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UPO-ïâCCINS 


Li  LI&UE  NITIONÂLE  BELGE 

CONTRE  LE  CANCER 


Le  Comité  de  la  Z/gii»  nationale  belge  contre 
le  cancer  nous  a  conviés  récemment  à  célébrer 
le  baptême  de  sa  jeune  Ligue  dont  la  fondation 
remonte  à  quelques  mois. 

A  cette  occasion,  un  Congrès  réunissait  à 
Bruxelles  un  grand  nombre  de  médecins,  de  chi¬ 
rurgiens  et  de  radiologues  des  différents  pays 
d’Europe  et  même  d'Amérique  qui  furent  invités 
à  exposer,  devant  un  nombreux  public,  différents 
sujets  de  cancérologie.  Il  ne  s’agissait  pas  d’un 
Congrès  médical  du  type  habituel,  où  l’on  discute 
entre  savants  des  questions  d’actualité,  mais  bien 
d’une  série  de  journées  de  propagande  s’adressant 
au  grand  public,  et  durant  lesquelles  nous  avons 
pu  apprécier  le  génie  d’organisation  de  nos  con¬ 
frères  belges,  et  admirer  le  bel  élan  dont  étaient 
animés  les  membres  du  Comité  de  la  nouvelle 
Ligue. 

Apres  la  lutte  antituberculeuse  entreprise  il  y 
a  déjà  plusieurs  années,  après  la  lutte  antivéné¬ 
rienne  engagée  plus  récemment  sous  l’instigation 
du  professeur  Bayet,  la  Belgique  vient  de  prendre 
sa  place  dans  la  lutte  anticancéreuse.  On  sait  que 
c’est  à  l’introduction,  dans  la  thérapeutique  des 
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cancers,  du  traitement  par  les  rayonnements  que 
l’on  doit  ce  nouvel  clTort  qui,  dans  tous  les  pays, 
cherche  aujourd’hui  à  dresser  une  barrière  au 
péril  cancéreux. 

Il  y  a  un  an,  la  Croix-Rouge  de  Belgicjue  fon¬ 
dait  un  Inxlilut  du  radium  placé  sous  l’habile 
direction  deM.  Bayet  et  qui  a  traité  jusqu’ici  plus 
de  500  cancéreux.  Récemment,  la  découverte 
d’importants  gisements  de  radium  au  Congo 
belge  a  permis,  grâce  à  une  entente  entre  la 
Compagnie  minière  de  Katanga  et  la 'Fondation 
universitaire,  de  fournir  aux.quatre  Universités 
belges,  Sgr.  de  radium-élément.  Mais,  comme  en 
France  d’ailleurs,  les  efforts  étaient  restés  jus¬ 
qu’ici  dispersés  et  divisés,  la  Ligue  nationale 
belge  contre  le  cancer  a  pour  but  de  réunir  ces 
efforts.  Elle  est  placée  sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  la  Reine  des  Belges  qui,  une  fois  de 
plus,  a  voulu  marquer  le  grand  intérêt  qu’elle 
porte  à  l’Humanité  souffrante,  en  prenant  la 
direction  morale  de  la  campagne  anticancéreuse. 
IMM.  Depage  et  Bayet  en  ont  assumé  la  direction 
effective,  admirablement  secondés,  dans  leurs 
fonctions,  par  la  secrétaire  générale  du  Comité, 
M'"'  Aline  Burls. 

A  l’ouvertur-e  du  /'''  Congrès  de  la  Ligue  tenu  à 
Bruxelles  (18  au  21  Novembre  1923),  M.  Bayet 
a  tracé  les  buts  et  le  programme  de  la  nouvelle 
Ligue;  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  rap- 
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Affections  hépatiques,  Opothérapie  pratique. 
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ioi-  lit  I! i  ]r 'l'allèiemeiit. 

—  u^uvrti  mcaicate  et  scientifique  est  la  plus 
importante.  Le  nombre  des  ea^'-’ércu-’c,  d’après 
les  statistiques  les  plus  réce-des,  est  grand  en 
Belgique  et,  comme  dac--'  notre  pays,  il  arrive 
très  souvent  encore  que  des  malades  viennent 
réclamer  trop  fard  les  soins  que  nécessite  leur 
état,  soit  par  leur  propre  faute,  soit  parce  qu’ils 
ont  été  l’objet  d’erreur  de  diagnostic.  On  compte 
en  Belgique  qu’il  meurt  un  homme  de  cancer  sur 
11  décès,  et  une  femme  sur  7  décès. 

La  Belgique,  suivant  l’exemple  donné  en 
France,  sous  l’instigation  du  professeur  Ber- 
gonié  et  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  va 
créer  des  centres  régionaux  anticancéreux  dans 
les  diflérentes  parties  du  Royaume  ;  ceux-ci  seront 
à  la  fois  des  centres  de  traitement  et  de  recher¬ 
ches  scientifiques;  ils  seront  pourvus  d’appareils 
de  radiothérapie  pénétrante,  de  radium,  ainsi  que 
de  laboratoires,  et  comporteront  des  services  de 
consultations  externes  et  des  services  d’hospitali¬ 
sation.  L’Œuvre  médicale  s’efforcera  aussi  de 
développer,  dans  le  corps  médical,  la  connais¬ 
sance  des  acquisitions  nouvelles  apportées  en 
cancérologie;  elle  organisera  des  conférences) 


üct  elTcl. 

Le  Congrès  de  la  Ligue  nationale  belge  contre 
le  cancer  comprenait  quatre  journées,  dont  les 
deux  premières  furent  consacrées  à  des  confé¬ 
rences  de  propagande  s’adressant  au  public  et  les 
deu.x  dernières  à  des  démonstrations  et  des  com¬ 
munications  d’ordre  scientifique  destinées  aux 
médecins. 

Au  cours  de  la  matinée  du  20  Novembre,  nous 
avons  assisté,  à  l’Institut  du  Radium,  à  de  belles 
séances  opératoires  au  cours  desquelles  M.  Bayet 
et  ses  assistants,  les  docteurs  Neuman,  Coryn, 
Delporte,  Gahen,  Ledoux,  Van  der  Mcersch, 
Polus,  Gaudy,  Sluys,  Stopel,  nous  ont  fait  la 
démonstration  des  ingénieuses  méthodes  de  radio- 
chirurgie  qu’ils  ont  instituées. 

Ces  séances  furent  particulièrement  instruc¬ 
tives  ;  elles  nous  ont  permis  non  seulement  de 
nous  initier  à  des  techniques  nouvelles,  aussi 
ingénieuses  que  hardies,  mais  encore  de  nous 
rendre  compte  des  résultats  obtenus  chez  des 
malades  convoqués  à  cet  effet  et  traités  depuis 
de  longs  mois. 

Je  signalerai  ici,  comme  plus  particulièrement 
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LE  DOYEN  ÉDOUARD  MEYER 

(de  Nanct)  [1860-1923] 

La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  a  été  dou¬ 
loureusement  éprouvée  par  la  mort  subite  de  son 
do3'en,  le  professeur  Edouard  Meyer,  décédé  le 
mardi  23  Octobre  1923. 

Né  à  Lauterbourg-  (Bas-Rhin)  le  6  Avril  1860, 
Edouard  iMeyer  songea  dès  l’enfance  à  suivre  la 
carrière  médicale  dans  laquelle  plusieurs  mem¬ 
bres  de  sa  famille  s’étaient  distingués.  La  carrière 
de  son  père  le  conduisit  au  collège  d’Obernai  et 
aux  lycées  de  Lille,  Belfort  et  Vesoul.  Il  com¬ 
mença  ses  études  médicales  à  Nancy  et  les  termina 
à  Lille  où,  nommé  préparateur  de  physiologie,  il 
eut  pour  maîtres  Jlorat,  puis  Wertheimer.  En 
1886,  sa  haute  valeur  scientifique  s’affirma  par  la 
soutenance  d’une  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
expérimentales  sur  la  réfrigération,  des  mammi¬ 
fères  ». 

Agrégé  dr-  Facultés  dé  Médecinè  èn  1889,  il 
quitta  î.iUe  en  1891  pour  être  chargé  du  cours  de 
priViriologie  à  la  Faculté  de  Toulouse.  C’est  là  que 
les  sullragcs  des  professeurs  de  Nancy  le  trou¬ 
vèrent  pour  !.'  dé.=igner  au  ministre  et  le  faire 
appeler  à  !  •  chaire  de  piiysiologie  de  notre 
N..,cmhi!el894. 

Si  s  üavan.x  ^  plus  connus  sont  des  recher- 
.sur  :.js  a.ssociations  fonctionnelles  des  cen¬ 
tre;.:  ..-ulbaires,  des  essais  physiologiques  de  l’ani 
ime  et  des  toluidincs,  des  études  sur  l’évolution 
des  pigments  sanguins  et  la  formation  de  la  bile, 
sur  l’innervation  du  cœur  et  des  poumons  (étu¬ 
diée  èri  particulier  par  l'observation  des  nou¬ 
veau-nés),  une  intéressante  contribution  à  la 
pathogénie  de  l’urémie  et  de  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  une  étude  graphique  des  tremble¬ 
ments  (avec  le  professeur  Pierre  Parisot),  la 
démonstration  des  rapports  entre  la  capacité  res¬ 


piratoire  du  sang  et  la  température  animale, 
notamment  sous  l'influence  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  etc.  A  l’occasion  de  cette  dernière  question, 
il  inspira  la  thèse  de  feu  le  professeur  agrégé 
Biarnès;  bien  d’autres  thèses  importantes  sont 
sorties  de  son  laboratoire  :  celle  du  professeur 
Hoche  sur  la  lymphe  et  les  lymphatiques,  celle 
de  M.  Crosmarie  sur  la  sécrétion  interne  des 
reins,  celle  du  professeur  agrégé  Pierre  Mathieu 
sur  l’automatisme  et  la  fonction  du  cœur;  de 
môme,  divers  autres  travaux  de  celui-ci,  et  de 
^IM.  Billard,  Xavier  Mathieu,  .leandelize,  Jacques 
Parisot,  Caussade,  Hermann,  L.  Merklen,  Thié- 
baut,  etc.  L’Institut  de  Physiologie  de  la  Faculté 
de  Nancy,  construit  sur  ses  indications,  est  un 
modèle  du  genre. 

L’Académie  des  Sciences  reconnut  le  mérite  et 
la  fécondité  de  son  labeur  en  lui  décernant  en 
1893  le  prix  Pourat,  sur  rapport  de  Brown-Sé- 
quard,  et  en  1906  le  prix  Montyon  sur  rapport  de 
Bouchard. 

En  1913,  le  professeur  E.  Meyer  succéda  au 
professeur  Fr.  Gross  comme  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Nancy;  sans  cesser  de  diriger 
son  laboratoire  il  se  dévoua  de  toutes  ses  forces 
à  cette  tâche,  souvent  écrasante  et  aux  fatigues 
de  laquelle  il  a  succombé.  11  sut  maintenir  l’acti¬ 
vité  de  la  Faculté  de  Médecine  et  des  hôpitaux 
de  Nancy  pendant  la  guerre,  malgré  le  départ 
aux  armées  d’un  nombre  important  de  profes¬ 
seurs.  Il  sut  même,  d’accord  avec  le  maréchal 
Foch,  y  organiser  un  centre  officiel  d’instruction 
pour  les  jeunes  médecins  mobilisés.  Sous  les 
bombardements  les  plus  violents,  il  resta  à  son 
poste,  partageant  son  temps  entre  la  Faculté  et 
les  blessés  de  l'hôpital  du  Ron-Pasleur  auprès 
desquels  M'"“  Meyer  se  dévouait  aussi  sans  répit. 
Comme  l’a  si  bien  rappelé  devant  sa  tombe  le  pro¬ 
fesseur  Simon,  «  il  avait  une  confiance  invincible 
dans  le  triomphe  final  et  cette  foi  rayonnait  autour 
de  lui  et  animait  tous  ses  collaborateurs  ».  Aussi 


il  a  mérité  mieux  que  personne  sa  part  de  la  cita¬ 
tion  collective  décernée  à  la  Faculté  de  M  'decine 
de  Nancy  et  nous  avons  tous  regretté  qi  xd 
à  ses  instances  dictées  par  une  mode  l'i  :  c 
sive,  le  Gouvernement  ait  renoncé  à  k  Mi  -  i 
sonnellement. 

Le  dernier  acte  officiel  du  doyen  Meyer  fut  t.. 
.participation  à  la  séance  d’ouverture  de  la  Société 
d’Hydrologie  et  Climatologie  de  Nancy  et  de 
l’Est,  que  ses  encouragements  m’avaient  aidé  à 
fonder.  Il  tint  à  revenir  à  Nancy  pour  souhaiter 
la  bienvenue  à  cette  jeune  société,  lui  olîrir 
l’hospitalité  dans  les  locaux  de  la  Faculté,  et  féli¬ 
citer  les  adhérents  d’être  déjà  si  nombreux  pour 
mener  à  bien  cette  entreprise.  C’était,  hélas!  la 
dernière  fois  que  nous  entendions  la  parole  de 
ce  maître  aimé,  de  cet  homme  loyal  et  juste,  de 
ce  doyen  dévoué  et  éminent  ;  de  ce  savant  qui 
manifesta,  dans  son  laboratoire  comme  dans  toute 
sa  vie,  une  conscience  scrupuleuse  et  un  désinté¬ 
ressement  poussé  jusqu’à  l’abnégation  ;  il  suc¬ 
comba  brusquement  le  lendemain  matin. 

Dois-je  rappeler  combien  il  était  accueillant  à 
tous  et  avec  quelle  affabilité  il  mettait  les  res¬ 
sources  scientifiques  de  la  Faculté  à  la  disposi¬ 
tion  des  fils  des  nations  amies  de  la  France,  venus 
faire  leurs  éludes  médicales  à  Nancy? 

Membre  du  Conseil  départemental  d’hygiène 
de  Meurthe-et-Moselle,  le  dojmn  ^Icyer  était  aussi 
membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement 
public,  où  il  était  très  écouté.  Officier  de  la  Légion 
d’honneur  pour  services  rendus  pendant  la  guerre, 
officier  de  l’Instruction  publique,  commandeur 
de  la  Couronne  de  chêne  du  Luxembourg,  etc.,  le 
doyen  Meyer  est  devenu,  à  titre  posthume,  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  serbe  dé  Saint-Sàva. 

Ses  obsèques  furent  célébrées  à  l’église  Saint- 
Léon  de  Nancy  et  à  l’église  paroissiale  d’Obernai; 
c’est  à  l’ombre  de  celle-ci  qu’il  venait  prendre  ses 
vacances  et  c’est  auprès  d’elle  que  son  corps  a 
été  enseveli,  dans  la  terre  d’Alsace  redevenue,  à 
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akaïne  Ari 
=  Arnaud. 


i/^demdl. d  Ouakaïne Arnaud pouriujcctions intraveineuses. 
Ampoulesau  i/ a  mill.  d  Ouaka'ine  Arnaudpourinjectionsintramusculaires. 

Il  est  du  plus  ^and  intérêt  pour  le  Corps  Atédleal  —  afin  d’évitèr  des  erreurs  etdes 
confusions  regrettables  pouvant  provenir  de  l’emploi  de  glucosides  autres  que 
1  Ouaba’ine  Arnaud,  dont  l’action  et  le  dosage  peuvent  être  différents  —  de  prescrire 
.  la  marque  “'Ouaba'ine  Arnaud'”  ou  ‘  '  Soluba'irie”. 
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A  PROPOS  RU  NANISME  DANS  L’ART 


LES  NAINS  DE  MANTOUE 


Un  [article  récemment  paru  dans  La  Presse 
médicale' ,  sur  le  bouffon  d’un  roi  nègre,  pose 
Une  fois  de  plus  la  question  du  Nanisme  dans 
l’art  ;  mais  la  liste 'des  œuvres  les  plus’ caracté¬ 
ristiques,  donnée  à  ce’propos, '‘comporte  certaines 
additions,  et,  si  nous  nous  sommes  permis  d’écrire 
les  lignes  qui  vont  suivre,  c’est  qu’elles  rappel- 
lènt  un  des  chapitres  les  plus  curieux  à  la  fois 
d’iconographie  et  d’histoire. 

Le  voyageur,  qui  abandonne  les  grandes  voies 
pour  gagner  Mantoue,  ne  manque  pas  de  réserver 
sa  première  visite  au  Castéllb  '  di  Corte,  vieille 
forteresse  aux  quatre  tours  crénelées  et  dont  la 
masse  rougeâtre  se  reflète  sur  les  eaux  troubles 
du  lac  au  bord  duquel  repose  mélancoliquement 
la  cité  des  Gonzague  ;  c’est  là,^dans  ^^une'  annexe 
du  Bureau  actuel  des  Archives,  que l^l’on 'peut 
admirer  ce  qui  reste  de  cette  ^élèbre  «  Caméra 
degli  Sposi  »  où  Manteg^a,  en  des  fresques  ma¬ 
gistrales,  fixa,  vers  l’année  1474,  les  fastes  et  aussi 


scène  représente  la  réception  d’un  ambassadeur 
par  Louis  II,  marquis  de  Mantoue.  Ce  «  prince 
optime  et  invincible  par  sa  foi  »,  entouré  de  ses 
enfants,  et  de  ses  dignitaires,  assis  dans  un  fau¬ 
teuil  monumental  et  tenant  une  lettre  à  la  main, 
se  détourne  pour  parler  à  un  familier  qui  s’incline 


debout,  figée  dans  une  raideur  arrog; 
une  naine  aux  bras  courts,  dont  le.s  n 
et  menues  se  joignent  pour  serrer  ce 
être  un  ouvrage  ;  elle  est  si  petite,  qi 
à  peine  le  genou  du  page  voisin  ;  soi 
plein,  mais  vieillot;  ses  pommettes  i 


qui  .semble 
'elle  atteint 
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nom  de  «  Jardin  du  Pavillon  »,  arrive  par  iin 
eouloir  dans  une  série  de  ehamhrcs  minuscules, 
vides,  hélas!  de  tout  meuble,  ruais  qui  formaieni 
autrefois  les  appartements  où.  jusqu'à  un  oratoire, 
tout  devait  être  disposé  pour  que  les  bouffons 
trouvassent  le  loisir  do  s’y  réfugier,  loin  dos  re¬ 
gards  indiscrets.  Mais  ces  voûtes  lilliputiennes, 
témoins  probables  do  tant  de  jeux  et  de  mignar¬ 
dises,  n’abritèrent-ellos  jamais  que  des  ébats  sans 
conséquence  ':’  11  est  permis  d’en  douter,  si  l’on  se 
souvient  que  l’impérieuse  cl  irréductible  collec¬ 
tionneuse,  comme  de  ses  chiens  préférés  ou  de 
ses  chats  thibétains,  attendait  de  scs  nains  une 
progéniture  qui  fit  honneur  à  son  élevage;  aussi, 
l’envoi  de  leurs  rejetons  choisis  lui  paraissait-elle 
un  présent  digne  d’étre  vanté  :  «  J'ai  promis  à 
Madame  Renée,  il  y  a  quatre  ans  »,  écrivait  un 
jour  Isabelle,  «  de  lui  envoyer  la  première  des 
filles  de  mes  nains  qui  naîtrait.  La  «  pullina  »  a 
maintenant  deux  ans  et  restera  sans  doute  naine, 
bien  qu’on  ne  puisse  espérer  qu’elle  soit  aussi 
petite  que  ma  Délia.  L’enfant  peut  maintenant 
marcher  seule  et  sans  guide,  si  la  Duchesse  désire 
toujours  l’avoir.  »  De  même,  sa  belle-fille  la  re¬ 
merciait  à  propos  d'une  autre  petite  créature,  qui 
était  «  la  plus  douce  et  la  plus  charmante  du 
monde  »  et  qui  «  l’amusait  infiniment  ». 

Gomment,  au  point  de  vue  médical,  classer  les 
sujets  dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire'!’ 
J.eur  animation,  leur  gaieté,  le  caractère  clow¬ 
nesque  de  leurs  exercices,  leur  fécondité  même, 
paraissent  rattacher  la  plupart  d’entre  eux  à  lu 
catégorie  des  achondroplasiqucs  :  le  dessin  de 
Mantegna  déjà  cité  en  fait  foi.  Mais  on  peut 
émettre  une  opinion  différente  sur  la  qualité  de 
la  petite  suivante  gourmée  qui  figure  dans  la 
«  Garaera  degli  Sposi  ».  Ni  son  nom  exact,  ni  ses 
vertus  ne  semblent  être  parvenus  jusqu’à  nous. 
(Sans  doute,  s’agissait-il  d’une  ancêtre;  car  l’œu¬ 
vre  date  de  1474  et  Louis  II  était  le  grand-père 
du  marquis  Jean-François,  époux  d’Isabelle;  cette 


dernière  naquit  l’année  même  où  furent  achevées 
les  fresques  et  «  Nanino  »  et  «  Nanina  »  n’ont  guère 
occupé  son  attention  qu’une  trentaine  d’années 
plus  tard.  Pour  revenir  à  la  naine  en  question, 
M.  nicher  insiste  sur  la  «  face  élargie,  la  tète  volu¬ 
mineuse,  les  membres  disproportionnés, véritable 
type  de  myxœdématcuse  »  ;  c’est  là  une  conclu¬ 
sion  à  laquelle  se  rallie  également  II.  Meige  et  que 
rien  ne  vient,  «  priori,  contester  :  les  bajoues, 
l’aspect  vieillot,  en  imposent  au  premier  abord  ; 
cependant,  le  personnage,  par  son  altitude  et  par 
son  expression,  traduit  moins  une  idiotie  vérita¬ 
ble  qu’un  puérilisme  solennel,  exagéré  peut-être 
par  la  pose  devant  le  peintre.  La  brièveté  même 
des  membres,  la  grosseur  du  crâne,  empèchcnl- 
cllcs d’exclure  une  achondroplasie  associée?  L’in¬ 
suffisance  glandulaire  est-elle  ici  portée  à  son 
coml)le':’  Et  les  princes,  accablés  de  multiples 
préoccupations  et  que  ne  déridait  pas  touiours 
la  gentillesse,  ni  l’entrain,  ni  l’ingéniosité  do  leurs 
courtisans,  auraient-ils  ressenti  une  gaîté  durable 
à  contempler  chaque  jour  la  bouche  lippue,  les 
traits  boursoufllés,  les  regards  mornes  et  la 
silhouette  engourdie  d'une  myxœdématcuse  à  tous 
crins  ■’ 

Telle  fut,  imparfaitement  esquissée,  la  carrière 
de  ces  nains  de  (Mantoue,  qui  durent  plus  tard  par¬ 
tager  les  vicissitudes  subies  par  leurs  Seigneurs  ; 
seul  pourrait  témoigner  de  leur  destinée  «  iar- 
c/tirio  Canada  »,  qui  possède,  parait-il,  les  auto¬ 
graphes  informes  des  «  nanini  ». 

Maintenant,  dépouillées  de  la  plupart  de  ses 
monuments  ou  de  ses  trésors,  par  la  ruine  de  scs 
maîtres  ou  les  pillages  successifs  des  armées, 
la  ville  somnole  au  milieu  de  l’eau  stagnante  ; 
l’herbe  croît  sur  les  murs  et  entre  les  pavés  de  la 
toujours  imposante  «  Gorle  Reale  »,  dont  les 
plafonds  à  caissons  dorés,  évo([ués  par  ceux  de 
Fontainebleau,  dominant  les  parois  dénudées, 
témoignant  d’une  ancienne,  et  insurpassable  splen¬ 
deur;  aussi  les  fresques,  déjà  bien  ternies  par  le 


temps  et  l'humidité,  le  dessin  de  Mantegna,  les 
appartements  en  miniature  et  les  quelques  docu¬ 
ments  arrachés  à  la  poussière  par  la  curiosité  des 
érudits,  sont-ils  presque  seuls  à  nous  rappeler  la 
race  de  ces  pygmées,  sélectionnés  jadis  avec  tant 
de  soin  par  l'inconqjarable  (Marquise,  et  «  les' 
grandes  choses  »  que,  selon  leurs  admirateurs, 
avaient  exécutées  leurs  «  petites  personnes  ». 

A.  G. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions 
suivantes  : 

1"  En  matière  d’accidents  du  travail,  quand  le 
tribunal  a  désigné  un  médecin  expert  dans  un  cas 
litigieux,  qui  doit  retirer  au  greffe  du  tribunal  la 
grosse  du  jugement  ordonnant  expertise  et,  par 
quels  moyens,  le  médecin  commis  doit-il  avoir 
connaissance  de  sa  mission  ? 

2“  Qui  doit  régler  les  frais  et  honoraires  du 
médecin  commis  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

1.  Sur  la  première  question.  —  L’article  17  de 
la  loi  du  9  Avril  1898  qui  prévoit  le  cas  où  une 
expertise  médicale  intervient  au  cours  d’une  ins¬ 
tance  devant  le  tribunal  n’indique  pas  les  règles 
de  procédure  qui  doivent  accompagner  celte  Gom- 
mission  d’expert  ;  c’est  donc  aux  règles  de  droit 
commun  que  l’on  doit  se  référer,  c’est-à-dire  aux 
articles  302  à  325  du  Gode  de  procédure  civile. 

L’article  317  se  borne  à  dire  «  que  le  jugement 
qui  aura  ordonné  le  rapport  et  les  pièces  néces¬ 
saires  seront  remis  aux  experts  ».  Il  est  d’ail¬ 
leurs  d’usage,  dans  la  pratique,  de  remettre  à 
l’expert  le  jugement  lors  de  la  prestation  de  ser¬ 
ment  et  alors  mention  en  est  faite  sur  le  procès- 
I  verbal. 


(  TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF 

I  par  line  formule  nouvelle 

I  HUILE  GRISE  ERCë| 

RESORBABLE 

I  (absence  d’huiles  minérales)  | 

I  INDOLORE  ASSIMILATION  TOTALE  RÉSORPTION  RAPIDE  l 

I  NEUTRALITÉ  ABSOLUE  l 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

I  assurant  un  dosage  rigoureux.  t 

î  Boîtes  de  10  ampoules  à  0  gr.  05  Hg  —  0  gr.  08  Hg  —  0  gr.  10  Hg  —  0  gr.  12  Hg,  etc.  ; 

>  Echantillons  et  littérature  sur  demande  aux  : 

Laboratoires  ROBERT  et  CARRIÈRE 
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Au  cas  où  l’expert  aurait  été  dispensé  du  ser¬ 
ment  par  les  parties,  ces  pièces  lui  seraient  re¬ 
mises  au  début  des  opérations  d'expertise. 

(Dalloz,  Rép.,  v"  I^xpcrt- l'expertise,  n“  206.) 

Notons  d’ailleurs  que,  le  plus  souvent,  la  partie 
qui  aura  obtenu  cette  nomination  d’expert  signi¬ 
fiera  le  jugement  au  médecin  commis  en  même 
temps  qu’elle  le  signifiera  à  la  partie  adverse. 

Mais  il  faut  remarquer  que  la  signification  de 
ugement  aux  experts  n’est  prescrite  ni  même 
autorisée  par  aucun  texte  de  loi  (V.  un  arrêt  de 
la  Cour  de  Douai  du  8  Mai  1844,  S.  44.  2.  466). 

De  toutes  façons,  ce  n’est  pas,  comme  le  sup¬ 
pose  notre  correspondant,  à  l’expert  de  se  préoc¬ 
cuper  d’aller  demander  au  greffe  délivrance  de  la 
grosse  du  jugement  ni  à  lui  à  accepter  les  frais  de 
cette  délivrance. 

C’est  la  partie  qui  a  obtenu  le  jugement  qui 
doit  procéder  à  ces  opérations  ;  car  si  le  juge¬ 
ment  n’a  pas  besoin  d’être  signifié  nécessaire¬ 
ment  à  l’expert,  il  doit  être  signifié  à  la  partie 
adverse,  sous  peine  de  nullité  de  l’opération. 
(Besançon,  21  Juin'1813;  Dalloz,  Rép.,  Ex¬ 
pert-Expertise,  n”  1889). 

II.  Sur  la  deuxième  question.  —  Qui  doit  ré¬ 
gler  le  médecin  expert  commis  par  le  tribunal  ? 

Les  procédures  engagées  en  vertu  de  la  loi  du 
8  Avril  1898  bénéficient  de  l’assistance  judiciaire 
et  ce  bénéfice  s’étend  aux  instances  devant  le  tri¬ 
bunal  (art.  29). 

Il  faut  donc  nous  reporter  pour  trouver  la  so¬ 
lution  de  la  question  posée  aux  textes  législatifs 
qui  ont  organisé  l’assistance  judiciaire.  La  loi  du 
22  Janvier  1851,  modifiée  par  celle  du  10  Juillet 
1901,  dispose  que  les  frais  dont  on  a  voulu  dis¬ 
penser  les  bénéficiaires  de  ce  régime  se  divisent 
en  trois  catégories  :  1“  Droits  de  timbre  et  d’en¬ 
registrement  ;  2“  débours  des  officiers  ministé¬ 
riels  et  greffiers;  3“  catégorie  de  frais  qui  com¬ 
prend  les  déboursés  des  magistrats  et  hommes 


d’alïaires,  honoraires  d'experts  et  taxes  de  té¬ 
moins  (art.  14  in  fine). 

Quel  est  le  régime  appliqué  h  ces  frais  ? 

L’article  14,  §  9,  de  la  loi  de  1851  répond  net¬ 
tement  à  celle  question  et  pose  en  termes  précis 
le  principe  que  ces  frais  sont  avancés  par  le  Tré¬ 
sor  conformément  h  l'article  118  du  décret  du 
18  Juin  1811  (tarif  des  frais  en  matière  crimi¬ 
nelle). 

C’est  donc  bien  au  Trésor  à  faire  l’avance  des 
frais  et  honoraires  des  experts  commis,  quitte  à 
les  recouvrer  ensuite  contre  la  partie  condamnée 
aux  dépens  (art.  17  et  19  de  la  loi  de  1851). 

En  effet,  l’expert  n’est  pas  tenu  d’attendre  la 
liquidation  des  dépens  de  l'instance  (Voir  Alger, 

7  Juillet  1819);  dès  que  son  rôle  est  terminé,  et 
que  son  rapport  a  été  déposé  au  greffe,  il  peut 
demander  le  paiement  de  ses  honoraires,  suivant 
la  procédure  indiquée  par  le  décret  du  18  Juin 
1811,  auquel  renvoie,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
loi  de  1851. 

Ces  honoraires  doivent  faire  l’objet  d’un  mé¬ 
moire,  généralement  présenté  en  même  temps 
que  le  rapport  qui  portera  au  bas  de  la  minute  le 
décompte  des  débours  et  émoluments  qui  seront 
mandatés  par  le  président  du  tribunal  sur  les  ré¬ 
quisitions  du  procureur  de  la  République  qui  les 
a  préalablement  soumis  au  visa  du  procureur 
général  (art.  144,  décret  du  18  Juin  1811.  Cire, 
minist.  de  la  Justice  des  23  Février  1887  et  29  Fé¬ 
vrier  1888.  Décision  du  ministre  de  la  Justice  du 

8  Mai  1900.  S.  1902.  2.  87.  Voir  Sachet,  Traité 
théorique  et  pratique  des  accidents  du  travail, 
n»  1859). 

Le  paiement  est  ensuite  effectué  par  le  receveur 
des  actes  judiciaires  qui  se  trouve  près  du  tri¬ 
bunal  qui  a  été  saisi  de  l’affaire  et  il  est  imputé 
dans  un  crédit  ouvert  à  cet  effet  au  ministère  de 
la  Justice.  (Cire.  dir.  comptable,  31  Janvier  1900, 
§5  et  52.) 

La  réponse  à  la  question  posée  est  donc  très 


nette,  et  tous  ces  textes  et  circulaires  ne  sont 
qu’une  application  du  principe  que  c’est  le  Trésor 
qui  doit  faire  cette  avance,  mais  il  faut  remarT 
quoi-,  en  terminant,  (juc  ces  avances  ne  s’appli¬ 
quent  naturellement  qu’aux  frais  que  l’assisté 
aurait  eu  à  supporter  s'il  n’avait  pas  bénéficié  de 
l’assistance  judiciaire,  et  que  tout  autre  partie 
au  procès  qui  ne  jouit  pas  du  bénéfice  de  l’assis¬ 
tance  ne  se  trouve  pas  par  ces  dispositions  dis¬ 
pensée  d’exposer  les  frais,  honoraires  et  taxes 
susvisés. 

H.  Moxtal. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


INDOCHINE 

Ecole  de  Médecine  d’Hanoï.  —  M.  Heymann,  nicde< 
cin  titulaire  de  2“  classe  de  l’assistance  médicale  en 
Indochine,  en  service  à  l'hôpital  indigène  du  Proteci 
torat.  est  désigné  pour  assurer  l’enseignement  et  le 
service  de  clinique  infantile  de  l’Ecole  de  Médecine 
pendant  la  durée  de  l’absence  en  congé  de  M.  Polii 
dori,  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

Il  recevra  en  cette  qualité,  et  à  compter  du  l'r  Oc-- 
tobre  1923,  date  de  sa  prise  de  service,  une  indemnité 
annuelle  forfaitaire  de  1.200  piastres.  (L'Avenir  du 
Tonkin.) 

PORTUGAL 

PoiiTO.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Maximlano 
Lemos,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto. 

M.  Lemos  a  publié  de  nombreux  travaux  sur  l’hisn 
toire  de  la  médecine,  parmi  lesquels  d’importantes 
monographies  sur  les  anciens  médecins  juifs  portu¬ 
gais,  Amatus  Lusitanus,  Zacutus  Lusitanus  et  Ribeiro 
Sanchès. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d’adbesse  de  la  bande 
du  Journal  et  de  1  franc  eu  timbres-poste. 


PÂTE  SANS  CORPS  GRAS 

NE  COULE  PAS  t-  NE  GRAISSE  PAS 

Il  CaCme  Iii^^tookuiérrieiit  I 

tou^s  Ce5  Prurits 

Il  SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES  II 

ECZÉIMA*  IMPÉTIGO 
^  PRURIT  anal  et  vulvaire 

rECHANTIUj0N3:Phl“de55pédarité5l2.6oul^ï'i^rtm_PÀRIS(it^ 


ANTISEPTIQUE  IDÉAU  des 

Voies  Biliaires  et  Urinaires 


Oraison,  Chef  Cl.,  L. 

,  - -  Fotookl,  M.  des  H. 

—  ..isoholf,  Ex-Iut.  H.  I  Prof  PouBson.de  Bordeaux. 
PJesDlnger,  Bx-Iut.  H.  |  Babére,  Ch.  lu  H.  Bordeaux. 
Uàllols,  de  Lille.  |  Riohelot,  Ch.  des  H. 

Gulard,  Ei-Int  El.  Rieflel,  Ag.  Ch.  des  H«p. 

Prof.  Jeannel,di  Toulouse.  iThlrololx,  U.  des  H. 

PRESCRIVEZ 

-  L’UROFORMINE  QOBEY,  prodnii 

français,  dans  toutes  les  aflections  où  voua 
prescriviez  l’Urotropine:  Aniitepai»  des  Voiea 
jBiIiairaaelXIrinmiraB,RbumBtUam0,Fhoapb»‘ 
turia,  Propbxlavxia  de  la  Viivra  typboïda,  eto. 
sas  ComprimSa  par  Jour  dans  un  verre  d'eeu  froide. 
tesAwnxoNs:  ta. Boulef*  Saint-Martin,  PABIB.  J 
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QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


GhOSSESSE  des  femmes  EUIiOl'ÉENNES 

ET  ALLAITEMENT  DES  NOUIIHISSONS  EUHOI’ÉENS 
A  LA  COLONIE. 

A  l’occasion  de  notre  article  publié  dans  La  Pressa 
Médicale,  noll,  du  26  Septembre  192:j,  nous  avons 
reçu  quelques  lettres  de  médecins  coloniaujt,  consa¬ 
crant  l’utilité  du/fli7  cont/ensd  pour  élever  les  nourris¬ 
sons  européens  aux  colonies. 

Parmi  ces  lettres,  nous  reproduirons  celle  de  notre 
excellent  confrère  Saporte,  qui  a  longtemps  vécu  à 
Madagascar  (côte  est,  climat  assez  pénible),  dans  le 
Haut-Tonkin  (frontière  du  Yunnan)  et  l'Annam  (centre 
et  sud). 

Dans  ces  divers  postes,  voici  les  constatations 
qu’il  a  pu  faire  : 

1°  La  grossesse  évolue  aussi  bien  à  la  colonie  qu’en 
France,  parfois  même  mieux,  parce  qu’à  la  colome  la 
femme  européenne  est  dispensée  des  mille  soucis 
matériels,  fatigants  à  la  longue,  qui  accaparent  ses 
journées  en  Europe,  en  raison  d  une  plus  grande  ai¬ 
sance  (à  la  colonie)  et  de  la  facilité  plus  grande  du  service 
ancillaire  et  enlin,  en  raison  de  ce  fait  que  1  Européen 
surveille  mieux  sa  santé  à  la  colonie  que  dans  la  mé¬ 
tropole,  sachant  que  toute  défaillance  peut  lui  être 
nuisible. 

2”  L/évolution  de  la  grossesse  est  médicalement 
mieux  surveillée  à  la  colonie  qu'en  France,  en  géné¬ 
ral.  —  Le  contact  avec  le  médecin  est  toujours  plus 
fréquent  à  la  colonie  (si  la  localité  possède  un  méde¬ 
cin  ou  se  trouve  à  son  voisinage)  et  la  femme  enceinte 
se  prête  plus  facilement  à  la  surveillance  médicale  :  ce 
point-là  est  important.  Je  dis  surveillance  médicale 
parce  que  les  sages-femmes  européennes  sont  rares  ; 
de  ce  fait,  le  contrôle  de  l’évolution  d  une  grossesse 
olire  beaucoup  plus  de  garanties. 

3“  V accouchement  offre  le  maximum  de  garanties 
dans  les  centres  coloniau.v.  — Beaucoup  de  femmes 
vont  accoucher  à  l’hèpitalile  service  y  est  fait  par  un 
personnel  dressé  de  sages-femmes  indigènes  (parfois 
sous  la  direction  de  sages-femmes  françaises),  et 


toujours  sous  la  direction  d’un  médecin;  les  femmes 
enceintes,  vivant  dans  un  poste  dépourvu  de  médecin, 
viennent  toujours  accoucher  auprès  du  médecin  de 
leur  région.  11  faut,  en  outre,  rendre  hommage  au 
corps  des  médecins  indigènes  et  des  sages-femmes 
indigènes,  dont  quelques-unes  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
sages-femmes  de  France,  comme  valeur  profession- 

'i“  L’accouchement  à  la  colonie  provoque  un  choc 
dont  la  femme  met  plus  longtemps  à  se  relever  eju’en 
France,  son  état  général  étant  déjà  plus  débilité. 

Les  accidents  puerpéraux  n’y  sont  pas  plus  fré¬ 
quents  (|u’en  France.  Une  femme  en  couches  n’est 
maniée  qu’avec  les  règles  les  plus  rigoureuses  de 
propreté  et  d'asepsie,  eu  raison  des  risques  d’infec¬ 
tion  plus  facile. 

5”  Rarement  une  femme  européenne  peut  allaiter  à 
la  colonie.  —  Aussi,  avant  de  recourir  à  l’allaitement 
artificiel,  y’ni  toujours  eu  recours  à  la  nourrice  indi¬ 
gène  :  malgache,  chinoise,  annamite.  En  surveillant 
les  caprices  alimentaires  et  autres  (si  possible),  on 
arrive  à  d’excellents  résultats  :  la  nourrice  indigène, 
médicalement  acceptée,  et  bien  nourrie  en  dehors  de 
ses  plats  naiionaux,  peut  devenir  une  auxiliaire  de 
premier  ordre.  Il  faut  souvent  beaucoup  de  patience, 

Le  lait  condensé  vient  ensuite.  Enfin,  si  l’on  habite 
un  pays  de  pâturages,  choisir  deux  ou  trois  vaches 
dont  1  alimentation  sera  surveillée. 

6"  Le  tout  jeune  enfant  ne  souffre  pas  de  son  séjour 
colonial,  s’il  accepte  l’allaitement  auquel  il  est  sou- 


Conclusions.  —  Il  faut  être  optimiste  pour  l’évolu¬ 
tion  de  la  grossesse  et  la  surveillance  de  l’accouche¬ 
ment.  Pour  le  nouveau-né  (  tube  digestif  avant  tout!), 
donnons-lui  un  lait  qu’il  tolère  et  il  progressera  aussi 
bien  qu’en  France. 

Ces  notes  s’appliquent  aux  climats  supportables, 
quoique  parfois  assez  pénibles  ;  là  trop  de  dan¬ 
gers  surgissent,  l’accès  en  est  interdit  ou  déconseillé 
aux  femmes  ;  il  n’y  a  donc  ni  grossesse,  ni  accouche¬ 
ment,  ni  allaitement  à  prévoir. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  sympathique  cervico-thoracique,  par  le  profes¬ 
seur  Thomas  Jonnesoo.  1  vol.  grand  in-'i°  de92pages, 
avec  3à  ligures  et  10  planches  inédites  en  noir  et 
en  couleurs  (.Masson  et  C'',  éditeurs).  —  Prix  ;  40  fr. 
C’est  un  ouvrage  magnifique  comme  présentation 
et  fort  intéressant  que  celui  que  Jonnesco  consacre  à 
l’anatomie  et  à  la  chirurgie  du  sympathique  cervical, 
qu’il  a  étudiées  personnellement  pendant  plus  d’un 
quart  de  siècle.  La  première  partie,  qui  traite  de  l’ana¬ 
tomie  topographique  de  ce  cordon  nerveux  et  de  ses 
ganglions,  est  illustrée  de  planches  qui  peuvent  riva¬ 
liser  eu  exactitude  et  en  beauté  avec  celles  deBourgery 
et  Jacob  et  d'Hirschfeld.  Sous  le  titre  d’anatomie 
topographique /(is/o-p/ii/sio/ogi(/«e,  l'auteur  y  résume 
ensuite  tout  ce  que  les  travaux  des  physiologistes 
nous  ont  appris  sur  les  fonctions  du  sympathique 
cervico-thoracique. 

A  ient  ensuite  un  chapitre  de  technique  opératoire, 
largement  illustré,  où  l’on  trouve  décrite  dans  tous 
ses  détails  l’extirpation  de  la  chaîne  ganglionnaire 
cervico-thoracique  ;cettedescription  est  complétée  par 
une  étude  des  effets  immédiats  de  la  sympathicectomie. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  de  Jonnesco  est 
consacrée  aux  indications  et  aux  résultats  de  la  sym¬ 
pathicectomie  dans  toutes  les  affections  où  l’auteur  l’a 
tentée,  et  celles-ci  sont  nombreuses  et  variées:  goitre 
exophtalmique,  angine  de  poitrine,  migraine,  épilep¬ 
sie,  névralgie  faciale  et  glaucome.  Les  observations 
personnelles  de  Jonnesco  y  apportent  un  appui  docu¬ 
mentaire.  Peut-être  certaines  indications  paraîtront- 
elles  discutables,  le  nombre  des  faits  cliniques  qui 
les  appuie  étant  minimes;  mais,  pour  le  goitre 
exophtalmique  et  l’angine  de  poitrine,  en  particulier, 
les  observations  citées  méritent  de  retenir  l’attention 
de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  cette  chirurgie,  toute 
nouvelle  et  encore  en  pleine  évolution,  du  sympathi- 

Le  livre  de  Jonnesco  contribuera  à  la  faire  mieux 
connaître  dans  une  de  ses  parties  les  plus  importantes 
et,  à  ce  litre,  il  s’adresse  également  aux  neurolo¬ 
gistes  et  aux  chirurgiens.  G.  L. 


INDICÂTBONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D'EMPLOI  :  Un  cachet  (JmpHmés)  aux  deux  repas. 


TOT'H 


CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69339. 


Echantillons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIII’) 
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LA  IVlANiÉRE  DE  DONNER... 


«  Dans  quelque  maison  que  j’entre,  j'y  entrerai  pour  l’utilité  des 
malades  »,  prêtait  serment  Hippocrate,  de  Cos,  le  plus  ancien  médecin 
dont  les  ouvrages  soient  venus  ius(ju'à  nous. 

Le  but  de  la  médecine  est  de  soulager  et  de  guérir.  Au  second  desidera¬ 
tum  répoiidenl  (tels  les  vaccins  et  les  sérums)  la  thérapeutique  étiologique 
et  la  thérappulique  pathogénique.  La  thérapeutique  symptomatique,  elle, 
n’est  pas  seulement  celle  »  des  gens  du  monde  »,  mais  constitue  pour  le 
praticien  une  arme  non  négligeable.  Adjuvante,  elle  est  parfaitement 
justifiée  lorsqu’il  s’agit  de  parer  à  des  accidents  immédiats  ou  à  des 
troubles  .secondair.-s.  Elle  est  enfin,  rationnelle  lorsque,  combattant  la 
toux,  elle  réussit  à  calmer  ce  déplorable  symptôme.  Elle  est  alors,  un 
appoint  incontestable  pour  ta  guérison. 

l’rescrite  le  Codo'orme  contre  la  toux  des  tuberculeux,  c’est  faire  œuvre 
éminemment  uiile,  puisque  c’est  assurer  au  malade,  sans  la  moindre 
fatigue  pour  son  estomac  rt  en  respectant  son  appétit,  un  repos  imiispen- 
sable.  C’est  lui  permettre,  au  demeurant,  d’acquérir  les  forces  nécessaires 
à  la  lotte  contre  la  malatie  causale. 

Prescrire  le  Co  luforine,  c’est  'aire  mieux  encore  ;  c'est  mettre  à  la  dis- 
po  ition  de  l’égrolanl,  un  moyen  d’une  eflîcacilé  éprouvée  et  d’absorption 
agréable. 


Saint-Eloi  vint  en  aide  aux  gens  qui  s’élranglaieiit  et  une  oraison  à 
Saiiit-Dlaise  put  guérir  les  maux  de  gorge. 

L'inrorlunée  Marie  Stuart  sc  lit,  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  raser  le  som¬ 
met  de  la  tête  pour. échapper  au  rhume  de  cerveau  ot  un  praticien, de 
très  rare  cxcelletice,  laliorieux,  docte  et  artificieux  »,  recommandait  à  ses 
touss-iirs  de  cracher  dans  la  gueule  d’une  grenouille  vivante. 

Si  l’on  en  croit  Trousseau,  on  lit  avec  l’aniiinoinn  meiullique  de  petites 
bades  qui  purgeaient  et  qui  étaient  rendues  avec  les  selles  telles  qu’elles 
avaient  été  ahbOibées.  Ou  les  lavait  et  on  les  avalait  de  nouveau,  en  guise 
de  purgation  ! 

Ci-i'taines  de  ces  pilules  servaient  à  plusieurs  générations.  On  les 
appelait  pilules  peipétuelles. 

Pour  être  moins  économiques  que  ces  pilules,  les  comprimés  dragéifiés 
de  Codoforme  ne  soiil,  cependani,  pas  dispendieux  et  sont,  vous  l’avoue¬ 
rez,  beaucoup  plus  faciles  à  prendrel  Les  patients  d’aujourd'hui  n'ont 
plus  à  redouter  l'ingestion  de  détestables  «  brouilliz  »  comme  au  temps 
de  la  farce  de  .Maître  Patbelin.  On  leur  sert,  avec  le  Codoforme,  un  mets 
de  choix. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  la  manière  de  donner  vaut .  autant  que  ce 

qu’on  donne! 


e©MPRIMÉS 


DE 


'MF* 


BOTTU 

véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  CQHéine-bromO'FQRM.E, 
mais  un  nouveau  sel  bromofonnique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l'intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  lar 
des  Tuberculeux 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

laboratoires  BOTTU  DUBOIS  ^ 
35,  rue  Pergolèse  -  PABIS  (Al-Y») 
Registre  du  Gommerco  :  Seine,  Tl.Gi2. 


TOUX 


nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


sr 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LÀ  PÉPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  ■  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  >  CONVALESCENCE 

DOSES  0/0  ^/D  ENNE8  :  6  à  20  gojitiea  pour  tes  enfante;  20  û  40  gouttes  pour  te»  adulte» 


tAWRU «f  lu  JÇfPîîi® 


I70ZIVEIjL.es  ERIÉE^nJLTJOJSrS 

ISOBROMYL  ITANACÉTYL 


a  MoâsoSspomisovalérylurée 

HYPNOTBQUE  et  SÊOATBP 


Acétyltanin 

AE^TBOB^RRHËBQUË 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitementdechoix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Nnfani s  et  Adultes  ■  1  è  a  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Foumb  :  Tubc.s  de  80  comprimés  tx  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


Oiéihytisovalôfiamido  SiNono-salicyl  glycés'ina 

LINBBSSWT  ANTIRHUB^ ATBSSÜlAL 

AI^TISPASiïlODBQUE  Complètement  inodore. 

Mômes  propriétés  que  l’essence  de  valérian^e.  Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 

tivué  constante.  Toiérance  absolue.  Absence  d  odeur.  pjeurites.  etc.,  en  badigeonnages  loco  claie, .li. 

38ES  4  a  8  paries  pur  jour  en  i  ou  3  fois,  nu  miiieu  des  repas.  A  substituer  dans  tous  les  cas  nu  salicylat^  de  méthyle. 

Foume  Flacon  de  76  perles  dosées  û  0  gr.  05.  Forme  :  Lmiment  de  Salicéral  ù  20  éh  flacon  de  50  00. 

1^  lif\  ÜBiilW  /Si  EEl  /Pharmaciens  do  1”  olarse  -  Fournisseurs  des  Hopiiaus: 

20.  Rue  des  Fossés-St-Jacquas,  PARIS.  -  Usine  à  MASSY(S..ei-0.)  ‘sce 
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DERRIÈRES  NOUVELLES 


HoteUDIeu.  —  Prograinmn  des  conférences  qui  seront 
ites  duns  le  service  de  M.  G.  Caiissnde  durant  le 
mestre  de  .Ian\ior  à  Juillet  llHi/ji.  Ces  conférences 
ront  lieu  tous  les  mercredis,  à  10  h.  1/2,  a  ramjdii- 
éAtre  Dupuylrcn. 

Détail  dts  vonfert  necs.  —  Mercredi  îl  Janvier  :  Pliysio- 
jie  et  j)hysiulogic  pathc>lojri(|i)e  de  la  cireulalion  arlé- 
dle  capillaire  et  veineuse,  imr  M.  A. -G.  Guillaume. 
Mercredi  H»  Janvier  :  Les  vaso-moieurs,  par  M.  A.-C. 
lillaunic.  —  Merci*edi  2d  .lanvior  :  Pliysiolog^ic  nrunnale 
patholoj^nque  des  capillaires.  Capillaro.scapie  de 
omme  vivant,  par  M.  A.-C.  Guillaume.  —  .Mercredi 
Janvier  :  Physiologie  et  pathologie  des  troubles  circu- 
oires  périphéritiues  et  viscéraux,  par  M.  A.-C.  Guil- 

Vlercrcdi  ü  Février  :  Les  congestions  pulmonaires  et 
hémo-œdèmes  pulmonaires  aigus  et  subaigus.  Tableau 
□  éral.  Etiologie.  Pathugénio,  juir  .M.  G.  Caussade.  — 
îrcredi  13  Février  :  Conception  clinique  de  la  inaLidie 
Woillcz,  de  la  fluxion  de  poitrine,  de  la  splénopneu- 
uiie  et  des  cortico-pleuriles.  jmr  M.  G.  Caussade.  — 
rcredi  20  Février  :  Les  rapports  des  bémo-(edènies  pul- 
muire.s  avec  la  tuberculo>e  pulmonaire.  Les  poussées 
)Iutives  ou  non  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
G.  Caussude. 

Hercredi  27  Février  :  Les  fonctions  du  poumon  au  point 
vue  biocbiini(|iie,  par  .M.  Uossan. 

Hercredi  à  .Mars  :  Le  diaphragme  en  pathologie:  le 
e  de  i'insuflisanco  diapliragmatuiue,  par  .M.  Georges 
senthal. 

Hercredi  12  Mars  :  Le  catarrhe  piluiteu.v.  Glassificalinn 
J  bronchites  dite.s  albumineuses,  par  M.  G.  Caussnde. 
Hercredi  lU  Mars  :  Le  bacille  tuberculeux,  par 
Bossan. 

Hercredi  20  Murs  :  Notions  pratiques  sur  les  tubercu- 
es  cutanées  et  leur  Iraiiement,  par  M.  A.  Lévy- 

ercredi  2  Avril  :  La  maladie  tuberculeuse,  par 
Bossan. 

ercredi  0  .\viil  :  La  pratique  clinique  <lu  j>neumo- 
•ax  Ihérapoutiiiue  de  Forlanini.  par  M.  Georges 
snthal. 

ercredi  10  Avril  :  Poumon  cardiaque  et  tuberculose, 
étés  cliniques  et  indications  thérapeutiques,  par 
J.  Cnussadc. 

ercredi  30  Avril  :  La  thérapeutique  de  la  tuberculose. 


Mercredi  7  Mai  :  Les  moyens  thérapeutiques  médicaux 
pour  interventions  directes  dans  les  affections  graves  des 
poumons  (Inrdage  et  Irachéo-fistulisation),  parM.  Georges 
Uosciithal. 

Mi'rcredi  14  Mai  :  Traitement  des  tuberculoses  cutanées 
'pelile  chirurgie  dermatologique),  par  M.  A.  Lévy- 

Mercredi  21  Mai  :  La  tuberculose  des  sonimet.s.  Dia¬ 
gnostic  et  prono.stic,  jiar  M.  G.  Caussade. 

Mercredi  28  .Mai  :  L’insuffisance  respiratoire  et  les 
végélalion.s  adénoïdes.  Traitement  pré-  et  post-opératoire, 
par  .M.  Georges  Roscnlhal. 

Mercredi  4  Juin  :  L’imprégnation  tuberculeuse.  Signi- 
ficaJion  du  terme  de  «  prétuhcrculose  »,  par  M.  Bossan. 

.Mercredi  I!  Juin  :  Les  ciire.s  d’allitmle.  Indications.  Les 
stations  d’allilude.  Projections,  par  .M.M.  G.  Caussade  et 
Michel  Uegnaid. 

Mercredi  18  Juin  :  La  pseudo-hypertrophie  cardiaque 
de  croissance.  Sa  cure  par  l'exercice  respiratoire  (exposé 
des  procédés  pratiques). 

.Mercredi  2.'>  Juin  :  Le.s  applications  de  la  spiroscopie  au 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  .VI.  Pescher. 

.Mercredi  2  Juillet  :  La  vaccination  jennérienne,  par 
M.  Fasquelle  (de  l’Institut  Chnmbon).  Historiqiifc.  Elude 
pratique  avec  projections. 

Mercredi  ‘J  Juillet  :  .Mise  au  point  des  traitements  des 
infections  pulmonaires  à  pneumocoques  (éleclrolhérapie, 
vaccinolhérapie,  sérothérapie),  par  .M.  G.  Caussade. 

Hôpital  Tenon.  —  Programme  de  l’enseignement 
médical  de  clinique  annexe  de  M.  F.  Hulhery,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’bôpilal  Tenon. 

Lundi,  legon  de  sémiologie  au  lit  du  malade.  —  Mardi, 
examens  radioscopiques.  —  Jeudi,  consultation  externe 
pour  les  maladies  du  rein  et  de  la  nutrition.  —  Mercredi 
et  vendredi,  examen  des  entrants.  —  Samedi,  leçon  cli- 
ni{[tic  à  II  h.,  à  l’amphitbéàtrc  des  cours,  —  Les  leçons 
cliniques  commenceront  le  5  Janvier. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Liste  des  élèves 
du  Service  de  Santé  de  la  marine,  reçus  clooleurs  en 
médecine,  dé.^igr.és  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecule 
d’application  de  Toulon. 

Proniolion  lîilfi.  —  M.M.  Pervès,  Degonl,  Kérnudren, 
Condé,  .Avérons,  Ragiol,  Rumond,  .Vuslry,  Pennober, 
Rubin,  médecins  de  2”  clas.se  auxiliaires. 

Promotion  l‘Jl7.  — .M.M.  Damany,  BufTet,  Maubourguet. 
Bergot,  Péricaud,  Dcney,  Vaucel,  médecins  de  2'  classe 
auxiliaires. 

—  Les  élèves  du  Service  de  Santé  de  la  marine  désignés 


deaux,  sont  affectés  provisoirement  aux  j 
pour  y  participer  au  service  général.  A 
MM.  .Aubry,  Michelot  et  Bonnet  (M.-F. 
M.M.  Qucrangal  des  Essarts,  Gilbert  (.Andr 
saux;  a  Lorient  ;  M.M.  Briand  cl  Menjaiid  ; 
M.M.  Belot  et  Kcrvarec;  à  Toulon  :  MM.  Gu 
nensi  et  Barbin;  au  centre  militaire  de  la 
deaux  :  M.  Guliacy. 

Tous  cos  élèves  devront  être  rendus  à 
3  Janvier  lt»2ï,  sauf  M.  Belot,  qui  rcjoindi 
la  date  qui  lui  sera  fixée  i>ar  le  directeur 
Bo  rdeaux. 

—  Liste  des  élèves  du  Service  de  Santé 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens 
versés  au  Corps  de  Santé  des  troupes  colonie 
du  1'^  Janvier  lll24,  et  désignes  pour  suivi’ 
l’Ecole  d’application  de  Marseille. 

Promotion  lUlÜ.  —  M.VI.  Guillaume,  Far 
Marchât,  Chaput,  Rocher,  Joucla,  médecii 
auxiliaires. 

Promotion  1!)17.  —  M.M.  Mollandin  de  B( 
de  2'  classe  auxiliaire;  Carlier,  médcc 
Gudenct,  médecin  de  2®  cla‘‘se  auxiliaire;  B 
de  3”  classe  auxiliaire;  Delage,  médecin  a 
jirat,  médecin  de  2' classe  auxiliaire:  Odem 
de  30  classe  auxiliaire;  Lambert,  Gilbert, 
2”  classe  auxiliaires. 

Promotion  Î‘J18.  —  MM.  .Assnli,  Goinet, 
queiial  d'.Aru.sniont,  Micliaud,  Gaudaîd  Ti 
chez,  Lcscoiinec,  médecins  auxiliaires;  R( 
élève  du  Service  do  Santé;  Galland  (J. -P. -R 
auxiliaire. 

Promotion  1919.  —  MM.  Le  Gac,  Ghapiiis,  ' 
du  Service  de  Santé. 

Tous  ces  élèves  devront  être  rendus  à  F 
cation  du  Service  de  Santé  des  troupes 
.Marseille,  le  8  Janvier  1924,  avant  midi, 

M.M.  Gilbert,  Chevais  et  Renucci  seront  di 
Ecole  dès  la  pas.salion  de  leur  thèse. 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion 
Commandeur.  —  M.  Chaslang,  médecin  gr 
de  la  marine. 

Officier.  —  MM.  BouLeillier,  médecin  p 
médecin  en  chef  de  2'  classe,  et  .Aulric,  m 
Je  P”  classe  de  la  morine. 

Chevalier.  —  MM.  Goeré,  Hardy,  Du 
médecins  de  1”  classe  de  lu  marine. 


Nécrologie.  —  On  annonce,  à  xMontb< 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Au  début.  —  Quand  l’anllirax  commence  à  évoluer  on 
peut  user  d’un  Irailcment  abortif  à  double  effet.  Localemonl 
sur  l’anthrax  ou  applique  en  pcrmatience  une  large  com¬ 
presse  imbibée  larga  maim  d’Immunizol  bouillon-vaccin 
antistapbylococcique.  Ce  pansement  est  maintenu  par  une 
couche  de  colon  cardé,  de  taffelas-chiflbn  et  de  bandes.  On 
peut  suivant  les  cas  réimbiber  le  pansement  doux  ou  trois 
fois  dans  la  journée  avec  le  bouillon-vaccin,  ou  ne  changer 
le  pansement  que  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

En  niêrae.  temps  il  est  recommandé  de  créer  un  shock 
salutaire  en  injectant  sous  la  peau  du  bras  1  à  2  cm’*  d'un 
vaccin  microbien  à  staphylocoques,  comme  l'Iniinunizol 
Grémy  n®  10  «  Furonculose  ». 

Période  d’état.  —  Si  l’anthrax  a  évolué,  on  a  parfois 
la  main  forcée  et  l'ouverture  par  le  bistouri  s’impose. 
S’abstenir  des  petites  incisions. 

Une  large  incision  cruciale  est  préférable.  Elle  permet  de 
mettre  pour  ainsi  dire  à  plat  le  cratère  de  l’anthrax. 

Le  bistouri  est  préférable  au  lliermocautcre.  Avec  celui-ci, 
l’incision  est  moins  franche  et  moins  profonde.  11  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’hémorragie  décongestionnante.  En  même  temps 


que  l’on  fera  des  pansements  avec  l’Immunizol  bouillon- 
vaccin  n“  10,  suivant  la  technique  indiquée  plus  haut, 
on  ne  négligera  pas  la  vncc.  'molhih-ujjie  xous-ciilanée. 

Les  injections  se  font  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau 
du  bras,  à  doses  progressivement  croissantes,  en  commen¬ 
çant  par  1/2  cm”  pour  aboutir  à  2  cm”,  dose  que  l’on  répétera. 
■10  à  12  injections  sont  nécessaires  et  conslilucnt  une  série 
de  traitement. 

Sous  l’action  de  cette  double  vaccination  :  vaccination 
locale  en  pansements  et  vaccination  générale  en  injections, 
l'anthi'ax  vide  1res  rapiilemrnl  son  bourbillon,  la  cicatrisa¬ 
tion  est  accélérée  et  le  Irailemenl  n'exige  plus  ces  longs 
pansements  douloureux  et  interminables. 

On  gagne  ainsi  faciLement  an  mois  sur  le  iernps  de  trai¬ 
tement. 

Période  de  déclin.  —  En  même  temps  que  la  vaccino- 
Ihérapie  locale  et  sous-cutanée,  ou  prescrit  de  prendre  par 
jour  8  à  10  comprimés  d'immunizol  Grémy  n“  10  «Furon¬ 
culose  ». 

La  vaccinothérapie  buccale  complète  et  consolide  l’action 
de  la  vaccinothérapie  sous-cutanée. 

Anthrax  des  diabétiques.  —  Le  traitement  vaccinothé- 
rapique  n’est  efficace  chez  les  diabétiques  que  si,  en  même 
temps,  on  prescrit  une  hygiène  et  un  régime  rigoureux. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  exposé  ci-dessus. 


Pour  traiter  les  Plaies 


Avmt-hier  :  L’Antisepsie, 
Hier  :  L’Asepsie, 


Aujourd’hui  :  L’[f¥ifVIUNIZOL  GRÉMY 


(Bouillon -Vaccin)  pour  Pansements»  n°  lO 

IFTJieO]^TCXJIL.OSE  ET  TOXTTES  ST^EEI'Ï'EOCO  CCIES 

PAR  SIMPLE  APPLICATION  DE 

l’IMMUNIZOL  (bouillon-vaccin)  pour  Pansements,  n®  10 

SUR  FURONCLES,  ANTHRAX  ET  TOUTES  PLAIES  A  STAPHYLOCOQUES 


EN  24  HEURES 


PLAIE  NETTOYÉE 
DOULEUR  DISPARUE 


CICATRISATION  BOURGEONNANTE 
GUÉRISON  RAPIDE 


Téléphone  :  Central  22-62 


14,  F^tie  de  Clichy,  PARIS  (IX'^)  Télégr..  :  IMUMGRÉMI-PARIS 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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AFFÂÜVRI^^EIMTduSAM 

et  toutes  ses  conséquences 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

rhémoglobine  naturelle 

véhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  ks  tissus. 


Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


IAR0RAT0IRE"YSE 

65.R.L0UIS-BIANJ 
PARIS 


PHARMACIE  H.CHATELUT 
:hantillon  gratuit 


â  base  de  PHOSPHORE  ZN 

KOLA  GUARANA 

^^’i«f,.;^jïécifique  de  la  Neurasthénie  ‘ t"" 

^^uMgnage'Jiitellectuel  Dépression  Physiques  Cérébrale 


PANCREATINE  DEFRESNE 

offi’jielli’mmtl  pur  la  Murine  et  lea  Bôpîtuu.r  dr  Paris. 
nôgpoùf  fle.s  .Vliiuciits,  \  iJeiuerie,  |  Gustralg^ic., 

(liflicitos,  \  Dyspepsie,  $  (iastrite,  etc.,  etc. 

^  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poiuire,  2  à  4  cuilleretles,  6  fr. 

pilules  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  Ir.  Kiixir  el  Sirop. 
DKPO'P:  lu,  Uiio  Jact^b,  1>ALITS  (VI-*).  il.  c.:  Sohic,  lai  x'-o. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  Succ'’® 

ÉCHANTILLONS  ET  IITTÉRATURE  SUR  OEMaNDE  A  MM  LES  DOC'FUnS 


G.  BOULITTE,  Ingénienr-Gonstructeur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13»).  —  Téléph.  :  Gobeliua  S8-33 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


APPAREILS  POUR  LA  _ _ 

MÉTHODE  GRAPHiguE  [fo^yea,,  sPHYGMOMAîfOMÈTRB  ansciilatoire 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Calaloques  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFÂRSENOL 

Adopté  dans  les  Hâpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  ; 


LE  PLUS  COMMODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE  :  n. 


lion  rapide.  Injections  ii 


Aduptation  aux  pari 


s  oxcipient  spécial  ot 
0  chaque  cas.  Traito- 


après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  -I-  BIEN  "rOLÉRÊ 

PréseDtatioD  :  Boîtes  de  12  ampoules  de  O  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉOlCALE,  38,  rUB  Claude- Lorrain,  PARIS  (xvi°)  —  Téléph.  :  Auteuil  26-6: 
R.  PLUGHON,  0.  Pharmacien  de  1^®  classe. 

Vente  an  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin.  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


LABORATÔIRES  ROBIN,  13,  Rue  Ùe  Poissy,  PARIS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME,  FAIBLESSE  OS,  CROISSANCE  oki  i..  ENFANTS 
AlUITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  iNraucruEL.  etc. 


ÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATJQUE 
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Traitement  de  l^angine  de  Vincent 


Diagnostic  PiUiALAULE.  —  Il  comporle  :  1“  un  examen  cli¬ 
nique  qui  montre,  clicz  un  enfant  ou  cliez  un  adulte,  une  angine 
d’abord  pseudo-nicrubraneuse,  à  type  di])btéroïde,  localisée  à 
l’amygdale  ou  à  lu  région  périamygdaliennc  et  qui  fait  place  à 
une  ulcéi'alion  sanieuse  cbancriforme ;  cette  angine  s’accom¬ 
pagne  de  fièvre,  de  troubles  généraux,  d’une  adénopathie  soüs'- 
rnaxillaire,  avec  dysphagie  et  fétidité  do  l'Iialcine;  2“  un  examen 
bactériologique,  (pii  met  en  évidence  les  s|)irilles  et  les  bacilles 
fusiformes  de  Vincent,  caractéristicpics;  3“  une  confession  et 
un  examen  du  malade,  pour  s’assurer  qu’un  spirochf'te  n’a  pas 
été  recueilli  au  cours  d’une  promenade  à  Cythère. 

11  y  a  trois  indications  thérapeutiques  :  traiter  l’ulcération, 
l’état  général,  les  récidives. 

I.  —  Traitement  de  Fulcèration. 

L’antisepsie  bucco-pbaryngée  sera  réalisée  par  l’association 
de  procédés  suivants  :  badigeonnages,  lavages,  gargarismes, 
succion  de  pastilles. 

1“  Badigeonnages.  —  C’est  le  traitement  de  choix.  On  com¬ 
mencera  d’abord  par  délergcr  l’ulcération,  très  doucement  à  sec 
et  au  moyen  de  porte-coton,  puis  l’on  fera  des  attouchements  : 

a)  avec  le  novarsénobenzol  que  l’on  emploie  quotidienne¬ 
ment,  soit  en  poudre  ((ue  l’on  applique  directement  sur  les 
parties  malades  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate  monté  sur  une 
pince,  soit  en  solution  (on  vide  une  anqioule  de  0,50  centigr.  de 
novarsénobenzol  dans  une  capsule  contenant  5  gr.  d’eau  et  l’on 
agite  pour  obtenir  une  solution  que  l’on  applique  comme  pré¬ 
cédemment)  ;  l’action  de  ce  médicament  est  véritablement  remar¬ 
quable  et  spécilique; 

b)  avec  le  bleu  de  méthylène,  au  moyen  duquel  on  fait  des 
attouchements  deux  fois  par  jour.  Le  bleu  est  employé  sous  la 


SNQINE  DE  VINCE 


2°  Lavages.  — Tls  sonl  très^'ulilcs  poiii*  debarrasser  la  cavité 
bucco-pharyngée  des  exsudats  qui  tapi.s.sent  la  région  ulcérée. 
On  prescrira  trois  lavages  quotidiens  avec  un  litre  de  sérum 
physiologique  tiède  contenant  une  cuillerée  à  soupe  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  ou  encore  avec  un  litre  d’eau  additionnée  de  cinq 
cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de  Labarraque. 

■1°  GAHG.Anis.MES.  —  Destinés  à  nettoyer  la  cavité  buccale,  en 
particulier  chez  les  enfants  indociles  aux  lavages,  ils  seront  pres¬ 
crits  au  nombre  de  cinq  à  six  iiar  jour  et  sous  cette  forme  : 

Une  cuillerée  à  café  de  borate  de  soude  ou  deux  cuillerées  à 
café  d’eau  oxygénée  à  douze  volumes,  par  verre  d’eau  bouillie 

4°  Succion  de  pastilles.  — Jusqu’à  la  disparition  de  l'exsudât 
on  recommandera  avec  avantage  la  succion  de  trois  ou  quatre 
pastilles  de  chlorate  de  potasse,  chaque  jour. 

IL  —  Traitement  général. 

Le  malade  sera  isolé,  soumis  à  une  alimentation  liquide  ou 
semi-liquide  et  prendra  des  boissons  abondantes. 

Dans  les  cas  graves,  on  pourra  avec  succès  employer  le  novar¬ 
sénobenzol  en  injection  intraveincu.se,  comme  dans  le  traitement 
syphilitique. 

La  convalescence,  souvent  longue  et  anémiante,  exigera  un 
repos  complet,  une  médication  tonique,  une  désinfection  du 
pharynx  jusqu’à  ce  que  l’oxamen  bactériologique  soit  négatif. 


Traitement  des  récidives. 


vent  inobservées 
par  le  dentiste; 
2°  pratiquer  le 


angines  récidiv; 


„jx  angines  reciüivantes,  on  devra  : 
les  règles  élémentaires  de  l’hygiène  buccale  soi 
recommander  une  toilette  gingivo-dentaii 


praiiquer  le  morcellement 
après  guérison,  déchiqueté 


Ls  ^1U8  FIDELE,  te  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 


IFMlUMt  rtemUtsar  Sa  c«bi  fai  aasallasea,  |  ÀtjaTast  la  plaa  vâ;  des  caraa  de  ddeUerara-  !  Le  sédlaamaat  de  edeix  des  eitdleaatUaa  |  Le  tralteaest  ratisBnsl  de  l’arthcitllBS  et  ta 
■as  aneaelU  ass*  teala  daas  l’artdri»-aold-  i  tlea,  sat  pesr  te  drisdiiqne,  h  qaa  la  digitale  est  |  tait  dlaparallre  lea  eadtmea  et  la  dTipnte,  rea-  I  lea  etaalfeaUllou  :  jogale  lu  criua,  earaje  la 
U„ÿréicldr«flQ,  rbydropisia.  [  povir  I9  cardta^s»,  T«  ramida  U  plne  hdrolqrz».  |  força  la  lyetala,  ré|ral«rùM  la  aamni  da  aang.  |  diatkiaa  ariqaa,  aolol^iaa  lai  aaldaa  aiincirM 

DOSKB  :  S  à  4  oaoheta  par  jour.  Pas  oaenatg  iOKit  «n  FOKMS  DB  OŒUB  «t  b«  présantest  oa  boit®  d®  S4.  —  Prix  .  t  _ 

PRODuFt  FSâNÇâlS  DÉPÔT  GÉMÉRAL  ÏT  ns»  iü  Rol-de-SieU»,  4  —  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


^iiigiiiiiiRiiisinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniigisiisiiigiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiigsgiiiiiniiiiiiiiiiiiiinj 


(Union  Minière  du.  Hant-Katanga) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  rabelgar-bruxelles. 


lllll/ilHHlKlilHijlil'Milllîl 


Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 


France  et  Colonies  5  Empire  Britannique  s  Suisse  et  Italie  s  n.  Japon  s 

Agent  général:  5  Agents  généraux:  Z  Agent  général:  S  Agents  generaux:  S 

M.  Clément  HENRY  S  Messrs  WATSON  èt  SONS  Ltd.  ;  M-  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc.  S  MM.  A.  DAUGIMONT  S 

Radium  Belge ,  ;  o  n  i  o.  .  3  Radium  S  et  A.  L.  RON’VAUX  g 

Banque  Belge  pour  l'Étranger  3  ■re.rKer  atreet  ^  Institut  Suisse  S.  A.  3  Post  office  Box  462  S 

12,.  place  de  la  Bourse,  PARIS  S  (KINGS-WAY)  LONDON  |  20,  rue  de  CandoUe,  GENÈVE  S  YOKOHAMA  3 
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Suisse  et  Italie 

Agent  général: 

M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 
DiVi  ctiur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A. 


N.  Japon 

Agents  generaux  : 

MM.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
Post  office  Box  462 
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Entérites,  Diarrhées,(ônstipatfons.Dermatoses, 


2  PRIMÉS  ^^ffesèj^àèreffrjour 


^gSÇpmprimés  parjour  avant  là  repas  ^ 
Laboratoire  des  Ferments .  A.THEPENIEI^.  ^2,  rue  Clapeyron,  paris.  R.  C.:  Seke,  150.854. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

E^EM:FT  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  Ehénol,  de  Belladone. 

ii^OFFEliSIF  -  OELiCIEUM 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT,  —  AUBIIIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Rcg.  du  Com.  ;  Seine,  20,019. 


Sirops  lod 
de  J. “P. 


à  riodurc  de  Potassium, 
à  ilodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’Jodates, 


A  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 

sème.  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique,  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  EOHAIS  &  C-.  2,  Rue  des  Lions»Saint»Paul, 

R«i,trc  du  Commerce  :  Seine  n*  -(4449. 
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Quin O'-Salicÿla  te  -'  de  Pyramidàh 


Il EXTRMTSmiCHOAY SYW C RI  KES  CHOAY 


DÉSQDORISj 


Névralgies  ^  Migraines  ^  Grippe  ^  Lombago  ^  Goutte  ^  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc, 


S^ÊS^SGATSON  .OPOTHËRAPBQUS  • 


Obtenus  par  dessiccation  rapide  à  froid  sers  0«),  dans  te  eide. 
PoRHi’LÈR .  Comprimes,  Cachets  ou  Pilules  (2  4  8  par  |oar),  4  l'Extrait....  EnWrlque. 
Gastrique,  Hépatique,  Orohitique,  O-varlen,  Pancréatique,  Bénal, 
Hypophysaire,  Thyroïdien,  Surrénal,  Splénique,  Hématique,  etc.,, 
EXTRAITS  injectables.  -  Formuler  Ampoules  CHCAV,  à  l'Extrait... 
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représentation  labo,  dé  spêc.  j)harmaceuliques  (mai- 
sons  françaises  où  étradgéres).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  iniérêsser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Chimlsté  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharinaceu- 
tiquës  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.  M., 
n"  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références  les 
plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée,  à 
Paris,  avec  jeune  fille  ou  daine  fatiguée  du  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  5716. 


Jeune  D''  très  sérieux,  actif,  laur.  Fac.  Méd.  prov., 
cherche  situât,  méd.,  Paris  op.  banl.,  clin.  méd.  ou 
infant.,  aiderait  aussi  confr.  (nichir.,  ni  gyn.)  minim., 
400  fr.  par  m.  logé  ou  1.800  fr.  par  m.  non  logé. 
Excell.  réf.  Si  pas  sérieux  s’abst.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5723. 

Demoiselle  ayant  dirigé  clinique  chirurgicale,  au 
courant  de  la  stérilisation  et  dé, la  salle  d’opération, 
cherche  placé  analogue  ou  int. -major  Paris  ou  pro¬ 
vince  (Sérieuses  références). —  Ecrire  P.M.,  n®  5724. 

Local  plein  centre  Amiens,  aménagé,  matériel, 
électricité,  eau,  gaz,  2  salles  opération,  salon,  cabi¬ 
net,  stérilisation,  conviendrait  à  clinique  toute  spé¬ 
cialité,  sauf  syphilis.  —  Ecrire  Gleyze,  62,  rue 
Mademoiselle,  Paris,  15“. 

Jeune  docteur  achèterait  clientèle  littoral  Océan  ou 
Méditerranée.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5726. 

A  vendre  contact  tournant  et  alternatif,  dispositif 
Coolidge,  meuble  de  commande  mobile,  auto-trans- 
.  formateur,  miiliamp.  à  15  et  150  milli.,  minuterie  et 
disjoncteur  1/60  A  5  sec.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5729. 

Docteur  cherche  femme  de  confiance  active  et  tra¬ 
vailleuse,  logée.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5730. 

Infirmière  demandée  pour  clinique  chirurgicale, 
Meuse.  —  Ecrire  P.  .1/.,  n“  5731. 
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-iiTTE.  —  Gaston  Deny  (1847-1923). 
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e  Vicq-d’Azyr  sur  l’ignorance  des  malades, 
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L’ASSURANCE  CONTRE  LA  MALADIE 


ET  LA  DOCTRINE  ETATISTE 


Le  4  Février  1923,  ont  eu  lieu  à  Varsovie  les 
élections  au. Conseil  d’administration  de  la  Caisse 
centrale  d’Assurance  .contre  les  maladies.  Si  je 
commence  ainsi  l’article  dont  le  but  est  d’ap¬ 
porter  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  des 
renseignements  sur  les  particularités  de  la  loi  po¬ 
lonaise  d’assurance-maladie,  c’est  parce  qu’un 
bref  coup  d’œil  sur  le  caractère  de  ladite  élection 
présente,  pour  la  critique  postérieure  de  la  loi  du 
19  Mai  1920,  un  intérêt  important. 

En  effet,  les  élections  dont  il  s’àgit  ont  eu  cette 
particularité  que  les  candidats  se  présentaient 
sous  l’égide  des  différents  partis  politiques,  ce 
qui  rappelait  tout  à  fait  les  récentes  élections 
parlementaires.  D’autre  part,  ce  qui  frappait 
dans  ces  élections,  c’est  la  faible  proportion  de 
votants. 

On  ne  peut  expliquer  de  tels  résultats  que  par 
la  lutte  passionnée  qui  se  déchaîna  autour  de  la 
loi  polonaise  du  15  Mai  1920,  dans  le  but  non  pas 
d’abolir  ou  de  conserver  celte  loi,  dont  la  valeur 
de  principe  même  est  incontestable,  mais  plutôt 
de  la  cpnserver  telle  qu’elle  est  aujourd’hui  ou 


de  la  réformer.  Dans  de  pareillesl  conditions, 
c’est  toujours  le  même  effet  qui  se  produit  : 
les  ouvriers  désorientés  commencent  à  se  désin¬ 
téresser  de  la  question  ;  les  militants  re.stent  seu¬ 
lement. 

Donc,  autour  de  la  loi  polonaise  du  15  Mai  1920 
s’est  déchaînée  une  lutté  passionnée.  Il  y  avait 
donc  des  raisons  profondes  qui  l’ont  provo^ée. 
Ces  raisons  tiennent  à  une  conception,  qui  est 
pour  certaines  gens  une  profession  de  foi,  poiift'  les 
autres  une  absurdité,  et  qui  dans  la  question  exa¬ 
minée  a  réussi  à  dominer  la  loi. 

Voilà  pourquoi  nous  pensons  qu’en  raison  de 
la  prochaine  discussion  à  la  Chambre  française 
du  iprojet  d’assurances  sociales,  les  lecteurs  dé 
La  Presse  Médicale  auront  intérêt  à  connaître 
les  grandes  lignes  de  la  loi  polonaise  et  les  prin¬ 
cipales  objections  qui  lui  sont  opposées. 


Le  premier  pi  incipe  posé  par  la  loi  polonaise 
du  15  Mai  1920,  c’est  l’obligation  de  l’assurance. 
Toutes  les  personnes  liées  par  un  contrat  de  tra¬ 
vail  doivent  être  assurées.  Il  ne  reste  donc  en 
dehors  de  cette  obligation  que  les  directeurs  en 
chef.  Pour  instituer  la  règle  d’une  aussi  large 
obligation,  on  s’est  basé  sur  les  besoins  de  la 
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santé  publique,  ce  qui  n’est  incontestable  que  pour 
certaines  catégories  de  salariés.  Et  voilà  une 
première  objection  qui  se  pose  et  que  nous  ne 
signalons  qu'en  passant  à  cause  de  son  ordre  se¬ 
condaire.  Le  second  principe  de  la  loi  du  15  Mai, 
c’est  l’assurance  sociale,  ce  qui  veut  dire  que  les 
frais  de  l’assurance  doivent  être  supportés  non 
seulement  par  les  assurés,  mais  aussi  par  les  pa¬ 
trons.  L’article  47  de  la  loi  indique  que  les  sala¬ 
riés  paient  2/5  de  la  cotisation  d’assurance  et  les 
patrons  3/5,  c’est-à-dire  le  reste. 

On  est  parti  donc  d’une  double  idée  :  d’une 
part,  celle  de  la  solidarité  sociale;  d'autre  part, 
celle  de  la  responsabilité  des  patrons  en  cas  de 
maladie  presque  toujours  liée  aux  conditions  plus 
ou  moins  antihygiéniques  du  travail  dans  les 
ateliers. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  6  1/2  pour 
100  du  salaire  statutaire.  Ce  salaire  est  établi  par 
un  barème  de  moyennes,  comportant  14  classes. 

Le  troisième  principe  essentiel  consiste  en  ce 
que  l’assuré  obtient  en  cas  de  maladie  un  secours 
médical  gratuit  et  une  allocation  déterminée.  Le 
secours  médical  comprend  les  soins  médicaux  et 
la  fourniture  de  tous  les  médicaments,  y  compris 
les  appareils  même  les  plus  coûteux.  Ce  secours  a 
une  durée  de  vingt-six  semaines  et  même  de  trente- 
neuf  si  les  caisses  d’assurances  existent  depuis 
plus  de  trois  ans.  L’allocation  atteint  60  pour  100 
du  salaire  statutaire  et  entre  en  vigueur  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie,  à  condition  qu’il  y  ait 
incapacité  de  travail.  La  durée  de  cette  allocation 
est  également  de  vingt-six  et  trente-neuf  se¬ 
maines.  ' 

Quant  aux  familles  de  l’assuré,  c’est  unique¬ 
ment  le  secours  médical  qui  leur  est  assuré  pen¬ 
dant  treize  semaines. 

Les  femmes  assurées  ont  le  droit  pendant  les 
couches  à  une  allocation  plus  élevée,  à  savoir 
le  total  du  salaire  statutaire,  pendant  les  'huit 
semaines  qui  précèdent  et  suivent  l’accouche¬ 


ment,  et  de  plus  à  une  allocation  d’allaitement 
pendant  douze  semaines.  Les  femmes  des  assurés 
ont  droit  aux  soins  médicaux  et  à  la  moitié  de 
l’allocation  des  assurées  pendant  la  période  de 
l’allaitement. 

Enfin,  en  cas  de  mort,  la  famille  de  l’assuré 
reçoit  une  indemnité  correspondant  à  un  salaire 
statutaire  de  trois  semaines  et,  au  cas  de  mort  d’un 
membre  de  la  famille,  l’assuré  reçoit  la  moitié  de 
cette  indemnité. 

Ces  dispositions  sont  complétées  par  une  série 
de  clauses  qui  règlent  les  cas  de  maladies  trop 
fréquentes,  ou  surgies  pendant  le  chômage,  qui 
fixent  la  durée  préalable  de  l’assurance  des  fem¬ 
mes  en  couches,  etc.  Enfin,  en  cas  de  ressources 
suffisantes,  la  loi  permet  d’augmenter  l’allocation 
ou  d’en  prolonger  la  durée. 

Le  quatrième  principe  de  la  loi  polonaise 
réside  en  une  méthode  spéciale  d’organisation 
dès  caisses  d’assurances.  Il  est  établi  dans  toutes 
les  régions  des  caisses  de  district  et  en  outre  des 
caisses  particulières  dans  les  villes  qui  ont  plus 
de  50.000  habitants,  une  pour  chaque  ville.  Dans 
ces  conditions  la  loi  supprime  toutes  les  caisses 
qui  existaient  déjà  en  leur  attribuant  pourtant  un 
délai  de  trois  ans  de  liquidation. 

Enfin  le  dernier  principe  de  la  loi  est  l’auto¬ 
nomie  des  caisses  d’assurances  vis-à-vis  de  l’Etat. 
Les  assurés  et  les  patrons,  chacun  de  leur  côté, 
sont  invités  à  élire  leurs  représentants  au  Conseil 
d’administration  qui  se  compose  de  60  membres 
élus  par  les  assurés  et  de  30  membres  élus  par  les 
patrons.  Et  voilà  une  proportion  qui  est  difficile 
à  défendre  et  qui  ne  nous  paraît  pas  être  fondée; 
pourtant  cette  objection  est,  elle  aussi,  d’un  intérêt 
secondaire. 

Le  Conseil  est  tenu  de  contrôler  l’action  des 
caisses,  d’élire  le  Comité  directeur,  de  voter  le 
budget,  etc.  Le  Gouvernement  a  le' droit,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’Office  d’assurances  soiciales,  de 
s’opposer  à  certaines  décisions. 


Samedi,  5  Janvier  1D24 


Les  grandes  objections  à  la  loi  du  15  Mai  ï  ; 
son  application  ont  été  dirigées  contre  le  rir.  .1 
d  organisation  des  caisses  d’assurances  et  ccjiirc 
la  réglementation  des  soins  médicaux. 

On  protestait  surtout  contre  l’esprit  de  ceiT.;  ,.- 
lisalion  qui  était  la  base  de  la  méthode  d’org.iui- 
sation  et  on  y  apercevait  la  preuve  d’une  tendait- . 
socialiste.  On  remarquait  que  la  suppression  dé¬ 
caissés,  qui  ont  derrière  elles  une  existence  et  pa  ■ 
conséquent  une  expérience  acquise,  un  personnel 
formé,  est  une  idée  entièrement  fausse,  surtoni  si¬ 
en  les  veut  remplacer  par  des  organismes  .no  - 
veaux  dont  la  valeur  n’est  pas  encore  éprov.s  i  . 
En  particulier,  on  objectait  que  les  caisses  pin-: 
centralisées  seront  atteintes  de  façon  permar.oiii.; 
d’un  bureaucratisme  destiné  à  annihiler  les  avi’  '- 
tages  de  l’initiative  individuelle  et  de  la  cap  acité 
d’administration  qui  jouaient  un  rôle  consi  d  - 
rable  dans  l’organisation  des  caisses  mùiu.  i 
pales,  syndicales,  professionnelles,  corporativos, 
de  secours  mutuels  ou  même  «  d’usines  ».  i’î 
pourtant  ces  éléments  d’initiative  et  de  bonne  n- 
lonté  ont  assuré  souvent  aux  caisses  la  prospé-'ia \ 
l’appui  même  matériel  des  patrons  et  le  souiien 
moral  de  l’opinion  publique. 

I.a  lutte  à  cet  égard  fut, passionnée.  Ce  sont  i.  ■ 
ouvriers  mêmes,  en  devançant  souvent  leurs 
chefs,  qui  ont  mené  cette  lutte  avec  une  obs'.ir  ■  • 
tion  remarquable.  De  grands  conflits  surgi -r ni 
dans  les  usines  textiles  à  Zawiercie,  Zyrar(io^.  : 
dans  les  usines  de  Galicie  et  notamment  à  ai 
sovie  où  le  Conseil  municipal  refuse  de  su'.t 
mer  ses  caisses  de  soins  médicaux,  en  estiiuarit 
que  les  avantages  procurés  par  ces  organi-mj- 
sont  plus  élevés.  Le  Conseil  fut  soutenu  par  la 
majorité  des  ouvriers  municipaux  et  c’est  la  Cour 
suprême  qui  a  prononcé  le  verdict  autorisant  la 
ville  de  Varsovie  à  entretenir  jusqu’à  la  fin  do 
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1023  ses  pi'opi'ès  caisses.  Le  Conseil  municipal  cii 
sollicitant  cette  résolution  espérait  qu’une  Uoü‘- 
vellc  loi  va  réformer  les  principes  de  l’assuranee- 
ilialadic  dilhs  uii  délai  becL 

De  vives  protestations  s’élevèrent  aussi  contre 
la  réglementation  des  soins  médicaux,  appliquée 
dans  les  caisses  d'assurance,  sous  l’influchce  du 
ministère  du  Travail  qui  interprétait  la  loi  du 
15  Mai  d’une  façon  jugée  ' iteaucoup  trop  arbi¬ 
traire. 

11  s’agissait  de  savoir  si  les  médecins  et  les 
pharmaciens  seraient  considérés  comme  fonction¬ 
naires  des  caisses  avec  des  honoraires  fixes  et 
des  heures  de  réception  dans  les  ambulances  des 
caisses  ou  si  un  contrat  serait  conclu  entre  les 
représentants  delà  caisse  et  le  syndicat  des  méde- 
citis  de  la  localité,  leur  permettant  de  continuer 
leurs  Occupations  normales,  réglées  parles  condi¬ 
tions  de  la  vie,  et  de  recevoir  chez  eux  les  assurés, 
dont  les  visites  seraient  payées  postérieurement 
d’après  Une  taxe  prévue  dans  le  contrat.  Sur  les 
conditions  d’un  tel  contrat,  existe  déjà  tout  un 
dossier  de  remarques,  objections  précieuses, 
résultats  d’expériences  obtenus  (par  exemple,  les 
contrats  allemands  de  Loblerick)  etc.,  et  on  est, 
en  général,  dans  les  milieux  médicaux  d’accord 
que  le  pire  des  systèmes  des  soins  médicaux  qui 
pouvait  être  adopté  dans  les  caisses  d’assurance 
sur  la  vie,  c’est  le  système  des  médecins  et  du 
pharmacien  «  de  caisse  »,  comme  on  les  appelait. 
On  y  voyait  un  principe  «  de  socialisation  »  du 
médecin  et  du  pharmacien,  de  l’étatisation,  si 
on  préfère,  dans  ce  Vaste  domaine  de  la  vie 
humaine  et  on  lui  substituait  le  régime  du  «  libre 
choix  ». 

L’opposition  contre  cette  étatisation  se  mani¬ 
festa  non  seulement  dans  les  milieux  médicaux 
polonais,  mais  aussi  parmi  les  assurés.  Le  prin¬ 
cipe  du  libre  choix  du  médecin  fut  très  populaire 
parmi  la  population  ouvrière  ;  on  se  plaignait  de 
soins  trop  rapides  et  inattentifs  de  la  part  des 


médecins  «  des  caisses  »  et  d’un  bureaucratisme 
écrasant  de  leurs  réceptions. 

Il  est  évident  que  ces  grandes  divergences  de 
vues  ont  extrêmement  excité  la  campagne  électo¬ 
rale  et  que  ce  sont  elles  qui  ont  été  la  cause  prin¬ 
cipale  d'une  abstention  tellement  considérable 
des  électeurs. 


Pour  terminer  cette  étude,  il  nous  semble 
nécessaire  de  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  de  lois 
irréparables  et  qu’il  est  possible  que  les  Chambres 
polonaises  votent  un  amendement  d’après  la 
proposition  Bitner  qui  est  d’ailleurs  très  simple. 
Elle  se  borne,  en  effet,  à  quelques  phrases  d’addi¬ 
tion  au  texte  de  la  loi  de  1920  et  à  quelques  sup¬ 
pressions.  Le  résultat  à  obtenir  serait  d’autoriser 
l’existence  des  caisses  d’assurance  autres  que  les 
officielles,  à  condition  que  les  avantages  accordés 
par  ces  caisses  aux  assurés  ne  soient  pas  moins 
importants  que  ceux  des  caisses  officielles,  et  que 
le  principe  d’autonomie  soit  respec  té. 

Quant  au  régime  médical,  le  résultat  serait 
d’autoriser  toutes  sortes  de  méthodes  d’orga¬ 
nisation  médicale  afin  de  pouvoir,  après  une 
certaine  expérience,  faire  le  choix  du  meilleur 
système. 

11  est  certain  que  la  rénovation  de  la  loi  dans 
ce  sens  sera  votée.  C’est  la  vie  même  qui  va 
refaire  ce  que  la  doctrine  a  bouleversé. 

Mais  il  est  toutefois  permis  de  demander:  est-ce 
raisonnable  que  toute  une  population  paie  si  cher 
l’expérimentation  des  groupes  de  doctrinaires? 

Etienne  Wloszezewski. 


I\oiis  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indls- 
PE.xsAiiLE  d’ accompagner  ghaque  changement 
d'adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


G-ASTON  DENY 

(1847-1923) 

La  Psychiatrie  française, .déjà  si  cruellement 
éprouvée  par  la  disparition  de  Ph.  Ghaslin,  porte 
aujourd’hui  un  nouveau  deuil,  celui  de  Gaston 
Denjq  enlevé  brutalement  par  une  affection  pul¬ 
monaire  aiguë.  Tous  ceux  qui  ont  approché  Deny 
pendant  les  jours  qui  précédèrent  son  alitement 
ont  été  frappés  par  sa  vaillance  et  son  air  de  jeu¬ 
nesse.  La  taille  encore  souple,  la  démarche  aisée, 
gardant  ce  dandinement  léger  qui  le  faisait  recon¬ 
naître  de  loin,  notre  maître  n’avait  été  marqué 
par  nulle  de  ces  infirmités  que  traîne  après  elle  la 
vieillesse  et  qui  trop  souvent  défigurent  l’image 
de  ceux  que  nous  avons  connus  et  aimés. 

Un  ccil  bleu,  mobile,  au-dessous  d’un  front 
dépouillé  et  lisse,  un  nez  vigoureusement  dessiné  ■ 
surmontant  une  barbe  en  éventail  aux  mille  reflets 
d’argent,  c’était  d’abord  tout  ce  que  l’on  voyait 
du  visage  de  Deny  ;  puis  au  cours  d’une  de  ces 
conversations  un  peu  à  bâtons  rompus  comme  il 
les  aimait,  cette  physionomie,  qui  eût  attiré  un 
Titien  ou  un  Tintoret,  s’animait  comme  d’un 
frissonnement  léger  et  dans  le  regard  pétillant  de 
malice  se  laissaient  deviner  les  incidences  d’une 
pensée  subtile  et  nuancée.  Mais  seuls,  ceux  qui, 
élèves  ou  amis,  pénétrèrent  dans  l’intimité  de 
Deny  purent  comprendre  tout  ce  que  cet  esprit 
contenait  de  grand  sens  critique,  de  pénétration,: 
d’audace  scientifique  même  et  sentir  tout  ce  que 
cette  âme  foncièrement  libérale  et  accueillante 
recélait  de  cordialité  et  d’abandon. 

Né  le  23  Septembre  1847,  dans  ce  bourg  mo¬ 
deste,  mais  si  gentiment  français,  qu’est  Nangis 
en  Ile-de-France,  G.  Deny  ne  vint  pas  tout  de 
suite  à  la  Médecine  mentale  ;  il  eut  la  coquetterie 
de  s’attarder  en  Chirurgie  près  de  son  maître 
Péan.  Déjà  en  1874,  il  publiait  avec  son  collègue 
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Exchaquet  un  opuscule  ayant  trait  à  l’application 
des  pinces  à  l’hémostase  chirurgicale. 

Après  la  soutenance  de  sa  thèse,  Deny  s’oriente 
vers  la  Psychiatrie  et  rapidement  conquiert  le 
titre  si  envié  à  cette  époque  (1882)  de  médecin 
adjoint  de  Bicêtre.  Nommé  médecin  en  chef  du 
môme  hospice  en  1886,  Deny  commence  la  série 
de  recherches  cliniques  qu’il  devait  élargir  et 
amplifier  à  la  Salpêtrière  dans  cet  admirable  centre 
d’études  qu’était  la  section  Rambuteau. 

A  l’époque  que  nous  vivons  toute  remplie  de 
publications  hâtives  et  désordonnées,  de  travaux 
insuffisamment  mûris,  une  période  d’effacement 
et  de  silence  passerait  aisément  pour  la  marque 
d’un  esprit  détaché  ou  dilettante.  Les  années  qui 
précédèrent  l’installation  de  notre  maître  à  la 
Salpêtrière  furent  pour  lui  des  moments  de 
recueillement  et  de  méditation.  Et  c’est  précisé¬ 
ment  grâce  à  cette  attitude  d’attente  active,  si  l’on 
peut  dire,  que  Deny  put  rapidement  laisser  se 
développer  les  idées  qui  germaient  en  lui  et  ensei¬ 
gner  la  clinique  mentale  dans  ce  langage  clair  et 
imagé  qui  s’éveille  encore  à  l’oreille  de  ceux  qui 
l’ont  entendu. 

Si  nous  ne  pouvons,  dans  un  cadre  aussi  étroit, 
faire  mention  de  tous  lés  travaux  que  Deny  consa¬ 
cra  seul  ou  avec  ses  élèves,  P.  Roy,  Paul  Camus, 
René  Charpentier,  J.- Lhermitte,  qu’il  nous  soit 
permis  de  rappeler  ceux  auxquels  notre  maître 
gardait  une  particulière  tendresse  et  qui  se 
rattachent  à  la  Démence  précoce,  à  la  Psychose 
maniaque-dépressive,  aux  Démences  vésaniques, 
aux  délires  secondaires,  aux  perturbations  cœnes- 
thésiques,  à  l’hypocondrie,  aux  rapports  qui 
relient  les  délires  d’interprétation  à  la  paranoïa, 
aux  troubles  psychiques  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  à  la  confusion  mentale. 

Esprit  ardent,  curieux,  amoureux  de  la  nou¬ 
veauté  au  point  que  certaines  hardiesses  para¬ 
doxales  ne  le  révoltaient  pas,  Deny  fut  un  de 
ceux  dont  les  idées  furent  fécondes  et  génératrices 


de  discussions  et  de  recherches.  Bien  qu’il  fût 
parfaitement  indifférent  aux  honneurs,  notre 
maître  reçut  les  plus  précieux,  ceux  que  décernent 
les  sociétés  scientifiques.  Deny  fut,  en  effet,  suc¬ 
cessivement  Président  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  Président  de  la  Société  de  Psychia¬ 
trie,  Rapporteur,  puis  président  du  Congrès  des 
Aliénistes  et  Neurologistes. 

La  disparition  de  G.  Deny  crée  un  vide  que 
chacun  aperçoit,  car  ce  maître  n’était  pas  seulement 
un  esprit  clinique  et  critique,  il  était,  chose  plus 
rare,  un  animateur. 

J.  Lhermitte. 

QUELQUES  RÉFLEXIONS 
D’UN  CONTEMPORAIN  DE  VICQ-D’AZYR 

L’I&NORANGE  DES  MALADES 


«  Les  médecins  seuls  ne  créeront  jamais  une 
bonne  médecine  s’ils  ne  sont  secourus  et  aidés 
par  les  malades  ».  Ainsi  s’exprimait,  dans  un 
article  du  Mercure  de  France,  paru  en  1785, 
Matalas  de  Larrefore,  à  propos  du  Traité  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  Vicq-d’Azyr. 

L’illustre  médecin,  nous  dit-il,  possédait  «  par¬ 
faitement  la  langue  de  l’anatomie,  cette  langue 
toute  grecque  que  personne  ne  comprend  plus  », 
et  il  sut,  «  en  l’employant,  la  traduire  par  des 
descriptions  élégantes  et  claires  de  tous  les 
organes  du  corps  humain  ».  De  plus,  Vicq-d’Azyr 
s’adjoignit  le  concours  d’un  artiste  habile,  Briceau, 
dont  les  nombreuses  illustrations,  faites  d’après 
nature  et  donnant  «  à  chaque  organe  le  ton  de 
couleur  qui  lui  est  particulier  »,  augmentaient 
encore  l’intérêt  etl’utilité  du  livre.  Aucun  obstacle, 
dit  Vicq-d’Azyr,  n’a  rebuté  ce  dessinate.ur  :  «  ni 
les  dangers  qui  résultent  d’un  séjour  longtemps 


prolongé' au  milieu  d’exhalaisons  putrides,  ni  le 
dégoût  d’un  spectacle  auquel  il  n’était  point 
accoutumé  ». 

Matalas  de  Larrefore  prodigue  ses  compliments 
à  l’auteur  et  à  l’ouvrage  et  fonde  sur  ce  dernier  les 
plus  belles  espérances  :  il  préparera,  dit-il,  une 
révolution  dans  l’anatomie,  et  cette  révolution 
dans  l’anatomie  pourra  être  la  source  d’une  autre 
révolution  dans  la  médecine. 

Les  réflexions  suggérées  à  Matalas  de  Lai’refore 
par  le  Traité  d'anatomie  sont  fort  curieuses  et  ses 
revendications  ne  seraient  pas  déplacées  de  nos 
jours  encore. 

Il  s’élève  contre  l’inintelligence,  contre  l’igno¬ 
rance,  ou,  ce  qui  est  plus  redoutable  encore, 
contre  la  demi-ignorance  des  malades,  et  montre 
combien  il  serait  désirable  de  les  rendre  plus 
instruits  :  le  médecin  aurait  alors  dans  son  client 
presque  un  collaborateur  qui  l’aiderait  à 
découvrir  et  à  comprendre  son  mal.  Ainsi  l’art 
de  guérir  deviendrait  moins  «  conjectural  »,  car 
«  il  est  hors  de  doute  que  plus  d’un  malade  a  été 
tué  pour  avoir  mal  fait  l’histoire  de  sa  maladie  ». 

L’auteur  de  l’article  du  Mercure  de  France 
remarque,  avec  raison,  qu’un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  ne  peuvent  être  faites  que  par  les 
malades.  Aussi  faudrait-il  leur  apprendre  à  s’ob¬ 
server,  à  connaître  leur  propre  organisme  et  à 
savoir  exprimer  ce  qu’ils  sentent.  En  effet,  «  les 
malades  ne  savent  pas  dire  ce  qu’ils  sentent  ou  ils 
le  disent  mal  »  et,  «  quand  on  n’a  pas  appris  à 
observer  ses  sensations,  rien  n’est  plus  commun 
que  de  les  rapporter  à  des  parties  de  son  corps 
où  elles  ne  se  passent  point  ;  rien  n’est  plus  ordi¬ 
naire  que  de  confondre  dans  seé  douleurs  la  poi¬ 
trine,  l’estomac  et  le  bas-ventre  :  entendez  les 
vaporeux  dans  ces  longs  récits  de  leurs  maux  où 
ils  se  complaisent  tant,  on  est  tenté  de  les  prendre 
pour  des  fous,  et  ils  disent  en  effet  de  véritables 
folies  :  c’est  qu’il  leur  manque  l’art  et  les  mots  et 
lés  connaissances  nécessaires  pour  rendre  un 
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compte  fidèle  des  douleurs  bizarres  dont  ils 
gémissent  ». 

Plus  encore  que  cette  complète  ignorance,  le 
demi-savoir,  la  fausse  science  sont  les  décevants 
obstacles  auxquels,  trop  souvent,  se  heurte  le 
praticien.  Combien  de  malades  auxquels  manquent 
les  plus  élémentaires  connaissances  anatomiques, 
mais  qui  croient  savoir,  parce  qu’ils  ont  retenu 
quelques  mots  savants,  d’autant  plus  savants  pour 
eux  qu’ils  sont  plus  longs,  plus  difficiles  et  plus 
parfaitement  incompréhensibles.  Forts  de  cette 
pseudo-science,  de  ce  vocabulaire  derrière  lequel 
l’idée,  si  elle  existe,  doit  être  étrangement  défi¬ 
gurée,  ces  malades  se  permettent  de  forger  à  leurs 
maux  des  explications  dont  on  reste  stupéfait,  de 
poser,  avec  l’assurance  propre  aux  ignorants, 
d’effarants  diagnostics...  it  Au  lieu  de  parler 
comme  des  malades,  ils  parlent  comme  des 
médecins.  » 

Nous  demandons  aux  malades  ce  qu’ils  sentent, 
dit  Gatté,  et  ils  nous  apprennent  ce  qu’ils  pensent. 

A  ce  mal,  le  remède  paraît  simple  :  «  rendre  les 
malades  instruits  de  la  manière  dont  le  corps  est 
composé...  afin  qu’ils  soient  capables  de  rendre 
compte  fidèlement  de  ce  qu’ils  y  sentiront  de  très 
remarquable  »,  afin  qu’ils  acquièrent  «  le  talent 
de  faire  connaître  leurs  douleurs  au  médecin  qui 
doit  les  guérir  ».  Et,  pour  cela,  il  convient  de 
répandre  et  de  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde 
les  connaissances  anatomiques. 

Matalas  de  Larrefore  est  persuadé  que  la  science 
est  accessible  à  tous,  que,  par  exemple,  «  la  phy¬ 
sique  expérimentale,  la  botanique  et  la  chimie,  si 
elles  étaient  très  bien  traitées,  pourraient  être 
possédées  et  cultivées  par  nos  paysans,  et  que  nos 
paysans  n’en  cultiveraient  que  mieux  nos  cam¬ 
pagnes  ».  C’est  un  excès  d’orgueil  qui  nous  fait 
supposer  le  contraire  :  «  nous  aimons  à  croire 
qu’il  faut  des  esprits  sublimes  pour  comprendre 
ce  que  nous  comprenons  ;  et  parce  que  nous  l’en¬ 
seignons  très  mal,  nous  pensons  que  cela  est  très 


difficile  à  apprendre...  Les  savants  de  tous  les 
genres  ont  trop  pensé  qu’eux  seuls  devaient  tra¬ 
vailler  à  l’édifice  des  sciences  :  pour  perfectionner 
les  sciences  humaines,  ce  n'est  pas  trop  du  genre 
humain  ». 

Ces  réflexions  si  pénétrantes  et  ces  sévères  cri¬ 
tiques  seraient,  encore  maintenant  peut-être,  à 
méditer. 

On  retrouve  là  les  généreuses  illusions  que  l’on 
se  faisait,  à  cette  époque,  sur  le  pouvoir  illimité 
et  irrésistible  de  l’instruction.  A  cet  égard,  l’opti¬ 
misme  du  xviii"  siècle  ne  connaissait  pas  de 
bornes.  Turgot  n’était-il  pas  animé  d’une  telle 
confiance  en  son  plan  d’instruction  nationale, 
destiné  à  «  former  des  citoyens  »,  qu’il  écrivait 
au  roi  :  «  J’ose  lui  répondre  que  dans  dix  ans  sa 
nation  ne  serait  pas  reconnaissable,  et  que,  par 
les  lumières,  par  les  bonnes  mœurs,  par  le  zèle 
éclairé  pour  son  service  et  pour  celui  de  la  patrie, 
elle  serait  infiniment  au-dessus  de  tous  les  autres 
peuples.  Les  enfants  qui  ont  actuellement  dix  ans 
se  trouveraient  alors  des  hommes  de  vingt,  pré¬ 
parés  pour  l’Etat,  affectionnés  à  la  patrie,  soumis, 
non  par  crainte,  mais  par  raison,  à  l’autorité, 
secourables  envers  leurs  concitoyens,  accoutumés 
à  reconnaître  et  à  respecter  la  justice,  qui  est  le 
premier  fondement  des  sociétés.  »  Dix  ans!... 
Hélas  !  plus  d’un  siècle  s'est  écoulé,  et  aujourd’hui 
encore  —  après  plus  de  quarante  ans  d’instruction 
obligatoire,  et  malgré  l’instruction  civique  qui 
figure  dans  le  programme  de  l’instruction  pri¬ 
maire  —  l’inéducation  politique  des  masses  popu¬ 
laires  reste  considérable. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Matalas  de  Larre¬ 
fore  se  faisait  de  non  moins  étranges  illusions  en 
espérant  qu’un  livre  réussirait  à  transformer  l’es¬ 
prit  des  malades.  Le  Traité  d' anatomie  de  Vicq- 
d’Azyr  n’a  pas  apporté  dans  la  médecine  la 
révolution  souhaitée...  et,  depuis  1785,  bien  des 
traités  d’anatomie  se  sont  succédé,  mais  les 
malades  parlent  toujours,  comme  alors,  et  parle¬ 


ront  sans  doute  encore  longtemps  de  «  nerfs 
crispés  »  et  de  «  sang  brûlé  ». 

L.  Cheinisse. 


COMITÉ  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Session  ordinaire  d’Octobre  1923. 

Le  Comité  permanent  de  l'Office  international 
d'IIygiène  publique  a  tenu  sa  session  ordinaire  de 
1923,  du  22  au  31  Octobre,  à  Paris. 

Etaient  présents  :  MM.  Velghe  (Belgique),  prési¬ 
dent)  Perrin  Norris  (Australie)  ;  Madsen  (Danemark); 
Granville  (Egypte)  ;  Rupert  Blue  (Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique)  ;  Pean  (France);  L.  Raynaud  (Algérie);  Du- 
chêne  (Afrique  occidentale  française);  Gouzien  (Indo: 
chine  française)  ;  Thiroux  (Madagascar)  ;  G.  S.  Bu¬ 
chanan  (Grande-Bretagne);  Needham  (Indes  britan¬ 
niques)  ;Lutrario  (Italie);  Colombani  (Maroc)  ;  Roussel 
(Monaco);  H.  M.  Gram  (Norvège);  N.  M.  Josephus 
Jitta  (Pays-Bas);  Mimbela (Pérou);  Ali  Achraf (Perse); 
W.  Chodzko  (Pologne)  ;  Jorge  Ricardo  (Portugal); 
Cantacuzène  (Roumanie)  ;  Petrovitch  (Etats  serbe, 
croate  et  slovène)  ;  R.  Wawrinsky  (Suède)  ;  Carrière 
(Suisse);  J.  Hlada  (Tchéco-Slovaquie)  ;  de  Navailles 
(Tunisie);  P.  G.  Stock  (Union  de  l’Afrique  du  Sud); 
Herosa  (Uruguay)  ;  ainsi  que  MM.  de  Cazotte,  direc¬ 
teur  et  Pottevin,  directeur  adjoint  de  l'Office  inter¬ 
national  d'IIygiène  publique. 

Une  proposition  formulée  au  cours  de  la  précédente 
session  de  Mai  et  tendant  à  interdire  la  fabrication 
et  la  vente  de  l’héroïne  (méthyl-morphine)  avait  donné 
lieu  à  l’envoi  d’un  questionnaire  en  vue  de  provoquer 
Ravis  des  administrations  sanitaires  et  des  savants 
compétents. 

Les  raisons  invoquées  eu  faveur  de  la  suppression 
étaient  que  l’héroïne  est,  du  point  de  vue  social, 
plus  dangereuse  que  la  morphine  même.  Les  obser¬ 
vations  recueillies  aux  Etats-Unis,  en  particulier  par 
les  .cliniques  spéciales  qui  traitent  les  morphino¬ 
manes,  tendant  à  prouver  que  la  très  grande  majorité 
des  malades  sont  intoxiqués,  en  fait,  par  l’héroïne  et 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


COMPOSITION 

Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  agptées. 
Méthylarsinate  disodique. 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

^  LA  BIOMARINE”  à  dieppe 

Laboratoire  d’études  à  Biarritz.  —  Dineteur  ;  A.  CUS8A0,  Doeteiir  $n  Phimitlê. 

R.  C.  Dieppe.  !090 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eto. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

«  Il  n’est  pas  douteux 
qu'en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitéeimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
P  rofesseur  Gar  rigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 


D'  Albert  ROBIN, 


<r  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l'absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
comblerunelacuneda  ns 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARBIOOXT, 
Professeur  d'Hydrologle  ^ 

^  f  Sspoorldu 


médaille  d’Htgiène  Publique 

(Journal  OJttcill,  Arrtté  Ministériel  du  10  Jtnvler  ttlll 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(BulU  de  VAeadimiê,  Paris,  11  Fév.  191t) 
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que  les  intoxications  causées  par  cette  drogue  sont 
beaucoup  plus  graves  que  celles  causées  par  la  mor¬ 
phine;  et,  d’autre  part,  que  l’héroïne  ne  saurait  être 
considérée  comme  un  médicament  indispensable  ;  le 
Service  de  Santé  des  Etats-Unis  a  prohibé  l’emploi 
de  l’héroïne  dans  les  hôpitaux  et  les  dispensaires 
placés  sous  sa  direction,  depuis  1916  Bien  que  ces 
établissements  aient  traité  annuellement,  pendant  la 
guerre,  de  12  à  15.000  malades,  en  aucun  cas  les 
médecins  traitants  n’ont  réclamé  contre  l’interdiction 
de  l’héroïne. 

Mais  les  réponses  apportées  au  Comité  de  l’Office 
international  ont  fait  ressortir  que  les  opinions  des 
administrations  et  des  savants  consultés  étaient  très 
divisées. 

Plusieurs  ont  insisté  sur  le  fait  que  l’héroïne  est 
un  médicament  actif  qui  a  sa  place  à  côté  de  la  mor¬ 
phine  et  de  la  cocaïne  ;  que  certaines  personnes  sup¬ 
portent  mieux  l’un  des  médicaments  que  les  deux 
autres  et  que  dans  certaines  affection  l’héroïne  est 
particulièrement  indiquée. 

L’Administration  sanitaire  italienne,  notemment,  a 
institué  une  enquête  auprès  des  professeurs  titulaires 
de  chaires  de  clinique  et  de  pharmacologie.  La  ques¬ 
tion  posée  était  de  savoir  si,  en  raison  d’une  identité 
pharmacologique,  il  serait  possible  de  substituer 
pour  l’usage  médical,  dans  tous  les  cas,  à  l’héroïne, 
d’autres  alcaloïdes,  codéine,  apocodéine  ou  dionine. 

58  réponses  ont  été  recueillies.  30  sont  affirmatives, 
18  sont  négatives  et  10  s’abstiennent  de  toute  affir¬ 
mation  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

En  présence  de  ces  divergences  d'opinions,  le 
Comité  n’a  pas  cru  pouvoir  émettre  un  avis  et  la 
question  reste  ouverte. 


Les  enquêtes  relatives  à  la  lièvre  typhoïde,  au 
goitre,  à  la  fréquence  et  à  la  répartition  de  la  fièvre 
récurrente  feront  également  l’objet  de  rapports. 

L’enquête  sur  la  rareté  des  cas  multiples  de  diph¬ 
térie  dans  la  même  famille  demande  aussi  à  être 
complétée.  Mais  dès  maintenant  les  faits  recueillis  en 
Tchéco-Slovaquifc  paraissent  corroborer  les  observa¬ 
tions  faites  en  Roumanie,  qui  ont  été  l’origine  de 


l’enquête.  Pour  la  période  1913-1922,  les  12.216  cas 
relevés  dans  quelques  villes  importantes  sont  répartis 
dans  11.447  familles.  On  trouve  que  11.014  familles 
ont  eu  un  seul  cas  ;  240  ont  eu  plusieurs  cas  éche¬ 
lonnés  en  moins  de  48  heures;  2 19  ont  eu  plusieurs 
cas  espacés.  Des  constatatious  analogues  ont  été 
faites  en  Norvège.  Ces  données  tirent  leur  importance 
particulière  du  fait  qu’elles  se  rapportent  à  des  pays 
et  à  des  populations  où  les  familles  sont  nombreuses, 
présentant  chacune  en  général  plusieurs  enfants  dans 
la  période  d’âge  fortement  éprouvé  par  la  diphtérie. 

Les  renseignements  apportés  à  propos  de  l'état 
sanitaire  des  divers  pays  et  des  manifestations  épi¬ 
démiques  qui  s’y  sont  produites  ont  fait  apparaître 
un  certain  nombre  de  données  qu’il  peut  être  inté¬ 
ressant  de  rappeler. 

Les  observations  relatives  à  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  confirment  la  notion  qu’il  n’y  a  pas  de  relation 
directe  et  nécessaire  entre  cette  maladie  et  la  grippe 
épidémique. 

La  pellagre  apparaît  de  plus  en  plus  comme  une 
maladie  de  carence,  causée  par  une  alimentation 
déficitaire  à  certains  égards,  mais  dans  l’évolution  de 
laquelle  l’alimentation  par  le  maïs,  avarié  ou  non,  ne 
joue  pas  un  rôle  essentiel. 

Les  observations  faites  aux  Antilles  sur  1’  «  alas- 
trym  »  seraient  en  faveur  de  l’opinion  d’après  laquelle 
cette  maladie  doit  être  tenue  pour  différente  de  la 
variole. 

Une"  légère  poussée  de  fièvre  jaune  survenue  au 
Dahomey  et  vite  étouffée  (5  cas  et  4  décès)  a  donné 
lieu  à  une  enquête  approfondie,  dont  les  résultats 
semblent  prouver  que  les  cas  européens  constituent 
seulement  les  chaînons  apparents  de  la  chaîne  ama- 
rillique,  ceux-ci  étant  intimement  reliés  entre  eux 
par  des  cas  indigènes  qui  passent  inaperçus. 

En  Pologne,  les  maladies  épidémiques  dont  le 
Comité  a  suivi  la  marche  au  cours  des  dernières 
années  sont  en  voie  d’extinction.  Le  choléra  n’a  pas 
donné  un  seul  cas  en  1923.  Le  typhus  a  eu  son  mi¬ 
nimum  au  cours  de  la  33®  semaine,  avec  47  cas,  la 
fièvre  récurrente  l’a  présenté  au  cours  de  la  34°  se¬ 
maine  avec  7  cas.  Il  convient  de  retenir  que,  pour  la 
fièvre  récurrente,  l’agent  de  transmission  est  toujours 
—  à  de  très  rares  exceptions  près  —  le  pou. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Séance  du  3  Décembre  1923. 

M.  VicTon  Gardette  dépose  un  vœu,  qui  est  voté  et 
adressé  au  ministre  de  l’Hygiène  et  à  l’Institut  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie,  demandant  que  le  titre  de 
station  climatique  ne  soit  conféré  légalement  qu’aux 
seules  communes  qui  auront  poursuivi  les  recherches 
médicales  et  scientifiques  propres  à  justifier  le  titre 
qu’elles  revendiquent  ;  que  l’Institut  d’hydrologie 
prenne  en  mains  la  direction  générale  des  recherches 
climatologiques  nécessaires,  les  inspire,  les  conseille,' 
et  les  centralise,  pour  en  tirer  les  déductions  qu’elles 
pourront  comporter  par  leur  examen  comparé. 

M.  SciiNEiDEK  étudie  la  valeur  de  \a,constante  uréo- 
secrétoire  considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine 
thermale.  Un  médecin  qui  s’occupe  de  cure  de  diurèse 
doit  rechercher,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
que  du  pronostic  et  du  traitement,  la  valeur  fonction¬ 
nelle  des  reins  de  ses  malades.  La  constante  d’Am- 
bard  répond  à  l’un  de  ces  desiderata.  Evidemment 
cette  constante  varie  chez  le  sujet  pathologique  ;  en 
l’étudiant  concurremment  avec  la  polyurie  aqueuse 
et  l’épreuve  delà  phénol-sulfone-phtaléine,  on  obtient 
des  renseignements  précieux.  Elle  a  l’avantange  de 
renseigner  sur  le  degré  d’intoxication,  par  le  chiffre 
azotémique  ;  elle  est  à  l’abri  de  toute  erreur  produite 
par  le  métabolisme,  elle  renseigne  surle  débituréique, 
et,  pratiquée  parallèlement  avec  la  diurèse,  évite  les 
troubles  que  pourrait  donner  la  rétention  des  chlo¬ 
rures.  Macé  DE  Lépinat. 


A  PROPOS 

DU  PROJET  DE  LOI  D’ASSÜRANCES-MAIADIES 


Les  médecins  ont  pu  constater  le  silence  impres¬ 
sionnant  gardé  par  les  journaux  politiques  de  toutes 
nuances  sur  le  projet  de  loi  d’assurances-maladies 
qui  fera  peser  sur  tous  les  travailleurs  un  formi¬ 
dable  impôt  de  1/10  des  salaires,  en  plus  des  impôts 
écrasants  existant  déjà. 


r  MÉDICATION  GAÎAC0LÊ£  INTENSIVE  ^ 

ÉTHER  6LYCÉRO  GAÏACOLIOUE  SOLUBLM 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  Résyi  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 
sans  aucun  da 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  SC  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

Echantillon 

a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 

C  •  O.  ROLLAND,  ph°'».  —  Laboratoires  CIBA 

O  •  1,  PI^CE:  MORAND  -  I-YON 

LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  2 


—  27  — 


Samedi,  5  Janvier  1924 


Aussi  convient-il  de  signaler  à  l’admiration  de  tous 
nos  confrères  un  remarquable  article  du  Lyon  Répu¬ 
blicain  du  jeudi  6  Décembre  1923  paru  sous  le  titre  ; 
Le  médecin  doit-il  devenir  un  dénonciateur  ?  L’au¬ 
teur  de  l’article  qui  signe  Kracastor  montre  au  grand 
public  tous  les  inconvénients  qui  résulteraient  pour 
la  santé,  la  mot  ale  et  la  richesse  publiques,  d’une  loi 
qui  vise  à  transformer  le  médecin  ou  en  un  gendarme 
social  ou  en  un  manœuvre  malhonnête.  11  est  clair 
que  le  médecin  qui,  pour  obéir  à  la  loi,  informerait  les 
directions  des  Caisses  toutes  les  fois  qu’il  aurait 
affaire  à  un  simulateur,  un  fraudeur  ou  un  simple  trico¬ 
teur,  n’aurait  guère  de  clients  à  sa  consultation.  Seul 
pourrait  vivre  le  manœuvre  sans  conscience  qui  don¬ 
nerait  le  plus  de  remèdes  coûteux,  le  plus  de  con¬ 
sultations  en  un  minimum  de  temps,  le  plus  de  jours 
de  repos  aux  paresseux  qui  deviendront  de  plus  en 
plus  nombreux. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


JAPON 

Inauguration  du  dispensaire  de  l’Indochine  a  Tokio. 

La  France  d’outre-mer,  l’Indochine  plus  proche 
du  Japon,  s’est  offerte  la  première  à  lui  donner  les 
secours  les  plus  immédiats.  Son  gouverneur  général, 
M.  Merlin,  s'est  hâté  d’organiser  des  secours. 

Le  31  Octobre  a  eu  lieu  à  Tokio  sous  la  présidence 
de  S.  A.  I.  la  princesse  Kuni,  l’inauguration  du  dis¬ 
pensaire  de  l’Indochine.  A  côté  de  l’ambassadeur,  du 
Secrétaire  de  l’Ambassade,  de  nombreux  fonction¬ 
naires  des  Affaires  étrangères  et  de  la  colonie 
française,  on  remarquait  le  baron  Ijuin,  ministre  des 
Affaires  étrangères,  le  sénateur  Kuroda,  les  profes¬ 
seur  Shiota,  Corai,  Ishihara,  Wathanabe  et  Okubo, 
le  maître  des  cérémonies  Ashida.  —  L’ambassadeur, 
après  avoir  rendu  hommage  à  la  générosité  de  l’In¬ 
dochine,  rappela  les  services  rendus  pendant  la 
guerre  par  l’Hôpital  japonais  Astoria,  et  affirma  la 
solidarité  amicale  des  deux  peuples  dans  la  prospé¬ 
rité  comme  dans  l’épreuve. 

[L' avenir  du  Tonhin.) 


PÉROU 

Le  Gouvernement  du  Pérou,  continuant  la  campagne 
en  faveur  de  l’enfance,  a  promulgué  un  décret  par 
lequel  les  fabriques,  occupant  un  personnel  féminin, 
doivent  être  pourvues  d’une  crèche,  pour  garder  et 
nourrir  les  enfants  des  travailleuses. 

La  fabrique  de  tissus  «  Vitarte  »  a  été  la  première 
à  installer  une  crèche  pour  les  enfants  de  ses 
ouvriè  res. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Avancement  des  médecins  aides-majors 
DE  2°  classe  (loi  du  30  Mars  1921). 

D.  — La  direction  du  Service  de  Santé  de  ma  région 
m’adresse  un  état  modèle  «  A  bis  »  en  me  priant  de 
le  renvoyer  signé  et  conforme,  accompagné  d’une 
copie  certifiée  par  le  maire  ou  le  commissaire  de 
police,  de  mon  diplôme  de  médecin.  Cet  état  serait 
établi  pour  déte'rminer  les  droits  qui  me  sont  confé¬ 
rés  par  les  articles  1  et  2  de  la  loi  du  10  Août  1917, 
modifiée  par  la  loi  du  30  Mars  1921.  Quels  sont 
les  articles  de  la  loi  en  question  ? 

R.  —  Vous  avez  été  démobilisé  en  1919,  comme 
médecin  aide-major  de  2“  classe  à  titre  temporaire. 
Or,  les  grades  à  titre  temporaire,  en  temps  de  paix, 
n’existent  plus  et  en  réalité,  pour  le  directeur  du 
Service  de  Santé  de  votre  région,  vous  êtes  encore 
médecin  auxiliaire  et  non  aide-major  de  2“  classe. 

Or,  comme  il  a  appris  par  le  secrétaire  de  la 
Faculté  de  Médecine  que  vous  avez  passé  votre  thèse 
de  médecine,  il  vous  envoie  un  état  (modèle  A  bis)  et 
vous  prie  de  le  remplir  et  de  le  renvoyer  signé  et 
accompagné  d’une  copie,  certifiée  conforme  par  le 
maire  ou  le  commissaire  de  police,  de  votre  diplôme 
de  docteur. 

Ainsi  avec  ces  renseignements  indispensables, 
votre  directeur  pourra  vous  proposer  pour  le  grade 
de  médecin  aide-major  de  2®  classe  de  réserve,  qui 
sera  à  titre  définitif  et  non  à  titre  temporaire. 


Il  est  nécessaire  que  chacun  de  nous  soit  à  sa 
véritable  place,  dès  le  temps  de  paix.  Ainsi,  au  jour  de 
la  mobilisation,  le  Service  de  Santé  ne  connaîtra  plus 
le  désarroi  de  191é,  en  cas  de  nouveau  conflit. 

Voici  la  teneur  de  cette  loi  du  30  Mars  1921  portant 
modifications  à  la  loi  du  10  Août  1917,  modifiant, 
pour  le  temps  de  guerre,  les  règles  relatives  à 
l’avancement  des  sous-lieutenants. 

«  Compte  comme  temps  de  présence  aux  armées  le 
temps  passé  par  les  sous-lieutenants  et  assimilés  : 

«  1“  Dans  les  formations  sanitaires  ou  en  convales¬ 
cence,  quand  ils  auront  été  évacués  des  armées  pour 
blessure  ou  maladie; 

«  2“  A  l’intérieur,  quand  ils  y  auront  été  maintenus 
pour  inaptitude  consécutive  à  des  blessures  reçues 
ou  à  des  maladies  contractées  aux  armées  ; 

«  3®  A  l’intérieur,  quand  ils  y  auront  été  envoyés 
ou  maintenus  d’office  pour  l’instruction  des  cadres  ou 
des  troupes; 

«  4“  A  l’intérieur,  quand  ils  y  auront  été  envoyés 
d’office  entre  le  11  Novembre  1918  et  le  24  Octobre  1919; 

«  5"  Aux  colonies,  quand  ils  y  auront  été  envoyés 
d’office  ; 

«  6“  En  captivité,  quand  ils  seront  tombés  blessés 
aux  mains  de  l’ennemi  ou  quand  ils  auront  été  cités  à 
l’ordre  du  jour,  pour  l’affaire  au  cours  de  laquelle  ils 
ont  été  capturés.  i> 


Inscription 

AU  TABLEAU  DE  LA  LÉGION  d’hONNEUR. 

D.  —  Au  tableau  de  concours  pour  la  Légion 
d’honneur  du  24  Octobre  1923  (Journal  Officiel),  ye 
suis  inscrit  sous  le  numéro  ...  (réserve  Service  de 
Santé).  Qui  dit  concours  dit  choix  et  je  vous  serais 
reconnaissant  de  bien  vouloir  m’indiquer  par  qui  est 
fait  le  choix;  à  quel  moment;  quels  sont  les  titres  les 
plus  favorables  ? 

R.  —  Votre  nom  ayant  paru  au  Journal  Officiel 
du  24  Octobre  1923,  dans  le  tableau  de  concours  pour 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  cela  signifie  que 
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de  la  plupart  des  lésions  vésicales  ;  un  excellent  texte 
accompagne  les  figures. 

Les  pages  suivantes  ont  trait  à  divers  modes  parti¬ 
culiers  de  cystoscopie  que  l’on  gagne  beaucoup  à 
employer  dans  certains  cas  particuliers  ;  cystoscopie 
rétrograde,  stéréocystoscopie  et  surtout  urétro-cÿsto- 
scopie,  méthode  dont  les  applications  se  multiplient 
de  jour  en  jour; 

Le  cathétérisme  urétéral  avec  toutes  ses  applica¬ 
tions  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  urologiques 
est  traité  dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  ;  la  pyé- 
lographie  y  est  l’objet  d’une  étude  approfondie  dont 
l’importance  est  en  rapport  avec  la  grande  aide  qu’ap¬ 
porte  au  clinicien  cette  précieuse  méthode. 

Grâce  à  l’emploi  de  la  haute  fréquence  en  particu¬ 
lier,  l’importance  des  opérations  endoscopiques  croît 
de  jour  en  jour;  aussi  lira-t-on  avec  fruit  et  plaisir  le 
grand  chapitre  qui  leur  a  été  consacré  ;  toutes  sortes 
d’interventions  curieuses  y  sont  décrites  avec  un 
grand  soin  :  traitement  des  cystites,  des  dilatations 
intravésicales  de  l’uretère,  des  calculs  enclavés  de  la 
partie  terminale  de  l’uretère,  des  papillomes  de  l’ure¬ 
tère,  etc. 

Cette  seconde  édition  a  le  mérite  de  garder  les 
qualités  fondamentales  de  sa  sœur  aînée  tout  en  appor¬ 
tant  au  lecteur,  le  temps  ayant  marché,  une  bien  plus 
riche  et  plus  abondante  moisson. 

WOLFROMM. 

Le  lait  qui  tue;  le  lait  qui  sauve,  par  J.  REp-ns.  1  vol. 

de  64  pages.  Edité  par  Le  Lait,  à  Lyon.  —  Prix  : 

2  francs. 

Ce  livre  de  propagande  écrit  par  un  homme  du 
métier,  directeur  des  services  vétérinaires  de  Seine- 
et-Oise,  débute  par  un  dilemme  très  frappant  :  «  Ou 
bien  le  lait  donné  aux  enfants  sera  produit  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiène  et  avec  conscience,  et 
il  sera  coûteux.  Ou  bien  il  sera  produit  sans  soin, 
sans  méthode  et  sans  scrupule  et  il  sera  le  plus  sou¬ 
vent  mauvais  et  parfois  même  dangereux.  » 

Cette  vérité  est  indispensable  à  connaître  et  à 
répandre.  Aussi  est-il  profondément  désirable  que  le 
travail  de  M.  Rennes  soit  mis  entre  les  mains  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  l’industrie  laitière  et  surtout 
{Voir  la  suite,  p.  35.) 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ès  Sciénees,  Pharmaciens 


PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


TRAITEMENT  de  l.  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’ALOPÉCIE  séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

15  sir 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


et  ïssir  les 


à  l’Essence  de  Cadier  et  à  l’Essence  d’Oxycèdre 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

R.  C.  ;  Seine,  "6.026. 


vous  serez  nommé  chevalier  dans  une  der^  promotions 
trimestrielles  de  1924. 

Mais  rappelez-vous  que  vous  n’avez  pas  le  droit 
d’arborer  le  ruban  rouge  à  votre  boutonnière,  avant 
que  votre  nom  n’ait  paru  à  l’Officiel,  dans  un  décret 
présidentiel. 

Enfin  c’est  l’assurance  de  votre  prochaine  nomina¬ 
tion,  qui  se  fait  généralement  dans  l’ordre  d’inscrip¬ 
tion  au  tableau. 


Médecins  de  complément  voulant  entueu 
DANS  l’armée. 

D.  —  1°  Un  médecin  de  complément  peut-il  actuelle¬ 
ment  entrer  dans  l'armée  et  faire  partie  du  cadre  actif, 
comme  dans  la  période  qui  a  suivi  la  cessation  des 
hostilités  ? 

2“  Pour  un  médecin-major  de  1“'®  classe,  quelle 
serait,  en  ce  cas,  la  limite  d’âge  ? 

3“  Y  a-t-il  d’autres  conditions  et  quelles  seraient 
les  formalités  à  remplir  ? 

R.  —  Un  médecin  de  complément  ne  peut  entrer 
dans  le  cadre  actif  de  l’armée  que  par  deux  moyens  : 

a)  En  subissant  le  concours  du  Val-de-Grûce,  qui 
a  lieu,  tous  les  ans,  à  cette  Ecole,  parmi  les  jeunes 
confrères  civils  qui  viennent  de  soutenir  leur  thèse 
inaugurale  ;  ils  doivent  avoir  28  ans  au  31  Décembre 
de  l’année  en  cours.  Cette  limite  d’âge  peut  être 
reculée  suivant  les  années  passées  par  les  candidats 
au  front. 

b)  En  demandant  à  faire  un  stage  de  2  ans  avec 
solde  au  Maroc.  A  la  fin  de  ce  stage,  ils  peuvent 
demander  à  entrer  dans  les  cadres  de  l’armée  active. 
Cette  faveur  leur  est  accordée,  sans  passer  de  con¬ 
cours,  pourvu  que  les  avis  de  leurs  chefs  hiérar¬ 
chiques  soient  élogieux  et  favorables.  Ils  doivent 
avoir  moins  de  32  ans. 

Les  médecins-majors  de  l®®  classe  ont  tous  franchi 
ces  limites  d’âge  ;  aussi  ils  ne  peuvent  plus  être  uti¬ 
lisés  dans  l’armée  que  comme  médecins  conventionnés, 
soit  à  300  francs  par  les  directeurs  régionaux  du 
Service  de  Santé,  soit  au  taux  de  450  francs  après 
décision  du  ministre  de  la  Guerre. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  pratique  de  cystoscopie  et  de  cathétérlsine 
urétéral,  par  G.  Marion,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  (service 
Civiale);  M.  Heitz-Boyer,  professeur  agrégé  de 
chirurgie  des  voies  urinaires  à  la  Faculté,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  2"  édition  entièrement 
refondue.  1  vol.  grand  in-8“  de  480  pages,  avec 
60  planches  en  noir  et  en  couleurs  (Masson  et  C‘®, 
éditeurs).  —  100  francs  net. 

La  seconde  édition  de  cet  excellent  ouvrage  s’est 
fait  attendre  bien  longtemps  ;  ce  livre  classique,  dont 
la  première  édition  avait  été  si  rapidement  épuisée, 
manquait  dans  mainte  bibliothèque  ;  il  ne  s’agit  d’ail¬ 
leurs  pas  ici  d’une  simple  réimpression  et  l’édition 
qui  paraît  aujourd’hui  a  été  très  heureusement  com¬ 
plétée  et  mise  au  courant  des  derniers  progrès  de  la 
technique. 

L’ouvrage  forme  actuellement  un  seul  volume  très 
maniable;  sa  grande  qualité  est  d’être  le  moins  livres¬ 
que  des  livres  ;  il  n’en  est  pas  un  paragraphe  qui  ne 
puisse  être  transposé  directement  dans  la  pratique 
et  c’est  un  compliment  que  l’on  a  bien  rarement  l’oc¬ 
casion  de  faire. 

Le  premier  chapitre  décrit  l’instrumentation  et  le 
manuel  opératoire  de  la  cystoscopie  ;  notions  d’opti¬ 
que  et  mode  d’interprétation  des  images  sont  exposés 
avec  une  clarté  qui  enlève  toute  aridité  à  ce  chapitre 
ordinairement  si  ingrat.  Quant  aux  indications  con¬ 
cernant  le  manuel  opératoire,  simples,  minutieuses  et 
précises,  elles  sont  à  elles  seules  capables  déformer 
les  débutants  à  une  technique  qui  leur  paraît  ordinai¬ 
rement  si  délicate. 

Les  images  fournies  par  la  vessie  normale  et  la 
vessie  malade  .sont  traduites  en  de  belles  planches, 
dues  pour  la  plupart  à  l’habile  crayon  de  M.  Frantz 
et  accompagnées  de  légendes  en  cinq  langues  qui 
faciliteront  beaucoup  la  diffusion  de  ce  livre,  pour  le 
plus  grand  honneur  de  l’urologie  française.  Ainsi  se 
trouve  réalisé  un  magnifique  atlas  de  cystoscopie  qui 
mettra  dans  l’œil  de  tous  l'aspect  si  caractéristique 
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ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L'EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSUIJITE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 


PRODUIT  EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  boîte  de  10  ampoules . 60  fr. 

La  boîte  de  S  ampoules .  .  ,  .  .  35  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatolre,  PARIS 

Rogistro,  du  Commorce  :  Soino,  N®  71.895. 
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DÉNOMENATEONS  COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIOÜES 

INDICATIONS 

Phosoho-Galacolate 

Eülîüraiîl  ‘''‘ri.,.. 

et  de  Codéine. 

Antihac  ilia  ire, 

Remi  ii  e  ra  lisan  t, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagoeitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole. —  Bacilloses. 

L  Acide 

hexosD-tiexaphosphoriqne, 
iJaVuI  Mooomélhyiarsinaie  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidiniques. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hèmatogène, 
Anti-déperei iteiir.  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 

,  Oiméthyl.Pipérazine. 

'  J®™”®'*  Urotrepine, 

Elfervesccnt)  yihine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  ii  ri na  i res  ctbiliai res . 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

’  Théine 

méthylquiniznl 
en  combinaisnn 

AEIiXtrl  benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatqides. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Extrait  hépat  t'qne, 
biliaires. 

Boido  et  Combretum, 

(Oragees) 

Cholagogue, 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

.Lithiase  biliaire, Entéro-colites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 
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COMMUNICATIONS 

SOeiÉTÉ  CHIIVIIOUE 

(  23  Février  1923] 

Nr  P.GLAUSNANN 

SOCIÉTÉ  deTHÊRAPEUTI QUE 

{ 14  Mars  1923  ) 

Docteur  F. MERCIER 


MODE  D'EMPLOI 

En  Injections  intra-musculaires 
Une  ampoule  tous  les  2jours 
^^ou  tous  les  jours  suivant  la 
gravité  du  cas. 

maximum: 
6  ampoules  par 


CYTARSAN  ADULTES 
SCenticubes 


CYTARSAN  INFANTILE 
I  Centicube 


ECHANTILLONS  GRATUITS 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Société  des  amis  de  ia  Facuité  de  Médecine.  —  La 
Société  des  amis  de  la  Faculté  de  Médecine,  que  préside 
M.  Léon  Bourgeois  et  qui  n  pour  secrétaire  général  M.  le 
professeur  Chauffard,  vient  d’organiser  une  série  de  con¬ 
férences  destinées  à  exposer  des  questions  d’actualité  et 
à  faire  connaître  dos  travaux  nouveaux  et  des  recherches 

Ces  conférences  auront  lieu  le  vendredi,  à  8  h.  1/2  du 
soir,  dans  le  grand  amphithéùtrc  de  la  Faculté,  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  :  11  Janvier,  M.  Couvelaire.  Prophy¬ 
laxie  de  l’hérédo-syphilis.  —  18  Janvier,  M.  Claude.  La 
curabilité  dans  les  maladies  mentales.  —  25  Janvier, 
M.  Gosset.  La  lithiase  de  la  vésicule  biliaire. 

1"  Février,  M.  Kathery.  Le  traitement  du  diabète  et  les 
nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  —  8  Février,  M.  Léon 
Bernard.  Maternité  et  tuberculose.  —  15  Février,  M.  Lai- 
gnel-Lavastine.  Histoire  de  l’hopilal  Laënnec.  —  22  Fé¬ 
vrier,  M.  Sebileau.  Pot  pourri  de  dictions  d’anatomie  et 
de  physiologie.  —  29  Février,  M.  Roussy.  Le  problème  du 

7  Mai-s,  M.  André  Broca.  Hygiène  fonctionnelle  de  l'œil. 
—  14  Mars,  M.  Gougerot.  Les  réactions  de  défense  cuta¬ 
nées.  —  21  Murs,  M.  Lhermilte.  La  physiologie  normale 
et  pathologique  des  lobes  frontaux.  —  28  Mars,  M.  Le- 
queux.  ïarnier  et  son  école  dans  l'évolution  de  l’obsté¬ 
trique  moderne. 

Ces  conférences  sont  publiques,  aucune  carte  n'est 
exigée  à  l’entrée. 

Le  cancer  et  le  diagnostic  des  tumeurs.  —  M.  G. 
Roussy,  agrégé,  chef  des  travaux,  commencera  le  jeudi 
10  Janvier,  à  18  h.,  nu  grand  amphithéAtre  de  la  Faculté, 
cette  série  de  conférences  qui  auront  lieu  deux  fois  par 
semaine  :  le  jeudi  à  18  h.etle  dimanche  matin  à  10  h. 1/2. 

Les  séances  du  dimanche  auront  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique  et  porteront  sur  la  discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  tumeurs,  à  1  appui  de 
documents  anatomo-pathologiques. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Jeudi  prochain,  10  Janvier, 
M.  le  jri-otesseur  Barany  (d’Upsala)  fera,  à  10  h.,  une 
leçon  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sebileau. 

Hôpital  Necker- Enfants-Malades. —  A  partir  du 
28  Janvier,  M  Pouiard  fera  dans  son  service  des  confé¬ 
rences  d’ophtalmologie  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  2  h.  1/2. 

Ces  conférences,  destinées  aux  médecins  et  étudiants 


qui  exercent  ou  se  préparent  à  exercer  la  médecine  géné¬ 
rale,  seront  gratuites. 

S’inscrire  dans  le  service  d’ophtalmologie. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Le  prix  Poisson  est  attribué  à 
.M.  Juhicr. 

Sont  nommés,  après  concours,  et  dans  l’ordre  suivant  : 

Internes  de  !'•  elasse  :  MM.  Mégnin.  Suduka,  Salle, 
Cnmatte,  Ammeloot,  Kerseute. 

Internes  titulaires  :  M"”  Lemaire  ;  MM.  Piéra,  Fayollat. 
Albou,  Tillier,  Lcconte  des  Floris.  Malmcjac,  Golonieu, 
Marin,  Pidoux,  Badaroux.  , 

Internes  provisoires  :  MM.  Nicola’i,  Bourgeois,  Cortès, 
M’*'  Plauty;  MM.  Lartigue,  Arrii. 

Externes  titulaires  !  MM.  Loustric,  Schebat,  Eyssette, 
Rouquet,  Zermati,  Lcboucq,  Bertrand,  Benoit,  Hanounc, 
Bercher,  Djabour,  Friess. 

Externes  provisoires  :  MM.  Nouchi,  Lellouche,  Goïlau, 
Hocinc. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Commandeur.  —  M.M.  de  Cusaubon,  médecin  principal  de 
1"  classe;  Sudre,  médecin  insjiectcur;  Dodieau,  médecin 
principal  de  !'■  classe;  l  ejeune,  médecin  principal  de 

Officier.  —  MM.  Delbecq,  Degorce,  Lardennois,  Revaut, 
Sauta rel,  médecins-majors  dél"cl.  ;  Rollin,  Graux,  à  Paris  ; 
Lesterlin,  Vigne,  Spick,  Andrieux,  Mathis,  Guillon,  méde¬ 
cins  principaux  de  2"  classe  ;  Pinchon,  Yignon,  Brevet, 
Lantieri,  Garcin,  Paloque,  Chapeyrou,  médecins-majors. 

Chevalier.  —  MM.  François,  Oraison,  Sterne,  Lévy, 
Coze,  médecins-majors  de  1”  classe;  Pistre,  Boucard, 
Causeret,  Hyvert,  Gaumerais,  Dieu,  Vincent,  Marchand, 
Dousset,  Roy,  Coudert,  Astie,  Chazet,  Lorgnier,  Gilli, 
Lufon,  Fcrran,  Pignod,  Buumann,  Dupuy,  Paravicini, 
Bonhomme,  Jolly,  Debusschère,  Landowski ,  Ponroy, 
Gentil,  Gaudelut,  Chopard,  Lieutier,  liaros,  Bidache, 
Bousquet,  Pouliquen,  Daviau,  Lemarchal,  Woiraant,  Tis¬ 
serand,  Bosredan,  Josserand,  Carrère,  Wickersheimer, 

■  Montes,  Pacant,  Moure,  Voirin,  Faulong,  Lettry,  Dufour- 
mentel,  Potherat,  Julin,  Bessière,  Liegault,  Dufourcq, 
Sentein,  Azam,  Magnien,  Delsouiller,  Rongier,  Bodros, 
Guillemot,  Calmels,  médecins-majors  de  2°  classe;  Cor- 
nillot,  Tixier,  Baron,  Trey-Signales,  Pelletier,  Gaucher, 
Robert,  Carrère,  de  Boissiôre,  de  ÎS'evreze,  Toupet,  Labon- 
netto,  Gallavardin,  Berard,  Durandard,  Moulonguet,  Jan- 
ney.  Bourdonne,  Rouch,  Mathieu,  Soulier,  Cultoli,  Berger, 
Barus,  Albes.snrd,  Petit,  Istruc,  Bollot,  Ranvoize,  Viard, 
Roques,  Soulière,  Gallot-Lavallée,  Willigens,  Moreau, 
Barbaste,  Bnrbin,  Jouffruult,  Jannel,  Coulon,  Lacourrus, 
Moreau,  Caudrelier,  Thinesse,  Dezos,  BenoU-Gonin, 


Berre,  Royer,  Benoist,  Veaux,  ïhiebaux,  Coly,  Uagueneau, 
Delattre,  Vergnet,  Arrivât,  Baraigc,  Briand,  VVitvver  de 
Frontiguen,  Poupelain,  Charbon,  Plichet,  Cardenoux, 
Sartre,  Delon,  Boe,  Palais,  Lnnnes,  Cedron,  Disses, 
médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Boussin,  Pouget, 
Quentin,  Mazières,  Porcher,  Mathieu,  Bourdais,  médecins 
aides-majors  de  i‘  classe  ;  Lafaix,  Pitois,  Benazel  la 
Carre,  Mailhe,  Raux,  Dienot,  Ohlicher,  Liégeois,  Bus- 
sière,  Gambier,  Bauvallet,  Richer,  Moutet,  Huot,  Hervier, 
Gumbaudon,  Boileau,  Bidcau,  Chollet,  Troquet,  Moreau, 
Bourgeon,  médecins-majors  de  2“  classe. 

—  S.  M.  le  Roi  d’Italie,  désirant  s’associer  aux]  mani¬ 
festations  commémoratives  du  Centenaire  de  Pasteur  et 
témoigner  sa  sympathie  aux  représentants  de  la  science 
médicale  française,  a  décerné,  par  décret  royal  du 
20  Décembre,  et  sur  la  proposition  du  professeur  Sana- 
relli,  recteur  de  l’üniversité  de  Rome,  des  distinctions 
honorifiques  aux  personnalités  suivantes  qui  ont  contribué 
au  développement  des  doctrines  pastoriennes  et  à  leurs 
applications  : 

Grand’ croix  de  l'ordre  de  la  couronne  d'Italie,  M.  Paul 
Strauss,  sénateur,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  M.  Emile  Roux,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur. 

Grands-officiers  de  l'ordre  des  S.  S.  Maurice  et  Lazare, 
MM.  Vincent,  médecin  inspecteur  général  et  Fernand 
Widal. 

Grands-officiers  de  l’ordre  de  la  couronne  d  Italie, 
MM.  le  professeur  Chauffard,  H.  Pottevin  et  André  Hon- 
noiat,  sénateurs;  Albert  Calmette,  Louis  Martin,  sous- 
directeurs  de  l’Institut  Pasteur;  Borrel,  directeur  de 
l'Institut  d’hygiène  de  Strasbourg. 

Commandeurs  de  l’ordre  des  ÿ.  S.  Maurice  et  Lazare, 
.M.M.  le  professeur  Paul  Carnot,  Victor  Bérard,  sénateurs; 
René  Vallery-Radot,  président  du  Conseil  d’administration 
de  l’Institut  Pasteur. 

Commandeurs  de  l’ordre  de  la  couronne  d'Italie, 
MM  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
.Vehard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Médecine; 
Salimbeni,  chef  de  service  à  l'Institut  Pasteur;  Francis 
Ralhery,  Gaston  Poix. 

Chevalier  de  l'ordre  desS.  S.  Maurice  et  Lazare,til.  Pasteur 
Vallery-Radot. 

Officiers  de  l'ordre  de  la  couronne  d’Italie,  MM.  Emma¬ 
nuel  Chaumié  et  llenard,  secrétaires  au  ministère  des 
Affaires  étrangères. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  de  M.  Louis 
Lamotte,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  de  Beauvais, 
qui  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anato¬ 
mique;  à  Maisons-Laffitte,  de|M.  Jutes  Oustuniol. 


LYM  P.HATrSME 


TÜBERCÜLOSE 


TRAITEIVIENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


iTRiCALCÎNE; 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALÇIFICATION 

I  nepeutêlre  ASSURÉE  d’une  Façon  CERTAINE 

kcl  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  XRICALCINE 


EN  POUDRE  -COMPRIMÉS  -  GRANULES  -  CACHETS 

LA  TRICAUlNt  EST  VENDUE 

TRICAI.CINB  PURE 

▼nieAteiN»  RÉTHYLARSINÉE 

AORÉNAUNÉE 

tmiCi^cins  fluorée 


COMPRIMES  -  CRANULÉS  ■  CitHEn 
Aiinui  pour  SU  Jiiars  de  Irailrfmw 


IHHTS^MOlenirnl  doses  txaritmtm  • 
de  ^THYUlVilXATK  OK  .WITW 


Er  ULi  lloae  de  tB  edebeU 
R,g.  du  Corn.  :  Seine.  148.044. 


NOTES  DE  CARDIOLOGIE 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  2 


Samedi,  5  Janvier  1924 


Notes  de  cardiologie 


Lorsque  l’excitation  prématurée  naît  au  centre  du  noeud  de  Tawara 
{extrasystolc  nodule)  elle  met  un  temps  égal  pour  remonter  vers 
les  oreillettes  et  pour  descendre  vers  les  ventricules  ;  les  deux  cavités 
se  contractent  simultanément  ;  P  et  R  sont  fusionnés  en  une  flèche 


I.  —  Troubles  d’excitabilité  cardiaque. 


Une  excitation  prématurée  qui  naît  à  la  partie  supérieure  du  nœud 
de  Tawara  (éxtrasystole  supranodale)  mot  un  peu  moins  de  temps 
pour  remonter  vers  l’oreillette  que  pour  descendre  vers  le  ven¬ 
tricule  :  l’onde  P  négative  apparaît  un  peu  avant  la  flèche  ventri¬ 
culaire  :  l’intervalle  PR  est  écourté,  les  flèches  ventriculaires  sont 


1“  Hyperexcitabilité  des  centres  uetérotopes  :  A.  Extrasysioles. 

—  Les  centres  secondaires  sont  mis  en  état  d' hyperexcitabilité  par  une 
irritation  locale  inflammatoire,  toxique  ou  mécanique  ou  par  une  excita¬ 
tion  lointaine  transmise  aux  centres  secondaires  par  le  système  nerveux 
extracardiaque. 

Le  centre  en  état  d’hyperexcitabilité  donne  naissance  à  une  excita¬ 
tion  prématurée  qui  précède  l’excitation  sinusale.  On  donne  le  nom 
d' hétérotopes  aux  excitations  qui  naissent  hors  du  sinus.  L’excitation 
sinusale  étant  dite  :  normotope. 

Les  extrasystoles  auriculaires  qui  naissent,  dans  la  partie  haute  des 
oreillettes  suivent  un  trajet  descendant  presque  normal  :  les  divers 
accidents  des  tracés  sont  conservés  dans  leur  forme  et  gardent  leurs 
rapports  normaux;  ils  sont  seulement  prématurés  :  P  est  positif 

—  l’intervalle  PR  est  normal  —  les  flèches  ventriculaires  sont  nor¬ 
males. 

Lorsque  l’excitation  prématurée  naît  dans  la  partie  basse  des  oreil¬ 
lettes,  elle  se  propage  par  voie  rétrograde  vers  les  oreillettes  :  l’onde 
P  prématurée  est  négative  ;  elle  se  propage  par  voie  descendante 


Une  excitation  prématurée  qui  naît  à  la  partie  inférieure  du  nœud 
de  Tawara  (extrasystole  infranodalc)  met  moins  de  temps  pour 
atteindre  le  ventricule  que  pour  remonter  vers  l’oreillette  :  l’onde  P 
négative  apparaît  après  les  flèches  ventriculaires  :  l’intervalle  PR  est 


es  flèches  ventriculaires  ne  sont  pas  déformées  à  moins  qu’il 
l’existe  des  troubles  de  conduction  de  .branches  exaltés  par  l’exlra- 
;ystole. 


Les  exlrasystoles  ventriculaires  soi 
la  déformation  des  flèches  ventricula 


2s  au  contraire  par 
les.  Les  excitations 


qui  naissent  dansZa  branche  gauche  donnent  une  courbe  de  Lévogramme  : 
en  dérivation  II  :  flèche  principale  négative  suivie  d’une  onde  T  -j- 
sans  intervalle  ST  (courbe  diphasique)  ;  en  Di  flèche  positive  suivie 
d’une  onde  T  négative. 

Les  extrasystoles  ventriculaires  droites  nées  dans  la  branche  droite, 
donnent  une  courbe  de  Dextrogramme  :  en  D  II  :  flèche  piincipalc  -|-, 
onde  T  —  (c.  diphasiqucl  en  DI  flècdie  — ,  onde  T  -|-. 


CURE  et  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

(Enlérités,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-intestinaux,  Coloniaux) 

par  les 

EAUX  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  CURE 

CHATEL6UY0N-GUBLER 

Eau  carbo-gazeuse,  chlorurée  sodique 
et  magnésienne,  bicarbonatée  mixte. 

MODE  D’EMPLOI  A  DOMICILE  : 

Cures  répétées  de  20  ’ottrs,  interrompues 
par  15  jours  de  repos,  à  raison  de  150  à 
200  grammes  d'Eau  de  Châtelguyon-Gubler , 
pure  et  fraîche,  3  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMANDES;: 

SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 

Reg.  dn  Com.  :  Châtol-Guyon,  ’ra.ddl  ;  Seine,  A.  N.  72.532. 


La  thérapeutique  antisypliilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  c.o.  renfermant  3  egr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 
Séro-diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINETTI. 
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Vaccins  Bactériens  I.O.  D. 

Stérilisés  et  rendes  atoziqaes  par  l’Iode  —  Procédé  RÂNQÜE  k  SENEZ 


Vaeein  Anti-Slapliylocoeeip  IJJ. 

Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 

VaceiD  ADti-StraptoGOGOipe  L0.D. 

Traitement  de  l’Érysipèle,  des  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

“VaGGins  PGly?alGnls  1.0.  D.= 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies, 

Traitement  des  Suppurations. 


VACCINS 

=  Pneumo-Strepto 
Anti -Typhoïdique  = 
=  Anti-Méningococcique 
Anti-Gonococcique  ■ 
=  Anti-IVIélitococcique 

Anti-Dysentérique  . 

Anti-Cholérique 

I.  O.  D. 
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du  grand  public.  En  des  pages  très  démonstratives, 
très  vivantes,  l’auteur  montre  d’abord  pourquoi  le  lait 
tue  en  envisageant  successivement  le  lait  malpropre, 
le  lait  fraudé,  le  lait  microbien  et  toxique,  puis  en 
décrivant  les  méfaits  du  mauvais  lait. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  au  lait  qui  sauve. 
J.  R.  eu  plusieurs  chapitres  étudie  le  chauffage  et  la 
réfrigération  du  lait,  la  situation  des  laitiers  et  la 
liberté  du  commerce,  l’éducation  du  producteur  et  du 
consommateur,  le  contrôle  sanitaire  du  lait,  l’avène¬ 
ment  du  bon  laitier. 

Ce  livre  destiné  à  l'éducation  du  public  est 
excellent  et  contribuera  à  sauver  de  nombreuses 
existences  humaines.  G.  Schueiuer. 


LIVRES  REÇUS 


3219.  Diagnostic  de  laboratoires.  Tome  H  :  Tu¬ 
meurs,  diagnostics  histologiques,  par  P.  Masson, 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  1  vol.  de  798  pages,  avec  163  figures  et 
6  planches  en  conleurs,  du  «  Traité  de  pathologie 
médicale  »  publié  sous  la  direction  de  MM.  Sergent, 
Ribadeau-Du.«as,  L.  Babonneix  [Maloine  cl  /ils,  édi-. 
teurs). —  Prix  :  50  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  MÉDECINE 


Nanta  et  Riser.  —  Amyotrophie  du  cœur  et 
arythmie  (1  planche  en  couleurs), 
fr  René  Hausknecht.  —  Recherches  sur  l’antagonisme 
entre  les  sels  de  sodium  et  de  potassium  dans  les 
phénomènes  d’hydratation. 

P.  Fonteyne  et  P.  Ingelbrecht.  —  Etude  sur  la 
teneur  du  sang  eu  créatine  et  en  créatinine  chez 
1  homme  normal  et  chez  l’homme  malade. 

René  Porak  et  Phang  Missao.  —  Les  dysvégéta- 
tions;  épreuves  de  l’atropine  et  de  la  pilocarpine. 

E.  Coulaud.  —  Opothérapie  ovarienne  et  goitre. 

Table  des  matières  du  tome  XIV. 
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Pharmacologie  et  matière  médicale.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  A.  Richaud  et  de  M.  Tiffe¬ 
neau,  agrégé,  chef  des  travaux,  des  conférences  pratiques 
sur  l’étude  du  droguier  seront  faites  au  laboratoire  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie  et  matière  médicale, 
par  M.  Fernand  Mercier,  préparateur,  à  partirdu  14  Jan¬ 
vier  1924. 

Indication  sommaire  des  conférences.  —  I.  —  Etude  des 
poudres  et  des  formes  médicamenteuses  les  utilisant  ; 
paquets,  cachets,  comprimés,  pilules,  granules,  bols, 
tablettes,  pastilles,  électuaires. 

II.  —  Formes  médicamenteuses  utilisant  l’eau  comme 
solvant  ou  véhicule.  Eaux  distillées.  Solutés,  macérés, 
infusés,  décodés.  Tisanes,  apozèmes.  Sirops,  potions, 
juleps,  loochs. 

III.  —  Formes  médicamenteuses  utilisant  l’alcool 
comme  solvant  ;  alcoolats,  alcoolalures,  teintures,  solutés 
alcooliques.  Elixirs,  mixtures,  liqueurs. 

IV.  —  Extraits  et  formes  médicamenteuses  les  utilisant. 
Formes  médicamenteuses  utilisant  les  huiles  comme  sol¬ 
vants  :  huiles  végétales,  huiles  minérales.  Huiles  médi¬ 
camenteuses. 

V.  —  Formes  médicamenteuses  pour  l’usage  externe. 
Corps  gras.  Pommades.  Onguents.  Baumes.  Lotions. 
Liniments.  Emplâtres.  Collutoires.  Collyres. 

VI.  —  Anesthésiques  généraux  et  locaux. 

VII.  —  Hypnotiques.  Opium  et  morphine. 

VIII.  —  Anlilhermiques-analgésiques.  Aconit.  Anti¬ 
spasmodiques. 

IX.  —  Modificateurs  médullaires.  Bromure  de  potas¬ 
sium.  Strychnine.  Modificateurs  des  sécrétions  digestives. 
Amers.  Carminatifs. 

X.  —  Modificateurs  du  système  nerveux  périphérique  : 
ésérine,  pilocarpine.  Atropine,  scopolumine.  Colchique. 

XI.  —  Toni-cardiaques  :  digitale  et  digitaliques.  Ca- 
féiques.  Vaso-constricteurs.  Vaso-dilatateurs. 

XII.  —  Arsenicaux.  Antimoniaux.  Vomitifs.  Expecto- 

XIII.  Iode.  Fer.  Phosphore.  Anthelminthiques. 

XIV.  —  Purgatifs.  Antiseptiques.  Topiques.  Révulsifs 

Pour  être  mis  eu  série  MM.  les  étudiants  devront  se 

faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n"  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  la  à  17  h. 

Aces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1"  Les  étudiants 
préparant  le  4”  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  ; 
2“  les  étudiants  de  4®  année  (nouveau  régime)  ajournés  en 
Octobre  1923.  Droits  d’inscription  ;  80  fr. 


Los  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  è  la  salle 
des  travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  13  h.  30  A 
15  h.  Cette  série  de  conférences  sera  la  dernière  do 
l’année  scolaire  1923-1924. 

Prière  do  s’inscrire  de  suite. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  do 
l’hôpital  Laënnec,  fera  à  partir  du  13  Janvier  1924,  à 
l’hôpilal  Laënnec  (amphithéiUre  des  cours),  tous  les  di¬ 
manches  matin,  à  10  h.  1/2,  la  conférence  de  clinique 
médicale  pratique  qu’il  faisait  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Sujet  de  la  l'®  legon  :  Le  diagnostic  do  la  fièvre 
typhoïde. 


Hôpital-hospice  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un 
concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  trois  internes 
titulaires  et  de  quatre  internes  provisoires  en  médecine 
et  en  chirurgie  à  l’hôpital  do  Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  concours,  qui  comporte  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  17  Janvier  1924,  à  9  h. 
du  matin,  à  l’hôpital. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  justifiant  de  leur 
qualité  d’externe  ou  de  celle  d'étudiant  de  3"  année.  Ils 
ne  devront  pas  être  êgés  de  plus  de  28  uns. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  do  la 
direction  de  l’hôpital  et  y  déposer,  huit  jours  nu  moins 
avant  la  date  fixée  pour  le  concours,  les  pièces  suit 

1°  Acte  de  naissance;  2”  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  ;  3”  certificat  d’une  Faculté  de  Médecine  de  l’Etat 
attestant  qu’ils  sont  régulièrement  en  troisième  année  au 
moins  ou  un  certificat  de  l’Assistance  publique  indiquant 
qu’ils  sont  ou  ont  été  externes  des  hôpitaux  près  une 
Faculté;  4“  certificat  délivré  par  leur  chef  actuel  de  ser 
vice  ou,  s’ils  ne  sont  attachés  à  aucun  service  hospitalier 
par  leur  dernier  chef  de  service,  et  contresigné  par  1< 
directeur  de  l’établissement  dans  lequel  ils  ont  fait  leui 
service  nu  moins  pendant  six  mois  en  qualité  de  stagiaire 
d’externe  ou  d’interne  et  attestant  qu’ils  ont  rempli  leuri 
fonctions  avec  zèle,  exactitude  et  subordination. 

Extrait  du  règlement.  —  Art.  9.  —  «  Sous  le  rappor 
du  stage  hospitalier,  les  internes  de  l’hôpital  de  Saint- 
Germain  sont  assimilés,  par  la  Faculté,  aux  internes  de 
hôpitaux  de  Paris  et  jouissent  des  memes  avantages. 

«  Les  internes  provisoires  jouissent  des  mêmes  avan 
tnges  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  rem 
plissent  les  fonctions.  » 

[Voir  la  suite,  p.  37.) 
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Tous  les  cas 


d’éréthisme  cataménial  douloureux. 

Malformations 

cervicales. 


\*W'' 

Aménorrhée. 


65,  Rue  Pajol,  PARIS 


Dysménorrhée. 


ENVOI  GRACIEUX  SUR  DEMANDE 


ASTHME  -  CŒUR  -  REINS 


iODURE  de  CAFEINE 


0  gr.  25  par  cuillerée  à  café  =:=  2  à  4  par  jour 

Le  Flacon  ;  8  fr.  20 


Remède  vraiment  héroïque 

Ni  Intolérance  ni  iodisme 


Échantillon  ;  Laboratoire  MARTIN=MAZADE 

Sstin.t-IESaï3!h,a,ël  ('VaT') 


Les  Sports,  Si  bienfaisants,  sont  souvent  une  cause 
de  Surmenage .  Pour  entretenir  les  forces  des  Jeunes 
Sportsmen,  beaucoup  de  Médecins  recommandenL 


CAPNiNELEmma 


Vaccination  ^préventive  [par  [voie  buccale 
contre|la|fièvre]typhoïde’et  les  para 

bilivaccin 

"Pastilles  antityphiques  biliées 


■KKiilIlHl  11  lig  1 1  ifill  I  iKfl 


Aucune  limite  d’âg-e 


RENSEIGNEIVIENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEIVIANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV").  IfLi 


L.B.A.  LaliontiiirB  II  Biidiiglg  Ippliiinte  L.B.A. 

miPHom  :  ÉLTSEES  36-(4  et  S64S.  A&hxssb  mâsiUPHiQim  :  UONSAH-FABU. 


EVATMINE  CARRiON 

Traitement  adrénalino-hypophysaire  de  l’ASTHHE 


Comprimés  pluriglandulaires 


Hypophyse  0  gr. 

Thyroïde  0  gr. 

I  Oroh.  (And.)  0  gr. 


ADRENALINE  CARRION 


RETROPITUINE  CARRION 


V.  BORRIEN,  Dootenr 
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Le  traitement  alloué  aux  internes  est  de  1.800  fr.  par 
an;  ils  sont  nourris,  logés,  éclairés  et  chauffés. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement  au  bureau 
de  la  direction  de  l’hopilal,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
14  à  17  h. 


KOUVELLES 


Journées  médicales  de  Toulouse.  —  A  l’occasion 
de  la  prochaine  exposition  qui  doit  avoir  lieu  à  Toulouse 
dans  le  courant  de  la  saison  d’été  de  1924,  on  annonce 
l’organisation  de  journées  médicales  sous  les  auspices  de 
la  Faculté  de  Médecine  et  du  corps  médical  toulousain. 

La  date  en  est  fixée  du  26  au  29  Juin.  Le  programme 
en  sera  publié  ultérieurement. 

Association  confraternelle  des  médecins  français. 
—  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  confra¬ 
ternelle  des  médecins  français,  Société  mutuelle  de 
secours  au  décès,  a  eu  lieu  le  mercredi  19  Décembre,  à  la 
mairie  du  IX”  arrondissement,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Thiroloix,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  compte  rendu  moral  et  financier  présenté  par 
M.  P.  Barlerin,  trésorier,  montre  que  la  situation  sociale 
est  excellente,  que  l’Association  compte  800  membres, 
qu’elle  a  reçu  260  adhésions  au  cours  de  l’année  et 
qu’elle  accorde  un  secours  immédiat  de  8.000  fr.  au  décès 
d’un  sociétaire. 

Le  compte  rendu  a  été  approuvé  à  l’unanimité  et  le 
bureau  réélu  pour  1924. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Grahaud, 
7,  rue  Labié.  Tél.  Wagram  20-58. 

L’affectation  du  domaine  de  San  Saivadour.  — 
Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adopter  le  projet 
de  délibération  suivant  présenté  par  MM.  Godin,  Luquet, 
Maurice  Quentin  et  Jean  Varenne,  au  nom  des  2"  et 
5”  Commissions  ; 

«  Article  l".  —  L’hôtel  et  le  parc  de  San-Salvadour 
appartenant  à  la  Ville  de  Paris  sont  remis  à  1  Office 
public  d'hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine 
pour  être  organisés  en  préventorium  payant, 

«  Art.  2.  —  Le  préventorium  de  San  Saivadour  sera 
réservé  à  la  population  féminine  de  ressources  modestes, 
avec  droit  de  priorité  pour  les  employées  et  ouvrières  de 
la  région  parisienne.  La  Ville  de  Paris  garde  à  sa  charge 
les  frais  d’entretien  de  l’immeuble  et  du  matériel,  et  fera 
une  avance  de  200.000  fr.  pour  la  mise  en  train. 


-  Sf  - 


«  La  5”  Commission  sera  chargée,  par  délégation  de 
l’Assemblée,  des  détails  d’organisation  et  de  fonctionne¬ 
ment,  la  gestion  domaniale  restant,  en  ce  qui  la  eon- 
cerne,  à  la  2"  Commission.  » 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sdnt  nommés  :  Au  grade 
de  médecin  aide-major  de  1"  classe  de  l’armée  active  des 
troupes  métropolitaines,  MM.  Sarrostc,  Monot,  liierer, 
Malaterre,  Julienne,  médecins  aides-majors  de  2’  classe. 
{Journ.  off.^  23  Décembre.) 

—  Sont  promus  ;  Au  grade  de  médecin  principal  de 
1"  classe,  MM.  Lévy,  Brice,  Vallet,  médecins  principaux 
de  2”  classe;  au  grade  de  médecin  principal  de  2" classe, 
MM.  Boigey,  Plisson,  Mathieu,  Romary,  Duchène,  Ma- 
rullos,  Augarde,  Auguin,  Chrétien,  médecins-majors  de 
1”  classe;  au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe, 
MM.  Balme,  Perrignon  de.  Troyc,  Geay,  Delater,  Perot, 
Delestan,  Camus,  Royer,  Noirclaude,  Guillois,  Cavarroc, 
Montet,  Courbouler,  Bagct,  médecins-majors  de  2”  classe  ; 
au  grade  de  médecin-major  de  2”  classe,  MM.  Mathieu 
de  Fossey,  médecin-major  de  2’  classe  en  non-activité  ; 
MM.  Loubens,  Desplats.  Rihouey,  Goursolas,  Humblot, 
Maricnn,  Grimaud,  Amsler,  Poey,  Defaye,  Guillobey,  Ter- 
racol,  Durousseau,  Garradc,  Villot,  Poursain,  Desormeaux, 
médecins  aides-majors  de  1”  classe.  {Journ.  off.,  25  Dé¬ 
cembre.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  du  directeur  du  Service  de  Santé  du  4”  arrondisse¬ 
ment  maritime,  M.  le  médecin  principal  Lasserre  est 
maintenu  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  de 
Santé  du  port  de  Rochefort.  (Journ.  off.,  12  Décembre.) 

—  M.  Perseguers,  élève  de  l'Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine  et  des  colonies,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2”  classe  des  troupes 
coloniales  et  est  affecté  au  dépôt  des  isolés  coloniaux,  à 
Bordeaux.  (Journ.  off'.,  8  Décembre.) 


Pour  Ut  “  Dtrnièrtt  Nour^lUt  ",  voir  la  page  32. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  PiiESSE  Médicale  rappelle  à  .ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  dès  annonces  qui  répon¬ 
dent  diretecment.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  ny  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  ;  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse* 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
aient  à  l’avance.  _ 


Mémoires  mutilés  en  triple  exemplaire,  4  pour  100. 
—  J.  Vivier,  17,  rue  de  la  Prévoyance,  à  Vincennes. 

P.  enf.,  j.  h.  ou  j.  f.  en  retard  études  secondaires 
ou  bacc.,  dame  de  confrère,  universitaire  et  b.  disci¬ 
plinaire,  applique  méthodes  nouvelles  faisant  gagner 
du  temps  :  latin,  litt. ,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5694. 

Radium  à  vendre,  54  milligr.  —  Ecrire  P.  M., 
no  5703. 

Jeune  filie,  licence  lettres,  B.  S.,  bonne  sténo¬ 
dactylo,  anglais,  références,  désire  secrétariat.  — 
Ecrire /A  il/.,  u°  5713. 

Représentant  sérieux,  visit.  liôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — . 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Chimiste,  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.M., 
no  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références 
les  plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée, 
à  Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc. 
Ecrire  P.  M.,  n»  5716. 

i  (Voir  la  suite,  p.  39.) 
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t  Mademoiselle,  Paris-15“. 
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.  Blondel,  châssis  et  table 
'i  soupapes  Yillard,  trans- 
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Excell.  réf.  Si  pas  sérieux  s’abst.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5723. 

Infirmière  surveillante  très  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie  est  demandée  dans  clinique  chirurgicale  à 
3  heures  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5732. 

A  céder,  cabinet  dentaire  faisant  plus  de  60.000  fr. 
d’affaires  petite  ville  Sud-Est  près  vallée  du  Rhône, 
proximatif  station  thermale.  Conviendrait  à  Docteur 
stomato.  Titulaire  actuel  accepterait  d’initier  confrère. 
—  Ecrire  P.  .1/.,  no  5733. 

Jeune  D''  cherche  trav.  méd.  ou  paraméd.  —  Ecrire 
P.  M.,  n"  5734. 

Médecin  français,  actif,  Lég.  Honn.,  grosses  rela¬ 
tions,  meilleures  références,  part  Pologne,  affaires 
famille;  acceptera  représentation  sérieuse.  — Ecrire 
P.  M.,  n»  5735. 

AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  nn 
timbre  deOtr.  S5  pour  la  transmission  des  lettres, 

PRESCRIRE  LES  NEOLIDES 

Gomme  antiseptique  vaginal,  oxygénant  et  non  toxique. 
Ces  comprimés  ne  sentent  pas,  ne  tachent  pas  ;  deux 
Néolides  par  injection  à  dissoudre  dans  deux  verres 
d’eau  bouillante. 

Laboratoires  du  HÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  PAKIS. 

R.  G.  10.568. 


Sartiedi,  S  Janvier  1924  ] 

Le  Lalo/atoire  ALPH.  BRÜNOT 
iGy  rue  Je  BoulainviUiers,  à  !Paris, 
met  le  “iSel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  Jispositîoa  Je  M-jMl,  les 
Docteurs  goMu  leurs  Essais  CliniqueSo 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garanti*  du  breret. 

Gonri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Gonditioni  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Fasay,  29-70. 

R.  G.  125.284. 


TUBERCULOSES,  Bronebites,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph.  créosolée —  C.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 


ORATOIRES  FOURNIER  riïpEs 
’6,Bo-ulevard  dé  l'HoprtTal  _  P^RI^ 


AMPOULES 


INTRAITS 


EXT,RAITS 


OLLOBIASES 


Hélhyle 


.PARIS.9t(8C.Sàn.lM.i6SI 


SCLÉRAMINE 


lÉMOGÉNOl 


PAVÉRON 

Regishc  Ja  Commerce  Seine  Ni,  29.746 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 

Rayons  X,  Pnenmothorax,Tacclnothéraple 

CHATEAU 

DE  SAINTE- COLOMBE 

BAZEMONT  (Seint-tt-Oûe). 

A  partir  de  IB  francs  par  jour. 

I  S’adresser  aa  D'  IMBERT,  méd.-résident. 


IdaSUuin  I9S3  tl 

f^K  (mmté/3le)  Emploi 


lOlDHEinA 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

i  i 

^  Spirllllcide  i  base  de  tartfoblâinuthate  de  potassium  et  de  sodium  ^ 

conceniré  i  44  */,  de  Bi  en  luipension  huileuse 

j  ]lïifl9-ë%Dl  I 

X  Spirilllelde  a  base  de  bismuth  précipité  .  x 


lia  MM.  le  D'  LEVADITI  et  SA2ERAC  et  des  D"  FOORNIER  et  ÛDÉNOT)  \^\ 

ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

X  et  dans  les  services  lie  propbjluie  da  MioisUre  de  l'Ilpgièie  et  de  la  Prévojaece  Sacialcs  X 

g  INJECTIONS  INDOLORES  g 

K  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE  S 
X  ===  X 

??  INDICATIONS  5 


FONDANTS 


GOUTTES  DE  SERÛ 

au  cupr&ssus  Semparoirens 

Vaso-constricteur, 

Tonique  paissant  du  système  yeinenx. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES  MÉTRORRAGICS 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée ^ 
d'une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  ma 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  n 
entiero 


.Dynanio^éne 


B\AGLYCÉROP//o< 


NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
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EN  L’HONNEUR  DE  M"’’  CURIE 

Il  y  a  eu  vingt-cinq  ans’  écoulés,  le  26  Décem¬ 
bre  1923,  que  la  découverte  mémorable  du 
radium  par  Pierre  Curie  et  M'"*'  Curie  était  com-  ' 
muniquée  à  l’Académie  dés  Sciences.  Cette  date 
historique  présente  une  importance  aussi  consi¬ 
dérable,  soit  qu’on  examine  les  merveilleux  résul¬ 
tats  thérapeutiques  que  la. découver  te  du  radium  a 
permis  d’obtenir,  soit  qu'on  envisage  les  consé¬ 
quences  de  la  véritable  et  féconde  révolution  que 
la  découverte  de  la  radio-activité  a  produite  dans 
les  sciences  physiques.  • 

La  cérémonie  émouvante  qui  s’est  déroulée  à  la 
Sorbonne  sous  la  présidence  du  chef  de  l’Etat  est 
un  témoignage  éclatant  de  l’immense  tribut  de 
gratitude  qu’on  doit  à  la  femme  admirable  qu’est 
M“°  Curie.  Le  monde  médical  se  doit  à  lui-même 
d'exalter  les  vertus  de  sa  grande  bienfaitrice. 
Le  peut-on  mieux  qu'en  retraçant  les  étapes 
de  la  découverte  célèbre  à  jamais,  et  en  esquis¬ 
sant  à  grands  traits  l’aspect  du  monde  mer¬ 
veilleux  et  nouveau  dont  la  découverte  du  ra¬ 
dium  nous  a  révélé  l'existence  en  même  temps 
qa’elle  mettait  à  la  disposition  des  chirurgiens 
l’agent  physique,  le  plus  puissant  qu’on  ait  jamais 
connu  ? 

4% 

Pour  bien  comprendre  comment  put  avoir  lieu 
en  1898  la  découverte  du  radium,  il  convient  de 
se  reporter  par  la  pensée  deux  années  plus  tôt,  au 
début  de  1896.  Quelques  mois  auparavant,  en 
Décembre  '1895,  Rôntgen,  en  découvrant  les 
rayons  X,  avait  bouleversé  tout  un  chapitre  de  la 
physique  et  suscité  parmi  les  savants  du  monde 
entier  une  vive  émulation  pour  expliquer  la  nature 
de  ces  rayons  qu’on  commençait  seulement  à  con¬ 
naître  de  fait,  sans  pouvoir  bien  en  élucider  la  ge¬ 
nèse  profonde.  L’illustre  mathématicien  Poincaré 
(Cf.  Revue  générale  des  Sciences,  30  Janvier  1896) 
s’était  demandé  si  ce  n’était  pas  la  fluorescence 
de  l'ampoule  produite  par  les  rayons  cathodiques 
venant  frapper  sa  paroi  (car  à  cette  époque  l’anti- 
calhode  métallique  n’existait  pas)  qui  serait  la 
cause  des  rayons  X.  Suivant  cette  hypothèse 
ingénieuse,  mais  fausse,  une  substance  suffisam¬ 
ment  fluorescente  émettrait  des  rayons  X  chaque 
fois  qu’elle  serait  illuminée. 

Becquerel  eut  alors  l'idée  d’illuminer  par  le 
soleil  des  cristaux  fluorescents  de  sulfate  d’ura¬ 
nium,  déposés  sur  une  plaque  photographique 
enveloppée  de  papier  noir,  pensant  que,  sous 
cette  action,  -selon  l’hypothèse  de  Poincaré,  les 
cristaux  de  sulfaté  d’uranium  émettraient  des 
rayons  X  et  que  de  ce  fait  leur  image  apparaî- 
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trait  sur  la  plaque  après  développement.  Ce  qui 
eut  lieu,  mais,  en  réalité,  non  pour  les  raisons 
supposées. 

En  effet  une  répétition  de  l'expérience  ayant 
été  préparée  (avec  quelques  modifications  sur 
lesquelles  je  passe),  mais  le  soleil  ne  s’étant  pas 
montré,  le  dispositif  fut  laissé  au  fond  d’un  tiroir 
obscur.  Au  bout  de  plusieurs  jours  d’attente, 
Becquerel  voulut  vérifier  la  plaque  à  litre  de 
témoin  avant  d’en  exposer  une  nouvelle  au  clair 
soleil.  A  son  grand  étonnement,  la  plaque  laissée 
dans  l’obscurité  dans  un  tiroir  et  recouverte  de 
cristaux  de  sulfate  d’uranium  avait  été  impres¬ 
sionnée. 

Les  cristaux  d’uranium  émettaient  donc  d’eux- 
mêmes  des  rayons  susceptibles  d’impressionner 
les  plaques  photographiques  et,  comme  le  démon¬ 
tra  Becquerel,  de  décharger  des  corps  électrisés  ; 
ils  étaient,  suivant  le  mot  ultérieur  de  M™®  Curie, 
radio-actifs.  Celte  découverte  capitale  de  Bec¬ 
querel  figure  au  compte  rendu  de  l’Académie  des 
Sciences  du  2  Mars  1896  et  inaugure  l’ère  de  la 
pdio-activité. 

C’est  alors  que  M'"®  Curie  se  mit  à  l’œuvre  à 
l’Ecole  de  physique  et  chimie,  pour  vérifier  si  la 
radio-activité  était  spéciale  à  l’uranium  ou  pouvait 
se  rencontrer  dans  d’autres  corps.  Elle  chercha 
donc  à  préciser  quelle  pouvait  être  la  radio-acti¬ 
vité  de  toute  une  série  de  corps.  Elle  le  fit  au 
moyen  de  la  méthode  électrique  qui  consiste  à 
mesurer  le  courant  de  faible  intensité  traversant  , 
l’air  rendu  conducteur,  ionisé,  par  les  rayons 
émanant  du  corps  radio-actif.  Cette  mensuration 
fut  possible  grâce  à  l’extraordinaire  sensibilité  de 
l’admirable  quartz  piézo-électrique  de  Pierre 
Curie.  Cette  méthode,  qualifiée  par  M"'”  Curie 
elle-même  de  Chimie  de  l  Invisible,  peut  doser  un 
milliardième  de  millimètre  cube  d’émanation  de 
radium. 

La  précision  de  la  méthode  de  mesure  permit  à 
Curie  d’apporter  une  foi  absolue  à  son  expé¬ 


rimentation,  malgré  des  résultats  en  apparence 
paradoxaux. 

Le  paradoxe  était  que  certains  fragments  de 
minerais  impurs,  tels  que  la  pechblende  de  Jpa- 
chimsthal  (oxyde  d’uranium  impur),  se  montraient 
trois  fois  plus  radio-actifs,  d’autres,  tels  que  la 
chalcolite  (phosphate  de  cuivre  et  d’urane),  deux 
fols  plus  radio-actifs  que  Turanium  lui-même. 

Or  la  chalcolite  artificielle,  c’est-à  dire  le  phos¬ 
phate  de  cuivre  et  d’urane  préparé  au  laboratoire 
suivant  le  procédé  de. Debray,  montra  à  M"'‘’  Curie 
une  radio-activité  deux  fois  et  demie  moindre  que 
l’uranium,  c’est-à-dire  cinq  fois  moindre  que  la 
chalcolite  naturelle.  M""*  Curie  n’hésita  pas  à 
interpréter  ces  faits  comme  prouvant  l’existence 
dans  le  minerai,  à  l'état  de  faibles  traces,  d’un  corps 
inconnu  excessivement  radio-actif  et  dilTérent  de 
l’uranium.  Pierre  Curie  joignit  ses  efforts  à  ceux 
de  sa  femme  pour  rechercher  ce  corps  nouveau. 

C’est  alors  qu’ils  entreprirent  ces  admirables 
et  inlassables  recherches  qui  leur  permirent  d’ex¬ 
traire  du  minerai,  là  où  il  est  sous  une  dose  de 
un  dix  millionième,  dans  les  minerais  les  plus 
riches  et  un  quatre  cent  millionième  habituelle¬ 
ment,  un  corps  sur  lequel  on  n’avait  aucune  donnée 
autre  que  la  certitude  de  son  existence.  Ces  admi¬ 
rables  recherches  sont  exposées,  avec  un  souci 
d’impersonnalité  qui  fait  de  ce  chapitre  un  pur 
chef-d’œuvre,  dans  le  premier  volume  du  Traité 
de  la  Radio-activité  de  Curie. 

Pour  donner  une  idée  de  la  difficulté  de  ces 

1.  La  découverte  du  polonium  a  marqué  une  étape  des 
plus  importantes  dans  la  découverte  des  corps  radio-actifs. 
Actuellement  les  relations  qui  unissent  le  polonium  et  le 
plomb  des  minerais  de  pechblende,  dit  plomb  radio-actif, 
fournissent  le  sujet  d’études  de  la  plus  haute  valeur 
scientifique.  Le  polonium  présente  des  rayons  a  tout  à 
fait  favorables  à  l’étude,  mais  il  n’a  pas  de  rayonnements 
pénétrants  et  de  ce  fait  n’est  pas  utilisé  eu  thérapeu¬ 
tique.  On  le  considère  aujourd’hui  comme  un  descendant 
du  radium  ;  c’est  le  radium  F,  avant-dernier  terme  de  la 
dégradation  qui  va  de  l’uranium  au  plomb. 


recherches  nous  rappellerons  que,  sous  le  contrôle 
de  leur  «  activomctre  »,  M.  et  M““  Curie  firent 
passer  successivement  les  fragments  de  minerai 
traités  par  les  divers  produits  chimiques,  élimi¬ 
nant  ceux  dont  après  le  traitement  la  radio-activité 
baissait,  gardant  ceux  dont  la  radioactivité  crois¬ 
sait  en  même  temps  que  le  poids  de  la  matière 
traitée  diminuait  dans  des  prpportlpns  fornaida- 
bles.  Une  tonne  de  minerai  fournit  à  peine  plus 
de  2  milligr.  de  bromure  de  radium. 

Enfin,  en  Décembre  1898,  M.  etM““  Curie, 
aidés  de  M.  C.Bémont,  avaient  isolé  nettement  un 
nouveau  corps  chimiquement  semblable  au  baryum, 
mais  prodigieusement  radio-actif  et  auquel  l’émi¬ 
nent  physicien  Demarcay  reconnut  dans  la 
région  de  l’ultra-violet  une  raie  spectroscopique 
nouvelle  et  jusque-là  inconnue.  C’étaient  le  radium 
et  sa  raie  caractéristique  principale  X  :  381  jj.p.  47. 

Ce  travail  de  Décembre  1898  était  le  couronne¬ 
ment  de  l’œuvre;  il  révélait  au  monde  un  corps 
nouveau,  le  radium,  un  million  de  fois  plus  radio¬ 
actif  que  l’uranium  et  dont  la  connaissance  et 
l’élude  allaient  ouvrir  une  nouvelle  voie  ppur  la 
compréhension  de  l’Univers.  Chemin  faisant, 
Pierre  Curie  et  M”'  Curie,  en  traitant  la  pech¬ 
blende,  avaient  reconnu  l’existence  d’un  autre 
corps  radio-actif  qui,  lui,  au  cours  des  divers 
traitements  chimiques,  suivait  le  bismuth  alors 
que  celui  qui  devait  être  le  radium  suivait  le 
baryum.  Pierre  Curie  et  Curie  avaient  appelé 
polonium  *  le  corps  radio-actif  qui  accompagnait 
le  bismuth  et  signalé  son  existence  dès  Juillet  1898, 
quelques  mois  avant  la  complète  identification  du 
radium  qui  devait  suivre  de  bien  près. 

La  présence  d’une  raie  spectrale  nouvelle  mon¬ 
trait  l’individualité  complète  de  ce  nouveau  corps 
dont  le  pouvoir  rayonnant  était  un  million  de 
fois  plus  fort  que  celui  de  l’uranium. 

Pour  préciser  davantage,  M'"'  Curie  entreprit 
de  déterminer  son  poids  atomique,  ce  qui  devait 
apporter  «  la  preuve  définitive  que  le  radium  était 
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un  corps  simple  et  que  la  radio-activité  est  une 
propriété  atomique  ». 

En  1902,  partant  de  chlorures  de  radium  en¬ 
core  assez  impurs,  M'"“  Curie  arriva  au  chiffre  de 
225,2,  et  en  19U7,  grâce  à  une  précision  encore 
plus  grande,  elle  arriva  au  chiffre  de  226,45  qui 
devait  se  trouver  en  complet  accord  avec  les 
recherches  ultérieures  de  Thorpe  [Proccedings 
Royal  Society,  1908)  qui  obtint  226,7.  Pour 
s’exprimer  schématiquement  en  chiffres  ronds, 
on  peut  donc  parler  d’ün  poids  atomique  de  226. 

Le  radium,  ainsi  nettement  défini  par  sa  raie 
spectrale  et  son  poids  atomique,  peut  être  rangé 
dans  la  table  périodique  de  Mendelcef  dans  la 
colonne  du  groupe  2,  au-dessous  du  cadmium  et 
du  baryum;  sur  la  meme  ligne  horizontale  que  le 
thorium  et  l’uranium.  Il  convient  de  lui  attribuer 
le  chiffre  88  comme  nombre  atomique. 

Telle  est  la  situation  par  rapport  aux  autres 
éléments  de  ce  corps  qui,  par  la  révélation  de 
ses  propriétés,  allait  bouleverser  toutes  les  no¬ 
tions  communément  admises  jusqu’alors. 

Par  la  puissance  extrême  de  son  rayonnement, 
un  million  de  fois  plus  puissant,  comme  nous 
l’avons  vu,  que  Turanium,  il  allait  permettre 
l’étude  approfondie  de  ce  que  M””  Curie  a  si  jus¬ 
tement  baptisé  la  radio-activité  de  la  matière  et 
qu’elle  a  montré  être  fonction  atomique.  Cette 
radio-activité  se  manifeste  par  quatre  effets  prin¬ 
cipaux  : 

1"  Les  substances  radio-actives  impressionnent 
les  plaques  photographiques,  même  au  travers 
des  corps  opaques  ; 

2“  Elles  excitent  la  phosphorescence  ou  la 
fluorescence  de  certains  corps; 

3“  Les  corps  radio-actifs  déchargent  les  corps 
électrisés  en  faisant  perdre  à  l’air  son  pouvoir 
isolant; 

4“  Les  corps  radio-actifs  engendrent  de  la 
chaleur,  comme  le  ferait  du  charbon  en  brûlant. 

Cette  émission  d’énergie,  ce  rayonnement, 


constituent  une  propriété  inhérente  à  l’atome  sur 
laquelle  nous  n’avons  absolument  aucune  action. 

Les  rayons  du  radium  —  que  l’étude  des  physi¬ 
ciens  et  en  particulier  de  Sir  Rutherford  a  permis 
de  diviser  en  trois  classes,  les  rayons  alpha,  les 
rayons  bêta,  les  rayons  gamma  —  ne-  sont  pas  tous 
directement  émis  par  le  radium  :  une  partie  seule 
des  rayons  alpha  se  trouve  dans  ce  cas.  Les 
autres  sont  émis  par  les  produits  de  désintégration 
du  radium  et  du  fait  de  cette  désintégration. 

Les  corps  radio-actifs  sont,  en  effet,  en  état  de 
perpétuelle  désintégration,  ou  plus  exactement 
de  véritable  transmutation  ,avec  dislocation  de 
leurs  atomes  et  ces  phénomènes  se  produisant 
régulièrement,  automatiquement,  suivant  des  lois 
maintenant  bien  connues,  et  ne  pouvant  être  nul¬ 
lement  modifiées  par  l’action  de  forces  extérieures 
(chaleur,  pression). 

Voyons  d’abord  ce  que  sont  les  rayons  a,  p, 
et  Y-  Nous  verrons  ensuite  leur  genèse. 

Les  rayons  a  sont  des  atomes  d’hélium  chargés 
positivement  et  lancés  avec  une  vitesse  de  l’ordre 
de  20.000  kilomètres  par  seconde,  mais  qui  ne 
peuvent,  dans  l’air,  parcourir  plus  de  7  cm.  et 
sont  arrêtés  par  le  moindre  obstacle  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  franchir  0  mm.  06  d'aluminium  et  sont 
arrêtés  par  la  couche  toute  superficielle  de  la 
peau;  ils  sont  facilement  déviés  par  des  champs 
magnétiques  comme  des  corps  positifs,  c’est-à- 
dire  que,  vus  du  pôle  Sud,  ils  évolueraient  dans  le 
sens  opposé  à  celui  des  aiguilles  d’une  montre. 
Ces  rayons  a  se  comportent  ainsi  comme  les 
rayons  canaux  de  l’ampoule  de  Crookes  aux¬ 
quels  ils  sont  analogues.  Ils  sont  peu  utilisés  en 
thérapeutique  et  uniquement  dans  les  applica¬ 
tions  d’émaux  radio-actifs.  Ils  représentent  envi¬ 
ron  91  pour  100  de  l’énergie  du  radium. 

Les  rayons  p  sont  tout  à  fait  analogues  aux 
rayons  cathodiques  de  l'ampoule  de  Crookes  et, 
comme  eux,  fortement  déviés  par  le  champ  ma¬ 
gnétique  comme  les  corpuscules  négatifs,  c’est-à- 


dire  en  sens  inverse  des  rayons  a.  Ce  sont  des 
électrons,  c’est-à-dire  des  grains  d’électricité 
1.847  fois  plus  légers  que  l’atome  d’hydrogène  et 
100.000- fois  plus  petits  que  cet  atome.  On  consi¬ 
dère  actuellement,  en  effet,  les  atomes  comme 
d’un  diamètre  (de  1  à  5.10-8  cm.),  soit  de  1  à 
5  cent  millionième  de  centimètre,  et  les  électrons 
comme  d’un  diamètre  voisin  de  2.10-13  cm.,  soit 
2  dix  millionièmes  de  millionième  de  centimètre 
(2  dix  trillonièmes  de  centimètre).  Ces  élec¬ 
trons  grains  d’électricité  chargés  négativement 
sont  projetés  avec  une  vitesse  qui  peut  être  voi¬ 
sine  de  celle  de  la  lumière. 

Ils  représentent  3,2  pour  100  de  l’énergie  totale 
du  radium. 

Les  rayons  y,  isolés  par  Villard,  représentent 
4.8  pour  100  de  l’énergie  du  radium,  ne  sont  pas 
comme  les  précédents  des  rayons  corpusculaires, 
mais  des  rayons  vibratoires.  Ils  ne  sont  donc  pas 
déviés  par  le  champ  magnétique  et  sont  assimila¬ 
bles  aux  rayons  lumineux  et  aux  rayons  Rôntgen. 
Ils  sont  comme  eux  de  nature  ondulatoire,  mais 
de  beaucoup  plus  courte  longueur  d’onde  que  les 
rayons  X  les  plus  durs,  que  nous  sommes  à 
l’heure  actuelle  capables  d'obtenir.  On  a  pu  me¬ 
surer  des  longueurs  d’onde  de  rayons  y  du  radium 
de  71  cent  milliardièmes  de  centimètre  (Ruther¬ 
ford)  et  il  y  en  a  de  beaucoup  plus  courtes. 

Ce  sont  principalement  les  rayons  y  qui  sont 
employés  en  thérapeutique. 


Voyons  maintenant  comment  s’expliquer  la 
production  de  ces  rayons  a,  p  et  y.  11  a  pu  être 
établi  que  régulièrement  et  constamment  un  cer¬ 
tain  nombre  (toujours  la  même  fraction  par  rap¬ 
port  au  nombre  présent)  d’atomes  de  radium  se 
détruisent  en  lançant  chacun  avec  une  grande 
violence  un  atome  d'hélium  qui  constitue  les 
rayons  a.  Un  merveilleux  appareil,  imaginé  par 
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Crookes  et  nommé  le  spinthariscope,  a  permis  de 
rendre  visible  le  bombardement  d'un  écran  par 
ces  atomes  d'hi-lium  On  peut  y  voir  une  sorte 
de  pluie  d’étoiles  qui  résulte  du  bombardement 
d’un  écran  fluorescent  par  ces  rayons  a.  La  ri¬ 
chesse  de  ce  bombardement  tient  à  ce  que  du 
fait  du  radium  seul,  il  y  a  une  expulsion  de 
34  millions  de  particules  par  milligramme  et 
par  seconde. 

Chaque  atome  de  radium  du  poids  atomique 
226  qui  s’est  ainsi  détruit  (dans  la  proportion  de 
1  par  seconde  sur  environ  75  milliards  présents) 
en  expulsant  une  particule  a,  c’est-à-dire  un  atome 
d’hélium  de  poids  atomique  4,  passe  schémati¬ 
quement,  en  vertu  d’une  règle  de  soustraction 
élémentaire,  au  poids  atomique  222  et  devient  un 
atome  d’émanation  également  appelée  radon. 

Alors  que  l’atome  de  radium  était  un  atome 
solide  à  la  température  ordinaire,  l’atome  d’émana¬ 
tion  est  un  gaz  à  cette  même  température.  Pour 
liquéfier  ce  gaz,  il  faut  le  ramener  à  une  tempéra¬ 
ture  de  —  60“  et,  pour  le  solidifier,  le  refroidir 
jusqu’à  —  71°.  On  lui  a  donné  le  nom  de  radon 
par  analogie  de  terminaison  avec  les  noms  des  gaz 
argon,  xénon,  krypton  dans  la  classe  desquels  il 
convient  de  le  ranger. 

Cet  atome  d’émanation  ou  radon  du  poids  ato¬ 
mique  de  222  va  se  détruire  à  son  tour  (dans  la 
proportion  par  seconde  de  un  sur  un  peu  moins 
de  500.000  atomes  présents)  en  émettant  une  par¬ 
ticule  a,  atome  d’hélium  du  poids  atomique  de  4, 
descendant  ainsi  au  poids  atomique  de  218,  rede¬ 
venant  solide  et  prenant  le  nom  de  radium  A. 

La  comparaison  de  l  atome  expulsant  hors  de 
lui  un  petit  fragment  à  la  manière  du  canon  lan¬ 
çant  un  boulet  s’impose  d'autant  plus  à  l’esprit 
qu’on  peut  par  l’expérience  mettre  facilement  en 


évidence  ce  qu’on  appelle  le  recul  radio-actif, 
curieux  phénomène  au  cours  duquel  on  voit 
l’atome  reculer  dans  une  direction  opposée  à  celle 
où  il  lance  son  projectile. 

Le  radium  Â  se  détruit  à  son  tour  à  la  vitesse 
de  1  atome  sur  240  par  seconde  en  donnant  du 
radium  B  du  poids  atomique  de  214  plus  une 
particule  a  du  poids  atomique  de  4.  Ce  radium  B 
émet  des  rayons  (1  et  se  transforme  en  radium  C, 
à  raison  do  1  atome  sur  2.400  par  seconde  du 
poids  atomique  également  de  214  qui,  lui,  émet 
des  rayons  a,  13  et  y.  Ce  radium  C  sc  transforme  à 
son  tour  en  radium  D  du  poids  atomique  de  210, 
puis  en  radium  E,  en  radium  F  (polonium),  puis 
vraisemblablement  en  plomb  du  poids  atomique 
de  206. 

Voilà  donc  comment  au  cours  de  cette  longue 
désintégration  en  cascade  qui  va  du  radium  au 
plomb,  mais  qui  n’intéresse  le  médecin  que  jus¬ 
qu’au  terme  de  la  désintégration  du  radium  C  se 
produisent  lés  rayons  a,  c’est-à-dire  les  rayons  à 
gros  corpuscules. 

Les  rayons  p,  c’est-à-dire  les  rayons  à  petits  cor¬ 
puscules,  à  électrons,  sont  liés  à  la  désintégration 
des  radiums  B  et  G,  et  c’est  seulement  au  cours 
de  l’émission  des  3  très  rapides  que  naissent  les 
rayons  non  corpusculaires,  les  rayons  y.  Prati¬ 
quement  ceux-ci  naissent  du  radium  G. 

Ge  sont  les  rayons  y,  analogues  des  rayons  de 
Rœntgen  mais  de  plus  courte  longueur  d’onde, 
qui  intéressent  au  plus  haut  point  le  chirurgien. 
Ge  sont  les  plus  remarquables  au  point  de  vue 
thérapeutique,  car  ce  sont  eux  qui  ont  une  action 
élective  sur  les  cellules  néoplasiques  étant,  comme 
l’a  montré  Regaud,  de  véritables  prisons  de  la 
chromatine  nucléaire. 

Le  radium,  malgré  qu’il  expulse,  comme  nous 

titul  du  Radium  ont  permis  de  la  rendre  audible  et  faci¬ 
lement  mensurablo  pour  le  polonium,  grftce  à  un  merveil¬ 
leux  appareil  qui  était  récemment  exposé  à  l’Exposition 


l’avons  vu,  34  millions  de  particules  par  seconde 
et  par  milligramme,  ne  diminue  de  moitié  qu’en 
1.730  années.  On  dit  qu’il  a  une  vie  moyenne  de 
2.400  ans.  On  appelle  vie  moyenne  d’un  corps 
radio-actif  le  temps  qu’il  mettrait  à  se  détruire  si, 
au  lieu  de  se  désintégrer  suivant  une  courbe  dé¬ 
croissante  telle  qu’à  chaque  moment  c’est  la  même 
fraction  de  la  partie  restante  qui  se  détruit,  il  se 
désintégrait  d’une  quantité  égale  à  chaque  heure, 
si,  en  un  mot,  au  lieu,  de  se  . détruire  suivant  une 
loi  de  décroissance  organisée,  à  taux  logarith¬ 
mique,  figurée  par  une  courbe  exponentielle,  il  se 
détruisait  suivant  une  décroissance  arithmétique 
figurée  a'ors  par  une  droite  (exactement  la  sous- 
tangente  de  la  courbe  exponentielle). 

Le  temps  qu’un  corps  radio-actif  mettrait  à  se 
détruire,  s’il  se  détruisait  régulièrement,  arithmé¬ 
tiquement  (inversement  à  la  loi  de  l’intérêt  simple), 
s’appelle  donc  la  vie  moijenne.  Il  est  généralement 
représenté  par  la  lettre  T  ou  par  0.  En  multi¬ 
pliant  par  ce  chiffre  le  nombre  qui  exprime  la 
constante  de  destruction  unitaire  et  qui  est  re¬ 
présenté  par  la  lettre  J.,  on  retrouve  l’unité  ;  c’est 

ce  qu’on  exprime  en  posant  que  ^  =  j)’  Le  temps 
réel  de  la  demi-destruction  d’un  corps  radio-actif 
d’après  la  loi  de  décroissance  organisée  est  appelé 
sa  période  et  est  généralement  figuré  par  la 
lettre  T2. 

Ges  deux  chiffres  :  la  vie  moyenne  représentée 
généralement  par  T  et  le  temps  de  demi-destruc¬ 
tion  vraie  appelé  Période  et  désignée  par  T2  sont 
toujours  dans  le  rapport  approximatif  de  10  à  7, 
la  demi-destruction  correspondant  aux  7/10  de  la 
vie  moyenne. 

Quant  à  l’émanation,  si  nous  l’avons  recueillie 
dans  un  tube  vide  de  radium  scellé  après  que 

de  Physique,  et  dont  le  fonctionnement  a  émerveillé  les 
a.ssi.stants  de  la  cérémonie  commémorative  de  la  Sor- 
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l’émanation  y  est  introduite,  elle  s’y  désintègre 
selon  une  loi  exponentielle  telle  qu’au  bout  de 
3  jours  85  la  moitié  en  est  détruite  ;  3  jours  85 
(soit  3  jours  et  20  heures,  soit  92  heures)  plus 
tard,  la  moitié  de  la  moitié  restante  sera  détruite 
et  ainsi  de  suite.  Sa  période  ou  temps  de  demi- 
destruction  réelle  est  donc  de  92  heures.  La  vie 
moyenne  est  de  5  jours  84,(soit  5  jours  13  heures), 
soit  133  heures.  Le  rapport  entre  3  jours  85 
(92  heures)  et  5  jours  54  (133  heures)  est  le  même 
qu’entre  1.700  ans  et  2.400  ans  (environ  7/10). 

Telle  est  la  loi  de  destruction  de  l’émanation. 
Au  contraire,  si  nous  envisageons  un  tube  scellé 
contenant  du  radium,  ce  radium,  nous  l’avons  vu, 
émet  constamment  une  certaine  quantité  d’émana¬ 
tion;  cette  émanation  s’accumule  jusqu’au  moment 
où  le  taux  de  sa  destruction  atteint  celui  de  sa 
production.  Le  chiffre  de  la  quantité  présente 
reste  alors  stable  quoique  l’émanation  elle-même 
se  renouvelle  sans  cesse.  Le  tube  est  alors  dit  en 
équilibre.  Dans  ce  tube  en  équilibre,  suivant  une 
des  lois  les  plus  remarquables  qui  régissent  les 
corps  radio-actifs,  les  proportions  des  quantités 
de  radium  et  d’émanation  présentés  seront  dans 
le  rapport  de  leur  vie  moyenne  qui  est  de 
133  heures  pour  l’émanation  et  de  2.240  ans,  soit 
environ  20  millions  d’heures  pour  le  radium.  C'est 
donc  un  rapport  de  l’ordre  de  150.000. 

C’est  ainsi  que  pour  un  tube  en  équilibre  de 
1  gr.  de  radium,  il  y  a  environ  6  microgrammes 
d’émanation  présente,  c’est-à-dire  une  proportion 
de  l’ordre  de  1/150.000. 

Cette  quantité  d’émanation  d’environ  6  micro- 
grammes,  qui  équilibre  ainsi  1  gr.  de  radium,  porte 
le  nom  de  un  curie  par  un  juste  hommage  aux 
auteurs  de  l’immortelle  découverte. 

En  volume,  le  curie  occupe  environ  6/10  de  mme 
(car  l’émanation  pèse  environ  cent  fois  moins  que 
l’eau).  On  comprend  donc  quelle  prodigieuse  force 
radio-active  on  peut,  grâce  à  l'émanation,  avoir 
sous  un  très  petit  volume.  Regaud  a  montré  tout 


le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  ce  fait.  Il  a  montré 
aussi  comment,  par  l’appréciation  de  la  quantité 
d’émanation  détruite,  généralement  de  l’ordre  de 
millicuries  (le  curie  étant  une  énorme  unité),  on 
avait  un  moyen  très  précis  d’évaluer  l’activité 
radio-activc  utilisée. 

De  même  que  l'émanation  est  née  du  radium, 
le  radium  est  lui-même  né  de  l’uranium,  mais  par 
filiation  indirecte,  tandis  que  l’émanation  naît  di¬ 
rectement  du  radium. 

Ceci  dit,  le  radium  est,  dans  les  minerais  très 
anciens,  en  équilibre  avec  ruranium  comme  dans 
un  tube  scellé  l’émanation  avec  le  radium.  Ici  la 
proportion  du  radium  à  l’uranium  est  de  1  à 
3.300.000.  Or,  comme  dans  une  série  de  désinté¬ 
grations  successives,  un  produit  s’accumule  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  quantité  présente  soit  avec  celle  du 
produit  dont  elle  dérive  dans  un  rapport  égal  à 
celui  de  la  durée  de  leurs  vies  moyennes,  on  peut 
en  conclure  que  l’uranium  a  une  vie  moyenne  de 
2.410  (vie  moyenne  du  radium)  multiplié  par 
3.300.000  (proportion  des  deux  corps  à  l’équi¬ 
libre),  soit  8.050.000.000. 

Un  raisonnement  analogue  nous  permet  de 
comprendre  comment,  alors  qu’il  suffit  d’un  mois 
pour  que  la  quantité  d’émanation  résultant  de  la 
désintégration  du  radium  se  soit  mise  à  l'équilibre 
avec  sa  source  émettante  (c’est-à-dire  pour  que 
le  taux  de  sa  production  et  de  sa  destruction 
soient  pratiquement  égaux),  c’est  par  milliers 
d’années  qu’il  faut  compter  le  temps  nécessaire 
pour  que  dans  un  minerai  le  radium  présent  se 
mette  à  l'équilibre  du  rapport  fixé  de  3.10—®  avec 
l’uranium  dont  il  dérive.  Si  bien  que  lorsque 
dans  un  minerai  on  constate  un  rapport  trop  faible 
de  la  quantité  de  radium  à  celle  d’uranium,  on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  en  déduire  l’âge  du 
minerai  et  en  déduire  qu’il  s’agit  d’un  minerai 
jeune.  On  peut,  d’autre  part,  comprendre  com¬ 
ment  de  la  calcholite  préparée  artificiellement  au 
laboratoire,  comme  celle  qui  a  servi  à  l’expé¬ 


rience  fondamentale  de  M™”  Curie,  de  peu  radio¬ 
active  qu’elle  est  à  l’origine,  le  deviendra  cinq 
fois  plus  dans  des  milliers  d’années,  lorsque,  par 
suite  de  la  désintégration  d’une  petite  partie  de 
ruranium  présent,  une  quantité  suffisante  de  ra¬ 
dium  se  sera  accumulée  pour  être  à  l’équilibre. 

A  la  faveur  de  ces  faits  nous  voyons  s’animer  la 
matière  jusque-là  inanimée.  Elle  vit  et,  suivant 
des  lois  immuables,  ses  atomes  se  modifient  et  se 
détruisent  pour  se  renouveler  comme  roulent  les 
mondes,  du  fait  de  la  gravitation. 

Tel  est  le  tableau  de  ce  que  nous  apercevons 
au  bout  de  la  voie  miraculeuse  ouverte  devant 
nous  par  l’iminortelle  découverte  de  Pierre  et  de 
M*"'  Curie. 


Les  résultats  pratiques  obtenus  par  l’utilisation 
du  radium  au  traitement  des  tumeurs  ne  sont  pas 
moins  remarquables  et  c’est  ici  que  doit  se  mani¬ 
fester  toute  la  gratitude  du  corps  médical. 

Dès  que  les  propriétés  en  apparence  caustiques 
à  distance  du  radium  furent  connues  et  mises  en 
évidence  parla  brûlure  dont  furent  atteints  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  et,  en  particulier,  M.  Bec¬ 
querel,  on  eut  l’idée  d’utiliser  le  radium  en  thé¬ 
rapeutique.  Grâce  à  une  phalange  de  chercheurs, 
en  tête  desquels  il  faut  inscrire  en  toute  première 
place  mon  regretté  ami  Dominici,  il  fut  établi 
que  le  rayonnement  ultra-pénétrant,  épuré  grâce 
à  un  bon  filtre,  avait  une  action  élective  vis-à-vis 
des  productions  néoplasiques  qu’il  détruisait' 
sans  léser  les  tissus  sains.  Grâce  aux  travaux  de 
Dominici,  nous  pouvions  voir  dès  1906  des  can¬ 
cers  inopérables  de  l’utérus  dont  les  masses  bour¬ 
geonnantes  avaient  fondu  d’une  manière  qui  sem¬ 
blait  miraculeuse.  L’action  élective  des  radiations 
à  courte  longueur  d’onde  trouvait  son  explication 
dans  la  loi  jusqu’ici  jamais  démentie  de  la  réac¬ 
tion  tissulaire  vis-à-vis  des  radiations  de  courte 
longueur  d’onde,  établie  par  Bergonié  et  Tribon- 
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deau.  En  1908,  au  1°^  Congrès  de  la  Société 
internationale  de  Chirurgie  où  était  discuté  d’une 
manière  très  large  le  traitement  du  cancer,  Tuffier 
exposa  d’une  manière  particulièrement  heureuse 
l’action  du  radium  tant  dans  la  destruction  des 
cellules  cancéreuses  que  dans  la  modification 
sans  destruction  du  tissu  conjonctif.  En  1909, 
dans  la  première  édition  de  leur  Traité  de  radium- 
thérapie,  Wickham  et  Degrais  présentaient  une 
série  impressionnante  de  succès.  La  casuistique 
des  observations  heureuses  publiées  augmentait 
d’année  en  année,  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  jusqu’alors  la  curiethérapie  ne  s’adressait 
qu’aux  cas  nettement  inopérables  et  n’était  guère 
considérée  que  comme  un  pis  aller. 

Dès  la  fin  de  la  guerre,  au  mois  de  Mars  1919, 
commença  le  travail  thérapeutique  de  l’Institut 
du  Radium  de  Paris.  Sous  la  remarquable  impuL 
sion  de  Regaud,  grâce  à  une  intime  union  de  ses 
collaborateurs,  se  constitua  une  Ecole  dont  les 
travaux  ont  fait  de  la  curiethérapie  une  science 
de  chaque  jour  plus  précise.  L’inauguration  du 
dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  qui  vient  d’être 
effectuée  à  l’occasion  du  25'  anniversaire  de  la  dé¬ 
couverte  du  radium,  couronne  l’œuvre  entreprise 
par  l'Institut  et  va  fournir  un  apjmint  considé¬ 
rable  dans  la  lutte  si  ardente  entreprise  contre  le 
cancer.  Dès  que  l’action,  pour  ainsi  dire,  spéci¬ 
fique  du  radium  contre  la  cellule  cancéreuse  avait 
été  nettement  établie,  le  Conseil  municipàl  de 
Paris,  toujours  en  tête  du  progrès,  avait  mis  en 
1921  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique  les 
moyens  nécessaires  pour  équiper  deux,  puis  bien¬ 
tôt  cinq  services  de  curiethérapie  annexés  à  des 
services  de  chirurgie.  Sous  l’ardente  impulsion 
du  professeur  Bergonié,  la  Commission  du  Can¬ 
cer,  qui  siège  au  ministère  de  l’Hygiène,  proposait 
l’organisation  d.e  centres  anticancéreux  et,  grâce  à 
l’initiative  éclairée  et  bienfaisante  du  Ministre  de 
l’Hygiène,  Paul  Strauss,  la  création  de  centres 


anticancéreux  dans  lesquels  le  rôle  de  la  curie¬ 
thérapie  est  considérable  se  développait  chaque 
jour  davantage. 

Rien  qu’en  France  on  voit  donc  la  place  im¬ 
mense  qu’a  prise  la  curiethérapie  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  d’abord,  mais  pour  bien  d’autres 
thérapeutiques  aussi.  A  l’étranger,  de  nombreux 
services,  dont  le  remarquable  Institut  du  Radium 
de  Bruxelles  dirigé  par  le  professeur  Bayet,  se 
sont  fondés  de  toutes  parts.  C’est  de  toutes  parts 
que  s’élève  un  concert  de  reconnaissance  vers 
celle  qui,  par  la  part  immense  qu’elle  a  ])rise  à  la 
découverte  du  radium,  par  les  recherches  inlas¬ 
sables  qu’elle  a  poursuivies  depuis,  a  contribué  à 
la  guérison  ou  au  soulagement  de  tant  de  milliers 
de  malades  et  de  déshérités. 

R.  Proust. 


A  LA  MÉMOIRE 

1.800  MÉDECINS  MORTS  POUR  LA  PATRIE 


On  se  rappelle  que,  sur  l’initiative  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  l’appui  de 
toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine,  de  tous 
les  Groupements  et  Syndicats  médicaux,  une  sous¬ 
cription  avait  été  lancée  dans  le  but  de  commé¬ 
morer  la  mémoire  des  Médecins  morts  pour  la 
Patrie. 

Avec  les  fonds  recueillis,  le  Comité  d’initiative, 
présidé  par  le  doyen  H.  Roger,  et  dont  !•  s  secré¬ 
taires  généraux  étaient  le  P'  Carnot  et  le  P'  agrégé 
Baudouin,  le  trésorier  le  D'  Bongrand,  a  d’abord 
réalisé  un  Livre  d'or,  paru  l’an  dernier,  où  se 
trouvent  les  noms  et  les  citations  à  l’Armée  de 
tous  nos  héros. 

Le  travail,  long  et  ardu,  nécessité  pour  l’élabo¬ 
ration  de  ces  listes,  a  pu  être  mené  à  bien  grâce 


aux  Archives  de  la  guerre  et  notamment  au 
D'  Caboche.  Toutfs  les  listes  ont  été  revisées  et 
complétées  dans  chaque  Faculté  et  Ecole.  Enfin 
de  nombreux  renseignements  ont  été  communi¬ 
qués  directement  par  les  familles  et  par  les 
confrères  de  nos  morts.  Le  résultat  a  dépassé  nos 
prévisions,  puisque,  sur  les  1.800  noms  relevés, 
il  n’a  été  signalé  aux  secrétaires  généraux  que 
trois  omissions  ou  erreurs. 

Le  Livre  d'or  contenait  encore  de  magnifiques 
articles,  relatant  l’œuvre  immense  réalisée,  pen¬ 
dant  la  guerre,  par  tous  les  médecins  de  France: 
ces  articles  étaient  signés  de  MM.  Justin  Godart 
et  Mourier,  sous-secrétaires  d’Etat  du  Service  de 
Santé,  des  Directeurs  du  Service  de  Santé  de  la 
Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies,  du  doyen 
Roger,  du  médecin  inspecteur  général  Sieur,  des 
professeurs  Pierre  Teissier,  Pierre  Duval,  Bal- 
thazard,  du  D'  Ribadeau-Duraas,  des  D"  Bellen- 
contre  et  Levassort  (de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France),  des  D”  Helme,  Le  Marc’ 
Hadour,  des  médecins  auxiliaires  Forestier  et 
Lumière,  des  secrétaires  généraux  Carnot  et 
Baudouin. 

Enfin  l’ouvrage  était  illustré  par  des  frontis¬ 
pices,  des  bandeaux,  des  culs-de-lampe  dus  aux 
artistes  Barrière,  Fargeot,  Paul  Collin,  Wagner, 
et  par  un  très  grand  nombre  de  photographies  du 
front,  dues  à  nos  confrèrès  ou  empruntées  par 
Forestier  aux  collections  du  Val-de-Grâce.  L’en¬ 
semble  était  magnifiquement  édité  par  M.  Georges 
Baillière,  au  nom  de  tous  les  éditeurs  médicaux, 
et  de  façon  toute  désintéressée. 

Le  Livre  d’or  a  été  distribué  l’an  dernier  aux 
souscripteurs.  Comme  le  Comité  avait  voulu  lui 
donner  la  plus  large  extension,  il  restait  encore 
un  millier  de  volumes  à  distribuer  en  pieux  sou¬ 
venir. 

Le  Comité  a  donc  décidé  d’en  faire  don 
aux  héros  survivants  de  la  guerre,  aux  médecins 
blessés  et  à  ceux  qui  sont  restés  le  plus  longtemps  au 
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front.  Cette  distribution  continue  et  400  volumes 
environ  sont  actuellement  attribués.  Mais  nos 
confrères  se  sont  montrés  trop  discrets  dans 
leurs  demandes  ;  nous  les  prions  donc  d’adresser, 
le  plus  tôt  possible,  leurs  noms  et  états  de  service 
au  D''  Baudouin,  5,  rue  Stanislas,  qui  leur  fera 
parvenir  un  bon  pour  retirer  le  volume  auquel 
ils  ont  droit. 

Avec  le  résidu  de  la  souscription,  et  avec  les 
sommes  provenant  de  la  vente  du  volume,  le 
Comité  a  décidé  d’ériger  une  Plaque  commémora¬ 
tive.  Cette  plaque,  très  "simple,  dont  nous  don¬ 
nons  ci-joint  la  photographie,  est  due  au  talent  de 
M.  Blanchot,  statuaire  de  grand  mérite,  et,  de 
plus,  normalien  et  agrégé  de  philosophie,  qui 
a  combattu  et  a  été  blessé  comme  aviateur;  pareils 
faits  de  guerre  étaient  bien  faits  pour  inspirer 
confiance  au  Comité  ;  l’oeuvre  qu’il  a  réalisée 
iustifie  cette  confiance. 

La  plaque  est  en  pierre  dure.  Elle  porte  l’ins¬ 
cription  éloquente  : 

A  LA  MÉMOIRE  DES  1.800  MÉDECINS 
MORTS  POUR  LA  .PaTRIE. 

qui,  à  elle  seule,  proclame  les  lourds  sacrifices 
de  notre  Corporation.  Au-dessus,  des  branches  de 
laurier,  au  milieu  desquelles  deux  fanions,  ceux 
de  nos  postes  de  secours,  le  drapeau  français  et 
celui  de  la  Croix-Rouge.  Plus  haut,  toujours  au 
milieu  des  lauriers,  la  Coupe  et  le  Serpent,  em¬ 
blèmes  de  la  médecine. 

A  la  partie  inférieure,  au-dessous  de  l’inscrip¬ 
tion,  un  bas-relief  très  simple  :  un  médecin  à 
genoux,  manches  retroussées,  casque  en  tête, 
panse  un  blessé  dans  un  boyau,  derrière  un  arbre 
et  un  pan  de  mur  écroulés.  Ce  symbole,  très 
sobrement  traité,  exprime  à  lui  seul  tous  les  ser¬ 
vices  rendus  par  les  médecins  pendant  la  bataille 
même. 

Cette  plaque,  élevée  par  l’eflort  de  tous  les 


médecins  de  France,  ne  pouvait  être  mise  à  l’in¬ 
térieur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui,  d’ailleurs 
aura  bientôt  son  monument  propre,  en  voie  d’éla¬ 


boration.  Elle  devait  être  dans  la  rue,  rappelant 
aux  passants  nos  1.800  morts  et  toutes  les  vies 
qu’on  leur  doit. 

Aussi  a-t-elle  été  apposée,  grâce  à  l’interven¬ 
tion  personnelle  de  M.  Julliard,  préfet  de  la 


Seine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  contre  le  por¬ 
tail  de  l’Ecole  pratique  et  face  au  Musée  Dupuy- 
tren;  quand  le  portail  provisoire  en  bois  dispa¬ 
raîtra,  une  place  spécialement  étudiée  dans  le 
nouveau  portail  sera  réservée  à  la  plaque  com¬ 
mémorative  à  la  mémoire  de  nos  Morts. 

Le  Comité  a  décidé  que,  par  ces  temps  d’inau¬ 
gurations  incessantes,  aucune  cérémonie  ne  serait 
faite  pour  la  mise  en  place  de  cette  plaque.  Elle 
a  donc  été  érigée  en  toute  simplicité,  comme  il 
convenait...  La  Société  des  Médecins  des  armes 
combattantes  y  a  simplement  déposé  quelques 
fleurs... 

Paul  Carnot. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  1®*’  Décembre  1923. 

Avant  la  séance  de  la  Société  française  eut  lieu  une 
réunion  du  Comité  permanent  de  la  Société  interna¬ 
tionale  d’histoire  de  la  médecine.  Il  s’agissait  de  voter 
sur  l’entrée  de  l’Autriche  dans  la  Société.  Prirent  part 
au  vote  MM.  Tricot-Royer  (Belgique),  Giordano  et 
Capparoni  (Italie),  Jeanselme,  Menetrier,  Wickers- 
heimer,  Laignel  Lavastine  (France),  Singer  et  Rolles- 
ton  (Angleterre),  Maar  (Danemarkl,  de  AIcalde(E.spa- 
gne),  Krumbaar  (Etats-UnisI,  de  Lint  (Hollande),  Bu- 
giel  (Pologne)  et  Cumston  (Suisse).  L’entrée  de  l’Au¬ 
triche  fut  votée  à  l’unanimité.  On  discuta  ensuite  la 
publication  des  communications  médicales  faites  en 
Avril  dernier  au  F'  Congrès  international  des 
Sciences  historiques  Ces  communications  faites'  à 
Bruxelles  et  Anvers  seront  publiées  sous  le  titre 
de  n'^  Congrès  international  d'IIisloire  de  la  Mé¬ 
decine  (section  médicale  du  Y®  Congrès  interna¬ 
tional  des  sciences  historiques),  Bruxelles-Anvers,  8- 
15  Avril  1923.  En  conséquence  le  prochain  Congrès 
d’histoire  de  la  médecine  qui  aura  lieu  à  Genève  fin 
Juillet  1925  sera  le  F®  Congrès  international  d' Histoire 
de  la  Médecine.  Qui  désire  y  prendre  part  doit 
d’abord  faire  partie  de  la  Société  internationale. 

La  séance  de  la  Société  française  d’histoire  de  la 
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médecine,  présidée  parM.  Hervé,  fut  particulièrement 
remplie. 

Après  les  présentations  d’ouvrages  d’Ehlers  sur  la 
syphiloïde  du  Jutland,  de  Thibicrge  et  Jean  Lacas- 
sagne  sur  l'Iiistoirc  des  inoculations  expérimentales 
de  la  syphilis  à  l’homme,  de  Brodier  sur  les  mou¬ 
lages  coloriés  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  (cata¬ 
logue  19221,  M.  Hervé  donna  pour  le  corpus  inscrip- 
tioniim  l’indication  d’une  plaque  placée  au  11“  23  de 
la  rue  Thérèse  pour  indiquer  l’endroit  où  Tabbé  de 
l’Epée  ouvrit  en  1760  son  école  de  sourds-muets. 

A  propos  de  l’histoire  de  la  gale  contée  avec  humour 
par  M.  Cumston-Greene  d’après  l’a  Epistola  che  con- 
tiene  osservazioni  intorno  a  pellicelli  del  corpo umano  « 
de  Jean-Cosme  Bonomo,  médecin  de  Livourne,  qui  vit 
et  décrivit  l’acare  en  1687,  M.  Delaunay  remarque 
que,  dans  Rabelais,  à  propos  de  la  gale,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  ciron  dans  les  espaces  interdigitaux  et 
M.  Menetrier  dit  très  justement  que,  pour  les  anciens, 
l’idée  de  parasitisme  n’entraînait  pas  la  notion  d’êtres 
vivants  venus  du  dehors.  Ne  lit-on  pas  encore  dans 
Devergie,au  xix®  siècle,  que  l’acare  de  la  gale  résulte 
de  la  corruption  des  humeurs  ! 

A  l’occasion  du  cours  d’anatomie  de  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  qu’il  professe  depuis  l’année  dernière, 
M.  Henry  Meige  a  eu  la  curiosité  de  s’enquérir  de  ses 
devanciers. 

Dès  les  premières  dissections,  les  artistes  avaient 
compris  que  les  connaissances  anatomiques  pouvaient 
leur  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  figura¬ 
tions  delà  forme  humaine.  Léonard  de  Vinci,  Michel 
Ange,  Benvenuto  Cellini,  Bandinelli,  Le  Titien  et 
tant  d’autres  furent  parmi  les  plus  célèbres  adeptes 
de  l’anatomie. 

Mais  c’est  seulement  eu  16i8  que  l’enseignement 
de  l’anatomie  aux  artistes  fut  officiellement  institué, 
avec  la  création,  par  Louis  XIV,  de  l’Académie  royale 
de  Peinture  et  de  Sculpture,  à  l’instigation  du  peintre 
Lebrun. 

Depuis  lors,  il  y  eut  toujours  un  professeur  d’ana¬ 
tomie  consacré  aux  Beaux-Arts. 

On  n’en  compte  pas  plus  de  treize,  depuis  près  de 
trois  siècles,  la  plupart  ayant  professé  pendant  fort 
longtemps. 

M.  Henry  Meige  se  contente  de  rappeler  leurs 


noms  pour  s’arrêter  davantage  sur  deux  d’entre  eux, 
qui  ont  été  les  véritables  créateurs  de  l’anatomie 
artistique.  Ce  sont  Jean-Joseph  Sue,  dit  Sue  le  père, 
et  Jean-Baptiste  Sue,  qui,  à  eux  deux,  enseignèrent 
l’anatomie  aux  artistes  pendant  quatre-vingts  ans,  de 
1751  à  1830. 

On  leur  doit  notamment  d’avoir  introduit  dans  leurs 
démonstrations  l’examen  du  modèle  vivant,  qui  venait 
très  heureusement  compléter  l’étude  faite  jusqu’alors 
uniquement  d’après  le  squelette  et  le  cadavre.  «  Ces 
deux  études  rapprochées,  disaient-ils,  se  prêtent  un 
secours  mutuel  ;  elles  se  servent  réciproquement  de 
commentaire.  On  ne  doit  pas  les  séparer.  »  Et  ils 
conseillent  également  aux  médecins  de  ne  pas  négliger 
l’examen  du  nu  sur  le  vivant  qui  est  appelé  à  leur 
fournir  des  renseignements  de  première  importance 
que  le  cadavre  ne  saurait  leur  procurer. 

Sue  le  père  et  Sue  le  fils  ont  donc  été  les  précur¬ 
seurs  de  la  science  morphologique  qui,  depuis  tine 
vingtaine  d’années,  a  pris  une  place  de  plus  eu  plus 
grande  dans  les  éludes  artistiques  et  médicales, 
grdee  aux  remarquables  travaux  du  D'"  Paul  Richer. 

Ils  ont  aussi  doté  l’Ecole  des  Beaux-Arts  d’un 
musée  anatomique,  complété  plus  tard  par  Huguier 
et  ses  successeurs. 

Ainsi,  c’est  à  la  France  que  revient  l’honneur 
d’avoir  inauguré  vers  le  milieu  du  xvii“  siècle  l’étude 
de  la  forme  vivante  aussi  nécessaire  aux  artistes 
qu’aux  médecins. 

M.  Jeanselme  communique  ensuite  une  observation 
de  Jean  d’Ephèse  sur  l’ulcère  phagédénique  des 
organes  génitaux  du  prêtre  Aaron  et  par  une  discus¬ 
sion  clinique  très  serrée  aboutit  au  diagnostic  de 
chancre  mou. 

M.  Menetrier  lit  une  critique  très  savoureuse  de  la 
partie  du  récent  livre  de  Louis  Bertrand  consacré  à 
Louis  XIV  et  ses  médecins.  M.  Menetrier  n’a  pas  de 
peine  à  démontrer  l’inanité  de  l’hypothèse  soutenue 
par  Louis  Bertrand  que  les  troubles  morbides  res¬ 
sentis  par  Louis  XIV  et  décrits  très  bien  dans  le 
«  Journal  de  santé  »  du  roi  seraient  l’effet  du  ver  soli¬ 
taire.  De  plus,  pour  charger  davantage  Fagon,  Louis 
Bertrand  s’en  prend  à  ce  qu’il  croit  être  sou  portrait, 
d’après  l’indication  que  porte  la  toile  bien  connue  du 
Louvre.  Or,  les  médecins  un  peu  cultivés,  à  défaut 


des  romanciers,  savent  bien  que  ce  tableau,  œuvre 
de  Jean  Jouvenel,  ne  représente  pas  Fagon,  mais 
Raymond  Finot,  médecin  de  la  Pitié. 

Et  le  soir  un  dîner  intime  réunit  les  deux  Sociétés 
et  leurs  hôtes  étrangers. 

Laignel-Lavastine. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Fistule  congénitale  du  périnée  antérieur. 

M.  Desnoyers  a  préseaté  le  lO  Novembre  1923 
à  la  Société  anatomique  de  Paris  l’observation 
d’un  enfant  qui  présentait  une  fistule  développée 
précocement  aux  dépens  d’un  kyste  congénital 
du  périnée. 

Pierre  L...,  âgé  de  9  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  le  service  de  M.  Mouchet  le  l'r  Octobre 
1923,  pour  une  fistule  au  voisinage  de  l’anus.  Les 


parents  de  cet  enfant  ignorent  si  celte  fistule  existait 
immédiatement  après  la  naissance,  car  ce  ne  fut  que 
deux  mois  après  qu’ils  s’aperçurent  de  sa  présence. 
Son  apparition  ne  parait  pas  avoir  été  précédée  de 
phénomènes  inflammatoires.  Aucun  incident  n’a  mar¬ 
qué  depuis  neuf  ans  l’évolution  de  cette  fistule  qui 
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laisse  sourdre  d’une  façon  presque  constante  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  liquide  jauniltre,  presque  clair. 

A  l’examen,  on  constate  que  l’orifice  de  cette  fistule 
siège  au  niveau  du  périnée  antérieur  à  3  cm.  en  avant 
de  l’anus,  et  un  peu  à  gauche  du  raphé  médian.  Un 
stylet,  introduit  difficilement  par  l’orifice  assez 
étroit,  pénètre  jusqu’à  la  muqueuse  anale,  décelant 
un  trajet  antéro-postérieur,  mais  sans  communication 
avec  l'anus  et  le  rectum. 

L'amplitude  des  mouvements  latéraux  que  l’on 
peut  imprimer  au  slylet  est  très  grande,  comme  si 
l’instrument  se  trouvait  non  dans  un  trajet,  mais  dans 
une  cavité  assez  vaste  11  n’existe  à  ce  niveau  ni 
tumeur,  ni  tuméfaction  (tlg.  1). 

L’intervention  fut  pratiquée  le  9  Octobre  par 
M.  Mouchet. 

L’incision  des  plans  superficiels  chargés  sur  une 
sonde  cannelée  permit  de  constater  que  l'orilice 
périnéal  communrquait,  ainsi  que  l’indiquait  l’explo¬ 
ration  au  stylet,  avec  une  cavité  assez  vaste,  de  la 
dimension  d’une  noisette.  Les  parois  de  celte  cavité 
étaient  lisses,  d’aspect  séreux,  non  inflammatoire. 
La  poche  put  être  disséquée  et  enlevée  en  totalité. 
La  plaie  fut  refermée  sans  drainage  et  les  suites  opé¬ 
ratoires  évoluèrent  sans  incidents.  Réunion  per  pri- 

L’examen  histologique  des  'parois  de  la  poche, 
pratiqué  par  M.  Gastou,  chef  du  laboratoire  cen¬ 
tral,  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  d'un  tnjsle 
dermoïde  congénital. 

Les  kystes  dermo’i’des  de  celle  région  sont,  en 
effet,  bien  connus  depuis  les  observations  que 
Mermet  présentait  à  la  Société  anatomique  de  Paris 
en  1894.  Cet  auteur  signalait  déjà  la  possibilité 
d’ouverture  et  de  fistulisation  de  ces  kystes  à  la 
suite  d’inllamrnation.  Mais  la  fistulisation  précoce, 
non  inflaiiimatoire,  coiume  dans  le  cas  rapporté 
par  M.  Desnoyers,  paraît  très  exceptionnelle. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnes  qu'il  est  indispensaiile 
d’accompagner  chaque  giianuemest  d’adhesse  de  la  bande 
du  journal  cl  de  1  franc  eu  timbres-poste. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 

ITALIE 

V»  COXGKÈS  ITAI.IK.N  DK  RaDIOLOGIK. 

(Païenne,  l.S-l!)-20  ol  21  Octobre  l'.)23.) 

Le  K‘  Congrès  italien  Je  Itadiologie  médicale  s’est 
tenu  dans  les  locaux  de  TUniversilé  de  Palermc,  sous 
la  présidence  du  professeur  G.  Scaduto. 

Les  travaux  ont  débuté  par  la  lecture  des  rapports 
du  professeur  Gortan  (Trieste)  sur  la  pneumo-radio- 
graphie,  du  professeur  Boidi-Trotli  (Turin)  sur  le 
radio-diagnostic  de  l’appareil  urinaire. 

Les  discussions  qui  out  fait  suite  aux  rapports  ont 
été  extrêmement  intéressantes  au  point  de  vue  des 
éludes  cliniques  qui  ont  été  rapportées. 

Plus  de  120  communications  furent  présentées  au 
Congrès.  De  ces  communications  et  parmi  celles  qui 
furent  développées  sur  les  sujets  de  diagnostic  radio¬ 
logique  on  doit  parler  particulièrement  de  celles  sur 
le  radio-diagnostic  de  l’appareil  digestif  des  profes¬ 
seurs  Milaiii,  Palmieri,  Porro,  Gregorio,  etc.  et 
aussi  de  celles  concernant  des  éludes  sur  la  recherche 
radiologique  de  l’appareil  urinaire  des  professeurs 
Balli,  Uffreduzzi,  Perussia,  biciliano,  etc.  En  ce  qui 
concerue  la  thérapeutique  les  sujets  traités  furent 
nombreux  et  importants  au  point  de  vue  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  expérimentales  communiquées  parles 
D''*  Altili.  Milani,  Rossi,  Mendoleri,  Heuser,  Prus- 
ciano,  l’onzio,  Spinelli,  etc.  sur  la  technique  radiolo¬ 
gique  en  thérapeutique. 

L’Assemblée  générale  des  membres  a  confirmé  dans 
sa  charge  le  président  effectif  de  la  Société,  professeur 
Bertololti  ('Turin),  vice-président  professeur  Balli 
(Modène),  le  secrétaire-trésorier  professeur  Pouzio 
(Turin),  rédacteur  en  chef  du  journal,  professeur 
Perussia  (Milan). 

Trieste  a  été  choisie  pour  siège  du  VP  Congrès 
(Avril  1925)  avec  la  présidence  du  professeur  Maximi¬ 
lien  Gortan. 


CORRESPONDANCE 


A  fUOPOS  DE  LA  SÉUOt'HliuAPIE 
ES  GASTItO-ENTÉlilTES  INFANTILES  AIGUES 
NON  SPÉCIFIQUES. 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  de  .MM.  Charles  Richet 
fils  et  Jean  Celice  paru  sous  ce  titre  dans  le  n”  97  de 
La  /'re.sse  Médicale  du  5  Décembre  1923,  cl  je  relève 
cette  phrase  ; 

«  Quoique  nous  n’ayons  pas  poursuivi  de  recher¬ 
ches  bibliographiques  approfondies,  il  ne  nous  paraît 
pas  que  le  traitement  des  toxi-infeclions  non  spéci¬ 
fiques  du  tube  digestif  chez  Tenfanl  se  soit  déjà 
orienté  dans  le  sens  de  la  sérothérapie.  » 

Que  les  auteurs  me  permettent  de  leur  signaler  que 
j’emploie  ce  traitement  par  voie  buccale  depuis  douze 
ans  et  que  je  Tai  préconisé  dans  un  article  paru  le 
28  Octobre  1911  dans  le  n"  86  de  La  Presse  Médicale 
sous  le  litre  :  «  Modalités  cliniques  de  la  fièvre 
aphteuse,  son  traitement  ». 

Je  conseillais  le  sérum  antidiphtérique;  je  l’emploie 
d’ailleurs  encore,  le  sérum  de  Leclainche  et  Vallée 
n’étant  pas  né  en  1911,  sauf  erreur. 

L’année  1911  fut  particulièrement  chaude,  nom¬ 
breux  furent  les  cas  de  diarrhée  et  les  statistiques  de 
fin  d’année  révélèrent  une  mortalité  infantile  très 
élevée  ;  25.000  décès  de  plus  que  les  années  anlé- 

.le  crus  devoir  attribuer  ces  diarrhées  à  la  fièvre 
aphteuse.  En  tout  cas,  la  sérothérapie  par  voie  buc¬ 
cale  m’avait  donné  de  très  beaux  résultats  et  j’avais 
guéri  presque  tous  les  nourrissons  atteints  de  diar¬ 
rhée.  Je  crois  môme  pouvoir  dire  que  je  n’avais  eu 
qu’un  seul  décès  chez  un  nourrisson  alhrepsique. 

Mes  résultats  confirment  les  conclusions  de  MM. 
Charles  lîichet  fils  et  Jean  Celice.  Comme  eux,  j’ai  vu 
des  résultats  plus  ou  moins  rapides  suivant  l’intensité 
des  formes.  Comme  eux,  j’ai  déjà  signalé  l’innocuité 
de  cette  thérapeutique,  l’absence  d’accidents  sériques. 
Comme  eux.  aussi,  j’ai  essayé  vainement  le  sérum 
simple  (tel  que  Thémostyl)  et  constaté  que  seul  un 
sérum  anlitoxique,  comme  le  sérum  antidiphtérique, 
donnait  des  résultats.  J’ajoulerai  également  que  Tin- 


jection  sous-cutanée  n’a  aucune  action.  Il  s’agit  donc 
bien  d’un  traitement  local.  Je  ne  pourrais  citer  des 
statistiques,  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  si 
l’absorption  de  sérum  ne  guérit  pas  toujours  la  diar¬ 
rhée  infantile,  elle  permet  de  «  rattraper  »  un  enfant 
qui  est  en  train  de  fondre,  qui  semble  «  prêt  à  filer  ». 
Ce  traitement  permet  de  gagner  du  temps. 

Depuis  quelques  années  je  joins  à  la  potion  pri¬ 
mitive  X  à  XX  gouttes  de  solution  d’adrénaline,  qui 
renforce  singulièrement  l’action  du  traitement;  mais  la 
potion  à  l’adrénaline  seule  ne  donne  pas  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

L’article  paru  en  1911  se  terminait  ainsi  :  «  Qu'on 
veuille  bien  faire  boire  du  sérum  antidiphtérique  dans 
les  diarrhées  infectieuses  ;  il  y  a  là,  je  crois,  une  mé¬ 
thode  de  traitement.  » 

Puis-je  encore  formuler  ce  vœu,  appuyé  aujourd’hui 
par  la  haute  autorité  de  M.\I.  Charles  Hichet  fils  et 
.1.  Celice;’ 

Qu’on  emploie  soit  le  sérum  antidiphtérique,  soit  le 
sérum  de  Leclainche  et  Vallée. 

A.  Lévy. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Stages  voloxtahies  avec  solde  aux  colonies. 

D.  — Médecin  algérien,  je  suis  médecin  aide-major 
de  /'•“  classé  de  réserve,  affecté  à  la  mohilisation  aux 
troupes  coloniales.  Or  je  désirerais  aller  à  Mada¬ 
gascar  et  faire,  dans  cette  colonie,  un  stage  avec 
solde,  si  cela  est  oossible.  Quelles  démarches  faut-il 
faire  ? 

R.  —  Une  circulaire  ministérielle  du  13  Octobre 
1913  avait  prévu  que  les  olilciers  de  réserve  des 
troupes  coloniales  pouvaient  être  autorisés  à  faire, 
aux  colonies,  des  stages  volontaires  avec  solde.  La 
guerre  avait  suspendu  ces  dispositions,  qui  viennent 
d’être  remises  en  vigueur,  depuis  le  31  Août  1920. 

Les  officiers  de  réserve  des  troupes  coloniales  des 
catégories  ci-après  :  capitaines,  lieutenants  et  sous- 
lieutenants  d'infanterie  coloniale,  lieutenants  et  sous- 
lieutenants  d’artillerie  coloniale,  médecins-majors  de 


2®  classe  et  médecins  aides-majors  de  J''“  et  de  2“ 
classe  du  corps  de  santé  colonial  pourront,  en  vue 
d’être  autorisés  à  accomplir,  aux  colonies  et  dans  le 
bassin  méditerranéen,  des  stages  volontaires  avec 
solde  d'une  durée  minimum  de  deux  ans,  formuler 
des  demandes  auxquelles  il  sera  donné  satisfaction 
dans  la  mesure  des  besoins. 

Les  intéressés  devront  présenter  les  aptitudes  phy¬ 
siques  nécessaires  et  s’engager  à  accomplir,  dans  un 
corps  de  troupe  en  service  dans  la  colonie  ou  sur  les 
théâtres  d’opérations  pour  lesquels  ils  seront  dési¬ 
gnés,  un  stage  d’au  moins  deux  ans,  à  dater  du  jour 
de  leur  débarquement,  hors  le  cas  de  maladie  dûment 
constatée. 

Ils  auront  droit  aux  mêmes  indemnités  de  départ 
colonial  et  allocations  de  solde  que  les  olliciers  cor¬ 
respondants  du  cadre  actif. 

Ils  seront  également  traités  comme  ces  derniers, 
au  point  de  vue  du  droit  aux  frais  de  déplacement  et 
pourront  bénéficier,  dans  les  mêmes  conditions,  du 
passage  gratuit  pour  leur  famille. 

Les  demandes,  sur  lesquelles  devra  êtreformulél’an- 
gagement  de  servir  pendant  deux  ans,  devront  être 
adressées  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la 
Guerre  (8“  Direction),  appuyées  d’un  certificat  médical 
de  visite  et  de  contre-visite  délivré  par  l’autorité 
militaire. 

Elles  mentionneront,  par  ordre  de  préférence,  les 
colonies  ou  théâtres  d’opérations  dans  lesquels  l’inté¬ 
ressé  désire  servir. 

Ceux  des  olliciers  de  réserve,  dont  les  demandes  au¬ 
ront  été  acceptées,  seront  inscrits  sur  la  liste  de  tour 
de  service  colonial. 

D’autre  part,  les  officiers  de  réserve  se  trouvant 
déjà  aux  colonies  pourront,  après  autorisation  du 
ministre  delà  Guerre,  être  désignés  pour  accomplir  un 
stage  dans  la  colonie  de  leur  résidence  ou  dans  la 
colonie  voisine. 

Les  dispositions  générales  du  décret  du  23  Octobre 
1919  sur  le  tour  de  service  colonial  sont  applicables 
aux  officiers  de  réserve  accomplissant  les  stages  qui 
fout  l’objet  de  la  présente  circulaire,  mais  les 
demandes  de  prolongation  de  séjour  prévues  par 
l’article  10  dudit  décret  ne  pourront  être  accordées 
que  parle  ministre  de  la  Guerre. 


A 

Avancement  des  Médecins  de  uéseiive. 

D.  —  ,lc  désirerais  savoir  comment  nos  années  de 
mobilisation  générale  sont  décomptées  pour  l'avan¬ 
cement,  car  je  suis  médecin  aide-major  de  classe 
depuis  Septembre  1916  et  je  ne  suis  pas  encore  nom¬ 
mé  médecin-major  de  2“  classe  de  réserve. 

’  R.  —  Le  décret  du  17  Janvier  1920  répond  à  cette 
question  : 

«  Pour  le  décompte  du  temps  de  service  exigé,  pour 
l’avancement  des  médecins  et  pharmaciens  et  des 
officiers  d’administration  du  service  de  santé  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale,  le  temps  passé  en 
activité  de  service,  par  suite  de  mobilisation  géné¬ 
rale  ou  partielle,  sera  compté  pour  le  double  de  la 
durée,  sans  toutefois  que  le  temps  de  service  à  accom¬ 
plir  puisse  être  inférieur  à  celui  fixé  pour  la  promo¬ 
tion  au  grade  supérieur  des  officiers  de  l’armée  active 
du  même  grade. 

«  Si  le  temps  de  service  accompli  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci^dessus  est  inférieur  à  une  année,  il 
tiendra  lieu  d'une  des  périodes  exigées  pour  l'avan¬ 
cement  ;  si  ce  temps  de  service  dépasse  une  année,  il 
remplacera  deux  de  ces  périodes  ;  si  enfin  il  est  supé¬ 
rieur  à  deux  années,  il  tiendra  lieu  de  trois  périodes. 

«  Lorsque  des  officiers  de  complément  du  service 
de  santé  seront  appelés  ou  autorisés  à  servir  dans  un 
corps  en  campagne  ou  dans  une  expédition  coloniale, 
le  temps  de  service  qu’ils  auront  accompli  en  activité 
leur  sera  décompté,  comme  il  est  dit  ci-dessus.  » 
Pierre  Bonnette. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  dus 
.abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Taris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


TRAITEIHENT  ANTISYPHILITIQy  E 


SOLUTION  DE  BENZOATE  Hg  dans  SÉRUM  RINCER  rendu  INJECTABLE 

i  cc.  =  1  cgr.  benzoate  Hg. 

XNDOXjiORXS  OOOuA.ZÏ^:ES 


HIPOSÏSTOLIE,  ASÏ8T0LIE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHROSCLÉROSES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  MASSIVE.  —  2  à  3  cac/iets  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDiOTOtilQUE.  —  1  cachot  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTOMQ'JE  D’ENTRETIEN.  —  1  cachet  tous 
les  2  jours  plendant  15  Jours.  Interrompre  10  jours  et 
recommencer. 


I  ARARATHIRP^  I  Rni7F  13  Al  I  IRT  Docteur  de  ri/nn-epsifé  de  Pans,  Afédai/le  d’Arlent  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris,  28i.â¥8EîU@  JiSH-jBlirèS.  LYOB 

LADUtlAlUmtd  L.  bUlLC  O  b.  ALLIUI  Licencié  és-Sciences  c/iimiques,  Ex-ieteroe  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ancien  chef  de  Labo-  '‘** ‘■**'" 

PHARMACIENS  DE  I"  CLASSE  ratoire  de  l'Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  Ancien  Eléue  do  l’institut  Pasteur,  B/-Lauréaf  DoiHsh.n  Jo  RommiipeB  da  Ivi»  ■  ï»  ISMÏ  ot  B  IIAB 

Membres  de  la-Société  de  Chimie  bioolgique  de  France  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris.  81  liSlHSa  11  hjll .  B  IMH  II  B.  IIUB 
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PRODUITS  SPÉCIALISÉS  préparés  WVR  le^ 

LABORATOIRES  CIBA 


PHYTINE  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

Phyliue  si)(;i;iali)  pour  los  nourrissons  :  Rachiiismo, 
scrofiiloso  et  luljorculose  infantiles;  retard  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 

FERROPHYTINE 

Fer  et  phosphore,  sous  forme  très  assimilable.  Spéci¬ 
fique  dos  états  chloro-anéiniquos  et  do  Fhypoglobulie. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 


PHYTINATE  DE  QUININE 

Phosphate  organiquo  de  quinine.  —  Analgésique,  anti- 
infectieux  et  antigri]ipal.  Très  bonne  tolérance  gastrique. 

COMPRIMÉS  A  O  GR.  10 


♦ 


ATOQUINOL  CIBA 


Spécijicjue 


.  3  des  allections 
uiiii»  ui-icémiques.  Solvant 
puissamment  son  éliniinati 

CACHETS 


goutteuses  et  de  tous  le.s 
do  l’acide  urique,  favo  ' 
en  par  voie  rénale. 


DIAL  CIBA 

Ilyiraotiquo  -  aniinervou 
cl  réparateur. 

COMPRIMÉS 


:.  Procure  un  sommeil  calme 

t  A  2  LE  SOIR 


Dial  «  renforcé  Iljqmotiquo- analgésique.  Combi¬ 
naison  de  la  diallylmalonyluréo  (dial)  avec  l’éthyl- 
morphino.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique ‘de 
l'iusomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  2  PAR  JOUR 

DIALACÉTINE 

Sédatif,  analgésique, auti.spasmodiquo,anliépitoptiquo. 
Permet  d'instituer  une  lliérapeuliquo  efficace  et  sûre 
dans  ronsomblo  des  cas  pathologiques  où  l'irritabilité 
nervouso  compte  parmi  les  symplômos  dominants, 

COMPRIMÉS  :  t  A  3  PAR  JOUR 

HÉMYPNAL 


AGOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
insuffisances  ovariennes  à  symptômes  ainénorrhéique 
et  hypoplasique.  Favorise  le 'flux  menstruel  et  l'appa¬ 
rition  ou  le  maintien  dos  caractères  sexuels  secondaires.. 

COMPRIMÉS  :  3  A  9  PAR  JOUR 

SISTOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  coiqis  jaune  indiquée  dans  los 
insuffisances  ovariennes  se  traduisant  ])ar  le  symptôme 
règles  profuses  cl  dysménorrhée.  Equilibre  la  fonction 
menstruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS  ;  3  A  6  PAR  JOUR 

BIOTOSE  CIBA 

Extrait  vitaminé  iiolyvalonl,  contenant  sous  forme 
concentrée  et  stable,  los“  diastases  do  l'orge  germée  avec 
les  trois  grandes  classes  do  vitamines  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l'équilibre  nutritif.  Flxcitant  de  l'ap¬ 
pétit  et  des  sécrétions  glandulaires,  (lombal  avec  succès 
tous  los  troubles  do  carence  alimentaire.  Coiiqitément 
indispensable  des  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dyspi.qitiques  et  eiitéritiiiues. 

SIROP  ;  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 


LIPOIODINE  CIBA 


Produit,  iodo-orga 
les  iodures  comme 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  2 


,quc  conteminl  41  "/„  d'iode,  légale 
dlicacité  thérapeutique,  infiniment . 


Analgésique  obstétrical.  Composé  possédant  dos  pro¬ 
priétés  analgésiques  le  rendant  particulièri.'mont  propre 
a  taire  disiniraître  ou  à  atténuer  considérablement  los 
douleurs  do  l’accouchement,  sans  aucun  danger  ni  iiour 
la  mère  ni  pour  l'enfant. 

CACHETS  :  4  A  lO  PAR  24  HEURES 

ASCÉINE 

Analgcsi([iie,antirhumalismal.  Réalise  une  médication 
efficace  et  inolfensivo  dont  l’action  princiiialo  et  imnié- 
diùlo  se  traduit  par  l’atténuation  ou  la  disparition  do 
1  élément  douleur. 

COMPRIMÉS  :  t  A  4  PAR  JOUR 


LIPOGYRE  CIBA 

Combinaison  iodo-mercuriolle  réalisant  l’associalioil 
ut  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du  mcrcuri', 
avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutiiiue  de  chacun  de 
ces  composants.  Tolérance  parfaite. 

COMPRIMÉS  ;  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Flupnéiquc  et  cardio-tonique.  Fluidifie  los  sécnilioiis 
bronchiques,  dissipe  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
respiratoire.  Sjiécitique  de  l’aslhme  et  do  l’emphysème. 

COMPRIMÉS  :  1  A  4  PAR  JOUR 

RÉSYL 

Ether  glycéro-gaïaeolique  soluble.  Antiseptique  pul¬ 
monaire  et  modificateur  des  sécrétions  bronchique.s. 
Inodore  et  dépourvu  de  toute  causticité.  Action  anti- 
bacillaire  éiiruuvéo. 

SIROP.  COMPRIMÉS,  AMPOULES 


f,  ccbantillons  et  Littératureïtêv* 
O.ROLLAHD.Pbl"  I.PIace  Morand-lWN 
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Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

■vwv 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 

Même  posologie. 

■vwv 

,  Reg.  du  Corn.  :  Soino,  2.160. 

- - -  AUGMENTE  L’APPÉTIT  - - — - - - 

li'nVion+iiinn  ont*  •^amande  _  T.ahnratoire  A.  GUILLAUMIN,  D’’  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissÿ.  PARIS 


. 


RocHe’ 


Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentre  achtoruré et  bromuré 

itabkfle  6édobrol  "Roche 

■‘NABR 

Traitement  bromure  mtemifdmmuié 

Régime  dêchlcruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  étals  nerveux.  ;  neurasthénie ,  épilepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hy p er excita bititéj  insomnies, rk 

Doses  :  Gdultes  ■  taô tablettes. parjour 

enfants  -^2  à  2  tab/ettes  selon  (  ‘àpe 

icAanù/fon.  et  Jiü&iatuke  deaTicutcte .  Croduits  T HorrnAm- U  ttoene ^ 


wmMmmémimmmm 


«  La  Calcéose  cré» 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré« 
«  fractaire  à  Tinva» 
«  sion  bacillaire.  » 

Prcjcrire  6  comprimés  ou  6  mesurei 
de  poudre  chaque  jour. 


J.  BOILLOT  el  22,  r.  Morère,  PARIS  (iiv) 

R.  C.  :  Soino,  211.262  B. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  MENETRIER 

Dimanche  malin,  à  i’Hütel-Dicu,  dans  une  céré¬ 
monie  intime  tenue  dans  1  aniphilhéélre  'l'rousseau, 
gracieusement  décoré  de  feuillages  et  de  fleurs,  a  eu 
lieu,  en  présence  de  M""»:  Menelrier,  sa  mère,  la  remise 
à  M.  le  professeur  Menetrier  de  la  médaille  —  œuvre 
de  l’excellent  artiste,  M.  G.  Prud’homme,  —  ([ue  lui 
offraient  ses  amis  et  ses  élèves. 

M.  le  professeur  Gilbert,  qui  présidait  la  réunion, 
prit  le  premier  la  parole  et,  dans  une  allocution 
pleine  de  charme  dans  sa  simplicité  émue,  évoqua  les 
heures  de  jadis  on  M.  Menetrier  et  lui-même,  qui, 
durant  toute  leur  carrière  devaient  travailler  pour 
ainsi  dire  côte  à  côte,  participèrent  à  une  même 
conférence  d’internat. 

Puis,  M.  le  professeur  Roger,  qui,  lui  aussi,  fut  le 
compagnon  d’internat  do  M.  Menetrier,  rappela,  à  son 
tour,  comment  ils  se  rencontrèrent,  en  1885,  à  Laënnec 
et  comment,  plus  tard,  l’un  et  l’autre  passèrent  le 
concours  d’agrégation. 

M.  Bal/.cr,  qui,  il  y  a  aujourd’hui  quarante  ans,' eut 
M.  Menetrier  pour  interne  dans  son  service  de  l’hù- 
pital  Saint-Louis  et  qui  est  actuellement  le  seul  de 
scs  anciens  maîtres  encore  vivant,  évocjua  ensuite 
l’œuvre  scientitlque  considérable  de  son  éminent  col- 

Puis,  ce  fut  M.  de  Massary,  secrétaire  général  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  rendit 
hommage  à  M.  Menetrier  au  nojn  de  tous  ses  membres. 

Après  lui,  M.  Hervé,  président  de  la  Société  de 
l’Histoire  de  la  Médecine,  montra  dans  une  allocution 
fort  écoutée  combien  M.  Menetrier  est,  dans  celle 
branche  des  connaissances,  un  maître  incomparable 
et  termina  son  aimable  discours  par  un  hommage 
poétique,  par  un  sonnet  consacré  à  la  médaille  du 
professeur  Menetrier. 

Poète  aussi,  mais  d’un  genre  plus  badin,  fut 
M.  Barbillion,  qui,  parlant  au  nom  des  amis  intimes 
du  protesseu."  .Menetrier  dont  il  fut  le  compagnon 
d’armes  lors  de  leur  service  militaire  en  qualité  de 
soldat  de  2'  classe,  rappela  en  vers  légers  leurs  com¬ 
muns  souvenirs  de  jeunesse. 

M.  Mouthus,  le  premier  des  internes  que  M.  Meue- 
trier  devenu  médecin  des  hôpitaux  eut  comme  colla¬ 
borateur.  adressa  ensuite  à  son  ancien  et  vénéré 
maître  un  hommage  chaleureux. 


Puis,  au  lieu  et  place  de  M.  Mourier,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  qui  se  trouvait  empêché  d’as¬ 
sister  à  la  réunion,  M.  le  Secrétaire  général  de  l’As¬ 
sistance  publique  exprima  à  M.  Menetrier  toute  la 
reconnaissance  de  l'Administration  pour  les  services- 
rendus  par  lui.  ' 

Après  celle  dernière  allocution.  M.  Menetrier  prit 
enfin  la  parole  et  en  quelques  phrases  émues  re¬ 
mercia  ses  maîtres,  ses  élèves,  se.s  amis,  de  l’hom¬ 
mage  si  sincère  qu’ils  venaient  de  lui  rendre. 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Il  est  créé, 
à  la  Faculté  de  Mi-dccinc  de  rUniver.silé  de  Strasbourg, 
une  chaire  de  clinique  infantile. 

■M.  Rolimer,  chargé  de  cours  de  clinique  infantile  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est 
nommé,  à  partir  du  1"  Janvier  lt)2'i,  professeur  de  cli¬ 
nique  infantile  à  ladite  Faculté. 

Hôpital  Laënnec  et  dispensaire  Léon-Bourgeois. 
—  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
cours  organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  sera  fait  par  MM.  E.  Rist 
et  P.  Atneaille,  al  hépilal  Laënnec  et  au  dispensaire  Léon- 
Boiirgeois,  avec  la  collaboration  de  M.  11.  Ronrgeois,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’hùpilal  Laënnec,  de  M.  L.  Riba- 
dcaii-Dumas,  médecin  de  lit  Maternité,  de  .MM.  J.  Rolland, 
chef  de  laboratoire,  E.  lirissaud,  P.  Jacob,  E.  Coulaud, 
M.  M'eiss,  assislnnls,  cl  de  M'"'  de  Retz,  infirmière- 
visiteuse  chef. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
■28  Janvier  11124,  à  11  h.,  au  disi>casaire  Léon-Bourgeois, 
(')5,  rue  Y:ineau.  II  se  composera  d'exercices  pratiques 
(recbei'cbc  des  bacilles  tuberculeux,  examens  cllnif|ucs, 
slélhacoiisliqnes  cl  radiologiques,  pncumothoi-ax  arti¬ 
ficiel)  cl  de  leçons  lb('*oriques  dont  voici  le  programme  : 
Lundi  2, S  Janvier,  à  11  h.  Principes  généraux  du  dia¬ 
gnostic  de  la  Inberculoso  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi 
2fl  Janvier,  à  17  h.  Le  diagnostic  radiulogique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (.M.  Ameuillc).  —  Jeudi  31  Janvier,  à 
11  b.  Solution  graphiipie  des  signes  stéthacoustiqnes 
(M.  Rist).  —  Jeudi  31  Janvier,  à  17  h.  Principes  de  jrer- 
cussion  et  d’auscultation  (M.  Brissaud).  —  Vendredi  F'é- 
vrier,  à  17  h.  Le  baciitc  tuberculeux  U’’’  leçon)  (M.  Rol¬ 
land). 

Lundi  ’i  Février,  à  11  h.  Pneumothorax  artificiel,  tccb- 
niqiic,  appareils,  accidonls  cl  camplications  (M.  Rist).  — 
Mardi  .7  Février,  à  17  h.  Le  bacille  lubcrcideux  (2"  Icçoij) 
(M.  Rolland).  —  Jeuili  7  Février,  à  11  b.  Les  poisons 
laberculcux  !M  Coiiland)  ;  à  17  b.  Les  lésions  anatomiques 
de  la  lalrcrcalosc  pulinonuirc  (M.  Ameuillc).  —  Vendredi 
8  F'évrier,  à  17  b.  L’allergie  tuberculeuse  (M.  Rolland). 


Lundi  11  Février,  à  11  h.  Le.s  débuts  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  12  Février,  à 
17  h.  Formes  évolutives  de  lu  tuberculose  pulmonaire 
(M.  Brissaud).  —  Jeudi  14  Février,  à  11  b.  La  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  (M.  Weiss);  à  17  h.  La  tuberculose  du 
nourrisson  (M.  Rihadeau-Dunnis).  —  Vendredii.*)  Février, 
à  17  h.  Traitement  des  accidents  cl  des  complications  de 
la  tuberculose  (M.  Jacob). 

Lundi  18  Février,  à  11  li.  Tliérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  19  Février,  à  17  h. 
Elimats  et  sanatorin  (.M.  Ameuillc),  —  Jeudi  21  Février, 
à  11  b.  Laryngite  tuberculeuse  (M.  11.  Bourgeois);  à  17  b. 
Pneumothorax  iirtiliciel,  indications,  conduite  de  la  cure, 
résultats  (M.  Rist).  —  Vendredi  22  F’évrier,  à  17  b.  Le 
rôle  de  l’infirmière-visilcuse  îiu  ■  dispensaire  (M"‘®  de 
Retz). 

Le  Comité  national  de  défense  conire  In  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  do  dispensaire  ou  can¬ 
didats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  de 
suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses.  S’adresser 
ù  M.  Arnaud,  directeur  du  Comité  national,  (iO  6is,  rue 
NoIre-Dami'-des-Champs,  Paris,  VP. 

Les  droits  ù  payer  sont  de  150  fr.  Les  inscriptions  sont 
reçues  au  secrélarint  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

Sorbonne.  —  Lundi  prochain  14  Janvier,  à  21  b.,  nu 
cours  de  lu  réunion  de  la  Société  pliilomatique,  à  l'am- 
pbilbéàtrc  de  physiologie,  1,  rue  Victor-Cousin,  M.  Voro- 
noiî  traitera  la  question  des  greffes  des  glandes  endo¬ 
crines  du  singe  à  l’homme,  etM.  Réitérer  celle  de  l’évo¬ 
lution  des  glandes  greffées. 

Distinctions  honorifiques.  —  Mkdaillf.  d’iioxneur 
DE.s  i';i>iDi-:,MiES.  —  Médaille  d'or  (à  titre  posthume).  — 
.M.  Tiirano,  ex-interne  à  l’bôpilal  civil  de  Mustapha. 

Médaille  d'arficnl.  —  >M.  Akif  Chnkir  licy,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Constantinople. 

Hommage  au  professeur  Merklen.  —  Le  souvenir 
offert  au  professeur  Merklen,  par  ses  élèves  et  amis,  lui 
sera  remis  le  dimanche  20  Janvier,  à  10  b.  1/2  très  pré¬ 
cises  du  matin,  hôpital  Tenon,  rue  de  Chine,  umpbi- 
IbéiUre  des  cours. 

Conseil  d’hygiène  publique  de  la  Seine.  —  Pur 
arrête  du  préfet  de  la  Seine,  M.  Cazeneuve,  membre  titu¬ 
laire  du  Conseil  public  et  de  salubrité  du  département 
de  la  .Seine,  est  nommé  vice-président  dudit  Conseil  pour 
l'année  1924. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  a 
Page  de  54  ans,  de  M.  Maximo  Castro,  un  des  meilleurs 
chirurgiens  de  Buenos  .lires.  Celle  mort  préinulurée  sera 
vivement  ressentie  dans  toute  lu  République  Argentine. 
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MASSON  ET  ÉDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  Î20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI»  | 


Vient  de  paraître  : 

CONTROLE  DU  SPORT 

ET  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 

P.VR 

Le  D'  Henri  DIFFRE 

\,’^oici  un  otivrago  qui  .sera  trùs  accueilli  au  moment  oit  on  remet  en  honneur  de  lou.s  côtés 
V  les  méthodes  d’éducation  phy.'xiqiie.  Une  seule  chose  manquaii  jusqu'ici  à  ce  mouvement 
que  l’on  a  appelé  la  »  poussée  sportive  »,  un  peu  de  uiéüiodc,  car  le  sport  peu  devenir  dange¬ 
reux,  .si  ceux  qui  s'y  adonnent  commettent  des  exagérations  ou  s'il  est  pratiqué  sans  une 
progression  suflisanle. 

Ecrit  par  un  jeune  médecin  spécialisé  dans  les  questions  qui  touchent  à  la  croissance  de 
l’enfant,  sportif  lui^niémc,  ce  livre  est  un  guide  pour  les  médecins  qui  ont  ù  apporter  leur  collabo¬ 
ration  à  des  essais  de  réglementation  de  l'éducation  physique.  Ils  y  trouveront  indiqués  leur  part 
de  collaboration,  leurs  responsaliilités,  ce  qu'ils  doivent  exiger,  permettre,  etc. 

Le  livre  du  D'"  Diffue  contient  une  excellente  élude  sur  la  liche  phy.siologique.  11  per¬ 
mettra  de  cla.sser  les  sujets  et  do  connaître  les  seuls  examens  physiologiques  indispensables: 
ceux  qui  doivent  dorénavant  être  de  règle  pour  tous  les  adolescents,  si  l’on  veut  que  l’édu¬ 
cation  physique  atteigne  son  Lut  :  la  prévention  de  la  maladie,  l' amclioraiion  du  dévcloppemml 
et  du  rendement  wdividuels. 

Un  volume  de  190  pages . .  9  fr. 

Reg.  du  Corn.  :  Seina,  15.234. 
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LAB.  LACTO 

Digestion  du  Lait 


ELIXIR  DU  D' MIALHE  ANUSOL 

Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques  HémorrhoïdeS 

Un  suppositoire  malin  et  sciTr 
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LIVRES  NOUVEAUX 


!*récis  clinique  et  opératoire  de  chirurgie  infantile, 
par  L.  Omukkdannk,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  cliirurgien  de  riiôpital  des 
Enfanls-Malades.  1  volume  de  l.l'iO  pages,  avec 
584  figures  (Collection  de  Précis  médicaux).  — 
Priï  :  broché,  40  fr.  ;  cartonné  toile,  45  fr. 

Dans  une  boutade  le  professeur  Panas  a  dit  :  la 
îhirurgie  iufautile  est  une  chirurgie  d' enfants.  Le 
mot  est  joli  ;  il  n’est  pas  vrai,  car  s’il  y  a  une  chirurgie 
lifficile,  c’est  bien  la  chirurgie  de  l’enfance. 

Ombrédanne  le  fait  remarquer  dans  la  préface  avec 
nfiniment  d’à-propos.  La  chirurgie  de  l’adulte  est 
icindée  en  nombre  de  spécialités  ;  l’étude  approfondie 
ït  exclusive  de  certaines  régions  (oto-rhino-laryngo- 
ogie),  de  certains  organes  (ophtalmologie',  de  ccr- 
ains  appareils  anatomiques  (gynécologie,  urologie) 
l’est  imposée  aux  chirurgiens  comme  condition  néces- 
laire  du  progrès  scientifique  et  du  perfectionnement 
le  l’habileté  opératoire.  La  chirurgie  infantile  englobe 
outes  les  spécialités. 

Le  chirurgien  d'enfants  intervient  sur  V estomac 
lans  les  sténoses  hypertrophiques  du  pylore,  sur 
'intestin  dans  les  invaginations,  dans  les  inégacôlons, 
lans  les  sténoses  duodénales  ou  intestinales,  etc.  11 
)père  sur  le  poumon  et  la  plèere.  11  intervient  drns 
es  lithiases  rénale  et  vésicale  de  l’enfance.  Les  opé- 
•ations  nécessitées  par  les  complications  des  otites 
lont  entièrement  de  son  ressort. 

Le  domaine  de  la  chirurgie  infantile  embrasse  donc 
ont  le  domaine  chirurgical.  La  chirurgie  orthopé- 
lique  et  restauratrice  est  une  de  ses  préoccupations 
lominantes. 

Aussi  la  pratique  de  la  restauration  des  malfor- 
nations  congénitales  à  laquelle  il  importe  de  procéder 
le  bonne  heure  a  rendu  les  chirurgiens  d’enfants 
larticulière.uent  aptes  à  la  chirurgie  réparatrice 
V après-guerre .  De  môme  que  la  pratique  du  traite¬ 
ment  des  ostéomyélites  de  l’enfance  les  a  rendus 
aarticulièrement  compétents  pendant  les  hostilités 
Dour  soigner  les  suites  des  traumatismes  des  mem- 


On  arrive  donc  à  concevoir  la  chirurgie  infantile 
non  point  comme  un  territoire  restreint  de  la  chirur¬ 
gie  générale,  mais  au  contraire  comme  un  ensemble 
de  notions  complémentaires  qui  viennent  s’adjoindre 
à  la  connaissance  de  la  chirurgie  générale  et  même 
de  la  plupart  de  ses  spécialités. 

Etre  imprégné  tout  d’abord  d’une  forte  éducation 
de  chirurgie  générale,  avoir  la  connaissance  théorique 
et  pratique  de  l’embryologie,  des  anomalies  du  déve¬ 
loppement  et  des  phénomènes  de  croissance  qui  domi¬ 
nent  la  pathologie  entière  de  l’enfance:  être  doué  d’un 
sens  artistique  indispensable  pour  la  restauration 
des  formes  ;  posséder  le  don  de  la  méca¬ 
nique  pour  être  capable  d’imaginer  les  appareils 
orthopédiques  nécessités  par  la  diversité  des  restau¬ 
rations  fonctionnelles  :  avoir  su  aiguiser  son  habileté 
manuelle  pour  être  capable  de  parer  à  toutes  les 
difficultés  d’une  chirurgie  minutieuse  où  il  faut 
respeder  à  la  fois  la  forme  et  la  fonction:  telles 
■sont  les  rares  qualités  que  doit  réunir  le  véritable 
chirurgien  d’enfants,  et  qu’a  su  assembler  dans 
sa  personnalité  sympathique,  le  professeur  agrégé 
L.  Ombrédanne.  La  pratique  déjà  longue  de  cette 
chirurgie  difficile  a  amené  le  distingué  chirurgien 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  à  imaginer  de  très 
intéressants  et  très  ingénieux  procédés  opératoires, 
et  en  même  temps  à  inventer  de  toutes  pièces  de  nom¬ 
breux  instruments  vite  entrés  dans  la  technique  chi¬ 
rurgicale  journalière. 

Nul  n’était  donc  mieux  qualifié  qu’Ombrédanne 
pour  écrire  un  Traité  clinique  opératoire  de  chirurgie 
infantile  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants. 


Le  grand  défaut  des  livres  modernes  est  la  lon¬ 
gueur.  Pour  être  complet  on  entasse,  parfois  sans 
esprit  critique  suffisant,  tous  les  matériaux  récoltés 
çà  et  là  dans  une  littérature  médicale  chaque  jour 
plus  abondante  et  plus  touffue.  Bien  à  plaindre 
vraiment  sont  les  étudiants  obligés  d'ingurgiter  telles 
indigestes  bouillies. 

Le  grand  mérite,  la  cause  du  grand  succès  des 
Précis  médicau.r,  de  la  librairie  Masson  est  précisé¬ 
ment  d’avoir  su  éviter  l’écueil  de  la  pléthore. 

L’étudiant  qui  possédera  toutes  les  données  scien¬ 


tifiques  incluses  dans  l’excellent  précis  d’Ombrédanne 
sera  armé  pour  tous  les  examens  et  tous  les  concours. 

Le  praticien  qui  aura  assimilé  les  techniques  et  les 
procédés  décrits  parle  bon  chirurgien  d’enfants  sera 
capable  de  parer  à  toutes  les  difficultés  de  la  chirurgie 
d'urgence  qui  s’impose  à  tous  les  médecins  conscien¬ 
cieux  et  sera  à  même  de  guider,  au  bon  moment,  vers 
des  opérateurs  plus  qualifiés,  ceux  de  ses  pdtits 
malades  qui  ont  besoin  d’une  opération  sanglante  ou 
des  manœuvres  compliquées  nécessitées  par  la  cor¬ 
rection  d’une  déformation  acquise  ou  d’une  malfor¬ 
mation  congénitale. 

Unissant  la  pratique  à  la  théorie,  l’art  à  la  science, 
le  livre  d’Ombrédanne  forme  .un  tout  bien  complet; 
c’est  un  beau  et  bon  livre. 

Le  tout  copieusement  et  joliment  illustré. 

P.  Desfosses. 

LIVRES  REÇUS 


3220.  Syphilis  de  la  bouche,  par  leD'^D.  F.  Zinssiee, 
professeur  de  clinique  dermatologique  à  l’Université 
de  Cologne,  2“  édition  française,  parle  D''1I.  Bolliard, 
préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chef 
de  laboratoire  à  l’hôpital  Broca,  1  vol.  de  156  pages, 
avec  54  figures  en  couleurs  et  17  en  noir  [Librairie 
Le  François),  Paris.  —  Prix  ;  broché,  60  francs; 
relié,  74  francs. 

3221.  Leçons  de  pétrographie,  par  M.  Jacques  de 

L.vfpauf.nt,  professeur  à  l’Université  de  Strasbourg. 
1  vol.  ln-8  raisin  do  520  pages,  avec  120  figures  dans 
le  texte  (cartes,  coupes,  dessins)  et  150  clichés  pho¬ 
tographiques  formant  28  planches  hors  texte  eu 
héliogravure  (Masson  et  éditeurs).  —  Prix  : 

60  francs. 

3222.  L’état  dyspeptique,  parle  D’  Léon  Meunier. 
Collection  «  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  ».  1vol. 
de  128  pages,  avec  37  figures  et  schémas  (Masson  et 
C'“,  éditeurs).  — Prix:  8  francs. 

3223.  Manuel  de  techniques  de  physico-chimie  et 
spécialement  de  chimie  des  colloïdes  à  l’usage  des 
médecins  et  des  biologistes,  par  Léonor  Michaelis. 
Traduction  d’après  le  texte  de  la  réédition,  par 


ANDROCRINOL 


CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CËRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 


HÉPATOCRINOL 


ÜpO’PhosphAtid^s  âo  toits  Us  Orga 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
O, U  4  pilules  par  jour. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovnries,  aménorrhées,  dysménor¬ 
rhées,  stérilité,  sénolité  précoce,  trou¬ 
bles  do  la  ménopause  et  do  la  puberté, 
chlorose,  etc.) 

GYNOLUTËOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 


ETC-,  ETC. 

Lipoïdes  do  tous  les  autres  organes. 

AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


(Troubles  do  la  croissance.  RacliiÜsnie, 
Ainaigrissemonts,  Dialhùso  hémorra¬ 
gique,  Scorbut.) 


POLYCRINOL 


(Rlmraatismos  olironiquos,  adiposes. 


ANDRO-POLYCRINOL 


GYNO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse  Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

^Insufflsanco  pluri-glandulairo  chez  l'hommo  ou  l’onfant  mâlo.)  1  (Insuffisance  pluri-glandulairo  chez  /a  femme  et  l’onfant.) 

etc-,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 


Envoi  Ecbaniillons  et  Bibliographie  s 


Depot  général  :  Laboratoire  de  Biologie  appliquée  H.  CARRION  et  —  V.  BORRIEN,  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  (8°) 

Téléphone  :  Êlysées  36-64  et  36-45.  —  Adr.  télégr.  :  Eioncar-Paris.  —  Registre  du  Coinmorco  ;  Seine,  58.627. 
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MM.  H.  C11A.BANIER,  chef  de  laboratoire  à  la  clini¬ 
que  des  voies  urinaires  (Paris)  et  C.  Lobo-Oniîll, 
chef  de  clinique  des  voies  urinaires,  Santiago  (Chili). 
1  vol.  de  206  pages,  avec  40  figures  {Masson  cl  C‘“, 
éditeurs).  —  Prix  :  12  francs. 

3224.  Manuel  des  maladies  de  l’œil  à  l’usage  des 
étudiants  et  des  praticiens,  par  Ciiarles-H.  May,  M.  D. 
Traduit  et  annoté  par  P.  Bouin,  professeur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  1  vol.  de.  442  pages, 
avec  369  figures,  dont  22  planches  en  couleurs  [Mas¬ 
son  et  Ci“,  éditeurs).  —  Pri.x:  30  francs. 

3225.  Le  syphylo'ide  du  Gutland,  par  le  professeur 
Env.  Ehlers,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  communal 
de  Copenhague.  1  vol.  de  88  pages  [Masson  et 
éditeurs).  — Pi-ix:  9  francs. 

3226.  Pathologie  de  l'appareil  respiratoire  (nez, 
larynx,  trachée,  bronches,  poumons),  par  MiM.  Feh- 
NANn  Bezançon  et  S.-I.  de  Jong,  H.  Bourgeois, 
Hutinel  et  Paisseau,  P.  Harvier,  L.  Ribadeau-Du.mas. 
Fascicule  XI  du  «  Nouveau  traité  de  médecine  », 
publié  sous  la  direction  de  MM.  G. -H.  Roger, 
F.  'VS'-iDAL,  P. -J.  Teissier.  1  vol.  de  636  pages,  avec 
87  figures  et  5  planches  en  couleurs  [Masson  et  C'‘, 
éditeurs).  — Prix  :  relié,  45  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SJPHILIGRAPHIE 

Sommaire  du  n»  12. 

Travaux  originaux. 

J  Nicolas,  J.  Gâté  et  F.  Lebeuf.  —  Purpura  aigu 
hémorragique  post-no varsénobenzolique. 

M.  Vedel,  M"v  M.  Giraud  et  G.  Giraud.  —  Anémie 
pernicieuse  aplaslique  post-novarsénobenzolique, 
avec  hémorragies,  purpura  et  atteinte  hépatique. 

Daunlc  et  Laurentler.  —  Syndrome  de  Raynaud  et 
lésions  de  la  parotide.  Contribution  à  l’étude  des 
endocrinides  syphilitiques. 

/  J.  Golay.  —  Système  sympathique  et  dermatoses  à 
propos  de'la  guérison  d'une  érythrodermie  exfoliante 
généralisée. 

Revue  de  sypkiligraphie.  —  Revue  de  dermatologie. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  'de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
(hôpital  Saint-Louis).  —  Des  cours  de  perfectionnement 
sur  la  dermatologie  et  les  maladies  vénériennes  auront  lieu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme  et  avec 
lu  collaboration  de  M.  le  professeur  Sebileau,  et  de 
MM.  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortnt-Jacob,  Louste,  méde¬ 
cins  de  1  hôpital  Saint-Louis,  Lian,  Darré,  Tixier,  Do 
Jong,  Sézary,  Touraine,  médecins  des  hôpitaux;  Gou- 
gerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Coutela, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Ilaulant,  Lemaître,  oto- 
rhino  laryngologiste  des  hôpitaux;  Sabouraud,  chef  du 
laboratoire  municipal  de  l’hôpital  Saint-Louis;  P.  Che¬ 
valier,  ancien  chef  de  clinique;  Burnier,  Marcel  Bloch, 
Hufnagel,  Scbulmann,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire 
à  la  Faculté;  Giraudeau,  chef  des  travaux  physiques; 
Marcel  Sée,  Bizard,  Noiré,  Civntte,  Ferrand,  chefs  de 
laboratoire  à  l'hôpital  Saint-Louis;  Barbe,  médecin  des 
asiles;  Wolfromm,  Richard,  Flutin. 

Le  cours  complet  de  dermatologie  commencera  le 
30  Avril  1924. 

Le  cours  complet  de  vénéréologie  commencera  le 
2  Juin  1924. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  150  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
et  à  rampliilhéûtre  de  la  clinique  (salle  Henri  IV),  40, 
rue  Bichat,  Paris  (X'). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  uUra-violets,.finscnthérapie,  radium), 
de  thérapeutique  (frotte ,  scarifications ,  pharmaco¬ 
logie,  etc.). 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  h.  à  midi  et  de 
2  à  5  h. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après  midi  de  1  h.  30  à 
4  h.  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycliniques, 
visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes  dans 
tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  ù  la  fin  des 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médccine  (guichet  3). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Sur  la  demande  de  M.  Cal- 
mels,  au  nom  de  la  5«  Commission,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  diîcidé,  étant  donné  l’importance  des  services 
que  rend  le  laboratoire  spécial  de  la  Ville  de  Paris 
installé  à  l’hôpilal  Saint-Louis  pour  l’étude  des  Icig'ncs 
et  des  maladies  de  la  peau  dans  renfance  et  dans  l’ado¬ 
lescence,  d’élever  de  12.000  fr.  ù  24.000  fr.  la  subvention 
prévue  au  budget  en  faveur  de  ce  laboratoire. 

Clinique  Tarnier,  —  Sur  un  rapport  de  M.  Morielle, 
ou  nom  de  la  5”  Commission,  le  Con.scil  municipal  de 
Paris  a  émis  l  avis  qu’il  y  a  lien  : 

1®  D’approuver  le  projet  relatif  à  divers  travaux  d’amé¬ 
lioration  à  la  clinique  Tarnier.  comporlant  la  réinstalla¬ 
tion  de  la  con.sultutinn  prénatale,  l’installation  d’un  ser¬ 
vice  d’eau  bouillie  cl  d’n jiparells  de  donches; 

2”  D’imputer  la  dépen.se.  évaluée  à  3G.500  fr.,  sur  la 
subvention  municipale  allouée  à  l’Xssislance  publique  sur 
les  fonds  de  l’empriint  de  1.800  millions,  programme  1922, 
g  2,  réserve  pour  opérations  urgentes  et  imprévues. 


NOUVELLES 


Service  de  Santé  militaire.  —  Que.stions  données 
au  concniirs  de  pour  l’obiontion  du  titre  de  a  chirur¬ 

gien  des  hôpitaux  militaires  ». 

Diagnostic  des  mn/ades  snniiiis  à  l’examen  et  nature  des 
/‘preuves  chirurgicales.  —  U”  Fpreuve.  —  Examen  rliniqiie 
d’un  malade  atteint  d’une  affection  aiguë  ou  chronique 
ressortissant  à  la  chirurgie  générale  suivi  d’une  consuita- 
lion  écrite  (discussion  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
Iraifemenl  sans  conclusions  militaires!. 

A.  Mal  de  Pott  lombaire  avec  abcès  ossiflucnt  de 
la  fosse  iliaque  gaiirbe  propagé  à  la  cuisse.  Rnidenrde  la 
colonne  lombaire.  Pas  de  point  douloureux  à  la  palpation. 
Légère  exngéralion  des  réflexes. 

B.  Tumeur  cliniquement  bénigne  de  la  face  nnléro- 
externe  de  la  région  trocbanlérienne  gauche  évoluant 
depuis  1914,  non  adhérente  aux  plans  osseux  et  muscu¬ 
laires.  Tumeur  molle  pseudo  fluctuante.  Wassermann-}-. 
Ponction  négative. 

C.  Ostéite  de  l’exirémité  inlerne  de  la  clavicule  gauche 
propagée  à  l’articulation  .slerno-clnvicRlaire  chez  un 
homme  ayant  eu.  en  Avril  1923,  une  péricardite,  et  por¬ 
teur  d’une  épididymite  gauche  avec  réaction  de  la  vagi¬ 
nale.  Wassermann  négatif.  Besredka  positif. 

(Voir  ta  suite,  p.  59.) 


Reminéralisatîon  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

Kegisiie  du  Commerce  :  Seine,  iti.iqz 


Combinaison  de  ferments  lactiques  erdextraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratclîie; 


Le  Laclochol  est  soixante  fois  plus  actif 


que  les  ferments  lactiques  seuls.  ^ 

ï  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  La  boîte 

•J€iVvvvII\IA  aiguës  et  chroniques  de  l'adulte  et  \  l  de  50 
du  nourrisson,  \  Icomprîmés 

d’appendicite  chronique,  \  |  .1 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  j  j 

culose,  l’insu jpsance  biliaire,  la  J  — 

cholémie,  les  étais  infectieux  et  toxiques. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVII”).  Reg. ta.: Seine,  165.831 


erculeuse 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscul aires 


à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  cl  biliaires.  Cholestérine  pure* 


Fac-similé 
grandeur  aafurc 


"Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

^  ÿ  _ L-A-B ORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Ruô  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg.  ta.  !  Seine,  165.831 

. . . .  Tïïltirt 


.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiigiigf 

^  VOIES  RESPIRATOIRES 


B  -[ 

PULVÉRISATIONS 

INSTILLATIONS 

Flacons  de  30  ce.  et  90  cc. 

Huile  végétale  neutre  renfermant 
en  proportions  judicieuses  : 

Cinéoi,  myi'tol,  teqiinéol,  ess. 
iiiaouli,  vanilline,  ess.  tliym,  ess. 
romarin,  br.  de  camphre,  men¬ 
thol,  thymol,  salicylate  phénol. 

45^  1 

PNEUKOSEPTOL 


s,^l  v^pl  e  et\  ch  irai  q  u  em  enjt ^ 


Nouoeau  traitement  absolument  inoffensif  üe  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

ieTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  oe  L.  PACHAUT 

se  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  gr.,  3  gr.,  4  gr ,  5  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  û  5  gr.  par  jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  l'âge. 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Thérapeutique  laryngo- 
logique,  pharyngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  irritant 
d'ODEUR  AGRÉABLE;  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 
S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pluiryn- 
o-ées,  iuslillations  ou  aspirations  nasales. 

^  Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniquîs  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  iiaso-pharyngienne. 

Rend  des  services  en  otologie. 

Innocuité  absolue.  Plaît  aux  malades. 

A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  voies 
respiratoires  supéiieures,  à  titre  curatif  et  préventif. 

Au  public  :  90  ce.  :  7  fr.  50  —  30  ce.  :  4  francs 
Remise  de  25  0/0  aux  médecins. 

Fabr  né  par  le  Laboratoires  RAPIW,  à  VICHY  -  R.  C.  '  j-set  Ma 
Littérat.  RE  ET  ÉCIIASTILLOSS  :  27,  Rue  Cavenne  —  LTCN 

. . . . . . . . . 


pétrîtes  toutes  plâies 

SALPINGITES  TOUTES  DERMATOSES 

’v/iJi  POMMADE 

V  ^1^  cocaïnée  ou  non  oocaïnée 


Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

Hémorroïdes,  fissure  anale  :  Suppositoires  au  Néo-Collargol 
b,cb«ut.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS  | 


I^S 


RÎÏXJMiElO  =  0-KI3P:PE1 

iSroisoSsîtes  -  Enrouements  “  Maux  d®  tSorges 


Bonbon  mCdicai  ■  0  gr.  OOOS  de  Codéine  par  îooïceaô 


ÈiTABLiSSEMSNTS  FUMOUZE.  78,  Fanboare  Sàiui-Dai 


CONSTIPATION 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  Teau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  Tanus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (11  est  bien  placé  lorsqu’on 
Ta  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  seiisation 
d’être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  a  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  prolondément. 


Agit  Bien 


ITHEDBROMOSE 
DllMESNIL 


_ 


:i8  rapidement  et  quand  la 
obromine  n’agit  pas. 
ium,  contrairement  aux  métanz 
ceux  (calcium,  etc.),  n’est  jamais 
qué  chez  tes  ai'tério-scléreux  et 
n  adjuvant  utile  de  la  Théobromine. 


(Société  de  Ttiérapeutique,  Mars  1906). 

doivent  remplacer 

de^ns  tous  les  cas  la  Théobromine 

pure  ou  mélangée 


améliorées  constamment 


calmées  touj o urs 


DERMiPLASTOL 


Pâte  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiquement 
et  dont  l'action  énergique  est  due 


à  ses 
propriétés 


Antiseptiques  \ 

Réductrices  [ 

Antiprurigineuses  ) 


^  Le  DormO’Plastol  peut  être  remplacé,  selon  les  cas,  par  b 
Zébo-PÊastoÊ  ou  le  Cpémo-Plastol  avec  lesquels  il  forme  1< 

groupe  des  Plastols-Dumasnilm 

INDICATIONS;  ECZÉMAS, PSORIASIS,  PARAKÉRATOSES  PSORIASIFORMES, PRURITS, e(. 
ÉCHANTILLONS  et  LITTÉHATVBB  :  X.JA.BOIZ ^17 OXRSS  DXTTVKESHa-ir.,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DÜMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 
(MÉDAILLES  D’OR).  -  FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


V  A.  ANTHEAUME  ; 

f  RUEIL;  près  PARIS  (S.-et-O.)  ' 

Les  médecins  | 

D^L  BOUR  e 

Téléphone  n*  27  —  A  iS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

suivent  le  traitement  | 

D'  Ch.  TREPSAÏ 

1 

des  malades  | 

Superbe  Parc  de  six  hectares 

1  qu’ils  conjient  | 

Deux  _  médecins  assistants  | 

1 

1  à  l’Etablissement  | 

SANATORIUM 


LA  MALMAISON 

POUR  LE 

DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  affections  curables  du  système  nerveux 


(NEUROLOGIE  i  PSYCHIATRIE)  ^ 

, _ . _ ^ 

Les 

placements  d’aliénés 

et  des  maladies  de  la  nutrition  1 

)  Conditions  modérées  | 

et  de 
contagieux 

— . . —  1 

^  .  ! 

1  Prix  forfaitaires  | 

ne  sont  pas  admis 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  ,  Cures  de  repos  \ 

SAKSCllPPLÉMENTS  j 

j  Cures  de  convalescences  post-opératoires  ^ 

LA  PRESSE  MÈDICÀLÈ,  ]^»  3 


-  6è  - 


Mercredi,  9  janvier  1924 


HYGIENE  DE  L’ESTOMEI 


Après  ou  entre  les  repas 


les 


PASTILLES 
VICHY-ÉTAT 

les  seules  fabriquées  aoee  les  SELS  VICHY-ETAT  j 

assainissent  la  bouche 
et  facilitent  la  digestion 


Bien  prescrire  PASTILLES  VICHY-ËTAT 


Echantillons  au  Corp^  Médical 

sut'  demande-  24,  Boulevard  des  Capucines,  à  PARIS. 

K<'C.  da  Com.  :  Seine,  30.051. 


LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  (XV') 


Dans  ces  vaccins,  les  niicrobes, 
en  suspension  dans  l’huile,  sont 
pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 
conservent  durant  pliisieurs  mois  (de 
î  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigè¬ 
nique.  Da  résorption  des  lipo-vaccins 
par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
d'injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 
quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vacoins  ne  causent  pas  les  cimes  vac¬ 
cinaux  très  graves  qui  ont  été  si^malés  dans  l’emploi 
des  vaccins  en  suscen-ion  aqueuse  doni  les  erps 
microbiens  lysés  provoquent  l'intoxication  brutale  de 
l’organisme. 


blennorragies,  Cystites,  Pyêiites... 

et  de  tontes  les  AffectioDS  de  l’Appareil  uro -génital 


du  D-UVOUÊ 

est  le  médicament 
LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajaticfonococcique 

A-ntiseptique 
A.nalsrésique 
Diurétique 


DOSE  : 

6  A 10  Gapsnles  par  Jour 


Littéralur*  et  Echanlillons  sur  demande  adressée 

Laboratoire  du  BESTOL  -  RENNES  (France) 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


MUTHANOL 


HyoRoxyoE  de 

BISMUTH  RADIFÈRE 

e  Caiegniinniails  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE..  2c.  POUR 
niEcnosaiHiRAnuscuiAiRES 

c 

Bout  oiIOApipouus:  26  F? 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE 

DOSE  NORM.LLE  : 

Ampoules  do  2  c.  c.  ronformanl  15  cgr. 
de  produit  aotii. 

La  boite  de  10  ampoules . 25  fr. 

POUR  ENFANTS  : 

Ampoules  de  1  o.  o.  reutennaDt  3  ogr. 


ctif. 


18  fr. 

TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 
La  boîte  adulies,  10  fr.;  la  boîte  enfants,  9  fr. 

Reg.  du  Com.  :  Seine,  léS.gSl. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  BB,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x') 


La  pressé  médicale,  n-  3 


Mercredi,  9  Janvier  1924 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettrés  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  hile  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réserrée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  poster  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  ny  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administra¬ 
tion  se  réserre,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  |2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


cherche  sittiaL  méd.,  Paris  ou  banl.,  clin.  méd.  ou 
infant.,  aiderait  aussi  confr.  (nichir.,  ni  gyn.)  minim., 
400  fr.  par  m.  logé  ou  1.800  fr.  par  m.  non  logé. 
Excell.  réf.  Si  pas  sérieux  s'abst.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5723. 

Demoiselle  ayant  dirigé  clinique  chirurgicale,  au 
courant  de  la  stérilisation  et  de  la  salie  d’opération, 
cherche  place  analogue  ou  inf. -major  Paris  ou  pro¬ 
vince  (Sérieuses  références). —  Ecrire  P.  M.,  nc  5724. 

Infirmière  demandée  pour  clinique  chirurgicale, 
Meuse.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5731. 

Infirmière  surveillante  très  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie  est  demandée  dans  clinique  cliirurgicale  à 
3  heures  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5732. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  la  Radiologie,  58,  av.  Ualakoir,  Paris. 


vomissements  dekGnissesse 


Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  5714. 

Chimiste  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.  M-, 
u-  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références  les 
plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée,  à 
Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  fcorrespondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  5716. 

D’urg.  infir.  dipl,,  chirur.,  méd.,  connais,  radio 
si  possible.  —  Hôpital  à  Vendôme  (Loir-et-Cher). 

Jeune  D‘'  très  sérieux,  actif,  laur.  Fac.  Méd.  prov.. 


Pharmacien  biologiste  prêterait  son  concours 
scientifique  et  celui  de  son  diplôme  dans  affaire 
pharmac.  sérieuse.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5738. 

Bordeaux,  confrère  louerait  cabinet  usufruit  salon 
et  domesticité  à  spécialiste.  Indiquer  spécialité.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  5740. 

Docteur  libre  toute  journée  pour  consultation  dans 
clinique.  Ecrire  détails  et  référence,  E.  Pascal, 
p.  r.,  bureau  68. 

On  dem.  infirmière  clinique  accouch.  et  chir.  pro¬ 
vince.  Urgent.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5741. 

Maison  à  vendre,  garage,  beau  jardin  50  ares, 
2  kil.  gare  de  Tours.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5742. 

Ext.  hôp.  scol.  term.  déjà  fait  rempl.  cherche 
occup.  apr.-midi,  Paris  ou  banl.  —  Ecrire  P.  M., 
u“  5744. 


Siablissemem  thermal  La  Roohe-l-osaj  (Vienne;.  i  ria  du  con- 
,enu  :  30  Ir. -,  prix  du  postal  en  eus  :  eu  gare,  3  fr.  95,  à  domi- 
lile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  lacinre  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
jour  le  méine  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
e  depot,  18,  rue  havart  (Tél.  Central  71-84),  livre  à  domicile  à 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMAT  mut  FnANÇAISt  a  1400  métrés 
Admirablement  protégée.  Unverte  en  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CNaUDES  CT  FROIDES  DANS  L’ETABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Anguuatrina  (Pyré- 
nées-Orientalei),  soit  an  Sanatorlun  dSS  Pms,  a  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Uher) . 


Parafüne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LiAXATIP  MINÉRAL, 


Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  :  laboratoires  BBUWEAU  et  Ci»,  17  bis,  rue  de  Berri.  Tél.  :  Blysées  61-46. 


GLYCEROPHOSPHATÉ 

OOUBLE  de  CHAUX  «Ida  FER  EFFERVESCENT 
LE  RLUS  COMPLET 
des  Reoenstituanba  et  des  Toniques  de  l'or>ganisma 
SON  ACTION 

S'opère  sur  les  systèmes  nerveux.osseuxst sanguins 
c'esl-é-dire.sur  I  ensemble  des  éléments  vitaux. 
CONVIENT  à  tous  les  tempéraments  n'amenepasla  conslipalion 


y  GOUTTE 
IRAVELLE  f 
HUMATIS^^^ 


CARBONATE. 

*  BENZOATE.BROMHYDRATE^**®®^^  Lb 

SALICYLATE. GLYCEROPHOSPHATE.  CITRATE  .!  I 

SUPÉRIEURS  '  I 

à  tous  les  autres  dissolvants  de  îacide  urique  pan  | 
leur  action  curative  surla  diathèse  arthritique  mêint| 
SPÉCIFIER  le  nom  LF  PER  DR! EL  pour  eV/ier  ta  B 

sutisti  tuhon  de  similaires  machh.  impurs  ou  ma!  dosés.  N 


mSOMMiES 
TROmLES  NERVEUX 


ÉPiLEPSBE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jonr 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles, 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Meaico  Psychologique  de  Paris 
Août  1921. 

Nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Littérature  et  Eoheintillons  : 

Laboratoire 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  3 


—  64  — 


Mercredi,  9  Janvier  1924 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 

if  Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 

^  vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 

(Ficus  GADus  OLeum)  l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE  Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 

V_  _  „  _  _pg^  ^  _  les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

i  If  i  i  «  L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 

ferme  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
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LE 

RAYONNEMENT  ET  LES  ÊTRES  VIVANTS 

Etymologiquement,  le  mot  «  'rayonnement  » 
définit  le  phénomène  physique  qui  représente  une 
émission  de  «  rayons  «,  et,  à  cet  égard,  un  corps 
qui  rayonne  est  donc  un  corps  qui  émet  des 
rayons. 

Une  notion  d’aussi  grande  simplicité  convenait 
aux  conceptions  qu’on  avait  autrefois  sur  les  élé¬ 
ments  de  rayonnement  connus  alors  :  les  ondes 
lumineuses  et  calorifiques.  Mais  elle  est  depuis 
longtemps  périmée,  car  les  phénomènes  de  rayon¬ 
nement,  infiniment  plus  vastes,  sont,  en  fait,  les 
facteurs  essentiels  de  l’équilibre  universel. 

Les  merveilleuses  orienlations  et  la  physique 
moderne  ont,  en  effet,  délaillé  les  caractères  spé¬ 
cifiques  d’une  variété  considérable  d’ondes  qui, 
en  dehors  de  nos  sens,  ont  pu  être  «  détectées  » 
par  des  moyens  appropriés,  étudiées  avec  préci¬ 
sion,  mesurées,  etc. 

Chacune  de  ces  ondes  vibre  avec  une  rapidité 
plus  ou  moins  grande  et  avec  une  amplitude  qui 
lui  est  propre.  Cette  amplitude  mesurée  pour 
chacune  d’elles  s’exprime  comme  une  caractéris¬ 
tique  spécifique. 

De  la  théorie  des  «  quanta  »  à  la  théorie  du 
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(c  corps  noir  »  et  jusqu’aux  récentes  théories  de 
la  relativité,  toutes  les  étapes  parcourues  sont  des 
révélations  de  plus  en  plus  impressionnantes  sur 
le  rôle  universel  des  phénomènes  de  rayonnement. 

La  théorie  moderne  du  rayonnement,  quoique 
infiniment  complexe  et  abstraite,  constitue  le  plus 
grand  progrès  de  la  science  moderne. 

En  effet,  elle  est  à  l’origine  de  toutes  les  grandes 
découvertes  :  rayons  X,  radium,  télégraphie  et 
téléphonie  sans  fil,  etc. 

Elle  permet  d’aborder  avec  fruit  les  grands 
problèmes  de  l'énergétique,  de  la  cinétique,  de  la 
gravitation  et  de  l’astronomie  infinitésimale  des 
mondes  atomiques. 

Elle  a  permis  enfin  de  rapporter  à  l’électron  le 
principe  de  toute  manifestation  d’énergie  maté¬ 
rielle  et  immatérielle,  si  je  puis  risquer  cette 
expression  osée.  Dégradation  de  l’énergie,  récu¬ 
pération  de  l’énergie  par  l’électron  et  dans  l’atome 
sont  les  grandes  causes  de  la  physique  actuelle. 
Elles  sont  des  facteurs  de  prépondérance  pour  les 
peuples  qui  sauront  s’en  rendre  maîtres  les 
premiers. 

Mais  elles  sont  aussi  les  facteurs  dominants  de 
la  biochimie,  c’est-à-dire  de  la  chimie  telle  que  la 
résout  la  nature  chez  l’être  vivant,  si  profondé¬ 
ment  différente  de  celle  de  nos  laboratoires.  C’est 
qu’en  eflet,  la  chimie  de  la  matière  vivante  est 
d’ordre  exclusivement  catalytique  et  physique.  La 
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chimie  du  corps  humain  n’a  rien  de  commun  avec 
la  brave  chimie  universitaire.  Un  seul  exemple 
suffit  pour  illustrer  cette  opinion.  Alors  qu’en 
laboratoire,  le  GO*  exige,  pour  être  décomposé, 
une  température  supérieure  à  1.200°,  nous  voyons 
le  corps  humain  le  décomposer  à  'U” 
mousses  du  pôle  le  décomposer  à  —  40°.  De  tels 
faits  montrent  en  même  temps  ce  qu’est  la  catalyse, 
telle  que  l’utilise  la  nature  infiniment  économe  de 
ses  ressources  d’énergie,  cherchant  toujours  le 
rendement  maximum  pour  l’elTort  minimum. 

L’exposé  général  qui  précède  nous  met  en  face 
de  la  catalyse  dont  les  lois  infiniment  délicates  et 
précieuses  sont  jusqu’ici  restées  confuses,  mais 
qui,  par  les  travaux  retentissants  du  professeur 
Charles  Henry,  de  la  Sorbonne,  apparaissent 
accessibles  maintenant  à  nos  techniques  modernes. 

Si  les  lois  de  la  catalyse  sont  appelées  à  rendre 
d’immenses  services  dans  la  grande  indu.strie,  la 
biochimie  doit  y  puiser  tous  ses  enseignements 
futurs. 

Catalyse  et  rayonnement  sont  les  facteurs  con¬ 
jugués  qu’emploie  la  matière  vivante  pour  l’utili¬ 
sation  et  la  transformation  de  toute  énergie  au 
cours  de  l’évolution  vitale. 

Pour  l’homme,  par  exemple,  toutes  les  réac¬ 
tions  chimiques  apparentes  de  son  organisme 
s’effectuent  à  37°,  température  invariable.  Ces 
réactions  s’effectuent  totalement  en  milieu  col¬ 
loïdal,  largement  influencé  par  les  actions  du 
rayonnement  extérieur  et  par  les  modifications 
internes  de  ses  agents  catal^’^seurs. 

Combien  d’états  déficitaires,  appelés  maladies, 
ne  sont,  en  fait,  que  des  troubles  dus  à  des 
méfaits  de  rayonnement  et  de  catalyseur. 

On  a  pu  mesurer  le  rayonnement  normal  d’un 
homme  sain,  il  est  de  9  m.  48.  Ce  nombre  est  un 
indicateur  aussi  précis  de  l’état  de  santé  que  l’est 
le  nombre  37°  représentant  sa  température  nor¬ 
male.  Mais  le  corps  humain  répond  assez  parfai¬ 
tement  i\  la  description  du  «  radiateur  intégral  >>. 


Son  enveloppe  (la  peau)  présente  un  coefficient 
normal  de  résistivité  électrique  très  supérieur  à 
celui  des  tissus  et  des  humeurs  internes. 

Il  réagit,  ainsi  que  l’expérience  le  prouve, 
comme  le  ferait  un  «  radiateur  intégral  »  aux 
influences  du  rayonnement  toujours  complexe  de 
son  ambiance. 

Les  études  très  suggestives  des  phénomènes 
de  tropismes  ont  une  signification  extrêmement 
importante  à  cet  égard. 

Exposé  à  un  rayonnement  thermique  ex'agérc 
(intensité  et  durée),  le  corps  humain  réagit  violem¬ 
ment  dans  sa  vaso-motricité. 

Le  froid  excessif —  110°  (frigothérapie)  comme 
la  chaleur  intense  +  80°  (thermothérapie)  déter¬ 
minent  rapidement  des  réactions  de  la  plus  grande 
violence  et  modifient  profondément  ses  métabo¬ 
lismes.  De  même,  tout  agent  d’ordre  physique 
agissant  sur  la  peau  de  l’homme  et  provoquant 
des  altérations  plus  ou  moins  étendues  de  son 
rayonnement  normal  atteint  tous  ses  équilibres 
physiologiques. 

Les  études  qu’a  faites  récemment  le  professeur 
Charles  Henry  sur  les  efficacités  thérapeutiques 
des  agents  physiques  en  général  et  de  la  balnéo- 
thérapie  enparticulier  sontinfiniment  suggestives. 

Ce  sont  là  les  grandes  voies  inédites  où  la  thé¬ 
rapeutique  peut  prétendre  se  régénérer  scientifi  ¬ 
quement  en  recherchant,  dans  l’étude  dos  pro¬ 
cessus  de  défense  naturelle,  les  éléments  les  plus 
adéquats  à  la  restauration  des  déficits  de  l’orga¬ 
nisme  humain. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  recherches  actuelles, 
tendant  à  enrichir  les  ressources  thérapeutiques 
externes  dans  ce  sens,  ne  tarderont  pas  à  mettre  en 
valeur  ces  doctrines  fécondes  et  précieuses  qui  sont 
la  gloire  de  nos  grands  laboratoires  de  France. 

E.-P.  Roger. 

Laboratoire  de  Physiologie  des  Sensations 
à  la  Sorbonne. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR  L’UNIVERS  ET  SUR  LÀ  VIE 

EN  ANALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS 
L’ÉNERGIE  POTENTIELLE* 

Dans  tous  les  cas,  dit  Tait,  où  l’énergie  est 
dormante,  elle  prend  le  nom  à'énei'gie  poten¬ 
tielle 

L’idée  de  distinguer  (l’énergie  dormante  de 
l’énergie  active  est  une  idée  féconde  ;  elle  permet 
de  comprendre  bien  des  questions  de  mécanique  ; 
mais  quand  le  physicien  veut  définir  l’énergie 
dormante,  veut  classer,  sous  sa  rubrique  ou  sous 
celle  d’énergie  active,  telle  ou  telle  forme  d’éner¬ 
gie,  il  est  souvent  embarrassé  ;  de  toutes  les  défi¬ 
nitions  qu’on  a  données  de  l’énergie,  aucune  ne 
satisfait  complètement  son  désir  de  précision  et 
de  totale  compréhension. 

Sans  aller  jusqu’au  fond  des  choses,  en  pratique 
habituelle  de  la  vie,  nous  nous  faisons  assez  faci¬ 
lement  une  idée  de  l’énergie  potentielle,  énergie 
captée,  renfermée  dans  une  étendue  limitée  de 
l’espace  où  elle  se  conserve  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Pour  nous,  vulgaires  profanes,  le  mode  le  plus 
simple  d’accumulation  d’énergie  potentielle  est 
représenté  par  l’accumulation  de  l’eau,  dans  un 
lac,  un  étang,  un  réservoir  naturel  ou  artificiel. 

L’eau  fournie  par  la  fonte  rapide  des  neiges, 
des  glaciers,  ou  versée  par  les  pluies  abondantes, 
s’accumule  en  amont  du  barrage,  s’y  conserve; 
plus  tard,  elle  entretiendra  le  courant  en  s’écou¬ 
lant  pendant  la  saison  sèche,  ou,  à  la  demande  de 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n”  92,  11  Novembre  1923 
et  n“  loi,  19  Béceinbre  1923. 

2.  Bkrnakd  liiiuNiiKs.  —  La  Dégradation  de  l'Energie 
Paris,  Ernest  l'iammarion,  éditeur. 
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l'homme,  elle  actionnera  un  moulin  à  blé,  une 
station  hydro-électi  ique,  etc. 

Comme  l’eau  mise  en  réserve  pour  les  besoins 
futurs,  le  ressort  tendu  d’une  montre,  la  poudre 
d’une  cartouche,  le  réservoir  d’air  comprimé,  la 
charge  des  accumulateurs  électriques  représen¬ 
tent  des  formes  d’énergie  potentielle  conservée 
par  l’homme  pour  ses  besoins  usuels. 

La  nature  a  d’autres  réserves  d’énergie  poten¬ 
tielle  que  la  glace  des  altitudes,  l’eau  des  lacs  ; 
tout  le  règne  végétal  est  un  immense  réservoir 
d’énergie  potentielle.  La  substance  verte  des 
plantes,  la  chlorophylle,  est  un  des  principaux 
agents  de  captation,  d’accumulation,  de  potentia¬ 
lisation,  de  l’énergie  rayonnante  du  soleil.  Sté¬ 
phane  Leduc*  a  mis  en  lumière  cette  notion  d’une 
façon  très  remarquable. 

Puisée  par  la  racine  des  végétaux  avec  les  sels 
minéraux  du- sol,  l’eau  de  la  terre  monte  dans  la 
tige  sous  le  nom  de  sève,  s’étale  dans  les  feuilles, 
dans  les  fleurs,  dans  les  fruits  en  nappes  minces 
qu’effleurent  chaque  jour  les  rayons  de  soleil. 

Sous  l’influence  de  cette  lumière,  la  chloro¬ 
phylle  mange  l’acide  carbonique  de  l’air,  en  cap¬ 
ture  le  carbone,  en  rejette  l’oxygène.  Voici  que 
toujours  sous  cette  action  lumineuse  les  molécules 
du  carbone  s’agglomèrent,  se  condensent,  se 
combinent  avec  les  molécules  de  Leau,  avec 
l’azote  des  nitrates,  avec  le  phosphore  des  phos¬ 
phates  terrestres.  Dans  la  tige,  dans  les  feuilles, 
dans  les  fruits  se  déposent  de  nouveaux  produits 
qu’on  dénomme  cellulose,  amidons,  gommes, 
gluten,  huiles,  sucres,  alcools,  mais  qui  ne  sont 
pas  autre  chose  que  de  la  sève  imprégnée  d’éner¬ 
gie  solaire. 

Le  chimiste,  penché  sur  ses  cornues,  analysera 
ces  produits  végétaux;  il  nous  en  donnera  les 
formules  précises  : 


1.  Stéphane  Leduc.  —  L'Energétique  de  la  aie,  Pari.s, 
1921,  Poinal,  éditeur. 


Le  sucre  par  exemple  =  C*  II‘'  O* 

L’alcool  =  G'  H»  O 

OÙ  nous  reconnaissons  le  carbone  G,  l’eau  H'O. 

Le  physicien  nous  dira  : 

Le  sucre  =  carbone  4-  eau  -f-  énergie  solaire 
L'alcool  =  carbone  -)-  eau  -f-  énergie  solaire 
Gluten  =  sels  minéraux  -4-  eau  -f-  énergie  solaire 

Tous  les  produits  végétaux  ne  sont  que  du 
carbone  et  de  l’eau,  des  nitrates  et  de  l’eau,  des 
phosphates  et  de  l’eau,  mais  ces  éléments  ne  sont 
pas  des  éléments  inertes,  ils  ont  été  modifiés  par 
l’énergie  solaire.  Dans  les  molécules  de  ces  élé¬ 
ments  est  emprisonnée  de  l’énergie,  de  la  force. 

Dans  l’huile,  dans  le  gluten,  dans  le  sucre, 
dans  l’alcool  on  trouve  l’énergie  solaire,  captée, 
emmagasinée,  potentialisée.  ' 

Ce  qui  fait  la  valeur  des  produits  comme 
l’alcool,  le  sucre,  c’est  précisément  le  fait  de 
contenir  de  la  force,  de  l’énergie,  utilisable  direc¬ 
tement  par  l’homme  pour  les  besoins  de  sa  nourri¬ 
ture  ou  de  son  industrie. 

Prenons  en  effet  la  tige  de  la  plante,  le  bois  de 
l’arbre,  l’alcool  du  fruit,  approchons  une  allu¬ 
mette.  De  cette  paille,  de  ce  bois,  de  cet  alcool 
nous  verrons  sortir  l’énergie,  sous  la  forme  d’une 
flamme,  sous  la  forme  de  la  chaleur. 

La  lumière  du  jour  lentement  avait  fait  entrer 
l’énergie  solaire  dans  la  sève,  l’allumette  l’en  fait 
brusquement  sortir.  De  cette  flamme,  de  ce  feu, 
l'homme  emploiera  la  force  pour  actionner  une 
locomotive,  une  scierie,  un  tracteur  agricole,  etc. 

Quand  la  flamme  aura  consommé  cet  alcool,  ce 
bois,  cette  paille,  quand  elle  en  aura  tiré  toute 
l’énergie  utilisable,  que  restera-t-il?  de  l’acide  car¬ 
bonique,  de  la  vapeur  d’eau  qui  se  sont  dégagés 
dans  l’air,  un  petit  tas  de  cendres  que  dispersera 
le  premier  souffle  d’air  passant.  Cette  matière 
organique,  laborieusement  fournie  d’énergie  par 
la  plante,  est  retournée  d’où  elle  est  sortie,  à  l’air,  à 
la  terre,  en  libérant  à  nouveau  l’énergie  venue  du 


soleil.  Cet  acide  carbonique,  ces  sels  minéraux 
seront  repris  par  de  nouvelles  plantes  pour 
fournir  de  nouveaux  produits  organiques,  dans 
une  reconstruction  et  une  destruction  sans  trêve. 
Ainsi  s’accomplit  l’œuvre  de  la  Nature,  si  simple 
à  la  fois  et  si  grandiose. 


Tous  les  produits  végétaux  ne  sont  pas  livrés 
aux  flammes,  la  plupart  au  contraire  sont  absorbés 
sous  forme  de  nourriture  par  les  animaux  et 
l’homme.  Suivons-les  et  nous  verrons  que  dans 
l’organisme  animal  se  passe  exactement  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  foyer  de  la  machine  ;  il  se  passe  une 
cornbusiion,  un  dégagement  de  chaleur,  un  déga¬ 
gement  d’énergie  ;  un  peu  d’eau  s’en  ira  en  vapeur  ; 
un  peu  d’acide  carbonique  se  répandra  dans  l’at¬ 
mosphère;  quelques  cendres  seront  éliminées, 
moyennant  quoi  l’animal  produira  du  mouvement, 
de  la  force. 

iVlcool  brrtlé  =  énergie  -|-  chaleur  +  eau  -|-  ac.  carbonique 
Alcool  absorbe  =  énergie  -f-  chaleur  -f  eau  -J-  ao.  carboniq. 
Paille  brûlée  =  énergie  -j-  chaleur  -j-  eau  4-  ;ic.  carbonique 
4-  sels  minéraux 

Paille  mangée  =  énergie  4-  chaleur  4-  eau  4-  ac.  carboniq. 
4-  sels  minéraux 

Dans  les  deux  cas  l’analogie  est  complète,  dans 
les  deux  cas,  il  y  a  eu  combustion,  il  y  a  eu  dégage¬ 
ment  d’énergie  utilisable. 

Depuis  la  plus  haute  Antiquité,  on  a  comparé  la 
vie  à  une  flamme.  Tous  les  poètes  ont  parlé  dü 
flambeau  de  la  vie.  L’analogie  entre  une  flamme  et  ' 
la  vie  n’est  pas  seulement  métaphore  littéraire; 
elle  est  la  réalité  profonde. 


De  même  que  l’industrie,  pour  entretenir  la 
lumière  de  scs  phares  ou  le  feu  de  ses  forges,  pos-^ 
sède  ses  réservoirs  de  charbon,  d’huile,  d’alcool, 
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d’essence  ou  d'électricité,  l’organisme  animal  ou 
humain  a  ses  réserves  de  graisses  et  d’hydrates  de 
carbone  qui  entretiennent  le  flambeau  de  la  vie. 
Gomme  l’alimentation,  des  animaux  et  des  hommes 
est  intermittente,  l’organisme  a  ses  dépôts  de 
combustible  qui  sont  le  tissu  cellulo-adipeux,  la 
rate,  le  foie  ;  le  muscle  lui-même,  toujours  prêt  à 
effectuer  ses  transformations  énergétiques  à  la 
demande  de  la  volonté,  sait  se  constituer  de  petites 
réserves  personnelles  de  glycogène  et  de  graisse. 

Le  tissu  conjonctif,  considéré  par  les  anato¬ 
mistes  comme  un  simple  tissu  de  soutènement, 
serait  le  principal  dépôt  énergétique  où  s’accu¬ 
mulent  surtout  les  graisses. 

On  sait,  nous  a  dit  St.  Leduc,  les  services  que 
rendent  les  chameaux  et  les  dromadaires  comme 
producteurs  de  travail,  c’est-à-dire  d’énergie  méca¬ 
nique.  Leur  valeur  spéciale  tient  à  ce  qu’ils  peuvent 
pendant  longtemps  fournir  une  grande  quantité 
de  travail  sans  recevoir  de  combustible,  c’est-à- 
dire  sans  s’alimenter.  La  sobriété  du  chameau  est 
proverbiale  ;  mais  il  est  comme  tous  les  animaux 
soumis  à  la  grande  loi  de  la  nourriture  ;  sa  carac¬ 
téristique  n’est  pas  précisément  la  sobriété,  c’est 
plutôt  la  possibilité  pour  lui  d’emporter  dans  les 
voyages  une  grande  quantité  d’énergie  poten¬ 
tielle;  sa  bosse  n’est  faite  que  de  tissu  cellulo- 
graisseux  et  représente  précisément  ce  réservoir 
où  l’animal  puisera  son  énergie  quand  l’alimenta¬ 
tion  sera  interrompue. 


On  ne  réfléchit  certainement  pas  assez  dans  la 
vie  courante  à  cette  grande  loi  de  la  nécessité  des 
réservoirs  d’énergie  dans  la  nature  et  dans  l’orga¬ 
nisme  humain.  Cette  loi  naturelle  devrait  s’impo¬ 
ser  aux  méditations  et  aux  résolutions  des  hygié¬ 
nistes  etdes hommes  politiques,  la  saine  politique 
n’étaiit  autre  chose  que  l’hygiène  de  l’Etat. 

Éour  pouvoir  lutter  contre  les  déperditions  de 


chaleur,  pourpouvoir  fournir  du  travail,  pourpou- 
voir  combattre  avec  succès  les  invasions  micro¬ 
biennes  ou  parasitaires,  l’homme  a  besoin  de  réser¬ 
voirs  bien  garnis  d’énergie  potentielle;  il  a  besoin 
de  provisions  de  combustibles  de  bonne  nature, 
aptes  à  brûler  dans  le  moteur  humain  sans  l’en¬ 
crasser  ou  sans  l’oxyder. 

La  môme  loi  s’impose  pour  la  bonne  utilisation 
des  forces  naturelles.  Un  gouvernement  sage  aurait 
à  cœur  d’assurer  la  bonne  conservation  des  forêts, 
des  lacs,  des  étangs,  où  s’accumulent  pour  les 
besoins  futurs  l’eau  des  pluies  ou  des  neiges.  Si 
les  régulateurs  de  la  circulation  de  l’eau  manquent 
ou  sont  insuffisants,  aux  moments  de  la  fonte  des 
neiges  et  de  la  chute  des  pluies,  le  pays  est  ravagé 
par  des  torrents,  il  est  noyé  sous  les  inondations; 
en  été  au  contraire  ‘il  n’a  ni  voies  navigables,  ni 
force  hydraulique,  il  est  impropre  à  la  vie.  Sté- 
phane_Leduc  affirme,  à  bon  droit,  la  nécessité  vitale 
pour  un  pays  de  l’aménagement  des  eaux.  Dans  une 
conférence  faite  en  1909  sur  les  moyens  de  se  pré¬ 
server  des  inondations  par  la  régularisation  des 
cours  d’eau,  il  insistait  sur  l’importance  de  l’ins¬ 
tallation  de  nombreuses  stations  hydro-électriques 
pour  procurer  à  la  France  l’indépendance  et  la 
préserver  de  l’immense  danger  qu’en  temps  de 
guerre  lui  ferait  courir  l’insuffisance  du  charbon. 
Pendant  la  dernière  guerre,  sans  le  concours  effi¬ 
cace  des  marines  alliées,  ce  danger  était  la  mort. 
Nous  sommes  en  1923  et  cette  installation  de  sta¬ 
tions  hydro-électriques,  qui  libéreraient  notre  pays 
de  redevances  formidables  que  nous  payons  aux 
étrangers,  est  à  peine  ébauchée  ! 

Dans  les  pays  dont  l’énergie  potentielle  a  été 
dissipée  par  quatre  ans  de  destruction  et  de 
guerre,  la  reconstitution  des  réserves  devrait  être 
la  grande  préoccupation  des  gouvernements.  Une 
élémentaire  prévoyance  devrait  surveiller  sévère¬ 
ment  les  dépenses  publiques  pour  les  réduire  au 
strict  nécessaire,  devrait  interdire  toutes  lois 
sociales  ou  fiscales  tendant  à  affaiblir  ou  à  saper 


dans  ses  racines  cet  instinct  d’épargne  qui  diffé¬ 
rencie  le  civilisé  du  sauvage.  Toutes  les  fortunes 
particulières,  toutes  les  industries  grandes  ou 
petites  constituent  pour  un  pays  des  réservoirs 
naturels  de  force  où  l’Etat  peut  puiser  lors  des 
cas  de  grave  nécessité  ;  guerres,  grandes  catas¬ 
trophes.  Tant  que  ses  réserves  naturelles  ne  sont 
pas  reconstituées,  une  nation  reste  dans  un  état 
dangereusement  précaire  ;  elle  tremble  sur  le 
bord  d’un  abîme. 

Au  point  de  vue  économique,  la  guerre  est 
comparable  à  l’action  du  malfaiteur  qui  incendie 
une  forêt,  fait  sauter  la  digue  d’un  réservoir; 
mais  une  politique  sans  prudence  est  comparable 
à  l’action  de  l’insensé  qui  fait  manger  son  blé  en 
herbe  par  les  animaux  de  sa  basse-cour.  Détruire 
l’épargne  dans  l’œuf,  c’est  annihiler  l’énergie  po¬ 
tentielle  de  l’avenir. 

P.  Dksfosses. 


LA  RÉCEPTION  DES  ÉTUDIANTS  BELGES 

PAR  M.  ROGER 

DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

L’on  rie  saurait  trop  louer  l’Association  géné¬ 
rale  des  Etudiants  d’organiser  de  fréquents  voyages 
à  l’étranger  et  de  recevoir  chaque  année  des  délé¬ 
gations  d’étudiants  alliés. 

Toutes  ces  manifestations  de  notre  jeunesse 
intellectuelle  sont  excellentes,  aussi  bien  pour  la 
diffusion  des  idées  que  pour  le  resserrement  des 
liens  unissant  la  France  à  certains  pays. 

Après  avoir  fêté  le  «  Ghristmas  »  belge  en 
famille,  cent  vingt  étudiants  des  universités  de 
Bruxelles,  Gand  et  Liège  débarquèrent  à  Paris, 
le  26  Décembre  au  matin. 

Reçus  sur  le  quai  de  la  gare  du  Nord  par  une 
délégation  de  l’Association,  conduite  par  son  pré- 
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sident,  M.  Antebi,  les  étudiants  belges  furent  invi¬ 
tés  à  visiter  Paris  dans  des  autobus  pavoisés  aux 
couleurs  franco-belges. 

Après  un  déjeuner  à  l’Association,  13,  rue  de 
la  Bûclierie,  ils  eurent  la  pieuse  pensée  de  déposer 
une  couronne  à  l’Arc  de  Triomphe  et  au  Père- 


Lachaise  où  reposent  respectivement  les  corps  de 
deux  soldats  inconnus,  Français  et  Belge. 

Puis  ils  assistèrent,  dans  une  tribune  réservée, 
à  la  cérémonie  organisée  à  la  Sorbonne,  en  l’hon¬ 
neur  de  M“'“  Curie,  à  laquelle  ils  remirent  une 
gerbe  de  fleurs. 

Le  lendemain  matin,  le  groupe  médical,  qui 
comptait  le  tiers  des  voyageurs,  se  rendit  dans 
divers  hôpitaux  et,  l’après-midi  ayant  été  consa¬ 
crée  à  la  visite  des  musées  parisiens  et  à  une  très 


belle  réception  à  l’Hôtel  de  Ville,  tous  les  étu¬ 
diants  belges  passèrent  leur  soirée  au  théâtre  Cora 
Laparcerie  où  la  grande  artiste  avait  eu  la  déli¬ 
cate  attention  de  leur  offrir  des  places. 

Le  samedi  29,  l’emploi  du  temps  prévoyait  une 
réception  organisée  à  la  maison  des  Etudiants, 


13,  rue  de  la  Bûclierie,  par  la  Section  de  Médecine 
de  l’Association. 

Le  doyen  Roger,  qu’accompagnait  M'"°  Roger, 
avait  bien  voulu  la  présider,  donnant  par  là  une 
nouvelle  marque  de  sympathie  à  nos  jeunes  amis. 

Plusieurs  personnalités  étaient  également  pré¬ 
sentes,  parmi  lesquelles  nous  avons  pu  remarquer 
les  professeurs  Vincent  et  Couvelaire. 

M.  Crouzat,  président  de  la  Section  de  Méde¬ 
cine,  après  leur  avoir  présenté  la  délégation  médi¬ 


cale  belge  à  laquelle  s’étaient  joints  de  nombreux 
membres  de  la  Section,  regretta  que  la  période 
des  vacances  n’ait  point  permis  d’organiser 
d’autres  réceptions  médicales.  Il  rappela  l’accueil 
charmant  que  l’Association  des  étudiants  de 
Bruxelles  avait  réservé  à  ses  camarades  en  1920 
et  en  1921  et  émit  le  vreu  que  de  fréquents 
échanges  soient  faits  entre  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine  française  et  belge,  toutes  deux  créatrices  de 
remarquables  travaux.  Puis  le  doyen,  dans  une 
de  ces  improvisations  qui  lui  font  conquérir  le 
cœur  de  tous  ceux  qui  l'écoutent,  rappela  les  liens 
unissant  la  France  à  la  Belgique,  et  dit  le  grand 
plaisir  qu'il  ressent  chaque  fois  qu’il  a  l’occasion 
de  se  rendre  dans  le  pays  de  son  collègue  et  ami, 
le  professeur  Bordet. 

Après  qu’un  triple  ban  bien  claqué  eut  salué 
ces  paroles,  M.  Leroy,  clief  de  la  délégation 
médicale  belge,  prononça,  d’une  voix  émue, 
quelques  mots  de  remerciements.  Et  l’on  s’en  fut 
dans  la  salle  des  Fêtes  de  l’Association  où  un 
buffet  avait  été  préparé. 

Professeurs  et  étudiants  trinquèrent  à  la  bonne 
humeur  franco-belge... 

Et  le  dimanche  30  Décembre  à  23  heures, 
après  'avoir  passé  la  journée  à  Fontainebleau, 
journée  qui  ne  fut  pas,  hélas!  favorisée  par  le  beau 
temps,  nos  visiteurs  reprenaient  la  direction  de 
Bruxelles,  cependant  que  sur  le  quai  de  la  gare  du 
Nord,  les  membres  de  l’Association  générale  des 
Etudiants  leur  criaient  :  «  Non  pas  adieu,  mais  au 
revoir  I  » 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  'classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix, 
de  Bjfrancsj (encoP/’cauco  .•  6  francs). 


Réception  des  visiteurs  belges  à  l’Association  générale  des  Etudiants. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  ETC. 


MARINOL 


Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 

Cinq  cmc.  (un#  cuillerée  à  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
i'iode  et  1/4  de  milligr.  de  Jirétbyiarsinate  en  combinaison  physiologique. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


t  II  n’est  pas  douteux 
qu'en  mettant  en  évi¬ 
dence  desmétaux, même 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
ProfesseurGurrigon 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  àla  thérapeutique 
marine.  » 


ThtluMtmripli,  aitrrIU  HOSl 


«  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l'absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARBIGOTJ, 
Professeur  d'HydralogIs  ^ 


mil  1111). 


POSOLOGIE  s  Par  jour 


Adultes.  2  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfants,  1  t  3  cuillerées  à  dessert 
Nourrissons,  2  à  3  cuillerées  â  café. 


Médaille  d’Htgiène  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  A 

'  LA  BIOMARINE”  a  dieppe 


Laboratoire  d’Études  A  Biarritz.  —  Dlrostour  ;  a.  CUSSAG,  Oootsur  on  PhsrmsÊls. 

R.  eu  Dieppe.  2090 


fJouj'nal  (Xfflcitl,  ArrAté  Ministériel  du  10  JanTler  1911) 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Bull  is  fAcaddmis,  Parla,  11  F4t.  1911) 

O 
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LIGUE  CONTRE  LE  TRAGMOiNIE 


La  Ligue  contre  le  trachome  a  été  fondée  le 
30  Avril  1923,  dans  une  réunion  qui  a  eu  lieu  à 
l’Institut  Pasteur,  à  Paris. 

De  nombreux  ophtalmologistes  et  hygiénistes 
s'étaient  rendus  à  la  convocation  et  ont  voté  les 

Le  Comité  central  est  composé  des  membres 
suivants  ;  Dr  Charles  Nicolle,  président;  Dr.  V.  Mo¬ 
ral  et  Aubaret,  vices-présidents;  M.  Tendron,  tréso¬ 
rier;  Dr  P -J  Petit,  secrétaire  général;  Bailliart, 
Coutela,  Cuénod,  Pr  Lagrange,  D'»  Mawas,  Sergent, 
Pr  Truc,  membres. 

Ontété nommés  présidentsd'honneur  M.  le  D'  Roux, 
MM.  les  ministres  des  Affaires  étrangères,  de  l’Inté¬ 
rieur,  des  Colonies  et  de  l’Hygiène,  MM.  les  gouver¬ 
neurs  de  l’Algérie,  du  Maroc,  de  l’Indochine;  M.  le 
résident  général  de  Tunisie. 

Membres  d’honneur  :  MM.  Abadie.  P'»  Léon  Ber¬ 
nard,  Calmette,  Pr  Cirineionne,  P'»  Gallemaerts, 
Gousien,  Pr®  de  Lapersonne,  Mac-Callan,  Pr  Mar¬ 
quez,  Pr  Manolescu. 

M.  le  professeur  Marquez  était  spécialement  dési¬ 
gné  pour  représenter  le  Gouvernement  espagnol  ; 
M.  le  D’’  Coutela  était  délégué  par  la  direction  de  la 
Santé  et  de  l’Hygiène  publique  du  Maroc. 


ASSOCI.\TION  PROFESSIONNELLE 
DES  EXTERNES 

ET  ÂKCIESS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Un  médecin  parisien  vient  de  faire  don  à  l’Asso- 
siation  professionnelle  des  externes  et  anciens  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris  de  vingt  bourses  desti- 
lées  à  des  externes  cand/dats  à  l’Internat.  Ces 
nourses  doivent  défrayer  entièrement  leurs  bénéfi- 
îiaires  de  leurs  frais  de  conférences  (pathologie 
nterne,  pathologie  externe  et  anatomie)  durant  l’an- 
lée  scolaire  1923-1924.  Ces  bourses  pourront  être 
iontinuées  l’année  suivante. 


Suivant  la  volonté  du  donateur,  le  soin  d’attribuer 
ces  bourses  sera  conüé  à  üne  Commission  spéciale, 
composée  exclusivement  des  docteurs  en  médecine, 
membres  du  bureau  de  l’Association  des  externes, 
qui  pourra  s’entourer  de  tous  conseils,  jugés  par  elle 
utiles.  Aucune  lettre  de  recommandation  ne  pourra 
être  prise  en  considération. 

Les  candidats  à  l’obtention  de  ces  bourses  devront 
adresser,  avant  le  1“''  Décembre  1923,  une  lettre  de 
candidature  au  D"’  Béhague,  secrétaire  général  de 
l’A.  E,,  1,  rue  de  ’Villersexel,  Paris,  YII“,.  lettre  dans 
laquelle  ils  feront  connaître  ; 

1“  Leur  état  civil;  qu’ils  sont  Français  ou  ont 
servi  dans  l’armée  française  (celte  condition  ne  sau¬ 
rait  souffrir  d'exception); 

2“  Leur  situation  familiale  et,  notamment,  s’ils 
appartiennent  à  une  famille  nombreuse; 

3“  La  situation  et  la  profession  du  chef  de  leur 
famille  ;  son  domicile.  Indiquer  également  si  les  can¬ 
didats  sont  mariés  et  pères  de  famille  ; 

4“  Leur  situation  vis-à-vis  de  la  Faculté  et  leurs 
états  de  service  dans  l’Assistance  publique. 

Ils  pourront  joindre  à  leur  demande  toutes  les 
pièces  justiücatives  qu’ils  jugeront  nécessaires. 

Il  est  bien  entendu  que  personne,  hormis  la  com¬ 
mission  d’attribution,  ne  connaîtra  les  titulaires  des 
bourses. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


CANADA 

Cours  de  vénéréologie  du  professeur  Pautrieh  a 
Montréal. —  Le  grand  et  légitime  succès  du  Congrès 
de  dermato-syphiligraphie  tenu  à  Strasbourg  en 
Juillet  dernier,  sous  la  présidence  du  professeur  Pau- 
trier,  qui  en  avait  été  l’organisateur,  a  inspiré  à  l’ad¬ 
ministration  sanitaire  du  Canada  l’idée  de  demander 
au  professeur  Pautrier  de  faire  à  Montréal  un  cours 
complémentaire  de  vénéréologie. 

Le  but  poursuivi  par  les  organisateurs,  et  tout 
spécialement  par  le  D'’  Desloges,  qui  est  au  Canada 
l’àme  de  la  lutte  aulivénérienne,  était  double  :  don¬ 
ner  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  enseignement 


dont  la  valeur  s’est  si  hautement  afCrmée  à  Stras¬ 
bourg  et  imprimer  à  la  lutte  antivénérienne  une 
impulsion  nouvelle,  en  s’adressant  à  un  des  hommes 
qui,  en  France,  ont,  pendant  la  guerre,  entamé  celle 
lutte  avec  autant  de  compétence  que  de  dévouement, 
et  la  poursuivent  avec  une  inlassable  activité. 

Un  autre  sentiment  encore  inspirait  certainement 
les  initiaieurs  des  cours  complémentaires  de  Mont¬ 
réal:  leur  attachement  à  la  France  et  leur  désir  de 
resserrer,  enfaisant  appelé  un  Français,  les  liens  si 
anciens  et  si  étroits  qui  nous  unissent  à  un  pays  où 
nous  retrouvons,  ■  conservées  dans  leur  pureté,  des 
idées  et  des  traditions  qui  nous  sont  chères. 

A  ce  triple  point  de  vue,  «  le  service  provincial  de 
prévention  des  maladies  vénériennes  »  canadien  a  été 
heureusement  inspiré.  Les  cours  professés  par  le 
Dr  Pautrier  à  l’hôpital  Notre-Dame  de  Montréal  ont 
eu  un  retentissement  considérable.  Régulièrement 
suivis  par  plus  de  cent  cinquante  médecins,  ils  n’ont 
pas  tardé  à  1  être  par  les  étudiants,  qui  ont  demandé 
àpr'ifilerausside  cet  enseignementi^  que  complétaient 
d’autre  part  des  leçons  cliniques  et  des  conférences 
publiques. 

Celles-ci  n’ont  pas  eu  un  moindre  succès,  en  parti¬ 
culier  auprès  des  autorités  civiles  et  des  membres  du 
baut  clergé  qui,  comme  en  Belgique,  prennent  à  la 
lutte  aulivénérienne  un  intérêt  éclairé  et  agissant. 


CORRESPONDAMQE 


Dans  son  intéressant  discours  «  sur  les  voies  non 
sensorielles  de  la  connaissance  et  la  méthode  expéri¬ 
mentale  »  [La  Presse  Médicale,  1923,  n»  90j,  M.  le 
professeur  Charles  Richet  mentionne,  entre  autres, 
un  certain  R...  (qui  s’appelle  lui-même  professeur), 
doué  d’une  faculté  extraordinaire  de  clairvoyance. 
Ayant  eu  l’occasion  d’expérimenter  plusieurs  fois  avec 
M.  R...,  à  Varsovie,  en  1913,  je  voudrais  publier, 
dans  votre  journal  bien  répandu,  mes  impressions 
sur  lui,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  veux  mettre  en 
doute  les  conclusions  de  l’éminent  professeur. 

M.  R...  a  fait  réellement  plusieurs  fois  chez  moi  et 
chez  lui,  avec  un  étonnant  succès,  les  expériences  avec 
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les  inscriptions  sur  les  papiers,  dont  parle  M.  Richet. 
Malgré  les  précautions  prises,  on  n’a  pas  réussi, 
pendant  les  expériences,  à  surprendre  M.  R...  eu 
flagrant  délit  de  supercherie.  Mais  quand  j’ai  proposé 
une  fois  à  M.  R...  de  deviner  la  couleur  d'un  œuf  en 
bois  se  trouvant  dans  un  autre  œuf  (jouet  d’enfant 
assez  répandu  qui  présente  plusieurs  œufs  concen¬ 
triques  de  différentes  couleurs  qu’on  met  l’un  dans 
l’autre),  ce  qui  paraissait  être  chose  facile,  —  alors 
M.  R...  s’est  indigné  contre  moi  et  m’a  répondu  qu’il 
ne  s’occupait  pas  de  pareilles  choses,  et  même  depuis 
ce  temps,  il  a  commencé  à  m’éviter  et  à  se  tenir  à 
l’écart.  Evidemment  ôet  événement  devait  ébranler 
ma  foi  dans  sa  faculté  réelle  de  clairvoyance. 

Quelque  temps  après  l’apparition,  dans  le  journal 
Berliner  Tageblatt,  d’un  article  plein  d’admiration  du 
publiciste  allemand  bien  connu,  M.  F.  Hollender,  un 
célèbre  professeur  du  Polytechnicum,  à  Charlotten- 
bourg,  dont  le  nom  m’échappe  actuellement,  a  publié 
dans  le  même  journal  une  lettre  dans  laquelle  il 
écrivait  qu’il  a  fait,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  la 
connaissance  avec  R...  à  New-York,  pendant  l’expo¬ 
sition  internationale  d’électricité,  et  R. . .  lui  proposait 
là-bas  de  l’initier,  pour  quelques  centaines  de  dollars, 
dans  l’art  de  lire  les  inscriptions  sur  les  papiers.  Ma 
conviction  dans  la  sincérité  de  M.  R...  tut  encore 
plus  ébranlée  quand  j’ai  appris  que  R...  a  proposé  à 
une  de  mes  connaissances  qu’il  a  rencontré  dans  le 
train  et  qui  voyageait  avec  sou  neveu  malade  de 
lymphogranulome,  de  guérir  le  malade  pour  une  cer¬ 
taine  somme  d’argent,  en  citant  comme  référence  ma 
propre  personne,  comme  pouvant  témoigner  de  ses 
capacités  thérapeutiques,  quoique  je  n’ai  jamais  parlé, 
évidemment,  avec  lui  de  la  médecine. 

Ces  faits  pris  ensemble,  ainsi  que  toute  une  série 
d’autres  détails,  que  je  ne  vais  pas  nommer  ici, 
réveillent  en  moi,  actuellement,  un  grand  doute,  quant 
à  la  probité  scientiiique  de  R...  et  de  ses  facultés 
métapsychiques.  Je  n’ai  pas  le  droit  de  mettre  en 
doute  la  clairvoyance  de  toutes  les  personnes  citées  par 
M.  Richet,  je  suis  enclin  de  considérerles  expériences 
de  M.  R...  comme  des  trucs  très  habiles  et  rien  de 
plus.  Je  voudrais  ajouter  que  M.  le  professeur  Dessoir, 
dans  son  livre  bien  connu,  Jonseits  der  Seele,  consacre 
aussi  un  chapitre  à  M.  R,..,  mais  quand  je  lui  ai 


rapporté,  pendant  son  séjour  à  Varsovie,  mes  obser¬ 
vations  sur  R...,  il  s’est  rangé  à  mon  avis.  J’ai  appris, 
postérieurement,  de  mes  amis  américains,  que  M.  R... 
est  connu  à  New-York  comme  un  détective  très  ca¬ 
pable  et  ingénieux. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l'expression 
de  mes  sentiments  bien  distingués. 

Z.  RycHEWKui, 

Ancien  médecin  des  Uopitaui, 
Conseiller  municipal  de  Varsovie. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Fhais  d’hospitalisation  des  officieiis 

D.  —  Les  officiers  en  traitement  dans  les  forma¬ 
tions  sanitaires  sont-ils  hospitalisés  gratuitement  ou 
subissent-ils  une  retenue  sur  leur  solde  ? 

R.  — La  circulaire  ministérielle  du  4  Février  1920 
a  réglé  celte  question  et  a  mis  une  démarcation  nette 
entre  les  officiers  hospitalisés  pour  blessures  ou 
J7ialadies  étrangères  à  la  guerre  et  les  officiers  hospi¬ 
talisés  pour  des  blessures  ou  maladies  contractées 
pendant  les  hostilités. 

Voici  les  dispositions  de  cette  circulaire  ;  La  solde 
de  présenee  sans  retenues  est  accordée,  de  plein  droit, 
à  tous  les  militaires,  officiers  ou  non  officiers,  qui  sont 
traités  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances  à  la 
suite  de  toutes  blessures  constatées  et  de  toutes  mala¬ 
dies  contractées  ou  aggravées  pendant  la  période  où 
ils  ont  été  mobilisés. 

Les  officiers,  quelle  que  soit  leur  position  (activité, 
disponibilité,  réserve,  non-activité,  etc.),  traités  dans 
les  hôpitaux,  à  la  suite  de  toutes  blessures  constatées  et 
de  toutes  maladies  contractées  ou  aggravées  en  dehors 
de  la  période  où  ils  ont  été  mobilisés,  ont  droit  à 
la  solde  entière,  à  charge,  par  eux,  de  rembourser 
les  journées  de  traitement  aux  taux  et  dans  les  con¬ 
ditions  fixés  par  le  règlement  sur  le  Service  de  Sauté. 

Par  application  de  ces  dispositions,  les  officiers  ad¬ 
mis  à  l'hôpital  après  la  cessation  des  hostilités  sont 
astreints  au  remboursement  de  leurs  frais  de  traite¬ 
ment,  à  moins  qu’il  ne  soit  reconnu  que  leur  hospita¬ 


lisation  est  nécessitée  par  une  blessure  constatée  ou 
par  une  maladie  contractée  ou  aggravée  pendant  la 
période  où  ils  étaient  mobilisés.  11  appartient  aux 
intéressés  de  produire  les  pièces  (certificats  d’origine, 
certificats  médicaux,  billets  d’hôpital,  etc.)  établis¬ 
sant  qu’ils  sont  dans  les  conditions  susvisées. 

Une  copie  de  ces  pièces  sera  mise  à  l’appui  des 
comptes  trimestriels  en  journées. 

Le  remboursement  est  effectué  d’après  le  tarif  en 
vigueur. 

Les  officiers  traités  dans  les  hôpitaux  militaires  ont 
la  faculté  d’effectuer,  à  la  fin  de  chaque  mois  et  à 
leur  sortie  de  l’établissement,  le  versement  du  mon¬ 
tant  des  frais  d’hospitalisation  dus  par  eux,  entre  les 
mains  du  gestionnaire,  qui  leur  délivre  en  échange  un 
récépissé  détaché  d’un  carnet  à  souche. 

Ce  mode  de  remboursement  n’est  pas  applicable 
aux  officiers  traités  dans  les  établisements  hospita¬ 
liers  non  gérés  par  le  Service  de  Santé  militaire  :  hos¬ 
pices  mixtes  et  civils,  hôpitaux  maritimes,  hôpitaux 
auxiliaires  ou  bénévoles. 

Pour  ces  officiels,  ainsique  pour  ceux  qui,  traités 
dans  les  hôpitaux  militaires,  ne  veulent  pas  user  du 
mode  de  remboursement  indiqué  ci-dessus.,  un  ordre 
de  reversement  appuyé  d’une  feuille  nominale  décomp¬ 
tée  est  transmis,  par  le  directeur  du  Service  de  Santé 
dans  les  cinq  premiers  jours  du  mais  suivant  ou  dans 
les  cinq  jours  qui  suivent  la  sortie  ou  le  décès  :  pour 
les  officiers  appartenant  aux  corps  de  troupe,  au 
conseil  d’admiuislration(ou  au  chef  de  détachement), 
qui  est  chargé  d’assurer  le  recouvrement  des  sommes 
dues  par  les  officiers  lors  du  paiement  de  la  solde  * 
et  d’en  effectuer  le  versement  immédiat  au  Trésor. 

Pour  les  officiers  sans  troupe,  au  fonctionnaire  de 
l’intendance  ordonnateur  de  la  solde  de  l’officier,  qui 
annexe  au  mandat  de  solde  qu’il  a  établi  l’ordre  de 
reversement,  détaillant,  d’après  les  indications  de  la 
feuille  nominale,  le  montant  des  sommes  dues  par 
l’officiel'. 


1.  If  paraît  utile  de  rappeler,  à  ce  sujet,  qu’aux  termes 
de  l'article  39  du  décret  du  20  Mars  1906,  les  conseils 
d’administration  sont  pécuniairement  responsables  du 
montant  des  reprises  ou  retenues  qu’ils  auraient  omis  de 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 
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2  à  4  cuillerées  à  potaiSf 
par  jour. 
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Sur  le  vu  de  cet  ordre  de  reversement,  l’agent  du 
Trésor  précompte  ces  sommes  qu’il  prend  en  compte 
au  titre  des  reversements  de  fonds  sur  les  dépenses 
des  ministères. 

Les  récépissés  de  versement  sont  adressés  sans 
retard  par  les  conseils  d'administration  ou  les  fonc¬ 
tionnaires  ordonnateurs  de  la  solde  aux  directeurs  du 
Service  de  Santé,  qui  ont  établi  les  ordres  de  reverse¬ 
ment;  ces  derniers  les  font  parvenir  à  l’administra¬ 
tion  centrale. 


Soldats  permissionnaires  malades. 

D.  —  Un  soldat  en  permission  est  tombé  gravement 
malade  chez  lui.  Il  n'a  pu  être  transporté,  à  cause 
de  sa  fièvre  élevée  et  de  l’anurie  présentée  au  cours 
d’une  scarlatine  maligne,  à  l’hospice  mixte  de  la  gar¬ 
nison  voisine,  éloigné  de  12  kilomètres.  Or  la  décla¬ 
ration  a  été  faite  par  le  maire  et  aucun  médecin  mili¬ 
taire  n’est  venu  visiter  ce  soldat.  Pouvait-il  prétendre 
aux  soins  donnés  par  un  des  médecins  de  cette  gar¬ 
nison  voisine  ? 

R.  —  Lorsqu’un  soldat  permisionnaire  tombe  ma¬ 
lade  chez  lui,  la  famille  peut  demander  au  comman¬ 
dant  d’armes  de  le  faire  transporter  dans  les  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  voisin,  surtout  si  la 
famille  est  signalée  comme  nécessiteuse  par  la  gen¬ 
darmerie  locale.  Le  transport  de  ces  malades  est 
assuré  par  l’auto  sanitaire,  ou  la  voiture  d’ambulance 
de  la  Place. 

Si  le  soldat  est  intransportable ,  il  continue  à  être 
soigné  par  le  confrère  civil,  jusqu’à  ce  qu’il  juge  que 
sou  transport  peut  se  faire  sans  danger,  mais  il  ne 
peut  pas  exiger  d’être  traité  à  domicile  par  le  méde¬ 
cin  militaire  de  la  garnison  voisine. 

A  ce  propos,  il  faut  se  référer  aux  dispositions  du 
décret  du  1“^  Mars  1820,  qui  stipule  : 

«  Si  les  militaires  (en  congé)  se  trouvent  dans  une 
localité  où  il  n’existe  ni  hôpital,  ni  hospice  civil  et 
qu’ils  soient  hors  d’état  d’être  transportés,  ils  joignent 
à  leur  demande  un  certificat  du  médecin  de  la  localité  ou 
une  attestation  du  maire.  Le  général  commandant  la 
subdivision  prescrit  à  la  gendarmerie  de  s’assurer 
que  les  militaires  ne  peuvent  se  déplacer...  » 


Il  résulte  de  ces  dispositions  que  le  Service  de 
Santé  militaire  local  n’a  à  intervenir  dans  la  constata¬ 
tion  de  l’état  des  permissionnaires  malades  à  domicile 
que  lorsqu’il  en  reçoit  l’ordre  du  commandant  de  la 
subdivision  ou  de  son  délégué,  le  commandant 
d’armes,  et  dans  ce  cas  aux  fins  de  vérification  et  à 
titre  d’expert  et  non  en  qualité  de  médecin  traitant. 

Il  convient  de  remarquer  que,  dans  l’état  actuel  des 
lois  et  règlements  en  vigueur,  le  droit  pour  un  mili¬ 
taire  malade  au  cours  d’un  congé  ou  d’une  permis¬ 
sion  aux  soins  assurés  par  le  Service  de  Santé  militaire 
n’est  établi  que  pour  les  soins  hospitaliers  et  cela  par 
l’article  196  du  règlement  sur  le  Service  de  Santé  à 
l’intérieur. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Croissance  et  carence  alimentaire,  par  L.  Barre, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Préface  du  profes¬ 
seur  Georges  Mouriquand.  1  vol.  de  128  pages 
[Masson  et  C‘«,  éditeurs),  Paris,  1923.  —  Prix  ;  8  fr. 
Les  recherches  biologiques  récentes  viennent  de 
ramener  l’attention  sur  le  problème  de  la  croissance, 
l’un  des  plus  importants  de  la  médecine.  La  crois¬ 
sance  est  en  rapport  direct  avec  l’alimenlation.  Or 
pendant  longtemps,  la  diététique  se  basa  sur  la  notion 
calorique  d’une  part,  et  d’autre  part  sur  la  stérilisa¬ 
tion  et  la  purification  alimentaires,  qui  entraîna  vers 
l’aliment  conserve;  il  en  résulta  nombre  de  maladies 
de  carence  qui  affectèrent  particulièrement  les  orga¬ 
nismes  en  état  de  croissance.  La  carence  résulte  du 
manque  de  substances  minimales  (vitamines,  amino- 
acides,  minéraux  catalyseurs)  ;  elle  est  subordonnée 
à  la  qualité  alimentaire,  qui  n’est  pas  moins  à  consi¬ 
dérer  que  la  quantité. 

Barre,  dans  son  intéressant  travail,  étudie  le  rôle 
de  chaque  substance  minimale  dans  la  croissance, 
notamment  d’après  les  travaux  américains  (Osborne 
et  Mendel,  Mac  Collum,  etc.),  à  l’aide  de  recherches 
expérimentales  personnelles  faites  avec  M.  Michel, 
sous  la  direction  du  professeur  Mouriquand.  On  trou- 
I  vera  dans  ce  livre  une  mise  au  point  de  questions  à 


l’ordre  du  jour,  comme  celles  de  la  carence  des  grais¬ 
ses,  des  hydrates  de  carbone,  des  minéraux,  des  sub¬ 
stances  minimales  (liposoluble,  hydrosolublc,  facteur 
antiscorbutique,  substance  D).  Dans  un  dernier  cha¬ 
pitre,  l’auteur  présente  des  déductions  pratiques  pour 
les  régimes  de  croissance. 


LIVRES  REÇUS 


3227.  Cours  d’électricité  à  l’usage  de  l’enseigue- 
ment  supérieur  scientifique  et  technique,  par  G.  Brd- 
HAT,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille.  1  vol.  de  712  pages,  avec  518  figures 
(Masson  et  C'“,  éditeurs).  —  Prix  :  55  fr. 

3228.  Contrôle  du  sport  et  de  l’éducation  physi¬ 
que,  par  le  D''  H.  Diffhe.  1  vol.  de  190  pages  [Masson 
et  C'v,  éditeurs).  —  Prix  :  9  francs. 

3229.  Traité  d’anatomie  humaine,  par  P.  Poirier 
et  A.  Cuarpy.  Nouvelle  édition  entièrement  refondue, 
par  A.  Nicolas,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  TomeV,  fascicule  I  :  Organes 
génitaux  urinaires.  1  vol.  de  682  pages,  avec  348  figu¬ 
res  [Masson  et  C'®,  éditeurs). — Prix  :  65  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 

Sommaire  du  n°  6. 

Mémoires  originaux. 

Nubiola.  —  La  placentolyse  dans  l’apoplexie  utéro- 
placentaire. 

Aurel  Babès.  —  Etude  sur  le  cylindrome  de  l’uté¬ 
rus  (endothéliome  cyliudromateux  de  l’utérus). 

Cotte.  —  Sur  les  rapports  du  corps  jaune  et  de  la 
menstruation. 

Bergeret  et  P.  Moulonguet.  —  Chorio-épithéliome 
primitif  du  ligament  large. 

A.  Laffont  et  E.  Gaujoux.  —  Des  viciations  pel¬ 
viennes  consécutives  à  la  paralysie  infantile. 
Analyses.  —  Livres  nouveaux. 
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Tout  DÉPRIÎVIE 
»  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
»  INTELLECTUEL 


«  Aucune 
contre-indication.  » 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


nè^rW^thènine  frets  singe 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  .GOUTTES) 


Uniquement  composée,^ en  proportions  physiologiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénine 

est  un  oéritahie  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  interruption  nécessaire  jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XY-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premier  oerre  de  ùolsson. 


6,  rue  Abel,  PARIS  (XIP; 

lleg.'du  Corn-  : 


EXPOSITION  PASTEUR  (Strasbourg  jl923)  :  GRAND  PRIX^ 


LA  PRESSE  MÉDICALE 


Samedi,  12  JàriVîèi’  1924 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  /a  Peptone  et  à  ia  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de  FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


LABORATOIRE  GALBRUN,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE*  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l'iodd  avec  la  Feptono 
Découverte  en  189C  par  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PM  ARM  ACIE 

tnplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODAJ.OSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
LnrtnATOK»  it  ÉcnAHTiLuoirs  :  UAeonAi-omc  G  al  BR  U  N,  8  4 10,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS 

■■Hjrf  Ha  pas  confonüre  i’Iod alose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  comn  tunication  au  Congrès  Intetnitional  de  Mideoins  dê  Périt  1900. 
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aiiaiiii8iiiiiiHiiniiiiiininiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiii|  Répertoire  Orémy  liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiiiiiimiiiimiimiiiiiiiir 


srco^/^  DE  LA  BARBE 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  sycosis  île  In  barbe  et  il 
ireclion-  ii  slupbylocofjiîes  de 
oigner  par  sa  lénacité  et  pars 


la  nioiisiaclic  est  une  des 
Caee  les  plus  décevantes  à 


Le  premier  acte  à  f'aiie  est  de  couper  la  baibe  et  la 
moiislache  avec  des  ciseaux  fins  etciurbes.  La  suppression 
des  poils  periui’t  un  accès  plus  facile,  et  une  application 
plus  intime  des  pansemenis. 

l’our  permettre  ait  [lansemenl  que  nous  allons  décrire  de 
mieux  agir,  il  est  même  recommandé  de  raser  la  barbe  et  la 
mousiaclic  aiix  endroits  où  les  lésions  le  permettent.  On 


crée  ainsi  un  Iraumatisme  cul 
ce  qu'on  pourrai!  croire.  Li 


anc  salutaire,  contrairement  à 
is  pansements  humides  sont 


à  rejeter.  L'épilage,  les  scarifications  des  abcès  pénpilaires 
constituent  des  mameuvres  longues  et  douloureuses. 

Le  deuxième  acte  consiste  à  appliquer  sur  la  peau 
rasée,  qui  risquerait  ainsi  d’ètre  réensemencée  par  le  sta¬ 
phylocoque,  un  pansement  formé  de  compresses  stériles, 
sur  lesquelles  on  verse  larga  manu  le  contenu  des  ampoules 


d’Immunizol  Grémy,  bouillon-vaccin  pour  pansements 
n"  10  :  Il  Furonculose  et  toutes  staphylococcies  ».  Les  com- 
jiresses  ainsi  imbibées  sont  recouvertes  d'un  talVetus  ebill'on. 

On  fait  de  la  sorte  un  pansement  humide  qui  favorise  le 
ramollissement  et  la  chute  des  croûtes,  mais  qui  renferme 
des  sub'tances  immuui'-antes  contre  le  staphylocoque.  Ces 
substances  sont  absorbées  par  les  plaies  cutanées  et  pur  les 
excoriations  provoquées  par  le  rasoir. 

Le  pansement  est  renouvelé  lous  les  deux  jours.  Sons  son 
action  les  croûL  s  tombent,  la  suppuralion  s'ariète  et  la 
cicatrisation  des  plaies  est  rapide. 

En  même  temps,  pour  vacciner  l’organisme  en  général 
contre  le  siapbylocoque,  on  pratique  la  vaccinothérapie 
sous-cutanée  en  injectant  tous  les  trois  jours  de  l'immunizol 
Grémy  n”  10  :  «  Furonculose  »  à  doses  progressivement 
croissantes  depuis  I  /2  cm®  jusqu’à  2  cnv'. 

A  son  défaut,  on  peut  prescrire  la  vaccinothérapie  buc¬ 
cale  sous  forme  de  comprimés  d’Immunizol  Grémy  n"  10. 
8  à  10  comprimés  par  jour  se  prennent  pendant  l.o  jours,  en 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Bouillon-vaccin,  vaccinothérapie  sous-cutunée  et  vaccino¬ 
thérapie  buccale  combinées  permettent  de  guérir  très  rapide¬ 
ment  le  sycosis  de  la  barbe  et  de  la  moustache. 


Par  simple  Application 


EN  PANSEMENTS 


.’liVIIViUNIZOL  GRÉMY  (Bouillon-Vaccin) 

N“  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

Les  Affections  à  Staphylocoques  de  la  Peau 

(FURONCULOSE,  IMPÉTIGO,  SYCOSIS  DE  LA  BARBE,  ANTHRAX) 


IGU£RISSENT 


TRFS  RAPIDEMENT  SANS  DOUiTUR 


SANS  INJECTIONS 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX®) 


Télégf..  :  IMUNIGRÉMl-PARIS 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Ecole  de  puériculture.  —  Le  l"  Féviier  |ii'ochain 
s'ouvrira,  à  l'Ecole  de  imériculture  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  (j'i,  rue  Üesnouolte.s,  un  cours  d’cn-sei- 


gncmenl  élémentaire  pour  sages-tenimes  diplômées  et 
infirmières  (élèves  diplûini’e.s  des  écoles  professionnelles 
d’infirmières,  des  Sociétés  de  Croix-Rouge  et  des  Ecoles 
Je  service  social). 

Les  personnes  désireuses  de  participer  à  cet  enseigne¬ 
ment  doivent  adresser,  au  secrétariat  de  l'Ecole,  une 
demande  d'inscription  avec  leur  dossier  [bulletin  de 
naissance,  diplômes  anlé'rieurs,  certificat  de  bonne  santé 
ît  de  vaccination,  deux  photographies  d’identité). 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Un  concours  pour  lu  nomi- 


11)24.  Pour  se  faire  inscrire,  s  adresser  à  .M.  l'administra¬ 
teur  délégué,  à  l'hopilal  Saint-Joseph,  7,  rue  Pierre- 
Larousse  (XIV“)  avant  le  1"  Février  11)24. 

Internat  de  l’Asile  national  des  convalescents.  — 
Le  ministre  de  l'Hygiène,  de  l  .-tssistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  vient  de  prendre  1  arrêté  suivant  : 

.\rt.  l”"'.  —  Il  est  établi  un  concours  pour  la  nomination 
aux  emplois  d’interne  en  médecine  de  l'Asile  national  des 
convalescents. 

Art.  2.  —  Sont  autorisés  à  concourir  les  étudiants  en 
médecine  de  nationalité  française,  Agés  de  moins  de 
30  ans  révolus  ie  jour  de  l’ouverture  du  concours  et 
pourvus  de  8  inscriptions  de  doctorat  qui  auront  été 
agréés  par  le  ministre.  Les  docteurs  en  médecine  ne 
pourront  pas  prendre  part  au  concours. 

Art.  3.  —  Les  candidats  qui  voudront  concourir  devront 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’.Asile  national  pour 
obtenir  leur  inscription  en  y  déposant  ;  1"  Leur  acte  de 
naissance;  2”  un  certificat  de  scoiarité  de  date  récente. 

Lu  liste  des  candidats  sera  close  huit  jours  avant  la 
date  de  l’ouverture  du  concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  composé  :  D'un  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  administratifs  au  ministère  de  l'Hygiène 
OH,  à  défaut,  d’un  inspecteur  général  adjoint,  président, 
d'un  médecin  des  hôpitaux  et  des  deux  médecins  de  l’asile. 


Art.  5.  —  Le  jury  dressera  la  liste  des  candidats  admis 
qui  seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  dans 
leur  ordre  de  elassement.  Cette  liste,  certifiée  eonforme, 
sera  adressée,  aussitôt  après  le  concours,  au  ministre  par 


quitter  ses  fonctions,  a  condition  de  ne  pas  exercer;  mais 
le  candidat  inscrit  sur  la  liste  des  admis,  qui  aura  passif 
sa  thèse  avant  d’être  titularisé,  aura  ainsi  renonci'  impli¬ 
citement  à  sa  nomination. 

.\rt.  7.  —  Les  épreuves  du  concours  seront  les  sui¬ 
vantes  :  1”  Une  épreuve  orale  de  15  minutes  après 
15  minutes  de  préparation,  sur  un  sujet  de  pathologie 
interne  et  de  pathologie  externe.  11  sera  attribué  30  points 
à  cette  épreuve  ;  2”  une  deuxième  épreuve  écrite  sur  une 
question  de  thérapeutique  d'urgence.  Les  candidats  auront 
15  minutes  pour  la  rédaction  de  cette  épreuve  qui  sera 
lue  ensuite  publiquement  et  à  laquelle  il  sera  attribué 
20  points.  La  première  épreuve  sera  c'-liminatoire. 

Art.  8.  —  Les  deux  épreuves  sont  les  mêmes  pour  tous 
les  candidats.  11  est  procédé  pour  chaque  épreuve  au 
tirage  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

Art.  9.  —  La  surveillance  du  concours  pendant  la  com¬ 
position  écrite  est  assurée  sous  la  direction  d’un  membre 

Tout  candidat  convaincu  de  s  être  servi  pour  sa  compo¬ 
sition  de  livres  ou  do  notes,  ou  qui,  en  lisant  sa  composi¬ 
tion,  en  modifie  le  texte,  est  exclu  du  concours. 

■Art.  10.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné 
connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur 
ont  été  attribués. 

Art.  11.  —  Le  jugement  définitif  portera  sur  l’ensemble 
des  épreuves. 

Distinctions  honorifiques.  —  Lkgion  d’honneuk.  — 
Officier.  —  MM.  Graux,  Rollin,  à  Paris. 

Chccalier.  —  M.  Bijou,  médecin-major  de  2'  classe  des 
-troupes  coloniales. 

Médaille  de  l,\.  fidélité  franc.lise.  —  MM.  Eck,  à 
Riedesheim  (Haut-Rhin),  Uuter,  à  Strasbourg. 

.Médaille  d’iioxnelu  de  l’Assista.vce  pdulique.  — 
Médaille  de  bronze.  —  M.  Clavaldini,  médecin  de  coloni¬ 
sation  à  El-Arroiich  (Constantine). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  — 
M.  le  profe.sseiir  Roger,  doyen  de  la  F'uculté  de  Médecine 
de  l'Université  de  Paris,  est  nommé  pour  quatre  ans 
membre  de  la  section  permaiieiite  du  (Jonseil  supérieur 
de  l'In.struction  publique,  comme  délégué  des  F'acullés  de 


vorsité  de  Paris,  est  nommé  pour  quatre  ans  également 
comme  délégué  des  Facultés  de  Pharmacie. 

Commission  technique  permanente  de  la  répres¬ 
sion  des  fraudes.  —  Pararrêté  ministériel,  sont  nommés 
pour  trois  ans  membre  de  la  Commission  technique  per¬ 
manente  de  lu  répression  des  fraudes,  MM.  Jules  Alquier, 
André,  Marcel  .-Arpin,  Bnraton,  Aiig.  Behal,  G.  Bertrand, 
Bougault,  Breteau,  Ch.  Buchet,  P.  Cazeneuve,  Cesari, 
Coudou,  Domoiissy,  Desesquelle,  Etaix,  A.  Fernbach, 
E.  Fleurent,  E.  Fourneau,  Gaiidiichcau,  H.  Gautier, 
U.  Gayon,  A.-Ch.  Girard,  Grimbert,  Guignard,  A.  Haller, 
Kling,  Lafay,  P.  I.cbcau,  Léger,  Lindet,  Loiseau,  Mn- 
quenne,  Martel,  Michel,  Mourcu,  Nicolas,  Perrot,  Pou¬ 
lenc,  Richaud,  Rivière,  X.  Roques,  Roos,  E.  Roux, 
Schlœsing,  E.  Schribaux,  A.  Trillat,  Valeur  et  XVarcol- 
lier. 

Pur  le  même  arrêté,  le  bureau  de  la  Commission  tech¬ 
nique  permanente  est  constitué  comme  suit  pour  trois 
ans  :  Pré.sident,  M.  Poitevin  ;  vices-présidents,  MM.  Roux, 
Haller,  Muquciiiic  et  Bordas;  secrétaires,  MM.  Filiiudeiui 
et  Fayolle. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Abbeville.  —  La 

vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Abbeville. 

Le  futur  directeur  ne  pourra  ni  avoir,  ni  faire  de 
clientèle,  directement  ou  indirectement. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

3"  classe,  10.00(1  fr.  (2.000  pour  inspection  des  écoles); 

2'  classe,  12.000  fr.  (2.000  pour  inspection  des  écoles); 

l"  classe,  14.000  fr.  (2.000  pour  inspection  des  écoles); 

Hors  classe,  16.000  fr.  (2.000  pour  inspection  des 
écoles),  avec  promotion  éventuelle  dans  le  délai  de 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  do  l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques, 
6'  bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

-•V  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  litres  doit  être 
aussi  détaille  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplairo 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  ])euvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

Société  d’histoire  de  la  médecine.  —  La  Société 
d’histoire  de  la  médecine,  au  cours  de  sa  dernière  réunion, 
a  procède'  au  renouvellement  de  son  bureau  qui  est  con¬ 
stitué  de  la  façon  suivante  :  président,  M.  le  professeur 
Ménétrier;  vice-présidents,  MM.  Laignel-Lavnstine  et  le 
médecin  inspecteur  général  Sieur;  secrétaire  général, 
M.  Marcel  l'’os.seyeux. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Saint-Denis,  de 


POU^  TOUS  LES  ySÂQES  MEDICAUX  : 

(SARQARISMES,  POUDRES  NASALES  contre  lè  Coryza,  SUPPOSITOIRES 
POMMADES,  COLLYRES, 

SOLUTIONS  ANALOÉSIQUES  contre  /es  douleurs  gastriques,  etc. 


LR  STOVRÏME 


parce  qae 


doit  remplacer 

LA  COCAÏNE 


lo  À  pouvoip  anesthésique  égal,  elle  est  le  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux. 

2°  Elle  n’occasionne  ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes. 

3°  Elle  ne  provoque  pas  d’accoutumance. 

I^’emploi  médical  de  la  Stovaïne  ne  crée  pas  de  Stovaïnomanes 

PRÉSENTATION  :  La  Stovaïne  est  présentée  en  flacons  de  5,  10,  25,  50  et  100  grs.,  etc.,  qui  permettent  aux  pharmaciens  l’exécution 
de  toutes  les  prescriptions  magistrales. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


SPOtTHnSBa-O  FXÏ.ÊIXS.E3 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  5.açial  ■  ;  '86,  Ru:©  Tieilîe^Ætt^ir'eiâpîe,  P'.&îlis  {$f)  du  commi 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQU-E 
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Cure  du  Mont-Dore 


Cure  thermale,  strictement  spécialisée  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires,  tant  supérieures  qu’inférieures. 

Moyens  tbérapeutigues. 

I.  Le  médicament  MONT-nnaiEN,  —  Des  eaux  et  des  gaz  : 

a)  Les  eaux.  —  Bicarbonatées  mixtes,  légèrement  ferrugineuses, 
faiblement  arsenicales  et  les  plus  siliceuses  des  eaux  françaises  ; 
composition  chimique  bien  insuflisanle  à  expliquer  leur  action.  Tem¬ 
pérature  suivant  les  sources:  de  38“  à  47“.  Radioactivité  faible. 

pi  Les  gaz.  —  Extraits  des  eaux  ou  recueillis  directement  aux 
failles  du  rocher.  Plus  de  99  pour  100  de  CO*  et,  pour  le  restant,  Az 
et  gaz  rares.  Radioactivité  supérieure  à  celle  des  eaux. 

II.  Les  pratiques  thermales.  —  Eau  :  a)  en  boisson-,  P)  en 
inhalations  (ou  a.spiratwns),  dans  des  salles  spéciales  ,  remplies 
d’un  brouillard  médicamenteux,  que  compose  un  mélange  d’eau 
minérale  poudroyée,  de  vapeurs  d’eau  minérale  et  de  gaz  naturels; 
y)  en  demi-bains  hyperihennaux,  bains  à  mi-corps  d’eau  thermale, 
à  la  sortie  du  griffon  ;  8)  en  pulvérisations  pharyngo-laryngées  et 
en  irrigations  rkino-pharyngées  et  rétro-nasales. 

Gaz  ;  endouches  nasalesel  insufflations dansla  trompe  d’Eustache. 

III.  L’action  thérapeutique.  —  Propriétés  intrinsèques  (indépen¬ 
dantes  du  mode  d’emploi)  ;  a|  meilleure  orientation  du  métabolisme 
azoté-,  pi  provocation  de  décharges  uratiques ,  -j)  diminution  du  taux 
de  certaines  glycosuries  ;  û|  action  hypotensive  -,  e)  action  sédative  du 
système  nerveux,  en  particulier  neuro-végétatif  ;  Ç|  action  désensi¬ 
bilisante.  En  un  mot,  action  antiarthritique  des  vieux  cliniciens. 

Propriétés  extrinsèques  (liées  au  mode  d’emploi  surles  muqueuses 
respiratoires)  ;  a)  action  révulsive  et  décongestive-,  p)  action  déter- 
sive  et  résolutive  -,  y)  action  tonique  et  parfois  cicatrisante. 

IV.  L’adjuvant  climatique.  —  1.052  m  d'altitude,  en  plein  Massif 
Central.  La  cure  climatique  s’associe  ainsi  à  la  cure  thermale. 

Indications. 

Plus  particulièrement,  les  affections  respiratoires  à  caractère  con¬ 
gestif  et  spasmodique,  cas  ordinaire  chez  les  neuro-arthritiques.  (La 
prédominance  de  catarrhe  motive  plutôt  les  eaux  sulfureuses.) 

1.  Réactions  nerveuses.  —  a)  Asthme.  —  Indication  majeure. 
A  priori,  toutes  les  variétés.  A  côté  du  Mont-Dore,  La  Bourboule 
et  Saint-Honoré,  mais  seulement  pour  des  cas  spéciaux  :  La  Bour¬ 
boule  pour  l’asthme  intriqué  de  dermatoses  prurigineuses  et  l’asthme 
ganglionnaire  des  enfants;  Saint-Honoré  pour  ce  dernier  également 
et  pour  l'asthme  à  élément  catarrhal  important. 

pi  Rhinite  spasmodique  oériodique  (asthme  des  foins),  ou  apério- 

y)  ’^oux  spasmodique,  aphonie  nerveuse,  vertige  nasal,  vertige 
laryngien,  parfois  d’ailleurs  formes  larvées  de  l’asthme. 


(Thérapeutique)  FAUX  DU  MDNT-DOI 

II.  Poussées  congestives  et  inflammatoires  récidivantes.  — 
a)  Coryzas  ;  rhino-pharyngites  ;  amygdalites  ;  lai yngo-lrachéites  ; 
bronchites ,  par  poussées  localisées  en  un  point  particulier  ou  se 
propageant  de  proche  en  proche  [rhino  bronchites  descendantes)  ; 

p]  Poussées  congestives  pharyngo-trachéales,  ou  broncho-pulmo¬ 
naires,  bronchites  à  répétition  des  diabétiques  gras  et  résistants; 

y)  Laryngites  par  causes  irritatives  (vapeurs,  poussières,  fumées, 
gaz,  refroidissements)  et  surtout  par  surmenage  vocal; 

■  3)  Congestions  pulmonaires,  erratiques  ou  récidivantes. 

III.  Congestions  et  inflammations  chroniques.  —  a)  Rhinite 
hypertrophique  ou  chronique  simple,  avec  ou  sans  anosmie  ;  catar¬ 
rhe  rhino-pharyngien,  avec  ou  sans  catarrhe  tubaire  ;  hypertrophie 
dure  ou  fibreuse  des  amygdales  ;  végétations  adénoïdes  ;  pharyngite, 
à  forme  interstitielle  ou  à  forme  granuleuse; 

p)  I.aryngitc  chronique  (y  compris  les  nodules  des  chanteurs  et  la 
pachydermie  laryngée  a'cooliqiie  ou  tabagiqiié)  ; 

YI  Trachéite,  trachéo-bronchite,  bronchite  chronique. 

[Dans  ces  cas,  naturellement,  résolution  plus  lente  à  obtenir  que 
dans  les  poussées  aiguës  à  répétition  cl  fréquemment  incomplète  ;  le 
traitement  thermal  n’y  est  d’ailleurs  souvent,  pour  les  affections  des 
voies  supérieures,  que  l'adjuvant  d’un  traitement  chirurgical]. 

IV.  Emphysème.  —  a)  Emphysème  généralisé,  dit  constitutionnel 
ou  arthritique.  Autre  indication  majeure.  Action  toutefois,  non  sur 
la  lésion  anatomique,  irréparable,  mais  seul-  ment  sur  les  manifes¬ 
tations  associées  :  bronchite  chronique,  fluxions  broncho-pulmo¬ 
naires  à  répétition,  dyspnée  asthmaliforme.  Donc,  effet  seulement 
temporaire  et  cures  à  renouveler  fréquemment. 

pi  Emphysèmes  partiels  (ou  réticulés).  Mêmes  indications  et 
contre-indications  thermales  que  la  tuberculose  fibreuse. 

V.  Séquelles  d’infections  aigues  ou  de  lémons  mécaniques  bron- 
ciio-pleuro-pulmonaires.  —  Reliquats  d'emphysème  aigu;  foyers 
broncho-pneumoniques  persistants,  avec  ou  sans  adénopathie  bron¬ 
chique  ;  foyers  de  sclérose,  consécutifs  à  des  infections  rubéolique, 
coquelucheuse,  grippale  ou  pneumocnccique  ;  pleurésies  chroniques, 
avec  ou  sans  reliquats  d'épanchements  ou  d’adhérences. 

Depuis  la  guerre,  séquelles  d' intoxication  par  gaz  de  combat. 

[Dans  ces  divers  cas,  effet  d’autant  plus  prononcé  que  les  lésions 
sont  moins  organisées.] 

VL  Tuberculose.  —  Indications  restreintes,  en  dehors  des  tuber¬ 
culoses  larvées,  pouvant  rentrer  dans  les  cadres  précédents  : 

a)  J uberculose  laryngée,  à  la  seule  période  initiale,  catarrhale  ; 

p)  Tuberculose  pulmonaire.  Chez  l’enfant,  action  préventive  au 
stade  du  chancre  d’inoculation  et  de  l’adénopathie  similaire;  chez 
l’adulte,  action  préventive,  en  cas  de  séquelles  d’une  infection  infantile 
(tuberculose  cicatricielle  du  sommet,  reliquats  de  pleurésie  sèche]  on 
d’états  pathologiques  accidentels  faisant  craindre  réveil  ou  réinfec¬ 
tion  ;  action  curative  à  la  période  initiale,  dite  pré-tuberculeuse. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Une  série  de  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif  commen¬ 
cera  le  lundi  4  Février,  à  10  h.  1/2,  salle  Aran,  dans  le 
service  de  M.  Le  Noir,  et  continuera  les  lundis  suivants 
à  la  môme  heure. 

Le  mercredi,  à  9  h.  1/2,  consultation  ;  Examen  des 
malades.  Discussion  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  samedi,  à  10  h.  1/2,  examen  radiologique. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Sur  un  rapport 
présenté  par  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  S"  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  l’avis  qu’il  y 

1°  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’installation  du  tout-à- 
l’égout  à  1  hôpital  des  Enfants-Malades; 

2»  D’imputer  la  dépense  évaluée  à  22.700  fr.  sur  la 
subvention  municipale  allouée  à  l’Assistance  publique  sur 
les  fonds  de  l'emprunt  de  1.800  millions,  programme  1922, 
réserve  pour  opérations  urgentes  et  imprévues. 

Hôpital  Necker.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  le  rapport  présenté  par  M  de  Fontenay,  au  nom  de 
la  5"  Commission,  vient  d’émettre  lavis  qu’il  y  a  lieu  : 

1"  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’agrandissement  et 
à  la  transformation  de  la  pharmacie  à  l’hôpital  Necker; 

2”  D’imputer  la  drpense  évaluée  à  43  100  fr.  sur  la 
subvention  municipale  allouée  à  l'Assistance  publique  sur 
les  fonds  de  l’emprunt  de  1.800  millions,  programme  1922,' 
réserve  pour  opérations  urgentes  et  imprévues. 

Hôpital  Hérold.  —  Conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  de  .M,  de  Fontenay,  au  nom  de  la  5"  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  : 

1“  D'approuver  le  projet  relatif  à  la  reconstruction 
partielle  du  pavillon  du  directeur  à  l’hôpital  Hérold, 
ainsi  qu’à  la  reconstruction  de  partie  du  mur  de  clôture 
de  cet  établissement; 

2"  D’imputer  la  dépense  évaluée  à  151.900  fr.  jusqu’à 
concurrence  de  01)478  fr.  70  sur  le  reliquat  de  même 
somme  provenant  de  l’opération  d’améliorations  diverses 
à  l’hôpital  Hérold,  inscrite  à  l’état  d’emploi  de  4.5  mil¬ 
lions,  et  pour  le  surplus,  soit  85  421  fr.  3ü,  sur  la  subven¬ 
tion  municipale  allouée  à  l'.Assistanoe  publique  sur  les 
fonds  de  l'emprunt  de  1.800  millions,  programme  1923, 

gl". 

Hôpital  Necker.  —  Conformément  aux  conclusions 
d’un  rapport  de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  5®  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d  émettre 
l’avis  qu’il  y  a  lieu  ; 


1°  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’installation  à 
l'hôpital  Necker  d’un  service  de  curiethérapie  et  de  radio¬ 
thérapie  profonde; 

2"  D’imputer,  la  dépense  évaluée  à  315.900  fr.  sur  la 
subvention  municipale  allouée  à  l’Assi.stance  publique 
sur  les  fonds  de  l’emprunt  de  1.800  millions,  programme 
1923,  g  2,  réserve  pour  opérations  urgentes  et  imprévues. 

Asile  Saint-Joseph.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  un  rapport  de  M.de  Fontenay,  au  nom  de  la  5'  Com¬ 
mission,  a  émis  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

1°  D’approuver  le  projet  relatif  à  l’aménagement  de 
dortoirs  à  l’asile  Saint-Joseph  ; 

2°  D’imputerla  dépense,  évaluée  à  100.500  fr.,  surla  sub¬ 
vention  municipale  extraordinaire  allouée  à  l’Assistance 
publique  sur  les  fonds  de  l’emprunt  de  1.800  millions, 
programme  1923,  réserve  pour  opérations  urgentes  et 


Institut  prophylactique.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Henri  Rousselle,  au  nom  de  la  5“  Commissiou,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vientde  renouvelerà  l’Institut 
prophylactique,  pour  1924,  la  subvention  de  200.000  fr. 
qu’il  lui  avait  accordée  en  1923. 

Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles.  — 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Joly, 
au  nom  de  la  4“  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  d’accorder  une  subvention  de  1.000  fr.  à  la 
Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  la  'Ville  de 
Paris,  afin  de  l’aider  pour  la  publication  mensuelle  de  son 


Service  de  l’état  civil.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la 
Seine,  le  nombre  des  circonscriptions  médicales  de  l’état 
civil  du  20®  arrondissement  de  Paris  est  ramené  de  cinq 
■  à  quatre. 

Le  service  de  ces  circonscriptions  est  assuré  comme 
suit  ;  l'”  circonscription,  M.  Desrhamps,  —  2'  circon¬ 
scription,  M  Petit  —  3®  circonscription,  M.  Gallon.  — 
4®  circonscription,  M.  Leroy. 

La  fondation  Paul  Parquet  et  les  enfants  conva¬ 
lescents.  —  Le  Con'-eil  municipal  de  Paris,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  d’un  rajipnrt  de  .M.  de  Fontenay, 
nu  nom  de  la  5®  Commission,  vient  de  décider  qu  il  y  avait 


1°  De  passer  avec  la  fondation  Paul  Parquet  une  con¬ 
vention  aux  termes  de  laquelle  50  lits  seront  mis  à  la 
disposition  do  l’-Adminislration  générale  de  l’Assistance 
publique  dans  ladite  fondation  pour  l’hospitalisation 
d’enfants  de  1  mois  à  3  ans,  moyennant  le  paiement  d’un 
prix  de  journée  de  10  francs,  les  journées  de  présence 
réelles  devant  être  seules  décomptées  dans  les  états  de 
paiement  à  acquitter;  de  limiter  les  eflcls  de  celle  con¬ 
vention  à  une  année  avec  la  laculté  do  renouvellement 
par  tacite  reconduction  :  ladite  convention  pouvant  être 
dénoncée  à  la  fin  de  chaque  année,  moyennant  un  préavis 
de  trois  mois; 

2“  D’imputer  la  dépense  annuelle  s’élevant  à  182.000  fr. 
sur  l’ensemble  des  crédits  inscrits  nu  budget  hospitalier, 
sauf,  dans  le  cas  où  ceux-ci  se  révéleraient  insuffisants,  à 
prévoir  l'excédent  de  dépense  aux  chapitres  additionnels, 
avec  allocation  d’une  subvention  municipale  complémen¬ 
taire  correspondante,  qui  serait  inscrite  au  budget  supplé¬ 
mentaire  de  la  Ville  de  Paris. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  : 

Médecin  principal  de  2'  classe.  Est  affecté:  M.  Jirou,  à 
l'hôpitnl  militaire  Gaiijol,  à  Strasbourg. 

Médecin.s-majors  del"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Tar-' 
tavez,  à  rhôpital  militaire  de  Briançon;  Chaudoye,  à 
l’hôpital  Broussais,  à  Nantes;  Mayer,  à  la  place  de 
Nancy;  Régnault,  à  la  place  de  Nice;  Pnuby,  nu  48"  rég. 
d’infanterie;  Ménard,  au  65”  rég.  d’infanterie;  Ser,  au 
30S"  rég.  d’artillerie  portée;  Gilet,  au  522*  rég.  de  chars  de 
combat;  Chnnnud.  au  144”  rég.  d’infanterie:  Cbaduc,  au 
16*  rég.  d’artillerie  de  compagne  hippomobile;  Géniaux, 
au  71”  rég.  d’infanterie;  Forgel,  au  134”  rég  d’infanterie; 
Sciaux.  au  32"  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomo¬ 
bile  ;  Bellot,  à  la  direction  du  Service  de  Santé  du 
4'  corps  d’armée,  au  Mans;  Bailly,  au  132”  rég.  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs;  ïroiide,  à  l’armée  française  du  Rhin; 
Cordier,  au  38”  rég.  d’aviation. 

Médecins-majors  de  2'  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Faure, 
au  él)'  groupe  d'aviation;  Pouchet,  ou  196”  rég.  d’artillerie 
lourde  à  tracteurs;  Dorange,  au  131”  rég.  d’infanterie; 
Ducliêne-Murullaz,  nu  353”  rég.  d’artillerie  portée;  Pitois, 
ou  .355"  rég.  d’artillerie  portée;  Heyraud,  ou  71”  rég. 
d'infanterie  ;  Potier,  nu  centre  d’instruction  physique  de 
Dinard;  Baur,  à  Formée  du  Levant;  Hauvuy,  au  4®  ba¬ 
taillon  d  ouvriers  d’artillerie;  Domol,  au  13”  escadron  du 
train  des  équipages;  Clôt,  au  18’  rég.  d’infanterie,  à  Pau; 
Borneoque,  au  18't’  rég.  d’artillerie  lourde  à  tracteurs; 
Tronyos,  au  57®  rég.  d'intanlerie  ;  Russo,  au  23” rég.  de  chas¬ 
seurs  alpins;  Mathiol,  au  512’  rég.  de  chars  de  combat; 

(Voir  la  suite,  p.  Si..) 
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Laurent,  au  401' rég.  de  défense  contre  aéronefs;  Giacary, 
au  144'  rég.  d’infanterie,  à  Bordeaux;  Fauqué,  au 
18”  escadron  du  train  des  équipages  ;  Liéberl,  au  137”  rég. 
d’infanterie;  Armand,  à  l’Ecole  militaire  préparatoire  de 
Rambouillet;  Adde,  au  503'  rég.  de  chars  de  combat; 
Bureau,  à  l’artillerie  de  la  1'”  division  légère;  Laporte, 
à  la  place  de  Calais;  Poujol,  au  48”  rég.  d’infanterie; 
Lhuissier,  au  10'  escadron  du  train  des  équipages;  Fossé, 
au  U2"  rég.  d’infanterie,  à  Clermont-Ferrand;  Gardey,  au 
10”  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Le  Lyonnais,  au 
371”  rég.  d'artillerie  lourde;  Castay,  au  18'  rég.  d’infan¬ 
terie,  à  Bayonne;  Fnur,  au  118”  rég.  d’artillerie  lourde 
hippomobile;  Combaud,  au  113”  rég.  d’artillerie  lourde 
hippomobile;  Jansion,  au  18'  bataillon  d'ouvriers  d’artil¬ 
lerie;  Tournier-Lasserve,  au  36”  groupe  d’aviation;  Du- 
filhol,  au  35'  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomobile; 
Campaignolle,  au  18”  rég.  d’infanterie;  Giraud,  au  54"  rég. 
d’artillerie  de  campagne  hippomobile  ;  Durât,  au  14”  rég. 
d’infanterie;  Carrade,  au  2”  rég.  de  hussards;  Poty,  au 
99”  rég.  d’infanterie;  Leroux,  au  124”  rég.  d'infanterie; 
Roux,  au  159”  rég.  d’infanterie;  Jame,  au  10*  bataillon 
d’ouvriers  d’artillerie;  Bodud,  au  121”  rég.  d’infanterie; 
Messein,  au  14'  escadron  du  train  des  équipages;  Millet, 
au  62’  rég.  d’infanterie;  Fleuraut,  au  57”  rég.  d'infan¬ 
terie;  Levet,  au  93' rég.  d’artillerie  de  montagne;  Morel, 
au  5”  escadron  du  train  des  équipages;  Faure,  au  l’^-rég. 
de  dragons;  Duriac,  au  43»  rég.  d’artillerie  de  campagne 
hippomobile;  Hcimsch,  au  144'  rég.  d’infanterie;  Guyon- 
net,  au  351”  rég.  d’artillerie  portée;  Marty,  au  21"  rég. 
d’artillerie  de  campagne;  Dupuy,  au  50”  rég.  d'infanterie; 
Testas,  nu  502”  rég.  de  chars  de  combat;  Marchand,  au 
303”  rég.  d’artillerie  portée;  Gardes,  au  511'  rég.  de  chars 
de  combat;  Pomme,  au  32”  rég.  d’artillerie  de  campagne 
hippomobile;  Bou  Hanna,  au  192'  rég.  d’artillerie  lourde 
à  tracteurs;  Camper,  au  11'  escadron  du  train  des  équi¬ 
pages;  Paulet,  au  105"  rég.  d’artillerie  lourde  hippomo¬ 
bile;  Malinas,  au  2”  rég.  de  chasseurs  à  cheval;  Cheyrou- 
Lagrèze,  au  62'  rég.  d’infanterie;  Estève,  au  46”  rég. 
d’infanterie;  Deschamps,  au  304”  rég.  d’artillerie  portée; 
Nouveaux,  au  302”  rég.  d’artillerie  portée;  Barou,  au 
137'  rég.  d’infanterie;  Henry,  au  92'  rég.  d’infanterie; 
Gabrielle,  au  10”  rég.  d’artillerie  do  campagne  hippomo¬ 
bile;  Dhoste,  au  65”  rég.  d’infanterie;  Le  Cars,  au 
10"  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomobile;  Soiuux, 
au  182”  rég.  d’arlillerie  lourde  à  tracteurs;  Dupin,  au 
129"  rég.  d’infanterie  ;  Billiet,  à  la  place  de  Compiègne. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Zimmermann, 
au  134'  rég.  d’infanterie;  Lormeau,  au  centre  d’instruc¬ 
tion  physique  d'Eu;  Jacquot,  au  62'  rég.  d'infanterie; 
Brun,  au  18»  rég.  du  génie;  Picout-Laforet,  au  10  7'  rég. 
d’infanterie;  Thibault,  au  5”  bataillon  d’ouvriers  d’artil¬ 


lerie;  Rousse,  au  24”  rég.  de  dragons;  Meyrignafc,  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc.  {Journ.  ojf.,  28  Dé¬ 
cembre.) 

—  Sont  nommés  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
1'"  classe,  M.  Sayer,  médecin  aide-major  de  2"  classe; 
au  grade  de  médecin-major  de  2”  classe,  MM.  Bossard, 
Petit,  Garrigues,  Accoyer,  Chabasse,  Bouana,  Bouhets, 
Peyrus,  Biessy,  élèves  de  l  Ecole  du  Service  de  Santé 
militaire  reçus  docteurs  en  médecine.  {Journ.  off.,  29  Dé- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Mardi  15  Janvier.  —  3”  2”  A.  R.  Pratique.  Labora¬ 
toire  d'anatomie  pathologique.  —  Clinique  obstétricale 
A.  R.  Pitié. 

Mercredi  16  Janvier.  —  3”  l"  A.  R.  Pratique.  Ecole 
pratique.  —  3'  2'  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  4”.  Faculté.  — 
5”  1"  A.  R.  Chirurgie.  Faculté.  —  5”  2”  A.  R.  Clinique 
médicale.  Faculté. 

Jeudi  17  Janvier.  —  3”  1”'  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
5”  2'  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté. 

Vendredi  18  Janvier.  —  3”  2»  A.  R.  Oral.  Faculté. 

Samedi  19  Janvier.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 


Lundi  14  Janvier.  —  M"”  Poiicliet  ;  Contribution  à 
l’étude  du  rachitisme.  —  Leblanc,  externe  :  Anaphylaxie 
et  choc  avec  leurs  rapports  avec  la  puerpéralité.  —  Ventre 
(André),  externe  :  L'atharvan  {sorcier  guérisseur).  — 
Rouillon  (André)  ;  Lésions  osseuses.  —  Jury  :  MM.  Menc- 
trier,  Broca  (Aug.),  Couvelaire,  Labbé  (M.). 

Mardi  15  Janvier.  —  Minvielle,  interne  :  Epithéliome 
primitif  de  l’intestin  grêle.  —  Bonnot  ;  Etude  des  troubles 
de  la  tension  artérielle  chez  les  syphilitiques.  —  Biar, 
interne  ;  L' épithélioma  primitif  des  oviductes.  —  Damas 
(André)  :  Contribution  à  l'étude  de  la  granulie  à.  forme 
thoracique.  —  Jury  ;  MM.  Letulle,  Bezançon,  Cunéo, 
Nobécourt. 

Jeudi  17  Janvier.  —  Godbille  (Pierre)  :  Etude  du  trai¬ 
tement  des  pleurésies  purulentes.  —  Chantemessc  (Robert), 
externe  ;  La  vaccination  antityphiquc  dans  l’armée 
navale.  —  Schtermann  (S.)  :  Les  dépôts  mortuaires  à 
Paris.  —  Soûlas,  externe  :  Etude  de  la  syphilis.  — 
Jury  :  MM.  Balthazard,  Lejars,  Guillain,  Schwartz. 

Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  76. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  diretecment.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  corir 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  ',  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd,, 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles,  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Chimiste,  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.M., 
n»  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références 
les  plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée, 
à  Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — - 
Ecrire  P.  M.,  n»  5716. 

{Voir  la  suite,  p.  83.) 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE  1 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INS 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaire  ampoule  d'rttSUIJKE  BVLA  contientTS  UNITÉS  CLINIQUES 
«t  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  pliysiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  PRIX  t  î'"  J"”®  f  “  ''“P""!®® . 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  TObservatoire,  PARIS 

 Registre  du  Commerce  :  Seine,  N®  71.895. 
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Reiplace 
avantapeasefflent 
l'Easeace 
de  Santal 

EFFICACITÉ  '(Huile  de  CE  DRUS: 

AU  /Essentielle  ATLANTICA 

MOINS  ÉGALE  yf 

. .  INDICATIONS  ; 

BLENNORHAGIE  AIGUE  ET  CHRONIQUE  -  CYSTITE  —  PYÉLITt 
PYÉLO-NÉPHRITE  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  BRONCHECTASIE 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


DE  MAÜX 
DESTüMAC 

PAS 

DE  MADX 
DE  REINS 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMII  MÉDICALE 

R.  PLIJCUOX,  O.*,  Pliai-m.  de  kt  class.- 
36,  Eue  Clandt-lomin,  PARIS  (XVI')  R.C.  Seine  109. 339 


VENTE  AU  DÉTAIL 


I  do  la  Chaussée  d’I 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A  &  B 

BILÎVACCIN 

"Pastilles  antityphiques  biliées 

IiDMiilsaaon  rapl  -  Pas  le  Mon  -  Pas  le  eontre-iaÉations 

Aucune  limite  d’age 

RENSEIGNEIVIENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHERAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV“).  tai  :  sésdr  os-oi. 


/  \ 

Médication  Aicaiine  Pratique 

coMrâiiiis 

VICHT-ÊTAT 


permettant  de  transformer  instantanément 
toute  eau  potable  en  une 

EAU  ALCALWE 

DIGESTSVE  et  GAZEUSE 

renfermant  tous  les  principes  actifs 
des  SOURCES  de  UÊTAT 
grâce  au  Sel  Vichy-État  qui  en  est  la  base  | 


Cb^iine  comprimé  laisse  après  dissolution  0^-33  Set  Ticbr-Etat 


5  à  5  comprimés  pour  un  verre 
12  à  15  comprimés  pour  un  litre 


échantillons  au  Corps  médical:  6,  Rue  do  la  Tacherie,  PARI  S 

Reg.  du  Com.  :  Soino,  30.051. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

GoDieiioi  mis  Moils  a  GomeDoi 


sons  leur  complite  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillationi  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

flacons 


RHINO-GOMENOL  en  tube 
pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Tracbéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVÜLES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX*) 
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Jeune  D'  très  sérieux,  actif,  laur.  Fac.  Méd.  prov., 
cherche  situât,  méd.,  Paris  ou  banl.,  clin.  méd.  ou 
infant.,  aiderait  aussi  confr.  (ni  chir.,  ni  gyn.)  minim., 
400  fr.  par  m.  logé  ou  1.800  fr.  par  m.  non  logé. 
Excell.  réf.  Si  pas  sérieux  s’abst.  —  Ecrire  P.  M., 
n"  5723. 

Matériel  radiologique  complété  vendre,  compren.  : 
crédence  Gaiffe  avec  transformateur  n"  2,  pour  cou¬ 
rant  alternatif;  2  interrupt.  Blondel,  chéssis  et  table 
Belot;  2  ampoules  Pilon,  4  soupapes  Villard,  trans¬ 
format.  de  filament  Coolidge  avec  planchette  de 
commande,  et  boîte  d’électr.  méd.  Gaiffe.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  5727. 

Infirmière  demandée  pour  clinique  chirurgicale, 
Meuse.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5731. 

Infirmière  surveillante  très  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie  est  demandée  dans  clinique  chirurgicale  à 
3  heures  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  no  5732. 

A  céder,  cabinet  dentaire  faisant  plus  de  60.000  fr. 
d’affaires  petite  ville  Sud-Est  près  vallée  du  Rhône, 
proximatif  station  thermale.  Conviendrait  à  Docteur 
stomato.  Titulaire  actuel  accepterait  d’initier  confrère. 

—  Ecrire  P.  il/.,  n»  5733. 

Jeune  Di"  cherche  travaux  méd.  ou  paraméd.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5734. 

Stén.-Dact  exp.  va  prendre  domicile  trav.  toutes 
importances.  Prix  modérés.  —  Ecrire  P.M.,  n®  5737. 

Docteur  libre  toute  jourqée  pour  consultation  dans 
clinique.  —  Ecrire  détails  et  références,  F.  Pascal, 
p.  r.  bureau  68. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  — Maurice 
Waller,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

On  cherche  médecin  qui  prendrait  comme  pension¬ 
naire  monsieur  âgé,  délicat,  préférence  dans  16®  arr. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  5745. 


Grand  microscope  (marque  Selbert  Wetzlar)  com¬ 
plet  avec  4  object.,  6  ocul.  à  vendre  avec  ultra  mi- 
crosc.  très  neuf,  prix  2  600  fr.  Microscope  (môme 
marque)  complet  avec  5  ocul.,  4  object.,  à  vendre 
très  neuf,  prix  2  000  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5746. 

Médecin,  45  ans,  oiï.  Lég.  bonn.,  grand  blessé  de 
guerre,  cherche  emploi  médical  ou  paramédical, 
Paris  ou  province.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5747. 

A  céder,  Paris,  centre  quartier  populeux,  polycli¬ 
nique  avec  appart.  libre  imméd.,  bail  9  ans.  —  Ecrire 
P.  M  ,  no  5749. 

Midi,  bon  poste  méd.  propharm.  prox.  chef-lieu, 
rap.  40.000.  à  céder  12.000  comptant.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  5750.  ' 

Infirmière  dipl.,  privée,  dist.,  exp.  soins  chir. 
méd.,  mass.  méd.  et  élect.,  ch.  trav.  avec  méd.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5752. 

Ext.  hôp.  18  inscr.,  spéc.  anesth.,  protox.,  az., 
cherche  occup.  méd.  ou  paraméd.  Ec..  P.  AT.,  n”  5753. 

Méd.  pharmacien,  utiliserait  diplôme  pr.  spéciali¬ 
tés.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5754. 

On  demande  infirmière  pour  service  de  nuit,  situa¬ 
tion  stable.  Urgent.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5755. 

Dame  sérieuse,  distinguée,  parlant  correctement 
anglais,  infirmière,  cherche  situation  près  docteur 
ou  malade,  voyagerait,  Référ.  Ecr.  P.  M.,  n“  5756. 

Dame  secrétaire  sténo-dact.,  exp.  B.  S  ,  cherche 
situation.  Sérieuses  références.  Ecr.  P.  M.,  n®  5757. 

Jeune  fille  excellente  famille,  licenciée  ès  lettres, 
sténo-dact.,  anglais,  sérieuses  références,  demande 
secrétariat  intellectuel  près  docteur.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  5758. 

Suis  achet.  client,  méd.  importance  moy.  rég. 
Paris,  site  agréab.,  voie  ferrée.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5759. 

Infirmière  dip.  A.  P.,  sténo-daclyl.,  désire  emploi 
secrétaire-infirmière.  — Ecrire  P.  M.,  n°  5760. 


Jeune  D®,  anc.  ext.  hôp.  Paris,  1  an  clientèle, 
cherche  situation  clinique  ou  maison  santé  Paris  ou 
banlieue.  —  Ecrire  P,  M.,  n°  5761. 

Infirmière  diplômée,  bonnes  références,  demande 
place  dans  un  dispensaire  Paris  ou  banlieue.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  5762. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponaea  un 
timbre  de  O  tr.  35  pour  la  tranamiaaion  dea  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  torm.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau- 

{Addit.  d'une  pincée  do  bioarb.  do  Na  p.  éviter  agaoem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  0  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTT0; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 
Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris. 


TUBEBCUI.OSES,  Bronebitea,  Catarrbea,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph.  créosotée  —  C.  Tonx,  Fièvre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  à  6  cnill.  à  café  dans  tait,  bonillon. 

R.  C.  La  Rochelle  36.47. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brenet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciaies  ponr  HM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Fassy,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poaao-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  00-62. 

Dr*  D.  MORAT  et  Alioh  SOLLIER  (M»*) 
Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyante. 

Renseignements  tons  les  Jonrs  de  2  h.  â  5  h.  t  la  Clinique. 


Le  Gérant  :  O.  Pobée. 


Paris.  —  L.  Makhthedx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 


[MENTON  j ‘L Hermitage" 

MAISON  DE  CURE  OLIMATIQUE 

Dr  OALLOT  -  Pr  COUBAKU 

Cure  d’air,  fléûothéraple. 

Hydrothérapie.  Régimss. 
jCanvalssesnts.  BasUo-lntest.  Hal.  nutrition 
m  eowxABmnx,  ni  luHixn 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  aonlage  tnstautanémeat 
Liiintiiru  FRANT,  52,  av.  Bépnbllqne,  Paris 
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LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 
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Eau  de  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 

pour  éviter  les  eubstltutloni 

O/rsot/on  l/a/i-5a/nNain>  63,B<>Hiuiiniinn»PARI8. 


J 


NEOLYSE 

Préparation  à  base  de  Harnèsle 
CONTRE  i-E  CANCER 

1*  En  cachets  de  50  cgr.  ;  2'  Injectable  à 
l'état  colloïdal  en  ampoulée  de  3  c.c. 

Les  prospectas  insérés  dans  les  boites  sont 
rédigés  de  façon  à  dlssimnler  l’aflection.  Le 
mol  cancer  a’y  tlgnre  pas. 

Dépôt  :  STOOLS.  Snce  ds  CLÉVDHT. 

155,  av.  Tlctor-ango,  Paris  (16».  R.  C.  143.981 


32,  rue  de  Vouillé  et  1 ,  boulevard  Chauvelot,  PARIS  (xv') 

Téléphone  :  .Ségur  21-:i2.  —  Adres-so  lélégr.  :  Lipovaccins-Paris.  | 

SDÔm 

PRÉVENT1F&  ABORTIF 
des  CRISES  d'ASTH  M  E 

Gazeuse 

Agréable 

Calcique 

Reconstituante 

Le  plus  paisgant 
des  AntiBeptiquet 

NE  présentant  a  i  DANGER 
ut  U  lavon  liquide  iiti,li 
SOCIÉTÉ  dD 


Médication  valériano  caféiné© 
en  capsules. 
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VIN  OLLAGNIER 

Convalescences 
Remplace  avantageusement 
L’HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 


du  Docteur 

Tuberculose 


LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Rhône).  — : 


La  Ba  i.  ifaHoraîQire  de  Biologie  ipplipee  L,  B.  A. 

TÉLÉPHONB  :  Élysèes  86-64  et  86-45 

VACCINS  CARRION 

GONOCOCCigCE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOCCIQUE,  eto. 


ENTEROCOCCÈNE 

(Vaccin  entérococciquei.  === 

VACCIN  DE  DELBET 


Dans  les  infectibns  pyogènes,  compreniint  :  Staphylocoqnes, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyoryaniquer. 
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_ Médecin  honoraire  des  hépitaui.  Médecin  de  rHôtel-Diou, 

le  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professonr^do  cHni^ue  médicale,  ^  ^  Médecin 

i’iiôpifal  Broca.  ^  et  do  l'Académie  do  médecine.  Membre  do  l'Académie  do  médecine. 

PH.  PAGNIEZ  CH  LENORMANT  F.  JAYLE 

Médecin  Professeur  aprrogé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

do  Clinique  ophtalmologique 
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J.-L.  FAURE 

de  clinique  gynécologique 
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Ph.  Pagniez.  —  Recherches  sur  la  toxicité  du  sérum 
et  du  liquide  céphalo-rachidien  des  épileptiques, 
p.  45. 

R.  Gaultier.  —  Gastrolonométrie  clinique  :  les  iu- 
sufllations  gazeuses  en  thérapeutique  gastrique  ; 
le  massage  pneumatique  des  parois  de  l'estomac 
(2  fig.),  p.  47. 

M'ic  Rass,  mm.  Soupault  et  Brouet.  —  Des  panse¬ 
ments  antimicrobiens  dans  la  pratique  humaine, 
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Revue  des  Thèses. 
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A.  Gaossel.  —  Dispensaires  antituberculeux  et  mé¬ 
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DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 
[  ET  MÉDEGINS;PRATICIENS 

Le  succès  [de  [la  lutte  antituberculeuse  ne  sera 
jamais  complet  si  le  Corps  médical  n’y  apporte 
pas  sa  collaboration[active;  une  entente  est  abso¬ 
lument  nécessaire  entre  les  offices  d’hygiène 
sociale  et  les  associations  professionnelles  de 
médecins. 

Il  faudrait  surtout  bien  définir  et  bien  délimiter 
le  rôle  des  [personnalités  appelées  à  collaborer, 
c’est-à-dire  le  médecin  traitant,  le  médecin  du 
dispensaire,  la  visiteuse  d'hygiène. 

Quand  on  envisage  ce  problème  de  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  aux  œuvres  médico-sociales, 
on  doit  tenir  compte  d’une  part,  de  la  nécessité  où 
se  trouve  l’Etat  de  faire  appliquer  les  lois  volées 
par  le  Parlement  pour  lutter  contre  les  maladies 
sociales  et  d’autre  part,  des  intérêts  légitimes  du 
corps  des  praticiens,  non  pas  des  seuls  intérêts 
matériels,  mais  des  intérêts  moraux.  Il  ne  faut 
pas  paraître  ignorer  que  le  médecin  a  été  de  tout 
temps  le  meilleur  agent  de  la  lutte  contre  les  ma¬ 
ladies  et  croire  que  la  lutte  contre  la  tuberculose 
date  de  la  loi  du  '15  Avril  1916  sur  les  dispen¬ 
saires.  Il  est  surtout  indispensable  de  faire  appel 
à  la  compétence  et  au  dévouement  de  tous  les 

médecins  traitants  qui  sont  les  mieux  placés  pour 
faire  le  dépistage  précoce  de  lu  tuberculose  et 
pour  en  enseigner  la  prophylaxie. 

Si  l’on  est  bien  pénétré  de  cette  idée,  qu'à  la 
base  de  la  lutte  antituberculeuse  il  y  a  un  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose,  on  conviendra  que  le  rôle 
du  médecin  de  famille  est  primordial  puisque  sa 
connaissance  approfondie  du  malade  le  met  en 
état  de  fournir  des  renseignements  souvent  indis¬ 
pensables  pour  établir  un  diagnostic  exact. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  avantages  que  le 
médecin  traitant,  le  médecin  du  dispensaire,  la 
visiteuse  d’hygiène  trouveront  à  une  collabora¬ 
tion  dont  les  bienfaits,  en  définitive,  profileront 
au  malade  et  à  la  société;  ce  point  particulier  de 
la  question  a  été  parfaitement  traité  dans  des 
publications  antérieures  parues  dans  ce  journal, 
sous  la  signature  de  médecins  très  autorisés  *• 

Pourquoi  cette  collaboration  nécessaire  et 
féconde  avec  les  médecins  traitants  m’est-clle  pas 
effective  partout  où  se  sont  ouverts  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  ? 

L’abstention  du  Corps  médical  lient  peut-être 
ù  ce  qu'on  lui  a  fait  une  place  insuffisante  ;  dans 
beaucoup  d’articles  ou  de  rapports  ayant  trait,  à 

1.  Voir  en  particulier  les  articles  de  MM.  Moiiyssct, 
R.  Cruchel,  \.  Martin,  dams  An /’/essr  Medicale,  nninéros 
des  10  Mars,  23  cl  30  .Inin  1023. 

Le  plus  maniable  et  le  plus  efficace  des  topiques 
cicatrisants. 

Rhumatlcme  déformant,  Tuberculose. 

Traitement  physiologique  de  la  constipation. 

Pas  d’accoutumance. 

CRÉOSOFORSiE 

LAMBIOTTE  Fbères 

lODASEPTINE 

TAXOL 

Poudre,  Onguent,  Ovules,  Crayons. 

GORIIAli,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 

Laboratoires  Réunis, 

1  i  6  comprimés  par  jour.  11,  rue  Torrlcelli,  PAHIS-17* 

Solution  à  1/1000  d'adrénaline  IVIlalhe. 

Sulfates  de  terres  rares. 

Manifestations  anaphylactiques,  Migraines,  Urticaires, 

ADRÉNir^E 

PELOSPANINES 

Phylactone  Byla 

8,  rue  Favart,  PARIS 

Labor.  FOURNIER  Frères, 

Bacilloses  chroniques.  26,  boulevard  de  l'H&pital,  PARIS 

Etablissement  BTLA, 

Cachots  —  Granulés.  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 

Laboratoire  des 

Cure  entéro-hépatique. 

Auto-intoxicatlon  Intestinale  et  ses  conséquences. 

LIPO“VACCiRS 

JÉCOL 

FIXINE  GRËMY 

Vaccins  hypotoxiques  32,  rue  do  Vouillé  et 

on  suspension  huileuse.  1,  bd  Chauvelot,  XV'.  Tél.  Ség.  21-3'2 

1  à  2  cachets 

Stimule  la  coUalo  du  Foio.  à  la  fin  des  principaux  repas. 

F.  LONGUET,  34,  rue  Sedalne,  FARIS-U” 
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a  lutte  antituberculeuse,  on  cherche  en  vain  la 
)artic  qui  a  trait  au  rôle  du  médecin  traitant. 
V  l’heure  actuelle,  il  faut  le  reconnaître,  rien  ne 
ie  fera  d’utile  dans  le  domaine  de  la  médecine 
sociale  sans  une  entente  loyale  avec  les  syndicats 
nédicaux. 

Cette  entente  sera  rendue  facile  le  jour  oi'i  le 
nédecin  de  famille,  le  médecin  du  dispensaire  et 
ia  visiteuse  d’hygiène,  ayant  leur  rôle  bien  défini, 
collaboreront  en  maintenant  entre  eux  de  bons 
rapports  et  en  s’inspirant  des  règles  d’une  par¬ 
faite  déontologie. 

Peut-être  aussi  les  médecins  praticiens  se 
sont-ils  tenus  à  l’écart  des  dispensaires  parce 
qu’il  leur  a  semblé  que  souvent  la  médecine  pro¬ 
prement  dite  y  était  éclipsée  par  le  service  social. 
A  force  de  répéter  que  le  dispensaire  n’est  pas 
une  consultation,  certains  médecins  en  sont 
arrivés  avoir  dans  le  consultant  moins  un  malade 
dont  il  faut  diagnostiquer  la  maladie  qu’un  numéro 
de  statistique.  M.  Mouysset,  dans  son  article  paru 
ici  même,  s’élève  contre  cette  critique  :  je  suis 
sûr  qu’en  sa  qualité  de  médecin  des  hôpitaux,  il 
n’a  jamais  cessé  d’être  médecin,  même  quand  il 
s’occupe  de  phtisiologie  sociale;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  si  dans  les  dispensaires  on  fait  de 
la  bonne  hygiène  sociale,  trop  souvent  la  partie 
administrative,  la  paperasserie,  le  souci  de  tenir 
à  jour  des  fiches,  des  graphiques  et  des  statisti¬ 
ques  occupe  un  temps  qui  serait  mieux  employé 
à  approfondir  des  diagnostics. 

Les  médecins  praticiens  reprochent  aux  méde¬ 
cins  de  dispensaires  de  garder  leurs  malades  qui, 
une  fois  inscrits  aux  dispensaires,  sont  perdus 
pour  le  médecin  traitant.  Faut-il  incriminer  les 
médecins  des  dispensaires  ?  est-ce  négligence  de 
la  part  des  malades  ?  le  fait  est  vrai  ;  beaucoup  de 
tuberculeux  entrés  dans  mon  service  me  déclarent 
que  depuis  leur  admission  au  dispensaire  ils  ont 
cessé  de  s’adresser  à  leur  médecin  habituel.  Dn 
comprend  que  dans  ces  conditions,  les  médecins 


traitants  manquent  d’enthousiasme  pour  envoyer 
leurs  malades  dans  les  dispensaires. 

Pour  que  la  collaboration  entre  les  médecins 
praticiens  et  les  dispensaires  se  réalise,  il  faudra, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  fixer  le  rôle  de  chacun  et 
définir  d'une  façon  aussi  nette  que  possible  la 
position  du  traitant  et  du  médecin  du  dispensaire 
vis-à-vis  du  malade. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  rôle  médical  et 
social  du  médecin  du  dispensaire.  Il  doit  en  être 
le  chef;  c’est  là  qu’il  exerce  scs  fonctions,  il  ne 
saurait  en  sortir  pour  suivre  à  domicile  les  ma¬ 
lades  qui  viennent  le  consulter.  Il  évitera  tout  ce 
qui,  dans  ses  rapports  avec  le  malade,  pourrait 
être  considéré  comme  une  critique  à  l’adresse  du 
médecin  traitant  ou  comme  un  détournement  de 
clientèle;  son  rôle  se  bornera,  au  point  de  vue 
médical,  au  diagnostic  et  à  la  prophylaxie. 

Le  médecin  traitant  ne  prendra  pas  ombrage 
de  ce  que  ses  malades  vont  au  dispensaire,  il  les 
encouragera  même  à  s’y  présenter  toutes  les  fois 
que  l'intérêt  du  diagnostic,  de  la  prophylaxie 
individuelle  ou  familiale  le  demanderont.  11  appar¬ 
tient  au  médecin  de  famille  de  documenter  son 
confrère  du  dispensaire  dans  les  cas  suspects  et 
de  collaborer  avec  lui  à  l’établissement  d’un  dia¬ 
gnostic  permettant  de  classer  le  malade  le  plus 
rapidement  possible  parmi  ceux  qui  relèvent  de 
l’d'uvre  antituberculeuse. 

Le  médecin  n’a  pas  à  redouter,  mais  à  désirer 
la  pénétration  dans  les  familles  de  la  visiteuse 
d’hygiène  qui  peut  être  pour  lui  une  aide  très 
efficace,  qui  lui  servira  de  trait  d’union  avec  le 
dispensaire  et  qui  collaborera  avec  lui  à  la  sur¬ 
veillance  des  mesures  de  prophylaxie  à  domicile. 

La  visiteuse  d’hj'giène,  dont  le  rôle  est  si 
important  en  hygiène  sociale,  ne  doit  en  aucun 
cas  faire  acte  médical;  ce  principe  est  admis  et 
est  enseigné  dans  les  écoles  spécialisées  qui  s’oc¬ 
cupent  de  leur  instruction  professionnelle.  Il  con¬ 
viendrait  que  dans  sa  mission  sociale  au  domicile 


du  malade,  la  visiteuse  d’hygiène  agît  toujours 
sous  le  contrôle  du  médecin  traitant,  en  collabo¬ 
ration  avec  lui,  jamais  à  son  insu. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  une  notion  exacte  du 
rôle  dévolu  à  chacun  des  ouvriers  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  il  faut  encore  que  soient  bien  com¬ 
pris  par  tous  les  intéressés  et  bien  définis  le  but 
du  dispensaire  et  le  recrutement  des  malades. 
L’imprécision,  la  différence  de  réglementation 
suivant  les  régions  me  paraissent  être  une  cause 
du  défaut  d’entente  générale  entre  praticiens  et 
médecins  de  dispensaires. 

Pour  obtenir  que  les  médecins  envoient  leurs 
malades  aux  dispensaires,  il  faut  que  ceux-ci  soient 
exclusivement  destinés  au  diagnostic  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

Le  diagnostic  médical  est  fait  par  le  médecin 
du  dispensaire,  aidé  des  renseignements  fournis 
par  le  médecin  traitant;  il  me  paraît  nécessaire 
que  les  malades  viennent  eux-mêmes  et  soient 
inscrits  au  dispensaire.  On  ne  peut  pas  borner  le 
dispensaire  à  être  pour  certains  malades  un  simple 
laboratoire  où  se  feraient,  sur  la  demande  du 
médecin  traitant,  des  examens  de  crachats  ou  des 
examens  de  sang. 

Ce  diagnostic  médical  est  complété  par  l’en¬ 
quête  sociale  faite  surtout  par  la  visiteuse  d’hy¬ 
giène,  avec  la  collaboration  du  médecin  traitant. 
Les  résultats  sont  connus  du  médecin  du  dispen¬ 
saire  qui  ne  saurait  s’en  désintéresser. 

Le  dispensaire  intervient  alors  comme  agent  de 
prophylaxie  et  s’occupe  à  ce  point  de  vue  particu¬ 
lier  du  malade  et  de  l’entourage  qui  reçoivent  les 
conseils  nécessaires  et  les  moyens  de  les  mettre 
en  pratique  (distribution  de  crachoirs  et  d’anti¬ 
septiques,  désinfection  du  linge);  tout  cela,  d’ail¬ 
leurs,  devrait  être  fait  avec  la  collaboration  du 
médecin  de  famille. 

Mais  le  dispensaire,  organe  de  diagnostic  et 
de  prophylaxie,  ne  doit  pas  s’occuper  du 
I  traitement  des  malades,  c’est  le  rôle  du  médecin 
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traitant  exclusivement  ou  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  pour  les  malades  qui  relèvent  de  l'Assistance 
publique. 

Les  médecins  praticiens  ne  sauraient  accepter 
i|ue  tous  les  tuberculeux  admis  au  dispensaire 
puissent  y  être  traités;  la  délivrance  d’ordon¬ 
nances  dans  certains  dispensaire.s  explique  que 
les  tuberculeux  qui  y  sont  inscrits  ne  retournent 
pas  chez  leur  médecin  habituel.  Pour  éviter  toute 
équivoque,  les  malades  devraient  même  être  pré¬ 
venus,  par  des  affiches  apposées  dans  les  salles  du 
dispensaire,  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  se  faire 
soigner  par  leur  médecin  de  famille;  le  traitement 
de  la  tuberculose  est  encore  le  meilleur  élément 
de  sa  prophylaxie. 

Ce  premier  point  établi  —  intervention  du  dis¬ 
pensaire  pour  le  diagnostic  et  la  propliylaxie  à 
l'exclusion  de  toute  thérapeutique  —  il  en  est  un 
deuxième,  dont  l’importance  n’est  pas  moindre, 
pour  assurer  la  collaboration  des  médecins  à  cette 
œuvre  sociale,  c’est  le  recrutement  des  malades. 

On  s’est  surtout  préoccupé,  du  côté  des  prati¬ 
ciens,  du  recrutement  des  malades  par  les  dispen¬ 
saires  d’après  leur  situation  de  fortune  ;  à  ce  seul 
point  de  vue,  on  peut  réglementer  de  quatre 
manières  dilTérentes  l’admission  des  malades  au 
dispensaire  : 

a)  On  peut  l’ouvrir  aux  seuls  malades  indigents 
ou  nécessiteux;  ainsi  compris,  le  recrutement 
serait  trop  limité,  ce  serait  faire  du  dispensaire 
une  consultation  de  bureau  de  bienfaisance  avec 
'la  visiteuse  d’hygiène  en  plus. 

h)  Dans  beaucoup  d’endroits,  le  dispensaire  est 
ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  s’y  présentent 
librement,  sans  contrôle  de  leur  situation  de  for¬ 
tune,  sans  intervention  du  médecin  traitant.  Ici, 
la  porte  du  dispensaire  est  trop  largement  ouverte  ; 
de  nombreux  malades  viennent  au  dispensaire 
pour  profiter  des  avantages  gratuits  (consultation, 
examen  radiologicpie,  examen  des  crachats)  alors 
(ju’ils  peuvent  honorer  leur  médecin.  L’inscrip¬ 


tion  au  dispensaire  de  malades  fortunés  nécessi¬ 
terait  l’intervention  du  service  social  à  domicile 
des  visiteuses  d’hygiène,  ce  qui  augmenterait  leur 
travail,  par  suite  leur  nombre,  d’où  une  charge 
injuste  pour  le  budget;  ce  service  à  domicile  peut 
être  fait  par  le  médecin  traitant. 

c)  Dans  certains  dispensaires,  sont  seuls  admis 
les  indigents  et  les  malades  munis  d’un  billet  de 
leur  médecin  traitant.  Cette  formule  donne  toute 
satisfaction  aux  praticiens  puisqu’elle  subordonne 
à  leur  intervention  l’admission  des  malades  non 
indigents. 

Î\I.  Léon  Bernard,  dans  une  communication  à 
l’Académie  de  Médecine  du  29  Mai  1923,  à  propos 
du  recrutement  des  dispensaires,  a  montré  que  le 
nombre  des  malades  ainsi  envoyés  par  leur  méde¬ 
cin  est  bien  moins  élevé  que  celui  des  malades 
recrutés  par  les  visiteuses  d’hygiène  et  il  a  fait 
remarquer  que  le  recrutement  limité  à  l’interven¬ 
tion  des  praticiens  réduirait  beaucoup  l’action  des 
dispensaires  ;  cette  objection  a  sa  valeur  et  l’on 
doit  en  tenir  compte. 

Au  cours  des  premières  années  de  fonctionne¬ 
ment  d’un  dispensaire,  pour  le  faire  connaître  et 
lui  amener  une  clientèle  suffisante,  il  faudrait 
adopter  une  formule  plus  large,  acceptable  par  le 
corps  médical  et  qui  pourrait  être  la  suivante: 

d)  Le  dispensaire  serait  ouvert  pour  une  pre¬ 
mière  consultation  à  toute  personne  qui  s’y  pré¬ 
senterait.  Dès  cette  première  visite,  le  consultant 
serait  instruit  de  l’opportunité  de  rester  en  contact 
avec  son  médecin  traitant  et  serait  prévenu  (pi’il 
ne  sera  admis  aux  consultations  ultérieures  que 
sur  présentation  d’une  lettre  de  ce  médecin. 

Dans  ces  conditions,  les  médecins  traitants 
n’auraient  aucune  raison  de  ne  pas  collaborer 
avec  les  dispensaires  et  d’en  détourner  leurs 
clients. 

11  faudrait  encore  régler,  entre  praticiens  et 
médecins  des  dispensaires,  la  question  de  la  prise 
en  charge  des  malades,  non  plus  d’après  la  situa¬ 


tion  sociale,  mais  d’après  la  modalité  clinique;  ce 
point  particulier  est,  à  mon  avis,  d’une  très  haute 
importance  pour  les  médecins  traitants. 

Tout  malade  qui  se  présente  au  dispensaire  doit 
pouvoir  être  classé  rapidement  dans  une  des  trois 
catégories  suivantes  :  aj  non  tuberculeux  ;  i)  tu¬ 
berculeux  avec  crachats  bacillifères;  c)  suspect 
de  tuberculose  ou  tuberculeux  avec  examen  de 
crachats  négatifs. 

La  conduite  à  tenir  pour  les  malades  de  la  pre¬ 
mière  catégorie  est  simple  :  ils  ne  relèvent  pas  du 
dispensaire. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  avec  crachats  bacillifères  ;  une 
fois  le  diagnostic  fait,  le  médecin  du  dispensaire 
leur  donne  toutes  indications  utiles  pour  la  pro¬ 
phylaxie  à  domicile  ou  s’occupe  de  les  faire  entrer 
dans  un  établissement  de  cure.  Si  le  malade  reste 
chez  lui,  le  rôle  du  médecin  du  dispensaire  est  à 
peu  près  fini  ;  celui  de  la  visiteuse  d’hygiène  pour 
le  service  social,  en  collaboration  avec  le  médecin 
traitant  va  commencer.  Ce  malade  a  besoin  d’être 
traité,  c’est  le  rôle  du  médecin  traitant,  médecin 
de  famille  ou  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ; 
il  pourra  retourner  au  dispensaire,  sur  avis  de  son 
médecin,  au  cours  du  traitement  pour  nouvel 
examen  bactériologique  ou  radiologique,  ou  bien 
pour  se  faire  admettre  dans  un  sanatorium  par  la 
voie  du  dispensaire. 

Si  ce  tuberculeux,  une  fois  le  diagnostic  fait, 
continue  à  fréquenter  le  dispensaire,  il  ne  retour¬ 
nera  pas  chez  son  médecin,  comme  me  le  démontre 
l’expérience  de  tous  les  jours  parmi  les  tubercu¬ 
leux  du  Sanatorium  Bon-Accueil  et  comme  me 
l’ont  confié  beaucoup  de  médecins  traitants,  qui 
ont  vu  ainsi  leurs  malades  détournés  de  leur 
cabinet  de  consultation. 

Les  malades  de  la  troisième  catégorie  sont  des 
tuberculeux  sans  bacilles  de  Koch  dans  les  cra¬ 
chats  ou  des  suspects  de  tuberculose.  C’est  pour 
ceux-là  que  la  collaboration  entre  praticiens  et 
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médecins  des  dispensaires  serait  utile.  Après 
une  observation  suffisamment  prolongée,  mais  qui 
ne  devrait  pas  dépasser  deux  mois,  un  dossier 
ayant  été  constitué  par  le  médecin  du  dispensaire 
avec  les  renseignements  complémentaires  fournis 
par  le  médecin  traitant,  il  devrait  être  possible  de 
classer  ces  malades  parmi  les  non-tuberculeux  à 
éliminer  ou  parmi  les  tuberculeux  fermés  à  sur¬ 
veiller  de  plus  près  que  les  tuberculeux  ouverts 
par  le  dispensaire,  mais  toujours  sous  la  direction 
du  médecin  traitant  pour  la  thérapeutique  et  avec 
sa  collaboration. 

Parmi  les  malades  de  cette  troisième  catégorie, 
comme  l'ont  montré  MM.  Sergent  et  Rist,  dont  je 
partage  l’opinion,  les  faux  tuberculeux  sont  légion. 
Un  grand  nombre  de  ces  faux  tuberculeux  encom¬ 
brent  les  dispensaires,  ce  qui  présente  de  nom¬ 
breux  inconvénients. 

Inconvénient  pour  le  malade  d’abord  sur  qui  est 
suspendu,  comme  une  épée  de  Damoclès,  ce 
diagnostic  de  tuberculose  avec  son  pronostic  tou¬ 
jours  réservé;  inconvénient  pour  le  médecin  du 
dispensaire  à  qui  incombe  un  travail  inutile  de 
îonsultations  répétées,  faute  de  savoir  prendre  la 
•esponsabilité  d’un  diagnostic  que  la  collaboration 
du  médecin  traitant  rendrait  souvent  plus  facile  ; 
nconvénient  pour  la  visiteuse  d’hygiène  qui  voit 
s’augmenter  le  nombre  des  visites  à  domicile,  sans 
itilité  pour  l’œuvre  si  on  l’envoie  faire  de  la  pro- 
chylaxie  antituberculeuse  chez  des  malades  non 
■uberculeux  ;  enfin  inconvénient  pour  le  budget  si 
'extension  inutile  du  champ  d’action  du  dispen¬ 
saire  oblige  à  la  nomination  d’un  personnel  de 
nédecins  ou  de  visiteuses  en  nombre  exagéré. 

Le  dispensaire  a  donc  intérêt  à  ce  que  le 
liagnostic  des  malades  qui  s’y  présentent  soit 
ixactement  et  rapidement  établi  ;  une  collabora- 
ion  étroite  entre  praticiens  et  médecins  des  dis- 
sensaires  serait  un  élément  d  une  importance 
ndiscutable  pour  arriver  à  cette  fin. 

Je  n’ai  pas  parlé,  au  cours  de  ce  travail,  d’un 


point  qui  intéresse  cependant  les  médecins  pra¬ 
ticiens,  c’est  le  recrutement  des  médecins  de  dis¬ 
pensaires.  C’est  une  question  d’une  très  grande 
importance  pour  l’avenir  de  la  médecine  profes¬ 
sionnelle  au  moment  où  va  être  mis  en  discussion 
devant  le  Parlement  le  projet.de  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales.  Sans  m’étendre  sur  ce  point,  je 
crois  pouvoir  dire  ceci  :  la  meilleure  façon  d’avoir 
de  bons  médecins  de  dispensaires,  c’est  de  confier 
ces  postes  à  des  médecins,  cliniciens  avant  tout, 
qui  sauront  se  garder  à  la  fois  du  fonctionnarisme 
et  de  la  spécialisation  étroite  en  phtisiologie.  La 
tuberculose  est  une  maladie  qu’on  ne  saurait  dis¬ 
traire  de  la  médecine  générale. 

A.  Gaussel, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Medeesne  de  Montpellier, 
Médecin-chef  du  sanatorium  Bon-.\ccueil, 
Conseiller  technique  des  dispensaires  de  l’Uérault. 
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Ces  jours  derniers,  nous  signalions  ici  même  (La  Presse 
Médicale,  n"  99)  la  constitution  de  la  n  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  ». 

Nos  lecteurs  seront,  heureux  de  trouver  ici  le  texte  de 
l’allocution  prononcée  en  cette  réunion  pur  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme,  président  de  la  Ligue. 

Mesdames, 

Messieurs, 

Mes  chers  Collègues, 

Je  vous  suis  reconnaissant  d’être  venus  en  si  grand 
nombre  à  notre  appel  pour  prendre  part  à  l’Assem¬ 
blée  générale  constitutive  de  la  «  Ligue  nationale 
française  contre  le  Péril  vénérien  «.Nous  vous  avons 
réunis,  ce  soir,  pour  réviser  nos  statuts  provisoires 
et  pour  élire  les  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion.  Mais  avant  d’aborder  ces  importantes  questions, 
je  crois  utile  de  vous  exposer  l’origine  de  notre 
Ligue,  sou  esprit,  son  but,  ses  moyens  d’action  et 
son  programme. 


Dès  le  début  de  ce  siècle,  —  c’était  le  31  Mars 
1901,  —  le  professeur  Fournier  fondait  la  Société 
française  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale  dont  il 
définissait  ainsi  le  but  :  «  Etudier  les  moyens  —  et 
les  moyens  de  tout  ordre,  —  à  mettre  en  œuvre  pour 
diminuer,  dans  la  mesure  du  possible,  la  fréquence 
des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilis  en  parti¬ 
culier  ».  Les  motifs  qui  nécessitent  la  fondation  de 
la  Société,  dit  l'éminent  syphiligraphe,  sont  :  la  fré¬ 
quence  des  maladies  vénériennes  ;  leur  influence 
néfaste  pour  l’individu,  la  famille,  la  patrie;  l’insuffi¬ 
sance  des  méthodes  pi'bphylactiques  et,  enfin,  1’  «  im- 
posfibilité  d’accorder  un  plus  long  crédit  à  l’initia¬ 
tive  des  pouvoirs  publics  relativement  à  des  réformes 
devenues  plus  qu’urgentes  ».  Depuis  plus  de  vingt 
années  qu’elle  travaille  assidûment,  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Prophylaxie  a  envisagé  sous  toutes  ses  faces 
les  problèmes  relatifs  à  la  prévention  des  maladies 
vénériennes  ;  elle  a  mis  au  point  nombre  de  questions 
ardues;  mais  son  rôle  s’est  toujours  borné  à  émettre 
des  vœux  dont  elle  a  été  rarement  en  état  de  pour¬ 
suivre  la  réalisation  malgré  la  haute  et  légitime 
autorité  dont  elle  jouit  auprès  des  pouvoirs  publics. 
Loin  de  moi,  qui  suis  le  président  actuel  de  la  Société 
de  Prophylaxie,  l’intention  de  méconnaître  les  ser¬ 
vices  inappréciables  qu’elle  a  rendus  à  la  bonne 
cause  en  poursuivant  l’éducation  du  corps  médical  et 
du  public,  mais  de  par  ses  statuts  elle  est  une  société 
d’étude,  elle  n’est  pas  une  ligue  ;  en  d’autres  termes, 
elle  ne  possède  pas  d’armes  suffisantes  pour  faire 
triompher  ses  justes  revendications. 

A  l’heure  actuelle,  où  l’action  s’impose,  des  hom¬ 
mes,  membres  pour  la  plupart  de  la  Société  de 
Prophylaxie,  ont  jugé  qu’un  nouvel  organisme,  agent 
d’exécution  devait  être  créé  à  côté  d’elle.  Etroitement 
unis,  ces  deux  organismes,  tout  eii  restant  distincts, 
peuvent  et  doivent  se  prêter  un  mutuel  appui.  La 
Ligue  se  propose  de  puiserlargement  dans  l’immense 
dossier  que  la  Société  de  Prophylaxie  a  patiemment 
constitué. 

L’idée  qui  a  présidé  à  la  formation  de  notre  Ligue 
a  germé  lentement  avant  d’atteindre  sa  phase  de 
maturité.  Durant  la  grande  guerre,  les  pouvoirs 
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publics,  émus  des  énormes  ravages  que  les  maladies 
vénériennes  causaient  dans  les  rangs  de  l’armée,  ont 
fait  de  louables  efforts  pour  restreindre  le  fléau. 
Sous  l’active  direction  de  M.  Justin  Godart,  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé,  l’éducation 
prophylactique  du  soldat  a  été  entreprise  ;  des  centres 
de  dermato-vénéréologie  ont  été  créés  pour  nos 
troupes  ot  des  consultations  pour  les  civils  des 
régions  envahies  ;  des  conférences  ont  réuni,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  les  médecins  spécialistes  pour  dis¬ 
cuter  le  meilleur  mode  de  traitement  applicable  à  la 
syphilis. 

La  guerre  terminée,  le  Congrès  interallié  d’Hy- 
giène  sociale  se  tenait  à  Paris  (1919)  et  M.  Gougerot 
y  développait  un  programme  complet  de  lutte  anti¬ 
vénérienne.  Peu  après,  le  ministère  de  l’Hygiène 
était  créé  et  son  premier  titulaire,  M.  J.-L.  Breton,  à 
la  date  du  20  Avril  1920,  réorganisait  la  Commission 
de  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  sous  la 
présidence  du  professeur  Pinard,  Grâce  aux  travaux 
de  cette  Commission,  qui  compte  parmi  ses  membres 
les  vénéréologistes  et  les  fonctionnaires  les  plus 
qualifiés,  le  bilan  néfaste  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie  a  été  établi,  des  solutions  pratiques 
et  immédiatement  applicables  ont  été  indiquées  et  le 
4  Mai  1922,  la  Commission  des  maladies  vénériennes, 
après  30  séances  plénières,  volait  à  l’unanimité  une 
résolution  motivée  invitant  le  ministre  de  l’Hygiène 
à  demander  au  Parlement  les  crédits  nécessaires  à 
l’organisation  et  au  fonctionnement  des  dispensaires 
antisyphlliliques.  La  Société  française  de  Prophy¬ 
laxie,  la  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphle  n’ont  pas  tardé  à  donner  leur  adhé¬ 
sion  au  programme  proposé  par  la  Commission  des 
maladies  vénériennes. 

Pendant  que  ce  mouvement  se  dessinait  en  France, 
la  Belgique  passait  aux  actes.  Le  15  Juillet  1922,  la 
Ligue  nationale  belge  contre  le  Péril  vénérien  était 
fondée  sous  le  patronage  de  la  reine  et,  le  24  Février 
suivant,  son  président  le  professeur  Bayet,  dans  une 
remarquable  conférence  faite  chez  M™"  André,  rendait 
compte  de  la  campagne  entreprise  par  nos  voisins  et 
enregistrait  ses  résultats. 

Entre  temps,  était  néel’Union  internationale  contre 
le  Péril  vénérien,  organe  destiné  à  établir  des  rap¬ 


ports  entre  les  différents  peuples  en  vue  de  prendre 
des  mesures  communes  et  concertées  contre  les 
maladies  vénériennes.  Cette  Union  internationale, 
qui  a  son  siège  à  Paris,  compte,  à  l’heure  actuelle, 
22  nations. 

Enfin,  le  27  Mai  dernier,  le  Congrès  international 
de  Propagande  d’Hygiène  sociale  et  d’Education 
prophylactique  s’ouvrait  à  Paris  sous  la  présidence 
de  M.  J.-L.  Breton  et  de  M.  Justin  Godart.  Il  émet¬ 
tait  le  vœu  qu’en  tout  pays  soit  fondée  une  ligue 
nationale  contre  le  Péril  vénérien. 


Tels  sont  les  événements  qui  ont  précédé  et  pré¬ 
paré  la  création  de  notre  Ligue.  Elle  en  est  la  consé¬ 
quence  naturelle  ;  elle  s’est  pour  ainsi  dire  imposée 
à  ceux  qui,  par  leurs  fonctions,  ontl’obligation morale 
de  combattre  le  péril  vénérien  et  elle  leur  a  dicté 
leur  devoir. 

Sans  doute,  la  tâche  est  lourde,  mais  il  nous  est 
apparu  que  tout  délai,  en  pareille  circonstance,  était 
une  faute,  je  dirais  plus,  une  lâcheté.  Dans  un  pays 
où  la  natalité  diminue  au  point  que  la  défense  natio¬ 
nale  est  compromise,  dans  un  pays  où  la  syphilis 
atteint  le  dixième  de  la  population,  où  60.000  enfants 
sont  tués  chaque  année  par  la  syphilis  dans  le  sein 
maternel,  la  temporisation  n’est  pas  de  mise,  il  faut 
agir. 

Le  7  Juin  dernier,  nous  lançions  un  premier  appel 
à  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  l’avenir  de  la  France. 
La  ligue  naissante  est  placée  sous  le  haut  patronage 
de  MM.  les  ministres  de  l’Hygiène,  de  l’Instruction 
publique,  de  la  Guerre,  de  la  Marine  et  des  Colonies... 
Elle  compte  dans  son  Conseil  d’administration  les 
plus  hautes  personnalités  médicales,  telles  que  le 
président  de  l’Académie  de  Médecine  et  le  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Elle  comprend  dans 
son  Conseil  presque  tous  les  syphiligraphes  français. 

Elle  a  obtenu  l’adhésion  de  Sociétés  scientifiques 
telles  que  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris, 
la  Société  française  d’Eugénique,  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  et  la  Société  de  Médecine  militaire  fran¬ 
çaise.  Elle  compte  aussi  parmi  ses  membres  des 
Associations  professionnelles,  entre  autres  l’Asso¬ 


ciation  générale  des  Médecins  de  France,  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  le  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine,  le  Syndicat  médical  de  Pa- 

La  Ligue  «  a  pour  but  de  poursuivre  en  France  et 
dans  les  colonies  la  disparition  progressive  des 
maladies  vénériennes.  Elle  se  propose  de  grouper 
dans  un  même  sens  de  réalisation  pratique  toutes  les 
associations  ou  groupements  similaires,  offlciels  ou 
privés,  ainsi  que  toutes  les  personnes  voulant  coopé¬ 
rer  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  » 
(Art.  l'r). 

Les  moyens  d’action  de  la  Ligue  sont  ;  l’éducation 
publique  et  le  traitement  des  malades.  Ce  plan  com¬ 
porte  la  réunion  des  ressources  nécessaires  pour 
créer,  doter  ou  subventionner  des  œuvres  de  prophy¬ 
laxie  morale  et  sanitaire,  des  dispensaires  et  des 
laboratoires  (Art.  2). 

Eu  ce  qui  concerne  l’éducation  du  public,  le  Comité 
national  de  Propagande  a  singulièrement  facilité 
notre  tâche.  H  diffuse  les  notions  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  par  des  affiches  et  par  des  tracts,  par 
des  ouvrages  tels  que  l’excellent  Manuel  d'Educa- 
tion  prophylactique,  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Queyrat  et  Sicard  de  Plauzoles,  par  des  confé¬ 
rences  dont  celles  de  M.  Queyrat,  faites  spécialement 
pour  les  jeunes  filles  et  les  mères  de  famille,  peuvent 
être  considérées  comme  des  modèles.  S’inspirant  des 
mêmes  principes,  notre  jeune  Ligue  a  donné  son 
patronage  à  plusieurs  œuvres  d’une  haute  valeur 
éducatrice.  Parmi  celles-ci,  je  citerai  la  pièce  :  Le 
mortel  baiser,  de  M.  Loïc  Le  Gouriadec  qui  a  été 
représentée  une  soixantaine  de  fois  à  Paris,  au  cours 
de  l’été,  et  qui  est  actuellement  jouée  en  province; 
la  brochure  deM.  Drouin  :  La  syphilis,  comment  onia 
reconnaît,  comment  on  la  guérit,  comment  on  l’évite-, 
le  cours  libre  d’hygiène  sociale  professé  à  la  Sor¬ 
bonne  par  M.  Sicard  de  Plauzoles  et  une  confé¬ 
rence  de  notre  vice-président,  M.  Queyrat,  sur  la 
syphilis,  qui  est  un  vibrant  plaidoyer  en  faveur  de 
la  Ligue. 

Il  n’est  que  juste  de  rappeler  ici  que,  grâce  à  la 
ténacité  de  M.  Emile  Weisweiller,  secrétaire  général 
du  Comité  national  de  Propagande  d’hygiène  sociale 
et  secrétaire  général  adjoint  de  notre  Ligue,  les 
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irjlclies  d«8  charlatans  qui  couvrent  les  parois  de 
’.erlains  édicules  situés  sur  la  voie  publique  tendent 
k  disparaître  et  que,  dans  un  avenir  prochain,  aucune 
publicité  médicale  ou  pharmaceutique  n’y  sera  plus 
idmise.  C’est  un  résultat  pratique  dont  je  tiens  à 
’éliciter  publiquement  notre  actif  et  dévoué  colla- 
aorateur. 

Nos  efforts  ont  aussi  porté  sur  l’amélioration  des 
lispensaires  existants.  Peut-être  le  mouvement 
l’opinion  que  nous  avons  créé  n’est-il  pas  étranger 
lux  relèvements  de  crédits  que  le  Conseil  municipal 
le  Paris  alloue  aux  consultations  autivénériennes 
lu  soir,  de  Cochin,  Saint-Louis,  Broca,  Saint-An- 
oine,  la  Charité,  Boucicaut,  Beaujon,  Tenon  et 
3ichat.  Les  subventions  actuelles  de  ces  consulta- 
ions  sont  de  213.720  francs.  A  partir  du  Janvier 
1924,  elles  seront  portées  à  245,388  francs;  soit 
me  augmentation  de  31.668  francs. 

Certes,  il  reste  beaucoup  à  faire.  L’hôpital  Saint- 
'.jouisqui,  par  tradition,  est  l'école  où  l’étudiant  peut 
ipprendre  à  reconnaître  et  à  traiter  la  syphilis,  où 
out  praticien  devrait  pouvoir  apprendre  les  nou- 
relles  méthodes  d’investigation  et  de  thérapeutique 
le  la  syphilis,  ne  possède  que  des  dispensaires  de 
ortune,  exigus  et  imparfaitement  aménagés,  je 
tirais  plus,  non  reconnus  par  l’Assistance  publique 
[ui  se  contente  de  délivrer  aux  médecins  les  médi¬ 
caments  pour  le  traitement  des  malades  externes, 
nais  qui  a  refusé,  jusqu’ici,-  de  leur  adjoindre  un 
lersonnel  médical.  A  l’heure  actuelle,  disions-nous, 
d.Hudeloetmoi,  dans  un  rapport  adressé  à  la  Ligue, 
es  dispensaires  au  nombre  de  6  annexés  aux  services 
le  l’hôpital  Saint-Louis  ne  peuvent  fonctionner  què 
frâce  au  zèle  et  à  l’abnégation  d’un  personnel  béné¬ 
vole  qui  ne  touche  aucune  rétribution.  M.  le  Ministre 
le  l’Hygiène  s’est  ému  de  notre  détresse;  il  a  ma- 
lifesté  le  désir  de  nous  venir  en  aide.  M.  le  médecin 
nspecteur  général  Faivre  a  constaté  de  visu  que  nos 
)laintes  étaient  fondées  et,  si  nous  sommes  bien 
nformé,  ce  scandale  doit  cesser  dès  le  début  de 
’exercice  prochain. 

Enfin  —  et  c’est  notre  plus  ardent  désir  —  nous 
aressons  le  projet  d’édifier  un  dispensaire  de  la 
jigue  qui  serait  en  quelque  sorte  le  type  des  créa- 
ions  à  venir.  M.  Queyrat  s’y  emploie  de  son  mieux, 


et  grûce  à  ses  bons  offices,  une  commune  populeuse 
de  la  banlieue  parisienne  a  mis  un  terrain  à  notre 
disposition.  Mais  pour  mener  à  bien  notre  projet,  il 
nous  faudra  de  l’argent,  beaucoup  d’argent,  que  de 
généreux  donateurs,  j’en  suis  convaincu,  ne  nous 
refuseront  pas. 

Je  vous  ai  exposé,  en  toute  sincérité,  ce  que  nous 
avons  fait  et  ce  que  nous  projetons  de  faire.  A  vous, 
mes  chers  collègues,  de  nous  désavouer  si  vous  jugez 
que  nous  avons  trop  présumé  de  nos  forces  ;  à  vous 
de  nous  accorder  votre  confiance,  si  vous  estimez 
que  nous  sommes  capables  d’accomplir  la  lourde 


LA  PROPORTION  DES  MALADES  ETRANGERS 

HOSPITALISÉS  DANS  LES  SERVICES  PARISIENS 


On  s’est  inquiété  dans  la  grande  presse,  dans  les 
ministères  intéressés,  et  jusqu’au  Conseil  des  mi¬ 
nistres,  du  grand  nombre  d’étrangers  en  traitement 
dans  les  hôpitaux  ;  «  En  Septembre  dernier,  une  en¬ 
quête  faite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  montrait  que  sur 
420  malades  hospitalisés  dans  cet  établissement,  on 
comptait  56  étrangers,  soit  une  proportion  de  plus  de 
13  pour  100  ;  le  dixième  de  la  population  des  hôpitaux 
d’enfants  est  constitué  par  des  enfants  étrangers  *.  » 

Depuis  longtemps  nous  étions,  pour  notre  part, 
étonnés  de  la  grande  proportion  d’étrangers,  parlant  et 
comprenant  à  peine  quelques  mots  de  français,  admis 
à  l’Asile  national  des  Convalescents  et  par  suite  aux 
hôpitaux  de  Paris,  cet  asile  recevant,  à  peu  près 
exclusivement,  des  malades  provenant  des  divers  ser¬ 
vices  de  l’Assistance  publique  parisienne  ;  il  nous  a 
paru  intéressant  de  rechercher  quelle  est  la  propor¬ 
tion  de  ces  étrangers  et  à  quelles  nationalités  ils 
appartiennent. 

1.  Hi-nri  Bouquet.  —  Le  Temps,  Novembre  1923. 

2.  Tuberculose  ouverte  exclue,  l’asile  ne  recevant  pas 
de  contagieux. 


Voici  les  chiffres  obtenus  :  sur  un  total  de  2.170, 
représentant  le  nombre  des  enlrées'à  l’Asile  depuis 
sa  réouverture,  en  Février  1923,  nous  avons  trouvé 
202  étrangers,  soit  un  pourcentage  de  9,40,  se  répar- 


53  Anglais.  .  . 

32  Portugais.  . 

29  Galicien  .  . 

18  Bulgare  .  . 

lü  Bolivien  .  . 

15  Hollandais  . 

9  Canadien.  . 

6  Chinois.  .  . 

4  Danois  .  .  . 


Luxembourgeois  .  .  . 

Allemands . 

Roumains . 

Tchéco-Slovnques.  .  . 


Cette  proportion  de  9,40  pour  100  semble  aug¬ 
menter  de  mois  eu  mois  ;  c’est  ainsi  que  du  11  Octobre 
au  10  Décembre  1923,  sur  581  entrants  on  remarque 
56  étrangers,  soit  9, 63  pour  100,  composés  principale- 
lement  de  Polonais  (11),  Russes  (10),  Italiens  (9), 
Belges  (9),  Luxembourgois  (6),  Turcs  (3),  Espa¬ 
gnols  (3)...,  etc. 

Il  faudrait  ajouter  à  cette  liste  de  202  étrangers 
51  malades  originaires  des  colonies,  car  bien  qu’on 
ne  doive  pas  les  considérer  comme  étrangers,  on  ne  peut 
cependant,  tout  au  moins  au  point  de  vue  patho¬ 
génie,  les  considérer  comme  malades  nés  sur  le  sol  de 
France.  Voici  les  pays  d’origine  de  ces  coloniaux  ; 

Algérie  (tranç.  exclus).  35  Guadeloupe .  1 

Maroc .  5  Annam .  1 

Martinique .  3  Tonkin .  1 

Sénégal .  2  Somnlis .  1 

Congo .  1  Nouvelle-Calédonie  .  .  1 

En  ajoutantdonc  ces  51  malades  aux  202  précédents, 
on  obtient  alors  une  proportion  de  14,11  pour  100. 

Nous  avons  faitla  statistique  des  diverses  affections 
qui  ont  motivé  l’hospitalisation  de  ces  253  malades  : 
la  publier  aurait  bien  quelque  intérêt,  mais  allongerait 
ce  texte.  Disons  seulement  que  ce  sont  les  affections 
pulmonaires  aigues  (49)  '  ou  chroniques*  (5)  qui 
dominent;  puis  les  fractures  et  traumatismes  divers 
(53);  les  rhumatismes  (18);  les  affections  cardiaques 


Traitement  de  la  Grippe 

ERCERHÏNOL 

Ampoule  nasale  à.  l’argent  colloïdal 


L’emploi  de  cette  ampoule  est  pratique,  rapide  et  propre. 

Verser  quelques  gouttes  dans  chaque  narine,  deux  à  trois  fois  par  jour, 
la  tête  inclinée  en  arrière  de  façon  que  les  gouttes  tombent  dans  le  pharynx. 

L’Ercérhinol  est  un  bactéricide  puissant.  Il  agit  sur  les  bacilles  ou  cocci 
qui  pullulent  dans  le  rhino-pharynx.  Son  emploi  est  donc  indiqué,  à  la  fois 
comme  préventif  et  curatif,  dans  les  cas  de  grippe,^  à' infection  broncho-pulmo¬ 
naire,  catarrhe  naso-pbaryngien,  coryza,  sinusite,  otite. 
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(11).  Signalons  encore  7  fièvres  typhoïdes  et  6  ictères 
d’origine  diverse. 

Si  l’on  recherche  quelle  était  la  proportion  d’étran¬ 
gers  hospitalisés  avant  la  guerre,  on  constate  combieu 
cette  proportion  a  augmenté  de  nos  jours  :  En  1899, 
sur  8.260  entrants  dans  l’année,  à  l’Asile  des  Conva¬ 
lescents,  elle  est  de  4,85  pour  100,  Pour  prendre  une 
époque  moins  éloignée  et  des  chiffres  correspondants 
à  notre  précédente  statistique,  sur  un  total  de  2.170 
entrées  à  l’Asile,  du  1“''  Janvier  au  15  Mars  1914,  ou 
trouve  seulement  110  étrangers*,  soit  un  pourcentage 
de  5,06.  Ces  110  étrangers  se  répartissaient  ainsi  : 


Italiens. 

Belges 


Espagnols .  5 

Turcs .  4 

Roumains .  4 

Américains .  2 

Egyptiens .  2 

Bulgares .  2 

Anglais .  1 


Autrichiens. 

Allemands 
Luxembourgeois 

On  constate  donc,  en  comparant  les  chiffres  de 
1914  et  de  1923,  que  le  nombre  des  étrangers  admis 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  doublé;  qu’actuellement 
plus  de  14  pour  100  des  malades  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ne  sont  pas  nés  en  France.  Les  conclusions 
qu’on  peut  tirer  de  ces  faits  sont  nombreuses,  les  ex¬ 
poser  dépasserait  la  portée  de  cette  note.  Qu’il  nous 
soit  permis  d’écrire  que  la  France  ouvre  les  portes 
de  ses  oeuvres  d’assistance,  à  tous,  sans  distinction 
de  patrie,  très  largement  jusqu’à  l’encombrement 
même  des  différents  services  hospitaliers  :  il  est  à 
souhaiter  que  la  réciproque  existe  à  l’étranger,  pour 
les  Français  expatriés. 

Berthoumeau, 

Médecin  de  l’Asile  national  des  Convalescents 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


ASSOCIATION 

POUR  LE  DÉVEL0PPE.MENÏ  DES  REL.ATRINS  MÉDICALES 
A.  D.  R.  M. 

Ces  jours-ci,  M.  Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Tunis,  qui  vient  de  passer  deux  semaines 
en  Pologne  et  six  semaines  en  Russie,  où  il  a  été 
envoyé  en  mission  par  la  Section  médicale  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations,  a  fait  au  siège  de  l’A.  D.  R.  M. 
une  conférence  sur  ce  qu’il  a  vu  au  cours  de  sa  mis- 

II  nous  envoie  pour  La  Presse  Médicale  un  résumé 
succinct  de  ce  qu’il  a  dit. 

A  l’époque  des  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé 
l’Europe  centrale-orientale,  la  Société  des  Nations 
avait  créé  en  Pologne  et  eu  Russie  des  services  de 
médecine,  de  statistique  et  de  prophylaxie.  Les  Croix- 
Rouges  d’Europe  et  d’Amérique,  la  Fondation  Rock- 
feller  ont  collaboré  à  cette  œuvre  humanitaire.  La 
fin  des  grandes  épidémies  n’a  pas.  été  la  fin  de  ces 
efforts.  La  Société  des  Nations  a  continué  jusqu’à  ce 
jour  sou  œuvre  utile.  Elle  a  organisé  et  subventionné 
des  cours  de  perfectionnement  pour  les  médecins 
sanitaires  polonais  et  russes.  Elle  possède  encore  à 
Varsovie,  à  Moscou  et  à  Kharkov  des  bureaux  que 
dirige,  de  Genève,  l’actif  Directeur  de  sa  Section 
médicale,  le  L.  Rajchman. 

J’ai  été  chargé  de  coopérer  à  ces  cours,  et  en  même 
temps  de  porter  à  nos  collègues  des  pays  éprouvés 
un  message  de  sympathie  de  la  part  des  savants  et 
médecins  français. 

J’ai  passé  dix  jours  à  Varsovie,  et  traversé  l’antique 
et  jeune  Pologne,  douée  de  toutes  les  ressources 
matérielles  et  intellectuelles  qui  font  les  nations 
prospères  et  grandes.  J’ai  admiré  l’Institut  de  Bacté¬ 
riologie  et  de  Sérologie,  construit  en  1919  par  l’Etat 
polonais,  et,  tout  à  côté,  lesbàtiments,  bientôt  achevés, 
de  l’Institut  et  Ecole  d’Hygiène,  splendide  fondation 
de  la  Fondation  Rockfeller. 

J’ai  traversé  la  Grande  Russie  et  l’Ukraine,  vécu 
trois  semaines  à  Moscou  et  plusieurs  jours  à  Kharkov. 


1.  Non  compris  39  Alsaciens-Lorra 


Vision  émouvante  d’un  pays  presque  moribond  il  y  a 
deux  ans,  et  où  la  vie  a  repris.  Car  on  sent  partout  la 
volonté  de  vivre  et  le  désir  de  travailler.  Les  plaies 
se  cicatrisent.  La  nature,  l’effort  des  hommes,  répa¬ 
reraient  plus  vite  encore  les  ruines,  s’il  y  avait  plus 
de  solidarité  entre  les  nations... 

Nous,  savants  et  médecins,  nous  pouvons,  en  dehors 
et  au-dessus  de  toute  politique,  en  bons  serviteurs  de 
la  Science,  de  l’humanité  et  en  même  temps  de  notre 
pays,  aider  ce  grand  peuple  dans  son  œuvre  de  recon¬ 
struction,  en  reprenant  les  relations  intellectuelles 
avec  nos  collègues  de  Russie. 

Dès  qu’ils  ont  pu  faire  autre  chose  que  de  végéter, 
dès  qu’a  cessé  la  disette  de  combnstihle  et  la  famine, 
ils  se  sont  remis  au  travail.  Les  laboratoires  sont 
redevenus  peuplés  et  vivants.  Les  travailleurs  sont 
avides  de  cette  autre  nourriture  indispensable  à  la  vie 
de  l’esprit  :  l’échange  des  idées,  l’envoi  de  mémoires 
et  de  livres  à  l’étranger,  les  visites  de  leurs  collègues 
d’Occident,  vers  lesquels  ils  viennent  déjà  eux-mêmes 
autant  qu’ils  peuvent. 

On  nous  demande  sans  cesse  :  ■«  La  Russie  'est-elle 
aux  mains  de  l’Allemagne  ?»  —  Nom.,  oeia  n’eslt  ipas.. 
L’idée  que  la  Russie  d’aujourd’hui  se  donne  à  l’Alle¬ 
magne  pour  certaines  besognes  que  l’on  suppose  est 
même  inconcevable. 

Faisons  donc  œuvre  humaine  et  française  en  ten¬ 
dant  la  main  à  nos  confrères  de  Russie. 

Leurs  bibliothèques  manquent  des  productions 
venues  au  monde  pendant  les  dernières  années  :  que 
chacfue  éditeur  de  Revue  veuille  bien,  jusqu’à  nouvél 
ordre,  envoyer  là-bas  un  exemplaire  à  Moscou,  4 
Petrograd,  à  Kharkov,  à  Kiev. 

Que  nul  d’entre  nous  n’omette,  quand  il  a  publié  un 
travail,  d’envoyer  quelques  «  tirés  à  part  »  dans  ces 
mêmes  centres  universitaires,  et  aux  collègues  qu’il 
connaît  directement  ou  iudirectemeht. 

Reprenons  et  entretenons  les  correspondances  de 
collègue  à  collègue,  dans  toutes  les  spécialités. 

Ne  craignons  pas  d’aller,  pour  la  science,  à  Moscoù, 
et  d’y  montrer  des  visages  français  :  on  n’en  voit  pas 
assez.  Je  l’atteste  de  par  ma  propre  expérience  :  tout 
homme  qui  voudra  aller  là-bas,  comme  médecin, 
comme  savant,  sous  le  sceau  humanitaire  et  scienli- 
fîque,  ne  subira  aucune  avanie,  fera  un  voyage  facile 
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et  confortable,  ne  sera  pas  inquiété  à  la  frontière, 
trouvera  un  accueil  cordial  et  même  fraternel. 

Il  y  a,  pour  192!,  un  projetée  Congrès  international 
de  Dermatologie,  à  Moscou  :  que  les  dermatologistes 
étudient  dès  maintenant  les  conditions  de  leur  parti- 

Plus  nous  avons  foi  dans  notre  labeur,  dans  nos 
méthodes,  dans  le  génie  de  notre  civilisation,  plus 
nous  devons  sortir  de  nous-mêmes  et  de  chez  nous. 

On  prend  surtout  la  place  des  absents. 

Que  peut  être  l’expansion  d’une  nation,  s’il  n’y  a 
pas  d’hommes  qui  répandent  généreusement  ses 


SdClÉTi;  D’HYDIIOLOGIE  .MÉDICALE  DE  PARIS 

17  Décembre  1923. 

Dans  sa  séance  générale  annuelle,  la  Société  a  en¬ 
tendu  un  rapport  de  M.  Macé  de  Lépinay,  secrétaire 
général,  sur  les  travaux  présentés  à  la  tribune  pen¬ 
dant  l’année  écoulée.  Le  secrétaire  prononça  ensuite 
l’éloge  des  deux  membres  disparus  en  1923  : 
MM.  Bardot  et  Dedet.  Six  membres  titulaires  nou¬ 
veaux  ont  porté  à  90  le  nombre  de  ceux-ci. 

.  M.  Robekt  Dunois  (de  Saujon),  à  propos  de  l|/iÿ- 
drothûrapie,  remarque  que,  par  insuffisance  de  mé¬ 
thode,  l’hydrothérapie  ne  donne  pas  toujours  les  ré¬ 
sultats  qu’on  en  peut  attendre.  Non  seulement  l’ins¬ 
tallation,  le  personnel,  la  surveillance  médicale 
-doivent  permettre  de  réaliser  une  technique  très  pré¬ 
cise  et  très  bien  réglée  qu’il  décrit  ;  mais  encore  le 
malade  doit  suivre  durant  la  cure  un  régime  de  vie 
spécial  que  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  une  sta¬ 
tion,  éloignée  des  occupations  habituelles  du  sujet, 
permet  seul  de  réaliser.  M.  Dubois  conseille  à  ses 
malades  de  boire  et  marcher  avant  la  douche,  de 
façon  à  provoquer  une  légère  sudation  qui  rend  la 
douche  plus  efficace. 

M.  Molinéry  lit  une  note  sur  Alibert,  hydrologue. 
Ce  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  méde- 
cinde  l’hôpitalSaint-Louiset  médecin  de  LouisXVIII, 
s’intéressait  vivement  à  l'hydrologie  et  avait  été 
nommé  médecin  inspecteur  en  chef  des  eaux  d'En- 


ghien.  Il  avait  en  outre  écrit  un  important  précis  sur 
les  eaux  minérales. 

La  Société  décide  d’ajouter  à  sou  titre  celui  de 
«  et  de  climatologie  médicale  »,  désirant  montrer 
l’intérêt  qu’elle  porte  à  cette  branche  cadette  de  la 
physiothérapie,  et  attirer  à  elle  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  stations  climatiques. 

Après  vote  pour  le  renouvellement  du  bureau, 
M.  Piatqt  est  nommé  président  pour  deux  ans. 

Macé  de  Lépinay. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Un  nouveau  périodique  vient  de  paraître  sous  le 
titre  de  Folia  ncuropatliologica  estoniana.  Ce  journal 
magnifiquement  illustré  publie  les  travaux  dans  les 
domaines  de  la  neurologie  qui  sont  faits  eu  Esthonie. 

Les  éludes  sont  publiées  en  français,  anglais  ou 
allemand  au  choix  de  l’auteur.  Chaque  volume  con¬ 
tient  environ  12-15  feuilles  ;  eu  général,  2-3  fascicules 
forment  un  volume.  Prix  par  volume  provisoirement 
750  Emk.  A  l’étranger  franco  2  dollars.  On  est  prié 
de  s’adresser  pour  l’échange  des  journaux  au  rédac¬ 
teur.  L’adresse  :  Esthonie,  clinique  neuropatholo- 
.  gique  de  l’Université ’de  Tartu,  prof.  L.  Pousepp. 

CORRESPONDANCE 


Je  lis  dans  La  Presse  Médicale  du  29  Décembre  un 
très  intéressant  article  de  M.  Schreiber  sur  les  cités- 
jardins  de  la  Compagnie  du  Nord..  Mais  je  regrette 
qu’en  aucun  passage  de  cet  article  n’ait  été  cité  un 
nom  qui  doit  être  associé  à  ceux  de  MM.  Javary  et 
Dautry,  celui  de  M.  Umbdenstock,  l’architecle-conseil 
de  la  Compagnie  du  Nord.  Il  a  joué  dans  celte  recon¬ 
stitution  un  rôle  capital  et  c’est  à  lui  que  l’on  doit 
précisément  ces  silhouettes  si  attrayantes  des  nou¬ 
velles  maisons.  Je  suis  certain  que  M.  Dautry  serait 
le  premier  à  regretter,  s’il  lisait  l’article,  que  le  nom 
de  son  collaborateur  ne  fût  pas  prononcé. 

G.  Marion. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  syphllo'idedu  Jutland,  parEiiLERs  (de  Copenhague) 

I  vol.  de  85  pages  (Masson  et  C''',  éditeurs).  — 

Prix  :  8  francs . 

Dans  cet  opuscule,  l’auteur  a  rangé  par  ordre  chro¬ 
nologique  les  dillérents  rescrlts  royaux  et  les  circu¬ 
laires  de  la  chancellerie  concernant  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes  dans  le  Jutland. 

II  y  a  150  ans  que  la  législation  danoise  a  établi  la 
gratuité  du  traitement  des  maladies  vénériennes  en 
même  temps  qu’elle  obligeait  les  malades  à  se 
faire  traiter. . 

Qn  ne  peut  que  féliciter  le  Danemark  d’être  ainsi 
à  l’avant-garde  des  nations  civilisées  dans  la  lutte 
contre  la  syphilis.  L’auteur,  qui  est  président  de  la 
Société  danoise  pour  la  prophylaxie  les  maladie  véné¬ 
riennes  y  travaille  de  toutes  ses  forces.  R.  B. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n“  1. 

Mémoires  originaux. 

J.  Comby.  —  Les  séquelles  de  l’encéphalite  aiguë 
chez  les  enfants. 

E.  N.  Zehnteret  René  Foncin. —  L’acidité  urinaire 
dans  la  tétanie  du  nourrisson,  critique  de  la  théorie 
de  l’alcalose. 

P.  Rohmeret  Henri  Animant.  —  L’action  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  du  phosphate  de  soude  sur  le 
métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore. 

V.  Gillot,  A.  Mosca  et  Ch.  Sarrouy.  —  Des  formes 
larvées  et  atténuées  du  typhus  exanthématique  chez 
l’enfant.  , 

Heciicil  de  faits. 

Lekondal.  —  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de 
Hirschsprung. 

De  Vauglraud.  —  Un  cas  de  zona  du  maxillaire 
inférieur. 

Rente  générale. 

J.  Comby.  — Séquelles  d’encéphalite  léthargique. 

Analyses. 


INDICAT80NS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORIVIULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE. D'EMPLOI  :  Un  cachet  (compHmés)  aux  deux  repas. 


CHANTEREi 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  rHamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
%  d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
I  huit  jours  de  traitement. 


Echantillons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIN’) 
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LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL.CAnPHRE 

AMPOULES,  PILULES 


^■^■^«^LI.TTÉRATURe^eT  ÊC  NANTI  LLO  N5=i  « 
LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  11,  Rue  ToiTicelli,  11,  PARIS  (XVIP). 


PipSTiOW  DES  FECULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 

Wi^BEifî/LOSE 

I  V  Æ  BSr  m  -  '«™^^^^^lpBfcfc^^<0NVALESCEî\fCE 


mi/itif""'' . . 

2a  5  imprimés  après  chaque  repas _ c^que  repas 

Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPËNIER  12,  rue  Clapej  ron,  PARIS,  licg.  Coin.  :  Seine,  150.1; 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-CQLITES  -  CQNSTIPATIQN  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHQLÉMIE  -  AUTQ-INTQXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,9,  11,  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSINIILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  189G  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Enplàce  toujours  Iode  et  lodures^sans  lodis: 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  loduré  alcalin. 

Doses  moyennes:  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

LnrtRATnHB  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALBBUN,  18.  Rue  Oberkampf,  PARIS, 

■^bI  '  He  pal  confondre  l’IodalQse,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  wmâm 
UM  lisrus  depuis  notre  communication  an  Congrès  international  de  Medecine  de  Pans  1900.  BMI 


l’credi,  16  Janvier  1924 


Ant/spasmod/que 

Hypnotiquo.  ' 


Etablissements  ALB-EFtT  BUISSON  167,  Rue  de  Sèvres,  paris.  -^.Registre  du  Ccmmepce  ;  Seine,  147,023. 


■  ■  ■■ 


LABORATOIRES  CLIN’: 


SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 

TRYPANOSOMIASES 


NÉO-TRÉPARSÉNAN 


-  914  FRANÇAIS  - 

(Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  snlioxylate  de  soude). 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  C‘«. 

PHARMACIENS  DE  Ire  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

20,  X%xi.e  c3Les  lî’ossés-Saln.t-Ja.ccgc-uLes  — 

Régislro  du  Commerce  :  Seine,  78.0Î8. 
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BROMONE  ROBIN 


Crouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN, 


K-HtJJVCES  -  C3-RIFFH3S 

BroacMtes  -  Enrouements  -  Maux  de  Qorges 


Goût  très  agréablé  -  0  gr.  OIS  de  Codéine  par  cuillerêo  à  soupe 


Tlsoon  de  Sirop  Sertlii 
nesii: 

fl  S  4  solUefSes  fi  ssapô  pas*  Joui 


Bonbon  médical  -  0  gr.  OOOS  de  Codéine  par  morceau 
ÉTABLISaEMENTS  FUMOVZE,  78,  Faubourg  BaiaUDeaîs  •>  PARIS 


®  â  S®  Haoî-ssEïs  par  Jets, 


FJLITSEIÆEITTS  ’VA.OIl^T-A.’U'X: 


BOITE  DE  <  OVULES  CHAUHEl 

Exiger  la  mariide  triangulaire  et  la  signature, Chaumel 


ÉtabllssèmentB  FüMOUZË,  78,  Fg  Si-Déniài  Parü 


LE  SULFARSENOLi  BISCLOROL 


Adopté  ddns  les  Hépitaux  civils  et  militaires.  Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée 

Dans  là  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

I  F  MniN(  n  ANRPRFflY  •  Absenco  d’araénoxydo.  Coefflcient  do  toxicité  2  à  Le  Blsclorol  actucl  HO  produit  plus  la  moindre  douleur 

- - - - - :  5  fois  mdiodré  que  les  autres  arsénobeuxènes.  ^  SUSpension  BU  SolutioU  isotouique. 

IC  DIlid  fniilHnnC  Dissolution  rapide.  Injectlona  intraveineuses,  intra- 

LIl  rLUO  bUnlIliUlIt  .  musculaires,  aoua-outanées,  sans  excipient  spécial  et  _ 

■  '  '  '  '■  ~  ^  I  lii-  Il  ■  I.  sansdoulenr.  ‘T*  R  P*  CS  Ar^TIP'  R I  P*  M  TrtI  P"  R  P 

IC  DI  ne  CCCIPAPC  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite-  '  W  ■  ir  .  PEC-B-’I  ■— C.  rt  C. 

Lt  rLUo  trriUAbt  .  ments  intensifs  à  doses  aooumuléos  j  eilets  rapides, 
profoDGS,  dOTSbloS. 

OompUoatlous  dé  la  blennorragie  :  sonlagement  en  quelques  heures  Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  O  gr.  iO 

après  la  première  injection  (18  a  24  centigranuues),  guéâson  en  peu  de  I  , 

_  _ Jours  (sans  récidive).  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  lïIWI.  les  MEDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  0.  Pharmacien  de  1^®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chàüssëë-d’Ahtiii,  PARIS,  ët  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  suspension  dans  l’Eaii  camphrée. 

Le  Blsclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  “t-  BIEN  TQLÉRË: 

Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  O  gr.  iO 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


L.\  LUTTE  CONTRE  LES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES 

Suivant  la  parole  prophétique  du  j^rand  Shakes¬ 
peare,  il  y  a  décidément  quelque  chose  de  changé 
dans  le  royaume  de  Danemark. 

Il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps,  les  mots  alVec- 
tions  vénériennes,  syphilis,  surtout,  étaient  réputés 
impossibles  à  prononcer  autrement  que  devant  des 
hommes  mûrs  et  avertis.  Partout  ailleurs,  ils  étaient 
jugés  inconvenants  au  premier  dit  f  et  c’est  tout 
juste  si  les  personnes  respectables  n’estimaient  pas 
que  mieux  valait  pour  un  jeune  liomme  ou  une  jeune 
lemme  contracter  l’une  de  ces  affections  funestes  que 
d’en  entendre  parler,  fût-ce  pour  les  mettre  en  garde 
contre  le  danger  d'en  être  les  victimes. 

Désormais,  il  n’en  sera  plus  ainsi.  Port  justement, 
en  effet,  on  s’est  aperçu  que  la  pudeur  de  naguère 
était  une  duperie  et  que  le  véritable  intérêt  de  tous 
était  que  chacun  fût  averti  des  dangers  graves  que 
font  courir  à  l’individu  et  à  la  race  les  affections  véné¬ 
riennes,  affections  essentiellement  évitables,  du  reste, 
sous  la  condition  que  les  intéressés  soient  prévenus 
des  dangers  qu’elles  leur  font  courir  et  des  précau¬ 
tions  qu'il  leur  importe  par  suite  de  prendre  pour 
s’en  préserver. 

lit  c’est  là  justement  le  but  que  poursuit  aujour¬ 
d’hui,  non  sans  succès,  du  reste,  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  que  préside  M.  le 
professeur  Jeanselme. 

.Cette  heureuse  initiative,  au  surplus,  ne  demeure 
pas  isolée.  La  grande  presse,  naguère  encore  si  ré¬ 
servée,  si  pudibonde,  commence  à  comprendrequ’elle 
peut  et  qu  elle  doit,  dans  la  circonstance,  jouer  un 
rôle  éducateur  des  plus  utiles  et  nos  parlementaires 
eux-mémes  commencent  à  s'émouvoir.  Et  c’est  ainsi 
qu'au  cours  de  ces  derniers  temps,  M.  Louis  Martin, 
sénateur,  n’a  point  hésité  à  déposer  sur  la  tribune 
du  Sénat  une  proposition  de  loi  tendant  à  soumettre 
lux  pénalités  prévues  par  les  articles  309,  310,  311, 
119  et  320  du  Code  pénal,  selon  les  distinctions  qui 
y  sont  contenues,  «  la  communication  des  maladies 
vénériennes  u. 

Rien  de  plus  juste  que  celte  proposition  de  loi  que, 
depuis  longtemps  déjà,  en  notre  paj'S  même,  récla¬ 
maient  un  certain  nombre  de  personnalités  qui,  devan¬ 
çant  leur  époque,  estimaient  comme  M.  L.  Martin 


que  le  fait  parun  individu  quelconque  de  transmettre 
l’affection  vénérienne  dont  il  est  atteint  constitue  au 
premier  chef  un  acte  justiciable  des  tribunaux. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  ne  sauraient 
penser  autrement. 

Aussi,  point  n’est-il  douteux  qu’ils  applaudiront 
fort  à  l’initiative  de  M.  le  sénateur  Louis  Martin, 
et  souhaiteront  tous  sincèrement  de  voir  dans  un 
délai  rapide  le  Parlement  voler  sou  projet  de  loi  dont 
le  Journal  o/ficiel,  dans  ses  annexes,  vient  de  publier 
l’exposé  des  motifs  et  le  texte,  mettant  ainsi  la  juri¬ 
diction  française  sur  le  même  plan  que  celles  de  plu¬ 
sieurs  autres  pays  d’Europe  et  notamment  le  Dane¬ 
mark,  la  Norvège,  la  Finlande,  etc.,  où  des  disposi¬ 
tions  légales  de  cet  ordre  sont  actuellement  en 
vigueur. 


Concours  des  médecins  des  asiles  d’aliénés  en 
1924.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  en'dalc  du  3  Janvier 
l‘J2.'t,  et  dont  avis  a  été  publié  nu  Journal  officiel  le 
10  Janvier  192.'!,  la  date  du  concours  pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecins  chefs  de  service  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  et  des  asiles  privés  faisant  fonctions 
d’asiles  publics  a  été  fixée  au  lundi  10  Mars  1024. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  de  7. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  docteurs  en  méde¬ 
cine  d'une  Faculté  de  l’Etal,  avoir  satisfait  aux  obliga¬ 
tions  imposées  par  les  lois  sur  le  recrutement  de  l’armée 
et  avoir  eu  moins  de  33  ans  au  1"  Janvier  1023.  Cette 
limite  d'âge  est  prolongée  de  la  durée  des  services  mili¬ 
taires  pendant  la  guerre  de  1014. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours 
doivent  adresser  nu  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accomplisse¬ 
ment  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces  justifica¬ 
tives  de  leurs  états  de  services  et  de  leurs  titres,  d’un 
résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs 
publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  mini.slère  de  l’Hy¬ 
giène,  derAssistanceeldelaPrévoyance  sociales,  l"bureau 
de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
(7,  rue  Cambacérès),  jusqu’au  mercredi  20  Février 
incl.u.s. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle 
de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Aux  termes  des  décrets  des  3  Janvier  1022  et  20  Décem¬ 
bre  1022,  les  épreuves  du  concours  comprennent  : 

A)  Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Question  écrite  sur 


l'anatomie  et  la  physiologie  du  sys 
maximum  20.  —  2°  Question  écrite  su 
1  mentale,  maximum  30.  —  3"  Question  écr 


logie  interne  ou  l’hygiène  hospitalière,  maximum  20.  — 
A"- Question  écrite  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement 
des  établissements  d’aliénés  et  la  législation  applicable 
aux  aliénés,  maximum  20.  —  5"  Epreuves  sur  titres  : 
rt)  Civils,  hospitaliers  et  scientifiques,  ma.ximum  20  (soit 
10  pour  le  stage,  5  pour  les  titres  et  5  pour  les  travaux 
scientifiques);  b)  militaires,  maximum  10. 

B)  Epreuves  definitives.  —  1”  Epreuve  clinique  orale  sur 
un  seul  malade  :  diagnostic,  pronostic,  traitement,  assis¬ 
tance,  maximum  40.  —  2"  Epreuve  clinique  écrite  sur  un 
seul  malade  ;  diagnostic  de  l’étal  mental  et  conséquences 
qui  en  découlent  au  point  de  vue  de  la  législation  civile 
et  criminelle,  maximum  40. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Denis  (Seine).  —  Un  coiit 
cours  d  internes  aura  lieu  le  10  Janvier,  à  0  h.,  à  1  hô- 
pilal-llospice  de  Saint-Denis. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital,  7  bis, 
rue  du  Fort-de-1  Est,  à  Saint-Denis. 

Distinctions  honorifiques.  —  Miîdaii.le  de  l.v  uecox- 
NAISS.XXUE  FKANCUSE.  —  Médaille  r/c3>  classe  [bronze).— 
M.  llaag,  à  Rib'eauvillé  (Haut-Rhin). 

Mairie  du  VI=  arrondissement.  —  Une  conférence 
sera  faite  par  M.  Chauvoi.s  sur  les  Désanglés  du  ventre 
(avec  projections),  le  jeudi  17  Janvier,  a  20  h.  1/2.  La 
conférence  s  adresse  surtout  aux  familles  qui  peuvent  y 
venir  sans  cartes. 

Commission  tripartite.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  de  la  Commission  tripartite  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  do  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  pendant  l’année  1024,  en  qualité  do 
membres  titulaires  :  parmi  les  représentants  de  l’admi¬ 
nistration,  M.  Odile,  médecin  inspecteur;  comme  repré¬ 
sentants  des  médecins,  MM.  Lenglct  et  Noir  (de  la  Seine), 
M.  Decourt  (do  Seine-el-Marne)  ;  en  qualité  de  membres 
suppléants,  comme  représentants  des  médecins,  MM.  Cail- 
laud  (du  Loiret),  Humbel  (de  Seine-el-Oise),  Philippeau 
(de  la  Seine). 

Commission  consultative  de  prothèse  et  d’ortho¬ 
pédie.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  consultative  de  prothèse  et  d’orthopédie,  MM.  Rieffel, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
comme  vice-président;  Duguet,  médecin  principal,  pro- 
fe.sseur  au  \'al-de-Grôcc  ;  David  de  Drézigcué,  Rij)ert, 
comme  membres. 

Quatrième  salon  des  médecins.  —  M.  Paul  Rabier, 
secrétaire  organisateur,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV), 
prie  instamment  ses  confrères,  ayant  l’intention  d’y 
prendre  part,  de  lui  envoyer  de  suite  leur  adhésion  et 
surtout  la  liste  de  leurs  œuvres. 

En  effet,  du  fait  de  la  difficulté  de  la  main-d’œuvre,  le 
catalogue  est  déjà  à  la  composition,  et  ceux  qui  atten¬ 
draient  la  dernière  limite  du  10  Février  risqueraient  de 
n’y  être  pas  portés. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
*M.  Georges  Garamano  et,  ù  Caen,  celle  de  M.  Piquantin. 
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OSTÉOMYÉLITE  AIGUÉ 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Deux  cas  sont  à  envisager  : 

1®  L’opération  d’urgence  est  rendue  nécessaire  par 
l’état  général  du  malade. 

Si  la  septicémie  à  staphylocoques  est  reconnue  par 
l’hémoculture  on  a  peu  de  chances  de  sauver  le  malade. 
Néanmoins  on  doit  mettre  tout  en  œuvre  pour  tenter  la 
chance,  et  l’on  se  comporte  comme  dans  le  cas  où  l’hémo¬ 
culture  est  négative. 

L’os,  une  fois  trépané,  au  lieu  de  mettre  un  simple  panse¬ 
ment  aseptique,  on  peut  imbiber  largement  les  compresses 
avec  de  l’immunizol  bouillon-vaccin  pour  pansements  n“  10 
«  Furonculose  et  toutes  staphylococcies  ».  Dans  le  cas  spé¬ 
cial  de  l’ostéomyélite  il  est  recommandé  de  toucher  au 
pansement  le  moins  possible,  de  façon  à  ne  pas  léser  les 
bourgeons  osseux  en  formation.  Aussi  peut-on  réimbiber  les 
compresses  de  bouillon-vaccin  tous  les  deux  jours  quand 
les  pansements  sont  espacés  de  huit  jours. 

Avec  ce  pansement  on  obtient  des  résultats  remarquables  : 
la  diHersion  rapide  de  la  plaie,  V atténuation  de  la  douleur 
et  surtout  Vintensité  du  boxirgeonnement  des  chairs,  qui 
recouvrent  très  rapidement  l’os  trépané.  De  l’avis  des  spé¬ 
cialistes  on  raccourcit  de  moitié  le  temps  de  guérison. 


En  même  temps,  on  peut  pratiquer  la  vaccinotbérapie 
sous-cutanée,  indiquée  comme  ci-dessous. 

2°  L’opération  peut  être  différée.  —  La  vaccino- 
thérapie  est  alors  le  traitement  de  clioix,  traitement 
d’urgence.  Dans  ce  cas  il  ne  peut  pas  être  question  d’auto¬ 
vaccin,  dont  la  souche  demande  à  être  prélevée' sur  le 
malade  même,  et  dont  la  fabrication  exige  un  certain  délai. 

Un  stock-vaccin  est  indiqué,  et  notamment  l’Inimunizol 
Grémy  n°  30  «  Ostéomyélite  »  qui  reuferme  des  staphylo¬ 
coques  et  un  peu  de  streptocoques. 

On  commence  par  une  injection  sous-cutanée  de  1/2  cm’  à 
1  cm’  suivant  la  susceptibilité  du  malade. 

Les  injections  suivantes  se  font  tous  les  deux  ou  trois 
jours  à  doses  progressivement  croissantes  ;  1  cm’  1/2,  2  cm’, 
dose  que  l’on  répète.  Dix  à  douze  injections  constituent 
une  cure  vaccinale.  Sous  l’action  de  la  vaccinotbérapie, 
la  fièvre  tombe  soit  brusquement,  soit  en  lysis.  La  dou¬ 
leur  s’atténue.  L’abcès  osseux  se  limite,  disparaît  ou  se 
collecte. 

Dans  ce  dernier  cas  une  simple  incision  permet  son 
évacuation.  Les  pansements  ultérieurs  seront  imbibés  do 
bouillon-vaccin  n°  10,  afin  d’activer  la  cicatrisation. 

La  vaccinothérapie  locale  ou  rjéniiralc  a  modifié  complète¬ 
ment  l'évolution  de  l'ostéomyélite  aiyuè,  elle  en  atténue  dans 
plusieurs  circonstances  la  gravité. 

Toujours  elle  en  raccourcit  l’évolution. 
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L’MMUNIZOL  GRÉMY  (Bouillon-Vaccin) 

POUR  PANSEMENTS 

N®  iO.  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

RÉDUIT  DE  MOITIÉ 

I_.e  "beixiiDs  d.’é'^olTjLtion  de  l'Ostéom^réli-te 

LA  SUPPURATION  DIMINUE  L’OS  ET  LA  PLAIE  BOURGEONNENT 

LA  DOULEUR  DISPARAIT  LA  CICATRISATION  S’ACCÉLÈRE 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  RUC  dC  CHchy,  PARIS  (IX“)  Adr.  télégr  :  IMUNIGRÉIHI-PARIS 

Littérature  et  Écbantillons  sur  demande.  Reg.  Comm.  Soine  N-  48.156. 
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et  toutes  ses  conséquences  j 


G.  BOULÎTTE,  Ingénieur-Constructeur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13®).  —  Téléph.  :  Gobelins  28-33 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  ! 


Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


APPAREILS  POUR  LA 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  jfonyeatt  SPHYfiMOMîOMÈTRE  aascnlatoire 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCABDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


Dans  le  Traitement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  py  élite  s... 

et  de  toutes  les  Affections  de  l'Appareil  uro -génital 


LetSl.MlM3du  O-LAÏOUÉ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  JLatiffonococcique 


6  à  10  Capsules  par  jour 


A-ntiseptique 

Analgésique 

Diurétique 


.aboratolre  du  BESTOL  -  RENWES  (France) 


THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 


OXYMUTH  SACA 

Hydrate  d’ Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire^ 

Boîtes  de  12  ampoules.  — Boîtes  de  50  ampoules. 


Suspensions  buileuses  à  grains  microscopiques 

,(DISPERSOiD) 

QUINIMUTHOL  SACA 

lodo-Bismuthate  de  Quiuiue  intra  musculaire 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

Rog.  du  Com.  SEINE  1G6.8S7.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


E!Cia;.A.iTTirii_.02srs  : 


A.  MILLET, 


B,  Rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX^) 

Téléphone  :  BERGÈRE  58-43. 
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îA.DHJm  BEÎ-GE 

(Union  Minière  du  Haut-Katang-a) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRUXELLES. 
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Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 


France  et  Colonies 

Agent  général  : 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge  _ 

Banque  Belge  pour  l'Étranger 

12,  place  de  la  Bourse,  PARIS 


Fmpire  Britannique 

Agents  généraux  : 

Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd. 
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Notes  de  cardiologie 


Par  R.  LUTEMBACHER. 


I.  —  Troubles  d'excitabilité  cardiaque. 

A.  /;'.r/;v/sy,s/o/e,s  (suite).  — Dans  les  extrasysloles  aurjcu/a/ms  et 
nodalex,  le  sinus  est  au  voisinag-e  du  foyer  d’irritation  et  son  rythme 
est  modifié  par  l'cxtrasystole.  Dans  les  extrasystoles  ventriculaires,  le 
foyer  d’irritation  est. loin  du  sinus;  celui-ci  poursuit  régulièrement 
son  rythme  malgré  l’cxtrasystole.  L’onde  P  sinusale  apparaît  avant  ou 
après  la  flèche  ventriculaire  prématurée  ou  se  fusionne  avec  elle. 

Cette  excitation  sinusale  reste  sans  réponse  ventriculaire.  Le  ven¬ 
tricule  vient  de  se  contracter  du  fait  de  l’extrasystole,  il  est  en  état 


1  extrasystole  est  ainsi  suivie  d  une  pause  compensatrice. 

Cependant,  lorsque  le  rythme  sinusal  est  lent,  l’excitation  sinusale 
normale  qui  suit  l’cxtrasystole  trouve  un  ventricule  sorti  de  son  état 
réfractaire  et  obtient  une  réponse  :  l’cxtrasystole  est  interpolée  entre 

2  .systoles  normales. 

Les  e.rtrasystoles précoees  surprennent  le  ventricule  à  un  moment  où 
il  est  à  peine  sorti  de  son  état  réfractaire;  cette  contraction  très  pré¬ 
coce  est  faible  ;  en  outre  le  ventricule  est  à  peine  rempli  de  sang  : 
il  en  résulte  que  la  contraction  prématurée  ferme  les  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  mais  elle  est  incapable  d’éleversuffisamment  lapression 
intracardiaque  pour  ouvrir  les  valvules  sigmoïdes  et  lancer  une  ondée 
sanguine  dans  l’aorte  :  l'e.vtrasystole  prématurée  est  perçue  au  cœur 
sous  forme  d’un  bruit  éclatant,  mais  ne  se  transmet  pas  au  pouls. 

Les  extrasystoles  tardives,  au  contraire,  surviennent  à  un  moment  où 


le  cœur  est  presque  complètement  sorti  de  son  état  réfractaire,  et  a 
récupéré  en  grande  partie  sa  force  contractile;  en  outre  le  ventricule 
est  déjà  rempli  de  sang  ;  il  en  résulte  que  la  contraction  prématurée 
est  capable  de  forcer  les  valvules  sigmoïdes  et  de  lancer  une  ondée 
sanguine  dans  l’aorte  ;  F  extrasystole  tardive  est  perçue  au  cœur  sous 
forme  d’un  double  bruit  et  se  transmet  au  pouls  sous  forme  d’une  pul¬ 
sation  faible,  prématurée. 

Les  extrasystoles  sont  rares  ou  fréquentes  : 

Les  e.rtrasystoles  ra/’es  troublent  accidentellement  le  rytlime  sinusal.. 

Les  extrasystoles  fréquentes  sont  :  Désordonnées  et  donnent  lieu  à 
des  arythmies  que  l’on  confond  avec  l’a/-y;/(mfeco/npfète  par  fibrillation 
auriculaire  sans  le  secours  des  méthodes  graphiques  ;  2°  Rythmées 
et  se  répètent  régulièrement  entre  chaqtie  contraction  normale  :  c’est 
le  bigéminisme  e.vtrasystolique.  • 

Les  extrasystoles  bigéminées  précoces  ne  se  transmettent  pas  au  pouls 
etAoimenUm  pouls  lent  e.rtrasystoliq  lie-,  mais  pendant  la  pulsation  lente, 
on  perçoit  à  l’auscultation  un  bruit  prématuré,  et  l’extrasystole  s'ins¬ 
crit  sur  les  tracés.  Au  contraire,  dans  le  vrai  pouls  lent  par  brady¬ 
cardie,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  surajouté  pendant  la  pause  sphygmi- 
que. 

Les  e.rtrasystoles  bigéminées  tardives  donnent  un  bigéminisme  du 
pouls  ;  la  pulsation  faible  est  rapprochée  de  la  pulsation  normale  qui 
précède.  Dans  l'alternance  du  pouls,  la  pulsation  faible  est  à  égale, 
distance  des  pulsations  normales  voisines,  ce  qui  indique  un  trouble 
grave  de  contractilité.  Le  cœur  réveillé  trop  tôt  par  l’excitation  pré¬ 
maturée  a  le  droit  de  répondre  paresseusement.  Dans  l’alternance,  au 
contraire,  il  est  réveillé  à  son  heure  et  la  faiblesse  de  la  pulsation  décèle 
la  défaillance  de  ses  fibres  contractiles. 

Les  extrasystoles  sont  habituellement  perçues  par  le  malade  ;  c’est 
•une  sensation  de  choc  brusque,  désagréable,  accompagnée  d’une  légère 


LE  PHOSPHARSYL 

est  Iq  nwme  produit  cont&nant  3  cen^ 
de  métnylarsinate  s^iguo 
oui/Ieréer 
soupe^ 


RécalafuxdLon  inlmswe 
par  assiimLaJdoïi^m 


PHOSPHATE  PINARD 


EXTRAIT  DI  RECTEIVIE^T  DES  OS 

TVBER^^LOSE^  AFFE GTI ONS^OSSEUSES 
CBOJS^NCE,  CONVALE^ENCES 
^ACHi  TISM^ 

"POSOLOGIE -  Æ 


[ADULTES  :  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
ayant  las  deux  principaux  repaa 
ENFANTS  :  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

(ADDLTES  :  Une  cuillerée  à  potage  3V3it 
deux  grande  repas. 

ENFANTS  ;  Une  cuillerée  à  dessert  ou  àcafô 
selon  I  aga.  f 


Rog.  dn  Com,  :  Angoulème,  435. 


Approv!&/onnement  gratuit 
sur  demanda 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ANGOULEME  (CHARENTE) 
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TRIDIGESTINE  ËranuléïDALLiZ 

Le  Plus  adtif  [(des.  PoJydigéstÊs  ^ 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insu|)isance  sécrétoire. 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  o/o  et  50  “/„ 

Pains  iiltTa-légcrrs  poxir  diabétiq,nos 
Se  vendentparpaquetsdi'Spalns  dans  toutes  les  principales  maisons  de  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


Parafnne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

XOÜVEAU  LiAXATIF  MIIVÉRAl, 


Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  :  laboratoires  BRUWEAU  et  C",  17  bit,  rue  de  Berri.  —  Tél.  ;  Élysées  61-46. 


^  àhasedePHOSPHüREZN 

WüXVoÿcA  KOLA  GUARANA 

^  ^ Specifiq™  de  la  Neurasthénie  ^ 

vSurmenage  Intellecftel  Dépréssion  Physique  &  Cérébrale 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  :  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


::  déteirsif  ::  :: 


Anticjiphtépiqae 


Ce  produit,  qui  a  jou$  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  11  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’angines  cotienneuses,  anthrax,  blessures 
de  guerre,  leucorrhées,  otites  Infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 
Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9’).  —  (Se  méfier  des  imitations  que.  son  succès  a  fait  naître) 


OPO- SOLS 


ORCHI-SOL 
et  tous  organes. 

OPO-SOLS 

PLURIGLANDÜLAIRES 

(Arriération  infantile) 
OPO-SOL  M  (Garçons) 
OPO-SOL  F  (Filles) 
OPO-SOL  N-R 
(Nourrissons  retardaUires.) 


OPOTHÉRAPIE  PAR  LES  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS 

SOLUTIONS  TITREES,  IN  ALTÉRABLES,  AGRÉABLES 
Contenant  tous  les  éléments  soltibles  et  ACTIFS  des  ORGANES  FRAIS 
Une^cuiUerée  à  café  correspond  à  nn  cachet  de  pondre  totale  d’organe. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  anx 
LABORATOIRES  GHB  VRE  TIN- LEMATTE 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Sncceaaenr 

5,£Rue  Ballu,  PARIS.  —  Téîépb.  :  CenlrMl  4S-8G.  —  Reg.  du  Com.  ;  Seine,  3.576. 


AM  POULES 
C  A  C  H  ETS 
COMPRIMÉS 

d’OYAIRE 

THYROÏDE 

SURRÉNALE 

HYPOPHYSE 

TESTICULE 


PLÜRIGLANDULAIRES 

(Arriération  infantile) 

M  (Garçons) 

F  (Filles). 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Des  cours 
complémcniaircs  de  pratique  obstétricale,  cours  d’une 
durée  de  deux  semaines,  par  MÜI.  Gleisz,  accoucheur 
des  hôpitaux;  Dowilewicz,  ancien  chef  de  clinique; 
Portes,  chef  de  clinique  ;  Champeau  et  Uiddcn,  chefs  de 
clinique  adjoints,  seront  faits  aux  dates  suivantes  : 

Première  série  :  du  4  au  10  Février.  —  Deuxième  série  ; 
du  14  au  20  Avril.  —  Troisième  série  :  du  1"  au  13  Sep¬ 
tembre.  —  Quatrième  série  :  du  1"  au  14  Octobre. 

Programme.  —  Matin  ;  9  h.  Exercices  cliniques  indivi¬ 
duels.  —  10  h.  Conférence  sur  les  sujets  suivants  :  Con¬ 
duite  à  tenir  au  moment  de  l’accouchement  et  de  la  déli¬ 
vrance.  —  Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  2>en- 
dnnt  la  gestation  et  l’accouchemeut.  —  Complications  de 
lu  délivrance.  Indications  du  forceps.  —  Diagnostic  et 
traitement  des  viciations  pelviennes  (femmes  rachitiques, 
boiteuses,  bossues,  etc.).  —  Vomissements  graves.  — 
Albuminurie  et  éclampsie.  —  Diagnostic  et  traitement 
des  anomalies  de  la  dilatation.  —  Complications  de 
l’avortement.  —  Diagnostic  et  traitement  des  infections 
puerpérales.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis 
maternelle,  fœtale  et  infantile. 

Après-midi  ;  14  h.  30.  —  Conférence  sur  les  sujets  .sui¬ 
vants  :  Diagnostic  de  la  présentation  du  sommet.  — 
Forceps  dans  les  variétés  directes  ;  OP  et  OS.  —  Forceps 
dans  les  variétés  obliques  antérieures.  —  Forceps  dans 
les  variétés  transverses  et  obliques  postérieures.  — 
Diagnostic  de  la  jirésentation  du  siège,  extraction  du 
siège.  —  Diagnostic  de  la  présentation  de  l’épaule,  ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes.  —  Diagnostic  de  la  pré¬ 
sentation  de  la  face  et  du  front,  applications  du  forceps 
dans  ces  présentations.  —  Mort  apparente  du  nouveau-né. 
—  Dilatation  artificielle  du  col.  Ballons  do  Champetier 
de  Ribes.  —  Embryotomie  rachidienne.  —  Basiotripsie. 

15  h.  30.  —  Travaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  con¬ 
férence.  Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du 
musée  de  la  clinique. 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  S’inscrire  au  .secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n”  4,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  h. 


CONCOURS 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 


—  101  — 


Art.  l«r.  —  Un  concours  s'ouvrira  h  Paris,  au  ministère 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  do  la  Prévoyance  sociales, 
le  lundi  10  Mars  1924,  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecins  chefs  de  service  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
et  les  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  sei)t. 

Art.  2.  —  Les  candidats  qui  désirent  participer  au 
concours  devront  adresser  au  ministère  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  une  demande 
accompagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces  jus¬ 
tificatives  de  leurs  états  de  service  et  de  leurs  titres, 
d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  déiJÔt  de 
leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
1"'  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu'au  mercredi  20  Fé¬ 
vrier  1924. 

Chaque  postulant  sera  informé  pur  lettre  individuelle 
de  la  suite  donnée  à  sa  demande.  {Journ.  Janvier.) 


NOUVELLES 

Hôtel  des  Sociétés  savantes.  —  Le  jeudi  20  Mars, 
à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  M.  A.  Can- 
tonnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  fera  une  conférence 
ouverte  à  tous  dont  le  sujet  sera  :  «  Les  yeux  de  nos 
enfants  ». 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Peycelou,  médecin 
auxiliaire,  est  nommé  médecin  aide-major  de  2”  classe. 
[Journ.  o/f.,  30  Décembre.) 

—  Etat  nominatif  du  personnel  du  Service  do  Santé 
figurant  en  tête  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les 
théiUres  d’opérations  extérieurs. 

Médecins  principaux  de  2'  classe,  MM.  Chrétien, 
Clisson,  Jeandidier. 

Médecins-majors  de  l”  classe,  MM.  Théron,  Vandeuvre, 
Courboules,  Noirolaude,  Perrichon,  de  Troye,  Baget.  ■" 

Médecins-majors  de  2'  classe,  MM.  Berge,  Dupuy  de  la 
Badonnière,  Guillobey,  Grimaud,  Humblot,  .Loubens, 
Dumont,  Cochard,  Championnat,  Flamme. 

Médecins  aides-majors,  MM.  Cadet,  Brun.  Vuathier, 
Archard,  Blanc,  Remontet,  Tixier,  Hourdille,  Glenisson, 
Gautrot,  'Vauchez.  [Journ.  off.,  1"  Janvier.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  rattachés  : 
Au  jîort  de  Brest,  MM.  Marcandier,  médecin  principal; 
Le  Page,  Palud,  médecins  de  1"  classe. 


Mercredi,  16  Janvier  1924” 


Au  port  de  Lorient,  M.  Bosse,  médecin  de  1'*  classe. 

Au  port  de  Rochefort,  MM.  Courtier,  Dupuy,  médecins 
de  l's  classe. 

Au  port  de  Toulon,  MM.  Branger,  Solcard,  Hardy, 
Chatrieux,  médecins  de  1”  classe.  [Journ.  o//.,  30  Dé¬ 
cembre.) 

—  Sont  nommés  :  à  l’emploi  de  médecin  de  3"  classe 
auxiliaire,  MM.  Godai,  Kervarec,  Etienne,  Lefort,  Bonnel, 
Marcliessaux,  Michelot,  Rosensticl,  élèves  du  Service  de 
Santé;  Quérangal  des  Essarts,  Briand,  Menjaud,  Guer- 
meur,  Gilbert,  Aubry,  Barbin,  Reginensi,  Gallacy,  méde¬ 
cins  auxiliaires.  [Journ.  off.,  8  Janvier.) 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  "  voir  la  page  96. 


Oarbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

Intoxications 

Fermentations  Gastro-Intestinales 

Entéro-Colites 

Pansements  Gastriques 

MONTAGU,  49,  B'  de  Port-Roval,  PARIS  a  c  as  sm 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  au.v  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  hile  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administra-, 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Radium  à  vendre,  54  milligr.  —  Ecrire  P.  M  , 
n»  5703. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
[Voi,  la  suite,  p.  103.) 
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—LA  ROCHE- POSAY 


SOURCE  ST  CYPRIEN 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  rfe^Saînt-Cyprlen  de  La  Boche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdvo 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la'jlônommait  “  Eau  do  Jouvence"  :  elle  rendait  la  fraicheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  7’Arthrltisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  50)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  a  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615  ;  et  qui  sont  :  lu  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  j'uvénilisant;  le  Calcium,  diurétique,  interstitiel;  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  l'acide  urique. 

Goutte  •  Graveile  •  Arthritisme 


La  curieuse  action  antivomitive  de  I’  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
et  1  adoucissement  qu’qjle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  11 
suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  Vion 
calcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 

Bouteilles.  —■  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (voir  ci-dessus  lisle 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  35  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 

Bonbonnettes  postales.  —  L'  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou- 
teiUes,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radio^tivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  l’Etablisse- 
ment  Thermal,  la  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95  ;  à  domicile, 
3,55  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 

la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  ITél.  :  Central  71-84)  et 
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ic|jiésentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Chimiste  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.  M-, 
n»  5715.  • 

Dame  très  Instruite  et  possédant  les  références  les 
plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée,  à 
Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5716. 

Infirmière  surveillante  très  au  courant  de  la  chi¬ 
rurgie  est  demandée  dans  clinique  chirurgicale  à 
3  heures  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5732. 

Jeune  D’’  cherche  trav.  méd.  ou  paraméd.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5734. 

SténO'dact.  exp.  va  prendre  à  domicile  travaux 
toutes  importances.  Prix  modérés.  —  Ecrire  P.  M., 
n<>5737. 

Docteur  libre  toute  journée  pour  consultation  dans 
clinique.  —  Ecrire  détails  et  références,  E.  Pascal, 
p.  r. ,  bureau  68. 

A  céder,  Paris,  centre  quartier  populeux,  polycli- 
ni<iue  avec  appart.  libre  imméd.,  bail  9  ans. 
Ecrire  P.  M.,  u»  5749. 


Institut  médical  bon  rapp.  gde  ville  Normandie, 
à  céder,  cause  maladie,  50.000.  Ecr.  P.  M.,  n»  5751. 

On  demande  infirmière  pour  service  de  nuit,  situa¬ 
tion  stable.  Urgent.  —  Ecrire  P.  M.,  u”  5755. 

Jeune  fille  excellente  famille,  licenciée  ès  lettres, 
sténo-dact.,  anglais,  sérieuses  références,  demande 
secrétariat  intellectuel,  près  docteur.  —  Ecrire 
P.  IH.,  no  5758. 

Doct.  en  pharm.  titres  scientifiques,  excell.  réfé¬ 
rences,  grande  pratique  de  la  profession,  cherche 
situation  ou  association  dans  affaire  pharmac.  ou  pro- 
pharm.  (sauf  dans  détail),  avec  ou  sans  apport  de 
capitaux,  Paris  de  préférence.  Ecrire  P.  M.,  n"  5767. 

J.  Doct.  en  méd.  et  droit  cherche  situât,  méd.  ou 
paraméd.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5764. 

Veuve  de  Docteur  cherche  situation  chez  médecin 


LABORATOIRE  D’AMALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

DiREonon  «aiENTiriQUB  : 

D' Baymond  LETULUB  -  D'André  DEBOSSON  -  A.  EBEDRE,  l> ii Fku 
StROLOOIE  -  BACTËRIOLOOIE  -  CHIMII 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIQUE 


LES  ESCALDES 

STATIOH  CLIMATiaUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnn,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adrester  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dos  Fini,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 

TUBERCULOSE 


SPES 


CEPEDE 

ESTRADER,  D'nP" 

30,  av.  Reille,  Pa.vis  -  Gob.  08-06 


GUERIT  I 


Le  «  Baume  Scleiua  »  est  à  base  de  Seienmm  colloïdal,  principe  acth  des  eaux  minérales  de  La  Rocbe- 
Posay,  dans  la  Vienne.  Il  puéril  les  Eczémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 
Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justifiée  ;  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse^  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  ,»  pour  la  cure  du  «  Bouton  cf  Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


Sédiments  des  “  fontaines  ”+ huile + cire 


La  ROOHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  l'expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’xm  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  do  cire  et 
d’huile  do  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ».  j 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d'Oriont 


vôtérô©  qui  estant  lavée  Le  Baumo  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  3  ordres  de  cas 

dessèche  inoonttaont.  »  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano- vulvaires...,  etc.); 

2“  Les  Ulcérations  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies) 
iétés  d'iceiie.)  ’  30  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  » 

Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d  abeilles.  On  F  emploie  soit  à  froid  (ij  se 
îu  contact  de  la  peau  tiède);  soit  à  chaud  (après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d'une  leuille 
de  gaze  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  decouvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beaame  Sélénia,l8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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administration  prolongée 

GAÏACOL  "^"inodore 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHï 
COMPRIMÉS  “BOCHE 
CACHETS  "ROCHE 


CACHETS -ROCHE' 
osTHIOCOL 


échantillon  eêùHéralure 
Prodi/Hs:  P  Hoffmann- Ia  Hocnfa  C-^ 
P/ace  des  yosfii  Paæ/s 


IIMAHIIN 


^ÜTBPS^BËITIQUE 
-  Sasis  Bégîme  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


SÜM01A3L 

HYPNOTBQUE  LÉGEg? 
SÉDATBF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 


inSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES descomprim.psrjonr) 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


IDESODORISANT 


DÉSINFECTANTI 


W  DIURËNE 

^^^'Êxtrail  lolal" d  ADONIS  VEDNflLIS 

Cardiopathies  -Artério-sclépose 
a  CIRRHOSES  ^ 


ÉGHANTiiiiiONS  SUR  DEMANDE  :  15,  Tue  d’Apgenteuil,  PARIS  (i") 


Samedi,  19  Janvier  1924 


PRESSE  HEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 


—  ADMINISTRATIOX  — 

MASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120.  Doulevard  St-llermaln,  PARIS  (6") 
Compte  Chèques  postaux  n"  S99 

PRIX  RE  L’ABOHREMEHT  POUR  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Union  postale . 45  fr.  » 

Les  abonnomcnLs  partent^ 


—  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  - 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur  Proies 

de  Clinique  O|ihtaiinologiqne,  Médecin  I 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de 


M.  LETULLE 

fosani.r  à  la  Faculté, 

les  hôpitaux, 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Profe^our^e  oUni^quo  médicale, 
et  de  l’Académie  do  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  do  l’hopitM  SainHÆuis 


Membre  do  l’Académie  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  do  l’Académie  de  médecine. 


-  RÉDACTION  - 


SECRÉTAiaES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Saint-Germain  (O'i 


SOÜ/i^ÂIBE 


SUE  PÈRE  ET  FILS 

ET  L’ANATOMIE  DU  VIVANT 


Articles  originaux  ; 

Leçon  d’ouverture  de  M.  le  professeur  Sicard,  p.  57. 
Mouvement  chirurgical  : 

,T.  Siixi-QLE.  —  Kystes  osseux  esscnliels  de  l’adoles¬ 
cence,  p.  62. 

Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  : 

L.  Rivet.  —  L’ictère  catarrhal. 

Supplément  ; 

Suc  père  cl  llls  et  l’analomie  du  vivant. 

L.  Cheinisse.  —  Que  deviennent  les  «  donneurs  » 
professionnels  ? 

XVI II’’  V.  E.  M.  ans  stations  thermales  de  la  Médi¬ 
terranée. 

Le  charlatanisme  et  la  lutte  antituberculeuse. 
An.vto.mie  du  vivant  (1  iig-)-  —  La  médecine  a  travers 
i.E  MONDE  (1  fig.). —  Correspondance.  —  Questions 
ET  réponses.  —  Livres  noove,vux.  —  Livres  reçus. 

-  So.MMAIRES  DES  ReVUES.  -  UNIVERSITE  DE  PaRIB. 

—  Universités  de  Province.  —  Nouvelles.  —  Actes 
DE  LA  Faculté  de  Paris.  —  Renseigne.ments  et 

CO.M.MUNIQUÉS. 


he  />'■  J/enry  Meige,  professeur  d'anatomie  à 
l'Ecole  des  Beaux-Arts,  a  consacré  cette  année  une 
partie  de  sa  premibie  leçon  à  V histoire  de  l'ensei¬ 
gnement  de  l'anatomie  aux  artistes. 

jXous  en  e.vtrayons  les  pages  suivantes  qui  font 
revivre  deux  personnalités  médicales  dont  les  noms 
sont  aujourd'hui  fort  oubliés,  bien  quelles  aient  été 
les  premières  à  montrer  l'importance  des  études  ana¬ 
tomiques  sur  le  vivant,  aussi  bien  pour  les  médecins 
que  pour  les  artistes. 

Les  Professeurs  d’anatomie  de  l’Ecole  des 
Beaux-Arts  ne  sont  pas  nombreux,  —  treize  en 
tout,  depuis  pi’ès  de  trois  siècles,  —  car,  par  un 
privilège  très  enviable  pour  leur  successeur,  la 
plupart  sont  restés  en  fonctions  fort  longtemps, 
Je  les  rappellerai  tous;  mais  je  m’arrêterai  davan¬ 
tage  sur  deux  d’entre  eux. 

Le  premier  avait  rtom'  Quatrou.c  ou  Quadroul.v. 

On  lui  doit  une  innovation  audacieuse  :  il  se 
servit  d’un  squelette  pour  enseigner  l’ostéologie, 
et  ce  squelette  resta  en  évidence  pendant  tous  les 
cours.  Il  est  encore  sous  vos  yeux,  lui  ou  l’un  de 
scs  descendants. 


Le  peintre  Le  Brun,  qui  protégeait  Quatroux, 
lui  lit  don  pour  ses  démonstrations  d’une  série  de 
moulages  en  plâtre  d’un  cadavre  disséqué.  Ce 
n’était  pas  encore  le  cadavre  lui-même  ;  mais  les 
artistes  pouvaient  se  contenter  de  ce  simulacre. 

Avec  ce  matériel  rudimentaire,  Quatroux  pro¬ 
fessa  pendant  vingt-quatre  ans  (de  16A8  à  1672j. 

Le  second  professeur  d’anatomie  fut  un  pein¬ 
tre,  Briquet  Vauroze,  dont  on  ne  sait  pas  grand’- 
chose,  si  ce  n’est  qu’il  détient  le  record  de  la 
durée  de  l’enseignement  anatomique  ;  quarante- 
quatre  ans  (de  1672  à  1716).  Après  lui,  Tripier 
professa  pendant  vingt-deux  ans  (de  1716  à  1738). 
Puis,  un  chirurgien,  Disdier,  ne  régna  que  huit 
ans  (de  1738  à  1746),  pendant  lesquels  il  publia 
une  «  Exposition  anatomique  des  diiïérentes  par¬ 
ties  du  corps  humain,  ouvrage  destiné  aux  artis¬ 
tes,  avec  30  planches,  d’après  celles  d’Eustachi, 
anatomiste  italien  du  xvi“  siècle  ».  iSarrau,  qui 
vint  ensuite,  enseigna  pendant  cinq  ans  seule¬ 
ment  (de  1746  à  1751). 

L’œuvre  personnelle  de  ces  quatre  derniers 
professeurs  ne  paraît  pas  avoir  été  considérable. 
Du  moins,  nous  n’avons  pu  la  reconstituer. 

Mais  nous  arrivons  à  une  date  mémorable  dans 
l’enseignement  de  l’anatomie  artistique  avec  l’avè¬ 
nement  des  Sue,  en  1751. 

Retenez  bien  ce  nom.  Il  mériterait  de  figurer 


Pure  digitalique,  stpophantique,  spartéinée,  scillitique, 
pUospUiüée,  caféiiiée,  lithinée. 


Digitaline  cristallisée. 


Echantillons  :  14,  rue  de  Dliohy,  PARIS 


THÉOSALVOSE 


NATIVELLE 


OCRÉINE  GRÉMY 


Dermatoses, Eczémas, Pityriasis,  Trichophyties,  Pyodermites, 


DERMOFAGINE 


Crème  à  l’extrait  do  hêli 


La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane. 


Granules,  Solution,  Ampoules. 


Sels  biliaires. 


BILEYL 


Glolmlos  kéralinisôs. 


Suc  Gastrique  du  Porc  vivant. 


Antlsyphllitique  puissant  et  sûr. 


MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 


5,  rue  Ambroise-Thomas,  FARIS-IX> 


VALERIANE 

de  L.  P  AC  HAUT 

En  Vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DYSPEPTINE 

du  HEPP 

H.  CARBIOB  et  G‘«. 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


URISANINE 


Laboratoire  :  28,  rue  Kilton,  PABIS 


XXXTB  Année.  —  N"  6.  19  Janvier  1924. 
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en  lettres  d’or  sur  notre  amphithéâtre  d’anato¬ 
mie.  C’est  celui  d’une  dynastie  d’iiornines  émi¬ 
nents,  de  ceux  qui,  vers  la  fin  du  xviii”  siècle, 
étaient  appelés  Eneyc'opédistcs,  f)arcc  que  leur 
vaste  culture  enibrussail  à  la  fois  les  sciences, 
les  lettres  et  les  arts,  toutes  les  connaissances 
humaines.  Et  ce  furent  des  hommes  de  devoir  et 
de  dévouement. 

Il  y  eut  deux  Suc  :  le  père  (Jean-Joseph)  et  le 
fils  (Jean-Baptiste),  qui  se  succédèrent  dans  cette 
chaire.  Sue  le  père  l’oi'cupa  pendant  quarante 
ans  (de  1751  à  1791).  Suc  le  iils,  pendant  trente- 
neuf  ans  (de  1791  à  1830). 

En  sorte  qu’à  eux  deux,  ils  cH'^eignèrent  l’ana¬ 
tomie  aux  artistes  pendant  près  de  quatre-vingts 
ans  !  C’est  déjà  un  titre  à  votre  vénération.  Ils  en 
ont  d’autres. 

Sle  le  PÈiiiî  (Jean-Joseph),  né  en  1710,  à 
Golle-Saint-Pol  (Var),  fut  un  anatomiste  réputé  et 
un  chirurgien  de  renom.  Professeur  d’anatomie 
au  Collège  royal  de  Chirurgie,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité  pendant  près  de  vingt-cinq 
ans,  il  s’était  acquis  une  grande  notoriété  scienti¬ 
fique  en  France  et  à  l'étranger  par  une  série 
d’ouvrages  d’anatomie  et  de  chirurgie  dont  je 
vous  épargne  l’énumération.  Il  avait  aussi  modelé 
en  cire  un  grand  nombre  de  pièces  anatomiques. 

C’est  en  1751  qu’il  fut  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’Académie  royale  de  Peinture  et  de 
Sculpture.  Il  avait  alors  âl  ans.  Il  conserva  cette 
chaire  jusqu’à  81  ans,  une  année  avant  sa  mort. 

Son  fils  (Je.\x-B.\i>tiste  Sue),  né  à  Paris  le 
13  Janvier  1700,  le  suppléa  pendant  un  an  et  lui 
succéda,  à  la  fois  comme  chirurgien  de  la  Charité 
et  comme  professeur  d’anatomie  artistique. 

H  avait  été  d’abord  médecin  militaire  et  fit 
la  campagne  de  Ru-sie  comme  médecin  en  chef 
de  la  garde  impériale. 

Non  moins  cultivé  que  son  père,  il  a  laissé 


plusieurs  ouvrages  où  l’art  et  la  science  inter¬ 
viennent  parallèlement  et  où  son  esprit  philoso¬ 
phique  se  donne  libre  carrière. 

11  s’intéressa  d’ailleurs  aux  choses  de  son  temps 
comme  anatomiste  et  physiologiste.  On  a  de  lui 
une  étude  sur  la  «  Guillotine  et  la  douleur  qui 
survit  à  la  décollation  ».  Ce  livre  est  de  179ü,  \ 
cette  époque  et  sur  cette  matière,  les  sujets  d’expé¬ 
rience  étaient  abondants. 

Mais  il  montra  surtout  une  prédilection  pour 
l’anatomie  artistique,  et  il  alla  suivre  à  l.,on- 
dres  les  cours  que  faisait  le  célèbre  Guillaume 
Hunter.  Cependant,  l’enseignement  de  son  père 
l  avait  captivé  davantage  et  il  résolut  de  faire 
connaître  les  leçons  de  ce  dernier. 

C’est  ainsi  qu'il  publia,  en  1788,  un  livre  inti¬ 
tulé  :  Ulémens  d'anutomie  à  l'usage  des  peintres, 
des  sculjjteiir-!  et  des  amateurs' . 

Avec  autant  de  modestie  que  de  respect  filial, 
il  semble  s’excuser  de  cette  publication  : 

.\près  avoir  approfondi,  pendant  plusicur.s  années, 
la  méthode  employée  par  mon  père,  je  me  suis  trouvé  en 
état  de  le  soulager  dans  ce  travail,  et  ç’a  été  pour  moi 


Le  livre  du  fils  est  donc  le  reflet  des  enseigne¬ 
ments  du  père.  C’est  à  ce  dernier  que  revient  le 
mérite  des  idées.  Mais  c’est  à  son  fils  que  nous 
devons  de  les  connaître.  Leur  intime  collabora- 
ration  ne  permet  pas  de  séparer  la  part  qui  revient 
à  chacun  d  eux.  Il  faut,  sous  le  seul  nom  de  Sue, 
admirer  leur  œuvre  commune. 

Le  plus  grand  titre  de  Jean-Joseph  Sue  à  notre 


1.  «  1  vol.  in.4°  orne  de  l'i  planches  en  taille-douce 
gravées  par  Aubert,  d  après  les  dessins  de  Tbarsi.s.  repré¬ 
sentant  au  naturel  tous  les  os  de  l'adulte  et  ceux  de 
l’enfant  du  premier  Age,  av*ec  leur  explication,  n  Une 
seconde  édition  eut  lieu  sous  l’Empire. 

2.  Elémens  d'anatomie,  avant-propos,  p,  III  et  seq. 


reconnaissance  est  d’avoir  introduit  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  au.x  artistes  l’étude  de 
Vhomrne  vivant. 

«  J’ai  vu  avec  satisfaction,  dit  Sue  fils,  combien 
était  avantageuse  l'idée  qu’il  (son  père)  a  propo¬ 
sée  et  exécutée  le  premier,  de  faire  suivre  les 
démonstrations  sur  le  cadavre  de  leçons  sur  le 
modèle  vivant®.  >■ 

C’est  donc  dans  la  deuxième  moitié  du  xviii'^  siè¬ 
cle  qu’un  Français  a  commencé  à  appliquer  à 
la  forme  vivante  les  connaissances  anatomiques 
ducs  à  la  di'Seclion.  Celte  méthode,  qui  nous 
semble  aujourd’hui  tellement  rationnelle  qu’on 
se  demande  comment  l’on  p  urrait  s’en  passer, 
n’était  cependant  utilisée  nulle  part  ailleurs. 

Dans  les  «  Elémens  d’anatomie  »,  publiés  en 
1788,  on  peut  lire  ceci  :  «  Il  est  étonnant  que 
l’exemple  que  l’on  a  donné  en  France  [on,  c’est  Sue 
père)  n’ait  point  encore  été  suivi  dans  les  pre¬ 
mières  Ecoles  de  l’Europe.  »  Aujourd’hui,  l’étude 
du  nu  vivant  fait  partie  de  l’enseignement 
de  l’anatomie  artistique  dans  tous  les  pays  du 
monde. 

Constatons  en  passant  que,  dans  ce  domaine 
comme  dans  tant  d’autres,  la  France  a  joué  le 
rôle  d’initiatrice. 

La  lecture  de  l’avant-propos  des  «  Eléments 
d’analomie  »  de  Jean-Baptiste  Sue  a  été  pour 
celui  qui  occupe  aujourd’hui  sa  chaire  une  forte 
leçon  de  modestie. 

C  est  au  cours  de  ces  dernières  vacances  que 
j’ai  pris  pour  la  première  fois  connaissance  de  ce 
livre.  Jugez  de  ma  stupéfaction  :  j’y  ai  retrouvé  la 
plupart  des  idées  que  j’émettais  l’année  der¬ 
nière  dans  ma  leçon  d’ouverture;  elles  avaient 
été  exprimées,  en  termes  presque  identiques, 
135  ans  plus  tôt.  Aussi  ai-je  tenu  à  faire  dès  le 
début  de  celte  année  amende  honorable  en  ren¬ 
dant  aux  deux  Sue  ce  qui  leur  appartient. 

Ecoulez  et  retenez  ces  passages  que  je  cite 
textuellement  ;  ceux-ci,  en  particulier,  sur  l’insuf- 
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fisanf-e  des  rcnscigncmcnls  fournis  aux  artistes 
par  le  cadavre  : 

«  Le  sppcincle  fie  în  nntnre  morte...  est  quelquefois 
dans  le  cas  d  induire  le'<  jeunes  j^ens  en  erreur.  Il  e>*t, 
dans  l'étui  de  nio'l,  des  ptirlies  qui  s’ufTais'-cnt  ou 
s’élèvent,  et  éprniivtMil  des  <  liang'cnieiils  plus  ou  moins 
cnrisidc'oliles  dans  l»Mirs  formes,  re  (pii  Fuit  qu’il  est 
difficile  alors  de  connaître  sùicmcnl  leur  liyure  et  leurs 
Térituldes  dimérisions. 

«  Le  corps  humain  e.st  alors  dans  scs  parties  molles  co 
que  serait  un  instrunienl.  dont  toutes  les  roidps,  uu  lieu 
d’ètre'  tendues, ^raiiiperuicnt  couchées  les  unes  sous  les 

«  .  .  Jamnis  avec  des  parties  mortes  on  ne  donnera 
une  idée  juste  des  parties  vivantes.  Les  uiuvcles  Mii  toul 
oITrironl.  dans  Ic.s  deux  étals  de  vie  ou  de  mort,  de 
grandes  difi’érem’cs. 

({  Ch  n’e^l  q  e  sur  le  modede  vivant  que  l’on  suit  Pons 
peine  leur  trajet  dans  l'acLiun  qu’ils  exécutent;  car,  pour 
bien  .sçav<ur,  principulcaieiil  en  unuiOinie,  il  faut  avoir 
vu  cl  louché.  » 

Rien  n’est  plus  juste,  et  voici  la  conclusion  : 

«  L’élude  du  cadavre  est  insiiffisanle,  si  l'on  n’y  joint 
celle  du  modèle  vivant.  Ces  doux  éludes  rappn  ehées  se 
prêtent  un  serours  mutuel;  elles  se  servent  reciproque- 
ment,  pour  aiu.si  dire,  de  coinmealuire.  On  ne  doit  donc 
pas  les  séparer,  n 

Paroles  mémorables,  qui  résument  les  direc¬ 
tives  principales  de  l’anatoiiiie  artistique,  je  dirai 
même  de  l’anatomie  tout  entière,  qu'elle  s  adresse 
aux  artistes  ou  aux  médecins. 

C'était  déjà  l’avis  de  Jean-Baptiste  Sue,  et 
lorsqu'il  y  a  une  vingtaine  d'années,  je  faisais 
entrevoir  l’aurore  d'une  «  révolution  anatomi¬ 
que  »  où  1  élude  de  la  forme  vivante  irait  de  pair 
avec  celle  du  cadavre,  g-ràcc  aux  belles  études 
moi-pliologiqucs  du  U''  Paul  Pueber,  je  ne  me 
doutais  guère  que  Jean  Ilaptiste  Sue  avait  précité 
celte  révolution  anatomique...  à  l’époque  de  la 
Révolution. 

«  J’ifai  plus  loin,  di'iiil-il.  et  j’iijoiilerni  que  l’étude  de 
la  nalur-c  vivante  seniii  aansi  lié.,  alite  aux  iiiédecii.s  et 
aux  chirurgiens;  fuite  avec  aticuliuii,  elle  leur  ulîiiruit 


des  connaissances  qu'ils  ne  puiseront  jamais  dans  le 
eudiivre,  ou  qu'ils  n’y  trouveront  que  très  iinpartaî- 
lenient. 

«  lOlle  leur  décniivrirail  une  foule  de  vérilés  que  l’iril 
le  plus  fin  et  le  .scalpel  le  (dus  scrupuleux  clicicheruient 
vniiieiuent  sous  les  envclop|ics  du  coiqn  humain.  Ils 
vrritieriiîcnl  les  idées  neipiisrs  par  la  dissection  et  s’en 
nssnrcinient,  en  faisant  exécuter  les  inoiivenients  à 
1  homme  vivant,  lis  reviendraient  des  erreurs  dans 
Ic'qnelle.s  ils  niiriiienl  pu  loniher,  relutiveinent  à  la 
figure,  il  lu  position  et  à  l’iisuge  des  parties,  et  tireraient 
de  celle  élude  heiiucoup  de  oonuaissunces  piatiques  de  la 
jjIus  grande  utilité.  » 

Les  anatomistes  contemporains,  bien  qu’ils 
aient  tendance  à  rapprocher  davantage  l’étude  du 
vivant  de  celle  du  cadavre,  auront  tout  profit  à 
s’insjiirer  des  conseils  de  Jean-Baptiste  Sue. 

Ce  n'est  pas  tout. 

L’enseignement  de  l'anatoniie  aux  artistes  ima¬ 
giné  par  Sue  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même 
que  celui  que  nous  pratiquons  aujourd'liui.  11 
comprend,  outre  les  notions  anatomiques  essen¬ 
tielles,  l’éliide  des  variations  de  la  forme  humaine 
chez  l’enfant,  1  adolescent,  le  vieillard.  11  aborde 
le  niécani'me  de  l'expression  des  passions,  «  la 
partie  la  plus  intéressante,  dit-il,  des  arts  d’imita¬ 
tion  ».  Il  utilise  enfin  des  moj’ens  de  démonslra- 
tiiin  identiques,  b  s  planelies  anatomiques,  les 
jtlàlres,  et  surtout  le  modèle- vivant.  Il  n’y  manque 
que  les  projections,  et  pour  cause  :  la  photogra¬ 
phie  n’était  pas  née. 

Peu  d’années  avant  sa  mort.  Sue  le  fils  a  fait 
don  à  1  Ecole  des  Beaux-Arts  (18'.i9)  d’un 
((  Muséum  »  composé  par  ses  soins  et  qui  coinpre- 

Des  ossements  et  squelettes  humains;  des  crânes  des 
différentes  races  liuniiiincs;  des  os  pathologiques;  des 
squilel'es  de  quadrupèdes,  oiseaux,  poisson»,  reptiles; 
des  prrpai'iilions  oiiutoa.i(|ues  des  muscles  chez  Ihoninic 
et  dilférenl»  animaux;  des  prépiiralioiis  du  cerveau,  des 
nerf»,  des  viscères,  des  vaisseaux,  etc  ,  de  nombreux  ani¬ 
maux  imluruli.sés  ;  un  herbier;  une  collection  de  miné¬ 
raux  et  de  fossiles;  des  planches  coloriées  d’unaloniie, 


zoologie,  etc.:  des  figures  modelées  en  cire;  une  machine 
éleclriqae  de  Nairve,  etc... 

On  y  voyait  aussi,  paraîl-il,  un  groupe  repré¬ 
sentant  «  un  malade  attriiit  d  bémO|ilysics  qui  fut 
guéri  par  le  D'  Suc,  giàre  à  rallailemeril  des 
femmes  pendant  plus  de  trois  mois  ». 

Ce  groupe  a  inallicureusemenl  disparu. 

ÎMais  vous  voyez  par  cet  abrégé  du  catalogue  d» 
ce  petit  musée  constitué  par  Jcan-Baplislc  Sue 
que  ce  dernier  avait  déjà  rassemblé  la  plupart  des 
doeuments  d’anatomie  et  d  histoire  naturelle  qui 
peuvent  servir  à  l’instruction  des  artistes. 

Enfin,  je  m'en  voudrais  de  ne  pas  vous  lire  un 
passage  où  Sue  se  motiire  un  précurseur,’  presque 
un  prophète;  c'est  celui  où.  en  des  termes  d  une 
galanterie  bien  françai-c,  il  prédit  que  la  femme 
est  appelée  à  jouer  un  rôle  actif  dans  les  mani¬ 
festations  de  1  Art. 

«  Lu  be.Tulé,  snns  renoncer  à  son  empire,  a  fuit  voir, 
avec  le  plus  écliilnnl  sucrés,  qu’elle  iivuit  des  dioits 
légitimes  mit  les  productions  des  beBux-utls:  que  le  pin- 
cenu,  si  souvent  de-liné  û  prendre  les  grfices,  nétuit 
point  dé|iliicé  dans  des  main»  plutôt  destinées  ù  nuinier 
l’aiguille,  et  que  le  modèle  pouvait,  avec  honneur,  prendre 
la  place  de  l’artiste . 

«  Que  l’on  ne  regarde  point  cette  assorlion  comme  un 
de  ces  éloges  faux,  que  lu  niitlcric  a  lu  maladresse  de 
prodiguer  aux  femmes  lundis  qu’elles  en  méritent  tant  et 
de  si  vrais . 

a  Laissons  aux  hommes  l’expression  des  grondes  pas¬ 
sions.  mais  avouons  (|ue  les  muiivements  doux,  les  traits 
délicats  et  légers,  mille  détail»  que  1  hoiiime  dédaigne  ou 
nhpcrçoil  pas  sont  réservés  à  lu  touche  fine  et  ingénieuse 
des  femmes.  » 

On  ne  saurait  être  plus  galamment  féministe. 

Si  nous  ne  savons  plus  aujourd'hui  parler  un 
aussi  aimable  langage,  du  moins  pouvons-nous 
constater  que  dans  l'élude  des  bi  aux-arts  1  élé¬ 
ment  féminin  s'est  accru  considéi  ablement. 

Jean  Baptiste  Sue  est  mort  à  Paris  le  21  Avril 
1880,  laissant  un  fils  qui  n'avait  pas  suivi  les  tra- 
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Jusqu’à  présent,  on  ne  parait  guère  s’être 
préoccupé  de  leur  sort.  On  adiiicl  généralement 
que  plusieurs  prises  de  500  erne.  de  sang  peuvent 
êtres  faites  sur  le  niênie  sujet,  à  des  intervalles 
de  huit  jours  ou  plus,  sans  donner  lieu  à  des 
troubles  apj)arents.  Lorsqu’on  prélève  un  litre 
de  sang,  le  donneur  peut  ressentir  une  certaine 
lassitude  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Mais,  si  les  cflcts  immédiats  de  la  perte  de 
sang  ont  été  étudiés  de  façon  assez  détaillée  par 
N.M.  Keith  et  d’autres,  on  manque,  au  contraire, 
de  données  sur  les  effets  plus  éloignés  de 
«  donnages  »  répétés. 

Deux  confrères  américains,  II.  Z.  Giffin  et 
S.  F.  Haines  (de  Rochester),  ont  cherché  à 
combler  cette  lacune,  en  étudiant  un  groupe  do 
donneurs  attachés  à  la  «  Mayo  Olinic  ».  Ils  ont 
communiqué  les  résultats  de  leurs  recherches  à  la 
section  de  pratique  médicale  du  dernier  Congrès 
annuel  de  l’Association  médicale  américaine 
[Journal  of  the  American  Medical  Association, 
18  Août  1923). 

La  liste  des  donneurs  de  la  «  iMayo  Clinic  « 
comprend  environ  un  millier  de  sujets,  dont 
200  forment  la  «  liste  active  »,  c’est-à-dire 
([u’ils  peuvent  être  appelés  à  donner  sans  délai 
idonors  «  on  cnil  »).  Parmi  ces  derniers,  84  ont 
pu  être  étudiés  systématiquement  pendant  trois 
semaines  ou  plus  longtemps  après  les  prises  de 
sang. 

Voici,  d'abord,  quelques  chillres  concernant  le 
nombre  et  la  fréquence  des  «  donnages  ». 

Cn  des  donneurs  en  a  subi  35  ;  2  autres,  32 
chacun  ;  un  a  donné  30  fois;  8  ont  donné  25  fois; 
15  ont  fourni  20  donnages  ;  24  comptent  15 
donnages  ;  les  autres  ont  donné  chacun  moins  de 
15  fois. 

La  fréquence  de  l’opération  est  très  variable. 

Le  donneur  qui  l’a  subie  .'55  fois  a  été  uti¬ 
lisé  toutes  les  six  semaines  en  moyenne,  pendant 
une  période  de  plus  de  quatre  ans.  Cn  autre 


sujet  a  donné  so 
cn  l'espace  d’un 
nombi'o  de  donnag 
toutes  les  3  semai: 

Le  tableau  sui^ 


sang  pour  11  transfusions  | 


La  majorité  d’entre  eux  sont  donc  âgés  de 
moins  de  40  ans,  cl  le  groupe  le  plus  nombreux  est 
formé  par  des  sujets  dont  l’àge  est  compris 
entre  31  et  40  ans. 

Parmi  ces  84  donneurs,  on  compte  .51  hommes 
et  33  femmes. 

Pour  73  d’entre  eux,  on  a  pu  avoir  des  remseigiie- 
ments  intéressants  sur  le  poids  du  corps  à  la 
suite  dedonnages  ;  36  avaient  augmenté  de  poids,  32 
coiient restés  stationnaires.  cl5  seulement  avaient 
diminué  de  poids.  19  donneurs,  (jui  avaient  été 
utilisés  de  1  à  24  fois,  avaient  augmenté  de 
4  kilogr.  500  cl  plus,  Unliommc  a  gagné  27kilûgr. 
après  24  donnages;  2  autres,  16  kilogr.  chacun, 
et  un  (luatrième  13  kilogr.  500.  La  moyenne  du 
gain  de  poids  a  été  de  8  kilogr.  600  pour  les 
femmes,  et  de  7  kilogr.  3  pour  les  hommes 
(celui  qui  avait  augmenté  de  27  kilogr.  n’étant 
pas  compté; . 

Au  point  de  vue  de  leur  étal  général,  il  est  à 
noter  que  23  donneurs  sur  84  (c’est-à-dire  27 
pour  100'  ont  déclaré  qu’ils  se  sentent  beaucoup 
mieux  depuis  qu'ils  ont  commencé  à  «  fonc¬ 
tionner  »  comme  donneurs  ;  45  n’ont  remarqué 
aucun  changement  à  cet  égard  ;  les  16  autres 
n’ont  pas  fourni  de  renseignements.  En  tout  cas, 
ce  qui  est  frappant,  c’est  qu’aucun  de  ces  84 


donneurs  n’a  accusé  un  rclentisscrnent  fâcheux 
(piciconque  sur  son  étal  de  santé. 

De  son  côté,  ^Y.  V.  Brein  de  Los  Angeles  a 
également  constaté  que  les  donneurs  se  sentent 
mieux  après  l’opération. 

11  importe,  cependant,  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  le  groupe  des  84  donneurs  étudiés  par  Gifl'in 
et  Haines  ne  comprenait  pas  de  sujets  de  moins  de 
19  ans.  Il  se  peut  que  les  i-onclusions  relatives  à 
l’absence  de  toute  influence  fâcheuse  de  la  profes¬ 
sion  de  donneur  ne  soient  pas  valables  pour  des 
adolescents.  Nos  deux  confrères  améi'icains 
reconnaissent,  d’ailleurs,  qu’en  dehors  même  de 
la  question  de  santé,  il  ne  sci’ait  pas  sage,  au  point 
de  vue  moral,  d'autoriser  desadolcscentsàdevenir 
donneurs  professionnels,  car  ils  sont  'souvent 
tentés  de  dépenser  mal  l’argent  trop  facilement 

Chez  12  hommes  et  12  femmes,  Giflin  et  Haines 
ont  eu  soin  de  pratiquer  systématiquement  la 
numération  des  globules  rouges  c'I  l’évaluation 
du  taux  de  riiémoglobinc  moins  d’un  mois  avant 
les  donnages  et  plus  de  trois  semaines  a|)rè.s. 
Chez  les  hommes,  le  taux  de  I  hémoglobine  a  été, 
en  moyenne,  de  78  pour  100  avant  l’opération,  et 
un  peu  plus  de  76  après;  h'  nombre  moyen  des 
globules  rouges  a  été  de  4.6.’iO.O()ü  avant  le  doiH 
nage,  eide  4.610.000  après.  En  d’autres  termes, 
on  n'a  pas  relevé,  chez  eux,  de  signes  d’anémie, 
et  cela  pas  plus  ain-ès  une  série  de  prises  de  sang 
fpi’a[)rès  un  donnage  unique. 

H  en  a  été  autrement  pour  les  femmes  :  le  taux 
moyiui  de  riiémoglobinc.  de  73  pour  100  qu’il 
était  avant  les  donnages,  tondia  à  68  après,  et  le 
nombre  moyen  des  hématies  diminua  de  4.460.000 
à  4.380.000.  Sur  l’ensendilc  des  33  femmes,  22 
c’est-à-dire  66  pour  100)  présentaient  une  anémie 
plus  ou  moins  accentuée,  et,  chez  6  d’entre  elles, 
le  taux  des  globules  rouges  était  tombé  au-dessous 
de 4  niiHions,oscillantontrc3.660.000et3.990.000. 
Ces  6  femmes  étaient  toutes  mariées,  et  leiir  âge 
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Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

«  Il  n'est  pas  douteux  a.  Les  travaux  de 

qu’en  mettant  en  évi-  .  M.  Cussac,  basés  sur 
dence  des  métaux, même  l’absorption  del’eaude 
à  dose.s  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
Profes.seur  Garrigou  combler  unelacune  dans 


a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  àlathérapeutique 
marine.  » 


Profe.istçur  de  Clinique 

Thérapeutique,  Parla. 
(Con^réi  /nternai/ona/  de 
;  Thalanothérapla,  Biarritz  1S03j 


l'utilisation  du  liquide 
tnarin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GABBIGOU, 

Professeur  d’Hydrologle 


POSOLOGIE  :  P.r  jour  |  |  ^  ^ 


Médaille  d’Htgiène  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOMARINE  ”  à  dieppe 

Laboratoire  d’Études  à. Biarritz.  —  Dinctivr  ;  A.  COSBAG,  Dottur  m  Pâirmit/A 
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Variait  de  20  à  54  ans;  toutefois,  des  jeunes  filles 
ont  également  montré  une  anémie  persistante, 
meme  après  une  prise  de  sang  unique. 

Parmi  les  51  donneurs  hommes,  4  seulement 
devinrent  anémiques. 

Sur  les  84  donneurs,  7  présentaient  de  l'iiyper- 
ten-ion.  Ils  avaient  lourni  do  2  à  32  donnages, 
13  en  moyenne,  sans  que  l’on  eût  constate  une 
'  diminution  de  l'hypertension  à  la  suite  de  ces 
multiples  prises  de  sang.  Au  contraire,  chez  tous 
Cl  s  doi  ncurs  il  se  produisit  une  légère  augmenta¬ 
tion  de  la  piession  sanguine.  Il  y  a  plus  :  la 
majorité  des  donneurs  avec  tension  normale  ont 
subi,  A  la  suite  de  donnages  multiples,  une 
légère  élévation  de  la  pression  sanguine. 

En  définitive,  Cilfin  et  Haines  estiment  que, 
d’une  manière  générale,  des  prises  répétées  do 
500  eme  de  sang,  lorsqu’elles  sont  renouvelées  à 
des  intervalles  de  4  à  5  semaines,  ne  sont  pas 
préjudiciables.  '  , 

Ainsi  s’évanouissent  les  préjugés  d’autrefois 
relatifs  aux  dangers  de  la  traufusion  pour  le 
donneur. 

L.  CUEIMSSE. 

.  XVIIP  V.  E.  M. 

AUX  STATIONS  THtliMALES  UE  LA  MÉDITERRANÉE 

V  (Vacances  de  Pâques  lOik.) 

Le  X-VriP  voyage  d’Emdes  médicales,  sous  la 
direction  sciéniilique  du  Carnot,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  du 
Pr  agrégé  Rathery,  aura  lieu  celle  auiiééaux  stations 
de  la  Mediterranée,  cè  qui  modifiera  sa  .date  habi¬ 
tuelle.  Le  temps  dont  disposent  les  uiédecius  à  telle 
époque  de  l'annee  étant  généralement  limité,  le 
X.V11I"V.  H.  M.  compreudra  trois  circuits  indépen¬ 
dants. 

A.  —  Le  circuit  principal  comprendra  les  Sla- 


lions  de  la  Provence  el  de  la  Côle  d'Azur,  du  17  au 
23  Avril. 

Concentration  à  Aix-en-Provence.  Dislocation  à 
Nice. 

Nombre  d’adhérents  ;  environ  180. 

Prix  du  voyage  :  450  francs. 

B,  —  Un  circuit  préalable  est  à  l'élude  pour  les 
Slalions  de  la  Cerdagne  el  des  Pyrénées-Orientales 
(Arrivée  à  Carcassonne  el  visite  individuelle  de  la 
ville  le  131.  Concentration  à  Carcassonne  le  l'i  Avril 
au  matin  et  départ  par  aulo-car.s  ;  vallée  de  l'Aude, 
Usson-les-Bains.  Mont-Louis.  Font  Romeu,  les  Fs- 
caldes,  Tbuès  les  B,.ins  ,  Veruel-les  Bains  ,  Le  Bou- 
lou,  Amélie-les  Brtins,  Banyuls,  Montpellier  ;  jonc¬ 
tion  avec  le  circuit  principal  à  Aix  le  17  au  matin. 

Nombre  maximum  d'adbereuts  :  60. 

Prix  approximatif  du  voyage  :  350  fraucs. 

C  —  Enfin  un  troisième  circuit  en  Corse  est  à 
l'étude  pour  la  période  du  24  au  27  Avril  :  traversée 
de  Nice  à  Bastia,  Orezza,  Code,  Vizzavona,  Piaiia, 
Ajaccio  ;  départ  probable  pour  Nice  ou  si  possible, 
pour  Marseille  le  27  Avril  au  soir. 

Nombre  maximum  d'adhérents  ;  60. 

Pi’ix  approximatif  :  400  francs. 

D.  —  Comme  les  années  précédentes  les  Médecins 
et  étadiants  en  médecine  béi  éficieronl  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  français  du  voyage  à  demi  tarif,  du  lieu 
de  résidence  ou  de  la  gare  frontière  au  point  de  con¬ 
centration  et  vice  versa  ;  mais  par  décision  du  Comité 
des  Grands  réseaux,  celte  faveur  n'est  plus  étendue 
aux  familles  de  méderius  L’admi>sion  des  femmes 
ou  filles  d'adhérents  est  donc  différée  et  ne  pourrait 
en  tout  cas  avoir  lieu  qu’en  nombre  limité  el  à 
des  condiliens  peut-être  plus  ouért  uses.  { l.a  question 
est  encore  à  t'élude.)  Priere  aux  confrères  désireux 
de  participer  au  Wlll'  Y.  E.  M.  d’adresser  le  plus 
tôt  possible  leur  demande  d’admission  au  U''  Gerst, 
secrétaire  général,  94,  boulevard  Flandrin,  l'aiis, 
XVI".  Ils  voudront  bien  indiquer  si,  en  dehors  du 
circuit  principal  de  la  Côte  d’Azur,  ils  désirent  par¬ 
ticiper  aussi  au  circuit  de  Cerdagne  ou  de  Corse  ou 
aux  deux.  Les  adhérents  qui  demanderaient  la  parti¬ 
cipation  de  leur  femme  ou  dç  leur  fille,  pour  le  cas 
où  les  circoDstauces  permettraient  d  envisager  leur  | 


admission,  sont  priés  d’indiqurr  aussi  dès  mainte» 
naiil  s  ils  viendraient  seuls  au  cas  où  celle  partici¬ 
pation  ne  pourrait  avoir  lieu 

Dès  que  le  Comité  de  direction  sera  fixé  sur  le 
nombre  évinlin  1  de  demandes  pour  les  trois  oicruits 
cl.  par  cela  même  sur  le  prix  dvfiuilif  des  deux  cir¬ 
cuits  siipfilémentairi  s,  les  admissions  par  ralégorles 
et  par  pays  seront  définies.  Les  intéresses  seront 
prévenus  au  plus  tard  le  l'’'  Mars. 

Pes  subventions  et  des  concours  demandés  tout 
spécialement  en  innsidéralion  de  l  état  des  changes 
pernicitrnnt  en  fin  de  voyage  de  faire  bénéficier  d' une 
ristourne  les  adhérents  des  pays  à  change  has. 


LE  CHARLATANISME  ET  LA  l.L’TTE  ANTITLRERCULEUSE 

Pkotestation  du  Comité  national  de  Déffnse  contre 
LA  Tuberculose  et  df,  l’Œuvré  de  la  Tlbercdlüse 
contre  les  «  guérisseurs  11.  ■  •  ‘  >  '  • 

D- puis  quelques  années,  en  France  plus,  qu’en 
aucun  autre  pays,  les  maladis  atleinls  ou  meuaeés 
de  tuberculose  sont  exploites  par  des  soi-disant  «  gué¬ 
risseurs  .11  chaque  jour  plus  uombreux,  qui  leur 
offient  de  prétendus  remèdes,  .vaccins  ou  sérums, 
dont  le  mode  de  préparation  est  soigneusement 
gardé  secret  Réceuimeul  encoi  eV  cerlains  d'i  nire  eux 
ne  craiguaienl  pas  d  affirmer  que  la  tuberculose  est 

Le  Comité  national  de  défensif  contrela  tuberculose 
et  la  Société  d  éludes  .scientifiques  çle  la  tuberculose 
se  sont  ciiius  du  crédit  iujuslifiè  que  ces  produits 
trouvent  trop  souveul  auprès  du  public  Ils  considè¬ 
rent  que  leur  devoir  est  de  rappeler  qu'il  n'exiate,  à 
l’heure  actuelle,  aucun  médicament  ciiiniique  ou  bio¬ 
logique,  aucun  sérum,  aucuu  vaccin,  dont  l’elficacilé 
coutre  la  tuberculose  ail  été  démoutrée.  lis  mettent 
eu  garde  les  malades  contre  le  danger  qu’ils  courent 
eu  gaspülaut  leur  argent  el  en  perdant  un  temps  pré¬ 
cieux  à  des  leulalives  thérapeutiques  souveul  nuisi¬ 
bles,  toujours  inutiles,  tandis  que  hur  guérison  ou 
leur  amelioration  durable  dépend  d’une  surveillance 
médicale  atteulive  en  même  temps  que  des  mesures 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

BT  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

. . .  par  L’  . . . . . . . . 

I 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU. 

Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 

PURIFICATION  PARFAITE  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 

STABILITÉ  INDÉFINIE  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Cliat^e  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  T  5  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d'une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  uans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  EXPÉRIMESTÊ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  PRIX  j  “  3!’”  3»'“l  1  1  1  "î 


Les  Établissements  BYLA,  20,  avenue  de  l’Observatoîre,  PARIS 

Registre  du  Commerce  :  s'ein'e,' N”  71  .R95. 
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■icomlc  de  Fontenay,  du  commandant  Pélissier  de 
’eligonde,  attaché  mililaire,  du  consul  de  France, 
kl.  Gerlach,  du  consul  de  Belgique,  M.  Eriksen,  de 
vlgr.  Brems,  primat  de  l’Eglise  catholique  au  Dane- 
nark  et  du  généralissime  de  l’armée  danoise,  le 
général  Wolf,  qui  tour  à  tour  prirent  la  parole. 

M.  le  professeur  Ehlers,  un  fervent  ami  de  la 
France,  affirma  «  lu  reconnaissance  du  Danemark 
învers  les  nations  alliées,  dont  les  fils  fidèles  rache- 
-èrent  par  leur  sang  le  Slesvig  arraché  autrefois  à  la 
mère  patrie  ». 

M.  Belly,  ancien  prisonnier  de  guerre  au  camp  de 
Logumkloster,  sut  dire  d’une  façon  émouvante  ses 
souffrances  et  celles  de  ses  camarades  traités  avec  la 
dernière  cruauté  par  les  Allemands,  et  exprima  à 
M.  Andersen,  au  général  Wolf,  au  professeur  Ehlers, 
«  l’ime  du  comité  »,  ainsi  qu’aux  Danois,  la  recon¬ 
naissance  de  ses  camarades  et  de  leur  famille. 

Enfin  M.  de  Fontenay,  ambassadeur  de'  France,  en 
des  termes  de  la  plus  noble  élévation,  fit  connaître 
«  combien  la  France  était  sensible  »  à  de  pareilles 
preuves  d’amitié  et  de  solidarité  de  la  part  d’un 
peuple  vers  lequel  allait  déjà  autrefois  notre  pro¬ 
fonde  mais  silencieuse  sympathie,  puisque  les 
Danois  souffraient  des  mêmes  douleurs  et  des  mêmes 
épreuves  que  nous. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  communication  de  notre  confrère 
M.  José  Fragoso,  insérée  dans  La  Presse  Médicale 
du  7  Novembre,  sous  le  titre  «  Indes  portugaises  », 
et  concernant  l’effet  du  chlorure  de  sodium  dans  le 
choléra  et  la  grippe,  permettez-moi  de  vous  signaler 
les  excellents  résultats  que  j’ai  toujours  obtenus  de 
l’administration  du  NaCl  pendant  la  grande  épidémie 
de  grippe  de  1917,  1918,  1919,  chez  plus  de  2.000 
malades  que  j’ai  soignés,  tant  dans  les  hôpitaux  civils 
et  militaires  que  dans  ma  clientèle  privée.  J’ordon¬ 
nais,  systématiquement  et  quotidiennement,  1  à  3  la¬ 
vements  de  sérum  physiologique,  de  250  à  500  gr., 
sans  craindre  aucunement  la  chlorurémie.  J’en  obte¬ 
nais  toujours  une  diurèse  abondante  et  un  bien-être 
intimement  liés  à  une  désintoxication  de  l’organisme. 


Comme  M.  Fragoso,  j’estime  que  le  chlorure  de 
sodium  est  un  puissant  agent  d’élimination  des  toxi¬ 
nes.  Je  suis  fermement  convaincu,  eu  outre,  que  la 
rétention  du  NaCl,  pendant  la  période  d’état  de 
beaucoup  d'infections,  est  un  acte  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  toxines,  et  que  la  diurèse  libé¬ 
ratrice,  annonçant  la  guérison,  est  due  très  probable¬ 
ment  à  l’action  de  cette  substance  éminemment  diuré¬ 
tique.  Une  fois  la  guérison  .survenue,  l’accumulation 
de  cette  substance  dans  l’organisme  devient  inutile, 
et,  partant,  elle  s’élimine  sous  forme  de  véritables 
décharges. 

Ainsi  donc,  en  administrant  du  chlorure  de  so¬ 
dium  aux  cholériques  et  aux  grippés,  comme  à 
beaucoup  d’infectés,  on  ne  fait  epLaider  la  Nature, 
abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas  oii  le  rein 
serait  touché. 

Mes  observations  ont  été  publiées,  en  bulgare, 
dans  un  travail  intitulé  «  Maiii/estalions  cliniques  de 
la  grippe  actuelle.  Contribution  au  traitement  digila- 
tique  de  la  grippe  et  delà  pneumonie,  par  la  méthode 
de  I/irtz  ».  1919,  Sta'ikow,  éditeur,  Sofia. 

D.iEicorF, 

Médecin  des  Hi'ipilaiix  à  Orchanié 
(Bulgarie;. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Institution  nationale  des  Invalides. 

D.  —  Comment  peut-on  jaire  admettre  à  l'IIûtel 
des  Invalides  un  pensionné  de  guerre  ?  Quel  taux 
d’invalidité  faut-il  avoir  i' 

R.  —  Le  décret  ministériel  du  17  Septembre  1920, 
relatif  à  l’organisation  de  l’Institution  nationale  des 
Invalides,  répond  à  cette  question  : 

Art.  !"•.  —  L’Institution  nationale  a  pour  objet  de 
recevoir  et  entretenir,  dans  les  limites  des  crédits 
budgétaires  votés  à  cet  effet  : 

1“  A  titre  permanent,  des  mutilés  et  blessés  de 
guerre  pensionnés,  ayant  au  moins  80  pour  100  d'in¬ 
validité  ou  âgés  d’au  moins  60  ans-, 

2°  A  titre  temporaire,  des  mutilés  de  passage  à 


Paris  pour  un  motif  se  rapportant  à  leur  invalidité 
et  qui  ont  besoin  d’un  hébergement  de  quelques 

Art.  2.  —  L’institution  est  placée  sous  le  comman¬ 
dement  d’un  officier  général,  retraité  pour  invalidité 
de  guerre,  désigné  par  le  ministre  des  Pensions. 

Le  service  médical  est  dirigé  par  un  médecin  du 
Service  de  Santé  militaire,  blessé  de  guerre  ou 
retraité  pour  invalidité  de  guerre,  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions. 

Art.  3.  —  L’Office  national  des  mutilés  et  réformés 
de  la  guerre,  crié  par  la  loi  du  2  Janvier  1918,  est 
installé  dans  les  locaux  de  l’Institution.  11  est  auto¬ 
nome  et  ne  dépend  du  commandement  de  l’Institution 
qu’eu  ce  qui  concerne  les  consignes  générales  de  disci¬ 
pline  et  d’hygiène,  l’aménagement  et  l’entretien  des 
batiments. 

Art.  4.  —  L’Institution  nationale  des  Invalides 
relève  directement  du  cabinet  du  ministre  des  Pen¬ 
sions. 

Art.  6.  —  Les  mutilés  hébergés  temporairement 
sont  logés  dans  des  locaux  distincts  de  ceux  des 
pensionnaires  permanents.  Pour  être  admis,  ils  ne 
.doivent  pas  être  atteints  de  tuberculose  ni  d’autre 
maladie  contagieuse.  .Leur  séjour  ne  peut  excéder,  en 
principe,  une  durée  de  huit  jours,  renouvelable  s’il  y 

Si  votre  mutilé  est  dans  les  conditions  voulues, 
conseillez-lui  d’adresser  sa  demande  au  ministre  de 
la  Guerre  et  des  Pensions  qui  statuera. 

»  PlEHRE  B.OKKETTE. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Contrôle  du  sport  et  de  l’éducation  physique,  par 
le  ])>■  He.xri  Diffre.  1  vol.  de  190  pages  (Masson 
et  C'",  éditeurs).  —  Prix  :  9  francs. 

Le  sport,  depuis  la  guerre,  a  pris  un  développement 
extraordinaire,  et  parmi  les  nouvelles  générations, 
nombreux,  trop  nombreux  peut-être,  sont  les  jeunes 
gens  qui  s’intéressent  plus  à  lui  qu’aux  études  clas- 
(Voir  la  suite,  p.  119.) 
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Q.-H.  ROGER  -  Fernand  WIDAL  —  P.-J.  TEISSIER 

Secrétaire  de  la  Rédaction  :  P.  GARNIER 


Vient  de, paraître  :  FASCICULE  VMI 

Pathologie  des  Glandes  endocrines 
Troubles  du  développement 

Troubles  du  développement  général,  par  Pu.  Pagniez,  —  Pathologie  de  l'hypophyse  I.  Nol  ion.s 
fondamentales.  Syndrome  adiposo-génital.  Diabètes  hypophysaires.  Tumeurs,  par  A.  Séz,\ky. 

—  Pathologie  de  l'hypophyse  (suite).  II.  Acromégalie,  par  A.  Souques  et  Cii.  Foix.  — 

Pathologie  de  la  glande  pinéale,  par  A.  Sézahy.  —  Pathologie  de  la  glande  thyroïde,  par  E.  Apeut. 

Pathologie  de  la  glande  thyroïde  (suite).  Myxœdème,  par  A.  .Souques  et  Cu-  Foix.  —  Pathologie , 
de  la  glande. thyroïde  (suite).  Goitre  exophtalmique,  par  A. 'Souques. —  Pathologie  des  glandes 
parathyroïdes,  par  P.  IIarvier.  —  Pathologie  du  thymus,  par  L.  Bory.  —  Pathologie  des  glandes 
surrénales,  par  0.  JosuÉ  et  IL  Godlewski.  —  Troubles  des  glandes-génitales  (Testicules  el  Ovaires), 
par  E.  Apert.  —  Syndromes  pluriglandulaires,  par  H.  Claude  et  A.  Baudouin. 

Un  volume  de  456  pages,  avec  107  figures  dans  le  texte  et  1  planche  en  couleurs,  relié  . .  40  fr. 


LA  PRESSE  MEDICALE  N»  6 


—  114  — 


Samedi,  19  janvier  1924 


LES  TRAITEMENTS  MODERNES 
DE  LA  CONSTIPATION 


LA  PRESSÉ  MÈDiCALË,  N“  6 


Samedi,  19  Jauvi 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Service  des  examens.  —  II. 
nique  Ihérupculiqiie,  est  disp 
linens  pcndunl  le  1*''  semestre 

Laboratoire  d’anatomie.  —  It 


B  pathologie  interne, 
Chardon-Lagache  ^ 
e  sénile  et,  pour  le: 
adour  sur  un  sujet 

oints  h  attribuer  po 
linsi qu'il  suit  :  Pour  1 
l’épreuve  orale,  20  p 
3  attribuée  aux  interii 
e  pour  enfants  de  la 
ipital  marin  de  San- 


j'étaient  joints  :  M. 
itional  de  propagar 
eur  de  la  santé  piibli 
ice  Roger,  Quej  rnt,  e 
ce  qu’est  l'hygiène  s< 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


X  Splrllllclde  â  base  de  bismuth  précipité  j 

jjl  (Seule*  préparation*  bismuthique*  pure»  établie*  d’aprè*  | 
jll  MM  .  lo  D'  LEViDlTI  «  SAZERAC  et  des  D"  rODRNIER  et  OOENOT)  | 

ADOPTÉS  par  T  Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de 

X  U  dans  les  services  do  proplijlsiie  de  MiDÎslère  do  l'Iltgièoe  el  de  la  Préïojaoco  Sociales  | 

X  INJECTIONS  INDOLORES 

X  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
X  == 

^  INDICATIONS 

I  Sfi%oI 

Tous  les  cas  de^  syphilis^ primaire  et  de  |  Tou.  le.  «»  de  lyphili.  et  ch«  le.  « 
jx|  Fabriques  de  Produits  Chimlqoes  BILLAULT  Ij 


&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISIÏIE 


lïlÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIIYIILABLE 


BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSI 

BIOGRENE  glandulaire  (  POLV-GLANDULAIRE 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saiat-Honorë  -  PARIS 
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L^ktère  catarrhal 


(  Traitement)  ICTÈRE  CATARRHA 


C'est  l'ictère  qu'on  a  le  plus  souvent  à  Iraitcr  en  pratique. 
Dans  la  phase  pré-ictérique,  le  malade  présente  uniquement  des 
troubles  digestifs,  qui  font  <irdinaircinent  prescrire  un  purgatif 
salin,  l'ne  fois  l'iclère  installé,  il  faut  lutter  contre  les  fermen¬ 
tations  digestives,  désinfecter  les  voLe^  biliaires  et  faciliter  le 
retour  de  leur  perméabilité,  veiller  à  obtenir  une  bonne  diurèse. 
Ceci  suppose  un  régime  alimentaire  bien  compris  et  quelques 
prescriptions  médicanientcuses.  Il  importe  de  ne  pas  prescrire 
de  médicaments  intempestifs  qui  risqueraient  d’aggraver  une 
maladie  à  évolution  normalement  bénigne. 

I.  DiiiTtÎTiQi  E.  —  Le  rcÿiiiic  lacté  intégral  est  de  rigueur 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie.  On  le  rendra 
tolérable  en  coupant  le  lait  d'eau  de  Vichy.  Le  lait  sera  écrémé. 
On  le  fera  prendre  par  petites  quantités,  en  veillant  à  ce  que  le 
malade,  après  chaque  prise  d’une  tasse  de  lait,  se  lave  soigneu¬ 
sement  la  bouche  à  l’eau  de  Vichy. 

Certains  malades  supportent  mieux  le  kéfir  maigre  ou  le 
yoghourt. 

Dans  l'intervalle  des  prises  de  lait,  le  malade  pourra  prendre 
une  infusion  de  boldo. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  ou  associera  au  régime  lacté 
des  potages  maigres,  au  bouillon  de  légumes,  des  compotes,  et, 
quand  les  selles  se  recolorcront,  en  môme  temps  que  les  urines 
reprendront  leur  aspect  normal,  on  ajoutera  des  purées,  des 
pâles,  des  légumes  verts  passés,  des  fruits,  puis  on  reviendra 
au  régime  normal. 

Certains  médecins  donnent  de  la  viande,  et  même  de  la  viande 
crue,  dès  le  retour  de  l’appétit.  Ln  tou.s  cas,  le  régime  lacté 
strict  ne  doit  pas  être  trop  prolongé  pour  éviter  un  amaigris¬ 
sement  excessif. 

II.  Médicaments.  —  Peu  de  médicaments., On  peut  prescrire  : 

1"  Comme  désinfectant  des  voies  biliaires,  Vurotropinc,  à  la 

dose  de  1  gr.  50  à  2  gr.  par  jour,  en  cachets  de  0  gr.  50. 

2“  Comme  cholagoguc  : 


On  peut  également  avoir  recours  à  l'ingestion  le  malin  à 
jeun  d’un  pou  d’eau  de  Vichy  sulfatée  tiètlc.  Certains  médecins 
prescrivent  volontiers  la  solution  de  Bourget. 

III.  —  Les  LAVEMENTS  iTiAls  quotidiens  (méthode  de  Ivrull) 
sont  une  pratique  excellente.  Ils  luttent  contre  la  constipation, 
stimulent  la  contractilité  intestinale  et  celle  des  voies  biliaires 
et  excitent  la  sécrétion  biliaire.  Le  lavement  sera  de  1  litre,  au 
moins,  d’eau  bouillie  ramenée  à  15",  que  le  malade  conservera 
cinq  minutes. 

Si  la  diurèse  est  insuffisante  et  le  malade  asthénique,  on 
prescrira  du  goutte  à  goutte  rectal  glueosé  adrénaliné. 

IV.  —  CoNTHE  LE  PIÎURIT,  souvent  fort  désagréable,  on 
prescrira  des  lotions  vinaigrées  ou  phéniquées,  des  lotions  à 
l’ichthyol  (à  10  pour  lUOj,  des  bains  alcalins  tièdes.  Les  lotions 
seront  suivies  de  poudrage  au  talc,  à  l’oxyde  de  zinc,  addi¬ 
tionné  de  menthol,  d’acide  salicylique. 

Un  pourra  avoir  recours  aux  apiilications  de  glycérolé  phé- 
niqué  ou  tartrique,  ou  môme  à  la  pâte  de  zinc  mentholée  : 

Menthol .  1  gr. 

Oxyde  de  zinc . 

Amidon . sv. 

Vaseline .  50  gr. 

N  .  —  Ces  moyens  sinqiles  sont  habituellement  suffisants 
contre  une  maladie  simple.  On  prescrit  parfois  également  des 
capsules  de  bile,  et,  contre  les  fermentations  intestinales,  des 
ferments  lactiques,  du  charbon. 

VL  —  Dans  la  convalescence,  il  importe  de  remonter  le 
malade,  par  une  bonne  alimentation,  avec  parfois  des  injec¬ 
tions  de  strychnine.  On  conseillera  un  séjour  au  grand  air,  si 
possible  à  la  montagne.  On  suiA'eillera  les  fonctions  hépati¬ 
ques,  et,  surtout  si  le  foie  est  resté  gros,  une  cure  hydro- 
minérale  sera  prescrite  avec  avantage  ;  Vichy  est  le  plus  sou¬ 
vent  indiqué,  alors  que  d’autres  stations  réclament  les  malades 
dont  les  reins  sont  fonctionnellement  diminués. 


discret. 


Le  Irailemenl  ,  "LUDIN**  (Mercure  el  Arsenic) 

offre  au  Médecin,  sous  trois  formes,  l’arme 
commode  dont  il  a  besoin  pour  répondre 
au?c  cas  épineuK  de  la  pratique. 

Enfants  hérédos,  Proph^laKie  inlra-ulérine, 
Traitement depreuve  .Intoléranceauxarsénos, 
etc... 


à  l'Arsénobenzol 
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sîques.  Si  l’on  doit,  à  ccrlains  ég-ards,  le  regretter, 
on  ne  peut  que  se  réjouir  de  l’heureuse  influence  que 
le  sport  ne  peut  manquer  d'avoir  sur  la  santé  générale 
de  notre  race.  Mais  faut-il  encore,  pour  que  ce  résul¬ 
tat  soit  acquis,  le  discipliner,  car,  pratiqué  à  tort  et  à 
travers,  sans  contrôle,  le  sport  n’est  pas  sans  pré¬ 
senter  souvent  de  re-toutables  inconvénients  et  de 
dangereuses  exagérations. 

C’est  pour  éviter  les  uns  et  les  autres  que  M. 
Diffre  a  écrit  son  petit  livre  qui  s’ailresse  avant  tout 
aux  médecins,  et  à  ceux  qui.  à  un  titre  quelconque, 
s’occupent  d’éducation  physique  C’est  leur  colla¬ 
boration  mutuelle  qui  doit  a-surer  au  mouvement 
sportif  une  évolution  conforme  à  la  sagesse  et 
réaliser,  par  l’éducaiion  physique  raisonnée,  l’amelio¬ 
ration  continue  d  une  race  si  profondément  diminuée 
dans  sa  vitalité  au  cours  des  dernières  années. 

Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Dilfre  donne  des  rensei¬ 
gnements  pratiques  sur  la  couduite  à  tenir  devant  ces 
deux  problèmes  si  fréquemment  posés  devant  tout  le 
monde,  1  éducation  physique,  l’elîort. 

11  démontre  d'abord  que  le  sport  n’est  pas  et  ne 
peut  être  une  méthode  d'éducation  physique,  ets’élève 
contre  1  erreur  quasi  générale  de  vouloir  s’affranchir 
de  cette  deruière  pour  ne  consacrer  son  activité  qu’à 
celui-ci.  Le  sport  n’est  que  le  dernier  des  div-  rs 
degrés  de  1  éducation  physique,  dont  le  premier  est 


médecin  doit  être 
pouvoir  donner  une 
plèle  et  pour  !’•  n  re 
comment  il  doit  pre 
lance  qu’on  lui  dein 


nipétent,  c’est-à-dire  qu’il  doit 
onsiiltation  [ihysiologique  com- 
re  capable,  M.  Uilire  lui  montre 


lance  qu’on  lui  demande.  11  surveillera  rinflucnce  de 
lelfort  et  les  déformaiions  consécutives  à  la  pratique 
d’un  sport  uniipie  ou  d  ellort  t  rop  identiques  11  devra 
aussi  connaître  à  fond  les  lois  de  la  croissance  et  les 
règles  d’hygiène,  lin  un  mot,  il  faudra  qu  il  soit 
apte  à  pratiquer  une  sélection  avant  l’elforl,  à  sur¬ 
veiller  celui-ci  et  à  en  contrôler  les  résultats. 

iM.  Ditice  le  met  à  meme  de  remplir  cette  triple 
tâche,  c’est  dire  que  sou  ouvrage  vient  à  son  heure  et 


question,  d’une  lecture  des  plus  profitables. 


LIVRES  REÇUS 

3231.  L’encéphalite  léthargique;  ses  particularités 
en  Belgique;  la  clinique,  i’experimentation,  par  les 
U'-s  L.  Va, N  Boeckel.  A.  Besse.uaks,  C.  Kelis.  1  vol. 
de  731  pages,  avec  l'i2  ligures. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Medicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  C- pendant  étant  donné  les 
variât  uns  aciU'  lies  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-posté  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d  emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 


Sommaire  du  numéro  de  Novembre-Décembre  1923. 

Travaux  originaux. 

Hortolomei.  —  Considérations  sur  l’ascaridiose  des 
voies  biliaires. 

Bardon  et  Mathey-Cornat.  —  Sympathectomie 
périartérielle  et  ulcères  variqueux  de  jambe. 

Avramovici.  —  De  la  suture  vasculaire  à  l’aide 
d’une  baguette  temporaire. 

Gignoux  et  Aloin.  —  Fibrome  naso-pharyngien 
avec  pénétration  crânienne. 

Leriche.  —  Effets  de  la  sympathectomie  périarté¬ 
rielle  sur  les  scléroses  du  tissu  conjonctif  ^g^il^es 
teudiueuses  et  rétraciious  aponévrotiques). 

llevne  dncumeiiiiiiie. 

A.  Poticard.  —  L'iusuline. 

Société  de  chirurgie  de  Lyon. 

Séances  de  Mai  et  Juin  1923. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
nler.  —  Cuurs  de  pratique  obstétricale,  par  MM.  Melzger, 
Le  Lorier,  Eoulle,  agrégés,  accoucheurs  des  hôpitaux; 
Vaudescal.  agrégé;  IJéiiil,  Couinaud,  Lantnéjoul,  chef  de 
clinique  et  anciens  ehefs  de  clinique;  Rcgladc,  Cerné, 
chefs  de  clinique  adjoints  ;  Chômé,  assistés  de  MM.  De 
Manet,  Joanny,  Vidai,  La  Burlhe,  moniteurs. 

Le  coins  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  II  commencera  le  vendredi  15  Fé¬ 
vrier  192.à.  11  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours  à 
piirlir  de  9  li.  90  et  de  lü  h  Les  aiiditeors  seront  person- 
nelleinciit  e>cicés  à  l'examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couche.s,  à  lu  pratique  dos  accouchcinenls  et  aux  manœu¬ 
vres  obstéliicalcs. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivré.- an  .secréiariut  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis 
et  vciidiedis,  de  15  à  17  li.  Le  droit  à  verser  est  de 


UNIVERSITES  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  BlUcz,  agrégé 
des  FncuUés  de  Médecine,  est  rêinlc^ré  dans  remploi 
d’agrég-é  de  physiologie.  Ses  fonctions  prendront  fin  le 
31  Octubie  1‘j2ü. 

Fatuité  de  Médecine  de  Lille,  —  Sont  chargés,  pour 
raniiée  scohiire  1923-1*3*24.  des  enseignements  ci-uprèî'  dési¬ 
gnés  :  Physiologie,  M.  Conibciiiülc,  agrégé;  Accouclie- 
nients,  M.  Paquet,  agrégé;  Paihologie  externe,  M.  Jean- 
iicney,  agicgé. 


Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  —  Le  dimanche 
23  Mars,  à  14  h.  1/2,  au  grand  amphithéâtre,  conférence 
de  M.  A.  Canionnet,  opli  alinologiste  de  l’aéronautique 
sur  la  question  des  «  Nécessités  vi&uellcs  de  l’aviateur  ». 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M,  Garnier,  médecin- 
major  de  2®  classe  de  l’armée  territoriale,  à  Nancy,  est 
réiniégré  dans  les  cadres  du  Corps  de  Santé  de  l’armée 
{Voir  la  suite,  p.  121.) 


OXYGEMOXMEFeARIE 

_  HYPODERMO-OXYGÉNATEUR  PIMEUMO-OXYGÉNATEUR 


LIAN  et  NAVARRE  ^ 


Notices  sur  demande  r.  c.  2*.f:3i 


mSTEUMENTS  de  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  Rivoli,  RARIS 


et;  Sels  de 

RADIUM  “SATCH 


S-  ÜK'-'  DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 


Quai  du  Cbatefier 


au  capital  d»  1.000.000 


O-A^XA-ijOa-xjEs  sxjira 


IL£-St-DEN!S  (Sema) 
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ASTHME  -  CŒUR  -  REINS 

ARTÉRIOSGLÉEOSE- ANGINE  Ile  PflITMEjtc. 


lODURE  de  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


0  gr.  25  par  cuillerée  à  café  =:=  2  à  4  par  jour 

Le  Flacon  :  8  fr.  30 


Remède  vraiment  héroïque 

Ni  intolérance  ni  iodisme 


Échantillon  :  Laboratoire  MARTIN=MAZADE 

Ssiiiit-IESaiDixsiël  ("Var) 


OXYGËNATEUR  II  PRECISION 

Bü  D'  BAYSUX 

Employé  jonrnellemcnt  à  rHôpital  militaire  des  Moalineanx 
et  au  VaJ-de-6râoe,  ainsi  que  dans  les  formations  sanitaires 
et  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

LE  SEUL  FERMETTÂNI  D’EFFECTUER  LES  IHJEOTIONS  DOSÉES  O'OXYBÉME 
SVEO  PRÉCISION  ET  SÉCURITÉ 

PRIX  BARBIER  1913  (Facvlté  de  médecine  de  Paris). 

Voir  La  Prtssê  MàdioaU,  d«  S9  avril  1915,  p.  111. 

«lULlS  RICHARD,  lugémeur-ComtractsBi- 

S5,  Rue  Mélingue,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seine,  174.227. 

Â  la  mêms  Maison  :  LE  YÉRÂSCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

SiVVOI  !L,t_ySTPia;EC8  eilJP?  DEMANDE 


’  FOl^RNIER, 

^  •' ï^.d'ôiifèvarçi'crf  L'fiôpita'f  ^  pKrU 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Adr.  Ta^tr.  : 
BAILLYAB-PARIS 


(Granulé 

Elfervescent) 


An  ti  bac  ilia  ire, 

Reminèralisant, 

Hiatoçjàniqiii 

Hyporphagocitaire, 

Anti-Cori'somptif, 


Acide 

haxoso-hexaphosphoriqoe. 
Moncméthylarsinaie  acides. 
Nucleo-phosphates 


Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Diméthyl-Pipêrazine. 
üratropina. 
Lithine. 


Extrait  hépat  ique. 
Sels  biliaires. 
Boido  et  Combretum, 
Rhamous. 


Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme, 
Dynaniogéniqne, 
Stimulant  hèmatogène, 
Anti-dàperiUtcur,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  u  ri n  a  i res  etbiliai res . 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 


.  Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Etats  de  déçression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation, 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiijuë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 


Une  cuillerée 
soupe,  dans  un  pt 
d’eau,  deux  fois  pc 
’  Jour,  entre  les  repu. 


Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatqides. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire',  Entéro-colites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 


Deux  à  huit 
dragées  par  joi 
apres  les  repas. 


&chcu^Ui\on^  eL  ^  ^  ^ 
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territoriale  avec  le  grade  de  médcciti-niajor  de  2"  classe 
et  est  an'ectc  à  la  20-  région.  {Jour,,.  o//\,  13  Janvier.) 


Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Duclialeau. 
médecin  principal,  du  port  de  Cherbourg,  est  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Un  congé  d’un  an  est  accordé  à  M.  Kergrohcn, 
médecin  de  1'"  classe,  dn  port  de  Brest. 

—  SI.  Juhcl,  médecin  de  1”  classe,  du  port  de  Roehe- 
fort,  est  placé  dans  la  position  de  non-activité  pour  inlir- 


iiiités  temporaires.  {Jouni.  ojj.,  12  Janvier.) 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Trais- 
sinet,  médecin  principal  de  2‘  classe,  est  nommé  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille. 

—  Sont  promus,  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
cl.,  MM.  Rossi,  Fournide,  Porseguers,  médecins  aides- 
majors  de  2"  classe.  {Journ.  ojj.,  30  Décembre.) 


kCTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examkns  de  doctorat. 

Lundi  21  Janvier.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
Faculté.  —  2”  A.  R.  Faculté.  —  3”  l"  Pratique.  Ecole  pra¬ 
tique.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier. 

Mardi  22  Janvier.  —  2®  A.  R.  Faculté.  —  3”  1"  A.  R. 
Ecole  pratique.  —  3”  2»  A.  R.  Pratique.  Laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Pitié. 

Mercredi  23  Janvier.  —  2«  A.  R.  Faculté.  —  3'  1"A.  R. 
Oral.  Faculté.  —  4'.  A.  R.  Faculté.  —  5"  1"  A.  R.  Chi¬ 
rurgie.  Faculté.  —  5*  2'  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté. 

Jeudi  24  Janvier.  —  2«  A.  R.  Faculté.  —  3=  pT  A.  R. 
Oral.  Faculté.  —  3'  2“  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  4'  A.  R. 
Faculté.  Clinique  chirurgicale  A.  R.  Faculté.  —  Clinique 
médicale.  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  25  Janvier.  —  2”  A.  R.  Faculté. 

Samedi  20  Janvier.  —  2"  A.  R.  Faculté.  —  Clinique 
médicale  (3  séries)  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale 
(2  séries)  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale  (2  sé¬ 
ries)  N.  R.  Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  22  Janvier.  —  Altaï  (Léon)  :  Les  slénoses  pyto- 
riques  par  iilcus  du  bulbe  duodènal.  —  Conneau  (Jean)  ; 
Le  pneumoihorax  iherapeutique  dans  les  abcès  du  poumon. 
—  Gorra  (A.)  :  Un  cas  de  psychose  à  double  jorme.  — 
Lanzier  (Jean),  interne  :  Elude  du  métabolisme  buccal 
dans  les  maladies  mentales.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Ser¬ 
gent,  Lian,  Ralhcry. 


Jeudi  24  Janvier.  —  Bonnefoy  (Pierre)  :  Les  mem¬ 
branes  péricoliques.  —  Yovanovitch  (R.)  ;  Emploi  de  la 
teinture  d'iode  à  l'intérieur.  —  Bobey  (Paul)  ;  Etude  de 
la  sérothérapie  antipncumococeique  dans  les  injections  a 
pneumocoque.  —  Jury  :  MM.  Gillmrt,  .-Vehard,  Nobécourt, 
Lcrehnullet. 

V’ind  (1.)  :  Uhumatisme  tuberculeux.  —  Faugeron  (René), 
externe  :  Essai  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la 
maladie  oiseuse  de  Papet.  —  .Munsch  (Mario)  :  Elude  sur 
l'anesthésie  générale  au  chlorure  d'élhyle.  —  Jury  : 
MM.  J.-L.  Faure,  Menetrier,  Be/.nni;on,  Mondor. 


Pour  les  “  Dernières  Aoueellcs  ",  voir  la  page  116. 

S  ©^01110  MONTAGU 


Toux 

Emphysème 

Asthme 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  se.s  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direlecment.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
ojfres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  -,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  rejuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _ 

Radium  à  vendre,  54  milligr.  —  Ecrire  P.  M., 
U»  5703, 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 


articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  _ 

Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Chimiste,  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.M., 
n“  5715. 

Dame  très  Instruite  et  possédant  les  références 
les  plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée, 
à  Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5716. 

Jeune  D''  très  sérieux,  actif,  laur.  Fac.  Méd.  prov., 
cherche  situât,  méd.,  Paris  ou  banl.,  clin.  méd.  ou 
infant.,  aiderait  aussi  confr.  (nichir.,  ni  gyn.);  minim. 
400  fr.  par  m.  logé  ou  1.800  fr.  par  ni.  non  logé. 
Excell.  réf.  Si  pas  sérieux,  s’abst.  —  Ecrire  P.  M  , 
n»  5723. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris-15«  (Tél.  Ségnr  :  89-43). 

Stén.-Dact.  exp.  va  prendre  domicile  trav.  toutes 
importances.  Prix  modérés.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5737. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
VS^alter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Cherche  jeune  chir.,  anc,  int.  hôp.  Paris,  pour 
associai.  Normandie  après  stage.  —  Ecrire  P.  M., 
n^  5748. 

Méd. -pharmacien,  utiliserait  diplôme  pr.  spéciali¬ 
tés.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5754. 

Jeune  fille  excellente  famille,  licenciée  ès  lettres, 
stéuo-dact.,  anglais,  sérieuses  références,  demande 
secrétariat  intellectuel  près  docteur.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5758. 

Veuve  de  docteur  cherche  situation  chez  médecin 
ou  dans  clinique  Paris  ou  province.  Très  bonnes 
références.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5765. 

Radium,  à  vendre  un  tube  de  Dominici  50  milligr. 
avec  certificat  Curie.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5706. 

Docteur  en  pharmacie,  titres  scientiliques,  excell. 

[Voir  la  suite,  p.  123). 


THÉOBROMO  -CAFÉINE 

2  centign  d'ioDE  combiné  à  2  centigr  de  caféïne  età  5  centigr.  de  théobromine  pardragée 

réalisent  tin  progrès 
thérapeutique  indiscutaMe 


comme 

DIURÉTIQUE.  CARDIO-RÉNAL. CARDIO-TONIQUE  frANTI-SCLEREUX 


LABORATOIRES  DUB0IS.35RUE  PERGOLÈSE.PARISlxvm 
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DOCTEUR  X... 

I,  Fuobuurg  Suint-Denis,  Paris 


Prendre,  contre  l’anémie,  2  cuillerées 
à  soupe  de 

une  au  début  de  chaque  repas,  soit  pure, 
soit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bouillon, 
lait,  eau,  etc. 

Docteur  X... 


E  LEIFlEAtKICcg) 


contient  (lu  Suc  Musculaire  con- 
jnlrc  à  froid.  Elle  no  renferme 
pas  de  sang.  Dès  le  premier  flacon, 
n  action  heureuse  est  constatée. 
Ne  pas  renoncer  è  la  Cantine 
Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
pri.v  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résullats  obtenus. 


KYIVIOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sétectionné  pour  te  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
Cihez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  es  t  nécessaire  : 
Affectiims  dn  Cœur,  da 
tube  dige.stif.  des  Reins, 
Âlhuiniiinrie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c  c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 


19,  Avenue  de  Villiors  — 

R.-c.  (lu  Com.  (.Seine.  131.168. 


PARIS 


GOUTTES  DE  SERD 

au  Cuprassus  Semperoirens 

Vaso-con.stricteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES.  VâRICES 
HÉMORROÏDES  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


Ph>**  LETTRY.fio.r 


LA  NAïURt 


Tbvs  Rhumatismes  chroniqaes-Adénopalhies  baciUaires-Infcctions  unrtc 

(ks  Hôpitaux  «  Paris  lODHEMA 

daPtJum /9£3  .  M  B  MB 

impcxMporpmlMtl  Méthyle  Benzyle  _  Méthyle-Benzyleo  'J^^JJ^ 

fbœ/u  iiaeeiHém)  Emoiové  dans  tes  hÔDiiaux 


EEW®  ©ÜS 
g'B'üSSiUMHS 
S&.'WiriE’ira 


-SSSUlNKSffiS  I 
E/ÊKS  ÎîS'ïmâ;  I 


HENTON  "L  Hermitaq^' 

H«ISON  DE  CURE  CL'HATIOUI 

Or  «ALLOT  -  or  OOBBAB» 

Cure  d’air  Béliothéraple. 
Hydrothérapie  Béairues. 
)nvilsxc*iit>  Bastro-lateit  Haï  RutrltloD 


maladies  de  l'Apparèil  respiratoire 
Bayons  A,  Pnenmotborax.  Vaccinotharaple 

CHATEAU 

DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMORT  [Seint-et-Oist). 

A  partir  de  15  franc»  par  loar. 
S’adreaaor  aa  D'  IMBERT,  m4d?r*aidan«. 


INTRAITS 

EXTRAITS 

FONDANTS 

COLLOBIASES 


AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

lÉMOGÉNOl 

PAVÉRON 
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référ.,  gde  pratique  de  la  profession,  cherche  situa¬ 
tion  ou  association  dans  affaire  pharm  ou  parapharm. 
(sauf  dans  détail)  avec  ou  sans  apport  de  capitaux. 
Paris  de  préférence.  —  Ecrire  P.  il.,  n°  5767. 

Veuve  officier  brevet  supérieur,  bonne  sténo-dac¬ 
tylo,  anglais,  sérieuses  référ  ,  demande  secrétariat  le 
soir  et  fait  tous  travaux  de  sténogr..  dactylogr.  à 
domicile  et  chez  elle.  —  Ecrire  P.  AJ.,  n°  5768 

Institut  médical,  faisant  spécialité,  à  céder  dans 
grande  ville  Alsace  Belle  iustall.  neuve.  Conditions  : 
reprise  du  bail  et  2U.OOO  fr.  comptant-,  —  Ecrire 
P.  M.,n°  5769. 

Fille  officier  décédé,  liceucè  lettres,  sténo-dactylo, 
anglais,  références,  désire  secréiariat  le  soir  ou 
travaux  sténographie  et  dactylographie.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5770. 

Docteur  dégagé  de  toute  oblig.  médicale,  luxueuse¬ 
ment  installé  centre  de  Paris,  cherclie  situation  para- 
médicale  ou  pharmaceutique.  Ecrire  P.  Al.,  n“  577  1. 

Docteur  marié,  confort  installé  quartier  des  Ecoles, 
offre  logera,  et  pension  à  fille  de  confrère.  —  Ecrire 
P.  AI.,  n"  5772. 

Cause  décès,  nombreux  instruments  urologie  à 
céder  à  4’excellentes  conditions.  —  Docteur,  3,  rue 
Anatole-de-la-Forge.  Tél  :  Wagr.  79-'i3. 

A  louer  ds  bel  appart.  salon,  cabinet,  gaz.  élect., 
conviendrait  méd.  —  ïhiébaut,  22,  rue  St- Dominique, 
Paris,  7«. 

Sténo-dactylo  parlant  couramment  anglais  repré¬ 


sentant  bien,  demande  place  secrétaire.  —  R  Besiner, 
51,  rue  de  Dunkerque,  Paris  Tél.  ;  Trud.  38-67. 

Doct  ,  demande  secrétaire  dactylo,  trois  après- 
midi  par  semaine.  Urgent.  —  Ecrire  P.  Al.,  11“  5776. 

Coinptab'e  42  ans,  célibataire,  rompu  aux  alfaires, 
bronchite  chronique  spécifique,  disposant  20  000  fr., 
recherche  association  quelconque,  préférence  région 
Pau  ou  Grasse.  —  Ecrire  P.  Al.,  n-  5777. 

Sténo-dactylo,  très  exp.  disposant  de  quelques 
heures  par  jour,  demande  travaux  de  copies.  ^ — 
Ecr.  M"“D.  Nezan,  9,  rue  Philippe-de-Girard,  Paris. 

A  vendre,  voilure  de  malade  Vincent  et  dossier  de 
malade,  tous  deux  état  de  ueuf.  —  Ecrire  P.  AI., 
n»  5779. 

On  dem.  second  interne  asile  aliénés  Châlons-sur- 
Marne.  nationalité  française,  14  inscr.  minimum.  Trai¬ 
tement  2  400  à  2  800.  Doct.  en  méd.  3.000  Envoyer 
candidature  et  certificat  scolarité  Directeur-médecin. 

Docteur  cherche  secrétaire  siéno-dact.,  instr.  sér. 
rapide  pour  demi-journée  jusqu’au  15  Mai,  français, 
anglais,  préférerait  homme.  —  Ecrire  P.  AI.,  n“  5781. 

Docteur,  40  ans  de  pratique,  très  sérieux,  recher¬ 
che  contre  indemnité  client,  campagne,  très  sérieuse, 
seul  mcdccin  de  préférence  faisant  pharmacie,  région 
de  Rouen.  —  Ecrire  P.  AI.,  n“  5762. 

On  demande  infirmière  dipl.  pour  diriger  crèche 
située  dans  ville  entre  Tours  et  Nantes.  —  Ecr.  pour 
envoi  réf.  ou  se  présenter  chez  M™’’  Guieysse,  1,  rue 
Chernovitz,  Paris,  16°. 


AVIS.  —  Prière  de  Joindre  aux  réponses  an 
timbre  deOtr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


TUBERCULOSES.  BroncblteB,  Catairbea,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph.  creosotee  —  C.  toux,  Flevre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  à  6  cuill.  t  café  dans  lail.  bouillon. 

It.  C.  La  Rochelle  36.47. 


Le  LaLox^afcoire  ALPH.  BE-UNOT 

16 y  me  (je  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  de  Hunt”  et  le  “  Dial  y!" 
à  la  disposition  de  A4  Al.  les 
Docteurs  poux  L 


teurs  poux  letuxe  Essai4C  liniones 

R.  G.  171.544. 


AUTO-LEÇOIMS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Coari  gratuit  de  mécunique  par  lugénieur. 
ConditioD»  spéciale»  pour  MM  te»  Médecin», 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  CO'Déine-bromO'FO'SM.'E,, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l'intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


eCH.MTILLONS  UCOlCUX 

Lahoraloires  ÜOTTU  DUDOIS 
3.Ï,  rue  Pergolèse  -  PARIS  [XVP] 
Rogi^lro  du  Coin  uerce  ;  Seiue,  71.042. 


TOUX 


nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gargarismes  au  ijio- 

et  guérit  l’ANGINE 


lodotannique  Phosphaté 


Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  ou  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  r ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  ÂGÉES. 

Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 


UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


N»  7 

Mercredi,  23  Janvier  1924 

i  ■m’Î 

PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 

-  ADSIINISTRATIOIV  -  -  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  -  _  - 

lYlASSON  ET  C^®.  Éditeurs  f.  de  lapersonne  m.  letulle  h.  roger 

Ann  ■  J  nA  n  ■  n.nio  m  .  Professour  Profossour  à  la  Faculté,  Doyen  do  la  Faculté  de  Paris,  SECRÉTAIRES 

120,  boulevard  St-Bermain,  PARIS  (6  )  cüniquo  ophlalmoloo-ique.  Médecin  honoraire  dos  hôpitaux.  Médecin  de  ITIôtol-Diou, 

Compte  Chèques  postaux  n’  599  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  do  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médooino.  P.  DESFOSSES 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ  J,  DUMONT 

Professeur  Professeur  do  clinique  médicale.  Médecin 

PRIX  DE  L  ABONNEMENT  POUR  1924  (j0  dinioue  gynécologique  Monibro  de  I  Institut  de  1  hôpital  Saint-Antoine, 

Paris  et  Départements.  80  fr.  »  à  l’itôpltal  Broca.  et  de  l’Académie  do  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine, 

Union  postale . 45  fr.  »  PH.  PAGNIEZ  CH.  LENORMANT  F.  JAYLE  à  «  Presse  Médicale  ” 

I.es  abonnemonis  partent  Médecin  Professeur  aprégé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 

da  commencement  do  chaque  mois.  do  l’hôpital  Saint-Antoine.  Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-r.otiis.  à  l'hôpital  Broca.  lîO.  boulevard  Saint-Germain  (6') 

SOffifïîAIRE 

Articles  originaux  : 

F.  DE  QuiiRVAiN.  —  La  inorlalilc  de  l'opération  du 
goitre  simple  (1  fig.),  p.  69. 

II.  Yigne.s.  —  Les  médicaraenls  qui  modifient  la 

1  contraction  utérine,  p.  70. 

M.  Laem.mer  et  .1.  Tarneaud.  —  ]>es  népliropalhies 
de  cause  rliyno-pliaryngée  :  considérations  dia¬ 
gnostiques  et  lliérapeutiqucs,  p.  72. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Supplément  : 

J.-L.  Faure. —  Eloge  de  ij.-H .  Farabeuf  (  IK4I.I910). 
La  médecine  a  travers  le  monde. 
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ÉLO&E  DE  L.-H.  FARA.BEUF 

(18il-1910) 

Il  semble  qu’une  coutume  ancienne  ait  jusqu’ici 
réservé  à  ceux-là  seuls  qui  nous  ont  présidés  l’hon¬ 
neur  de  l’éloge  funèbre,  comme  si  la  lâche  éminente 
de  diriger  pendant  un  an  le  cours  parfois  tumultueux 
de  nos  discussions  scientifiques  pouvait  seule  confé¬ 
rer  à  ceux  que  la  mort  nous  enlève  des  litres  suffi¬ 
sants  à  ce  témoignage  éclatant  de  notre  piété  recon¬ 
naissante. 

Nul  d’entre  vous,  cependant,  ne  me  reprochera  de 
venir  aujonrd  hui  parler  de  Faraheuf  et  de  réveiller 
parmi  nous  les  sentiments  que  fait  surgir  un  instant 
dans  nos  cœurs  la  communion  du  souvenir.  Il  n’a 
jamais  été  notre  président.  A  peine  même  a-l-il  élé 
des  nôtres  pendant  quelques  années.  Un  jour,  il  nous 
a  volontairement  quittés,  car  il  n’était  pas  chirurgien 
et  il  jugeait  sans  doute  que  sa  place  véritable  n’était 
pas  parmi  nous.  Et  cependant,  par  une  singulière 
fortune,  cet  homme  dont  jamais  peut-être  le  couteau 
n’a  fouillé  dans  la  chair  vivantCi  cet  homme  qui, 
dans  celle  époque  prodigieuse  qui  a  vu  le  miracle  de 
la  chirurgie  régénérée,  n’est  pour  ainsi  dire  jamais 
entré  dans  une  salle  d’opérations,  cet  homme  est 
peut-être  celui  qui  a  eu  l’influence  la  plus  profonde 
et  la  plus  décisive,  non  pas  sur  l’évolution  de  la  chi¬ 
rurgie,  que  domine  de  très  haut  le  grand  nom  de 
Pasteur,  mais  sur  la  perfection  de  la  technique  opé- 

raloire  et  sur  le  développement  incomparable  de 
l’Arl  chirurgical  français. 

Nous  sommes  tous,  en  quelque  mesure,  les  fils  de 
son  génie.  Ceux  d’eulre  nous  qui  voient  s’approcher 

1  heure  du  grand  repos  sont  encore  tout  imprégnés 
de  son  enseignement,  que  nous  avons  transmis  à 
ceux  qui  venaient  après  nous. Les  plus  jeunes,  ceux 
qui  naissent  à  peine  à  la  vie  chirurgicale,  ceux  qui 
montent  vers  l’avenir  el  qui  n’en  sont  encore  qu’aux 
premières  ondulations  de  celte  colline  sacrée  dont 
nous  atteignons  le  sommet,  marchent  sans  même  le 
savoir  dans  le  rayonnement  de  cette  clarté  souve¬ 
raine  qu’il  a  répandue  sur  notre  arll  Et  l'hommage 
de  reconnaissance  que  je  viens  aujourd’hui  rendre 
devant  les  chirurgiens  français  à  la  mémoire  de 
celui  qui  a  tant  fait  pour  eux  apparaît  à  mes  yeux 
comme  une  pieuse  invocation  à  la  grandeur  et  à  la 
gloire  de  la  Chirurgie  Française  ! 

Ceux  qui  n’ont  pas  connu  Faraheuf  seront  peut- 
être  tentés  de  penseï’  qu’il  y  a  dans  ces  paroles 
quelque  exagéraüou.  Mais  ceux  d’entre  nous  qui 
l’ont  approché  et  qui  connaissent  non  seulement  son 
oeuvre,  mais  la  puissance  de  son  action  sur  ceux  qui 
travaillaient  auprès  de  lui,  savent  que  je  ne  fais  ici 
que  lui  rendre  la  justice  qui  lui  est  due.  Car  cet 
homme,  qui  s’est  généreusement  dépensé  pour  tous, 
n’a  pas  eu  souci  de  sa  gloire.  C’est  à  nous,  qui  l’en 
savons  digne,  de  travailler  pour  l’honneur  de  sa  mé¬ 
moire  et  de  dire  ce  que  les  générations  qui  viennent 
après  nous  semblent  maintenant  oublier. 

Car  il  est  difficile,  lorsqu’on  n’a  pas  vu  Faraheuf, 
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lorsqu’on  n’a  pas  vécu  près  de  lui,  lorsqu’on  ne  con-  dégarni,  aux  sourcils  accusés,  au  nez  énergique  et  une  résurrection  de  la  nature  elle-même.  11  ne  restait 

naît  de  lui  que  son  œuvre  matérielle,  celte  Kcole  Pra-  bien  dessiné,  aux  lèvres  minces,  au  mentou  volon-  plus  trace  alors  de  son  émotion  du  début;  il  se  don- 

tique,  où  des  milliers  et  des  milliers  de  médecins  taire  qu’encadraient  des  favoris  grisonnants,  —  sa  nait  tout  entier  et,  malgré  les  marques  d’une  fatigue 

sont  venus,  viennent  et  viendront  s’initier  à  l’anato-  ligure  osseuse,  sous  l’influence  de  l’émotion  inlé-  parfois  trop  visible,  lorsqu’il  était  dans  tout  le  feu, 

mie,  il  est  diflicile  de  se  rendre  compte  de  l'influence  rieure  et  peut-être  aussi  de  quelque  soullrance  cachée  dans  toute  l'ardeur,  dans  tout  l’enthousiasnje  de  sa 

qu’il  a  personnellement  exercée  sur  tous  ceux  qui  —  car  il  souIVrait  toujours  —  présentait  une  sorte  desci'iption,  nul  n’eùl  pu  recounailre  l’étrange  et 

ont  eu  la  bonne  fortune  de  faire  leurs  premiers  pas  de  crispation  contenue,  une  rigidité  douloureuse,  pitoyable  passant  qui  tout  à  l’heure  se  traînait  péni- 

dans  la  chirurgie  à  l'heure  miraculeuse  de  sa  traus-  qu’accentuait  encore  lu  profondeur  des  plis  qui  se  blemeut  dans  la  rue,  dans  cet  homme  extraordinaire, 

formation  11  faut  l’avoir  vu,  il  faut  l’avoir  entendu  creusaient  sur  son  visage.  11  s'avancait  ainsi  jusque  dans  ce  démiurge  A  la  parole  urdcnlo  et  aux  gestes 

pour  comprendre  la  profondeur  de  son  action.  vers  le  milieu  de  la  grande  table  dont  il  effleurait  illuminés,  qui  connaissait  les  secrets  de  la  vie  et  qui 

Personne  n’a  jamais  su  donner  à  l'enseignement  de  machinalement  le  tapis  vert  du  bout  de  scs  doigts  savait  faire  pénétrer  dans  l'àme  de  ceux  qui  l’écou- 

l’anatomie  la  puissance  de  vie,  la  flamme  d’action  et  amaigris.  Et  puis,  lorsque  l’agitation  causée  par  son  taient  ce  qu’il  avait  appris  lui-même  en  cherchant  à 

d’enthousiasme  que  savait  lui  communi([uer_Earabcuf.  entrée  dans  l’immense  auditoire  s’était  un  peu  cal-  surprendre  les  secrets  delà  mort. 

Il  fut  un  professeur  incomparable,  tel  qu’on  n’en  avait  mée,  il  levait  vers  les  hauteurs  de  l’ampliilhéàlre 

jamais  vu  et  qu’on  n’eu  reverra  jamais.  Et  c’était  un  son  visage  aux  yeux  douloureux  et  il  commençait  sa  Ainsi  m’apparut  Earabeiit  quand  j'assistai  pour  la 

spectacle  véritablement  stupéfiant  que  de  voir,  à  leçon.  Sa  voix  était  faible,  cassée,  chevrotante,  avec  première  fois  à  scs  leçons,  dont  le  souvenir  est  resté 

quelques  minutes  d'intervalle,  aux  grands  jours  de  des  intonations  sourdes,  des  résonances  métalliques.  profondément  gravé  ilaiis  ma  mémoire.  C’était  en 

la  pleine  vigueur  du  génie  qui  brûlait  en  lui,  la  Des  mots,  des  phrases  entières  échappaient  à  l’oreille  1886,  alors  qu’il  venait  d’être  nommé  professeur,  et 

transfiguration  de  cet  homme.  la  plus  attentive.  Peu  à  peu,  cependant,  sa  parole  de-  cet  enseignement  si  vivant  ne  nous  faisait  pas  rc- 

Dans  l’ombre  grise  d’une  brumeuse  après-midi  venait  plus  ferme,  sa  voix  plus  forte  et  plus  mordante,  grelter  celui  du  vénérable  Professeur  Sappey,  que  je 

d’hiver,  sous  la  lumière  incertaine  et  tremblante,  un  sa  physionomie  s’éclairait,  elle  s’égayait  même  par-  vois  encore,  avec  sa  tête  fine  et  ses  longs  cheveux 

peu  avant  l’heure  du  cours,  on  voyait  sortir  de  fois  d’un  sourire  et  sa  démonstration  s’accompagnait  blancs,  discourant  solennellement  devant  les  gradins 

l’étranglement  ténébreux  de  la  rue  de  l’Ecole-de  do  gestes  expressifs  et  quelquefois  d’un  pittoresque  vides  du  grand  amphithéâtre!  Farabeuf  était  alors 

Médecine  un  être  à  l’aspect  étrange,  tassé,  voûté,  qui  dépassait  la  mesure  commune.  Car  il  ne  reculait  dans  toute  la  puissance  de  son  talent.  Il  avait  atteint 

courbé,  traînant  péniblement  ses  pieds  endoloris  devant  rien  lorsqu’il  voulait  se  faire  comprendre  et  ce  qui  semblait  être  le  but  suprême  de  sa  vie,  et  c’est 

recouverts  de  feutres  informes,  vêtu  d’un  vieux  man-  faire  pénétrer  sa  pensée  dans  la  pensée  de  ceux  qui  à  ce  moment  que  la  maladie  qui  l’avait  torturé  vint 

teau  à  longue  pèlerine,  coillé  d’un  vieux  chapeau  en-  l’écoulaient.  .Te  l’ai  vu,  pour  illustrer  l’explication  de  s’abattre  sur  lui  plus  cruellement  que  jamais, 

foncé  jusqu’aux  yeux  et  le  bas  du  visage  enseveli  certains  mouvements  articulaires,  monter  sur  une  La  vie  de  Farabeuf  est  un  exemple  de  ee  que  peu- 
sous  le  triple  repli  d’un  cache-nez  immense,  vieux  chaise  et  peut-être  même  sur  la  table,  je  l’ai  vu  veut  doniiei',  malgré  les  coups  multipliés  d’une  des- 

comme  tout  le  reste,  et  dont  les  extrémités  descen-  retirer  la  manche  de  son  vêlement  pour  y  chercher  tinée  douloureuse,  le  travail,  la  volonté,  la  persévé- 

daient  en  désordre  jusqu’au  milieu  du  dos.  Dans  l'iu-  des  comparaisons  incroyables,  mais  qui  frappaient  rance  dans  les  dessins,  mis  au  service  de  celte  pas- 

tervalle,  entre  le  vieux  chapeau  et  le  vieux  cache-uc/.  par  leur  vérité  l’esprit  des  élèves  d’une  façon  qui  ne  sion  de  l’anatomie  qui  brûla  dans  son  âme  pendant 

se  profilait  un  nez  que  chevauchaient  plusieurs  lor-  s’elVaçait  plus.  Je  l’ai  vu  sortir  de  sa  poche  ou  pren-  toute  sa  vie.  (lar  il  aima  l'anatomie  nou  seulement 

gnons  superposés,  dont  un  toujours  muni  de  verres  dre  sous  la  table  des  appareils  extraordinaires,  des  pour  elle-même,  pour  les  satisfactions  qu’elle  peut 

noirs  pour  protéger  scs  pauvres  yeux  contre  l’éclat  machines  avec  des  ressorts  et  des  élastiques,  appa-  donner  au  savant  qui  pénètre  lejilemeni  ses  secrets, 

de  la  lumière.  '  reils  qu’il  avait  profondément  étudiés  et  construits  mais  pour  les  services  immenses  que  sa  connaissance 

Et  puis,  quelques  minutes  après,  on  voyait  entrer  lui-même  et  qui  démontraient  avec  une  clarté  mer-  peut  rendre  chaque  jour  à  ceux  qui  veulent  pratiquer 

dans  le  grand  amphithéâtre,  dont  les  gradins  ne  veilleuse  le  rôle  et  le  mécanisme  de  certaines  articu-  la  médecine  et  plus  encore  à  ceux  qui  ont  l’ambition 

laissaient  pas  voir  une  place  vide,  sous  la  grande  lations.  Et  lorsqu'il  prenait  ses  crayons  de  couleur  de  vouer  leur  existence  à  l’exercice  de  la  chirurgie, 

clarté  des  lumières,  le  même  homme,  toujours  un  pour  illustrer  ses  descriptions  de  dessins  qu’il  exécu-  Il  ne  semble  pas  cependant  qu’il  ait  ou,  dès  le 
peu  courbé,  mais  débarrassé  de  ses  étranges  vêle-  tait  au  tableau,  avec  une  exactitude,  une  précision  et  début  de  ses  études,  une  vocation  particulière  pour 

menls  dont  il  ne  conservait  qu’une  redingote  un  peu  une  élégance  sans  pareilles,  en  montrant  en  même  cette  science  dont  il  devait  pousser  si  loin  l’analyse, 

longue.  Il  était  agité,  il  était  nerveux,  car  la  leçon  temps  l’action  de  chaque  muscle,  le  rôle  de  chaque  et  ce  u’e.-t  que  lorsque  les  événements  l’eureril  con- 

qu’il  allait  faire  était  toujours  pour  lui  une  épreuve  saillie  osseuse,  la  fonction  de  chaque  ligament,  sa  duit  à  prendre  part  à  son  enseignement,  qu’il  se  pas- 

émouvante.  Sa  figure  osseuse,  au  front  large  et  leçon  devenait  une  magnifique  évocation  et  comme  sionna  peu  à  peu  pour  elle  et  qu’il  se  révéla  comme 
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l’apôtre  qui  devait  faire  coraprciidro  la  nécessité  de 
la  bien  connaître  et  qni  devait  avoir  le  courage  d’en¬ 
treprendre  cette  ardente  campagne  qui,  après  des 
années  de  travail  persévérant,  devait  lui  permettre 
de  donner  à  tous  les  moj'ens  d’étudier  celte  science, 
qui  est  et  qui  restera  l’inébranlable  fondement  des 
éludes  médicales. 

Car  la  bataille  fut  rude  qui  devait  lui  permettre  de 
réaliser  son  rêve,  et  il  n’eut  pas  trop,  pour  y  par¬ 
venir,  de  toutes  les  vertus  de  sa  race  et  môme  de 
certains  de  ses  défauts,  comme  cette  obstination  per¬ 
sévérante,  comme  cet  entêtement  robuste  qui  per¬ 
mettent  parfois  d’accomplir  des  œuvres  durables 
mieux  que  la  force  des  idées  et  la  puissance  de  la 

C’est  que  f-’arabeuf  avait  le  courage,  il  avait 
l'énergie  de  ces  hommes  sortis  du  sein  de  la  vieille 
terre  gauloise.  C’était  un  fils  de  cette  rude  race  de 
vieux  paysans  de  l’rance  qui,  dans  les  travaux  de  la 
paix  comme  dans  les  batailles  de  la  guerre,  sont  la 
force  de^la  patrie!  Car  ce  sont  eux  qui  peinent  sans 
trêve  et  sans  repos  snr  le  sillon  d’on  vient  le  pain 
dont  nous  vivons  et  ce  sont  eux  aussi  qui,  aux  jours 
de  la  grande  épreuve,  avec  les  autres  fils  de  la 
!•  rance,  leurs  frères,  mais  en  phalanges  plus  profondes 
encore,  ont  combattu  jusqu'à  la  mort  ! 

Sa  famille  avait  pour  berceau  le  village  de  Beton- 
Bazoches,  couché  dans  un  pli  de  terrain,  vers  l’endroit 
où  la  grande  plaine  de  Brie  s’élève  en  ondulations  ver¬ 
doyantes  vers  les  collines  du  Valois.  Les  maisons  du 
village  se  groupent  irrégulièrement  autour  de  l’église 
au  clocher  massif.  11  ressemble  d'ailleurs  à  tous  les 
villages  de  ce  pays,  dont  les  maisons  qu’aucune  re¬ 
cherche  d’art,  qu’aucun  sentiment  de  beauté  ne  dis¬ 
tinguent  les  unes  des  autres  sont  d’une  désespérante 
monotonie  qui  consolerait  de  la  destruction  dont  un 
si  grand  nombre  ont  été  victimes,  si  nous  pouvions 
encore  caresser  l’espoir  illusoire  qu’elles  seront  re¬ 
bâties  dans  des  conditions  plus  conformes  à  ce  qui 
fait  aujourd’hui  le  charme  de  tant  de  constructions 
rustiques.  Mais  ce  qui  donne  à  ce  village,  perdu 
comme  tant  d’autres  dans  quelque  coin  do  France,  ce 
qui  lui  donnera  plus  lard  l’auréole  qui  s’attache  aux 
souvenirs  des  grands  événements  de  l’Ilisloire,  quand 
le  recul  du  temps  les  fait  entrer  dans  la  légende. 


c’est  qu’il  est  de  ceux  qui  se  trouvent  sur  le  terrain 
sacré  de  cette  lutte  épique  qui,  parmi  les  batailles  et 
les  hécatombes  des  années  de  la  Grande  Guerre,  res¬ 
tera  malgré  tout  la  bataille  immortelle!  Les  chevaux 
des  Barbares  sont  venus  boire  au  clair  ruisseau  cjui 
coule  au  fond  de  la  vallée,  mais  leurs  sabots  ensan¬ 
glantés  n’ont  pas  été  plus  loin  meurtrir  le  sol  de  la 
Patrie.  Car  c’est  ici,  qu’au  jour  de  la  Victoire,  les  sol¬ 
dats  de  la  Marne  ont  changé  le  destin  du  Monde  I 

Les  parents  de  Farabeuf  possédaient  près  de  là  le 
domaine  de  La  Conquillie.  C’était  une  grosse  ferme 
d’une  centaine  d’hectares  qui  ressemblait  à  toutes  les 
fermes  du  pays,  construites  de  temps  immémorial  sur 
un  type  uniforme,  et  qui  ne  semble  pas  près  de  se 
modifier.  Ces  fermes  ont  conservé  l’aspect  et  la  dis¬ 
position  qu’on  leur  donnait  aux  époques  troublées 
oii  les  campagnes  étaient  à  la  merci  des  ravageurs, 
des  coupeurs  de  bourses  et  même  des  soldats  plus  ou 
moins  réguliers  vivant  sur  le  pays,  que  désolaient, 
depuis  le  temps  des  invasions  barbares  et  des  luttes 
dynastiques  du  moyen  âge,  des  gueiTes  incessantes 
et  des  calamités  sans  fin. 

Les  fermes,  isolées  dans  la  campagne  immense, 
.étaient  des  forteresses  oii  l’on  pouvait  se  croire  eu 
sécurité  relative.  L’ensemble  des  bâtiments,  disposés 
sur  les  quatre  côtés  d’un  terrain  rectangulaire,  ne 
présentait  à  l’extérieur  que  de  hautes  murailles  nues. 
Au  milieu  de  l’un  des  côtés,  ou  plus  souvent  à  l’un 
des  angles,  un  passage  assez  large  pour  laisser  pé¬ 
nétrer  les  charrettes  chargées  de  gerbes  ou  de  foin, 
et  que  ferme  une  porte  solide,  permet  l’accès  dans  la 
cour  intérieure  où  se  concentre  toute  la  vie  rustique 
et  tout  le  travail  de  la  terme.  Au  centre,  l'immense 
fumier  où  picorent  les  poules  et  qui  choque  nos  yeux 
et  nos  sens  d’habitants  des  villes,  mais  qui,  pour 
l’homme  des  campagnes,  est  la  vie  et  la  fécondité  de 
la  terre.  Sur  les  quatre  côtés,  le  grand  hangar  poul¬ 
ies  charrettes  et  les  instruments  de  labour,  la  grange 
où  viennent  s’entasser  les  réserves  de  foin,  la  grande 
étable  à  l’odeur  chaude  où  sont  couchés  les  bœufs 
silencieux,  et  dans  un  angle  de  la  cour,  l’humble 
maison  du  maître,  qui  ne  connaît  que  le  travail  et  se 
trouve  assez  bien  logé  pourvu  que  son  bétail  pros¬ 
père  et  que  la  terre  qu’il  adore  lui  donne  chaque  été 
cette  moisson  divine,  objet  de  ses  angoisses  et  de  scs 


espérances,  qu’il  couche  sous  sa  faux  aux  jours  brû¬ 
lants  de  messidor. 

Le  logement  des  fermiers  de  La  Conquillie  était 
particulièrement  modeste.  Une  porte  surélevée  de 
quelques  marches,  une  lucarne,  une  étroite  fenêtre 
sur  quelques  mètres  de  façade  dans  l’angle  de  la  cour, 
et  c’était  tout  !  L’intérieur  répondait,  sans  aucun 
doute,  à  l’apparence  extérieure,  et  le  mobilier  à  l’im- 

C’est  là  que  Farabeuf  vécut  ses  premières  années, 
courant  les  champs  et  la  campagne,  et  cette  existence 
de  jeune  paysan,  si  elle  imprima  snr  son  être  et  pour 
toute  sa  vie  la  marque  indélébile  d’une  nature  rude 
et  même  primitive,  ne  lui  donna  malheureusement  pas 
la  santé  qu’on  est  en  droit  d’attendre  pour  les  enfants 
qui  vivent  librement  dans  l’air  pur  des  campagnes  et 
loin  de  l’atmosphère  empoisonnée  des  villes. 

La  cité  la  plus  proche  de  la  ferme  natale  était  cette 
charmante  petite  ville  de  Provins,  si  peu  connue  des 
Parisiens,  si  digne  cependant  de  l’être.  Cachée  dans 
la  verte  vallée  où  coule  en  murmurant  la  limpide 
Voulzie  et  dont  mon  vieil  ami  Merlin,  ([ui  les  connaît 
et  qui  les  aime,  m'a  bien  souvent  montré  les  secrètes 
beautés,  elle  ne  laisse  voir  au  voyageur  errant  sur 
les  routes  sans  fin  que  les  hauts  clochetons  de 
la  Tour  de  César,  où  resta  quelque  temps  captif 
le  dernier  des  Mérovingiens,  et  le  dôme  ardoisé 
de  son  église  antique,  dont  on  ne  peut  passer  le 
seuil  qn’avec  respect,  lorsque  l’on  sait  que  Jeanne 
d’Arc  le  franchit  autrefois  pour  s’agenouiller  sur  ses 

Mais  Provins  n’a  pas  seulement  ces  vestiges  d'un 
grand  passé  !  11  a  l’orgueil  de  ses  vieilles  murailleSj 
avec  leurs  toiirs  démantelées  qu’un  lierre  plus  que 
séculaire  décore  magnifiquement  et  qui  descendent 
jusque  dans  la  vallée,  comme  font  à  Stamboul  les 
murailles  d’Eyoub,  inclinées  vers  la  Corne  d’Or 
parmi  les  cimetières,  les  tombes  innombrables  et  les 
cyprès  funèbres,  murailles  consacrées  par  des  siè¬ 
cles  d’histoire  et  qui  évoquent  dans  nos  âmes  d’im¬ 
périssables  souvenirs,  mais  que  les  vieux  murs  de 
Provins  surpassent  peut-être  en  beauté. 

C’est  IJ,  c’est  dans  le  vieux  collège  de  la  petite  ville 
que  le  fermier  de  la  Conquillie,  au  sortir  de  l’école 
communale,  mit  en  pension  son  jeune  fils,  qui  y  ter- 
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mina  ses  études,  et  qui  pondant  ses  années  de  jeu¬ 
nesse  où  les  impressions  du  dehors  se  gravent  dans 
l’esprit  de  la  fa(;on  la  plus  profonde  rêva  sans  doute 
bien  souvent  à  l'ombre  des  grandes  murailles. 

C’est  en  1859  qu'il  vint  commencer  à  Paris  ses 
études  de  médecine  Uien  n’est  plus  diflicile  que 
d’analyser  les  sentiments  obscurs  qui  décident  de 
cet  événement  capital  dans  la  vie  de  chaque  homme 
qu’est  le  clioi.v  d'une  profession.  11  y  avait  à  Beton- 
Bazoches  un  vieux  médecin,  ami  de  la  famille,  et 
notre  jeune  étudiant  n’avait  alors  d’autre  ambition 
que  de  venir  le  remplacer  quand  il  aurait  terminé 
ses  études. 

Celles-ci  se  poursuivirent  sans  incidents  particu¬ 
liers.  11  avait  l’intelliffence,  il  avait  l’ardeur  au  tra¬ 
vail.  L’externat  n’a  jamais  été  un  obstacle  bien  diffi¬ 
cile  à  franchir.  Il  fut  donc  rapidement  externe,  et 
en  1864,  il  était  interne,  quatorzième  d’une  promo¬ 
tion  où  nous  ne  rencontrons,  à  part  le  sien,  aucun  de 
ces  noms  éclatants  qui  survivent  à  ceux  qui  les  ont 
illustrés.  L’année  précédente,  il  avait  été  provisoire 
à  Bicètre  où  son  nom  se  retrouve  encore  sur  les  murs 
de  la  vieille  salle  de  garde  où  s’elVace  lentement  le 
souvenir  de  tant  de  disparus. 

C’est  vers  cette  époque  que  survint  un  événement 
qui  eut  une  influence  profonde  sur  l’orientation  défi¬ 
nitive  de  sa  carrière,  mais  qui  fit  en  même  temps  de 
lui,  pour  le  reste  de  ses  jours,  un  malheureux  que 
d’incessantes  et  cruelles  souffrances  laissèrent  jouret 

Son  père  était  dangereusement  malade.  C’était  en 
hiver,  il  faisait  froid  ;  il  tombait  une  pluie  glaciale. 
Les  moyens  de  communication  n’étaient  pas  ce  qu’ils 
sont  aujourd’hui  et  c'était  tout  un  voyage  que  d’aller 
à  Beton-Bazoches.  Il  prit  froid  et  s’enrhuma  grave¬ 
ment.  Il  était  venu  pour  soigner  son  père  et  ne  put  se 
soigner  lui-inème.  Des  phénomènes  d’otite  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  manifester,  d’autant  plus  graves  qu’à  cette 
époque,  peivonne  ne  s’occupait  de  soigner  les  affec¬ 
tions  de  cette  nature.  Il  sortit  de  cette  crise  à  peu 
près  sourd,  avec  des  bourdonnements  d’oreilles  in¬ 
cessants  et  terribles,  qui  le  harcelèrent  sans  cesse  et 
qui  furent  la  torture  de  toute  sa  vie. 

Sa  surdité,  ses  bourdonnements,  ses  souffrances 


allaient  en  s’aggravant.  Il  en  fut  profondément  af¬ 
fecté,  il  se  rendit  compte  qu’avec  une  aussi  mauvaise 
santé,  il  lui  serait  impossible  d’affronter  les  dures 
fatigues  qui  sont  inséparables  de  ce  noble  métier  de 
médecin  de  campagne,  école  de  tontes  les  vertus  pro¬ 
fessionnelles,  où  l’on  rencontre,  dans  tous  les  coins 
de  la  France,  des  hommes  qui  sont  les  meilleurs 
d’entre  nous,  qui  élèvent  notre  protession  à  la  hau¬ 
teur  d’un  apostolat  bienfaisant,  et  qui  cultivent  avec 
une  admirable  simplicité  toutes  les  vertus  qui  sont 
l’honneur  de  l’humanité.  Il  pensa,  car  il  sentait 
sans  doute  naître  au  fond  de  son  âme  ce  feu  sacré 
qui  le  consuma  pendant  toute  sa  vie,  il  pensa  qu’il 
valait  mieux  pour  lui,  si  sa  santé  le  permettait,  se 
consacrer  à  l’enseignement  et  il  se  lança  résolument 
sur  l'âpre  chemin  des  concours. 

Il  était  interne  de  Verneuil  lorsqu’il  se  présenta  à 
l’adjuvat.  Quand  le  concours  fut  terminé,  Paul  Broca, 
qui  était  juge,  rencontra  son  ami  Verneuil  :  u  Nous 
avons  eu  dans  ce  concours,  lui  dit-il,  un  nommé  Fara- 
beuf.  C’est  un  candidat  remarquable.  Aucun  de  nous 
n’en  avait  entendu  parler,  et  c’est  la  seule  raison 
pour  laquelle  il  n’a  pas  été  nommé.  »  Car  à  cette 
époque,  comme  aujourd’hui  peut-être  et  sans  douté 
comme  toujours,  il  pouvait  être  utile  d’être  appuyé 
dans  un  concours  par  une 'sympathie  agissante. — 
«  Le  connais-tu?  »  ajouta  Broca.  —  «  Mon  interne 
s’appelle  Farabeuf,  lui  répondit  Verneuil,  mais 
j’ignore  s’il  a  concouru.  »  Et  le  lendemain,  interpel¬ 
lant  son  interne  :  «  Dites-donc,  mon  petit,  est-ce  vous 
qui  avez  concouru  à  l’adjuvat  ?  —  Oui,  monsieur.  — 
Petit  imbécile!  Pourquoi  ne  me  l’avez-vous  pas  dit? 
Vous  auriez  été  nommé.  » 

Cet  échec,  aussi  honorable  que  peut  l’être  un 
échec,  n’était  pas  fait  pour  le  décourager  et  l’année 
suivante  il  fut  nommé  premier,  à  l’unanimité  du  jury 
et  aux  acclamations  de  ses  concurrents  qui  le  por¬ 
tèrent  en  triomphe  jusqu’au  coin  de  la  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  au  café  de  la  Rotonde,  où  cet  événe¬ 
ment  mémorable  fut  célébré  comme  il  convient  par 
l’absorption  obligatoire  d’une  grande  quantité  de 
bocks. 

C’est  en  1869  qu’il  connut,  dans  le  pavillon  de  dis¬ 
section  qu’il  dirigeait,  un  jeune  élève  attentif  et  labo¬ 
rieux  pour  lequel  il  se  prit  d’une  grande  affection. 


qui  devait  s’accroître  au  cours  des  années.  Ce  jeune 
étudiant  s’appelait  Pinard,  et  j’aurai  l’occasion  de 
revenir  sur  l'étroite  et  féconde  collaboration  qui  s’éta¬ 
blit  entre  eux  pour  la  plus  grande  gloire  de  l’obsté¬ 
trique  française. 

Et  puis  vinrent  les  jours  lugubres  de  la  guerre, 
avec  l'hiver  morne  et  glacé,  avec  les  deuils  et  les 
tristesses,  avec  l'horreur  de  cette  défaite  dont  nous 
avons  le  droit  de  parler  aujourd’hui  d’un  cœur  récon¬ 
forté,  mais  qui  a  écrasé  sous  le  poids  de  son  amer¬ 
tume  l’âme  de  ceux  qui  l'ont  vécue,  et  des  enfants, 
qui  deviennent  les  vieillards  d’aujourd’hui,  dont  lu 
jeunesse  s’est  écoulée  dans  l’ombre  de  la  catastrophe. 

Exempté  du  service  par  le  tirage  au  sort,  et  malgré 
le  mauvais  état  de  sa  santé,  il  s’engagea  comme  tant 
d’autres.  Nommé  médecin  du  36“  bataillon  de  la  garde 
nationale,  il  allait  chaque  jour  aux  fortifications  où 
son  rôle  se  bornait  régulièi'ement  à  prendre  froid, 
sans  rendre  aucun  service  II  demanda  bien  vile  un 
poste  plus  actif  et  fut  nommé  à  Saint-Antoine.  A  la 
bataille  de  Champigny,  pendant  la  nuit  tragique  qui 
suivit  la  défaite,  il  alla  dans  la  neige  recueillir  les 
blessés.  Mais  ces  souvenirs  du  devoir  simplement 
accompli,  qui  nous  pénétraient  autrefois  d’une  sorte 
d’admiration  respectueuse  pour  ceux  qui  avaient  su 
le  remjolir,  n’émeuvent  plus  les  hommes  d’aujour- 

f,a  guerre  terminée,  la  vie  reprit  sa  marche  inter¬ 
rompue,  et  les  concours  recommencèrent. 

Dès  1871,  il  se  bâta  de  passer  sa  thèse,  sous  la 
présidence  de  Verneuil.  Pressé  par  le  temps,  il  se 
borna,  en  s’en  excusant,  à  publier  le  cours  sur  Lu 
Confection  des  moignons,  qu’il  avait  fait  à  ses  élèves 
comme  aide  d’anatomie,  et  qui  témoigne  de  son  goût 
pour  les  études  qu’il  devait  par  la  suite  pousser  si 
haut  et  conduire  si  loin  ! 

En  1872,  il  était  nommé  prosecteur.  Sa  passion 
pour  l'anatomie  ne  faisait  que  grandir,  et,  dans  la 
vieille  école  de  la  rue  Vauquelin,  il  était  à  même  de  se 
rendre  compte  des  défectuosités  de  son  enseigne- 

L’annêe  suivante,  eu  1873,  le  jeune  prosecteur 
affrontait  le  concours  de  l’agrégation  d’anatomie- 
avec  une  thèse  intitulée  :  De  l'épiderme  et  des  épi¬ 
théliums.  11  avait  un  concurrent  redoutable  :  Mathias- 
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Duval.  Celui-ci  venait  de  Strasbourg.  On  dit  toujours 
quelque  chose,  à  propos  de  tous  les  concours,  et 
ceux  qui  ne  font  pas  partie  du  jury  et  qui  ignorent 
ce  qui  se  passe  dans  le  secret  de  ses  délibérations 
analysent  volontiers  les  mobiles  qui  ont  déterminé  la 
décision  des  juges.  On  ne  manqua  pas  d’affirmer  que 
c’est  surtout  à  sa  qualité  d’Alsacien  que  Mathias 
Duval  dut  d'être  choisi.  Il  est  possible,  en  effet,  que 
la  sympathie  qui  se  porta't  naturellement  vers  un 
homme  qui  venait  de  quitter  cette  patrie  martyrisée 
qu’il  ne  devait  jamais  revoir,  car  il  n’a  pas  eu  le 
bonheur  de  connaître  les  grands  jours  de  la  déli¬ 
vrance,  ait  été  pour  quelque  chose  dans  les  suffrages 
de  ses  juges.  Mais  nous  tous  qui  avons  connu  Mathias 
Duval,  et  qui  avons  pu  apprécier  la  merveilleuse 
clarté  de  son  esprit  et  l’extraordinaire  éclat  de  son 
enseignement,  nous  avons  le  droit  de  penser  que  le 
choix  des  juges  avait  été  bon  et  qu’il  n’y  avait  aucune 
humiliation  pour  un  homme  comme  Farabeuf,  à  se 
voir  préférer,  dans  les  péripéties  d’un  concours  dif¬ 
ficile,  un  homme  comme  Mathias  Duval. 

En  1876,  nouveau  concours  d’agrégation.  Sa  thèse 
sur  Le  Système  séreux  est  un  premier  exemple  de 
son  goût  pour  la  précision  do  l'anatomie  et  de  son 
talent  pour  l’exacte  représentai  ion  de  ses  particula¬ 
rités.  C’est,  eu  effet,  dans  ce  travail,  qu’il  a  figuré 
avec  une  clarté  et  une  exactitude  parlaites,  dans  un 
dessin  devenu  classique  et  qui  a  été  cent  fois  repro¬ 
duit,  les  rapports  du  péricarde,  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  avec  le  squelette  sterno-costal. 

A  peine  agrégé,  car  ce  concours  se  termina  par  sa 
nomination,  il  s’attaqua  à  ce  qui  devait  être  la  grande 
œuvre  de  sa  vie,  l’organisation  des  études  anato¬ 
miques.  Dès  le  mois  de  Mai  1876,  il  publiait  dans  le 
Progrès  médical  tout  un  plan  de  réformes  qu’il  avait 
eu  le  loisir  d’étudier  pendant  sou  séjour  dans  les 
amphithéâtres  de  dissection,  trois  ans  à  Clamart  et 
sept  ans  à  l’Ecole  Pratique.  C’est  l’exposé  détaillé, 
plein  de  bon  sens  et  de  clarté,  d’une  organisation 
nouvelle  qui  est  celle  qu’ont  connue  les  hommes  de 
ma  génération,  et  A  laquelle  nous  devons  tous,  tant 
que  nous  sommes,  la  solidité  de  nos  connaissances. 

C’est,  qu’en  effet,  ceux  qui  n’ont  pas  connu  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  avant  les  réformes  profondes  qui  sont  dues 


exclusivement  à  Farabeuf  —  et  à  lui  seul  —  ont 
quelque  peine  à  s’imaginer  qu’un  état  de  choses  aussi 
lamentable  ait  pu  persister  si  longtemps,  et  qu’il  ait 
fallu  attendre  jusqu’à  ce  révolutionnaire  pour  porter 
la  hache  dans  les  errements  du  passé,  et  pour  orga- 
ni.ser  un  enseignement  d’après  le»  règles  du  simple 
bon  sens.  11  y  avait  bien  un  professeur  d’anatomie, 
Sappey,  un  chef  des  travaux  anatomiques,  Marc  Sée, 
des  prosecleurs  des  aides  d'anatomie.  Mais  malgré 
tout  ce  personnel,  l’cnseifinement  était,  en  fait,  inexis¬ 
tant.  En  réalité,  disséquait  qui  voulait,  ou  qui  pou¬ 
vait!  L’Ecole  pratique  de  dissection  siégeait  à  cette 
époque  dans  les  vieux  bâtiments  de  la  rue  Vauquelin 
qu’ont  connus  pas  mal  d’entre  nous,  avec  ses  pavil¬ 
lons  en  bois,  qui,  bien  que  provisoires,  ont  cepen¬ 
dant  fini  par  disparaître.  Et  ceux  qui  ont  connu  ces 
masures  antiques,  avec  leurs  vieilles  cours  et  leurs 
murs  délabrés,  ne  sauraient  oublier  certains  de  leurs 
recoins,  comme  ce  funèbre  dépôt  où  s’entassaient 
dans  des  cuves  immondes  d’affreux  débris  anato¬ 
miques,  têtes  aux  yeux  absents,  thorax  décapités, 
membres  épars  à  demi  dévorés  par  des  rats  mons¬ 
trueux  que  l’on  mettait  en  luite  en  pénétrant  dans  cet 
abominable  et  lugubre  charnier. 

Il  n’y  avait,  dans  ces  pavillons  humides  et  glacés, 
ni  appels  des  élèves,  ni  leçons  régulières;  les  aides 
d’anatomie  et  les  prosecteurs,  qui  ne  recevaient 
qu’une  indemnité  dérisoire,  se  bornaient  à  donner 
des  leçons  particulières  aux  élèves  qui  voulaient 
bien,  pour  s’instruire,  faire  quelques  efforts  et  quel¬ 
ques  sacrifices.  On  ne  tenait  aucun  compte  de  leur 
état  d’instruction  relative.  Des  étudiants  de  troisième 
et  de  quatrième  année,  qui  avaient  déjà  quelques 
notions  anatomiques,  disséquaient  sur  le  même  sujet 
que  des  élèves  de  première  année  qui  voyaient  un 
cadavre  pour  la  première  fois.  Ceux-ci  étaient,  d’ail¬ 
leurs,  en  nombre  insuffisant,  mal  conservés,  mal 
injectés.  Chose  incroyable,  il  n’y  avait  pas  assez  de 
sièges  pour  tous  les  étudiants.  Certains  pavillons 
manquaient  de  lavabos,  de  tableaux  noirs,  et  l’Admi¬ 
nistration  de  la  Faculté  avait  une  fois  refusé  de  dé¬ 
penser  plus  de  2  francs  par  an  pour  acheter  les 
crayons  de  couleur  réclamés  par  l’Ecole  Pratique! 

Bref,  l’inorganisation  de  l’enseignement  anato¬ 
mique  touchait  au  scandale,  et  il  est  véritablement 


incroyable  qu’il  ait  fallu  la  ténacité,  l’énergie  et  le 
feu  sacré  d’un  homme  comme  Farabeuf  pour  ren¬ 
verser  cet  édifice  vermoulu,  qui  aurait  dû  s’effondrer 
tout  seul,  si  l’inertie  des  bureaucrates,  la  jalousie 
des  médiocres  et  la  pul.»sance  de  la  routine  n’avaient 
pas  été  là  pour  le  protéger,  comme  la  triple  enceinte 
d’une  citadelle  imprenable. 

Tout  est  prévu  dans  les  articles  du  Progrès  médi¬ 
cal  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  ;  moyens  de 
se  procurer  des  cadavres  en  plus  grand  nombre,  de 
les  injecter,  de  les  conserver  dans  des  dépôts  dont 
Farabeuf  décrit  les  dispositions  nécessaires  :  archi¬ 
tecture  et  dimensions  des  pavillons  de  dissection, 
avec  leur  vestiaire  et  leurs  robinets  à  eau  chaude, 
avec  leur  chauffage  et  leur  éclairage,  leurs  tables  en 
ardoise  d’un  nettoyage  facile,  avec  l’estrade  et  le 
tableau  noir  pour  les  leçons,  les  pièces  anatomiques 
dans  des  vitrines  et  les  planches  sur  les  murailles. 

L’organisation  de  l’enseignement  n’est  pas  moins 
bien  étudiée  que  l'organisation  matérielle  Les  élèves 
commenceront  par  le  commencement,  par  l’nstéolo- 
gie,  car  l’étude  du  squelette,  de  la  charpente  qui  sou¬ 
tient  tout  l’édifice  du  corps  humain,  est  l’étude  fonda¬ 
mentale.  Les  élèves  de  première  année  disséqueront 
ensemble,  dans  les  mêmes  pavillons;  on  leur  ensei¬ 
gnera  d’abord  l’anatomie  des  membres,  muscles, 
articulations,  vaisseaux  et  nerfs  L’anatomie  de  la 
tête,  des  viscères,  des  régions  difficiles  sera  le  lot 
des  étudiants  de  seconde  année,  réunis,  eux  aussi, 
dans  des  pavillons  séparés.  Le  prosecteur,  trois  fois 
par  semaine,  les  aides  d’anatomie,  une  fois  chacun, 
feront  devant  les  élèves  des  démonsi  rations  pratiques. 
Ils  les  surveilleront,  les  interrogeront,  les  aideront 
de  leurs  conseils;  ils  recevront  d’ailleurs,  à  cet  effet, 
des  indemnités  qui  impliqueront  pour  eux  le  devoir 
de  s’occuper  sérieusement  do  leur  tâche.  Tout  est 
prévu,  tout  est  discuté,  tout  est  résolu  dans  ce  projet 
d’organisation  d’où  est  sortie  l’Ecole  Pratique  telle 
que  nous  l’avons  connue  et  telle  que  Farabeuf,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  partir  de  1878,  l’a  fait 
construire  sous  ses  yeux,  l’a  inaugurée  eu  1883,  et 
en  a  fait,  pour  le  plus  grand  bien  des  élèves,  et  pour 
la  plus  grande  renommée  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  la  première  Ecole  anatomique  du  monde. 

Mais  pendant  la  construction  de  l’Ecole  Pratique 
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actuelle,  c'est  dans  la  vieille  école  de  la  rue  A'au- 
fjuelin  que  Farabeuf  a  accompli  le  meilleur  de  son 
oeuvre.  C'est  là  qu’il  a  pu  satisfaire  sa  passion  pour 
l'anatomie,  c’est  là  qu’il  a  préparé  son  Manuel  opé¬ 
ratoire  et  dessiné  la  plupart  de  ses  planches.  11  y 
travaillait  tout  le  jour,  depuis  les  premières  heures 
de  la  matinée,  jusqu’à  8  ou  9  heures  du  soir.  L'indis¬ 
pensable  obligation  du  déjeuner  n'interrompait  même 
pas  son  travail.  Il  faisait  cuire  lui-même  une  cùtc- 
lette  ou  deux  œufs  sur  le  plat  sur  un  fourneau  à  gaz 
qu’il  avait  installé,  et  déjeunait  tout  en  travaillant. 
Quand  il  rentrait  chez  lui,  comme  on  le  grondait 
doucement  de  son  retard  :  «  J’ai  fait  mon  devoir  », 
disait-il,  et  le  lendemain,  il  recommençait .' 

Farabeuf  n’avait  pas  que  l’amour  de  l'anatomie,  il 
avait  également  les  qualités  nécessaires  à  son  étude. 
Il  disséquait  admirablement.  «  Disséquer  mal,  dit-il 
quelque  part,  c’est  s’exercer  à  la  maladresse,  c’est  se 
préparer  à  l’incapacité  médicale  la  plus  absolue.  »  11 
est  d’ailleurs  évident  que  l’un  ne  va  pas  saus  l’autre, 
et  qu’on  ne  saurait  concevoir  un  homme  se  passion¬ 
nant  pour  les  descriptions  et  les  interprétations  ana¬ 
tomiques,  alors  qu’il  serait  lui-même  incapable  de 
réaliser  une  belle  préparation. 

Un  jour,  notre  collègue  Jalaguier,  qui  était  prosec¬ 
teur  rue  Vauquelin,  et  qui,  vraisemblablement,  ne  se 
doutait  pas  de  la  place  qu’il  tiendrait  dans  notre 
estime  et  dans  notre  affection,  disséquait  sans  enthou¬ 
siasme  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et 
paraissait  se  perdre  quelque  peu  dans  leurs  inextri¬ 
cables  faisceaux.  Farabeuf  survint  et  le  houspilla 
vertement,  non  sans  accompagner  sa  semonce  de 
quelques-unes  de  ces  apostrophes  un  peu  crues  qu’il 
réservait  à  ceux  qu'il  aimait,  l^t  comme  pour  démon¬ 
trer  que  ses  observations  étaient  justifiées,  il  fit  trans¬ 
porter  la  préparation  dans  son  cabinet  et  se  mit  lui- 
même  à  l’ouvrage.  Le  lendemain,  il  faisait  voir  à 
Jalaguier  une  préparation  merveilleuse,  si  belle  que 
celui-ci  n'en  a  jamais  perdu  le  souvenir  ! 

C’est  donc  ainsi  que  se  constitua,  par  la  volonté 
de  Farabeuf  et  sous  sou  unique  impulsion,  l’Ecole 
Pratique  que  nous  avons  connue.  En  1878,  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques,  il  travailla  à  la  cons¬ 
truction  des  nouveaux  locaux.  Mais  il  alla  plus  loin. 
Il  pensait  aussi  que  tout  médecin,  que  les  événements 


de  sa  carrière  peuvent  mettre  dans  l’obligation  de 
pratiquer  une  opération,  doit  posséder  des  notions 
fondamentales  de  médecine  opératoire,  et  c’est  ainsi 
qu’il  institua  ces  exercices  auxquels  devaient  parti¬ 
ciper  tous  les  élèves,  exercices  que  la  pénurie  de  plus 
en  plus  grande  des  cadavres  rend  de  plus  en  plus 
difficiles,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  d’une  indis¬ 
cutable  nécessité.  Cette  activité,  cette  passion  pour 
la  rénovation  des  exercices  opératoires  eurent  un 
résultat  plus  immédiat,  plus  direct  et  peut-être  même 
plus  considérable.  Elles  le  conduisirent  à  étudier  lui- 
même  afin  de  mieux  enseigner  aux  autres,  et  c’est 
ainsi  qu’il  publia  cet  ouvrage  qui  nous  paraît  si  sim¬ 
ple,  son  Précis  de  munitel  opératoire,  œuvre  durable, 
d’une  précision  merveilleuse  et  qui  ne  sera  jamais 
dépassée.  En  1872  avait  paru  son  petit  livre  sur  les 
/.igalares,  et  c’est  seulement  dix  ans  après,  en  1881, 
que  paraissait  à  son  tour  le  Manuel  des  amputations. 
Ces  deux  ouvrages  réunis  constituèrent  le  livre  que 
nous  avons  tous  dans  les  mains,  livre  auquel  il  ajouta 
plus  tard  les  Résections ,  et,  au  cours  des  éditions 
successives,  quelques  chapitres  sur  certaines  opéra¬ 
tions  particulières,  d’ailleurs  en  très  petit  nombre, 
qui  s’éloignent  plus  ou  moins  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  cadavérique  qu’il  avait  coutume  de  faire,  qu’il 
connaissait  merveilleusement  et  qui  se  rapprochent, 
au  contraire,  de  la  chirurgie  obstétricale  proprement 
dite,  ou  de  la  chirurgie  générale,  qu’il  connaissait 
moins,  qu'il  jugeait  plus  compliquée  qu’elle  ne  l'est 
en  réalité,  qui  n’ajoutent  pas  grand’cliose  à  la  valeur 
de  son  livre,  et  qu’on  en  pourrait  peut-être  même 
supprimer  avec  avantage,  ne  fût-ce  que  pour  lui 
restituer  sa  belle  unité  d’autrefois. 

L’œuvre  écrite  de  Farabeuf  doit  une  partie  de  sa 
valeur,  non  seulement  à  la  précision  des  détails  qui 
relient  d’une  façon  pour  ainsi  dire  fatale  les  détermi¬ 
nations  opératoires  aux  dispositions  anatomiques, 
mais  à  l’exactitude  et  à  l’incomparable  effet  démons¬ 
tratif  des  dessins  qui  l’illustreut  à  chaque  page.  Or, 
cas  dessins  sont  tous  de  la  main  de  Farabeuf.  Il  les 
a  créés  lui-même,  non  sans  travail,  car  beaucoup 
d’entre  eux  sont  le  résultat  d’études  approfondies, 
de  dissections  multipliées,  dont  il  fixait  tous  les  dé¬ 
tails  dans  de  nombreux  croquis  qui  lui  servaient 
ensuite  pour  établir  la  synthèse  définitive,  et  nous 


pouvons  avoir  la  certitude  qu'il  n’en  est  pas  un  seul 
qui  ne  soit  profondément  étudié  et  qui  ne  représente 
la  vérité  anatomique,  autant  du  moins  que  celle-ci 
peut  être  représentée. 

Mais  son  œuvre  iconographique  ne  se  limite  pas  à 
celle  que  nous  trouvons  dans  ses  livres,  aussi  bien 
dans  son  Manuel  opératoire  que  dans  son  Introduc¬ 
tion  à  l'étude  des  accouchements  —  écrite  avec  Yar- 
nier  —  magnifique  travail  d’anatomie  obstétricale.  Il 
avait  dessiné  pour  l’Ecole  pratique  un  grand  nombre 
de  planches  murales,  qui  ont  rendu  aux  étudiants 
d’inappréciables  services,  qui  ont  servi  de  modèle 
aux  planches  analogues  exécutées  depuis  et  qui  con¬ 
stituent  aujourd’hui  une  collection  qui  n'a,  que  je 
sache,  son  équivalente  dans  aucune  Ecole  du  monde. 

Ce  talent  de  dessinateur,  il  ne  le  possédait  pas 
seulement  lorsqu’il  était  penché  sur  sa  table  de  tra¬ 
vail,  dans  le  silence  de  son  cabinet.  Il  le  possédait 
encore,  il  l’exaltait  même,  s’il  est  possible,  devant  le 
tableau  de  l’amphithéâtre,  au  cours  de  ces  leçons 
extraordinaires  que  n’oublieront  jamais  ceux  qui, 
comme  nous,  ont  eu  le  privilège,  maintenant  bien 
lointain,  de  les  suivre  et  de  s  on  nourrir. 

C’est  en  1877,  un  an  avant  sa  nomination  comme 
chef  des  travaux  anatomiques,  qu’il  avait  été  élu 
membre  de  la  Société  de  Chirurgie,  et  nos  collègues 
de  cette  époque  —  qui  presque  tous  ont  été  fauchés 
par  la  mort  —  n’avaient  pas  hésité  à  appeler  au  milieu 
d’eux  cet  homme  qui,  sans  êti-e  cliii-urgien,  avait 
cependant  déjà  bien  travaillé  poair  la  chirurgie. 

Il  avait,  en  effet,  pensé  que  sou  état  de  santé  ne  lui 
permettrait  pas  d’affronter  les  fatigues  qu’impose 
l’exercice  de  la  chirurgie.  Sa  surdité,  ses  bourdonne¬ 
ments  d'oreilles,  le  mauvais  état  de  ses  yeux,  le 
gênaient  de  plus  en  plus  et,  la  mort  dans  l’àme,  il 
avait  renoncé  à  concourir  aux  hôpitaux  pour  se  con¬ 
sacrer  exclusivement  à  ses  études  anatomiques. 

En  1876,  avant  d’en  faire  partie,  étant  encore  pro¬ 
secteur,  il  avait  envoyé  à  la  Société  son  travail  si 
intéressant  sur  les  luxations  du  pouce  en  arrière, 
travail  dans  lequel  il  avait  donné  la  mesure  de  l’in¬ 
géniosité  de  sou  esprit,  en  découvrant  dans  le  ren¬ 
versement  des  sésamo’ides  la  cause  de  l’irréductibilité 
de  ces  luxatious.  Mais,  pondant  les  quelques  années 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l'eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
1  a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d  etre  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 
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de  son  séjour  parmi  nous,  il  y  parla  assez  rarement. 
Il  y  donna  la  lechuicjuc  précise  de  quelques  ligatures, 
l’anatomie  de  rarliciilalion  scapulo-humérale,  la 
théorie  de  la  réduction  de  certaines  luxations  et  en  par¬ 
ticulier  de  celles  do  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Enfin,  c’est  à  la  même  époque  qu’il  fit  ses  communi¬ 
cations  si  ingénieuses  sur  la  hernie  musculaire  et  ses 
différences  avec  la  rupture. 

En  1888,  il  donna  sa  démission  de  notre  Société, 
jugeant  qu’il  pouvait  mieux  employer  son  temps 
qu’à  assister  à  nos  séances,  où  il  lui  était  impossible, 
à  cause  de  sa  surdité  de  plus  en  plus  forte,  de  suivre 
les  discussions  —  et  même  peut-être  de  les  troubler 
par  le  bruit  de  ses  conversations  avec  ses  voisins. 

Il  ne  devait  plus  revenir.  Mais  voici  qu’aujourd’hui, 
après  trente-cinq  années,  il  semble  que  son  àme 
errante  soit  présente  au  milieu  de  nous  !  Il  revit 
dans  nos  cœurs  et  dans  notre  mémoire  et  cette  salle 
fervente  et  recueillie  est  pleine  de  son  souvenir  ! 

En  1886,  la  Faculté  consacra  cette  carrière  toute 
remplie  d’œuvres  utiles  et  durables  en  appelant 
Farabeuf  à  occuper  la  chaire  d'anatomie  laissée 
vacante  par  la  retraite  du  Professeur  Sappey,  et  c’est 
alors  qu’il  inaugura  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  ces  leçons  d’anatomie  qui  donnèrent  à  son 
enseignement  un  si  magnifique  éclat,  car  il  était  alors 
dans  la  pleine  puissance  de  son  enthousiasme  et  de 
sou  talent. 

C’est  à  peu  près  vers  cette  cette  époque  qu’il  se 
prit  d’une  passion  soudaine  pour  les  études  obstétri¬ 
cales.  J’ai  déjà  dit  comment  les  événements  avaient 
mis  sur  sa  route,  dès  1869,  Pinard,  qu’il  avait  connu 
dans  son  pavillon  de  dissection  et  avec  lequel  il 
s’était  lié  d’une  amitié  qui  n’avait  fait  que  s’accroître 
avec  les  années.  Plus  tard,  il  avait  rencontré  Varnier, 
il  avait  deviné  son  intelligence  et  sa  puissance  de 
travail,  il  l’avait  aidé  de  toutes  ses  forces,  il  l’avait 
pris  à  son  foyer,  il  en  avait  fait  son  fils  intellectuel, 
et  lorsque  Varnier  avait  orienté  sa  vie  vers  les  étu¬ 
des  obstétricales,  il  l’avait  donné  à  Pinard,  de  sorte 
qu’il  s’établit  bientôt,  entre  ces  trois  hommes  égale¬ 
ment  enthousiastes  de  leur  art,  une  étroite  collabo¬ 
ration  scientifique,  d’où  sortirent  les  merveilleux 
travaux  sur  l’anatomie  obstétricale  du  bassin  avec 


leurs  acquisitions  définitives  et  les  belles  études,  qui 
passionnèrent  à  cette  époque  les  milieux  obstétri¬ 
caux,  sur  la  symphyséotomie  et  sur  l’ischio-pubioto- 
mie.  Farabeuf  donna,  dans  ces  divers  travaux,  la 
mesure  de  l’admirable  précision  de  son  esprit.  11 
introduisit,  peut-être  même  avec  un  peu  trop  de  con¬ 
viction,  les  mathématiques  et  la  géométrie  dans  le 
calcul  de  l’accroissement  de  l’aire  pelvienne  à  la  suite 
de  la  section  de  la  symphyse  et  de  l’écartement  des 
pubis.  Il  montra  comment,  dans  le  bassin  oblique 
ovalaire  de  Nægele  avec  symphyse  sacro-iliaque,  la 
symphyséotomie  seule  ne  donne  qu’un  accroissement 
insufllsant,  tandis  que  la  section  des  branches 
pubienne  et  ischio-pubienne,  au  niveau  du  trou  obtu¬ 
rateur  du  côté  où  existe  la  soudure  sacro-iliaque, 
permet  au  contraire  à  une  tête  fœtale  assez  volumi¬ 
neuse  de  franchir  le  détroit  supérieur. 

Farabeuf,  après  avoir  donné  la  théorie  de  cette 
opération,  en  régla  avec  une  grande  précision  le 
manuel  opératoire,  et  ce  fut  Pinard  qui  la  pratiqua 
pour  la  première  fois  le  9  Novembre  1892. 

Pinard,  rendant  à  celui  qui  avait  de  tontes  pièces 
créé  cette  opération  la  justice  qui  lui  était  due,  pro¬ 
posa  de  lui  donner  le  nom  de  Farabeuf.  Il  y  eut  à  ce 
sujet  de  mémorables  polémiques  et  Farabeuf  publia 
dans  les  Annales  de  Gynécologie  et  d’ Obstétrique,  en 
1892  et  1893,  des  articles  comme  il  savait  les  faire, 
pittoresques,  mordants,  pleins  de  verve  et  de  feu, 
parfois  de  brutale  franchise,  et  dans  lesquels  il  mal¬ 
mena  rudement  ses  adversaires,  car  il  avait  la  dent 
dure  et  n’avait  pas  peur  des  mots.  La  symphyséoto¬ 
mie  est  passée  de  mode,  depuis  que  la  césarienne  est 
devenue  bénigne  —  peut-être  même  a-t-elle  été  trop 
délaissée  —  mais  le  souvenir  de  ces  discussions  ne 
s’est  pas  encore  effacé  et  les  travaux  de  Farabeuf 
demeurent  comme  un  modèle  de  jugement,  de  bon 
sens  et  de  précision. 

Cependant  Farabeuf,  emporté  par  son  enthou¬ 
siasme  et  poussant  un  peu  trop  loin  l’applicatiou  des 
méthodes  mathématiques  à  des  objets  qui  ne  les 
comportent  pas,  s’était  persuadé,  non  sans  calculs  à 
l’appui  de  sa  conviction,  que  le  forceps  est  un  instru¬ 
ment  redoutable  et  très  souvent  responsable  de 
l’écrasement  des  têtes  fœtales.  Peut-être  avait-il  rai¬ 
son  en  théorie,  mais,  en  fait,  nous  savons  tous  quel 


merveilleux  instrument  est  le  forceps  et  quels  ser¬ 
vices  il  rend  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent  s’en 

Toutefois  ces  recherches  n’ont  pas  été  vaines.  Elles 
ont  montré  les  lésions  produites  sur  la  tête  fœtale, 
dès  qu’on  emploie  la  force  pour  l’extraire  d’un  bassin 
rétréci.  Farabeuf  a  fait  réaliser  ainsi  un  progrès 
considérable  à  l’obstétrique  opératoire.  Si  tous  les 
moyens  qu’il  a  proposés  jjour  supprimer  ces  inconvé¬ 
nients  n’ont  pu  être  admis  en  clinique,  les  applica¬ 
tions  de  forceps  avec  extraction  par  force  de  la  tête 
fœtale  sont  définitivement  condamnées. 

Toujours  préoccupé  des  dimensions  relatives  de  la 
tête  fœtale  et  de  la  filière  pelvienne,  et  toujours 
esclave  de  ses  mathématiques,  Farabeuf  avait  créé 
un  instrument  fort  ingénieux,  le  mensurateur-levier- 
préhenseur,  destiné  tout  à  la  fois  à  mesurer  le  bassin 
et  à  saisir  la  tête  fœtale  sans  lui  faire  courir  aucun 
risque.  Mais  le  succès  de  son  instrument  ne  répondit 
point  à  son  attente.  Une  fois  de  plus,  il  fut  constaté 
que  le  laboratoire  ne  remplace  pas  la  clinique. 

Farabeuf  en  conçut  une  grande  amertume  ;  il  était 
arrivé  à  une  période  de  sa  vie  où  il  était  las  de  souf¬ 
frir,  irascible  et  quelque  peu  aigri.  Il  en  vint  à  pen¬ 
ser  que  les  meilleurs  de  ses  amis,  ceux  auxquels  il 
avait  prodigué  ses  conseils  et  les  trésors  de  son 
savoir,  ne  soutenaient  pas  ses  idées  avec  toute  l’ar¬ 
deur  qu’il  mettait  lui-même  à  les  défendre  et  il  les 
mit  un  jour  dans  l’obligation  douloureuse  de  choisir 
entre  leurs  convictions  et  la  perte  de  son  amitié. 

Cette  période,  pendant  laquelle  il  se  passionna 
pour  les  études  obstétricales,  fut  une  des  plus  fécon¬ 
des  de  sa  vie,  une  de  celles  où  son  activité  créatrice 
se  donna  le  plus  libre  cours  et  où  ses  recherches 
originales  ont  laissé  des  traces  durables. 

Malheureusement  Farabeuf,  qui  jetait  à  tous  les 
vents  les  trésors  de  sa  science  et  de  son  enseigne¬ 
ment,  qui  avait  sur  presque  tous  les  points  de  l’ana¬ 
tomie  humaine  des  vues  personnelles  et  profondes, 
n’a  point  écrit  tout  ce  qu’il  savait,  et  lorsque  ceux 
qui  ont  entendu  quelques-unes  de  ses  descriptions  et 
qui  en  ont  conservé  la  mémoire  sans  être  capables  de 
les  reproduire,  lorsque  ses  élèves  directs,  qui  se 
font  de  plus  eu  plus  rares,  ne  seront  plus  là  pour  en 
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perpétuer  le  souvenir,  toutes  ces  conceptions  origi¬ 
nales,  toutes  ces  leçons  flamboyantes,  qui  soulevaient 
en  même  temps  l'enthousiasme  et  l’admiration  de 
ceux  qui  les  écoutaient,  disparaîtront  à  jamais  de  la 
mémoire  des  liommes.  Klles  seront  perdues  pour  tou¬ 
jours  et  cette  voix  révélatrice,  que  nous  avons  si 
souvent  entendue,  sera  pour  ceux  qui  viendront  après 
nous  comme  si  elle  n'avait  jamais  retenti  sous  les 
voûtes  des  ampliithéûtres  ! 

C’estun  irréparable  malheur.  Mais  Farabeuf  n’en  est 
pas  responsable.  Il  n’en  faut  accuser  que  1  éternelle 
souffrance  qui  a  fait  de  sa  vie  un  interminable  sup¬ 
plice  :  bourdonnements  d’oreilles  incessants  qui 
l’exaspéraient,  poussées  d’iritis  toujours  renouvelées 
qui  le  faisaient  cruellement  souffrir  et  l’obligeaient  à 
protéger  ses  yeux  contre  la  lumière  du  jour,  crises 
rhumatismales  s’attaquant  successivement  à  tous  ses 
membres  endoloris,  insomnies  perpétuelles,  douleurs 
partout  et  toujours.  C’est  une  croix  lourde  à  porter 
pour  un  homme,  quelle  que  soit  sa  trempe  morale 
et  l’énergie  de  son  caractère  !  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que  sous  ces  crises  incessantes,  celui-ci  soit 
devenu  quelque  peu  inégal  ;  «  La  santé  »,  disait  Fa- 
rabeuf  avec  ironie,  dans  une  de  ses  rares  périodes  de 
répit,  «  la  santé  est  un  état  provisoire  qui  ne  présage 
rien  de  bon.  »  Mais  il  était  souvent  amer,  désabusé, 
et  sa  misanthropie  s’exhalait  en  phrases  cruelles,  en 
paroles  cinglantes  ;  «  Si  les  morts  »,  disait-il  un  jour 
à  un  de  ses  élèves,  qui  me  l’a  répété,  «  si  les  morts 
étaient  aussi  dégoûtants  que  les  vivants,  je  n’aurais 
jamais  pu  faire  d'anatomie.  »  No  voyons  là,  cependant, 
que  la. marque  d’une  irritabilité  passagère,  qui  ne  tar¬ 
dait  pas  à  s’effacer  devant  une  sensibilité,  une  géné¬ 
rosité  qui  ne  connaissaient  pas  de  limites.  Mais  on  se 
fatigue  de  souffrir  et  nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  l’humanité  misérable  n’avait  d’autres  armes  contre 
la  souffrance  que  la  patience  et  la  résignation.  Et 
quelle  vérité  saisissante  dans  cette  étude  profonde 
que  mon  ami  Dartigues,  avec  son  éloquence  entraî¬ 
nante  et  son  verbe  enflammé,  vient  d'éci’ire  sur  le 
thème  éternel  de  la  souffrance  humaine,  lorqu’il  pro¬ 
clame  que  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  l’homme, 
c'est  d’avoir  aboli  la  douleur  !  Et  quel  est  celui 
d’entre  nous  qui  n’eût  pas  fait  re  qu’a  fait  Farabeuf, 
et  n’eût  pas  cherché  un  soulagement  dans  le  poison 


terrible  et  bienfaisant,  auquel  l’humanité  doit  de  ne 
plus  connaître  la  torture  des  grandes  souffrances  et 
les  affres  de  l’agonie,  mais  auquel  elle  doit  aussi 
quelques-unes  de  ses  plus  lamentables  misères  ! 

Nous  ne  le  savions  pus,  nous  tous  qui  vivions  près 
de  lui  et  qui  mettions  sur  le  compte  de  la  maladie  les 
signes  trop  visibles  d’une  vieillesse  prématurée,  qui 
réduisirent  peu  à  peu  toutes  les  manifestations  de 
son  activité  et  l’obligèrent,  en  1902,  à  quitter  avant 
l’heure  cette  chaire  ou  il  n’avait  pas  eu  le  temps  de 
donner  toute  sa  mesure. 

Et  puis,  pendant  quelque  temps,  il  disparut.  Nous 
le  savions  dans  son  pays,  s’efforçant  de  trouver  dans 
les  doux  horizons,  les  bois  et  les  prairies  de  la 
terre  natale  celte  sérénité  profonde  que  donne  à 
ceux  qui  chaque  jour  voient  s’approcher  le  terme 
des  fatigues  et  des  agitations  de  la  vie  la  contem¬ 
plation  mélancocolique  des  lieux  où  s’est  écoulée 
leur  enfance  ! 

Tout  à  coup  le  bruit  se  répandit  parmi  nous  — 
parmi  ceux  tout  au  moins  qui  ne  connaissaient  pas 
l’honneur  de  faire  partie  de  l’Académie  de  Médecine, 
oii  il  était  entré  en  1897  —  que  Farabeuf  venait,  à  la 
stupéfaction  de  tous  ses  collègues,  de  faire,  en  guise 
de  communication  à  celte  illustre  compagnie,  une 
merveilleuse  leçon  sur  les  vaisseaux  du  bassin,  une  de 
ces  leçons  des  beaux  jours  d’autrefois,  accompagnée 
de  ces  impeccables  dessins  au  tableau  qu'il  était  seul  à 
pouvoir  faire,  et  nous  vîmes  quelques  jours  après 
reparaître  au  milieu  de  nous  un  homme  nouveau,  un 
Farabeuf  régénéré,  je  dirai  presque  ressuscité,  rose 
et  gras,  souriant,  ayant  quitté  sa  pèlerine  et  son 
éternel  cache-nez,  et  dont  un  seul  lorgnon  aux  verres 
transparents  laissait  voir  les  yeux  rajeunis.  Je  laisse 
à  penser  la  joie  que  nous  eûmes  tous  à  voir  notre 
vieux  Maîti’e  ayant  retrouvé  les  apparences  d’une 
jeunesse  que  nous  ne  lui  avions  jamais  connue. 

C’est  alors  que  nous  apprîmes  en  même  temps 
comment  le  lamentable  état  dans  lequel  nous  l’avions 
connu  n’était  pas  dû,  comme  nous  le  pensions,  à  l’évo¬ 
lution  naturelle  d’une  maladie  sans  espoir,  mais  aux 
ravages  du  poison  dans  lequel  il  avait  cherché  la  gué¬ 
rison  de  sès  souffrances,  et  comment  il  avait  montré, 
pendant  ces  quelques  mois  d’absence,  le  courage  très 
rare  et  l’admirable  fermeté  indispensables  à  celui  qui 


tente,  par  sa  volonté  seule,  de  se  délivi-er  du  poison 
consolateur  et  de  ses  enchantements  meurtriers. 

Bien  qu’il  fût  alors  sans  aucune  situation  officielle, 
Farabeuf  reprit  en  partie  son  activité  d’autrefois. 
L’unanime  désir  de  ceux  qui  l’avaient  entendu  et  qui 
voulaient  l’entendre  encore  fît  abaisser  devant  lui  les 
incoercibles  barrières  dos  règlements  administratifs. 
Le  grand  amphithéâtre,  envahi  jusqu’au  faîte  d’une 
foule  enthousiaste,  entendit  de  nouveau,  à  deux  ou 
trois  reprises,  la  parole  de  celui  qui,  pour  quelques 
jours,  était  redevenu  le  Maître! 

Notre  collègue  .Sebileau  lui  ouvrit  aussi  toutes 
grandes  les  portes  de  l’Amphithéâtre  des  Hôpitaux 
où  il  put  encore,  pendant  quelques  semaines,  donner 
libre  cours  à  sa  passion  pour  l’enseignement  anato¬ 
mique.  Mais  tout  aune  lin!... 

Telle  a  été  la  vie  de  Farabeuf.  Telle  a  été  son  œuvre. 
Mais  ceux  qui  n’ont  pas  personnellement  connu  ce 
grand  Maître,  ceux  qui  n’ont  pas,  comme  nous,  assisté 
à  la  genèse  de  cette  œuvre,  ceux  qui  n’ont  pas  été 
témoins  de  la  révolution  qu’elle  a  apportée  dans  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire, 
ceu.x-là  ne  peuvent  pas  se  rendre  compte  de  son 
importance  et  de  sa  grandeur.  Quelle  que  soit  la 
valeur  des  travaux  écrits  et  en  particulier  du  livre 
admirable  qu’il  a  laissé,  quelle  qu’ait  été  la  magie 
souveraine  de  son  enseignement  oral,  dont  le  souvenir 
s’effacera  avec  ceux  qui  l’ont  entendu,  tout  cela  n’est 
rien  à  côté  de  son  œuvre  réelle,  œuvre  à  laquelle  nous 
avons,  nous  tous  qui  sommes  ici,  le  devoir  de  rendre 
justice,  parce  que  nous  la  connaissons,  et  parce  que, 
quand  nous  n’y  serons  plus,  un  jour  viendrait  sans 
doute  où  elle  serait  méconnue,  si  nous  n’apportions 
pas  ici  dans  le  recueillement  d’une  réunion  solennelle 
notre  témoignage  reconnaissant. 

Car  c’est  à  Farabeuf  que  nous  devons  d’être  ce  que 
nous  sommes. 

C’est  à  Farabeuf  que  les  chirurgiens  français  doivent 
d’être  les  premiers  du  monde.  Et  si  je  prononce  ici 
cette  parole  grave,  ce  n’est  point  par  un  sentiment  de 
vanité  puérile  et  déplacée,  c’est  avec  un  orgueil  légi¬ 
time,  et  parce  que  j’ai  assez  couru  à  travers  le  vaste 
monde  et  vu  de  mes  jœux  assez  de  chirurgiens  dans 
les  pays  les  plus  divers,  pour  savoir  que  ce  que  je  dis 
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Psl  la  vérité,  et  avoir  le  droit  de  la  dire.  Sans  doute  il 
y  a  partout,  il  y  a  dans  toutes  les  contrées  de  l’univers, 
des  hommes  éniiiients,  des  chirurgiens  illustres,  et 
ijui  élèvent  l’exercice  de  notre  art  assez  haut  pour  que 
personne  ne  puisse  avoir  la  prétention  tle  les  dépasser. 
11  y  a  dans  toutes  les  nations  une  élite  oii  nul  ne  sau¬ 
rait  prétendre  à  la  première  place  et  où  l’égalité  dans 
le  talent  nous  oblige  à  nous  incliner  devant  tous! 
.Mais  nous  avons  le  droit  d’afliriner  que.  si  nous  con¬ 
sidérons  dans  son  ensemble  le  corps  chirurgical  des 
diverses  nations  du  monde,  c’est  en  France  qu’il  se 
présente  comme  le  plus  homogène  et  comme  celui 
dont  l’éducation  est  en  même  temps  la  plus  simple  et 
la  mieux  comprise. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  l’occasion,  pendant  la 
tirande  Guerre,  de  voir  de  près  les  ambulances  et  les 
grands  hôpitaux  du  front  de  nos  armées,  savent  quels 
services  ont  rendus  nos  jeunes  chirurgiens  ;  ils  savent 
aussi  comment,  dans  les  hôpitaux  des  armées  alliées, 
l’ensemble  des  chirurgiens,  malgré  la  valeur  de  beau¬ 
coup  d’entre  eux  et  le  dévouement  de  tous,  ne  pouvait 
être  comparé  à  l’ensemble  de  leurs  camarades  français. 

Les  qualités  qui  font  les  bons  opérateurs,  la  sim¬ 
plicité,  la  précision,  la  rapidité,  l’élégance,  qualités 
qui  se  retrouvent  chez  nos  collègues  des  pays  latins, 
semblent  innées  chez  les  chirurgiens  de  notre  pays. 

Les  règles  de  l’asepsie  —  qui  sont  parties  de 
l'rance  —  se  sont  répandues  dans  le  monde  entier. 
Elles  se  sont  généralisées,  uniformisées;  les  salles 
d’opérations  sont  les  mêmes  partout  et  ce  n’est 
peut-être  pas  en  France  qu’il  faut  aujourd’hui  cher¬ 
cher  les  plus  belles  et  les  mieux  comprises.  Mais  les 
règles  fondamentales  de  la  chirurgie  asepti([ue  sont 
appliquées  de  même  dans  l’univers  entier.  Cependant 
les  hommes  restent  les  hommes,  ils  gardent  les  qua¬ 
lités  de  leur  race,  et  les  Français  restent  les  Français. 

Et  si  les  chirurgiens  français  présentent  dans  leur 
ensemble,  pour  tout  ce  qui  concourt  à  l’acte  opéra¬ 
toire,  une  incontestable  supériorité,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  parce  qu’ils  sont  des  Français,  c’est-à-dire  des 
hommes  pénétrés  de  l’esprit  latin,  épris  de  simplicité, 
amoureux  de  clarté.  C’est  parce  qu’ils  ont  subi  une 
discipline  commune,  discipline  qui  les  a  soumis  à 
une  éducation  bien  comprise  et  a  développé  merveil¬ 
leusement  leurs  qualités  naturelles.  Or,  cette  disci¬ 


pline,  qui  fait  leur  force  et  leur  grandeur,  c’est  à 
l’arabeut  qu’ils  la  doivent.  C’est  son  génie  qui  l’a 
découverte.  C’est  sa  volonté  persévérante  qui  la  leur 
a  imposée.  11  faut  le  dire  et  le  redire  aujourd’hui,  où 
certains  semblent  perdre  de  vue  les  principes  qu’il  a 
posés  et  paraissent  croire  que  l’étude  approfondie  de 
l’anatomie  n’a  pas  l’importance  qu’on  a  coutume  de 
lui  attribuer,  et  que  c’est  perdre  sou  temps  que  de 
s'appliquer,  comme  nous  l’avons  fait  autrefois,  aux 
exercices  de  médecine  opératoire  cent  fois  renouvelés 
qui  ont  été  le  lot  des  hommes  de  notre  génération,  et 
qui  ont  fait  de  nous  ce  que  nous  sommes. 

Ceux  qui  ont  au  cœur  le  désir  profond  de  se  donner 
tout  entiers  à  l’exercice  de  la  chirurgie,  à  ce  métier 
eu  même  temps  splendide  et  redoutable,  qui  met 
chaque  jour  dans  nos  mains  le  salut  de  ceux  qui  sont 
des  hommes  comme  nous,  qui  fait  de  nous  les  juges 
souverains  de  leur  vie  et  de  leur  mort,  ceux-là  ont  le 
devoir  de  n’alfronter  d’un  coeur  sans  défaillance  et 
d’une  âme  sans  peur  ces  responsabilités  quelquefois 
tragiques,  que  s’ils  portent  au  fond  de  leur  conscience 
le  sentiment  profond  du  droit  que  seule  peut  donner 
la  connaissance  des  sciences  difficiles  qui  sont  le  fon¬ 
dement  de  notre  art. 

Oui,  le  sentiment  que  nous  savons  ce  que  nous 
devons  savoir  pour  entreprendre  une  opération  déli¬ 
cate,  avec  tous  ses  hasards  et  toutes  ses  surprises, 
est  nécessaire  à  sa  bonne  exécution.  Lui  seul  peut 
nous  mettre  à  l’abri  de  ces  tâtonnements  de  notre 
main,  de  ces  hésitations  plus  graves  de  notre  pensée 
devant  les  difficultés  imprévues;  lui  seul  peut  nous 
donner  cette  soudaineté  dans  la  décision  et  cette  assu¬ 
rance  dans  le  geste  qui  seules  peuvent  quelquefois, 
dans  les  moments  critiques,  inspirer  la  manœuvre  ou 
diriger  l’action  qui  triomphera  de  la  mort. 

Et  dans  ces  heures  d’infinie  tristesse  que  nous  con¬ 
naissons  tous,  quand  nous  assistons  impuissants  à 
l’agonie  et  à  la  mort  de  quelque  jeune  femme,  de 
quelque  être  de  grâce,  de  charme  et  de  beauté,  quand 
nous  descendons  en  nous-mêmes,  face  à  face  avec 
notre  conscience,  quand  nous  nous  demandons  si 
nous  n’avons  pas,  dans  la  catastrophe  imprévue, 
quelque  responsabilité  matérielle  ou  morale,  et  si  nous 
avons  été  vraiment  le  guide  droit,  le  conseiller  sûr  et 


le  bon  ouvrier  que  nous  devons  être,  toujours,  c’est 
encore  dans  la  conscience  profonde  que  nous  avions  le 
droit  et  le  devoir  d’agir  ainsi  que  nous  avons  agi  que 
notre  âme  puisera  sa  force  et  rencontrera  son  soutien. 

A  la  base  de  ces  hautes  questions  de  morale,  de 
conscience,  de  devoir  qu’on  ne  saurait  agiter  nulle  part 
avec  plus  de  raison  que  devant  des  chirurgiens,  parce 
qu’elles  sont  la  substance  de  notre  vie  de  chaque  jour 
et  dont  cependant  l’incessante  répétition  ne  saurait 
atténuer  l’importance  ni  diminuer  l’angoissante 
rigueur,  à  la  base  du  droit  que  nous  pouvons  avoir 
de  nous  livrer  d’un  cœur  tranquille  à  l’e.xercice  de 
notre  art,  en  même  temps  bienfaisant  et  terrible,  il  y 
a  la  possession  de  l’anatomie  et  de  la  médecine 
opératoire  qui  constituent,  avec  la  science  du  dia¬ 
gnostic  et  des  règles  imprescriptibles  de  l’asepsie,  les 
principes  définitifs  de  la  chirurgie  moderne. 

La  connaissance  approfondie  de  l’anatomie  donne 
donc  au  chirurgien  cette  sécurité  morale,  ce  senti¬ 
ment  intérieur  qu’il  sait  où  il  est,  qu’il  sait  où  il  va, 
qu’il  sait  ce  qu’il  fait,  cette  vision  claire  de  son  action, 
hors  de  laquelle  tout  n’est  qu’incertitude,  hésitation 
et  maladresse.  De  même,  les  exercices  de  médecine 
opératoire,  leur  constante  répétition,  chez  ceux  qui 
aspirent  à  devenir  des  chirurgiens  dignes  de  ce  nom, 
n’ont  d’autre  raison  d’être  que  de  faire  chez  eux  l’édu¬ 
cation  delà  main,  de  leur  donner  cette  sécurité,  cette 
précision,  cette  sobriété  et  même  cette  élégance  du 
geste,  qui  est,  elle  aussi,  une  des  qualités  du  chirur¬ 
gien,  de  leur  apprendre,  en  un  mot,  le  mécanisme 
opératoire,  qui  est  inséparable  de  l’art  chirurgical, 
comme  le  mécanisme  instrumental  est  inséparable  de 
l’art  qui  nous  transporte  aux  régions  sereines  de  la 
divine  harmonie.  C’est  celte  précision,  c’est  cette 
élégance  qui  font  d’une  opération  sanglante  et  parfois 
tragique  un  acte  empreint  d’une  véritable  grandeur, 
d’une  sorte  de  souveraine  beauté,  qui  élèvent  celui 
qui  l’exécute  au-dessus  du  niveau  commun  de  ces- 
hommes  qui  ne  semblent  pas  se  douter  de  tout  ce 
qu’il  peut  y  avoir  de  magnifique  dans  cet  Art  de  la 
Chirurgie  auquel  nous  avons  consacré  notre  vie  ! 

Farabeut  nous  l’a  dit  dans  cette  langue  vigoureuse 
qui  traduisait  si  bien  la  puissance  de  sa  pensée. 

Ecoutons  le  Maître  des  Maîtres  : 

«  Est-il  donc  si  utile  de  bien  opérer? 


TAPHOSOTE 


LAM  BIOTJE  'FrERE3‘  ' 


douces  à  O  gr  a 5  de  tajino^pliospliatc  d< 


Tolérance  parlai 


Littérature  et  Échantillons  : 
PRODUITS  LUMBIQTTE  FRÈRES 
3,  Rue  d’Édimbourg,  Paris-8* 
Reç.  du  Corn.  :  Seine,  263 
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<1  Les  vrais  chirurgiens,  cloués  et  oxpériincutés, 
disent  oui  ;  les  autres,  non.  Ceux-ci,  eunuques,  ou 
contempteurs  de  ce  qu'ils  ignorent,  ne  inciitent  le 
nom  de  chirurgiens  que  parce  qu'ils  vivent  de  la 
chirurgie,  r'î’écoutez  pas  ces  corrupteurs  de  la  jeu- 

Voilà  doue  l’œuvre  de  l'arabeuf,  du  .Maître  sans 
pareil  que  nous  célébrons  aujourd’hui  11  n’est  plus  là 
pour  la  poursuivre,  mais  son  esprit  demeure,  mais 
ses  élèves  lui  survivent.  Ils  doivent  à  sa  mémoire,  ils 
doivent  au  culte  de  la  chirurgie,  ils  doivent  à  la  gloire 
scientifique  de  la  hrance,  de  transmettre  à  leurs  succes¬ 
seurs  l'enseignement  du  Maître  et  de  perpétuer  la 
tradition  qu’il  a  si  maguiliquemeut  établie. 

Karabeuf,  après  avoir  vécu  comme  un  api'ilre,  con¬ 
sumé  par  cette  Qamme  intérieure,  parceieu  sacré  qui 
a  fait  de  lui  le  robuste  ouvrier  d’uu  monument  qui 
ne  périra  pas,  voulut,  comme  le  sage  antique.  Unir 
ses  jours  près  des  lieux  qui  l’avaient  vu  naître,  au 
village  de  son  enfance,  dans  l’humble  maison  pater¬ 
nelle  ] 

Celle-ci  s’élève  au  milieu  du  village,  en  face  de  la 
vieille  église,  dont  la  sépare  une  petite  place  ombra¬ 
gée  de  tilleuls. 

11  vivait  là,  dans  son  cabinet  de  travail,  entouré  de 
ses  livres  et  des  portraits  de  ceux  qu’il  avait  aimés 
dans  la  vie  :  Richet,  iS'élatou,  Panas,  Guyon  sont  tou¬ 
jours  là,  dans  l’immobilité  définitive  de  ceux  dont  il 
ne  reste  plus  que  l’image  et  que  le  souvenir,  et  aussi 
.Segond  qui  l’aimait  tant  et  qui,  lorsqu’il  vint  pro¬ 
noncer  sur  sa  tombe,  avec  sa  voix  profonde,  avec  sa 
poignante  éloquence,  les  paroles  d'adieu  qui  se¬ 
couaient  tous  les  cœurs  et  fai-aieut  monter  des  larmes 
à  tous  les  yeux,  sentait  déjà  peut-être  obscurément 
que  ses  jours  étaient  comptés  et  que  la  tombe  dévo¬ 
rante  était  ouverte  sous  ses  pas!  et  Collin,  Collin  que 
nous  retrouvons  toujours  auprès  de  ceux  qui  ont  tra¬ 
vaillé  pour  le  bien  de  la  chirurgie,  Collin  qui  vécut  à 
coté  de  lui  et  le  soutint,  comme  un  grand  frère,  dans 
ses  heures  de  lassitude  et  de  découragement,  Collin, 
qui  vient  de  nous  quitter,  et  que  je  neveux  pas  laisser 
partir  sans  dire  ici,  au  nom  de  nous  tous,  au  nom  de 
cette  Société  de  Chirurgie  dont  il  a  connu  tous  les 
membres,  depuis  les  Maîtres  qui  l’ont  fondée  jusqu’au 


plus  jeune  d’entre  nous,  quels  regrets  laisse  dans  nos 
cœurs  cet  homme  de  conscience  et  de  devoir  qui  fut, 
pendant  plus  de  soixante  années,  le  plus  fidèle  de 
nos  coliaboratenrs  el  le  plus  admirable  ouvrier  d’un 
art  sans  le  secours  duquel  nos  efforts  resteraient 
stériles,  et  viendraient  se  briser  contre  la  puissance 
des  maux  que  nous  ne  pouvons  vaincre  que  parce 
qu’il  nous  eu  fournit  les  moyens  ! 

Ue  la  table  où  travaillait  Karabeuf,  il  n’avait  qu’à 
lever  les  yeux  pour  voir,  pai  la  fenêtre  ouverte,  son 
jardin  plein  de  tieurs  et,  par-dessus  le  mur,  des  ar¬ 
bres,  des  saules  délicats  au  feuillage  argenté,  un  de 
CCS  pins  sylvestres  qui  dressent  leur  tronc  rouge  et 
leurs  branches  dorées,  et  puis,  à  l’iiorizon,  la  colline 
lointaine,  couverte  de  champs  verdoyants. 

il  aimait  ce  cabinet  paisible  et  solitaii-e  on  le  tra¬ 
vail  lui  était  doux,  car,  bien  qu’il  eut  droit  au  repos, 
il  était  de  ceux  qui  ue  se  reposent  jamais!  11  tra¬ 
vaillait  pour  le  bien  des  autres.  11  s'occupait  des 
intérêts  de  tous;  il  se  passionnait  pour  les  écoles! 
Quelques  jours  à  peine  avant  sa  mort,  il  présidait  à 
la  distribution  des  prix  de  l’école  des  fdles  de  son 
village.  11  y  prononçait  un  discours  qui  témoigne  de  la 
verdeur  de  son  esprit  et  dans  lequel,  sous  une  forme 
simple,  familière  et  singulièrement  pittoresque,  il 
développait  tout  un  système  d’éducation  pratique, 
sur  lequel  ceux  qui  élaborent  les  programmes  de 
travail  de  nos  enfants  feraient  bien  de  prendre  mo¬ 
dèle,  et  prodiguait  eu  même  temps  des  conseils  de 
haute  morale  inspirés  à  la  fois  par  sa  libre  philoso¬ 
phie  et  par  la  générosité  d’uu  cœur  ouvert  à  toutes 
les  miséricordes. 

Ainsi  s’écoulèrent  scs  dernières  années.  Le  13  Août 
1910,  il  succomba  presque  subitement  à  des  accidents 
que  ne  purent  conjurer  ni  les  soins  dévoués,  ni  l'opé¬ 
ration  suprême  tentée  par  notre  collègue  Pierre  Del- 
bet,  auquel  incomba  le  douloureux  devoir  d'essayer 
de  sauver  un  maître  qu'il  aimait  d’uue  alTection  pro- 

11  repose  maintenant  là-bas,  sur  la  colline  qui 
s’élève  à  côté  du  village,  dans  un  de  ces  cimetières 
funèbres  qui  ne  connaissent  pas  l’ombre  bienfaisante 
des  arbres  inclinés  sur  les  tombes  et  la  beauté  du 
tajjis  de  verdure  où  sont  couchés  les  morts.  Seuls, 


dans  l’enceinte  désolée,  trois  grands  sapins,  dont  les 
branches  gémissent  sous  la  plainte  du  vent  d’au¬ 
tomne,  viennent  ajouter  leur  tristesse  à  la  tristesse 
de  ce  lieu,  et  la  destinée  douloureuse  qui  poursuivit 
notre  vieux  M.nître,  qui  n'a  pas  connu  le  bonheur,  a 
sans  doute  voulu  que  la  mélancolie  qui  plane  sur  sa 
tombe  fut  le  symbole  de  sa  vie! 

lit  cependant,  s’il  a  comrris  sa  destinée,  Karabeuf 
a  pu  s’endormir  avec  lu  joie  de  l’avoir  bien  remplie. 
L’approche  de  la  mort  illumine  parfois  l’àme  de  ceux 
qui  la  voient  venir  sans  terreur  d’une  clarté  soudaine 
qui  leur  révèle  la  grandeur  de  ce  qu’ils  ont  fait  dans 
la  vie,  et  si,  dans  le  dernier  éclair  qu’a  jeté  sa  pen¬ 
sée  avant  de  s’éteindre  à  jamais,  il  a  pu  prendre 
uu  seul  instant  conscience  de  son  œuvre,  il  a  senti 
que  s’il  avait  passé  parmi  les  hommes  comme 
une  ombre  tragique  courbée  par  la  douleur,  sa  vie 
n’avait  pas  été  inutile  et  que  sa  mémoire  ne  périrait 
pas  ! 

La  piété  de  ses  élèves,  l’admiration  de  ceux  qui 
savent  ce  qu’il  fut  a  voulu  laisser  de  cet  homme  aux 
générations  à  venir  un  témoignage  matériel,  et  qui 
puisse  durer  ce  que  durent  les  œuvres  humaines. 
(^)ue  sa  statue  s’élève  donc  bientôt  dans  cette  Ecole 
qui  lui  doit  d’exister,  et  que  les  générations  succes¬ 
sives  qui  passeront  au  pied  de  l’image  immobile 
s’inclinent  devant  elle,  eu  témoignage  de  leur  recon¬ 
naissance  pour  celui  qui  eut  la  noble  passion  de 
l’anatomie  et  le  génie  de  sou  enseignement  ! 

l’iicure  où  le  vieux  monde  semble  en  proie  au 
vertige,  oii  dans  une  Europe  fiévreuse,  comme  un 
vaisseau  puissant  battu  par  la  tempête,  la  Krance, 
après  avoir  étonné  l'univers  par  .-on  énergie  surhu- 
n.aine.  offre  aujourd’hui,  parmi  tant  de  nations  hos¬ 
tiles  ou  jalouses,  dont  l’àme,  généreuse  aux  jours  du 
sacrifice,  est  maintenant  empoisonnée  par  ie  génie 
malfaisant  de  quelques  hommes  qui  prostituent  l'amitié 
sainte,  et  traldssent  les  morts  tombés  pour  la  justice 
—  à  l’heure  où  notre  Krance  offre  aujourd’hui  l’exemple 
de  ce  calme  que  donne  la  conscience  de  sa  force  et  la 
certitude  de  son  droit,  nous  devons,  nous  tous  qui 
avons  l’honneur  do  faire  partie  de  ceux  auxquels  la 
destinée  a  confié  ia  haute  mission  de  rendre  la  Patrie 
{  Voir  U  siUle,  p.  140.) 
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L^^BORATOIRES 


1-  Culture  liquide 

2-  Culture  liquide 

3-  Culture  sèche 


FERMEMT  LACTIQUE 


Boîte  de  10  flacons  de  60 
Boîte  de.  2  flacons  de  60  ^  ' 

ConipriîTléS  (étui  aluminium) 
i  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  1  eau  sucrée 

Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

,  Th^^roïde ,  Ovaire ,  Hypophyse .  Orchiline , Surrénale 

ichets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  .  Rate  .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta .  Para  thyroïde 
Plurlglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 


2°  Comprimés 


3°  Ampoules 


4°  Associations 

(cachets') 


Thyroïde,Ovaire,  Hypophyse,  Orchitine,  Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1°  Thyroïde,  Ovaire,  Hypophyse  totale.  Surrénale, 
Orchitine  ,  Raie  .Pancréas 
Z-  Hypophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiéincai) 

S.H.A.  (Surrénale,  Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T .  O.H  .  0.5  . 

Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

Quadrivalents  ET  RF  HT.5.0. 


SULFATES 


PelOSpanine  A  Ampoules  d,  2  z 
d!  B  rf?  4  c 

d-  G  fjssoc  Iipoidiqua) 

d^  R  Ampoules  de  4  c 

Traitement .  des  ù  ad  J  J  os  es 


TERRES  RARES 


3c  hpoidiguT)  hypodermiques 

louies  de  4  c  c.  intra-rectal 
b  ad]] oses  subaï  gués  et  chroniques 


ASSOCIATIONS  LIPQIDQ-MQHQ^FIETALÜOUES  .  action  de  REISFORCEnENT 
Pilules  ;  .  ETAIN  mercure 

Ampoules  argent  ETAIN  mercure 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

Mode  c/'eCTyo/o/;.  3 a6  globules  après  lé  repas 


Prof.  BRUSCHETTSNl 

1- Antipyogène  polyvalent  ':  Boite  de  Ô  Ampoules 
E- Anligonococcique  ;  Boite  de  5  Ampoules 


d  ECHANTILLONS  DlMANDC 

I?  LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  26  bc 


26  Bqu!^  de  r HOPITAL  .  PABtS 


Plus  active  et  mieux  tolérée  quf 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


- -  AUGMENTE  L’APPETIT - - - — - 

■Échantillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GmLAÜMIN,  D'  en  Pharmacie,  ei-int.  des  Hôplt.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  f- 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  7 


—  137  — 


Mercredi,  23  Janvier  1924 


TAMPOL^ROCHE 


PANSEMENT  SYNÊ€CIL®GIQIIE 


SOEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE  ^ 

ou  a  tous  autres  médicaments. 


le  Tampol" Roche  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait 

laBoitedeô.frst-' 

tchantillon;  F.Hoffmann-  La  Rocf 
ZI  Place  des  Vosges,  Pari. 


le  Tampol  Roche  ' 
est  constitué parim  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


Oolloïdes  de  JVEétaiax  (Fe-JNÆn)  en  injections  liypodei’niiquLes 


BRONCHO-’ 

■PALUDISME!  IBp  N  E  U  M  O  ItJ  E 


MÊME  chez  les 


PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  SANS  LES  F9RMIS  LES  PLUS  BRAVES 

i  •  cède  au  traitement  par  le 

. . . . .  I  TJt  Bmtnre  I 


IDI  ÉIMOLl 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE 


Littérature 

et  Eckntlllons  franco 

J.  DEPRÜNEAUX 

18,  Rue  de  Beaune 
JPARIS  (7=) 

T.  R.  C,  Sclno  39.858 


(Par  la  voie  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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ÛËFie^iÈRES  NOUVELLES 


NOL'VGr,  .\PI'AKEIl,r,AGR 
l’Ol-K  L'ÉTUDR  DIÙS  A  RI' RCTIOXS 
DU  .SVSTKMR  CIKCUJ.ATOIRE 

Ces  jour-s  dorniei’s,  à  lu  Société  médicale  dos 
hôpitaux  et,  successivoinenl,  dans  les  services  de 
,MS1,  les  professeurs  Vaquez,  Gilbert  et  Chaulfard, 
iVl.  le  professeur  Miguel  Gil  Casares,  de  Santiago 
(Espagnol,  a  fuit  la  présentation,  pilrticulièrernenl 
intéressarrte  pottr-  tous  les  rrtédccins  s'occupant  spé¬ 
cialement  des  alïections  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
d'un  appareil  de  sou  invention,  le  <(  l’alogi'aphe  à 
l'aide  duquel  il  devient  possible  d'enregistrer  photo¬ 
graphiquement,  en  des  roudilions  parfaites  et  syn¬ 
chroniquement.  les  diverses  oscillations  veineuses, 
artérielles  et  canliaques. 

Le  nouvel  appareillage,  tout  en  étant  d'une  réelle 
simplicité,  qui  en  rend  l'emploi  particulièrement  com¬ 
mode,  est  d'une  très  grande  sensibilité,  si  bien  que 
les  moindres  variations  survenant  dans  le  régime  des 
oscillations  sont  notées  de  la  manière  la  plus  précise. 
Et  c’est  là  une  particulai-ité  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  puisqu’il  devient  ainsi  possible,  grâce  à  elle, 
par  l’examen  des  seuls  clichés  photographiques,  non 
seulement  de  poser  des  diagnostics,  mais  aussi  de 
préciser  le  degré  réel  des  lésions  existantes,  de  com¬ 
parer  l'état  de  celles-ci  aux  divers  instants  de  l’évo¬ 
lution  de  1  affection  et.  par  là  même,  de  fixer  uu  pro¬ 
nostic.  Notons  aussi  qu’au  point  de  vue  de  l’ensei¬ 
gnement,  l’appareillage  réalisé  par  .M.  Casares 
constitue  encore  uu  progrès  particulièrement  appré¬ 
ciable  en  raison  de  ce  fait  qu’il  permet  de  rendre 
visible  à  toute  une  assistance,  par  la  projection  des 
clichés  obleuu.s,  les  signes  caractéristiques  d'une 

On  le  voit,  par  cet  exposé  bien  sommaire,  le  dis¬ 
positif  nouveau  proposé  par.M.  le  professeur  Casares 
mérite  au  premier  chef  de  retenir  l'attention. 

Celle-ci,  on  ne  saurait  en  douter,  ne  lui  manquera 
pas  de  la  part  de  tous  les  médecins  s’occupant  plus 
particulièrement  des  alfcctions  du  coeur  et  des  vais- 


llOMMAGE  AU  PROEE.S.'^EUR  MERKLEN 
Une  fête  intime,  dimanche  passé,  réunissait  dans 
l’amphithéâtre  des  cours  de  l'hôpital  Tcuou,  à  peine 
suffisant  pour  les  contenir,  les  anciens  élèves  et  les 
amis  de  èl.  Merklen  .'-assemblés  en  vue  de  lui  olVrir 


un  souvenir  à  l’occasion  de  sa  récente  nomination 
comme  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
rUuiversité  de  Strasbourg. 

iM.  le  professeur  Ilutiuel,  i[ui  présidait  la  réunion, 
apres  avoir  évoqué  les  années  déjà  lointaines  où 
M.  Merldcn  entrait  dans  sou  service  en  qualité 
d’externe,  félicita  vivement  son  ancien  élève  devenu 
son  collègue  du  bel  avenir  qui  l'attend  dans  cette 
Alsace  dont  il  e.sl  originaire. 

Après  lui.  M.  N'obécourt,  parlant  au  nom  de  tous 
les  amis  du  professeur  Mcrklen.  puis  M.  Michel, 
médecin  de  l'hôpital  'l'enon.  au  nom  de  tous  ses  col¬ 
lègues.  successivement  exprimèreut  les  regrets  que 
tous  éprouvent  de  son  départ  loin  de  Paris,  regrets 
compensés  hcureuscnier.l  par  la  satisfaction  vive 
qu'ils  ressentent  tous  de  sa  nomination  comme  pro- 
ferseur, 

M.  lleuyer.  au  nom  des  anciens  élèves  du  profes¬ 
seur  .Mei-ldcn,  vint  ensuite  pi-éseuler  à  leur  maître 
d'hier  toutes  leurs  félicitations,  le  priant  d’accepter 
en  souvenir  do  ses  amis  et  de  ses  élèves  une  fort 
belle  tapisserie  figurant  une  jeune  et  élégante  ber¬ 
gère  revêtue  de  scs  plus  beaux  atours,  en  promenade 
dans  un  ])arc. 

M.  Penancicr.  sénateur  du  département  de  Seiue- 
et-Marne  et  ami  personnel  do  M.  le  professeur  .\ler- 
klcu,  lui  préseuta  à  sou  tour  ses  plus  vives  félicita¬ 
tions.  rappelant  les  débu's  de  leurs  relations,  qui 
datent  de  la  gueri-e,  à  1  ambulance  'li-22,  dont  il  était 
1  officier  gestionnaire 

Répondant  enfin  à  tous  ses  amis,  M.  Merklen.  en 
quelques  paroles  émues  et  vivement  applaudies,  les 
remercia  de  leur  si  chaleureuse  et  si  cordiale  mani¬ 
festation,  exprimant  le  vœu  de  voir  souvent  à  Stras¬ 
bourg.  oii  ils  sont  as.surés  du  plus  sympathique 
accueil  des  mai  très  de  Paris  venir  y  faire  des  con¬ 
férences. 


Hôtel-Dieu.  —  àl.M.  .M.  Cliii-ay,  agrégé  à  lu  Faculté, 
médecin  des  leqdlanx,  i-t  ,1.  Lévy-Valensi,  mé-dccin  des 
hôpitaux,  f'-i-imt,  ii  partir  du  SI  .lauvier  inclus,  une  h-cun 
cliuique  le  jeudi  matin,  à  lU  h.  l.'i,  dans  le  service  du 
profossour  llogci-,  sa'lou  de  la  salh.-  Saintc-.\une.  Ils  trul- 
tcronl  allcrualiv.’rucul  un  sujet  de  mcdecino  générale  et 

Clinique  médicale  Saint-Antoine.  —  La  leçon  clinicpie 
du  vendredi  il.'i  Janvier,  a  10  li.  1,-J,  de  àl.  le  prufesseui- 
Cluiufi'ard  aui-a  p"u[-  "bjid  ;  La  nudadic  d*-  Raynaud. 

Institut  m.édico-légal.  —  L'-  cou-.-.s  de  chinde  toxico- 
logi'iuc  de  .M.  K"im-.\l)re.st  comincuccra  à  1  amphithéàl e-c 
des  cuui-s  do  1  lustitut  médicu-légid  le  vendredi  P'  l-'c- 
vriei-,à  1 11.  Pour  les  Ici;ous  suivanle.s,  vdr  imlre  tableau 
hebdomadaire. 


Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  (A.  D.  R.  M.).  —  M.  Cadenal,  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  liopilaux,  fera  le  samedi  2  Février,  à  17  h.  3/4, 
dams  les  locaux  de  l'A.  D.  U.M.  à  la  Faculté  de  Médecine, 
salle  lîéclard,  une  conférence  sur  les  débouchés  niédico- 
cliirurgicaux  en  Extrême-Orient. 

Consultation  antivénérienne  du  soir.  —  Un  emplui 
do  médecin-chef  de  laboratoire  des  consultations  anti- 
venériennes  du  soir  de  l'hopitnl  llichat  est  actuellement 
vacant.  Ces  consultations  ont  lieu  deux  fois  pur  semaine 
les  lundis  et  vendredis,  à  18  li.  30. 

Une  indemnité  de  25  fr.  par  séance  de  consultation 
effectivement  assurée  est  allouée  à  ce  médecin.  Les  can¬ 
didats  sont  priés  de  sc  taire  connaître  ù  I  adniinisli-ation 
générale  de  l'.àssistance  puhliipm-  à  Pai-is  (bureau  du 
Service  de  Sauté,  n”  11),  3,  avenue  'Victoria. 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies.  —  Par 
déci-et  pré-sideuticl,  les  dispositions  de  i'ai-ticle  l"*-  des 
décrets  du  10  Février  1M03  et  du  -JO  Septembre  1916  sont 
alirogées,  à  comiitei-  du  1"  .-Vvi-il  192-i,  et  remplacées,  à 
partir  de  cette  date,  pur  les  disjiositions  suivantes  : 

La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applieubles  le.s 
disposilions  de  la  loi  du  1.5  février  1902  est  fixée  ainsi 
qu’il  suit,  en  verlu  des  articles  4,  5  et  7  de  ladite  loi  : 

Prcnni'ie  parlic.  —  Maladies  [lour  lesquelles  la  décla¬ 
ration  et  la  désinfection  sont  obligatoires  :  1°  La  fièvre 
typho'ide;  2"  le  typhus;  3“  la  variole  et  la  varioloïde ; 
4'  la  scarlatine;  .û'-  la  rougeole;  6”  in  diphérie;  7°  la 
suctle  miliaire  ;  .S"  le  choléra  et  les  maladies  cliolériformcs  ; 
9"  la  peste;  10"  la  fièvre  jaune;  11”  la  dysenterie;  12"  les 
infections  puerjiéi-ales  et  l'ophlalmic  des  nouveau-nés, 
lorsque  le  secret  de  1  accouchemcut  n’a  jvas  été  réclamé; 
13'^  la  méningite  (-érébro-.spimdc  é[)idi-mii|uc  ;  14"  la 
poliomyélite  antérieure  aiguë;  l.'i"  le  ti-achiirne;  Ifi-'  ta 
fièvre  ondulante. 

Dcuxirnu'  partie.  —  .Maladies  pour  lesquelles  la  décla¬ 
ration  est  facultative  :  .-4.  ïuberculose  pnlmonaire.  — 
B.  Coqueluche.  —  C.  Grippe.  —  D.  Pneumonie  et  bron¬ 
cho-pneumonie.  —  E.  Ki-ysipèle.  —  F.  Oreillons.  — 
G.  Lèpre.  — IL  Teigne. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales.  —  L’inaugura 
tion  du  cours  de  M.  Gommés  sur  l’Hygiène,  organisation 
et  technique  ménagères,  a  eu  lieu  en  présence  de  .M.  l’ins¬ 
pecteur  Nurdnn,  ciélégué  par  ài.  le  sous-secrétaire  d'Eiat 
de  Pi-uscigitcment  tcchnîiiui-,  et  de  .M.  l’ins^vecteur  général 
de  i'agricullurc  Chanci'in  ([ni  a,  dans  une  brève  improvi¬ 
sation,  souligne  l’importance  de  celte  innovation,  rpii 
murcpic  une  étape  dans  l'enseignement  supérieur  de  cette 
spécialité. 

Société  scientifique  de  Bretagne.  —  Réunion  de  la 
Section  médicale  le  vendredi  2,')  Janvier  19'24,  à  17  h., 
ninpliilhoàtrc  de  géologie  de  lu  faculté  des  Sciences  de 

Ordre  du  jour.  —  1”  .llbii-ution  de  .M.  Cuslex.  — 
2"  ,M.  Queiilin.  üivei-licule  épiphrénique  de  l’oisopliagc. 
—  3"  .M.M.  Caslex  et  Le  Gat-La  Salle.  Corps  étranger  des 
voies  digestives.  —  4"  M.  liourdinière.  Lu  dysenterie  épi- 
démiipie  en  lîrctagne.  — 5"M.  Le  Moniel.  Traitement  eon- 
sci-vateiir  dan.s  les  gi.o.sscsses  compliriuécs  de  fibrome. 
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lus  grande  aux  yeux  qui  la  surveillent  cl  aux  esprits 
ai  la  jugent,  —  nous  devons  suivre  la  voie  que  le 
aîlre  nous  a  tracée,  et  enseigner  à  ceux  qui  vien- 
rout  après  nous  è  ne  pas  s’écarter  de  cette  roule  la¬ 
ineuse,  s'ils  veulent  que  lu  (iliirurgie  française, 
a’ils  représenteroul  à  leur  tour,  quand  nous  n’y 
:rons  plus,  conserve,  dans  le  monde  inconnu  qui 
onle  à  l’horizon,  le  rang  dominateur  qu’elle  occupe 
ijourd’hui. 

C’est  le  vœu  le  plus  fervent  que  j’aie  le  droit  de  for- 
ulcr,  à  l’heure  où  je  vais  pour  toujours  quitter  la 
lace  où  m’a  porté  votre  confiance  et  oii  j’ai  fait  ce 
ae  j'ai  pu  pour  ne  pas  m’en  montrer  indigne. 

J’ai  conscience  d’obéir  ainsi  au  désir  secret  et  de 
livre  l'inspiration  suprême  de  celui  qui  dort  là-bas, 
lus  la  terre  natale,  dans  le  pauvre  cimetière  de  sou 
liage,  de  ce  bon  français  qui  a  bien  travaillé  pour 
gloire  de  sa  Patrie,  et  dont  les  cendres  ont  dû 
essaillir  le  jour  où.  dans  leur  tombe  à  peine  référ¬ 
ée,  elles  ont  tout  à  coup,  dans  le  fracas  do  la 
.taille,  senti  passer  sur  elles  la  voix  d’airain  de 
is  clairons  annonçant  la  Victoire,  pour  retomber 
isuite  dans  celte  paix  silencieuse,  qui  chaque  soir 
iscend  des  profondeurs  du  ciel  sur  les  campagnes 
idormies  1 

J.-L.  Kaure. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


HONGRIE 

Dans  notre  article  sur  la  Faculté  de  Médecine  de 
Université  de  Budapest  publié  dans  le  n°  98  du 
Décembre  1923,  les  noms  de  5  professeurs  ordi- 
ires  de  la  Faculté  de  Budapest  ont  été  omis  ;  nous 
JUS  empressons  de  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ; 
î  sont  MM.  ; 

B.  Kenyeres,  professeur  de  médecine  légale. 

G.  Illyés,  professeur  d’urologie. 

J.  Szabo,  professeur  de  stomatologie. 

.  K.  Schaffer,  professeur  d'anatomie  et  d’histologi'e 
du  système  nerveux  central. 

J.  Jakabhazy,  professeur  de  pbarmacoguosie. 


CORRESPONDAMCE 


l'ne  erreur,  typographique  s’est  glissée  dans  les 
comptes  rendus  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
franraise  d' Urologie,  séance  du  10  Décembre  1923 
(Art  Presse  Médicale,  1924,  n»  1,  p.  9). 

Communication  de  M.  A.  Boeckel.  Au  lieu  de:  M. 
Bocckel  préfère  «  la  cystostomie,  opération  qui  lui 
semble  la  plus  a  clémente  »  ;  lire  :  èl.  Boeckel  pi'éfère 
«  la  cystostomie,  opération  qui  lui  semble  la  plus 
n  drainante 
Vexiillez  agréer,  etc.. 

A.  Boeckel. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Exercice  de  la  médecine  ex  France. 

D.  —  Prière  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1“  Est-il  possible  de  pratiquer  en  France  et  dans 
les  colonies  en  obtenant  le  diplôme  d'Etat  sans  être 
naturalisé  Français  ? 

2“  Les  conditions  pour  obtenir  le  diplôme  d'Etat 
sont-elles  bien  : 

a)  Itaccalauréal  de  l'enseignement  secondaire  et 
2'  parties),  chaque  partie  étant  séparée  par  un  an 
d’inteiralle  ; 

b)  Un  an  après  la  2<-'  partie  de  baccalauréat  le 
P.  C.  N.  ; 

c)  Examen  de  médecine  portant  sur  les  4“  et 
5'  années,  les  examens  de  clinique,  la  thèse  ■’ 

3“  Porteur  d’un  diplôme  d' Université  et  obtenant 
ensuite  le  baccalauréat  et  le  P.  C.  N.,  la  transf or- 
malion  du  diplôme  d' Université  en  diplôme  d'Etat 
se  fait-elle  sur  simple  demande  et  sans  difficultés 

R.  —  Pour  exercer  en  France  et  dans  ses  colonies, 
U  est  bon  mais  il  n’est  pas  indispensable  d'être  natu¬ 
ralisé  Français. 

De  toute  nécessité,  il  faut  avoir  obtenu  le  diplôme 
d'Etat  et  non  le  diplôme  d’Université,  qui  est  simple¬ 
ment  honorifique  pour  les  médecins  étrangers. 


La  loi  du  30  Novembre  1892,  concernant  l’exercice 
de  la  médecine  en  France,  stipule  ; 

Art.  1"'.  ■ —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  délivré  par  le  Gouvernement  français,  à  la 
suite  d’examens  subis  devant  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur  médical  de  l’Etat  (Facultés, 
Ecoles  de  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires...). 

Art.  5.  —  Les  médecins  diplômés  à  l’étranger, 
quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer 
leur  profession  en  France  qu’à  la  condition  d’y  avoir 
obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  en  se  con¬ 
formant  aux  dispositions  prévues  par  les  articles  pré¬ 
cédents. 

Des  dispenses  de  scolarité  et  d’examens  pourront 
être  accordées  par  le  ministre  conformément  à  un 
règlement  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique.  En  aucun  cas,  les  dispenses  accordées 
pour  l’obtention  du  doctorat  ne  pourront  porter  sur 
plus  de  trois  épreuves. 

En  résumé,  les  étudiants  étrangers  et  les  docteurs 
étrangers  qui  recherchent  le  diplôme  d'Etat  français 
donnant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France 
sont  soumis  aux  mêmes  formalités  que  celles  impo¬ 
sées  aux  étudianis  français. 

Pour  obtenir  le  diplôme  d’Etat,  il  faut  avoir  le  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  complet  et 
2'  parties,  chacune  séparée  par  uu  an  de  scolarité). 

En  ce  qui  concerne  le  P.  C.  N.,  l’équivalence  est 
généralement  accordée. 

Quant  aux  examens  médicaux  à  passer,  tout  dépend 
de  la  valeur  des  examens  subis  au  titre  universitaire. 

Généralement,  s’il  s’agit  d’un  étudiant  de  N.  R.,  on 
accorde  la  dispense  des  trois  premiers  examens  de 
fin  d’année  et  de  la  thèse  ;  s’il  s’agit  d’un  étudiant  de 
l’A.  R.,  on  accorde  la  dispense  des  deux  premiers 
examens  et  de  la  thèse. 

Pierre  Bonnette. 


I\oiis  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis- 
PENSAiiLE  d' accompagner  cuaqle  cnANCEMEiST 
d'adresse  do  la  bande  du  journal  cl  de  1  franc 
on  limbres-poste. 


^AFFECTIONS  PULHONAIRES  1 

AMPOULES  lie  7  cc.  stérilisées. 

Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydtitiun  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 

' 


Ess.  camphorn  mono-br.  3  Qo. 
Par.nisopropylmétacrés.  1,50  “/ooo. 
Rlélalciicino  3  “/o. 

Huile  végvlalo  neutre  orth.  éthylée 
Olcuiu  thymus  serp.  2,:'.0o/„oo. 


Le  Produit  “TYPE”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissont  comme  : 

1°  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

,  Essonrileiucnt  (état  latent). 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2“  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

Dronctiecta.vios.  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  jn-olifération  microbienne.  • 

Produit  NOiV  TOXIQUE,  sans  conCrc-indicalioii,  donnant  des  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  do  choix,  répondant  à  ia  plupart  des  exigences  ibérapeii- 
liqiics  des  affections  jmimonaircs  et  en  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  D.àNS  LES  HOPITAUX 

Roîto  (le  a-t, ampoules  oxclusivomont  Au  public  : 

livrée  aux  médocins  ol  hôpitaux  :  Boite  lit  10  amp.  ;  22  fr.  —  Boite  do  C  amp.  ;  14  fr. 
80  francs  net  franco.  Renüse  do  -Jo»/,  aux  médecins. 


S  Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIK,  à  VICHY.  -  R.  C.  Cusset  812.  = 
5  LiTTfiRATimE  ET  ÉCHANTILLONS  :  27,  Rue  Cavonne  —  IjYON  S 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  dermatologie,  par  ,T.  Uauif.r.  3“  édition, 
revue  et  augmentée.  1  vol.  de  9SG  pages,  avec 
211  figures  (A/rtsson  e/ C'',  éditeurs).  — l’riic  :  55  fr. 


réal.  1  vol.  de  888  pages  {Librairie  Beauchemin), 
Montréal. 

3232.  Rubber  and  guttapercha  Injections,  par 
Chaules  CoNUAn  Miller  M.  D.  (Chicago).  1  vol.  de 
iOO  pages,  avec  10  figures  [Oak  printing  and  publis- 
hing  C»),  Chicago.  —  Prix;  §.  1,75. 


La  3“  édition  du  Précis  de  dermatologie,  si  impa¬ 
tiemment  attendue,  vient  de  paraître.  Ou  ne  pourra 
certes  pas  accuser  l’auteur  de  multiplier  les  éditions  : 
celle-ci  constitue  en  quelque  sorte  une  véritable 
refonte,  une  mise  à  jour  minutieuse.  Ainsi  que  le  dit 
M.  Darier,  il  a  revu  son  ouvrage  phrase  par  phrase  et 
en  a  écrit  à  nouveau  près  d’un  tiers. 

La  trace  des  remaniements  est  surtout  apparente 
dans  les  chapitres  intitulés  ;  érythèmes,  urticaire, 
purpura,  eczéma,  psoriasis,  herpès,  mélanodermies, 
trichoses,  prurit.  Particulièrement  transformées  sont 
les  pages  consacrées  à  la  prédisposition  ou  sensibilité, 
aux  tuberculides,  aux  blastomycoses,  aux  leucémies, 
aux  épithéliomes  et  aux  affections  précancéreuses.  Le 
traitement  de  la  syphilis  a  dû  également  être  remanié. 

Malgré  ces  modifications,  ce  volume  demeure  tou¬ 
jours  un  précis  clair  et  didactique,  qui  rendra  do 
grands  services  à  tous  ceux,  médecins  ou  étudiants, 
qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  dermatologie.  Bien 
plus,  sous  son  volume  relativement  faible,  ce  livre 
renferme  une  documentation  immense,  avec  références 
bibliographiques,  et  il  sera  consulté  avec  fruit  par 
tous  les  dermatologistes. 

Ce  précis,  déjà  traduit  en  3  langues,  sera  certaine¬ 
ment  accueilli  par  le  public  médical  avec  la  même 
faveur  justifiée  que  les  éditions  précédentes. 

R.  Bur.xier. 


LIVRES  REÇUS 

3231.  L’Association  des  médecins  de  langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord.  Vll“  Congrès,  Mont¬ 
réal,  1922  Texte  des  mémoires,  rapports,  travaux, 
discours,  publié  sous  la  direction  de  M.  J. -A  Saikt- 
PiERRE,  professeur  à  PUniversiié  de  Montréal,  et 
M.  Hector  Aurrï,  professeur  àPUniversité  de  Mont- 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 


J.  Coraby.  —  Les  séquelles  de  l’encéphalite  aiguë 
chez  les  enfants. 

E.  N.  Zehnter  et  René  Foncin.  —  L’acidité  urinaire 
dans  la  tétanie  du  nourrisson,  critique  de  la  théorie 
de  l'alcalose. 

P.  Rohmer  et  Henri  Alllmant.  —  L’action  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  du  phosphate  de  soude  sur  le 
métabolisme  du  calcium  et  du  phosphore. 

V.  Gillot,  A.  Mosca  et  Ch.  Sarrouy.  —  Des  formes 
larvées  et  atténuées  du  typhus  exanthématique  chez 
l’enfant. 

Recueil  de  faits. 

Letondal.  —  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de 
Hirschsprung. 

De  Vaugiraud.  —  Un  cas  de  zona  du  maxillaire 
inférieur. 

Revue  générale. 

J  Comby.  —  Séquelles  d’encéphalite  léthargique. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Hôpital  Laënnec  et  dispensaire  Léon-Bourgeois. 
—  Coursée  perfectionnement  sur  la  tuberculose  organisé 
avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculo.se,  par  MM.  E.  Risl  et  P.  Ameuille,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  U.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Laënnec:  do  M.  L.  Ribndenu  Dumas,  médecin 
de  In  Maternité;  de  MM.  J.  Holland,  chef  de  Inhoratoire; 
E.  Brissaud,  P.  Jacob,  E.  Coulaud,  M.  Weiss,  assistants, 
et  de  M"’  de  Retz,  infirmière-visiteuse  chef. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 

28  Janvier  192à,  à  11  h.,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
65,  rue  Vaneuu.  II  se  coniposcrn  d’exercices  pratiques 
(recherche  des  bacilles  tuberculeux,  examens  cliniques, 
stéthacoustiques  et  radiologiques,  pneumothorax  arti¬ 
ficiel)  et  de  leçons  théoriques  dont  voici  le  programme  : 

Lundi  28  Janvier,  à  11  h.  Principes  généraux  du  dia¬ 
gnostic  de  In  tuberculose  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi 

29  Janvier,  à  17  II  Le  diugnostic  radiologique  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (M.  Ameuille).  -  Jeudi  31  Janvier,  à 
11  h.  Notation  graphique  des  signes  stétliacousliqucs 
(M.  Risl).  A  17  h.  Principes  de  percussion  et  d’ausculta¬ 
tion  (.M.  Brissaud).  —  Vendredi  1"  Février,  à  17  h.  Le 
bacille  tuberculeux  (!'"  leçon)  (M.  Rolland). 

Lundi  4  Février,  à  11  h  Pneumothorax  arlificiel,  tech¬ 
nique,  appareils,  accidents  et  complications  (M.  Rist). — 
Mardi  5  Février,  à  17  ti.  Le  bacille  tuberculeux  (2'  leçon) 
(M.  Rolland).  —  Jeudi  7  Février,  à  11  h.  Les  poisons 
tuberculeux  (M.  Coulnud).  A  17  h.  Les  lésions  anato¬ 
miques  de  In  tuberculose  pulmonoire  (M.  Ameuille).  — 
Vendredi  8  Février,  à  17  b.  L’allergie  tuberculeuse 
(M.  Holland). 

Lundi  11  Février,  à  11  li.  L'es  débuts  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  12  Février,  à 
17  h.  Formes  évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(M.  Brissaud).  —  Jeudi  14  Février,  ù  11  h.  La  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  (M.  Weiss).  A  17  h.  La  tuberculose 
du  nourrisson  (M.  Ribadeau-Dumas)  —  Vendredi  13  Fé¬ 
vrier,  à  17  h.  Traitement  des  accidents  et  des  complica¬ 
tions  de  la  tuberculose  (M.  Jacob). 

Lundi  18  Février,  ù  11  h.  Tliérapoutiqiie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (M,  Risl).  -  Mardi  19  Février,  à  17  h. 
Climats  et  sunatoriu  (M.  Ameuille).  —  Jeudi  21  Février, 
à  11  h.  Laryngite  tuberculeuse  (M.  H  Bourgeois).  A  17  h. 
Pneumothorax  urlificiol,  indications,  conduite  de  la  cure, 
résultats  (M.  Risl).  —  Vendredi  22  Février,  ù  17  h.  Le  rôle 
de  l’infîrmière-visileuse  au  dispensaire  (M””  de  Retz). 

{Voir  la  SI  i.c,  p.  143.) 


RHUlViATlSiVIES  ARTICULAIRES 


GOUTTE 


3  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0,50 
par  S4  heures. 


.Rue"* 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

G,  rue  du  Pas-de-la-MuIe,  PARIS  (111°) 


[(RECTOPANBILINE 


Échantillon,  Littérature  :  LABORATOIRE  DE  LA  “  PANBILUVR 


Uegislro  du  Gommorco  d’Annonay  n«  1.303. 

ANNONAY  (Ardèche)  FRANGE 
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Dans  le  Traitement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  py  élit  es.., 

et  de  lofltes  les  Affeotions  de  l’Appareil  uro -génital 

^3  Le  ^^^^3  du  DHAVOUÊI 


■  LE  MIEUX  TOLÉRÉ  e<  LE  PLÜS  ACTIF 
comme  AjatiffOnOGOCOique 

Antiseptique 

°  O  ®  ^  ■  Analgrésique 

6  à  10  Capsules  par  jour 


j  Nouveau  traitement  absolument  Inoffensif  de  /'épilepsie 


I  uTARTRATE  BORlCO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 


Conciprirxiôs  rciçlioactifs  die 


rés0tlii.rie 


BROMURE  DE  MÉSOTHORIUM 

véhiculé  par  la  médication  dialyüque 
du  Processeur  H  AYEM  associée  â  la  Itihlne 
et  a  r  Hexaméthylènetetramine 


Traitement  progressif  : 

A RTÊHIO  SCLÉROSE,  HYPERTENSION. 

GOUTTE,  OBÉSITÉ,  ARTHRITISME. 
RHUMATISMES  DIVERS,  MALADIES  DE 
LA  NUTRITION  EN  GÉNÉRAL 

Une  cure  complète  de  4  tubes  de  20  comprimés 
sera  envoyée,  atitre  gracieux,  à  MM.  les  docteurs 
qui  en  feront  la  demande 


nt  prescription. 
usstrécentes  que  possible 
malin  pour  ta  journée. 


I  Pbarinacle  L.  PACBAUT,  130.  Boulevard  Haussmann.  PARIS,  et 


extraits  biliaires^ 


lactiques  seuls 


Littérature  et  Echantillons  ;  LABORATOIRES  RÉUNIS.  Rue  Torrioelli,  PARIS  ixyile) 

Roglslro.du  Commerce  ;  Seine,  165.831. 


AI^TISEPSIE  INTESTINALE 

Phosphate  de  (^Trinaphtyle 


9^  Hose  i 

2  ù,  4  comprimés  pur  loMT 

NE  SE  DÉCOMPOSE  QUE  DANS  L’INTESTIN  < 
Laboratoire  CLÊRAMBOURO  Fasdi  01  tiU.  4.  rue  Tarbé.  PARSiâ 


ÉokantlUoM  tuh  ttmanUe 
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Le  Comilé  iiutioruil  do  dél’cnse  contre  la  Uiherculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  du  dispensaire  ou  can¬ 
didats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux  de 
suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses.  S'adresser 
à  M.  Arnaud,  directeur  du  Comité  national,  (ifi  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VI').  Les  droits  à  ijayer 
sont  de  150  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  h.  (guichet  n°  4). 

Thèses  récompensées.  —  Les  récompenses  suivantes 
ont  été  accordées  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
pour  les  thèses  présentées  au  cours  de  l’année  scolaire 
lfl2-2-l',l23. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  ALijouanine,  Bécart,  Ber¬ 
trand  (Y van),  Biraud,  Buisson  (Edmond)  ;  M"*  Chauchard, 
MM.  Caublot, Clément  (Bobert),  Faillie,  Flandrin,  Cardin, 
Hariz;  M'”"  Krebs,  MM.  Labun,  Laborde  Scar,  Lacayo, 
Lermoyez,  Leroux  (Maurice),  Moulonguet,  Mouquin, 
Patiiret,  Pinalie,  Poincloux,  Richard,  Turnesco. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Chantier,  Dechambre, 
Djordjevitch,  Dupont  (Maximilien) ;  M"'”  Duter,  MM.  î'ey, 
Fontaine  (Albert),  Garibaldi,  Girard,  Giroux,  Glovcr, 
Grenier;  M“"  Joltrois,  MM.  Jullien,  Krassilchilk,  Laver- 
sin,  Martial,  Perin,  Petetin,  Pousselle,  Ragouneau,  Re¬ 
naud  (Denis),  Serré,  Sufrin,  Verdier,  Vergnet. 

Mention  honorable.  —  MM.  Destorges,  l’ramkel,  Ger¬ 
main,  Lafaix;  M'"”  Louge,  MM.  Mallet,  Markovitch, 
Stayilch. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  La  chaire  de 
clinique  des  maladies  de.s  voies  urinaires  est  transformée 
en  chaire  de  pathologie  externe  et  chirurgie  opératoire 

—  Un  congé  pour  l'année  scolniro  192;!-ll)2'i  est  accordé 
sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé  à  .M.  Villar,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale. 

—  .M.  Guyot,  agrégé,  professeur  sans  chaire;  e.st 
nommé  professeur  de  ])alhoIogie  externe  et  chirurgie 
opératoire  et  expérimentale. 

—  Sont  nommes  professeurs  honoraires  ni  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  MM.  Arnozan,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale;  Pousson,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

—  Sont  nommés  chefs  dé  Ihb'orütôire  :  MM.  Beauvieux, 
clinique  o])htalmologiquo  ;  Mougnoau,  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques. 


—  Sont  charges  pour  rannée  scolaire  192:1-1924  : 
AI.M.  Papln,  agrégé,  d'un  cours  de  clinique  chirurgicale; 
Landé,  agrégé,  d'un  cours  de  médecine  légale  et  déonto- 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  des  enseignements  complémen¬ 
taires  ci-après  dé.signés  ;  Embryologie,  Histologie, 
M.  Noël,  agrégé;  Matière  médicale,  M.  Leulicr,  agrégé. 

—  Sont  chargés  pour  l'année  scolaire  1923-1924  dos  cours 
complémentaires  ci-ujirès  désignés  :  Pathologie  externe, 
M.  Dumet,  agrégé;  Anatomie,  M.  Cordicr,  agrégé;  Patho¬ 
logie  interne,  M.  Chalii'r,  agrégé.- 

—  Sont  nommés  chefs  de  travaux,  MM.  les  agrégés, 
Noël,  Histologie;  Leulicr,  Matière  médicale  ;  Mazel,  Méde¬ 
cine  légale;  Gallois,  Anatomie, 

—  Un  congé  est  accordé  jusqu’au  31  Octobre  1924,  sur 
sa  demande  et  pour  convenances  personnelles,  à  M.  Cor- 
dier,  agrégé  d'anatomie. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grand, 
professeur  de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale,  est 
admis  à  taire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  est  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Sont  nommés  pour  l'année  scol.-iire  1923-1924  : 
M.  Cristal,  chef  dos  travaux  pratiques  de  chimie  biolo¬ 
gique;  M.  Graiiel,  chef  du  laboratoire  d'hi.stologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  .M.  Spillmunn, 
professeur  de  clini((ue  médicale  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  est  nommé  doyen  jjour  trois  ans. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  YVeil  est 
chargé  pour  l’année  scolaire  1923-1924  d'un  cours  d'ophtal- 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Sont  transfor- 
mée.s  :  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales  en  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires;  la  chaire  de  pathologie  expérimentale  en  chaire 
de  pathologie  générale  et  expérimentale  ;  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  générale  et  embryologie  en  chaire  d’histologie  et 
embryologie. 

—  Sont  nommés  :  professeur  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires,  M.  Martin;  professeur  d’hygiène, 
M.  Lufforgue;  professeur  de  pathologie  générale  et  expé¬ 
rimentale,  M.  Bordier;  professeur  d’bislologie  el  embryo¬ 
logie,  M,  Argaud. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  192371924 
M.  Serr,  agrégé,  d’un  cours  d’hydrologie  et  climato¬ 
logie;  M.  Clément,  agrégé,  des  conférences  d’anatomie. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Sont  chargés  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux  :  Micrographie,  M.  Hanot; 
Physique  (P.C.N.),  M.  Barre. 


—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  suivants  :  Zoologie  (P.C.N.),  M.  Hanoi;  Botanique 
(P. G. N.),  Af.  Pauchcl;  Physique  (P.C.N.),  M.  Pierral; 
Pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Boucher. 

—  Al.  de  Butler  d'Ormond  est  institué  pour  une  période 
de  neuf  ans  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  M.  Caraven  est  chargé  jusqu’au  31  Mars  1924  du 
cours  de  clinique  ohstétricale. 

—  Un  congé  est  accordé  jusqu’au  31  Mars  1924,  sur  sa 
demande  el  pour  raison  de  santé,  à  AI.  Fournier,  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  AI.  Garnault,  pro¬ 
fesseur  au  lycée  d’Angers,  est  chargé  d'un  cours  de  chimie 
pour  l’année  scolaire  1923-1924. 

—  M.  Thézée,  professeur  d'histoire  naturelle,  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  M,  Prieur,  pro- 
fesseur  d'histologie,  est  nommé  pour  trois  ans  directeur 
de  l’Ecole  de  Alédecine  de  Bezançon. 

Ecole  de  Médecine  de  Caen.  —  Sont  chargés  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  ; 

Des  fonctions  de  suppléant  :  AI.  Chauvenet,  Chimie; 
Al.  Danjou,  Pharmacie  el  matière  médicale. 

Des  cours  ci-après  désignés  :  Chimie  et  toxicologie, 
M.  Chrétien;  Histoire  naturelle,  AI.  Audigé;  Pharmacie 
et  matière  médicale,  AI.  Danjou. 

—  AI.  A'igot  est  chargé  jusqu'au  1"'  Février  1924  d’un 
cours  de  clinique  médicale. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année' scolaire  1923-1924,  chefs 
de  travpux  :  AI.M.  Charbonnier,  Anatomie;  Desbouis,  Phy¬ 
siologie;  Gidon,  Histoire  naturelle;  Lebailly,  Bactério¬ 
logie;  Guégau,  Physique  el  Chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Buy, 
professeur,  est  chargé  pour  l’année  192:1-1924  d’un  cours 
complémentaire  d’cmhryologic. 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  Sont  chargés 
pour  l'année  scolaire  1923-1924  ;  AI.  Salva,  professeur 
d’anatomie,  d'un  cours  de  clinique  ophtalmologique; 
M.  Sigaud,  suppléant  des  chaires  d'anatomie  cl  de  phy¬ 
siologie,  d’un  cours  d’anatomie;  AI.  Ti-aversier,  supjrléant 
des  chaires  de  pathologie  el  de  clinique  médicales,  d'un 
cours  de  pathologie  interne. 

—  Un  congé  pour  l’année  scolaire  1923-1924  est  accordé 
sut  sh  demande,  et'  pour  taisons  de  santé,  à  M.  Jacquemot, 
professeur  de  pathologie  interne. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  AI.  Sémeillon 
est  chargé  pour  l’année  1923-1924  :  1"  D’un  cours  dephar- 
(Yoirla  suite,  p.  14S.) 
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BIBLIOGRAPHIE  DE  MASSON  ET  ÉDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  J20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI» 


COLLECTION  “MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES’ 

Ces  petites  monographies  pratiques  complètent  les  grands  traités  et  les  manuels 
pratiques.  On  y  trouvera  une  information  rapide  et  complète  sur  tous  les  sujets  d’actualité. 


Vient  dff  varaHre  : 


L’état  dyspeptique 


Par  le  Léon  MEUNIER. 


Un  volume  in-S"  écu  de  120  pages  avec  44  figures  . 


La  dyspepsie  est  aoluellement  uae  source  do  complications,  qu'on  l'envisage  au  point  de  vue  patlwgénique  ou  au  point 
de  vue  IraUement  rationnel. 

L'a  leur  de  vel  ouvrage  rompt  avec  les  notions  classiques,  il  s'apiuie  sur  25  années  d'expérience  clinique  et  sur 
plusieuis  mil  iers  de  cas  étudiés  avec  toutes  les  ressoui  ces  des  examens  objectifs  inodei  nés.  U  delinit  fêtai  dyspeptique, 
passe  en  revue  les  diveises  mod./lcaii'ins  pathologiques,  expose  les  modts  d'examen  physiques,  cliniques,  radio  ogiqui  s, 
puis  abiirle  la  qucshou  iraiienient.  se  basant  sur  ce  fait  q  le  la  palhngénie  douloureuse  repose  sur  la  mauvaise  évacuation 
gastrique;  le  D''  Leon  Meunier  établit  une  Ihérai.eulique  sym/itiima  iqiie  applirable  à  tout  elai  dys/iept iquo. 

Dans  ce  but  il  tire  ses  formules  thérapeutiques  de  f étude  de  concentrations  moléculaires  du  lonienu  gastrique, 
rompam  ainsi  avtc  lis  trai'emems  alcalins  nocifs  aux  ina.adts  et  avec  les  posologies  empniquts  qui  sont  à  la  buse  de  tous 
les  traitements  classiques  de  fetat  douloureux  stomacal. 

Ont  paru  prècédenimeni  danst  la.  mêmn  Collection  : 

A.  Martinet.  —  /.es  Angines  de  poitrine.  140  pages,  avec  35  ligures.  P.  Moüre.  —  Chirurgie  vasculaire  conservalrice .  144  pages,  110  figures. 

4  planches .  8  fr.  Pri.K . .  .  12  fr. 

P.  Ravauï.  —  Suphilis,  Paludisme,  Amibiase.  224  pages.  .  9  fr.  II.  Mondor  et  G.  Lauret.  —  Les  Ulcères  perforés  de  l'esloniac  et 

I,  SOLOMON.  —  La  Radiothérapie  profonde.  152  pages,  42  figures.  du  duodénum.  186  pages,  avec  figures .  10  fr. 

Prix . .  ■  9  fr.  E.  Emuouez  cl  Gaston  Di  rand.  —  l.cs  Ulcères  de  l'eslnmac  et  du  duodé- 

J.  Fiolle.  —  Le  Curetlage  utérin.  136  pages,  28  figures.  .  8  Ir.  ii-m.  184  pages,  avec  figures  el  8  planches  en  héliogravure.  10  Cr. 


Traité  d’ Anatomie  Humaine 

Tome  V.  Fascicule  I. 

Organes  Génito-Urinaires 


Par  P.  POIRIER  el  A.  CHARPY.  Nouvelle  édition 
entièrement  refondue  par  A-  NICOLAS,  professeur 
d'Anatüuiie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Un  volume  in-S"  de  662  pages  a 


348  figures  .  65  fr. 


Développement  des  organes  génito-urinaires  :  A.  AVeher.  Appareil  urinaire  :  le  rein  et  les  canaux  excréteurs  :  A.  Augier. 
Vessie;  Urètre;  Pro'-taie;  Verge;  Urètre  de  la  feinm.-;  Périnée:  Paul  Utlbet.  Appareil  génital  de  f  homme:  O.  Pasteau. 
Les  organes  génitaux  et  te  périnée  de  lu  feiiinio  :  A.  Hovelacque. 


Le  Syphiloïde  du  Jutland 

Histoire  des  origines  de  la  législation  danoise 
pour  combattre  les  maladies  vénériennes. 


Par  le  Professeur  Edv.  EHLERS,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
communal  de  Copenhague. 

Un  volume  de  88  pages . .  8  fr. 


Il  y  a  150  ans  que  la  législation  danoise  établissait  la  gratuité  du  traitement  dos  maladies  sexuelles  en  n  ême  temps 
qu'elle  obligeait  les  malades  a  se  faire  traiter.  Ce  petit  livre  montre  coiniiient  le  système  s'est  développé  pour  aboutir  à 
une  série  de  lois  que  bien  des  pays  envient  au  Danemark,  et  cela  aieo  raison. 

L'intérét  de  ce  petit  ouvrage  est  grand  à  une  époque  où  fou  s'eflon  e  de  combattre  sérieusement  la  syphilis.  Il  contient 
en  outre  d'intéressants  details  sur  le.s  moyens  employés  aux  diflerenies  époques  et  les  résultats  obtenus,  sur  .es  mesurts 
a  liniiiisl' ativc',  sur  des  habitudes  curieuses  des  popiilu' ions. 


Cours  d’Électricité 

A  l’usage  de  l'Enseignement  supérieur  scientifique 
et  technique. 


Par  G.  BRUHAT,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l'Univer- 
silé  de  Lille. 

Un  volume  de  710  pages  avec  513  figures .  55  fr. 


Dieu  que  n'ayant  pas  été  écrit  spécialement  pour  les  médecins  cet  ouvrage  pourra  leur  rendre  les  plus  grands  services, 
era  partieulièreiiiriit  apprécié  des  radiologistes. 


Leçons  de  Pétrographie 


Par  Jacques  de  LAPPARENT,  professeur  à  l’Université  de 
Strasbourg. 

Un  volume  in-8®  raisin  de  520  pages  avec  120  figures  dans  le  texte 
et  450  clichés  photographiques  formant  28  planches  hors  texte  en 


A  part  quelques  très  anciens  traités  élémentaires,  nous  n'avions  pas  encore  d'ouvrage  original  irançais  de  Pétrographie. 
Le  public  devait  se  contenter  des  ouvrages  étrangers,  écrits  en  anglais  ou  en  allemand,  ou  des  traduction^  qui  tn  furent 
faites.  L'Ecole  franpaise  de  Pélrogr  apliie  est  pourtant  assez  vivante  pour  qu'on  n'ignore  pas  qiieU  i  eaux  el  mul  iples 
travaux  en  sont  issus.  Ce  livre,  tout  imprégné  des  idées  de  l'Ecole  française,  oilre,  en  dehors  d  s  laits  essentiels  qu'il 
groupe,  un  corps  de  doctrine  qui  contribuera,  pour  sa  part,  à  porter  très  loin  le  renom  scientifique  français. 
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macie  el  matière  médicale;  2"  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Sont  chargés 
jusqu'à  l’issue  de  l’insliuction  judiciaire  ouverte  contre 
les  professeurs  Cousin  et  Platon  ;  M.  Chauvin,  du  cours 
de  médcci'ie  opératoire;  .M.  Corsy,  d’un  cours  d  anatomie 
topographique;  JI.  Moiruud,  d’un  cours  de  clinique  gyné¬ 
cologique. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Sont  chargés  pour 
l’année  scolaire  l!)23-l'.)2i  des  cours  de  cliniques  nnnc.xes 
ci-après  désignés  ;  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
M.  Sébilleau;  clinique  des  maladies  mentales,  M.  Con- 
lonjou;  cliniipie  de  stomatologie,  M.  Josson;  clinique  des 
maladies  infantiles,  M.  Le  Meignen;  clinique  des  voies 
urinaires,  M.  Gourdet  ;  clinique  d'oto-rhino-larvngologie, 
M.  Texier. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1923-19;!'i  ;  M.  Veluet,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  d’un  cours  d’histo 
logie;  M.  Perdoux,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales,  et  de  clinique  obstétricale, 
d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra- 

—  Un  congé  pour  l’année  scolaire  1923-1924  est  accordé 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  Jl.  Malapert, 
professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  M.  .lacquinet,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Colleville, 
admis  à  la  retraite. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  ; 
M.  Bouvier,  des  fonction.^  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie;  M.  Landry,  des  fonctions  do 
chef  des  travaux  anatomiques  el  du  cours  d'anatomie; 
M.  Quinquaud,  du  cours  de  physiologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  Sont  chargés  pour 
l’iiniiée  scolaire  192;i-1924  des  fonctions  de  chefs  des  tra¬ 
vaux,  les  professeurs  dont  les  noms  suivent  ;  M.  Caille, 
travaux  biologiques  et  chimiques;  M.  Castex,  travaux  de 
physique  médicale;  M.  Houlbert,  travaux  de  microgra¬ 
phie;  M.  Lefeuvre,  travaux  de  physiologie;  M.  Lenormand, 
travaux  de  chimie  jrure. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  M,  Guillaume  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  en  remplacement 
de  ,\I.  Mesnard,  décédé. 

—  M.  Lecaplain  est  chargé,  pour  l’aiinéc  scolaire 
1923-1924,  d’un  cours  do  parasitologie. 

—  M.  Richard  est  chargé,  jusqu’à  la  désignation  d’un 


nouveau  titulaire,  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  do  chimie. 

Ecoie  de  Médecine  de  Tours.  —  11  est  créé,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours,  un 
emploi  de  chef  des  travaux  de  bactériologie. 

—  iM.  Guillaume  est  chargé,  jus(£u’au  30  Avril  1924, 

—  iM.Vialle  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1923-1924, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  bactériologie. 

—  Un  congé  jusqu’au  30  Avril  1924  est  accordé  sur  sa 
demande,  el  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Baudouin,  pro¬ 
fesseur  d'anatomie. 


Distinctions  honorifiques.  —  Des  lettres  de  félicita¬ 
tions  ont  été  envoyées  à  M.  Rozier,  médecin  de  la  Société 
de  préparation  militaire  de  la  Chambre  de  commerce 
française  de  Bruxelles;  à  M.  Camus,  médecin  de  la  sec¬ 
tion  de  préparation  militaire  de  la  Société  La  Fraternelle 
des  anciens  militaires  français,  à  Liège;  à  M.  Lnquière, 
médecin  conférencier  de  1  Union  sportive  d’El-Biar,  à 
El-Biar  (Algérie).  (Journ.  off.,  lü  Janvier.) 

Tribunaux  départementaux  des  pensions.  —  Poul¬ 
ies  besoins  de  l’application  de  lu  loi  du  31  .Mars  1919  sur 
les  pensions  militaires,  sont  nommés  par  arreté  du 
ministre  de  la  JustietT,  pour  l’année  1924,  membres  el 
suppléants  des  tribunaux  départementaux  suivants  ; 

Agen  ;  M.  Renoux  ;  suppléants,  MM.  Andricu  fils  el 
Dechamps. 

Aix  ;  M.  Casse  ;  suppléants,  MM.  Vaissade  et  Thontas. 

Ajaccio  ;  M.  Giocanli;  suppléants,  MM.  Cultoli  et  Ste- 
fanini.  ,5 

Albi  ;  M.  Bobo  ;  suppléants,  MM.  Bouissière  cl  Cuq. 

Alençon  ;  M.  Demirleau;  suppléants,  M.M.  Bailleul  et 
Renault. 

Alger  :  M.  Schwartz;  suppléants,  MM.  Guisoni  el 

Amiens  ;  M.  llurtel;  suppléants  ,MM  Caraven  el  Merle. 

Angers  ;  M.  Lepage;  suppléant,  M.  Kaufmann.- 

Angouléme  ;  M.  Barraud;  suppléants,  MM.  Gauthier  et 
Maille. 

Annecy  :  M.  Orsal;  suppléants,  MM.  Duparc  et  Varay. 

Arras  :  M.  Behague;  suppléants,  MM.  Brassarl  et 
And  res. 

Auch  ;  M.  Lestrade  ;  suppléants,  MM.  Rivière  et  Szele- 
chowoski. 

Auriliac  :  M.  Fesq  ;  suppléants,  MM.  Girou  et  Tulan- 


Auxerro  ;  M.  Cheverenu;  suppléants,  MM.  Duché  el 
Sarrazin. 

Avignon  :  M.  Garnier;  suppléants,  MM.  Bonnet  et 

Bar-le-Duc  ;  M.  Voirin;  suppléants,  M.M.  Joly  el  Gelly. 
Beauvais  ;  M.  Magnier;  suppléants,  MM.  Lerailre  et 
Poissonier. 

Belfort  ;  M.  A.  Bouvier  ;  suppléants,  MM.  Lang  el  Lévy. 
Besançon  :  M.  Bolot;  suppléants,  MM.  Ledoux  et  Tis¬ 
serand. 

Blois  ;  M.  Desueur;  suppléants,  MM.  Lefranc  el  Doget. 
Bordeaux  :  M.  Lande;  suppléants,  MM.  Rochel  et  . 


Bourg  ;  M.  Serves;  suppléants.  Mil.  Couvert  et  Cha- 

Bourges  :  M.  Bonneau;  suppléants,  MM.  Janvier  el 
Mariotton. 

Caen  ;  M.  Charbonnier;  suppléants,  MM.  Guibe  et 

Cuhors  ;  M.  Besse;  suppléants,  MM.  Malbee  et  Gelis. 

Carcassonne  ;  M.  Souin  ;  suppléants,  MM.  Combelerem 
el  Boyer. 

Châlons-sur-Marne  :  M.  Fragne;  suppléants,  MM.  Cher- 
ron  et  Gaumont. 

Chambéry  :  M.  Voulier;  suppléants,  MM.  Julliand  et 
Denarie. 

Charlcville  ;  M.  Roland;  suppléants,  lilM.  Rozoy  el 
Bluiron. 

Chartres  ;  M.  Bouchard;  suppléants,  MM.  Dudefois  et 

Chàtenuroux  ;  M.Bougarel;  suppléants,  MM.  Villeneuve 
cl  Sincau. 

Chaumont  :  M.  Merger;  suppléants,  MM.  Carel  el  Bou- 

Clermonl-Fcrrand  ;  M.  Bousquet;  suppléants,  MM.  Sé¬ 
jour  el  Grasset. 

Colmar  -.  M.  Duhamel;  suppléants,  MM.  Kœnig  et  Ham- 

Constantino  :  M.  Leroy;  suppléants,  MM.  Piquet  et 
Bérard. 

Digne  ;  M.  Romieu;  suppléants,  MM.  Buer  et  Caire. 

Dijon  :  M.  Cupilain;  suppléants,  MM.  Sirot  et  Devil- 
lebichot. 

Douai  ;  M.  Voison;  suppléants,  MM.  Desmoulins  et 
Monnier. 

Epinal  ;  M.  Chumbilland;  suppléants,  MM.  Lacour  et 
Lebras.  (,1  siiwre,) 


Dirigée  par  des  Religieuses 


CURES  SOLAIRES 

Établissement  dû  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne] 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marin. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N«  7 


146  - 


Mercredi,  23  Janvier  1924 


I  N  E  U  R  l  N  A  if  E  I  I 


^lOSflV^ 

^^-PERDRIt'-S^ 


LE  PER  DRIEL  -  PARIS 

M;.  R-U  e:  M  I  LTyi\  (  g^-)f 


LE  PER  D  RI  EL-  PA  RIS 

.  11.R.UE  MILTON  (90^ 


mSÛMMES 
TROUBLES  NERVEUX 


Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Commimication  à  la  Société  Méclico  Psychologique  de  Paris. 
Août  1921. 

Nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommBll  Qux  plus  faibles  doses. 
Sans  aocoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


hittératiire  et  Échantillons  : 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  R«c  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 

..G.  ;  Seine.  75.437. 


.GLYCÊROPHOSPHÀTÈ 

^OOUBLE  d.  CHAUA  .»  d.  FER  EFreRyESCENî' 
Tl C*  P Cu  s" COM  PLCT^ 

des  Reconstituants  et  des  Tonii^uas  da  1' 

^  SON  ACTION 

S’opère  sur  les  systèmes  nerveux, oaseu: 

:t.  c’est-à-dire. sur  l'ensemble  des  éléments 
CONVIENT  à  tous  les  tempéramentsinàménepasla  constipalic 


carbqnate.s 

k  benzoate.bromhydrate^^®*^^^  L 

.SAt,ICYI,ATE.Gl.YCéRQPHOSPHATE,C|TRATEi^ 

SUPÉRIEURS 

"à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  papY' 
leur  gotion  curative  sur  la  diathèse  arthrjliquejri?mE 

.  SPÉCIFIER  le  nomLÊPEmiEL  pou.  êy,Ur  la\  ^ 
substitution  de  similaires  mactih,  impurs  QU  m^l  (Joiièsi^ 


HYPERTEÏMSIOSMS 


ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUl 


MUSCULATURE  LISSE 


LETHYLE 


B&ÜTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


Hygiène  de  la  Bouche  et  de  VEstomao 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

labo:ratoire  central  de  paris 

122,  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  -  PARIS 


Les  Seules  fabriquées  avec  les  SELS  VIÇHY-ÉTAT 
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SIROP  (0,04) 
GOUTTES  {Xe=0 
PILULES  (0,01) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Mépicai-e  rappelle  à  ses  lecleurs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  an  timbre  de 
26  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiquée-  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  au.v  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méoicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Mémoires  mutilés  en  triple  exemplaire  4  p.  100. 
^  .1.  Vivier,  17,  rue  de  la  Prévoyance,  à  Vinceunes. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P,  M.,  no  5714. 

Chimiste  avec  solides  connaissances  techniques, 
s'intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.  M-, 
n»  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références  les 
plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée,  à 
Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5716. 


I  Sténo-dact.  exp.  va  prendre  à  domicile  travaux 
toutes  importances.  Prix  modérés.  —  Ecrire  P.  M., 
no  5737. 

Cherche  jeuue  ohir,,  anc.  int.  liùp.  Paris,  pour 
assoc.  Normandie  après  stage.  —  Ecrire  P.  M., 
no  5748. 

Infirmière  dip.,  exc.  réf.,  désire  après-midi  chez 
docteur  ou  plinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5763. 

Veuve  de  Docteur  cherche  situation  chez  médecin 
ou  dans  clinique  Paris  ou  province.  Très  bonnes 
références,  = —  Ecrire  P.  M.,  n"  5765- 

Radium  à  vendre,  un  tube  de  Dominioi  50  milligr. 
avec  cerlilipat  Cnrie,  — ,  Ecrire  P.  31.,  n»  5766. 

Dpet,  en  pharm.,  titres  scientifiques,  excell.  réfé¬ 
rences,  grande  pratique  de  la  profession,  cherche 
situation  ou  association  dans  affaire  pharmac.  ou  pro- 
pharm.  (sauf  dans  détail),  avec  ou  sans  apport  de 
capitaux,  Paris  de  préférence.  Ecrire  P.  31.,  u“  5767. 

Veuve  officier  brevet  supérieur,  bonne  sténo-dact., 
anglais,  sér.  référ,,  demande  secrétariat  le  soir  et 
fait  tous  travaux  de  sténqgr.  et  dactylogr.  à  domicile 
et  chez  elle.  —  Ecrire  P.  31.,  n»  5768. 

Institut  médical  faisant  spécialité  à  céder  dans 
grande  ville  Alsace.  Belle  install.  neuve.  Conditions  ; 
reprise  bail  et  20.000  fr.  comptant.  —  Ecrire  P.  31., 
n»  5769. 

Fille  officier  décédé,  licence  lettres,  sténo-dact., 
anglais,  références,  désire  secrétariat  le  soir  ou  tra¬ 
vaux  sténogr.  et  dactylogr.  —  Ecrire  P,  M.,  n“  5770. 

Docteur  cherche  secrétaire  sténo-dact.,  inst.,  sé¬ 
rieuse,  rapide,  pour  demi-journpe  jus(|u’au  15  Mai, 
fiançais,  anglais,  préférerait  homme.  Ecrire  P.  31., 
n”  5781. 

Tablettes  support,  démont,  très  pratiq.  pour  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
llemilly,  Versailles. 

A  céder,  à  confrère  non  stomatologiste,  2  pièces 
dans  cabinet  méd.,  centre,  tél.  Lundi,  mercr.,  vende,, 
2  à  4.  Central  :  30-60. 

Jeune  doct.  courant  dermatologie,  agents  phy¬ 


siques  cherche  place  niédicalo  ou  paramédicale, 
Paris.  —  Ecrire />.  A/.,  n"  5786. 

Traitement  spécial  de  la  transpiration  des  pieds, 
mains,  aisselles  5  Et.  agents  physiques  du  IP'  Blum, 
15,  rue  des  Petits- Hotels,  Paris. 

Env.  imméd.  de  Paris,  grand  chéleau,  belle  const. 
magnif.  récep.,  24  chambres,  tout  conf.,  parc  av,  Ir. 
b.  arb.,  2  ha.  Prix  700.000.  Possib.  l’ac.  les  menb.  et 
agrand.,  facil.  de  paiem.,  coiiv.  à  clinique,  —  Trémois, 
19,  rue  Dnphot,  R.  C.  Seine  235,064, 

Sténo-dactylo,  parlant  couramment  anglais,  repré¬ 
sentant  bien,  demande  place  secrétaire,  R.  llesnier, 
51,  rue  de  Dunkerque,  Paris,  tél.  :  Trnd,  38-67. 


AVIS.  —  Prière  de  Joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Otr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


CABINET) 

MEDICALES  ^'^FiUaKS 

I  CT  I  pakaméd.  REMPLACEMENTS 
U  M  L.  K  B  {  Ronsoignemenls  gratuits  sur  démando. 
47,  boni.  Salnt-Bichol,  Paris.  -  Tél.  Bob,  24-81  C.  R.  941.461. 


VomissementsdeiaGnissesse 


calmés  par  l'Eau  de  Inclne  (eau  de  la  plus  douce  des 
sources  de  La  Roche-Posay),  dite  «  itan  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  de  l'Estomac  intolérant.  Eau  de 
régime  de  la  femme  enceinte  : 
volonf 
SE  VEND  ei 


as  ;  continuer  l'usage, 
n  bonbonnettes  contenant  7  à  8  bouteilles,  peaan 
on  colis  postaux  dans  tonte  la  Franco.  Eorin 
La  Roche-Posay  (Vier--  — 


r.  ;  prix  du  postal  on  sus 
>5.  Le  récipient  r-‘ 
jmo  prix  ronvoyi 

_ -8,  rue  Favarl  (1 

90  fr.  pins  5  fr.  consignatli 


2  fr.  95 1  i  domi- 
.'dre  5  fr.  et  repris 
say.  -  A  PARIS, 


LES  ESOALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mèteea 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEW|ENT 
S’adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


Ls  Gérant  :  O.  PoRig, 
Paris.  —  I".  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


a©TTy 


n’est  pas  une  banale  association  de  CODéine-bromOFORME,  mais 
est  composé  d’un  sel  bromoformique  cristallisé 
présenté  en  comprimés  dragéifiés  qui  ne  se  dissolvent  que  dans 
l’intestin,  sans  fatiguer  l’estomac. 

Véritable  «  potion  sèche  »  pratique,  plus  agréable  et  plus  écono- 
mique  que  les  sirops  et  gouttes  contre  la  toux. 

DOSE  COURANTE  :  S  comprimés  par  jour,  6  à  8  dans  les  TOUX 
REBELLES.  Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 

Échanlilloa  gracifa  aii.r  D:c'3urs  et  Êmdjanls.  -r-  Lab.  9,  rue  Dupuytren,  PARIS. 


ÉCIlANriLLOXiel  LIT'ÏÉRA  T  VUE 

Laboratoire  REIYIEAUD, _ 

S8;*Gr^dS^RÜêrBOULOGNE-SUR-SEINE 

Registre  du  Conimcrco  :  Seine,  01.614. 


Calmant  sûr, 

Goût  agréable, 
Tolérance  parfaite. 


E.nfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café 
par  année  d’ùge. 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe 
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NAiSON  française:  rONDLL  LN  lâ^O 
WSiNE.^  LT  ATE.LiE.RS  a  PARIS 
9rve.  CASTEX  ,IÔRW«  Jes  LioRS, 67 RwtMÔNTORGULlLjÔRweEtifiDDe  (Marcel. 


manuf-acture; 


TIS5US  LLASTi 


ROMik-L.Y  SWR.  SEiNE.  (AUBE.) 


MAGASINS  de  VE.NTE.  <à  PARI 


67  HQNTORQUEiU. 


Cl  .  :  nRCHIV, 


PFIOXMÊ.SL  Sj  OR.THOPÉ.Di& 
APPAR.&ik=S  ROy^^  MW'TIwÈ.S 

S  W  C  CW/ RSAUL.  & 

ALGE.R  :  17  BowUvard  LAFE-RRiàRE. 

/nARSE.it»EE.  :  42  Sowicvcird  de  ïa  AD£«L>E.ÎNE» 

'  Registre  du  Commerce  :  Seine,  33.138. 
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Articles  originaux  : 

Leçon  d’ouverture  de  M.  le  professeur  Georges  Guil- 

Mouvement  thérapeutique  : 

L  CiiEiNisSE.  —  Chimiothérapie  et  spécialités  phar- 
marcutiques,  p.  83. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  ;  n°  187. 

Ch.  Mauiucf.-R.wnaud.  —  Eaux  de  Salies-de  Béarn. 
Supplément  : 

O.  F.  H.  Atkev.  —  Ecole  de  iMédecine  Kilriiener  à 
Kliartoum  (4  lîg.). 

J.-L.  Faure.  —  Simon  Duplay  (1836- 1 92'i)  [ I  l!g.]. 

La  troisième  réunion  biologique  neuro-psychiatrique 
à  l’asile  Sainte-Anne. 

La  MÉDECINE  A  TRAA'EBS  I.E  MONDE. 

R.  Mallet  —  La  Société  médico-phychologique. 
Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  —  Livres 
REÇUS.  -  SoM.MAIRES  DES  RevuES.  -  UNIVERSITÉ  DE 

Paris.  —  Hôpitaux  et  Hospices.  —  Nouvelles.  — 
Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Renseignements 

ET  CO-MMUNIQUÉS. 


Diabète. 


PAIN  FOUGERON 


ïchantlllon  :  37,  rue  du  Rocher,  PARIS 

A  base  d'amandes. 


Contre  la  Coqueluche.  No  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 


SIROP  DËRBECQ 

74,  boulevard  BoaumLrchals,  PARIS 

’.tl  ans  de  succès. 


ésorbable  et  indolore  en  ampoulas  auto-lnjectahies, 

HUILE  GRISE  ERCÉ 

Laboratoires  ROBRRT  et  GARRIÈRR, 
37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  KITCHENER 

A  KHARTOUM 


Le  .Soudan  anglo-égyptien  peut  être  divisé,  au 
point  de  vue  climatique,  en  trois  zones. 

Le  Nord  est  un  désert  où  la  clintc  des  pluies  est 
rare,  minime,  et  incertaine;  la  zone  cultivée  sc 
réduit  aux  bords  des  rivières. 

Le  Centre  présente  une  saison  pluvieuse  qui 
dure  trois  ou  quatre  mois  et  où  la  quantité  d’eau 
tombée  est  de  16  à  ’20  pouces  d’épaisseur;  celle 
saison  permet  d’excellentes  cultures  en  meme 
temps  qu’elle  favorise  le  développement  épidé¬ 
mique  et  saisonnier  de  la  malaria. 

La  région  sud  jouit  d’un  climat  tropical  avec 
une  longue  saison  pluvieuse  et  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’eau.  Khartoum,  la  capitale  du  Soudan 
anglo-égyptien,  est  située  sur  le  bord  sud  de  la 
zone  du  nord,  à  la  jonction  du  Nil  bleu  et  du  Nil 
blanc.  En  temps  habituel,  celte  capitale  est  à  l’abri 
de  la  malaria. 

La  zone  septentrionale  et  la  zone  centrale  sont 
habitées  par  une  race  arabe  qui  diffère  notable¬ 
ment  des  Egyptiens  d’une  part  et  d’autre  part,  des 
races  négro’ides  habitant  la  zone  sud.  Le  Souda¬ 
nais  du  Nord  et  du  Centre  est  complètement  dis¬ 
tinct  des  habitants  de  l’Egypte,  aussi  bien  dans  les 


Etablissement  thermal. 


VICHY 


Saison  :  Avril-Octobre. 


Comprimés.  Culture  liquide, 


BIOLACTYL 

tabor.  FOnRMIER  Frères, 

Ferment  lactique  Fournier.  26,  boülev.  de  l’Hôpital,  PARIS 
_ ,  a.  U.  lS7.Ii0-0l). 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 

SÉRUM  OLIVIÉRO 

Échantillons  : 

Comprimés  ;  sérum  do  clioval,  87,  rue  Denfert-Roebereau,  PARIS 
extrait  bépaliquo,  for.  B.  c,  lo.iis, 


caractéristiques  corporelles,  qu'au  point  de  vue  de 
l’origine,  de  l’hisloire  et  des  idées.  Le  Soudanais 
est  intelligent,  avide  de  s’instruire,  adroit  de  ses 
doigts;  il  fait  montre  d’une  grande  habileté  pour 
les  travaux  manuels.  La  population  soudanaise 
est  très  désireuse  de  posséder  des  médecins 
instruits  appartenant  à  la  race  arabe.  Aussi  les 
souscriptions  pour  l’Ecole  de  Médecine  sc  sont 
élevées  au  Soudan  à  1.3.000  livres. 


L’Ecole  de  Médecine  de  Khartoum  est  fondée 
dans  le  bat  d’assurer  une  solide  instruction  médi¬ 
cale  pour  les  jeunes  Arabes  soudanais,  désireux 
de  devenir  médecins. 

Le  but  visé  est  d’organiser  un  service  de  méde¬ 
cins  indigènes  capables  de  conduire  au  Soudan  la 
lutte  contre  les  endémies  et  les  épidémies,  d’une 
façon  plus  efficace  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici. 
On  espère  qu’avec  ce  corps  médical  indigène 
limité,  il  sera  jDossible  de  mener  à  bien  les  mesures 
d’hygiène  rendues  indispensables  par  les  plans 
économiques  en  cours  d’exécution  actuellement. 

On  désire  particulièrement  lutter  avec  efficacité 
contre  la  malaria,  l’ankylostomiase  et  la  bilhar¬ 
ziose  dans  la  zone  centrale  où  sont  poursuivis 
actuellement  d’immenses  travaux  d’irrigation, 
combattre  la  maladie  du  sommeil  dans  la  zone 


Aspirine,  Nopirine,  Listose,  Rhésal 


VICARIO 


VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


Nouveau  traltem.  absolument  Inoffensir  de  l’épilepsie. 

TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 


.Sci’uiilc  ot  Chiniiq.  pur,  130,  bd  Haussmann,  PARIS 

tubes  do  1,  a,  i  ot  5  gr.  et  toutes  pharm. 


Toux,  Grippe. 


Granules  des  Vosges 


Rhume  de  cerveau.  Picotements  de  la  gorgei 

7"  • 


XXXll'  Année.  —  N”  8.  26  Janvier  1924. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  8 


-  150 


Samedi,  26  Janvier  1924 


tropicale  et  la  syphilis,  dans  toute  l’étendue  du 
pays.  En  même  temps,  on  se  préoccupera 
d’augmenter  le  taux  de  la  natalité,  de  diminuer  la 
mortalité  infantile,  deux  facteurs  de  prospérité 
singulièrement  compromis  actuellement,  surtout 
par  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  les  fièvres 
palustres. 

L’Ecole  de  Médecine 
sera  affiliée  au  College 
Gordon,  fondé  immédia¬ 
tement  après  la  réoccupa¬ 
tion  du  Soudan  égyptien 
en  1898,  collège  qui  est 
devenu  le  centre  d’un 
large  système  d’éduca¬ 
tion  répandu  dans  tout 
le  Soudan  du  nord  et  du  centre. 

L’école  travaillera  également  de 
concert  avec  les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  tropicales  de  Khartoura  et  naturel¬ 
lement  aussi,  avec  Y Hôpital  civil  de  Khartoum 
où  aura  lieu  l’enseignement  clinique. 

PnocnA.MME  DE  l’Ecole  de  Médecine 
DE  Khabtoum. 

Les  candidats  pour  l’Ecole  de  Médecine  seront 
choisis  parmi  les  élèves  du  Collège  Gordon, 
arrivés  à  la  fin  de  leurs  éludes  et  qui  montreront 
un  solide  acquis  en  instruction  secondaire  et  une 
parfaite  connaissance  de  la  langue  anglaise  qui 
sera  le  seul  idiome  employé  officiellement  à 
l’Ecole.  Ces  élèves  n’auront  pas  jusqu’ici  reçu  un 
véritable  bagage  scientifique  préliminaire. 

Oii  tiendra  compte,  pour  le  choix  des  élèves'de 
l’Ecole  de  Médecine,  non  seulement  de  leur 
instruction  scolaire,  mais  de  leur  caractère, 
honnêteté,  énergie,  puissance  d’intiative.  Chaque 
année,  le  nombre  des  élèves  entrant  à  l'Ecole  de 
Médecine  sera  de  12. 


L’enseignement  portera  sur  une  période  de 
quatre  années;  dans  une  5®  année,  les  élèves 
seront  employés  à  titre  d’internes  dans  l’Hôpital 
civil  de  Khartoum  et  dans  les  autres  grands  hôpi¬ 
taux  du  Soudan.  La  première  année  comprendra 


l’enseignement  et  les  travaux  pratiques  de  Chimie, 
de  Physique  et  de  Biologie.  La  seconde  année_ 
sera  consacrée  à  l’étude  de  l’Anatomie,  de  la 
Physiologie  et  de  la  Maleria  medica. 

Les  deux  dernières  années  seront  réservées  à 
la  Pathologie,  à  la  Clinique,  bref  à  la  médecine 
proprement  dite.  Naturellement  on  insistera  sur¬ 
tout  dans  l’enseignement  sur  l’Hygiène  et  les 
maladies  des  Tropiques. 


Dès  la  première  année,  les  étudiants  seront 
initiés  à  la  Clinique  dans  les  consultations  hospi¬ 
talières  externes. 

Les  étudiants  qui  auront  suivi  consciencieuse¬ 
ment  le  cours  des  études,  qui  auront  satisfait  aux 
divers  examens,  rece¬ 
vront  un  diplôme,  les 
autorisant  à  pratiquer  la 
Médecine  au  Soudan  seu¬ 
lement. 

L’idéal  recherché  par 
les  fondateurs  de  l’Ecole 
Kitchener  est  d’obtenir 
corps  de  médecins 
indigènes  instruits  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré,  et 
dignes  de  confiance  dans 
l’étendue  de  leurs  connais¬ 
sances,  mais  qui  n’auront  pas  la 
prétention  d’aller  au  delà  de  ces  con¬ 
naissances  et  d’usurper  les  droits  des 

véritables  médecins  et  chirurgiens  de  haute 
culture  médicale. 

Ces  docteurs  soudanais  recevront  des  postes 
dans  des  localités  isolées  ;  aussi  devront-ils  natu¬ 
rellement  faire  face  aux  premières  nécessités  de 
la  chirurgie  d’urgence,  mais  ils  resteront  entière¬ 
ment  subordonnés  à  la  direction  générale  et  aux 
avis  des  médecins  anglais,  inspecteurs  de  larges 
districts. 

Plus  lard,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de 
médecins,  et  en  même  temps  de  l’amélioration 
progressive  des  moyens  d’enseignement,  on  se 
propose  de  porter  à  cinq  ans  la  durée  des  études, 
d’élever  le  niveau  d’instruction  au  niveau  de  celui 
des  Ecoles  de  Médecine  britanniques.  A  ce 
moment,  le  Collège  Gordon  devra  donner  l’ensei¬ 
gnement  préliminaire  des  Sciences. 

L’Ecole  de  ^Médecine  Kitchener  de  Khartoum 
est,  comme  on  peut  le  voir  sur  les  ligures  ci-jointes. 


Fig.  1.  —  Plan  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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Farines  très  légëre9 

niZINE 

Crème  de  riz  maltée 

AUI8TOSE 

4  tiass  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avblnt 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


farines  légère 

0RGÉ08E 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEJV08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'mais) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


farines  plus  substanUelles 

AVENOSE 

Farine  d’avoine  maltée 

CA8TANOSE 

â  Dise  de  farine  de  chStalgnes  maltée 

EENTILOSE 

farine  de  lentiües  maltéè 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,^ CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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graphie  et  des  laboraloircs  de  recherches.  Les 
consultations  externes  qui  sont  très  importantes 
seront  organisées  de  façon  à  fournir  de  grandes 
facilités  pour  l’enseignement  clinique  des  élèves. 

Coups  piiofessohai.. 

Le  corps  professoral  sera  pour  le  moment 
composé  par  l’état-major  medical  du  Gouverne¬ 
ment  comprenant  le  Directeur  et  l’état-major  des 
Laboratoires  de  recherches  tropicales,  situes  à 
dix  minutes  de  marche  de  la  nouvelle  Ecole  de 
Médecine.  On  prévoit  en  plus  un  directeur  médi¬ 
cal  dont  le  temps  sera  uniquement  employé  à 
l’enseignement,  à  l’administration  et  à  la  surveil¬ 
lance  de  l’Ecole  et  des  étudiants. 


En  résumé,  on  espère  que  l’Ecole  Kitchener  de 
Khartoum  dotera  le  Soudan  d’un  corps  médical 
indigène  qui,  sous  la  direction  anglaise,  enrayera 
les  endémies  et  les  épidémies  qui  causent  à  l’heure 
actuelle  de  si  lourdes  pertes  parmi  la  population 
et  qui  mettent  obstacle  au  développement  écono¬ 
mique  du  pays.  Incontestablement,  la  nouvelle 
Ecole  de  Médecine  contribuera  puissamment  à 
élever  le  niveau  de  la  civilisation  au  Soudan,  en 
particulier  parmi  les  races  entièrement  sauvages 
de  la  zone  tropicale. 

D’’  O.  F.  11.  Atkev, 

Directeur  du  Service  de  Sunlé  du  Soudan. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs) . 


SIMON  DUPLÆY 

(1836-1924) 

Le  vieux  maître  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
avait  abandonné  la  vie  chirurgicale,  vient  de  nous 
quitter  pour  toujours. 

C’est  en  1902  que  je  le  vis  pour  la  dernière  fois. 
N’ayant  pas  eu  l’honneur  d’être  de  ses  élèves,  je 
n’étais  pas  de  ceux  qui  allaient  voir  dans  sa  retraite 
ce  grand  vieillard,  toujours  affable  et  toujours 
bienveillant,  qui  peu  à  peu  avait  senti  la  nuit 
descendre  sur  ses  yeux  jadis  tout  remplis  de 
lumière  et  qui,  stoïquement,  attendait  que  la  mort 
vînt  enfin  mettre  un  terme  aux  misères  de  sa 
vieillesse. 

Il  avait  résolu  de  prendre  sa  retraite  avant 
l'heure  fixée  par  l’âge  inexorable,  et  j’avais  été 
désigné  pour  prendre  à  l’Hôtel-Dieu  le  service 
qu’il  abandonnait.  C’est  ainsi  que  j’assistai,  ému 
comme  tous  ceux  qui  se  pressaient  autour  de  lui, 
à  la  dernière  visite  qu’il  était  venu  faire  à  ses 
malades,  au  personnel  de  son  service,  aux  élèves 
qui  le  chérissaient. 

Il  parcourait  ces  salles  qu’il  ne  reverrait  plus, 
il  regardait  ces  murailles  muettes  qui  s’étaient  si 
souvent  renvoyé  l’écho  de  sa  parole!  Il  était  là, 
avec  sa  haute  taille,  avec  son  calme  et  beau  visage, 
empreint  d’une  distinction  naturelle  et  d’une 
noblesse  suprême,  et  lorsqu’il  nous  fit  ses  adieux, 
en  quelques  mots  d’une  simplicité  touchante,  il 
me  sembla  voir  disparaître  pour  toujours  un  des 
plus  nobles  fils  de  cette  génération  qui  eut  la 
tâche  ingrate  et  difficile  de  briser  les  chaînes  de 
la  chirurgie  d’autrefois,  pour  s’adapter  aux  règles 
bienfaisantes  de  la  chirurgie  d’aujourd’hui. 

Duplay  fut,  en  effet,  un  des  plus  illustres  repré¬ 
sentants  de  cette  période  incertaine  où  la  science 
que  nous  servons,  en  dehors  des  mains  inspirées  de 
cjuelques  hommes  comme  Péan,  comme  Gham- 


pionnière,  comme  Terrier,  vivait  surtout  de  théo¬ 
ries,  et  n’était  encore  que  la  pathologie  externe, 
avant  de  devenir  la  chirurgie  proprement  dite. 
Duplay  était  un  de  ceux  qui  avaient  contribué 


M.  SIMON  DUPLAY 


avec  le  plus  d’éclat,  avec  quelques-uns  de  ses 
aînés,  Broca,  Follin,  Verneuil,  d’autres  encore,  au 
développement  de  cette  science.  Il  avait  publié, 
avec  Follin,  un  Traité  de  pathologie  externe  qui 
était,  à  cette  époque,  une  œuvre  nouvelle,  une 
oeuvre  vivante  et  qui  attira  sur  lui  l’attention  de 
tous.  Il  était  très  vite  arrivé,  grâce  à  une  admirable 


GRIPPE 


Hous  attirons  l’attention  des  Praticiens  sur  la 
remarquable  efficacité  de  la  NÉVROSTHÉNINE 
dans  les  cas  de  convalescence  traînante  et  de 
dépression  post-grippale  (Voir  ci-dessous). 


C«ff»  idtntitS  de  oomposition  minérale  de  la  NÉVROSTHÉNINE  et  des  tittua  nerveux,  réalisée  tous  un» 
forme  pratique,  aveo  des  produits  irréprochables,  explique  les  résultats  constants  et  le  succès  croissant  de  la 
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facilité  de  travail,  grâce  à  son  intelligence  excep¬ 
tionnelle,  grâce  à  son  talent  naturel,  à  posséder 
successivement  tous  les  titres  cpie  peuvent  donner 
les  concours. 

En  1859,  à  23  ans,  il  était  interne.  Et  déjà,  il 
vivait  dans  une  sorte  de  légende  !  N’oublions  pas 
qu’à  cette  époque  les  Parisiens  étaient  nombreux 
qui  n’avaient  pas  perdu  le  souvenir  des  grands 
événements  de  la  Révolution!  J-es  vieillards  de 
80  ans  avaient,  dans  leur  enfance,  vu  passer  les 
charrettes  qui  s’acheminaient  lentement  vers  la 
place  sanglante,  et  les  hommes  de  50  ans  avaient 
eu  leur  jeunesse  bercée  par  les  récits  de  l’époque 
héroïque  qui,  pendant  vingt-cinq  ans,  avait  fait  de 
la  France  le  creuset  bouillonnant  de  la  nouvelle 
Humanité.  Et  ce  beau  jeune  homme  aux  yeux 
clairs,  interne  en  1859,  docteur  en  1805,  agrégé 
en  1860,  chirurgien  des  hôpitaux  en  1807,  ce 
beau  jeune  homme,  triomphant  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés,  n’était-il  pas  le  petit-nèveu  de  Duplay,  de 
l’humble  menuisier,  dans  la  maison  duquel  l’incor¬ 
ruptible  goûta  peut-être  ses  seules  heures  de 
bonheur!  Et  quelle  singulière  et  prodigieuse  his¬ 
toire  que  celle  qui  sans  doute,  sans  la  hache  du 
10  Thermidor,  eût  fait  du  doux  vieillard  qui  vient 
de  nous  quitter  le  neveu  de  Maximilien  Robes¬ 
pierre  ! 

En  1879,  à  43  ans,  il  était  professeur.  Et  des 
lors  commença  pour  lui  l’époque  la  plus  brillante 
de  sa  belle  carrière.  Il  avait  la  parole  élégante  et 
facile,  il  avait  l'esprit  clair,  et  scs  leçons,  qu’il 
travaillait  avec  conscience  et  qu’il  écrivait  de  sa 
main,  étaient  des  modèles  parfaits  de  ce  genre  un 
peu  démodé,  car  aujourd’hui  nous  avons  mieux  à 
faire  qu’à  discourir  sur  la  clinique  et  la  patholo¬ 
gie.  Nous  avons  à  donner  l’exemple  et  à  instruire 
par  l’action,  qui  valent  mieux  que  toutes  les 
paroles.  Mais  à  cette  époque,  c’était  une  noble 
tâche  que  de  mettre  son  travail,  son  érudition,  son 
bon  sens  et  sa  haute  culture  au  service  de  l’édu¬ 
cation  chirurgicale  des  élèves.  Et  d’ailleurs 


Duplay  enseignait  aussi  par  l’exemple.  Il  était 
naturellement  soigneux  et  délicat.  Il  excellait  dans 
certaines  opérations  difficiles,  et  c’est  ainsi  qu’il 
avait  acquis  dans  la  cure  de  l’hypo.spadias  une 
véritable  célébrité  et  une  admirable  maîtrise.  Il 
s’occupait  aussi  d’otologie  lorsque  cette  science 
était  encore  bien  nouvelle.  Mais  comme  la  plupart 
des  hommes  de  sa  génération,  il  fut  un  professeur 
et  un  professeur  éminent,  plutôt  qu’un  chirurgien . 

Ses  élèves  l’aimaient  profondément,  parce  qu’il 
méritait  d’être  aimé,  car  l’alTection  sincère  ne  va 
qu’à  ceux  qui  la  méritent. 

Lorsque  Reclus,  dont  le  talent  se  plaisait  aux 
travaux  encyclopédiques,  entreprit  son  Traité 
de  Chirurgie,  il  le  mit  sous  le  patronage  du 
grand  nom  de  Duplay,  et  cela  suffit  à  montrer 
la  place  que  celui-ci  tenait  à  cette  époque  dans 
l’estime  de  tous. 

Il  n’était  pas  de  ceux  qui  pensent  que  l’exercice 
de  la  chirurgie  ne  saurait  avoir  d’autre  limite  que 
celle  que  lui  impose  l’âge  officiel  de  la  retraite. 
Quand  il  se  sentit  fatigué,  il  se  retira  simplement 
et  put  dès  lors  donner  libre  cours  à  ses  goûts  et  à 
son  tempérament  d’artiste.  Il  aimait  la  peinture 
et  la  cultivait  avec  un  véritable  talent.  Et  puis  un 
jour  vint  où  cette  occupation,  qui  faisait  sa  joie, 
lui  fut  refusée  et  où  ses  yeux  éteints  ne  purent 
plus  contempler  que  les  images  intérieures  de  ses 
souvenirs  et  de  ses  rêveries. 

Il  s’est  éteint  paisiblement.  Mais  si  les  jeune.s 
d’aujourd’hui  ne  se  sont  point  émus  de  cette  fin 
tranquille  d’un  homme  qu’ils  ne  connaissaient 
plus,  nous,  qui  l'avons  connu,  nous  sentons 
qu’avec  lui  quelque  chose  s'en  va  de  ce  qui  fut, 
pendant  notre  jeunesse,  la  parure  et  la  gloire  de 
la  Chirurgie  Française. 

J.-L.  Fauue. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnes  qu'il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  ciianoement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  tranc  en  timbres-poste. 


LA  TROISIÈME  RÉUNION 
EIOLOGIQUE  [NEURO-PSYCHIATRIQUE 
A  L’ASILE  SAINTE-ANNE 

La  troisième  réunion  biologique  neuro-psychiatri¬ 
que  a  eu  lieu  à  l'asile  Sainte-Anne,  le  mardi 
11  Décembre,  soxis  la  présidence  du  professeur  Henri 
Claude. 

Le  professeur  Claude  et  Suzanne  Beunard 

présentèrent  à  nouveau  la  malade  qu’ils  avaient  mon¬ 
trée  à  une  précédente  séance  ;  une  mi/.v<edâmateuse 
ni/ant  lait  un  accès  de  mélancolie  arec  stupeur.  Le 
problème  que  posait  cette  malade  était  de  savoir  si 
une  relation  de  cause  à  elfct  existait  entre  le  trouble 
endocrinien  et  la  psychose.  La  malade  a  été,  dans 
l’intervalle  des  deux  réunions,  traitée  par  une  opothé¬ 
rapie  vigoureuse.  Le  rôle  étiologique  que  le  myxoe- 
dème  a  joué  dans  l’apparition  de  la  psychose  paraît 
incontestable;  il  a  pu  être  démontré  par  les  recher¬ 
ches  biologiques  en  série  (métabolisme  basal,  etc..) 
dont  les  résultats  allaient  en  s'aruélioraut  de  façon 
toute  parallèle  à  l'atténuation  des  troubles  mentaux. 
La  preuve  est  ainsi  faite  qu’il  existe  bien  des  psycho¬ 
ses  thyroïdiennes. 

Le  professeur  G.  .Marinesco  |de  Bucarest)  donne 
ensuite,  avec  de  multiples  projections  à  l'appui, 
une  vue  d'ensemble  sur  ses  travaux  quant  au  rôle 
des  ferments  o.rijdants  dans  la  yie  du  neurone.  Les 
méthodes  micro-biologiques  permettent  d’étudier 
l’intimité  de  la  pathologie  nerveuse.  Ainsi  la  méthode 
des  oxydases  permet  d’observer  les  variations  proto¬ 
plasmiques  produites  par  la  respiration  cellulaire. 
Toutes  les  cellules  nerveuses  contiennent  dans  leur 
protoplasma  des  ferments  oxydants;  ces  fermeüts 
existent  dans  les  dendrites,  dans  les  terminaisons 
nerveuses  sensitives,  mais  font  défaut  (sauf  chez 
l’embryon  jusqu’au  7®  mois)  dans  les  cylindres-axes. 

On  retrouve  la  présence  d’oxydases  dans  les  nerfs 
en  voie  de  régénérescence.  Il  existe  un  rapport  entre 
la  quantité  des  ferments  oxydants  et  l’intensité  de  la 
vie  cellulaire  et  aussi  l’intensité  que  comporte  la 
vie  de  l’organisme  tout  entier.  Les  oxydases  du 
système  nerx'eux  sont  un  des  facteurs  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  chaleur  animale. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  ETC- 


Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


L  Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

tlln’estpas  douteux  a  Les  travaux  de 
qu’en  mettant  en  évi-  M.  Cussac,  basés  sur 
dencedesmétaux,méine  l’absorption  de  l’eau  de 
à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
ProfesseurGarrigou.  comblerunelacuneduns 


vellesàlathérapeutique  marin 


l’utilisation  du  liquide 


DnaoLOSiE  !  P«r  Innr  I  *‘‘uUei.  9  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfants,  113  cuillerées  à  dessert 
ruaui-wuic  rai  juur  Kourrissom.  9  à  3  cuillerées  à  café. 


Médaille  d’Hygiène  Publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  ^ 

'  LA  BIÛMARINE”  à  Dieppe 


Laboratoire  d’études  à  Biarritz.  —  Dirsetsur  : 


.  ensSAQ,  Dostsur  an  PAtmiifa 
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La  vieillesse  amène  une  diminution  des  oxydases, 
ce  qui  rend  illusoires  les  tentatives  récentes  de 
«  rajeunissement  ». 

Dans  la  discussion  ayant  suivi  l’exposé  de  M.  M.Mti- 
NF.sco,  M.  LiiPiiMiTTE  rappelle  qu'il  a  observé  égale* 
ment  des  pliénomènes  de  régénération  nerveuse  dans 
les  cas  de  transection  médullaire,  mais  uniquement 
au  niveau  des  racines  postérieures.  Parallèlement  à 
la  diminution  des  oxydases,  ou  observe  en  palliologie 
nerveuse  l’augmentation  du  for  de  désintégruiion. 

Le  professeur  Guti.i,,xi,x  et  M.  Alajoua.xine  firent 
ensuite  sur  une  malade  la  démonstration  dvi  ré/lc.re 
médio-piibieri  qu’ils  ont  récemment  décrit. 

MM.  Toulouse,  M.VRcn\xD,  Takgowi.a  et  M"”  L. 
Pezé  montrèrent  les  coupes  du  cerveau  d’une  malade 
ayant  présenté  au  point  do  vue  clinique  un  étal  con- 
fusionnel  avec  troubles  mnêsiqnes  et  un  s;/ndrome 
biologique  jruste.  Cette  malade  a  succombé,  après 
une  brève  période  d’observation,  à  des  accès  épilepti¬ 
formes,  L’examen  montra  des  lésions  histologiques  de 
méningo-encéphalite  et  la  question  se  pose  s'il  s’agis¬ 
sait  d’une  paralysie  générale  au  stade  initial,  alors 
que  cliniquement  ce  diagnostic  ne  pouvait  être  établi. 

MM.  Cii.  Foix  et  I,  Nicolesco  font  passer  en  pro¬ 
jection  des  coupes  microscopiques  de  l'eiicéphule 
dans  deux  cas  de  myopathie  et  un  cas  de  maladie  de 
Thomsen.  L’anatomie  pathologique  de  ces  trois  i  as 
offre  des  caractères  communs  :  lésion»  striées, 
lésions  des  groupes  cellulaires  à  pigment  noir, 
lésions  des  formations  infundibulo-thalamiques. 

Dans  la  maladie  de  Thomsen,  les  auteurs  ont  trouvé 
une  dégénération  pigmentaire  plus  ou  moins  marquée 
du  putamen  et  une  atrophie  du  pallidus.  Les  cellules 
à  pigment  noir  (locus  coeruleus,  noyau  du  X,  etc..’.) 
sont  atrophiées  et  enkystées  à  la  fois  dans  le  Thom¬ 
sen  et  dans  la  myopathie,  mais  le  locus  niger  parait 
indemne.  Ces  altérations  du  type  abiotrophiquo,  res¬ 
treintes  au  système  extra-pyramidal  et  aux  centres 
végétatifs  annexés,  s’apparentent  à  celles  du  Parkin¬ 
son,  mais  s’en  distinguent  par  l’absence  de  lésions 
vasculaires  et  myéliniques. 

M'>*  Gabuielle  Lévy  et  M.  L.  Van  Bogairt  pro¬ 
jettent  et  font  circuler  des  pneumogrammes  qui 
montrent  un  type  respiratoire  à  ondulations,  fréquent 
surtout  chez  les  pseudo-bulbaires. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


dans  la  «  sclnzo’i'die  »,  état  de  dissociation  de  la 
personnalité  aboutissant  à  la  porte  do  contact  avec 
la  réalité. 


BRÉSIL 

Nous  avons  sous  les  yeux  l’allocution  du  profes¬ 
seur  Mauricio  de  Medeiros  au  nom  de  la  Faculté  de 
Médecice  de  Rio  de  .Janeiro  à  l’occasion  de  la  commé¬ 
moration  du  centenaire  de  Pasteur  Tous  les  Fran- 
^•ais  qui  liront  ce  magnifique  morceau  de  littérature 
seront  émus  de  sentir  qu  à  travers  les  océans  la 
gloire  de  notre  Pasteur  et  la  gloire  de  notre  France 
ont  un  tel  retenlissemerit,  qu’elles  suscitent  un  tel 
enthousiasme  générateur  infaillible  de  grandes  cho¬ 
ses.  Merci  au  professeur  Mauricio  de  Medeiros. 

LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Deux  communications  seulement  à  chacune  des 
deux  dernières  séances  de  1923,  du  20  Novembre' 
et  du  29  Décembre. 

Pour  AIM.  SAXTEXotsE,  Godet  et  Taugoavla 
certains  délires  d'emblée  pol3’morphes  ou  bouffées 
délirantes  des  dégénérés  se  rapprochent  des  accès 
mnninques  non  seulement  par  leur  évolution, 
leurs  caractères  psychologiques,  mais  encore  par 
les  troubles  organiques  d'ordre  neuro-végétatif 
qui  les  accompagnent  et  dont  la  périodicité  com¬ 
manderait  à  l’évolution  intermittente  du  délire  et 
de  la  psychose  périodique. 

MM.  Claude,  Bouel  et  Ronix,  constatant  chez, 
une  malade  une  discordance  entre  V activité  intellec¬ 
tuelle  et  l'activité  pragmatique  à  la  sui'e  d'un  choc 
affectif,  éliminent  le  diagnostic  de  démence  pré¬ 
coce  auquel  fait  songer  le  syndrome  constaté 
(apathie,  négativisme,  propos  stéréotypés,  refus 
d’aliments,  gâtisme  par  intervalles),  parce  que 
derrière  celui-ci  l’activité  intellectuelle  de  la 
malade  leur  paraît  intacte,  et  font  entrer  ce  cas 


A  la  séance  de  Décembre  MM.  De.may,  H. 
Beaudoix  et  CiiAFEE  attirent  l'attention  sur  quel¬ 
ques  cas  d' hypertrophie  des  glandes  salivaires  obser¬ 
ves  dans  les  affections  nicnta'es.  Ils  ont  noté  avec 
une  fréquence  inaccoutumée  chez  les  pensionnaires 
de  l’asile  de  Clermont  une  hypertrophie  des 
glandes  salivaires,  ni  inflammatoire,  ni  dégénéra¬ 
tive,  presque  toujours  bilatérale  et  associée  quel¬ 
quefois  à  une  hypertrophie  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sub-linguales.  Ils  se  rallient  à  l'hy¬ 
pothèse  de  la  glande  parotide,  glande  à  sécrétion 
interne,  et  ils  admettraient  volontiers  l’opinion 
des  auteurs  qui  attribuent  au  syndrome  de  Miku- 
licz,  complet  ou  partiel,  une  origine  syphilitique. 

M.  Bevault  d'Alloxxes,  à  propos  d’une 
malade  cyclothymique  qui,  au  cours  d’une  phase 
aiguë  de  son  affection,  a  présenté  un  état  pseudo- 
hallucinatoire  particulier,  entre  dans  des  consi¬ 
dérations  d’ordre  ]i.sychologicpie  qui  échappent  à 
l’exigu'ité  de  ce  compte  rendu.  L’auteur  voit  là 
une  psychose  verbo- motrice  à  trois  phases  cyclothy¬ 
miques  qu’il  considère  comme  une  forme  de  «  poly^- 
phrénie  ». 

R.  Mallet. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Permutation  avec  les  médecins 
des  troupes  coloniales. 

D.  — Avant  de  demander  quelque  chose  d'officiel 
et  dans  la  crainte  de  m’engager  à  la  légère  dans  un 
changement  de  vie  important,  je  sollicite  de  votre 
amabilité  tous  les  renseignements  qui  concernent  les 
possibilités  et  les  avantages  actuels  de  la  médecine 
coloniale.  En  particulier,  quelles  sont  les  obligations 


GI^ANULÉ  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LAFORWIULE  OU  PROF.  BQ  U  RGET,oe  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE,  PHOSPHATE  DE  SOUDE, SULFATE  DE SQUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURÂTION  - 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 
1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

.SÉDATIF  DE  U  DOULEUR 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  jUSQU'Â  SOULAGEMENT 

Ueg.  du  Com.  :  Seine,  W.'-iT.I  ,  - 


PEPTO-CARDINE  REMY  dUREtTrÉMY 

(FEFTOTSTB  DE  CCE-CTR)  ,  «  w 

I"  ÉLIXIRS  SIMPLE  .t  THÉOBROMINÉ  2"  COMPRIMÉS  INALTERABLES  5,  des  ,xvm.) 

,  ,. _ TT _ c  ..„il1orc’ à  Hnosort  nni- 9ibmiveA  AfnHe  d'emnloi  :  L  LOmDrimés  par  jour.  r"  AV  I  ] 
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exigées  pour  un  passage  dans  l’armée  coloniale  ?  Le 
départ  est-il  immédiat  ?  Y  a-t-il  un  stage  antérieur 
au  passage  ou  à  son  début  ? 

R.  —  Etant  médecin-major  de  2”  classe  dans 
l’armée  métropolitaine  avec  une  certaine  ancienneté 
de  grade,  le  mieux  est  de  chercher,  dans  les  troupes 
coloniales,  un  permutant,  qui  aurait  sensiblement 
votre  ancienneté  de  grade. 

Sans  nul  doute,  vous  en  trouverez  facilement,  car 
un  certain  nombre  de  médecins-majors  des  troupes 
coloniales  qui  ont  couru  la  brousse  pendant  dix  ou 
quinze  ans,  puis  qui  se  sont  mariés,  seront  très  heu¬ 
reux  de  trouver  un  permutant,  de  rentrer  en  France 
et  d’y  mener  la  vie  paisible  et  dissolvante  des  petites 
garnisons. 

Pour  ce  faire,  publiez  une  annonce  dans  les  jour¬ 
naux  médicaux  qui,  par  leur  dissémination  dans  nos 
colonies,  vous  trouveront  l’objet  de  vos  rêves,  ayant 
le  même  grade  et  la  même  ancienneté. 

Quand  vous  aurez  trouvé  un  permutant,  vous  lan¬ 
cerez  une  demande  officielle,  qui  sera  transmise  par 
la  voie  hiérarchique  au  médecin  inspecteur  général, 
directeur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la 
Guerre  (7'  direction),  eu  donnant  le  nom,  le  grade  et 
l’ancienneté  de  votre  permutant. 

De  son  côté,  le  collègue  desT.  G.  adressera lamême 
demande  nu  directeur  du  Service  de  Santé  (8“  direc¬ 
tion),  qui  fera  les  démarches  et  propositions  néces- 

Vos  mutations  paraîtront  ultérieurement  au  Jour¬ 
nal  olficiel. 

Appartenant  à  l’armée  active,  c’est  la  meilleure 
voie  que  vous  puissiez  suivre,  pour  ne  pas  perdre 
votre  ancienneté  de  grade. 

A  la  colonie,  la  solde  est  presque  doublée  avec  les 
diverses  indemnités  touchées.  Durant  les  longs  con¬ 
gés  réglementaires,  vous  toucherez  la  solde  de 

Pour  les  affectations,  les  directeurs  du  Service  de 
Santé  de  chaque  colonie  sont  obligés  de  tenir  compte 
de  leurs  disponibilités  et  de  vos  charges  de  famille. 
Les  postes  les  plus  déshérités  sont  généralement 
réservés  aux  célibataires  ;  c’est  une  justice  élémeu- 

PiERRE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’état  dyspeptique,  par  M.  Léon  Meunier.  1vol.  in-8“ 
écu  de  121)  pages,  avec  44  ligures  et  1  schéma  (Col¬ 
lection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques)  [Masson 
et  C'“,  éditeurs),  Paris,  1923.  — Prix  ;  8  francs. 
S’appuyant  sur  25  années  d’expérience  clinique  et 
sur  plusieurs  milliers  de  cas  étudiés  avec  tous  les 
procédés  modernes,  l'auteur  rompt  avec  les  notions 
classiques.  Dans  une  première  partie,  il  étudie  l’étal 
douloureux  dyspeptique.  Le  terme  hyperchlorhydri- 
que  est  insuffisant  ;  les  grands  hyperchlorhydriques 
n’ont  jamais  souffert  de  l'estomac.  La  sécrétion  gas¬ 
trique  est  fonction  de  l’individu  et  non  de  son  étal 
pathologique.  Mauvaise  évacuation  gastrique  et  élé¬ 
ment  douloureux  sont  intimement  liés  :  1  évacuation 
gastrique  seule  crée  l’état  douloureux. 

La  mauvaise  évacuation  gastrique  engendre  deux 
moyens  de  défense  de  l’estomac  :  l’aérophagie,  la 
sécrétion  prolongée. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  affections  attei¬ 
gnant  le  corps  de  1  estomac  ou  le  carrefour  sous- 
hépatique.  Il  montre  que  dans  toutes  manifestations 
pathologiques  (ulcéreuse,  musculaire,  sécrétoire, 
lithiasique)  on  peut  déceler  cette  double  palhogénie 
douloureuse  ;  selon  la  prédominance  de  l’une  ou  de 
l’autre,  on  assiste  à  un  tableau  clinique  plus  ou 
moins  accusé.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  s’en 
i-apporter  exclusivement  à  l’élément  douloureux,  mais 
de  se  baser  sur  des  examens  objectifs  (physiques, 
cliniques,  radiologiques). 

Pour  le  traitement,  l’auteur,  se  basant  sur  ce  fait 
que  la  pathogénie  douloureuse  repose  sur  la  mau¬ 
vaise  évacuation  gastrique,  cherche  à  établir  une  thé¬ 
rapeutique  symptomatique,  qu’il  base  sur  l’étude  de 
concentrations  moléculaires  du  contenu  gastrique, 
condamnant  ainsi  les  traitements  alcalins  nocifs  et 
les  posologies  empiriques  classiques  dans  les  états 
douloureux  stomacaux. 

L.  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 


3233.  The  medical  Year  Book  1924,  par  Charles 
R.  Hewttt,  ancien  bibliothécaire  de  la  Société  royale 
de  Médecine.  1  vol.  de  592  pages  [William  Heine¬ 
mann,  éditeur),  Londres.  —  Prix;  12  sh.6.  d.net. 

3234.  Two  Lectures  on  gastric  and  duodenal  ulcer, 
par  Sir  Berkeley  Motniiian,  de  Leeds.  1  vol.  de 
48  pages  [John  Wright  and sonsLtd).  —  Prix  :  2/6.dnel. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE. —  ieserwee  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOWIWAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  D  OPHTALMOLOGIE 

Sommaire  du  n°  1. 

Mémoires  originau.x. 

F.  de  Lapersonne.  —  Psammome  du  nerf  optique. 

Duverger  et  Lampert.  —  Kératite  interstitielle 
traumatique. 

Paul  Brusselmans.  —  Contribution  à  l’étude  de 
l’ataxie  oculaire.  Le  strabisme  externe  des  tabétiques, 
fonction  do  l’hypotonie  musculaire. 

"Van  Lint.  —  Ligature  conjonctivale. 

Delorme.  —  Deux  cas  de  migraine  ophtalmique 
traités  par  le  benzoate  de  benzyle. 

Henry  Longuet.  —  Un  cas  de  commotion  de  l'œil. 

Benie  bibliographique. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Hôpital  Lariboisière.  —  Progrummc  de  l’cri-seigne- 
ucnt  de  l'ophtalmologie  dans  le  .service  de  M.  V.  Morax  ; 

1”  Physiologie  ci  pathologie  de  l'appareil  ncrrcu.r  ocu- 
aire.  —  19  Conférences,  par  ll.M.  Magilot,  J.  liollack  et 
Ed.  Hartmann.  Ce  cours  comprend  ;  1"  Une  partie  phy- 
îiologiquc  théorique  (.M.  .Magitot).  —  2”  Une  partie  patho- 
ogique  pratique  (Neurologie  oculaire  :  M.M.  liollack  et 
Hartmann)  avec  examens  de  malades  et  projections.  Il  a 
ieu  tons  les  jours,  saut  le  samedi,  à  2  h.  1;'2,  du  5  Février 
AU  4  Mars  1924. 

2°  Pathologie  du  segment  anteneur  de  l'œil.  —  8  Leçons 
par  M.  Magitot,  les  mardis  et  jeudis,  à  11  h.,  du  5  Février 
AU  28  Février  1924. 

3"  Pathologie  rasculaire  rétinienne.  —  o  Conférences 
par  M.  Bailliart,  les  samedi.s  9,  l(i,  23  Février;  1"'  Mars 
St  le  lundi  3  Mars,  ii  2  h.  1/2. 

Droits  d’inscription  pour  rcnsemhlo  de  ces  trois  cours  ; 
100  tr.  (s'inscrire  à  l’hôpital  Lariboisière,  service  d’oph¬ 
talmologie). 

4“  E.vercices  de  technique  d'hisio-pathologic  ci  de  bacté¬ 
riologie  oculaires,  par  MM.  Magitot  et  Dautrevaux,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  15  h.  1/2,  du  5  Février  nu 
15  Mars  1924. 

Distribution  de  plus  de  100  spécimens  de  pathologie 
oculaire,  que  les  élèves  sont  enti'ainés  ti  colorer  eux- 
mêmes. 

Droit  d'inscription  ;  200  fr.  (donnant  droite  travailler 
deux  mois  nu  laboratoire). 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  P.  Lereboullet, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Knfants-Malades,  chargé 
d'un  cours  de  clinique  annexe,  commencera  le  vendredi 
15  Février  1924,  à  10  h.  du  matin  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide  de  MM.  Bou- 
Innger-Pilet  et  Denoyelle,  internes  des  hôpitaux,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie  (bactériologie;  clinique  de  l’angine  diphtérique 
et  du  croup;  sérothérapie;  tubage  et  trachéotomie;  pro¬ 
phylaxie).  Le  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  ;  Examen  des  malades.  Avant  et  après 
la  visite  ;  Leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  12  à  16  inscriptions,  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  nu  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n”  3),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15  à  17  h. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze.  MM.  les 


docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit 
en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 
pièce  énonçant  leur  identité. 

Technique  opératoire  oto-rhino-laryngologique.  — 
Sous  la  direction  du  professeur  Sebileau,  un  cours  de 
technique  oto-rhino-laryngologique,  en  10  leçons,  sera 
fait,  à  partir  du  lundi  11  Février  1924,  à  2  h.,  à  l'amphi- 
théôtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  par  MM.  Fl.  Bonnet- 
Roy,  G.  Trullert,  H.-P.  Chatellier  et  Winter,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

S’insci'ire  à  l’amphithéûtre  d'anatomie  des  hôpitaux. 
Droits  à  verser,  150  fr. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hospice  Paul-Brousse.  —  Conformément  aux  con¬ 
clusions  d’un  rapport  de  M.  Jean  Varenne,  au  nom  de  la 
3”  Commission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
prendre  une  délibération  autorisant  l’Administration  à 
acquérir,  dans  la  limite  d'un  crédit  de  22.500  fr.,  environ 
25  milligr.  de  radium,  pour  le  service  de  traitement  du 
cancer  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse. 

De  plus,  par  d’autres  délibérations,  le  Conseil  général 
a  décidé  qu’à  partir  du  l"  Janvier  1924  :  1"  Les  consul¬ 
tations  externes  et  les  séances  de  traitement  au  service 
du  cancer  de  l’hospice  Paul-Brousse  seront  remboursables 

Consultation  et  séance  de  curiethérapie,  4  fr.  ;  consul¬ 
tation  et  séance  d’électrothérapie,  8  fr.  ;  consultation  et 
séance  de  radiothérapie  profonde,  16  fr. 

2“  Le  prix  de  journée  d’hospitalisation  à  l’ho.spice  Paul- 
Brousse,  dans  le  service  du  traitement  du  cancer,  est 
filé  à  20  fr.  75. 


HOUYELLES 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire.  —  Les 
conférences  publiques  de  la  Société  scientifique  d’bygiène 
alimentaire,  conférences  données  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut,  16,  me  de  l’Estrapade,  reprendront 
le  samedi  16  Février  prochain,  à  21  h.,  et  se  continueront 
les  samedis  suivants. 

La  première  de  ces  conférences  sera  faite  par  M.  le 
sénateur  L.  Breton,  membre  de  1  Institut,  et  portera  sur 
les  appareils  ménagers  modernes  et  l’hygiène  nlimen- 


La  Maison  du  médecin.  —  M.  Boucard  fait  savoir  à 
ses  confrères  qu’il  organise  une  tombola  au  profit  de  la 
Maison  du  médecin  (maison  de  retraite  pour  les  médecins 
âgés),  tombola  qui  sera  tirée  le  dimanche  2  Murs,  à  la 
Faculté  de  Médecine,  dans  le  local  où  se  fera  la  vente  de 
Charité. 

Pour  recevoir  des  billets,  écrire  à  M.  Boucard,  30,  rue 
Singer,  Paris,  XVI'.  Le  billet  ;  5  fr.  Le  carnet  de  10  billets  : 
50  tr. 

Bureau  d’hygiène  d’Ivry-sur-Seine.  —  La  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Ivry-sur-Seine. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  do  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
6"  bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  [lourn.  o/f.,  20  Jnn- 

Médecins  des  asiles  et  des  colonies  familiales 
d’aliénés.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Lemarchand,  au  nom 
du  Comité  du  budget,  du  compte  et  du  contrôle,  le  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’Administration,  jAOur  être  soumise  à  la  Commission 
mixte  des  retraites,  d’une  proposition  de  M.  Paul  Fleuret 
concernant  les  retraites  des  médecins  des  asiles  et  des 
colonies  familiales  d’aliénés. 

Commission  d’hygiène  de  l’arrondissement  de 
Sceaux.  —  Par  arrêté  préfectoral,  MM.  Delangle,  de 
Genlilly,  et  Thouvenel,  d  Antony,  sont  nommés  membres 
titulaires  de  la  Commission  de  Sceaux,  pour  une  période 
de  six  ans,  à  dater  du  l”  Janvier  1924. 

Le  service  social  à  l’hôpital.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Henri  Rousselle,  nu  nom  de  la  3”  Commission,  le 
Conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  d’accorder  à 
l’Œuvre  du  service  social  à  l'hôpital  une  subvention  de 
25.000  fr. 

(Foir  la  suite,  p.  163.) 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Au  début,  quand  le  panaris  commence  à  sc  manifester 
par  la  dunlenr  et  la  tension  locales,  on  prescrit  de  grands 
bains  de  main  très  chauds  et  répétés  dans  la  journée,  avec, 
dans  rintervallo,  des  pansemenis  humides. 

En  même  temps  on  pratique  la  vaccinotherapie  dite 
«  abortive  n.  Elle  consiste  à  injecter  sous  la  peau  du  bras 
un  polyvaccin,  polyvalent,  qui  renferme  du  staphylocoque, 
du  slrcptocoiiue,  du  pyocyanique,  du  colibacille  et  du  pro- 
teus.  Ces  microbes  sont  ceux  que  l’on  peut  trouver  dans  le 
pus  des  panaris. 

LImmunizol  Grémy  n°  31  «  Abcès  chauds  »  renferme  ces 
germes.  11  est  particulièrement  indiqué  dans  le  traitement 
préventif  des  panaris. 

Les  injections  sont  sous-cutanées.  Elles  sc  font  tous  les 
trois  jours.  La  première  injection  est  de  1/2  cmL  Les  sui¬ 
vantes  sont  de  1,  1  1/2,  2  cuE.  Celte  dernière  dose  est  à 
répéler  s'il  y  a  lieu. 

Ce  traitement  permet  de  faire  avorter  certains  panaris. 
Le  cas  est  intéressant  pour  le  panaris  du  pouce  et  du 
b''  doigt,  qui  peuvent,  si  on  n'intervient  pas  à  temps, 
infecter  les  gaines  synoviales  de  la  main. 


Après  incision  du  panaris,  rendue  nécessaire,  parce 
que  le  panaris  est  profond,  et  parce  qu'il  est  b^idé  par 
l'aponévrose  des  doigts,  le  traitement  est  différent.  On  a 
avantage  à  faire  une  longue  incision,  qui  ouvre  largement 
le  foyer  purulent,  et  l’on  met  une  mèche  dans  la  plaie  pour 
déterminer  le  comblement  de  la  plaie  par  le  fond. 

Mais  on  accélère  deux  fois  plus  la  guérison  en  imbibant 
cette  mèche  avec  de  l'immunizol  Grémy  bouillojUTvaccin 
pour  pansements.  Quand  il  y  a  du  staphylocoque  dans  le 
pu®,  on  prescrit  l'immunizol  bouillon-vaccin  n"  1(1  «  Furon¬ 
culose  et  toutes  staphylococcies  ». 

Le  lendemain  de  cette  application  o^  trouve 
une  plaie  nettoyée,  détergée,  saignante  et  bour¬ 
geonnante.  La  douleur  a  disparu  et  la  cicatrisation 
se  fait  très  vite. 

Le  bouillon-vaccin  est  un  anti-virus,  un  cicatrisant 
puissant,  qui  nuit  au  microbe  et  favorise  l’activité  de  la 
cellule  de  cicatrisation. 

En  même  temps  on  peut  faire  de  la  vaccinothérapie  sous- 
cutanéo,  suivant  la  technique  indiquée  plus  haut  :  soit  avec 
l’immunizol  n"  10,  soit  avec  l’immunizol  n”  31. 

Quand  la  cicatrisation  est  presque  terminée  on  recom¬ 
mande  un  massage  de  la  région,  pour  libérer  la  oi.catrice  et 
rendre  aux  doigts  immobilisés  par  le  pansement  toute  leur 
souplesse. 


En  quelques  heures 


En  quelques  jours 


En  quelques  semaines 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY  (Bouillon-Vaccin) 


POUR  PANSEMENTS 


N°  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 


DANS  LA  FURONCULOSE 

Arrête  l’évolution  du  furoncle. 
Lui  fait  vider  son  bourbillon. 
Active  la  cicatrisation. 

Téléphone  :  Central  22-62  \ , 


DANS  L'ANTHRAX 

Limite  son  extension. 
Diminue  la  douleur. 
Fait  vider  les  cratères. 
Active  la  cicatrisation. 


DANS  L'OSTÉOIIIYÉLITE 


Arrête  la  suppuration. 

Fait  bourgeonner  la  plaie. 
Active  la  guérison. 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX^)  xéiégr..  :  imumgrémi-paris 
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I  iniBSim  qm  rmjorct  us 
sécrétions  glandulaires  de 
cet  organe. 

2“  gxtrait  biliaire  dépigmenté 

qui  régularise  la  sécrétion 
de  la  bile. 


i  à  G  Gomprimés 
avant  chaque  repas 


S°  Agar  Agar  qut  réhydraté  h  | 
contenu  intestinal. 

4°  Ferments  lactiques  sélec¬ 
tionnés.  Action  anti-micro-  1 


bienne  et  anti-toxique. 

LABORATOIRES  RÉUNIS  . 

Il,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  C — 
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Eaux  de  Salies-de-Béarn 

INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


Salies-de-Béarn  est  une  station  hydro-minérale  située  dans  le 
département  des  Basses-Pyrénées,  à  mi-chemin  entre  Bayonne  et 
Pau,  dans  un  cirque  de  collines  boisées,  ouvert  à  l’ouest.  L’altitude 
est  de  5'i  mètres.  Cette  station  est  caractérisée  au  point  de  vue 
médical  par  ses  eaux  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées  et  son 
climat  tempéré  et  sédatif  qui  permet  la  cure  eu  tout  temps,  mais 
spécialement  de  Mars  à  Novembre. 

L'eau  de  Salies-de-Béarn,  source  du  Bayàâ,  est  fortement  minéra¬ 
lisée  :  elle  marque  20°  à  l’aréomètre  Baumé,  à  la  température  de 
10°  centigrades.  Sa  densité  est  de  1,20.  Le  chlorure  de  sodium  en 
est  l’élément  principal  en  quantité  :  229  gr.  par  litre  ;  mais  la  carac¬ 
téristique  thérapeutique  est  surtout  fournie  par  sa  richesse  en  chlo- 
rufes  de  magnésium,  calcium,  potassium  et  lithium  ;  les  sulfates, 
les  iodures  et  bromures  alcalins.  Elle  contient  en  outre  une  flore 
microbienne  spéciale  qui  lui  donne  une  onctuosité  toute  particulière. 

Le  second  agent  thérapeutique  de  la  station  est  Veau  mère  obte¬ 
nue  par  évaporation  de  l’eau  naturelle  et  qui,  après  prélèvement  de 
la  majeure  partie  des  chlorures,  présente  à  un  haut  degré  de  con¬ 
centration  les  iodures  et  bromures,  ce  qui  permet  de  modifier  à 
volonté  l’action  et  les  applications  thérapeutiques  de  l’Eau  du  Bayàâ. 

La  cure  de  Salies-de-Béarn  est  par  excellence  une  cure  balnéaire  ; 
on  s'ij  baigne,  on  n'y  boii  pas.  L’eau  agit  grâce  à  son  énorme  den¬ 
sité  qui  produit  une  pression  osmotique  intense  sur  les  téguments 
du  sujet  contraint  d’absorber  des  proportions  appréciables  des 
dix-huit  corps  simples  qui  entrent  dans  sa  composition. 

11  se  produit  ainsi  une  véritable  reminéralisation  de  l’organisme 
déprimé,  en  même  temps  qu’une  suractivation  des  'circulations  san¬ 
guine  et  lymphatique,  entraînant  notamment  la  résorption  des  exsu¬ 
dais,  la  fonte  des  ganglions,  etc.,  le  tout  sans  secousse  infligée  au 
malade,  grâce  à  la  présence  des  bromures. 


C’est  le  bain  général,  pris  le  matin,  qui  constitue  la  base  du 
traitement.  Ce  bain  est  variable  dans  sa  composition,  sou  degré 
de  chaleur  et  sa  durée,  suivant  l’état  du  sujet  et  les  effets  cherchés. 
11  est  d’usage  d’attaquer  le  traitement  par  des  bains  largement 
coupés  d’eau  douce,  donc  faiblement  minéralisés,  de  manière  à 
tâter  la  susceptibilité  de  l'organisme  et  à  l’accoutumer  progressi¬ 
vement  à  cette  cure  très  énergique.  La  moindre  précipitation  à  cet 
égard  risque  d’amener  une  élévation  brusque  de  température,  avec 
réveil  des  processus  inflammatoires.  On  jugera  par  là  de  l’activité 
du  traitement.  Bien  conduit  au  contraire,  il  produit  une  sensation  de 
bien-être,  avec  retour  du  sommeil  chez  les  malades  excités. 

Au  bain  s’ajoutent  différentes  pratiques  accessoires,  telles  que  ; 


{Thérapeutique)  EHUX  DE  SALIES-DE  BÉftRK 

irrigations  vaginales  dans  le  bain,  douches  générales,  locales  ou  fili¬ 
formes,  applications  de  compresses  imbibées  d’eaux  mères  chaudes 
ou  froides,  après  le  bain,  pendant  le  repos  au  lit  qui  suit  nécessai¬ 
rement  le  traitement  à  l’établissement.  On  peut  y  faire  aussi,  comme 
ailleurs,  massage,  gymnastique,  héliothérapie. 


Indications  D’onnni-  céNéiiAL.  —  Etals  dystrophiques  divers  : 
lymphatisme,  rachitisme,  troubles  de  croissance,  scolioses,  anémies, 
convalescences,  bref  tous  ces  états  caractérisés  par  de  l'hypotension 
et  une  diminution  personnelle  ou  héréditaire  de  la  résistance  de 
l’organisme,  particulièrement  chez  les  enfants  et  les  femmes  ner¬ 
veuses  qui  supportent  mal  le  bord  de  la  mer. 

Indications  d’oiidhk  local.  —  1"  Toutes  les  tuberculoses  dites 
cjciernes  ou  chirurgicales,  à  condition  qu’il  n’existe  ni  température, 
ni  albuminurie.  Nous  citerons  les  principales  : 

Adénopathies,  spécialement  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Péritonite  tuberculeuse  torpide,  particulièrement  la  forme  à  gros 
exsudais,  à  «  gâteaux  n  importants. 

Ostéites,  péritonites,  osléo-arlbriles.  Maladie  de  Poncet.  Tumeurs 
blanches.  Coxalgies.  Maux  de  Polt,  soit  à  leur  période  initiale,  en 
cas  de  diagnostic  très  précoce,  avant  l'application  du  plâtre,  soit 
après  l’enlèvement  de  celui-ci.  Les  eaux  de  Salies-de-Béarn  abrè¬ 
gent  notablement  la  période  d’immobilisation,  tout  en  assurant  la 
reconstitution  plus  rapide  de  l’état  général. 

Otites,  otorrhées  si  désespérantes  parfois  par  leur  durée. 

Ophtalmies,  conjonctivites  phlyclénulaires. 

Tuberculose  rénale  et  génitale  ;  épididymites  même  fistulisées. 

2"  Affections  génitales  de  la  jemme.  —  L’usage  confirmé  par  la 
pratique  place  en  première  ligne  les  fibromes  utérins,  spécialement 
ceux  de  moyen  volume,  sous-péritonéaux  de  prélérence,  donnant 
lieu  à  des  hémorragies,  même  abondantes,  mais  évoluant  chez  des 
femmes  dont  l’âge,  l'état  général  ou  d’autres  causes  contre-indiquent 
provisoirement  ou  définitivement  une  intervention  chirurgicale  ou 
radiothérapique. 

Métrites,  paramétrites,  périmétrites.  Déviations  utérines. 

Salpingo-ovarites  et  adliérenccs.  Salies-de-Béarn  donne  dans  ces 
affections  les  résultats  les  plus  intéressants,  souvent  inespérés,  en 
préservant  les  femmes  de  la  castration.  Aménorrhée,  dysménorrhée, 
stérilité. 

IB  Autres  indications.  —  Paralysie  infantile,  poliomyélite,  cho¬ 
rée.  Certaines  phlébites  anciennes  à  œdème  dur  ayant  dépassé  l’âge 
d’être  influencées  par  d’autres  stations  plus  actives  au  début. 

En  résumé,  les  indications  de  Salies-de-Béarn  pourraient  s’expri¬ 
mer  sommairement  par  cette  formule  ;  «  Station  des  mères  et  des 

Cn.  Maurice-Ratnaud. 
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PURE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


ttmZLf  RECALCIFICATION 

peut  être  ASSURÉE 

CERTAIINE 

y/  er  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 
DE  LA  TRICALCINE 

Le  traitement  par  La  TRICALCINE  PURE  doit  être  complété,  en  quelques 
cas  par  Les  associations  médicamenteuses  de  la  TRICALCINE  pour 
augmenter  l'assimilation  calcique  et  réaliser  les  médications  alternées  dans 
certaines  maladies  chroniques  : 


'Xi  iOETD/^i  il  PULMONAIRE-OSSEUSE 

i  y  OCK^UILV/OEL  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

CROISSANCE  ALL  AITE/v\E  N  T 
TROU  BLES  DE  DEINTITION, DYSPEPSIES  ACIDE 
RACHITISME.  SCROFULOSE, CARIE  DENTAIRE 
ANÉMIE 

La  TRICALCINE  PURE  est  vendue  en  cachets,  poudre,  comprimés  granulés  et 
tablettes  de  chocolat. 

Doses:  ADULTES  :  3  cachets,  3  cuillers  mesure  poudre. 

6  cuillers  mesure  granulés. 

3  comprimés  ou  6  tablettes  chocolat  par  jour. 

ENFANTS  :  moitié  de  ces  doses.  n,  -  .in  cnm.  :  srhu'  i 


< 

h 
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lE  NERVEUSE  t  TUBERCULOSE  « 
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Le  CRÉAGÉNOL  est  le 

de  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Calcique.  Magnési 
et  Manganésienne  ^  . 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO-CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

HÉMO  CYTO-SÉRUM 

CORBIÈRE 

Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 


ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  tes  jours  ou  tous  tes  deux  jours,  en  injection 
lanée  indolore,  dans  la  région  Jessière  ou  à  lajace  cxU 
DEUX  ESPÈCES: 

:nticuba 
inticubes 


Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 

Lin.  N- 158.5J9  27,  Rue  Desrenaudes  •••  PARIS 


(ÉCHANTILLONS  1 
SUR  DEMANDE  | 
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Ribeton,  Paul,  ChcTallereau,  Coffinières,  Michaud,  Sedan, 
Micgcmolle,  Burucoa,  Chamaillard,  Lannes,  Loubolié. 
Boulve,  Cavaro,  Michel-Bdcbet,  Barl)anneau,  Tritaud,  de 
Passano,  Foubert,  Fanion  d’Andon,  Soubiran,  Gaufret, 
Coulaud,  Germain,  Rouquet,  Caslex,  Lamotbe,  Dunnn, 
Fris-Larrouj-,  Lecarpenlier-Duboscq,  Sarrat,  Harmand, 
Féru,  Choux,  Cassan,  Ferrand,  Piot,  Quilici,  Goret, 
Deluire,  Dalos,  Houlbert,  Baudoin,  Dariau,  Souberbie, 
Gerin,  Le  Marchand,  Bompoint,  Plajoust,  Perrault, 
Compagnon,  Virmont,  Palazi,  Derieux,  Le  Basser,  Por¬ 
cher,  Mignet,  Eschalier,  Barret,  Renardier,  Dumur, 
Simeray,  Payehere,  Baudru,  Eœda,  Delacloche,  Petit, 
Bru,  Ringard,  Verger,  Le  Branchu,  Guillou,  Degrais, 
Jeune,  Basset,  Quéron,  Eseoubouée,  Fournier,  Canuyl, 
Gourbis,  Mage,  Herdner,  Martin  du  Mogny,  Ribetle, 
Morice,  Benoit,  Granal,  Dunand,  Manificat,  Baylac,  Cas¬ 
telli,  Lasserre,  Bellecave,  Lalaurie,  Gidon,  Convert,  Mar¬ 
tinet,  Barbier,  Fayre,  Ferrieux,  Clerc,  Guérin,  Vallée, 
Renard,  Aulanier,  Capoulade,  Albessard,  Saint-Yves, 
Barinque,  Massie. 

Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe,  MM.  Ricou,  Druelle,  Burker,  Legago,  Bach, 
Tison,  Fouquiau,  Delmas,  Sanson,  Jourdin,  Cammas, 
Bloch,  Rouiller,  Raynier  ;  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  1”  classe,  MM.  Vilar,  Didierican,  Reilly,  Guyot,  Brouel, 
Nahan,  Péchin,  Dupau,  Fournier  des  Corals,  Bonnet, 
Lossouam,  Delaporte,  Cauhapé,  Daniel,  Farcy,  Fourcade, 
Hérisson,  Courdouan,  Camus,  Calvet,  Charlet,  Clapiès, 
Latombe,  Talon,  Sédillet,  Savouret,  Ahreiner,  Morice, 
Gide,  Artiguen,  Gaudin,  Michaloux-Jimbert,  Jaillelte, 
Bergeret,  Laffay,  Toulan,  Lebourgeois,  Régis.  {Journ. 
off..  5  Janvier.)' 

—  Sont  nommés  dans  le  Corps  de  Santé  militaire  de 

l’armée  active  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  cl., 
MM.  Defaye,  Coffinet,  Guérin,  Cully,  Wagner,  Dreyfuss. 
{Journ.  off.,  8  Janvier.)  ' 

—  Sont  promus  ;  an  grade  de  médecin  aide-major  de 
1”  classe,  MM.  Gaudin,  Talbot,  Le  Carbant,  Bossard, 
Carbillet,  Douriaux,  Lacambre,  Ricard,  Rouzaud,  Rouzel, 
Petit,  Garrigues,  Bouchet,  Peyrus.  {Journ.  off.,  9  Janvier.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  dans  la  réserve  du  Corps  de  Santé  des  troupes 
coloniales  :  Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe, 
MM.  Roquemaure,  Noblet,  médecins  principaux  de  2'  cl. 
retraités;  au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe, 
MM.  Sibiril,  Sarrailhé,  Brachet,  Rousseau,  Boucher, 
Dufougéré,  médecins-majors  de  1”®  classe  retraités;  au 
grade  de  médecin-major  de  2®  classe,  MM.  Heymann, 
Simon,  médecins-majors  de  2"  classe  démissionnaires; 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  l"  classe,  MM.  L’Her- 


mier  des  Plantes,  Erchenbrenner,  Foiirneyron,  Piloz, 
Emonlre,  Rivoalcn,  médecins  aides-majors  de  1"  classe 
déiuissionnaii'cs.  {Journ.  ojf.,  ti  Jativicr  ) 

—  Sont  alïcclés  ;  au  21“  rég.  d'infunterio  coloniale, 
MM.  Jacquin,  Bresson,  Sauzeau  de  Puybernenu,  Rous¬ 


seau,  mcdecitis-majors  de  1'" 
major  do  2”  classe  ;  .Meilrou,  mé 
Au  22'  rég.  d'infanterie  colonial 
principal  de  1™  classe;  Shaker 
Au  24®  rég.  de  tirailleurs  colo 


assc;  Chizan,  mé( 
;ciu  aidc-jiiajor  de 
.MM.  Bourdon,  mé 
médecin-major  de 
aux,  M.  Uey,  imù 


2“  cl. 


major  de  D'®  classe.  {Journ.  off.,  S  Janvier.) 


—  Sont  nommé.s  :  au  grade  de  uicdeciu  aide-major  de 
2"  classe,  MM.  Chapuis,  Le  Gac;  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  l”  classé,  MiM.  Chapul.  Farinaud,  de 
Gouyon  de  Pontouraude,  Guillaume,  Joucla,  Lhoste,  Mar- 
chat,  Roche,  Rocher,  Bilgy,  Carlier,  Cudenet,  Delagc, 
Lambert,  Mollandin  de  Roissy,  Odend’hal,  Assali,  Blan- 
chez,  Galland,  Gaudard,  Goluct,  Lesconnec,  Michaud, 
Phiquepal  d’Arusmonl,  Tivollier,  médecins  aides-majors 
de  2”  classe.  {Journ.  off'.,  12  Janvier.) 

—  Sont  admis  dans  le  Corps  de  Santé"  des  troupes  colo¬ 
niales,  au  titre  du  recriitemeul  latéral,  et  nommés  ou 
promus  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe, 
MM.  Laquieze,  Delassiat;  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  l”  classe,  M.M.  Flammarion,  Temple,  Gills. 
{Journ.  off.,  12  Janvier.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examf.xs  de  doctorat. 

Lundi  28  Janvier.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
(2  séries).  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R.  (2  sé¬ 
ries).  Faculté.  —  3"  1®'  A.  R.  Pratique.  Médecine  opéra¬ 
toire.  Ecole  pratique.  —  3”  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
Validation  stage  dentaire.  Dessin.  Ecole  rue  Garancière, 
de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  l"  Dentistes.  Faculté,  à  1  h. 

—  3*  1"  Dentistes.  IIôlel-Dieu,  à  9  h. 

Mardi  29  Janvier.  —  3®  1"  A.  R.  Pratique.  Jlédccine 
opératoire.  Ecole  pratique.  —  3"  1"  A.  R.  Oral.  Faculté. 
3°  2'  A.  R.  Pratique.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

—  5®  1“®  A.  R.  Obstétrique.  Tarnier.  —  Validation  stage 
dentaire.  Modelage.  Ecole  rue  Garancière,  à  8  h.  — 
l"  Dentistes.  Faculté,  à  1  h. —  3»  1"  Dentistes  (3  séries). 
Charité,  Cochin,  Saint-Antoine,  à  9  h. 

Mercredi  30  Janvier.  —  3”  1"  A.  R.  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique.  —  3®  1'®  A.  R.  Oral  (3  séries).  Faculté.  — 
4”  A.  R.  Faculté.  —  Validation  stage  dentaire.  Prothèse. 
Ecole  rue  Garancière,  à  10  h.  —  2®  Dentistes.  Faculté,  à 
1  h. 


Jeudi  31  Janvier.  —  3"  l"  A.  R.  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique.  —  3'  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  3®  2®  A.  R. 
Oral.  Faculté.  —  4*  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  médicale.  A.  R.  Faculté. 
Interrogation.  Validation  stage  dentaire.  Interrogations. 
Faculté.  —  2®  Dentistes  (2  séries). Faculté.  —  3*  2"  Den¬ 
tistes.  Prothèse.  Ecole  rue  de  lu  Tour-d’Auverane  à 
10  h. 

Vendredi  1"  Février.  —  3”  l"  A.  R.  Médecine  opéra¬ 
toire.  Ecole  pratique,  —  3"  1"  A.  R.  Oral  (2  séries).  Fa¬ 
culté.  —  3®  2"  Dentistes.  Dentisterie.  Ecole  rue  de  la  Tour- 
d’.Auvrrgnc,  à  8  h. 

Samedi  2  Février.  —  3"  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
5®  1®''.A.  R.  Obstétrique.  Tarnier.  —  Clinique  chirurgicale 
N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté.  — 
3'  2' ^Dentistes.  Dentisterie.  Ecole  rue  delà  Tour-d’Auver- 

Tiièses  de  doctorat. 


roidoÜtérapi 


Lundi  28  Janvier.  —  Hirschberg  (F.),  interne  :  Les 
•jsychoses  transitives  de  l’acoolisnic.  —  Faizand  (Ch.)  : 
Etude  sur  l'insuffisuncc  surrénale  aigu'é.  —  Jury  ;  MM.  Ser¬ 
gent,  Foix,  Chiray. 

Mardi  29  Janvier.  —  Moreau  (L.)  :  Etude  de  la  thy~ 
^  l'enfant.  —  Broujanisky  (G.),  externe  : 
’.rihution  à  l'étude  des  atrophies  cutanées.  —  Mouls 
(Jean),  externe  :  La  thérapeutique  des  héntorro'ides  par 
s  injections  sclérosantes.  —  Peymer  (A.)  :  La  céphalée 
■graineuse.  —  Jury  :  MM.  Marfaii,  Jeansclmc,  Duval, 
NobécourL. 

Chôzc  (F.),  interne  :  Le  charbon  d'origine  profession- 
ncllc.  —  Espenel  (Jean)  ;  Asthme  et  bronchite  muco-meni- 
brancuse.  —  Daussy  (H.)  :  I.cs  délires  chroniques  d'on, 
g'ine  alcoolique.  —  Jnlenquos  (H.),  externe  :  Associations 
stiluiion  en  psychopathologie.  —  Fumet  (Ch.), 
:  Etude  de  V  in  fluence  de  la  ponction  lombaire  sur 
la  polyurie.  —  Bazclis,  interne  :  Traitement  des  varices. 
Jury  :  MM.  Teissicr,  Lelulle,  Claude,  Sicard. 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  160. 


Carbosanis 


CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  fxlus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


MONTAGU, 


INTOXICATIONG 

Fermen-^tions  Gastro-Intestinales 
Pansements  Gastriques 
49,  B'  de  Port-Roy.lI,  PARIS  c.  jo.bio 


<f  ies  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 

FERMENT  JACQUEMIN 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  Médecine 
le  18  novembre  1902.) 

Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 
(Saccharomyces  elUpsoTdeus). 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  {eczéma,  psomasis,  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MAIiZEVILLE-NANCY. 

Registre  du  Commorc  :  N®  1.740,^Nsmc;j'. 


deÇtbROS 

ATLANTICA 

Ucniplace  avanta^cii.scnient  l’e-ssence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  R,eins. 
I.NDICATIONS  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néplirite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

_ Hchmraions  yraluits  à  la  disposilion  de  J/Jl.  Ivs  Médecins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE 
n.  PIMCHON,  0.*,  Pliarm.  de  P.  classe 
30,  Eue  Claiiilc-lorrain,  PARIS  (XYI').  11.  C,  Sciiit  100.239 


- VENTE  AU  DÈTAIl 

leur  LAFAV,  O.*,  Pliarm.  i 
rue  de  la  Chaussée-d’Antl 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A  &  B 

BÎLIVACCIN 

VasHlles  antit^fphiques  biîiées 

îiMüDisatioD  rapiile  -  Pas  de  rêaetioii  -  Pas  de  eontre-iodieatioiis 

Aucune  limite  d’age 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  Flnstitut  Jacquemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  MNI.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


RENSEIGNEWENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BÎOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV).  tm.  séoub  05-01. 


Cc!îii|î«^jjL«és  pîu 
Thyroltia  gr.  Oî  , 


APRE  H  A  Ü^N  E  CARRION  -  RETBOPITUiWE  CAR  ^  Û  H  _ 

V.  BORRIESî,  Dooîecr  en  Pharmacie,  54,  Fatsbotirîf  St-Hocoré,  PARIS. 


LITTERATURE  &  ECHANTIt-L-ONS: 

Laboratoire  G.MlESCH„2,28,Boulfde  la  Vil lètte.  PARIS (iso 


BAILLY 


y&LYSES  CHIMIQUES 

UHÏNE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

I*AÏT.  —  Andyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  r 

SANG.  —  Étude  de  Turéraie,  de  Turicémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Amb'ard,  etc 

EAU. Analyses  usuelles. 

ËX&iEHS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CHACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pouf 
B.  de’Lœfler,  etc. 

SÉRO-DIAGNOSTIGS.  —  Wassermann. 

RÉACTION  de  BBSREDKA.  ~  Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  Wstologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 

ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
ÎNdUSTMELLES  ET  GOMMERGIALES 

Tarif  sur  demande  TSIpl».  =  ffA9RA»  |  H.jl 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphelîs 

MÉDICATION  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


ie  tartroblsfliutbate  de  potassium  et  de  sodium  ^ 


Splrllliclde  a  base  de  bismuth  précipité 


IJ3  UM.  la  D'  LEVADITI  et  SIZEBAC  et  dos  D"  FOOnNIEB  et  ODÊNOT)  [xl 
ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Pari 
X|  ei  dans  les  services  Je  proplijlasie  da  Minislirc  de  l'ilygléne  et  de  la  Prévayaace  Sociales  |K| 

X|  INJECTIONS  INDOLORES  g 

S  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE  M 


INDICATIONS 


I  ÏÏr^ol  iB^0S%0Îi 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Représentant  sérieux,  visit.  hôpil.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  5714. 

Chimiste,  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  et  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.M., 
n”  5715.‘ 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références 
les  plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée, 
à  Paris,  avec  jeune  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
pour  lectures,  promenades,  correspondance,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  5716 

Jeune  D"'  très  sérieux,  actif,  laur.  Fac.  Méd.  prov., 
cherche  situât,  méd.,  Paris  ou  banl.,  clin.  méd.  ou 
infant.,  aiderait  aussi  confr.  (nichir.,  ni  gyn.);  minim. 
400  fr.  par  m.  logé  ou  1.800  fr.  par  m.  non  logé. 
Excell.  réf.  Si  pas  sérieux,  s’abst.  —  Ecrire  P.  M., 
n“  5723. 

Stén.-Dact.  exp.  va  prendre  domicile  trav.  toutes 
importances.  Prix  modérés.  —  Ecrire  P.  j1/. ,  u°  5737. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Cherche  jeune  chir.,  anc.  int.  hôp.  Paris,  pour 
associât.  Normandie  après  stage.  —  Ecrire  P.  M., 
n>  5748. 

Méd. -pharmacien,  utiliserait  diplôme  pr.  spéciali¬ 
tés.  —  Ecrire  P.  M.,  u"  5754. 

Suis  achet.  client,  méd.  importance  raoy.  rég. 
Paris,  site  agréable,  voie  ferrée.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5759. 

Infirmière  diplômée,  bonnes  références,  demande 
place  dans  un  dispensaire  Paris  ou  banlieue.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5762. 


Docteur  en  pharmacie,  titres  scientidques,  excell. 
référ.,  gde  prati(iue  de  la  profession,  cherche  situa¬ 
tion  ou  association  dunsalîaire  pharin.  ou  parapharm. 
(sauf  dans  détail)  avec  ou  sans  apport  de  capitaux. 
Paris  de  préférence.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5767. 

Institut  médical,  faisant  spécialité,  à  céder  dans 
grande  ville  Alsace  Belle  install,  neuve.  Conditions  ; 
reprise  du  bail  et  20.000  fr.  comptant.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5769. 

Comptable  42  ans,  célibataire,  rompu  aux  affaires, 
broucliite  clironique  spécifique,  disposant  20-000  fr., 
recherclie  association  quelconque,  préférence  région 
Pau  ou  Grasse.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5777. 

Docteur  clierche  secrétaire  stéuo-dact.,  instr.  sér. , 
rapide,  pour  demi-journée  jusqu’au  15  Mai,  français, 
anglais,  préférerait  homme.  —  Eci  ire  P.  M-,  n”  5781. 

Traitement  spécial  de  la  transpiration  des  pieds, 
des  mains,  des  aisselles  à  l’Etablissement  d’agents 
physiques  du  1)‘'  Blum,  15,  rue  des  Pctits-llôtels, 

On  demande  infirmière  dipl.  pour  diriger  crèclie 
située  dans  ville  entre  Tours  et  Nantes.  —  Ecr.  pour 
envoi  réf.  ou  se  présenter  chez  M""'  Guieysse,  1,  rue 
Chernovit/.,  Paris,  16''. 

Microscope  Zeiss,  4  ocul.,  3  obj.  B.  F.  Imm.  1,12. 
900  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5789. 

Région  Sud-Est,  clinique  cbirurgicale  à  vendre 
très  moderne,  conviendrait  à  jeune  chirurgien  actif. 
Prix  modérés.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5790. 

Etud.  méd.  4“  année,  libre  après-midi  et  nuit,  ayant 
déjà  pris  gardes,  cherche  emploi  méd,  ou  paraméd. 
dans^cliuique,  labor. ,  etc.  —  Ecrire  P.  M  ,  n”  5791. 

Médecin  40  ans,  disposerait  de  deux  après-midi 
par  semaine  pour  clinique,  consultation,  maison  de 
sauté  ou  collaboration,  de  préférence  pour  maladies 
nerveuses  —  Ecrire  P.  ,1/.,  n“  5792. 

Fournisseur  méd.,  vendrait  de  confiance,  sans  inler- 
méd.,  sa  voilure  Ford  confort.,  conduite  intér.,  éclair., 
démti’r.,  5  roues,  visib.  en  serv.  (roule  tous  les 
jours),  conviendrait  surtout  pour  serv.  méd.  en  vdlle. 
Toury,  conslr.  appareils  électro-médicaux,  7,  imp. 
Milord,  Paris  (Marc.  19-74). 


A  vendre  occas.  par  s 
1  Pantostat  Reiniger  lit 
Sanitas  lit)  v.  conl.,  1 
conl.  pour  lumière,  caiit 
Un  lustre  dilfuseur,  2  ap 
pères  à  4  lampes  (dont  un 


cautère,  galvanique,  sinusoïdal 
2  appareils  de  chaullage  10  am- 
ut  un  très  décoratif  en  fer  forgé) 
arcils  électro-médicaux,  7,  imp 


AVIS.  —  Ptxèro  do  joindre  aux  réponses  un 
timbre  deOlr.  SS  pour  la  transmission  des  lettres, 

PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addil.  d'une  pincôo  oe  bii^arb  do  .N’a  p.  éviter  agacem.  dos  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  cl  nocturne.  ; 
^ar  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFÜRME  BOTTÜ; 

Lnhoratolros  du  NPOL  B.  me  Duuuyt.rnn,  Parla. 

“  Dolce  Farniente  ” 

MAiSON  DE  SANTÉ  DU  DOCTEUR  ESCURRÉ 

I.d  plus  1(1. ru  fil. te  de  lu  hiiiiliciif  piiii.slenne. 

Kl.  Bellevue  l'20.  5  lAi,  rue  Basse-de-la-Terrasse.  BELLEVÜE 

ÂyTO“LEGOPIS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  breaet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciatea  pour  MM.  les  Médecini. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  -  Passy,  29-70. 

CLINSQUE  DE  SABI^T-CLOUD 

s,  avenue  Pozso  cli-Borgo  —  Tél.  ;  Aut.  ou-ti2. 

D”  D.  MORAT  et  Alich  SOLLIKR  (Mmo) 

dos  nfttladies  du  système  nerveux  ei  dos  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcoot).  Cures  de  régime  ol  do  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyaute. 


PROTHESE,  a  ORTdOPEDlL 


Lektoh  N/ÏTÜRE 


iEr.t'’'''s  1IÎI3S  r~ 
s&’’àiyri‘irE'ïJi  tx— 


BANDAGES , 

BAS  ,  CORSE.TS  e.T 
CEliNTURE-S 

67Ru£Mar^ToRGü&iE 


APPAREILS 

D'ORTFlOPLOiE,DE  prothèse 


[ET  CHAUSSURES. 


©7i^u£MOr^ToRGÜ&iE  3  R.UE  QASTEiK 

PARIS  11  ?  PARIS  IV  ? 

Té  lé ph:  Centra».  Ô9-01  Té lépb  :  Archives  17-22 


Ni.  l'HAbECii  '.fn  ôor.iis  b 
■ii  G  8.-’ von  liquide  -«cjlltfBîai  î«l5 

süOîE’rs  du  .'3 


Gazeuse  Sodique  Calcique  f 

Agréable  Digestive  Reconstituante  j 


LYSE 


—  CACHETS  —  5  O-  à  base  de  -o 
D’ANTiai-YCOL  |  J  A  P.'i  B  U  l_ 
Tolérance  d'une  alimentation  amylacée 

—  Gïycomètre  ©«pont  — 

Dosage  exact  et  facile  de  la  Glucose 


I  îlèDô-  :  Saoc  d«  CEB-araT  i  litWratnré  ot  Cchaii 

1  lSg,«7.  yictor-aago.f«rls(l6.,R.G.ld3.98l  . 


littératnré  ot  Ochantillons  do  Cachots  sur  domando  | 


CEIMTURE  ANTIPTOSigUE  a  Pcuote  iNsurFLABLe 
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Samedi,  ‘2ô  Janvier^l924 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


BROMCHO-PNEUMOMIE 


CONGESTION  PULf^ONAIBE*  tRYSIPELE,  MYCOSES 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


Y  ,  1»  AMPOULES  poxiT  injections  intra-musculaires. 

\  2“  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

)  3"  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 

(  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 
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& 


RE8SE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


tfINTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  ;  40  centimes. 


ilK.  iiNISTRATIOlV  — 
/!SSSOF  ET  Ci®,  ÉDITEURS 

tlî),  joulavt  <1  St-Oermaln,  PARIS  (6*) 
Compte.  I  èques  pottaux  n’  599 

.‘J.:-,:  ÜE  ï  :-  lONNEMEHT  PODR  1924 
P.'  ris  et  D  ’i  irtements.  30  fr.  » 
e . 45  fr.  • 


F,  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalmologique. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  rhôpltal  Broca. 


■  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
M.  LETULLE  . 

Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux. 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dien, 
. médecine. 


Membre  do  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  : 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Chirurgien  do  l’hôpital  Saint-Ilouis. 


CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé. 


-  RÉDACTION  - 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Saint-Germain  (O*) 


SOfflMAiRE 

or'glnanx  : 

H.  (  1  ït.  Iarcowla  et  D.  Santenoise.  —  La 

phase  ’  r  symptomatique  de  la  paralysie  générale, 

!  éy. 

M.  CiiAvK  '  r.  —  Crise  d’épilepsie  ou  crise  pithia- 

'iqi!-'  ;  ■)2. 

Dr!.!-  -’M  ;  Morel-Kahn.  —  La  radiographie  des 
'  B  intracraniennnes  (tumeurs  de  l’hypophyse 
:  as  I7f.g.],  p.  93. 

.  «B  Paris. 

Soc/  .  tés  <ic  Province. 

Rovuo  des  Thèses. 

■  ^ 

rîepert'!?  -  !  ie  Médecine  pratique  :  n® 

L-  h,,  — Injections  de  lait. 

Sîip;.-,'.-. .ta.  : 

1  ,ÏAv;  H.  -  L’Assemblée  générale  de  l’Uniou  des 
:  lédicaux  de  France, 
îii'i-as  Ârd  .i:‘U  Bey  (1  l’tg.). 

l'iiiiiON  ni'  C'.uRXRT.  —  Pour  nos  médecins  coloniaux. 
V'/  tt!  i  ■  '  /ig.).  —  La  médecine  a  travers  le  monde. 

NS  ET  RÉPONSES.  -  LiVRES  NOUS'EAUX.  — 

SoHMAIlir.s  DES  REVUES.  -  UNIVERSITÉ  DE  PaRIS.”  — 

Hopir»  .  T  Hospices.  —  Concours.  —  Nouvelles. 

—  REH3Ei,.NEMENT8  ET  COMMUNIQUÉS. 

L’ASSEMBLÉ]  GÉNÉRAI, K 

D 

L’UNION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 

DE  FRANCE 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  s’est  tenue  en 
Décembre  1923  et  a  duré  quatre  jours. 

La  question  la  plus  importante  au  point  de 
vue  professionnel  est  actuellement  la  conduite  à 
tenir  en  présence  du  projet  de  loi  sur  l’Assurance- 
maladie.  L’Assemblée  n’a  pas  pris  de  position 
définitive  et  elle  a  agi  sagement,  d’abord  parce 
que  la  question  eèt  fort  difficile  en  elle-même, 
qu’elle  li’est  d'aucune  urgence  et  qu’enfin  il  a 
paru  que  nombre  de'Syndicats  ne  l’ont  pas  étudiée 
à  fond.  Si  certains  délégués  avaient  des  mandats 
impératifs,  nombre  d’autres  n’en  avaient  pas  et 
quelques-uns  m’ont  même  déclaré  qu’ils  n’en 
auraient  pas  accepté  parce  qu’ils  se  réservaient 
justement  la  possibilité  d’acquérir  à  l’Assemblée 
générale  quelques  notions  précises  sur  la  loi  elle- 
même  et  sur  les  moyens  de  l’envisager. 

La  donnée  la  plus  nette  que  l’on  puisse  en 
retenir,  c’est  d’abord  que  personne  ne  la  désire  et 
qu’ensuite,  il  y  a  des  divergences  profondes  entre 
les  syndicats  au  sujet  de  son  application.  Les  uns 

refusent  toute  espèce  de  contrat  et  ne  veulent 
pas  mettre  ,  le  doigt  dans  l’engrenage;  d’autres 
admettent  le  contrat  collectif  mais  ne  veulent  avoir 
aucun  rapport  -avec  les  caisses  ;  d’autres,  enfin, 
sont  d’avis  de  traiter  avec  les  caisses.  Il  eût  été 
intéressant  de  savoir  combien  de  voix  pouvait 
réunir  le  contrat  collectif  avec  les  caisses;  un 
ordre  du  jour  dans  ce  sens  avait  été  présenté  par 
MM.  CiBRiE  et  Vanveuts,  mais  le  Président  ne  l’a 
pas  mis  aux  voix;  on  a  donné  comme  raison  que 
nombre  de  délégués  n’étaient  pas  mandatés  à  cet 
effet.  C’est  possible,  mais  on  pouvait  tout  de 
même  se  compter,  sans  d’ailleurs  prendre  une 
décision  définitive,  et  il  faudra  bien  y  arriver. 

Contre  toute  espèce  de  contrat  avec  la  loi,  il 
faut  signaler  le  substantiel  et  très  remarquable 
rapport  de  M.  Düby,  de  Bourg.  Contre  le  contrat 
collectif  avec  les  caisses,  le  Secrétaire  général  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  n’a  eu  qu’à 
montrer  les  déplorables  résultats  donnés  en  Alle¬ 
magne  où  le  système  existe  depuis  quarante  ans, 
en  Angleterre  où  il  est  appliqué  depuis  dix  ans,  et 
en  Pologne  où,  introduit  depuis  cinq  ans,  il  n’a 
amené  que  des  récriminations  ;  fait  assez  curieux, 
les  médecins  des  caisses  d’Allemagne  et  d’Angle¬ 
terre  étaient  justement  en  grè  ve  au  moment  de  la 
discussion.  Ifn  faveur  du  contrat  collectif,  l’inter¬ 
vention  de  M.  Giss,  de  Thionville,  aété  très  goûtée 
des  partisans  de  ce  système  :  il  a  dit  qu’on  avait 

t-î/ts  •-u-c.itx,  Syncrlnss. 

Etats  infectieux  aigus,  Pyrexies. 

Tuberculoses,  Anémies.  Bu  ampouios  ot  pilolss. 

CHOAY 

SEPTICÉMINE 

AZOTYL 

Nouvelle  adresse  ; 
48,  rno  Théochllo  Gauthier,  PARIS-16* 
Téléphone  :  Autouil  44-09. 

GORTIAIi,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 

B.  0.  167.MS. 

Laboratoires  Réunis, 

11,  rue  TorriueUi,  FARIS-ll« 

B.  (1.  165.505. 

Solution  à  i  1000  d’adrénaline  Mlalhe. 

Sulfates  de  terres  rares. 

Manifestations  anaphylactiques,  Migraines,  Urticaires, 

âDRÉNINE 

PELOSPANINES 

Phylactone  Byla 

8,  rue^PavarL  PARIS 

Labor.  FOURNIRR  Frères, 

BaoUlosos  chroniques.  26,  boulevard  de  rHôpital,  PARIS 

.  ,  Etablissemeiit  BTLA, 

Cachots  —  Granulés.  26,  avenue  de  l'Observatoire,  PARIS 

Laboratoire  daa 

Pansement  complet,  aseptique,  émollient,  instantané. 

Fer  Ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 

LiPO-VACCINS 

OUATAPLASMEtLANGLEBERT 

Dragées  FERNEL 

A’accîns  hyn  xiques  32,  me  de  Voulllé  et 

en  auspnnmon  huUouae.  1,  bdÆhauvelot,  XV.  Tél.  Ség.  21-32 

10,  me  Pierre-Ducreux,  PARIS-XVI» 

Pas  d'adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  de  constipalion.  76,  boni.  Haussmann,  Paris  (8'). 
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essayé  en  Alsace  de  s’affranchir  des  caisses  et  de 
se  faire  payer  par  le  malade.  Le  résultat  fut  le 
Suivant  :  l'assuré  paya  mal  ou  pas,  et  il  fallut  en 
revenir  au  système  de  la  caisse*. 

Quelques  autres  idées  furent  émises.  Pour 
M.  Michon,  la  loi  est  mauvaise  parce  qu’elle  tend 
à  retirer  à  la  famille  et  aux  groupements  de  soli¬ 
darité  des  assurés  le  souci  et  la  responsabilité  des 
soins  pour  les  remettre  aux  représentants  de 
l’Etat;  cela  peut  être  à  la  rigueur  un  pis  aller,  ce 
ne  doit  pas  être  un  idéal,  et  M.  Michon  conclut 
que  l’assurançe-maladie  ne  doit  pouvoir  jouer 
que  dans  le  civs  où  la  famille  de  l’intéressé  ne  peut 
directement  s’acquitter  des  frais  médicaux. 

M.  Hu-mbel  (de  Poissy)  fait  remarquer  que  l’im¬ 
portant  serait  d’établir  un  programme  minimum 
sur  lequel  l’ensemble  du  Corps  médical  serait 
disposé  à.  se  battré  et  qui  lui  concilierait;  d’autre 
part,  l’opinion  publique. 

M.  Chapot,  de  Besançon,  insiste  pour  qu’on 
fasse  une  propagande  auprès  de  l’opinion  publique, 
propagande  déjà  réclamée  dans  son  ordre  du 
jour  par  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Le  Secrétaire  général  de  l’Union  a  exposé  la 
question  en  faisant  remarquer  qu’elle  se  présente 
d’un  triple  point  de  vue  :  point  de  vue  politique, 
point  de  vue  économique,  point  de  vue  technique. 
Seul  ce  dernier  point  peut  être  traité  par  le  Corps 
médical  organisé.  A  moins  de  vouloir  totalement 
ignorer  la  loi,  le  contrat  collectif  est  nécessaire  et 
ce  contrat  peut  s’établir  suivant  deux  systèmes  ; 
le  contrat  avec  les  caisses  ou  l’entente  directe  avec 
le  malade. 

La  discussion  eût  gagné  à  être  prolongée,  mais 
le  temps  fuanquait,  et  on  fut  en  somme  obligé  de 
l’écourter.  Et  l’Assemblée  vota  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  qui  reproduit  les  conclusions  du  rapport  du 
Secrétaire  général  à  la  Commission  de  médecine 
pratique  de  TUnion,  conclusions  adoptées  par 
cette  Commission;  on  y  a  ajouté  le  ticket  modé¬ 
rateur,  qui  est  d’ailleurs  prévu  par  la  loi,  et  la 


nécessité  de  sauvegarder  le  secret  professionnel, 
ce  qui  est  parfaitement  impossible  avec  n’importe 
quel  système  de  contrat  : 

Ordke  nu  Joua.  —  Deux  systèmes  s’offrent  pour 
réaliser  la  collaboration  du  Corps  médical  à  l’assu- 
rance-maladie,  suivant  les  indications  données  par 
l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  c’est-à-dire  sur  les  bases  suivantes  :  libre  choix, 
tarif  à  là  risite,  respect  du  secret  professionnel. 

.  1°  Contrat  collectif  avec  orgaüisation  de  soins  et 
contrôle,  possibilité  d’introduction  du  ticket  modéra- 

2“  Contrat  collectif  permettant  le  fonctionnement 
de  l’assurance-maladie  (certificats,  etc.),  l’organisa¬ 
tion  de' la  prophylaxie  et  le  fonctionnement  de  l’assu- 
rance-invalidité  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  l’assurance- 
maladie,  entente  directe  du  malade  avec  son  médecin, 
selon  les  conditfons  de  la  pratique  ordinaire,  l’assuré 
recevant  pour  chaque  maladie  une  indemnité  fixe  en 
espèces. 

L’adoption  de  ce  dernier  système  est  nettement 
préférable  au  point  de  vue  médical.  Les  deux  sys¬ 
tèmes  ne  peuvent  fonctionner  qu’à  l’exclusion  des 
petits  risques  (maladies  bénignes  et  saisonnières, 
indispositions). 

Dans  les  deux  systèmes,  le  secret  professionnel 
doit  être  intégralement  conservé. 

Le  Secrétaire  général  indique  ensuite  nettement 
que  ces  conclusions  donnent  mandat  au  Conseil 
de  mettre  à  l’étude  les  deux  différents  types  de 
contrat  prévus  par  elles  et  que  ces  études  faites 
par  la  Commission  de  médecine  pratique  repa- 

1.  M.  Giss  a  cité  aussi  un  fait  bien  suggestif,  et  qu’il 
convient  dé  retenir,  à  l'endroit  des  ouvriers  français  «  de 
l’intérieur  »  qui  vont  travailler  dans  les  parties  recou¬ 
vrées  de  l'Alsace  et  de  la  Lorraine.  Un  ouvrier  français 
vint  le  trouver  après  six  mois  de  séjour  durant  lesquels 
il  n’a  jamais  été  malade  et  il  lui  demanda  du  coton,  de 
l’alcool  et  de  la  teinture  d’iode.  —  «  Mais  vous  n’èles  pas 
souffrant.  »  —  «  Non.  »  —  «  Et  alors  pourquoi  voulez- 
vous  des  médicaments  !  »  —  «  Mais  parce  que  je  paye 
depuis  six  mois  et  que  je  n’ai  rien  touché  !  »  [Uilarilc 


Faîtront  à  la  prochaine  Assen.  ^  ■  ü.  i 
De  cet  ordre  du  jour  il  faut  su  '  u,  i  i 
le  secret  professionnel  doit  être  in 
servé.  Il  m’a  paru  que  runanimi  r  absolue  a 
acquise  sur  cette  phrase.  Si  l’As  <  b  >  a  «t 
qu’elle  faisait,  ce  simple  vote  abo  '  ti  i  '  Iv  n 
à  moins  d’une  trouvaille  extrat  rcluidi!  c,  tl 
impossible,  en  effet,  d'établir  des  i  e  i 
tifs  en  respectant  le  secret  profes  i  '  An 
Commission  de  médecine  prati  ■  i  :  de  '  l'vii 
avait-elle  dit  la  vérité  en  écrivant  dans  f- 
clusions  que  le  secret  médical  nt  |  eti 
gralement  conservé. 


En  somme,  la  question  reste  à  i  daJe,  m 
faut  reconnaître  qu’elle  a  évolué  dans  le  bon 
depuis  trois  ans  qu’elle  est  posi\  F  pia 
ordre  du  jour  du  Conseil  de  l’Unioti  recrmriai 
des  bienfaits  à  la  loi  ;  maintenant,  per.sonne 
voit  plus,  ni  pour  les  assurés,  ni  pour  les  n 
cins.  Ensuite,  le  contrat  collectif  .r.a  e  lu  sys 
des  caisses  fut  énergiquement  déforuiu  ;  I  a 
nier,  le  «  tiers  payant  »  fut  mis  en  ù)ï  t  inan 
posture.  Cette  année,  V entente  cUrcc.io  (nt 
malade,  qu’a  vivement  préconisée  iM.  l.K  Fc 
cours  de  la  discussion,  a  gagné  .  norirannci 
terrain  et  elle  est  déclarée  netteme  t  ,  i  ' 


point  de  vue  médical.  Le  Secrétairu  general 
l’Union,  pour^outenir  ce  dernier  i  v  h  me.  a  ci 
très  heureuse  idée  de  poser  la  que.stion  de  1  eti 
de  l’assurance  des  maladies;  poar  la  quost 
n’est  évidemment  pas  la  résoudre  I  1  j  tir 
se  sont  élevées  aussitôt,  mais  il  i:iqc  (te  ur 
moins  de  retenir  ce  système  qu'.  s  il  devei 
viable,  résoudrait  la  plupart  des  dMlicuitrs. 

Ni  le  vote,  ni  l’application  de  '  rie  s 
ti’ès  proches,  mais  il  importe  qin  s  rneoci 
l’étudient  de  près  et  complètemeni  sdus  tous 
aspects.  Comme  l’a  fait  remarque  •  ie  Secrui; 
général  du  Syndicat  de  la  Seine  .  -  , 

insisté  ensuite  le  Secrétaire  gêné:  mI  de  1  (  tn 
si  l’Allemagiie  et  l’Angleterre  ne  s  au.  nas  juu- 
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nues  encore  à  avoir  une  bonne  collaboration  .du 
Corps  médical,  c’est  que,  dans  ces  deux  grands 
pays,  qui  sont  d’ailleurs  les  seuls  où  l’assurance- 
maladie  soit  organisée  depuis  un  certain  temps,  la 
véritable  raison  en  est  que,  lors  du  vote  de  la  loi, 
ni  le  corps  medical  allemand,  ni  le  corps  médical 
anglais  n’étaient  organisés  et  n’avaient  de  compé¬ 
tence  dans  l’étude  de  la  question.  En  France,  le 
législateur  doit  compter  avec  l’Union  des  Syndi¬ 
cats,  comme  le  lui  a  appris  l’application  de  la  Loi 
des  pensions,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  toutes 
les  études  qui  se  font  et  se  poursuivent  dans  les 
Syndicats  et  Z,a  Presse  Médicale  ne  permettront 
pas  aux  médecins  d’étre  pris  au  dépourvu. 

La  seconde  question  étudiée  a  trait  à  la  Lutte 
antituberculeuse.  A  la  suite  d’un  vote  de  l’As¬ 
semblée  de  l’aü  dernier,  le  Conseil  de  l'Union 
prit  contact  avec  le  Comité  national  de  la  Lutte 
antituberculeuse.  Une  Commission-  mixte  fut 
nommée,  comprenant  5  délégués  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  et  5  délégués  du  Comité 
national.  L'accord  fut  complet  sur  les  principes 
directeurs  de  la  lutte  contre  la  Tuberculose,  mais 
le  désaccord  fut  total  dès  qu’on  vînt  à  l’appli¬ 
cation  des  principes.  L’Union  prévoyait  la  pré¬ 
sence,  parmi  le  personnel  médical  du  dispensaire, 
de  tous  les  médecins  exerçant  dans  la  circonscrip¬ 
tion  du  dispensaire  et  ayant  souscrit  aux  clauses 
du  contrat.  Les  délégués  du  Comité  national 
n’ont  pas  voulu  accepter  cette  incorporation  du 
Corps  médical  à  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  En  somme,  les  deux  conceptions 
sont  tout  à  fait  opposées  ;  dans  l’esprit  du  Comité 
national,  l’organisation  se  fait  par  un  nombre 
restreint  de  médecins  choisis;  dans  l’esprit  de 
l’Union,  il  faut  que  tous  les  médecins  participent 
à  là  lutte  d’une  manière  directe.  Le  Secrétaire 
général  a  parfaitement  résumé  la  question  en 
disant  :  au  fond,  la  vraie  question,  c’est  l’orga¬ 
nisation  de  la  lutte  antituberculeuse  par  les 


Syndicats  ;  dans  cet  ordre  d’idées,  les  médecins  et 
les  Syndicats  ont  un  très  gros  effort  à  faire.  Et 
l’Assemblée  générale  de  conclure  conformément 
par  cet  ordre  du  jour  : 

Ordre  dd  jour.  —  L’Assemblée,  considérant  que, 
seul,  le  médecin  praticien  est  qualifié  pour  être  le 
pivot  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  que  toute 
action  eflicace  ne  saurait  être  engagée  sans  son  con¬ 
cours  direct,  donne  mandat  au  Conseil  de  l’Union 
pour  que,  sans  tarder,  l’organisation  syndicaliste  de 
la  lutte  antituberculeuse  soit  mise  en  vigueur. 

Le  difficile  évidemment  sera  pour  les  Syn¬ 
dicats  d’organiser  la  lutte  antituberculeuse.  Aussi 
M.  Paiusot  (de  Nancy)  semble  avoir  fait  de  bonne 
besogne  en  organisant  le  dispensaire  Villemain 
d’accord  avec  les  médecins  praticiens.  MM.  Cha- 
POY  (Doubs),  Du  Camp  d’Okgas  (Bordeaux), 
Michon  (Rhône),  LaYral  (Loire)  exposent  à  leur 
tour  l’état  de  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  dans  leur  département  et  les  tracta¬ 
tions  de  leur  Syndicat  avec  les  Comités  locaux. 
M.  SoiiEL  (Nice)  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  s’en 
remettre  uniquement  à  l’Union  du  soin  d’obtenir 
des  résultats  et  qu’il  faut  avant  tout  conquérir  les 
différentes  organisations  sanitaires.  Un  délégué 
des  Deux-Sèvres  a  d'ailleurs  fait  remarquer  que 
si,  dans  les  grandes  villes,  les  dispensaires 
peuvent  donner  des  résultats,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  seuls  les  médecins  traitants  peuvent 
exercer  une  action  efficace.  C’est  aussi  l’avis  de 
M.  Bonvallet  (d’Angers-Carapagne)  qui  pro¬ 
clame  nettement  la  nécessité  de  s’adresser  aux 
médecins  praticiens. 

Comme  on  le  voit,  si  l’Assemblée  a  été  d’avis 
de  confier  à  l’Union  le  soin  d’organiser  la  lutte, 
un  certain  nombre  de  Syndicats  cherchent  à  s’ar¬ 
ranger  avec  les  Comités  locaux  et,  si  tous  y  par¬ 
venaient,  la  question  se  résoudrait  d'elle-même. 
Mais  il  est  à  souhaiter  que  le  Comité  national 
fasse  tous  ses  efforts  pour  réaliser  dans  l’applica¬ 
tion  le  principe  qu’il  ne  discute  pas  :  que  tous  les 


médecins  doivent  être  associés  à  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse. 

Pour  la  Lutte  antisyphilitiqüe,  les  conditions 
sont  les  mêmes  que  pour  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  ;  d’une  part,  conception  administrative  avec 
un  dispensaire,  un  chef  de  dispensaire  fonction¬ 
naire,  des  médecins  nommés  par  le  chef,  et  aucune 
participation  du  praticien  qui  est  ignoré;  d’autre 
part,  conception  syndicaliste  du  dispensaire  avec 
participation  de  tous  les  médecins.  L’Assemblée  a 
décidé  de  même  de  poursuivre  l’organisation  de 
la  lutte  antisyphilitique  sous  la  forme  syndicaliste 
préconisée  par  l’Union. 

Les  Accidents  agricoles  ont  été  étudiés  à  la 
sous-commission  agiÿcole  de  la  Commission  du 
Tarif  Breton  et  c’est  notre  très  distingué  con¬ 
frère,  M.  Renox  (des  Deux-Sèvres),  qui  a  été 
nommé  rapporteur.  Un  Contrat  collectif  est  pré¬ 
senté  à  l’Assemblée  ;  il  est  inspiré  des  précédents 
établis  par  l’organisation  de  soins  et  de  contrôle 
de  la  Loi  des  Pensions. 

Cette  organisation  est  très  supérieure  à  celle 
des  accidents  du  travail,  qui  n’a  pas  été  faite  par 
te  Corps  médical.  Le  Contrôle  prévu,  s’il  était 
généralisé  à  l’ensemble  des  accidents  du  travail) 
permettrait  d’évincer  de  l’exercice  de  la  médecine 
de  ces  accidents  tous  les  médecins  marrons  et) 
d’autre  part,  de-  donner  à  l’ensemble  des  méde¬ 
cins  la  possibilité  de  soigner  des  malades  qui, 
actuellement,  se  dirigent  presque  tous  vers  les 
cliniques  d’accidents  du  travail.  La  discussion  de 
ce  contrat  est  commencée  au  sein  de  la  sous-com- 
mission  et  le  Conseil  de  l’Union  est  chargé  de 
continuer  les  pourparlers. 

A  propos  des  Pupilles  de  la  Nation,  le  Contrat 
collectif  rédigé  par  la  Commission  de  médecine 
pratique  est  recommandé  à  tous  les  Syndicats,  de 
même  que  le  Livret  de  Santé  proposé  par  la  Com¬ 
mission. 
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L’Assistance  médicale  gratuite  a  fait  l’objet 
d’un  rapport  très  intéressant  de  M.  Rinuy  dont 
les  conclusions  sont  adoptées. 

L’Ordre  des  Médecins  a  naturellement  été  dis¬ 
cuté  et  l’Assemblée  a  chargé  une  Commission 
d’étudier  la  question  d’une  juridiction  discipli¬ 
naire  légale  pour  tous  les  médecins. 

La  Loi  des  Pensions  a  fait  l’objet  d’une  intéres¬ 
sante  discussion  à  la  suite  d’un  rapport  très 
étudié  par  M.,Lenglet  (de  Paris).  Parmi  les 
divers  vœux  votés,  j’en  signale  deux  ;  1“  des  dis¬ 
positions  devront  être  prises  envisageant  la  pos¬ 
sibilité  de  paiement  des  médecins  et  chirurgiens 
exerçant  dans  les  hôpitaux  publics  et  ayant  à  soi¬ 
gner  des  bénéficiaires  de  la  Loi  de  1919;  2°  les 
Syndicats  devront  prévoir  l’attribution  éventuelle 
,d’un  supplément  à  l’indemnité  accordée  par  l’Etat 
aux  Secrétaires  des  Commissions  ”  départemen¬ 
tales. 

Par  ailleurs,  l’Assemblée  se  félicite  du  résultat 
obtenu  par  la  mise  en  marche  du  Contrôle  en  ce 
qui  concerne  la  Loi  des  Pensions  et  constate  que 
cette  première  réalisation  syndicaliste  a  donné 
d’excellents  résultats. 

Les  Accidents  du  travail  ont  fait  l’objet  d’une 
communication  très  intéressante  de  M.  Decouiit 
(Seine-et-Marne)  ;  la  déclaration  des  décès’,  d’un 
exposé  de  M.  Yanverts  (Lille). 

Il  importe  enfin  de  mentionner  la  création  d'un 
service  de  documentation  concernant  la  répression 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  l’organisa¬ 
tion  pour  1925  d’un  Congrès  consacré  à  la  tubercu¬ 
lose  et  à  la  syphilis  ainsi  qu’à  l’organisation  de  la 
lutte  contre  ces  deux  fléaux. 

Les  élections  ont  eu  lieu  le  dernier  jour, 
Comme  suite;  ont  été  nommés  /président,  M.  De- 
coiJRT[(Seine-et-Marne)  ;jvice-présidents,5MM.  Mi- 


CHOx  (Lyon)  et  Lefeuvre  (Cher);  secrétaires, 
MM.  Quivy  et  Rinuy. 

Un  banquet  très  réussi  a  réuni  nombre  de  délé::., 
gués  qui  se  sont  fait  un  plaisir  d’applaudir  une 
dernière  fois  leur  excellent  président  sortant, 
M.  Legras  (d’Epinal). 

F.  Jayle. 


JULES  ÂRDOUIN  BEY 

Le  D’’  Jules  Ardouin  bey,  ancien  Inspectéur 
général  des  Services  sanitaires  maritimes  et  qua- 
rantenaires  d’Egyplc,  vient  de  mourir,  à  Pons,  à 
l’dge  de  88  ans.  Avec  lui  disparaît  un  représentant 
d’une  période  particulièrement  brillante  pour  la 
France  en  Egypte,  avant  l’occupation  anglaise. 

Ancien  élève  de  l'Ecole  de  Médecine  militaire 
de  Strasbourg,  le  D''  Ardouin  ne  s’attarda  pas 
dans  l’armée.  Il  aurait  pu  suivre  la  voie  tracée 
par  son  père,  médecin,  maire  et  conseiller  général 
à  Pons  :  il  préféra  s’engager  dans  l’inconnu  sur  la 
route  de  l’Est,  prit  du  service  à  une  grande  com¬ 
pagnie  de  navigation  et  visita  en  cette  qualité  les 
Echelles  du  Levant  où  il  connut  le  «  Grand  Fran¬ 
çais  »  Ferdinand  de  Lesseps  et  fut  quelque  temps 
médecin  du  canal  de  Suez. 

En  1882,  lors  du  mouvement  xénophobe  dirigé 
par  Arabi  Pacha,  mouvement  qui  provoqua  le 
bombardement  d’Alexandrie  et  le  débarquement 
de  marins  par  les  Anglais  pour  protéger  leurs 
nationaux,  Ardouin  et  quelques  Français  restés 
dans  la  ville 'se  réfugiaient  à  l’Hôpital  européen 
d’où  ils  devaient  effectuer  de  temps  en  temps  des 
.sorties  pour  se  ravitailler  sur  les  pillards  chargés 
de  butin.  Pour  sa  belle  conduite  au  cours  de  cos 
événements,  A''’d6uin  fut  élevé  à  la  dignité  de  bey 
par  le  Gouvernement  khédivial. 

Médecin  de  l’Hôpital  européen  et  des"  Œuvres 


françaises  à  Alexandrie  en  meme  temps  qu’Inspec- 
teur  général  des  Services  sanitaires  du  Gouverne¬ 
ment  khédivial  et  vice-président  du  Conseil  sani¬ 
taire  international  d’Alexandrie,  le  D''  Ardouin 
organisa  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge  les  camps 


M.  JULES  AltDOL’l.N  UrA', 


quarantenaires  et  lazarets  d’El  Wedge,  Tor  et 
les  Sources  de  Moïse  sur  la  roule  des  pèlerins  se 
rendant  à  la  Mecque.  Il  faillit  perdre  la  vie  au 
cours  d’un  des  séjours  annuels  qu’il  faisait' dans 
le  désert:  dés  pèlerinsjiostiles  aux  mesures  sani¬ 
taires  l’enfermèrent  dans  un  sac  où  il  resla  plu¬ 
sieurs'  heures. 

Il  dirigea  la  lutte  contre  la  grande  épidémie  de 
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choléra  de  1882  au  cours  de  laquelle  succomba, 
victime  de  la  science’,  Louis  Thuillier,  membre  de 
la  mission  envoyée  par  ITnslitut  Pasteur  pour 
l'étude  du  choléra  asiatique. 

«  Grâce  aux  mesures  énergiques  que  sut  prendre 
le  D''  Ardouin,  à  l’esprit  de  décision  dont  il  fit 
preuve  durant  tout  le  cours  de  sa  mission,  on  peut 
dire  que  ce  médecin  français  a  préservé  l’Egypte, 
la  Turquie  asiatique  et  l’Europe  d’une  nouvelle 
invasion  de  choléra  »  [Illustration,  ÎMars  1882). 

Après  avoir  pendant  trente-six  ans  servi  bril¬ 
lamment  l’idée  et  l’influence  françaises  en  Orient, 
et  après  avoir  obtenu  du  Gouvernement  anglais 
que  son  successeur  serait  un  Français,  Ardouin 
bey  quitta  l'Egypte  et  rentra  dans  son  pays  natal 
à  Pons  où  la  culture  des  fleurs  égaya  sa  vieillesse. 


POUR  NOS  MÉDECINS  COLONIAUX 


On  commence  à  se  préoccuper  en  haut  lieu  de 
la  crise  médicale  en  ce  qui  concerne  le  recrute¬ 
ment  de  nos  médecins  coloniaux. 

D’une  part,  le  Service  de  Santé  trouve  de  moins 
en  moins  de  candidats  pour  les  troupes  coloniales 
et  cette  pénurie  se  fera  sentir  davantage  lors  de 
la  fusion  de  celles-ci  avec  les  unités  métropoli¬ 
taines,  et,  d’autre  part,  les  traitements  offerts  aux 
médecins  civils  do  l’Assistance  indigène  étant 
dans  la  plupart  de  nos  colonies  nettement  insuffi¬ 
sants,  les  diplômés  de'  nos  Ecoles  de  Médecine 
tropicale  sont  amenés  à  contracter  des  engage¬ 
ments  dans  les  colonies  voisines  où  ils  sont  mieux 
payés. 

h’ Association  générale  des  Etudiants  a  compris 
l’importante  mission  qu’elle  devait  remplir  à  cet 
égard  et  le  président  de  la  Section  de  Médecine, 
M.  Grouzat,  s’est  voué  à  cette  œuvre. 

Le  Parlement  lui  accorde  son  appui  et  M.  Al¬ 
bert  Sarraut,  ministre  des  Colonies,  son  patro¬ 


nage.  Le  ministre  a  présidé  en  personne  la  pre¬ 
mière  réunion  de  propagande.  Les  diverses 
Commissions  de  la  Chambre  —  Colonies,  Hygiène 
et  Finances  —  et  le  Groupe  médical  parlementaire, 
saisis  par  le  docteur  Even,  député  des  Côtes-du- 
Nord,  ont  assisté  aune  conférence  faite  au  Palais- 
Bourbon,  il  y  a  quelques  jours,  par  M.  le  professeur 
agrégé  Joyeux,  qui  déjà,  dans  une  série  d’articles, 
avait  décrit  l’état  actuel  de  la  question  de  nos 
colonies  et  des  colonies  voisines. 

De  quoi  s’agit-il  en  somme? 

Le  magnifique  mouvement  qui  a  soulevé  l’opi¬ 
nion  publique  en  faveur  de  notre  chère  jeunesse 
universitaire  (prêts  d’honneur,  cité  universitaire, 
maison  des  étudiants,  etc.)  doit  avoir  pour  corol¬ 
laire  et  couronnement  d’assurer  l’avenir  de  nos 
étudiants. 

Nous  avons,  nous,  à  nous  préoccuper  plus  par¬ 
ticulièrement  ici  des  étudiants  en  médecine,  nos 
futurs  médecins.  Tous  se  plaignent  des  difficultés 
qu’ils  éprouvent  au  moment  de  leur  installation. 

Or,  des  postes  nombreux  existent  dans  nos  pos¬ 
sessions  lointaines  et  l’organisation  de  l’hygiène 
sera  le  premier  souci  des  réalisateurs  du  beau 
programme  de  mise  en  valeur  de  nos  colonies 
établi  par  M.  Albert  Sarraut. 

11  faut  donc,  d’une  part,  faire  connaître  aux 
jeunes  étudiants  les  avantages  qu’ils  trouveront 
dans  nos  colonies,  de  façon  à  les  orienter  vers 
cette  carrière  dès  le  début  de  leurs  études  et, 
d’autre  part,  amener  le  Parlement  à  voter  les 
traitements  appropriés  à  chacun  de  ces  postes. 

Disons-le  de  suite,  ces  places  seront  réservées 
à  tous  les  étudiants  français,  quelle  que  soit  leur 
origine  :  élèves  de  nos  Facultés  métropolitaines 
et  de  nos  Universités  coloniales  —  Dakar, Hanoï  — 
la  siinilitude  des  diplômes  leur  assurant  l’égalité 
des  droits. 

Telle  devra  donc  être  la  préoccupation  de  la 
prochaine  législature  si  elle  est  consciente  de  ses 


Dos  maintenant  la  Section  de  Médecine  de  l'As¬ 
sociation  générale  des  Etudiants  entreprend  les 
démarches  nécessaires. 

Des  postes  intéressants  ont  été  déjà  obtenus 
pour  certains  de  ses  membres. 

Que  tous  ceux  que  la  question  intéresse  vien¬ 
nent  à  nous. 

Nous  croyons  savoir  que  des  promesses  ont 
été  faites  et  des  engagements  pris.  La  réunion 
organisée  au  Palais-Bourbon  a  eu  un  plein  succès: 
M.  le  professeur  Joyeux  a  su  captiver  son  audi¬ 
toire  par  la  précision  des  détails  et  des  chiffre^ 
fournis,  et  les  félicitations  que  lui  a  adressées 
M.  Vincent,  président  de  la  Commission  d’Hygiène, 
en  sont  le  témoignage. 

Il  nous  a  présenté  de  nombreux  clichés  pris 
pai’ylui,  et  une  série  de  films,  projetés  par  la  mai¬ 
son  Gaumont  qui  avait  prêté  ses  appareils,  ont 
montré  aux  parlementaires  ce  qu’était  la  vie  mé¬ 
dicale  aux  colonies. 

Dans  quelques  jours,  M.  le  professeur  Joyeux 
redira  sa  conférence  au  Sénat.  Nul  doute  que 
devant  ce  nouvel  auditoire,  le  distingué  confé-^ 
rencier,  qui  est  en  même  teirips  un  médecin 
colonial  averti,  ne  remporte  encore  un  plein 
succès. 

Thibon  de  CouRTny. 


VARIÉTÉS 

Comment  un  adulte  peut  s’évader  d’Uta^^gérite  où 
U  est  enfermé  par  une  ouverture^dfe.3(L  cm.  de 
hauteur  sur  26  cm.  de  largeur. 

Auriez-vous  jamais  cru  qu’un  adnîtiA  as^ez  large 
d’épaules  et  de  bassin  puisse  passer  par  une  ouver¬ 
ture  présentant  la  largeur  d'un  numéro  de  La  Presse 
Médicale  et  une  hauteur  inférieure  de  5  cm.  à  ce- 
numéro  ?  Il  est  probable  que  non;  c’est  cependant  un 
exercice  très  facile,  qui  se  pratique  couramment  dans 
les,  séances  de  culture  physique  du  Collège  d’athlètes 
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3''  temps  ;  dégagement  du  bassin.  —  Le  passage  du 
bassin  conslilue  le  temps  le  plus  difficile  :  il  doit  se 
faire  avec  précaution.  La  figure  7  montre  que  le  sports^ 
man  a  dégagé  d'abord  l'épine  iliaque  gauche  et  le 
trochanter  gauche  ;  dans  ce  mouvement,  son  caleçon 
a  été  abaissé  et  l'on  voit  une  raie  blanche  représen¬ 
tant  la  zone  de  peau  préservée  de  l’insolation  depuis 
le  début  de  son  séjour  au  stade  ot  dont  la  blancheur 
contraste  avec  la  pigmentation  intense  de  la  peau  sus- 
jacente. 

Dès  que  la  hanche  gauche  est  dégagée,  on  peut 
dégager  assez  aisément  la  droite. 

temps  :  dégagementdes  membres  in  férieiir.siCig.  8). 
—  Une  fois  les  deux  régions  trochantériennes  sorties  de 
la  guérite,  le  reste  n'est  plus  qu'un  jeu  d'enfant.  Les 
mains  agrippant  toujours  le  bord  du  toit,  la  jambe 
et  le  pied  droits  viennent  aisément,  puis  la  jambe  et 
le  pied  gauches,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  sauter  à 

ViDI. 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


YOUGOSLAVIE 

Décès  du  Phof.  Y.  Soubbotitch  (de  Belgrade). 
—  Le  4  Décembre  1923,  est  mort  à  Belgrade  le 
D''  'Voïslav  Soubbotitch,  à  l’ûge  de  6'i  ans.  Soubbotitch 
était  professeur  de  clinique  chirurgicale  àl'Uuivérsité 
de  Belgrade  et  il  a  joui  d’une  grande  réputation 
comme  chirurgien  et  travailleur  scientifique,  non  seu¬ 
lement  dans  sa  patrie,  la  Serbie,  mais  dans  tout  le 
monde  slave,  principalement  chez  les  Slaves  du  Sud. 
Bien  connu  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
du  Nord,  il  y  trouva,  pendant  la  grande  guerre, 
beaucoup  d’amitiés  nouvelles.  Soubholitch  était  un 
des  fondateurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bel¬ 
grade.  Il  rendit  de  grands  services  à  son  organisa¬ 
tion.  Il  fut  le  fondateur  des  Congrès  de  Chirurgie 
serbes,  qui  sous  peu  ont  été  étendus  en  Congrès  des 
Slaves  du  Sud  Ses  principales  publications  ont  traité 
de  la  chirurgie  abdominale  et  de  la  chirurgie  de 

Cackovic  (Zagreb). 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


D.  —  linsse,  titulaire  d'un  diplôme  de  docteur  de 
l'Université  de  Bordeau.r  {médecine),  habitant  la 
France  depuis  15  ans,  ayant  été  médecin  traitant 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  1914  à  1920,  je  suis 
marié  à  une  Française,  naturalisé  Français  et  désire 
exercer  en  France. 

A  la  préfecture,  à  la  sous-préfecture,  au  greffe  du 
tribunal  civil,  à  la  mairie  de  mon  canton  où  j'ai  fait 
les  formalités  d'enregistrement  et  de  transcription  de 
mon  diplôme,  on  m'a  affirmé  que  rien  ne  s'opposait  à 
mon  installation.  Suis-jc  en  règle  ? 

R.  — Non,  vous  n’êtes  pas  en  règle,  puisque  vous 
ne  possédez  que  le  diplôme  d’Université  (médecine). 
Relisez  l’article  de  La  Presse  Médicale,  n”  48,  du 
16  Juin  1923,  méditez-le  et  qu’il  vous  Inspire  la 
crainte  salutaii'o  des  syndicats  médicaux,  qui,  avec 
raison,  se  montrent  très  pointilleux  sur  cette  question. 

A  nouveau,  nous  rappelons  ici  les  exigences  de  la 
législation  française  : 

«  L’étranger,  qui  a  été  déclaré  digne  du  diplôme 
universitaire  de  docteur  en  médecine,  après  avoir 
entrepris  ses  études  médicales,  en  France,  à  la  faveur 
de  la  dispense  du  grade  de  bachelier,  ne  peut  y  exercer 
la  médecine  avec  ce  diplôme  universitaire,  meme  s'il  est 
naturalisé.  « 

Pour  exercer,  il  lui  faut  le  diplôme  d'Etat  de 
docteur  en  médecine.  Or,  suivant  la  jurisprudence  en 
vigueur,  nul  ne  saurait  être  autorisé  à  postuler  le 
diplôme  d'Etat  conférant  le  droit  d’exercer  en  France  : 
1“  s’il  n’est  titulaire  du  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire:  2°  s’il  n’a  subi  deux  examens  (le  troi¬ 
sième  et  le  cinquième)  et  les  épreuves  de  la  thèse. 

11. en  résulte  que  le  docteur  de  V  Université  qui  veut 
e.vercer  la  médecine  en  France,  une  fois  naturalisé, 
doit  justifier  du  baccalauréat,  ainsi  que  du  doctorat 
d'Etat,  et  que  pour  obtenir  ce  dernier  grade,  il  est 
indispensable  qu’il  satisfasse  aux  troisième  et  cin¬ 
quième  examens  et  qu’il  soutienne  une  thèse. 

En  résumé,  la  question  de  naturalisation  est  tout  à 


fait  secondaire  :  celle  qui  prime  tout  est  la  question 
des  e.i'amens  du  baccalauréat  et  l'obtention  du  di¬ 
plôme  d'Etat. 

PlEBUr.  BoNiXF.TTE, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  de  techniques  de  physico-chimie  et  spéciale¬ 
ment  de  chimie  des  collo'ides  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  et  des  biologistes,  par  Léon  Michaelis.  Tra¬ 
duit  de  la  2“  édition  par  II.  Cabaniek  et  Lobo- 
OiNELL,  1  vol.  in-8  de  205  pages,  avec  40  figures 
(Masson  et  C'“,  éditeurs).  —  Prix  :  12  francs. 

On  sait  la  place  importante  que  prennent  actuelle¬ 
ment  les  techniques  de  la  physico-chimie  dans  les 
études  biologiques  et  la  peine  que  l’on  éprouve  à 
s’initier  à  ces  techniques  dont  beaucoup  ne  font  pas 
encore  partie  do  l’enseignement  officiel  de  la  méde¬ 
cine.  Aussi,  ce  petit  livre  sera-t-il  apprécié  du  public 
médical  qui  comprend  mieux,  de  jour  en  jour,  la  né¬ 
cessité,  pour  lui,  de  se  familiariser  avec  ces  modes 
d’investigation. 

Ce  manuel  comporte  des  exercices  pratiques  précé¬ 
dés  des  notions  théoriques  essentielles  pour  en  saisir 
la  portée.  Comme  pour  tout  recueil  de  ce  genre  —  et 
l’auteur  le  reconnaît  lui-même  —  ,il  règne  un  certain 
arbitraire  dans  le  choix  des  exercices  et  dans  l’ordre 
suivant  lequel  Us  sont  exposés.  Néanmoins,  ces  mani¬ 
pulations  sont  décrites  avec  suffisamment  de  détails 
pour  constituer  de  véritables  travaux  pratiques  que  le 
lecteur  pourra  reproduire  utilement.  Les  solutions 
collo'idales  sont  spécialement  étudiées  aux  multiples 
points  de  vue  des  seuils  de  floculation,  de  l’hétérogé. 
néité  optique,  du  gonflement,  de  la  formation  des  gels 
ot  de  l’adsorption.  Les  dilTérentes  méthodes  de 
mesure  des  ions-hydrogène  et  leurs  principales  appli¬ 
cations  font  l’objet  de  plusieurs  chapiircs.  Les  tech¬ 
niques  physiques  concernant  la  diffusion,  l'osmose, 
l’électrophorèse,  la  mesure  de  la  conductibilité  élec¬ 
trique  et  des  forces  électromotrices  sont  exposées 
d’une  manière  succincte  mais  suffisante  pour  l'exécu¬ 
tion  de  ces  exercices.  Un  chapitre  est  enfin  consacré 
aux  vitesses  de  réaction  :  inversion  du  saccharose  par 
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les  acides  et  les  ferments.  On  voit  quelle  est  la 
variété  des  sujets  traités  au  cours  de  ces  81  exer¬ 
cices  dont  certains  gagneraient  peut-être  à  être  un 
peu  plus  développés.  Telle  quelle,  cette  traduction 
ne  peut  manquer  d’être  fort  bien  accueillie  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aux  applications  médicales  de 
la  physico-chimie,  et  elle  est  assurée  d’un  succès 
semblable  &  celui  que  l’édition  originale  a  connu  en 
Allemagne. 

André  Strohi.. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

Sommaire  du  n“  6. 

Mémoires  originau.v. 

Ugo  Stoppato.  —  Un  cas  d’hydronéphrose  par¬ 
tielle  véritable  par  calculose  avec  ossification  hété¬ 
roplastique. 

Sauveur  et  Eugène  Li  Virghi.  —  La  leucoplasie 
véritable  et  son  traitement  radical. 

Recueil  de  faits. 

Dlamantis.  —  Un  cas  de  chyliirie  lilarienne  traité 
et  guéri  par  le  tartre  stibié. 

Société  française  d’urologie. 

Séance  du  lundi  12  Novembre  192.’!. 

Analyses. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Hôpital  Laënnec.  —  M.  Henri  Bourgeois,  chef  de  ser¬ 
vice,  commencera  le  vendredi  15  Février,  à  10  h.,  une 
série  de  15  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  les 
complications  des  otites,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  Baldenwcck 
et  Le  Mée,  oto-rhino-luiyngologistes  des  hôpitaux,  André 
lîloch,  Maurice  Bouchet,  Tarneaud,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
10  h.,  et  comprendra  :  1"  Une  consultation  expliquée  d’une 
heure  pendant  laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen 
des  malades  nouveaux  et  seront  exercés  individuellement 
aux  techniques  cliniques  spéciales  ;  2"  Une  leçon  conçue 
dans  un  sens  pratique,  les  mêmes  jours  à  11  h. 

Les  mardis,  jeudis,  samedis,  les  élèves  pourront  assister 
aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 

Programme  du  cours.  —  1°  Examen  fonctionnel  de 
l'audition,  acoumétrie  ;  2“  maladies  de  rorellle  externe  ; 
furoncle,  eczéma,  aspergillose,  syphilis;  3°  otites 
moyennes  aiguës  non  suppurées,  cathétérisme,  dilatation 
de  la  trompe  ;  4°  otite  moyenne  aiguë  suppurée  ;  para¬ 
centèse  du  tympan  ;  5“  mastoïdite  aiguë  ;  trépanation  de 
la  mastoïde  ;  6"  Otites  moyennes  chroniques  non  suppu- 
rces,  surdité  progressive  ;  prothèse  auriculaire  ;  7”  otite 
moyenne  chronique  suppurée  ;  ses  diverses  variétés  et 
leurs  indications  thérapeutiques,  tuberculose  de  l’oreille  ; 
8"  ossiculectomie,  évidement  pétromastoïdien  classique  ; 
évidement  eonservateur  ;  9°  examen  fonctionnel  du 
vestibule  ;  10°  labyrinthites  chroniques  sèches  ;  syphilis 
de  l’oreille  interne,  le  vertige  auriculaire,  son  traitement 
médical  et  chirurgical  ;  11”  labyrinthites  suppurées, 
chirurgie  du  labyrinthe  ;  12°  complications  méningées  des 
otites  ;  13°  complications  veineuses  des  otites  ;  14"  abcès 
du  cerveau  ;  15°  abcès  du  cervelet. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  cours.  Ils  pourront  être  admis  sur  leur  demande 
à  continuer  à  travailler  ultérieurement  dans  le  service 
comme  aides  bénévoles  et  à  participer  au  traitement  des 
malades. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologique.  Droit  d’ins¬ 
cription  ;  150  fr.  (75  fr.  pour  |,les  auditeurs  des  cours 
précédents). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  sur  la  chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie  et 
des  voles  biliaires  sera  fait  par  M.  Jean  Draine,  prosec¬ 
teur,  à  partir  du  10  Mars  1924,  à  14  h.  Les  élèves  répé¬ 
teront  individuellement  les  opérations.  Droit  d’inscription  : 
150  fr.  S'inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moiilin,  le  plus  tôt 
possible. 


Programme  du  cours.  —  I.  Technique  générale  des 
sutures  et  anastomoses  gastriques  et  intestinales.  — 
II.  Gastrostomies.  Les  gastro-entérostomies.  —  III.  Gastro 
et  pyloroplasties.  Exclusion  du  pylore.  Traitement  de 
l’estomac  biloculaire.  Traitement  des  sténoses  chroniques 
du  duodénum.  —  IV.  Pylorectomie.  Gastrectomie.  Trai¬ 
tement  de  l’ulcus  jéjunal.  —  Y.  Chirurgie  de  l’appendice. 
Anus  ca'cal.  —  VI.  Exclusion  du  gros  intestin.  Iléo- 
sigmo'ïdostomies.  Traitement  opératoire  de  la  stase  intes¬ 
tinale  ehronique.  —  VII.  Colectomies  pour  tuberculose  et 
pour  cancer.  —  VllI.  Traitement  des  hémorro’ides,  des 
fislules  anales,  des  cancers  et  rétrécissements  du  rectum. 
—  IX.  Traitement  des  abcès  du  foie  et  des  kystes  hyda¬ 
tiques.  Cholécystostomie.  Cholécystectomie.  Cholécysto- 
anastomoses.  —  X.  Cholédocotomie  sus  et  transduodénale. 
Réparation  des  plaies  et  pertes  de  substance  de  la  voie 
biliaire  principale. 


CONCOURS 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  pinces  d’élève  interne  en  pharmacie  vacantes 
nu  1"  Juin  1924  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  sera  ouvert  le  mereredl  12  mars  1924,  à  10  h.  du 
matin,  dans  l’amphithéôtre  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  Santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  têtes  exceptés,  de  14  è 
17  h.,  depuis  le  lundi  4  Février  au  lundi  25  Février  inclu¬ 
sivement. 


NOUVELLES 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  La  Com¬ 
mission  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  dans  su  séance  du  14  Décembre  1923,  a  procédé  à 
l’attribution  des  bourses  du  legs  Soudy.  Cinq  bourses  ont 
été  attribuées.  Les  bénéficiaires  ont  été  avisés. 

Hommage  à  M.  Florand.  —  Les  élèves  et  amis  de 
M.  Florand  désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance  et 
leur  affection  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occa¬ 
sion  de  son  départ  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Le  graveur  Prudbomme  a  bien  voulu  se  charger  de 
l’exécution  de  celte  médaille. 

Celle-ci  sera  rcmi.se  dans  une  réunion  intime  à  laquelle 
vous  serez  invité  par  une  convocation  spéciale. 

iVoirlasuHe,  p.  183.) 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORfViULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 


TOT'HAMELIS 

CHANTEREAU 


.ut 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuéls.)  Possède,  de  ce  fait,  une  Supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69338. 


Echantillons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (Vül') 
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COMPOSITION 

Ce  qu’il  n'est  pas  :  un  désinfcclanl  ou  un  remède  secret  à  base  de 
formol,  d’eau  oxygénée  ou  un  mélange  quelconque  d’antiseptiques. 

Ce  riu’est  le  Xéol  :  une  solution  aqueuse  stabilisée  de  sels  peroxygènés 
qui,  préparés  par  voie  électrolytique,  constituent  une  véritable  soluiion 
auto-génératrice  d’oxygène  naissant  ozonisé.  Dès  lors  sans  toxicité,  sans 
causticité,  sans  variabilité  de  composition  (comme  l’eau  oxygénée)  le 
Néol  représente  le  médicament  oxydant  le  plus  puissant  do  la  théra¬ 
peutique  iiiodenie.  C’est  à  l’ozone  naissant,  qu’il  possède  en  puissani  e, 
qu'il  doit  d'être  un  bacléricide  cytopbylaciique  qui,  sans  détruire  les 
éléments  de  défense  de  l’organisme,  favorise  la  leucopoièse  tout  en 
gênant  considérablement  la  prolifération  microbienne. 

Ainsi  se  trouvent  réunis  en  un  seul  agent  thérapeutique  les  vertus 
propres  à  plusieurs  médicaments:  c’est  un  antiseptique  essentiellement 
cicatrisant,  c’est  un  décongestif  doublé  de  propriétés  annlgésiantes 
nettement  constatées  dans  la  dysphagie  de  l’angine  et  la  douleur  des 
brûlures). 

INDICATIONS 


Toutes  celles  de  l’eau  oxygénée  que  l’eau  néolée  (Néol  t  partie,  eau 
4  parties)  remplace  avantageusement  dans  tous  les  cas,  parce  que  plus 
stalile,  non  irritante  et  de  composition  constante. 

L’emploi  du  Néol  généralisé  en  médecine  et  en  chirurgie  générale  a 
été  ébmdu  aux  ulcérations  cutanées  et  muqueuses  (Brocq),  ulcérations 
phagédéniques  (Queyrat,  Pinard),  aux  brûlures  (Descomps).  11  est  utilisé 
dans  la  pratique  urologique  (Deverre),  laryngologique  (Wicart)  et  stoma- 
tologique  (Brocq  et  Monier). 


L’eflicacité  du  Néol  dans  les  angines  est  classique  (Segard)  ;  après 
application  de  Néol  pur  par  le  médecin,  suivies  de  gargarismes  néolés, 
ou  mieux  de  lavages  au  bock,  on  observe  avec  la  suppression  immédiate 
de  la  dysphagie,  l’arrêt  net  de  l'évolution  suivie  très  rapidement  de  la 
guérison,  souvent  en  36-48  heures.  Dans  les  formes  aphteuses  ou  le 
virus  aphteux  est  très  peu  résistant  aux  antiseptiques,  le  Néol  sera 
utilisé  en  lavages  fréquents  de  la  bouche  et  de  la  gorge  (Batier). 


OXYDOTHERAPIE 


Chevrier  emploie  un  procédé  original  d'utilisation  de  l’iode,  au 
moyen  du  Néol  mélangé  extemporanément  à  une  solution  d’iodure  de 
sodium  dans  les  proportions  de  1  Néol  3  d'eau  -f-  1  de  solution 
iodurée  à  1  pour  100.  Cet  iode  naissant  continu,  lui  a  donné  d'excellents 
résultats  en  gynécologie,  dans  les  suppurations  chaudes  ou  froides,  les 
panaris,  etc. 

L’emploi  de  plus  en  plus  fréquent  aujourd’hui  des  agents  physiques 
trouve  dans  le  Néol  un  adjuvant  précieux,  depuis  l’action  simultanée 
de  l’air  chaud  et  du  Néol  (Bozies)  jusqu’aux  divers  traitements  consé¬ 
cutifs  à  la  radiothérapie,  au  radium  (Merlin),  etc...  En  cryothérapie, 
le  Néol  fait  partie  de  la  technique  opératoire  recommandée  par  Lortat- 
Jacob  :  en  retirant  le  cryocautère,  on  badigeonne  aussitôt  la  surface 
traitée  au  Néol  pur. 

MODE  D’EMPLOI 

utilisé  actuellement  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  le  Néol  est 
employé  exceptionnellement  à  l’chil  ptrr  eu  attouchements  (Angines, 
CingivQ-stomatites  bismuthiques  ou  mercurielles.  Ulcérations  du  col. 
Phagédénisme  en  général). 

En  pansements,  le  Néol  sera  toujours  utilisé  au  1/5  (Brûlures,  Plaie.s 
cutinées  et  muqueuses.  Ulcérations  indigènes,  etc...). 

En  <jarg alismes,  on  ordonnera  deux  cuillerées  à  potage  de  Néol  par 
verre  d’eau,  en  recommandant  pour  éviter  l’agacement  possible  des 
dents,  soit  de  diluer  le  Néol  avec  l’eau  de  Vichy,  soit  ii’additionner 
le  gargarisme  néolé  d’one  pincée  de  bicarbonate  de  soude.  Dans  l’an¬ 
gine  pultacée,  les  lavages  au  bock  avec  :  eau  1  litre  et  Néol  100  gr.  sont 
d’une  efficacité  remarquable. 

Brocq.  lJullet.  méd.,  févr.  1910,  p.  15Ü;  Queyrat.  /Ier.  int.  de  Méd.  et  de 
Chir.,  août  1912,  p.  292;  M.  Pinard,  li'esse  médicale,  mars  1910,  p.  1S1  ;  Des- 
coinps.  Rev.  des  Sc.  méd.  et  biol.,  1914,  p.  24;  Deverre.  Rev  des  Coiin.  méd.' 
rept.  1911,  p.  o36;  Wicart.  Le  Méd.  praticien,  nov.  1912,  p.  142;  P.  Brocq  et 
Monier.  Presse  médicale,  octobre  1922,  p.  517;  Segard.  Consullairex  Batii-r. 
Im  Méd.  d  .Usace  et  de  Lorraine,  janv.  1923,  p.  384  ;  Chevrier.  Presse  médicale, 
mars  1915,  p.  77  ;  Bozies.  Concours  méd.,  mar.s  1913,  p.  1188;  Merlin. 
l:ru.relles  méd.,  février  1924  ;  Lurtat-Jacob.  Proprès  méd.,  1923,  p.  589. 

Laboratoire  Bottu-Dubois  (ancien  Labo,  du  Néol), 

35,  rue  Pergolèse,  Paris  (X'VI''). 
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grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
né  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  gêaêrs!  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antîanémique 


réaSisesit  Bss  même  médication  pas*  v©/®  digestivFe. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  ■  CONVALESCENCE 

DOSES  QUO  ^ID  'ENNES  :  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


Laboratoire  GALBRUN,  SatlP^pufiduPatit-Busc^PARIS. 


itillot  et  t.ittératur» 


hxf^vcl 
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En  1911,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  laboratoire 
du  regretté  D''  Mathieu,  et  à  s.a  demande,  nour  avons  réussi 
à  isoler  une  substance  que  nous  lui  avons  présentée  sous 
le  nom  de  coréïne  (de  /.ooïtv  balayer)  ;  c’est  cette  substance, 
mucilage  pur,  qui  seule  lui  donna  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  le  traitement  de  la  constipation. 

La  coréïne  n’est  pas  de  l’agar-agar,  n’est  pas  extraite 
de  l’agar  ;  c’est  un  mucilage  pur,  on  tant  que  mucilage 
d’abord,  pur  aussi  grâce  à  l’absence  do  toute  substance 
étrangère  mélangée  au  principe  mucilagineux.  Insoluble 
dans  l’eau,  elle  est,  en  raison  de  sa  grande  hydrophilie, 
le  seul  produit  spécialisé  connu,  capable  d’absorber  et 
de  retenir  50  fois  son  poids  d’eau. 

P.ar  suite,  elle  remplit  spécinquomont  les  conditions 
indispensables  à  tout  traitement  rationnel  de  la  consti¬ 
pation. 

l»  En  sa  qualité  de  mucilage  pur,  elle  ne  détermine 
aucune  irritation. 

a  Elle  n’exei'ce  aucune  action  irritante,  et  j'insiste  sur 

d'ulcération  gastrique,  accompagnée  de  constipation,  elle 
m'a  donné  d'excellents  résultats,  et  elle  m'a  paru  exercer 
une  action  calmante  sur  les  douleurs  de  l'estomac.  Les  selles 
obtenues  sont  mlumineues,  molles,  humectées,  lisses  et 
t'crnissées  ;  on  ne  trouve  pas  de  mucilage  à  l'e.ramen  copro¬ 
logique.  n  Albert  Mathieu,  médecin  des  Hôpitaux. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,  1911). 

Non  seulement  elle  no  provoque  pas  d’irritation,  mais 
elle  calme  celle  qui  existe.  Elle  constitue  un  véritable 
pansement  onctueux,  doux,  décongestionnant  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée.  Aussi,  à  l’inverse  de  tous  les  laxatifs 
qui  ne  font  que  soulager  pour  un  temps,  et  aggravent 
à  la  longue  la  constipation,  la  coréïne  ne  détermine  jamais 
de  coliques  ;  ne  contenant  aücuno  substance  pouvant 
irriter  la  muqueuse  et  agir  sur  la  libre  lis.se  ou  sur  les  nerfs, 
elle  ne  peut  provoquer  de  péristaltisme  douloureux. 

21  Encore  en  sa  qualité  de  mucilage  pur,  la  coréïne 
augmente  le  volume  des  selles  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières.  L’ingestion  des  graines  de  lin,  de  semences 
de  psyllium,  d’agar-agar,  augmente  également  le  volume 
des  selles  et  diminue  leur  sécheresse  ;  mais  les  premières 
de  ces  substance.s  produisent  parfois  une  véritable  obstruc¬ 
tion,  et  l’agar  possède  un  faible  pouvoir  hydrophile,  laisse 
un  résidu  cellulosique  non  négligeable  qui  est  un  vecteur 
de  levures,  cause  de  formcnlalions  et  d’irritation. 

Après  ingestion  de  coréïne,  l’état  dos  matières  dans 
l’intestin  est  tel  que  celui-ci  au  lieu  do  se  contracter  à  vide, 
au  lieu  de  se  consumer  en  clïorls  stériles  sur  une  petite 
bille  dure,  trouve  une  niasse  volnmineu.se,  molle,  sur 
laquelle  ses  libres  .se  contractent  doucement,  lentement, 
normalement. 

Au  lieu  d’on  arriver  au  spasme,  au  létanismo,  consé¬ 
quence  fatale  de  la  contracture  à  vide,  il  se  fait  une  véri¬ 
table  rééducation  du  péristaltisme. 

Le  spasme  cède,  la  libre  atonique  .se  réveille,  la  colite 
et  les  douleurs  cessent. 

Et  cela  explique  l’absence  d’accoutumance  et  l’oITet 
vraiment  spécifique  du  mucilage  pur  dans  la  constipation. 

3“  Enfin  et  toujours  en  sa  qualité  de  mucilage  pur, 
la  coréïne  hâte  la  progre.ssion  des  selles  tout  le  long  de 
l’intestin.  En  elTet,  en  diminuant  la  colite,  en  calmant  lo 
.spasme,  en  réveillant  la  contractilité  do  l’intestin  atone, 
il  est  bien  certain  que  la  coréïne  concourt  à  rendre  lo 
pa.ssage  des  matières  plus  facile  et  [ihis  rapide. 

Mode  d’emploi.  —  La  coréïne  (1)  peut  être  prescrite 
soit  sous  forme  do  paillettes,  soit  sous  forme  de  granulés, 
à  la  do.se  de  2  à  4  cuill.  à  café,  trois  fois  par  jour,  au  moment 
des  repas,  mélangée  à  potage,  compote,  purée,  etc... 

Nota.  —  l»  11  faut  attendre  2  ou  3  jours  pour  constater 
d’heureux  résultats. 

2“  Son  emploi  n’est  pas  contre-indiqué  dans  le  cas 
d’irritation  gastrique  et  d’ulcus  ;  car,  même  dans  ce  cas, 
?lle  a  une  action  calmante  sûr  les  douleurs  d'estomac. 

Cf.  «  Le  Mucilage  pur  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  » 

Dr  0.  Taillandier, 
Ex-chef  du  Lab.  du  Dr  Mathieu. 


///éiUttL'nS 


ft/u 


Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de 
la  constipation.  La  coréïne  est  un  mucilage  pur, 
sans  aucun  dra.stique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
mais  absorbe  et  retient  50  fois  son  poids  d’eau. 
Une  simple  expérience  démontre  très  nettement 
son  hydrophilie.  Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  dans 
un  veiTC  d’eau  tiède  une  cuillerée  à  café  de  coré'ine, 
pour  avoir  quelques  heures  après  une  gelée  très 
consi.stante. 

Elle  n'a  aucune  parenté  avec  l’agar  et  les 
autres  produits  similaires. 

En  raison  de  sa  grande  hydrophilie,  la  coré'ine 
augmente  le  volume  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières, 

réveille  la  contractilité  de  l'intestin  atone, 
hâte  la  progi-ession  des  selles  tout  le  long 
de  l'intestin. 

En  qualité  de  mucilage  pur, 

elle  ne  détermine  aucune  irritation, 
et  fait  disparaître  celle  qui  existe. 

La  coréïne  est  donc  le  traitement  de  choix  de 
la  constipation,  si  bien  qu’après  avoir  commencé 
par  de  fortes  doses,  les  malades  peuvent  les 
réduire  progressivement  jusqu’à  suppression  com¬ 
plète. 

Doses.  —  Adultes  :  Paillettes  :  2  à  4  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  —  Enfants  :  Paillettes  : 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Granulés  ;  2  à  3  cuill. 
à  café  par  jour. 


La  préparation  du  mucilage  pur  constitue  un  réel 
progrès...  Son  action  s'est  montrée  favorable  dans  une 
proportion  de  95  010...  Il  n’exerce  aucune  action 
irritante  soit  sur  l’estomac,  soit  sur  l’intestin  ». 

Albert  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux. 

( Journal  de  Médecine  de  Paris,  p.  W6.) 

Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de  la 
constipation. 

La  “  coré'ine  ”  est  un  mucilage  pur. 

C’est  le  seul  mucilage  pur  existant  à  l'heure 
actuelle, 


1.  tut,  et  Éch.  :  Laboratoire.'î  ;  A.  Daxiel-Brdxet, 

R.  C.  Seine  N»  52.227.  S,  Rue  de  la  Source 


SÂMTÂL 

MONÂL, 


ec.EÜ  BE  ClItHYLêNE 


UÊ  P  tu  S  ACTI  F.  LE  M I  EUX  TP  LÉRÉ 

6àlO  Co-psules  p&r  Joui? 


TOUX 


BRONCHITES-GRIPPE 

^  DRAGÉES 
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UNR  FALTK  Qt'lL  NE  FAUT  PAS  COMMETTIIE 

liaoore  que  /,«  Pressa  Médicale  soit,  sans  aucun 
conteste,  un  oi-irauc  ossentiellement  scientifique,  elle 
ne  saurait  pourtant  se  désintéresser  de  façon  com¬ 
plète  de  tout  CO  qui  touclie  à  la  vie  publique  du  pays, 
il  est  des  circonstances,  en  effet,  où  elle  peut  se  voir 
appelée  à  donner  sur  les  événements  pouvant  survenir 
un^  a'  ii^  motivé,  l'el  est,  justement,  le  cas  aujour- 

La  crise  politique  que  nous  traversons  et  qui  se 
manifeste  pratiquement  par  la  dépréciation  de  notre 
monnaie  en  est  l'occasion. 

toute  la  stabilité  désirable,  notre  Gouvernement  va, 
en  effet,  se  trouver  appelé,  entre  autres  mesures 
nécessaires,  à  elîecluer  des  économies  sérieuses. 

Mais  comment  réaliser  celles  ci  1' 

Naturellement,  en  supprimant  des  organismes 
d’une  utilité  plus  ou  moins  contestable  et  dont  l’en¬ 
tretien  se  trouve  aujourd  hui  être  pour  le  pays  tout 
entier  une  occasion  de  dépenses  considérables. 

Or,  parmi  ces  organismes,  dont  certains  réforma¬ 
teurs  entrevoient  présentement  la  possible  dispari¬ 
tion,  ligure,  notamment,  le  .Ministère  de  l'Hygiène. 

Itb  bien,  nous  ne  saurions  trop  vivement  le  signaler, 
s’attaquer  à  ce  ministère  serait  commettre  une  faute 
particulièrement  lourde  et  susceptible  d’entraîner  des 
conséquences  irréparables. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  dans  un  pays  comme  le  nôtre 
où  la  natalité  est  particulièrement  faible  qu’il  con- 


torité  nécessaire  la  lutte  contre  la  dépopulation  .en 
organisant  le  bon  combat  contre  les  divers  fléaux 
sociaux  qui  déciment  si  lourdement  la  population. 

Et  ici,  nous  nous  trouvons  en  présence,  non  point 
de  simples  promesses  d'améliorations  plus  ou  moins 
hypothétiques  et  plus  ou  moins  lointaines,  mais 
bel  et  bien  devant  des  faits  précis  et  de  réalisa¬ 
tion  pratique.  Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale, 
au  surplus,  qui,  ici-mèrne  et  à  de  multiples  reprises 
nous  ont  vu  signaler  nombre  de  ces  heureuses  initia¬ 
tives,  ne  sauraient  en  douter. 

Aussi  n’est-il  point  douteux  que  tous,  sans  excep¬ 
tion,  tout  en  reconnaissant  la  gravité  de  l’heure  et  la 
nécessité  impérieuse  de  supprimer  toutes  dépenses 
superflues,  ils  se  trouveront  d’accord  pour  recon¬ 


naître  que  ces  économies  indispensables  ne  sauraient 
devoir  porter  sur  un  organisme  aussi  utile  pour  le 
bien  général  que  celui  constitué  par  le  ministère  de 
l’Hygiène. 

On  ne  saurait  jamais  trop  faire,  en  elTet,  pour  sau¬ 
vegarder  la  santé  publique  et  le  capital  humain,  avant 
toutes  choses,  doit  particulièrement  se  voir  protégé  ! 
Et  c  est  justement  là  le  rôle  de  première  importance 
qui  incombe  au  ministère  de  l'Hygiène  dt)nt  certains 
esprits  mal  avisés  ou  mieux  mal  informés  réclament 
aujourd'hui  la  disparition  par  raison  d’économies. 

Par  fortune  pour  le  pays,  ils  ne  sauraient  être 
suivis  par  aucune  personnalité  compétente. 

Georges  Vitoux. 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Jeanneney, 
agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille,  est  transféré  sur  sa  demande,  en  la  même 
qualité,  à  la  Faculté  mi.xle  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Bordeaux. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Uu  cours  d'opérations 
chirurgicales  de  gynécologie  sera  fait  par  M.  Louis 
Michon,  prosecteur,  à  partir  du  31  Mars  1924,  à  14  h. 
Le  cours  comprendra  dix  leçons.  Les  élèves  répéteront 
individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  150  fr.  S’inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  le  plus  tôt  possible. 

Programme  du  cours.  —  1.  Traitement  des  tumeurs 
bénignes,  des  tumeurs  malignes  et  des  abcès  du  sein.  — 
II.  Curettage.  Colpotomie.  Stomatoplastie.  Amputation  du 
col.  —  111.  Anatomie  chirurgicale  du  petit  bassin.  (Ure¬ 
tère  et  pédicules  utérins.)  Les  différentes  incisions  de  la 
paroi  abdominale.  —  IV.  Hystéropeiics  et  lignmen- 
lopexies.  —  V.  Ablation  unilatérale  des  annexes.  Hysté¬ 
rectomie  abdominale  subtotnle.  —  VI.  Colpopérinéorra- 
pliie.  Myorrnphie  des  releveurs.  —  VU.  Columnisation 
du  vagin.  Traitement  des  fistules  vésico-vaginnles.  — 
VIH.  Hystérectomie  totale  élargie  (pour  cancer  du  col 
utérin).  —  IX.  Conduite  à  tenir  en  cas.  de  blessure  de 
l’uretère  récente  ou  ancienne  (fistule),  ürétérorraphie. 
Urétéro-cysto-néostomie.  —  X.  Hystérectomie  vaginale 
simple  et  hystérectomie  vaginale  élargie  (pour  cancer  du 

Hôpital  Cochin.  —  M.  .A.  Canlonnet,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Joltrois  et  Fombeure,  fera 
le  mardi  19  Février  1924,  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  19  h.  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de 
neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les  non- 
spécialistes,  avec  présentation  de  malades  et  projec- 

Ces  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à 
l’hôpital  Cochin,  directement  ou  par  lettre. 

Semblables  séries  en  Juin  et  en  Novembre  1924.  Tous 
les  jours,  à  9  h.  1/2  :  présentation  d’affections  oculaires 


Mercredi,  30  Janvier  1924 


Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  01ivler-dc-Serre.s).  — 
M.  Delort  fera  les  samedis  3  et  10  Février,  à  10  h.  1/2,  les 
leçons  suivantes  de  gastro-entérologie. 

Samedi  3  Février  :  Les  grandes  lignes  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  en  gastro-entérologie.  —  10  Février  ;  Les 
suites  éloignées  des  opérations  sur  lappareil  digestif. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Sur  un  rap¬ 
port  de  M.  Emile  Massard,  au  nom  de  la  7”  Commission, 
le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  prendre  une  déli¬ 
bération  invitant  M.  le  préfet  de  police  à  prendre  Indis¬ 
position  réglenienlaire  nécessaire  poiirquele  reinbourse- 
nient  des  frais  de  traitement  et  de  séjour,  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre,  des  personues  solvables, 
directement  ou  indirectement  admi.-es  en  cas  d'accident 
grave  et  d'urgence  absolue,  soit  effectué  conformément 


ment  des  trais  de  traitement  et  de  séjour,  à  la  Maison 
départementale  de  Nanterre,  des  personues  solvables, 
directement  ou  indirectement  admi.-es  en  cas  d'accident 
grave  et  d'urgence  absolue,  soit  effectué  conformément 
uu  tarit  suivant:  Journée  d'hospitalisation,  15  tr.  ;  pan¬ 
sement,  5  tr.  ;  examen  radiologique,  10  tr. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  24  Mars  1924,  à  9  h.  du  malin, 
dans  la  salle  des  concours  de  l'administration,  rue  des 
Saints-Pères,  49. 

.M,VI.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  Santé),  de  14  à 
17  h.,  du  lundi  25  Février  au  samedi  8  Mars  1924  inclusi¬ 
vement. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  chefs  de  laboratoire  d’électro-radiologie 
de  Rouen  s’ouvrira  le  13  Février  prochain  à  l'hôpital  de 
la  Pitié. 

Font  partie  du  jury  :  MM.  Roullard,  président,  membre 
de  la  Commission  des  hospices,  et  M.M.  Halipré,  Seyer, 
de  Rouen,  et  Delherm,  Ménard,  Bouchacourt,  chefs  de 
laboratnire  d’éleclro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Candidats  :  M,M.  Dclacouré-Delafontaine  ;  Charpy, 
Lessertisseur  et  Saintot. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s'ou¬ 
vrira  le  24  Juin  1924  devant  1  Ecole  préparatoire  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  d'..\ngers,  pour  l'emploi  de  chef  des 
travaux  d'histoire  naturelle  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  d  inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Institut  prophylactique.  —  Le  Conseil  général  de  la 


Service  des  Enfants-assistés.  —  M.  Roclore  est 
nommé  en  qualité  de  médecin,  à  titre  définitif,  du  service 
des  Enfants-assistés  pour  la  circonscription  médicale  de 
Saulieu-Sud  (agence  de  Saulieu). 

Création  d’un  sanatorium.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine,  conformément  aux  conclusions  d'un  rapport  de 
M.  Henri  Sellier,  au  nom  de  la  3"  Commission,  vient  de 
décider  l’acquisition  du  domaine  de  Saint-Martin-du-Tertre 
en  vue  de  la  construction  éventuelle  d’un  sanatorium. 

Nécrologie.  —  On  annonce  In  mort,  à  Alise-Sainle- 
Reine  (Côte-d'Or),  de  M.  Henri  Guederiey. 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Nous  avons  rappelé  précédemment  quelles  sont  les 
bases  du  traitement  au  cours  de  la  blennorragie  aigtu"; 
{Presse  Médicale,  20  décembre  1923). 

Le  traitement  de  la  blennorragie  chronique  s’inspire  des 
données  suivantes  : 

11  est  nécessaire  de  pratiquer  un  examen  bactériologique 
de  l’exsudât  recueilli  le  matin  à  l’orifice  du  méat.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  savoir  si  cet  exsudât  contient  ou  non  des  gono¬ 
coques.  Les  gonocoques  peuvent  apparaître  à  la  suite  des 
épreuves  classiques  de  la  bière,  du  nitrate  d’argent,  ou  du  coït 
protégé,  pratiquées  la  veille  de  l’examen. 

Si  le  suintement  au  méat  a  disparu,  il  faut  par  un  mas¬ 
sage  de  la  prostate  ou  des  vésicules  s’assurer  qu’il  n’existe 
aucune  rétention  profonde.  C’est  seulement  lorsque  l’exsudât 
est  absent  ou  absolument  stérile  (goutte  aseptique)  que  le 
sujet  peut  être  considéré  comme  guéri. 

La  présence  du  gonocoque  impose  la  reprise  du  trai¬ 
tement.  —  Le  traitement  doit  rechercher  la  stérilisation  du 
tractus  uréthral  qu’on  obtient  soit  au  moyen  de  grands 
lavages,  soit  au  moyen  d’instillations;  nous  rappelons  l’effi¬ 
cacité  des  sels  d’argent,  et  en  particulier  du  coccidal. 

L’usage  de  la  vaccinothérapie  est  parfaitement  indiqué  à 
cette  période  et  c’est  à  l’association  du  traitement  antisep¬ 
tique  et  du  traitement  vaccinothérapique  que  l’on  doit  les 
guérisons  les  plus  rapides  et  les  plus  fréquentes  (Janet). 

Un  vaccin  polymicrobien  et  indiqué  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  des  infections  secondaires  (Le  Fur). 


L’Immunizol  Grémy  «  Uréthrites  »  n"  18  est  un  vaccin 
polymicrobien  atoxique  dans  la  composition  duquel  entrent 
le  gonocoque,  le  IJ.  cutis  communis.  le  colibacille’,  l’entero- 
coque,  le  staphylocoque.  Il  s’emploie  soit  en  injections 
sous-cutanées  à  doses  progre-ssives  de  1/2  cm“  à  2  cm’,  soit 
par  ingestion  sous  forme  de  comprimés  (8  à  10  comprimés 
par  jour). 

11  y  a  lieu  d’autre  part  d’assurer  la  perméabilité  de 
l’urèthre  qui  se  sclérose  sous  l’inlluence  de  l’infection  chro¬ 
nique  ;  d’où  la  nécessité  de  la  dilatation  progressive  sur 
béniqués. 

Blennorragie  compliquée.  —  Les  complications  les 
plus  fp’équentes  de  la  blennorragie  sont  la  cystite,  l’orchite, 
la  prostatite,  le  rhumatisme  blennorragique,  la  spermato- 
cystite. 

La  djstite  relève  du  traitement  par  les  grands  lavages  au 
permanganate  de  potasse  à  0  gr.  25  pour  1000  ou  au  coccidal, 
puis  par  les  instillations  de  nitrate  d’argent  ou  de  coccidal. 

La  spermatocyste  et  la  prostaiile  se  traitent  par  le  mas¬ 
sage  de  la  prostate  combiné  aux  lavages  antiseptiques  et  aux 
lavements  très  chauds. 

h'orchile  nécessite  le  repos  au  lit  et  le  port  d’un  suspen- 
soir  ouaté. 

Au  cours  de  ces  différentes  complications,  la  vaccino¬ 
thérapie  constitue  un  adjuvant  précieux  du  traitement. 
Il  arrive  que,  sous  l’iidluencc  du  vaccin,  une  orchite 
tourne  court,  une  prostatite  s’améliore  rapidement,  une 
cyslisle  disparaisse,  une  spermatocystite  guérisse. 

La  vaccinothérapie  est  également  indiquée  au  cours  du 
rhumatisme  blennorragique,  au  cours  duquel  elle  atténue 
remarquablement  la  douleur,  tout  en  abrégeant  la  durée  de 
l’immobilisation. 


. . . 
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THEOBBOMOSE 


dans  tous  les  cas  ia  i  neooromme 

pure  ou  mélangée 


Les  Dermatoses 

sont  g-uéries  souTrent 

améliorées  constamment 

calmées  toujours 


DERMOiLASTOL 


Pâte  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiguement 
et  dont  l'aotion  énergique  est  due 


r  non 
\  irritantes 


I  la  Théobromosa  est  soluble.  |  AnttSeptlQUCS  \ 

elle  ne  provoque  ni  céphalée,  I  a  ses  •  f  nOTI 

ni  excitation  cérébrale,  |  nronriétés  ReaUCtrWeS  >  . 

ni  troubles  digestifs;  §  propriétés  ^  ^  \  imtaUteS 

tut  a®|*t%l.V°rapîde“mlnt  ;^quand  la  \  AnttprUrtgWeUSeS  ) 

Le  Tithrum!Tontra“?L'^^^^^^^  aux  métaux  j  Le  Oormo.#>lasfO#  peut  être  remplacé,  selon  les  cas,  par 

alcalino-terreux  (calcium,  etc.),  n’est  jamais  I  Zebo-Plasto!  ou  le  OpérBtO’’PÊS8toi  avec  lesquels  il  forme 

contre-indiqué  chez  les  artério-scléreiix  et  |  ErrouDe  des  PÊastoÊstmOummanill 

constitue  un  adjuvant  utile  de  la  Théobromine.  I  ën'upe  ues 

JOSE,  -  a  à  8  par  jour;  deux  comprimés  out  une  action  équivalente  a  0  gr.  50  de  Théobromine.  |  INDtCA  TIONS  :  ECZÉMAS,  PSORIASIS,  PARAKÉRATOSES  PSORIASIFORMES,  PRURITS 

ÉCHA-NTILLONS  et  LITTÉ: RATVRS!  Xa.A.S0ZZ.A.70XRE:S  aDTTIVSES  Wlla,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Pari 

(MÉDAILLES  D’OR).  -  FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

UNiniN^  njINflPRrilY  ■  Absence  d'araénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à 
mUIHO  UAHbLnbUA  .  g  moindre  que  les  autres  arsénobenzènos. 

ir  ni  IIP  nnuiartnr  Dissolntlon  rapide.  Injectiona  intraveineuses,  Intra- 
Lb  rLUo  UUIriniUUC  !  musculaires,  sous-ouUnées,  sans  excipient  spécial  et 

IC  DI  lie  CCCIPHPC  Adantation  aux  partlcnlarités  de  chaque  cas.  Traite- 
Lb  rLUo  brrlUAUb!  ments  intensifs  à  doses  acoumulées  ;  efiets  rapides, 
profonds,  durables. 

OompUoations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  oentigranimes),  guérison  en  peu  de 
jours  (sans  récidive). 


Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallin  en  suspension  dans  l'Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  B8EN  TOLÉRÉ 

Présentation  ;  Boîtes  de  13  ampoules  de  O  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE.  36,  rUB  ClaudS-Lorrain,  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  :  Auteuil  26-6 
R.  PLUGHON,  0.^,  Pharmacien  de  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


Inj  ectahle 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  l’ORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


«laboratoires  robin,  13,  Rue  de  Pplssÿi'PARlS 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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Injections  de  kit 


Technique. 

Choix  uu  lait.  —  On  utilise,  le  plus  souvent,  le  lait  de 
vache,  mais  on  peut,  au  besoin,  se  servir  de  lait  de  clièvre,  de 
brebis,  d’ânesse,  etc. 

Il  faut  employer  le  lait  frais  et  c'erémé,  le  lait  riche  en  graisse 
se  résorbant  moins  facilement. 

Stéhilisatiox.  —  Une  ébullition  pendant  quatre  minutes  est 
généralement  considérée  comme  suffisante  pour  les  besoins  de 
la  pratique.  Avant  d’étre  injecté,  le  lait  est  ramené  à  la  tempé¬ 
rature  de  37  à  38“. 

Liiiu  i)’ix.iECTiON.  —  Le  lait  est  injecté  soit  sous  la  pcaji  de 
la  région  sous-épineuse  ou  du  flanc,  soit  et  le  plus  souvent  dans 
l’épaisseur  des  muscles  de  la  fesse. 

PiŒCAUTiox  ESSENTIELLE.  —  Avoir  soiri,  en  pratiquant  l  in- 
jection,  de  s’assurer  que  l’aiguille  n’a  pas  pénétré  dans  une 
veine.  Pour  plus  de  sûreté,  aspirer,  comme  le  conseillent 
Bouchiit  et  Bonafé  (de  Lyon),  avec  la  seringue  en  place  et  n’in- 
jcctcrle  liquide  que  si  cette  aspiration  pi-éaiable  ne  ramène  pas 
de  sang. 

Dose  a  ix.iecteii.  —  Elle  varie  de  2  cnic  à  5  ou  10  cmc.  A  la 
première  injection,  on  fera  bien  de  ne  pas  dépasser  2  cmc,  cer¬ 
tains  sujets  pouvant  se  montrer  particulièrement  sensibles.  On 
peut,  d’ailleurs,  faire  varier  la  dose  süivanl  l’intensité  plus  ou 
moins  considérable  de  la  réaction  fébrile  observée. 

FiiÉQUENCEET'NO.MniiE  DES  IX.IECTIOXS.  —  Lcs  injections  sont 
répétées  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  On  a  parfois,  dans 
des  cas  graves,  eu  recours  à  des  injections  quotidiennes  ;  mais, 
d’une  manière  générale,  il  est  bon  d’attendre,  avant  do  prati¬ 
quer  une  nouvelle  injection,  que  la  réaction  provoquée  par 
l’injection  précédente  soit  terminée. 

Le  nombre  des  injections  varie.  Tansard  en  fait  de  10  à  20 
dans  l’urétrite  chronique.  Dans  les  affections  oculaires,  on  se 


(Technique)  INJECTIONS  DE  LAIT 

borne  généralement  à  pratiquer  3  à  5  injections,  l'effet  du  traite¬ 
ment  devant  sc  manifester  dès  les  premières  injections.  D’après 
certains  oculistes,  le  maximum  d’efficacité  reviendrait  à  la  pre¬ 
mière  injection,  qui,  le  plus  souvent,  provoque  une  réaction 
fébrile  intense. 

Accidents. 

D  une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  injections  de 
lait  sont  sans  danger. 

11  importe,  toutefois,  d’être  prévenu  qu’elles  donnent  parfois 
lieu  à  des  accidents. 

(..eux-ci  peuvent  être  locnit.r  ou  j’vnérau.v. 

Localement,  on  peut  voir  se  produire,  au  niveau  de  la  piqûre, 
une  réaction  iullammatoirc  plus  ou  moins  vive,  caractérisée  par 
de  la  rongeur  et  de  la  tuméfaction  :  on  y  remédiera  facilemé'nt 
en  ayant  recours  a  des  ap]ilications  chaudes.  Quelquefois,  on 
observe  aussi  des  abcès,  et  cela  sans  que  l’on  puisse  affirmer  “ 
que  CCS  abcès  sont  toujours  dus  une  faute  d’asepsie,  car  le 
pus  en  est  stérile. 

Les  accidents  d  ordre  général  se  traduisent  par  une  chute  de 
la  jircssion  artérielle,  par  un  état  syncopal,  etc. 

Us  sont  rares  et  se  produisent  surtout  à  la  suite  de  la  péné¬ 
tration  du  lait  dans  une  veine. 

Dans  le  cas  de  mort  rapporté  récemment  par  Bouchut  et 
Bonafé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon  (femme 
asthmatique  de  74  ans,  qui,  à  la  6''  injection  de  lait,  fut  prise 
d'un  malaise  et  succomba  en  cinq  minutes),  tout  porte  à  croire 
que  l’injection  fut  intraveineuse.  C’est  dire  toute  l’importance 
qu  il  y  a  d’éviter  la  pénétration  du  lait  dans  une  veine;  pour 
cela,  se  conformer  rigoureusement  à  la  précaution  indiquée 
ci-dessus. 

Contre-indications. 

On  devra  s  abstenir  des  injections  de  lait  chez  les  sujets 
cachccliqucs,  chez  les  cardiaques  non  compensés,  chez  les  arté- 
rio-scléreux  avances.  11  en  sera  de  même'  pour  les  anémies 
■  graves,  pour  la  tuberculose  avancée  et  la  néphrite. 

L.  CiI'Eixisse. 
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SUC  d’OEAMGE  MANNITÉ  -  Entièrement  végétal. 

E:S.EMF*T  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

BI^QFFEi^SiF  -  DELICIEUX 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dn  Com,  ;  Seine,  20,019. 
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lu.uuu  ir.  -f-  z.uuu  ir.  pour  inspecuon  aes  croies; 
2'  classe,  12.000  tr.  +  2.000  fr.  pour  inspection  des 
écoles;  1"  classe,  14.000  fr.  +  2.000  fr.  pour  inspection 
des  écoles  ;  hors  classe,  IG.OOO  fr.  -|-  2.000  fr.  pour  ins¬ 
pection  des  écoles,  avec  promotion  éventuelle  dans  le 
délai  de  trois  ans. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
G'  bureau)  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  (Journ.  off.,  20  Janvier.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  désignés  comme 
membres  externes  de  la  section  technique  du  Service  de 
Santé  pour  l'année  1924  :  MM.  Coullaud,  Bichelonne, 
médecins  principaux  de  1”  classe;  Spire,  Boigey,  méde¬ 
cins  principaux  de  2®  classe  ;  Pasteur,  Boyé,  Dclater, 
médecins-majors  de  1"  classe;  Pontoizeau,  Mngnenot, 
médecins-majors  de  2”  classe.  {Journ.  off.,  11  Janvier.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  dans  le  cadre 
des  officiers  de  complément  : 

Réserve.  —  Passent  de  la  8”  région  de  Corps  d’armée  à 
la  5’  région  de  Corps  d'armée  :  MM.  Beaussart,  Uollin, 
Lecat,  Lemaire,  Lemoine,  Bramard,  Mansion,  Laurent, 
Subert,  médecins-majors  de  2“  classe;  Potheau,  Godeau, 


Armée  lerriioriale.  —  Passent  de  la  8'  région  de  Corps 
d’armée  à  la  5”  région  de  Corps  d'armée  :  MM.  Launois, 
médecin  principal  de  1"  classe;  Régnier,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2"  classe;  Floquet,  Bonneau,  Boulay,  Foulatier, 
Vinçon,  Juilhe,  Eschbach,  Vilbonnet,  Leuthreau,  Petit, 
Duval,  Naud,  Chamaillard,  Vion,  Lelu,  Barre,  Laprade, 
Subert,  Ravary,  Pannetier,  Morlat,  Lehmann,  Landou, 
Gary,  Duret,  Roheach,  Perdriat,  Lochelongue,  médecins- 
majors  de  2"  classe;  Ghismanian,  Gillard,  Delanoë,  Se- 
gretle,  Redu,  Debrade,  Chamaillard,  Toiirraton,  Lantier, 
Boulay,  F’averet,  Pelletier,  Maillefert,  Gros,  Pizon,  Gar¬ 
der,  Habault,  Galvaing,  Fuselier,  Tarlé,  Gauchery,  l'aure, 
Imbert,  Beaufils,  Danger,  Usquin,  Riou  de  Kerangal, 
Tixier,  Mâcheras,  Roy,  Mirabail,  Peyronie,  Gourdou, 
Riché,  Desjeux,  Brunet,  Belbeze,  Reddc,  Belêtre,  Jail- 
lard,  Huchon,  Petit,  Lebœuf,  Gueneau,  Bacquelin,  Per- 
ceau,  médecins  aides-majors  de  l”  classe;  Bedu,  Perrin, 
médecins  aides-majors  de  1"  classe  à  titre  temporaire  ; 
Chamliau,  Daudergnies,  Bouzetnt,  Villepelet,  médecins 
aides-majors  de  2«  classe. 

Passent  de  la  7'  région  de  Corps  d’armée  à  la  14"  région 
de  Corps  d’armée  :  MM.  Louis,  médecin  principal  de 
2®  classe;  Brandstetter,  médecin-major  de  1"  classe; 
Armand,  Bachelet,  Boillerault,  Carron,  Chaboux,  Du- 
baud,  Eyssautier,  Germain,  Pelicand,  Rochette,  Saint- 
Pierre,  Serves,  médecins-majors  de  2"  classe;  Augay, 
Perthier,  Bussillet,  Couvert,  Genevois,  Larrieu,  Le  Gras 
de  Vauberny,  Marichal,  Perret,  Gide,  Ronchet,  Vincent, 
Vion-Delphin,  Voiturier,  médecins  aides-majors  de  1”  cl.  ; 
Gaillardot,  Magnin,  médecins  aides-majors  de  2"  classe. 
[Journ.  off.,  11  Janvier.) 

—  Sont  nommés  dans  le  Corps  de  santé  militaire  de 
l’armée  active  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  cl.  : 
MM.  Bloch,  Rohmer,  Cicille,  Blot,  Sanyas,  Jolet,  Carrie, 
Deumier,  Mourot;  au  grade  de  médecin  aide-major  de 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timoré  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’-y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [ï  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Chimiste  avec  solides  connaissances  techniques, 
s’intéresserait  à  fabrication  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  spécialisés  ét  à  leur  diffusion.  —  Ecrire  P.  M., 
n“  5715. 

Dame  très  instruite  et  possédant  les  références  les 
plus  sérieuses  passerait  après-midi  ou  matinée,  à 
[Voir  la  suite,  p.  187.) 
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TRftTEWlENT 
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VOITURES 

POUR  LE  TRANSPORT 

DES  MALADES 


Les  glaciersrjdui'TTricnt,  les  aiguilles  et  le  dôme  du  Mont-BIancfiVus  des  Sanatoriums7de  Leysin. 
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LEYSIN  (Suisse) 
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!  fille  ou  dame  fatiguée  ou  malade, 
■omenades,  correspondance,  etc.  — 
'  5716. 

l'i  chir.,  anc.  int.  hôp.  Paris,  pour 
■  lie  après  stage.  —  Ecrire  P.  M., 

ii:re,  un  tube  de  Dôminici  50  millîgr. 

rie  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5766. 

:‘ure  de  malade  Vincent  et  dossier  de 
ux  état  de  neuf.  —  Ecrire  P.  M., 


ïCial  de  la  transpiration  des  pieds, 
.  t  Et.  agents  physiques  du  D'’  Blum, 
I  I  Hôtels,  Paris.’ 

S,  15  ans  de  pratique,  très  sérieux; 
■r  Indemnité  client,  campagne,  très 
médecin  de  préférence  faisant  pliar- 
e  Rouen.  —  Ecrire  P.  M.,  u»  5782. 


'l 'decin  actif,  situation  t 
:  hors  pair,  ancienne 


Dr  cherche  n®»  des  tomes  1,  2  du  Journal de'Radio- 
logie.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5708. 

Chirurgien,  39  ans,  titres  scient,  très  sérieux, 
demande  pour  automne  prochain  assoc.  avec  chir. 
ayant  clin.  Apporterait  capitaux.  Accepterait  poste 
chir.  avec  fixe  dans  industrie,  mines.  Ch.  de  fer, 
France  où  Afrique  du  Nofd.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5799; 

On  dent.,  pour  clinique  14®  arr.,  méd.  spécial, 
oto-rhino  et  voies  urinaires.  —  Ecf.  P.  M.,  n°  5800. 

Phtisiologue;  cherche  maison  santé  modërné,  Paris 
■  ou  banlieue  immédiate,  qui  donuérait  p.ensiôn  coni= 
plète  à  dè  nombreux  tuberculeux  auxquels  il  pourrait 
appliquer  librement  sa  méthode.  Donner  renseigne¬ 
ments,  prix  et  rende'z-voUs  pour  visiter.  Urgent.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  5801. 

Surveillante  dipl.,  pr  service  de  nuit.  Bons  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-C.). 

A  sous-IoUer  à  confrère,  dans  cabinet  médicâi, 
bd  Malesherbes,  entre  Madeleine  et  St-Augüstin, 
deux  pièces  meublées  et  jouissant  salon.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  5803. 

infirmière  tr.  capable,  chirurg.  spéciale,  sondages, 
urologie,  dés.  place  famille,  voyag.,  sérieuses  réf.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  5804. 

Médecin,  abandonnant  pratique  médicale  pour  rai¬ 
sons  personnelles,  représenterait,  Paris  ou  province, 
•firme  pharmaceutique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5805. 

Infirmière  manipulatrice  radio,  cherche  situation 
doctcur^radiologue,  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5807. 
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HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 
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STÂTIOH  CLIMATIQUE  FRAH^AlSE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  t&fites  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnn,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adretter  :  soit  aux  Escaldes,  par  Àngonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  dos  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron.  fLoIr-et-Oher) 
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PHYSIOLOGIE 


FRE  du  Professeur  PACHON  »  btereW* 
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ITiémoglobine  nalurellé 

ô  d(  l’oxygêne,  ce  grand  nourfiGîer  de  tous  les  tissus.  | 

Jne  goutte  par  année  d’âgrê  (X  à  XX)  ( 

t  chaque  repas  dans  de  f’eaa  euerée.  ( 

Pharmacies  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS.  \ 
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G.  BOULITTE,  Ingénienr-Gonstructeur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13«).  —  Téléph.  :  Gobelina  28-33 
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^  fLE  PLUS  BERFECTIONNÉ) 

ÊLECTRbCAROIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

_ ^O-lO'loS'aes  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 
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—  DIBECTION  SCIEitiTlFIQUE  - 

F.  DE  LA  PERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professour  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  do  Paria, 

de  Clinique  O|>hlalmologiquo,  Médecin  honoraire  dos  hôpitaux,  Médecin  do  ITIotol-Diou, 

Moinbro  de  l'Acedémie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médecine. 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  Kl.  LERNIOYEZ 


J.-L.  FAURE 

de  clinique  gynécologique 
à  l'hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l'hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Professeur  do  clinique  médicale, 
Membre  do  Hnsticut 
et  de  l'Académie  de  médecine. 

CH  LENORNIANT 

Professour  agrégé. 
Chirurgien  de  l'hôpital  Baint-Ixmia. 


Médecin 

do  rhftpital  Saint-Antoine, 
Membre  do  l’Académie  do  médecine. 


Articles  originaux  : 

R.  Debré  et  L.  Laphne.  —  Elude  clinique  ilu  début 
de  la  tuberculose  humaine  (9  fig.),  p.  101. 

J.  Tu.  Peters.  —  L'anémie  infectieuse  du  cheval  chez 
l’homme,  p.  105. 

A.  Laquerrikue  et  R.  Leiimann.  —  Le  diagnostic  de 
l’obstruction  tubaire  en  Amérique  (1  fig.),  p-  106. 
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Répertoire  de  Médecine  pratique  : 

R.  Gléxard.  —  Eaux  de  Vichy. 

Supplément  ; 

G.  Arcu.ambaitlt  et  A. -II.  Desloges.  —  A  propos 
d’un  cours  de  perfectionnement  en  dermato-véné- 
rcologie  au  Canada  français. 

Laignel-L.avastine.  —  Société  française  d’hisloire  de 
la  médecine. 

Intérêts  professionnels.  —  Anatomie  du  vivant 
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D’UN  COURS  DE  PERFECTIONNEMENT 

EN  DERMÂTO-YÉNÉRÉOLOGIE 


Le  professeur  L.-NI.  Pautricr,  titulaire  de  la 
chaire  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  à 
l'Universitc  de  Strasbourg,  vient  de  quitter  le 
Canada  après  un  séjour  d’un  mois  et  demi  dans 
la  province  de  Québec,  au  cours  duquel  il  a  donne 
pendant  deux  semaines,  à  l’hôpital  Notre-Dame 
de  Montréal,  des  leçons  sur  la  dermatologie  et  la 
syphilis  aux  médecins  canadiens-français. 

Les  résultats  de  cette  entreprise  nouvelle,  car 
c'est  bien  la  première  fois  qu’un  professeur  d’une 
Faculté  française  donne  un  «  Post  graduate  »  au 
Canada,  ont  été  tellement  encourageants,  le  succès 
du  cours  tellement  considérable,  qu’il  nous  a 
paru  intéressant  de  faire  connaître  au  grand  pu¬ 
blic  médical  français  comment  ce  cours  de  per¬ 
fectionnement  a  pu  être  réalisé,  comment  il  a 
fonctionné,  les  manifestations  canadiennes-fran¬ 
çaises  dont  il  a  été  l’occasion,  l’importance  des 
résultats  obtenus  et  des  suites  que  la  brillante 
réussite  de  ce  premier  essai  pourra  comporter. 

liOrs  du  Congrès  des  dermatologistes  et  syphi- 


NATIVELLE 


Brannies,  Solution,  Ampoules. 


ligraphes  de  langue  française  tenu  à  Strasbourg 
l’été  dernier,  l’un  de  nous,  délégué  du  Gouverne¬ 
ment  de  la  province  de  Québec  et  de  l'Université 
de  Montréal,  appelé  à  prendre  la  parole  au  ban¬ 
quet  qui  réunit  tous  les  congressistes,  exprimait 
l’opinion  qu’il  était  de  l’intérêt  français  autant 
que  canadien- français  de  resserrer  encore  davan¬ 
tage  les  liens  intellectuels  qui  unissent  déjà  nos 
deux  pays,  et,  en  rendant  plus  étroites  nos  rela¬ 
tions,  plus  fréquents  nos  échanges,  nos  visites, 
de  coopérer  ensemble  d’une  façon  plus  active  et 
plus  intense. 

Le  délégué  canadien  terminait  en  demandant  à 
scs  amis  de  France  d’aider  au  développement 
intellectuel  des  Canadiens  français,  de  difiuser 
parmi  eux  la  science  et  la  culture  françaises  par 
l’envoi  de  professeurs,  par  la  vente  des  livres 
français,  par  la  démonstration  des  méthodes  fran¬ 
çaises,  etc.,  enfin  de  donner  au  Canada  français 
une  grosse  place,  la  place  légiiime  qui  lui  revient, 
dans  votre  sollicitude  et  votre  affection. 

Sa  voix  a  été  entendue,  il  a  été  compris,  et 
lorsque  quelques  jours  plus  tard,  il  demandait  au 
professeur  Pautricr  de  venir  dans  la  province  de 
Québec,  nous  aider  dans  la  lutte  qne  nous  avions 
entreprise  contre  les  maladies  vénériennes,  servir 
encore  une  fois  la  cause  française  en  venant  dans 
notre  pays  former  des  médecins  à  l’école  fran¬ 
çaise,  l’émincnt  ilcrmatologistc  n’iiésita  pas  long- 
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temps.  Il  accepta  l’invitation  et  quelques  semaines 
plus  tard,  il  arrivait  à  Montréal,  prêt  à  donner  aux 
médecins  canadiens-français  un  «  Post  graduate  » 
en  dermatologie  et  en  syphiligraphie. 


Pour  organiser  ce  cours  de  perfectionnement, 
il  fallait  d’abord  s’a.ssurer  le  concours  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal,  d’un  centre  hospilalier,  et  de 
notre  Gouvernement.  Nous  sommes  heureux  de 
les  remercier  tous  de  leur  concours  si  efficace. 

Grâce  à  l’appui  et  au  patronage  de  l’honorable 
M.  Athanase  David,  ministre  de  la  Santé,  ainsi 
que  du  Directeur  de  la  division  des  maladies 
vénériennes  (le  docteur  A. -H.  Desloges)  qui  facili¬ 
tèrent  grandement  notre  tâche,  toute.s  les  difficul¬ 
tés  matérielles  furent  vite  aplanies.  L’Université 
de  Montréal  accepta  avec  enthousiasme  notre 
projet  qu’elle  fît  sien  en  demandant  à  plusieurs  de 
ses  professeurs  de  collaborer  avec  nous,  collabo¬ 
ration  précieuse  et  qui  contribua  pour  beaucoup 
au  succès  du  cours.  Enfin  les  autorités  de  l’hôpital 
Notre-Dame  nous  donnèrent  généreusement  l’hos¬ 
pitalité  et  nous  ouvrirent  largement  les  portes  de 
leurs  services  et  de  leurs  cliniques. 

Durant  quinze  jours  à  l'hôpital  Notre-Dame, 
dans  la  clinique  d’urologie  dirigée  par  le  profes¬ 
seur  N.  Fournier,  ainsi  que  dans  notre  service 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  le  cours  de 
perfectionnement  fonctionna  tous  les  jours  de 
10  heures  du  matin  à  raidi,  et  de  4  à  6  heures  de 
l’après-midi. 

Leçons  théoriques  avec  projections  de  transpa¬ 
rents,  cliniques,  démonstrations,  présentations 
de  malades,  examens  de  laboratoire,  etc.,  tous 
éminemment  pratiques,  se  succédèrent  et  furent 
suivis  très  régulièrement.  La  syphilis  occupa  la 
majeure  partie  du  temps,  bii  n  que  l’on  traitât 
aussi  des  principales  dermatoses  et  des  maladies 
des  voies  urinaires. 


Des  leçons  en  dermatologie  et  en  syphiligraphie 
furent  données  par  MM.  les  professeurs  Gustave 
Archambault,  A.  Lesage,  A. -A.  Foucher,  .1.  Dé¬ 
carie,  \V.  Dérome,  A.  Prévost,  .Iules  Archam¬ 
bault,  et  les  professeurs  N.  Fournie  r,  W.  Brunet, 
A.  Etliier,  Hébert  s’occupèrent  de  l’urologie.  En 
plus,  tout  le  personnel  médical  de  notre  service, 
les  D"  Toupin,  Maré,  Duré,  Paré,  Bertrand,  col¬ 
laborèrent  aux  leçons,  démonstrations  et  présen¬ 
tations  de  malades. 

La  tâche  la  plus  ardue  échoua  naturellement  au 
professeur  Pautrier  qui  donna  à  lui  seul  une 
vingtaine  de  leçons,  fonctionnant  souvent  matin 
et  soir,  et  qui  se  dépensa  sans  compter. 

Nous  ne  .saurions  trop  le  remercier  pour  tout  le 
mal  qu’il  s’est  donné  à  préparer  ses  leçons  (il 
avait  apporté  avec  lui  200  à  .SOO  tran-^parents, 
une  collection  de  coupes  anatomo-pathologiques 
et  de  cultures  de  mycoses)  ainsi  que  pour  le  zèle 
et  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  pendant  ces 
deux  semaines.  Nous  espérons  que  le  succès  de 
son  enseignement,  l’enthousiasme  des  médecins 
qui  accouraient  à  ses  leçons,  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  que  le  cours  avançait,  la 
conviction  de  l’œuvre  utile  qu’il  accomplissait, 
l’auront  récompensé  un  peu  pour  tous  les  sacrifices 
qu’il  a  faits,  toutes  les  fatigues  qu’il  a  éprouvées. 


Lè  8  Octobre,  l’honorable  M.  Athanase  David 
présida  à  l’ouverture  du  cours.  A  ses  côtés  avaient 
pris  place  le  consul  général  de  France,  M.  Nag- 
giar,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Montréal,  M.  de  Lotbinière  Har- 
vvood,  et  nombre  de  professeurs  et  de  citoyens 
distingués. 

Après  les  souhaits  de  bienvenue  qui  furent 
adressés  au  professeur  Pautrier  par  M.  le  mi¬ 
nistre,  le  consul  général  de  France  nous  dit  com¬ 
bien  il  était  heureux  de  cette  initiative  qui  rap¬ 


prochait  encore  nos  deux  pays  faits  pour  s’en¬ 
tendre  et  se  comprendre.  M.  Naggiar  est  un  grand 
ami  des  Canadiens  français,  et  de  tous  les  repré¬ 
sentants  de  la  République  française  qui  se  sont 
succédé  au  Canada,  il  est  certainement  de  ceux 
qui  nous  ont  le  mieux  connus,  le  plus  pénétrés,  et 
dont  les  fonctions  ont  été  remplies  avec  le  plus  de 
tact  et  de  doigté.  Malheureusement  pour  nous  il 
quitte  bientôt  notre  pays,  appelé  à  remplir  d’au¬ 
tres  fonctions  plus  importantes  en  Europe.  Nous 
savons  cependant  qu’il  restera  l’ami  des  Cana¬ 
diens  françai.s,  et  qu’il  continuera  à  nous  aider  et 
à  travailler  à  l’œuvre  qu’il  a  si  bien  commencée 
ici.  Le  doyen  de  notre  Faculté  et  le  professeur 
Archambault  prirent  aussi  la  parole,  puis  le  pro¬ 
fesseur  Pautrier  se  leva  au  milieu  des  applaudis¬ 
sements  de  toute  la  salle  pour  remercier  délicate¬ 
ment  ceux  qui  venaient  de  le  présenter,  et  pour 
nous  dire  combien  il  était  heureux  de  se  trouver 
au  Canada  français;  puis  en  travailleur  ardu  qu’il 
est,  il  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre  et  nous 
donna  sa  première  leçon,  sur  l’interprétation  de 
la  séro-réaction  Bordet- Wassermann. 

Nous  avions  pensé  pouvoir  donner  toutes  les 
leçons  <à  l'hôpital,  mais  l'assistance  devint  telle¬ 
ment  nombreuse  qu’il  nous  fut  bientôt  impossible 
de  loger  dans  notre  amphithéâtre  tous  les  méde¬ 
cins  avides  d’entendre  l’éminent  dermatologiste 
français,  et  de  bénéficier  de  son  enseignement. 
Nous  fûmes  obligés  de  nous  transporter  à  1  Uni¬ 
versité,  et  c’est  devant  plus  de  200  médecins, 
sans  compter  les  étudiants,  que  les  dernières 
leçons  :  «  syphilis  et  déontologie,  traitement  de 
la  syphilis  »,  furent  données. 

A  certains  cours,  plusieurs  journaux  envoyèrent 
des  représentants  afin  d  en  offrir  le  résumé  à  leurs 
lecteurs,  et  de  faire  bénéficier  la  population  en 
général  d’une  campagne  d’éducation  des  plus  pra¬ 
tiques.  Ces  articles  de  la  presse  eurent  tellement 
de  retentissement  dans  le  public  que  le  professeur 
Pautrier  fut  obligé  de  donner  une  conférence  pu- 
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blique  sur  la  sj-phlllg,  à  laquelle  assistèrent  sur¬ 
tout  des  industriels,  des  professionnels  et  des 
membres  du  clergé. 

Enfin,  sur  la  demande  des  médecins  de  toute  la 
province,  le  D''  Desloges,  directeur  de  la  division 
des  maladies  vénériennes,  obtint  du  professeur 
Pautrierl’autorisation  de  faire  imprim.erses  leçons 
et  de  les  publier  avec  celles  de  ses  collaborateurs. 
Un  précis  de  vénéréologie  paraîtra  bientôt,  conte¬ 
nant  toutes  les  leçons  du  cours,  avec  planches 
illustrées,  etc.,  et  sera  distribué  gratuitement  à 
tous  les  médecins  de  la  province  de  Québec.  Ce 
précis  sera  traduit  en  anglais  par  les  soins  du  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  à  Ottawa,  et  sera  aussi  dis¬ 
tribué  dans  toutes  les  autres  provinces  du  Domi¬ 
nion.  11  contribuera  à  perpétuer  le  souvenir  de 
ces  deux  semaines  inoubliables,  en  même  temps 
qu'il  sera  des  plus  utiles  à  nos  médecins  dans 
le  traitement  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques. 

Voulant  remercier  M.  le  professeur  Pautrier 
d’une  façon  toute  particulière  et  lui  démontrer 
combien  sa  science,  son  dévouement,  son  ensei¬ 
gnement  avaient  été  appréciés,  rUniversité  de 
Montréal  lui  conféra  le  titre  de  Docteur  honoris 
causa.  C'est  la  plus  haute  distinction  que  puisse 
donner  une  Université,  c’est  également  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  sa  fondation  que  notre  Uni¬ 
versité  décerne  ce  titre  à  un  médecin  étranger.  La 
cérémonie  eut  lieu  en  séance  publique  et  solen¬ 
nelle  à  la  salle  Saint-Sulpice,  au  milieu  d’une  as¬ 
sistance  considérable,  et  fut  présidée  par  Mgr 
Piette,  recteur  de  l’Université  de  Montréal,  en¬ 
touré  de  tous  les  professeurs  et  gouverneurs 
revêtus  de  leurs  toges.  C’est  un  hommage  de  notre 
Université  et  de  la  profession  médicale  cana- 
dionne-française  à  la  science  et  îi  l’enseignement 
du  professeur  de  l'Université  de  Strasbourg, 
hommage  également  à  la  science  française  qu’il  a 
représentée  si  dignement  au  Canada  français  et 
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qu'il  aune  fois  de  plus  démontré  être  sans  égale 
dans  le  monde  entier. 

Le  séjour  du  professeur  Pautrier  dans  la  pro¬ 
vince  de  Québec  fut  l’occasion  de  plusieurs  mani¬ 
festations  canadiennes-françaises,  de  dîners,  de 
réceptions,  etc. 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  tous  ses  col¬ 
laborateurs  lui  étaient  présentés  à  un  dîner  offert 
en  son  honneur.  Puis,  à  tour  de  rôle,  chez  M.  le 
consul  général  de  France,  chez  le  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine,  chez  les  professeurs 
D.  Masson,  J.  Décarie,  au  Club  de  Golf  Laval-sur- 
le-Lac,  il  fut  l’hôte  d’honneur.  La  veille  de  son 
départ,  lui-même  réunissait  au  Club  Saint-Denis, 
dont  il  était  devenu  membre,  l’honorable  secré¬ 
taire  de  la  province,  M.  Athanase  David,  Mon¬ 
seigneur  le  Recteur,  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  et  nombre  de  professeurs  qui  l’avaient 
aidé  à  faire  du  cours  un  succès.  Des  excursions  en 
automobile,  l’une  à  Québec  en  passant  à  travers 
nos  vieux  villages,  l’Assomption,  Lanoraie, 
Saint-Sulpice,  Lavaltrie,  Berthier,  Trois-Rivières, 
où  nous  fûmes  reçus  par  l’honorable  D’’ Normand 
et  nos  collègues,  Tri-Fluviens,  Louiseville,  Cham- 
plain,  Portneuf,  etc.,  situés  sur  les  bords  de 
notre  grand  fleuve  Saint-Laurent,  l’autre  au  lac 
Charaplain  par  les  Adirondacks  et  Ticondéraga 
où  nous  visitâmes  le  vieux  fort  de  Carillon  et  son 
musée  français,  et  où  nous  allâmes  saluer  le  buste 
de  la  France  de  Rodin,  monument  placé  à  la  tète 
du  lac  Charaplain,  furent  organisées  pour  les 
«  week-ends  ». 

De  toutes  les  manifestations,  la  plus  belle  et  la 
plus  impressionnante  fut  certainement  celle  qui 
eut  lieu  au  Cercle  universitaire,  quelques  jours 
avant  la  fin  du  eours,  et  qui  fut  organisée  par  les 
nouveaux  élèves  du  professeur  Pautrier. 

Un  banquet  canadien-français,  avec  sa  gaieté, 
ses  chansons,  son  enthousiasme,  présente  un 
cachet  tout  spécial  que  connaissent  d’ailleurs  nos 
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I  amis  français  qui  ont  assisté  il  y  a  dix-huit 
mois  à  celui  qui  a  clôturé  notre  Congrès  de 
médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord. 

Le  professeur  Pautrier  profita  de  cette  occa¬ 
sion  pour  nous  parler  un  peu  de  la  France,  nous 
exposer  sa  situation  sous  son  vrai  jour,  nous  dire 
la  justice  de  scs  revendications,  ses  droits  à  l’occu¬ 
pation  de  la  Ruhr,  les  calomnies  et  les  in  justices 
dont  elle  est  l’objet  en  certains  milieux.  Puis  il 
nous  parla  avec  tonte  son  âme  de  l’Alsace  et  de 
l’épanouissement  de  la  science  française  à  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg. 

Lorsque  son  discours  fut  fini,  ce  fut  du  délire 
dans  la  salle.  Tous  à  l’envi  voulaient  lui  .serrer  la 
main  et  le  remercier  de  ce  qu’il  venait  de  dire. 
Tous,  debout,  nous  entonnâmes  La  Marseillaise. 
Pas  ue  fut  besoin  pour  lui  de  demander  vers  qui 
allaient  nos  sympathies,  de  quel  côté  nous  croyions 
qu’était  le  droit,  de  quel  côté  l’injustice  ;  le  cœur 
canadien-français  avait  parlé.  Ces  banquets  font 
impression. 

En  sortant,  le  professeur  Pautrier  nous  disait, 
très  sincère,  que  des  événements  comme  celui 
auquel  il  venait  de  prendre  part  faisaient  époque 
dans  la  vie  d’un  homme  et  l’avaient  remué  pro¬ 
fondément. 

Les  cours  terminés,  le  professeur  Pautrier  se 
rendit  dans  les  Laurenlides  prendre  quelques 
jours  de  repos. 

Accompagnés  de  M.  Naggiar,  du  professeur 
Rousseau,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Laval  (Québec)  et  du  professeur  Mayrand,  nous 
nous  dirigeâmes  vers  les  régions  du  Nord  rendues 
fameuses  par  Maria  Cltapdelaine,  et  nous  fûmes 
reçus  au  camp  de  notre  ami  Donohue,  à  plusieurs 
centaines  de  milles  de  Montréal,  au  milieu  de  nos 
grandes  forêts,  loin  de  toute  civilisation,,  avec  une 
hospitalité  princière.  Heureux  Nemrod,  Pautrier 
eut  la  bonne  fortune  d’abattre  un  superbe  orignal 
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dont  le  panache,  qui  sera  bientôt  rendu  à  Stras¬ 
bourg,  fera  sûrement  envie  à  nos  amis  Marcel 
Pinard,  Ombrédanne  et  Desmarest. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  professeur  Pau- 
trier  quittait  le  Canada,  après  avoir  visité  une 
seconde  fois  Québec,  où  il  fut  reçu  par  nos 
amis  de  l’Université  de  Laval  et  où  il  trouva 
encore  le  temps  de  donner  deux  conférences 
et  une  clinique. 


L’importance  de  ce  cours  de  perfectionnement 
est  considérable,  ses  résultats  dépassent  déjà  lar¬ 
gement  tout  ce  que  nous  aurions  pu  espérer. 
L’enseignement  donné  dans  nos  universités  par 
des  professeurs  de  France  aura  une  répercussion 
considérable  chez  nous.  Les  médecins  canadiens 
que  vous  formerez  selon  les  méthodes  françaises 
seront  plus  tard  des  médecins  qui  suivront  l’école 
française,  qui  liront  vos  livres,  qui  prescriront 
vos  médicaments,  qui  se  serviront  de  vos  appa¬ 
reils  et  de  vos  instruments,  qui  défendront  vos 
idées  et  votre  idéal. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  que  ce  premier 
essai,  si  brillant  soit-il,  n’eût  pas  de  suite.  Il  ne 
tient  qu’à  vous  de  continuer  cette  nouvelle  poli¬ 
tique  inaugurée  par  le  savant  professeur  de 
l’Université  de  Strasbourg,  politique  que  nous 
voudrions  chez  nous  voir  se  continuer  pendant 
longtemps. 

Bientôt  d’autres  professeurs  de  France  vont 
être  invités  à  nous  rendre  visite.  L’honorable 
M.  David,  qui  est  probablement  le  ministre  cana¬ 
dien  qui  a  fait  le  plus  pour  l’avancement  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  dans  notre 
province,  réalisant  les  avantages  que  nos  méde¬ 
cins  et  notre  population  retireraient  dans  la  lutte 
contre  la  tuberecdose  et  la  mortalité  infantile,  que 
notre  Gouvernement  a  décidé  de  commencer  dans 
la  province  de  Québec,  nous  a  promis  pour  1924 


deux  autres  «  Post  graduate  »,  l’un  en  tubercu¬ 
lose,  l’autre  en  pédiatrie,  analogues  à  celui  qui 
vient  de  se  terminer. 

Mais  nous  voulons  plus,  nous  voulons  vous 
voir  plus  nombreux  et  plus  souvent. 

Nous  aurons  en  Septembre  prochain  un  grand 
Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord.  Ce  Congrès,  qui  aura  lieu 
à  Québec,  réunira  plusieurs  centaines  de  méde¬ 
cins  accourus  de  toutes  les  parties  de  l’Amé¬ 
rique,  heureux  de  se  retrouver  ensemble  et  de 
proclamer  bien  haut  les  mérites  de  la  science 
française. 

Quelle  magnifique  occasion  pour  venir  prendre 
contact  avec  nous  et  vous  rendre  compte  de  ce 
qu’est  le  Canada  français  ! 

En  1922,  lors  de  notre  dernier  Congrès,  la 
délégation  française  comprenait  les  professeurs 
Achard,  Ombrédanne,  Desmarest,  Marcel  Pinard, 
Gaston  et  Guisez.  Nous  n’oublierons  jamais  les 
magnifiques  cliniques  de  ces  savants,  ni  l’éclat 
tout  particulier  que  leur  présence  a  donné  à  nos 
réunions.  Nous  nous  rappelons  notre  petit  voyage 
dans  l’Ontario,  les  conférences  faites  à  Toronto, 
les  chutes  du  Niagara,  les  Mille-Isles,  et  notre  ex¬ 
cursion  de  chasse  au  lac  des  Grandes  Baies.  Nous 
avons  la  promesse  que  plusieurs  d’entre  eux  nous 
reviendront  cette  année,  et  nous  nous  préparons 
déjà  pour  un  voyage  dans  l’ouest  canadien  que 
nous  devons  faire  avec  l’un  d’eux,  après  le  Con- 

Nous  comptons  aussi  que  le  gouvernement  de 
la  République  nous  enverra  un  ou  deux  délégués 
officiels  selon  son  habitude.  Ce  n’est  pas  assez, 
il  faudrait  un  groupe  de  médecins  de  France, 
de  Paris  et  de  la  province,  de  Lyon  où  nous 
comptons  de  très  bons  amis  que  nous  avons 
connus  et  revus  avec  tellement  de  plaisir  à 
Strasbourg  l’été  dernier,  de  Bordeaux,  de  Lille, 
de  Rouen,  etc.,  il  faudrait  un  groupe  de  méde¬ 
cins  nombreux  qui  viendraient  démontrer  en 


Amérique  que  l’école  française  en  médecine  ne 
peut  être  surpassée. 

Gustave  AnciUMBAULT, 
Professeur  ù  l’Université  de  Montréal, 
chargé  de  la  Clinique  des  Maladies  cutanées 
à  l'hépital  Notre-Dame. 

A. -H.  Deslooes, 

Direct'  de  la  Division  des  Maladies  vénériennes 
et  Direct'  méd.  gén.  des  Hôpitaux  d’aliénés, 

Ecoles  de  réforme  d’industrie 
de  la  province  de  Québec. 

Nota.  —  En  certains  milieux  français,  on  a  déjà 
répondu  à  notre  appel  de  façon  tangible.  Le  pro¬ 
fesseur  Pautrier,  pendant  son  séjour  au  Canada, 
nous  a  annoncé  que  plusieurs  fabricants  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  français  avaient  créé  des 
bourses  pour  permettre  à  nos  jeunes  médecins 
canadiens  d’aller  compléter  leurs  études  en 
France.  Déjà  trois  bourses,  données  par  MM.  Fa- 
mel,  Milhe  et  Leprince,  ont  été  annoncées.  De¬ 
puis,  M.  Eddé,  représentant  du  Sulfarsénol  au 
Canada,  nous  en  a  annoncé  une  quatrième.  Nous 
remercions  infiniment  ces  industriels  français  du 
beau  geste  qu’ils  viennent  de  faire. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  5  Janvier  1924. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Moulé  sur 
l’hygiène  dans  les  poèmes  homériques,  M.  Félix  Re- 
GXAULT  lit  un  passage  du  livre  III  de  la  lîépublique 
de  Platon.  Platon  fait  dire  à  Socrate  :  «  Tu  sais  qu’à 
la  guerre,  dans  les  repas  des  héros,  Homère  ne  leur 
fait  jamais  manger  ni  poissons,  ni  viandes  rôties, 
mais  seulement  des  viandes  bouillies,  et  cela  quoi¬ 
qu’ils  se  trouvent  au  bord  de  la  mer,  sur  1  Hellespout 
et  que  le  rot  soit  un  apprêt  commode  pour  des  gens 
de  guerre,  à  qui  il  est  bien  plus  aisé  de  se  servir 
simplement  du  feu  que  de  traîner  des  vases  de  cui¬ 
sine.  »  Régnault  fait  remarquer  d’ailleurs  qu’Homère 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


Citte  IdtntitS  da  odmpoaition  minérale  de  la  NÉYROSTHÉNINE  et  dat  tlitut  nerveux,  rSalliée  toua  une 
forme  pratique,  ■rto  dee  produite  irréprochablet,  explique  lei  résultate  eonstante  et  le  euccàe  oroiesant  de  la 


FREYSSINGE 


SURMENâiË  I  VERTIgËS  i 
DÉPRESSION  NERVEUSE  ||  0Ëf!ÊBflâLE| 

HEORASTHENIE  1  DOPALESOEtyCES  i 


En  flacon  compte-gonttes  spéciaL-  19/3.  BAKD  :  Mêd.  d'Or-  1920.  MQMACO  :  Brand  Prix.  -  6,  Rue  Abel,  PARIS  (xn«). 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  10 


—  193  — 


Samedi,  2  Février  1924 


ne  parle  jamais  de  ragoûts.  Los  athlètes  eux-mêmes 
ne  savent-ils  pas  qu'il  faut  s’en  abstenir  quand  on 
veut  bien  se  porter  ? 

Sont  offerts  au  Musée  d'histoire  de  la  Médecine, 
par  M.  Hervé  des  autographes  dont  un  de  Pasteur, 
par  M.  Branca.  un  microscope  ancien,  et  par  M.  Guil- 
LiOT  un  Traité  de  la  Peste  par  Laurent,  de  1581. 

M.  Rat.mond  Neveu  lit  un  travail  sur  la  Fontaine 
Jutiirne  et  la  Chapelle  d'Esculape,  un  des  coins  du 
Porum,  qui  doivent  être  le  plus  chers  aux  médecins, 
puisque  les  pèlerins  venaient  y  boire  l'eau  de  la 
source  et  chercher,  comme  à  Epidaure,  la  guérison  de 
leurs  maux. 

M.  Mouinért  complète  la  belle  monographie  de 
M.  Brodier  sur  Alibert  par  un  petit  chapitre  très  do¬ 
cumenté  sur  Alihert  hydrologue.  Alibert  est,  en  effet, 
l'auteur  d'un  Précis  historique  sur  les  eaux  miné¬ 
rales,  que  M.  Molinéry  analyse  avec  la  compétence 
d'un  spécialiste;  nous  avons  fait  avec  lui  un  voyage 
intéressant,  non  seulement  parmi  les  stations  fran¬ 
çaises,  mais  encore  autour  du  monde  où  nous  promè¬ 
nent  les  ingénieux  souvenirs  d’Alibert,  qui,  inspec¬ 
teur  des  eaux  d'Enghien,  que  Louis  X'VllI  prenait 
régulièrement,  avait  déjà  deviné  la  place  que  devait 
prendre  dans  la  thérapeutique  l'hydrologie  moderne. 

M.  V.  T0RK0.MIAN  présente  deux  portraits  de  méde¬ 
cins  figurant  surun  manuscrit  arménien  du  siècle , 
conservé  a  la  Bibliothèque  du  Patriciat,  à  Jérusalem  : 
les  personnages  représentés  sont  des  chrétiens  coiffés 
de  koufichs,  comme  on  en  porte  encore  en  Syrie. 

M.  Fosseïeux  résume  un  travail  de  M.  J.  Bergou- 
Nioux  sur  les  gradués  en  médecine  de  l'Université  de 
Cahors  au  xviio  siècle,  d’après  les  registres  de  délibé¬ 
rations  de  1603  à  1751  et  dos  registres  des  gradua¬ 
tions  de  1617  à  1679,  conservés  à  la  Bibliothèque  uni¬ 
versitaire  de  Toulouse.  A  cette  occasion,  M.  Menetrier 
souligne  l’intérêt  de  l’étude  des  centres  médicaux 
provinciaux.  Ils  florissaient  jadis  d’autant  plus  que 
la  Faculté  de  Paris  ne  tenait  pas  à  attirer  trop  de 
monde,  à  cause  du  privilège  d’exercer  à  Paris  appar¬ 
tenant  à  ses  élèves. 

M.  Fosseïeux  lit  ensuite  la  communication  de  M. 
R.  Gouuard  sur  les  recettes  d'une  guérisseuse  au 
xv!!!'  siècle,  Marie  du  Colombier,  travail  tiré  des 


archives  de  la  Bastille,  où  Marie  séjourna.  Déjà  étu¬ 
diée  comme  sorcière  parM.  BouTRïdans  la  Chronique 
médicale  du  l”  Mai  1905,  Marie  du  Colombier  est, 
en  réalité,  plus  guérisseuse  que  sorcière.  Ecrouée  à 
la  Bastille  par  lettre  de  cachet  de  1709,  elle  avait  une 
grosse  clientèle,  du  curé  de  Sainte-Croix  aux  gardes- 
suisses  du  Roi.  D’après  l’enquête  du  lieutenant  de 
police  d’Argenson,  elle  employait  les  simples.  Parmi 
de  nombreux  objets  saisis  chez  elle,  une  cruche  con¬ 
tenait  un  liquide  huileux  pour  guérir  les  blessures, 
une  cassette  était  remplie  de  remèdes  contre  les  maux 
vénériens  et  dans  un  coffre  étaient,  pêle-mêle,  plantes 
sèches,  grimoires,  lettres  de  remerciements  de  clients 
et  dix  cahiers  où  étaient  écrites,  à  côté  de  formules 
vétérinaires,  quelques  recettes  de  sorcellerie.  Après 
un  an  et  demi  de  Bastille,  Marie  du  Colombier,  remise 
en  liberté,  retrouva  aussitôt  sa  clientèle.  Elle  fut 
même  sans  doute  accrue,  le  charlatan  persécuté  deve¬ 
nant  par  là-même  plus  achalandé. 

Enfin,  la  Société  a  procédé  à  des  élections.  Son 
bureau  pour  192'i  est  ainsi  constitué  :  Président,  le 
professeur  Menetrier;  vice-présidents,  M.  Laicnkl- 
Lavastine  et  le  médecin-inspecteur  général  Sieur  ; 
secrétaire  général,  M.  Fosseïeux,  pierre  de  l’angle  de 
la  Société. 

Laignel-Lavastine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions 
suivantes  : 

I.  Une  malade  opérée  dans  un  établissement 
de  l’Assistance  publique,  par  un  chirurgien  ayant 
la  qualité  de  chirurgien  des  hôpitaux,  et  qui  a  à 
se  plaindre  d’un  incident  post-opératoire,  doit- 
elle  considérer  comme  responsable  le  chirurgien 
ou  l’Administration  ? 

II.  La  responsabilité  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  est-elle  différente  de  celle  d’un  chirurgien 
n’ayant  pas  cette  qualité,  tous  deux  opérant  dans 
un  môme  établissement  de  l’Assistance  publique? 

III.  Quels  sont  les  textes  qui  règlent  ces  cas  ? 


Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  ; 

Nous  avons  répondu  à  une  question  analogue 
dans  un  article  de  La  Presse  Médicale  du  6  No¬ 
vembre  1912,  auquel  nous  renvoyons  en  tant  que 
de  besoin. 

I.  La  responsabilité  civile  de  l’Administration 
considérée  comme  le  commettant  du  médecin  ou 
du  chirurgien  ne  se  conçoit  guère. 

En  effet,  la  responsabilité  civile  n’est  applicable 
qu’au  cas  où  l’ouvrier  ou  le  préposé  est  censé 
remplacer  celui  qui  l'a  chargé  d'un  travail  ou 
service,  ou  se  trouve  à  son  égard  dans  un  rapport 
de  dépendance  (Aubry  et  Rau,  Cours  de  Droit 
civil  français,  4'  éd.,  447,  p.  761-7(52). 

D’autre  part,  la  responsabilité  d’un  service  ad¬ 
ministratif  n’est  pas  la  respomsabilité.  du  droit 
civil  pour  les  rapports  de  particuliers  à  particu¬ 
liers;  cette  responsabilité  n’est  ni  générale  ni 
absolue,  elle  a  des  règles  spéciales  qui  varient 
suivant  les  besoins  du  service  (Laferrièrc,  t.  II, 
2'-'  éd.,  p.  183,  t.  I,  P  680). 

La  re-ponsabililé  est  admise  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  commissions  administratives  (Bordeaux, 
22  Juin  1898;  Gazette  dos  Tribunaïuv  du  28  Juin 
1918;  Dijon,  18  Mars  1903,  S.  1906.  2.  17;  Tri¬ 
bunal  de  la  Seine,  5  Avril  1886.  La  loi  du 
20  Avril  1886.  Contra  Lyon,  17  Juin  1896; 
D.  98.  1. 164.  Ce  dernier  arrêt  critiqué  par  l’arrê- 
tiste  du  Recueil  Dalloz). 

Pour  l’Assistance  publique,  la  solution  con¬ 
traire  a  prévalu. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  de  l’Assistance, 
dit  le  Tribunal  de  la  Seine  (jugement  du  6  Juillet 
1906,  S.  1907.  2,  22),  ne  sont  pas  les  préposés 
de  l’Assistance  publique  parce  qu’ils  sont  dési¬ 
gnés  au  concours  et  que  l’Assistance  publique 
n’exerce  sur  eux,  quant  à  la  pratique  de  leur  art, 
ni  autorité,  ni  contrôle. 

_ ^lais^l  Assistance  publique  reste  responsable 

du  ^fait  du  médecin  qu’elle  dirige  directement, 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


COMPOSIXION 

Ean  do  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  (Jode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqolées. 
Méthylarsinate  disodique. 
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L’Eau  de  Mer 
par  la  Voie  gastro-intestinale 


I  II  n'est  pas  douteux 
.,..111  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitésimules, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  àlathérapeutique 
I  marine.  » 

D'  Albart  ROBIN, 

Professeur  de  Clinique 

Thérapeuilque,  Parla. 
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a  Les  travaux  de 
M.  CussAG,  basés  sur 
l’absorption  de  l'eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacuiie  dans 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARRIGOU, 
Professeur  d'HydroloEle 
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par  exemple  pour  faire  la  visite  des  enfants  assis¬ 
tés,  examiner  des  nourrices,  etc.  (Jugement  du 
tribunal  de  la  Seine  du  9  Décembre  1880  et  du 
21  Janvier  1889,  Rép.  gén,  alpli.  du  droit  fran¬ 
çais,  v“  Assistance  publique,  n°“  412  et  412  bis  ; 
Paris,  24  Février  1893,  S.  93.  2.  72,  D.  189). 

Ajoutons  comme  nous  l’avons  déjà  dit  en  1912, 
que  la  compétence  paraît  être  administrative. 
(Trib.  des  conflits,  28  Février  1908.  Fculry, 
Dalloz,  1908.  3.49.) 

II.  La  solution  qu’il  convient  do  donner  à  la 
deuxième  question  posée  paraît  être  le  corollaire 
de  celle  que  nous  venons  d’indiquer;  en  ed'tt,  si 
l’auteur  de  la  négligence  n’est  pas  cliirurgien  des 
hôpitaux,  s’il  s'agit  d’un  chirurgien  directement 
nommé  par  l’Administration,  et  subordonné  à 
l’administration  dans  1  exécution  des  règlements 
administratifs,  il  ne  jouit  plus  de  la  même  indé¬ 
pendance. 

III.  Les  textes  qui  gouvernent  ces  matières, 
en  dehors  des  articles  1382,  1383  et  i;i84  du 
Code  civil,  sont  la  décision  ministérielle  du 
23  Juillet  1838,  qui  assimile  les  médecins  des 
hôpitaux  aux  médecins  des  prisons,  l’arrclé  du 
Conseil  général  des  hôpitaux  du  20  Août  1839, 
relatif  au  mode  de  nomination  des  médecins  des 
hôpitaux  (rapporté  aux  Archives  de  l’Assistance 
publique),  la  loi  du  7  Août  1851  sur  le  mode  de 
nomination  des  médecins  et  chirurgiens. 

H.  Moxtal. 


ANATOMIE  DU  VIVANT  ' 

Rupture  intracapsulaire  du  tendon 
du  long  biceps  droit. 

La  photographie  montre  nettement  la  tumeur 
bicipitale  qui  résulte  du  ramassement  sur  lui-même 
du  long  biceps  dont  le  tendon  a  été  limé  jusqu’à 
la  rupture  par  les  ostéopliytes  de  la  coulisse  bici¬ 


pitale  de  l’humérus  (pour  les  détails  nosogra¬ 
phiques  et  pathogéniques,  voir  ma  thèse, 
Paris,  1923;  ou  Archives  générales  de  Chirurgie, 
Mars,  1914.) 

Cette  lésion  est  extrêmement  fréquente  chez  les 
vieillards;  elle  constitue  un  aspect  du  bras  sénile 
que  l’œil  aigu  des  peintres  paraît  avoir  noté  sans 
l’expliquer  :  un  vieillard  de  Fortuny,  au  Prado,  et 


Rupture  intracapsulaire  du  tendon  du  long  biceps  droit. 

le  San  Pablo,  de  Ribera,  à  la  sacristie  de  l’église 
de  l’Escurial  en  particulier,  me  semblent  ne  lais¬ 
ser  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Dans  le  cas  photographié,  le  sujet,  opéré  par 
moi,  sur  sa  demande  formelle,  de  récidive  her¬ 
niaire,  est  atteint  de  maladie  osseuse  de  Paget  au 
début,  que  la  photographie  de  face  met  mal  en  évi¬ 
dence;  j’ai  publié  un  autre  cas  de  maladie  de 
Paget  autopsié,  avec  la  même  rupture  du  tendon 
bicipital.  J.  Fievez. 


Aous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  Iranc 
en  timbres-poste. 


LA  MÉDEQNE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ROUMANIE 

Société  de  Gynécologie  de  Bucauest.  —  Le 
18  Décembre  1923,  au  grand  amphilhéâlre  de  l’hôpi¬ 
tal  Goltza,  a  eu  lieu  la  constitution  de  la  première 
Société  roumaine  de  Gynécologie,  sous  la  présidence 
du  professeur  Constantin  Daniel,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 


CORRESPONDANCE 


En  l’iionneou  de  Cukie. 

A  propos  de  l’article  de  M.  R.  Proust,  je  tiens  à 
remercier  M.  Proust  de  la  part  qu’il  a  bien  voulu 
nous  reconnaître  en  citant  le  traité  de  radiumlhé- 
rapie  de  Wickham  et  Degrais,  traité  absolument 
passé  sous  silence  à  la  cérémonie  de  la  Sorbonne;  qu’il 
me  permette  cependant  une  observation  ;  M.  Proust 
écrit:  «  Grâce  aux  travaux  de  Dominici,  on  pouvait 
voir  dès  1906  des  cancers  inopérables  de  l’utérus 
dont  les  masses  bourgeonnantes  avaient  fondu  d’une 
manière  qui  semblait  miraculeuse.  »  Il  y  a  là  un  petit 
point  d'histoire  à  rectifier.  Fondé  à  l  instigation  de 
Wickham  qui,  dès  1905,  eu  possession  d'appareils  à 
radium,  avait  pressenti  tout  l’avenir  de  cette  nouvelle 
thérapeutique,  le  laboratoire  biologique  du  radium 
s’ouvrit  en  Juillet  1906  ;  c’est  à  cette  date  que  Domi¬ 
nici  y  entra,  chargé  des  recherches  en  pathologie 

La  pathologie  externe,  Wickham  se  l’était  réservée 
et  m’avait  associé  à  ses  travaux;  aussi,  la  première 
application  du  radium  faite  à  un  cancer  du  col  de 
l’utérus,  venant  comme  conséquence  logique  de  nos 
premiers  résultats,  fut  pratiquée  en  Mai  1907  par 
Wickham  et  moi-même. 

P.  Degrais. 


"Voulez-vous,  à  propos  du  magistral  exposé  des 
propriétés  du  radium  et  de  son  histoire  en  médecine. 
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de  M.  le  professeur  R.  Proust,  me  permettre  de  le 
compléter  quelque  peu  ? 

C’est  Danlos,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
ami  de  Pierre  Curie,  qui  lit  les  premières  applica¬ 
tions  thérapeutiques  des  sels  radifères.  C’est  avec 
des  doses  infiuitésimales  que  Danlos  opéra  et  obtint 
des  cures  de  lupus  et  d’autres  manifestations  cuta- 

Siredey,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  lors 
de  la  mort  de  Danlos,  et  en  son  éloge,  rappela  ces 
succès  et  ces  premiers  et  heureux  essais  thérapeu¬ 
tiques  du  radium.  A.  Béclère  a  fait  de  même  le  26 
Décembre  1923  à  la  Sorbonne. 

Ces  essais  datent  de  1901. 

Au  II'  Congrès  d’électrologie  etde  radiologie  médi¬ 
cales,  de  Berne  (Septembre  1902 1,  je  comparais  déjà 
les  actions  des  rayons  X,  ultra-violets  et  du  radium. 
Au  congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
Bruxelles  (1903),  à  Pau  (1904),  je  signalai  l’action 
analgésique  de  toutes  ces  radiations.  Zimmern  et  F. 
Raymond  la  montraient  dans  l’atasie  pour  le  radium. 
Le  15  Avril  1904,  à  la  Société  médicale  des  Praticiens, 
je  parlai  de  maints  cas  personnels  de  cancers,  notam¬ 
ment  utérins,  améliorés  par  le  radium.  Fin  1904,  j’y 
revenais  en  mon  livre,  Les  applications  médicales  du 
radium,  citant  aussi  des  essais  de  A.  Béclère,  A. 
Darier,  J.  Bergonié,  Mackensie,  Davidson...  La  curie¬ 
thérapie  était  créée. 

La  radinmthérapie  est  corollaire  de  la  radiothéra¬ 
pie  Le  11  Janvier  1904,  M.d  Arsonval  avait  présenté 
à  l’Institut  ma  radiothérapie  des  fibromes,  et  en  1905, 
Oudin  etVerchère  appliquaient  à  ces  mêmes  tumeurs 
le  radium,  avec  le  succès  que  l’on  sait. 

L’aluminium  servait  déjà  de  filtre  aux  rayons  X, 
l’argent  enveloppait  les  sels  radifères.  Dominici  et 
Guilleminot  codifièrent  la  filtration  en  la  curiethé¬ 
rapie  et  la  radiothérapie  en  1906  et  depuis. 

11  m’a  paru  utile  de  fixer,  eu  raison  du  jubilé  de 
M“'  Curie,  ces  points  d’histoire  et  d’une  histoire 
bien  française,  depuis  la  découverte  scientifique  de  la 
radio-activité,  jusqu’à  ses  applications  thérapeutiques. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Foveau  de  Coüh.melles. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 

FonMALITÉS 

POUR  EXERCER  E.\  GrAXDE-BreTACXE. 

D.  —  Etudiant  en  médecine  à  16  inscriptions 
N,  R.,  je  vous  serais  infiniment  obligé,  si  vous 
vouliez  bien  me  faire  savoir  quelles  formalités  je  dois 
remplir  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine 
anglais  ? 

Puis-je  obtenir  des  équivalences  ?  et  dois-je  m'y 
prendre  maintenant  ou  attendre  la  fin  de  mes  éludes 
médicales  françaises  f  Et  pour  Jersey  ? 

R.  —  11  faut  attendre  la  fin  de  vos  études  médicales 
et  acquérir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Muni  de  ce  diplôme,  vous  vous  rendrez  à  Londres. 

Rappeliez-vous  que  le  «  General  council  of  medical 
Education  and  Registration  of  tlie  United  Kingdom  », 
institution  officiellement  chargée  de  l’enregistrement 
des  médecin^  qui  sont  légalement  autorisés  à  prati¬ 
quer  en  Grande-Bretagne,  n’admet  sur  ses  listes  que 
les  personnes  munies  de  diplômes  anglais,  de  certains 
diplômes  des  colonies  anglaises  et  des  diplômes  déli¬ 
vrés  par  l'Italie  et  le  Japon,  seuls  Etats  qui,  par 
réciprocité,  admettent  les  médecins  anglais  à  exercer 
leur  profession  sur  leurs  territoires. 

Comme  le  dit  très  bien  notre  confrère  Darras,  le 
diplôme  français  de  docteur  en  médecine  ne  donne 
pas  le  droit  d’exercer  eu  Angleterre,  mais  ce  diplôme 
facilite  l'équivalence  du  diplôme  anglais. 

Le  médecin  français,  qui  veut  exercer  en  Grande- 
Bretagne,  doit  fournir  à  \' Examining  Board,  représen¬ 
tant  des  collèges  royaux  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  (Examination  Hall,  Victoria  Embankment)  : 
1°  sou  diplôme  de  docteur  en  médecine  français; 
2»  ses  inscriptions  établissant  qu’il  a  accompli  ses 
études  dans  une  Faculté  française,  pendant  5  ans  au 
minimum;  3“  un  certificat  établissant  qu’il  est,  soit 
bachelier  ès  lettres,  soit  bachelier  ès  sciences;  4°  son 
acte  de  naissance  ;  5”  un  certificat  de  capacité  en 
vaccination  délivré  par  un  professeur  anglais. 

Toutes  ces  pièces  doivent  être  transmises  au  secré¬ 
taire  du  ConseiXàeV  Examining  Board ,  15  jours  avant 


l’ouverture  des  examens,  qui  ont  lieu  tous  les  tri¬ 
mestres. 

Puis  le  médecin  français  doit  subir  avec  succès  la 
dernier  examen,  auquel  sont  soumis  tous  les  médecins 
anglais  (final  examinaiion).  Tous  ces  examens  proba¬ 
toires  comportent  toujours  une  exposition  d’anatomie, 
à  laquelle  ils  attachent  une  très  grande  importance. 

Nos  compatriotes,  ajoute  Darras,  ont  donc  à  subir 
deux  examens  probatoires  en  Angleterre  :  1®  celui  de 
vaccinateur  qui  consiste  surtout  à  connaître  la  régle¬ 
mentation  spéciale  de  la  vaccination  jennerienne  bri¬ 
tannique;  2“  l'examen  final  qui  est  une  revue 
diensemble,  mais  qui  porte  surtout  sur  la  médecine 

Enfin  la  connaissance  approfondie  de  la  langue 
anglaise  est  indispensable. 

Les  formaliiés  à  accomplir  ne  demandent  pas  un 
temps  très  long.  Les  droits  d’examen  s'élevaient, 
avant  la  guerre,  à  1.000  francs;  actuellement  ils  sont 
ruineux  avec  le  change  si  élevé. 

A  Jersey,  le  diplôme  français  confère  le  droit 
d’exercer,  après  autorisation  de  la  cour  royale  des 
Etats  jersiais.  Le  droit  à  acquitter  est  faible  ;  il  est 
de  quelques  livres  sterling. 

A  Guernesey,  l'autorisation  est  aussi  donnée  par 
les  Etats  aux  médecins  français,  lorsque  leur  profes¬ 
sion  est  enregistrée  au  Medical  register  d  Angleterre 
(Darras). 

La  naturalisation  britannique  n'est  pas  exigée  pour 
l’exercice  de  la  médecine  en  Angleterre. 

P.  Bonnette, 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  MénicALE  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  tes 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


^es  processus  de  désintégration  nerveuse  (étude 
histologique),  par  le  D''  Ivan  Bertkand,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Préface  du  professeur  Pierre  Marie.  1  vol.  de 
210  pages  avec  100  figures  (Masson  et  6''“,  éditeurs). 
—  Prix  ;  20  francs. 

L’anatomie  pathologique  du  système  nerveux  a  fait 
usqu’ici  l’objet  de  peu  de  travaux  d’ensemble  en 
France,  en  dehors  d’excellents  livres  de  technique.  On 
levait  recourir  à  des  travaux  allemands  pour  aborder 
•étude  d’un  point  quelconque  de  l’histo-pathologie 
lerveuse.  L’ouvrage  actuel  vient  combler  cette  la- 

Dans  le  dédale  des  réactions  histologiques  nerveuses, 
'auteur  apporte  comme  guide  les  notions  que  l’expé¬ 
rience  de  quelques  années  lui  a  déjà  fournies,  dans  le 
oeau  laboratoire  de  la  clinique  Charcot  à  la  Salpè- 
;rière.  C’est  en  étudiant  l’histo-palhologie  nerveuse 
lans  ce  qu’elle  a  de  plus  général  que  ce  but  a  été 
rempli,  à  savoir  en  étudiant  les  processus  de  désinté¬ 
gration  nerveuse. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  on  trouvera 
l’étude  des  processus  généraux  de  désintégration, 
étudiés  en  eux-mêmes  sans  tenirconipte  des  affections 
au  cours  desquels  ils  s’observent.  On  suivra  ces 
phénomènes  d'histo-pathologie,  depuis  la  formation 
des  produits  dégénératifs  jusqu’à  leur  élimination  et 
leur  histolyse  définitive.  Ces  processus  généraux  sont 
ainsi  décrits  dans  leur  ensemble,  pour  montrer  qu’ils 
s’observent  presque  indifféremment  dans  toute  affec¬ 
tion  et  constituent  un  arsenal  histologique  et  phago¬ 
cytaire,  dont  l'organisme  peut  user  d'uue  manière 
variable. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Pierre 
Marie  dans  une  belle  préface,  l’œuvre  comporte  éga¬ 
lement  une  partie  philosophique  profondément  origi¬ 
nale  ;  il  est  de  toute  importance  pour  le  médecin  et  le 
psychologue  de  savoir  comment,  en  dehors  de  toute 
lésion  grossière  et  par  le  simple  fonctionnement  des 
éléments  nerveux,  se  produit  à  chaque  instant  une 
désintégration  décelable  parriiisto-chimie.  Nulle  part 


dans  l’organisme  tout  entier  cette  usure  vitale  ne 
peut  être  placée  aussi  nettement  en  évidence  que 
dans  la  substance  nerveuse  et  c’est  un  des  mérites 
de  l’auteur  de  nous  mettre  aussi  clairement  sous 
les  yeux  les  processus  de  désintégration  qui  la  carac¬ 
térisent. 

Cette  première  partie  renferme  en  outre  un  véri¬ 
table  manuel  de  technique  histologique  nerveuse,  nor¬ 
male  ou  pathologique.  Les  méthodes  les  plus  récentes 
et  les  plus  modernes  y  sont  minutieusement  expliquées 
et  l’auteur  par  des  commenlaires,  par  des  modifica¬ 
tions  personnelles,  donne  une  remarquable  impression 
de  choses  vécues. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  est  abordée 
l'étude  des  affections  les  plus  importantes  du  système 
nerveux  central  et  périphérique,  avec  les  modalités 
particulières  des  processus  de  désintégration.  L'au¬ 
teur  insiste  longuement  sur  l’importance  primordiale 
de  deux  lois  d’histo-physiologie  nerveuse  qu’il  a  for¬ 
mulées  sous  les  termes  de  «  métaplasie  conjonctivo- 
névroglique  »  et  de  o  dualité  neuro-interstitielle  ». 
Cette  seconde  partie,  parla  netteté  et  la  brièveté  des 
descriptions,  constitue  une  véritable  introduction  à 
l'histo-pathologie  nérveuse. 

Les  débutants  et  même  les  spécialistes  de  cette 
difficile  branche  de  la  neurologie  trouveront  là  un 
guide  excellent  et  pourront  profiter  des  richesses 
anatomiques  et  des  collections  accumulées  patiem¬ 
ment  dans  le  laboratoire  de  la  Salpêtrière.  Car  en 
plus  de  la  présentation  de  l’ouvrage  qui  est  parfaite 
et  extrêmement  soignée,  une  centaine  de  figures 
toutes  dessinées  sur  des  préparations  personnelles 
représentent  des  détails  d’histologie  fine,  normale 
et  pathologique  et  illustrent  remarquablement  le 
texte. 

Une  bibliographie  très  complète  et  un  index  alpha¬ 
bétique  détaillé  terminent  l’ouvrage. 

En  somme,  cet  ouvrage,  très  précis  et  rempli  de 
vues  originales,  constitue  un  manuel  indispensable  à 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’anatomie  normale  et 
pathologique  du  système  net  veux.  Il  vient  à  point 
combler  une  lacune  qui  existait  jusqu’ici  dans  la  lit¬ 
térature  scientifique  française  et  fait  grand  honneur 
au  laboratoire  de  la  Salpêtrière. 

Alajouanine. 


LIVRES  REÇUS 


3235.  The  treatment  of  fractures  In  general 
practice,  par  C.  Max  Page  et  W.  Rowley  Bkistov, 
chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres. 
1  vol.  de  239  pages,  avec  li2  figures  (II.  Frowde, 
Jlodder  and  Stoughton,  éditeurs].  —  Prix;  12/6  net. 

3236.  Travaux  annuels  de  l’hôpital  d’urologie  et 
de  chirurgie  urinaire,  5"  série,  publiés  sous  la  direc¬ 
tion  du  D"  F.  Catiielin,  chirurgien  en  chef  1  vol. 
de  372  pages,  avec  figures  et  planches  en  couleurs 
(./.-/}.  Baillière  et  /ils,  éditeurs).  —  Prix  :  50  francs. 
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A.  Aimes  et  A.  Guibal.  —  Observation  et  pièce 
d’autopsie  d'une  méningocèle  occipitale. 

P.  Desfosses  et  Albert  Mouchet.  —  Absence  du 
sacrum  et  des  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

Oudard  et  G.  Jean.  —  Polydactylie  du  pied. 

Al.  Sarantls  Papadopoulos.  —  Sur  un  cas  de  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  avec  spiua  bifida  et 
paralysie  partielle  des  muscles  adducteurs  du  pied 
correspondant. 

Appareillage. 

Couilaud  —  Cinématisation  du  membre  supérieur; 
appareillage  du  moignon  ciuématisé  ;  cinéprothèse. 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

. . . . . .  PAR  L’  . . . . . 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  imnaédiatement  SOLUBLE  DANS  L'EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  îapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaiiue  ampoule  d’MSUUNE  BYLA  contient  lB  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 


=  [Pj^OÛb’IT  ADOPTc  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  boîte  de  10  ampuules . 60  fr. 

La  boîte  de  5  ampoules.  .  ,  .  .  35  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  20,  avenue  de  robservatoîre,  PARIS 
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LÀBORATOI RBS  ^ILLY 

5:4(17  Rue  de  F^ome  PARIS:,  (81 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Adr.  Tâdfr.  ; 
BAILLYAB-PARIS 


DÉHOMIHATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  D’EMPLOI 

Phospho-Gaiacolate 
de  Cbaux, 
do  Soude 
et  de  Codéine. 

Antihacillaire, 

Reminèralisant, 

Hiatogenique, 
Hype  rp  h  a goci tai re, 
Anti-Connomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngite»,  Bronchite», 
Congestion»  pulmonaire», 
Sequelle»  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacillose». 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

L 

Acide 

hexoso-hexaphosphorique, 
Monomélhylarsinaie  acides. 
Nucleo-phosphales 

Bases  pyrimidinigues. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dgnainogénique. 
Stimulant  hématogène, 
Anti-dépeniiteur,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Etat.s  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l'âge,  au  milieu  des 
deux  principau.v  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

liquide  queleanane. 

(Granulé 

Ejfervcscenl) 

Acide  Thyminigue, 
Benzoates, 
Diméthyl-Pipérazine. 
ürotropine. 

Lithine. 

Uricoly tique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique, 
.Antiseptique 

desvoies  urinaireset biliaires. 

1  Diathèse  arthritique. 

Goutte  aiguë  et  chronique, 

1  Gravelle  urique, 
j  Lithiase  biliaire. 

Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  à. 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  las  repas. 

(Élixir) 

Théine 

mélhylguinizol 
en  combinaisoD 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Dca.x  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d'inlervallc  l’une  de 

(Dragées) 

L 

Extrait  hépat  igné, 

Sels  biliaires. 

Boldo  et  Combretum, 
Bhamuus. 

Cholagogiie, 

Réédiicateur  dès  fonctions 
e  ni  éro-hépa  tiques, 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  , 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique, 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deu-x  à  huit 
dragées  par  Jour 
après  les  repas. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Les  agrégé.?  libres 
dont  les  noms  suivent  sont  chargés  de  cours  de  clinique 
annexe  &  titre  permanent  jusqu'au  moment  où  ils  attein¬ 
dront  l’Age  de  la  retraite  :  .M.VI.  Auvray,  Proust,  Loeper, 
Ombrédanne,  Chevassu,  Ratliery,  Léri,  Schwartz,  Ter¬ 
rien,  Laignel-Lavastine  et  Lcreboulict. 

—  M.  Lemaître  (Jules)  est  institué  agrégé  (section 
d’oto-rhino-laryngologie)  pour  une  période  de  neuf  nn.s. 

—  Sont  nommés,  pour  l'annéetscolaire  1[)23-1'J24.  Chefs 
des  travauj:  :  üaclériologie,  M.  Philibert,  agrégé;  Ana¬ 
tomie  pathologique,  M.  Koussy,  agrégé  libre. 

Chefs  de  laboratoire  :  Clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  (Salpêtrière).  M.M.  Guy-Laroche  et  Bertrand  ; 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint- 
Louis),  M.  de  Just;  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu),  M.  Firbnch. 

—  Est  rapporté  l’arrêté  du  25  Juillet  1923  par  lequel 
M.  Hervieux  a  été  institué  agrégé  des  Facultés  de 
Médecine. 

Crénothéraple  et  cllmatothérapie.  —  Au  cours  de 
ce  mois,  les  vendredis  et  samedis,  è  17  h.,  auront  lieu 
nu  grand  amphithéùtre  de  la  Faculté  de  Médecine  des 
conférences  de  crénothérapic  et  de  climatothérapie. 

La  i)remière  de  ces  conférences,  qui  aura  lieu  ce  soir 

Les  stations  de  cure  pour  pulmonaires  non  tuberculeux. 

Séance  du  8  Février,  M.  Kiiss.  Les  stations  pour  tuber- 

Séance  du  9  Février,  M.  Flurin.  Les  stations  de  cure 
en  oto-rhino-laryngologie. 

Pour  le  detail  des  autres  conférences,  voir  chaque 
semaine  notre  tableau  hebdomadaire. 

Clinique  gynécologique.  —  A  l’hôpital  Broca,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure, 
MM.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques  ;  F. -H.  de 
Beaufond,  chef  de  clinique;  Michon,  chef  de  clinique 
adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique 
gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi  18  Février  nu 
samedi  1"  M.ars  1924. 

Le  cours  complet  en  12  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  chaque  après- 
midi,  de  17  à  19  h  ,  saut  le  dimanche.  Les  élèves  seront 
exercés  individuellement  à  l’examen  gynécologique  des 
malades.  Une  déraoristration  cinématographique  aura 
lieu  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1"  Leçon  :  Examen  gynécolo¬ 
gique.  Interrogatoire  et  moyens  d’exploration.  Malforma¬ 
tions  des  organes  génitaux.  —  2”  Leçon  :  Les  voies  de 
l’infection  génitale.  Yulvite  et  vaginite.  Bartholinite. 


Tuberculose  et  cancer  de  In  vulve  et  du  vagin.  Fistules 
vaginales,  leur  traitement.  —  3”  Leçon  :  Troubles  et  acci¬ 
dents  de  la  menstruation.  Troubles  de  la  sécrétion  interne 
de  l’ovaire.  Puberté,  Ménopause.  Castration.  Stérilité.  — 
4“  Leçon  :  Les  métrites  du  col;  traitement  médical  et 
chirurgical,  l’amputation  du  col.  Les  métrites  hémorra¬ 
giques.  Le  curettage  et  ses  indications.  —  5^  Leçon  :  Les 
déviations  utérines.  Traitement  médical  (pessaire,  mas¬ 
sage).  Traitement  chirurgical  ;  principales  techniques 
opératoires.  Déchirures  du  périnée  et  prolapsus  géni¬ 
taux.  Colpo-périnéorraphie  et  autres  procédés.  — 
0"  Leçon  :  Les  saljiingitcs  et  les  ovaritos.  Salpingite  et 
appendicite.  Salpingite  et  tuberculose.  Péri-métro-sal- 
pingile.  Phlegmon  du  ligament  large.  Indications  et 
technique  de  la  colpotomie.  —  7'  Leçon  ;  Complications 
post  abo’lum.  Rétention  placentaire.  Infection  utérine 
post  abarlum.  Le  curettage  et  l’hystérectomie  vaginale. 
Tumeurs  j>lacentaires.  Chorio-épîthéliom).'.  —  8"  Leçon  : 
Fibromes  utérins,  leurs  complications.  Indications  et 
procédés  opératoires.  Radio  et  radiumthérapie.  — 
9’  Leçon  :  Ovarito  scicro-kystique.  Kystes  de  l'ovaire; 
leurs  complications  et  b'ur  traiteinentopératoire.  Tumeurs 
solides  de  l’ovaire.  —  lO"  Leçon  :  Grossesse  extra-utérine. 
Rupture  ethématocèle  pelvienne.  Leur  traitement.  Cancer 
du  sein,  l’opération  et  la  radiothérapie.  —  11"  Leçon  ; 
Cancers  du  corps  de  l’utérus.  Diagnostic  et  traitement. 
Cancers  du  col  de  l’utérus.  Traitement  du  palliatif. 
Radiumthérapie.  Limites  de  l’intervention  dan.s  les  can¬ 
cers  du  col.  —  12«  Leçon  :  De  l’hystérectomic-  abdominale, 
la  totale  et  la  subtotale.  La  tactique  de  1  hystérectomie 
pour  salpingite.  De  l’hystérectomie  élargie  pour  cancer 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Un  certificat  d’assiduité 
sera  délivré  à  In  fin  du  cours.  Seront  admis  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  titulaires 
de  16  inscriptions,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
versement  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au 
secrétariat  delà  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Portmann 
est  institué  agrégé  tsection  d’oto-rhino-laryngologie)  pour 
une  période  de  neuf  uns. 

—  M.  Villemin,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1923-1924,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’ana- 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Hum¬ 
bert,  médecin  de  policlinique,  est  chargé,  en  outre,  pour 
l'année  scolaire  1923-1924,  d’un  cours  de  clinique  médi¬ 
cale. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Sorel, 
agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  légale  et  déonto¬ 
logie  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 


de  TUniversité  de  Toulouse,  est  nommé,  à  partir  du 
l'”'  Avril  1924,  professeur  de  médecine  légale  et  déon¬ 
tologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dalous, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

L’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  Facultés  de 
Médecine.  —  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène,  de 
l’.Assistunce  et  de  la  Prévoyance  sociales,  vient  d’installer 
la  Commission  constituée  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  etpar  lui-même,  en  vue  d’examiner  les  meilleurs 
moyens  de  fortifier  l’enseignement  de  l’hygiène  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  soit  par  la  création  d’instituts 
d'hygiène,  soit  par  la  délivrance  d’un  diplôme  sanitaire. 

La  Commission,  présidée  par  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  se  réunira  pro¬ 
chainement  pour  discuter  le  rapport  préliminaire  du  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard. 

Vl»  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Lyon 
en  1926.  —  Le  Comité  d’organisation  des  Congrès 
nationaux  de  la  tuberculose  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du 
Yl"  Congrès  national  de  la  tuberculose  qui  aura  lieu  à 
Lyon  en  1926,  sous  la  présidence  de  M.  Mouisset,  prési- 
denl  du  Comité  du  Rhône,  lc.s  questions  suivantes  : 

I.  Questions  biologiques.  —  1"  Base  expérimentale  des 
réactions  allergiques  de  1  infection  tuberculeuse.  Rappor¬ 
teur  :  professeur  Paul  Courmont  (de  Lyon).  —  2“  Les  fac¬ 
teurs  de  terrain  autres  que  l’allergie  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  Rapporteur  :  professeur  E.  Sergent  (de  Paris). 

II.  Questions  cliniques.  —  1"  La  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteur  : 
professeur  Léon  Bérard  (de  Lyon  et  M.  Dumarest  d’Hau- 
teville).  —  2"  Tuberculose  feimée  et  tuberculose  ouverte. 
Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Congrès  de 
Strasbourg,  cette  question  fera  l’objet  d’une  nouvelle 
discussion.  Il  ne  sera  pas  nommé  de  rapporteur,  mais  la 
section  d’Etudes  scientifique.s  de  l’Œuvre  de  la  tubercu¬ 
lose  nommera  une  Commission  chargée  de  fixer  un  plan 
de  discussion. 

III.  Questions  sociales.  —  1"  Préventorium  et  placement 
familial.  Rapporteur  ;  professeur  Léon  Bernard  (de 
Paris).  —  2"  Collaboration  du  corps  médical  avec  le  dis¬ 
pensaire.  Rap[)orteur  :  M.  J.  Parisot  ^de  Nancy). 

Conseil  supérieur  de  protection  de  l’enfance.  — 
M.  Schreiber,  secrétaire  général  du  groupement  des 
unions  d  a'uvres.  par  arreté  du  ministre  de  l’Hygiène, 
est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  protection 
de  1  enfance. 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Les  Journées 
medicales  de  Bruxelles  auront  lieu  les  29  et  30  Juin, 
l""  et  2  Juillet,  Pour  tous  rt'nseignenients,  s’adresser  à 
M.  Beckers,  36,  rue  Archimède,  Bruxelles. 

Nécrologie.  — •  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Jules  Cumpion. 
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Eaux  de  Vichy 

INIUCATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


Indications. 

VicnT  =  Maladies  du  foie.  —  C’est  là  sa  spécialisation  carac¬ 
téristique.  La  cure  de  Vichy  donne  de  bons  résultats  dans  bien 
des  cas  mentionnés  ci-dessous  en  dehors  de  toute  participation 
hépatique,  mais  c’est  lorsque  le  foie  mérite  d’y  être  incriminé  qu’elle 
réussit  le  mieu.v. 


Congestion  du  joie  (par  suralimentation,  alcoolisme,  paludisme, 
inloxicationi,  douleurs  hépatiques,  dorsales,  troubles  dyspeptiques 
et  intestinaux,  amertume  de  la  bouche,  accès  de  fatigue,  etc., 
modifications  du  foie  à  la  palpation. 

Cholécystite,  angiocholite  chroniques. 

fJthiase  biliaire  ;  l'eau  de  Vichy  fluidifie  la  bile,  dissocie  les  agglo¬ 
mérats  biliaires,  augmente  la  tolérance  vésiculaire,  diminue  la 
cholestérinémie.  L’indication  subsiste  après  cholécystectomie. 

Ictère  {à  type  catarrhal). 

Cirrhose  hypertrophique  avec  ou  sans  splénomégalie. 


Le  foie  a  de  multiples  et  importantes  fonctions  dont  le  trouble, 
souvent  dissocié,  peut  entraîner  autant  de  syndromes  pathologiques 
[Hépatisme]  dans  lesquels  la  cure  de  Vichy  sera  d’autant  mieux  indi¬ 
quée  que  le  facteur  hépatique  aura  joué  un  rôle  plus  important 
dans  la  pathogénie. 

Troubles  dyspeptiques  de  nature  variée. 

Troubles  intestinaux  :  diarrhée  prandiale,  constipation  par  insuffi¬ 
sance  hépatique.  Hémorroïdes. 

Ptoses  viscérales  provoquées  ou  entretenues  par  hépatoptose. 
Troubles  nerveux  :  neurasthénie,  hypocondrie. 

Manifestations  cutanées  :  teint  jaune,  taches  pigmentaires,  prurits, 
eczéma,  urticaire,  œdèmes  localisés. 

Crises  d'asthme,  de  migraine. 

Troubles  cardiaques  d’ordre  fonctionnel  réflexe. 

Troubles  rénaux  :  albuminuries  digestives. 

Maladies  de  la  nuthition. 

Diabète-,  amélioration  du  facteur  hépatique  si  important  dans 
nombre  de  cas  —  Certaines  acétonuries. 

Goutte.  Gravelle.  Rhumatisme  chronique.  Certaines  névralgies. 
Obésité.  Maigreur. 


{Thérapeutique)  EAUX  DE  VICHY 


Contre-indications. 

Maladie  grave  ou  en  phase  aiguë,  cancer,  abcès  du  foie,  kyste 

hydatique,  complications  nerveuses,  cardiaques,  urinaires. 

Ne  sont  pas  des  contre-indications  le  jeune  âge  ou  l’ège  avancé, 

non  plus  que  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Technique  do  euro. 

Principales  souroes  ; 

Grande-Grille . •'il"2.5  i  Cclcslins . 1G"7 

Hôpital . 23”  Me.sdanics . lli"5 

Lucas . 2ii“  I  Lai'dy . 22"3 

Composition  chimique.  Eati.v  bicarbonatées  sadiques  fortes  : 

Hicarbonalo  de  soude . .ô  gr.  par  litre. 

Sels  ininéraux .  1  gr. 

Et  une  foule  de  substances  à  dose  infinitésimale  et  dans  un 
état  colloïdal  tout  particulier  à  la  source  (pouvoir  catalytique). 

Mode  d’emploi,  surtout  en  boisson  suivant  un  choix  de  sources,  une 
quantité,  un  horaire  variables. 

11  n’y  a  pas  une  cure  type  de  Vichy  mais  tout  un  jeu  de  possi¬ 
bilités  thérapeutiques,  demanaanl  à  être  réglé  sur  place  au  gré 
du  tableau  clinique  et  de  la  tolérance.  L’eau  minérale  se  prescrit 
aussi  en  bains,  et  autres  applications  externes. 

Tous  ADJUVANTS  PU YsioTiiÉKAPiQUEs  :  hydrothérapie,  massage,  mécano- 
thérapie,  électrothérapie,  etc. 

Avant  la  cure,  se  munir  de  tous  renseignements  médicaux  pouvant 
servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

Cure  en  elle-.même;  saison  ouverte  du  l'r  Mai  au  15  Octobre; 
durée  de  la  cure  essentiellement  variable,  le  terme  traditionnel 
de  21  jours  manquant  d’élasticité. 

Incidents  possibles  ;  crise  thermale  souvent  évitable. 

Après  la  cure  :  possibilité  de  crise  post-thermale  ;  opportunité  de  cures 
d'eau  à  domicile  pendant  l’hiver;  parfois  utilité  de  cure  complé¬ 
mentaire  ailleurs. 

Ressources  locales.  Médecins  de  toutes  les  spécialités.  Laboratoires 
de  diagnostic.  Installations  radiologiques,  maisons  de  santé  et  de 
régime,  organisations  sportives. 

Vichy  est  un  grand  centre  thérapeutique  (plus  de  100.000  bai¬ 
gneurs  par  an)  pour  les  Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion,  qu’elles  soient  déjà  en  cours  d  évolution,  ou  qu’elles  puissent 
encore  être  conjurées  par  une  bonne  hygiène  médicale  préven- 


CUBE  et  REOIME  des  INTESTINAUX 

(Entérites,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-intestinaux.  Coloniaux) 

par  les 

EAUX 

de  CHATEL-GUYON 

1 

EAU  DE  TABLE 

1 

IIHATEllIUYOll-LeGflRG 

Eau  minérale  naturelle,  carbo-gazeuse, 
du  bassin  de  CHATEL-GUYON 
très  légèrement  minéralisée. 

SB’  vil 

A  boire  comme  eau  de  table,  aux  repas  et 
en  dehors  des  repas,  pure  ou  additionnée 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMANDES  : 

SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GÜYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Châlol-Guyon,  72.66t  ;  Seine,  A.  N.  72.532. 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


HYDROXyOE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centiorammes de  PRODUIT  ACTIF 


PAR  AMPOULE  oe  2  cc  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  de  10  Ampou  les  :  2  5  F"; 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  !  o.c.  renfermant  3  egr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (x“).  Tél.  :  Nord  12-8b 

Registre  du  Commerce  ;  Seine,  143.981. 


Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 
Séro-diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINETTI, 
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GELOGASTR! 


TRAITEMENT  DE  L' HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


GÉLOGASTRINE/7e  contient  ni  nârcot/gues.ni 
âlcalinQ  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécaniame  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  dcmandeî 
H.LICARQY.  38  BouN  Bourdon  i_  Neuilly 


I  Pasteur  {SlrasbouTg^iça-^ 

^  Médaille  d’or. 


GELOGASTRINE 


Vaccins  Bactériens  i. 

Stérilisés  et  rendes  atexlqaes  par  l’Iode  —  Procédé  RÂNfiUE  te  SENEZ 


VacclQ  Anli-Siapliyloeoiicip  L  0. 0. 

Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 

Vaccin  Anti-Streptococcip  L0.D. 

Traitement  de  l’Érysipèle,  des  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

=  Vaccins  Pfllyîalcnls  1.0.  D.= 

Type  I.  “  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations. 


VACCINS 

^ — -  Pneumo-Strepto 

Anti -Typhoïdique  = 
=  Anti-IYlénlngococcique 
Anti-Gonococcique  === 
=  Anti-iViélitococcique 

Anti-Dysentérique  - . : 

—  Anti-Cholérique 


Pour  Littér»tar«  at  Schstntülong  :  j  DÉPOSITAIRES: 

LABORATOIRE  MÉDICAL  DE  BiQLOQiH  jj  g»  40^  Fftaboorg  Poiïsoanièrü,  PARIS  II  CAIBE,  Pharin%  10,  ne  d’Sagleteire,  fuTis 


Reglitro  du  Commerce  :  Marseille,  15.5! 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

[^Unique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
sr.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale  sera  fait  par 
[.  Brindeau,  Metzger,  I,e  Lorier,  Ecalle,  agrégés,  ncroii- 
lurs  des  hôpitaux;  Vaudescul,  agrégé;  Bénit,  Coui- 
id,  Lantuéjoul,  chef  et  anciens  chefs  de  clinique; 
glade,  Cerné,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Chômé, 
listés  de  MM.  de  Manet,  Joanny,  Vidal  et  La  Burthe, 
initeurs. 

le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  nu.x  docteurs 
nçais  et  étrangers.  11  commencera  le  vendredi  15  Fé- 
er  192i  et  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
ioriciues  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
rtir  de  9  h.  1/2  et  de  16  h.  Les  auditeurs  seront  per- 
inellement  exercés  à  l'examen  des  teniuies  enceintes  et 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
inoeuvres  obstétricales. 

Programme  du  cours.  —  Vendredi  15  Février,  9  h.  1/2  : 
nsultations  des  femmes  enceintes;  16  h.  ;  Visite  du 
isée;  18  h.  ;  Conduite  ù  tenir  dans  ruccouchement 
rmnl  (Lantuéjoul). 

Samedi  16  Février,  9  h.  1 /2  ;  Examen  des  femmes  en 
ivail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  ;  Leçon  parle  pro- 
iseur  Brindeau;  li  h.  ;  Consultations  des  nourrissons; 
h.  ;  Conduite  à  tenir  au  cours  des  accidents  de  la  déli- 
ance  (Lantuéjoul). 

Lundi  18  Février,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en 
rvail  et  des  accouchées:  10  h.  1/2  ;  Con.sultntions  des 
urrissons;  16  h.  :  Présentation  de  pièces  histologiques; 
h.  ;  Conduite  à  tenir  au  cours  des  accidents  de  la  déli- 
ance  (Lantuéjoul). 

Mardi  19  Février.  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en 
ivail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  :  Leçon  par  le  pro- 
iseur  Brindeau;  14  h.  ;  Visite  de  la  Maison  maternelle; 
h.  :  Conduite -à  tenir  dans  le  placenta  prœvia  (Le 

Mercredi  20  Février,  9  h.  1/2  ;  Consultations  des  tommes 
ceintes  ;  16  h.  ;  Nouveaux  traitements  de  la  syphilis 
ôpital  Cochin)  (Fournier);  18  h.  ;  Les  indications  du 
rceps  (Metzger). 

Jeudi  21  Février,  9  h.  1/2  :  Gynécologie  :  opérations  et 
Donsultntions.  Consultations  des  nourrissons;  16  h.  ;  Pré¬ 
sentation  de  pièces  histologiques;  18  h.  :  Le  forceps  sur 
le  sommet  (Réglade);  20  h.  3/4  :  Idées  nouvelles  sur  la 
pathogénie  de  1  éclampsie  puerpérale  (Ecalle). 

Vendredi  22  Février,  9  h.  1/2  :  Consultations  des 
femmes  enceintes  ;  16  h.:  Exercices  pratiques  du  forceps; 
18  h.  ;  Le  forceps  sur  la  face,  le  front  et  le  siège 
■Régiado). 


Samedi  2.3  Février.  9  h.  1.'2  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées:  10  h.  1/2  ;  Leçon  par  le  pro- 
fes.seur  Brindeau  ;  16  h.  ;  Exercices  prntiqiiox  du  forceps; 
18  h.  ;  La  ve''sion  par  manœuvres  internes  (Cerné). 

Lundi  25  Février,  9  h.  1  2  :  Examen  des  femmes  en 
tr.avail  et  des  nccourhécs;  10  h.  1  2  ;  Consultations  de.s 
nourrissons;  16  h.  :  Exercices  pratiques  de  version; 
18  h.  :  L'extraction  du  siège  (Cerné). 

Mardi  2‘i  Février.  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et,  des  accouchées:  10  h.  1/2  ;  Leçon  par  le  profes¬ 
seur  Brindeau;  16  h.  :  Exercices  pratiques.  Extraction  du 
siège;  18  h.  L’embryotomie  céphalique  (perforation, 
basiotripsie,  crnnioclasie  (Couinaud). 

Mercredi  27  Février.  9  h.  1/2  :  Consultations  des 
femmes  enceintes;  16  h.  :  Exercices  pratitjucs  :  l'em¬ 
bryotomie  céphalique  ;  18  h.  :  L’embryotomie  rachidienne 


Jeudi  28  Février,  9  h.  i 
consultations.  Consultât 
Exercices  pratiques  :  l’e 
Conduite  à  tenir  dans 
■20  h.  3/4  :  Recherches  si 
veau-nés  (Durante). 

Vendredi  29  Février, 


'2  ;  Gynécologie  ;  opérations  et 
ans  des  nourris.sons  ;  16  h.  : 
nbryotomie  rachidienne;  18  h.  ; 
'infection  puerpérale  (Chômé); 
;•  l’infection  ombilicale  des  nou- 


Les  candidats  reçus  internes  titulai 
prendront  leur  service  le  10  Mars 
nommés  pour  deux  ans  et  titularisés  e 

Les  internes  titulaires  recevrontuno  i 
forfaitaire  de  2.500  fr.,  non  sujette  i 
indemnité  mensuelle  représentative  di 
Us  seront  logés  ù  l’établissement. 

Les  internes  provisoires  seront  appi 
mérite,  à  remplacer  les  internes  titula 
mêmes  avantages  en  cas  de  vacance  d 
Le  registre  d’inscription  des  candide 
maintenant,  à  la  préfecture  de  polici 
sonnel)  ;  il  sera  clos  le  samedi  9  Févric 
Les  candidats  devront  remplir  les  cor 
1“  Etre  Français  ;  2”  avoir  satisfait 
3°  être  âgés  de  moins  de  30  ans  (cette  1 
d’autant  de  temps  que  les  intéressés  en 
les  drapeaux  pendant  la  guerre);  4° 
moins  12  inscriptions  en  médecine  (i 
d’au  moins  16  inscriptions  (nouveau 
accompli  le  stage  obstétrical  ;  6"  n’être 


Vendredi  29  Février,  9  h.  1/2  ;  Consultations  des 
mmes  enceintes:  16  h.  ■  Exercices  pratiques  du  forceps; 
I  h.  :  Ln  dilatation  artificielle  du  col  (Ecalle). 

Samedi  l”''  Mars,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en 
avail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  :  Lcçnn  par  le  profes- 
;ur  Brindeau;  14  h.  :  Consultations  des  nouri’issons  ; 
i  h.  ;  Conduilo  ù  tenir  dans  la  dystocie  pelvienne  d’ori- 
ine  rachitique  (Vandescal). 

Lundi  3  Mars.  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en  travail 
;  des  accouchées;  10  h.  1/2  ;  Consultations  des  nour- 


it,  relatifs  au  cours,  sei’ont 
'acuité  les  lundis,  mercredis 
Le  droit  à  verser  est  de 


Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine.  — Un 


le,  à  l’infirmerie  centrale 
es,  et  pour  la  désignation 
,  s’ouvrira  le  25  Février 


blissanl  leur  situation  au  point  de  v 
a  lieu,  leurs  services  pendant  la  f 
indiquant  leurs  titres  scientifiques  i 
certificat  de  scolarité,  de  date  réc 


Les  candidats  déclarés  admissibles 
cours  ne  pourront  être  nommés  que 
titulaires  d'une  fonction  similaire  dans 
sement,  et  ils  ne  devront  remplir  les  f 
d’interne  provisoire  ou  d  interne  titc 
hôpital  public  ou  privé  pendant  la  dur 
à  l’Infirmerie  centrale. 

Tout  interne  qui  serait  reçu  dootei 
cours  de  ses  fonctions  serait,  ipso  facto 
démissionnaire. 

Hôpital-hospice  de  Saint  Denis. 
l’Internat  de  l'hôpital  de  Saint-Déni 
par  les  nominations  suivantes  :  fnter 
rancourt,  Garrin.  —  Internes  proi 
Person. 

Avis.  —  Concours  en  vue  de  la  p 
pour  la  fourniture  des  bandages 
(Voir 


CHLOROFORME  ADRIAN 

Ampoules  scellées  de  30  à  60  grammes.  —  Conservation  indéûnie. 

ARRHÉNAL  ADRIAN 

Ampoules  de  1  à  2c.c.  à  0  gr.  05  par  c.c.  —  Solution  titrée.  —  Granules  à  0,01  et  0,02  centigr.  —  Comprimés. 

LEVURE  DE  BIÈRE  ADRIAN 


Levure  de  bière  sèche  titrée  (poudre). 

Comprimés  d’Hvdrate  de  Magnésie  ADRIAN 

Médicaments  saturants  de  l’hyperacidité  gastrique.  —  Dyperchlorydrie.  —  Fermentations  acides.  —  Gastralgies. 


Bain  sulfureux  inodore,  hygiénique,  tonique,  fortifiant.  —  Toutes  les  maladies  cutanées. 


9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  Téléphone:  ARCHIVES  19-46. 
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ÂSTHIVIE  "  CŒUR  -  REINS 
ARTÉSIOSGLÉiSE-AlIlIPOMIiJÎC. 


lODURE  de  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


0  gr.  25  par  cuillerée  à  café  =;=  2  à  4  par  jour 

Le  Flacon:  8  fr.  SO 


Remède  vraiment  héroïque 

NI  intolérance  ni  iodisme 


Échantillon  :  Laboratoire  MARTIN=MAZADE 

s  aint-ISaiDla.  aël  (  "V  ar*) 


LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  (xv») 


Vaccin  antilypliipB  et  antiparatypUpe  A  et  B 

Llpo-Vacoln  T  A  B 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

adoptés  dans  l'Armée, 
la  Marine  et  les  Ilépitaux. 


Bans  ces  vaccins,  les  microbes, 
en  suspension  dans  l’huile,  sont 
pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 
conservent  durant  plusieurs  mois  (de 
18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigè¬ 
nique.  La  résorption  dos  lipo-vaccins 
par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
^ que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
Jr  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 
^  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac¬ 
cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’iiitoxicalion  brutale  de 
l’organisme. 


LE  PLUS  PUISSANT  ©ES  EE€O^STSTOAî»3TS 

CARNINE  LEFRANCQ 

Su.o  d.e  •Vla.ncie  d©  Boeuif  CK/XTE 


Anémie,  Anorexie,  Convalescences, 
Chlorose,  Débilité,  Faiblesse, 
Neurasthénie,  Maladies  de  Poitrine, 
Tuberculose, 

Maladies  de  l’Estomac  et  do  l’Intestin. 


CONCENTRÉ  dans  le  Vide 
et  A  FROID 

en  Solution  Sacchapo  -  Glycérinée 
Trois  grandeurs  de  flacons 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmaeies. 

ÈTA-BLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale  { 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A  &  B  i 

bilivaccinI 

Pastilles  antityphiquesjiiliêes  | 

ipiie  -  Fas  la  Mon  -  Fas  le  ce 

Aucune  limite  d’age 


RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rae  Maublanc,  PARIS  (XV') 


L  Bo  L  MliorNîoife  ils  ilclop  ÂpplipâB  L.  B.  L 

TÉLÉPHOnS  :  élyséOB  86-64  et  86-46 


VACCINS  CARBION 

GQNOCOCCIQDE  -  STIPHYLOCOCCIQDE  -  STREPTOCOCCIQDE,  «te. 

E3NTÉROCOCCÈNE 

(Vatccia  entéroeccciqne). 

VACCIN  OE  OEL-BIET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

-ièi.  TJ  T  O  -  O  O  I  3^  B 

V.  BORRIEN  et  C>»,  54,  Faab*  Si~Hororé.  PARTS 

Reg.  du  Corn.  :  Seine,  58.627. 
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il  la  position  de  grossesse,  ^ 


Hospice  départemental  Paul-Brousse.  —  Par  arrêté 
du  préfet  de  la  Seine,  il  est  créé  à  l’hospice  départe¬ 
mental  Paul-Brousse,  à  Villejuif,  un  poste  de  dentiste. 

Le  titulaire  de  ce  poste  sera  astreint  à  deux  séances 
de  consultations  et  de  soins  par  semaine,  et  recevra  une 
indemnité  annuelle  do  2.400  fr. 

Corps  de  Santé  militaire  : 

—  Sont  affectés  :  Médecins-majors  de  l'®  classe. 
MM.  Jodry,  au  82"  rég.  d’infanterie;  Augud,  au  304"  rég. 
d’artillerie  portée;  Long,  comme  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l'hospice  mi.xle  d'Avignon;  Ga  dit  Gentil, 
au  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomobile;  Sirot, 
au  501=  rég.  de  chars  de  combat;  Pelegrin,  au  135"  rég. 
d'infanterie;  Bumat,  comme  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l'hospice  mixte  de  Monlauban  ;  Ecochard, 
au  20”  rég.  d'artillerie  de  campagne  hippomobile;  Grulé, 


2"  classe  de  la  marine  en  retraite;  au  grade  de  médecin 
principal,  MM.  Le  Floch,  Duchatenu,  médecins  principaux 
de  la  marine  en  retraite;  au  grade  de  médecin  de  2"  classe, 
MM.  Henry  Deslureaux,  Deslellc,  Doré,  Glerant,  Boisnière, 
médecins  de  2'  classe  auxiliaires.  {Journ.  off.,  23  Janvier.) 
Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 


Makdi  5  Février.  —  Plichet,  interne  :  La  leucoeyiose 
digestive.  —  Baudrant  (Jean)  ;  Contribution  à  l'étude  des 
rapports  de  la  dilatation  des  bronches  avec  la  tuberculose. 
—  Jury  :  MM.  Chauffard,  Letulle,  Laignel-Lavasline, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Lundi  4  Février.  —  3'  t»"  A.  R.  Oral.  Faculté.  1”'  A.  R. 
Pratique.  Ecole  pratique,  à  8  h.  —  2"  N.  R.  Histologie. 
Laboratoire,  à  1  h.  1"'  A.  R.  Pratique.  Ecole  pratique. 


SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 

^9,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


WIONTAGU 


!  Toux  nerveuse 

j  Insomnies 


théobromo-cafeine 

d'iooE  combiné  à  2  centigr.  de  caféine  et  a  s  centigr.  de  théobromine  pardragée 

réalisent  tin  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

comme 

DIURÉTIQUE,  CARDIO-RÉNAL. CARDIO-TONIQUE &ANTI-SCLEREUX 

LABORATOIRES  DUBOIS.35RUE  pergolése.parisixvi'i 
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COMMUNICATIONS  : 

Société  Chimique,  23  Février  1923. 

(M.  P.  Clausman.n) 

Société  de  Thérapeutique,  14  Mars  1923, 
(Df  F.  Mercier) 


Aliment  complémentaire  cru  origine  végétale 

VITALISE  LES  ALI^ÎENTS  CARENCÉS 


COMPOSITION  “ALT  ET  GERMES  DE  RIZ  FRAIS 

■^r.. .  ■  - - —  PlttPE  CRVE  D’ORANGES  .  DE  POMMES  ET  DE  BARAIfllS 

ÎNOICATIONS  ÇROISSANeÇ  r  LACTATION  -  SEVRAGE  -  DÉNUTRITION  . 
-  .  l.-  ..  ...  ..  I  ANOi«XIE  ,  «yPO-ALlMENTATION  -  DÉFAUT  D’ASSIMILATIQN 

MODE  ENFANTS;  avant  U  sevrage,  1  ou  2  pincées  de  la  poudre  Plifei 
l 'EMPLOI  .  @près  çhaquç  biberon. . 

-  ADULTES!  i  cuillerée  à  café,  au  milieu  du  repas. 


LE3  yiTALIMENTS  COLONIAUX 

21  et  21é(s,  Rue  Desrenaudes  »«  PARIS  (17') 

Rss-  4“  Coiji.  Çewî  N”  29.337 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


La  VmmiTm  fmrJse  li 
croissance,  stimule  la  diges¬ 
tion,  facilite  l'assimilation, 
d[ésln(oflqu§  l’irgemisme. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Cherche  jeune  chir. ,  anc.  int.  hôp.  Paris,  pour 
associai.  Normandie  après  stage.  —  Ecrire  /*.  M., 

5748. 

Radium,  à  vendre  un  tube  de  Dominici  50  milligr. 
avec  certificat  Curie.  —  Ecrire  P.  M,,  n°5766. 

Traitement  spécial  de  la  transpiration  des  pieds, 
des  mains,  des  aisselles  à  l’Etablissement  d’agents 
physiques  du  D''  Blum,  15,  rue  des  Petits-Hôtels, 
Paris. 

Infirmière  tr.  capable,  chirurg.  spéciale,  sondages, 
urologie,  dés.  place  famille,  voyage,  sér.  référ.  — 
Ecrire  P.  M.,  u“  5804. 

Médecin  cherche,  pour  raisons  personnelles,  em¬ 
ploi,  même  subalterne,  dans  clinique,  sanatorium, 
maison  sauté,  très  bonnes  références.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  5806. 

Infirmière  manipulatrice  radio  cherche  situation 
docteur  radiologue,  Paris.  —  Ecr.  P.  M.,  n“  5807. 

Après  maladie  cœur,  fauteuil  rembourré  maro¬ 


quin,  état  neuf;  dos,  jambes  mobiles,  val.  1.500  pour 
700.  —  Abraham,  31,  rue  Lehot,  Asnières. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  5714. 

Infirmière  mariée,  professionnelle,  diplômée,  D.  F., 
Ir.  b.  références,  cherche  emploi  de  garde-malade 
chez  particulier  ou  institut,  ou  direction  clinique, 
logée  avec  son  mari  qui  serait  occupé  ou  non.  — 
Delaporte,  31,  quai  de  la  Gare,  Paris,  13'!. 


Le  Laboratoire  ALPH. 
iC;,  rue  Je  Boulamvilliers^'  à  P ari.s, 
met  le  “Sel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl' 
à  la  Jisposition  Je  ALM.  le;< 


“  Dolce  Farniente  ” 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  DOCTEUR  ESCURRÉ 
Neurasthénie,  Toxicomanies,  Repos. 

La  plan  luxueuse  de  la  hanlicue  parisienne. 

Kl.  Bellevue  120.  5  bis,  rue  Basse-de-la-Terrasse,  BELLEVDE 

PRESCRIRE  LES  NEOLIDES 


Néolides  par  injection  à  dissoudre  dans  deux  verres 

Laboratoires  du  KÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  PARIS- 

_ R  G.  10  568. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Conr»  gralnit  de  mScaciqne  par  Ingénieur. 
Condiiton»  spéciale»  pour  MM  le»  Médenini. 
GEORGE.  77,  av.  de  la  Grands-Armée  —  Pass?.  29-70. 
TiyiJit'HC'tyLOSüü,  ijrunciutea,  c'atairoes,  tUtlflt'ÜS 

ÉmULSION  mARCHAIS 

Phe  créosotée  —  C.  Tons.,  Fièvre,  Expectoration. 
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Kola  Glycérophosphatée 


Ffeaüongyaainocjrae  i 
'"'-'J 


NévTosî»)  \r\Tâli;wf'iR 

pu&'  «f  felo,  AJ,.-.l!cMin.W  ;j  H 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée^ 
d’une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisit  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
,  EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  ds  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 
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Articles  originaux  : 

II.  Vaquez  et  J.  Cottet.  —  Réllexious  sur  la  base 
physio-pathologique  de  l’épreuve  de  la  diurèse 
provoquée,  p.  113. 

H.  CiiADANiER,  G.  Lobo-Onelu  et  Ch.  Bes.vard.  — 
De  la  rétinite  dite  albuminurique  dans  ses  rapports 
avec  l’insuffisance  sécrétoire  des  reins  :  une  hypo¬ 
thèse  de  travail  concernant  le  brightisme  (3  fig-), 
p.  113. 
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Société  de  médecine  militaire  française. 

Henri  Leclerc.  —  Los  plantes  médicinales  des  colo¬ 
nies  françaises  ■.  La  Coloquinte  (2  lig.). 

Desfosses  et  Colleu.  —  Traitement  des  fracUires  sus- 
condyliennes  de  l’humérus  chez  l’enfant  (7  lig-)- 
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LES  DÉBOUCHÉS  MÉDICO-CHIRURGICAUX 

EN  EXTRÊME-ORIENT' 


Lorsque  je  suis  parti  pour  ce  long  voyage, 
j’espérais  rapporter  des  pays  que  j’allais  traverser 
des  idées  nouvelles  dont  nos  méthodes  auraient 
pu  profiter.  Je  pensais  surtout  au  Japon  dont  nous 
ne  connaissions  au  point  de  vue  médico-chirur¬ 
gical  que  peu  de  chose.  Je  dois  avouer  que  j’ai 
été  profondément  déçu.  Très  rapidement,  la 
question  s’est  présentée  d’une  façon  diamétrale¬ 
ment  opposée.  Il  devenait  intéressant  d’éludier, 
non  pas  ce  que  nous  pouvions  emprunter  aux 
pays  d'Orient,  mais  ce  que  nous  pouvons  leur 
apporter. 


Le  J.vpox  a  eu  le  grand  mérite  do  secouer  le 
premier  la  torpeur  orientale  et  de  s’inspirer  des 
méthodes  européennes.  Le  Japonais  a  un  don 
d'imitation  remarquable  et  s’assimile  très  rapide¬ 
ment  les  sujets  qu’il  étudie,  mais  ce  n’est  jusqu’ici 
qu’un  imitateur.  Il  a  copié  autrefois  la  Chine,  il 


1.  De  retour  d’un  voyage  de  mission  en  Orient,  le 
Di  F.  M.  Cndenal  q  fait  à  l’A.  D.  R.  M.  une  conférence 
qu’il  a  bien  voulu  résumer  pour  les  lecteurs  de  La  Presse 
Medicale. 


Digitaline  orlstallisée. 


copie  maintenant  l’Uccident.  En  pleine  mue,  à 
l'àge  ingrat  de  son  évolution,  il  offre  un  spec¬ 
tacle  étrange.  Le  Japon  moderne  .se  retrouve  tout 
entier  dans  ce  petit  homme  en  kimono,  casquette 
ou  canotier,  parapluie  d’une  main,  éventail  de 
l’autre.  11  conserve  ses  antiques  traditions  et  ses 
légendes. 

Le  professeur  Shiola,  qui  m’accueillit  à  Tokio 
avec  celte  politesse  et  cette  cordialité  qui  sont  un 
des  charmes  de  ce  pays,  voulut  bien  me  rensei¬ 
gner  sur  les  études  médicales  au  Japon.  Sans 
entrer  dans  les  détails,  je  dirai  simplement  que 
l’unité  d’enseignement  est  encore  loin  d’être 
réalisée.  A  côté  des  Universités  impériales,  il 
existe  de  nombreuses  Ecoles  de  Médecine  muni¬ 
cipales  ou  privées.  Les  études  y  sont  trop  théori¬ 
ques  et  l’étudiant  peut  être  consacré  docteur  sans 
avoir  fait  de  stage  dans  les  salles  de  malades,  il 
lui  suffit  de  fréquenter  les  consultations  externes. 
Peu  d’étudiants,  d'ailleurs,  briguent  l’honneur  de 
remplir  les  fonctions  d’externe  et  d’interne,  elle 
chef  de  service  est  souvent  en  peine  de  grouper 
autour  de  lui  un  état-major.  Pas  de  concurrence, 
pas  de  concours,  le  niveau  médical  n’est  pas 
encore  très  élevé. 

Les  quelques  hôpitaux  que  j’ai  visités  à  Tokio 
et  à  Kyoto  ne  m’ont  guère  enthousiasmé,  surtout 
auprès  des  admirables  installations  américaines 
que  je  venais  de  visiter.  Mais  ne  se  sent-on  pas 


Echantillons  ;  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 


Urofori^ine  ÛOBEY 


Le  Diurétique  Rénal  par  ôxcelîenc 


LA  SÂNTHÉOSE 


boUos  dt’^s.rcacho'rs"  Roi-de-Sicile,  PARIS 


LIPO-VACCfNS 


Vaccins  hypotoxiquas  32,  rue  de  Voulllé  et 

on  suspension  huiteuso.  1,  bd  Ghauvelot,  XV.  Tel.  Ség.  21-32 
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NATIVELLE 


Sranules,  Solution,  Ampoules. 


Renforcemant  lipoîdo-métalllque. 


THYROCREINE  ËRÉMY 


Traitement  du  diabète  et  de  toutes  ses  manifestations. 


ÉTAIN  CYTOTROPIQUE  INSULINE  BYLA 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  l’Bôpital,  PARIS 


RéminérallSatlôn,  Polyopothéraple . 


OPOCALCIUM 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  pratique. 


PILULES  DU  D' DEBOUZY 


P:  tONGDET,  34,  rue  Sedaine,  PAF,IS-XI» 
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très  indulgent  lorsqu’on  se  rappelle  quelques-uns 
de  nos  hôpitaux  parisiens? 

Si  nous  n’avons  rien  à  imiter  du  Japon,  je  ne 
crois  pas  davantage  que  notre  rôle  puisse  jamais 
y  être  très  important  et  voici  pourquoi.  Les  méde¬ 
cins  japonais  sont  imbus  de  science  allemande. 
Ils  s’instruisent  dans  des  livres  écrits  en  alle¬ 
mand.  La  chirurgie  d’urgence  de  Lejars  est  en 
bonne  place  dans  la  bibliothèque  de  l’Université, 
mais  traduite  dans  la  langue  d’Einstein.  Le  pro- 
lesscur  Shiota,  qui  a  cependant  prouvé  son  atta¬ 
chement  à  notre  pays  en  venant  à  Paris  soigner 
les  blessés  de  la  guerre,  ne  peut  converser  en 
l'rançais  et  sa  technique,  d’ailleurs  très  correcte, 
est  calquée  sur  celle  des  chirurgiens  allemands. 

Le  Jai)on  moderne  est,  par  contre,  imprégné  de 
civilisation  anglo-américaine.  La  langue  anglaise 
s  y  parle  de  plus  en  plus  couramment.  Les  Etats- 
L'nis  ne  sont  qu’à  dix  jours  de  traversée  et  l’étu¬ 
diant  japonais  ne  peut  qu’être  très  impressionné 
pur  l’installation  des  hôpitaux  américains. 

Pour  cette  double  raison,  je  crains  que  la 
France  n’ait  longtemps  encore,  au  Japon,  qu’une 
influence  eflacée. 

Au  contraire,  la  place  que  nous  occupons  en 
UmxE  et  les  débouchés  que  cet  immense  pays 
offre  à  nos  nationaux  sont  considérables.  Or, 
avec  le  missionnaire,  le  médecin  est  le  meilleur 
des  agents  de  pénétration  pacifique.  11  a  même  sur 
le  premier  l’avantage  de  pouvoir  renouveler  ses 
miracles. 

La  médecine  chinoise  n’a  aucun  caractère  scien¬ 
tifique  et  ses  fantaisies  dépassent  tout  ce  que 
Moisère  a  pu  imaginer.  C’est  une  médecine  de  sor¬ 
ciers.  La  partie  clinique  en  est  totalement  absente 
et,  dans  la  pharmacopée,  les’  os  de  tigre  et  de  rhi¬ 
nocéros  occupent  toujours  une  place  importante  . 

Le  rôle  à  remplir  par  le  médecin  français  en 
Chine  est  double  :  U  lui  faut  soigner  les  malades 
et  éduquer  les  médecins  chinois.  Je  passerai  assez 


rapidement  sur  ce  rôle  d’enseignement  que  j’ai 
développé  ailleurs''.  Pour  faire  de  la  science,  le 
Chinois  doit  tout  d’abord  oublier  les  erreurs 
qu’il  tient  d’une  civilisation  millénaire.  11  lui  faut 
de  plus  apprendre  une  langue  occidentale,  car  la 
langue  chinoise  n’a  pas  une  précision  suffisante, 
et,  dans  cette  langue,  suivre  un  enseignement 
secondaire  qui  l’habitue  à  nos  méthodes  de  rai¬ 
sonnement.  Alors  seulement,  il  pourra  commencer 
avec  chances  de  succès  des  études  médicales  qui 
devront  être  conçues  dans  un  sens  essentielle¬ 
ment  pratique  :  dissection,  laboratoire,  clinique. 
Les  Ecoles  françaises  de  Médecine  de  Ticn-Tsin, 
de  Shanga'i  et  de  Canton  s'efforcent  de  réaliser 
ce  programme.  Elles  sont  très  fortement  concur¬ 
rencées  par  les  établissements  similaires  anglo- 
américains  et  allemands. 

Car  les  Allemands  conservent  auprès  des  Chi¬ 
nois  un  très  grand  pirestige.  Pour  contre-balancer 
cette  influence,  il  nous  faut  des  hommes  énergi¬ 
ques,  très  au  courant  des  coutumes  chinoises, 
comme  le  D’’  Bussière  à  Pékin,  le  D''  Casablanca 
à  Canton,  tandis  qu’à  Shangaî,  le  D''  Fresson 
s’est  injposé  par  ses  hautes  qualités  chirurgicales 
et  son  inflexible  volonté.  Les  Américains  ont  beau 
répandre  en  Chine  leurs  dollars  et  fonder  des 
hôpitaux  splendides  comme  la  fondation  Rocke¬ 
feller  de  Pékin,  c’est  cependant  le  D’’  Bussière 
qui  soigne  le  Président  de  la  République  et  la 
nouvelle  aristocratie  chinoise,  et  mon  collègue  et 
ami  Lncas-Championnière  qui  est  appelé  en  con¬ 
sultation  auprès  de  ce  haut  personnage. 

Nous  avons  dans  I’Indochine  une  colonie  admi¬ 
rable  dont  le  rayonnement  dans  tout  l’Orient 
pourrait  être  considérable  si  nous  Jsavions  nous 
en  servir.  Au  dernier  Congrès  de  Singapoure,  un 


1,  «  Une  visite  à  riiùpitnl  chinois  de  Cliolen  ».  I/B'ipilal. 

2.  Dans  un  rapport  adressé  an  directeur  de  l’Enseignc- 


médecin  américain  venant  à  Sa'igon  rendre  visiti 
à  nos  confrères  eut  cette  boutade  :  «  Comment, 
vous  avez  une  colonie  comme  celle-là  et  nous  n’er 
savons  rien.  Il  vous  faudrait  un  Américain  pou 
la  lancer.  »  Et  pourtant  aux  deux  pjôles  de  l'indt 
chine  se  trouvent  des  villes  qui  comme  Hanoï  et 
Saïgonsontde  véritables  centres  de  rayonnement. 
Toutes  les  deux  possèdent  des  hôpitaux  qui  peu¬ 
vent  rivaliser  avec  ceux  de  la  métropole  et  sont 
munis  des  derniers  perfectionnements.  A  Hanoï, 
un  service  de  cancéreux  est  en  projet  et  déjà  la 
radiothérapie  profonde  y  est  installée.  L’Ecole  de 
Médecine  est  devenue  Ecole  de  plein  exercice  et 
prospère  sous  la  direction  éclairée  du  D'' Degorce. 
Lorsque  toutes  les  chaire.s  y  seront  occupées  par 
des  professeurs  qualifiés,  cette  Faculté  devra 
pouvoir  attirer  non  seulement  les  Annamites 
mais  les  Chinois  et  peut-être  môme  les  Japonais. 
L’Institut  Pasteur  de  Saïgon,  à  la  tête  duquel  se 
trouve  un  savant  modeste  et  acharné,  le  D''  Ber¬ 
nard,  jouit  dans  tout  l’Orient  d’un  prestige  qu; 
s’étend  jusque  dans  les  colonies  anglaises. 

Il  e.st  d’ailleurs  curieux  et  réconfortant  de 
constater  combien  le  médecin  français  est  estimé 
dans  tous  les  TEiiiin  oiiiES  axglais.  .Si  les  fonction 
naires  doivent,  par  nécessité,  se  laisser  soignet 
par  les  médecins  de  leur  pays,  c'est  au  French 
Doctor  que  recourt  la  clientèle  lorsqu'elle  en  e 
le  libre  choix.  J’ai  pu  le  constater  à  Hong-Konr 
où  le  D''  Vadon  s'est  taillé  une  place  de  premie. 
ordre,  et  cela  m’a  été  répété  aux  Indes  par  toute: 
les  personnes  que  j’ai  pu  y  rencontrer. 

On  m’a  rapporté  cette  remarque  d’un  médecii 
anglais  qui  s’étonnait  de  voir  le  mal  que  se  don 
nait  un  de  nos  confrères  auprès  de  ses  malades 
«  Ma  parole,  on  croirait  qu’il  fait  cela  par  plai 
sirl  »  Précisément,  c’est  parce  qu’il  aime  soi 
métier  que  le  praticien  français  est  un  excellen 
clinicien,  et  c’est  parce  qu’il  aime  ses  malade- 
que  ceux-ci  se  sentent  attirés  vers  lui. 


BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE,  du  Professeur  Pierre  DELBET 

{Adopté  p&r  les  Hôpitaux  de  Paris.) 

proQdon 

INDICATIONS  : 

Infections  pyogènes.  États  infectieux.  Érysipèle.  Staphylococcies  fébriles.  OstéomyéUte,  etc. 

Littérature  franco  sur  demande.  _ _ _ 
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De  ce  prestige  qu’a  le  médecin  français  dans 
les  pays  d’Orient  nous  ne  savons  pas  profiter, 
parce  que  nous  craignons  de  nous  expatrier.  Et 
pourtant  maintenant  que  la  vie  devient  en  France 
de  plus  en  plus  dure,  et  la  lutte  plus  Apre,  il  faut 
que  l’on  sache  qu’il  existe,  dissémines  dans  tous 
ces  pays,  des  postes  très  intéressants.  La  vie  y  est 
large,  les  familles  nombreuses  peuvent  facilement 
s'y  loger,  les  maîtresses  de  maison  n’ont  pas  à 
craindre  de  crises  domestiques,  et  le  médecin 
trouve  très  rapidement  à  employer  son  activité. 
Il  ignore  la  déception  des  concours  et  l’amertume 
de  voir  les  années  de  troisième...  et  de  quatrième 
jeunesse  s’écouler  à  attendre  un  service. 

Il  y  a  là-bas  de  la  place  pour  tous  :  pour  ceux 
dontla  valeur  justifie  do  grandes  ambitions,  et  ceux 
de  nos  collègues  d’internat  qui,  comme  Champion- 
nière,  Coppin,  Vielle,  Porak,  ont  suivi  les  traces 
des  Fresson,  des  Leroy  des  Barres,  des  Degorce 
n'ont  pas  à  s’en  repentir.  Mais  il  y  a  place  aussi 
pour  ceux  qui  craignent  les  hasards  des  débuts. 
L’assistance  médicale  indigène  leur  oITre  en  Indo¬ 
chine  une  situation  matérielle  intéressante  (surtout 
au  cours  actuel  du  change)  avec  des  moyens  de 
travail  qu’ils  ne  trouveront  nulle  part  ailleurs. 

Pourquoi,  dès  lors,  les  jeunes,  que  rien  ne  re¬ 
tient  en  France,  s’obstincnt-ils  à  y  végéter  ?  Que 
craignent-ils  ? 

L’éloignement  ?  La  terre  n’est  pas  aussi  grande 
qu’on  se  l’imagine,  je  vous  assure,  et  on  en  a  ra¬ 
pidement  fait  le  tour.  D’ailleurs,  rien  n’empéche 
deux  camarades  de  s’associer,  ce  qui  leur  permet 
de  revenir  à  tour  de  rôle  se  retremper  au  contact 
de  la  métropole. 

Quant  au  climat,  s’il  reste  pénible  pendant  les 
mois  d’été,  il  devient  agréable  le  reste  de  l’année, 
et  ceci  ne  compense-t-il  pas  dans  une  grande 
mesure  cela,  surtout  lorsqu’on  connaît  à  Paris 
des  mois  d’Aoùt  à  40°  et  des  hivers  très  rigoureux'!’ 

ÎN'ous  vivons,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  co¬ 
loniale,  sur  des  souvenirs  déjà  anciens  et  qui  ne 


correspondent  plus  à  la  réalité.  Les  travaux  d’as¬ 
sainissement  ont  considérablement  diminué  les 
risques  d’épidémie,  et  l’on  doit  admirer  l’œuvre 
accomplie  dans  ce  sens  en  Indochine. 

Que  ne  peut-on  espérer  d’ailleurs  lorsqu’on 
voit  à  la  direction  des  Services  de  Santé  des 
hommes  aussi  actifs  et  bienveillants  que  les  D'*  Le¬ 
roy  des  Barres,  Gaide,  L’IIcrminier  et  Marsin 
pour  ne  citer  que  ceux  que  j’ai  eu  l’iionneur  de 
rencontrer),  et  quand  leurs  projets  sont  encou¬ 
ragés  par  des  gouverneurs  dont  certains,  comme 
le  D’'  Cognacq,  en  Cochinchine,  sont  doublés 
d’un  médecin  averti. 

C’est  avec  l’espoir  que  cet  appel  décidera  peut- 
être  de  la  carrière  de  jeunes  médecins  encore  in¬ 
décis  que  j’ai  tenu'  dès  mon  retour  en  France,  à 
leur  faire  connaître  les  ressources  médico-chirur¬ 
gicales  que  leur  olîre  l’Extrême-Orient. 

F.  M.  Cadenat. 

Professeur  la  Faculté  de  Paris. 


A  PROPOS 

DU  PROJET  DE  LOI  D’ASSURANCESM-ALADIES 


Le  professeur  Emile  Sergent,  qui  s’est  honoré 
grandement  en  protestant  courageusement  contre  les 
malfaçons  de  la  loi  des  Pensions,  vient  de  publier 
dans  la  Revue  de  France,  n°  1,  !“•  Janvier  1924,  un 
article  remarquable  svlvV Assurance  obligatoire  contre 
la  Maladie,  l'Invalidité,  la  Vieillesse. 

Le  professeur  Sergent  apporte  le  poids  de  son 
autorité  incontestée  contre  ce  néfaste  projet  de  loi 
qui  vise  I’asseuvissement  de  la  classe  ouvrière. 

Il  montre  la  répercussion  que  l’application  de  cette 
loi  aurait  sur  l’enseignement  de  la  médecine.  Cet 
enseignement  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  est 
surtout  donné  dans  les  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique.  Avec  la  constitution  des  caisses  et  avec  le 
principe  du  libre  choix  du  médecin  par  l'assuré,  ces 
hôpitaux  de  l'Assistance  publique  n’auront  plus  de 


raison  d’être  et  disparaîtront.  Est-ce  aux  consulta¬ 
tions  des  caisses  que  devra  se  faire  dorénavant  l’eu- 
seignement  médical? 

Ce  côté  de  la  question  n’est  pas  négligeable,  les 
politiciens  n’en  ont  cure. 

L’intérêt  de  l’individu  et  l’intérêt  de  la  collectivité 
d’une  part,  la  morale  individuelle  et  la  morale  collec¬ 
tive  d'autre  part,  nous  dit  Sergent,  commandent  de 
favoriser  la  prévoyance  individuelle,  génératrice 
d’effort  et  de  rendement  national,  et  do  n’édicter 
aucune  loi  qui  puisse  en  entraver  le  développement. 

Comment  la  collectivité  peut.elle  atteindre  ce  but? 

L’éducation  et  l’exemple  senties  moyens  d’influence 
et  d’action  qui  s'offrent  tout  d'abord.  La  notion 
d’épargne,  d’essence  biologique,  est  innée  chez  tout 
être  vivant;  elle  est  inhérente  à  la  nature  humaine; 
elle  fait  partie  de  la  mentalité  française,  dont  le  type 
est  représenté  par  l’àme  paysanne. 

L’assurance  est  une  des  modalités  de  l’épargne, 
mais  l'individu  doit  rester  libre  d’y  recourir.  Le 
paysan  préférera  employer  le  produit  de  son  épargne 
à  l’accroissement  de  sa  terre.  Le  salarié  aura  tout 
avantage  à  placer  son  argent  dans  une  caisse  d’assu¬ 
rance  :  l’Etat  doit  donc  lui  en  fournir  les  moyens, 
sans,  toutefois,  les  lui  imposer.  L’assurance  doit 
rester  facultative,  tout  comme  elle  l’est  pour  le 
i(  bourgeois  ». 

Aussi  longtemps  que  l’éducation  n’aura  pas  fait 
éclore  chez  tous  les  individus  la  notion  de  prévoyance 
et  d’épargne,  il  se  trouvera  des  imprévoyants,  que 
la  maladie,  l’invalidité  et  la  vieillesse  jetteront  dans 
la  misère.  A  ceux-ci,  l’Assistance  publique  devra  venir 
largement  en  aide,  et  c’est  ici  que,  véritablement, 
doit  s’exercer  le  principe  de  solidarité;  les  riches 
doivent  venir  au  secours  des  pauvres.  Mais,  si  la 
famille  de  l’imprévoyant,  si  l’imprévoyant  lui-même 
ont  droit  à  un  large  secours,  il  ne  faut  pas  que  ce 
secours  soit  une  prime  à  la  paresse  et  au  vice;  ce 
serait  dire  au  paresseux  :  «  Abandonne-toi  à  ta  pa¬ 
resse;  cultive  ton  vice;  la  collectivité  prévoit  pour 
toi.  »  Au  paresseux,  la  collectivité  ne  doit  réserver 
que  le  minimum  de  secours  indispensable  à  sa  sub¬ 
sistance. 

L’assurance  obligatoire,  si  elle  est  votée,  sera 
peut-être  accueillie  par  les  salariés  comme  le  fut  la 
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loi  sur  les  retraites  ouvrières  ;  les  souscripteurs  les 
plus  sûrs  seront  les  paresseux;  eeux-ci  comprendront 
aisément  que  la  loi  est  faite  pour  eux  ;  ils  assureront 
leur  vie  et  leur  paresse  à  la  caisse  commune,  ali¬ 
mentée  par  l’épargne  des  travailleurs. 

Verra-t-on,  dans  nos  campagnes  et  dans  nos  villes, 
l'ivrogne  qui  aura  passé  sa  jeunesse  au  cabaret  jouir 
paisiblement,  lorsque  l'alcoolisme  l’aura  fait  iuva- 
lide,  d'une  pension  de  retraite,  tout  comme  le  vieil¬ 
lard  qui  aura  travaillé  toute  sa  vie  ? 

Nombreux  sont  les  salariés  qui  «  prévoient  »  si 
bien  cette  conséquence  du  projet  de  loi  que,  déjà,  ils 
déclarent  ne  vouloir  pas  «  travailler  pour  nourrir  les 
fainéants  ». 

Contre  la  loi  d’assurances  maladies,  signalons 
également  la  belle  conférence  faite  à  la  Société  ami¬ 
cale  du  XVIII”  arrondissement  par  M.  le  professeur 
Balthazard  et  reproduite  dans  La  Dépêche  médicale, 
1924,  n”  1. 

Le  professeur  Balthazard  montre  que  le  médecin 
ne  doit  pas  se  borner  à  envisager  strictement  les 
répercussions  que  cette  loi  pourrait  avoir  sur  la 
médecine,  mais  qu’il  a  au  contraire  le  devoir,  comme 
électeur,  comme  contribuable,  comme  biologiste,  de 
donner  son  avis  en  dehors  des  purs  intérêts  profes¬ 
sionnels.  Cet  avis  est  nettement  hostile  à  un  projet 
de  loi  qui  ferait  du  «  médecin  un  médecin  militaire 
qui  verra  défiler  des  carottiers,  des  tireurs  au  flanc, 
qui  sera  toujours  méfiant,  toujours  dans  la  crainte 
des  responsabilités,  au  cas  où  il  n’aurait  pas  reconnu 
un  malade,  qui  le  lendemain  serait  dans  un  état 
grave  ».  Au  point  de  vue  biologique,  M.  Balthazard 
indique,  comme  Michon,  comme  Laversin,  comme 
Jayle,  comme  Sergent,  que  les  assurances  sociales 
obligatoires  vont  à  l’encontre  de  la  loi  de  sélection 
naturelle,  qu’elles  constituent  des  primes  à  la  paresse, 
à  la  simulation,  à  l’invalidité  précoce. 

Au  point  de  vue  financier,  cette  loi  ferait  porter 
sur  l’ensemble  de  la  Nation  un  impôt  formidable, 
impossible  à  calculer,  surtout  à  l’heure  actuelle  avec 
les  variations  du  franc.  Après  avoir  décrit  les  désil¬ 
lusions  apportées  par  cette  loi  en  Angleterre,  les 
propositions  diverses  faites  en  France  par  certains 


médecins  pour  améliorer  cette  loi,  le  professeur 
Balthazard  conclut  : 

La  vraie  solution,  c'est  que  le  projet  de  loi  ne  soit 
jamais  voté,  ni  sous  une  forme  ni  sous  une  autre. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

Séauce  du  21  Janvier  1924. 

M.  DEuinouR  étudie  la  question  de  V amuiÿrissement 
pendant  la  cure  du  Mont-Dore.  Comme  les  variations 
de  la  température,  ou  de  la  pression  artérielle,  les 
modifications  de  poids  au  cours  des  cures  thermales 
sont  des  phénomènes  importants.  Au  Mont-Dore, 
l’amaigrissement  semble  être  la  conséquence  directe 
de  l’amélioration  de  la  fonction  respiratoire  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cure  hydrominérale.  L’engraissement 
ne  s’observe  guère  que  chez  les  enfants  ou  les  adul¬ 
tes  jeunes.  Chez  les  adultes  âgés,  au  contraire, 
on  constate  un  amaigrissement  qui  coïncide  avec  une 
augmentation  des  forces,  unefatigabilité  moinsgrande, 
un  sommeil  meilleur,  une  véritable  euphorie.  Sur 
100  malades  observés,  un  tiers  étaient  d’ailleurs  des 
obèses,  et  les  deux  autres  tiers,  des  sujets  gras  d’ap¬ 
parence  pléthorique,  avec  ventre  assez  proéminent. 
Tous  ces  malades  étaient  envoyés  au  Mdnt-Dore  pour 
gêne  respiratoire,  essoufflement  rapide  à  l’effort; 
nombre  d’entre  eux  étaient  des  aérophages  et  des 
tachyphages.  La  cure  du  Mont-Dore,  tout  en  restau¬ 
rant  la  fonction  respiratoire,  donne  une  activité  nou¬ 
velle  aux  autres  fonctions  déficientes  du  poumon  (fonc¬ 
tions  lipopexique  et  lipodiérétique),  par  conséquent 
stimule  la  destruction  des  graisses  en  excès  dans  les 
tissus,  pour  finalement  produire  de  l’amaigrissement. 

M.  Monod  propose  l’afliliation  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  à  la  Confédération  des  travailleurs  intellec¬ 
tuels.  La  C.  T.  I.,  fondée  en  1920,  compte  plus  de 
140.000  confédérés;  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  la  Société  biologique,  la  Société  de 
thérapeutique,  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc., 
y  sont  affiliées.  Pour  manifester  sa  solidarité  envers  le 
prolétariat  intellectuel,  la  Société  d’hydrologie  décide 
d’adhérer  à  la  C.  T.  1.  Macs  de  Lépinat. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(14-  année.) 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  médecine 
militaire  française  s’est  tenue  au  Yal-de-Gràce  le  20 
Décembre  1923. 

Le  bureau  est  composé  comme  suit  pour  l’année 
1924  : 

Président  ;  médecin  inspecteur  général  Vincent. 

Vice-Présidents  :  médecin  inspecteur  général 
Lemoine;  médecin  inspecteur  Primet  (T.  C.)  ;  méde¬ 
cin  général  Jau  (Marine)  ;  pharmacien  inspecteur 
Rœser. 

Secrétaire  général  :  médecin  principal  de  l””  cl. 
Visbecq. 

Secrétaire  adjoint  -.  médecin-maj.  de  2”  cl.  Clavelin. 

Secrétaires  des  séances  :  médecins-majors  de  2”  cl. 
Pilod  et  Abadie. 

Trésorier  ;  médecin  principal  de  2”  classe  Sousselier. 

Article  4.  — La  Société  comprend  :  l^des  membres 
titulaires  ;  2”  des  membres  associés  ;  .3°  des  membres 
correspondants. 

Sont  membres  titulaires  de  droit,  s'ils  en  font  la 
demande  : 

a)  Tous  les  médecins  et  pharmaciens  en  activité  de 
service,  des  trois  corps  constituants  énumérés  à 
l’article  (Armée  métropolitaine.  Troupes  coloniales. 
Marine). 

b)  Les  médecins  et  pharmaciens  des  trois  corps,  de 
grade  correspondant  à  celui  d’officier  général  et 
appartenant  aux  cadres  de  réserve. 

Sont  membres  associés  de  droit,  s’ils  en  font  la 
demande  : 

Les  médecins  et  pharmaciens  des  trois  corps 
retraités.  Peuvent  être  nommés  membres  associés 
sur  leur  demande,  par  l’Assemblée  générale  des 
membres  titulaires,  les  médecins  et  pharmaciens 
civils  français,  qu’ils  appartiennent  ou  non  aux  cadres 
complémentaires . 

Peuvent  être  nommés  membres  correspondants, 
sur  leur  demande,  par  l’Assemblée  générale  des 
membres  titulaires,  les  médecins  et  pharmaciens 
étrangers  des  armées  de  terre  et  de  mer  ou  civils. 

Les  séances  ont  lieu  les  l”*’  et  3®  jeudis  de  chaque 
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moisà  16  heures  auVal-de-Grûce  (Petitamphilhéitre). 
te  Adresser  les  demandes  d’inscription  et  le  montant 
de  la  cotisation  (10  francs)  au  trésorier  de  la  Société 
(Val-de-Gràce,  277  bis,  rue  Saint-Jacques). 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LA  COLOQUINTE 

Bien  qu’à  son  arrivée  à  Galgala,  le  prophète  Elisée 
y  eût  trouvé  les  habitauts  en  proie  aux  horreurs  de 
la  famine,  il  ne  laissa  pas  de  commander  à  un  de  ses 
disciples  de  prendre  une  grande  marmite  et  d’y 
tremper  une  soupe  pour  ses  compagnons.  Obéissant 
aux  ordres  du  maître,  le  disciple  s’en  fut  dans  les 
champs  cueillir  des  herbes  sauvages  ;  sans  doute  son 
éducation  botanique  avait-elle  été  quelque  peu  né¬ 
gligée,  car,  ayant  rencontré  une  plante  qu’il  prit  pour 
de  la  vigne,  il  remplit  son  manteau  de  ses  fruits,  les 
porta  à  la  cuisine  et,  sans  se  douter  que  c’étaient  des 
coloquintes  (en  hébreu  paqqût),  les  coupa  en  mor¬ 
ceaux  et  les  fit  cuire  dans  la  marmite.  Les  compa¬ 
gnons  d’Elisée  s’attablèrent;  mais  à  peine  eurent- 
ils  senti  l’amertume  du  potage  qu’ils  s’écrièrent  ; 
«  Homme  de  Dieu!  la  mort  est  dans  le  pot.  »  Elisée 
se  fit  alors  apporter  de  la  farine,  la  jeta  dans 
l’affreux  brouet  et  les  convives  purent  continuer  leur 
repas,  sans  en  être  incommodés. 

Pareille  mésaventure  arriva  dans  un  festin  dont 
Thibault  Lespleigney  a  rimé  l’histoire  et  qui  se  ter¬ 
mina  fort  mal  pour  le  cuisinier  ; 

En  compagnie  d’ung  boncqiiet 
(Le  cuysinier  a  nom  .lacquel) 

Aulciin  jecta,  sans  dire  mot, 

Des  colloqiiintes  en  son  pot 
Pour  assavourer  le  pottaige  ; 

Le  cuysinier,  comme  peu  saige. 

Qui  estoit  ung  souillard  brouillon, 

Fist  service  d’ung  tel  bouillon  ; 

Lors  chascun  de  la  coinpaignie 
Fut  parfume  de  fantasie. 

Le  cuysinier  fut  empoingné 
Et  fui  si  lourdement  coingne 
Le  cul  encontre  une  boulticque 
Qu’en  la  fin  en  e,st  mort  eticque'. 


La  Coi-OQUiiNTE  (Cucumis  culocynthis)  dont  ces 
récits  nous  font  connaître  l’excessive  amertume  est 


Fig.  1.  —  La  Coloquinte:  1,  fruit  entier;  2,  le  meme 
coupé  horizontalement;  3,  graine  isolée  (extrait  de  La 
Flore  médicale  de  Chauraeton). 


1.  Promptuaire  des  médicines  simples  en  ritkme  joteuse 
par  Tiiib,vult  Lespleigney,  apoltncatre  à  Tours,  1537. 
Edition  publiée  par  le  D'  Paul  Dorveaux,  1890. 

2.  Pharm.  iourn.  and  phannacisl,  1910. 


une  cucurbitacée  originaire  des  cotes  sablonneuses  et 
maritimes  des  îles  de  l’Archipel,  de  l’Egypte  et  du 
Levant  ;  elle  croît  aussi  abondamment  dans  la  région 
désertique  du  Sahara,  en  Algérie  et  en  Tunisie.  La 
médecine  utilise  son  fruit  volumineux  et  arrondi 
comme  une  orange  et  renfermant  sous  une  écorce 
jaune  panachée  de  vert  nnc  pulpe  blanche  et  spon¬ 
gieuse  remplie  de  semences  ovales  et  aplaties.  L’ex¬ 
trait  aqueux  de  eette  pulpe  distillée  avec  de  la  vapeur 
d'eau  fournit  des  traees  d’huile  essentielle;  le  résidu 
est  formé  par  un  liquide  aqueux  et  par  une  résine. 
Agité  avec  de  l’éther,  le  liquide  aqueux  lui  abandonne 
une  matière  cristallisable  qui  est  un  alcool  bihydraté, 
le  CilruUol  ;  on  en  retire,  en  outre,  un  alcalo'ide  forte¬ 
ment  purgatif;  de  la  matière  résineuse  on  isole  un 
corps  identifié  par  Power  et  Moore  avec  Télatérine  ’. 

Les  étymologistes  font  dériver  le  mot  coloquinte 
(zo).éz.-jvC7))  de  zéXov  (intestin)  et  de  xt'vctv  (mettre  en 
mouvement),  ce  qui  n’a  rien  d'invraisemblable  si  l’on 
songe  au  rôle  que  joua,  comme  purgatif,  le  fruit  de  la 
plante  dans  la  médecine  des  Grecs.  Comme  son  con¬ 
génère,  la  Momordique,  c’était  un  des  remèdes  favoris 
d’Hippocrate  qui  utilisait  ses  vertus  drastiques  pour 
purger  l’utérus  de  la  bile,  pour  provoquer  les  mens¬ 
trues  et  pour  hàler  l’expulsion  du  délivre;  associée 
au  miel,  à  la  myrrhe  et  au  nitre,  sa  moelle  entrait 
dans  la  composition  de  pilules  ou  de  suppositoires 
que  Dioscoride  estimait  propres  à  chasser  non  seule¬ 
ment  les  quatre  humeurs,  mais  aussi  les  raclures 
d'intestin.  La  Coloquinte  [handhal)  n’était  pas  moins 
en  honneur  auprès  des  médecins  arabes  qui  en 
recommandaient  l’usage  pour  évacuer  la  pituite 
grossière,  les  humeurs  séreuses,  l’atrabile,  à  la 
condition  de  ne  l’administrer  ni  pendant  les  fortes 
chaleurs  où  elle  est  très  nuisible  à  l’estomac  et  à 
l'anus,  ni  pendant  les  grands  froids  où  elle  provoque 
de  violentes  tranchées  sans  évacuations  (Hobeich  Ibn 
El  Hassen).  Ishak  Ibn  Amran  jjrétend  que  si  l’on 
prend  un  fruit  de  Coloquinte,  qu’on  le  vide  de  ses 
graines,  qu’on  le  remplisse  d’huile  de  Jasmin  et 
qu’on-le  fasse  bouillir,  on  obtient  un  liquide  qui  fait 
noircir  les  cheveux.  Le  Moyen  âge  changea  la  destina¬ 
tion  de  ce  remède  en  l’utilisant  dans  le  pansement 
des  hémorroïdes  ;  Arbolayrc  mentionne  aussi,  pour 
tuer  les  vers,  l’application  sur  le  nombril  de  poudre 
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de  Coloquinte  mélangée  à  du  miel.  Son  usage  interne 
était,  au  contraire,  peu  répaudu,  la  plupart  des 
simplistes  se  méfiant,  non  sans  raison,  des  médica¬ 
ments  drastiques  ;  «  Avec  la  Scammonée,  la  Colo¬ 
quinte,  le  Turbilh  et  autres  drogues  vénéneuses,  dit 
Symphorien  Champier,  l'homme  abrège  sa  vie  que  la 
JXature  avait  promis  de  prolonger  jusqu’à  80  ans  :  il 
éteint  la  chaleur  vivifiante  et  sépare  l'Ame  du  corps. 
Aussi  conscillerais-je  aux  jeunes  médecins  de  ne  pas 
user  de  la  Coloquinte  :  suspecte  et  pernicieuse,  elle 
mine  et  détruit  la  Nature.  » 

-Malgré  ce  sage  avis,  les  partisans  ne  manquèrent 
pas  à  la  Coloquinte,  dans  le  cours  des  siècles  sui¬ 
vants.  J.  Kaber'  considère  comme  un  remède  mer¬ 
veilleux  l’essence  de  Coloquinte  qui  guérit  indistincte¬ 
ment  les  mau.x  de  dents,  les  sciatiques,  la  fièvre 
ejuarte,  la'résolutiou  des  nerfs  et  Martin  Ruland^  pro¬ 
digue  la  louange  à  une  préparation  {spiritiis 
niiretis]  dont  il  était  l’inventeur  et  qui  avait  pour  base 
la  Coloquinte  :  elle  relAclie  le  ventre  Induré  des 
constipés,  remédie  aux  alTections  de  l’Ame,  combat  la 
fétidité  de  l’haleine,  rend  courageux,  guérit  l’apo¬ 
plexie,  le  catarrhe,  les  fièvres  tierces  et  quartes,  le 
mal  français,  jirocure  la  fécondité  aux  femmes  et 
réveille  les  facultés  génésiques,  coiliim  aiiget;  telles 
sont,  avec  bien  d’autres  encore,  les  propriétés  de 
cette  drogue  divine  ;  istæ  insuni  facultates  et  vires 
seerciæ  in  hoc  divino  spirilii  vihe.  Yan  Helmont  ^  lait 
aussi  grand  cas  de  la  Coloquinte,  «  remède  le  plus 
actif  des  maladies  chroniques  qui,  en  un  jour,  des¬ 
sèche  le  corps  plus  puissamment  que  la  squine  admi¬ 
nistrée  pendant  trois  mois  ».  Rien  d’amusant  comme 
le  récit  que  fait  Baldazar  Timœus  des  effets  emména- 
gogues  qu’elle  produisit  chez  une  de  ses  malades,  la 
fille  de  très  illustre  seigneur  Thomas  Kogen,  baron 
de  ’^I'orckenoorsy,  Skufllond  et  autres  lieux;  les  mé¬ 
decins  d’alors  avaient  une  étrange  conception  de 
l’anonymat  imposé  par  le  secret  professionnel,  car, 
après  avoir  décliné  les  noms  et  qualités  de  cette 


1.  P.  .1.  FaiiEU.  —  Myrolhenim  spagi/ricum,  162R. 

2.  M.vrtin  Rui-.A-NO.  —  Ciiraiionum  empyricnnnh  cen/u- 
■ri,rX,  Cent.  II,  Cur.  XCVI,  16.-.0. 

2.  Van  Hei.mont.  —  Catarrhi  deliramcntn. 

■.  4.  13.  Timœus.  —  Casus  médicinales  pra.ci  .V.V.VT7  an- 
norum  oôservali,  lG(i2. 


jeune  personne,  Timœus  n'hésite  pas  a  nous  ap¬ 
prendre  qu’elle  souffrait  depuis  plusieurs  mois  d’une 
aménorrhée  complète,  qu’elle  abhorrait  les  drogues 
et  que,  par  suite  d’une  modestie  toute  virginale, 
pudore  virginali,  elle  se  refusait  à  prendre  des 
clystères;  il  fallut  se  contenter  de  lui  appliquer  sur 
l  ombilic  des  trochisques  de  Coloquinte  qui  rétabli¬ 
rent  le  cours  normal  du  flux  menstruel*.  Citons,  pour 
terminer  cette  étude  de  clinique  rétrospective,  un  cas 
relaté  par  Epiphanius  Ferdinandus  et  dans  lequel  la 


l'ig.  2.  —  Appareil  employé  par  les  Touaregs  pour  dis¬ 
tiller  le  goudron  de  Coloquinte  (extrait  du  Bulletin  de 
la  Société  de  pathologie  exotique,  1920). 

Coloquinte  exerça  une  action  carminative  remar¬ 
quable  :  Jacques  Antoine  Cingolus,  noble  personnage 
de  Kessel,  était  tourmenté  d’une  distension  de  l’es¬ 
tomac  et  de  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  le  bas- 
ventre  ;  la  nuit,  il  n’obtenait  un  peu  de  répit  qu’en 
exonérant  ses  viscères  des  flatuosités  qui  les  encom¬ 
braient,  excernens  ructum  et  crepitum  levabatur. 
Ferdinandus  songea  d’abord,  pour  le  guérir,  à  le 
faire  coucher  avec  un  enfant  plein  de  vie  et  de  force 
ou  avec  un  petit  chien,  traitement  dont  l’efficacité  lui 
paraissait  infaillible  ;  finalement,  il  se  décida  à  lui 
conseiller  le  vin  de  Coloquinte  qui  le  délivra  de  ses 


Quelques  notes  discordantes  se  font,  cependant, 
entendre  dans  ce  concert  de  louanges  :  on  rappelait 
qu’un  jour  qu’Antoine  Musa  ouvrait  un  fruit  de  Colo¬ 
quinte  en  présence  de  sa  mère  et  de  sa  sœur,  le  trio 
éprouva  d’affreuses  coliques  qui  le  forcèrent  à  aller 
plus  de  dix  fois...  par  tête,  à  la  selle.  Une  histoire 
racontée  par  F.  Plater  eut  un  dénoûment  plus  tra¬ 
gique  :  un  jeune  médecin,  ayant  prescrit  à  un  prince 
des  pilules  purgatives  qui  restèrent  inopérantes,  eut 
l’idée,  pour  en  renforcer  la  puissance,  d’y  ajouter  de 
la  ptilpe  de  Coloquinte  ;  il  en  résulta  pour  le  prince 
d’épouvantables  tranchées  accompagnées  de  déjec¬ 
tions  sanguinolentes  et,  pour  l’imprudent  thérapeute, 
un  accès  de  désespoir  à  la  suite  duquel  il  s’alla  noyer 
dans  un  fleuve*.  Il  n’eût  pas  été  réduit  à  cotte  extré¬ 
mité  s’il  avait  suivi  les  conseils  donnés  par  J.  Freitag 
pour  tempérer  la  violence  du  médicament  •.  trituration 
prolongée  pour  le  débarrasser  des  brindilles  qui 
pouri'aieut  irriter  l’intestin,  association  de  musc, 
d’ambre,  de  muscade,  pour  l’empêcher  de  léser  le 
foie,  d’émollients  pour  corriger  ses  propriétés  incen¬ 
diaires,  d’astringents  pour  refréner  sou  action  apéri- 
tive  \  On  voit  que  ce  n’était  pas  une  petite  affaire  que 
de  prescrire  la  coloquinte  ;  aussi  les  médecins  aban¬ 
donnèrent-ils  bientôt  une  drogue  dont  l’usage  e.xigeait 
un  tel  cérémonial.  Cependant,  après  avoir  figuré  dans 
les  pilules  de  Bontius  et  de  Radius,  dans  la  Confeciio 
//amec/i,  dans  V unguentum  deArtIianita,  dans  l'extrac- 
tum  panchi/magogum  et  autres  formules  désuètes,  la 
Coloquinte  reparut  avec  fracas  au  début  du  xix^  siècle, 
dans  les  fameuses  pilules  de  James  Morison  qui,  à  la 
faveur  d’une  réclame  effrénée,  opérèrent  de  nouveaux 
prodiges  ;  aux  quatre  points  cardinaux,  on  se  purgea 
avec  de  la  Coloquinte  et  l’illustre  D‘'  Morison,  un 
ancien  marchand  de  vins  en  gros  qui  n’avait  jamais 
étudié  la  médecine,  finit  ses  jours  dans  un  luxueux 
hôtel  de  la  rue  de  Rivoli,  laissant  à  ses  héritiers  une 
fortune  évaluée  à  5  millions. 

Actuellement,  la  Coloquinte  n’est  plus  guère  em¬ 
ployée  qu’en  médecine  vétérinaire  où  elle  entre  dans 


.5.  EpiriiANius  Ferdinandus.  —  Ccntiim  histori.v  seii 
oliscrentiones  et  casus  inedici,  1621. 

0.  F.  Plater.  —  Observalinnum,  libri  III,  p.  irAt. 

7.  J.  Freitag.  —  Aurorn  mcdicontm  galeno-chymicorum, 
1030. 
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la  compositiou  des  pilules  Caiiicures,  des  liais  purga- 
tijs  ou  aloéliques  pour  le  choral,  des  pilules  purga- 
tires  pour  les  chiens.  Contre  la  gale  du  dromadaire, 
les  Touaregs  utilisent  un  goudron  qu’ils  extraient  do 
ses  semences  suivant  un  procédé  signalé  «à  Tlnstitul 
Pasteur  d’Algérie  par  le  général  Laperrine  et  décrit 
par  M.  Musso.  L’appareil  qui  sert  à  distiller  ce 
goudron  consiste  en  deux  cylindres  métalliques  de 
diamètres  différents,  ce  qui  leur  permet  de  se 
télescoper  ».  Les  graines,  dépouillées  de  leur 
enveloppe  spongieuse,  sont  entassées  dans  le  cylindre 
le  plus  étroit  et  recouvertes  d’un  diaphragme  percé 
de  trous.  On  retourne  alors  le  petit  cylindre  et  on 
l'introduit  dans  le  grand  placé  verticalement.  L’appa¬ 
reil,  ainsi  disposé,  est  enfoncé  dans  un  trou  creusé 
dans  le  sable,  qui  sert  de  réfrigérant,  au  milieu  d’une 
sorte  de  cuvette  grossièrement  maçonnée  dont  le 
cylindre  renfermant  les  graines  occupe  le  fond.  Cette 
cuvette  reçoit  le  combustible;  au  bout  de  douze 
heures  de  combustion,  le  foyer  est  dégarni  et  l’appa¬ 
reil  ouvert  après  refroidissement  ;  15  litres  de  graines 
donnent  environ  4  litres  de  goudron  brut.  Ce  goudron 
de  Coloquinte,  d’après  les  Sahariens,  serait  préfé¬ 
rable  aux  autres  goudrons,  une  seule  application 
donnant  souvent  un  bon  résultat,  une  seconde  guéris¬ 
sant  radicalement  les  dromadaires  les  plus  atteints  '. 

On  aurait  tort  de  proscrire  complètement  la  Colo¬ 
quinte  de  la  médecine  humaine  :  sans  doute  est-ce 
un  drastique  dont  la  brutalité  des  effets  crée  de 
nombreuses  contre-indications  :  chez  les  neuro-arthri¬ 
tiques  sujets  à  l’entéro-spasme,  chez  les  malades 
atteints  de  troubles  inflammatoires  de  l’intestin,  de 
congestion  dos  organes  pelviens,  de  bactériurie,  chez 
les  hémorroïdaires,  elle  exercerait  une  action  irri¬ 
tante  des  plus  nocives;  mais,  comme  tous  les  dras¬ 
tiques,  elle  trouve  ses  applications  dans  les  cas  où 
il  y  a  lieu  de  provoquer  des  évacuations  séreuses  et 
de  soumettre  l’intestin  à  une  révulsion  énergique  : 
prescrite  avec  prudence,  à  des  doses  n'excédant  pas 
0  gr.  20  d'extrait  par  jour,  elle  peut  rendre  de  réels 
services  dans  la  goutte,  dans  l’urémie,  dans  Tasys- 
tolie,  dans  la  cirrhose,  dans  Tascite,  dans  les  états 
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congestifs  qui  réclament  une  dérivation  intense  :  on 
l’administre  généralement  associée  à  la  Scammonce  et 
à  l’aloès  sous  forme  de  pilules  : 

Extrait  de  coloquinte  .  .  .  ) 

sinmmonée . r’'  "  "" 

Pour  une  pilule  :  de  1  à  4  par  jour. 

On  a  recommandé  aussi  des  frictions  pratiquées 
sur  l’abdomen  et  répétées  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  l’action  purgative  obtenue  avec  la  pommade 
de  Chrestien  : 


c  celle  de  Soulier  : 
xtrait  de  coloquinte. 


.\xonge . 40  gr. 

Quelle  que  soit  la  forme  adoptée  pour  administrer 
la  Coloquinte,  il  sera  prudent  de  ne  pas  faire  allusion, 
devant  les  malades,  à  son  utilisation  dans  l’art  vété¬ 
rinaire  ;  certains  seraient  assez  susceptibles  pour 
trouver  indécent  qu’on  leur  appliquât  une  médication 
dont  sont  justiciables  les  chevaux,  les  chiens  et 
les  dromadaires. 


FIIACTUHES  SUS-COKDYLIEMEtS  DE  E’IIE^IÈIIES 


Eu  présence  d'un  traumatisme  important  du  coude 
chez  l’enfant,  le  praticien  devra  penser  avant  tout  à 
une  fracture  sus-condylienne  du  coude  avec  déplace¬ 
ment  du  fragment  huméral  inférieur  en  arrière.  Une 
épreuve  radiographique  de  profil  facilite  singulière¬ 
ment  le  diagnostic  ;  mais  pour  le  praticien  isolé  et 
qui  ne  dispose  pas  des  rayons  X,  il  y  a  lieu  d’envisager 
deux  éventualités  : 

Ou  bien  on  lui  montre  l’enfant,  immédiatement 
après  l’accident,  avant  l’apparition  de  l’oedème,  et  la 
lésion  peut  simuler  une  luxation  du  coude  en  arrière. 
Le  praticien  se  rappellera  alors  que  les  luxations  pures 


du  coude  n'existent  pour  uiusi  dire  pas  dans  la  pre 
mière  enfance. 

Ou  bien  l’eufaul  est  vu  tardivement  ;  les  trois 
repère.s  cla.ssiques  (épitrochlée,  épicondyle,  olécrane) 
noyés  dans  l'œdème  sont  très  difficilement  percepti¬ 
bles.  C’est  alors  surtout  qu'il  convient  d'avoir  pré¬ 
sente  à  l'esprit  la  fréquence  extrême  des  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  tout  particuliè¬ 
rement  le  déplacement  du  fragment  inférieur  en 
arrière  (lig.  f). 

L  examen  du  coude  n’est  d'ailleurs  pas  toul, 
le  praticien  devra , 

immédiatement  après - j - , - 

avoir  inspecté  soi-  /  | 

gneusement  la  région  /  I 

du  coude,  vérifier  la  j 

motilité  des  doigts.  /  q| 

Les  troubles  moteurs 

ou  sensitifs  dans  le 

territoire  du  médian 

(index  et  poucei  ou  — 

dans  le  territoire  du  ■  J 

cubital  (auriculaire) 

sont  très  fréquents,  fl  _ _ _ 

importe  que  les  pa-  - - 

rents  de  l’enfant  sa-  ,.  i  r  '  , 
client  que  ces  troubles  'fracture  de  l’^xtrémîtélnfé'' 
existaient  avant  toute  Phuràé^u's"  chez 

tentative  de  rédue-  l’enfant.  Le  fragment  infé- 

tion  (11g.  2).  rieur  a  été  projeté  en  ar- 

La  réduction  de  la  rirre. 

fracture  sera  aussi 

précoce  que  possible  :  elle  exige  l’anesthésie  générale. 

Réduction  dic  la  fracture.  —  Le  petit  blessé,  en¬ 
dormi,  est  couché  sur  une  table. 

A.  —  Un  aide  fixe  l’épaule. 

IL  —  Un  deuxième  aide  tire  sur  l’avant-bras. 

C.  —  Le  chirui-gien,  debout,  assis,  ou  à  genoux, 
empaume  solidement  l’extrémité  intérieure  du  bras 
avec  les  deux  mains.  11  cherche  à  projeter  eu  avant, 
à  l’aide  de  ses  deux  pouces,  le  fragment  inférieur  de 
l'humérus  (fig.  3). 

Il  faut  pousser  longuement,  jorteineni,  directe- 
ment  sur  l'extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  lorsque 
celle-ci  est  noyée  dans  le  gonflement  des  parties 


CLIN 


Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 


ot  Monohposîsisovalég’ylupéa 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  ;  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  la  comprimés  ù  0  gr.  30, 


VALIMYL 


Mono-aaÊicyl-gÊycéirino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  ;  Linimeai  de  Salicéral  S  20  % ,  en  flacon  de  50  co. 


DiéthyllsovaléplamSsÊe 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  4  â  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  à  0  gr.  05. 
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elles,  la  poussée  devra  agir  sur  l’olécrano  toujours 
îrceptible. 

Tandis  que  le  cliirurgicn  pousse,  le  deuxième  aide 


ig.  2.  —  Fracture  de  l'extrémité  intérieure  do  l'humérus 
avec  décollement  épiphysaire  incomplet. 

re  d’abord  le  plus  possible  dans  Taxe  du  bras,  puis 
fléchit  peu  à  peu  le  coude  tandis  que  le  chirurgien 
laintient  sa  poussée  et  continue  la  correction  (fig.  4). 


La  manœuvre,  lente  et  forte,  sera  continuée  tant  que 
des  craquements  n’auront  pas  indiqué  que  les  deux 
surfaces  osseuses  fracturées  sont  en  contact  et  que 
le  coude  soit  fléchi  à  angle  aigu  (45°  au  moins). 

Ce  n’est  qu’après  avoir  obtenu  cette  fle.xion  qu’on 
se  jugera  autorisé  à  appareiller. 

On  ne  négligera  pas  de  corriger  tout  déplacement 
latéral  du  fragment  inférieur  qu’on  aura  eonstaté.  ■ 

Appareillage.  —  L’appareil  seru  un  appareil  plâtré. 

1°  La  simple  gouttière  plâtrée  postérieure,  gros¬ 
sière,  peu  précise,  n’est  pas  à  conseiller; 

2"  On  devra  faire  sans  hésiter  un  plâtre  circulaire 


immobilisant  le  coude  à  angle  aigu,  la  main  en  supi¬ 
nation,  le  poignet  en  rectitude. 

Il  est  bon  de  placer  sur  la  peau  un  tube  de  jersey 
et  au  niveau  du  coude  un  carré  d’ouate  pour  mettre 
l’artère  humérale  à  l’abri  de  toute  compression.  Entre 
deux  couches  de  bandes  circulaires  on  intercalera  une 
attelle  plâtrée  postérieure  allant  de  la  racine  des 
doigts  à  la  partie  supérieure  du  bras  (fig.  5). 

Quand  le  plâtre  sera  terminé  et  sec,  avec  le  couteau 
ou  la  pince  à  plâtre  on  dégagera  le  pouce  et  les 
doigts  pour  que  le  blessé  puisse  sans  tarder  mobi¬ 
liser  volontairement  les  doigts;  on  fera  une  fenêtre 
à  la  face  antérieure  du  coude  pour  éviter  tout  danger 


e  compression  et  surtout  pour  rendre  ultérieure- 
jent  l’ablation  du  plâtre  plus  facile. 

Quand  le  chirurgien  n’est  pas  habitué  aux  plâtres 


■culaires,  il  peut,  après 
quelques  tours  de  bande 
plâtrée  au  haut  du  bras, 
sauter  en  pont  surl’avant- 


supination  en  accrochant 
le  pouce,  puis  revenir  sur 
le  bras,  etc.  L’appareil 
est  ainsi  moins  élégant 
qu’un  circulaire,  mais  il 
est  très  solide  et  le  pli 
du  coude,  à  nu,  peut  être 
facilement  surveillé. 

rée  de  l’immobilisation 
du  coude  sera  de  quinze 


Soins 


Pendant  la  période  du 
plâtre,  le  petit  blessé  devi 
fois  par  jour  :  1°  Faire 
des  mouvements  des 
doigts  (flexion,  exten¬ 
sion,  abduction,  ad¬ 
duction,  opposition  du 
pouce  à  chacun  des 
autres  doigts);  2“  mo¬ 
biliser  largement  l’é¬ 
paule  du  côté  atteint. 

Ces  mouvements 
activent  la  circulation 
sanguine,  entretien¬ 
nent  la  tonicité  mus¬ 
culaire,  facilitent  la 
formation  du  cal. 


:ig.  5.  —  Appareil  plâtré 
terminé  :  noter  lu  llexion 
du  coude  à  angle  aigu. 
La  main  est  en  supination 
et  on  aperçoit  la  fenêtre 
pratiquée  nu  pli  du  coude 
pour  le  mettre  ù  l’abri  de 
toute  compression. 


les  jours  et  plusieurs 


Le  plâtre  enlevé , 
ces  mêmes  mouve¬ 
ments  devront  être 
amplifiés  cl  inteusi- 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 


LIQUIDE 

Glne  cnillerés  à  sospa 
matia  et  soir. 


Par  action  mécanique  VICARÎO 


GELÉE  SUCRÉE 

agrâable  «n  goût 
S  ccillerées  &  café  matin  et  soir 


Sans  aucun  purgatif 


LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 
à  base  d’huîle  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  Fabsorption 
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fies,  le  petil  blessé  excculera  lui-même  la  Ilexion  et 
l’extension  du  coude  dans  une  étendue  chaque  jour 
croissante  :  mais  on  le  laissera  à  ses  propres  res¬ 
sources,  sous  aucun  prétc.\te  on  ne  fera  de  massage 
ou  de  mobilisation  passive  tant  soit  peu  vigoureuse. 

Les  grands  bains  généraux  ou  les  bains  locaux  du 
membre  supérieur  constituent  d’utiles  adjuvants  du 

L’extension  complète  ne  sera  obtenue  qu’au  bout 
de  plusieurs  mois.  On  prêchera  aux  parents  la  pa- 


Fig.  7.  —  Fracture  plus  oblique  (après  consolidation); 
malgré  l'imperfection  do  la  réduction,  lo  résultat  fonc¬ 
tionnel  était  très  bon. 

tience;  le  temps  est  un  puissant  facteur  d’améliora¬ 
tion  (lig.  7). 

C0.MPLICAT10NS,  —  La  guérison  se  fait  d’ordinaire 
sans  incidents,  même  si  la  réduction  n’a  pas  été  abso¬ 
lument  parfaite.  J, es  compliralions  qui  peuvent 
survenir  sont  : 

1“  La  persistance  des  troubles  nerveux  dans  la 
sphère  du  cuijital  et  surtout  du  médian.  Si  ces  trou¬ 
bles  ne  s’amendent  pas  et  paraissent  dus  à  la  com¬ 
pression  du  nerf  jjar  le  biseau  proéminent  du  frag¬ 


ment  huméral  supérieur,  ou  sera  autorisé  à  abrascr 
chirurgicalement  la  pointe  osseuse  ; 

2"  L'e.xubérance  du  cal,  qui  peut  survenir  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  l’accident,  s’amende  d’ha¬ 
bitude  par  modelage  progressif  sous  l’influence  du 

3°  La  déviation  du  coude  en  varus  ou  en  valgus 
est  beaucoup  moins  fréquente  que  dans  les  fractures 
qui  intéressent  le  condyle  ou  la  trochlée.  Fûcheuse 
au  point  de  vue  esthétique,  surtout  chez  les  flUes) 
cette  déviation  est  compatible  avec  un  excellent 
résultat  fonctionnel.  Ou  cherchera  néanmoins  à 
l’éviter  on  pratiquant  lu  réduction  de  la  fracture  ;  on 
cherchera  à  la  corriger  au  sortir  du  premier  plâtre 
en  faisant  un  essai  du  remodelage  du  foyer  de  frac¬ 
ture  sous  anesthésie  générale  et  en  plaçant  un  nou¬ 
veau  plâtre  celte  fois-ci  en  extension. 


Fn  aÉSLJuÉ.  —  Les  fractures  sus-coudyliennes  de 
l’humérus  chez  l’enfant  doivent  être  traitées  par  la  ré- 
diiction  précoce  en  repoussant  directement  d’arrière 
en  avant  le  fragment  inférieur  de  l’humérus.  La  frac¬ 
ture  sera  immobilisée  pendant  deux  à  trois  semaines, 
coude  en  flexion  aiguë  dans  un  appareil  plâtré  circu¬ 
laire. 

On  ne  fera  jamais  de  massage.  On  préviendra  la 
famille  dès  le  début  qu’il  est  impossible  de  se  porter 
garant  du  résultat  liiial. 

Desfosses  et  Coi.lec. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


SUISSE 

L’hospitalisation  des  Fuançais  a  Genève.  —  M.  Ber- 
thoumeau,  dans  une  note  parue  dans  /,«  Presse  Mé¬ 
dicale  du  16  Janvier  1924,  s’inquiète  de  la  forte  pro¬ 
portion  des  malades  étrangers  hospitalisés  dans  les 
services  parisiens.  Il  se  demande  si  les  Français  expa¬ 
triés  jouissent  bien  de  la  réciprocité.  Je  crois  pouvoir 
les  rassurer,  —  du  moins  en  ce  qui  concerne  Genève, 


—  en  lui  citant  les  chifl'res  provenant  des  rapports 
de  l’Hôpital  cantonal  de  cette  ville  ; 


1913 

1920 

1922  1 

ri 

§ 

E 

8 

•ri 

§ 

Suisses  .  . 

'i.OtlO 

52,90 

5.576 

69,84 

.4.851 

72,35 

Français.  . 

1.927 

25,1.3 

1.312 

16,43 

1.042 

15,54 

Italiens  .  . 
Autres  na- 

1.202 

•l.-.,67 

6,25 

705 

8,82 

■4,91 

278 

7,97 

Total  .  .  . 

7.668 

7.985 

6.705 

La  diminution  des  étrangers  à  la  Suisse,  hospita¬ 
lisés  à  Genève  durant  ces  dernières  années,  provient 
d'un  exode  dépopulation  dépendant  des  circonstances 
économiques.  La  proportion  des  étrangers  traités  à 
l’hôpital  reste  néanmoins  beaucoup  plus  forte  que 
celle  (|ue  M.  Bertlioumeau  signale  pour  Paris, 

D’'  M.  Roch. 

OORRESPOMDAHCE 


Sur  la  démonstration  de  Jumet. 

A  propos  de  l’article  paru  dans  le  numéro  du 
26  Septembre  de  La  Presse  Médicale,  voulez-vous 
me  permettre  de  rétablir  rapidement  les  faits  :  Ju¬ 
met,  ville  industrielle  de  28.000  habitants,  située 
près  de  Charleroi,  possède  depuis  jjlusieurs  années 
une  consultation  de  nourrissons;  d’autre  part,  l’ins¬ 
pection  médicale  scolaire  y  est  organisée  en  vertn 
de  la  loi. 

Une  administration  municipale  éclairée,  désirant 
compléter  ces  services  par  l’adjonction  d’un  dispen¬ 
saire  antituberculeux  et  d’un  dispensaire  antisyphi¬ 
litique,  a  conçu  et  fait  approuver  par  la  province  et 
le  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  les  plans 
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d'un  local  commun  à  édifier  pour  ces  diverses  Insti¬ 
tutions.  Au  lieu  d’installations  de  fortune  dispersées, 
Jumet  va  donc  posséder  un  Centre  de  santé,  c’est-à- 
dire  un  local  spécialement  aménagé  pour  son  ser¬ 
vice  d’hygiène,  son  service  de  vaccination,  ses  dis¬ 
pensaires. 

C’est  là  une  initiative  que  recommande  vivement  le 
ministre  (belge)  de  l’Intérieur,  dans  sa  circulaire  du 
30  Octobre  1920,  et  le  Gouvernement  intervient  à  rai¬ 
son  de  50  pour  100  dans  les  dépenses  qu’entraîne 
l’établissement  de  ces  dispensaires  d’hygiène  sociale. 

D’autre  part,  le  Conseil  général  de  la  Ligue  des 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  Fédération  de  51  Socié¬ 
tés  nationales  de  la  Croix-Rouge,  créé  en  vue  de  ré¬ 
pandre  l’hygiène  par  l’éducation  populaire,  dont  le 
siège  est  à  Paris  (il  était  à  Genève  jusqu’en  Août  1922). 
a  unanimement  voté,  dans  sa  session  de  Mars  1922, 
la  résolution  suivante  ; 

«  Le  Conseil  général  recommande  nu  Secrétariat 
do  la  Ligue  de  signaler  aux  Sociétés  nationales  l’im¬ 
portance  qu’il  y  aurait  pour  elles  à  entreprendre  nu 
travail  intensif  d’hygiène  dans  des  districts  détermi¬ 
nés,  afin  de  démontrer  combien  on  peut  de  la  sorte 
diminuer  la  morbidité,  réduire  la  mortalité  et  amé¬ 
liorer  les  conditions  sociales  ;  ces  résultats  une  fois 
obtenus  doivent  être  utilisés  pour  l’enseignement 
populaire  et  la  propagande  de  l’hygiène.  » 

La  Croix-Rouge  de  Belgique,  désirant  s’inspirer 
de  cette  résolution,  s’est  entendue  avec  la  municipa¬ 
lité  de  Jumet  et  avec  le  corps  médical  de  cette  com¬ 
mune  pour  y  organiser  une  propagande  intense  et 
continue  en  faveur  de  l’hygiène,  recommandant  no¬ 
tamment  à  chacun  de  se  faire  examiner  préventhe- 
ment  par  son  médecin.  Aucune  modification  n’a  été 
apportée  à  la  pratique  médicale  ,  aucune  socialisa¬ 
tion  de  la  médecine  n’a  été  tentée,  aucun  médecin 
n’est  devenu,  si  peu  que  ce  soit,  fonctionnaire.  Le 
Comité  médical  de  la  démonstration,  qui  comprend 
tous  les  médecins  de  Jumet,  est  souverain  dans  tout 
ce  qui  touche  à  l’activité  médicale.  Une  telle  entre¬ 
prise  n’est  d’ailleurs  possible  qu’avec  le  concours 
sincère  et  dévoué  du  corps  médical. 

En  résumé,  il  y  a  donc  à  .lumet  : 

1“  D’une  part,  ces  dispensaires  qui  seront  groupés 
bientôt  dans  un  seul  bâtiment; 


2“  D’autre  part,  des  médecins  qui  continuent  leur 
pratique  médicale  sans  autre  changement  que  la 
transcription  du  résultat  de  leurs  e.xamens  sur  des 
formules  ad  hoc. 

3“  Enfin,  une  propagande  constante  en  faveur  de 
l’hygiène,  par  voiede  conférences, de  cours,  d’affiches, 
de  brochures,  propagande  qui,  grâce  au  concours  de 
l’administration  communale,  du  clergé,  du  corps 
enseignant,  des  mutualités,  des  industriels,  se  pour¬ 
suit  dans  tous  les  domaines  simultanément. 

Tout  cela,  comme  vous  le  voyez.  Monsieur  le 
rédacteur,  u’a  rien  à  voir,  ni  avec  la  Société  des 
Nations,  ni  avec  la  socialisation  ou  avec  l’améliora¬ 
tion  de  la  médecine,  ni  avec  «  une  régie  médicale  » 
ni  avec  la  création  d’un  personnel  nouveau. 


Ast.  Depage, 

Sénateur.  Professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles 

Président  delà  Croix-Rouge  de  Belgiique. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Médhcin  sanitaihf,  maiutime. 

D.  —  Le  diplôme  de  médecin  sanitaire  exigé  pur 
les  compagnies  de  navigation  maritime  pour  con¬ 
tracter  un  engagement  à  titre  de  médecin  est-il  dé¬ 
livré  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  en  dehors 
de  l'Institut  colonial?  Ou  faut-il  oldigatoirement  être 
diplômé  de  cet  Institut? 

11.  —  Le  médecin  (|ui  veut  naviguer  actuellement 
doit  être  muni  du  certificat  de  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime  qu’impose  la  loi  et  que  réclament  les  grandes 
Compagnies  de  navigation. 

Ce  n’est  nullement  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
qui  délivre  ces  certificats. 

L’exameu  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin 
sanitaire  maritime  est  subi  dans  les  trois  centres  de 
Paris,  Bordeaux  et  Marseille,  La  session  s’ouvre  en 
Juin  à  Paris,  en  Février  à  Bordeaux,  en  Octobre  à 
.Marseille. 

Le  Jury  est  composé  :  à  Paris,  de  l’inspecteur  gé¬ 


néral  des  services  sanitaires  et  de  deux  membres  ou 
auditeurs  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  l’ rance  ; 
à  Bordeaux  et  à  Marseille,  du  Directeur  de  la  Santé, 
du  médecin  des  épidémies  et  du  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  Médecine  ou  à  l’Ecole  de  plein 

Les  demandes  d'inscription  doivent  être  adressées 
aux  Directeurs  de  la  Santé  de  Pauillac  (Gironde)  pour 
Bordeaux;  de  Marseille  pour  cette  ville  et  pour 
Paris  à  la  Direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  Paris,  5“  bureau. 

L’examen  comprend  un  écrit  et  un  oral.  La  pre¬ 
mière  épreuve  comporte  une  composition  de  législa¬ 
tion  sanitaire  pour  laquelle  iLest  accordé  une  heure 
et  une  composition  de  pathologie  pour  laquelle  on 
dispose  d  une  heure  et  demie. 

L’oral  comporte  une  interrogation  sur  la  bactério¬ 
logie  et  la  reconnaissance  en  cultures  et  sous  le  mi¬ 
croscope  après  coloration.  Les  candidats  doivent 
aussi  traiter  pendant  dix  minutes,  après  dix  minutes 
de  réflexion,  deux  questions  :  l’une  de  pathologie, 
l’autre  de  législation  ou  de  désinfection. 

Le  résultat  est  proclamé  à  la  fin  des  épreuves,  et, 
un  mois  après,  les  candidats  reçus  reçoivent  leur  cer¬ 
tificat  d’aptitude  et  la  copie  du  décret  présidentiel  les 
inscrivant  sur  la  liste  des  médecins  aptes  à  remplir 
ces  fonctions. 

«  En  sortant  de  la  Faculté  de  Médecine,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  passer  cet  examen.  »  (Borel.) 


Les  candidats  qui  suivent  les  cours  de  perfection¬ 
nement  des  Instituts  coloniaux  peuvent  aussi  acquérir 
facilement  le  certificat  do  médecin  sanitaire  mari- 

Pour  ce  faire,  ils  demandent  à  être  interrogés  sur 
la  législation  spéciale  par  un  des  Directeurs  de  la 

A  ce  propos,  consultez,  les  deux  manuels  sui¬ 
vants  ;  Comment  on  devient  médecin  sanitaire  mari¬ 
time,  par  Borel,  médecin  sanitaire  maritime,  et  le 
Manuel  pratique  du  médecin  sanitaire  maritime,  par 
Guillon. 

PiEBKE  Bonnette. 


MÉDICATION  HYPODERMIQUE 


TRAITEMENTde  LANÉMIE 

Stimulant  des  systèmes  nerveux  et  cardiaque 

NEUROTROPHENE 

Sérum  minéral  selon  la  formule  de  Ringer  rendue  injectable  en  ampoules  de  10  c.c. 

INDOLORE  —  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Ecnanliiion  et  Lit 
J.  FALCOZ.l8.Rue 


Communication  faite 
par  le  DT  CAPITAN  à  la  S"de  Biologie 
3  Février  1906 


Diméthylphosphoxanthine 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


HTPOSTSTOLIE,  AST8T0LIE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEBENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  ŒDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 

PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHROSCLÉROSES 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  AUX  ««r  ■  I  I  '  I  WAH 

LABORATOIRES  L.  BOIZE  a  G.  ALLIOT 

PHARMACIENS  DE  I'*  CLASSE  ratoire  de  l'Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  Ancien  Elève  de  I' . .  '  . 

Wembres  de  la  Société  de  Chimie  bioolgique  de  France  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris, 


DOSE  MRDIOTONIQUE.  —  1  cachet  par  Jour  paiidant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONigiiE  D'ENTRETIEN.  —  1  cachet  tous 
les  2  Jours  plsndant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  et 


)  l'Institut  Pasteur,  Bi-Lauréai 


fiigiitri  II  CiDiifu  ù  ijii  :  1°  1S3ST  it  B.  1I8& 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  11 


—  219  — 


Mercredi,  6  Février  1924 


SUR  LES  PROCÉDÉS 
LES  PLUS  RÉCENTS 
DE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 


«  L’influence  passagère  de  l’Insuline  peut  être  prolongée  par 
un  régime  équilibré. 

«  D’autre  part,  l’adjonction  à  ce  régime,  soit  de  Vitamine  B, 
soit  de  Lévulose,  ou  du  mélange  de  ces  deux  corps,  permet 
d’espacer  les  injections  d’insuline  et  de  rendre  mieux  opérante 
une  même  dose  de  cette  substance.  » 

Communication  faite  à  l’Académie  des  Sciences  (Séance  du  22  octobre  1928). 


INSULINE  ROGIER 

La  première  injection  d’insuline  sera  accompagnée  et  suivie 
d’une  cure  de  Lévulose  d’une  semaine,  puis  d’une  cure  de  Vitamine 
de  même  durée. 


LÉVULOSE  ROGIER  (FORME  LIQUIDE) 

FRUCTOSE! 


Doses  :  2  à  4  cuillerées  à  dessert 
par  24  heures. 


Aliment  hydrocarboné  assimilable  par  le  diabétique,  remplace 
le  sucre  ordinaire  dans  ses  emplois. 


VITAMINE  ROGIER  (COMPRIMÉS) 

VITAMINE  B 

Doses  ;  4  à  6  comprimés  par  24  heures.  Prévient  et  combat  les  carences  des  diabétiques. 


Poctcxir 


HENRY  ROGIER 

I>harmacio,  ancien  interne  d,os  Hôpitarix  do  Paris 

i9,  Avenue  de  ViUiers,  DARIS 
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RECâLCIFICITlOîl 

BIOLOGIQUES  GLOBALES 
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« 

I»  CHAUX  SILÎCO-FLUOREE 


PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


TUBERCULOSES 

PRÉ -TUBERCULOSE 
Troubles  cl’Ossification,  etc. 


Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  Poudre 
ou  1  Cuillerée  à  café  de  Granulé 
au  milieu  de  chaque  repas. 


Établissements  Albert  BUISSON 

157,  rue  de  Sèvres,  PARIS. 


Lit-l-éral-ure  aEchanhlIons 


6S  21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX-j 


Anorexle-Iübereulose-ânémle-Chlorose-Surmenage-Meurastliénle-PalMillsme 


Une  injection  indolore  de  i  à  2  c.c 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 
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SOfINIFENE 

;'ROCHE", 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMflEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


ATKPOULES 


GOUTTES 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÈPILEP5IE 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
AGI1ATIONS.EXCITATION5 
.ETC. 


PâsdeSub5tànces 
du  Table&u  B 


’-O  a  50  Gouttes 
et  plua 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHE&C' 

21. Place  des  Vosges 
PARIS 


«  La  Calcéose  cre=‘ 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
((  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


Gouttes  “  Vin  =  EJli:Kir 


liE-CHLOEOSE- DÉBILITÉ 


LA.BORi|TQJRES  ROBIN,  de  Polssy,  PARIS. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Clinique  médicale  des  enfants.  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  médicale  des  «mlunls  sera  fait  ù  l'hépilal  des 
Enfanls-Malades  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Lereboullet,  agréjjé,  avec  te  concours 
de  MM.  Babonneix  et  Léon  Tixier,  médecins  des  hrtpi- 
taux,  et  de  MM.  Nadal,  Puraf,  Uené  Mathieu,  Jancl, 
anciens  chefs  de  clinique  et  chefs  de  clinique,  de  M.  Duhem, 
radiologiste  de  l’hOpilnl  des  Enfanls-Mulndes,  el  de 
JI.  Bidot,  chef  de  laboratoire. 

Il  portera  sur  les  questions  acl  uelles  de  pédiatrie  i  t  .sera 


Les  professeurs  Martinez  Vargas  (de  Barcelone)  el 
Enrique  Suner  (de  Madrid)  donneront  deux  conférences 
supplémentaires. 

Le  cours  commencera  le  lundi  l-'i  Avril  l!f24  cl  sera  ter¬ 
miné  le  samedi  20  Avril. 

Les  leçons  auront  lieu  de  10  h.  30  à  11  h.  30  el  de  16  à 
18  h.  Un  enseigneinenl  de  clinique  sera  donné  dans  les 
salles  de  malades  à  0  h. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  médecins  et  les  étudiants  en 
médecine  français  et  étrangers  sur  la  présentation  de  lu 
quittance  de  versement  d'un  droit  de  150  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  15  à  18  h. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Un  cuurs  do 
perfectionnement  d'hydrologie  et  do  climatologie  com- 


Universlté  libre  de  Bruxelles.  —  M.  Jacques,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  de  pharmacodynamie,  est 
nommé  professeur  honoraire.  M.  Edgard  Zunz,  profes¬ 
seur  ordinaire,  est  appelé  à  le  remplacer. 

M.  Robert  Dnnis,  chargé  de  cours  a  la  Faculté  de 
Médecine,  est  élevé  à  l’ordinariat. 

M.  .A.  Dalcq,  assistant,  est  nommé  chef  des  travaux 
d'anatomie  et  d'embryologie. 

Sont  nommes  agrégés,  M.\I,  Henri  Renauld-Capart, 
Paul  Spehl,  Jacques  de  Harven,  Paul  Govaerts,  .Adrien 
Lippens,  Marcel  Danis,  Oscar  AVeill,  André  tlralia,  Eugène 
Van  de  Put,  Marcel  Lefèvre  de  Arric  et  Jules  Moreau. 

Le  mandat  d'assistant  de  M.  Paul  Spehl  est  prorogé 
jusqu’à  la  fin  de  l'année  académique  1923-1924. 

Pharmacien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux  et 


hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  11  Mars  1924, 
à  14  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Los  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l'administra¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  Santé),  de 
14  à  17  h.,  depuis  le  lundi  11  Février  jusqu’au  lundi 
25  Février  1924  inclusivement. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront  le  22  Juillet  1924  :  1“  Devant  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l'Univer.sité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré- 
paratoiie  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rouen; 

2”  Devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’Ecole  préparatoire  do  Médecine  el  de  Phar¬ 
macie  de  Rouen. 

Los  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  desdits  concours. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  .M.  Emily, 
médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  Santé  du  corps  d’arniée  colonial. 

La  lutte  contre  le  cancer.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  : 

Est  nommé  directeur  du  centre  de  lutte  anticancéreuse 
de  Montpellier,  créé  [)rès  la  Faculté  do  Médecine  de  celle 
ville,  M.  le  professeur  Forgue. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  : 

M.  le  professeur  Pech,  comme  chef  du  service  de  phy¬ 
sicothérapie. 

M.  le  professeur  Grynfelt,  comme  chef  du  service 
d’anatomie  pathologique. 

MM.  les  professeurs  Lamarque  et  Turquini  sont  adjoints 
à  M,M.  les  professeurs  Pech  et  Grynfelt  dans  chacun  de 
ces  deux  services. 

M.  Roux  est  nommé  assistant. 

La  fièvre  méditerranéenne  à  Paris.  —  M.  Roeland, 
conseiller  municipal,  ayant  demandé  à  M.  le  préfet  de 
police  quelles  mesures  sont  envisagées  par  l’Administra¬ 
tion  pour  protéger  la  santé  publique  contre  les  atteintes 
de  la  fièvre  méditerranéenne,  en  a  reçu  la  réponse  sui- 

Uno  fillette  de  10  ans,  demeurant  à  Pantin,  a  été 
récemnienl  reconnue  par  l’hôpital  Saint-Louis  atteinte  de 
fièvre  méditerranéenne. 

L’enquête  elTcctuéc  par  le  Service  vétérinaire  ayant 
démontré  que  la  contamination  de  l'enfant  était  due  à 
l'absorption  du  lait  de  chèvres  ambulantes,  interdiction 
fut  immédiatement  faite  au  propriétaire  de  ces  animaux 
de  les  laisser  circuler  sur  la  voie  publique  el  d’en  vendre 


sur  la  question. 

L’.Asseniblée,  après  un  important  rapport  de  M. 
fesseur  H.  Vincent,  a  désigné  pour  celte  étude  un 
mission  spéciale.  Cette  Commission,  se  fondant 


11  a  été  demandé,  notamment,  que  les  troupeaux  ambu- 

existe  ne  fussent' plus  admis  à  circuler  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Les  propositions  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  dans  sa  séance  du  18  Janvier;  des  mesures  très 
strictes  vont  donc  être  prises. 

Il  est  à  noter  enfin  qu’un  décret  vient  d’inscrire  la  fièvre 
ondulante  ou  méditerranéenne  au  nombre  des  maladies 
contagieuses  dont  les  médecins  doivent  faire  la  déclara- 


XYIIlv’  Congrès  français  de  Médecine.  —  Ce  pro¬ 
chain  Congrès  aura  lieu  en  1925  à  Nancy.  Les  questions 
à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

1”  Pathologie  générale.  —  L’acidose;  rapporteurs  ; 
M.  Marcel  Labb'é  (de  Paris);  M.  K.  Petren  (de  Lund, 
Suède)  et  M.  Daulrebande  (de  Bruxelles); 

2*'  Pathologie  interne.  —  Les  angines  de  poitrine;  rap- 
jvorleurs  :  MM.  Gallavardin  (de  Lyon)  et  Richon  (de 
Nancy). 

3°  Thérapeutique.  —  Formes  cliniques  et  traitement  des 
gangrènes  pulmonaires  ;  rapporteurs  :  MM.  F.  Bezançon 
(de  Paris);  J.  Parisol  et  L.  Caussade  (de  Nancy). 

Comité  consultatif  pour  l’étude  des  questions 
concernant  l’éducation  physique.  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  Comité  consultatif  constitué  pour 
donner  son  avis  sur  les  questions  relatives  à  l’éducation 
physique,  aux  sports  et  à  la  préparation  militaire  eu 
France  et  dans  les  colonies,  M.VI,  M.  Bordes,  de  Bor¬ 
deaux;  Boigey,  de  l’Ecole  de  Joinville;  Bellin  du  Coteau, 
secrétaire  général  des  Amis  des  sports;  Viala,  médecin- 
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DIGITALINE 

PETIT- MI  ALHE 

Solution  au  1/1000°  -  GRANULES,  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERMENT 

Digestion  du  Lait 


miALHE 

8,  Rue  Favart  PARIS  11* 


ELIXIR  DU  D'  MIALHE 


ANUSOL 


Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques 


Hémorrhoïdes 


Un  verre  à  liniueur  après  chaqfue  repasc 


Un  suppositoire  matin  et  soiTr 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  H6.00Ç. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


M  chronaxie  chez  l’homme.  Etude  de  physiologie 
générale  (normale  et  pathologique)  des  systèmes 
neuro-musculaires  et  sensitifs,  par  (1.  IJouiici  i- 
cxox.  1  vol.  de  Vi:  pagc.s,  avec  .'.Il  ligures  et  192  ta¬ 
bleaux  {.l/us.wn,  éditeur).  —  Prix  :  ii.â  fr. 

On  a  vécu  longtemps,  en  électro-physiologie,  sur 
a  loi  dite  de  Dubois-Raymond,  considérant  que  l'ex- 
itation  nerveuse  et  musculaire  n'est  produite  que  par 
a  variation  d'intensité  d’un  coui'ant  électrique  et  que 
e  temps  de  passage  du  courant  n’y  joue  auctin  rôle.Ce- 
lendant  depuis  quelques  années,  d'importantes  recher- 
■hes  en  ont  démontré  la  fausseté:  c'est  d’abord  Hoorweg 
[ui  employant  l'excitation  ])ar  décharges  de  condeusa- 
eurs  démontre  le  rôle  du  facteur  temps  dans  1  exci- 
ation;  c’est  ensuite  Weiss  qui  établit  dans  la  loi  qui 
)orte  son  nom  que  l’excitation  est  due  à  une  relation 
mtre  l’intensité  et  le  tom])S  de  passage  du  courant  et 
|ui  suggéra  qu'on  devrait  chercher  la  caractéristique 
le  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  dans  la  me¬ 
ure  du  rapport  des  deux  constantes  a  et  b  de  sa  loi. 
üe  rapport  a.  b  d'une  quantité  d’électricité  à  une  in- 
ensité  est  un  temps,  linlin  Lapicque  et  Mme  Lapic- 
|ue  démontrent  que  c’est  ce  temps  qui  caractérise 
’excitabilité  ;  ils  l'appellent  cèro/m.ri'e  et  surtout  eu 
lonuent  une  détinition  empiriijue  qui  a  l’avantage  de 
lonner  une  caractéristii|ue  de  l’excitahilitc  (|ui  reste 
raie  en  dehors  de  toutes  les  fluctuations  i|ue  peutsu- 
)ir  la  loi  d’excitation.  En  étudiant  la  chronaxie  dans  la 
éric  animale.  I.apicque  a  pu  alors  donner  une  série 
le  lois  de  physiologie  générale  dont  les  plus  impor- 
antes  sont:  que  la  chronaxie  caractérise  l'excitabilité: 
[ue  la  chronaxie  classe  les  muscles  des  animaux  com- 
ne  leur  durée  de  contraction,  mais  de  façon  plus 
jrécise  :  qu’un  muscle  et  son  nerf  moteur  ont  la  même 
hronaxie  :  eu  dernier  lieu,  il  a  émis  une  théorie  gé- 
lérale  du  fonctionnement  du  système  nerveux  d’après 
aquelle  les  neurones  agiraient  les  uns  sur  les  autres 
luivant  le  rapport  de  leurs  chronaxies. 


scr  ces  notions  dans  la  physiologie  humaine  et  l'élec- 
tro-diagnostic  et  de  les  a[)pliquer  à  l'étude  du  systè¬ 
me  neuro-musculaire  de  l'homme,  à  l'état  normal  et 
pathologique.  De  longues  expériences,  poursuivies 
depuis  plus  de  dix  années,  lui  ont  permis  de  résoudre 
les  problèmes  tcchni(|ues  que  soulevait  cette  adap¬ 
tation  à  l’homme  de  ces  recherches,  d’étudier  la  chro¬ 
naxie  des  muscles  et  des  nerfs  sensitifs  de  l'homme 
à  l’état  normal  et  dans  nombre  d’affections,  cnlin 
d'en  tirer  d'importantes  déductions  générales  sur-  le 
fonctionnement  du  système  neuro-musculaire.  C’est 
cet  ensemble  de  travaux  qu’il  a  condensés  dans  le 
volume  remarquable  de  documentation  et  de  vues 
d’ensemble  très  originales  qu’il  nous  donne  aujour¬ 
d’hui.  11  est  divisé  en  quatre  parties. 

I.a  première  partie  traite  de  la  technique  de  la 
niesiire  de  la  chronaxie  à  trarers  les  téguments.  Mais 
auparavant,  l’aiiieur  a  étudié  avec  soin  dans  une  sé¬ 
rie  de  recherches  expérimentales  les  conditions  de 
cette  excitation  percutanée  des  nerfs  et  des  muscles, 
différente  de  la  technique  physiologique  sur  organes 
dénudés,  11  a  été  amené  ainsi  à  considérer  que  le 
point  moteur  est  la  projection,  à  la  surface  de  la 
peau,  du  point  d’épanouissement  des  nerfs  à  l'inté¬ 
rieur  des  muscles.  Les  expériences  ont  porté  sur  le 
mode  d’action  des  électrodes  dans  l’excitation  percu¬ 
tanée.  par  la  méthode  monopolaire,  ou  «  bipolaire  )>, 
sur  la  résistance  des  tissus,  la  façon  de  stabiliser 
l’intensité  et  de  connaître  la  résistance  du  circuit. 
C’est  seulement  après  cette  minutieuse  étude,  contrô¬ 
lée  par  plusieurs  séries  d’expériences  complémen¬ 
taires,  i|uo  Bourguignon  adopte  une  technique  minu¬ 
tieusement  réglée  et  très  simple,  avec  emploi  de 
condensateurs  comme  instruments  de  choix,  qui  lui 
permet  de  mesurer  la  chronaxie  à  travers  les  tégu¬ 
ments  avec  autant  de  sûreté  que  sur  les  nerfs  dénu¬ 
dés.  L'instrumentation  et  la  technique  sont  rninutieu- 
seraeut  décrites  et  illustrées  de  ligures  suggestives. 
Cette  première  partie  ])ermet  donc  de  conclure  à 
l’identité  des  résultats  donnés  par  la  recherche  de  la 
chronaxie  dans  ces  conditions  sur  l’homme  et  de 
ceux  observés  sur  les  animaux.  Un  chapitre  relate 
entre  autres  des  expériences  sur  le  chien. 

La  deii.iième  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la 


bres  supérieurs  et  inférieurs,  de  la  face,  du  cou  et  du 
tronc,  et  même,  il  aborde,  avec  le  système  optique, 
l’étude  des  nerfs  sensoriels;  un  intéressant  chapitre 
étudie  la  chronaxie  chez  le  nouveau-né,  son  évolution 
au  cours  du  développement.  Cette  élude  permet  les 
conclusions  suivantes:  à  l’état  normal  ou  ne  peut 

chronaxie  du  système  nerf-muscle  est  la  même  au 
point  moteur  du  muscle  que  sur  le  trajet  du  nerf. 
Dans  un  môme  segment  de  membre,  tons  les  muscles 
doués  de  la  même  fonction  ont  la  même  chronaxie. 
Dans  une  même  fonction,  la  chronaxie  des  muscles 
distaux  est  plus  grande  que  celle  des  muscles  proxi¬ 
maux.  La  chronaxie  permet  donc  une  classilicalion 
fonctionnelle  des  muscles  (|ue  présentent  les  tableaux. 
Un  fait  remarc|uable  est  l’existence  d’un  double  point 
moteur  et  d’une  double  chronaxie  dans  les  exten¬ 
seurs,  correspondant  à  la  fonction  d’extension  d’une 
part,  au  rôle  de  freins  de  la  llexion.  d’autre  part.  Les 
nerfs  sensitifs  ont  la  même  chronaxie  que  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles  de  la  même  région.  I.cs  nerfs 
sensoriels  ont  une  chronaxie  plus  grande  que  les 
nerfs  sensitivo-moteurs.  Un  somme,  cette  étude  mon¬ 
tre  que  la  mesure  de  la  chronaxie  permet  d’apprécier 
la  valeur  fonctionnelle  des  nerfs  cl  des  muscles  et 
démontre  la  valeur  physiologique  de  cette  explora¬ 
tion  du  système  neuro-musculaire.  Un  plus,  elle  rend 
compte  en  partie  des  réllexes. 

La  troisième  partie  traite  des  variations  patholo¬ 
giques  et  expérimentales  de  la  chronn.rie  chez  l'hom- 
me.  Les  variations  de  la  chronaxie  dans  les  lésions 
des  neurones  moteurs  périphériques  et  des  muscles, 
enparticulier, révolution  delà  chronaxie  dans  la  dégé¬ 
nérescence  et  la  régénération  des  nerfs  et  des  muscles, 
les  variations  de  la  chronaxie  eu  l’absence  de  lésions 
des  neurones  périphériques  (atrophie  réflexe,  lésion 
du  neurone  central  pyramidal  et  extra-pyramidal),  et 
qui  sont  groupées  sous  le  nom  de  répercussions, 
sont  étudiées  en  détail  (Cette  notion  des  répercus¬ 
sions  est  tout  à  fait  nouvelle  et  du  plus  grand  intérêt 
physiologique);  d'intéressantes  expériences  étudient 
les  modifications  suivant  la  position  musculaire, 
(Voir  la  mite,  p.  227). 
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CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CÉREBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 

(Psychoses,  parnlysio  gêmV.ilo  cl  tohes, 
surmonnjjo  intolloctiiol,  etc.) 

HÉPATOCRINOL 


UjosPhosphatiLlej  (Id  (mis  Us  Ofga 


Chaque  lipo'ide  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l'organe  dont  il  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  3  jours 
ou  4  pilules  par  jour. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 


GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  Corps  jauue 


ETC.,  ETC. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisé 


POLYCRINOL 


ANDRO-POLYCRINOL 

Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 


etc.,  etc.  Toutes  formules  au  ( 


GYNO-POLYCRINOL 

Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(Insufflsanco  pluri-glandulairo  eboz  a  fomniQ  et  l’enfant.) 
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Le  pneumothorax  thérapeutique 

dans  la 

tuberculose  pulmonaire 

nvn/CA  TF  n  a  s  et  fff':  s  /,  ta  r  s 


Jje  pneumothorax  ihérapeulique,  lorsqu’il  est  buUriKé,  rédli.-inlilf 
et  liicn  conduit,  est  actuellement  la  méthode  de  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  donne  les  l  ésiillals  les  meilleurs. 

Ses  indications.  —  Les  tuberculeux,  atteints  de  lésions  pulmo¬ 
naires  iiiiilatcrales  et  éculiilifc.'s.  en  sont  seuls  justiciables,  et  ce  cas 
est  relativement  rare  puisqu’il  ne  se  rencontre  qu’une  fois  sur  vingt 
malades  environ. 

1»  Les  lésions  doivent  être  unilatérales.  —  L’unilatéralité  des 
lésions  sera  reconnue  par  les  signes  stéi hacousliques,  mais  l’aus¬ 
cultation  la  plus  soigneuse  est  parfois  insuflisaute  pour  permettre 
de  l'affirmer,  surtout  quand  les  bruits  du  foyer  principal  se  propa¬ 
gent  à  l’autre  poumon  11  est  donc  nécessaire,  non  seulement  de 
pratiquer  un  examen  radioscopique,  mais  encore  de  le  contrôler  par- 
un  bon  film  radiographique  du  thorax. 

2°  Les  lésions  doivent  être  évolutives.  —  Le  caractère  évolutif 
des  lésions  sera  mis  en  évidence  par  l’étude  des  signes  fonctionnels 
(toux,  dyspnée,  expectoration)  et  généraux  (lièvre,  sueurs,  amaigris¬ 
sement,  anémie)  complétée  par  l'examen  baclérioscopique  des  cra¬ 
chats  et  l’examen  radiologique  du  thorax 

La  jonne  annloma-cliniqiie  de  la  maladie  devra  être  déterminée 
avec  précision. 

Le  pneumothorax  est  indiqué  aussi  précocement  que  possible, 
sans  attendre  que  la  situation  soit  désespérée  : 

a\  Cher,  les  tuberculeux  chroniques,  dans  les  formes  cci.sépH.xe.s, 
surtout  celles  à  localisation  lobaire,  accompagnées  ou  non  de  laryn¬ 
gite,  et  dans  les  formes  hémoptoïque.^  où,  par  ses  résultats  immé¬ 
diats  et  complets,  il  constitue  le  traitement  héroïque  des  hémopty¬ 
sies  graves; 

h)  Chez  les  tuberculeux  aigus,  daus  les  formes  pneumoniques  et 
broncho-pneumoniques. 


Ses  contre-indications.  —  Le  pueumothorax  ne  sera 
pratiqué  : 

1“  Chez  les  malades  présentant  des  formes  fibreuse,  "7'< 
ou  septicémique,  en  raison  de  l’inefficacité  absolue  de  so 

2"  Chez  les  insuffisants  cardiaques,  de  toute  origine,  a 
dances  à  la  dyspnée,  à  la  cyanose,  à  la  bronchite  des  ba^ 


PNEUMOTHORAX  THÉRAPEUTIOU 


pouls  petit  et  rapide,  hypotension  artérielle  et  diminution  considé¬ 
rable  de  la  pression  dilTéreiiticlle  (Mx  —  Mn)  au  Pachon; 

3"  Chez  les  tuhcrculeu.r  cachectiques,  arrivés  à  la  période  ultime 
de  leur  affection,  qui  présentent  nue  cuti-réaction  négative,  attestant 
la  défaillance  de  tous  leurs  moyens  de  défense  organique. 

Sa  réalisation.  —  Le  pneumothorax  n’est  réalisable  que  si  les 
deux  feuillets  pleuraux  sont  suffisamment  libres  pour  permettre 
le  décollement,  c’ost-à-dire  s’il  n’y  a  pas  une  syntphiisc  pleurale 
étendue. 

On  pourra  rccomiailre  cette  symphyse  par  la  rétraction  inspira¬ 
toire  des  espaces  intercostaux,  l'asymétrie  du  thorax,  et  surtout  par 
l’examen  radioscopique  qui  montrera  rclVacement  du  sinus  costo- 
diaphragmatique,  la  dimiuution  d'amplitude  îles  mouvements  et 
parfois  l’immobilité  de  1  hémidie  phragme. 

Aucun  de  ces  signes  n’a  de  valeur  absolue  et  ne  permet  d’affirmer 
(]ue  le  pneumothorax  ne  jieut  être  réalisé;  il  faut  toujours  faire 
une  ou  plusieurs  teutalives,  après  avoir  prévenu  le  malade  de 
l  insuccès  possible. 

l'.nfln,  avant  de  prati(|uer  un  pneumothorax,  le  médecin  doit 
s'assurer  que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  sociales  et 
morales  lui  permettant  de  subir  des  réinsufflations  au  moins  deux 
ou  trois  fois  par  mois  pen  Luit  une  durée  minimum  de  deux  ans. 


Ses  résultats.  —  Le  pneumnihorax,  judicieusement  pratiqué, 
lionne  des  résultats  immédiats  dans  presque  tous  les  cas  et  des 
résultats  éloignés,  consistant  en  des  guérisons  cliniques  plus  ou 
moins  complètes,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (Diimarest). 

1°  IIÉSULTATS  IMMÉDIATS.  —  La  dyspnéc  et  la  toux  diminuent,  et 
l’expectoration  bacillifère  elle-même  ne  tarde  pas  à  disparaître,  le 
malade  devenant  ainsi  rapidement  non  coiilagiciix. 

La  courbe  thermique  s’abaisse  progressivement,  tandis  que  la 
courbe  pondérale  s’élève,  l’appétit  réparait,  le  teint  se  colore  et 
l’état  général  s’améliore. 

2“  Résultats  éloignés.  — ■  Au  boni  de  deux  ans  au  moins  d’enlre- 
ticii  du  pueumothorax,  la  guérison  clinique  plus  ou  moins  complète 
est  obtenue  dans  plus  de  la  moitié  des  cas-,  elle  est  caractérisée 
anatomiquement  par  une  évolution  scléreuse  définitive  des  lésions. 

Dans  l’autre  moitié  des  cas.  l’évolution  est  défavorable  en  raison 
du  développement  des  lésions  du  côté  opposé,  de  perforation  pul¬ 
monaire,  de  pleurésie  septique,  ou,  plus  exceptionnellement,  de 
complications  extra-thoracicpies,  méningées  ou  intestinales. 

Conclusion.  —  Aucune  méthode  de  traitement  de  la  tuberculose 
ne  donne  de  résultats  aussi  favorables,  si  le  pneumothorax  est  bien 
entretenu;  le  créer,  en  ell'ct.  est  aisé,  mais  le  couduire  est  difficile, 
et  on  peut  bien  dire  qu’en  l’occurrence  l'aclc  rhirurpical  n'est  rien, 
l'acte  médical  est  tout. 
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l’état  de  la  circulation  des  membres,  le  refroidisse¬ 
ment.  Ces  reclierclies  permetlenl  les  conclusions  sui¬ 
vantes:  la  rlironaxie  varie  parallèleineul  à  la  duree 
et  à  la  forme  de  la  contraction  qui  sont  elles-mêmes 
en  rapport  avec,  les  conditions  physiologiques  où  se 
trouve  le  mtiscle,  les  variations  étant  aussi  impor¬ 
tantes  dans  les  troubles  d'ordre  fonctionnel  (troubles 
vaso-moteurs  par  e.veraple)  que  dans  les  lésions  ana- 
lomi(|ues:  la  clironaxie  révèle  des  synergies  patholo¬ 
giques:  autrement  dit,  les  muscles  et  nerfs  de  même 
chrouaxie  out  les  mêmes  aptitudes  pathologiques; 
cniin  la  clironaxie  ne  varie  pas  seulement  avec  les 
troubles  localisés  au  neurone  moteur  périphérique, 
mais  avec,  les  troubles  localisés  dans  les  neurones 
fonctionnellement  associés  aux  nerfs  moteurs  et  aux 
muscles  i répercussions), 

l.a  quatrièmo  partie  synthétise  en  an  essai  de 
physiologie  générale  l’étude  de  la  clironaxie  en  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique.  La  loi  d’isochro¬ 
nisme  du  nerf  moteur  et  du  muscle  se  dégage  des 
faits  observés  aussi  bien  à  l’état  normal  (|u'à  l’état 
pathologique.  La  chrouaxie  classe  les  muscles  et 
leurs  nerfs  moteurs  suivant  leurs  fonctions  et,  dans 
toutes  les  régions,  les  mu.sclos  antérieurs  ont  une 
chrouaxie  plus  petite  que  les  muscles  postérieurs, 
ce  qui  permet  une  classification  des  systèmes  neuro- 
musculaires  ;  cotte  étude,  qui  montre  la  même  chro- 
naxie  dans  les  muscles  synergiques  d’un  même  mou¬ 
vement,  la  relation  de  l'altitude  des  membres  au  re¬ 
pos  avec  le  rapport  de  la  clironaxie  des  muscles  an¬ 
térieurs  à  celle  des  muscles  postérieurs,  laisse  soup¬ 
çonner  les  relations  du  tonus  et  de  la  clironaxie.  En 
pathologie,  la  clironaxie  jiermet  non  seulenicul  de 
dresser  des  courbes  très  précises  d'évolution  des 
maladies  neuro-musculaires,  mais  d’étudier  les  mo¬ 
difications  tant  du  neurone  périphérique  que  les 
répercussions  des  neurones  centraux  sur  ce  dernier. 
En  dernière  analyse  tout  le  fonctionnement  général  du 
système  nerveux  parait  donc  reposer,  tant  à  l’étal 
normal  que  pathologique,  sur  l’équilibre  des  cliro- 

ïel  est,  dans  un  aperçu  rapide,  l'ensemble  des 
données  techniques  et  des  déductions  d’ordre  général 
qu'apporte  cet  important  ouvrage,  qui  ne  constituera 
pas  seulement  un  guide  indispensable  à  l'élcctrolo- 


giste,  mais  ouvrira  bien  des  horizons  au  physiolo¬ 
giste  et  au  neurologiste,  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  au  laboratoire  de  la  Salpêtrière  on  il  a  été 

Al.xjouamxe. 
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SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMIVIAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Sommaire  du  n“  1. 

Travaux  originaux. 

Ch.  Lenormant.  —  Trois  exemples  de  lésions 
U  historiques  de  la  vérole  et  de  son  traitement. 

B.  Dujardin  et  Ch.  Duprez.  —  A  propos  de  la 
pathogénie  des  crises  douloureuses  du  tabes. 

H.  Mierzecki.  —  La  syphilis  sur  la  table  d'aulopsic. 
Ch.  Laurentier.  —  Ichtyose  et  langue  noire. 

Revue  de  dermatologie.  —  Revue  de  syphiligrapliie. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  arrôlé  minis- 
ti-riel  est  approuvée  la  ciciibéralion  du  Conseil  de  l'Uni- 
vcrsilé  de  Paris  portant  création  à  la  Faculté  do  AMéde- 
cinc,  sur  le  reliquat  de  la  donation  veuve  Potier:  D’un 
emploi  (le  préparateur;  2”  d’un  emploi  de*  préparateur 
lfchni(iuc. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  ■ —  Sont  chargés 
pour  l’année  scolaire  :  M.  Valdiguié,  agrégé, 

des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
biologique  ol  des  conférences  de  chimie  aux  étudiants  en 
pharmacie;  M.  Martin,  chef  dos  travaux  de  niiorographic, 
de  confénmees  de  pharmacie  galénique. 

—  M'‘*  Mandrillon,  sage-femme  de  l"®  classe,  est 
nommée,  du  l*®  Janvier  au  31  Octobre  1924,  sage-femme 
en  chef  à  la  clinique  d'accouchements. 

—  Est  approuvée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulou.se  par  la([uelle  il  est  créé  à  la  Faculté 
de  iMcdecine  un  emploi  de  préparateur  adjoint  d’iiydro- 
logie. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.  —  M.  Mourcyre  c.st 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  David,  pharma¬ 
cien  de  1"  classe,  est  chargé,  jusqu'à  la  nomination  d'un 
nouveau  titulaire,  des  fonctions  de  suiipléant  delà  cliaire 
d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  .M .  Anioux,  licencié 
ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’au  31  Octobre  192/i,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  physiques  et  cliimi([ues. 


COHCQURS 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon.  — 
Le  Journal  officiel  du  23  Janvier  1924  publie  une  instruc¬ 
tion  cl  une  circulaire  relatives  au  concours  d’admission  à 
l'Ecole  (lu  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon,  en  1924. 

Ces  documents  donnent  toutes  indications  sur  les  con¬ 
ditions  à  remplir  pour  être  adnii.s  à  prendre  part  aux 
épreuves,  sur  les  dates  d’inscription  di's  candidats  et  les 
formalités  qu’ils  doivent  reinidir,  sur  les  dates  des 
[Voir  la  suite,  p.  229.) 


ïiiiiisiissiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiaiiissiiiiiiiiiiiimgaaiiEiiniiiieiiniiiiiiiiü: 

^  I^ÂLADiES  PULiVlQNAiRES  | 


S 

Chaque  comprimé  contient  : 

COMPRIMÉS  kéraliDise’s  cl  dragéifiés 

0,21  éllier  phospho-car-benzo  gaia- 

colique; 

Médication 

0,02  cinnamate  soude  ch'-  pur; 

“  PER  OS  ” 

0,00y  arsynal  néo-arsycodiîe; 

0,001  suif,  strychnine. 

comliiflaisoii  cmiipe  pliosplio-car-lienzo  paiacoléeltryclPO-arséDiée  | 

(ne  se  dissociant  que  dans  l'intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale)  s 
pour  le  irniloment  S 

des  Affections  bronclio -pulmonaires  (bronchites  1 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  t  sécrétion,  s 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies,  s 
emphysème,  complications  grippales,  etc.);  - 

des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes,  g 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse;  s 

des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses,  s 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales);  S 

des  États  scrofuleux,  lymphatiques  cl  prétuberculeux,  g 

Efficacité  maxima  —  Innocuité  absolue  S 

Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides.  S 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général.  S 

i  comprimés  par  jour,  un  ou  deux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer.  S 


Au  public  ;  6  francs  pour  une  semaine  de  traitement. 


S  Fabriqué  par  les  Labrsratoires  RAPIN,  à  VICHY  —  R.  C.  Cusset  812.  ~ 
S  Littéhatl-re  et  Éciiaxtii.lons  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON  S 


TAITMTE  lOmCO-PilTIISSiPEi 

Ÿsoluble  et  chimiquement  pur 


Nouoeau  traitement  absolument  Inoffensif  üe  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  — ^  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

leTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

66  délivre  en  tubes  de  1  er.,  2  srr.,  3  sr.,  4  gr ,  5  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  à  5  gr.  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  l'ége. 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d'un  tube.  On 
absorbera  la  solution  sinsi  faite  en  3  (ois  dans  la  ]onrnée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription. 

Il  est  eœlrSmcmenl  important  que  les  solutions  soient  aussirécentes  que  possible; 
grâce  d  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  matin  pour  la  journée. 


Pharmacie  L.  PACHAUT.  130.  Boulevard  Haut 


n,  PARIS,  < 


SS  Pharmecii 


METRITES 

SALPINGITES 

OVULES 


TOOTES  PLAIES 

TOUTES  BEBMiTOSES 

POMMADE 

cocaïnée  ou  non  cocaïnéo 


NEO-COLLARGOL 

Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent  ^ 

Hémorroïdes,  Sssure  anale  :  Suppositoires  au  Néo-Collargol 


Échant.  ;  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 
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’Jîessa  (S©  Siïsg  ®@g5M 


^  aoFtiiPF^e 

Bs-Ciaefetïes  --■  Earouementis  -  Maux  de  Songes 


Goût  très  agréable  -  0  gr.  015  de  Codéine  par  cuillerée  à  soupe 


Bonbon  médica;  Ü  gr.  0003  de  Codéine  par  morceaa 


ÉlAaLïSS£:Mli:NTS  PVMÙUZIÜ,  ?S,  Faubooca*  Sainî-nsaÎB  ■->  2*ÆHIâ 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  Il 


-  229  — 


Mercredi,  6  Février  1924 


éprouves  écrites  et  orales,  sur  les  centres  d’examens,  etc. 

Des  exemplaires  de  ces  documents  seront  déposés  très 
prochainement  dans  les  préteclures,  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine,  lie  Pharmacie  et  des  Sciences,  les  Facullcs  mixtes 
de  Médecine  et  de  Pharmacie,  les  Ecoles  de  plein  exercice 
ou  préparatoires  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  ainsi  que 
dans  les  direclions  du  Service  de  Santé  des  régions  de 
Corps  d'armée  où  les  intéresses  pourront  en  prendre 
connaissance. 

dats  devront  s'adresser  au  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l'Ecole  du  Service  de  Santé  militaire,  à  Lyon. 

A  partir  de  11125,  les  étudiants  en  médecine  à  12  inscrip¬ 
tions  (ancien  et  nouveau  régime)  et  les  étudiants  en  phar- 

sont  plus  autorisés  à  concourir. 

Laboratoire  départemental  de  chimie  et  de  bac¬ 
tériologie  des  Côtes-du-Nord.  —  Un  concours  sur 
titres  sera  ouvert  à  Saint-Brieuc,  le  25  Février  1924,  pour 
l’emploi  de  chef  du  laboratoire  départemental  de  chimie 
et  de  bactériologie  des  Côtes-du-Nord,  situé  à  Saint- 
Brieuc. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôtel  de  la  préfecture  ledit 
jour,  à  9  h.  1/2. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  30  uns  au 
moins  et  45  au  plus,  être  docteur  en  médecine  ou  docteur 
ès  sciences,  ou  docteur  en  pharmacie  ou  pharmacien  de 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  au  concours 
devront  parvenir  à  M.  le  préfet  des  Côtes-du-Nord  et  être 
accompagnées  : 

1’  De  Pacte  de  naissance  du  candidat;  2“  d’un  certificat 
médical  d’aptitude  physique;  3°  d’un  exposé  des  titres  du 
candidat  comprenant  ses  états  de  service  et  le  résumé  de 
ses  travaux;  4”  de  ses  principales  publications;  5°  de 
l’engagement  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  de  renoncer 
à  taire  de  la  clientèle. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidats  sera  clos 
le  18  Février  1924. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  Traitement  fixe  de  10.000  fr.  ;  2“  en  plus  du  trai¬ 
tement,  remise  do  40  pour  100  sur  le  prix  des  analyses  ou 
recherches  faites  ii  titre  payant.  {JoK/n.  o//'.,  23  Janvier.) 


MGÜVELLEi 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne  à  Paris.  —  Le 
sixème  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  a  eu 
lieu  le  23  Janvier  dernier,  avec  une  cordialité  et  un 


entrain  qui  sont  de  bon  augure  pour  l’avenir  et  la  pros¬ 
périté  de  la  Société. 

Aux  côtés  de  M.  Barotoux,  président,  et  de  MM.  Cour- 
coux  et  Planson,  vice-2)résident3,  avaient  jiris  jilacc 
MM.  Briand,  Broudic,  Broustoil.  Gabon,  Chappé,  Chiltcl- 
lier,  Chauvet,  Chauvois,  Chêne,  Colleu,  Cottin,  Coriton, 
Goudray,  Dauguet,  Delanoë,  Doré,  Durand,  Dumont, 
Echenoz,  Eliot,  Ferrand,  Giraud,  Griffon,  llalgand,  Her- 
couët,  Hervé,  Jaugeon,  Lnperche,  Larcher,  Le  Braz,  Le 
Gac,  Pierre  Le  Goff,  Le  Pennetier,  Lesire,  Letulle,  Lié- 
gard,  Lumineau,  Maingot,  Maufrais,  Oberthùr  et  Henri 
Oberthür,  Patourel,  Péchilliot,  Petit  de  la  Villéon,  Raim- 
bault,  Richer,  Roulland  et  Tostivinl. 

S’étalent  excusés  :  MM.  Balzer,  Barbier.  Benoist, 
Billoire,  Bidan,  Bisson,  Bouchet,  Bouguen,  Broquet, 
Busson,  J.  Calot,  Noël  Cojan,  Dano,  Demay,  Follet,  Fort- 
homme,  Le  Feunteun,  Gougeon,  Grougé,  Guépin,  Joiivcau- 
Dubreuil,  Joyau,  Korb,  Marcel  Labbé,  Le  Fi'ir,  J.-M.  Le 
Goff,  Lucas,  Mirallié,  Morin,  Offret,  Ortal,  Perrion,  Rieux, 
Saint-Martin,  Ste^ihen,  Tara,  Viel,  "S'ignard  et  AVisncr. 

.Après  un  délicieux  repas,  auquel  nous  aurions  voulu 
un  cadre  plus  intime,  les  convives  se  rassemblèrent  dans 
un  petit  salon  où  furent  agitées  diverses  questions  inté¬ 
ressant  la  Société,  entre  autres  celle  des  étudiants  en 
médecine  bretons. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  7  Avril  iirorhain. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  an  secrétaire 
général  de  la  Société,  M.  A.  Larcher,  1 ,  rue  du  Dôme,  XVI", 
Passy  20-03. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  P”  classe  de  la  réserve  des 
troupes  coloniales  L’Hermier  des  Plantes,  administrateur 
adjoint  des  colonies  en  Afrique  équatoriale  française,  est 
mis  à  la  disposition  du  général  commandant  supérieur 
des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique  équatoriale  française. 

—  M.  le  médecin  aide-major  de  l’'”  classe  de  la  réserve 
des  troupes  coloniales  Fourneyron  est  mis  à  la  disposi¬ 
tion  du  général  commandant  supérieur  des  troupes  du 
groupe  de  1  Indochine.  {Journ.  o/f.,  27  Janvier.) 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  "  voir  la  page  222. 


Carbesasils 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorhant  que  le  Charbon  Végétal 

Fermentations  Gastro-Intestinales 

Entéro-Colites 

Pansements  Gastriques 

MONTAGU,  49.  de  Port-Royal,  PARIS  r.  c.  39.010 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical',  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  tes 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (1  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  “Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
VValter,  14,  rue  Rcmilly,  Versailles. 

Suis  achet.  client,  méd.  importance  moy.  rég. 
Paris,  site  agréable,  voie  ferrée.  —  Ecrire  P.  M., 
u»  5759. 

Traitement  spécial  de  la  transpiration  des  pieds, 
des  mains,  des  aisselles  à  l’Etablissement  d’agents 
pliysiques  du  D''  Blum,  15,  rue  des  Petits-Hôtels, 

Médecin  cherche,  pour  raisons  personnelles,  em¬ 
ploi,  même  subalterne,  dans  clinique,  sanatorium, 
maison  santé,  très  bonnes  références.  —  Ecr.  P.  M., 
no  5806. 

Infirmière  dip.  A.  P.,  sténo  dact.  exp.,  dés.  empl. 
secrétaire-infirmière,  b.  réf.  —  Ecrire  Magi,  ch.  Iris, 
22,  rue  Saint-Augustin,  Paris. 

On  dem.  acheter,  sellette  Ropiquet  avec  transfor¬ 
mat.  no3,  courant  cont.,  1  Kenotroii  et  tube  Coolidge. 
—  Ecrire  P.  M.,  n”  5810. 

(Voir  la  suite,  p.  231.) 


RUEIL;  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  îS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 


Superbe  Parc  de  six  hectares 


médecins 
I  suivent  le  traitement  j 
des  malades 
‘  qu’ils  conjient 
l’Etablissement  j 


SANATOEIUM 


DE 


MALMAISON 


DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 

de  toutes  les  affections  curables  du  système  nerveux 


(NEUROLOGIE  à  PSYCHIATRIE)  ^ 

_  _ 

Les 

et  des  maladies  de  la  nulrition  | 

Conditions  modérées  | 

placements  d'aliénés 
et  de 

1  Prix  forfaitaires  | 

I  A-  ^  ■  1 

contagieux 

ne  sont  pas  admis 

1  Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos  | 

SÂKSÊÜFPLÉHEHTS  | 

L  Cures  de  convalescences  post-opératoires  | 
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Eao  Minérale  PURGATIVE  Française 

1 PURGOS 

fU  '  Sodique  -  Magnésienne 

contenant  tous  les  principes  de  1’ 

Il  purgatifs. 


60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

Ip^sienne. 

DOSE  LAXA  TlVt  ; 

lijj ^  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 


I  1  oii  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 


Echantillons  au  Corps  Mêülcal  I 


Administration:  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Doto  ès  Smces,  phariviaciens 

12.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


.Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiiuiique,  W.  au  surgrns  au  l’cuiTe  de 
Cacao,  S.  à  la  glycci-ini'  {/xu/r  le  visage,  In  poilrine,  le  cou,  eic.).  —  Savon 
Pauauia,  S.  Panama  el  CouJrou,  S.  Maplilol,  S.  Naplilol  souire,  S.  Gou¬ 
dron  et  iNaphlol  {pour  les  soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 
séborrhée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  Savon  sublimé,  S.  phéuiqué, 
S.  boriqué,  S.  Créoüiie,  S.  Eucalyplus,  S.  Eucalyplol,  S.  Résorcine, 
S  salicylé,  S.  Salol,  S.  Thymol  '{iicconchcmcnts,  anthrax,  rougeole,  scar¬ 
latine,  variole,  etc.).  S.  intime  (à  base  de  sublimé).  Savon  à  l’ichthyol 
{acné,  rougeurs),  S.  Panama  et  lolitliyol,  S.  sulfureux  {eczémas),  S.  à  la 
Formaldéhyde  {antiscplkiuc). 

Savons  Ântisepüpes  Vigier 

HYOIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 


Savon  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  boralé,  S.  Pélrole, 
S.  Goudron  borique.  —  Savon  iodé  à  li  0/0  d'iode.  —  S.  mercuriel 
33  0,'Ü  de  mercure.  —  S.  an  Taunoforme  contre  les  sueurs.  —  S.  au  B  du 
Pérou  el  Pétrole  contre  gale,  parasites,  S.  à  riuiilo  de  Chautmoogra 


SAVON  DENTIFRICE  VIBIER 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 


les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  stomatite,  gingivite,  etc. 


Échantillons  sur  demande 
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itres  scientifiques,  excell.  i  AVIS.  —  Prière  de  joindre  s 


N  fér.,  gde  pratique  de  la  profession,  cherche  situa- 
ion  ou  association  dans  affaire  pharm.  ou  parapharm. 
■uiuf  dans  détail)  avec  ou  sans  apport  de  capitaux, 
aris  de  préférence,  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5811, 

Surveillante dipl,,  pr  service  de  nuit.  Bons  appoint, 
k'ipilal  à  Vendôme  (L.-et-C.). 

A  louer  dans  bel  appart.  salon  et  cabinet  650  fr, 
lonviendr.  à  médecin,  'fhiébault,  22,  rue  Saint-Do- 
riinique,  Paris. 

Jeune  infirmière  cherche  emploi,  après-midi  ou 
i  ialin.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5813. 

Infirm.  diplômée,  sér.,  B.  E.,  dactylo,  dem.  empl. 
ecrét. -infirmière,  Paris  ou  prov.  Ecr.  P.  M.,  n»  5814. 

Ne  demandant  aucune  rétribut.,  jeune  O.-R.-L., 

■  ievant  s’installer  Algérie,  recherche  poste  assist. 
dsimport.  clin.  O.-R.-L.,  Paiûs.  Ecr./’.  M.,  n”  5815. 

Exc.  occas.,  cond.  int.  Ford,  4  p.,  écl.,  démar. 
1.,  c.  neuve,  au  p.  offrant,  à  p.  12.000.  D'-  M.,  108, 
boulevard  de  Courcelles. 


timbre  de  Otr.  S3  pour  la  transmission  des  lettres. 

PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Déni  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addit.  d’une  pincée  de  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTD  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  du  NÉOL,  8.  rua  Dupnytren.  Paris. 

VomissementsaeiaGnissesse 

calmés  par  l’Eau  de  luclne  (eau  de  la  plus  doues  dos 
sources  de  La  Roche-Posay),  dite  «  Eau  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  do  l’Estomac  intolérant.  Eau  do 
régime  de  la  femme  enceinte  ;  un  verre  k  jeun;  a 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l’usage. 

SB  VEND  en  bonbonnettes  contenant  7  à  8  bouteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  toute  la  Erance.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du  con¬ 
tenu  ;  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2fr.  95;  à  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favart  (TéL  Central  71-84),  Uvie  à  domicile  à 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbonnette. 


RADIOTHÉRAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Hadium  et  de  la  Radiologie,  58,  av.  Malakoff,  Parla. 

n  il  R I  ly  P  T  (  CESSION  DE  CLIEN’TÊLES 
VaHDIItCi  g  \  medicales  ET  TOUTES  AFFAIBSS 
f2ill  I  PT  )  pakaméd.  REMPLACEMENTS 
s  (  Renseignements  gratuits  sur  demande, 
t  7,  boni.  Saint-Michel,  Parla.  -  Tél.  Qob.  24-81.  C.  R.  244.461 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  ;  soit  aux  Esoaldaa,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


IBrRAIT^MCHOAr 


Obtenus  par  dessiccation  rapide  à  froid  ’oers  0»),  dans  h 
^nMiLER.  Cor^rimés,  Cachets  oa  Pilules  (2  à  8  par  Jour),  M’Extrait....: 
uas^lque,  Hépatique.  Orchitique,  Ovarien,  Pauoréatlqv 
Hypophysaire.  Thyroïdien,  Surrénal,  Splénique,  Hématlq 

extraits  injectables.  —  Formuler  Ampoules  CHOAY,  à  n 


^âBâËËÈQLÉQL  Hamel 

ParafSiw  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  laxatif  MIIVÉRAU 

lîBICATIOîS  :  Coistipatlon  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Apendieites. 

Littérature  et  éehantUIons  :  PHARMACIE  HAMEL  -  LE  MANS 

PARIS  ;  Laboratoires  BRÜNEAU  et  O»,  17  i,',,  rue  de  Berrl.-Tél.  :  Élysées  61-46. 


SYNCRINES  CHOAY 


Cabinet  SIMON  a  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  Salnt-Mlohel,  PARIS  -  Têléph.  :  Gobolins  63-M 
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_  L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 

foie  de^  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  gluten  des  capsules  ou  par 
(Ficus  GADns  OLeum)  l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE  Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
^  m  s  ^  s  m  ^  1  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

1»  i  ^  L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 

ferme  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 

VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES  iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 


MALADIES  INFECTIEUSES 


l  n  4  Ampoules  par  jour  de 


Rhodium  colloïdal  électrique 


Laboratoires  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 


Km*  *  I  If  ll(1«ï(ri* 


ElT-A  B  U  I  s  3  EIM  Ê:;  N -rs 


M  AYE-Tr^G  U I  U_OT 

MAI30N  r  RANpAlSE.  F-ONJDELEL  EL  N  1S30  r 

P  RoTH  È.  S  E.  âj^O  RTrd  O  P  É.  D  t  E. 

'bandages  r  BAS  ,  GORSETTS  ifî  APPAREILS  d 'ORTHOPÉDIE  .  DE. 
ET  CEINXURES  ^  prothèse  ét  CHAUS3URE.S  .  : 

sr  RUE  MONTORGULiL  .  PARIS  ir  ^  ruê  CAST&X  ,  PARIS  IV  î 
^  Téléphone  î  CENTRAL  S9'Oî  ^  ;  Tâlsj)Kont  a  ARCHIVES  17-22 


Tütcü^  et 

1 


^  powp 
^ Mutilé^  dv 
*  /Vffèr«  Supérieur 
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—  ADMIXISTRATIOIV  — 
IVIASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 


PBIX  DE  L'ASONKEBIEHT  P0DH  1824 
l’aris  el  Départements.  30  fr.  » 
L'nion  postale .  43  fr.  » 


DIBECTION  SCIEXTIFIQIIE  — 
LETULLE 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur  Professeur  à  r..ou..o, 

de  Clinique  ei.htalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 

le  rAcLdémie  de  médecine.  Membre  de  1  Academie  de  médeoiuf 

,URE  F.  WIDAL 

essenr  de  clinique  médicale, 
M^bre  de  nnstitut 


de  clinique  gynécologique 
à  l'hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpilal  Saint-Antoine. 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  do  l'IIntol-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

NI.  LERMOYEZ 

Médecin 

ônital  Saint-Antoine, 


5  IjiiôiiUa 


CH  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
nrgien  do  l’hôpital  SainHj 


—  RÉDACTION  — 

8ECRÊTAIBES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Ldrossor  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Saint-Bermaln  (6’1 


SORSMAIRE 


Articles  originaux  : 

N.  Fiessinger  et  P.  Brodix.  —  Le  syndrome  icléro- 
ascitique  des  hépatites  scléreuses  (G  fig.),  p.  121. 

G.  Vincent.  —  Sur  le  diagnostic  des  néo-formations 
comprimant  la  moelle  :  de  la  valeur  du  lipiodol 
intra-arachno'idien,  p.  123. 

Mouvement  thérapeutique  : 

L.  CiiEiNissE.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle 
une  contre-indication  à  l’emploi  de  l’insuline  ?  p.  126. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  191. 

SéoARD.  —  Eaux  de  Saint-Honoré. 

Supplément  : 

P.  Desfosses.  —  Quelques  réflexions  sur  l’univers  et 
sur  la  vie  en  analyse  de  travaux  récents  :  la  diffé¬ 
rence  de  potentiel. 

M.  Boicet.  —  On  confond  le  caducée  de  Mercure  et 
le  bâton  serpentaire  d’Esculape  (2  fig.). 

Anatomie  du  vivant  (2  fig.).  —  La  médecine  a  travees 
LE  monde.  —  Correspondance.  —  Questions  et 
réponses.  —  Livres  nouveaux.  —  Sommaires  des 
Revues.  —  Universités  de  Province.  —  Hôpitaux 
et  Hospices.  —  Concours.  —  Nouvelles.  —  Ren¬ 
seignements  et  communiqués. 


Diabète. 


PAIN  FOUQERON 


Echantillon  :  37,  rue  du  Eocher,  PARIS 

A  base  d'amandes. 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 


SIROP  DERBECQ 

A  la  Grindolla  Robusta. 

74,  boulevard  Beaumarchais,  FÂIIIS 

40  ans  de  snccôs. 


Résorbable  et  indolore  en  ampoules  auto-injectables. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


Laboratoîrès  ROBERT  et  OAERIÉBE, 
37,  rus  de  Bourgogne,  PARIS 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR  L’UNIYERS  ET  SUR  LA  YIE 

EN  A.NALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS  ‘ 

I..\  DIFFÉRENCE  DE  POTENTIEL 

Tous  les  phénomènes  de  l’Univers  dérivent  du 
mouvement.  Tout  mouvement  est  la  traduction 
d’une  inégalité.  Toute  transformation  dans  l’Uni¬ 
vers  est  déterminée  par  un  courant  d’énergie; 
tout  courant  d'énergie  est  déterminé  par  une 
chute  de  force,  par  une  différence  de  potentiel. 

En  1824,  Sadi  Carnot  a  vu  que,  pour  tirer  de 
la  chaleur  un  efl’et  utile,  la  condition  expresse 
était  la  création  et  l’entretien  d’une  diflérence 


1.  J.-L.  Pecii.  —  «  Les  différences  du  potentiel  en  Bio¬ 
logie  1).  La  Presse  Mcdieale,  1921,  1'=''  Janvier,  n"  1.  — 
«  Les  radiations  en  Biologie.  Comment  les  radiations 
agissent  sur  les  êtres  vivants  ».  La  Presse  Mc'dirale,  1921 
5  Janvier,  n"  2.  —  Stéphane  Leduc.  «  L’énergétique  de 
la  vie  ».  Paris,  1921,  A.  Peinât,  éditeur.  —  Bernard 
Brunhes.  «  La  dégradation  de  l’énergie  ».  Paris,  E.  Flam¬ 
marion.  éditeur.  —  Gustave  Le  Bon.  «  L’évolution  de  la 
matière  ».  Paris,  E.  Flammarion,  éditeur. 


Antlsyphilltique  puissant  at  sûr. 

MÉTARSÉNOBENZOL  SAGA 

A.  BILLET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS-IX» 


Sels  biliaires. 

BILÉYL 

Labor.  FOURNIER  Prêres, 

26,  boulevard  de  l’EôpitaL  PARIS 
Globules  Icératinisês. _ _ n.  e.  iAT.if,o-no. 


Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétral#  . 
et  vaginale,  Vaccin  ontigonococcique. 

HÉTÉROLYSINE 

Laboratoire  OLIVIERO 

i  6  capsules  par  iour.  87,  me  Benfert-Rochereau,  PARIS 


de  température.  La  production  d’une  puissance 
motrice  nécessite  une  rupture  d’équilibre.  Dans 
son  opuscule  «  sur  la  puissance  motrice  du  feu  », 
Carnot  insiste  sur  cette  idée  que  la  production  de 
la  puissance  motrice  est  due  dans  les  machines  à 
vapeur  non  à  une  consommation  réelle  du  calori¬ 
que,  mais  à  son  transport  d’un  corps  chaud  à  un 
corps  froid. 

Ce  n’est  que  par  une  différence  de  température 
que  s’obtient  la  transformation  partielle  de  la 
chaleur  en  travail.  «  Il  ne  suffit  pas,  dit  Carnot, 
pour  donner  naissance  à  la  puissance  motrice,  de 
se  procurer  de  la  chaleur;  il  faut  encore  se  pro¬ 
curer  du  froid  ;  sans  lui,  la  chaleur  serait  inu¬ 
tile.  »  Plus  grande  est  la  différence  de  tempéra¬ 
ture,  plus  grande  est  la  somme  de  travail  qu’on 
peut  obtenir.  (B.  Brunhes.) 

La  différence  de  potentiel  est  à  la  base,  dans  des 
formes  multiples,  de  la  mécanique,  de  la  thermo¬ 
dynamique,  de  l’électricité,  bref  de  toute  l’indus¬ 
trie  humaine.  La  plupart  des  générateurs  d’élec¬ 
tricité  ne  sont  point  fondés  sur  un  autre  principe 
que  les  variations  d’énergie  potentielle  entre  divers 
corps  mis  en  contact  ou  déplacés  les  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres. 

Ce  fait  de  la  différence  de  potentiel  est  telle¬ 
ment  général  qu’il  entre  dans  le  courant  des  tran¬ 
sactions  humaines.  Un  locataire  n’hésite  pas  à 
verser  de  l'argent  à  un  industriel  qui  lui  apporte 


Aspirine,  Nopirine,  Uistose,  Rhésal 


VICARIO 


TICARIO,  17,  bout.  Ëaussm&nn,  FAMS 


Grippe,  Rhume  de  cerveau. 


Granules  DES  Vosges 

Deux  granules  matin  à  9  h., 
deux  à  6  h.,  trois  en  se  couchant 


Nouveau  traltem.  absolument  Inoffensif  de  l’épllepsie. 


TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 

Soluble  ot  chimiq.  pur,  130,  bd  Elaussmann,  PARIS 

tubos  do  1,  2,  3,  4  ot  5  gr.  et  toutes  pharm. 
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non  pas  un  objet,  une  matière  quelconque,  mais 
qui  lui  apporte  «  du  vide  »,  c’est-à-dire  une  diffé¬ 
rence  de  potentiel  permettant  de  se  débarrasser 
des  poussières  encombrantes  ou  nuisibles. 


Réservoir  formidable  d’énergie,  entouré  d'espa¬ 
ces  intersidéraux  où  règne  le  froid  absolu,  le 
soleil  se  trouve  forcé  par  une  formidable  dilïé- 
rence  de  potentiel  de  lancer  dans  l’Univers  une 
quantité  prodigieuse  d’énergie. 

Sur  notre  globe  terrestre,  cette  énergie  se  fait 
sentir  avec  une  puissance  variable,  suivant  l’inci¬ 
dence  sous  laquelle  la  surface  de  la  terre  reçoit 
les  rayons  solaires.  Celte  puissance  a  son  maxi¬ 
mum  quand  la  direction  suivant  laquelle  l’énergie 
solaire  rencontre  la  surface  de  la  terre  est  perpen¬ 
diculaire  ;  elle  est  moindre  si  cette  direction  est 
plus  inclinée,  plus  proche  de  la  tangente.  Par  le 
fait  même  des  divers  mouvements  dont  est  animé 
notre  globe  terrestre,  la  captation  de  l’énergie 
solaire  a  des  irrégularités  ;  à  toute  seconde,  elle 
varie  suivant  les  longitudes,  suivant  les  latitudes, 
suivant  l’état  de  l’atmosphère.  De  celte  façon  s’éta¬ 
blissent  sur  la  terre  des  différences  de  tempé¬ 
rature,  des  différences  de  potentiel  génératrices 
de  courants  énergétiques. 

Les  grands  courants  atmosphériques  et  marins 
ont  leur  raison  d’être  dans  réchauffement  des 
régions  tropicales  par  rapport  aux  régions  tem¬ 
pérées  ou  polaires.  Ils  sont  eux-mêmes  la  cause  de 
l’afflux  constant  d’eau  sur  les  chaînes  des  mon¬ 
tagnes. 

Suivons  la  goutte  d’eau,  cette  travailleuse  inlas¬ 
sable. 

Soulevée  de  l’Océan  par  la  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  l’air  et  la  mer,  elle  s’élève  sous 
forme  de  vapeur,  s’agglomère  au  nuage,  voyage 
sur  l’aile  des  vents  au-dessus  des  plaines  et  des 
monts.  Appelée  par  la  fraîcheur  des  cîmes,  elle  se 


précipite  en  neige;  plus  bas,  elle  fond  en  liquide. 
Sollicitée  par  les  différences  de  niveaux  terres¬ 
tres,  elle  s’assemble  en  filets,  en  ruisseaux  gazouil¬ 
lants,  ou  bien,  modeste  et  ignorée,  elle  süliito, 
pénètre,  suit  la  route  que  la  pesanteur  lui  tracé  au 
cœur  des  roches,  va  former  dans  la  vallée  les 
sources  fraîches  où  s’abreuvent  les  troupeaux.  La 
différence  de  niveau  est  sa  loi.  Elle  ne  peut  trou¬ 
ver  repos  transitoire  que  dans  cet  océanoù  ellcesl 
née.  Dans  sa  course  vagabonde,  elle  créera  de  la 
force  :  forcé  de  destruction  quand  l'eaU  mugit 
en  torrents,  bondit  en  cascades,  roule  les  cail¬ 
loux,  entraîne  les  terrains,  arrache  les  blocs  aux 
flancs  des  montagnes,  sape  les  bases,  fait  crouler 
les  sommets,  dévaste  les  vallées  et  les  plaines; 
force  bienfaisante,  quand,  domptée  par  l'homme, 
elle  tourne  pacifique  là  meule  du  moulin,  la  tur¬ 
bine  de  la  station  hydro-électricjue  et  descend 
plus  bas  dans  les  canaux  d’irrigation  porter  aux 
champs  cultivés  la  fécondité  et  la  vie. 

Dans  ses  voyages,  la  goutte  d’eau  peut  s’incor¬ 
porer  à  la  sève  de  la  plante,  au  sang  de  l’homme, 
mais  sa  loi  no  changera  pas  ;  elle  n’obéira  qu’à  des 
différences  de  potentiel,  à  des  inégalités. 

La  concentration  de  la  sève  dans  les  feuilles 
produit  la  force  physique  qui  pompe  l’eau  du  sol, 
l’élève  au  niveau  des  plus  hauts  rameaux  ;  «  une 
concentration  d’un  quart  de  molécule  par  litre, 
nous  dit  Stéphane  Leduc,  c’est-à-dire  une  solution 
de  glucose  à  4  gr.  5  pourlOO,  sulfit  pour  élever  la 
sève  il  57  m.  de  hauteur;  une  concentration  double, 
c’est-à-dire  0  gr.  pour  cent  de  glucose,  pourrait 
élever  l’eau  à  une  hauteur  double  ». 

Il  y  a  lieu  probablement  aussi  de  tenir  compte 
en  physiologie  végétale  de  la  différence  de  poten¬ 
tiel  électrique  existant  entre  le  sommet  d’un  arbre 
qui  baigne  dans  l’atmosphère  chargée  d’électricité 
et  ses  racines  qui  plongent  profondément  dans  le 
sol.  Berthelot  a  pensé  que  les  effluves  engendrées 
par  ces  différences  de 'tension  pouvaient  provo¬ 
quer  de  nombreuse.s  réactions  chimiques,  en  parti¬ 


culier  la  fixation  de  l’azote  sur  les  hydrates  de 

Ce  sont  toujours  ces  mêmes  lois  de  différence 
qui  règlent  dans  lës  tiSsUs  de  là  plante,  comme 
dans  les  tissus  de  l’animal,  les  échanges  osmotiques 
qui.  jouent  un  rôle  primordial  dans  toute  nutrition 
cellulaire. 

D’après  les  renseignements  qu’a  bien  voulu  me 
fournir  M.  ,1.  Thuau,  suivant  les  recherches  de 
Procter  et  Wilson,  la  chimie  de  la  tannerie  est  une 
chimie  collo'îdalc  et  les  phénomènes  qui  régissent 
cette  industrie  sont  des  phénomèn,ès  d’ionisation. 
La  matière  protéique  qui  constitue  la  peau  pré¬ 
parée  spécialement  pour  le  tannage  agit  absolu¬ 
ment  comme  une  gelée  colloïdale  positive.  Les 
jtis  tannants  sont  collo'îdaux,  le  tanin  étant  chargé 
négativement.  Par  suite,  le  phénomène  du  tan¬ 
nage  est  une  fixation  par  neutralisation  des 
charges  du  tanin  négatif  par  la  substance  peau 
positive,  il  résulte  d'une  différence  de  potentiel. 

Plaçons  de  chaque  côté  d’une  membrane  semi- 
perméable  deux  liquides  semblables,  nous  ne  cons¬ 
taterons  nul  échange  ;  qu’un  des  liquides  diffère  au 
point  de  vue  chimique  et  l’osmose  s’effectuera.  Si, 
de  l’un  des  deux  liquides  chimiquement  semblables 
séparés  par  une  membrane,  nous  faisons  par  un 
artifice  quelconcjue  varier  le  potentiel  électrique, 
les  phénomènes  d’osmose  se  produiront,  manifes¬ 
tation  immédiate  d’une  différence  cjue  l’analyse 
chimique  serait  impuissante  à  déceler. 

Les  modifications  des  pressions  osmotique.s 
sous  l’influence  d’un  courant  électrique  ont  été 
signalées  par  divers  auteurs  et  notamment  par  J  .-L. 
Pech.  Ce  savant  cite  un  exemple  :  des  muscles 
symétriques  et  de  poids  égaux,  prélevés  sur  un 
lapin  fraîchement  sacrifié  par  piqûre  du  bulbe, 
augmentent  également  de  poids  si  on  les  plonge 
dans  de  l’eau  distillée  ;  cette  augmentation  devient 
plus  considérable  si,  par  une  réunion  à  une  source 
d’énergie  électrique,  le  muscle  est  rendu  négatif 
par  rapport  à  l’eau.  Dans  le  même  ordre  d’idées. 
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la  dilFérence  de  potentiel  entre  de  l’eau  et  un  frag¬ 
ment  de  muscle  est  modifiée  par  l’action  des  rayons 
ultra-violets  :  l’absorption  de  l’eau  est  ralentie. 

Des  radiations  agissant  sur  un  système  osmo¬ 
tique  en  équilibre,  constitué  par  deux  liquides  et 
une  paroi,  le  déséquilibrent  et  amènent  la  produc¬ 
tion  d’échanges  entre  les  liquides  si  l’absorption 
des  dites  radiations  par  les  deux  liquides  est  iné¬ 
gale. 

C’est  là  un  fait  d’une  importance  considérable 
pour  l’étude  des  êtres  vivants  et  pour  toute  la 
chimie  biologique.  Le  médecin  ne  saurait  trop  en 
faire  le  sujet  de  ses  réflexions. 


Ces  réflexions  le  mèneront  infailliblement  à 
retrouver  la  même  nécessité  de  la  différence  de 
potentiel  dans  les  phénomènes  économiques  qui 
constituent  la  vie  des  nations. 

Les  différences  de  production  entre  les  diverses 
nations,  les  divers  pays,  les  divers  climats,  les 
diverses  saisons,  sont  la  cause  et  l’aliraenl  du  com¬ 
merce  et  de  la  navigation.  Les  inégalités  sociales, 
les  distinctions  honorifiques,  le  désir  du  luxe,  les 
hochets  de  la  vanité,  entretiennent  l’activité  des 
citoyens  avides  de  s’élever  sur  l’échelle  sociale,  de 
briller  parmi  leurs  contemporains  ;  qu’est-ce  se 
distinguer  sinon  créer  entre  soi  et  les  autres  une 
inégalité,  une  différence  de  potentiel. 

Le  mot  de  La  Rochefoucauld  :  «la  modération  est 
la  paresse  de  l’àme,  l’ambition  en  est  l’activité  et 
l’ardeur  »,  est  vrai  physiologiquement  et  intellec¬ 
tuellement,  pour  les  nations  comme  pour  les 
individus.  Plaignons  les  Ames  molles  qui  végètent 
sans  ambition  :  elles  sont  incapables  de  produire. 
Plaignons  aussi  les  nations  trop  veules  pour 
réagir  contre  les  ennemis  de  la  société  qui  travail¬ 
lent  de  toutes  leurs  forces  à  détruire  les  diffé¬ 
rences  de  races,  de  langues,  à  étouffer  les  activités 
individuelles  sous  l’autorité  gouvernementale,  à 


pousser  l’organisation  sociale  vers  le  commu¬ 
nisme,  c’est-à-dire  vers  le  néant. 

Les  inégalités  sociales  sont  un  élément  de  pro¬ 
grès  et  doivent  être  non  seulement  conservées 
mais  cultivées. 


Dans  l’univers  entier,  en  physiologie  comme 
en  économie  politique,  tout  phénomène  est  une 
manifestation  d’inégalité;  l’hétérogénéité,  c’est  le 
mouvement,  c’est  la  vie;  l’homogénéité,  l’égalité, 
c’est  la  mort. 

P.  Desfosses. 


ON  CONFOND  LE  CADUCEE  DE  MERCURE 
BATON  SERPENTAIRE  D’ESCULAPE 

Ceux  de  nos  confrères  qui  s’intéressent  aux 
choses  de  l’Antiquité  ont  pu  remarquer,  au  cours 
de  la  dernière  guerre,  que  l’attribut  distinctif  des 
médecins  de  certaines  armées  alliées  était  le  ca¬ 
ducée  de  Mercure.  Il  apparaissait  comme  formé 
par  une  baguette  surmontée  de  deux  petites  ailes 
et  autour  de  laquelle  s’enroulaient  deux  serpents. 
Ce  caducée  n’est  nullement  l’attribut  d’Esculapo, 
mais  celui  de  Mercure,  messager  etes  Dieux. 

Dans  l’iconographie  mythologique,  il  apparaît 
comme  le  signe  inséparable  et  absolument  per¬ 
sonnel  d’Hermès.  Il  a  été  successivement  appelé 
fctSôoç  et  xvipuy.'iov  en  grec,  virga  et  caduceum  en 
latin.  Il  était  naturel  qu’Hermès  eût  un  bâton  de 
main,  d’une  ou  d’autre  forme.  11  a  été  pâtre  et, 
dans  la  poésie  homérique,  on  lui  met  à  la  main 
non  pas  le  cx^-irTpov  des  héros  et  des  rois,  mais  la 
baguette  comme  à  la  magicienne  Circé.  Les  pein¬ 
tres  qui,  les  premiers,  ont  figuré  les  conceptions 
homériques  ne  l’ont  jamais  représentée  comme 


une  simple  verge  lisse  et  droite,  mais  sous  la 
forme  d’une  tige  compliquée,  généralement  bifur- 
quée  à  l’une  de  ses  extrémités.  Les  bifurcations 
se  recourbaient,  de  manière  à  former  un  8  ouvert 
par  en  haut  ou  deux  cercles  complets. 

Le  caducée  ne  porte  pas,  en  lui,  un  sens  spéeiaL 
Il  prend  tous  ceux  dont  la  personnalité  d’Hermès 
est  revêtue.  Hésiode  ayant  fait  de  ce  personnage 
mythique  un  héraut  des  Dieux,  son  attribut  est 


Fig.  1.  —  Caducée  de  Mer-  Fig.  2.  —  liiiton  serpentaire 
cure.  Symbole  do  la  con-  d'Eseulape,  iiie.xactement 
corde  et,  par  extension,  appelé  caducée,  attribut 
du  commerce,  inexacte-  de  la  médecine.  Orne  la 

attribut  de  la  médecine.  musée  du  Vatican. 

devenu  celui  des  gens  qui  remplissent  ces  fonc¬ 
tions.  En  maints  endroits,  Hérodote  et  Thucy¬ 
dide  nous  apprennent  que  les  parlementaires  s’en 
munissaient  pour  accomplir  leurs  missions. 

Ce  n’est  qu’au  v''  siècle  que  le  croisement  des 
parties  recourbées  devient  l’enlacement  de  deux 
serpents  dont  les  queues  coïncident,  dont  les 
corps  décrivent  un  S,  dont  les  têtes  se  regardent. 
Comment  s’est  faite  la  métamorphose  ?  Sans 
doute  par  simple  développement  d’un  motif  orne- 
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mental  que  les  artistes  grecs  avaient  emprunté  à 
des  emblèmes  orientaux,  sans  en  approfondir  la 
signification.  C’est  ainsi  qu’on  a  découvert  sur  un 
objet  chaldécn,  datant  de  trente  siècles  avant 
notre  ère,  deux  serpents  enlacés  figurant  les  lignes 
mêmes  du  caducée-type. 

On  a  aussi  explique  l’idée  du  caducée  par  la 
légende  suivante.  Hermès,  se  trouvant  un  jour 
en  Arcadie,  rencontra- deux  serpents  qui  se  bat¬ 
taient.  11  jeta  sur  eux  sa  baguette  pour  les  séparer 
et  il  les  vit  s’y  enrouler  en  cessant  aussitôt  leur 
combat.  Cette  fable  qui  nous  vient  d’Ovide  est 
postérieure  à  l’existence  môme  de  l’attribut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  caducée  a  toujours  été  le 
symbole  de  la  paix,  de  la  concorde  et,  par  une 
extension  bien  explicable,  du  commerce.  A  aucun 
titre,  il  ne  sauraitôtre  considéré  comme  un  attri¬ 
but  médical.  Rien  dans  son  histoire  ne  justifie 
qu’on  en  fasse  la  marque  distinctive  des  méde¬ 
cins.  Il  est  celle  des  messagers,  des  hérauts,  des 
ambassadeurs  et,  par  extension,  des  commerçants 
et  des  marchands. 


C’est  par  une  autre  extension  abusive  donnée 
au  sens  de  ce  mot  qu’on  a  appelé  caducée  le  bâ¬ 
ton  serpentaire  d’Esculape.  Ce  bâton  n’est  nulle¬ 
ment  un  caducée.  Sans  doute,  il  en  rappelle  la 
forme,  mais  il  en  diffère  et  par  l’image  qui  ne 
comporte  qu’un  serpent  unique  et  par  la  significa¬ 
tion. 

Dans  tous  les  monuments  antiques,  le  dieu  de 
la  médecine  est  re|)résenté  sous  les  traits,  tantôt 
d’un  homme  d’âge  uiùr,  au  visage  sévère,  tantôt, 
quoique  plus  rarement,  d’un  homme  jeune,  sans 
barbe  et  coillé  d'un  bonnet.  Dans  presque  tous  les 
cas,  son  bras  s’appuie  sur  un  bâton  autour 
duquel  s’enroule  un  serpent.  Quand  le  bâton  est 
absent,  le  sei'peul  s’enroule  autour  de  l’avant- 
bras  du  dieu  ou  se  dresse,  libre,  à  ses  cotes.  Sou¬ 


vent  on  voit  aux  pieds  d’Esculape  un  coq  ou  un 
chien,  symboles  de  la  vigilance.  Mais  alors  que 
ces  deux  attributs  peuvent  faire  défaut,  le  ser¬ 
pent  ne  manque  jamais.  Sur  une  médaille  de  P. 
Licinius  Valerianus,  le  père  de  la  médecine  est 
figuré  assis,  présentant  de  la  main  droite  une 
patère  à  un  serpent.  Au  musée  du  Vatican,  il 
s’appuie  sur  un  long  bâton  autour  duquel  s’en¬ 
roule  le  serpent.  Un  bas-relief  de  marbre  blanc 
trouvé  à  Athènes  nous  montre  Esculape  et  Hygie 
placés  sur  un  lectisterne,  près  d’une  table  cou¬ 
verte  de  fruits  et  de  gâteaux,  vers  lesquels  se  di¬ 
rige  le  serpent. 

La  fable  veut  que,  foudroyé  par  Jupiter,  Escu¬ 
lape  ait  été  placé  parmi  les  constellations,  sous  le 
nom  de  Serpentaire.  Dans  son  temple  d’Epidaure, 
le  coq  et  le  chien,  symboles  de  la  vigilance,  et  le 
serpent,  emblème  de  la  prudence,  lui  étaient  con¬ 
sacrés. 

D’autre  part,  le  serpent  rappelle  la  métamor¬ 
phose  du  dieu  quand  il  se  porta  au  secours  de 
Rome  ravagée  par  la  peste.  Au  livre  XV  des 
Métamorphoses,  Ovide  relate  celte  circonstance 
solennelle.  C’est  sous  la  forme  d’un  serpent 
qu’ Esculape  passe  en  Italie  et  met  lin  au  fléau. 

De  l’exposé  précédent  il  résulte  donc  : 

1°  Que  le  caducée  est  l’attribut  d’Hermès  et, 
par  extension,  des  messagers  et  des  marchands; 

2°  Que  le  bâton  serpentaire  d’Esculape  qu’on 
appelle  inexactement  caducée  doit  être  seul  con¬ 
sidéré  comme  l’attribut  des,  médecins. 

Machice  Boigey. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs) . 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Sixième  doigt  pêdiculé  de  la  main 
gauche  chez  un  nouveau-né. 

Le  doigt  supplémentaire,  en  forme  de  haricot 
de  1  cm.  de  longueur,  avec  un  ongle  parfaitement 
constitué,  était  rattaché  au  pouce  de  la  main  gau¬ 
che  par  un  mince  pédicule  de  3  mm.  de  longueur, 
l’ensemble  ressemblant  à  un  gros  molluscum. 


Figure  1.  Figure  2. 


langes,  au  niveau  de  là  face  latérale  externe  du 
doigt  (fig.  I). 

Après  ablation,  une  coupe  longitudinale  mon¬ 
tra  à. la  base  du  doigt  la  présence  d’un  petit  carti¬ 
lage,  le  reste  du  doigt  paraissant  formé  surtout  de 
tissu  adipeux  (fig.  2).  Le  pédicule  renfermait  une 
artère  et  une  veine. 

R.  Goirand, 

La  Motte  d’Aveillans  (Isère). 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RUSSIE 

La  lutte  contre  les  maladies  vékérie.nnes 
L’extension  des  maladies  vénériennes  était  très 
considérable  en  Russie,  même  avant  la  guerre  et  la 
révolution.  L’ignorance,  la  misère  et  la  promiscuité 
dans  lesquelles  vivait  la  populatiou  paysanne  favori¬ 
saient  la  propagation  de  la  syphilis  contractée  par 
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voie  extragénitale,  de  telle  façon  que  dans  plusieurs 
régions,  70  à  80  pour  100  de  la  population  était 
frappée  par  ce  fléau. 

Pendant  et  après  la  guerre  mondiale  et  les  guerres 
civiles,  les  maladies  vénérieunes  se  sont  développées 
en  Russie  avec  une  intensité  toujours  croissante. 

Grâce  à  quelques  publications  récentes  parues 
dans  les  journaux  médicaux  russes,  nous  avons  pu 
recueillir  quelques  renseignements  sur  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes  dans  cet  immense  pays. 

Le  I®''  Congrès  panrusse  pour  l’élaboration  des 
mesures  pour  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  a  été  convoqué  en  1897.  Ce  Congrès  a  émis 
plusieurs  vœux  qui,  malheureusement,  n’ont  pas  pu 
être  réalisés. 

En  1914,  a  été  créée  la  Ligue  panrusse  pour  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes  qui  n’a  eu  qu’une 
existence  éphémère.  Après  la  révolution,  au  mois  de 
Juin  1917,  a  été  convoquée  à  Moscou  une  conférence 
qui  a  résolu  de  créer  une  Association  panrusse  pour 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

En  1918,  le  commissariat  de  la  santé  publique  a 
créé  une  section  pour  la  lutte  contre  les  maladies  vé¬ 
nériennes,  à  la  tète  de  laquelle  se  trouve  le  De  Bronner. 

Cette  section  s’est  efforcée  d’apporter  des  secours 
médicaux  aux  vénériens  et  de  créer  des  cadres  de 
médecins  spécialisés  pour  la  lutte  contre  ce  fléau 

A  la  fin  de  l’année  1922,  cette  section  est  arrivée  à 
augmenter  le  nombre  de  lits  pour  malades  vénériens 
(on  a  à  présent  un  lit  pour  19.000  habitants,  ce  qui 
est  encore  bien  insuffisant),  et  a  créé  26  dispensaires 
antivénériens  dans  les  capitales  et  les  différentes 
villes  de  province,  dont  les  plus  importants  se  trou¬ 
vent  à  Moscou,  à  Kharküff,  à  Stavropol  et  à  Pétro- 
grad. 

Pour  former  des  cadres  de  médecins  spécialistes 
dans  le  domaine  de  la  syphiligraphie  et  de  la  derma¬ 
tologie,  le  commisariat  de  la  santé  publique  a  créé  en 
Décembre  1921  l’Institut  vénéréologique  de  Moscou. 
Dans  cet  institut  travaillent  70  médecins  qui,  après 
avoir  terminé  leur  stage,  s’en  vont  dans  les  villes  de 
province.  Auprès  de  l’Institut  fonctionne  un  dispen¬ 
saire  qui  reçoit  journellement  700  malades.  La  sec¬ 
tion  vénéréologique  s’occupe  activement  de  la  lutte 


contre  les  maladies  vénériennes  par  la  propagande 
populaire.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  sy¬ 
philis  contractée  par  voie  extragénitale  est  excessi¬ 
vement  répandue  en  Russie;  dans  le  gouvernement 
de  Vladimir,  de  Koursk,  la  proportion  des  syphilis 
extragénitales  est  de  90  pour  100. 

La  propagande  des  notions  pratiques  d’hygiène  est 
ici  le  moyeu  le  plus  efficace  pour  la  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes. 

La  section  vénéréologique  a  édité  dans  ce  but  plu¬ 
sieurs  affiches,  programmes  de  conférences,  bro¬ 
chures,  dispositifs,  etc. 

La  section  a  édité  à  Moscou  seulement  5  millions 
de  feirilles  volantes,  400.000  brochures,  40.000  affi¬ 
ches,  20.000  programmes  de  conférences,  etc. 

Des  expositions  et  des  «  semaines  »  pour  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes  ont  été  organisées  dans 
les  capitales  et  dans  plusieurs  villes  de  province. 

Du  6  au  10  Juin  1923,  a  eu  lieu  à  Moscou,  sous  la 
présidence  du  professeur  Ivanofî,  le  IID  Congrès 
panrusse  pour  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  qui,  d’une  part,  s’est  occupé  des  questions 
scientifiques  du  domaine  de  la  vénéréologie  et  qui, 
d’autre  part,  a  pris  une  série  de  résolutions  pour 
intensifier  la  lutte  contre  le  fléau  vénérien. 

A.  Starolinskï. 


CORRESPONDANCE 


Je  lis  un  peu  tardivement  la  note  parue  dans  La 
Presse  Médicale  du  6  Octobre,  résumant  les  travaux 
présentés  au  dernier  Congrès  de  Médecine  et  relatant 
ma  communication  sur  «  le  traitement  du  paludisme 
par  1  iode  ».  A  la  suite  de  ma  communication,  votre 
compte  rendn  mentionne  la  critique  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Le  Dantec,  qui  m’objecta  les  insuccès  anciens 
Je  l’iode  dans  le  paludisme. 

Je  regrette  que  votre  note  n’ait  pas  donné  la 
réponse  que  j’ai  faite  aux  objections  de  M.  Le  Dantec, 
lui  faisant  remarquer  que  les  doses  faibles  d’iode 
employées  autrefois  expliquaient  les  insuccès  anciens 
mais  n’avaient  rien  de  commun  avec  les  doses  fortes 
dont  je  venais  de  parler. 


Depuis,  en  effet,  que  j’ai  introduit  dans  la  théra¬ 
peutique  iodée  l’usage  des  doses  considérables  que 
chacun  sait,  les  résultats  que  l’on  obtient,  dans  le 
traitement  du  paludisme  notamment,  sont  tout  à  fait 
différents  de  ce  que  l’on  a  pu  observer  jadis  avec 
les  doses  faibles.  Ce  sont  les  doses  fortes  qui  font 
espérer,  comme  je  l’ai  dit  au  Cougrès,  que  l’iode 
prendra  tôt  ou  tard  la  place  de  la  quinine,  car  c’est 
précisément  dans  les  cas  où  la  quinine  s’est  montrée 
impuissante  que  l’iode  triomphe  pleinement. 

Je  vous  saurais  gré  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
de  La  Presse  Médicale  cette  partie  importante  de  ma 
réponse  au  professeur  Le  Dantec  et  ce  côté  grave 
de  la  question,  car  il  intéresse  le  sort  de  beaucoup 
de  nos  coloniaux  et  d’un  grand  nombre  encore  de 
victimes  de  la  dernière  guerre.  Nombreux  sont,  en 
effet,  ceux  que  la  quinine  n’a  pu  guérir  et  qui  végè¬ 
tent  péniblement  dans  l’intervalle  de  leurs  crises 
en  dépérissant  chaque  jour. 

Je  me  permets  donc  de  vous  prier  instamment  d’en¬ 
visager  avec  moi  et  de  partager  ce  devoir  de  faire 
connaître  à  tant  de  déshérités  le  traitement  efilcacç 
qui  leur  reste  et  l’espoir  de  salut  qu’ils  ignorent  trop 
généralement. 

BofiipcAU. 


QUESTIONS  ET  REPONSES  ■ 

Commission  consultative  médicale. 

D.  —  Auprès  du  ministre  de  la  Guerre  et  des 
Pensions,  existe-t-il  un  tribunal  médical  qui  étudie, 
examine  avec  compétence  les  dossiers  des  pensionnés 
militaires  ?  Quelle  est  sa  composition  ?  Et  surtout  quel 
est  son  rôle  ?  Y  a-t-il  des  médecins  civils  ? 

H.  —  Réponse  affirmative.  Le  décret  ministériel  du 
1“*' Janvier  1921  répond  pleinement  à  toutes  vos  ques. 

Art.  1"'.  —  Le  décret  du  15  Octobre  1920  a  prévu  un 
organisme  consultatif  médical  unique  pour  examiner 
les  dossiers  de  pension  d’infirmité,  établis  en  faveur 
des  militaires  et  marins,  des  anciens  militaires  et 
marins.  Cet  organisme,  placé  sous  l’autorité  immé- 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MAR 


COMPOSITION 

Ean  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid, 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique.  ' 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées, 
Méthylarsinate  disodique. 

Cinq  cmo.  (une  cuillerée  à  café)  contiennent  ezactement  1  centigr. 
d’iode  et  1/4  de  milligr.  de  Métbylarainute  en  combinaison  physiologique, 

POSOLOGIE  I  Par  jour  j  '  '  ’ 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

^  LA  BIOMARINE”  à  dieppe 


Laboratoire  d’Études  i  Biarritz.  —  Dlrutiur  ;  A..  CUSSAQ,  Docteur  en  Phàrmule, 
R.  C.  Dieppe,  tm 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eTO. 


L’Eau  de  Mer 
par  la  Voie  gastro-intestinale 

:  Il  n’est  pas  douteux 
:n  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
ProfesseurGarTigou 


celles  àla  thérapeutique 
marine.  » 

D'  Albert  ROBIN, 


„  Les  travaux  de 
M.  Gussac,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro- 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARBIGOU, 


Médaille  D’Hygiène  Publique 


lé  Minlelérlel  du  10  Jenvler  Ulll 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Bull,  ie  fkcadimt».  Perla,  11  Fév.  1911) 
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diale  du  ministre  des  Pensions,  est  la  commission 
consultative  médicale. 

Voici  sa  composition  ; 

Un  président,  médecin,  médecin  inspecteur  ou 
médecin  principal  de  l’armée  active  ; 

2“  Un  vice-président,  médecin  principal  ou  méde¬ 
cin-major  de  classe  de  l'armée  active; 

3“  Des  membres,  en  nombre  variable,  suivant  les 
besoins,  comprenant  ; 

a)  Des  médecins  militaires  de  l'armée  active,  de  la 
Guerre  ou  de  la  Marine,  ces  derniers  étant  chargés 
plus  spécialement  des  questions  intéressant  le  per¬ 
sonnel  relevant  de  leur  département  ministériel; 

h}  Des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  appelés  en  stage  pendant  la  durée  d’application 
de  la  loi  du  20  Octobre  1919; 

c)  Des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  convoqués  pour  des  périodes  d’instruction  à 
partir  du  21  .Octobre  1920; 

cl)  Des  médecins  cwih  -, 

4“  Un  officier  d’administration  du  Service  de  Santé 
(armée  active),  gestionnaire,  et  des  comptables  civils 
en  nombre  variable,  suivant  les  besoins  ; 

5“  Du  personnel  civil  de  bureau  (secrétaires, 
copistes,  dactylographes..,)  et  d’exploitation,  en 
nombre  variable,  suivant  les  nécessités. 

Les  désignations  des  médecins  de  l’armée  active  et 
de  l’officier  d’administration  sont  effectuées  par  les 
ministres  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  après  entente 
avec  le  ministre  des  Pensions. 

Le  personnel  civil  médical  est  nommé  par  le 
ministre  des  Pensions. 

Art.  2.  —  La  commission  consultative  médicale  rem¬ 
plit  à  l’administration  centrale  le  rôle  de  conseil  tech¬ 
nique.  Ses  attributions  consistent  à  examiner  ou  con¬ 
trôler,  au  point  de  vue  médical  et  médico-légal,  toute 
question  d’ordre  technique  que  le  ministre  soumet  à 
son  appréciation. 

Art.  3.  —  En  matière  de  pensions  d’infirmités,  elle 
apprécie  sur  pièces  les  propositions  faites  par  les 
médecins  experts  et  les  commissions  de  réforme. 
Elle  renseigne  le  ministre  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  sont  établis  les  certificats  médicaux  et  les 
procès-verbaux  des  commissions  de  réforme.  Elle 
s’assure  que  les  conclusions  de  ces  certificats  et  que 


les  décisions  ou  propositions  des  commissions  vis-à- 
vis  de  tous  les  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  Mars  1919 
sont  conformes  aux  dispositions  légales,  tant  au  point 
de  vue  de  la  pension  pour  infirmité,  que  de  la  situa¬ 
tion  militaire. 

Au  point  de  vue  de  la  pension,  notamment,  elle 
s’attache  à  vérifier  : 

1»  Si  l’étal  d’invalidité  résulte, médicalement  parlant, 
soit  directement,  soit  par  aggravation  de  la  blessure, 
de  l’infirmité  ou  de  la  maladie  cause  de  l’instance  ; 

2'  Si  les  évaluations  des  infirmités  sont  bien  appré¬ 
ciées  d’après  les  barèmes  réglementaires; 

3"  S’il  y  a  lieu  à  pension  temporaire  ou  définitive. 

T.a  commission  se  prononce  également  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  faire  bénéficier,  le  cas  échéant,  les  blessés 
ou  malades  des  dispositions  de  l’article  10  de  la  loi. 

En  cas  de  désaccord  entre  les  experts,  de  diver¬ 
gence  d’opinion  de  la  commission  de  réforme  sur  la 
valeur  des  désordres  fonctionnels,  il  appartient  à  la 
commission  consultative  d’obtenir  les  précisions 
nécessaires,  et  de  faire  procéder  aux  contre-expertises 

Elle  a  qualité  pour  proposer  au  ministre,  de  sa 
propre  autorité,  une  augmentation  du  degié  de 
l’invalidité.  Mais  jamais  elle  ne  propose  un  abaisse¬ 
ment  de  pourcentage  sans  avoir  fait  procéder  à  un 
nouvel  examen  médical  et  sans  appuyer  son  avis  sur 
des  motifs  précis. 

Art.  4.  — En  matière  de  pension  de  veuve  et  lorsque 
le  militaire  ou  marin  est  mort  de  maladie,  la  commis¬ 
sion  consultative  est  également  appelée  à  émettre  un 
avis  sur  la  filiation  médicale  entre  l’affection  cause  du 
décès  et  les  symptômes  morbides  constatés  dans  les 
limites  fixées  par  la  loi. 

Art.  5.  —  Elle  émet  son  avis  sur  les  affaires  qui 
lui  sont  soumises  par  le  ministre  au  sujet  des  lois  du 
2  Juillet  1915  (morts  pour  la  France),  du  26  Dé¬ 
cembre  1914  (exonération  des  droits  de  succession), 
du  27  Juillell917  (pupilles  delanation),  du  24  Juinl919 
(victimes  civiles  de  la  guerre). 

Art.  6.  —  Ses  avis  sont  purement  consultatifs  -,  le 
pouvoir  de  décision  appariieni  au  ministre  seul  ei 
c’est  contre  la  décision  du  ministre  que  peuvent 
s'exercer  les  recours  contentieux  des  intéressés. 

Art.  7.  —  La  commission  consultative  médicale 


peut  aussi  être  consultée  pour  l’examen  des  dossiers 
de  mise  en  non  activité  ou  à  la  retraite,  de  mise  hors 
cadres  ou  de  radiation  des  cadres  des  officiers  et  des 
dossiers  d’accidents  du  travail  survenus  dans  les 
établissements  militaires.  P.  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Guide  pratique  du  médecin  dans  ies  accidents  du 
travaii.  Leurs  suites  médicales  et  judiciaires,  par 
MM.  E.  Forgue,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  E.  Jeanbrxu. 
professeur  de  clinique  urologique  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  4“  édition,  refondue  avec  la  collabo¬ 
ration,  pour  la  partie  neurologique,  de  O.  Crouzon, 
médecin  de  la  Salpêtrière.  1  vol.  in-8°  de 
864  pages  (Masson  et  Ci®,  éditeurs i.  Paris,  1924. 
Prix  ;  40  francs  net. 

I.a  librairie  Masson  nous  donne  aujourd’hui  la 
4®  édition  de  cet  excellent  ouvrage,  qui  a  été  revu  et 
mis  à  jour  de  façon  à  fournir  au  praticien  la  réponse, 
directe  et  précise,  à  tous  les  problèmes  journaliers 
que  pose  la  loi  de  1898,  actuellement  étendue  à  tous 
les  salariés,  de  sorte  qu’aucun  médecin  ne  doit  rester 
étranger  aux  multiples  questions  qu’elle  soulève. 

En  présence  d’un  blessé  du  travail,  le  médecin  ne 
doit  pas  seulement  se  comporter  en  praticien  instruil 
attentif  à  l’examen  et  au  diagnostic  des  lésions,  soi 
gueux  dans  le  traitement.  Le  côté  pronostic  devien 
un  élément  dominant  de  son  observation  :  il  doi 
étudier  les  suites  de  l’accident,  mesurer  les  trouble! 
fonctionnels  consécutifs,  fixer  leur  exacte  gravité 
contrôler  leur  sincérité  de  façon  à  établir,  avec  h 
maximum  de  précision  et  d’équité,  l’invalidité  per 
manenle  et  son  taux  d’indemnisation.  Ce  devoir  non 
veau,  imposé  à  la  profession  médicale  par  h 
législation  sur  les  accidents  du  travail,  élève  encor 
le  rôle  social  du  praticien  qui  devient  l’interprète  e 
le  conseiller  de  la  loi.  Mais  cette  mission  ne  peut 
être  remplie  sans  une  connaissance  approfondie  de 
suites  médico-chirurgicales  des  accidents  et  sans  um 
compréhension  très  nette  du  but,  des  principes  et  de 
dispositions  de  la  loi  de  1898.  Le  livre  des  professeur 


Agomensine 

PiyOYO^.  qui  amène;  E(l.^ljva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

ILes  Fonctions  Menstruelles 

mülCATIOMS 

Aménorrhée,  régies  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes -Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire  . 

3â9  Comprimés  par  jour. 


ISiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise. 

[Les  Fonctions  Menstruelles] 

ll'^DICATiONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L 'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIct. 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  .O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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Forgue  et  Jeanbrau  a  précisément  pour  but  de  gui¬ 
der  le  praticien  et  l’expert  dans  l’accomplissement  de 
leur  lâche. 

D’autre  part,  magistrats  et  avocats,  directeurs  de 
contentieux  de  grandes  industries,  sont  tenus  à  s’ins¬ 
truire  des  diflicullés  médicales  et  chirurgicales  que 
présentent  l’interprétation  et  l’application  de  la  loi. 
De  même  que  le  médecin  doit  se  familiariser  avec  des 
questions  d’ordre  juridique,  ils  ont  à  ne  point  ignorer, 
pour  juger  ou  pour  plaider  en  la  matière,  les  points 
techniques  généraux  qui  peuvent  se  débattre  à  l’occa¬ 
sion  d’un  rapport  d’expertise.  Ce  livre  leur  sera  bien 
souvent  d’une  consultation  indispensable. 

Les  acquisitions  neurologiques  de  guerre  exigeaient 
une  refonte  complète  des  chapitres  concernant  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  confié  la 
rédaction  de  cette  partie  au  neurologiste  particulière¬ 
ment  qualifié  qu’est  O.  Crouzon. 

Les  grandes  divisions  de  l’ouvrage  sont  les  sui- 

Chapitre  1  :  Le  rôle  du  médecin  lorsque  l’accident 
vient  d’arriver.  Chapitre  II  ;  les  suites  médico-chirur¬ 
gicales  de  l’accident.  Chapitre  III  :  les  suites  judi¬ 
ciaires  de  l’accident.  Chapitre  IV  :  évaluation  des 
incapacités  permanentes.  Chapitre  V  ;  honoraires 
médicaux. 

Une  annexe  réunit  certains  documents  indispensa¬ 
bles  comme  :  la  loi  de  1898  et  les  lois  qui  en  ont  éten¬ 
du  les  dispositions  à  l’Algérie,  aux  maladies  profes¬ 
sionnelles,  à  l'agriculture;  le  tarif  Breton  et  l’arrété 
du  28  Juin  1921  qui  le  complète;  le  guide-barême 
de  1919.  Enfin  vingt  rapports  d’expertise  tirés  de  la 
pratique  des  auteurs  complètent  ce  volume  qu’une 
table  analytique  et  un  index  alphabétique  détaillés 
permettent  de  consulter  aussi  rapidement  qu’un 
dictionnaire.  L.  Rivet. 

Manuel  de  radioscopie  gastro-duodénale,  par  MM. 

Félix  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 

et  Chaules  Jacquelik,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

1  vol.  de  146  pages,  avec  81  figures  (J.  Cussac, 

imprimeur-éditeur,  40,  rue  de  Pieuilly).  Paris,  1924. 

—  Prix  net  :  12  francs. 

Ce  volume  est  écrit  non  par  des  radiologistes, 
mais  par  des  cliniciens,  à  l’usage  des  médecins.  C’est 


que,  si  la  radiographie  et  la  radiothérapie  sont  pour 
longtemps  du  domaine  des  spécialistes,  l'exploration 
radioscopique  doit  être  pratiquée  par  le  médecin 
traitant,  qui  seul  peut  en  tirer  tout  le  parti  utile, 
parce  que  seul,  connaissant  toute  l’histoire  du  malade, 
il  peut  en  interpréter  les  données.  Si  tout  médecin  ne 
peut  encore  à  l’heure  actuelle  avoir  chez  lui  une  ins¬ 
tallation  radioscopique,  il  peut  du  moins  se  rendre 
avec  son  malade  chez  le  spécialiste,  de  façon  à  juger 
par  lui-même  de  l’image  qu’il  voit  sur  l’écran,  et  que 
seul  il  pourra  sainement  interpréter  en  la  rapprochant 
des  données  de  la  clinique. 

Ceci  est  particulièrement  vrai  pour  la  pathologie 
gastro-duodénale,  et  il  faut  savoir  gré  à  l’éminent 
gastrologiste  qu’est  M.  Félix  Ramond  d’avoir  con¬ 
densé  dans  ce  petit  volume,  avec  son  collaborateur 
Jacquelin,  le  fruit  de  sa  vaste  expérience  d’observa¬ 
tion  clinique  et  radioscopique.  Dans  cet  ouvrage, 
les  auteurs  décrivent  les  images  radioscopiques  les 
plus  fréquentes,  les  interprètent,  indiquent  leurs 
variations  possibles  et  montrent  le  danger  qu’il  peut 
y  avoir  de  conclure  hâtivement,  sans  le  contrôle 
nécessaire  de  la  clinique.  De  nombreux  schémas  très 
simples  dispensent  de  longues  descriptions  et  facili¬ 
tent  singulièrement  la  lecture  des  divers  chapitres. 

Après  avoir  exposé  rapidement  les  principes  et  la 
technique  de  l’exploration  radioscopique  de  l’estomac 
et  du  duodénum,  et  consacré  quelques  pages  à  la 
radiographie  gastro-duodénale  et  notamment  aux 
radiographies  en  série,  les  auteurs  étudient  les 
images  radioscopiques  de  l’estomac  et  du  duodénum 
normaux.  Puis  ils  étudient  les  anomalies  morpholo¬ 
giques  et  dynamiques.  Ils  envisagent  ensuite  la  part 
de  la  radioscopie  dans  le  diagnostic  des  diverses 
affections  gastro-duodénales,  et  enfin  le  rôle  de  la 
radioscopie  dans  le  contrôle  de  la  thérapeutique 
médicale  et  du  traitement  chirurgical. 

Comme  tous  les  travaux  de  Félix  Ramond,  celui-ci 
est  marqué  au  coin  du  meilleur  sens  clinique  et 
remarquable  par  une  grande  clarté  d’exposition, 
grâce  à  laquelle  le  lecteur  est  certain  d’y  trouver 
aisément  le  renseignement  qu’il  cherche.  Ce  petit 
livre  rendra  grand  service  aussi  bien  à  l’étudiant 
qu’au  médecin  qui  doit  chercher  à  contrôler  et  à 
élucider  ses  diagnostics  cliniques  eu  passant  ses 


malades  à  l’écran  radioscopique.  11  aidera  puissam¬ 
ment  aussi  le  praticien  qui,  ne  pouvant  assister  lui- 
même  à  l’examen  radioscopique,  devra  savoir  inter¬ 
préter  le  compte  rendu  plus  ou  moins  détaillé  du 
radiologiste,  et  qui  ne  pourra  pour  cette  interpréta¬ 
tion  se  baser  sur  un  meilleur  guide  que  sur  la  saine 
expérience  de  Félix  Ramond. 

L.  Rivet. 

The  biology  of  death  (La  biologie  de  la  mort),  par 
R.  Pearl,  professeur  â  l’Université  John  Hopkins. 
1  vol.  de  275  pages,  avec  64  figures  {Monographs 
un  experimental  hiology,  Lippincott  Cy),  Philadel¬ 
phie  et  Londres.  1922.  —  Prix:  10  sh.  6  d. 

Ce  thème  de  la  mort,  qui  a  inspiré  de  si  belles  pa¬ 
ges  à  Cl.  Bernard  et  à  Metchuikoff,  est  traité  par 
Pearl  selon  les  méthodes  mathématiques  qu’affec¬ 
tionne  l’école  biologique  américaine  moderne.  Cette 
monographie  n’en  est  pas  moins  d’une  lecture  très 
attachante. 

L’auteur  envisage  d’abord  le  côté  général  et  phi¬ 
losophique  du  problème  de  la  mort  :  pourquoi  les 
êtres  vivants  meurent-ils?  Quelle  est  la  signification 
de  la  mort?  Se  basant  sur  les  nouveaux  faits  expéri¬ 
mentaux  apportés  dans  ces  dernières  années,  péren¬ 
nité  des  cultures  de  tissus,  reproduction  indéfinie 
sans  fécondation  des  hydres  et  des  paramécies,  etc., 
il  arrive  à  conclure,  en  fervent  adepte  des  conceptions 
de  J.  Loeb,  que  la  sénescence  et  la  mort  ne  sont  pas 
inéluctablement  inscrites  dans  l’évolution  des  cellu¬ 
les  et  des  individus,  que,  dans  certaines  conditions, 
les  cellules  somatiques  peuvent  vivre  indéfiniment 
et  que  la  mort  des  métazoaires  résulte  de  la  différen¬ 
ciation  et  de  la  spécialisation  des  cellules  et  des  tis¬ 
sus  constituant  des  systèmes  interdépendants. 

Dans  la  seconde  partie  du  volume  est  traité  le  côté 
quantitatif,  si  l’on  peut  dire,  du  problème  de  la  mort. 
Pourquoi  les  êtres  vivants  meurent-ils  au  moment  où 
ils  le  font'?  Quels  sont  les  facteurs  qui  déterminent 
la  durée  de  la  vie  et  quelle  est  l’influence  de  chacun 
dans  les  résultats  observés  ?  C’est  ce  que  P.  s’efforce 
d’élucider,  à  la  lumière  de  nombreuses  et  vastes  sta¬ 
tistiques  obtenues  tant  chez  l’homme  que  chez  les  ani¬ 
maux  d’expérience  {Drosophila],  dans  une  série  de 
chapitres  intitulés  :  chances  de  mort,  causes  de  mort, 
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embryologie  et  mortalité  bomaine,  hérédité  de  la 
longévité  chez  l’homme,  études  expérimentales  sur  la 
durée  de  la  vie,  hygiène  publique  et  problèmes  dé¬ 
mographiques.  Cette  simple  énumération  sufût  à  in¬ 
diquer  combien  de  questions  capitales  et  passion¬ 
nantes  sont  abordées  par  l’auteur. 

P.-L.  Marie. 


SERVICE  DE  Le  service  de  librairie 

de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de.  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE  | 

Sommaire  du  n"  1,  Janvier  1924. 

Mémoires  originaux. 

A.  Gunsett  et  Weigel.  —  Contribution  à  la  radio¬ 
graphie  en  série  du  duodénum. 

J.  Garcin.  —  Anatomie  radiologique  des  poumons. 
Les  arborisations  pulmonaires. 

Nadaud.  — Résultats  fournis  par  quelques  mesures 
ionométriques. 

Congrès  et  exposition. 

J  Belot.  —  L’électro  radiologie  à  l’exposition  de 
la  Société  de  Physique. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

R.  Ledoux-Lebard.  —  Leçon  d’ouverture  du  cours 
de  Radiologie  clinique. 

Analyses. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  M.  Chevrel,  chef 
des  travaux  de  bactériologie  et  d’anatomie  pathologique, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  jusqu’au  31  Octobre  1927. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  ;  Hydrologie, 
M.  Fleury,  professeur;  Cryptogamie,  M.  Houlbert,  pro¬ 
fesseur;  Médecine  opératoire,  M.  Hardouin,  suppléant; 
Stomatologie,  M.  Lenorcy;  Maladies  mentales,  M.  Sizaret. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  — ■  M.  Le  Grand,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  en  remplacement  de 
M.  Bataille,  décédé. 

—  M.  Longuet,  professeur,  est  chargé,  jusqu’à  la  nomi¬ 
nation  d'un  nouveau  titulaire,  des  fonctions  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie. —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  sur  la  chirurgie  des  voies  urinaires  sera 
tait  par  M.  Jean  Braine,  prosecteur,  à  partir  du  28.  Avril 
1924,  à  14  h.  Les  élèves  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  ;  150  tr.  S’inscrire  ;  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  le  plus  tôt  possible. 

Programme  du  cours.  —  I.  Voies  d’abord  du  rein. 
Néphropexies.  —  11.  Néphrotomie.  Pyélotomie.  Néphro¬ 
stomie.  —  III.  Ponction  de  la  vessie.  Taille  sus-pubienne. 
Cystostomie  simple.  Taille  pour  calculs,  pour  tumeurs. 

_  IV.  Voies  d’abord  et  chirurgie  de  l’uretère.  — 

V.  Néphrectomie  extracapsulaire  ou  sous-capsulaire. 
Néphrectomie  lombaire,  latérale,  transversale  anié- 
rieure,  transpérilonéalo.  Néphrectomie  secondaire.  Né¬ 
phrectomie  par  morcellement.  — VI.  Urétrotomie  interne 
et  externe  Traitement  des  rétrécissements.  Traitement 
des  ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  —  VII.  Prostatec¬ 
tomie.  Circoncision.  —  VIII.  Traitement  do  l'hypospa- 
dias.  Traitement  de  l’exstrophie  vésicale.  —  IX.  Traite¬ 
ment  du  varicocèle.  Traitement  de  l’hydrocèle. —  X.  Epi¬ 
didymectomie.  Castration. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Dans  les  services  de  MM.  R. 
Bensaude,  P.  Le  Noir  et  Félix  Ramond,  un  cours  de 
gastro-entérologie  aura  lieu  du  28  Avril  au  17  Mai  1924. 

I  Travaux  pratiques  pendant  In  durée  du  cours. 


Se  faire  inscrire  dans  le  service  de  M.  Le  Noir.  Droits 
d’inscription  aux  travaux  pratiques  ;  150  fr.  Voyage 
d'instruction  à  Vichy  et  Chùtelguyon  à  la  fin  du  cours. 


CONCOURS 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  pour 
une  place  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Nantes,  le  lundi  5  Mai  1924. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jusqu’au 
20  Avril  1924. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  étudiants  en  médecine 
n’ayant  pas  encore  passé  leur  thèse.  L’aide  d’anatomie 
sera  nommé  pour  deux  ans.  Le  traitement  annuel  sera 
de  1.200  fr. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Un  concours  sera 
ouvert  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  le  mercredi  18  Juin 
192'i,  pour  la  nomination  à  cette  Ecole  d’un  chef  de  tra¬ 
vaux  titulaire  attaché  à  la  chaire  de  physique  et  chimie. 
{Journ.  off.,  31  Janvier.) 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Le  31  Mars  1924,  s’ouvrira  à  la 
clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  un  concouivs 
pour  une  place  d’ophtalmologiste  suppléant  des  hospices 

Pourront  être  admis  à  y  prendre  part,  les  candidats 
réunissant  les  conditions  suivantes  :  1"  Etre  Français; 
2“  être  en  possession  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  conféré  par  une  Faculté  française;  3»  être  ûgé  de 
28  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus. 

Les  candidats  devront  sc  faire  iuscrire  au  secrétariat 
des  hospices  d’Amiens  un  mois  au  moins  avant  la  date 
fixée  pour  1  ouverture  du  concours. 

Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  déposer  toutes  pièces 
justificatives  de  leur  qualité  de  Français,  leur  acte  de 
naissance,  leur  diplôme  de  docteur,  on  certificat  consta¬ 
tant  l’exercice  de  leur  profession,  et  leur  stage  dans  des 
services  d'ophtalmologie,  ainsi  qu’une  notice  sur  leurs 
titres,  travaux  et  services  antérieurs. 

Les  candidats  admis  par  la  Commission  administrative 
des  hospices  d’Amiens  à  prendre  part  au  concours  devront 
prendre  l’engagement  écrit  : 

1°  De  fixer,  dans  les  trois  mois  de  leur  nomination 
leur  domicile  effectif  à  Amiens; 

2°  De  se  conformer  aux  règlements  du  Service  de  Santé 
dos  hôpitaux  et  hospices  d’Amiens,  ainsi  qu  aux  décisions 
qui  seront  prises  ultérieurement  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative  desdits  hospices. 

{Voir  la  suite,  p.  247.) 
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Tout  DÉPRIME 
»  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
..  INTELLECTUEL 


«  Aucune 

contre-indication.  » 


Tout  CONVALESCENT 
>>  NEURASTHÉNIQUE 

est  justiciable  de  la 


NÉVRQSTHÉNINE  FR  EYS  SI  NS É 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  \eomposée/en  proportions  physiologiques, 
tlB  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  nerveux,  la  Hévrosthénlne 

est  un  oéritabie  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premler^perra  de  boisson. 


6,  rue  Abel^PAEIS  (XIP) 

Reg.  dn  Com,  :  37.921. 


EXPOSITION  PASTEUR  (StrasbourQ  1923)  :  GRAND  PRIX’ 


1924 


SOOE  PHYSIOLOGIQUi^LyiLE,  ASSlf^lLÂILI 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaieon  directe  ot  entièrement  etable  de  l’Jode  aveo  la  Peptooe 

Découverte  en  1896  par  E.GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie. 

{Communication  au  Xllh  Congrès  International  de  Médecine,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  lodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  -  Goître  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 

Vingt  gouttes  rf’lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  d'Iodure  (dt..\'iii. 

Doses  moyennes:  Cinq  û  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  û  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


I^e  pas  contonare  L’IODÂLOSE ,  produit  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  ïlode  avec  la  Pentone  n’existait  avant  1896. 


Laboratoire  8  et.  lû,  rue  du  Feüt-Musc,  PARIS. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  à  20  gouttes  pour  les' enfants.;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes 
Échantillons  et  Littérature  ;  Laboratoire  G  A  L 


A.  déi 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


La  thérapeutique  de  l'eczéma  comporte  un  traitement 
général  et  un  traitement  local. 

Traitement  local.  —  En  période  aiguë,  l’eczéma  sera 
traité  localement  au  moyen  de  poudres  inertes  :  oxyde  de 
zinc,  sous-nitrate  de  bismuth,  poudre  de  talc,  amidon. 

Les  croûtes  seront  détachées  au  moyen  de  pulvérisations, 
de  lotions  à  l’aide  d’eau  bouillie  additionnée  de  bicarbonate 
de  soude,  de  cataplasmes  de  fécule. 

A  l'état  chronique,  l’eczéma  bénéficie  d’un  traitement  par 
les  pâtes,  pommades  :  pâte  ou  pommade  à  l’oxyde  de  zinc 
par  exemple;  glycérolé  au  tanin  (au  1/5). 

A  un  excipient  composé  de  vaseline  on  peut  encore  incor¬ 
porer  dans  la  proportion  de  1  gr.  pour  30  soit  du  soufre 
précipité,  soit  de  l’acide  salicylique,  soit  un  mélange  de  ces 
deux  substances. 

L’huile  de  cade  s'emploie  sous  forme  de  glycérolé  cadique 
dans  l’eczéma  chronique  lichénoïde. 

Traitement  général.  —  Il  n’est  jamais  à  négliger.  On 
prescrira  un  régime  d’où  sont  exclus  les  aliments  épicés, 
fermentés, excitants;  un  peu  d’arsenic  sous  forme  de  liqueur 
de  Fonder;  les  alcalins  sous  forme  d’eau  de  Vichy,  d’eau  de 


Vais,  ou  plus  simplement  de  henzoate,  de  bicarbonate  de 
soude.  On  régularisera  au  moyen  de  laxatifs  doux  la  circu¬ 
lation  intestinale. 

La  vaccinolhcrapie  constitue  un  adjuvant  puissant  du 
traitement  et  permet  d'obtenir  des  résultats  inespérés  dans 
des  eczémas  invétérés,  rebelles  à  tout  autre  thérapeutique. 

L’Immunizol  Grémy  n“  15  Eczéma-Psoriasis  est  spéciale¬ 
ment  adapté  à  la  cure  des  eczémas,  môme  inlectés  ou  anciens. 
On  pratique  une  série  de  8  à  10  injections  sous-cutanées  à 
doses  progressives,  on  commençant  par  1/2  cm®,  en  aug¬ 
mentant  de  1/2  cm®  à  chaque  injection  jusqu’à  la  dose  de 
2  cm’  qui  ne  sera  jamais  dépassée;  on  fait  2  ou  3  injections 
par  semaine. 

En  cas  d’eczéma  généralisé,  la  cure  sera  conduite  avec 
précaution  ;  on  commencera  par  1  /4  de  cm’  ;  on  espacera  les 
doses  ;  on  prolongera  le  traitement. 

L’Immunizol  Grémy^  n"  13  existe  également  sous  forme 
de  comprimés;  moins  rapide  dans  ses  effets  la  médication 
buccale  sera  réservée  aux  mala.dc-s  que  le  médecin  ne  peut 
garder  sous  sa  surveillance. 

On  ne  vaccinera  pas  les  cardiaques,  ni  les  urémiques,  ni 
les  hypertendus  graves  sauf  avec  les  comprimés  par  voie 
buccale. 

Le  diabète  sans  complications  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication. 


l|V||«IUNiZOL  GRÊ|«IY  “Bouillon-Vaccin” 

N-  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 


INDICATIONS  .  . 


FURONCLES 
ANTHRAX. 
IMPETIGO. 
SYCOSIS  . 
ECTllYMA. 


PLAIES  INFECTÉES  A  STAPHYLOCOUUES 
OSTÉOMYÉLITE  FLSTULISÉE 
BLÉPHARITE 
(tRGELETS 

FURONCLE  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 


MODE  D’EMPLOI 


Par  simple  application  locale  ; 

PANSEMENT  •  •  Quelques  centimètres  cubes  de  bouillon-vaccin  sur 
une  compresse  stérile. 

MÈCHE .  Imbibée  de  bouillon- vaccin  dans  trajets  listuleux. 

INSTILLATIONS-  VI  à  XX  gouttes  dans  les  petites  cavités. 


[  Sédation  des  phénomènes  inflammatoires. 
RÉSULTATS.  .  .  Détersion  rapide  des  plaies  infectées. 

(  Cicatrisation  accélérée. 

AUCUIME  COATUE-trVIDlCATlOIV 


Téléphone  :  Central  22-62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX")  Téiégr..  :  imunigrémi-p_a_ris 


LITTÉBATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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DERNIERES  NOUVELLES 


XVIII“  Voyage  d’études  médicales.  —  Le  XVIII» 
Voyage  d’études  médicales  dcTant  avoir  lieu  au  cours  des 
vacances  de  Pâques  1924,  et  le  temps  dont  disposent  les 
médecins  à  cette  époque  de  l’année  étant  limité,  com¬ 
prendra,  comme  il  a  été  annoncé  précédemment,  trois 
itinéraires  indépendants  ; 

Pbemier  iTiKiiuAinE.  —  Il  comportera  la  visite  des  sta¬ 
tions  de  la  Cerdagne  et  des  Pyrénées-Orientales,  confor¬ 
mément  ou  programme  ci-dessous  : 

Dimanche  13  Avril.  —  Premier  jour.  Concentration  à 
Carcassonne  le  13  Avril,  à  7  h.  du  matin.  De  7  h.  a  8  h.  30  ; 
visite  facultative  de  la  Cité.  Départ  de  Carcassonne,  à 
"  '  •  ■■  les  autocars  de  la  Compagnie  du 


Midi  ;  route  de  la  vallée  de  l’Aude..  Arrivée  à  Alet,  à 
9  h.  1/2.  Départ  d’Alet,  à  10  h.  Déjeuner  ù  Usson-les- 
Baihs,  à  midi  1/2.  Départ  d'Usson,  à  14  h.  30.  Arrivée 
à  Font-Romeu,  à  16  h.  45.  Vin  d’honneur  et  visite  de 
l’hôtel.  Départ,  à  17  h.  45.  Arrivée  aux  Escaldes,  à  18  h.  30. 
Visite  du  sanatorium,  dîner,  coucher  aux  Escaldes. 

Lundi  14  Avril.  —  Deuxième  jour.  Départ  des  Escaldes, 
à  8  h.  1/2.  Arrêt  à  Thuès-les-Bains.  Arrivée  à  Vernet-les- 
Bains,  à  midi.  Visite  de  Vernet-les-Bains.  Déjeuner,  à 
13  h.  Départ,  à  14  h.  30,  pour  Molitg.  Visite  de  Molitg. 
Arrivée  à  Amélie-les-Bains  vers  19  h.  30.  Dîner,  coucher. 

Mardi  15  Avril.  —  Troisième  jour.  De  8  h.  à  10  h., 
visite  d’Amélie-les-Bains.  A  10  h.,  départ  pour  le  Prats 
de  Mollo  et  la  Preste.  Déjeuner  à  la  Preste.  Départ  pour 
le  Boulou.  Visite  du  Boulou.  Départ  du  Boulou  pour  la 
route  des  Pyrénées.  Dîner  et  coucher  à  Banyuls-sur-Mcr. 

Mercredi  16  Avril.  —  Quatrième  jour.  Visite  de  Banyuls. 
Déjeuner.  Départ  de  Banyuls  à  10  h.  52  pour  Montpellier. 
Arrivée  à  Montpellier,  à  15  h.  36.  Visite  de  la  Faculté  et  des 
hôpitaux.  (Dislocation  pour  les  médecins  inscrits  à  cet 
itinéraire  seulement.)  Pour  les  médecins  participant  à  la 
visite  du  littoral  méditerranéen,  départ  de  Montpellier,  à 
18  h.  1.  Arrivée  à  Tarascon,  à  19  h.  37.  Dîner  et  coucher 
à  Tarascon.  Départ  le  lendemain  matin  et  arrivée  à  Aix 
en  Provence,  à  9  h.  38. 

Deuxiè.me  itinéraire.  — ■  Il  aura  lieu  du  17  Avril  au 
23  Avril,  et  comprendra  les  stations  de  la  Provence  et 
du  littoral  méditerranéen. 

Jeudi  17  Avril.  —  Premier  jour.  Concentration  à  l’éta¬ 
blissement  thermal  d’Aix,  à  10  h.  Visite  de  l’établisse¬ 
ment  thermal.  Déjeuner.  Départ  pour  Marseille,  à  midi  35. 
Arrivée  ù  Marseille,  à  2  h.  Visite  de  l'Ecole  de  Médecine 
et  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  De  14  à  18  h.,  visite  de 
Marseille.  Dîner  au  buffet  de  Marseille.  Départ  pour 
Hyères.  Coucher  A  Hyères. 

Vendredi  18  Avril.  —  Deuxième  jour.  De  7  h.  30  à 
11  h.  30,  en  autocars,  visite  de  San  Salvadour,  du  sana¬ 
torium  de  la  Ville  de  Paris,  du  -Mont  des  Oiseaux, 
d’IIyères,  du  sanatorium  Renée  Sabran,  à  Giens,  de 
l’Institut  hélio-marin.  A  11  h.  .30,  déjeuner.  Départ,  à 
13  h.  pour  Bormes,  le  Lavandou,  Cavalairc,  Sainte- 


.Maxime,  Fréjus,  Saint-Raphaël.  .Vrrêt  d’une  heure. 
Valescure.  Stations  climatiques  de  la  Corniche,  de  TEs- 
térel.  Arrivée  à  Cannes,  à  19  h.  30.  Dîner  et  coucher  à 
Cannes. 

Samedi  19  Avril.  —  Troisième  jour.  De  8  à  12  h.,  visite 
de  Cannes,  du  Cunnet  et  des  élablissements  médicaux 
Déjeuner  ù  Cannes.  De  14  ù  16  h.,  visite  facultative  des 
îles  de  Lérins.  A  16  h.,  départ  en  autocars  pour  le  Golfe 
Juan,  Juan  les  Pins,  Antibes,  Grasse.  De  18  à  19  h  30, 
visite  de  Grasse.  Dîner  et  coucher  à  Grasse. 

Le  groupe  qui  doit  allei  le  lendemain  (deux  autocars) 
aux  Gourmettes  part  plus  tôt  et  va  directement  de  Cannes 
h  Grasse  et,  après  un  court  arrêt  à  Grasse,  va  dîner  a 
Thorenc  où  il  couchera. 

Dimanche  20  Avril.  —  Quatrième  jour.  Départ  de 
Grasse,  à  6  h.  30,  pour  Thorenc.  Retour  par  les  Gorges 
du  Loup.  Le  groupe  qui  a  couché  à  Thorenc  se  rend  h 
Gourme  et  de  là  aux  Gourmettes,  et  retrouve  les  cnrs  à 
Tourrettes-sur-Loup.  Regroupement  de  tout  le  4  .  E.  M. 
pour  déjeuner  à  Vence.  Départ  de  Vence,  à  16  h.  30. 
Arrivée  ù  Nice  vers  18  h.  30.  Dîner  et  coucher  à  Nice. 

Lundi  21  Avril.  —  Cinquième  jour.  Visite  de  Nice  dans 
la  matinée.  Déjeuner  à  Nice,  ù  12  h.  30.  Départ  de  Nice, 
à  16  h.,  en  autocars  par  la  Grande  Corniche  du  haut  et 
Gorbio.  Arrivée  à  Menton,  à  19  h.  Dîner  et  coucher  à 
Menton. 

Mardi  22  Avril.  —  Sixième  jour.  De  8  h.  à  11  h.,  visite 
de  Menton.  A  11  h.,  départ  pour  San  Remo  où  aura  lieu 
une  manifestation  médicale  franco-italienne.  A  midi  30, 
déjeuner  à  San  Remo.  A  15  h.  30,  départ  pour  Monte- 
Carlo.  De  17  h.  30  à  19  h.  30,  visite  de  Monte-Carlo.  Dîner 
et  coucher  à  Monte-Carlo. 

Mercredi  23  Avril.  —  Septième  jour.  Départ  de  Monte- 
Carlo,  à  7  h.  30,  pour  Beaulieu  (arrêt),  Villefranche, 
Nice  Un  groupe  se  rend  ù  Peira  Gava  et  y  déjeune;  un 
autre  groupe  se  rend  ù  Saint-Marlin  de  Vésubie  et  y 
déjeune.  Départ  de  ces  deux  localités  après  déjeuner. 
Retour  à  Nicè  et  dislocation. 

Les  médecins  participant  au  circuit  de  Corse,  s’il  peut 
avoir  lieu,  se  regrouperont  n  1  embarcadère  des  lignes 
de  Corse  à  Nice. 

Troisième  itinéraire.  —  Projeté  pour  la  période  du 
24  au  27  Avril,  en  Corse,  il  est  encore  à  l’étude,  et  son 
maintien  au  programme  est  soumis  ù  la  possibilité 
d’obtenir  un  bateau.  Les  démarches  à  ce  sujet  sont  encore 
en  cours,  et  aucune  décision  ne  pourra  vraisemblable¬ 
ment  être  prise  avant  le  15  Mars. 

Si  cette  troisième  partie  du  programme  peut  être 
réalisée,  trois  ou  quatre  jours  seraient  consacrés  à  la 
visite  de  Bastia,  Orezza,  Corte,  Vizzavona,  Pietrapola, 
Ajaccio,  Piana. 

Le  prix  du  premier  itinéraire  avoisinera  400  fr. 

Le  prix  du  second  itinéraire  est  fixé  ù  450  fr. 

Le  prix  du  troisième  itinéraire  avoisinera  450  fr. 

.V.  JB.  —  Ces  itinéraires  sont  susceptibles  de  modifica¬ 
tions  de  détails. 

Les  médecins  et  étudiants  en  médecine  désireux  de 
participer  en  plus  de  l’itinéraire  principal  de  la  côte 


d'Azur  n  l’un  des  deux  autres  itinéraires  ou  aux  trois 
sont  priés  d’envover  de  suite  leur  demande  d’inscription 
ù  M.  Gerst,  94,  boulevard  Flandrin,  Paris,  XM'. 

Le  nombre  limité  des  jilaces  pour  le  premier  et  pour  le 
troisième  itinéraires,  et  le  nombre  élevé  des  demandes 
d’inscription  donneront  lieu  ù  tirage  au  sort. 

Les  confrères  désireux  d’être  accompagnes  de  leur 
femme  sont  priés  d’indiquer  nettement  s’ils  maintien¬ 
draient  leur  candidature  au  cas  où  la  participation  des 
dames  ne  pourrait  avoir  lieu.  Cette  question  ne  sera 
résolue  qu'au  moment  de  la  clôture  des  inscriptions. 

Des  subventions  et  des  concours  demandés  tout  spé¬ 
cialement  en  considération  de  l'état  des  changes  permet¬ 
tront  en  fin  de  voyage  de  faire  béiifficier  d’une  ristourne 
les  adhérents  des  pays  ù  change  bas.  Cette  ristourne  ne 
s  appliquerait  en  auc.un  cas  aux  femmes  ou  filles  d  adhe- 


Des  avantages  spéciaux  sont  prévus  pour  un  nombre 
limité  d  internes  des  hôpitaux  et  d'étudiants  en  médecine. 

Pharmacien  des  hôpitaux,  —  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  ù  deux  places  de  pharmacien 
des  hôpitaux,  primitivement  fixée  nu  mardi  11  Mars  1924, 
est  reporiée  à  une  date  ultérieure. 

En  conséquence,  le  registre  d’inscription  ne  sera  pas 
ouvert  le  11  Février  prochain,  comme  il  avait  été 
annoncé. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier.  —  M.  Ollivier,  ù  Dinan. 

Services  rendus  a  i  'Assistance  publique.  —  Médaillé 
d'or.  —  M.  Poisson,  externe  a  1  hôpital  Suint-Louis. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS 

Examens  de  doctorat. 

Lundi  11  Février.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Bau- 
delocque. 

Mercredi  13  Février.  —  4”  A.  R.  Faculté.  —  5”  2"  A.  R. 
Clinique  médicale.  Faculté. 

Jeudi  14  Février.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  ra- 
culté.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 

Samedi  16  Février.  —  Clinique  médicale  N.  R.  Faculté. 
—  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  T2  Février.  —  ;  Guirinte  ;  Tabes  monosymplo- 
niatiques  et  frustes.  —  Libcrt  ;  Le  tubage  dundétial.  — 
Geruv  (G.)  :  Syphilis  arsénio-résistanles  et  arsénio-rèci- 
divant  s.  —  Stéfanopoulo  (G.)  :  Sérothérapie  a  tipoho- 
myélUiquc.  —  Jury  :  MM.  Vaquez,  Jeanselme,  Carnot, 
Ratherv. 

Jiud!  14  Février.  —  Roux  (.M.)  '.  Les  appétits  et  le 
jeune  devant  l  hygiène.  —  Chiras  (Etienne)  :  Es  ai  sur 
l'ophtalmie  sympathique  à  début  névriüque.  —  Maiziliy 
(Pierre)  ;  Contribution  à  l’étude  de  l  anesthésie  régionale 
des  nerfs.  —  M””  Werlin  (Odile)  :  La  leiieémie  ù.  grande 
et  Unie  indifférenciée  chez  l'enfant.  —  Jury  ;  MM.  de 
La  personne.  J  .-L.  Faure,  Acbard,  Nobécourt. 
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ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES  EN  FRANCE  ET  DANS  LE  MONDE  ENTIER 
Présentation  :  En  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

EPARSENO.  (Préparation  132  du  T>r  POMARET) 

Solution  stable,  stérile,  d’ Amino-arséno-phénol  pour  IVrsénothérapie  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Indications  :  Chez  tous  les  intolérants  à  l’arsenic  par  la  voie  veineuse.  —  Présentation  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cc. 

B.  -  THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE  ; 

Dans  tous  les  cas  de  Syphilis  arséno  et  mercuro-réslstantes 

LUATOL  RUBYL 

Solution  aqueuse  et  Suspension  huileuse  de  Tartro-bismuthate  Suspension  huileuse  d  Jodure  double  de  quinine  et 

de  sodium  et  de  potassium  (sel  soluble)  pour  le  traite-  bismuth  chimiquenient  pur  (sel  insoluble)  pour  le  traitement  de 
ment  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire.  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire. 

Présentation:  En  boîtes  de  10  amp.  de  1  ce.  (aqueux)  ou  de  12  Présentation:  En  boîtes  de*  12  ampoules  de  3  cc.,  dosées 

ampoules  de  4  cc.  (huileux),  dosées  à  0  gr.  10  par  cc.  à  0  gr.  10  par  cc. 

LITTÉRATURE.  FR.ANCO  SUR  DEMANDE. 


at>lîssem.en.‘ts  F*OX_JLvE]NG 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  Millions  de  Francs 
Siège  Social  :  86  Ftue  VlelHe-dlX-Xemple,  86  PARIS  Registre  duICommerce  :  Seine,  5.386. 
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Eaux  de  Saint-Honoré 

rNDlCATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


Centre  spécialisé  pour  les  fragiles  respiratoires  et  les  enfants, 
Saint-Honoré  est  caractérisé  avant  tout  par  : 

I.  Son  climat.  —  Station  en  amphithéâtre  protégée  par  une 
ceinture  boisée  et  par  les  contreforts  du  Haut-Morvan.  Climat 
égal  sans  à-coups,  sans  changements  brusques  de  température, 
grâce  à  son  altitude  modérée  de  330  mètres.  Air  sédatif  ei pur, 
sans  fumée,  ni  poussière  (pas  d’usines).  Autotourisme  dans  le 
Haut-Morvan.  Au  centre  de  la  France,  Saint-Honoré  de  la 
Nièvre  communique  rapidement  avec  tous  les  réseaux  (six 
heures  et  demie  de  Paris  ou  de  Lyon). 

Ce  climat  de  choix  pour  voies  respiratoires  et  enfants  a,  dans 
la  cure,  une  action  complémentaire,  «  inséparable  de  celle  des 
eaux  proprement  dites  «  (Rathery,  V.  E.  M.,  Carnot,  1921). 

II.  Ses  eaux  mésothermales.  —  Deux  claviers  donnent  à  la 
cure  une  grande  souplesse  :  a)  le  groupe  sulfo-arsenical  fort 
(Crevasse,  Acacia),  le  plus  connu;  et  |5)  le  groupe  minéralisé  fai¬ 
ble,  surtout  mang.iniqiie,  lithiné,  arsénosiliceux,  radio-actif 
comme  le  premier,  est  utile  comme  réminéralisantetpour  les  éré- 
thiques  qui  ne  supportent  pas  le  complexe  sulfo-arsenical  fort. 

Ainsi  la  parfaite  régularité  du  climat  comme  le  complexe 
chimique  sulfo-arsenical  appellent  tous  les  fragiles  respiratoires 
et  les  enfants  dans  cette  station  «  tonique  dans  la  note  douce  » 
(Landouzy). 

Technique. 

Au  cours  des  vingt  et  un  jours  (entre  le  l"  Juin  et  le  30 
Septembre)  :  1"  La  cure  de  boisson,  minutieusement  dosée  par 
le  médecin  ;  2“  l'inhalation  de  H’S,  gaz  rares,  principes  radio¬ 
actifs,  se  fait  en  salle  sèche,  «  naturelle  »,  parce  qu'on  ne 
mélange  pas  artificiellement,  à  l’eau  poudroyée,  de  la  vapeur; 
elle  ne  nécessite  pas  de  peignoir  puisqu’elle  se  fait  en  atmo¬ 
sphère  tiède  permettant  le  costumede  ville;  3“  les  pulvérisations 
pharyngées  de  vapeur  ou  d’eau  tamisée  ;  4°  les  bains  et  douches 
sulfarsenicaux.  Deux  techniques  particulières  :  y.)  la  douche  sur¬ 
chauffée  donnée  sur  les  pieds  à  la  fin  des  séances  décongestionne 
admirablement;  et  p)  les  bains  dans  la  plus  grande  piscine  fran¬ 
çaise,  à  eau  constamment  renouvelée,  sont  hypertoniques. 


(  Thérapeutique)  EiUX  DE  SiUWT-HONORË 

Effets  nettement  toni-sédatifs.  Saint-Honoré  «  déconges¬ 
tionne  et  assèche  l’arbre  respiratoire  »  (Rathery': . 

Indications. 

I.  Les  VOIES  iiESPiiiATOinES  «  depuis  le  nez  et  la  gorge  jus¬ 
qu  aux  extrémités  bronchiques  ».  (Ratlicry)  :  a)  l^es  fragiles  respi¬ 
ratoires,  neuro-arthritiques  abonnés  aux  coryzas,  trachéites, 
rhumes,  poussées  congestives,  les  toux  des  arthritiques  fumeurs  ; 

b)  Les  laryngites  professionnelles  (non  i)  des  chanteurs,  pro¬ 
fesseurs,  les  pharyngites  granuleuses  (Lermoyez)  ; 

c)  Les  bronchites  chroniques  (non  m,  P''  Sergent)  de  l'emphy¬ 
sémateux  (P''  Cordier),  indication  «  triomphante  »,  —  et  celles 
des  gazés  ; 

d)  Les  asthmes  humides,  ceux  qui  crachent,  «  à  condition 
que  l’éréthisme  respiratoire  ne  soit  pas  trop  accusé  »  (Jules 
Renault).  Ne  jamais  envoyer  les  asthmatiqurs  grands  névro¬ 
pathes  ou  toxicomanes,  ni  les  asthmes  secs  qui,  eux,  relèvent 
du  Mont-Dore. 

H.  Les  Enfants.  —  «  Je  caractériserai  bien  volontiers  Saint- 
Honoré  le  paradis  des  enfants  à  système  pulmonaire  débile.  » 
(Rathery,  V.  E.  M.  1921). 

a)  Les  adénotdiens  (Castaigne,  Lermoyez,)  porteurs  (ou  non) 
d'adénoathie  trachéo-bronchique  (Aviragnet)  :  indication  domi¬ 
nante; 

b)  Les  jeunes  convalescents  de  broncho-pneumonie,  de  pleuré¬ 
sies,  les  dilates  bronchiques,  les  séquelles  de  grippe,  rougeole, 
eoqueluche,  deux  mois  après  les  quintes  (Lereboullet,  Léon 
Bernard)  ; 

c)  Enfin  la  cure  sulfo-arsenicale  et  la  piscine  fouettent  anémi-  • 
ques,  asthéniques  et  lymphatiques. 

Indications  acce.ssoircs  :  rhumatismes,  métriles,  psoriasis, 
eczémas  (Brocq).  Jamais  de  tuberculeux  à  Saint-Honoré,  ni  de 
fébricitants. 

Saint-Honoré  réunit  les  deux  conditions  indispensables  à  un 
centre  de  voies  respiratoires  (tous  âges)  et  d’enfants  grâce  à  : 

1°  Un  climat  parfaitement  régulier,  sans  les  à-coups  de  l'alti¬ 
tude;  et  2°  des  eaux  à  la  fois  ./l.S-f-  S  qui  le  placent  entre  les 
eaux  arsenicales  d’Auvergne  et  les  sulfureuses  méridionales. 

SÉGARU  (de  Saint-Honoré), 

I  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


T  ’ATTENTiON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
-Ld  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


sons  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origii 
c’est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Inslillatioo#  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 


,i,  RHINO-GOMENOL  en  tube 

pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse-  j 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX*) 

Reg.  du  Corn.  :  Seine,  113.160 


APRÈS  et  ENTRE  tes  REPAS 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  V Estomac 

pasHiies  Vichy-Etat 

Les  Seules  fabriquées  avec  les  SELS  VICHY-ÉTAT 

^  Registre  du  Lommeroo  :  Seine,  30.051. 
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INDICATIONS 

LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  .  CROISS  A  NCE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTËÛ-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE 
PALUDISME  -  AMIBIASE 
NEURASTHÉNIE  •  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 
ANÉMIE  -  chlorose  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 


Le  Cyto -Sérum 
Corbière 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR 
NUTRITION  CELLULAIRE 

MODE  D'EMPLOI  Une  Injection  lntfa-museul|lre  ou  soub- 
-  cutanée  tous  les  jours  ou  tous  les  deu«  jours. 


27,  Rue  Desrenaudes  ■ 
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1“  Un  inspecteur  général  des  services  administratifs, 
président; 

2°  Un  représentant  de  In  Commission  administrative 
des  hospices  d’Amiens  ; 

3”  Un  ophtalmologiste  désigné  par  l’Académie  de  Médc- 

4“  Un  ophtalmologiste  des  hopitaui  de  Paris; 

5"  Un  médecin  ophtalmologiste  des  Quinze-Vingts  ; 

G”  Le  médecin  chef  de  l’hospice  Saint-Victor  à  Amiens; 

7°  Un  médecin  des  hôpitaux  d’Amiens. 

Les  épreuves  du  concours  comprendront  : 

1°  Une  question  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de 
]iatliologie  oculaires,  pour  la  rédaction  de  laquelle  il  sera 
accordé  trois  heures  ; 

2"  Une  épreuve  portant  sur  deux  malades  d’ophtalmo¬ 
logie,  dont  un  se  rattachant  à  l’ophtalmoscopic  ou  à  la 
réfraction,  Trente  minutes  seront  accordées  pour  l’examen 
dos  deux  malades  et  vingt  minutes  pour  l’exposition; 

3“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  ou  d’anatomie 
pathologique  siiéciales. 

Les  épreuves  seront  appréciées  en  points. 

Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  classé.s  eœ  æquo 
pour  le  nombre  des  points  obtenus  aux  différentes 
épreuves,  le  jury  se  basera  pour  donner  la  priorité  sur 
la  valeur  des  titres  et  travaux  scientifiques  de  chacun  de 

La  date  et  les  conditions  du  concours  seront  annoncées 
par  des  affiches  apposées  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles 
de  Médecine,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’Amiens.  [Journ.  of.,  3  Février.) 

Ecole  nationale  vétérinaire  d'Alfort.  — Un  concours 
sera  ouvert  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  le 
mardi  24  Juin  1924,  pour  la  nomination  à  cette  Ecole  d’un 
chef  de  travaux  titulaire  attaché  à  la  chaire  d’hygiène, 
agronomie,  zootechnie  et  économie  rurale. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au 
ministre  de  l’Agriculture  (direction  des  services  sani¬ 
taires  et  scientifiques,  42  bis,  rue  de  Bourgogne),  vingt 
jours  au  moins  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du 


2°  Extrait  récent  du  casier  judiciaire  ; 

3°  Certificat  attestant  que  le  candidat  est  libéré  du 
service  de  l'armée  active,  ou,  s’il  appartient  à  l’armée, 
pièce  établissant  qu’il  a  obtenu  de  l’autorité  militaire 
l’autorisation  de  se  présenter  : 


4»  S’il  y  a  lieu,  un  certificat  attestant  que  le  candidat 
possède  la  qualité  de  Français  ou  qu’U  est  naturalisé 
Français  ; 

5°  Un  exposé  do  ses  titres  (diplômes,  fonctions  rem¬ 
plies,  attestations  et  récompenses  obtenues,  etc.); 

6“  Une  liste  des  travaux  publiés,  à  laquelle  sera  joint, 
autant  que  possible,  un  exemplaire  de  chaque  publica- 
tion.  {Journ.  off.,  19  Janvier.) 

Infirmière  des  hôpitaux  militaires.  —  Un  concours 
sera  ouvert  le  8  Avril  1924,  à  14  h.,  pour  l’admission  à 
l’emploi  d’infirmière  des  hôpitaux  militaires  (cadre  per¬ 
manent). 

Le  nombre  d'emplois  à  attribuer  sera  déterminé  d’après 
le  nombre  de  candidates  et  la  valeur  du  concours. 

Pour  être  admises  à  concourir,  les  candidates  doivent 
être  Françaises  ou  naturalisées  Françaises,  avoir  au  moins 
21  ans  et  35  ans  au  plus;  être  de  bonne' vie  et  mœurs;  être 
infirmières  diplômées  de  l’Etat,  de  l’Assistance  publique 
ou  d’une  Ecole  agréée  par  le  ministre  de  la  Guerre,  ou  avoir 
servi  pendant  la  guerre  durant  au  moins  un  an  dans  une 
formation  sanitaire  militaire;  enfin,  être  physiquement 
aptes  à  remplirl’emploi  d’infirmière  en  France,  en  Algérie 
ou  Tunisie,  ou  dans  les  corps  d’occupation  extérieurs. 
{Journ.  off.,  19  Janvier.) 


Colonie  ouverte  de  convalescents  des  asiles.  — 
Sur  un  rapport  de  M.  Paul  Fleurot,  au  nom  de  la  3*  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’adopter  la 
délibération  suivante  : 

«  Article  premier.  —  A  titre  d’essai,  il  sera  créé  à 
Lurcy-Lévy  (Allier)  une  colonie  de  convalescents  des 
asiles  de  la  Seine. 

«  Art.  2.  —  Un  essai  analogue  sera  tenté  ultérieurement 
à  Chôtenuneuf-sur-Cher  (Cher). 

<(  Art.  3.  —  M.  Auguste  Marie,  médecin-chef  des  asiles 
de  la  Seine,  fondateur  des  colonies  familiales  d’aliénés, 
sera  chargé  de  cette  double  mission. 

«  Art.  4.  —  Il  sera  inscrit  au  budget,  chapitre  14, 


Le  recrutement  des  m< 
Haies  d’aliénés.  —  Le  Cou! 
la  proposition  de  MM.  Paul  F 
Quentin  et  Auguste  Mouni 
I  projets  de  délibération  suiv 


médecins  des  colonies  fami- 

ônseil  général  do  la  Seine,  sur 
il  Fleurot,  Henri  Sellier,  Maurice 
unié,  vient  d’adopter  les  deux 


des  médecins  en  chef  des  asiles  de  la  Seine  soit  modifié 
par  l’introduction  d’un  amendement  ainsi  conçu  ; 

«  Les  médecins  directeurs  des  colonies  familiales 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  ou  de  l’asile  agri¬ 
cole  de  Chezal-Benoît,  qui  auront  exercé  ces  fonctions 
pendant  dix  années  consécutives,  pourront  être  nommés, 
sans  concours,  médecins  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 

2”  «  Il  sera  alloué  aux  directeurs  médecins  des  colonies 
familiales  de  Dun-sur-Auron,  .\inay-le-Chùteau  une  indem¬ 
nité  spéciale  fixée  en  fin  d’année  pur  le  Conseil  général; 
ladite  indemnité  sera  déterminée  en  proportion  de  l’effort 
effectué  par  ces  praticiens  on  vue  do  l’extension  des  pla¬ 
cements  familiaux  et  do  l’augmentation  de  la  population 
hospitalisée.  » 

Commissions  départementales.  —  Par  arrêté  du 
préfet  do  la  Seine,  sont  appelés  a  taire  partie  des  Com¬ 
missions  départementales  prévues  par  le  décret  du 
25  Octobre  1922,  au  nombre  do  quatre  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ; 

1”  Commission.  —  Comme  représentant  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions  :  titulaire,  M.  Pouillaude,  médecin 
inspecteur  du  cadre  de  réserve.  Comme  représentants  dos 
Associations  et  Syndicats  médicaux  :  titulaires,  MM.  Es- 
trader  et  Gallois;  suppléants,  MM.  Dorvaux  et  Hartmann. 

2’  Commission.  —  Gomme  représentant  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions  :  suppléant,  M.  Delbecque.  Comme 
représentant  dos  Associations  de  bénéficiaires  ;  titulaire, 
M.  Sainte-Rose.  Comme  représentants  des  Associations  et 
Syndicats  médicaux  ;  titulaires,  MM.  Bitterlin,  Hornus; 
suppléants,  MM.  Gauthier,  Mousson-Lonauze. 

3*  Commission.  —  Comme  représentant  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions  :  suppléant,  M.  ’Viry,  médecin  ins¬ 
pecteur.  Comme  représentants  des  Associations  et  syndi¬ 
cats  médicaux  ;  titulaires,  MM.  Cayla,  Quidet;  sup¬ 
pléants,  MM.  Gérard,  de  Sèzo. 

4”  Commission.  —  Comme  représentant  désigné  par  le 
ministre  des  Pensions  :  titulaire,  M.  Guillaume;  sup¬ 
pléant,  M.  Labruyère.  Comme  représentants  des  Asso¬ 
ciations  et  Syndicats  médicaux  :  titulaires,  MM.  Coldefy, 
Privé;  suppléants,  MM  Boisson,  Ferry. 

Il'  Congrès  international  de  pathologie  com¬ 
parée.  —  Ce  Congrès  .se  tiendra  à  Rome,  du  27  Avril  nu 
4  Mai  1924,  sous  le  haut  patronage  du  Roi  et  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Comité  d’honneur  et  de  S.  E.  Mussolini. 

Programme.  —  26  Avril.  Réception  des  délégués  et  des 
congressistes  à  l’Université,  Distribution  des  programmes 
concernant  les  fêtes  et  les  invitations. 


tE  VhûSPHÂRSYL  RâcoMftcoIwn  iniensLoi 


EXTRAIT  DIRECTEWEN 


TUBERCULOSE^  AFFECTIONS  OSSEUSES 
CR  OJ  S^  N  CE  s  CONVAL  ESC  E  NC  ES 
^^CH/  riSMi 
- POSOLOGIE -  ^ 

ADULTES  !  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repea 
EMFANTS  :  Une  à  deux  cuillerées  à  dossert. 

adultes  t  Une  cuillerée  à  potage  avant  le? 
deux  grande  repiad. 

ENt=AilTS  ;  Une  cuillerée  à  dessert  au  àcafô 
selon  l'âge.  » _ 


Approvisionnement  gretuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 


22,  FlUE  DE  L'ARSENAL 
ANGOULEME  (CHARENTE; 


Reg.  du  Corn,  t  Angonlême,  435. 


•  CROISSANCE  -  RACHITISME  -iSCROFULOSÊ  -  DIABÈTE 
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Lymphatisme -ANEMIE 


DYSPEPSIE  nerveuse  -  TUBERCULOSE 


ADRENALINEE 


^  RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
\  LE  PLUS  RATIONNEL  ' 


A/e  peuâ  être  'ASSURÉE 

cAun^  fsçon  CERTAINE 

PRATIQUE 


La  TRICALCINE  ADRÈNALINÈE  permet  d’appliquer  la 
médication  SURRENO-CALCIQUE  dans  la  TUBERCULOSE 
avec  hypotension  dans  les  FRACTURES  avec  retard  de 
consolidation  dans  la  TUBERCULOSE  OSSEUSE, 
la  GROSSESSE, 7e  DIABÈTE,  et  L ANÉMIE. 


ES  IMITATIONS  ET  DES  SIMILITUDES  DE  NOM 
Bien  spécifier  '  TRICALCINE  "  .  '  ' 


Échartlilloi 
IRATOIRE  DES 


Docteurs,  Hôpitaux,  Ambulam 
DIN,  Ph"  de  I"  cl.  10.  R.  Frome 


et  Littérature  gratuits  sur  demandes 
■RODUITS"  SCIENTIA  '  D'  E.  PERI 


La  TRICALCINE  ADRÉNALINÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets 
dosés  à  3  gouttes  de  solution  au  millième  par  cachet. 

ADULTES  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  1  ou  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  10  francs,  soit  le  cachet  :  0  fr.  16. 

Reg.  du  Com.  :  Seine.  148.044. 


QUEPAR  LA  TRICALCINE  PURE 
ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 


DE  LA 


TRICALCINE 
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ANALYSES  CHIMIOUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Andyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  P 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de  ruricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc  ^ 

EAU. Analyses  usuelles.  ■■ 

EXAMENS  BACTIRIOLOGIQOES" 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  Lœfter,  etc.  -  •  y 

SÉRO-DIAGNOSTICS.  -  Wassermann.  ' 

RÉACTION  de  BESREDKA.  -  Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 


ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGIALES 

Tarif  sur  rahA.  •  vifiRiU  $ 


Rue  de  Rome,,  PARIS  î?  -;; 


lOXYGENATEURdi  PRECISION 

DU  D'  BATSUX 

Employé  Journellement  à  rHôpital  militaire  des  Moulineanx 
et  BU  val-de-Grioe,  ainsi  qae  dans  les  formaüoni  sanitaires 
et  les  hôpitaux  eivils  et  militaires. 

I  LE  SEUL  PERKETTAKI  D'EFFEOTVER  LES  If/JEOTIOMS  DOSÉES  O'OKYQÉRE 
âVEO  PRÉOISIOR  E7  SÉCURITÉ 

PRIX  BARBIER  1918  (Facalté  de  médecine  de  Paris). 

Voir  la  Pr*as$  Mfdicalt,  du  19  bttU  1915,  p.  lil. 


«JULES  RICHARD.  Ingéniaar-ConstniGtanr 

SS,  Bue  Mélingne,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seine,  174.227. 

A  la  môme  Maison  :  LE  VÉRASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

ENVOI  DES  NOTIOES  IL.L.USTREE8  SUR  DEMANDE 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME: 


^stbmolysioe 

Médication  valériano  caféine© 
en  capsules. 


^  LITTÉRATURE  &  ÊCH ANTI  ULOhJS: 

Laboratoire  C.MIESCH.?28.BouL'de  la  Villètte.FARISli» 


L.  E.  Â.  LaMoira  de  Blalogla  Appllgata  L.  B.  A. 


TéLÉpHOXE  :  ËLTSËES  36-64  et  36-45  Adresse  Télégr.  :  RIONCAR-PARIS 


PROTÉINOTHÉRAPIE 

par  le 

LACTOPROTÉIDE 

Lait  spécial  pour  Injections  hypodermiques. 

INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  BRONCHO-PNEUMONIES 

INFECTIONS  DIVERSES 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  S,  5,  10  c.  c. 


■n 

TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

1  Calme  et  soulage  Inatantanément 

!  m  flONTAGlBUX,  NI  HSNTAMX 

1 

LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VACCINS  HYPO-TOXIQUES  EN  SUSPENSION  HUILEUSE 
:{iî,  rue  de  Vouillé  et  1,  boulevard  Cbanvcloi,  PAUI.S  (XV") 

Téléphone  :  Ségur  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Lipovaooina-i’aris. 


Remplace  avantag:eu.sement 
L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


VIN  OLLAGNIER  i  mlxjles 

du  Docteur 

TZ>.  X>.  EI3E«’Jr'’EÎ 

Tuberculose 


à  votre  disposition  :  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Bhône).  — R.  C.  A  1717. 


MAS.SON  ET  C‘*,  Éditeurs,  boulevard  Saint-Germain,  i2o,  PARIS 

L/es  Recettes  et  Procédés  utiles 

de  “  La  Nature  ”j 

Chiq  volumes  iîi-S,  reliés  toile.  Chaque  volume  séparément .  .  .  6  fr. 

La  Maison  —  L’Atelier  —  Le  Laboratoire  —  La  Campagne 


Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


NEOLYSr 

PrépBraUon  à  base  de  MaKnésle 

CONTRE  UE  CANCF 

1*  En  cachets  de  50  cgr.  :  2"  Injectai 
l'état  colloïdal  en  ampoules  de  2  c.c 
Les  prospecta,  insérés  dans  les  boltei 
rédigé,  de  façon  A  disairntUer  l’iflectioi 
mol  cancer  n’y  figore  pas. 

Dépôt  :  STOnUI,  Bocc  de  GLËHENT, 
»8,  «y.  Tlctor-Hngo,  Pari»  (16«j  R.  C. 


IS‘-GALIVIIER-B 

B  Pîûl 
dea  Antisepi 
HE  PRÉSENTANT  AOCDN  DANGI 


it  U  Savon  liquide 
I  SOCIÉTiS  du 
'•VKT  fSeine) 
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RËNSËiGNËMËNtS  ÉT  ËÔMMÜNIQÜÉS 

La  PkEssÉ  Médicale  rappelle  à  ses  léct'éiirs  qu’elle 
transmet  toutes  tes  lettres  coniehahi  iih  timoré  de 
25  ceiiiiihes  aux  titulaires  dés  annoncés  qui  répoh- 
délit  directement.  Ellé  né  prend  aucùhé  fèsponsabi- 
lité  quant  â  la  tèheür  dé  cès  cO'mmühtqüéà .  Cetié 
rubriqué  est  absolument  réservée  aux  âUh'oHèès  cdh- 
cérnant  les  postes  médicaux,  les  rempià'cêmëhts,  lés 
Offres  Où,  demandes  dfemplois  où  de  céssions  qyâiïi 
un  caractère  médical  ou  pà'rà'-médicâli  il  n'y  èsi 
inséré  aucune  annoncé  corhmerciâlè.  L’ administration 
sé  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pOùr  lés  abonnés  à  Là  Presse 
Médicale);  Les  rénsèigùénïents  ét  cofUmuniqués  sè 
paient  à  l'avancé.  _ 

Représentant  sérieux,  visit;  hôpit.  et  ëab.  i^édti 
ëxcelîeutës  réiérëiicés,  très  bieü  intrôduit,  cherché 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  du  êlrangêrës).  S’âdjdihdi|àit  tôüs 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Suis  achet.  client,  méd.  importance  moy.  rég. 
Paris,  site  agréable,  voie  ferrée.  —  Ecrire  P.  M., 
no  5759. 


Trâifêlment  spécial  dê  la  transpiration  dés  pieds,  | 
dès  inàinS,  dés  aissëllës  à  l’Étâbiissëiüénl  d’àgëtitfe 
physiqüês  dû  D’’  Blum,  15,  rue  des  Pelits-Ïïôtels, 
Paris. 

Médecin,  abandonnant  pratiqué  înédicalè  pour  rai- 
sdns  përsonnellës,  représenterait,  Paris  ou  province, 
ilrmë  pharniaceütii^üë.  —  Ëcrire  P-.  M.,  n®  58&5; 

DdCt.  en  pharini)  litres  scientifiques,  ëÀcell.  réfé¬ 
rences,  grande  prâtiqüë  de  là  profession,  cherche 
sitüalibn  ôü  association  daüs  à&àire  phariflàC.  Oü  para- 
phàrm.  (sàuf  dans  détail),  àvëc  du  sans  apport  de 
capitaux,  Paris  de  préférence.  Ecrire  i*.  M.,  n”  5767. 

Surveillante  dipl.,  pr  service  de  nuit.  Bons  appoint. 
Hôpital  de  Vendôme  (L.-et-C.). 

On  chercHe  bain  électrique,  4  cellules  dé  Ghneè  et 
inicroscOpe  Zéiss.  —  Écrire  P.  M.,  noSSl?. 

Infirmière  connaissant  radiologie,  demande  emploi 
ëhëz  Doëlëür  ôii  maisOn  de  santé.  -=- Écrire  P.  71/., 
h»  5818. 

Ventes  aux  enchères  publiques  en  vertu  d’ordon- 
-fiaiicéi  lé  mardi  12  Péyriër,  à  1  h.  3/4,  à  Paris,  52, 
rué  Labrùyêre,  Mâtériél  Ihédiçal  de  rhino-laryngo- 
logië,  gynécologie,  bactériologie,  dentiste,  oculiste. 
Matériel  visible  le  12  Février,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
M”  Motel,  commissaire-priseur,  22,  rué  Chauchat. 

Citroën  Conduite  int.,  2  pl.,  10  CV1922,  très  peu 
roulé,  à  vendre  par  suite  cessation  emploi.  S’adresser 
Babeuille,  14,  rue  J. -J.  Roiisseau,  Paris. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 


médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  sqtiarë  Dësaouettës,  Pàris-lS”  (l'él.  Ségur  ;  89-43). 

D''  cherche  numéros  des  tomes  I,  II  ào.  Journal 
de  Radiologie.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5798. 


AVIS,  i —  Prièra  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  ïr.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


tuberculoses,  Bronebttés,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÊmULSION  MARCHAIS 

Ph.  créosotée  —  C.  Tonx,  Fièvre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  â  6  cnill.  à  café  dans  lait,  bouillon. 

R.  G.  La  Rochelle  36.47. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cour,  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Gonditioni  spéciale»  pour  MM.  le»  Médecin». 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande^Arinéa  —  PasSy,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

3,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  00-82. 

D”  D.  MORAT  et  Alice  SOLUER  (M®») 
Largement  ouverte  A  tous  les  médecins  pour  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
^orphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 

Kenseignements  fons  lés  jours  de  2  h.  à  5  h.  à  la  Clinique. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 
Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassett». 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  âè  QOttéîne-bromOYO'RMÊ, 
mais  Un  nouveau  sél  bromoformiqüé  cH'sfàliisé,  figô’ureüsernent  dosé  èh 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  ïintestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  'potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryhjgée 
des  Tuberculeux 


Echantillons  médici  üü 

màmoim  eorw 

lAHciSh^  làfio.  ki'ëil  'ét  réunis) 

àh,  m  Pé'ryolèse  —  PÀMÊ  (XÉÎS) 
R.  G.  Seine,  10:668. 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 
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Piir 


Grranulé  -  Comprimés  -  Inj ectahle 

RACHITISME,  FAIBLESSE  d«  OS,  CROISSANCE  .b  i»  QIFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  Inteluctuei,  m 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,^ Rue  de  Poîssib  PARIS 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


1*  AMPOULES  pour  injections  Intra-musculaires. 

2“  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

3»  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PNEUfflONIE 

BRONGHO-PNEUIVIONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE»  lRYSIPELE,  MYCOSES 

GRIPPE 


^ - PROVOQUE  la  défervescence 

-’'^^'^^^ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


E.  VIEL  &  G 


L’ÎODEOL 
N’A  PAS  DÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
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PRESSE 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 


—  ADMINISTRATION  — 

MASSON  ET  Ci®,  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Germain,  PAWS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n»  599 

PBE  DE  L'ABONNEMENT  POEE  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . 45  fr.  » 

Lob  abonnoxnonis  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 


-  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 


F.  DE  LAPERSONNE 

Profesaonr 

de  Clinique  oiihtalmologiquo, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
Médecin  lionorairo  des  hôpitaux. 
Membre  de  l'Académie  do  médecine, 


H.  ROGER 

Dovon  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  do  l'Ilôtel-Dieu, 
Membre  do  l'Académie  do  médecine. 


J.-L.  FAURE 

Professeur 


F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professeur  do  clinique  médicale,  Médecin 

Membre  do  l'Institut  do  rhôpital  Saint-Antoine, 

et  de  l’Académie  do  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine. 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  aqrégé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-I.ouis.  à  l'hèpital  Broca. 


-  RÉDACTION  — 


SECHÊTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120.  boulevard  Saint-Germain  (6>) 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  : 

E.  Papin  et  L.  Aain.inD.  —  Anesthésie  par  l’éthylène, 
p.  133. 

Prot.  V.  CiiiusTiANSEN.  —  Effets  tardifs  des  lésions 
traumatiques  sur  le  système  nerveux  (4fig.),p.  134 

Prot.  T  .lo.NNESco.  —  Traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  p.  138. 

G.  Gautier.  —  Obstructions  nasales  et  névroses 
respiratoires  ;  leur  traitement  par  la  dilatation 
naso-pharyngienue  (2  lig.),  p.  139. 

Sociétés  do  Paris.  —  Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  u°  192. 

J.  Co,MiiY.  —  Traitement  du  spasme  de  la  glotte. 

Supplément  : 

Isabelle  B.\htiie.  —  Asiles  de  buveurs  (1  lig.). 

Tu.  Tuffier.  —  Un  hôpital  français  pour  les  sinis¬ 
trés  du  Japon. 

J.-L.  Faure.  —  Auguste  Pollosson  (1859-1924)  [1  fig.]. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris. 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  —  La  médecine  a  travers 
LE  MONDE.  —  Questions  et  réponses.  —  Livres 
NOUVEAUX.  —  Sommaires  des  revues.  —  Université 
DE  Paris.  —  Hôpitaux  et  Hospices.  —  Nouvelles. 
—  Renseigne.ments  et  communiqués. 


Ozèno,  Coryza,  Catarrhe  Nasal,  Rhinites,  Grippe 
cl  Infections  diverses. 

ARHINE 

LAMBIOTTE  Frères 

R.  C.  CosHo  2C3.  Poudre 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  IVIIaihe. 

ADRÉNINE 


8,  rue^Pavart,  PARIS 


Laboratoire  des 


LIFO- VACCINS 

Vaccins  hypoloxiqnes  32,  rue  de  Vonillô  et 

on  suspension  huileuse.  1,  bd  Chauvelot,  XV".  Tél.  Ség.  21-32 


ASILES  DE  BUVEURS 


U  Docteur,  sauvez-moi,  sauvez  ma  famille,  ie 
sens  que  je  vais  faire  un  mauvais  coup  :  la  vie  de 
mon  enfant,  celle  de  ma  femme,  la  mienne  cou¬ 
rent  un  grave  danger  du  fait  de  mes  habitudes  de 
boisson  ;  elles  me  font  perdre  la  raison  et  amè¬ 
neront  un  malheur.  Je  veux  me  guérir;  que  dois- 
je  faire  ?  » 

Combien  de  fois  n’a-t-il  pas  entendu  ces  pa¬ 
roles,  le  D''  Mignot,  à  la  consultation  gratuite 
pour  alcooliques  qu’il  a  ouverte  au  siège  de  la 
Ligue  nnlionalc  contre  l'alcoolisme,  147,  boulevard 
Saint-Germain  ! 

Il  ne  peut  pourtant  répondre  à  ces  malheureux 
en  leur  dévoilant  l’affreuse  vérité  ;  il  existe  un 
remède  au  mal  dont  ils  souffrent,  un  remède  très 
efficace,  mais  que  seule,  de  tous  les  pays  civi¬ 
lisés,  la  France,  la  nation  la  plus  alcoolisée,  ne 
possède  pas  ;  cette  lacune  dans  notre  système 
d’Assistance  est  une  des  misères  qui,  pour  être 
ignorée  du  grand  public,  n’en  est  pas  moins  des 
plus  lamentables. 

Le  seul  traitement]  médical  que  nous  prati¬ 
quions  est  appliqué,  non  aux  ivrognes,  mais  aux 
rares  alcoo|iques  que  la  boisson  a  momentané¬ 
ment  rendus  furieux.  Ceux-là  sont  internés  dans 
un  asile  et,  comme  ils  n’y  boivent  que  de  l’eau, 


Rhumatisme  déformant,  Tubercaloso. 

lODASEPTINE 


CORTiÂIi,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 


labor.  PODRNIER  Prères, 

Baoillosos  chroniques.  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS 

R.  O.  l.V7.1M).C0. 


Cure  entéro-hépatlque. 

JÉCOL 

1  à  2  cachets 

Stimule  la  cellule  du  Foie.  à  la  Qn  des  principaux  repas. 


ils  y  recouvrent  rapidement  la  raison.  Alors, 
n’étant  plus  aliénés,  ils  ne  peuvent  plus  être 
privés  de  leur  liberté,  même  avec  leur  consente¬ 
ment.  Ils  sont  rendus  au  pavé  des  grandes  villes, 
jusqu'au  prochain  accès  de  fureur. 

Nombre  de  ces  malheureux,  se  rendant  compte 
de  la  violence  de  leur  passion  et  de  l’incapacité 
où  ils  sont  d’y  résister,  supplient  les  médecins 
traitants  de  les  garder  dans  1  asile  où  on  les  force 
à  cette  abstinence  totale  qui,  seule,  ils  le  sentent 
bien,  pourrait  les  sauver.  Hélas!  la  loi  s’oppose 
à  ce  que  leur  requête  soit  accueillie  :  ils  sont 
jetés  dehors...  El  c’est  tout.  Telle  est  la  législation 
et  telle  la  pratique  de  l’un  des  peuples  les  plus 
civilisés  du  monde.  On  ne  saurait  dire  si  un  pa¬ 
reil  système  est  plus  inhumain  pour  l’alcoolique 
ou  plus  dangereux  pour  la  société.  Il  nous  sem¬ 
ble  l’ctre  également,  car  il  refuse  les  soins  aux 
faibles,  qui  ne  demanderaient  qu’à  être  aidés 
pour  guérir,  et  rejette  sur  le  pavé  des  grandes 
villes  des  hommes  qui,  presque  fatalement,  y 
blesseront  ou  y  tueront  quelqu’un. 

Et  pourtant,  le  remède  existe.  La  détestable 
maxime  :  «  qui  a  bu  boira  »,  n’est  pas  vraie  ou  elle 
ne  l'est  que  pour  ceux  qui  ne  veulent  pas  se 
donner  la  peine  d’un  effort  ;  mais,  sur  les  buveurs 
désirant  sincèrement  se  corriger,  les  portes  de 
l'enfer  alcoolique  ne  sont  pas  refermées  à  jamais. 
Tous  les  peuples  étrangers  connaissent  le  remède, 
et  tous  le  pratiquent. 


Traitement  physiologique  de  la  constipation. 
Pus  d’accoutumance. 

TAXOL 


baboratoires  Réunis, 

1  à  6  comprimés  par  jour.  11,  rùe  Torricelli,  PARIS-17* 


manifestations  anaphylactiques,  Migraines,  Urticaires, 


Phylactone  Byla 


Etablissement  BTEA, 

Cachots  —  Granulés.  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 


Dérivé  synthétiquo  de  Sa  Sîryohnino. 


Strychnal  Longuet 

Tontes  indicalionS  P.  LONGUET, 

de  la  Strychnine.  34,  ruo  Sedaine,  PARIS-11* 
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Partout,  des  maisons  de  désintoxication 
POUR  ALCOOLIQUES  EXISTENT  ct  l’expérience  uni¬ 
verselle  nous  apprend  qu’un  séjour  de  quelques 


s  dans  ces  maisons  amène  i 
fonde  dans  les  habitudes  des  dei 
qui  y  séjournent  et  que  la 
guérison  est  complète  pour 
un  tiers  d’entre  eux. 


:  réforme  pro- 
:  tiers  de  ( 


dure,  pendant  tout  ce  temps,  l’alcool,  sous  n’im¬ 
porte  quelle  forme.  La  «  piquette  »,  à  1  pour  100 
d’alcool,  sera  proscrite  aussi  sévèrement  que 
n’importe  quel  triple  sec.  Il  s’agit  de  faire  perdre 
le  goût  d'un  poison  et  de  rééduquer  le  palais.  Cet 


Quel  doit  être  le  régime 
d’une  pareille  maison  1’ 

Qu’il  me  soit  permis  de 
résumer  brièvement  les 
caractères  principaux  que 
doivent,  pour  réussir,  réa¬ 
liser  les  maisons  de  désin¬ 
toxication. 

Aux  buveurs ,  il  est 
indispensable  d’imposer 
trois  conditions  essen¬ 
tielles  :  Un  internement 
prolongé,  avec  un  régime 
d’abstinence  absolue,  dans 
une  maison  sise  à  la  cam¬ 
pagne. 

L’internement  ne  peut 
être  forcé,  aux  termes  de 
la  loi  française  qu’il  serait, 
certes,  désirable  de  voir 
modifier  sur  ce  point.  Mais 
que  cette  lacune  de  notre 
législation  ne  nous  serve  Kg-  l 

pas  d’oreiller  de  paresse. 

En  Suisse,  ceux  qui  se  soumettent  volontairement 
à  l’internement  comptent  parmi  les  meilleurs 
clients  des  asiles  de  buveurs.  Donc,  on  peut  aller 
de  l’avant  sur  ce  terrain,  avec  nos  lois  actuelles. 
L’internement  doit  être  prolongé  six  mois  envi¬ 
ron,  pour  permettre  aux  bonnes  habitudes  de  se 
fortifier  suffisamment. 

La  boisson  servie  aux  pensionnaires  doit  ex¬ 


Maison  de  cure  «  La  Nnchtcrn  n,  près  de  Kirchlindach  (canton  de  Berne). 


abominable  alcool,  dont  les  animaux,  avec  leur 
sûr  instinct,  se  détournent  avec  horreur,  rien  n’en 
doit  rappeler  la  saveur.  A  cette  condition  seule¬ 
ment,  un  goût  nouveau  se  formera,  qui  appré¬ 
ciera  le  sucre-,  ainsi,  par  la  rééducation  du  sens 
appréciateur  des  aliments  solides  et  liquides,  le 
malade  sera  préservé.  Non  seulement  il  aura 
perdu  l’habitude  de  boire  de  l’alcool,  mais  il  sera 


attaché  à  la  consommation  de  son  antidote,  le 
sucre,  sous  mille  formes  diverses  (fruits  frais  ou 
séchés,  compotes,  miel  de  raisin,  pâtes,  etc.). 

Le  travail  physique  en  plein  air  doit  aussi  être 
imposé  à  tous  les  pensionnaires.  Pour  des  rai¬ 
sons  physiques,  d’abord  : 
par  la  sudation,  l’alcool 
emmagasiné  s’éliminera 
progressivement.  L’air 
est,  avec  l’eau,  le  princi¬ 
pal  remède  de  toutes  les 
affections  nerveuses.  Or, 
l’absorption  de  l’alcool, 
ce  grand  poison]  du  sys¬ 
tème  nerveux,  a  presque 
toujours  atteint  gravement 
cettejpartie  de  l’organisme 
du  buveur.  L’air  contri¬ 
buera  à  rétablir  l’équilibre 
nerveux. 

Le  travail  en  plein  air 
est  un  travail  forcément 
agricole.  De  fait,  toutes 
les  maisons  de  désintoxi¬ 
cation  qui  ont  réussi  pra¬ 
tiquent  la  culture.  Il  y  a 
dans  ce  contact  avec  la 
terre,  dans  cette  vie  en 
commun  avec  elle,  dans 
ce  rapprochement  intime 
ct  de  tous  les  instants, 
une  puissance  de  rédemp¬ 
tion  spéciale.  Les  tarés  de 
toute  nature  produits  par  l’abus  de  l’alcool,  mal¬ 
heureuses  victimes  d’une  civilisation  trop  compli¬ 
quée,  déchets  sociaux  évacués  par  les  grandes 
villes,  retrouvent  dans  l’existence  en  plein  air, 
dans  le  travail  aux  champs,  dans  l’oxygène 
respiré  à  pleins  poumons,  les  forces  nécessaires 
pour  résister  au  courant  qui  les  entraînait.  Sur 
la  terre,  ils  reprennent  pied  ;  avec  elle,  ils  retrou- 


Suîfate  de  Baryum  Crémeux  pour  Examens  Radiologiques 


Adopté  par  l'Assistance  Publique  de  Paris,  les  Sei-vices  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  les  Hôpitaux 
civils  et  Cabinets  de  Radiologie  de  France  et  des  Colonies. 
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vent  le  point  d’appui  nécessaire  à  leur  faiblesse  : 
grâce  à  elle,  la  lutte,  et  par  conséquent  la  victoire, 
redeviennent  possibles. 

La  maison  de  désintoxication  doit  être  à  la 
campagne,  entourée  d'un  nombre  d’hectares  de 
terres  à  cultiver  à  peu  près  égal  au  nombre  des 
pensionnaires.  Le  travail  agricole  est  obligatoire 
pour  tous,  chaque  fois  que  le  temps  le  permet  ;  à 
son  défaut,  les  travaux  d'intérieur  sont  pratiqués. 

Si  les  malades  sont  astreints  à  un  internement, 
à  une  abstinence  et  à  un  travail  également  rigou¬ 
reux,  de  grands  devoirs  aussi  s’imposent  à  la 
direction.  Celle-ci,  après  avoir  choisi  les  pension¬ 
naires  parmi  les  malades  ayant  la  ferme  intention 
de  guérir,  s’occupe  activement  de  leur  nourriture, 
qui  doit  être  composée  d’aliments  peii  épicés, 
simples  —  le  retour  à  la  simplicité  et  à  la  nature 
faisant  partie  de  la  cure  —  et  nourrissants,  l’esto¬ 
mac  du  buveur  devant  retrouver,  avec  des  ali¬ 
ments  solides,  l’impression  de  satiété  que  lui  don¬ 
nait  l’absorption  de  liqueurs.  Pour  la  même 
raison,  les  repas  sont  fréquents  (cinq  par  jour, 
dans  les  asiles  suisses). 

Mais  c’est  surtout  dans  la  cure  morale  des 
buveurs  que  consiste  le  devoir  essentiel  de  la 
direction.  Il  s’agit  de  réveiller  en  eux  le  sentiment 
de  la  dignité  I  Les  moyens  d’y  parvenir  varient  à 
l’infini,  comme  la  personnalité  de  chaque  malade. 
Il  est  nécessaire  que  le  directeur  connaisse  tous 
ses  pensionnaires,  qu’il  soit  en  contact  permanent 
et  étroit  avec  eux,  qu’il  se  mêle  à  leurs  travaux 
comme  à  leurs  jeux,  à  leurs  promenades  comme  à 
leur  repos.  Seulement  à  ce  prix,  le  directeur  aura 
une  influence  sur  le  buveur  et  arrivera  à  créer  en 
lui  une  mentalité  nouvelle.  Bien  entendu,  ce  con¬ 
tact  si  étroit  doit  être  discret  :  il  s’agit  de  relever 
et  de  surveiller  le  buveur,  sans  en  avoir  l’air.  Il 
faut  avoir  vu  certain  directeur  battre  le  blé  sur 
l’aire  de  la  grange  avec  ses  pensionnaires  ou 
prendre  part  à  leurs  jeux  pour  comprendre  et 


apprécier  l’art  que  comporte  cette  politique  de 
relèvement  individuel;  elle  n’est,  malheureuse¬ 
ment,  compatible  qu’avec  un  nombre  limité  de 
malades  (35  à  40). 

Lorsque  le  buveur  pratique  une  religion  po¬ 
sitive,  il  y  a  un  immense  intérêt  à  ce  qu’un  appel 
soit  fait  à  scs  sentiments  religieux  et  il  importe 
que  cet  appel  sorte  de  la  bouche,  sacrée  à  ses 
yeux,  d’un  prêtre  de  la  religion  à  laquelle  il 
appartient.  Aussi,  est-il  très  utile  d’assurer  à  tout 
établissement  le  concours  d’un  ministre  des  di¬ 
verses  confessions. 

Si  complexes  et  si  dévoués  qu’ils  soient,  les 
soins  donnés  aux  malades  ne  s’arrêtent  pas  à  la 
limite  de  l’asile.  Le  buveur  sorti  guéri  est  un 
pauvre  être  encore  bien  fragile.  Sa  volonté  refaite 
doit  s’étayer  sur  celle  de  ses  sauveurs,  avec  les¬ 
quels  il  reste  en  relations,  qu’il  va  retrouver  pério¬ 
diquement,  auprès  desquels  il  vient  chercher  de 
nouveaux  viatiques  pour  la  course  qui  lui  reste  à 
accomplir  dans  le  monde.  L’asile  fonctionne,  dès 
lors,  non  plus  comme  asile,  mais  comme  un  patro¬ 
nage.  Les  conseils  écrits  de  la  direction  succèdent 
aux  conseils  oraux  et  le  bien  réalisé  déborde  les 
limites  du  domaine  rural. 

Pour  être  efficace,  cette  œuvre  de  consolidation 
doit  s’étayer  elle-même  sur  un  travail  de  «  patro¬ 
nage  »  eflectué  volontairement  par  des  personnes 
charitables  ayant  leur  domicile  auprès  de  celui  du 
buveur  guéri,  le  suivant  et  renseignant  l’asile  sur 
les  suites  de  la  cure.  C’est  comme  un  réseau  de 
fils  protecteurs  qu’il  s’agit  de  tisser  autour  de 
cette  vie  nouvelle  qui  ressemble,  dans  l’ordre 
moral,  à  celle  du  nouveau-né  dans  l’ordre  phy¬ 
sique  :  il  y  a  vraiment  à  dépenser  des  trésors 
d’une  tendresse  maternelle  qui  s’efforce  d’achever 
le  salut  définitif.  Nous  n'indiquons  que  d’un  mot 
tous  les  à  côtés  bienfaisants  de  ces  institutions  de 
patronage  qui  posent  la  question  de  l’alcoolisme 
sur  un  terrain  concret  et  donnent  aux  Sociétés  de 
tempérance  un  merveilleux  champ  d’action. 


Ajoutons  que  la  «  Maison  de  désintoxication  » 
est  un  agent  actif  de  la  grande  œuvre  du  «  Retour 
à  la  terre  »,  pierre  fondamentale  de  l’Hygiène 
sociale. 

La  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme, 
fondée  en  1872,  reconnue  d’utilité  publique  en 
1884,  est  décidée  à  tenter,  en  France,  l’ouverture 
d'un  asile  :  elle  a  sous  la  main  le  personnel  dévoué 
capable  de  faire  réussir  une  entreprise  d’un  si 
prodigieux  intérêt  social.  Quelle  âme  généreuse 
lui  fournira  l’immeuble  rural  et  les  quelques 
milliers  de  francs  nécessaires  pour  aboutir? 
Parmi  les  lecteurs  de  La  Presse  Medicale  il  en  est, 
certainement,  qui  connaissent  des  «  bienfaiteurs 
latents  »  à  qui  il  suffit  de  montrer  un  bienfait 
pratiquement  réalisable  pour  que- leurs  velléités 
se  transforment  aussitôt  en  actes.  Nous  nous 
adressons  à  eux.  Puisse  cet  appel  trouver  un  écho. 

Les  souscriptions  sont,  dès  à  présent,  reçues  au 
siège  de  la  Liÿuc  nationale,  147,  boulevard  Saint- 
Germain,  à  Paris  (VI").  Isarelle  Bauthe. 


UN  HOPITAL  FRANÇAIS 

POUR  LES  SINISTRÉS  DU  JAPON 


La  souscription  ouverte  par  le  Syndicat  de  la 
Presse  française  pour  les  sinistrés  japonais  a  pro¬ 
duit  environ  2  millions.  Nous  les  avons  employés, 
d’accord  avec  le  Gouvernement  japonais,  à  l’envoi 
d’un  hôpital  de  500  lits,  sous  tentes,  analogue  à 
ceux  de  nos  corps  d’armées,  et  de  30.000  vête¬ 
ments  de  laine,  demandés  instamment  par  nos 
alliés.  Les  étudiants  japonais,  à  Paris,  tombés 
dans  la  détresse  après  le  sinistre,  ont  été  large¬ 
ment  aidés.  Dans  un  geste  qui  ne  manque  pas  de 
noblesse,  le  Gouvernement  du  Soleil  Levant  nous 
a  demandé  de  distribuer  le  reliquat  de  500.000  fr. 
aux  sinistrés  français  du  Japon. 


TRAITEMENT  DE  lARYTHMIE  COMPLÈTE  du  CŒUR 


PAR  LA 


COMPRIMES  DE  SULFATE  DE  QUINI0INEa0920 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 


Doses  :  ,  , 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  lou2  Comprimés , 
pu'i.s  augmenter  progressivement  la  dose  journalière  de  façon 
à  donner,  yoro  d/e, 4,5,6, 7,  ou  8  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 


Littérature; 

Sur  demande  au  LABORATOIRE  NATIVELLE 

4g,B'^de  Port -Royal,  PARIS. 
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Le  personnel  de  l’hôpital,  dont  je  m’étais  préoc¬ 
cupé,  a  été  réduit  à  un  médecin  de  la  marine,  le 
D"'  Bellet,  et  à  un  ingénieur,  sur  la  demande  du 
Japon,  dont  les  hôpitaux  ont  été  peu  éprouvés  par 
la  catastrophe  sismique,  et  dont  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  infirmières  étaient  en  nombre  très  suf¬ 
fisant.  Aussi,  les  secours  précoces  en  médecins  et 
infirmières  envoyés  en  hâte  ont-ils  été  inutiles;  ce 
qui  prouve  la  nécessité  d’une  organisation  cen¬ 
trale  de  secours  pour  le  monde  entier;  une  fédé¬ 
ration  des  croix-rouges  s’impose,  pour  connaître, 
centraliser  les  demandes,  coordonner  et  choisir 
les  modes  de  secours  appropriés. 

Notre  hôpital,  constitué  par  30  grandes  tentes, 
à  doubles  parois,  comprend  le  matériel  complet 
de  couchage,  de  chauffage,  d’éclairage,  de  médi¬ 
caments,  de  pansements  et  d’opérations  adaptés 
aux  conditions  spéciales  du  Japon. 

Il  est  bien  arrivé  à  Tokio,  non  sans  incidents, 
car,  le  16  Décembre,  un  abordage  du  Paul-Lecai 
par  un  vapeur  japonais  dans  la  mer  intérieure  du 
Japon  a  failli  amener  la  perte  du  paquebot. 

L’accueil  fait  à  Yokohama  à  l’arrivée  du  maté¬ 
riel  et  du  personnel  qui  l’accompagnait  a  bien 
prouvé  tout  l’intérêt  que  le  Gouvernement  nip¬ 
pon  attachait  à  notre  œuvre,  toute  l’importance 
des  services  que  cet  hôpital  peut  rendre. 

On  a  réservé  à  cet  hôpital  un  emplacement  dans 
le  plus  beau  quartier  de  Tokio,  sur  une  place  que 
je  connais,  près  du  parc  Shiba  qui  domine  toute  la 
ville,  ou  du  moins  ce  qui  a  été  cette  cité  si  animée, 
si  vive  et  si  joyeuse. 

Les  réceptions  au  ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères,  au  ministère  de  l’Intérieur,  ont  été  l’occa¬ 
sion  pour  le  Gouvernement  japonais  de  témoi¬ 
gner  toute  sa  gratitude  pour  cette  preuve  de  soli¬ 
darité  donnée  par  nous  au  peuple  japonais.  Le 
ministre  des  Affaires  étrangères.  Baron  Ijeun,  et 
le  ministre  de  l’Intérieur,  vicomte  D'"  Gotto,  ont 
été  très  intéressés  par  l’organisation,  le  méca¬ 
nisme  et  la  simplicité  de  cet  hôpital.  Ils  ont  cha¬ 


leureusement  remercié  le  Gouvernement  français 
et  les  ministres  l’inaugureront  en  personne,  lors 
de  sa  remise  au  Gouvernement  japonais.  C’est  le 
D"  Moteki  que  nous  avons  connu  pendant  la  guerre, 
à  Paris,  à  l’hôpital  Astoria,  qui  en  prendra  la  direc¬ 
tion.  Toute  la  Presse  de  Tokio  s’est  jointe  à  cet 
hommage  et  a  célébré  la  délicatesse  des  sentiments 
français,  tous  les  journaux  illustrés  ont  reproduit 
cette  formation  sanitaire,  et  le  Syndicat  de  la 
Presse  japonaise  a  câblé  de  suite  scs  sentiments 
de  gratitude  au  Syndicat  de  la  Presse  française. 

Des  milliers  d’habitants  sont  encore  à  Tokio 
sous  de  petites  tentes  ou  des  abris  de  fortune; 
un  nouveau  tremblement  de  terre  a  légèrement 
fait  osciller  nos  compatriotes  et  nos  installations, 
mais,  elles  sont  debout,  le  pavillon  de  la  France 
flotte  sur  cet  asile  où  des  milliers  de  malades 
recevront  des  soins. 

Déjà,  à  l’ambassade  de  France,  notre  Indo- 
Chiné  a  fondé  un  dispensaire  qui  nourrit  plus  de 
500  enfants  chaque  jour.  Nos  30.000  vêtements 
chauds  sont  déjà  . distribués.  Nos  étudiants  japo¬ 
nais,  à  Paris,  sont  secourus;  nos  écoles,  nos  éta¬ 
blissements  charitables  détruits  sont  remplacés 
par  quelques  baraques,  nos  industriels  ruinés  par 
le  cataclysme  ont  été  aidés  par  nos  soins,  comme 
ils  l’avaient  été  dès  le  début  par  les  soins  de  notre 
ambassade. 

Toute  cette  œuvre  de  solidarité  internationale, 
dans  un  moment  si  critique  et  si  difficile  pour 
notre  pays,  reste  dans  tout  l’Extrême-Orient 
comme  la  preuve  vivante  de  nos  sentiments  d’hu¬ 
manité  et  de  générosité  que  ni  les  difficultés  ni  les 
souffrances  actuelles  ne  peuvent  altérer  :  le  cœur 
de  la  France  est  toujours  ouvert  à  ceux  qui  sont 
dans  la  détresse.  Th.  Tuffieh. 

La  remise  solennelle  au  Gouvernement  japonais  a 
eu  lieu  le  3  Février  en  présence  des  ministres  de 
Tokio,  qui  ont  particulièrement  remercié  le  Gouver¬ 
nement  français. 


AUGUSTE  POLLOSSON 

(1859-1924) 

Ce  n’est  pas  seulement  la  Chirurgie  lyonnaise, 
c’est  la  Chirurgie  française  tout  entière  qui  porte 
le  deuil  d’Auguste  Pollosson. 

Nous  connaissions  tous  à  Paris,  et  j’aimais  tout 
particulièrement,  cet  homme  au  front  puissant, 
au  masque  en  même  temps  énergique  et  bienveil¬ 
lant,  ce  vieux  Gaulois  paraissant  descendu  des 
montagnes  prochaines  qui,  du  haut  des  sommets 
du  noir  Plateau  central,  s’abaissent  insensiblement 
pour  venir  mourir  dans  la  Saône  au  pied  du  rocher 
de  Fourvières. 

Depuis  longtemps  nous  savions  que  la  maladie 
avait  anéanti  ses  forces  sans  briser  son  courage.  Il 
savait  lui-même  que  ses  jours  étaient  comptés  et 
son  énergie  dans  l’acceptation  de  la  mort,  qu’il 
voyait  venir,  n’était  pas  moindre  que  celle  qu’il 
avait  si  souvent  montrée  pour  la  combattre  et  pour 
la  vaincre  quand  il  voulait  sauver  les  autres. 

Car  ce  fut  un  vrai  chirurgien,  un  de  ceux  qui 
ne  reculent  ni  devant  les  efforts,  ni  devant  les  res¬ 
ponsabilités,  ni  devant  l’amertume  des  désillu¬ 
sions  lorsqu’ils  s’efforcent  de  sauver  des  malades 
qu’à  l’époque  récente  du  scepticisme  et  du  dé¬ 
couragement  tant  de  chirurgiens  abandonnaient 
à  leur  sort  et  laissaient  mourir  sans  secours. 

Il  fut  de  ceux  qui  combattirent  le  bon  combat 
contre  le  cancer  utérin.  J’allai  le  voir  un  jour  dans 
son  service,  dans  une  salle  d’opération  qui  n’était 
pas  digne  de  lui.  J’allai  lui  voir  exécuter  avec  une 
précision,  une  assurance,  une  autorité  magni¬ 
fiques  une  de  ces'  hystérectomies  larges  devant 
lesquelles  reculaient  et  reculent  encore  un  grand 
nombre  de  chirurgiens.  Et  je  vis  ce  jour-là  que 
l’homme  d’action  était  chez  lui  à  la  hauteur  de 
l’homme  de  pensée. 

Et  si,'  malgré  les  espérances  actuelles,  qui  ne 
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sont  que  des  espérances,  le  radium  ne  tient  pas 
toutes  ses  promesses  et  si  l’opération  reste  encore 
la  sujirème  ressource  contre  le  cancer  du  col 
utérin,  le  nom  de  PoUosson  restera  parmi  ceux 


M.  AUGUSTE  POLLOSSON. 


qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  eurent  l’audace  d’en¬ 
treprendre  et  le  courage  de  persévérer. 

Il  a  noblement  tenu  sa  place  au  premier  rang 
de  ceux  qui  ont  représenté  la  gynécologie  fran¬ 
çaise,  aussi  bien  par  ses  hautes  qualités  de  chirur¬ 
gien  que  par  ses  dons  magnifiques  d’orateur  qui, 
dans  les  discussions  et  dans  les  Congrès,  forçaient 
l’attention  de  tous  et  faisaient  pénétrer  dans  l’àme 
de  ses  auditeurs  son  ardeur  et  sa  conviction.  Mais 
il  n’avait  pas  seulement  cette  maîtrise  du  geste  et 
cette  puissance  de  la  parole  qui  confèrent  l’auto¬ 


rité.  Il  avait  mieux  encore  :  il  avait  la  modestie 
profonde,  il  avait  l’inépuisable  bonté  et  cette  géné¬ 
rosité  du  cœur  qui  s’élève  jusqu’au  sacrifice. 

Tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  vu  partir  avec 
tristesse,  et  lorsqu’il  est  venu  pour  la  dernière 
fois  au  pays  qui  l’avait  vu  naître,  pour  y  dormir 
auprès  des  siens,  la  foule  grave  et  recueillie  a 
suivi  sa  noble  dépouille  avec  cette  émotion  pro¬ 
fonde  et  ces  larmes  silencieuses  qu’on  n’accorde 
qu’à  ceux  qu'on  aime. 

J.-L.  Fauue. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE 
DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  PARIS 

L’Association  corporative  des  Etudiants  en  Méde¬ 
cine  de  Paris  a  adressé  à  tous  les  Professeurs,  Mé¬ 
decins,  Chirurgiens  et  Spécialistes  des  Hôpitaux  de 
Paris  et  de  province,  en  vue  delà  Réforme  des  Etudes 
médicales,  le  questionnaire  ci-dessous. 

Question  I. 

Que  pensez-vous  des  résultats  donnés  par  l’application 
du  nouveau  régime? 

Sont-ils  bons  ? 

Le  niveau  général  des  études  médicales  s’est-il  élevé? 

Y  a-t-il  lieu  de  réformer  le  nouveau  régime,  sinon  dans  le 
fond  au  moins  dans  sa  forme? 

Question  II. 

Que  pensez-vous  de  la  répartition  des  stagiaires  dans  les 
services  hospitaliers  ? 

Approuvez-vous  l'entassement  des  stagiaires  de  première 
année  en  quelques  services  de  clinique  tel  que  cela  se 
fait  actuellement  ? 

Croyez-vous  que  celle  méthode  puisse  être  féconde? 

Que  pensez  vous  de  l'extension  du  stage? 

Laisser  les  étudiants  choisir  leurs  services  comme  il  leur 
plaît? 

Faut-il  limiter  le  nombre  des  pinces  dans  les  services  ? 

1.  Lors  de  la  dernière  réforme,  les  praticiens  qui  fai¬ 
saient  partie  de  la  Commission  avaient  été  désignés  non 
par  leurs  pairs,  mais  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique. 


Question  III. 

Que  pensez-vous  du  développement  considérable  que  l’on 
a  donné  aux  spécialités? 

Actuellement  un  étudiant  du  nouveau  régime  ne  fait  de 
médecine  générale  et  de  chirurgie  que  pendant  ses 
deux  premières  années  d’études  (soit  dix  mois  pour  la 
médecine  et  dix  mois  pour  la  chirurgie,  quatre  mois 
pour  l’accouchement  et  seize  mois  pour  les  spécialités 
parmi  lesquelles  on  compte  la  médecine  infantile). 

Cette  proportion  vous  paraît-elle  bonne  ? 

Ne  croyez-vous  pas  que  cela  nous  mène  infailliblement  à 
la  division  des  médecins  en  «  catégories  »? 

Question  IV. 

Que  pensez-vous  du  régime  des  examens  employé  actuel¬ 
lement  ? 

Etes-vous  favorable  à  la  méthode  actuelle  qui  fait  un 
examen  pour  chaque  matière  et  qui  met  dans  la  vie  de 
l’étudiant  des  examens  ù  chaque  instant  et  à  dates 
fixes  souvent  très  rapprochées  les  unes  des  autres? 

Ne  croyez-vous  pas  préférable  de  revenir  au  système  de 
l’ancien  régime,  soit  :  un  seul  examen  comprenant  plu¬ 
sieurs  matières,  à  passer  non  à  des  dotes  fixes,  mais 
dans  des  limites  fixes,  entre  telle  et  telle  inscription 
par  exemple,  sans  que  l’écart  entre  ces  inscriptions 
puisse  être  supérieur  à  deux? 

Ne  croyez-vous  pas  ce  système  préférable  puisqu’il  per¬ 
mettra  à  l’étudiant  de  se  présenter  quand  il  se  sentira 

Question  V. 

Comment,  h  votre  avis,  devra  être  composée  la  Commis¬ 
sion  de  réforme  des  études  médicales  ? 

Pour  nous,  nous  demandons  qu’elle  soit  composée  : 
de  Professeurs, 

de  Représentants  de  l’Administration, 

de  Délégués  des  Médecins  des  Hôpitaux, 

de  Délégués  des  organismes  groupant  le  plus  grand 

nombre  de  «  Praticiens  »,  en  l’espèce  :  l’Union  des 

Syndicats  médicaux  de  France*, 

de  Délégués  des  étudiants  en  Médecine. 

Que  pensez-vous  de  celle  proposition  ? 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  Journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


FER 

VITALISÉ 


gt  W  Ë5 

Opothérapie 

Hématique  Tot^ 

SIROP  de 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Sur  la  «  Polydactylie  transitoire  » 
du  professeur  Pires  de  Lima. 

Après  la  description  par  le  professeur  Pires  de 
Lima  (de  Porto)  d'une  variété  d’anomalie  des 
membres  qu’il  a  nommée  v  polydactylie  transi- 


Polydactvlie  transitoire. 

toire  »,  M.  Samson,  de  Pascani  (Roumanie),  clans 
La  Presse  Médicale  du  7  Novembre  1023,  relatait 
un  autre  cas  de  polydactylie;  mais  dans  ce  cas,  les 
doigts  surnuméraires  persistaient  encore  i\  l’âge  de 
2  mois  1/2,  âge  où  meurt  l’enfant  dont  il  rapporte 
le  cas. 

La  polydactylie  transitoire  ne  semble  pas  aussi 
rare  qu’on  pourrait  le  croire;  il  m’a  été  permis 
d’en  observer  deux  cas  en  peu  de  temps.  Les 
anomalies  de  ce  genre  échappent  souvent  à  l’ob¬ 
servation,  car  les  parents  sectionnent  eux-mémes 
à  l’aide  d’un  fil  le  pédicule  de  ces  doigts  surnu¬ 
méraires. 

D’autre  part,  beaucoup  de  confrères  et  surtout 
de  sages-femmes  suppriment  ces  anomalies,  sans 
y  attacher  autant  d’importance. 

Les  2  cas  que  j’ai  pu  observer  prouvent  que 


cette  polydactylie  peut  ne  pas  être  transitoire, 
malgré  la  finesse  du  pédicule. 

IjC  1"'’  cas  intéresse  un  enfant,  Joseph  R..., 
actuellement  âgé  de  7  mois,  dont  ci-joint  les  pho¬ 
tographies,  présentant  à  chaque  main  un  petit  doigt 
surnuméraire  constitué  d’une  phalange  bien  for¬ 
mée  pendant  au  bout  d’un  pédicule  inséré  sur  la 
première  palange  du  petit  doigt  de  chaque  main. 
Remarquons  l’ongle  parfaitement  constitué. 

Ce  doigt  n'a  aucune  tendance  à  tomber-,  et 
détail  particulier  ;  la  famille  a  essayé,  sans 
résultat,  de  faire  tomber  par  ligature  à  la 
soie  le  pédicule.  Aucun  antécédent  spécifique 
ne  peut  être  relevé  chez  les  parents. 

Le  2“  cas  intéresse  un  garçon  de  14  ans  qui 
a  un  doigt  tout  à  lait  analogue,  pendant  à  sa 
main  gauche. 

Je  conclurai  ;  1"  que  le  terme  de  polydac- 
lylie  «  transitoire  »  est  une  appellation  im¬ 
propre  de  cette  anomalie  congénitale  qui  n’est 
transitoire  que  lorsque  la  circulation  sanguine 
du  pédicule  est  trop  défectueuse  ; 

2"  Que  cette  anomalie  est  peut-être  au 
moins  anssi  fréquente  que  les  autres  espèces 
de  polydactylie  ; 

3“  Qu’il  n’est  pas  possible  d’attribuer  d’une 
façon  certaine  ces  anomalies  à  la  spécificité. 

Desage  (d’Oran). 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


BRÉSIL 

Le  GKAXD  HOPITAL  DES  .MALADIES  VÉNÉRIENNES 
ET  l’Institut  annexe  de  recherches  scientifiques 
U  Gaffrée-Guinle  »  (Rio  de  Janeiro). 

L'illustre  famille  Guinle,  de’ Rio  de  Janeiro,  les 
millionnaires  si  connus,  ont  décidé  de  réaliser  au 
Brésil  une  œuvre  de  la  plus  haute  portée  philanthro¬ 
pique  et  patriotique  en  meme  temps.  Ils  ont  consacré 


une  somme  généreuse  à  une  fondation,  qui  s’appelle 
Fondation  Gaffrée-Guinle,  cette  dénomination  com¬ 
prenant  ainsi,  en  plus  du  nom  des  donateurs,  un 
hommage  significatif  à  la  mémoire  du  capitaliste 
Candido  Gaffrée,  de  qui  la  même  distinguée  famille 
Guinle  fut  principale  héritière. 

La  fondation  a  pour  but  la  lutte  contre  le  cancer  et 
pour  cela  a  déjà  conclu  des  accords  avec  la  fonda¬ 
tion  Oswaldo  Cruz  lui  confiant  les  fonds  nécessaires, 
et  gardant  la  plus  grande  partie  de  la  donation  pour 
réaliser  la  lutte  contre  les  maladies,  de  concert  avec 
V inspection  de  la  prophylaxie  vénérienne. 

Organisation.  —  L’organisation  de  la  fondation 
Gaffrée-Guinle  se  propose  d’aider  le  gouvernement 
dans  la  campagne  contre  les  maladies  vénériennes 
qui  causent  tant  de  préjudice  à  la  santé  du  peuple  et 
à  la  vie  économique  du  pays;  la  fondation  coopérera 
toujours  en  accord  parfait  avec  les  organisations  offi¬ 
cielles  déjà  existantes  ;  elle  ne  se  bornera  pas  à  four¬ 
nir  les  immeubles  nécessaires  pour  les  traitements 
ambulatoires  et  une  importante  fondation  hospita¬ 
lière,  ce  qu’elle  est  en  train  de  faire  en  partie  depuis 
quelque  temps,  mais  elle  créera  également  un  insti¬ 
tut  scientifique  pour  les  recherches  et  la  fabrication 
des  médicaments  utilisés  dans  la  thérapeutique  anti¬ 
vénérienne.  A  ce  point  de  vue,  l’organisation  n’aura 
rien  de  similaire  au  monde.  Le  grand  hôpital  de  la  rue 
Mariz  e  Barros  et  l’institut  de  recherches  comporteront 
divers  dispensaires  : 

1“  Dispensaires.  —  En  plus  du  dispensaire  auto¬ 
nome  do  santé  publique,  l’organisation  créera,  d’accord 
avec  les  services  officiels,  divers  dispensaires  pour 
traitements  ambulatoires  répondant  à  deux  types  : 

a)  dispensaires  pour  les  maladies  vénériennes  en 
général,  à  l’usage  de;  hommes,  femmes  et  enfants. 

b)  dispensaires  spécialisés  :  il  est  reconnu  que 
certaines  lésions  syphilitiques,  par  exemple  les 
lésions  nerveuses,  cardio-vasculaires,  etc.,  traitées 
convenablement  au  début,  peuvent  s’amender,  voir 
leur  processus  morbide  enrayé  et  même  guérir.  Deux 
de  ces  dispensaires  sont  déjà  fondés  et  fonctionnent 
régulièrement,  le  Jfranio  Peixoio,  annexé  à  l’hô¬ 
pital  national  des  aliénés  sur  la  plage  Vermeille,  et 
l’autre  dans  la  colonie  d’aliénés  de  Engenho  de  Dentro 


Traitement  de  la  Grippe 

ERCERHÎNOL 

Ampoule  nasale  à  l’argent  colloïdal 


L’emploi  de  cette  ampoule  est  pratique,  rapide  et  propre. 

Verser  quelques  gouttes  dans  chaque  narine,  deux  à  trois  fois  par  jour, 
la  tête  inclinée  en  arrière  de  façon  que  les  gouttes  tombent  dans  le  pharynx. 

L’Ercérhinol  est  un  bactéricide  puissant.  Il  agit  sur  les  bacilles  ou  cocci 
qui  pullulent  dans  le  rhino-pharynx.  Son  emploi  est  donc  indiqué,  à  la  fois 
comme  préventif  et  curatif,  dans  les  cas  de  grippe.,  à' infection  broncho-pulmo¬ 
naire,  catarrhe  naso-pharyngien,  coryza,  sinusite,  otite. 
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pour  servir  respectivement  aux  zones  urbaines  et 
suburbaines. 

Dans  l'hôpital  général  il  y  aura  des  médecins  con¬ 
sultants  de  spécialités  diverses,  yeux,  gorge,  maladies 
iuternes,  gynécologie,  qui  dirigeront  les  malades  sur 
les  dispensaires  où  leur  cas  pourra  être  convenable¬ 
ment  traité. 

2°  Hôpital.  —  Le  grand  hôpital  pour  maladies 
vénériennes  est  actuellement  en  construction  :  une 
surface  de  18.000  mq  lui  est  destinée  dans  le  terrain 
de  la  rue  Mariz  e  Barros.  Ou  a  calculé  que  les  dépen¬ 
ses  totales  (hôpital  et  institut  annexé)  dépasseront 
10.000  contos  de  reis  (environ  16  millions  de  francs); 
quand  tout  sera  entièrement  installé  et  en  pleine 
activité,  l’hôpital  contiendra  250  à  800  lits  destinés 
aux  malades  atteints  de  syphilis,  blennorragie  et 
chancrelle,  dans  leurs  formes  graves  et  compliquées 
exigeant  l’hospitalisation  du  malade.  Un  service 
complet  de  chirurgie  résoudra  les  cas  que  la  théra¬ 
peutique  médicale  ne  pourrait  solutionner.  Un  service 
d’assistance  aux  femmes  enceintes  et  un  service  de 
prophylaxie  delà  syphilis  héréditaire  sera  assuré  par 
une  maternité  et  une  crèche  ;  là  seront  traités  les 
«  hérédos  »  et  dans  la  maternité,  les  femmes  enceintes 
atteintes  de  maladies  vénériennes  et  de  leurs  com¬ 
plications.  Annexée  à  l'hôpital,  existera  une  installa¬ 
tion  complète  pour  la  thérapeutique  physique,  com¬ 
prenant  les  applications  électriques  dans  toutes  leurs 
modalités  avec  une  salle  spéciale  à  la  manière  d’un 
«  gymnase  »  pour  la  rééducation  des  tabétiques  et 
les  autres  traitements  physiques  tant  pour  les  mala¬ 
des  hospitalisés  que  pour  les  malades  externes.  Une 
section  destinée  exclusivement  aux  prostituées,  entiè¬ 
rement  isolée  avec  inhrmerie,  chambres  séparées,  un 
jardin  indépendant,  etc.,  complétera  le  service  d’as¬ 
sistance  aux  maladies  vénériennes  de  ce  grand  hôpi¬ 
tal. 

3“  Institut  derecheuciies.  —  Cet  important  institut 
sera  installé  avec  tout  l’appareillage  moderne.  Edifié 
sur  un  plan  des  plus  amples,  l’Institut  de  recherches 
s’appliquera,  eu  dehors  des  travaux  habituels,  à 
d’autres  recherches  en  relation  avec  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  vénériennes  et,  comme 
centre  d’études,  sera  ouvert  aux  médecins  spécia¬ 
listes  nationaux  et  étrangers  qui  désireront  faire  de? 


recherches  et  des  observations  dans  l’ordre  spécial 
des  maladies  vénériennes. 

L’Institut  comprendra  des  sections  variées  :  séro¬ 
logie,  bactériologie,  anatomie  pathologique,  chimie, 
physiologie,  thérapeutique  expérimentale,  etc.  Il  est 
dans  l’idée  de  la  direction  de  ce  service  de  fabriquer 
à  l’Institut  tous  les  médicaments,  sérums  et  vaccins 
nécessaires  pour  la  thérapeutique  vénérienne. 

Dans  d’autres  dépendances,  se  trouveront  la  rési¬ 
dence  du  directeur,  des  internes,  une  chapelle,  une 

4°  Directeur  et  personnel.  —  La  direction  de  la 
fondation  Gaffrée-Guinle  est  ainsi  constiuée. 

a)  Conseil  de  fondation  ;  composé  du  directeur  du 
département  national  de  la  santé  publique,  du  repré¬ 
sentant  de  la  famille  Guinle  et  d’un  spécialiste  de 
haute  compétence  reconnue,  de  préférence  professeur 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Rio;  a  été  choisi  pour 
cette  haute  fonction  M.  le  professeur  Eduardo  Rabello. 

b)  Direction  de  l'hôpital.  —  Elle  sera  confiée  à  un 
autre  illustre  spécialiste  qui  est  le  D'  Gilbert  de 
Moura-Casta. 


lequel  s’élève  la  fondation  Gaffrée-Guinle  a  été  donné 
par  l'Etat  qui  a  accordé  à  cette  institution  philanthro¬ 
pique  V exonération  d’impôts,  de  droits  de  douanes 
pour  les  marchandises  importées,  nécessaires  à  son 
établissement  et  à  son  fonctionnement. 

Les  dépenses  de  l’hôpital  et  des  dispensaires  seront 
supportées  parles  crédits  votés  par  le  Congrès  natio¬ 
nal,  les  dons,  donations,  legs  particuliers  à  cette  fin 
destinés,  et  également  par  les  redevances  qui  pour¬ 
raient  être  éventuellement  demandées  à  certaines 
catégories  de  malades  pour  les  consultations,  les 
traitements  et  l’hospitalisation. 

[Médicamenta ,  revue  médicale  mensuelle,  numéro 
de  Septembre  1923,  traduction  du  D''  E.  Pontoi- 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  ven^e  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Brevet  de  la  préparation  militaire  supérieure. 

D.  —  Sursitaire  de  la  classe  1920,  titulaire  du  bre¬ 
vet  de  préparation  militaire  supérieure  [année  1923), 
possédant  mes  20  inscriptions  de  médecine  [nouveau 
régime)  et  ayant  subi  avec  succès  tous  mes  examens, 
sauf  ma  thèse  que  les  circonstances  m’ont  ’ empêché 
de  soutenir,  j’ai  été  incorporé,  en  Novembre  1923, 
avec  le  deuxième  contingent  de  la  classe  1923  et  suis 
offecté,  comme  médecin  auxiliaire,  à  un  régiment 
d’aviation. 

Quelle  est  la  durée  légale  du  service  militaire  que 
je  dois  accomplir'? 

Ai-je  le  droit  d'être  nommé  aide-major  de  2“  classe 
sans  ma  thèse  et  au  bout  de  combien  de  temps  deser- 

•Vai,  du  reste,  l’intention  de  passer  ma  thèse,  .si 
cela  est  nécessaire  à  ma  nomination  d’aide-major. 

R.  —  N’étant  pasdocteurenmédecine  (puisquevous 
n’avez  pas  encore  soutenu  notre  thèse),  n’étant  pas 
interne  des  hôpitaux  d’une  vilie  de  Faculté,  vous  ne 
pouvez  pas  être  nommé  médecin  aide-major  de 
2'  classe,  suivant  les  prescriptions  de  l’article  37  de 
la  loi  du  Rs  Avril  1923. 

Aussi  je  vous  conseillerai,  si  votre  thèse  est  prête, 
de  vous  entendre,  avec  le  doyen  de  la  Faculté,  pour 
connaître  la  date  de  la  soutenance  de  votre  thèse  et 
demander  une  permission  à  votre  colonel  pour  la 
passer  ;  ce  motif  vous  la  fera  accorder  d’emblée. 

En  outre,  ayant  obtenu  le  brevet  de  la  prépa¬ 
ration  militaire  supérieure,  vous  serez,  quoique 
sursitaire  de  la  classe  1920,  exempté  de  six  mois 
de  service  par  analogie  des  étudiants  de  la  classe 
1923  munis  de  ce  brevet.  Ce  serait  une  injustice 
si  l’autorité  militaire  ne  tenait  pas  compte  de  votre 
effort. 

En  réalité,  vous  ferez  dix-liuit  mois  de  service  et  si 
vous  passez  votre  thèse  de  doctorat,  pendant  votre 
service  miiitaire,  vous  ferez  un  an  avec  le  grade  de 
médecin  auxiliaire  et  six  mois  avec  le  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2“  classe. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  13 


—  260  — 


Mercredi,  13  Février  1924 


l’examen  préalable  des  jeunes  gens  qui  en  font  la 
demande,  qu'ils  soient  inscrits  sur  les  tableaux  de 
recensement  OM  qu'ils  soient  ajournés  des  classes  oré- 
cédentes. 

K  La  commission  examine  chacun  d’eux  séparément, 
après  avoir  pris  connaissance  des  dossiers  et  rensei¬ 
gnements  sanitaires  le  concernant,  et  note  son  apti¬ 
tude  ou  son  inaptitude  aux  diverses  armes  et  services 
de  l’armée,  conformément  à  ses  caractéristiques  mor¬ 
phologiques  et  à  ses  dispositions  professionnelles,  » 

Pour  ce  faire,  il  adressera  celte  demande  à  la  Pré¬ 
fecture.  11  y  joindra  votre  certificat  médical  bien 
motivé  avec  le  résultat  de  la  constante  uréo-sécré- 
toire  d’Ambard,  récemment  faite  chez  le  professeur 
Legueu,  et  son  curriculum  vilæ  depuis  sa  scarlatine 
bénigne  en  apparence,  mais  cause  certaine  de  la 
néphrite  observée.  11  sera  bon  aussi  de  rappeler  le 
nombre  et  la  date  des  divers  ajournements. 

Après  son  troisième  ajournement,  ce  jeune  homme 
n’aura  plus  de  service  militaire  à  faire  et  sera  revu 
à  l’occasion  de  ses  périodes  ultérieures  dans  la  ré¬ 
serve  et  la  territoriale. 

PiEiiuE  Bonnette. 

LIVRES  INOUVEAUX 


non  spécialisés,  le  succofe  obtenu  par  les  precedents 
Entretiens. 

R.  Burnier. 

«  Medicus  1924  »,  Guide-Annuaire  des  Praticiens, 
un  vol.  iu-8"  raisin  de  1.500  pages,  relié  pleine  toile 
{Aimé  lîouzaud,  41,  rue  des  Ecoles),  Paris  (V').  — 
Prix  ;  20  francs. 

Ce  guide-annuaire  est  actuellement  le  plus  impor¬ 
tant.  Il  parait  chaque  année  en  Novembre  et  contient 
tous  les  renseignements  qui,  de  près  ou  de  loin,  tou¬ 
chent  à  la  profession  médicale. 

Annuaire  complet  très  au  courant  des  changements, 
il  groupe  toutes  les  adresses  de  médecins,  pharma¬ 
ciens,  dentistes,- sages-femmes,  etc.,  de  France  et  des 
colonies,  réparties  par  ordre  alphabétique  et  par  dé¬ 
partements. 

Guide  pour  l’étudiant  et  le  médecin  qui  y  trouve¬ 
ront  nombre  de  renseignements  utiles  :  Facultés, 
droits  d’inscription,  hôpitaux,  asiles,  maisons  de 
santé,  administration  générale,  etc.,  etc. 

Le  Medicus  est  facile  à  consulter  grâce  à  sa  pré¬ 
sentation  pratique,  à  un  sommaire  complet,  à  une 
table  très  détaillée. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


D.  —  J'ai  soigné,  en  1920,  un  jeune  homme  pour  une 
scarlatine  bénigne,  sans  albuminurie  pendant  la  ma¬ 
ladie  et  la  convalescence. 

En  Décembre,  il  s’engage  et,  un  mois  après,  il  est 
réformé,  après  une  grippe,  pour  -,  «  albuminurie,  tra¬ 
ces  faibles  mais  persistantes  n. 

Appelé  en  1922,  il  est  pris  bon  et  incorporé. 

On  trouve  de  l'albumine  dans  ses  urines  à  l'e.ca- 
men  précédant  la  vaccination  antityphoïdique  et  il 
est  réformé  n"  2,  le  28  Juin  1922,  pour  albuminurie, 
séquelle  de  néphrite  infectieuse. 

Convoqué  le  24  Mai  1923,  il  est  déclaré  bon  pour  le 
service  armé,  mais  il  est  réformé  en  Septeikbre  1923 
toujours  pour  le  même  motif. 

J’ai  pu  constater  après  les  3  réformes,  que,  sous 
l’influence  d’un  repos  relatif  et  d’un  régime  un  peu 
surveillé,  l’albuminurie  diminuait  et  disparaissait  en 
peu  de  temps.  Une  constante  d’Ambard  faite  dans  le 
service  du  professeur  Legueu  est  nettement  supérieure 
à  la  normale  -,  néanmoins  ee  jeune  homme,  d’une  con.s- 
titution  assez  robuste,  présente  l’apparence  d’une 
parfaite  santé. 

Que  puis-je  faire  pour  le  faire  exempter  définitive- 

R.  —  Avec  son  rein  mordu  par  la  scarlatine,  ce 
jeune  homme,  malgré  les  apparences  d’une  belle 
santé,  ne  peut  pas  supporter  les  premières  fatigues 
du  métier  militaire,  sans  voir  reparaître  aussitôt  l’al¬ 
bumine,  qui  le  fait  réformer  temporairement. 

Or,  après  trois  ajournements  successifs,  il  n’aura 
plus  de  service  militaire  à  faire. 

En  conséquence,  lors  de  sa  prochaine  convocation 
devant  le  Conseil  de  révision,  ce  jeune  conscrit  devra 
demander  à  être  examiné  par  les  membres  de  la 
Commission  médicale  des  trois  médecins,  commission 
qui  a  été  instituée  par  l’article  17  de  la  loi  du 
l'v  Avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Cet 
article  est  ainsi  conçu  ; 

Art.  17.  (I  Une  commission  médicale  composée  de 
trois  médecins  militaires,  dont  un  médecin  de  réserve 
ne  résidant  pas  dans  l'arrondissement,  est  chargée, 
avant  la  séance  publique  du  Conseil  de  révision,  de 


Entretiens  dermatologiques  à  l’Ecole  Lailler  (hôpi¬ 
tal  Saint-Louis),  par  R.  Sxbouraud.  Série  nouvelle, 
2®  volume.  1  vol.  de  272  pages  (Masson  et  C'®, 
éditeurs),  1924.  —  Prix  :  20  francs. 

M.  Sabouraud  continue  la  publication  des  leçons 
cliniques  si  intéressantes  et  si  documentées  qu'il  fait 
chaque  semaine  à  l’Ecole  Lailler.  Ce  second  volume, 
illustré  de  plusieurs  planches,  est  consacré  exclusi¬ 
vement  aux  maladies  du  cuir  chevelu  ;  les  alopécies 
diffuses  et  localisées,  la  calvitie  précoce,  les  eczémas 
du  cuir  chevelu,  le  favus,  la  pelade  (étiologie,  dia¬ 
gnostic,  traitement,  rapports  avec  le  psoriasis,  la 
tuberculose,  la  ménopause,  le  goitre  exophtalmique, 
la  syphilisi,  comment  on  abîme  ses  cheveux,  etc. 

La  lecture  de  ces  divers  chapitres,  présentés  d’une 
façon  très  vivante,  est  agréable  et  facile,  et  ce  volume 
obtiendra  certainement  auprès  des  médecins,  même 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 

Sommaire  nu  n°  1. 

Mémoires  originaux. 

Delater  et  Bercher.  —  L’épulis. 

Ginestet.  —  Stomatite  généralisée  ulcéro-membra- 

W.  Dufougeré.  —  Le  slomatoloiiste  a-t-il  intérêt 
à  faire  lui-même  de  la  radiograpliie  dentaire  ? 

P.  Fargin-Fayolle.  —  Explosion  spontanée  d’une 
ampoule  de  nitrite  d'amyle.  Précautions  à  prendre 
pour  1  emploi  de  ce  produit. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  du  19  novembre  1923. 

Revue  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 

Revue  bibliographique  —  Aouvelles 


APPLICATION  DE  laMETHODE 


Tube 

de  poche 
2o  comprin 


InH -  Gynécologie.Obsl-érrique. Urologie,-... 

iwj  B  SJ  „  l-oufes  infectons  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule  =  Chloramine  5odique  du  Toluène. 

IVfl firi  solufion  dans  un  litre  d'eau=  t 

1^1  wOe  Cl  emislOI  rs  ■!  comprimé  r  srérilisahon  pour  lavage  des  mainverc.  1 
•  2comnrinnés  =  usage  médical  l 


Bactèricide  le  plus  puissanr. 
sans  acHon  irrifanre.  inoffensiP. 

Préparé  en  comprimés  deOqp.25 
se  dissolvant  Instantanément  dan^ l'eau. 


Échantillons  = 
LABORATOIRE  Oes  , 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o,  Rue  J'hiers 
LE  HAVRE, 


Flacon  de 
6o  comprimés 
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Produits  BOTTU 

NÉOL 

NÊOLIDES 

CODOFORME 


Produits  DUBOIS 

COLLOIODE 

en  gouttes  =  1.  Actif.  Agréalile  sans  iodisme, 
en  dragées  (‘'îjaréinécr)  =  Cardio-I'énaux. 

OLÉOIODE  =  ”/"• 


BISMIODE 

très  active  de  l’Iode  et  du  Bismuth  injectable  sans  la  moi 


(Combinaison 


indre  douleur^) 
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Antispasmodiquéx 

Hypnotiquo,  '  \ 


Eltablissements  ALB-ERT  BUISSON  15V,  Rue  de  Sèvres,  PARIS.  —  Eegistte  du  Ccmmerce  ;  Seine,  U7M  = 


TRAITEMENT  ORGANOTHERAPIQUE  de  la  Diathèse  Ui 


Essentiellement  different  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THrmiQUE  PUR) 


shtue  à  la  diathèse  urique  Vétiminateur  naturel 

(âoidô  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

’SUt€ Mm  maximum  d*actWité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  ceiiligr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


empiète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
l’institution  d'une  posologie  convenable. 


lédicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  h 
ne  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’e 


lédicameni 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l'Iode  avec  la  Peptoao 
Découverte  en  189G  par  E.  GALBRUN,  doctcur  cn  pharmacie 

tnplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcaii/t. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
LrrrtwATOKt  it  ËcnAWTiLcowt  :  t-ABORA-roiRg  G  ALBFt  U  N ,  8  410.  Rue  dnPetit  Muse,  PARIS 

mgirf  Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  slmiliires 
BWI  ptrus  depuis  notre  communication  «»  Congrès  Intemationâl  Ua  Médecin»  d§  Pârit  1900, 
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iJOûJüOE  ïüéûica.  -  t;  ^r  . 
É  TASLÎSSÉMUN  T 8  F UM  O  ÜZE 


Gouttes  -  Comprimés  »  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLËROSE,  ASTH 
GOUTTE  RHUMATISME  EMPHYSEME 


LE  SULFÂRSEI^OL 

Adopté  dans  les  Hépitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  HIOINS  DANGEREUX  :  ^  ^ 

LEPLUSCOWHIODE; 

ir*  FkiiiA  r*^p-i/\aAv-  ÀdapUUon  anx  particolarités  de  chacme  cas.  TraitO' 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mloroorlstallln  on  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  -t"  BIEN  TOLÉRÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  :  menL  intensif»  i  doses  aooumuiéos  j^üets  rapide», 

Complioatioas  de  la  blennorragie  ;  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
jours  (sans  récidive). 

Présentation  :  Boîtes  de  12  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  mM.  les  MEDECINS 

vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaudB-Lorraifl,  PARIS  (xvi»)  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  O.  Pharmacien  de  l^e  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Pai-  décret  pré¬ 
sidentiel,  le  directeur  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille  est  autorisé  à 
accepter  la  donation  de  1.000  fr.  de  renie  Fi*ançai.se 
fi  pour  100,  faite,  en  mémoire  de  ses  deux  fils  morts  ]>our 
In  France,  par  M.  Jcanbernnt,  à  ladite  Ecole,  pour  la 
fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les  ans  sous  le  nom 
de  «  Prix  .hilcs  et  Louis  Jeanbernat  ». 

Centre  anticancéreux  de  Montpellier.  —  M,  l^ares 
est  adjoint  à  M.  le  professeur  Pech,  chef  du  service  de 
physiothérapie. 

Ecole  de  Médecine  navale  de  Rochefort.  —  M.  Pe¬ 
tiot,  pharmacien  chimiste  de  P"  classe,  est  nommé,  pour 
une  période  deciiuj  ans,  professeur  de  cliimie  biolo|^iquc 
U  l’Ecole  annexe  do  Médecine  navale  de  Rochefort. 

Ecole  de  Médecine  navale  de  Toulon.  —  M.  Win- 
ling,  pharmacien  chimiste  de  P”  classe,  est  nommé,  pour 
une  période  do  cinq  années,  professeur  de  physique  biolo- 
g’ique  à  l’Ecole  annexe  de  Médecine  navale  de  Toulon. 

Hôpital  Cochin.  — ■  M.  A.  Cantonnet,  oplilalmolo-^isli* 
des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Joltrois  et  Foinbcure,  fera 
le  mardi  11)  Février  1924.  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  13  h.  1/2,  à  rhùpital  Cochin.  une  série  de 
neuf  conférences  d’ophtalmologie  pratif[ue  pour  les  non- 
spécialistes,  avec  pn*sculation  de  «naïades  et  projections. 

Conférences  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin, 
directement  ou  par  lettre.  Semblal)Ies  séries  en  Juin  et 
en  îS’ovcinbre  1924.  Tous  les  jours,  à  9  h.  1/2  :  présenta¬ 
tion  d'afTections  oculaires  couranies. 

—  Une  place  d'externe  est  présentement  vacante  dans 
le  service  d'électro-radiologie.  S’adresser  à  M.  Ménard,  à 
l’hôpital  Cochin. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Henri  Bourgeois,  chef  de 
service,  commencera  le  vendredi  15  Février,  à  10  h.,  une 
série  de  quinze  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  les 
complications  des  otites,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gre- 
net,  médecin  de  rUôpital  Laënnec,  Baldenweck  et  Le  Mée, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux,  André  Bloch,  Mau¬ 
rice  Bouchet,  Tarneaud,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredi.?,  à 
TO  h.,  et  comprendra  :  P  Une  consultation  expliquée, 
d’une  heure,  pendant  laquelle  les  élèves  assisteront  à 
l’examen  des  malades  nouveaux  et  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  aux  techniques  cliniques  spéciales;  2®  une 


leçon  conçue  dans  un  sens  pratique,  les  memes  jours,  à 
11  h. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  les  élèves  pourront 
as.sister  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 

Proi^ramme  du  cours.  —  1“  Examen  fonctionnel  de 
l’audition,  acoumétrie;  2"  maladies  de  l’oreille  externe  : 
furoncle,  eczéma,  aspergillose,  syphilis;  3®  otites 
moyennes  aiguës  non  suppurées,  cathétérisme,  dilata¬ 
tion  de  la  trompe;  4®  otite  moyenne  aiguë  suppuréc; 
paracentèse  du  tympan;  5*  mastoïdite  aiguë;  trépana¬ 
tion  de  la  mastoïde;  G®  otites  moyennes  chroniques  non 
suppurées,  surdité  progressive;  prothèse  auriculaire; 
7“  otite  moyenne  chronique  suppurée;  ses  diverses 
variétés  et  leurs  indications  thérapeutiques,  tuberculose 
de  l’oreille;  8®  o.ssiculectomie,  évidement  pélro-mas- 
toïdien  cla.ssique;  évidement  conservateur;  9®  examen 
fonctionnel  du  vçslibule;  10®  labyrinlhites  chroniques 
sèches;  syphilis  de  l’oreille  interne,  le  vertige  auricu¬ 
laire,  son  traitement  médical  et  chirurgical  ;  IT’ labyrin- 
thites  suppurées,  chirurgie  du  labyrinthe;  12®  complica¬ 
tions  méningées  des  otites;  13"  complications  veineuses 
cle.s  otites  ;  14®  abcès  du  cerveau  ;  15"  abcès  du  cervelet. 

Un  certificat  d’assiduih'  sera  délivré  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  cours.  Ils  pourront  être  admis,  sur  leur  demande, 
à  continuer  à  travailler  ultérieurement  dans  le  service 
comme  aides  bénévoles  et  ù  participer  nu  traitement  des 
malades. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André 
Bloch,  assistantdu  service  oto-rhino-luryngulogique.  Droit 
d'inscription  :  lui)  fr.  (75  fr.  pour  les  auditeurs  des  cours 
précédents). 

Hôpital  chirurgical  privé  (219,  rue  Vercingétorix).  — 
Les  séances  opératoires  publiques  de  M.  Martel,  qui  avaient 
lieu  le  jeudi,  à  14  li.  1/2,  auront  lieu  désormais  le  mer¬ 
credi,  à  8  h.  1/2. 

Hospice  de  Brévannes.  —  Une  place  de  médecin 
assistant  est  actuellement  vacante  dans  le  service  de 
M.  Renaud. 

S’adresser  au  bureau  du  Service  de  Santé.  5.  avenue 
Victoria. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon -Lagache  et 
Sainte-Périne.  Hendaye  et  San-Salvadour.  —  Epue vvr 
KCIUTE.  —  Séance  du  11  Février.  —  Anatomie  descriptive 
de  P  articulation  de  la  hanche.  —  Signes  et  diagnostic  du 
tétanos.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lechaux,  25;  Loireau,  21; 
Perret,  20;  Maillet,  23;  Moutard,  24.  M"®  Parmentier,  20. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  4  Novembre  1924,  devant  la  Faculté  de  Phar-^ 
macie  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  ' 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  1  Ecole 


préparatoire  de  Mé4ecine  et  de  Pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  Toii- 
vorture  dudit  concour.s. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’hokneuu.  — 
Commandeur.  —  M.  Le  Moignic,  médecin  principal  de 
réserve  de  l’armée  de  mer. 

Chevalier  —  M.  Lunsezeur,  au  Havre. 

Mi-:DA.1I.LE  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  Médaille 
de  bronze.  —  M.  Leper?  (Gcorge.s-Augustc),  docteur  on 
médecine,  demeurant  à  Paris.  Médecin  et  chirurgien  en 
chef  des  hospices  de  Roubaix,  a  donné  gratiiilement  des 
soins  aux  malade.s.  Condamné  à  la  pri.son  ?ous  prétexlo 
d'insultes  à  rarmée  allemande,  a  été  ensuite  déporté  on 
Russie  pendant  9  mois  et  y  a  subi  de  dures  privations. 

—  Aï.  Lepoutre  (Cliarles-Maric-Joseph).  docteur  en 
médecine  à  Roubaix.  Emmené  comme  olage  en  Lithuanie 
à  l’Age  de  63  ans.  Y  est  resté  6  mois:  en  est  revenu  avec 
une  santé  fortement  diminuée. 

Médaille  d’iionneuh  dk.s  kpidé.miks.  —  Médaille  d'or. 
—  MM,  Benhamou,  à  Alger;  Guedj,  à  Setif;  Marbot,  à 
Mondovi  (Constantinc). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Gardon,  à  .\Iger. 

Médaille  d’argent.  —  AI.M.  Teiuine,  à  Alger;  Bertrand, 
à  Perigolville(Gonstantiiie)  ;  Benlabrod  Khoudja,  auxiliaire 
médical,  à  Chùteaudun-du-Rhumel  (Constantinc);  Ceard. 
médecin-major  do  2®  classe;  (ihalon,  Layet,  médecins 
aido.s-inajors  de  U®  classe;  Moggi,  Bure.  M'*®  Lemaire, 
internes  et  M“®  Champell,  externe,  à  l'ambulance  d'EI- 
Kettar  (Alger). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Danger,  chargé  du  service 
médical  à  la  prison  annexe  de  Maison-Carrée  (Alger); 
Dcchaux,  médecin  de  In  prison  annexe  d’Oucd-Fodda 
(Alger);  Amor,  à  Bône;  Selnii  Amar  ben  Mohammed, 
auxiliaire  médical,  à  Saint-Arnaud  (Constantinc);  Omar 
ould  Abdelkader,  auxiliaire  médical,  à  Saint-Lucien 
(Oran);  Taddel,  interne  à  i'bôjjital  civil  de  Bône. 

Mention  honorable.  —  M.  Hanouz  .\rab  ben  Salah, 
auxiliaire  médical,  à  Perigotvillc  (Constantine). 

Office  public  d’habitations  à  '  bon  marché  de 
Clîchy.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  M.  Very, 
médecin  du  bureau  d'hygiène  de  Glichy,  est  nommé 
membre  du  Conseil  d’administration  de  l’Office  public 
d’habitations  à  bon  marché  de  Glichy. 

Office  public  d’hygiène  sociale  du  département  de 
la  Seine.  —  M.  Nicaud  est  nommé  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  de  la  rue  Frédéric-Lemaître  jusqu’au  S  .Août  1925, 
en  remplacement  de  M.  Vitry. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
MM.  Coumétou,  Milléo  et  G.-H.-J.  Gougerot,  père  de 
M.  Henri  Gougerot. 
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CONSTIPATION 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  traitement  de  la  constipation  varie  suivant  la  forme 
clinique  de  constipation  diagnostiquée. 

Les  constipés  par  atonie  intestinale  devront  être 
soumis  à  un  régime  alimentaire  végétai'iim,  riche  en  cellu¬ 
lose  :  salades,  légumes  verts,  fruits  cuits,  qui  donnent  du 
volume  aux  lèces  et  permettent  son  évacuation  plus  facile. 

Le  massage  intestinal,  pratiqué  à  heure  lixe,  facililc  les 
selles.  11  y  aura  lieu  de,  s’abstenir  de  lavements,  qui  exagèrent 
la  distension  intestinale. 

La  plupart  des  la.xatifs  drastiques  produisent  un  effet  qui 
s’épuise  vile,  comme  s'épuise  la  contractilité  intestinale. 

L’usage  des  excitants  musculaires  comme  la  strychine,  et 
surtout  l'extrait  thyroïdien,  sont  indiqués. 

Les  constipés  par  distension  cœco-colique  sont  ces 
malades  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  :  la  plicalure 
cœcale,  la  colectomie,  les  enteroanastumoses  sont  indiquées. 

Les  constipés  par  hypertonie  intestinale.  —  Il  faut 
avant  tout  agir  sur  la  contractilité  de  la  paroi  intesti¬ 
nale,  en  relâchant  celle-ci  avec  de  l'atropine  ou  de  la  bella¬ 
done. 

L’i'xtr  lil  thyroïdien  a  un  double  effet  antagoniste.  Il  relâche 
l’intestin  contracté  et  contract-'  l'inleslin  relâché. 

En  même  temps,  on  rerom maiid  ra  au  malade  de  suivre 
un  régime  alimenlaire,  surtout  végélarien. 

L’usage  des  laxatifs  n'est  pas  contre-indiqué;  mais,  il  ne 
faudrait  pas  en  abuser. 


j  Les  constipés  par  hyposécrétion  intestinale  deman- 
I  dent  à  être  traités  surtout  par  les  excitan  ts  secréteurs. 

Parmi  ceux-là,  on  peut  recommander  tous  les  laxatifs 
drastiques,  les  eaux  alcalines  :  eaux  de  Chatelguyon  et  de 
Plombières. 

Les  cliolagogues,  comme  les  extraits  de  bile,  sont  particu¬ 
lièrement  indiqués,  ainsi  (|ue  l’huile  de  parafline,  qui  ne 
purge  pas,  mais  lubrifie  les  parois  de  l’intestin. 

Abus  des  laxatifs.  —  L’abus  des  laxatifs  entraîne, 
d’une  part,  l’accoutumance,  et  partant  l'inelficacité;  ei  d’autre 
part,  l’exaltalion  de  la  virulence  des  germes,  de  l  intestin, 
qui  peuvent  déterminer  des  complications  infectieuses  : 
entérite,  pyélonéphrite,  eic... 

Dans  ces  conditions,  il  est  indiqué  de  vacciner  l’intestin, 
en  même  Icmps  qu’on  l’évacue  à  l’aide  de  laxatif. 

La  Lientine  Grémy  est  un  laxaii.f-vaccm,  qui  répond  à 
CO  double  but.  Ce  sont  des  pilules  qui  renferment  des  dras¬ 
tiques  comme  l’evonymine,  les  extraits  de  cascara  et  de 
bourdaine;  des  extraits  thyroïdiens  (ihyrénine)  et  des 
extraits  intestinaux;  des  sols  biliaires  et  un  vaccin  micro¬ 
bien. 

Ce  vaccin  microbien  comprend  du  staphylocoque,  du  coli¬ 
bacille,  de  l’enterocoque  et  du  proteus. 

I.  action  du  vaccin  est  favorisée  par  les  sels  biliaires, 
cholagogucs  eux- mêmes. 

La  complexiti'  de  la  Iqrmule  empêche  l’accoutumance. 

La  Lientine  Grémy  s’appli|ue  à  tous  les  cas  de  constipa¬ 
tion  ;  quatre  pilules  par  jour,  deux  avant  chacun  des  princi¬ 
paux  repas. 


Une  fois  par  an,  les  constipés  feront  avec  bons  résultats 
une  cure  à  Plombières  ou  à  Chatelguyon. 


. . . . . . . . . . . . . . . 


En  quelques  heures 


En  quelques  jours 


Eu  quelques  semaines 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY  “  Bouillon -Vaccin  ” 


POUR  PANSEMENTS 


N°  10.  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 


DANS  LA  FURONCULOSE 


Calme  la  douleur. 
Vide  le  bourbillon. 


Active  la  cicatrisation. 


DANS  t'ANTHRAX 


Calme  la  douleur. 
Vide  les  cratères. 


Active  la  cicatrisation. 


DANS  LOSTÉONIYÉLITE 


Diminue  la  suppuration. 
Nettoie  la  plaie. 

Active  la  cicatrisation. 


USTvJECTIOD^T  —  ^TJCTJ3iQ'E3 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX”) 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande. 


Adr.  télégr  :  IMUNIGRÉMI-PARIS 
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APPAUVRISSEMENT  DU  SAM 

et  toutes  ses  conséquences 


.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

rhémoglobine  naturelle 

véhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  goutte  par  année  d’âge  (X  à  XX) 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  suorée. 

Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


G.  BOULITTE,  Ingénieur-Constructeiir 

45  à  24,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13®).  —  Téléph.  :  Gotoelins  28-33 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


APPAREILS  POUR  LA 


MÉTHODE  GRAPHIQUE  loDveaü  SPDYfîMOMAïOMÈTRE  aiisciilatoire 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTR0CABD10GRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


blennorragies,  Cgstités,  Pgéüfes... 

et  de  toutes  les  Affectioos  de  l’Appareil  aro-géDital 


Idu  D«UV0UÉi 


est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLëRË  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  JLntiffonococcique 

A.ntiseptique 

°  °  ®  ^  '  Ajaalffésique 

ZHurétîqjie 


6  à  10  Capsules  par  Jour 


Littérature  et  Echanlillons  sur  deniautlo  adressé! 

l-abopatoire  du  BESTOU  -  REMUES  (France) 

R.  C. 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 
4  à  6  pilules  par  jour 

LABORATOIRE  DARRASSE,  7,9,  11,  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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(  Traitement)  SPASME  DE  LA  GLOTTI 
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I 
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Traitement 

du  spasme  de  la  glotte 


Le  spasinc  de  la  glolle,  ((u'il  ne  faut  pas  coiifondi’e  avec  la 
laryngite  stridiileuse  ou  faux  croup  (celle-ci  résultant  d’un 
catarrhe  laryngé  accidentel),  est  une  petite  affection  de  la  pre¬ 
mière  enfance  dite  autrefois  r.onvuhion  interne,  et  considérée 
aiijoui’d’hui  comme  faisant  partie  de  la  tétanie.  Sous  l’inlluence 
d’une  chute,  d’une  contrariété,  d’un  trouble  de  déglutition,  le 
nourrisson  se  pâme  et  perd  connaissance  après  avoir  fait 
entendre  un  siflleiucnt  inspiratoire  ou  stridor  laryngé  qui 
annonce  la  crise.  L’enfant  a  tantôt  des  crises  rares,  tantôt  des 
crises  rapprochées  (plusieurs  même  dans  la  journée)  bien  faites 
pour  alarmer  l’entourage.  Puis,  à  mesure  que  l’enfant  avance 
en  âge,  à  2  ans,  à  3  ans,  le  spasme  de  la  glotte,  dit  à  tort 
asthme  thymique,  asthme  de  Kopp,  disparaît  pour  faire  place  à 
d’autres  manifestations  de  spasmophilie.  On  a  dit  que  les  acci¬ 
dents  étaient  subordonnés  à  une  lésion  des  glandes  parathy- 
ro'ides.  Cependant  l’opothérapie  parathyroïdienne,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  est  restée  inefficace. 

1“  Eviter  toute  excitation  extérieure,  faire  vivre  l’enfant  nu 
grand  air,  loin  du  bruit  et  de  la  foule,  dans  le  calme  et 
l’isolement. 

2“  Pas  d’excès  de  no\irrilure,  réglage  des  tétées  ou  biberons; 
combattre  les  troubles  digestifs,  lutter  contre  la  consti¬ 
pation. 


3“  Douche  chaude  matin  et  soir;  verser  sur  la  nuque  et  les 
épaules  quelques  litres  d’eau  à  3.5“  ou  36“. 

h"  Faire  ensuite  des  frictions  sèches  avec  une  flanelle  chaude 
ou  un  gant  de  laine,  de  tissu  éponge,  etc.  Eviter  l’emploi 
excitant  de  tout  liniment  alcoolique  (eau  de  Cologne). 

5"  Pas  de  bains  salés,  mais  plutôt  un  liain  savonneux  ou  alca¬ 
lin,  de  cinq  à  dix  minutes,  à  3I)“,  avec  : 

flarbonale  di'  soude . 100  gr. 

()“  Si  les  accès  se  répètent,  apidiqiier  le  drap  mouillé  pendant 
quinze  minutes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  :  drap 
trenq)é  dans  l’eau  froide,  essoré,  étalé  sur  une  couverture 
de  laine,  le  tout  enroulé  autour  du  corps. 


7“  Faire  prendre  à  l'enfant,  doux  ou  trois  fois  par  jour,  une 
cuillerée  à  calé  de  la  potion  : 

Bromure  de  calcium .  2  gr. 

Sirop  de  Heurs  d’oranger  .  . .  20  gr. 

Eau  bouillie .  80  gr. 


8“  Séjour  à  la  campagne,  éviter  les  plages  marines  qui  seraient 
trop  excitantes.  Si  l’enfant  va  à  la  mer,  pour  des  raisons 
de  famille,  pour  accompagner  ses  frères  et  sœurs  aj^ant 
un  pressant  besoin  de  thalassothérapie,  on  choisira  autant 
ipie  possible  une  plage  tempérée  (Océan),  peu  éventée, 
donc  peu  excitante.  De  plus,  on  aura  soin  de  ne  pas 
conduire  le  nourrisson  sur  la  plage,  mais  plutôt  de  le 
promener  dans  la  campagne,  loin  du  front  de  mer. 


TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs  | 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insujjisance  sécrétoire. 


PARAFFINQLÉOL  HAMEL 


l'AMÉNORRHËE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MEN0RRHA6IE 

cèdaM  raptdttmenl  *t  ion  tmploUy  d  la  dosa  da  l  d  i  capauLaa  par  Jour,  les 

Capsules  ta  üssr-J  OR  ET  a  HOMOLLE 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  o/o  et  50  “/o 

Pains  nltra-légors  pour  diabétiqnes 
Se  vendent  par  paquets  do  5  pains  dans  toutes  les  principales  maisons  de  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
_ par  paquets  de  6  pains  dans  les  lioulangcries  de  choir _ 

Engros:  COiyj PAGiMIE  FRANÇAISE  D’ÉCilAUDÉS  FINS  (CHflUSFOlN  &  C‘0 

B  bi3,  Pue  Gager- Gabi'lot,  PA/US  fA  l  •).  Téléphone:  Seour  63-08.  R.  0.  ;  Bduo,  179.033. 


Parafüne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  L.AXATIF  MIXÉRAI, 

mCATIOÎS  :  CoistiDation  opiniâtre,  Colites,  Intérocolites,  Appendicites. 

Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  :  Laboratoires  BRUNEAU  et  Ci*,  17  iis,  rue  de  Berri.  — Tel.  :  Élysées  61-46. 


-  à  base  de  PHOSPHORE  ZN  .5^ 

NÛXVDMICA  KOLA  GÛARANA' 

V  Spécifiqùe  de'la  'l'feuraithënie,  ^ 

Surmenage" Intellectuel  Dépression  Physique.&  Cérébrailè 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Afai'ine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  1  Lienferîe,  {  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  \  Dyspepsie,  (  GaNtrite,  etc.,  etc. 

noevo  I  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSEb|  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  E-ue  Jacob,  PAKIS  (VI').  K.c.:  Sntoc,  isj.sôo. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  SUCC’’® 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


PNIMil 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

(  EAU  de  MER  DILUÉE  5c.  c.  t  ,  une 
chaque  \  Givcôroph.  de  Soude.  0gr.20  f  ^îous^îea 

Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Pal 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Ph..bmacie',  Successeur 
Rrg..luCom.St;„iN‘m6. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  :  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 

••  ••  ....  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 

••  ••  XJgvePSlI  ..  ..  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 

très  efficace  dans  les  cas  d’angfines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
ADtidipbtétriqUe  Jcuerre,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 

I  -  Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9”).  —  (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  44.342. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le 
professeur  F.  de  Lnpersoniie,  assisté  de  MM.  Veller,  agrégé  ; 
Hautant,  oto-rhinologiste  des  hôpitaux;  Prélat  et  Cousin, 
chefs  de  clinique,  commencera  le  mardi  6  Mai  1924  un 
cours  de  perfectionnement,  afec  examens  cliniques,  tra- 
Taiix  pratiques  de  médecine  opératoire  et  manipulations 

Les  leçons  et  exercices  pratiques  ont  lieu  tous  les  jours. 
Un  certificat  spécial  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
est  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  qui 
désirent  suivre  ce  coursdoivent  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine.  Les  droits  à  percevoir 
sont  fixés  à  1,5U  fr. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Service  des  enfants  assistés.  —  M.  Coursier  est 
nommé  médecin,  à  titre  provisoire,  du  service  des  enfants 
assistés  du  département  de  la  Seine  pour  la  circonscrip¬ 
tion  médicale  de  Brinon-sur-Beuvron  (agence  de  Varzy). 

Asiles  municipaux  de  femmes.  —  Sont  nommés  : 
M.  Soubise,  médecin  suppléant  honoraire;  M.  Gallet, 
médecin  suppléant. 


Quatrième  salon  des  médecins.  —  M.  Rabier,  secré¬ 
taire,  prévient  ses  confrères  adhérents  que,  pour  des 
raisons  d’installation,  cetle  exposition  est  reculée  exacte¬ 
ment  d’une  semaine  et  aura  donc  lieu  du  9  au  16  Mars 

Les  œuvres  devront  en  conséquence  être  portées  au 
Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  les 
5  et  6  Mars:  au  reste,  chaque  exposant  recevra  prochai- 

Enfin,  pendant  la  durée  de  ce  salon,  tous  les  médecins, 
pharmaciens,  dentistes  et  leurs  familles  sont  invités  à  le 
visiter  gracieusement  autant  qu  il  leur  plaira. 

Société  médicale  des  Praticiens.  —  Cette  Société  a 

1M4  :  Président,  M.  Goubeau;  vice-présidents,  MM.  Keim 
et  Maurice;  secrétaire  général-trésorier,  M.  Dieupart. 


Rappelons  que  cette  Société  a  son  siège  à  l’hôtel  des 
Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton,  Paris,  et  qu’elle  se 
réunit  le  3“  vendredi  de  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du 

Bureau  d’hygiène  de  Bagnolet.  —  Commune  du 
département  de  la  Seine,  25.000  habitants.  Demande 
docteur  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  au  bureau 
d  hygiène  et  service  médical  municipal. 

Situation  stable,  traitement  fixe  à  établir. 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  P.-P.  Armand- 
Delille,  médecin  de  l’hospice  Debrousse,  Paris,  XX". 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dans  le  départe¬ 
ment  des  Vosges,  un  second  poste  de  médecin  des  dis¬ 
pensaires,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  vient  d'être  créé. 

titres  fait  par  le  Comité  national,  le  I"  Mars  prochain. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  leur  dossier 
et  surtout  leurs  titres  de  spécialisation  directement  au 
secrétariat  général  de  la  Fédération  vosgienne.  Chambre 
de  commerce,  Epinal,  Vosges. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Etat  nominatif  du  per¬ 
sonnel  du  Service  de  Santé  figurant  en  tête  de  la  liste  de 
tour  de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  extérieurs. 

Médecins  principaux  de  2"  classe  ;  MM.  Chrétien,  Jean- 

Médccins-majors  de  D'*  classe  ;  MM.  Théron,  Van- 
deuvre,  Noirclaude,  Perrignon  de  Troyes,  Baget. 

Médecins-majors  de  2®  classe  ;  MVl.  Berge,  Dupuy  de 
La  Budonnière,  Guillobey,  Grimaud,  Humblot,  Loubens, 
Dumont,  Cochard,  Championnat,  Flamme. 

Médecins  aides-majors  :  MM.  Cadet,  Brun,  Vauthier, 
Archer,  Remontet,  Texier,  Gautrot,  Vauchez,  Allote  de 
La  Fuye.  [Journ.  off.,  1"  Février.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Est  promu  au 
grade  de  médecin  de  lr=  classe,  M.  Le  Moult,  médecin  de 

—  M.  Olive,  médecin  de  1"  classe,  est  désigné  j’our 
servir  à  l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdallah.  [Journ.  off., 
31  Janvier.) 

—  M.  Flèche,  médecin  de  1”  classe,  est  désigné  pour 


SinOP  (0,04) 
GOUTTES  |Xg  =  0,01 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales, 
nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  1' 
MM.  de  Gilbert  des  Aubineaux,  Renucci.  [Jou 
6  Février.) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tlle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  pliant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (1  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  d  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

A  vendre,  voiture  de  malade  Vincent  et  dossier  de 
malade,  tous  deux  état  de  neuf.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5779. 

Traitement  spécial  de  la  transpiration  des  pieds, 
des  mains,  des  aisselles  à  l’Etablissement  d’agents 
physiques  du  Dr  Blum,  15,  rue  des  Petits-Hôtels, 

Tablettes  support,  démont,  très  pratiq.  pour  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Remilly,  Versailles. 

Dr  cherche  n°s  des  tomes  1,  2  du  Journal  de  Radio¬ 
logie.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5798. 

[Voir  la  suite,  p.  271.) 


MEDICATION  ANTI ■  BACl LLAIRE 


lipoïdes  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL.CAMPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


U  ^  ÉC  HÂNTI  iLl:o  N.C4 

LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  41,  Rue  Torricelli,  11,  FARIS  (XYIP).  —  Reg.  da  Com.  ;  Seine,  165.831. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHèrement  végétal. 

E^EMJPT  de  drastiques,  de  Ehtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

lüOFFENSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg,  dt  Com. ’.  Seine,  20.019. 
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eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Saint-Cyprien  de  La  Roclie-Posay,  dont  les  filous  vienueiil  sourdre 
eu  ploiu  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  aucienne  date.  Sous 
Heuri  IV  ou  la  dénommait  “  Eau  do  Jouvence"  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les'progrès  des  sciences  physico¬ 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  (0  gr.  50)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  "  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615;  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  Juvénilisant;  le  Calcium,  diurétique,  interstitiel;  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  f  acide  urique. 


La  curieuse  action  antivomitive  de  V  “  Eau 
de  Lucine  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


h' Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 
suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l’ion 
calcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 


Bouteilles,  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (voir  ci-dessus  liste 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 

Bonbonnettes  postales.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou¬ 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radioactivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  l'Etablisse¬ 
ment  Thermal,  la  Koche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95  ;  à  domicile, 
3,55  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  te  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 


Pour  Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  (Tél.  :  Central  71-84)  et 
livrée  à^domicile  au  pnx  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix. 
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Dans  polyclinique,  C( 
oratiou  pour  toules  s 
aoulevard  de  Grenelle. 


Dame  ayant  joli  hôtel  particuli 
'eau,  désirerait  connaître,  médecin 
liaison  de  santé.  —  Ecrire  P.  M., 


\  professionnelle,  diplôr 


Jne  méd.,  ayant  après-midi  libres,  dem.  emploi. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  5827. 


Maison  de  santé.  A  vendre,  banlieue  ouest  de 
Paris,  belle  propriété,  excellent  état,  parc  8. 000  mètres, 
habitation  25  pièces.  Confort  moderne,  proximité 
gare  et  tramways.  Conviendrait  pour  sanatorium.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5828. 

A  vendre  comme  double  emploi  ;  1  groupe  Sim¬ 
plex  blindé  Dutertre  pour  examens  radioscopiquc.s 
pulmonaires:  1  meuble  Bedside  avec  coramutatrice ; 
1  meuble  portable,  type  armée  américaine.  —  Ecrire 
P.M.,  no  5829. 

A  louer,  plein  centre  Amiens,  clinique  4  pièces, 
matériel  et  mobilier  laqué  blanc  ;  conviendrait  à  toute 
spécialité.  —  Ecrire  ou  se  présenter,  62,  rue  Made¬ 
moiselle,  Paris. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5831. 

Cabinet  important  d’électrn-radiologie  avec  appa¬ 
reillage  moderne  à  prendre  dans  une  grande  ville  de 
l’Ouest.  —  Ecrire  Roger,  9,  rue  de  Castiglione. 
Timbre  pour  réponse.  , 


r*  fl  R I  tu  F  T  l  CESSION  DE  CLIENTÈLES 
I  \  medicales  et  toutes  apfaibes 
O  fl  I  i  F  T  )  pasaméd.  REMPLACEMENTS 
H  ia  lô  I  [  Ronseignements  gratuits  sur  demande. 
47,  boul.  Saint-Michel,  Paris.  —  Tél.  Bob.  24-81.  C.  R.  2.ii./i6 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

DIB.EGTION  SGIXNTiriQXTB  : 

D'  Raymond  LETütiLB  -  B*  Andrô  BEBQHIiIOIT  •  A.  LlESÜBS,  Imi  Fkii 
SÉROLOGIE  -  BACTÈRIOLOOIE  -  CHIBIE 
HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIUATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablemeat  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresier  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  des  Fins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher) . 

TUBERCULOSE 

VACCIN 

ESTRADER,  D'eiP 

B  BH  30, av.Roille,  Paris -  Gob. 08-08 


Le  «  Baume  Seleuir,  »  est  à  base  de  Seienium  colloïdal,  principe  actit  des  eaux  minérales  de  La  Roebe- 
Posay,  dans  la  Vienne.  Il  fjuérü  les  Eczémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 
Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justifiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d’essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Bouton  d’Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


La  ROCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Statiou  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Chim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  l’expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 


Eezémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  3  ordres  de  cas 
1°  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc.); 
2°  Les  Ulcérations  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies)  ; 
3°  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  ». 


Mode  d’emploi.  —  11  a  une  consistance  terme  due  à  la  cire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid((ii  se  ramollit 
lu  contact  de  la  peau  tiède);  soit  à  chaud  [après  tusion  au  bain-marie  boulilanf).  On  recouvre  d’une  feuiile 
de  gazG  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échaatiilons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Boanme  Sé/énia,!  8,  rue  de  Constantinople,  Pari*.  ^ 


V  DIURËNE 


xtrait  total"  d'flDOMlSVEDNfli 


Cardiopathies -Artériosclérose 
Néphrites  a  Cirrhoses^^ 


POSOLOGIE  :  2  à  6  cnillf 


Tablettes  c/extraitdehouitton 
concentré  achloruré  bromure 
1  tablette  Jedobrol  "Roche  " 

=  A  H-D 


I  Traitement  bromure  infemif dissimulé 

P  Régime  déchloruré  rendu  agréable 

P  Indications  ■.  Tous  les  états  nerveux  ■■  neurasthénie ,  épilepsie, 

P  psychoses  de  toute nature^hyp€rexcltabi/itéjmsomnies,di 

P  Jtoses  :  Q dut  tes  -  Idêlabteftesparjour  ^ 

0  ^  £  niants  -tiz  à  2  tablettes  selon  Càye 

P  ickanüftorr  U  Jiltéhaluhe  dermancù; .  eroduih  F itorrnANN-  ù  ^oc»e ^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


H^TiOIABÉTl&yE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


SÏÏEOUAl, 

HYPNOTEQUE  LÉGER 
SÉDATBF  NERl^EUX 


titSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (ii> 3 co 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESODORISANT 


PILULES 


LIQUIDE 


DESINFECTANT 
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LA  PRE 


Samedi,  16  Février  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


—  ADMI.\ISTRATIOX  — 

IVIASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Oermain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n°  599 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  PODR  1824 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . 45  fr.  » 


-  DIBECX'lOiV  SCIEniTIFIftUE  - 


F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 

de  Clinieue  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 

ambre  de  l’Actidémie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE 


I  clinique  gynécologiqt 
à  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 


F.  WIDAL 

Professeur  do  clinique  médicale, 
Membre  de  l'Institut 
et  do  l'Académie  do  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
lirurgîen  de  l’hôpital  Saint- Louis. 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  do  l’Hôtel-Dieu, 
mbre  de  l’Académie  de  médecine 

NI.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
mbre  de  l’Académie  de  médecine 

F.  JAYLE 

cien  chef  des  trav.  clin,  de  gyu 
i  l'hôpital  Broca. 


LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 
—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


tdresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6'i 


■Vdîl 
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pliii.-iphntée,  calcinée,  lithinée. 


LA  NOÜVRLLE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DE  L’HOPITAL  SAINT-ANTOINE 

L’inauguration  de  la  nouvelle  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpital  .Saint-Antoine  a  eu  lieu  le 
8  février,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène,  en  présence  de  M.  le  Doyen, 
de  M.  Mourier,  directeur  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  de  ÎM.  Bompard, 
président  du  Conseil  de  Surveillance  et  de  nom¬ 
breux  jirofesseurs,  médecins  et  chirurgiens. 

Par  la  richesse  et  la  variété  toutes  spéciales  de 
la  «  clientèle  hospitalière  »,  l’institution  d’une 
clinique  chirurgicale  était  tout  aussi  indiquée 
à  Saint-Antoine  que  celle  de  la  Clinique  médicale. 
Au  lendemain  de  la  guerre,  cette  institution  fut 
réalisée,  mais  les  locaux  étaient  d’une  insuffisance 
notoire  et  M.  le  professeur  Lejars  rappelait  que, 
depuis  quatre  ans  et  demi,  il  avait  dû  à  l’hospita¬ 
lité  de  scs  collègues  de  la  Maternité  de  pouvoir 
disposer  d’un  ampliilhéàtre. 

C’est  pour  parer  à  ce  défaut  qu’un  nouveau 
bâtiment,  de  bel  a.spect  et  bien  agencé,  a  été 
créé;  (il  fait  honneur  à  l’architecte  en  chef  de 
l’Assistance  publique,  M.  Laurent. 

Le  nouveau  bâtiment  se  raccorde,  par  une  de 
ses  extrémités,  au  contre  du  bâtiment  ancien  et 


Digitaline  cristallisée. 


communique  avec  les  salles  d'hommes  et  de 
femmes,  constituant  le  service,  et  qui  occupent 
tout  le  rez-de-chaussée. 

Par  l’autre  extrémité,  il  répond  à  la  grande 
avenue  centrale  de  l’hôpital. 

Sa  longueur  est  de  38  m.,  la  surface  construite 
est  de  6G5  m.  environ. 

Il  est  construit  en  ciment  armé  avec  murs  exté¬ 
rieurs  à  double  paroi  et  vide  formant  matelas 
d’air;  il  est  couvert  par  des  toitures-terrasses, 
également  à  double  paroi  et,  grâce  à  cette  dispo¬ 
sition,  il  ne  gêne  aucunement  l'apport  de  lumière 
aux  locaux  de  l’ancien  bâtiment,  d'où  il  se  détache 
en  flèche.  Ajoutons  que  le  ravalement  des  murs 
en  mortier  coloré  s’harmonise  dans  la  mesure  pos¬ 
sible  avec  l’ordonnance  des  façades  environnantes  ; 
aux  trumeaux  sont  appliqués  des  panneaux  de 
treillage,  où,  dans  la  belle  saison,  s’étaleront  des 
plantes  grimpantes. 

Il  a  la  forme  d’un  L,  dont  la  branche  courte 
s’étend  parallèlement  à  l’avenue  centrale  do  l’hô¬ 
pital,  dans  l’orientation  nord-sud  ;  clic  figure  la 
nouvelle  salle  de- malades  (fig.  2). 

Vu  de  face,  par  l’avenue  centrale,  le  nouveau 
bâtiment  présente,  à  droite,  cette  nouvelle  salle  ;  — 
l’entrée  principale  du  service;  —  à  gauche,  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours;  une  entrée  spéciale  y  est 
ménagée  pour  les  auditeurs;  sur  le.  mur  qui  fait 
face,  une  plaque  commémorative  porte  les  noms  de 
cinq  élèves,  «  tués  à  l’ennemi  »  pendant  la  guerre. 


Echantillons  :  14,  rue  de  Cllohy,  PARIS 
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DERMOFAGiNE 


La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane. 

VALÉRIANE  liquide 

de  L.  P  AC  HAUT 

à  6  cnil,  à  café  p.  j.  d.  un  liquide 


Granules,  Solution,  Ampoules. 


BIOLACTYL 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable  des  médicaments 
phosphores. 

PHYTINE  CIBA 

Labos  GIBA,  1,  place  Horand,  LTON 
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Antisyphilitique  puissant 


IVIÉTABSËNOBËNZOL  SâCA 

A.  MILLET, 

5.  nio  Ambroise-ïhom.T5  P.A-ÎS  IT. 

Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide- 

URISANINE 

Laboratoire  :  28,  rue  Milton,  PARIS 
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malades  devant  être  présentés  ^aux 
leçons  et  qui  pourra  être  utilisée, 
au  besoin,  comme  local  d’anesthésie. 
Grâce  à  la  disposition  et  aux  dimen¬ 
sions  de  l’hémicycle,  et  grâce  à  ce  fait 
que  l’amphithéâtre  tout  entier  peut 
être  détergé  à  grande  eau,  certaines 
opérations  d’urgence  seront,  en  effet, 
susceptibles  d’y  être  pratiquées  devant 
les  élèves. 

—  L’entrée  de  la  pièce  d’attente,  qui 
vient  d’être  signalée. 

—  Le  cabinet  du  chef  de  service. 

—  Les  locaux  opératoires  :  ils  com- 
Dortent  deux  salles'd’opérations  et  une 
salle  de  stérilisation,  intermediaire, 
[jes  deux  salles  d’opérations  commu- 
liquent  par  une  galerie  où  sont  ins- 


V-'  -,  « 


la  salle  de  stérilisation  par  une  cloison 
basse  vitrée. 

La  première  salle  d’opération,  salle 
aseptique,  est  largement  éclairée  par 
une  verrière  occupant  toute  sa  paroi 
antérieure  et  plus  de  la  moitié  de  son 
toit  ;  l’éclairage  est  assuré,  pour  la  nuit, 
par  des  projecteurs  électriques  puisy 
sants,  installés  entre  les  deux  parois 
du  châssis  du  plafond.  Le  chaulîage 
est  réalisé  par  une  circulation  de 
vapeur  derrière  des  plaques  rayon¬ 
nantes  en  nickel,  sans  saillie  ni  bras¬ 


sage  d’air.  Di 
installés,  pou 


l,  sans  saillie  ni  bras- 
X  gradins  bas  y  sont 
les  assistants  ;  une 


rampe  mobile  permet  de  les  dirigi 
directement  de  la  porte  d’entrée  à  cf 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


Cafta  idantité  da  oompoaition  minérale  de  la  NÉVROSTHÉNINE  at  dei  tiatus  narvaux,  réalitée  tout  une 
forme  pratiqua,  trao  dat  produite  irréproobablet,  explique  let  résultatt  oonttanta  et  le  tuccèt  oroitsant  do  la 
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SURMENAGE  |  VERTIGES 

DÉPRESSION  Nerveuse  |i  ANEMIE  CEREBRALE 
NEURASTHENIE  1  CONVALESCENCES 


En  flacon  compte-gouttes  spéciaL  —1913.  G  AND  MÈtl.  Û'Or  —  1920.  MONACO  :  Grand  Prix.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS  (XII*). 


e  enrobage  spécial,  contiennent  ohacnne  0,05  de  Créosote  de  hêtre  titrée  en 
galacol,  dissoute  dans  0,20  d’Huile  de  Foie  de  Morne.  Toujours  parfaitement 
tolérées,  elles  doivent  leur  efficacité  spéciale  an  choix  et  à  la  pureté  des 
matières  premières  employées  è  lenr  fabrication, 

TOUX.  BRONCHITES,  CATARRHES  CHRONiaUES 

t  a  a  a  chaque  rapss.  PRËTUBERCLLOSE  6,  K.  Abal,FARlB 
<  La  Crioioti  nij  U  tarrais  réfraitaira  i  l'infectioE  tobiFaeléEii.  * 
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gradins,  sans  qu’ils  traversent  le  local  opératoire 
proprement  dit  ;  dans  le  couloir  ainsi  limité, 
d’autres  assistants  pourraient,  au  besoin,  prendre 
place. 

La  seconde  salle  d’opération,  éclairée  et  amé¬ 
nagée  comme  la  précédente,  est  pourvue,  toute¬ 
fois,  d’un  escalier  extérieur  clos,  permettant 
l’accès  par  le  dehors  à  une  tribune  réservée  aux 
assistants. 

—  Ce  laboratoire,  composé  de  deux  pièces,  est 
pourvu  de  tout  l’outillage  nécessaire. 

L’ancien  laboratoire,  situé  à  l’entrée  de  l’an¬ 
cien  service,  est  en  voie  d’ètre  transformé  en 
nausée  de  pièces  pathologiques. 

A  DROtTE  ; 

Si  l’on  revient,  du  côté  droit,  en  sens  inverse, 
on  trouve  successivement  ; 

—  En  face  du  laboratoire,  une  salle  de  radio¬ 
scopie,  une  petite  pièce  d’attente  et  deux  boxes  de 
déshabillage  ; 

—  Une  salle  annexe  de  la  salle  de  stérilisation 
et  située  en  face  de  cette  dernière,  servant  au 
nettoyage  des  instruments,  à  la  préparation  des 
pièces  de  pansement,  etc.; 

—  Deux  chambres  d'isolement  à  deux  lits, 
réservées  à  de  grands  opérés  ou  à  des  opérés  de 
nuit  ; 

• —  Une  salle  d'anesthésie,  servant  aussi  au 
dépôt  des  instruments; 

» —  Une  salle  de  bains; 

—  Enfin,  la  nouvelle  salle  de  malades,  dont 
nous  parlions  plus  haut,, salle  de  femmes,  de 
17  lits,  bien  éclairée,  bien  aérée,  avec  lava¬ 
bos,  W.-C.,  caveau  à  linge  sale,  office  de  lin- 

Cette  nouvelle  salle  a  reçu  le  nom  de  Charles 
Monod,  qui  fut,  pendant  les  vingt  dernières 
années  de  sa  carrière,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  où  M.  Lejars  lui  a  succédé 
en  1905. 


Telle  est  la  distribution  du  bâtiment  nouveau, 
inauguré  le  8  Février.  Si  l’on  ajoute  que  l’ancien 
service  est,  de  plus,  pourvu  d’une  salle  d’examens 
gynécologiques,  avec  salle  d’attente  susceptible 
de  servir  à  certaines  opérations;  d'une  salle  d’opé¬ 
rations  septiques;  enfin,  d’un  pavillon  de  laparo¬ 
tomie,  avec  salle  d’opération  (6  lits  en  chambres 
isolées,  les  6  autres  lits  étant  occupés  par  l’autre 
service  de  chirurgie),  le  pavillon  Gosselin,  isolé 
à  l’autre  extrémité  de  l’hôpital  et  voisin  de  la 
Clinique  médicale,  on  se  rendra  compte  que,  si 
la  réfection  n’est  pas  complète  encore,  la  nou¬ 
velle  Clinique  chirurgicale  est  pourtant  en  me¬ 
sure  de  bien  fonctionner  pour  le  traitement  des 
malades  et  l’instruction  des  élèves. 

G.  ViTOUX. 


M.  Bricout  présente  un  travail  sur  la  cure  de 
l'hypertension  artérielle  à  Contrexéville.  Cette  station 
vosgienne  revendique,  au  point  de  vue  de  la  pression 
artérielle,  l’hypertension  de  la  pléthore  arthritique 
floride,  et  celle  des  goutteux  confirmés,  ou  des 
obèses,  tous  les  cas  d’hypertensiou  où  domine  une 
note  hépatique,  ceux  qui  s’associent  à  la  pléthore 
abdominale  avec  météorisme,  à  la  constipation,  à  la 
lithiase  biliaire  ;  enfin  les  hypertensions  des  néphrites 
débutantes  avec  petite  azotémie,  et  particulièrement 
des  néphrites  d’origine  goutteuse,  lithiasique  ou 
pyélitique. 

Les  autres  tableaux  d’hypertension  ne  constituent 
pour  la  cure  que  des  indications  accessoires  ;  d’autre 
part,  un  degré  avancé  d’imperméabilité  rénale  contre- 
indique,  en  général,  la  cure  chez  des  hypertendus 
aux  chiffres  élevés  de  pression. 

Au  point  de  vue  pronostic,  toute  hypertension  qui 
se  réduit  facilement  pendant  la  cure  indique  un  état 


général  encore  satisfaisant  et  des  émonctoires  suffi¬ 
sants.  Au  contraire,  une  hypertension  irréductible  et 
notable  prouve  la  qualité  médiocre  des  reins  et  des 
artères,  et  doit  faire  porter  un  pronostic  réservé. 

M.  Roger  Glénard  étudie  les  signes  urinaires  d'in¬ 
suffisance  hépatique.  La  complexité  de  l’exploration 
des  fonctions  hépatiques  par  l'analyse  des  urines  est 
grande,  en  raison  de  l’intermédiaire  du  rein  et  aussi 
de  multiples  interventions  viscérales  extra-hépa¬ 
tiques  qui  contribuent  à  masquer,  à  nos  yeux,  l’acti¬ 
vité  particulière  du  foie.  Elle  est  la  raison  pour 
laquelle  tant  d’éléments  de  l’analyse ,  et  un  si 
grand  nombre  d’épreuves  urinaires  proposées  pour 
l’étude  de  l’insuffisance  hépatique,  présentent  peu 
d’intérêt  à  ce  point  de  vue.  Seules  méritent  d’ètre 
retenues  ;  la  présence  d’urobiline,  la  présence  de 
sels  biliaires  et  les  troubles  du  métabolisme  azoté 
qui  trouvent  leur  meilleure  expression  dans  le  coef¬ 
ficient  d’imperfection  uréogénique. 

Même  complétée  par  les  recherches  récentes  sur  le 
sang,  l’étude  des  urines  ne  saurait  se  substituer,  en 
intérêt,  à  l’examen  clinique  des  malades,  mais  elle 
constitue  un  précieux  moyen  de  contrôle  et  de  sur¬ 
veillance  dont  on  ne  saurait  plus  se  passer  aujour¬ 
d’hui. 

Macé  de  Lépinav. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


COLOMBIE 
Hommage  a  Pasteur. 

Le  Conseil  municipal  de  Bogota  vient  de  prendre 
l’arrêté  suivant  : 

«  Il  e.st  donné  le  nom  de  l’illustre  savant  et  bienfaiteur 
de  rtumanité.  Pasteur,  à  la  terrasse  construite  en  cette 
ville  sur  l’avenue  de  la  République,  sur  son  côté  oriental 
et  sur  le  parcours  compris  entre  les  rues  23  et  24,  et  sur 
laquelle  a  été  inauguré,  comme  hommage  national,  le  buste 
de  cet  homme  éminent. 

«  En  un  endroit  en  vue  de  ladite  terra.sse,  sera  apposée 
une  plaque  de  marbre,  avec  cette  inscription  ; 

(i  Terraza  Pasteur  (terrasse  Pasteur). 

«  Hommage  du  Conseil  municipal  de  1923.  » 


TUBERCULOSE 
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Un  cours  de  perfectionnement  de  clinique  pédia¬ 
trique  sera  ouvert  le  18  de  ce  mois  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rona  Jemma. 

Ce  cours,  destiné  aux  lauréats  en  médecine  et  en 
chirurgie,  aura  un  caractère  essentiellement  pratique 
et  comportera  une  série  de  le^-ons  quotidiennes  de 
clinique,  de  pathologie  et  d'hygiène  infantiles;  il  sera 
complété  par  des  exercices  de  laboratoire  et  se 
poursuivra  jusqu’au  31  Mars. 

Un  diplôme  sera  décerné  aux  personnes  qui  l'au- 

Les  droits  d’inscription  qui  devront  être  versés  à 
l’économe  de  l’Université  'sont  fixés  à  250  lires  50, 
plus  un  droit  de  diplôme  de  50  lires  10. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité. 

Les  demandes  d'inscription  doivent  être  accompa¬ 
gnées  de  la  quittance  de  versement  et  parvenir  au 
recteur  de  l’Université  pour  le  15  .Février. 


CORRESPONDANCE 


Si  j'ai  suffisamment  démontré  dans  ma  précédente 
lettre  que  l’assurance  sociale  conduit  au  syndicalisme 
obligatoire,  et  que  le  syndicalisme  généralisé  tend  à 
la  désagrégation  des  sociétés,  je  pense  avoir  décelé 
toute  la  puissance  nocive  d’une  telle  combinaison, 
envisagée  du  point  de  vue  social. 

11  me  reste  à  examiner  quelles  en  seraient  les  con¬ 
séquences  au  double  point  de  vue  national  et  indivi- 


nationale  des  peuples  est  un  composé  de  l’ensemble 
des  sentiments  communs  qu’une  certaine  population 
a  adopté  sur  un  territoire  donné.  De  leur  puissance 
dépend  la  force  même  de  la  nation  envisagée,  qui 
n’existe  en  tant  que  nation  qu’autant  que  cette  com¬ 
munauté  de  sentiments  existe  et  s'est  développée  avec 


le  temps.  L’amoindrissement  de  ce  patrimoine  moral 
marque  la  faiblesse  et  la  décadence  des  nations. 

Ces  sentiments  communs  peuvent  ne  viser  que 
quelques  idées  importantes  et  fondamentales,  en 
dehors  desquelles  les  divergences  d’opinion  peuvent 
se  donner  libre  jeu  sans  que  la  force  des  nations  s’en 
trouve  compromise.  La  pensée  individuelle  étant 
seule  créatrice  de  progrès,  une  nation  ainsi  organi¬ 
sée  trouvera  son  plein  équilibre  concourant  tant  à  sa 
conservation  qu’à  sa  prospérité. 

11  en  résulte  que  le  maintien  des  sentiments  com¬ 
muns  est  indispensable  à  la  vie  nationale,  et  que 
toutes  les  institutions  tendant  à  détruire  l’un  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  sentiments  communs  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  une  atteinte  à  la  nation  elle-même. 

Or  personne  n’ignore  que  les  hommes,  saut  de 
rares  exceptions,  n’ont  guère  d’autres  opinions  que 
celles  de  leur  groupe,  de  leur  classe,  de  leur  parti  ou 
de  leur  profession. 

Dans  ces  diverses  catégories  de  citoyens,  il  existe 
des  opinions  élémentaires  qu’on  est  amené  à  adopter, 
faute  de  quoi  il  serait  difficile  d’y  vivre  ;  de  sorte 
que,  en  dehors  des  idées  communes  à  la  nation,  les 
opinions  sont  surtout  créées  par  le  milieu  dans 
lequel  évolue  l’individu.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
dire  que  l’homme  n’a  guère  d’autres  règles  pour 
déterminer  sa  pensée  ou  sa  conduite  que  celles  géné¬ 
ralement  admises  dans  le  groupe  auquel  il  appar¬ 
tient. 

Cette  disposition,  si  elle  est  peu  favorable  au 
développement  de  la  personnalité,  n’est  pas  destruc¬ 
tive  des  nations  tant  que  les  opinions  des  groupes 
restent  en  harmonie  avec  les  idées  nationales. 

Mais  dès  que  l’influence  des  groupes  devient  telle 
qu’elle  peut  imposer  des  idées  inconciliables  avec  les 
sentiments  communs  d’un  peuple,  la  nation  se  désa¬ 
grège  et  sombre  dans  les  luttes  intestines. 

Point  de  vue  individuel.  —  Il  a  été  dit  plus  haut  que 
les  hommes  n’ont  guère  que  les  opinions  ,de  leur 
groupe;  or  les  .formes  syndicalistes  amplifient  cette 
tendance  etont  pour  effet  de  façonner  .tous  les  syndi¬ 
qués  sur  le  même  modèle.  .Cette  influence  du  groupe 
croit  aufuret  à  mesure  . que  la  personnalité  diminue 
et  les  caractères  ne  résistent  pas  longtemps  à  la  con¬ 
tagion  mentale  qui  se  dégage  du  groupe. 


Mais  si  la  raison  n’a  que  peu  d’influence  sur  les 
opinions  des  particuliers,  elle  en  a  encore  moins  sur 
celle  des  groupes  et  l'on  peut  dire  que  l’influence  de 
la  raison  est  à  peu  près  nulle  sur  les  opinions  élé- 


Ceci  équivaut  à  dire  que  le  syndicalisme  a  comme 
consé(]uence  l’asservissement  des  esprits  et  la  dimi¬ 
nution  de  la  personnalité. 

Cependant,  parmi  les  panacées  proposées  comme 
devant  remédier  aux  maux  sociaux,  c’est  bien  l'asso¬ 
ciation  qu’on  a  le  plus  illustrée  et,  parmi  les  modes 
d’association,  le  syndicalisme  a  été  vanté  comme  nu 
remède  souverain. 

Cette  erreur  a  profondément  troublé  les  esprits. 

Il  est  vrai  que  l’association,  par  son  caractère  par¬ 
ticulier  qui  lui  permet  d’aborder  les  entreprises  peu 
accessibles  à  l’individu  isolé,  se  prêtait  à  la  propaga- 

Les  entreprises  ainsi  réservées  à  l’association  se 
présentent  comme  les  plus  marquantes  par  l’impor¬ 
tance  des  résultats  obtenus  dans  le  domaine  écono¬ 
mique.  Le  progrès  matériel  des  nations  .se  trouve 
donc  en  grande  partie  fondé  sur  ce  principe,  gyàce 
aucfuel  la  grande  industrie  manufacturière  et  l’indus¬ 
trie  des  transports  ont  pu  se  créer. 

Mais  si,  dans  le  domaine  de  la  science  appliquée,  le 
principe  de  l’association  est  un  mode  de  perfeotionne- 
ment,  il  s’en  faut  que  ce  principe  se  présente  avec  les 
mêmes  caractères  dans  le  domaine  moral,  ou  seule- 

Au  point  de  vue  social,  le  principe  de  l’association 
a  été  surtout  envisagé  comme  un  moyen  d’arriver  à 
l’émancipation  des  classes  pauvres,  émancipation  qui 
a  été  l’objet  déclaré  des  révolutions  que  nous  avons 
subies  dans  le  passé  et  que  nous  subirons  encore 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

Pour  ceux  qui  incitent  les  classes  dites  populaires 
à  s’appuyer  sur  l’association,  les  salariés  en  se  grou¬ 
pant  obtiendront  d’abord  le  bien-être  matériel  et 
ensuite  les  satisfactions  de  l'esprit  de  caste  et  de 
domination. 

On  ne  voit  pas  bien  l’avantage  que  peut  retirer 
l’individu  de  pareils  arrangements  puisqu’il  se  trou- 
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vcra  engagé  dans  des  luttes  sans  fin  et  que  c’est 
lui  qui  portera  et  recevra  les  coups. 

11  semble  évident,  en  effet,  que  pour  s'opposer  à 
l’emprise  d’un  syndicat  déterminé,  les  citoyens  jus¬ 
que-là  plus  ou  moins  indépendants  se  grouperont 
aussi  en  syndicats  et  il  est  certain  qu’une  pareille 
organisation  nous  réservera  quelques  conflits  de 
grande  envergure,  dont  les  péripéties  seront  aussi 
intéressantes  pour  l’observateur  que  désastreuses 
pour  les  individus  et  pour  les  nations. 

Il  sera  en  ellet  assez  curieu.v  d’examiner  les  événe¬ 
ments  une  fois  que  tous  les  intérêts  apparents  seront 
groupés  en  quelques  grands  syndicats  hostiles  : 
Main-d’œuvre,  Patrons, 

Producteurs,  Consommateurs, 

Propriétaires,  Prolétaires, 

et  de  juger  les  coups  que  ces  groupements  se  porte¬ 
ront  jusqu’à  épuisement  des  groupes  adversaires, 
sinon  de  tous  les  groupes. 

Que  deviendront  les  individus  'dans  ces  gigantes¬ 
ques  conflits  ? 

Asservis  mentalement  et  matériellement  au  groupe 
auquel  ils  se  trouvent  liés,  ils  seront  lancés  dans  la 
guerre  sociale  ainsi  engagée  ;  cette  guerre  perpétuelle, 
tantôt  intestine  et  localisée,  tantôt  étendue  et  géné¬ 
ralisée,  ne  souffrira  jamais  ni  trêve,  ni  paix  jusqu'à  la 
consommation  totale  des  richesses  amassées  dans  le 
passé  et  l'avènement  delà  misère  morale  et  économi¬ 
que  la  plus  absolue. 

Alors  même  que  cet  antagonisme  des  groupes  ne 
dégénérerait  pas  en  une  guerre  aussi  funeste,  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  que  les  tendances  qui  résulte¬ 
raient  de  la  répartition  des  citoyens  en  groupes  puis¬ 
sants  et  hostiles  ramèneraient  les  sociétés  humaines 
à  une  mentalité  analogue  à  celle  qu’elles  ont  dû  avoir 
à  leur  origine  dans  les  premiers  âges,  mentalité  plus 
ou  moins  voisine  de  la  barbarie  et  dont  la  caractéris¬ 
tique  est  la  résorption,  pour  ainsi  dire,  de  l'àme 
individuelle  dans  l’àme  collective. 

Or  la  valeur  des  sociétés  ne  se  fonde  que  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’àme  individuelle,  car  l’humanité  ne  doit  son 
essor  qu’au  génie  des  hommes  qui  ont  su  se  dégager 
de  l’emprise  de  l’àmt  collective. 

Si  les  tendances  actuelles  l’emportaient,  il  faudrait 


I  admettre  que  la  civilisation  européenne  a  terminé  sa 
carrière  puisqu’elle  se  suicide  maintenant  en  étouf- 
j  fant  sous  l’éteignoir  syndicaliste  la  flamme  indivi- 

C’est  dans  l’espoir  d’être  entendu  que  je  m’adresse 
au  Corps  médical,  menacé  de  voir  son  art  tout  per¬ 
sonnel  sombrer  dans  le  taylorisme  de  la  «  Médecine 
de  Caisse  ». 

Ce  n’est  pas  le  salarié  seul  qui  sera  conduit  au 
syndicalisme  obligatoire  ;  le  médecin  lui  aussi  devra 
s’y  soumettre  :  lorsque  50  à  70  pour  100  de  ses 
clients  éventuels,  inscrits  à  l’assurance,  n’auront  plus 
qu’un  libre  choix  restreint  aux  seuls  médecins  syndi¬ 
qués,  il  est  clair  que  le  praticien  isolé  sera  contraint, 
s’il  veut  vivre  de  sa  profession,  d’adhérer  au  syndi- 

Telle  est,  d’ailleurs,  la  raison  de  l’attitude  de  cer¬ 
tain  officieux,  dont  vous  parlez  dans  un  article 
récent,  lorsque  par  un  tour  de  passe-passe,  il  a  voulu 
faire  reconnaître  et  proclamer  par  uue  importante 
assemblée  médicale  tous  les  hiciilaits  de  la  loi  d’assu¬ 
rance  sociale. 

11  faut  reconnaître,  en  effet,  que  cette  loi,  si  elle 
mène  dans  son  ensemble  le  Corps  médical  à  sa  perte, 
sera  du  moins  une  pourvoyeuse  de  grasses  prébendes 
pour  les  malins  qui  sauront  se  faire  octroyer  la  ges¬ 
tion  de  la  médecine  sociale  et  le  contrôle  technique 
de  leurs  confrères. 

S'il  est  parfaitement  admissible  que  les  médecins, 
victimes  de  collectivités,  se  constituent  librement 
en  syndicats  pour  être  en  mesure  de  se  défendre  sans 
trop  de  désavantages,  il  serait  par  contre  profondé¬ 
ment  regrettable  que  leur  syndicalisme  devînt  en 
fait  obligatoire  et  fît  peser  sur  eux  une  tyrannie  des¬ 
tructive  de  leurs  prérogatives  les  plus  essentielles. 
Le  syndicat,  pour  les  médecins,  ne  peut  se  com¬ 
prendre  que  s'il  est  au  contraire  le  défenseur  de  leurs 
libertés  traditionnelles  et  de  leurs  droits  individuels. 

L’expérience  montrera  si  cette  formule  est  rendue 
possible  par  leur  culture  élevée  et  leur  amour  de 
l’indépendance,  et  si  leurs  groupements  corporatifs 
échapperont  ainsi  à  l’asservissement  où  le  syndica¬ 
lisme  intégral  conduit  des  professions  moins  intellec¬ 
tuelles  et  de  sens  critique  moins  aiguisé. 

E.  Ory. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Equipes  sanitaiiœs  iiéc.imentaiues. 

D.  —  Comme  médecin  auxiliaire,  j'ai  été  chargé 
pendant  la  guerre,  de  diriger  une  équipe  sanitaire 
spécialement  chargée  de  désinfecter  et  d'appropriei 
plusieurs  cantonnements  en  Alsace.  Quelle  est  l’origine 
de  ces  équipes  ?  Comment  fonctionnent-elles  en  tempe 

R.  —  Avant  la  guerre,  de  nombreux  médecins  ins¬ 
pecteurs  avaient  songé  à  créer  et  à  organiser  des 
équipes  sanitaires  pour  blanchir  au  lait  de  chaux  le 
casernement,  nettoyer  les  latrines,  les  lavoirs,  les 
abords  des  cuisines,  désinfecter  les  chambres  conta¬ 
minées,  etc... 

C’est  le  médecin  inspecteur  Benech,  Directeur  du 
Service  de  Santé  du  20“  corps  d’armée,  qui,  en  1906, 
eut  l’incontestable  mérite  de  proposer  et  de  faire 
constituer  quelques  équipes  sanitaires  régimentaires 
et  de  les  faire  doter  de  vêtements  de  travail  spéciaux, 
pour  accomplir  leurs  diverses  manipulations. 

«  Il  ne  suffit  pas,  écrit-il,  d’avoir  des  casernements 
bien  compris  et  bien  agencés,  il  faut  encore  avoir  des 
casernements  bien  tenus.  Or,  la  plupart  du  temps,  leur 
assainissement  est  confié  à  des  hommes  de  corvée 
que  rien  n’a  préparés  à  cette  besogne,  parfois  même 
à  des  hommes  punis  ;  aussi  l’accomplissement  de  ces 
mesures  de  salubrité  est-il  considéré  comme  une 
besogne  un  peu  dégradante. 

Avec  le  service  à  court  terme,  les  spécialisations 
deviennent  de  plus  en  plus  nécessaires,  car  les  règle¬ 
ments  les  plus  judicieux,  les  mesures  d’hygiène  les 
mieux  appropriées  ne  valent  que  par  la  manière  dont 
on  les  applique. 

Ces  principes  ne  pouvant  pas  être  contestés,  il  faut 
se  demander  ; 

1°  Quelle  doit  être  la  composition  d’une  équipe 
sanitaire  chargée  de  la  salubrité  d’un  casernement  ? 

2»  Quelles  sont  les  manipulations  qu’elle  doit  exé¬ 
cuter  ? 

Composition.  —  L’équipe  sanitaire  d’un  régiment 
d’infanterie  doit  se  composer  du  gradé  chargé  des 
détails  de  l’infirmerie,  d'un  infirmier  par  bataillon'et 
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de  deux  hommes  du  service  auxiliaire  par  conypagnie; 
soit  en  tout,  une  vingtaine  d’hommes,  pour  un  régi¬ 
ment  d'infanterie  à  trois  bataillons.  C’est  là  un  mini¬ 
mum  indispensable. 

Ces  hommes  doivent  être  désignés  par  le  chef  de 
corps  sur  la  proposition  du  médecin-chef,  après  entente 
avec  les  commandants  de  compagnie. 

II  est  bon  de  remarquer  que  la  constitution  d’une 
équipe  sanitaire  évite  de  distraire  des  hommes  de 
leur  service  et  n'accroit  pas  le  nombre  des  non- 

On  ne  crée  pas  de  nouveaux  besoins,  puisque  les 
e.xigences  de  l’hygiène,  dûment  constatées,  restent 
les  mêmes.  11  faut  toujours  que  les  opérations  de 
salubrité  soient  exécutées  et  ces  opératinns  exigent 
d’autant  plus  de  monde  que  les  exécutants  sont 
moins  exercés. 

l'équipe  sanitaire  doit  donc  donner  la  plus  grande 
sécurité  dans  l’execution,  arec  le  moins  de  personnel 
oossihle. 

Il  faut  surtout  que  les  hommes,  employés  à  ces  di¬ 
verses  manipulations,  soient  toujours  les  mêmes  et 
soient  particuliérement  affectés  et  dressés  à  chaque 
service  spécial. 

Dans  les  corps  de  troupe,  on  a  l'habitude  de  faire 
exécuter  certaines  corvées  de  propreté  parles  hommes 
punis  ;  cette  pratique  ne  doit  pas  être  forcément 
rejetée. 

En  effet,  on  ne  voit  pas  la  nécessité  de  recourir  à 
une  équipe  sanitaire  pour  faire  la  corvée  de  neige 
dans  la  cour  d’un  quartier.  11  appartiendra  au  chef  du 
Service  de  Santé  de  proposer  au  colonel  les  délimi¬ 
tations  nécessaires,  qui  pourront  du  reste  varier  selon 
les  circonstances  de  temps  et  de  lieux. 

Présentée  ainsi,  la  constitution  des  équipes  sani¬ 
taires  paraît  très  simple  et  leur  constitution  réalise¬ 
rait  un  progrès  considérable  dans  l’hygiène  des 
casernes  que  l'occupation  permanente  souille  fatale- 

liôle.  —  En  temps  de  paix,  le  rôle  des  équipes 
sanitaires  consiste  dans  les  opérations  suivantes  : 

Désinfection  méthodique  du  casernement  totale 
ou  partielle,  à  la  suite  d’alfections  contagieuses,  et  la 
mise  en  état  avant  l’arrivée  des  recrues.  Pour  ce  faire, 
il  faut  avoir  un  personnel  instruit  et  entraîné,  sans 
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lequel  une  désinfection  insuffisante  est  dangereuse, 
parce  qu'elle  donne  une  sécurité  trompeuse. 

2"  Mise  en  quarantaine  des  compagnies  contami¬ 
nées,  les  équipes  sanitaires  permettent  seules 
d’appliquer  utilement  le  régime  quarantenaire,  en  cas 
d’apparition  d’une  maladie  épidémique. 

Supposons  eu  effet  l’apparition  d’un  cas  de  scarla¬ 
tine.  Le  chef  de  corps  devrait  immédiatement  pro¬ 
noncer,  pour  les  hommes  de  cette  unité  contaminée,  la 
mise  en  quarantaine,  qui  implique  l’interdiction  des 
locaux  communs  et  aussitôt,  sans  nouveaux  ordres,  la 
compagnie  présenterait,  après  toutes  les  autres,  ses 
malades  à  la  visite  médicale,  pour  éviter  les  contacts 
dans  la  salle  d’attente  de  l’infirmerie. 

Les  exemptés  de  service  de  cette  compagnie  ne 
seraient  pas  admis  à  la  salle  commune  des  conva¬ 
lescents. 

La  compagnie  contaminée  ne  devrait  plus  concourir, 
avec  les  autres  unités,  au  service  de  garde.  Mais  si 
la  maladie  se  généralise,  si  la  proportion  des  compa¬ 
gnies  atteintes  augmente,  les  compagnies  indemnes 
et  les  compagnies  contaminées  formeraient  des  séries 
respectives  et  le  poste  serait  soigneusement  désin¬ 
fecté,  au  moment  où  la  série  contaminée  quitterait  le 

Des  locaux  disciplinaires  spéciaux  seraient  attri¬ 
bués  à  la  compagnie  atteinte  et  bien  désinfectés  après 
occupation. 

Les  cantines  seraient  interdites  aux  compagnies  en 
quarantaine:  Toutes  les  écoles,  faites  en  commun, 
seraient  suspendues.  Cependant  les  compagnies  con¬ 
taminées  pourraient  prendre  part  aux  manœvres  de 
bataillon,  à  condition  d’observer  quelques  précautions 
indispensables  (Benech). 

3°  Désinfection  des  ateliers.  —  Les  ateliers  d’ou¬ 
vriers  (armuriers,  cordonniers,  tailleurs)  sont  souvent 
une  cause  de  propagation  de  maladies.  En  raison  de 
l’exiguïté  des  casernements,  ces  ateliers  sont  souvent 
installés  dans  des  locaux  trop  exigus,  surencombrés  de 
vieux  cuirs,  de  vieux  effets  usagés,  avec  des  planchers 
souillés  de  bouc  et  de  crachats. 

Or,  comme  on  emploie  de  préférence,  dans  ces 
ateliers,  des  hommes  à  robusticité  réduite,  des  ma¬ 
lingres,  il  s’ensuit  que  le  bacille  de  Koch  trouve  là  un 
lot  de  victimes  toutes  désignées. 
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Les  locaux  disciplinaires  seront  aussi  l’objet  d’une 
surveillance  toute  particulière. 

4“  Désinfection  des  urinoirs  et  latrines.  —  Les  uri¬ 
noirs  sont  tous  actnellement  à  parois  lisses.  Quelques- 
uns  sont  dotée  d’une  canalisation  d’èau  avec  pleu¬ 
reuses,  mais  la  grande  majorité  sont  dépourvus  d’eau 
et  entretenus  avec  de  1  liiiilc  lourde  de  bouille,  de 
manière  à  n’étre  pas  mouillés  par  l’urine,  qui  s’écoule 
sans  adhérer  à  la  paroi  grasse. 

Si  ou  les  badigeonne  au  coaltar,  qui  forme  des 
vagues  épaisses  avec  des  surfaces  rugueuses,  for¬ 
mant  poches  dans  lesquelles  séjournent  et  fermentent 
les  urines,  le  but  n'est  plus  rempli. 

Seules  les  équipes  sanitaires  [leuvcut  instruire  un 
homme,  qui  sera  chargé  de  brosser  leur  surface  et  de 
les  recouvrir  d’une  mince  couche  d’huile  lourde  ou 

Quant  aux  latrines,  il  est  indispensable  de  les  badi¬ 
geonner  au  lait  de  chaux  tous  les  15  jours  et  de  les 
arroser  quotidiennement,  en  été,  avec  du  chlorure  de 
chaux,  de  l’huile  lourde  ou  du  crésyl.  Cette  désinfec¬ 
tion  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  plupart  des 
casernements  sont  encore  dotés  du  système  si  anti¬ 
hygiénique  des  tinettes  mobiles  Goux,  avec  manchon 
périphérique  de  paille. 

Enfin,  il  serait  nécessaire  que  les  mêmes  tinettes 
fussent  toujours  affectées  aux  mêmes  unités,  car  leur 
interchangeabilité  en  fait  un  redoutable  moyen  de 
propagation  des  germes  dysentériques  par  les 
mouches,  en  été. 

5°  Blanchiment  des  chambres.  —  Tous  les  six 
mois,  l’équipe  sanitaire  blanchirait  au  lait  de  chaux 
les  murs  des  chambrées  et,  plus  fréquemment,  celles 
qui  seraient  particulièrement  contaminées  par  une 
maladie  épidémique. 

Les  sanitaires  seraient  également  chargés  de 
l'étuve  à  désinfection,  du  transport  des  objets 
à  désinfecter,  préalablement  inclus  dans  des  sacs,  et 
aussi  de  l’entretien  et  du  fonctionnement  des  bains- 
douches. 

Placées  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  du 
médecin-chef  et  de  l’officier  du  casernement,  ces 
équipes  sanitaires  rendraient  les  plus  grands  services 
et  contribueraient  à  assainir  ces  casernements,  qui 
abritent,  pendant  18  mois,  toute  la  jeunesse  française. 
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Èn  réglementant  ces  équipes  sanitaires,  on  ne  pourrai 
plus  répéter  le  mot  si  vrai  de  Wurlz  :  «  Vlujf-ibne  e, 
France  n’est  qu'une  jaçade  ». 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cours  d’électricité  à  l’usage  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  scientifique  et  technique,  par  G.  Bruha,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  l'Université  de 
Lille.  1  vol.  de  712  pages,  avec  518  figures  (yl/assore 
et  (7'=,  éditeurs).  —  Prix  :  55  francs. 

Ce  volume,  reproduction  d’un  cours  fait  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Lille  en  l’année  1922-1923, 
pour  le  certificat  de  physique  générale,  n’a  pas  été 
écrit  pour  des  médecins.  Il  nous  paraît  cependant 
tout  à  fait  utile  de  le  signaler  ici  :  d’abord  nombre  de 
confrères,  les  électro-radiologistes  en  particulier,  ont 
besoin  d’avoir  continuellement  sous  la  main  un  traité 
d’électricité,  ensuite  les  emplois  de  l’électricité  dans 
la  vie  courante  sont  de  plus  en  plus  nombreux,  enfin 
la  part  des  phénomènes  électriques  dans  les  théories 
scientifiques  modernes  les  plus  diverses  est  devenue 
de  première  importance  ;  aussi  toute  personne  obligée, 
comme  le  médecin,  de  faire  preuve  d'une  certaine 
culture  générale  est  forcée  de  se  tenir  au  courant  des 
études  sur  l’électricité. 

Les  livres  de  vulgarisation  ont  l’inconvénient  de  ne 
pus  donner  toujours  des  notions  suffisamment  exactes 
et  le  défaut  d’être  conçus  pour  un  état  actuel  de  la 
science;  les  explications  par  analogies  ou  par  compa. 
raisons  qu’ils  fournissent  ne  sont  souvent  plus  aucu¬ 
nement  valables  dès  qu’un  nouveau  progrès  est 
accompli  ;  leur  auteur  ayant  cherché  à  être  vraisem¬ 
blable  plus  qu’à  être  véridique. 

L’idéal  serait  donc  de  ne  prendre  que  des  livrés 
vraiment  scientifiques;  mais  malheureusement  le  plus 
souvent,  dès  qu’on  dépasse  les  notions  élémentaires, 
les  traités  d’électricité  sont  écrits  dans  le  langage 
de  la  physique  mathématique  inaccessible  à  la  plupart 
des  médecins. 

Dans  son  cours  d’électricité  au  contraire,  M.  Bruhat, 


tout  en  laissant  aux  mathématiques  leur  part  indis¬ 
pensable,  est  resté  aussi  concret  que  possible,  évitant 
les  théories  dont  l’intérêt  est  surtout  mathématique 
ou  dont  la  base  expérimentale  est  trop  fragile. 

S’efforçant  de  former  non  seulement  des  profes¬ 
seurs,  mais  aussi  des  ingénieurs,  il  a  cherché  à  rendre 
son  enseignement  aussi  expérimental  que  possible, 
aussi  donne-t-il  à  chaque  pas  l’indication  des  expé¬ 
riences  qui  illustrent  la  théorie  et  précise-t-il  l’ordre 
de  grandeur  des  phénomènes. 

Tel  quel,  cet  ouvrage  paraît  non  seulement  devoir 
être  un  livre  de  chevet  du  spécialiste  électro-radiolo¬ 
giste,  mais  former  une  excellente  lecture  pour  le 
médecin  non  spécialiste.  Ce  dernier  pourra  apprendre 
comment  fonctionne  une  dynamo  ou  se  rendre  compte 
de  l’ionisation  et  du  mécanisme  de  l’électrolyse,  ou 
s’instruire  sur  la  nature  de  l’électron  et  la  marche  des 
tubes  à  rayons  X  et  des  lampes  à  trois  électrodes  de 
la  téléphonie  sans  fil,  etc. 

Ecrit  dans  un  style  clair,  bien  imprimé,  abondam¬ 
ment  fourni  de  schémas  et  de  figures,  il  permettra 
au  lecteur  d’acquérir  de  façon  précise  et  exacte  une 
culture  scientifique  générale  sur  toute  l’électricité. 

A.  Laqüerkière. 

Histoire  et  conséquences  pratiques  de  la  décou¬ 
verte  des  vitamines,  par  C.  Funk,  chef  du  service 
de  biochimie  à  l’Institut  d’hygiène  de  Varsovie, 
avec  la  coopération  de  Raoul  Leooq.  docteur  en 
pharmacie.  1  vol.  de  90  pages  (Vigot  frères,  édi¬ 
teurs),  Paris  1924.  — Prix:  4  francs. 

La  notion  des  vitamines  a  été  répandue  par  Funk 
au  moment  opportun,  car  une  transformation  indus¬ 
trielle  exagérée  des  aliments  nous  conduisait  à  un 
tournant  dangereux.  Comme  le  fait  observer  l’au¬ 
teur,  CI  avant  de  continuer  à  s’aventurer  dans  les  dé¬ 
dales  de  la  préparation  artificielle  de  nos  aliments  », 
il  est  devenu  nécessaire  de  connaître  avec  exactitude 
nos  besoins  alimentaires. 

Les  vitamines  ont  été  l’objet  de  très  nombreuses 
et  importantes  recherches,  particulièrement  en  Angle¬ 
terre  et  aux  Etats-Unis  où  elles  ont  été  accueillies 
avec  ferveur.  En  France,  l’engouement  fut  moins  ra¬ 
pide;  cependant  les  travaux  de  Weill  et  Mouriquand, 
de  Paul  Portier,  de  Raoul  Lecoq,  de  Simonnet,  de 


Lumièr'e  ont  largement  contribué  à  faire  connaître 
les  maladies  par  carence  ou  avitaminoses. 

Dans  cette  brochure,  véritahle  introduction  à  l'étude 
des  vitamines,  F.  s’est  proposé  de  n’indiquer  que  les 
faits  fondamentaux,  dûment  prouvés  et  pouvant  ser¬ 
vir  de  base  à  cette  nouvelle  branche  de  la  biologie,  dont 
les  progrès  peuvent  avoir  une  répercussion  profonde 
sur  nos  connaissances  diététiques  et  pathologiques. 

G.  SCHREIBER. 


LIVRES  REÇUS 

3238.  Traité  de  métapsychisme,  par  Chari.es 
Richet,  professeur  à  l’Université  de  Paris,  membre 

de  l’Institut.  1  vol.  de  845  -pages,  avec  30  ligures 
(Félic  Alcan,  éditeur).  —  Prix  :  40  francs. 

3239.  L’héliothérapie  artificielle;  bases  physiques 
et  biologiques,  appareillages,  technique  etindications, 
par  le  D’  L.-G.  Dui-esthl.  Préface  de  M.  le  professeur 
J.-L.  Pech.  1  vol.  de  230  pages  {Librairie  Amédée 
Legrand).  —  Prix  :  12  francs. 

3240.  Quarante-trois  greffes  du  singe  à  l’homme,  par 


SOmi^lÂIRËS  DES  REVUES 


Lasnet.  —  Les  œuvres  françaises  de  médecine 
sociale  en  Rhénanie. 

Hermann  von  Schrœtter.  . —  Considérations  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  le  coup  de  chaleur. 

Benhamou  et  M"*:-  Lemaire  et  Champeil.  —  Ty¬ 
phus  exanthématique  et  hyperazotémie. 

Nécrologie. 

Faivre  etE.  S.  Auscher.  —  Paul  Roux. 

Société  dé  Médecine  publique. 

Séance  mensuelle  du  26  Décembre  1923. 

Nouvelles.  —  Bibliographie. 
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LIBRAIRES  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN 


Vient  de  paraître  : 


WELLS.  P.  EAGLETON 


ABCÈS  DE  L’ENCÉPHALE 

Pathologie  Chirurgicale  et  Technique  Opératoire 

Oi  les  ouvrages  didactiques  élémentaires  peuvent  difîicilement  faire  l’objet  d'une  traduction, 

O  puisqu’ils  sont  raremenl  adaptés  à  des  enseignements  différents,  une  monographie  scienti¬ 
fique  ou  technique  passera  d'autant  plus  facilement  les  frontières  qu’elle  sera  d’une  tenue  plus 
élevée  :  un  spécialiste,  lorsqu’elle  aura  été  traduite,  n’aura  pas  le  droit  de  l’ignorer. 

Tel  est  le  cas  de  Touvrage  de  Wells  P.  Lagleton  sur  les  Abcès  de  l'Encéphale. 

Cette  monographie  est  le  résultat  d’une  expérience  ^chirurgicale  intradurale  considérable, 
d'une  longue  expérimentation  sur  l’animal  et  d’observations  multiples  sur  le  [cadavre. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  renferme  les  considérations  générales 
de  la  chirurgie  intra-cranienne  :  Opération.  Anesthésie.  Technique.  Instruments.  Position  du 
sujet.  Suture.,  hémostase,  etc. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  Pathologie  chirurgicale  et  à  la  7'echnique  opératoire 
de  Vabcès  du  cerveau. 

Enfin,  la  troisième,  au  Diagnostic  ohirurgical.  Nos  connai.ssances  actuelles  nous  permettent, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  déterminer  même  le  siège  de  l’abcès. 


Un  volume  de  340  pages  avec  40  figui 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


CONTRE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Voici  bientôt  deux  ans,  le  2  Mai  1922,  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  dans  une  circulaire  relative 
à  la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles  par  l'eau 
ainsi  qu’aux  instructions  rédigées  par  le  Conseil 
supérieur  d’Hygiène  publique  de  France,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  du  15  Février  1902,  dites  «  Instructions 
prophylactiques  applicables  aux  maladies  se  manifes¬ 
tant  par  des  symptômes  intestinaux  »,  signalait  à 
tous  les  préfets  de  F'rance  combien  il  importe  d’as¬ 
surer  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  maladie 
évitable. 

Revenant  aujourd’hui  sur  cette  question,  le  ministre 
de  l’Hygiène,  dans  une  nouvelle  circulaire  insérée 
aiU  Journal  officiel  (numéro  du  14  Février),  attire  tout 
particulièrement  leur  attention  sur  l’importance 
extrême,  en  vue  d’arrêter  la  diffusion  de  la  maladie 
dans  les  localités  où  il  vient  à  s’en  produire  quel¬ 
ques  cas,  de  prendre  sans  retard  toutes  les  mesures 
nécessaires  à^empêcher  son  rayonnement  et  à  assurer 
l’extinction  des  foyers  reconnus. 

Ces  mesures  sont  de  deux  ordres.  Les  unes,  répon¬ 
dant  à  ce  qu’on  peut  appeler  le  petit  assainissement 
et  qui  visent  la  contamination  immédiate  et  directe 
des  personnes,  ou  la  contamination  par  intermé¬ 
diaires  (individus,  mouches,  objets),  relèvent  au  pre¬ 
mier  chef  des  médecins  traitants  et  des  services  mu- 
nicipaiix  et  départementaux  d’hygiène  et  constituent 
les  moyens  d’urgence  et  de  prophylaxie  locale  et  indi¬ 
viduelle  qu’il  convient  d’appliquer  immédiatement, 
avec  la  vaccination  antityphique,  lorsque  la  lièvre 
typhoïde  fait  son  apparition  dans  une  commune. 

Quant  aux  autres,  qui  constituent  les  mesures  de 
grand  assainissement  et  qui  doivent  avoir  pour  objet 
l’assainissement  général  de  la  localité  (fumiers,  pu¬ 
rins,  vidanges,  égouts,  etc  ),  et  l’alimentation  eu  eau 
potable  (puits,  sources,  etc.),  elles  sont  essentielle¬ 
ment  d’ordre  édilitaire  et  comportent  la  surveillance 
constante  des  périmètres  de  protection,  leur  exten¬ 
sion  ou  leur  création,  l’épuration  de  l’eau  suscep¬ 
tible  d’être  contaminée,  la  captation  et  l’amenée 
d’eaux  pures. 

Il  importe  doue  essentiellement,  fait  fort  juste¬ 
ment  observer  M.  Strauss  dans  sa  circulaire,  que 
l’autorité  préfectorale  prenue  toutes  les  initiatives 


nécessaires  en  vue  de  susciter  les  examens  et  les 
recherches  indispensables,  de  façon  à  organiser  par 
tout  le  pays  une  lutte  méthodique  et  appropriée 
contre  la  lièvre  typhoïde.  Et,  à  cet  effet,  le  ministre 
demande  aux  préfets  de  procéder  à  une  enquête  pré¬ 
cise,  relevant  d’une  parties  villes  et  communes  ayant 
commencé  avant  la  guerre  des  travaux  de  captation 
de  sources  en  vue  de  transformer  leur  alimentation 
en  eau  potable  sans  que  ces  travaux  aient  été  pour¬ 
suivis  et  menés  à  bonne  fin,  et,  d’autre  part,  notant 
les  localités  éprouvées  par  la  fièvre  typhoïde  et  pour 
lesquelles  aucun  projet  d’assainissement  n’a,  jusqu’ici, 
été  envisagé. 

Une  telle  enquête,  de  toute  évidence,  ne  saurait 
manquer  d’apporter  des  indications  précieuses  pour 
la  lutte  qu’il  importe  de  poursuivre  dans  l’intérêt 
général  de  la  population. 

Et  c’est  pourquoi  l’on  ne  saurait  trop  applaudir  à 
l’heureuse  initiative  du  ministre  qui  l’a  prescrite  et 
que  souhaiter  de  la  voir  rapidement  menée  à  bonne 
fin.  G.  V. 


Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Desmarest,  agrégé, 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicètre,  commencera  une  série 
de  conférences  de  chirurgie  d’urgence  le  lundi  25  Février, 
à  18  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique)  et  les 
continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Objet  des  conférences,  —  Conduite  à  tenir  :  1»  Dans  les 
traumatismes  du  crâne;  2°  dans  les  hernies  étranglées; 
3“  en  cas  d’occlusion  intestinale;  4“  chez  un  malade  pré¬ 
sentant  un  syndrome  péritonéal  aigu;  5”  dans  les  cas  de 
grossesse  extra-utérine;  6"  dans  les  pelvi-péritonites 
aigues;  7»  dans  les  lésions  des  voies  biliaires  d'origine 
calculeuse;  8"  dans  les  traumatismes  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  de  son  contenu;  9”  dans  les  traumatismes  de 
l’arbre  urinaire;  10“  dans  les  traumatismes  osseux  et 
dans  les  grands  traumatismes  des  membres. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  des  reins  ;  Conférence-consultation  tous  les 
jeudis  de  10  h.  à  raidi,  par  M.  Camille  Lian,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  du  proffesseur  Emile  Sergent  ; 
E.xposés  clinique.s  et  thérapeutiques  à  propos  des  malades 
du  service  et  de  la  consultation.  (Les  malades  adressés  à 
la  consultation  devront  se  présenter  avant  10  h.) 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  prochain  concours  d’admissibilité  pour 
dix  places  de  médecin  des  hôpitaux  :  MM.  Laigncl-Lavas- 
tine  et  Rivet,  qui  ont  accepté. 

MM.  Vaquez,  Lesage,  Guinon,  Hudelo,  Louis  Ramond, 


Aubertin,  Vincent,  Caussade,  Variot  et  Lesné  n’ont  point 
encore  lait  connaitre  leur  acceptation. 

Sont  désignés  comme  censeurs:  MM.  Faroy,  M.-P.  ’Weil, 
Sezary,  Troisier,  Laroche,  Iluber,  Brulé  et  Brodin. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  trois 
places  d’interne  en  médecine  titulaire,  et  la  désignation 
d’internes  provisoires,  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine  et  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  pré¬ 
fecture  de  police,  s’ouvrira,  à  Paris,  le  lundi  31  Mais  1924. 
Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si 
besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  a  la  préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  2”  bureau), 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h.,  et  de 
14  à  17  h.,  du  3  au  13  Mars  1924. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins, 
l’Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les 
convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache  et 
Sainte-Périne,  Hendaye  et  San-Salvadour.  —  Lectuhk 
DES  COPIES.  —  Séance  du  12  février.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Gallais,  20;  Mahieu,  19;  Roy,  26;  Frémiot,  23;  Male, 
26;  Stankovitch,  19. 

Séance  du  13  Février.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Auger,  23; 
Lacroix,  20  ;  M""  Pauc,  22. 

Distinctions  honorifiques.  — Légion  d’iionneuii.  — 
Chevalier.  —  M.  Georges,  médecin  inspecteur,  chef  du 
Service  de  Santé  du  20"  Corps  d’armée. 

Institut  phonétique  de  la  Sorbonne.  —  Tous  les 
samedis,  à  17  h.  1/2,  à  partir  du  l’"  Mars,  M.  Murage 
fera  dans  l’amphithéâtre  de  chimie,  à  lu  Faculté  des 
Sciences  (entrée,  place  de  la  Sorbonne,  1,  rue  Victor- 
Cousin),  un  cours  de  physiologie  de  la  parole  et  du 

Pour  le  détail  des  leçons,  voir  notre  tableau  hebdomu- 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

—  Pur  décret,  ont  été  nommés  membres  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris  :  M,M.  Aucoc,  Béquet,  Rebeillard,  Bar¬ 
thélemy,  Robnglia,  du  Conseil  municipal,  membres  sor¬ 
tants;  Godet,  représentant  de  la  Chambre  de  commerce 
de  Paris;  Macé,  représentant  des  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux,  membre  sortant;  Mimerel,  représentant  les  admi¬ 
nistrateurs  des  bureaux  de  bienfaisance,  membre  sortant; 
Bompard,  Descaves  (Lucien),  Ranson,  Silhol,  membres 
sortants,  choisis  hors  catégorie. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intha  -  Musculaire 


UH.  It  D’  LEVIDITI  et  SàZERAC  et 


ADOPTÉS  par  l’Assistance  Pabtiqu 


!e  d'après 
QOtNOT) 

dans  les  Hôpitaux  de  Parh 


ü  im  les  services  de  prepbjliiie  da  Mioblbre  de  m/gièoa  et  de  la  Prdvojaiica  Sociales 

INJECTIONS  INDOLORES 
PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
INDICATIONS 


CTASOL 


SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME 


est  un  décongestif  extrêmement  puissant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain  et 
immédiat.  Sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  11 
est  tout  indiqué  dans  les 
Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites 
Pyélo-Néphrites  —  Uretérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  Albumi¬ 
nurie  —  Hypertrophie  de  la  Prostate. 

CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE; 

Camphre  monobromé . 0,02 

Héxaméthylènolélramine . 0,05 

Noix  de  Slorculia  purpuora  pulv . 0,25 

Sucre  vanillé  .  . . Q.S. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Croquorà  6))  comprimés  par  jour  :  matin,  midi  et  soir. 

Prix  ;  francs  le  Qaeon. 

Littérature  et  échantillons  sur  deiiiaiulc 

LABORATOIRES  JOCYL 

COUDERC  &  ROZIÈS,  Pharmaciens 
PARIS  —  39,  Rue  Si-Georges,  39  —  PARIS 
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Eaux  de  La  Bourboule  {Thérapeutique)  EAUX  DE  U  BOURBOULI 


INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CVUE 


Située  dans  la  vallée  de  la  Dordogne,  à  850  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  protégée  du  nord  par  le  massif  rocheux  de  la 
Banne  d'Ordanche,  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  est  une  station,  à  la 
fois  de  moyenne  et  de  haute  altitude  (plateau  boisé  de  Charlannes 
à  1.300  mètres  de  hauteur,  relié  à  la  station  par  un  funiculaire). 

Médicalement,  scs  eaux  présentent  un  intérêt  tout  particulier.  Ce 
sont  les  sources  chaudes  les  plus  arsenicales  connues  au  monde. 

Eaux  très  chaudes  (65"),  très  arsenicales,  salées,  très  radio¬ 
actives,  voilà  les  caractéristiques  de  cette  station  thermale.  Elles 
font  de  sa  cure  un  iraiteinenl  essentiellement  tonique,  une  médica¬ 
tion  arsenicale  naturelle,  presque  un  sérum,  qui  revendique  toutes 
les  indica{ions  de  l'arsenic. 

Technique. 

Les  pratiques  thermales  se  passent  dans  trois  établissements  dont 
le  premier  peut  rivaliser  avec  les  plus  perfectionnés.  Elles  visent  à 
deux  traitements  ;  interne  et  externe,  en  général  combinés. 

Traitement  interne.  —  La  base  du  traitement  est  l’absorption  de 
l’eau  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  muqueuse  pulmonaire. 

La  cure  de  boisson  se  pratique  à  jeun,  trois  fois  par  jour  à  des 
doses  extrêmement  variables  comprises  entre  30  et  150  gr.  chaque 
fois,  suivant  l’àge,  la  tolérance  et  l’affection  du  patient. 

La  source  Choussy  est  la  plus  ordinairement  employée  à  cet 
usage  (28  milligr.  arséniate  de  soude  et  3  gr.  chlorure  de  sodium). 

C’est  encore  cette  source  dont  on  se  sert  dans  les  salles  d’inhala¬ 
tion  où  le  malade  respire  et  absorbe  tous  les  principes  minéraux 
d’un  brouillard  très  dense  d’eau  minérale,  non  dénaturée,  écrasée 
sous  forte  pression  et  maintenue  à  une  température  de  30°. 

Les  enfants,  même  extrêmement  jeunes,  supportent  admirable¬ 
ment  les  inhalations.  Par  elles,  on  évite  pour  eux  les  phénomènes 
d’intolérance  gastro-intestinale  ou  les  réactions  hépatiques. 

Ces  salles  d’inhalation  servent  également  au  traitement  local  et 
topique  des  muqueuses  respiratoires  et  nous  les  employons  à  cet 
effet  concurremment  avec  les  humages,  pulvérisations,  aspirations 
de  gaz  et  balnéations  locales. 

L’eau  de  la  source  Croizat  (19  milligr.  d’arséniate  de  soude,  6  gr. 
de  chlorure  de  sodium,  37°)  est  plutôt  réservée  aux  bains. 

Traitement  externe.  —  Deux  pratiques  hydrothérapiques  sont 
spéciales  à  La  Bourboule  :  le  bain  prolongé  en  petite  piscine  d’eau 
de  Choussy  pure  qui  dure  de  une  à  quatre  heures,  réservé  aux  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau.  La  douche  filiforme  variant  de  un  à 
huit  kilos  de  pression  e.st  emploj’ée  dans  les  dermatoses  pour  com¬ 
battre  les  prurits,  lichénifications,  scléroses,  etc. 

Les  autres  moyens  de  traitement  communément  employés  ; 


douches,  bains  locaux  et  généraux,  massages,  douches  d’Aix, 
douches  de  vapeur,  etc.,  sont  ce  qu’ils  sont  partout. 

Pour  les  petits  enfants  la  cure  hydrominéralc  coupée  de  jour  en 
jour,  un  jour  sur  deux,  un  jour  sur  trois,  de  repos  à  l’air  de  la 
montagne  donne  de  parfaits  résultats  en  évitant  les  réactions  trop 
vives  (cures  à  tempéraments). 

Indications  de  premier  pian. 

1°  Les  enfants  dès  l’ace  le  plus  tendre.  —  Ini  Bourboule  est 
avant  tout  une  station  d'enfants  et  redresse,  chez  eux,  les  tares 
ancestrales  ou  acquises. 

a)  Into.ciqués  par  l’oxyde  de  carbone  (empoisonnement  lent  pat* 
chauffage  défectueux  très  fréquent  dans  les  villes).  Aviluminés  :  en 
carence  physiologique  ;  à  sécrétions  endocrines  diminuées.  Victimes 
des  fautes  maternelles  d’alimentation,  d’abus  de  régime,  taux  enlé- 
ritiques,  sujets  aux  crises  hyperthermiques  vespérales. 

b)  Enfants  ganglionnaires,  adénopathiques  pour  lesquels  la  for¬ 
mule  devrait  être  :  un  mois  de  Bourboule  d’abord,  deux  mois  de 
cure  marine  ensuite,  de  préférence  sur  la  côte  basque  ou  bretonne. 

Tout  enfant  atteint  ou  opéré  de  végétations  adénoïdes,  toute 
adénite  trachéo-bronchique  est  justiciable  de  La  Bourboule. 

c)  Les  enfants  asthmatiques.  La  plupart  d’entre  eux  peuvent  se 
ranger  dans  les  deux  catégories  :  lymphatiques  adénoïdiens,  cités 
plus  haut  ;  neuro-arthritiques  anaphylactisés  ou  sensibilisés,  atteints 
soit  de  poussées  eczémateuses  aux  plis  articulaires,  soit  d’accès 
d’asthme  (asthme  à  bascule). 

d)  Les  hérédo-.syphihtiques  déclarés  ou  latents. 

2°  Les  dtscrasies  sanguines.  —  Anémies  palustres-,  à  condition 
que  le  foie  soit  peu  touché  :  les  anémies  tropicales  ;  les  chloroses 
prétuberculcuses  ou  post-syphilitiques-,  certaines  leucémies  ;  les 
lympho-granulomes.  La  Bourboule  agit  par  coup  de  fouet  hémato¬ 
poïétique  arsenical  et  par  son  climat  de  montagne,  avec  ses  adju- 
vances  :  cure  de  gymnastique  de  plein  air,  jeux  au  soleil,  etc. 

3°  Les  dermatoses.  —  La  renommée  première  de  La  Bourboule  a 
été  faite  par  la  cure  des  maladies  de  la  peau.  Psoriasis,  eczémas  aigus 
ou  lichénifiés,  kératoses,  prurits,  prurigos,  lichens,  névrodermites, 
strophulus,  etc.,  doivent  être  clients  de  ces  eaux  radio-actives,  des 
bains  prolongés,  de  la  douche  filiforme  et  du  verre  d’eau. 

Indications  de  second  pian. 

1°  Affections  respiratoires.  —  Les  gazés  de  la  guerre  atteints  de 
bronchites  chroniques  ou  d’emphysème.  Les  rhino-pharyngites, 
laryngites,  rhinites  spasmodiques,  ozènes,  susceptibilités  trachéo- 
bronchiques,  etc. 

2°  Les  diahiîtkjues  pour  lesquels  on  néglige  trop  Telfet  tonique 
de  la  médication  arsenicale  et  son  action  sur  la  cellule,  hépatique. 


-Exposition  Pasteur  (Strasbourg 

Médaille  d’or. 


SOXHUILE  DE  PARAFEINE 
507.  EXTRAIT  DE  MALT 


Laxatif  toniqu 
et  digestif 


UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 


Toutes  constipations,  même  chez 
/es  opérés, entériti(jues,nourr/s5ons,femmes  enceintes. 


Dosa: 

2à4  cuillers  à  bouche  lematin  et  le  soir  avant  de  se  coucher, 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon _ Neuilly 
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Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  e.st  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  de  chirurgie 
d'urgence  et  jîralique  courante,  comprenant  10  leçons, 
sera  fait  par  M.  Louis  Michon,  prosecteur,  à  partir  du 
2  Mai  1924,  à  14  h.  Les  élèves  répéteront  individuelle¬ 
ment  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  150  fr.  S’inscrire  :  17,  rue  du 
Ker-à-Moulin,  le  plus  tôt  possible. 

Programme  du  cours.  — I.  Traitement  des  plaies  :  éplu¬ 
chage,  suture  primitive,  suture  primitive  retardée,  suture 
des  tendons  et  des  nerfs.  Traitement  des  plaies  des  vais¬ 
seaux  ;  ligature,  suture;  découverte  large  des  vaisseaux 
profonds.  —  II.  Lésions  infectieuses  des  membres  ; 
panaris,  phlegmon  de  la  main,  phlegmon  de  Tuisselle. 
Traitement  des  arthrites  suppurées  :  arthrotomie,  résec¬ 
tion.  Traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë.  Traitement  de 
lu  gangrène  gazeuse.  —  III.  Traitement  des  fractures 
compliquées  des  membres.  Traitement  conservateur, 
amputations.  'Traitement  des  plaies  articulaires.  — 
IV.  Traitement  des  fractures  du  crâne.  Traitement  des 
plaies  du  poumon,  des  plaies  du  cœur.  Traitement  des 
pleurésies  purulentes  aiguës.  —  V.  Traitement  des  hernies 
étranglées  crurales,  inguinales  et  ombilicales.  —  VI.  Trai¬ 
tement  des  traumatismes  de  l’abdomen  :  sutures,  résec¬ 
tions  et  anastomoses  intestinales,  splénectomie,  etc. 
Plaies  thoraco-abdominales  :  la  thoraco-phréno-laparo- 
tomie.  —  VII.  Gastrostomie  et  gastro-entérostomie.  Trai¬ 
tement  des  péritonites  aiguës,  de  l’appendicite  aiguë,  de 
la  perforation  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux.  — 

VIII.  Traitement  de  l'occlusion  intestinale.  Entérostomie. 
Anus  cæcal.  Anus  iliaque  temporaire  ou  définitif.  — 

IX.  'Traitement  de  Tinfiltration  d’urine  et  des  abcès  de  lu 
prostate.  Ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Cysto¬ 
stomie.  Urétrorraphie.  —  X.  'Traitement  des  ruptures  de 
grossesse  tubaire.  Colpotomie.  Hystérectomie  vaginale. 
'Traitement  des  hémorro’ides. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  de  Glercq,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  pro¬ 
noncer  le  renvoi  à  la  5"  Commission  et  à  l’Administration 


d’une  proposition  relative  à  Taffectalion  aux  tuberculeux 
osseux  adultes  de  certaines  salles  de  l’hôpital  maritime 
de  Berck. 

Sanatorium  populaire  de  Leysin.  —  M.  R.  Burnand, 
privat-docent  à  l’Université  de  Lausanne,  fera  à  Leysin, 
dans  les  salles  du  sanatorium  populaire,  du  15  au  25  .Mars 
prochain,  avec  la  collaboration  des  médecins  de  la  sta¬ 
tion,  un  cours  pratique  de  clinique  phtisiologique. 

Prix  d’inscription  ;  8  fr.  Logement  et  pension  dans  un 
hôtel  de  la  station  :  8  fr.  par  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Burnand. 


KOUYELLES 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  51.  Le  Provost  de 
Launay,  député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  des  Pen¬ 
sions  que  la  précocité  du  diagnostic  de  la  tuberculose  a 
une  importance  capitale  au  point  de  vue  médical,  et 
demandé  au  ministre  de  donner  des  ordres  pour  que  lu 
recherche  des  hacilles  de  Koch  dans  les  crachats  soit 
effectuée  dans  les  centres  de  réforme  par  la  méthode 
d’enrichissement  de  Bezançon  et  Philibert,  a  reçu  la 
réponse  suivante  : 

«  Il  résulte  d’un  avis  récemment  émis  par  l’Académie 
de  Médecine,  à  la  demande  du  ministère  des  Pensions, 
que  la  méthode  d’aulolyse  à  l'étuve  du  professeur  Bezançon 
est  de  date  encore  trop  récente  pour  être  introduite  dans 
la  pratique  des  expertises  militaires.  »  [Journ.  ofj.,  7  Fé- 

La  loi  sur  les  pensions  militaires.  —  Sont  nommés 
pour  Tannée  1924  :  membre  du  tribunal  des  pensions  de 
Draguignan,  M.  Pelloquin,  à  Draguignan;  membres  sup¬ 
pléants  dudit  tribunal  :  MM.  Guerrier,  à  Draguignan,  et 
Bonifny,  à  Salernes.  (Journ.  off.,  10  Février.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Costédoal  Lamarque, 
médecin  auxiliaire,  est  nommé  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2«  classe  de  réserve  et  est  affecté  au  18”  Corps 
d’armée.  (Journ.  o/f.,  8  Février.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ; 

Médecins  principaux  de  1”  classe.  Sont  affectés  : 
iMM.  Gros,  comme  directeur  du  Service  de  Santé  de  la 
division  d’Oran;  Brice,  comme  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  Baudens  et  président  de  la  Commission  de 
réforme. 

Médecins  principaux  de  2"  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Rambaud,  comme  médecin-chef  de  Thôpital  mili¬ 
taire  Michel-Lévy,  à  Marseille,  et  président  de  la  Com¬ 
mission  de  réforme;  Sousselier,  à  Thôpital  militaire 
d’instruction  du  Vul-de-Grâce. 


Médecins-majors  del”  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Ser, 
Trollat,  au  centre  spécial  de  réforme  de  Limoges  ; 
Godeau,  au  23”  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomo¬ 
bile;  Montand,  au  308”  rég.  d’artillerie  portée. 

Médecin-major  de  1"  classe,  à  titre  temporaire.  Est 
affecté  :  M.  Chatinières,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2”  classe.  Sont  affectes  :  MM.  Man- 
genot,  au  152”  rég.  d'infanterie;  Roussilhe,  Loubens,  à 
Tarmée  du  Levant;  Buffée,  à  Thôpital  militaire  Desge- 
nettes,  à  Lyon  ;  Lequer,  à  la  division  d’occupation  de 
Tunisie  ;  Mouchard,  nu  3”  groupe  d’ouvriers  d’aviation  ; 
Godard,  nu  18®  rég.  de  chasseurs  à  cheval;  Dcfaye,  au 
1"  rég.  d’aérostation,  à  Versailles;  Dupuy  de  la  Badon- 
nière,  aux  territoires  du  Sud  tunisien  ;  Guillobey,  Gri- 
maud,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  MM.  Blanchard, 
Eschbach,  à  la  division  d’occupation  de  Tunisie;  Andrieu, 
à  Tannée  française  du  Rhin;  Marvier,  au  57»  rég.  d’in¬ 
fanterie.  (Journ.  off.,  10  Février.) 

—  Sont  désignés  pour  être  détachés  dans  les  hôpitaux 
thermaux  en  1924. 

Hôpital  militaire  de  Barèges  :  MM.  Rebierre,  médecin- 
major  de  1'”  classe;  Laban,  médecin-major  de  2'  classe. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  :  MM.  Dehoey,  médecin 
principal  de  2»  classe;  Ciot,  médecin-major  de  2»  classe. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  :  M.  Dupont,  médecin- 
major  de  U»  classe. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  :  MM.  Verdeuu,  médecin- 
major  de  1'”  classe;  Cazales,  Tamalet,  Dillenseger, 
médecins-majors  de  2”  classe.  (Journ.  off.,  10  Février.) 

—  Sont  placés  dans  la  position  d’officier  honoraire  les 
médecins  de  réserve  et  de  Tarmée  territoriale  rayés  des 
cadres,  ci-après  désignés  ;  avec  le  grade  de  médecin- 
major  de  2”  classe  honoraire,  M.  Florence;  avec  le  grade 
de  médecin  aide-major  de  1””  classe  honoraire,  MM.  Mar¬ 
chand,  Moreaux.  (Journ.  off.,  10  Février.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  dans  le  cadre 
des  officiers  de  complément  du  Service  de  Santé. 

Réserve.  —  Passent  de  la  5”  à  la  8”  région  de  Corps 
d’armée  :  MM.  Guénot,  médecin-major  de  1””  classe; 
Gallemard,  Potiron,  Altenbach,  Rollet,  médecins-majors 
de  2”  classe;  Fourrey,  Brot,  Escallier,  Tridon,  Houdé, 
Cornet,  Long-Depaquit,  Boulot,  Reignard,  Maugis,  Dési- 
gnolle.  Forgeron,  Dupêchez,  médecins  aides-majors  do 
1””  classe;  Plait,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à 
titre  temporaire  ;  Lebeau,  Têtard,  Matignon,  Hainault, 
Alliot,  Morin,  médecins  aides-majors  de  2»  classse. 

Passe  de  la  7”  à  la  .4=  région  de  Corps  d’armée,  M.  Ernst, 
médecin  aide-major  de  1””  classe. 

(Voir  la  suite,  p.  289.) 


un  traitemcinl  •'d’épreMve 

que  s’il  esl  suffisamment  énergique 
pour  lever  le  doute. 

11  réclame,  d  autre  part,  un  ;  choix  prudent 
pour  être  inoffensif  et,  le 'plus  souvent, 
une  forme  spéciale  pour  rester  confidentiel 
tel  est  ; 


ISIROP 

iRÀ|liÉS 

|||piLE$; 


très  actif 


dissimulé 

très  discret . .  , 


Vous  vérifierez  son  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  a  Laboratoires  REY  à  DIJON 


très  maniable.'! 
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BpRAtOiRES  BAILLY? 

IS&iz  Ru(J  de  Rome  ,  PARIS  (8?) 


^emcHocie 


MEMENTC^i  THERAPEUTIQUE 


PROPRIETES 


DÉNOMIMATIONS 


MODE  D’EMPLOI 


INDICATIONS 


COMPOSITION 


THARMACODYNAMIQUES 


Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congéstions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 


Phospho-Gaiacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 


)'\  Histogéniqi 

Hyperphagocitaire 
Anti-Consomptif, 


i  Reconstituant  complet  Etats  de  dépression, 

I  pour  tout  organisme.  Faiblesse  générale. 

)  Dynaniogènique,  Troubles  de  croissancf 

Stimulant  hèmatogènc,  et  de  formation, 

Anti-déperditeiir,  Régulateur  Neurasthénie,  Anémie, 

des  Inchangés  cellulaires.  Débilité  sénile,  Convalescei 


Acide 

hexoso-hexaphosphoriqoe, 
MoDoiuéthylarsinate  acides. 
Nucleo-phosphales 

Bases  pyrimidioigues. 


Diathèse  arthritiqi 


Acide  Thyrainigue, 


Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle'  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 


Régulateur 
de  l'activité  hépatiqi 
Antiseptique 
ivoies  urinairesetbili 


Benzoates, 

Dimélhyl-Pipérazine. 

Urotropine. 

Lithine. 


(Granulé 

Effervescent) 


Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumateydes, 
Crises  gastro-intestinalef 
Dysménorrhée. 


Théine 

léthylguinizol 
I  combioaisoD 


£uphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 
1  des  fonctions  nerveuses. 
i  Tonique  circulatoire. 


Deux  caille 
dessert  à  une 
d’intervalle  l’i 


benzoïque 


Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  D 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dra^é 
Constipation  chronique,  apres 

Dyspepsie  gastro-intestinale. 


Cliolagogue, 

•ateur  des  fonctiom 
téro-hépatiqiies. 


Extrait  hépat  igné, 
Sels  biliaires. 
Boldo  et  Combretum, 
Rhamuus. 


(Dragées) 


itestim 


NIER  FfcÉREs 

âpiraf-'  PÀRfÿ 


ÎORAjqiRES  FO|J 

26,BoLi«varcl  d€  1 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A  &  B 


Pastillés  antityphiques  biliées 


ATicune  limite  d’age 

RENSEIGNEIVIENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DElYiANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rne  Maublanc,  PARIS  (XV“).  t6i.  :  ségcr  os-oi. 


Asthme  =  Cœur  =  Reins  =  Artériosclérose  =  Angine  de  Poitrine,  etc, 

lODURE  DE  CAFÉINE 
=  MARTIN-IKIAZADE  = 

O  ê,i*.  S-S  cuillerée  à.  café  —  S  â,  -=4=  p»ar  joui*.  —  H-ie  ir’ia.conL  :  S  fr.  SO 

Remède  vraiment  héroïque  Ni  intolérance  ni  iodisme 

Échantillon  :  Laboratoire  M  APîTIN-M  AiZADÊ,  Saint-Raphaël  i(Var).  R.  c.  Fréjus  iss. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  14 


Samedi,  16  Février  1924 


Passent  de  la  10*  à  la  3*  région  de  Corps  d’armée, 
MM.  Braret,  Lavoux,  de  Lafargue-Barès,  Roageon,  Bris- 
set,  Régnault,  Gabart-Danneville,  Lesemy,  Quesnel,  Tou- 
lotte,  Joseph-Lafosse,  Bettistelli,  Gornudet,  médecins 
aides-majors  do  1"  classe;  .Vgnès,  Lemarquand,  Durand, 
médecins  aides-majors  de  2"  classe  à  titre  temporaire. 

Passent  de  la  11"  à  la  10'  région  de  Corps  d'armée  ; 
MM.  Cnrre,  Fivret,  ..tndrieax,  Paugam,  Domard,  Hamon, 
Cocaign,  Jourdrain,  .lamault,  mcdecin.s-  aides-majors  de 
1"  clas.se  ;  Le  Gaill,  Herry,  Le  Coulm,  Le  Flamane, 

Armée  terriloriale.  —  Passent  de  la  5"  à  la  8"  région  de 
Corps  d’armée  :  MM,  Poulaine,  Bobard,  Ardillaux, 
Beully-Salin,  Devoir,  médecins-majors  de  1”  classe; 
Rudler,  Colliuot,  Ducoudray,  Desvignes,  Ferrand,  Bou- 
dinski,  Forestier,  Fort,  Diard,  Carré,  Mallet,  Masson, 
Tontaint,  Billauvet,  Renoult,  Saintive,  Gomand,  Duché, 
Hondé,  médecins-majors  de  2"  classe;  Lorne,  Moreau, 
Bureau,  Bardin,  Boichut,  Hocquet,  Letailleur,  Pillon, 
Devouges,  Noël,  Tougrance,  Breuillet,  Courtois,  Favrot, 
Sarrazin,  Galluchon,  Delacourt,  Marlot,  Milanof,  Hame- 
lin,  Zlatoff,  Lamblin,  Robert,  Lebouc,  Béliard,  Vouillac, 
Piey,  médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Mekdjian, 
médecin  aide-major  de  1"  classe  à  titre  temporaire  ;  Le- 
ricbe,  Rism,  Meunier,  Michaud,  médecins  aides-majors  de 
2"  classe. 

Passe  de  la  7”  à  la  14"  région  de  Corps  d’armée, 
M.  Ballivet,  médecin-major  de  2“  classe. 

Passe  de  la  8'  à  la  5"  région  de  Corps  d’armée,  M.  Feur- 
tet,  médecin-major  de  2'  classe. 

Passent  de  la  10"  à  la  3'  région  de  Corps  d’armée, 
MM.  Dudouyt,  Renault,  Baize,  Deslandes,  Le  Prieur, 
Lemaître,  Leroy,  Dupont,  Canuet,  Legros,  médecins- 
majors  de  2"  classe;  Saucel,  Lefèvre,  Piel,  Pigaux, 
Briens,  Lepage,  Lemière,  Pérol,  Lebrun,  Lecacheux, 
Lefranc,  Auvret,  Bonhomme,  Quesnel,  Esnouf,  Le  Coz, 
Guillard,  Fouqué,  médecins  aides-majors  de  1'"  classe; 
Ballard,  Viel,  médecins  aides-majors  de  1~  classe  à  titre 
temporaire;  Vesial,  Tassigny,  médecins  aides-majors  de 

Passent  de  la  11'  à  la  10"  région  de  Corps  d’armée, 
MM.  Le  Buancc,  Philippon,  Quédec,  Hily,  Ely,  Feillard, 
Le  Meur,  Le  Gall,  Commenge,  Pouliquen,  Lemoine,  Guil¬ 
lemot,  Bodros,  médecins-majors  de  2"  classe;  Daoulas, 
Taburet,  Vourch,  .Mendie,  Castel,  Savidan,  Duterque, 
Dujardin.  Corre,  Prat,  Bourkis,  Tostivint,  Laporte, 
Auffray,  Gouriou,  Magne,  Stephan,  Queinnec,  Liégard 
Ropers,  Lucas,  Lefranc,  Bagot,  Govy,  Guyader,  Gouin, 
Carof,  Mignard,  Le  Page,  médecins  aides-majors  de 
l™  classe;  Aurégau,  médecin  aide-major  de  2”  classe. 
(Journ.  off.,  5  Février.) 


Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Chandron, 
médecin  de  2"  classe,  est  désigné  pour  embarquer  immé¬ 
diatement  sur  le  bâtiment  hydrographique  BeaiUcmps- 
Beaupré.  {Journ.  off.,  6  Février.) 

—  Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  1"  classe, 
MM.  Mcenner,  Tabet,  médecins  de  2'  classe.  [Journ.  off., 
2  Février.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  Dk  PARIS 

Examens  de  doctorat. 

Lundi  18  Février.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R. 
Faculté.  —  3'  !•'  A.  R.  Médecine  opératoire.  Ecole  pra¬ 
tique.  —  3”  2"  A.  R.  Anatomie  pathologique.  Au  labora¬ 
toire. 

Mardi  19  Février.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
Faculté.  —  3"  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  3’  2'  A,  R.  Ana¬ 
tomie  pathologique.  An  laboratoire. 

Mercredi  20  Février.  —  3'  2"  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
4"  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté. 

Jeudi  21  Février.  —  3'  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
3"  2*  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  4'  A.  R.  Faculté.  —  Clinique 
médicale  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  22  Février.  —  3“  2'  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
Clinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier. 

Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  20  Février.  —  Neohkovitch  (1.)  ;  Valeur 
séméiologique  des  réactions  dordre  sponianées  ou  provo¬ 
quées.  —  Boulin,  interne  :  Les  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation  dans  l’obésité.  —  Jui‘y  :  MM.  ïeissier, 
Labbé  (M.),  Léri,  Clerc. 

Jeudi  21  Février.  —  Saint-Laurens  (Paul)  :  Syphilis 
hépato-splénique  chez  l’adulte.  —  Duval  (Henri),  interne  [, 
Hérédité  syphilitique  et  eczéma.  —  M“'  Reboul  (L.) 

externe  :  Les  ménorragies  de  la  puberté.  —  M""  Rodet 
(Valentine)  :  L'épreuve  alimentaire  et  sa  valeur  clinique. 
—  Jury  :  MM.  Gilbert,  Nobécourt,  Philibert,  Binet. 

Crébessac  (Pierre)  :  Etude  des  mucocèles  du  sinus 
frontal.  —  Oberlin  (Serge),  interne  ;  Contribution  à  l’étude 
des  formations  brunnériennes  de  l'estomac.  — M""  Muerez 
(Hélène),  externe  ;  Des  modes  d’aetion  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Saint-Sauveur  [maladies  des  femmes).  —  Cardot 
(Henry),  externe  :  Sur  un  cas  d'ostéopériostite  à  para- 
typhus.  —  Jury  :  MM.  do  Lapersonne,  Duval,  Jeannin, 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  284. 


Garbosîmis 

cr-IAFîBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  (ftic  If  Charbon  'Végétal 

Fermentations  ■Gastro-Intestinales 


RENSEIGNEMENTS  ET  GOMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  d  es  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  pr.  tad  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  c\ee  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  rése  rt’ée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplo  t«  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  p.  tra-médical  ;  il  n’ij  est 
inséré  aucune  annonce  comnu  ;ry:ia.le.  I.' administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions . 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  ha  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  le  s  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignem,  inir  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _ 

Représentant  sérieux,  visiit.  hôpit.  et  cab.  méd. 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc..  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Groupes  électrogènes  A.ster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campugne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  P'aris  et  essais.  —  Maurice 
VS'^ aller,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Médecin,  abandonnant  pratique  médicale  pour  rai¬ 
sons  personnelles,  représenterait,  Paris  ou  province, 
firme  pharmaceutique.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5805. 

Doct.  en  pharm.,  titres  scientifiques,  excell.  réfé¬ 
rences,  grande  pratique  de  la  profession,  cherche 
situation  ou  association  d  ans  affaire  pharmac.  oupara- 
pbarm.  (sauf  dans  détail),  avec  ou  sans  apport  de 
capitaux,  Paris  de  préférence.  Ecrire  P.  M.,  n“  5811. 

[Voir  la  suite,  p.  291). 


AUX  lODHYDRATES 
DACIDESy  AMINÉS 


r  réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

-  DEUX  FORMES-^  ... 

GOUTTES  î  DRAGÉES 


Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


(Collo-lode  Théobromo-Caféiné) 

2  à  6  dragées  p*"  jour  suivant  l’âge , 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XVI') 
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.  ©AEî^nWE  LEFl,AMe<g) 


soupe  de  CARMINE  LEFRANCiq 

ne  au  <iébut  de  chaque  repas,  soit  pur< 
oit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bouilloi 


rll  A 

yNINÈI^» 


îii!  pas  renoncer  à  lu  Carnine 
Lefrancq  avun  t  do  l’essayer.  Son 
pri.x  n’est  pas  cher,  comparai!- 


MALADIES  ET  FATIGUES  de  oESTOMAC  et  de  i  INTESTIN 


/VGGLOMERES  au  _ 

GRAINS  ANISÉS  de 

HARBQN 


-5,  — -  .  ....  ,  Reg.  du  Gom.  :  Seii 

KirïTmnrJ  forme  et  ieur  VOLUME  (gros  gTQ.ms  àmsenrs) 

Mm  par  tour  AROME  ânis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muoogène) 

Etitretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Hayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU 

DE  SAINTE  -  COLOIVIBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Oise). 


I  MENTON 

maison  de  cure  climatique 


Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Oastro-lntest.  Bal.  Nutrition 


GOUTTES  DE  SÉRU 

au  Cupressus  Semperoirens 

Vaso-Constrloteur, 

Tonique  puissant  du.  système  veineux. 


HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Doso  moyonno  :  30  gouttes 
avant  chacun  dos  doux  principaux  repas. 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES  ^ 

■■■■«V  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS:  34,  Boulevard  de  Glichy,  PARIS  ■l■lllllllll■lllllllllllllll| 


L.  B.A..  Laboratoire  il  Biologie  Appllple  L.  B.  Â. 

Téléphonb  :  ÉLTSÉÊS  36-64  et  36-45.  Adressb  TÉLéoRAPHiQUE  :  BIONCAR-PARIS. 

¥vatmin1e^  CARRION 

Traitement  adrénalino-hypophysaire  de  l’ASTHME 


Comprimes  plurig-landulaires 

(  Thyroïde  0  gr.  02  n  P  1 1  ^  Ovaire  0  gr.  15 

T.O.S.H.  Sale  “o  I?:  îS  O.8.H.  \  f— ,  « 

(Hypophyse  0  gr.  03  J  Surrénale  0  gr.  20 

TACU^oWAnd.)  Sinîo  i  Hypophyse  0  gr.  05 

T-A-O-Ho  j  Surrénalo  0  ir.  10  T  ft  Thyroïde  0  gr.  03 

(  Hypophyse  0  gr.  03  I  -U-  t  Ovaire  0  gr.  20 

Té%  ,,  (  Thyroïdo  0  gr.  02  _  (  Ovaire  0  gr.  20 

Ç  U  ]  Surrénale  0  gr.  20  (IM  ]  Mammaire  0  gr.  30 

•  O. Il-  (  Hypophyse  0  gr.  05  |  U-lM'  (  (glande) 

ADRÉNALINE  CARRION  -  RÉTROPITUINE  CARRION 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  mr 


à  base  d’extraits- végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  l’estomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 
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T raducfi  :  .a  médicales  et  recherches  bibllogra- 
pai<iues  en  l.>Ei^ai-s  européennes  et  orientales  par  des 
médei  V  poiy  jjlo  tes.  Bureau  général  de  traductions, 
?..  square  Dasnouettes,  Paris-15«  {Tél.  Ségur  :  89-43). 

Dans  polyclinique,  centre  quartier  populeux,  sous- 
iccatioii  pour  toutes  spécialités.  —  S’adresser  199, 
boulevard  do  Greuelle. 

CouMcï  tournant  courant  continu  110  volts,  avec 
poste,  roamiaudc  moPile  et  accessoires.  Excellent 
état.  —  .licriro  P.M.,a°  5823. 

Docteur  arlu'oc  microscope  occ.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5824. 

Maison  de  saiita.  A  vendre,  banlieue  ouest  de  Paris, 
belle  propriété  excellent  état,  parc  8.000  mètres, 
habitation  25  pièr  es,  confort  moderne.  Proximité  gare 
et  tramways.  :  .onviendrait  pour  sanatorium.  — 
Ecrire  P.  M..  n"  :.828. 

infirmière  ayant  expérience  de  la  radio  est  deman¬ 
dée  de  8  à  12  heures.  300 fr.  par  mois  début. —Ecrire 
P.  M;  n"  5833. 

Sanatorium  (3iasel,  2  heures  de  Paris.  Poste  d’in- 
lern»'  .  .icai'i.  i.OO  ”r.  par  mois.  Nourriture.  Logement. 
S'adresser  au  médecin-directeur. 

A  vendre  pt  .;.  hôtel  particulier  boulevard  Soult 
avec  laboratoirr-3..  Install.  complète  force  et  lumière 
éicclr.  Atelier  artiste].  Terrasse.  Garage.  Libre. 
Goavieudrait  particul.  à  ing.  chimiste,  docteur.  — 
O)  iViii  I  et  '  e:  dtond,  1,  rue  Rossini,  P.aris. 

FtuiBant  ti'.E  ext.,  fin  d’études,  ayant  fait  fem- 
plar  ,  Ir  a;;  -r  •  tr.  pet.  chir.,  ch.  emploi,  Paris  ou 
banlieue.  ~  ,  nireP.  M.,  n»5836. 


Fille  de  aiéd.,  secrét.  sténo-dact.,  complab.,  belle 
écrit.,  brevet  sup.,  pouv.  enseigner  français,  dessin, 
piano,  angl.,  dés.  emploi  matinée  ou  soir  après  6  h. 
—  Ecrire  P.  M,,  n“  5837. 

Docteur  de  Paris,  26  ans,  célibataire,  demande 
situation  médicale.  —  Chevassu,  10,  rue  Parrot, 

A  céder,  dans  8“  arrond.,  un  cabinet  de  stomato¬ 
logie,  grand  et  bel  appartement,  5  ans  de  bail, 
moyenne  des  4  dernières  années  :  100.000  fr.  Prix  ; 
75.000  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5839. 

On  demande  un  docteur  en  médecine  pour  diriger 
cabinet  médical  dans  grande  ville  de  l’Ouest.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5840. 

On  demande,  pour  maison  de  santé,  infirmières 
connaissant  très  bien  salle  d’opération  et  stérilisa¬ 
tion.  Situation  stable  et  bien  rétribuée.  Urgent.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  5841. 

Pour  interventions  cliirurg.  cabinet,  domicile, 
acc.  trav.,  interne  hôp.  fin  internat  assisterait  con¬ 
frères  non  spécialisés  Paris,  banlieue,  fournirait  tout 
matériel  utile.  —  Ecrire  P.  M.,  u"  5842. 

Citroën  conduite  int.,  2  pL,  10  CV  1922,  très  peu 
roulé,  à  vendre  par  suite  cessation  emploi.  S’adresser 
Babeuille,  14,  rue  J. -J. -Rousseau,  Paris. 


TUBERCULOSES,  Bronchites,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Pb.  créosotée  —  C.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 
Se  prend  de  3  à  6  cuill.  à  café  dans  lait,  bouillon. 


AVIS.  —  Prière  de  feindre  aux  ràponaes  an 
timbre  de  O  ir.  3S  pour  la  transmission  des  lettres. 

Le  Laîîo/atolre  AlPH.  BrUNOT 
1^,  rue  Je  BoulainviUiers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  cîe  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  disposition  de  JVÎljMl.  les 
Docteurs  potur  Icmis  Essais  Cliniques. 

R.  C.  171.544. 


“  Doice  Farniente  ” 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  DOCTEUR  ESCURRÉ 
Neurasthénie,  Toxicomanies,  Repos. 

La  plus  luxueuse  de  la  hanlieue  parisienne. 
él.  Bellevue  120.  5  bis,  rue  Basse-de-la-Terrasse,  BELLBVDE 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Gonditiona  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 


Le  Gérant  :  O.  PoiiÉE. 
Paris.  —  L.  Mahsthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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ites  Indications  de  la  Strychnine 


rRYCHNAL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


FARINE  LACTÉE 


NESTLÉ 


à  base  de 

LAIT  SUCRÉ  SUISSE  et  <je  BISCUIT  DE  FROMENT  MALTÉ 


“  Nourrissante  —  Digestible  —  Inaltérable  ’ 

et  Échantillons  gratuits  —  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARTS  -  Rcg.  du  Corn.  :  Seine,  41.939 


en  activant  la  pnagocytose 


r  Les  travaux  de  Lortat- Jacob  ont 

démontré  que  l’iode  déterminait 
une  excitation  du  tissu  lymphoïde  J 

avec  formation  abondante  de  \ 

leucocytes  mononucléaires,  > 

oœilents  phagocytes,  qui  débarrassen' 
l’organisme  de  tous  les  déchets  et  te  jnes  laissés 
par  l’infection.  Ce  rôle  «  dépurateur  »  de  l’iode 
nous  explique  son  action  heureuse  dans  les 

convalescences. 


Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme 
iodotannique  facilement  assimilable,  très  active,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives, 
ni  accident  d’iodisme. 

Le  VIN  GIRARD  a  répandu  depuis  plus  de  vingt  ans 
la  médication  iodotannique  poSphatée  sous  une  forme 
agréable,  donnant  entière  satisfaction  aux  médecins  qui 
l’ont  admise  dans  leur  pratique  journalière. 

Le  VIN  GIRARD  est  toujours  pris  avec  plaisir 
par  les  malades  les  plus  difficiles. 
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LA  SANTHÉOSE 
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Laboratoire  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiquos  32,  me  de  Voulllé  et 

en  suspension  huileuse.  1,  bd  Chauvelot,  XV".  Tél.  Ség.  21-32 


•  LES  INSTITUTS  D’ANATOMIE 

AUX  ÉTATS  UNIS 

ET  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  ANATOMIQUES 

EN  FRANCE 

•Un  projet  est  venu  récemment  en  discussion, 
en  France,  tendant  à  condenser  en  une  année 
l’enseignement  des  sciences  morphologiques  (ana¬ 
tomie  et  histologie,  embryologie),  jusqu’ici  réparti 
sur  deux.semestres  d’hiver. 

Intéressé  par  cette  question,  le  désir  nous  est 
venu,  connaissant  déjà  les  Universités  belges,  de 
retourner  en  Amérique  pour  étudier  de  plus  près 
certains  des  Instituts  d’Anatomie  que  nous  avions 
entrevus,  en  1919,  dans  une  tournée  circulaire  de 
New-York  jusqu’à  Minneapolis,  afin  de  nous  faire 
une  opinion  sur  la  question. 

Nous  soumettons  aujourd’hui  au  public  médical 
le  résultat  de  nos  réflexions  à  cet  égard. 

Nous  savons  ce  que  sont,  en  France,  les  instal¬ 
lations  anatomiques  et  quel  y  est  le  mode  d’ensei¬ 
gnement.  ■ 

Nous  avons,  au  rez-de-chaussée  du  bâlimenl 
central  qu’est  la  Faculté  ou  de  l’un  de  ses  pavil¬ 
lons,  des  salles  de  dissection,  en  général  amples 
et  suffisamment  éclairées^  parfois  munies  de 


Fer  Ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 

Pas  d'adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  de  constipation.  76,  boul.  Eaussmann,  Paris  (8"). 


Renforcement  lipoTdo-méialllque. 

ÉTAIN  CYTÛTROPIQÜE 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  l’Ëôpital,  PABIS 


Rémlnérallsatlon,  Polyopotliéraple . 

OPOCALCIUM 

Cachets,  comprimés,  laboratoires  HANSON, 

granulés,  121,  avenue  Gambetta,  TP 


planches,  moulages  ou  pièces  groupées  dans  des 
vitrines  permettant  bien  une  vue  rapide,  mais  non 
une  étude  de  détail. 

Au  sous-snl,  des  caves  où  les  cadavres  reposent 
après  injection  sur  des  dalles,  ou,  mieux,  des  cuves 
en  ciment  ou  opaline  où  les  corps,  baignant  dans- 
les  liquides  conservateurs,  se  rigidifient  au  détri¬ 
ment  de  la  dissection  et  plus  encore  de  la  méde¬ 
cine  opératoire.  Nulle  part  de  frigorifiques  per¬ 
mettant  de  conserver  les  corps  comme  à  l'état 
frais,  puis  d'en  obtenir  des  coupes  sériées  par¬ 
faites. 

Et  c’est  tout  pour  les  élèves,  si  l’on  excepte 
des  musées,  séparés  le  plus  souvent  des  locaux 
anatomiques,  musées  de  collections  n’intéressant 
que  le  spécialiste  ou  le  visiteur,  mais  non  musée 
d'études  à  la  portée  de  l’étudiant. 

Quant  aux  maîtres,  leur  dévouement  à  l’ensei¬ 
gnement  n’est  pas  suffisamment  aidé  par  une  orga¬ 
nisation  et  une  assistance  favorables  aux  démons¬ 
trations  et  à  la  recherche. 

En  effet,  ils  sont  assistés,  pour  l'enseignement 
pratique,  par  des  proseclcurs  et  aides  d’anatomie, 
jeunes  gens  d'avenir,  pépinière  des  futurs  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  mais  qui,  liappés  par  la  pra¬ 
tique  hospitalière  et  assujettis  à  la  préparation  de 
concours,  ne  peuvent,  en  dehors  des  démonstra¬ 
tions  qu’ils  donnent  brillamment  et  des  conseils 
qu’ils  prodiguent  aux  étudiants,  consacrer  à  la 
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Traitement  du  diabète  et  de  toutes  ses  manifestations. 
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recherche  autant  de  loisirs  que  leurs  anciens  : 
c’est  un  fait  d’évolution. 

Or,  à  côté  d’eux,  il  n’existe  habituellement 
aucun  personnel  fixe  de  préparateurs  et  d’assis- 
tanls  techniques  capables  de  fournir  avec  suite  le 
labeur  minutieux  et  considérable  que  comporte  la 
préparation.  Soit  de  pièces  de  démonstrations  ou 
de  collections,  soit  de  matériaux  ayant  trait  à  un 
travail  particulier. 

Il  est  certain  que  la  notoriété  et  la  ténacité  du 
maître  arrivent  à  combler,  dans  une  certaine 
mesure,  ce  vide  par  ses  efforts  persistants  :  c’est 
question  de  personnes. 

Mais  nous  voulons  dire  que  ce  personnel  tech¬ 
nique  n’e'st  pas  jusqu'à  présent  prévu  dans  l’ossa¬ 
ture  d’un  lal'oratoire  d’anatomie,  et  que  les  meil¬ 
leurs  esprits  souffrent,  dans  leur  rendement,  de  ce 
vide  qui  immobilise  leurs  efforts  en  des  besognes 
vaines. 

En  somme,  comme  disent  certains,  la  structure 
de  nos  Facultés  a  été  conçue  comme  «  École  pro¬ 
fessionnelle  »  plutôt  que  comme  centre  de  re¬ 
cherches  :  de  larges  pavillons  pour  les  élèves, 
de  petits  cabinets  pour  les  maîtres,  un  per¬ 
sonnel  enseignant  suffisant,  pas  de  techniciens 
spécialisés.  C’est  pourtant  le  mérite  de  notre 
e.sprit  initiatif  et  réalisateur  d’avoir  réagi,  jus¬ 
qu’à  présent,  dans  tous  les  ordres  d'activité, 
contre  ces  déficiences  matérielles,  pour  aboutir 
à  une  production  qui  préserve  de  longtemps  la 
France  de  tomber,  suivant  la  prédiction  défàitiste 
de  certains,  au  rang  de  «  puissance  de  second 
ordre  »  ! 

Mais,  attention  !  car,  au  fur  et  à  mesure  que  se 
morcellent  les  sciences  et  que  se  développent  les 
techniques,  il  devient  de  plus  en  plus  impossible 
de  travailler  sans  outillage  et  sans  techniciens 
spécialisés  et  de  rester  l’encyclopédiste  et  l’ouvrier 
à  la  fois.  Tel  est  le  personnel. 

■Venons-en  au  mode  d’enseignement.  D’une  façon 
générale,  l’enseignement  théorique,  favorable  à 


l’expansion  des  qualités  brillantes  de  notre  esprit, 
a  longtemps  dominé  à  la  Faculté.  Lorsqu’il  a  pour 
effet  le  développement  des  idées  générales,  il  doit 
être  maintenu,  même  si  le  futur  praticien  n’entre¬ 
voit  pas  exactement  le  parti  qu’il  aura  à  en  tirer 
dans  sa  clientèle.  Mais  s’il  n’aboutit  qu’à  la  réci¬ 
tation  de  ce  qui  se  trouve  très  clairement  énoncé 
et  figuré  dans  nos  excellents  traités  et  de  ce  que 
l’élève  peut  voir  par  lui-même,  il  est  parfaitement 
suranné. 

Farabeuf  a  triomphé  jadis  dans  d’inoubliables 
leçons  d’ostéo-,  arthro-,  myologie  que  peuvent 
remplacer  aujourd’hui  les  splendides  traités  clas¬ 
siques,  tels  ceux  de  Testut,  de  Poirier  et  Nicolas. 
Nous  avons  écouté  jadis,  avec  l’attrait  de  la  pas¬ 
sion  juvénile,  4  leçons  subintrantes  sur  le  tem¬ 
poral,  qu’une  manipulation  directe  de  l’os,  pré-  , 
eédée  ou  suivie  d’un  aperçu  sur  sa  signification 
morphologique,  eût  rendue  combien  plus  profi¬ 
table  !  Et  l’on  peut  encore  entendre  décrire  aujour¬ 
d'hui  ex  cathedra  les  3  faisceaux  du  muscle  sous- 

En  sorte  que  nous  donnons  une  place  ti'op 
étendue  aux  cours  et  aux  conférences,  sans  même 
le  plus  souvent  posséder  les  moyens  de  les 
rendre  démonstratifs,  par  l’épiscopie  et  la  dias- 
Copie  par  exemple.  Cela  au  détriment  des  exercices 
pratiques  qui  se  trouvent  réduits  à  deux  courtes 
heures  d’après-midi,  nos  étudiants  étant  par  ail¬ 
leurs  pris,  dès  la  première  année,  par  le  stage 
hospitalier  du  matin. 

Encore  ces  travaux  n’ont-ils  trait, 'habituelle¬ 
ment,  qu’à'la  dissection  pomprise  suivant  lé  mode 
ancien,  sans  une  étude  suffisamment  attentive  des 
viscères,  du  névraxe,  des  organes  des  sens,  des 
Coupes,  radiographies,  etc. 

Car  nous  n’avons  pas  habituellement  les  locaux 
permettant  à  nos  étudiants,  en  dehors  de  la  dis¬ 
section  qu’ils  font  par  eux-mêmes,  d’exécuter 
des  travaux  de  laboratoire  sur  pièces  préparées 
constituant  le  véritable  musée  pratique,  celui  au 


milieu  duquel  on  travaille,  comme  à  la  salle  de 
microscopie. 

De  même,  l’examen  oral  est  une  épreuve  théo¬ 
rique,  passée  habituellement  devant  la  table  verte, 
sans  le  loisir  pour  l’examinateur  d’interroger  sur 
pièces. 

Ceci  posé  concernant  l’organisation  de  l'ensei¬ 
gnement  anatomique  en  France,  voyons  la  façon 
dont  il  est  compris  à  l’étranger,  tout  au  moins  en 
Belgique  et  en  Amérique.  Nous  allons  voir  là,  en 
dehors  de  caractéristiques  générales  communes, 
des  différences  dans  l’application  qui  vont  nous 
aider  à  nous  faire  une  opinion  sur  l’opportunité  et 
le  mode  d’une  réforme  de  l’enseignement  anato¬ 
mique  en  France. 

La  base  de  l’organisation  scientifique  à  l’étran¬ 
ger,  c’est  la  constitution  d’instituts  autonomes. 

L’Institut  d’Anatomie  est  un  organisme  consi¬ 
dérable  groupant  en  réalité,  sous  une  direction 
unique  id’où  une  économie  de  forces  et  d’argent 
importante),  toutes  les  sciences  morphologiques 
représentées  chacune  par  un  département  spécial  ; 
Anatomie,  Histologie,  Embryologie  et  Anatomie 
comparative.  Neurologie,  Anatomie  radiologique. 
Anatomie  appliquée. 

Il  y  a,  à  la  tète  de  chacun  de  ces  départements, 
un  chef  assisté  de  préparateurs  et  de  techniciens 
tout  entiers  à  leur  besogne. 

De  là,  la  constitution  d’un  matériel  de  recherche 
considérable  et  le  caractère  essentiellement  pra¬ 
tique  de  l’enseignement,  toujours  justifié  par  la 
présentation  de  pièces  et  leur  étude  par  les 
élèves. 

Ceu.x-ci,  de  leur  côté,  sont  tout  entiers  à 
l’enseignement  et  n’abordent  l’hôpital  qu’après 
une  année  aux  Etats-Unis,  deux  années  en  Bel¬ 
gique. 

Pratique  et  intense,  ti  1  est  le  caractère  de  l’en¬ 
seignement  morphologique. 

S  oyons  maintenant  les  différences. 
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à  0  gr.  05,  6  par  jour. 


GRANULES 

à  0  gr.  10  par  cuill.  à  café,  3  par  jour. 


AMPOULES 

à  0  gr.  05  par  c.c.,  1  tous  les  2  jours. 
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«  si  l’on  n’a  pas  prescrit  : 

CALCÉOSE 
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«  suresde  poudre  par  four  » 
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En  Belgique,  après  deux  années  de  candidature 
en  sciences  répondant  à  notre  P.  G.  N.,  les  élèves, 
durant  deux  années  de  candidature  en  médecine, 
sont  tout  entiers  aux  sciences  morphologiques, 
physiologiques,  physiques  et  chimiques.  Les 
cours,  d’une  durée  d’une  heure  et  demie,  sont 
donnés  de  préférence  le  matin.  Ils  sont,  en  effet, 
toujours  suivis  de  la  démonstration  de  pièces  que 
les  élèves  étudient  ensuite  à  loisir.  Il  existe  dans 
ce  but,  à  Liège,  un  dispositif  heureux  de  locaux 
permettant  de  passer  de  l’auditoire  où  se  donnent 
les  leçons  tliéoriques  et,  de  l’amphithéâtre  plon¬ 
geant  où  se  font  les  démonstrations,  dans  le  hall 
intermédiaire,  largement  éclairé,  où  se  trouvent 
rassemblées,  à  la  disposition  des  élèves  qui  veulent 
en  poursuivre  l’examen,  les  pièces  intéressées. 

Et,  tout  autour,  des  vitrines  leur  offrent  une 
exposition  permanente. 

L’après-midi  reste  tout  entière  libre  pour  les 
travaux  de  dissection,  précédés  des  démonstra¬ 
tions  d’ Anatomie  topographique  nécessaires  à  la 
compréhension  du  sujet. 

Les  travaux  se  poursuivent  ainsi,  sans  subdivi¬ 
sion  semestrielle,  jusqu’en  fin  de  mai.  Il  reste 
alors  un  mois  d’indépendance  à  l’étudiant  pour 
reviser,  dans  un  «  blocage  »  libre,  les  matières 
de  l’examen,  y  compris  naturellement  les  pièces, 
tant  macroscopiques  que  microscopiques,  mises 
à  sa  portée  pendant  ce  temps. 

La  session  ouverte  en  Juillet,  chaque  profes¬ 
seur,  dans  son  département,  se  tient  à  la  disposi¬ 
tion  desélèves  qui  viennent,  toutes  portes  ouvertes, 
se  présenter  à  lui. 

L’interrogation,  commencée  par  la  reconnais¬ 
sance  d’une  pièce,  se  poursuit  librement,  dans  le 
calme,  bien  que  sous  le  contrôle  des  camarades 
présents. 

Ici  donc,  en  Belgique,  la  prééminence  est 
donnée  aux  études  morphologiques,  physiolo¬ 
giques,  physiques  et  chimiques  qui  occupent  à 
elles  seules  deux  années. 


En  France,  où  nous  attachons  à  juste  titre  une 
importance  considérable,  pour  le  futur  médecin, 
aux  études  cliniques,  nous  serions  évidemment 
contraires  à  ce  régime. 

Nous  allons  voir,  aux  Etats-Unis,  avec  une 
même  organisation  des  Instituts  et  une  concep¬ 
tion  aussi  pratique  de  l’enseignement,  des  va¬ 
riantes  dans  l’exécution  qui  vont  nous  aider  à 
résoudre  le  problème  qui  se  pose  pour  nous  en 
France. 

En  effet,  les  Universités  américaines  ont  ap¬ 
pliqué  partout  la  même  formule.  Les  Instituts 
d’anatomie  sont  d’énormes  organismes,  groupant 
toujours  au  moins  quatre  départements  :  Anato¬ 
mie,  Histologie,  Embryologie,  Neurologie.  L'em¬ 
bryologie,  si  délaissée  chez  nous,  entre  toujours 
dans  l’enseignement  régulier.  L’anatomie  des  cen¬ 
tres  nerveux,  si  spéciale  dans  ses  matériaux 
d’étude  et  ses  techniques,  est  spécialisée  et  confiée 
souvent  au  neurologiste  qui,  par  son  expérience 
clinique,  en  accroît  le  rendement.  L’anatomie  ra¬ 
diologique,  si  importante  pour  la  connaissance 
des  os,  des  vaisseaux,  constitue  à  Baltimore  un 
département  du  plus  haut  intérêt.  L’anatomie  ap¬ 
pliquée  est  toujours  spécialisée  le  plus  souvent 
entre  les  mains  d’un  chirurgien. 

Un  Institut  de  ce  genre  est  un  «  building  »  de 
quatre  à  cinq  étages  répondant  chacun  à  un  dé¬ 
partement.  Il  y  a  un  n  Lectures  room  »,  grand 
amphithéâtre  assez  plongeant,  avec  fauteuils  indi¬ 
viduels  à  large  dossier  et  bras  à  palette  facilitant  la 
prise  des  notes.  En  dehors  des  diascopes  ordi¬ 
naires,  on  voit  utiliser  des  épiscopes  simples,  per¬ 
mettant  de  projeter  une  planche  de  livre.  Mais 
nous  n’avons  rencontré  aucun  appareil  particuliè¬ 
rement  intéressant  dans  cet  ordre  d’idées. 

Nous  avons  vu  à  Philadelphie,  au  Daniel  Baugh 
InstituteofAnatomy (professeur  J.PearsonSchaef- 
fer)  dépendant  du  Jefferson  medical  College,  le 
plus  beau  n  dissecting-room  »,  large  salle  d’ap¬ 
parence  chirurgicale,  éclairée  par  le  jour  astral. 


avec  45  tables  ardoise  pour  170  élèves,  pupitres 
(pour  supporter  les  livres  et  atlas  de  dissection) 
et  tabourets  argentés,  petite  marmite  émaillée 
pour  les  débris,  vitrines  verre  et  métal  ripolinées 
pour  l’exposition  permanente  des  pièces;  lavabos 
à  eau  chaude  et  eau  froide  à  tous  les  piliers  ;  petit 
four  à  l'extrémité  pour  l’incinération  immédiate 
des  débris.  A  côté,  un  petit  «  demonstrating 
room  »  pour  20  élèves  debout,  constitué  par  3  gra¬ 
dins  très  plongeants,  étagés  autour  d’une  table 
pouvant  recevoir  un  cadavre  avec  tableau  noir  au 
mur  ;  dispositif  simple  et  pourtant  intéressant, 
dont  nous  avons,  pendant  de  longues  années,  re¬ 
gretté  le  manque,  quand  nous  avions,  au  Val-de- 
Grâce,  à  recommencer  dix  fois  la  même  démons¬ 
tration  pour  des  élèves  sur  plan  horizontal  ! 

A  côté,  un  «  operative  surgery  room  »  de  même 
tenue,  pour  la  médecine  opératoire,  avec  son  «  de¬ 
monstrating  room  »  contigu.  Le  tout  indépendant 
du  «  lectures  room  »  général. 

IMais,  en  dehors  de  ces  locaux  habituels  : 
grand  amphithéâtre  et  salle  de  dissection,  déjà 
complétés  par  la  salle  de  démonstration,  on  ren¬ 
contre  encore  le  «  study-room  ».  C’est  le  lieu  où 
l’élève  étudie  sur  pièces.  Chaque  département  a 
le  sien.  A  l’histologie,  c’est  la  salle  habituelle  des 
travaux  pratiques,  comme  l’on  dit  chez  nous.  A 
l’anatomie,  c’est  le  lieu  où  l’élève  étudie  et  des¬ 
sine  des  dissections  fines  ou  coupes  du  névraxe 
ou  desorganes  des  sens,  des  viscères,  etc.,  analyse 
des  radiographies,  décalque  des  «  cross  sections  » 
et  en  identifie  les  organes.  A  Boston,  à  l’Institut 
d’anatomie  de  «  l’Harvard  medical  School  »,  nous 
trouvons  les  élèves  dessinant  des  coupes  du  tronc 
montées  sur  gélatine  et  encastrées  dans  une  série 
de  tables  longues  et  étroites,  devant  lesquelles 
sont  assis  les  travailleurs.  Au  «  Daniel  Baugh 
Institute  »,  ce  sont  des  pupitres  de  verre  inclinés 
sur  fond  lumineux.  Et  chaque  département  pos¬ 
sède  ainsi  des  collections  d’enseignement  consi¬ 
dérables.  A  IMinncapolis,  chez  Jackson,  on  trouve. 


Coqueluche 


POSOLOOtE 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 

auxquels  il  permet  le  sommeil 
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à  la  disposition  de  chaque  groupe  d'élèves,  toute 
la  série  des  coupes  du  corps.  A  Cornell,  Stockard 
possède  en  trois  exemplaires  les  coupes  sériées 
de  tout  le  névraxe,  splendidement  colorées  au 
Weigert-Pal  sur  fond  de  cochyline.  A  Johns  Hop¬ 
kins,  à  Harvard,  à  Pennsylvania,  les  collections 
sont  assez  étendues  pour  que  chaque  élève,  sur 
un  sujet  déterminé,  puisse  recevoir  la  série  des 
préparations  afférentes. 

Cette  possibilité  pour  les  élèves  de  faire,  indé¬ 
pendamment  de  la  grosse  dissection,  des  études 
de  laboratoire  sur  pièces  pourrait  être  un  facteur 
important  pour  une  accélération  possible  des 
études  morphologiques. 

On  n’a  pas  compris  jusqu'à  ce  jour,  chez  nous, 
cet  intermédiaire  indispensable  entre  le  scalpel  et 
le  microscope,  entre  le  cadavre  que  l’on  dissèque 
et  la  coupe  que  l’on  colore,  c’est-à-dire,  en  anato¬ 
mie  comme  en  histologie,  l’étude  dessinée  d’une 
coupe  ou  d’une  préparation  fine  que  d’autres  ont 
faites  pour  vous;  en  un  mot,  le  Musée  mis  à 
portée. 

Le  «  Laboratory  Work  «  est  inscrit  au  pro¬ 
gramme  de  toutes  les  Universités,  au  même  titre 
que  la  «  dissection  ». 

Ce  mode  de  démonstration,  nous  nous  sommes 
efforcé  de  le  réaliser,  dès  le  début,  dans  l’ensei¬ 
gnement  du  système  nerveux  pour  lequel  nous  en 
comprenions  toute  l’importance .  Après  qu’en  fin 
de  cours,  l’épidiascopie  (grâce  aü  remarquable 
appareil  de  Rubenthaler  acquis  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux)  a  permis  de  montrer  à 
200  auditeurs  réunis  tous  les  échelons  de  la  voie 
motrice  (vue  extérieure  de  la  zone  rolandique, 
dissection  de  la  couronne  rayonnante,  coupe  ma¬ 
croscopique  de  la  capsule  interne,  coupes  micro¬ 
scopiques  du  pédoncule,  de  la  protubérance,  du 
bulbe  et  de  la  moelle  montrant  le  trajet  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  normaux  puis  dégénérés,  ma¬ 
tériaux  que  nous  devons  à  la  générosité  des  pro¬ 
fesseurs  Julin,  P.  Marie  et  de  M“'  Dejerine),  les 


élèves  se  rendent  par  séries  à  la  salle  de  micro¬ 
scopie  où,  grâce  à  l’hospitalité  de  notre  collègue 
Dubreuil,  ils  étudient  posément,  en  de  véritables 
travaux  de  laboratoire  pris  forcément  sur  le  temps 
de  dissection  qu’ils  complètent,  les  pièces  et  pré¬ 
parations  qui  leur  ont  été  projetées  et  qu’ils  des¬ 
sinent  à  loisir. 

Mais  il  faut  pour  cela  toute  une  organisation  : 
la  discipline  qui  assure  l’apport  du  matériel 
d’étude,  l’installation  qui  permet  de  le  conserver, 
le  personnel  technique  qui  le  traite. 

Il  y  a  à  Baltimore,  au  «  Laboratory  of  Embryo- 
logy  »  de  la  «  Carnegie  Institution  »,des  milliers 
d’embryons  et  de  fœtus  humains,  parce  que  gyné¬ 
cologues  et  accoucheurs .  songent  aux  anato¬ 

mistes  et  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’administrations 
pusillanimes  et  faussement  humanitaires  pour 
faire  une  sourde  opposition  au  ravitaillement 
des  laboratoires. 

D’autre  part,  l’utilisation  du  matériel  cadavé¬ 
rique  est  maxima,  grâce  au  souci  pris  de  sa  con¬ 
servation  et  de  son  débit.  Il  n’y  a  pas  un  Institut 
d’Amérique  qui  ne  possède  l’appareil  frigori¬ 
fique  que  nous  n’avons  dans  aucune  de  nos  Fa¬ 
cultés  _  (l’Ecole  du  Val-de-Grâce  étant  seule  à  en 
avoir  un).  Le  sous-sol  d’un  Institut  est  une  véri¬ 
table  machinerie.  En  dehors  du  générateur  d’eau 
chaude  pour  le  chauffage  et  l’alimentation  des  la¬ 
vabos,  du  four  pour  l’incinération  des  débris 
(dans  les  Etats  où  celle-ci  est  permise)  et  de  la 
scie  électrique  pour  le  tronçonnage,  on  y  trouve 
de  larges  chambres  frigorifiques  pour  la  conser¬ 
vation  des  cadavres,  avec  alvéole  pour  la  congé¬ 
lation  à  cœur  nécessaire  à  la  pratique  des  coupes. 
Les  sujets  y  sont  suspendus  par  des  crochets 
prenant  appui  dans  les  oreilles.  Le  mode  sur¬ 
prend  la  première  fois,  mais  il  est  pratique,  car 
les  crochets  de  suspension  sont  unis  à  une 
poulie  glissant  sur  un  rail  supérieur,  en  sorte 
qu’il  suffit  du  moindre  effort  pour  amener  le  corps 
au  monte-charge  qui  le  distribuera,  et  l’on  épargne 


ainsi  au  personnel  un  séjour  prolongé  dans  une 
atmosphère  dangereuse. 

D’ailleurs,  la  décence  est  sauvegardée,  car,  dans 
le  but  d’assurer  l’intégrité  de  l’épiderme  dont 
l’arrachement  amène  la  dessiccation  du  derme,  les 
corps  sont,  après  injection,  vaselinés  et  enrobés 
entièrement  dans  des  bandes  roulées. 

Plus  tard,  en  cours  de  dissection,  les  régions 
ne  seront  découvertes  qu’au  fur  et  à  mesure,  et 
celles  intéressées  seront,  après  chaque  séance, 
enveloppées  de  bandes,  de  bottes,  de  gants  ou  de 
cagoules  paraffinées,  comme  à  Jefferson.  Ainsi  est 
évite  le  gaspillage  de  sujets  se  desséchant  dans 
les  caves  ou  pourrissant  sur  les  tables. 

C’est  par  suite  de  cette  excellente  conservation 
du  matériel  que,  dans  un  pays  où  pourtant  l’ai¬ 
sance  populaire  est  grande,  nous  trouvons  encore 
partout,  une  première  distribution  déjà  faite  aux 
étudiants,  une  centaine  de  cadavres  humains 
adultes  et  entiers  en  réserve  dans  les  frigorifiques, 
sans  parler  des  enfants,  chiens,  chats,  etc. 

Bien  fournis  en  matériel,  les  Instituts  sont 
pourvus  du  personnel  technique  nécessaire  à  sa 
mise  en  valeur.  Il  y  a,  à  Johns  Hopkins,  dans  les 
différents  départements  d’anatomie,  11  profes¬ 
sons,  associâtes  et  instructors,  tous  aidés  de 
techniciens,  préparateurs,  dessinateurs,  secré¬ 
taires,  etc.  Ils  sont  24  à  Pennsylvania.  Il  y  a  des 
bibliothèques  d’institut  riches  et  scrupuleuse¬ 
ment  entretenues.  Un  Institut  est  une  usine  ron¬ 
ronnante  où  tout  le  monde  travaille  activement  de 
9  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir,  avec  comme 
seul  répit,  àl  heure,  le  frugal  lunch  pris  en  com¬ 
mun  au  laboratoire  et  servi  par  soi-même.  C’est 
l’organisation  du  travail  à  l’américaine.  Aussi,  en 
dehors  de  l’enseignement,  la  recherehe  ne  chôme 
pas. 

Mais  l’élève,  de  son  côté,  ne  quitte  pas  l’Uni- 
niversité  de  tout  le  jour,  d’où  une  répartition  de 
l’enseignement  différente  de  la  nôtre  et  que  nous 
devons  maintenant  étudier. 


ANDROCRINOL 


CARDIOCRINOL 

LipoTde  du  muscle  cardiaque 


CÉRËBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 

(Psycliosaa,  paralyaio  générale  ol  tabes, 
surmenage  intellootuol,  etc.) 

HÉPATOCRINOL 


UposPhoaphalides  do  (dus  Us  Orga 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l'organe  dont  11  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  3  jour 
ou  4  pilules  par  jour. 


GYNOCRINOL 


Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Ilypoovaries,  aménorrhées,  dysn 


GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 

'roubles  do  la  castratioD,  ménorragl 
sans  lésions  anatomiquos.) 

ETC.,  ETC. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


POLYCRINOL 


ANDRO-POLYCRINOL 

Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 


GYNO-POLYCRINOL 


taie  et  hypophyse  |  Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

ime  ou  l'enfant  mâlo.)  1  (Insuffisance  pluri-glandulairo  chez  a  fommo  et  l’onfant.) 

etc.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 


Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  sur  demande. 

Dépôt  général  :  Laboratoire  de  Biologie  appliquée  H.  CARRION  et  C'‘  —  V.  BORRIEN,  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS  (8') 

Téléphone  :  Élysées  80-64  et  86-45.-  Adr.  télégr.  :  Hloncar-Paris.  —  Registre  du  Commerce  ;  Seine,  58.627. 
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Voici,  en  effet,  que  nous  trouvons  un  pays  où 
l’on  peut  dire  que  la  morphologie  n’occupe  appa¬ 
remment  qu’une  année  de  l’enseignement.  Voyons 
au  prix  de  quelles  dispositions. 

L’année  scolaire  va  du  15  Septembre  au  31  Mai. 
Elle  est  divisée  en  trois  trimestres  avec  liuit  mois 
d’enseignement  effectif  comme  en  France.  Quoi 
qu’il  en  soit,  grâce  à  son  avance  sur  la  nôtre,  cette 
année  scolaire  permet  mieux  la  condensation  en 
une  année  de  la  dissection,  sans  que  celle-ci  se 
poursuive  trop  tard  vers  l’été. 

D’autre  part,  l’étudiant  de  première  année  ne 
va  pas  à  l’hôpital.  Il  est  donc  à  l’Institut  du  matin 
au  soir.  Son  emploi  du  temps  est  dès  lors  facile  à 
régler  :  dissection  de  9  heures  à  1  heure,  «  labo- 
ratory  work  »  de  deux  à  cinq. 

En  dehors  des  démonstrations  pratiques  qui 
accompagnent  ces  exercices,  les  «  lectures  »  sont 
réduites  au  minimum  ;  certain  professeur  est 
presque  arrivé  à  les  supprimer  (c’est  une  erreur), 
les  80  élèves  de  première  année  passant  leur 
temps  au  laboratoire. 

La  durée  des  séances  pratiques  permet,  en 
effet,  un  travail  effectif  et  non  à  la  vapeur.  Les 
élèves  dissèquent  sous  l’œil  des  maîtres,  posé¬ 
ment,  sagement,  entourés  de  leurs  livres  portés 
sur  des  jiupitres,  et  dessinant  ce  qu’ils  voient, 
chose  que  nous  obtenons  si  difficilement  en 
France. 

Nous  les  voyons,  à  Cornell,  se  partager  à 
deux  un  cadavre  et,  pour  la  meilleure  utilisation 
de  celui-ci,  commencer  au  premier  jour  par  la 
dissection  de  l’abdomen,  chose  qui  nous  paraîtrait 
paradoxale  en  France.  Ils  auront,  en  fin  d’année, 
disséqué  chacun  un  demi-sujet. 

Pas  d’ostéologie  préliminaire  (sauf  à  Pennsyl¬ 
vania)  contrairement  à  la  tradition  qui  nous  fait 
perdre  un  mois  de  dissection  avant  l’examen 
d’ostéologie.  Les  élèves  étudient  les  os  par  eux- 
mêmes.  Dans  ce  but,  à  Harvard,  ils  reçoivent 
chacun,  contre  versement  d’une  provision  d’un 


dollar,  une  boîte  concernant  un  demi-squelette 
qu’ils  rendront,  l’examen  une  fois  passé. 

Le  «  laboratory  work  »  marche  parallèlement  à 
la  «  dissection  ».  C’est  ainsi  que  nous  trouvons, 
chez  Miss  Florence  Sabin,  au  cours  de  la 
deuxième  semaine  d’Octobre,  les  élèves  de  pre¬ 
mière  année  préparant  eux-mêmes  de  la  muqueuse 
intestinale,  tout  en  étudiant  par  ailleurs  une 
dizaine  de  coupes  du  tractus  digestif  remises  à 
chacun  d’eux. 

A  Harvard,  en  quatre  mois,  d'Octobre  à  Fé¬ 
vrier,  le  cycle  de  la  dissection  et  des  travaux  de 
laboratoire  est  épuisé  et  suivi  aussitôt  des  exa¬ 
mens,  car  il  faut  laisser  place,  pour  le  reste  de 
l’année,  à  la  physiologie,  à  la  chimie  physiolo¬ 
gique,  à  la  psychologie  médicale  et  à  l’introduc¬ 
tion  à  la  chirurgie.  La  dissection  a  porté  sur  tout 
un  demi-sujet,  les  travaux  de  laboratoire  sur 
l’Histologie  générale  et  spéciale,  l’Embryologie 
et  la  Neurologie.  C’est  bien.  Cependant,  quand 
nous  relevons,  sur  le  programme  des  exercices, 
que  la  dissection  du  membre  supérieur  occupe 
dix  jours  (à  trois  heures  par  jour),  celle  du  creux 
poplité  et  de  l’articulation  du  genou  et  celle  de  la 
veine  porte,  des  voies  biliaires  et  du  duodénum 
une  séance  chacune,  nous  devons  constater  qu’il 
s’agit  d’une  vision  bien  rapide.  Et  pourtant  cha¬ 
cun  y  a  mis  l’intégralité  de  son  temps. 

Dans  l’ensemble,  le  programme  se  déroule  de 
la  façon  suivante  : 

1'  ''  trimestre  :  Ostéo-,  arthro-,  myo-  et  angéiologie. 

2'  —  Neurologie  et  organes  des  sens. 

3'  —  Organologie. 

Et  l’on  parvient  ainsi  à  «  boucler  »  en  une 
année  le  programme  de  «  gross  Anatomy  »  et 
d’ «  Histology  »,  constituant  ce  que  les  Américains 
dénomment  les  «  required  courses  ». 

Mais  ils  n’en  sont  pas  moins  contraints  de 
reporter  sur  la  deuxième  année,  comme  cours  dits 
facultatifs  («  elective  course  »),  l’Anatomie  appli¬ 


quée  («  applied  Anatomy  »,  «  rœntgenological  Ana¬ 
tomy  »),  en  sorte  que  nous  retrouvons,  à  Johns 
Hopkins,  45  élèves  «  spécialement  qualifiés  » 
disséquant  des  régions,  deux  fois  'par  semaine, 
ou  étudiant  des  radiographies  durant  le  même 
temps.  Il  a  donc  fallu,  après  une  année  extrême¬ 
ment  condensée  de  morphologie,  pour  laquelle  on 
a  dû  supprimer  l’hôpital,  amputer  les  cours  et 
tout  réduire  à  l’observation  au  laboratoire,  em¬ 
piéter  tout  de  même  sur  la  deuxième  année  pour 
les  applications  de  l’Anatomie  à  la  clinique  et,  à 
Jefferson,  même  sur  la  troisième  année. 

Telle  est  l’observation  que  nous  avons  pu  faire, 
aux  Etats-Unis,  au  cours  de  notre  visite  des  Insti¬ 
tuts  de  Baltimore,  Boston,  New-York  et  Phila¬ 
delphie. 

Elle  nous  paraît  d’actualité  pour  aider  à  la  dis¬ 
cussion  d’une  réforme  de  l’enseignement  anato¬ 
mique  tendant  à  le  réduire  à  une  année. 

Nous  avons  jusqu’ici  considéré  l’anatomie 
comme  la  base  des  études  médicales.  Nous  lui 
avons,  à  l’orée  de  la  scolarité,  consacré  deux 
demi-années,  à  l’effet  d’abord  de  rendre  plus  tolé¬ 
rable  durant  l’hiver  un  travail  répugnant  que  le 
printemps  fait  plus  dangereux  et  de  jouir  du  plein 
des  sujets  qui  arrivent  plus  nombreux  l’hiver  que 
l’été  et  que  nous  avons,  faute  de  frigorifiques, 
intérêt  à  utiliser  vite. 

Par  ailleurs,  cet  échelonnement  permettait  une 
gradation  et  une  maturation  de  l’apport  croissant 
de  la  clinique  et  de  la  physiologie  pour  la  com¬ 
préhension  des  faits  anatomiques  et  leur  synthèse 
déjà  en  des  données  maîtresses. 

Nous  pensions,  en  effet,  que  l’étudiant  pouvait, 
dès  le  premier  jour,  aborder  l’hôpital,  car,  sous 
la  direction  d’un  clinicien  dévoué,  l’observation 
d’une  entorse  du  cou-de-pied,  par  exemple,  ne 
pouvait  que  rendre  plus  attrayante  pour  lui  et 
mieux  fixer  ensuite  l’étude  des  ligaments  de  l’ar¬ 
ticle. 
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!,  peut  etre  remplacé  par  le  ZÉBO-PLASTOL,  dont 
recommandé  particulièrement  chez  les  enfants. 
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Loin  de  scinder  arbitrairement  l’Anatomie  des-  j 
criptive  et  la  régionale,  nous  dressions  dès  le 
début  nos  élèves  à  voir  topographiquement 
(comme  Cunningham  d’ailleurs),  par  opposition 
aux  pays  où  l’on  a  pu,  poussant  la  scission  à 
l’absurde,  étudier  les  membres  en  deux  années  : 
muscles  d’abord,  vaisseaux  et  nerfs  ensuite,  en 
se  refusant  d’abord  à  voir  ces  derniers. 

Et  voici  que  l’expansion  incessante  des  sciences 
biologiques  d’une  part,  des  spécialités  d’autre 
part,  tend  à  faire  reléguer  au  second  plan  la  mor¬ 
phologie,  ceux  qui  ont  à  appliquer  des  pro¬ 
grammes  et  à  régler  des  horaires  ne  sachant  plus 
où  donner  de  la  tête. 

L’Anatomie  en  un  an,  nous  le  voulons  bien. 
Mais  nous  venons  Je  montrer,  aux  Etats-Unis, 
l’accélération  peut-être  excessive  de  la  dissection 
et  l’apparence  de  réduction  peut  être  trompeuse, 
car  se  trouve  reportée  sur  la  deuxième  année  et 
qualifiée  d’«  élective  »  l’Anatomie  appliquée  qui 
nous  semble,  au  contraire  et  à  juste  titre,  d’intérêt 
universel. 

Bien  plus,  au  prix  de  quel  sacrifice  et  grâce  à 
quels  moyens?  au  prix  d’une  année  de  clinique. 
Pour  appliquer  cette  réduction  des  études  anato¬ 
miques,  il  nous  faudrait  donc  commencer,  si  la 
majorité  des  cliniciens  s’accorde  à  juger  infruc¬ 
tueuse  la  clinique  de  première  année,  par  sup¬ 
primer  celle-ci,  perdant  en  cela  une  des  caracté¬ 
ristiques  de  notre  esprit  synthétique,  pour  nous 
mettre  aux  côtés  des  pays  à  culture  différente. 

Et  grâce  à  quel  moyens  ?  Grâce  à  tout  ce  que 
nous  n'avons  pas,  grâce  à  des  installations  favo¬ 
rables  à  la  meilleure  conservation  du  matériel 
cadavérique  (frigorifique,  etc...),  grâce  à  des  col¬ 
lections  considérables  de  pièces  qui  sont  à  faire, 
grâce  à  un  personnel  de  techniciens  inexistant 
chez  nous,  grâce  à  des  instructeurs  nombreux  et 
tout  entiers  à  leur  mission,  dont  le  recrutement 
devient  de  plus  en  plus  malaisé,  chacun  sait 
pourquoi. 


Il  faudrait,  en  effet,  en  vue  de  ce  résultat,  pou¬ 
voir  songer  à  nn  accroissement  des  crédits  qu’il 
est  irraisonnable  d’espérer  tout  de  suite. 

L’Institut  d’Anatomie  de  Minneapolis  reçoit 
un  crédit  normal  de  30.000  dollars  et  l’Univer¬ 
sité  de  cette  ville  3  millions  de  dollars,  sans 
parler  des  donations  de  millions  de  dollars  qui  lui 
viennent  pour  l’extension  de  ses  divers  services. 

L’Institut  A.  Svvaen,  à  Liège,  recevait  30.000  fr. 
par  an  et  le  fonds  Hoover  est  venu,  après  l’armis¬ 
tice,  offrir  à  chaque  Université  de  Belgique 
20  millions  avec  droit  de  libre  disposition. 

Pendant  ce  temps,  la  France  reste  seule  avec 
ses  budgets  forcément  dérisoires  sans  que  pour¬ 
tant  les  richesses  individelles  lui  manquent. 

Mais  celles-ci  n’ont  presque  jamais  songé  à 
favoriser  la  recherche  scientifique.  Cette  faute, 
un  homme  nous  la  rappelait  cruellement  en  nous 
disant  là-bas  :  «  Vous  n’avez  donc  pas,  chez  vous, 
de  «  -war  profiteers  »  ? 

Que  si  une  réforme  de  l’enseignement  devait 
nous  apporter  cette  modernisation  du  matériel  et 
cet  accroissement  de  moyens,  nous  applaudirions 
de  tout  cœur  à  celle-là,  en  demandant  pourtant 
une  trêve  de  quelques  années  avant  la  modifica¬ 
tion  du  régime  d’études,  pour  permettre  la  mise 
en  rendement  de  tout  cela. 

fit  nos  élèves  auraient  encore  perdu  une  année 
de  clinique! 

Robert  Picqué. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Ae  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d' emballage .  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


LE  PROFESSEUR  YOÏSLAY  SOUBBOTITCH 


Le  mois  dernier  est  mort  à  Belgrade  M.  Soubbo- 
titeb,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Belgrade,  dont  il  fut  un  des 
fondateurs,  et  doyen  de  la  chirurgie  serbe,  sur 
laquelle  il  exerça,  pendant  .plus  de  30  années,  une 
influence  prépondérante. 

Né  à  Novi  Sad,  en  1859,  Soubbotitch  fit  ses  études 
à  Vienne;  il  vint  également  à  Paris,  pendant  un 
semestre,  prendre  contact  avec  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  françaises. 

Nommé  docteur  en  médecine  en  1881,  il  resta  à 
Vienne  jusqu’en  1884,  date  à  laquelle  il  fut  nommé 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Zemlin. 

En  1889  fut  créé  à  Belgrade  le  premier  service  de 
chirurgie,  qui  fut  confié  au  jeune  chirurgien  de 
Zemlin.  Soubbotitch  ne  devait  plus  quitter  ce  ser¬ 
vice,  à  la  tête  duquel  il  resta  jusqu'à  sa  mort. 

Le  professeur  Soubbotitch  fut  un  travailleur  infa¬ 
tigable;  il  fit  de  nombreuses  publications  en  langue 
française,  allemande  et  anglaise;  il  fut  le  promoteur 
et  l’àme  du  premier  Congrès  de  chirurgie  serbe  tenu 
à  Belgrade  en  1907,  ainsi  que  du  premier  Congrès  de 
chirurgie  yougoslave  tenu  également  à  Belgrade  en 
1911. 

Pendant  la  grande  guerre  et  l’exil  serbe,  il  déploya 
un  zèle  inlassable  ;  on  le  vit  partout,  à  Salonique,  à 
Corfou,  à  Londres,  à  Paris,  où  il  vint  à  plusieurs 
reprises  et  où  il  fit  connaissance  et  lia  amitié  avec 
plusieurs  des  meilleurs  chirurgiens  français,  qui 
eurent  la  plus  grande  influence  sur  ses  idées.  Eu 
effet,  après  ses  nombreuses  visites  dans  les  grands 
services  parisiens,  après  ses  «  pèlerinages  aux 
lieux  saints  de  la  chirurgie  française  »,  l’homme 
intelligent  et  érudit  qu’était  Soubbotitch  ne  pouvait 
pas  ne  pas  devenir  un  ami  de  l’École  chirurgicale 
française. 

Nommé  membre  associé  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  où  il  communiquait  ses  importantes  statis¬ 
tiques  d’opérations  pour  anévrismes,  il  revenait  à 
Paris  pour  le  Congrès  international  de  1920  et,  en 
1922,  U  recevait  de  la  France  le  plus  grand  honneur 
qui  puisse  être  donné  à  un  médecin  étranger  ;  Soub- 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  ot  que,  brusquement,  U  ne  donne  plus  la  sensation 
d  être  dons  le  rectum).  S'il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 
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botitcli  devenait  membre  associé  de  l’Académie  de 
Médecine. 

La  mort  du  professeur  Soubbotitch  sera  déplorée 
parliculièremenl  par  tous  ceux  qui  connaissaient 
l'inlassable  ténacité  avec  laquelle  il  a  cbercbé  à  favo¬ 
riser  riniluence  médicale  fran^-aise  en  Yougoslavie. 

N.  MlLlANlTCH. 


L’A  N  K  YLO  SÏOM  IA  SE  VAINCUE 

DANS  LD  BASSIN  DE  LIÈGE 

Dans  un  très  intéressant  mémoire  M.  J.  Lambinet 
montre  comment,  sous  la  direction  du  professeur 
Malvoz,  dont  il  est  le  collaborateur  depuis  1903,  fut 
organisée  et  menée  à  bien  dans  la  province  de  Liège 
la  lutte  contre  l’ankylostomiase. 

On  sait  qu’en  Belgique  l’ankylostomiase  affecte  les 
bassins  houillers  de  Liège  et  du  Hainaut  ;  elle 
atteint  surtout  les  ouvriers  du  fond  des  mines  et, 
dans  une  très  minime  proportion,  ceux  delà  surface, 
notamment  les  ouvriers  briquetiers  qui  sont  souvent 
d’anciens  mineurs.  Par  extension,  des  femmes  occu¬ 
pées  aux  manipulations  de  la  terre  à  brique  ont  été 
aussi  contaminées. 

De  1884  à  1898,  l’ankylostomiase  ne  donna  lieu 
qu’il  des  manifestations  bénignes,  qui  souvent  ne  fu¬ 
rent  pas  rapportées  à  leur  véritable  cause.  Puis,  on 
assista  à  une  véritable  explosion  de  cas  graves,  et  la 
maladie  prit  vers  1900  des  proportions  inquiétantes; 
l’anémie  par  ankylostomiase  occasionnait  un  nombre 
de  jours  de  chômage  considérable,  et  il  en  résulta 
même  nombre  de  cas  d’invalidité  permanente. 

C'est  alors  que  le  professeur  Malvoz,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  Lambinet,  sans  attendre  l’institu¬ 
tion  de  mesures  officielles,  institua  à  Liège  dès 
1903,  d’accord  avec  les  autorités  provinciales  et  les 
directeurs  de  charbonnages,  un  dispensaire  contre 
l’ankylostomiase.  On  se  posa  d’abord  comme  but  de 
pratiquer  des  recherches  microscopiques  destinées  à 
préciser  l’étendue  et  la  répartition  de  l’ankylosto- 

Les  recherches  systématiques  démontrèrent  que 
sur  26.000  mineurs  constituant  la  population  totale 


du  fond  des  charbonnages  du  bassin  de  Liège,  6.000 
à  7.000,  c’est-à-dire  26  pour  100,  étaient  parasités. 
Certaines  exploitations  donnèrent  même  à  l'analyse 
un  chiffre  inattendu  de  50  à  60  pour  100  et  même  plus 
d'ouvriers  infectés.  Sur  72  sièges  de  charbonnages 
exploitant  le  bassin  houiller,  on  en  comptait  49  in¬ 
fectés  et  23  indemnes  ou  ne  présentant  que  quelques 
cas.  Dans  cette  proportion  considérable  de  mineurs 
parasités,  il  fallait  distinguer  des  cas  d’infestation 
légère,  moyenne  et  grave. 

Sur  le  nombre,  20  pour  100  des  mineurs  para¬ 
sités  souffraient  véritablement  ;  les  autres  héber¬ 
geaient  les  parasites  sans  s’en  douter  et  sans  être 
incommodés,  du  moins  apparemment ,  car  l'éosino¬ 
philie  qui  est  en  moyenne  de  10  pour  100,  et  la  dimi¬ 
nution  du  taux  de  l’hémoglobine,  constatées  à  l’examen 
du  sang,  sont  déjà,  eu  période  d’incubation,  les 
avant-coureurs  d’accidents  plus  graves.  Mais  tous 
les  mineurs  parasités,  malades  ou  non,  étaient  des 
sources  d’infection  pour  leurs  camai'ades  indemnes. 

Détruire  les  parasites  des  individus  infectés,  tel 
était  le  problème  qui  se  posait  tout  d’abord,  avant  de 
songer  à  une  désinfection  bien  aléatoire  par  l’épan¬ 
dage  d’une  solution  désinfectante  du  sol  boueux  de 
l’immense  réseau  des  galeries  souterraines.  On  pou¬ 
vait  d’ailleurs  penser  que  les  larves  infectantes,  dont 
la  durée  de  vie  est  limitée  à  quelque  six  mois,  dispa¬ 
raîtraient  spontanément  de  la  vase  où  elles  sont  en¬ 
fouies  ;  l’avenir  démontra  que  cette  prévision  était 
exacte. 

Le  dispensaire  des  mineurs  de  Liège,  aidé  de  trois 
ou  quatre  filiales,  choisit  une  médication  rapide  et 
sans  danger  ;  il  adopta  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle,  qu’il  était  facile  de  se  procurer  et  qui  fut  em- 
ployé  comme  vermifuge,  associé  souvent  à  la  dosede 
4  gr.  au  chloroforme  (2  à  3  gr.)  qui  en  renforçait 
l’activité.  Avec  la  glycérine  ou  1  huile  de  ricin  comme 
excipients  (40  gr.),  on  disposait  d’un  remède  des 
plus  actifs  dont  la  dose,  facilement  absorbable,  en 
deux  ou  trois  gorgées,  formait  le  contenu  d’un  verre 
à  vin.  Une  pastille  de  menthe  mise  en  bouche  immé¬ 
diatement  après  l’absorption  de  cette  mixture  en  cor- 


1.  J.  Lambinet.  —  lîeime  d'Hygiènc,  t.  XLV,  n°  8,  .\oût 
1923. 


rigeait  le  goût  parfois  désagréable.  On  faisait  rester 
le  malade  au  repos  complet  au  lit  ou  sur  une  chaise 
longue  pendant  deux  à  trois  heures  après  l’absorption 
du  médicament  afin  d’assurerun  contact  plus  durable 
de  celui-ci  avec  les  parasites  et  d’augmenter  son  ac- 

Le  contrôle  de  l’efficacité  de  la  médication,  réalisé 
par  la  découverte  faite  sous  les  yeux  des  patients 
des  ankylostomes  éliminés  et  recueillis  sur  tamis, 
devint  pour  eux  un  encouragement  à  répéter  les  cures 
nécessaires  à  l’expulsion  des  derniers  parasites.  Très 
rapidement,  à  la  faveur  d’une  campagne  de  propa¬ 
gande  bien  conduite,  tous  les  mineurs  se  prêtèrent  de 
bonne  grâce  au  dépistage  et  au  traitement.  On  pro¬ 
céda  d’ailleurs  lentement,  par  groupes,  do  façon  à  ne 
pas  désorganiser  les  équipes  de  travailleurs.  Avec  de 
la  persévérance  la  méthode  fut  ainsi  appliquée  à  tous 
les  mineurs,  et  tous  les  ouvriers  parasités  furent 
traités. 

Puis  on  institua  comme  garanties  complémentaires 
des  révisions  méthodiques  du  personnel  des  chan¬ 
tiers,  et  l’obligation  d’un  examen  et  d’un  certificat 
d'immunité  pour  tout  ouvrier  nouveau  ou  nomade 
passant  d’un  charbonnage  à  un  autre. 

Lee  résultats  de  cette  lutte  méthodique  et  opi¬ 
niâtre  furent  remarquables  :  la  moyenne  des  porteurs 
de  vers,  qui  était,  en  1902,  de  26  à  27  pour  100,  est 
tombée  graduellement  à  17  pour  100,  puis  à  12,  puis 
à  9  pour  100.  A  la  fin  de  1906,  elle  était  de  .5  pour  100, 
et  ce  chiffre  tomba  à  2  pour  100  en  1912.  En  1913,  on 
ne  comptait  plus  que  1,5  pour  100  d’ouvriers  para¬ 
sités  découverts  à  l'occasion  des  embauchages,  mais 
pas  un  seul  malade.  Pendant  la  guerre  et  après  elle, 
le  dispensaire  a  continué  à  fonctionner  et  la  situation 
à  s’améliorer;  actuellement,  la  moyenne  générale  des 
porteurs  de  vers  est  réduite  à  moins  de  1  pour  3.0'  0. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  l’effort  fourni  fut  con¬ 
sidérable  ;  depuis  le  début  de  1  endémie  jusqu’en  1914 
on  avait  soumis  au  traitement  aniiparasitairc.  au  laza¬ 
ret  de  l’institution,  près  de  10  000  porteurs  de  vers, 
et  l’on  avait  pratiqué  plus  de  200.000  examens  mi¬ 
croscopiques  de  déjections.  Depuis  1914,  on  peut 
évaluer  à  20.000  par  année  le  chiffre  des  examens  de 
révision  et  d’embauchage. 

On  peut  dire  qu’à  l'heure  actuelle,  le  dispensaire 
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des  mineurs  ne  fonctionne  plus  qu’à  titre  préventif, 
pour  s’opposer  à  l’apport  de  germes  infectants  nou¬ 
veaux  par  suite  d’embauchages  d'ouvriers  venus  de 
l’extérieur,  de  pays  voisins  ou  des  colonies  ;  en  tait, 
c’est  en  effet  presque  toujours  chez  des  ouvriers  no¬ 
mades  venus  d’Italie,  de  l’Afrique  du  Nord,  du  Congo, 
qu’on  trouve  l’ankylostome,  alors  que  celui-ci  a  dis¬ 
paru  à  peu  près  totalement  en  ce  qui  concerne  les 
mineurs  de  la  région.' 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  résumer  ici  le  tra¬ 
vail  de  M.  Lambinet  parce  qu’il  montre  les  beaux  ré¬ 
sultats  qu’on  peut  obtenir  d’une  lutte  méthodique  et 
persévérante  contre  certains  fléaux  sociaux. 

L.  Rivet. 


COMMEiXT  PONCTIONNER  LES  ABCÈS  TUBERCULEUX 
DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC 
DE  FAÇON  A  ÉVITER  LEUR  FISTULISATION 


Les  maux  de  Pott  dorsaux,  dorso-lombaires  et 
lombaires  de  l’enfance  ne  donnent  que  bien  excep¬ 
tionnellement  lieu  à  des  abcès  tuberculeux  purs,  pri¬ 
mitifs  ou  secondaires,  à  localisation  postérieure, 
c’est-à-dire  apparaissant  au  niveau  du  dos  ou  des 
lombes.  Je  ne  parle  pas  ici  des  abcès  secondairement 
infectés,  consécutifs  aux  maux  de  Pott  fistulisés,  et 
dont  l’évolution  est  toute  différente. 

J’ai  eu  l’occasion,  depuis  la  fin  de  la  guerre,  de  sui¬ 
vre  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Berck  de  nombreux 
adultes  atteints  de  maux  de  Pott  et  de  les  traiter. 
Chez  eux,  les  abcès  tuberculeux  purs  postérieurs  se 
voient  au  contraire  fréquemment.  Relativement  rares 
comme  conséquences  des  spondylites  cervicales  et 
dorsales,  ils  atteignent  dans  les  localisations  pot- 
tiques  dorso-lombaires  et  lombaires,  les  plus  habi¬ 
tuelles  d’ailleurs  chez  l’adulte,  un  degré  considérable 
de  fréquence.  C’est  au  point  que  l’on  peut  dire  que  la 
majorité  des  malades  de  plus  de  18  ans,  porteurs  de 
lésions  tuberculeuses  des  corps  vertébraux  dorso- 
lombaires  et  lombaires,  présentent  des  abcès  lom¬ 
baires,  soit  isolés,  soit  associés  à  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque  interne. 


Les  abcès  postérieurs  apparaissant  au  niveau  du 
dos  ou  des  lombes  doivent  être  considérés  comme 
graves,  car  ils  ont  une  grande  tendance  à  la  fistuli¬ 
sation  après  ponctions,  contrairement  aux  abcès 

Il  semble  exister  en  effet  sur  toute  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  cou  et  du  tronc,  sur  une  étendue  variable 
suivant  le  point  considéré,  de  5  à  12  cm.  environ  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  postérieure,  une 
zone  de  tissus  sous-cutanés  et  cutanés  résistant  très 
mal  à  l’infection  directe  par  le  bacille  de  Koch.  Les 
tuberculomes  qui  viennent  de  la  profondeur  ne  sem¬ 
blent  pas,  à  la  vérité,  les  envahir  spontanément  avec 
une  facilité  particulière  pour  aller  s’ouvrir  au  dehors. 
Cependant  les  abcès  lombaires  se  fistulisent  d’eux- 
mêmes  plus  volontiers  que  les  abcès  iliaques,  leur 
ouverture  se  fait  au-dessus  de  la  partie  la  plus  re¬ 
culée  de  la  crête  iliaque. 

Mais  la  circonstance  vraiment  défavorable,  rela¬ 
tive  aux  abcès  de  la  région  postérieure  du  tronc,  c’est 
que  les  trajets  de  ponctions  évacuatrices ,  quelque 
précaution  que  l’on  prenne,  y  sont  souvent  envahis 
par  le  développement  de  l’infection  tuberculeuse,  iné¬ 
vitablement  semée  sur  son  trajet  par  le  trocart.  Il  se 
constitue  dans  ce  trajet,  au  cours  des  quelques  jours 
ou  semaines  qui  suivent  la  ponction,  de  petites  col¬ 
lections  bacillaires  à  évolution  rapide  qui  viennent 
s’ouvrir  à  la  peau,  faisant  communiquer  d’emblée  ou 
au  bout  de  quelques  jours  de  suintement,  l’abcès 
principal  avec  l’extérieur.  Ce  fait  ne  se  produit  pas 
immanquablement  sur  toute  ponction  pratiquée  dans 
cette  zone,  mais  apparaîtra  fatalement  une  fois  sur 
trois  ou  quatre  ponctions  environ,  ce  qui  constitue 
déjà  un  gros  danger.  Et  il  survient  après  les  ponc¬ 
tions  les  plus  simples,  les  plus  correctes,  sans  qu’il 
y  ait  eu  de  manœuvres  particulièrement  traumati¬ 
santes,  sans  tentatives  d’expression ,  sans  injection 
dite  modificatrice. 

Fait  à  noter,  cette  même  région,  si  susceptible  à 
l’infection  tuberculeuse,  paraît  être  au  contraire  pri¬ 
mitivement  très  résistante  aux  autres  cultures  micro¬ 
biennes.  Les  plaies  de  guerre  du  dos  guérissaient 
même  particulièrement  bien.  Les  foyers  opératoires 
du  dos  et  des  lombes  pour  pose  de  greffon  suivant  le 
procédé  d’Albee,  dans  le  cas  de  mal  de  Pott  chez 


l’adulte,  se  ferment  régulièrement  par  première  in¬ 
tention  et  sans  aucune  complication.  Il  ne  faut  pas 
oublier  d’ailleurs  que  l’intervention  d’Albee  ne  touche 
pas  les  lésions  tuberculeuses  elles-mêmes  et  en  reste 
à  bonne  distance. 

La  fistulisation  des  abcès  tuberculeux  de  la  ré¬ 
gion  postérieure  du  tronc  est  grave,  lorsqu’elle  se 
produit,  parce  que,  dans  le  décubitus  dorsal  imposé 
aux  pottiques  traités,  l’orifice  fistuleux  se  trouve  en 
situation  déclive  par  rapport  à  la  cavité  de  l’abcès 
et  laisse  ainsi  écouler  au  fur  et  à  mesure  de  son  appa¬ 
rition  la  sérosité  qui  suinte  dans  la  cavité  de  l’abcès. 
Ce  liquide  mouille  aussitôt  les  pièces  du  pansement, 
les  germes  de  la  peau  y  trouvent  un  parfait  bouillon 
de  culture  à  température  favorable’et  s’y  développent 
activement  sans  retard.  Le  pansement  ainsi  rapide¬ 
ment  infecté  entraîne  fatalement  tôt  ou  tard  un  jour 
l’inoculation  de  la  fistule  et  celle  de  l’abcès  avec 
toutes  ses  graves  conséquences.  C’est  en  effet  par  la 
fistulisation  et  l’infection  secondaire  de  leurs  abcès 
que  succombent  en  si  grande  proportion  les  potti¬ 
ques  adultes. 

Il  y  a  donc  pour  eux  un  Intérêt  vital  à  ne  pas  voir 
fistuliser  leurs  abcès  postérieurs  ou  à  faciliter  la 
fermeture  des  fistules  si,  par  malechance,  il  s’en  est 
produit. 

Je  suis  parvenu  à  obtenir  ce  bon  résultat  et  je  n’ai 
plus  de  fistules  depuis  que,  en  ponctionnant  les  ab¬ 
cès  postérieurs  du  tronc,  j’évite  de  la  façon  la  plus 
absolue  de  passer  par  la  zone  dangereuse,  on  pour¬ 
rait  presque  dire  «  la  zone  fatale  »  précitée.  Et  la 
chose  est  toujours  possible,  en  introduisant  le  tro¬ 
cart  évacuateur,  selon  la  localisation  de  l’abcès,  par 
les  téguments  des  parties  latérales  du  cou  ou  du 
thorax,  ou  par  ceux  du  flanc,  qui  tous  résistent  très 
bien  à  l’infection  tuberculeuse.  Ils  semblent  avoir  à 
cet  égard  les  mêmes  bonnes  qualités  que  ceux  de  la 
fosse  iliaque  interne,  où  les  abcès  pottiques  sont  si 
fréquents  à  tous  les  âges  et  où  cependant  les  fistuli¬ 
sations  tuberculeuses  sont  très  rares  lorsque  les  pré¬ 
cautions  utiles  sont  bien  observées  au  cours  des 
ponctions  évacuatrices.  Il  vaut  mieux  faire  parcourir 
au  trocart  un  long  chemin  sous-culané  pour  atteindi-e 
l’abcès  et  parvenir  à  aborder  celui-ci  nettement  en 
dehors  de  «  la  zone  fatale  ».  Ce  long  trajet  est  sans 
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inconvénient  autre  que  celui  de  rendre  la  pénétration 
du  trocart  un  peu  plus  doulourerrse. 

En  outre,  au  cas  fAcheux  et  rare  où  une  fistule 
viendrait  à  se  produire  au  niveau  du  trajet  de  ponc¬ 
tion,  elle  aurait  en  ce  cas  une  meilleure  tendance  à  se 
refermer  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel¬ 
ques  mois.  Et  l’on  arriverait  plus  aisément  à  éviter 
l’infection  secondaire  de  l’abcès,  laquelle  a  évidem¬ 
ment  d’autant  plus  de  probabilités  de  survenir  qu’il 
reste  plus  longtemps  iistuleux. 

Les  remarques  ci-dessus  ne  s’appliquent  pas  d’ail¬ 
leurs  seulement  aux  abcès  d’origine  vertébrale,  mais 
aussi  d’une  façon  générale  à  la  ponction  de  toute  es¬ 
pèce  d’abcès  tuberculeux  des  régions  cervicale  pos¬ 
térieure,  dorsale  et  lombaire,  notamment  aux  abcès 
d’origine  costale,  à  ceux  d’origine  ilia([ue  postérieure 
ou  d’origine  sacrée. 


LA  MEUEaNL  A  TKAVEKS  LE  M(L\UE 


ÉTATS-UNIS 

La  mortalité  parmi  les  médecins 
T,e  Journal  of  the  American  medical  Association 
du  5  .lanvier  192'i  a  enregistré  2  5  0  décès  de  méde¬ 
cins  aux  Etats-Unis  pendant  l’année  1923  Tenant 
compte  d’informations  tardives  et  d’omissions  pos¬ 
sibles,  le  grand  périodique  américain  estime  qu’il 
convient  d’augmenter  de  2  pour  100  le  nombre  qui 
vient  d’être  indiqué,  ce  qui  porterait  la  totalité  des 
médecins  morts  pendant  l’année  à  2,621. 

Le  nombre  des  médecins  aux  Etats- l'nis  étant  éva¬ 
lué  à  146.000,  on  se  trouve  ainsi  en  présence  d’un 
taux  annuel  de  mortalité  de  17,95  pour  1.000.  En  1922, 
ce  taux  avait  été  de  17,73  pour  1.000. 

En  ce  qui  concerne  l’âge,  les  2.557  décès  de  méde¬ 
cins  pour  lesquels  ce  renseignement  a  été  noté  se 
répartissent  ainsi  qu’il  suit  :  40  cas  au-dessous  de 
30  ans;  144  entre  31  et  40  ans;  373  entre  41  et 
50  ans  ;  532  entre  51  et  60  ans  ;  703  entre  61  et 
70  ans;  513  entre  71  et  80  ans;  218  entre  81  et 
90  ans,  33  entre  91  et  100  ans,  et  1  à  102  ans.  Le 


pins  grand  nombre  de  décès  survint  à  l’âge  de  68  ans, 
où  l’on  a  noté  79  morts. 

Quant  aux  causes  des  décès,  elles  ont  pu  être  déter¬ 
minées  dans  2.534  cas:  559  morts  ont  été  occa¬ 
sionnées  par  des  affections  du  cœur  et  du  système 
vasculaire;  on  a  compté  160  morts  par  cancers  ou 
sarcomes,  72  tuberculoses,  38  diabètes  sucrés,  37  sep- 
ticémies,  22  anémies,  5  fièvres  typhoïdes  et  1  béribéri, 
1  i’hémorragie  cérébrale  a  causé  260  décès,  la  para¬ 
lysie  générale,  11,  la  méningite  10,  l’encéphalite  épi¬ 
démique  10.  La  pneumonie  a  fait  161  victimes,  la 
bronchite  71.  la  grippe  53,  la  néphrite  chronique  100, 
l’urémie  30,  etc. 

On  a  compté  126  morts  accidpntelles,  dont  20  par 
collision  d’automobiles  et  de  trains  de  chemin  de  fer, 
59  par  accidents  d’automohile,  2  par  chute  d’aéro- 
plaue,  2  par  asphyxie,  2  par  empoisonnement,  1  par 
électrocution,  etc  12  médecins  ont  été  tués  par  des 
bandits  ou  par  des  fous 

63  médecins  se  sont  suicidés,  en  recourant  aux 
moyens  suivants  ;  24  ont  choisi  des  armes  à  feu, 
15  le  poison,  4  des  instruments  tranchants,  5  Tas» 
phyxie,  3  la  submersion,  4  se  sont  précipités  d’un 
lieu  élevé  et  8  out  eu  recours  à  des  moyens  qui  sont 
restés  inconnus, 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Non-.vctivité.  Retiiaite. 

p.  —  Je  voudrais  vous  soumettre  les  questions  sui- 

1°  / ai  été  mis  en  non-activité  pour  maladie  con¬ 
tractée  pendant  la  guerre,  en  1920.  Mon  invalidité  a 
été  fixée  à  70  pour  100.  Comme  traitement  je  n'ai  tou¬ 
ché  que  la  moitié  (environ]  de  la  solde  d'activité. 
J\’’ai-je  pas  droit  de  percevoir  en  plus  la  pension 
qu'aurait  un  soldai  pour  la  même  invalidité,  soit 
24  X  ^0  =  1.680  francs? 

Je  connais  un  camarade  dans  le  même  cas  que 
moi  (non-activité  avec  50  pour  100  d’ invalidité]  et  qui 
touche,  en  plus  de  sa  solde  de  non-activité,  50X24 
—  1.200  francs  ; 

2“  Ma  non-activité  est  terminée  (trois  ans  depuis  le 


Septembre).  Que  va-t-il  m’arriver?  Je  ne  puis,  et 
ne  veux  reprendre  du  service.  Je  serai  probablement 
réformé  :  que  dois-je  choisir  comme  pension?  Ou  la 
pension  d'invalidité  de  mon  grade,  ou  la  retraite  à 
laquelle  me  donnent  droit  mes  annuités,  augmentée 
de  la  pension  d'invalidité  de  soldat?  Le  1“''  Janvier 
1924  j'aurai  vingt  ans,  plus  les  cinq  années  do  guerre. 

R-  —  L’Instruction  pour  l’application  de  l’article  2 
de  la  loi  du  30  Avril  1920,  portant  modification  à  la 
législation  des  pensions  civiles  et  militaires,  vise  et 
règle  votre  cas. 

L’article  l'>'  de  cette  loi  détermine  les  conditions 
dans  lesquelles  les  officiers  et  sous-officiers,  rengagés 
ou  commissionnés,  atteints  d’infirmités  incurables, 
peuvent  être  maintenus  dans  les  cadres  ou  rayés  des 
contrôles. 

L’article  2  est  ainsi  conçu  i 

«  Tout  militaire  ou  marin  atteint  d’une  invalidité 
ouvrant  droit  à  pension,  et  qui  est  néanmoins  admis 
à  rester  en  service,  a  le  droit  de  cumuler  sa  solde 
d'activité  avec  une  pension  uniforme  pour  tous  les 
grades  dont  le  taux  est  égal  à  celui  de  la  pension 
allouée  aux  simples  soldats  atteints  de  la  même  inva¬ 
lidité.  Ladite  pension  est  également  cumulable  avec 
celle  qui  pourrait  éventuellement  être  concédée  au 
titulaire  en  raison  de  la  durée  de  ses  services.  » 

Bénéficiaires  de  l'article  2.  —  Tout  militaire  ayant 
droit  à  pension  d’invalidité  définitive  ou  temporaire 
et  encore  inscrit  dans  les  cadres  de  l’armée  active,  ou 
percevant,  soit  une  pension  d’ancienneté  ou  propor¬ 
tionnelle,  soit  des  émoluments  assimilables  à  une 
pension  basée  sur  la  durée  des  services,  doit  recevoir 
en  outre  une  pension  dont  le  taux  est  égal  quel  que 
soit  le  grade  du  bénéficiaire,  à  celui  de  la  pension 
allouée  an  simple  soldat  atteint  de  la  même  invalidité. 

Doivent  donc  bénéficier  de  l’article  2  de  la  loi  du 
30  Avril  1920  ; 

1°  Les  militaires  encore  inscrits  dans  les  cadres  de 
l’armée  active. 

a]  Militaires,  quels  que  soient  leur  grade  (officiers 
ou  hommes  de  troupe),  et  leur  situation  militaire 
(appelés  servant  pendant  la  durée  légale,  engagés, 
rengagés,  commissionnés),  en  position  de  présence 
effective  ou  en  congé  ou  permission,  percevant  la 
solde  de  présence  ou  d’absence  ; 
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b)  'Mililaircs  en  congé  sans  solde; 

d]  Ofdciers  généraux  en  disponibililé  ; 

2“  Les  militaires  rayés  des  cadres  de  l’armée 
active,  mais  percevant  une  pension  ou  des  émoluments 
assimilables  à  une  pension. 

Point  de  départ  de  la  pension  d'invalidité.  —  Con¬ 
formément  à  l’article  3  de  la  loi  du  31  Mars  1919,  le 
point  de  départ  do  la  pension  est  fixé  au  jour  de  la 
décision  prise  par  la  Commission  de  réforme. 

Point  de  départ  des  paiements  d' arrérages.  — 
Cette  pension  ne  peut  être  perçue  qu'à  partir  du 
1^''  Mai  1920,  si  son  point  de  départ  est  antérieur; 
elle  peut,  au  contraire,  être  périmé  à  partir  de  son 
point  de  départ,  s’il  est  postérieur  au  30  Avril  1920. 

Demande  de  pension.  —  Elle  est  adressée  au  chef 
de  corps  ou  de  service.  Celui-ci  fait  constituer  le 
dossier  de  pension,  puis  le  li-ansmet  au  C.  S.  R.  du 

Expertise  et  présentation  à  la  commission  de  ré¬ 
forme.  —  Les  expertises  sont  pratiquées  ;  puis,  l’in¬ 
téressé  est  convoqué  devant  la  commission  de  ré¬ 
forme,  qui  fait  ses  propositions  au  double  point  de 
vue  de  la  situation  militaire  et  de  la  pension,  et  les 
relate  sur  un  procès-verbal  dans  la  forme  réglcmcn- 

Transmission  du  dossier.  —  Aussitôt  après  la  dé¬ 
cision  de  la  commission  do  réforme,  le  dossier  est 
transmis  directement  par  la  voie  hiérarchique  au 
ministre  de  la  Guerre' (  Direction  d’arme  ou  de  scr- 

Un  duplicatum  du  procès-verbal  de  la  commission 
de  réforme  est  adresse,  en  même  temps  par  le  méde¬ 
cin-chef  du  C.  S.  R.,  au  chef  de  corps  ou  de  service 
auquel  appartient  le  militaire  intéressé. 

Délivrance  d'un  titre  d’allocation  d'attente.  —  S’ils 
sont  proposés  pour  une  pension  d'invalidité,  tous  les 
militaires  de  carrière,  qu’ils  soient  ou  non  proposés 
en. même  te-mps  pour  la  radiation  des  cadres,  et  tous 
les  hommes  de  troupe  appelés,  maintenus  en  service, 
recevront,  par  les  soins  du  sous-intendant  militaire, 
à  l’issue  de  la  séance  de  la  commission  de  réforme, 
un  titre  d’allocation  d’attente,  modèle  P,  basé  sur  le 
taux  afférent  au  soldat  atteint  de  la  même  invalidité. 

■  Ce  titre  comportera,  s’il  y  a  lieu,  les  majorations 


dues  pour  enfants.  Dans  ce  cas,  et  eu  vue  d’assurer 
l’application  de  l’article  11  de  la  loi  du  18  Octobre 
1919,  un  avis  du  modèle  ci-dessous  est  adressé  au 
chef  de  corps  ou  de  service  auquel  appartient  le 

«  Le  sous-intendant  militaire  soussigné  certifie  que 
M.  (nom,  grade,  corps,  ou  service).  .  .,  proposé 
le.  .  .  par  la  commission  de  réforme  de.  .  .  pour 
une  pensitn  d’invalidité  de.  .  .  pour  100,  a  reçu  ce 
jour  un  titre  d’allocation  d’attente  comprenant.  .  . 
majorations  pour  enfants  de.  .  .  francs  par  an. 

«  La  D'”  pour.  .  .  (nom,  prénoms),  né  le.  .  . 

«  La  2’’ pour.  .  .  (nom,  prénoms),  né  le.  .  , 

«  La  3”  pour.  .  .  (nom,  prénoms),  né  le.  .  . 

Liquidation  des  dossiers.  —  Deux  cas  sont  à  con- 

1°  /.e  militaire  est  râpé  des  cadres.  —  Sur  le  vu 
de  la  décision  ministérielle,  le  chef  de  corps  ou  de 
service  prend  toutes  mesures  utiles  pour  que  la  solde 
cesse  d’être  servie  à  l’intéressé  à  partir  de  la  date 
tixée  pour  la  radiation  des  contrôles. 

11  notifie,  en  outre,  la  décision  au  sous-intendant 
militaire  chargé  du  service  des  pensions  qui  invite  le 
bénéficiaire  à  formuler,  le  cas  échéant,  les  options 
prévues  par  l’article  60  de  la  loi  du  31  Mars  1919  ou 
de  l’iwticle  37,  si  le  militaire  remplit  les  conditions 
nécessaires  pour  l’application  de  cet  article. 

Lorsque  le  pensionné  opte  pour  la  pension  d’inva¬ 
lidité  du  grade,  le  sous-intendant  militaire  procède  à 
l’échange  du  titre  d’allocation  d’attente  du  taux  de 
soldat  contre  un  titre  d’allocation  d’attente  du  taux 
du  grade.  Le  point  de  départ  de  ce  nouveau  titre  est 
la  date  de  l’échéance  du  dernier  coupon  payé  sur 
l’ancien  titre;  le  premier  coupon  comprend  les  som¬ 
mes  dues  sur  le  taux  de  soldat  depuis  le  point  de 
départ  du  nouveau  litre  jusqu’à  la  date  de  radiation 
des  contrôles,  les  autres  coupons  comprennent  les 
allocations  d’attente  dues  pendant  un  trimestre  sur 
le  taux  du  grade. 

Si  le  pensionné  opte  pour  la  pension  mixte  des 
articles  59  ou  60,  le  titre  d’allocation  d’attente  du 
taux  de  soldat  lui  est  maintenu  et  il  lui  est,  en  outre, 
attribué,  à  partir  de  su  date  de  radiation  des  contrôles, 
des  avances  sur  la  pension  acquise  en  raison  do  la 


2°  Le  militaire  est  maintenu  en  activité  de  service. 
—  La  décision  prise  est  notifiée  par  le  chef  de  corps 
ou  de  service  au  sous-intendanl  chargé  du  service 

Le  litre  d’allocation  d’attente  est  alors  maintenu  à 
l’intéressé. 

Eu  résumé,  dans  la  position  de  médecin  aide-major 
en  non-activité,  vous  aviez  droit  à  la  demi-solde  plus 
à  la  pension  allouée  aux  simples  soldais  atteints  de 
la  même  affecliou. 

Enfin,  pour  vous  qui  avez  une  ancienneté  do  vingt- 
cincj  annuités,  il  est  préférable  d'opter  pour  le  mini¬ 
mum  de  la  retraite  de  votre  grade,  augmenté  de  la 
pension  allouée  à  un  simple  soldat  atteint  de  la  même 
maladie. 

PiF.niiE  Bo.nnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  par  M.  Ch. 
Aciurd,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Ka- 
culté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  1  vol.  in-8"  de  460  pages,  avec  93  fi¬ 
gures  (Masson  et  C'v.  éditeurs,  1923).  —  Prix  : 
25  francs. 

ôl.  Acliard  vient  de  réunir  en  un  volume  quelques- 
unes  des  leçons  qu’il  a  faites  depuis  1920  à  la  clinique 
de  l’iiôpital  Beaujon.  Ce  livre  a  obtenu  aussitôt  le 
plus  vif  et  le  plus  légitime  succès,  car  il  incarne 
exactement  la  tendance  moderne  de  l’enseignement 
clinique.  » 

Comme  le  dit  M.  Achard  dans  sa  leçon  inaugurale, 
jadis  ((  la  leçon  clinique  était  pour  le  professeur  l’oc¬ 
casion  de  briller  en  faisant  d’une  maladie  plus  ou 
moins  dramatique  un  tableau  saisissant,  agrémenté 
de  quelques  anecdotes  et  de  souvenirs  personnels... 
Aujourd’hui  le  professeur  doit  appliquer  toutes  les 
données  scientifiques  de  la  pathologie  à  l’art  de  re¬ 
connaître  dans  tous  ses  détails  la  maladie,  d’en  pré¬ 
voir  les  conséquences  et  d’en  traiter  les  accidents.  La 
chimie,  la  physique,  l’histologie,  la  physiologie,  la 
bactériologie  se  sont  mises  au  service  de  l’explora- 
(Voir  la  suite,  p.  308.) 


MALADIES  INFECTIEUSES 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

T3fphoï<ie 

Paludisme 


\  Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 
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VACCINS 

(Préparés  selon  la  méthode  du  P'^  BRUSCHETTINI,  de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caratéristiqucs  sont  : 
1°  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes. 

2°  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


VACCIN  ANTIPYOGÈNE  i  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d^mfection  causées  par 
les  pyogènes  communs 
(en  particulier  :  Grippe  et  complications). 

Pratiquer  1  injection  de  2  ec.  et  répéter  à  6 
à  8  heures  d’interOatte  sui>0ant 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites, 
métrites,  annexites). 

Pratiquer!  injection  de  2cc.  tes  premiers  jours 
et  ensuite  1  injection  de  1  ce.  tous  tes  deux  jours. 


PROPRIETES  COMMUNES 


_  Innocuité  absolue  même  à  hautes  doses, 

^  A  f-T  Rapidité  d’action, 

I  ]  V  vvll  itj  vS  Applicable  à  tous  les  degrés  d'infection, 
-  Sans  réactions  locales  ni  générales. 


Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER.  Frères 

26,  Boulevard  de  THôpital,  Paris-5® 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  15 


—  305  - 


Mercredi,  20  Février  1924 


LABORATOIRES  ROBIN.ff3.:Raàfris  PoMv:  F»; 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


administration  prolongée 

oaïacol'ïmobore 

à  hautes  doses 

*  sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE 

COMPR.IMÉS  «BOCHE 


échantillon  ef  l/Hérature 
Produils:  PHoffciann-La  RocfiFi-  O 


Colloïdes  de  HVIétaux  (Fe-IVCn)  en  injections  liypodermicîues 


R  R  IM  M  'V 

IPALUDISMEI  lilPNEUMÛ#l  El 


■tuEdik.  PALUDÉENS  CHRONIQUES  «S  “5  UK  GSAÏK 

i  ^ - \  cède  au  traitement  par  le 

■  . . . .  I  Littérature  | 

le  III J  ^  etMaufcfranco 

1  J.  DEPRUNEAUX 


■MHl 


REMPLACE  aYeC  succès  la  QUININE  |  |  (Par  la  voie  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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Pathologie  chirurgicale.  —  M,  Desmaresl,  agrégé, 
irurgien  de  l'huspice  de  BicèLre,  commencera  une  série 
conférences  de  chirurgie  d'urgence  le  lundi  25  Février, 
18  h.  (grand  umpUilhéùtre  de  l'Ecole  pralicpie)  et  les 
ilinuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  lu  même 

Objet  des  con/ércnces.  —  Conduite  à  tenir  :  1"  Dans  les 
lunialisines  du  crAne  ;  2°  dans  les  hernies  étranglées; 
en  cas  d'occlusion  intestinale;  4°  chez  un  malade  pré- 
itant  un  syndrome  péritonéal  aigu;  5°  dans  les  cas  de 
jssesse  extra-utérine;  (!"  dans  les  pelvi-péritoniles 
(ui's;  7“  dans  les  lésions  des  voies  biliaires  d'origine 
culeiise;  8“  dans  les  .traumatismes  de  la  cage  thora- 
ue  et  de  son  contenu;  ’J”  dans  les  traumatismes  de 


Maladies  de  la  nutrition.  —  M.M.  Marcel  Lahbé,  pro- 
seur;  Henri  Labbé,  agrégé;  Stévenin,  médecin  des 
vitaux,  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire,  commenceront 
mercredi  .ü  .Mars  1Ü24,  à  3  h.,  au  laboratoire  de  patho- 
ie  gi'-nérale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés 
xamen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de 
nutrition  et  les  ulïections  du  tube  digestif. 

’ro^ramme  du  etmrs.  —  hes  principes  de  la  nutrition. 
Les  grands  svmlromes  gastriques.  Examen  clinique 
dyspeptiques.  —  .\nalyse  du  suc  ga.striquc.  —  Les 
idromes  intestinaux  et  pancréatiques.  Entérites  aiguës 
chroniques.  —  Les  fèces.  Examens  macrosco.pique  et 
croscopique;  rechev'chc  du  sang;  recherche  des  paru- 
■s.  —  Analyse  chimique  des  fèces  :  dosage  de  l'azote 
ni,  des  acides  de  fermentation,  de  l'ammoniaque.  — 
Les  fèces  ;  dosage  dos  graisses  acides,  neutres  etiiïsa- 
liliables.  Dosage  des  savons.  Coefficient  d'utilisation. 
Analyse  des  urines  :  azote  total,  ammoniaque,  aeides 
inés,  azote  collo'idal,  coefficients  d'utilisation  azotée. 
Acide  uri(iuc  et  purines  :  dosage  dans  les  urines  et 
is  le  sang.  Créatine  et  créatinine.  —  Pigments 
iaires,  sels  biliaires,  urobiline  :  recherches  dans 
•ine  et  dans  le  sanu.  Linoïdes  et  cholestérine  dans  le 


lisme  basal  ;  mesure  des  échanges  respiratoires.  —  L’obé¬ 
sité  :  pathogénic  et  thérapeutique.  —  L'uricémie  et 
l’oxalémie  :  goutte,  lithiase  urinaire,  migraine.  —  Le 
diabète  :  pathogénie,  évolution  et  thérapeutique.  —  L’aci¬ 
dose  :  le  coma  diabétique  et  les  acidoses  non  diabétiques. 
—  Les  grands  syndromes  rénaux  :  diagnostic  et  théra- 
peutif[ue.  —  Les  syndromes  hépatiques  :  diagnostic  des 
insuffisances  fonctionnelles  du  foie.  —  Interprétation  cli¬ 
nique  des  analyses  d’urine. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  3  h.,  et  sera  ter¬ 
miné  en  un  mois.  Le  montant  du  droit  à  verser  est 
de  150  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  Ifj  inscriptions,  immatri¬ 
culés  h  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du 
versement  dû. 

Les  bulletin.s  do  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  26  Février,  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  h. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  Sur  la  liste  précédemment  publiée  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  ayant  obtenu  le  diplôme  de  puéricul¬ 
ture,  M""  Requin,  reçue  4",  a  été  portée,  par  erreur, 
comme  reçue  lu  7". 

Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine.  — 
Sur  la  proposition  de  M.  Rocland,  au  nom  de  la  6"  Com- 
mi.ssion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  renou¬ 
veler  en  faveur  do  l'Institut  d'hygiène  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  sa  subvention  de  20.000  fr. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Concours  d’admissibilité. 
—  Le  jury  est  présentement  composé  de  M»\I.  Lnignel- 
Lavastine,  Vaquez,  Guinon,  Iludelo,  Louis  Ramond,  Caiis- 
snde  et  Rivet  qui  ont  accepté. 

M.M.  Lesage,  .Aubertin,  Vinrent,  Félix  Ramond  et 
Le^né  n’ont  point  encore  fait  connaitre  leur  acceptation. 

Internat  de  Brévannes,  Chardon -Lagache,  Sainte- 
Périne.  Hendaye  et  San-Salvadour.  — Ei-reuvi- okalu. 


MM.  Lcchaux,  Môle,  43;  Roy,  42;  Loii 
Frémiot,  37;  Moutard,  36:  M"‘'  Pai 
M.M.  Perret,  34;  Mahicu,  Gallais,  Lac 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’i 
CUecalicr.  —  M.  Laurent,  à  Bois-Colombes  (S 

Association  corporative  des  étudiants 
cine.  —  Les  élections  au  Conseil  de  l’Univ 
été  annulées  pour  vices  de  forme,  il  sera  p 
nouveau  scrutin  le  samedi  23  Février. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  dont  les 
ne  sont  pas  périmées  seront  admis  à  voter  : 

1“  Les  étudiants  qui  ont  une  carte  d’iinm 
devront  la  présenter  pour  le  poinçonnage; 

2°  Les  étudiants  qui  n’orit  pas  de  carte  d 
lalion  voteront  sur  la  présentatiou  d’une  ca 
spéciale,  délivrée  dès  maintenant  au  sccrél 
Faculté. 

Tous  les  étudiants  pourront  donc  voter,  me 
ont  16  (AR)  ou  20  (NR)  et  les  internes  et  e 
immatriculés. 

L’Association  corporative  présentera  la 
que  lors  du  premier  scrutin. 

Service  des  Enfants  assistés  de  la  Sei 
nommés  en  qualité  de  médecin  à  litre  j 
MM.  Eric  Estrabaut,  pour  la  circonscriptio 
d’Eccomraoy-Sud  ;  Martrou,  pour  la  circon.' 
Beaulon  (Allier);  Tourraton,  pour  la  cirr.on.‘ 


Les  journées  médicales  de  Bruxelles  < 
Les  journées  médicales  de  Bruxelles  de  1024 
le  dimanche  20  Juin.  Les  séances  auront  lie 
d’Egmont  que  lu  ville  de  Bruxelles  vient  d’ 


/comprîmes^ 

GRANULÉS 


Cachets 


RHESAL  VICARIO 

(LIQUIDE) 

Anünévralgique,  Antirhiimatismal,  Antigoutteiix 


Échantillons  gratuits 

LABORATOIRE  VICARIO 


Succédané  inodore  do  Salicylate  c 


CftLME  L’EXClTABlLlTÉ  DU  PHEüMOGASTRiÇüE 
ÉLOIGNE  LES  flCGÈSETLES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EH  DURÉE 


Laboratoires  I.B0IZE  s  G.  ALLIAT 

PHARMACIENS  DE  I”  CLASSE 


CRISES  fliGUES  :  5  à  B  Pilules  par  jour  pendant  5  jours 
APRÈS  LA  CRISE  :  3  Pilules  par  jour  pendant  10  jours 
DOSE  PRÉVENTIVE  :  1  à  2  Pilules  par  jour  pend.  1 5  jours 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Dooteur  de  l’UnlyersIté 


Paris,  Lioenolé  ès-Solences 


285,  Avenue  Jean-Jaurès,  LYON 

Registre  du  Commerco  de  Lyon  : 

W»  13397  et  E.  1095  <J>  éj) 
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ARTÉRIOSCLÉROSE 


Silicyl 


'  Médicament 
de  BASE  et  de  RÉGIME 


6  h  12  globules 

pur  jour. 


ANTISEPTIQUE  URINAIRE 
et  HÉPATO-RÉNAL 


j  Dépôt  clB  Paris  :  P.LOISEAU.7,R.  du  Rocher.—  Echantillon  et  Liti.ératune  :  L:il)oraioire  PYRÉTHANE  —  ABLON  (S.cl-Uise).  | 


GOUTTES 

26  à  50  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  C».  Antithermiques. 
ampoules  b  5  c=.  Antlnévralglquea. 

wédiostlon  intercalaire  par  goulta. 


Atttittévraliiqm  Puissant 


KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sétectionné  pour  te  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme' 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  : 
Affections  du  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 

Gastro-entérite. 

Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40“  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiors  —  PARIS 

Rog.  (lu  Com.  :  Seine,  1,31.168. 
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lion  clinique.  Le  diagnoslic  perd  de  sa  rapidité. bril¬ 
lante,  mais  il  gagne  en  précision  solide  ».  M.  Achard 
u’acceple  pas  intégralement  la  formule  de  Trous¬ 
seau  ;  «  De  grécc,  un  peu  moins  de  science,  un  peu 
plus  d’arl.  »  Sans  doute  le  médecin  est  et  restera  un 
artiste;  il  s’attachera  avant  tout  à  l’examen  et  à  la 
vue  d’ensemble  du  malade  ;  il  n’attendra  pas,  pour 
formuler  un  diagnostic,  d’avoir  adressé  le  malade  à 
maints  laboratoires  pour  des  analyses  de  toutes 
sortes  ;  mais  il  doit  connaitre  et  utiliser  toutes  les 
ressources  du  laboratoire  pour  l’établissement  d’un 
diagnostic  exact.  L’enseignement  clinique  vise  donc  à 
développer  en  même  temps  les  connaissances  clini¬ 
ques  et  scientifiques. 

Sans  s’attacher  aux  faits  exceptionnels,  M.  .Vchard 
choisit  volontiers  comme  sujets  de  cliniques  les  ma¬ 
ladies  qui  pourront  intéresser  particulièrement  l’au¬ 
diteur  par  quelque  acquisition  récente,  par  quelque 
épreuve  biologique  nouvelle,  par  quelque  aperçu  de 
pathologie  générale  ou  par  quelque  progrès  théra¬ 
peutique. 

Les  sujets  sont  très  variés  ;  citons  en  parti¬ 
culier  les  septicémies,  l’infection  puerpérale,  le  té¬ 
tanos,  la  sclérose  en  plaques,  l’hémianopsie,  le  tabes, 
la  sclérodermie,  le  syndrome  basedowien,  le  viri¬ 
lisme  pilaire  avec  diabète. 

Mais  quel  que  soit  le  sujet  choisi,  il  s’agit  toujours 
bien  d’une  leçon  clinique  :  c  est  toujours  par  une 
observation  minutieuse,  par  un  diagnostic  longue¬ 
ment  discuté  qu’elle  débute,  puis  Tétiologie,  Tana- 
lomie  pathologique,  les  épreuves  biologiques  et  la 
thérapeutique  sont  étudiées  en  détail.  Telle  est,  pour 
M.  Achard,  la  tâche  du  professeur  :  «  faire,  pour 
chaque  malade,  de  la  pathologie  appliquée,  en  appli- 


Kn  vérité,  ce  «  tout  ce  qn’il  sait  "  est  quelque 
chose  d'immense  ;  les  lecteurs,  comme  les  auditeurs 
habituels,  seront  assurément  frap[)és  de  la  somme  de 
travail  que  nécessite  chaque  leçon,  do  la  documen¬ 
tation  très  étendue,  appuyée  sur  une  bibliographie 
française  et  étrangère  considérable.  M.  Achard  fait 
preuve  d’ailleurs  d’un  sens  critique  très  avisé  en  dis¬ 
cutant  la  valeur  des  .faits  et  des  théories,  en  les 
interprétant  judicieusement  ;  il  en  est  ainsi,  en  parti¬ 


culier,  dans  le  chapitre  consacré  i\  la  palhogénie  do 
la  maladie  de  Basedow.  . 

Ces  leçons  cliniques  constituent  donc  une  rouvre 
considérable,  qui  ne  peut  être  menée  ,à  bien  que  grâce 
à  une  inlassable  activité.  M.  Achard  se  dépense  sans 
compter  pour  remplir  avec  éclat  les  hautes  fonctions 
dont  il  est  chargé  :  ou  sait  le  li-ès  grand  succès  de  la 
mission  qu’il  dirigea  au  Canada  en  1922,  la  faveur 
qui  accueille  ses  discours  aux  grandes  séances  de 
l’Académie  ;  le  livre  qu’il  publie  aujourd  bui  est  un 
nouveau  titre  à  la  reconnaissance  du  public  médical 
et  montrera  que  les  maîtres  actuels  de  la  clinique 
française  sont  dignes  de  leurs  glorieux  devanciers. 

Lcrit  dans  un  style  impeccable,  orné  de  nom¬ 
breuses  figures  et  de  documents  photographiques,  le 
livre  est  présenté  avec  le  souci  de  perfection  qui 
marque  les  iiublications  de  la  librairie  Masson.  Au 
froniispice  est  reproduite  la  belle  horloge  de  la  cour 
intérieure  de  Beaujon,  ceci  pour  rappeler  que  derrière 
la  façade  sévère  et  grise  du  vieil  hôpital,  H  reste 
encore  de  beaux  vestiges  du  passé. 


De  la  prothèse  post-opératoire  et  fonctionnelle  dans 
le  traitement  chirurgical  des  divisions  vélo-pala¬ 
tines,  par  M.  Daiîcissac.  Travail  du  service  du  pro¬ 
fesseur  Sicbii.eaü.  iHditéparla  Semaine  dentaire), 
Paris,  1922. 

L’auteur,  examinant  les  procédés  chirurgicaux  pro¬ 
posés  pour  letraitemenl  des  divisions  vélo-palatineset 
réservant  expressément  la  méthode  «  par  suture  mus¬ 
culaire  '  de  Veau  dont  il  demande  à  l’avenir  de  con¬ 
firmer  la  supériorité  actuellement  probable,  considère 
le  procédé  liaizeau-Langenbeck  comme  celui  qui  est 
encore  le  plus  généralement  pratiqué  en  Trance. 

Examinant  les  causes  du  poui'centage  d’échecs 
qu’il  donne  encore,  il  constate  que  la  seule  de  ces  cau¬ 
ses  devant  laquelle  on  se  soit  trouvé  jusqu’ici  désarmé 
est  le  tiraillement  des  lambeaux.  Et  mettant  à  profit 
une  ingéniosité  dont  il  a  déjà  donné  des  preuves  et 
l’expérience  qu’il  a  acquise  dans  le  traitement  des  sui¬ 
tes  post-opératoires  des  blessures  de  guerre  maxillo- 
faciales,  il  a  cherché  à  apporter  ici  encore  au 
chirurgien  le  concours  du  prothésiste. 

Il  a  appliqué  à  sept  opérés  de  .M.  Sebileau  l’ap¬ 


pareil  imaginé  par  lui  pour  assurer  la  conteulion  des 
lambeaux  pendant  la  période  de  cicati-isation.  Cet 
appareil  a  deux  variantes  selon  que  l’intervention 
n’est  faite  que  sur  le  voile,  ou  sur  la  voûte  et  le  voile. 
Dans  le  premier  cas,  il  ne  s’agit  que  d’empêcher  la  face 
dorsale  de  la  langue  d’infliger  aux  lambeaux  le  trau¬ 
matisme  permanent  qui  est  la  principale  cause  des 
échecs,  dans  le  second,  il  faut  en  outre  s’opposer  à  la 
déformation  «  en  hamac  »  par  laquelle  les  lambeaux, 
cédant  à  la  pesanteur,  tendent  à  s’écarter  de  la  surlace 
osseuse  avec  laquelle  ils  n’ont  déjà  qu’un  contact 
précaire.  L'appareil  de  .M .  Darcissac  ré|)Ond  parl'aite- 
meul  à  ces  deux  indications.  Sous  la  forme  primitive 
au  moins,  celle  que  décrit  et  illustre  l’auteur,  la  con¬ 
struction  en  est  facile  à  tout  prothésiste. 

Les  résultats  ontété  excellents  :  cet  appareil  a  même 
permis  d’obtenir  par  uue  réunion  secondaire  la  répa¬ 
ration  d’un  début  d’échec,  et  il  a  montré  d’une  façon 
constantcun  effet  favorable  très  net  contre  laproduc- 
tion  des  hémorragies  post-opératoires.  Il  se  met  en 


M.  Darcissac  décrit  ensuite nn  autre  appareil,  éga¬ 
lement  d’une  grande  simplicité,  qu’il  appelle  prothèse 
lunctionnelle  et  qui  est  destiné,  par  le  massage  doux 
et  permanent  qu’il  assure,  à  assouplir  le  voile  obtenu 
chirurgicalement  et  à  favoriser  le  développement  de 
scs  muscles.  Ce  second  appareil  se  met  en  place, 
naturellement,  postérieurement  à  la  »  consolidation  » 
totale  de  l’acte  opératoire. 


L'individualité  du  sang  en  biologie,  en  clinique  et  en 
médecine  légale,  par  L.  Lattes.  Bibliothèque  de 
■1  llæraatologica  »,  dirigée  par  A.  I'erkata.  —  {G. 
Principato.  éditeur).  Messine. 

Il  y  a  peu  de  médecins  qui  ne  tireront  bénéfice  de 
la  lecture  de  cet  ouvrage,  consacré  à  l’élude  des 
groupes  sanguins  ;  la  question,  à  en  juger  par  l'index 
bibliographique  de  l’auteur,  a  fait  l’objet  de  recher¬ 
ches  beaucoup  plus  nombreuses  à  l’étranger  que  dans 
notre  pays.  Il  s’agit  de  faits  multiples,  bien  particu¬ 
liers,  parmilesquols  Tiso-agglutinatiou  (agglutination 
[Voir  la  suite,  p.  311.) 


de  2  à  6  Ampoules 

parJour 

en  Injections  Intramusculaires 
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L'oxygénothérapie  intensive 
dans  les  dyspnées 


L’oxygénolhérapie  est  souvent  mise  en  œuvre  avec  une  instru¬ 
mentation  de  fortune,  constituée  par  un  ballon  relié  par  un  petit 
tuyau  de  caoutchouc  à  une  sucette  ou  à  un  entonnoir.  Ce  n’est  là 
qu’un  pis  aller  expliquant  l’insuffisance  des  résultats  habituellement 
obtenus  avec  son  emploi. 


Pour  exercer  une  action  efficace,  il  est  utile  de  pouvoir  pratiquer 
une  oxygénation  intensive  avec  une  instrumentation  appropriée.  On 
peut  employer  un  masque,  mais  il  n’est  pas  toujours  accepté  par 
les  malades  et  est  sur- 

^  connaissance. 

Aussi  C.  Lian  et  Ph. 

cours  à  une  pièce  buc- 
1  y  prenant  une  partie  ovale 

,  arcades  dentaires  et  les 

Fig.  1.  -  Pneumo-oxygenateur.  obstruant  par¬ 

faitement  la  bouche  , 
permettant  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  de  la  langue,  ainsi  que 
la  déglutition  de  la  salive.  Cette  pièce  buccale  est  reliée  par  un  gros 
tuyau  de  caoutchouc  à  un  tube  métaliique  stérilisable,  dans  lequel 
deux  rondelles  de  caoutchouc,  faciles  à  changer,  constituent  les 
deux  soupapes  étanches  permettant  l’une  l’inspiration  d’oxygène, 
l’autre  le  rejet  de  l’air  expiré.  Le  tube  métallique  aboutit  par  un 
gros  tuyau  de  caoutchouc  à  un  ballon  plat  en  communication  perma¬ 
nente  avec  un  obus  d’oxygène.  On  peut  interposer  un  flacon  barbo- 
teur  entre  l’obus  et  le  ballon  pour  humidifier  l’oxygène.  Tel  est  le 
i(  pneumo-oxygénateur  a*  que  Lian  et  Navarre  ont  fait  construire 
par  la  maison  Drapier,  et  qui  permet  l’inhalation  facile  et  ininter¬ 
rompue  de  grandes  quantités  d’oxygène. 

IL  —  Technique. 

Pendant  l’inhalation,  si  l’intensité  de  la  dyspnée  ou  de  la  cyanose 
nécessite  l’inspiration  d’oxygène  pur,  on  pourra  obturer  les  narines 
par  des  petits  tampons  d’ouate  hydrophile  imbibée  d’eau  glycérinée. 
Le  plus  souvent,  on  laisse  le  malade  respirer  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  le  nez  ;  il  inhale  ainsi  moitié  air,  moitié  oxygène  environ. 


L  OXYGÉNOTHÉRAPIE 


La  durée  et  la  fréquence  des  séances  d’inhalation  seront  plus 
importantes  chez  les  grands  malades  ;  séances  de  trente  minutes 
séparées  par  un  intervalle  de  deux  lieurcs,  soit  10  séances  dans  les 
24  heures;  pour  les  cas  moins  graves,  2  à  4  séances  semblables  par 
jour.  Il  est  bon  de  laisser  d’ailleurs  l'appareil  à  la  [)ortée  du  malade, 
afin  qu’il  puisse  l’utiliser  en  cas  de  crise  d'étouffement  ;  cela  lui 
procure  une  véritable  sensation  de  sécurité  qui  calme  ses  apprében- 
sioDs.  Les  quantités  utilement  inhalées  par  24  heures  varient  donc 
de  200  à  1.000  litres. 

Le  pneumo-oxygénateur  peutêtre  employéc/m:  les  grands  cii/aiits. 
Pour  l’utiliser  chez  les  petits  enfants  et  les  nourrissons,  ou  remplace 
la  pièce  buccale  par  un  masque  de  Camus  (entonnoir  en  caoutchouc 
à  double  paroi),  auquel  C.  Lian  et  Ph.  Navarre  ont  ajouté  un  petit 
cercle  métallique,  qui  permet  de  maintenir  le  masque  en  place  avec 
un  cordonnet  noué  derrière  la  tête. 


L’oxygénothérapie  intensive  soulage  la  plupart  des  états  dyspnéi¬ 
ques,  surtout  ceux  qui  s’accompagnent  de  cyanose.  Elle  apporte 
un  appoint  précieux  aux  défenses  de  l’organisme.  Les  toux  quin¬ 
teuses,  bien  loin  d’être  un  obstacle  aux  inhalations,  sont  souvent  au 
contraire  remarquablement  calmées  par  l’oxygène. 

IV.  —  Les  injections  sous-cutanées. 

Dans  le  traitement  des  dyspnées,  si  l’on  ne  peut  recourir  à  l'inha¬ 
lation  intensive  d’oxygène,  on  emploiera  les  injections  sous-cutanées, 
soit  avec  un  appareil  de  fortune  (poire  de  thermocautère  relire  à  uu 
ballon),  soit  avec  l’oxygénateur  de  Bayeux  (Richard,  constructeur) 
ou  l’hypodermo-oxygénateur  *  de  Lian  et  Navarre  (Drapier,  construc¬ 
teur),  etc.  Avec  leur  appareil,  seringue  étanche  de  100  eme  reliée 
d’une  part  à  un  ballonnet  d’oxygène,  d’autre  part  à  uu  manomètre  et 
à  l’aiguille  plantée  dans  le  tissu  cellulaire,  ces  derniers  auteurs  ont 
obtenu  une  amélioration  nette  de  la  dyspnée  chez  des  bronchitiques 
emphysémateux  chez  lesquels,  pour  se  faire  une  opinion,  ils  avaient 
eu  soin  d’employer  les  injections  sous-cutanées  d’oxj'gène  comme 
seul  traitement  (injections  de  200,  500  eme  ou  de  1  litre  renouvelées 
toutes  les  24  à  48  heures). 

Il  est  d’ailleurs  recommandable  de  recourir  chez  les  grands 
malades  à  la  fois  aux  inhalations  intensives  et  aux  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène.  L’effet  si  manifeste  et  si  rapide  des  inhalations 
est  entretenu  en  quelque  sorte  par  l’influence  plus  discrète,  mais 
plus  prolongée,  des  injections  sous-cutanées. 
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BROMURE  DE  MÉSOTHORIUM 

véhiculé  par  la  médication  dlalytlque 
du  Professeur  H  AY  EM  associée  à  la  llthlne 

et  a  r  Hexamélhylènetelramine 


Traitement  progressif  : 

ARTÉHIO  SCLÉHOSi:,  HYPERTENSION. 

GOUTTE,  OBÉSriÉ,  ARTHRITISME. 
RHUMATISMES  DIVERS,  MALADIl-S  RE 
LA  NUTRITIO.X  E,\  GÉNÉKAJ. 


Une  cure  complète  de  4  tubes  de  20  comprimés 
sera  envoyée,  atitrc  gracieux,  à  MM.  les  docteurs 
qui  en  feront  la  demande 


.Laboratoires  RHEMDA,^ 

'^'*"*®’®*H'?*®**  “  PARIS  ' 
.-Vh.  iQerr|is^ojl2i*à^^^^  échantillons  : 

67,^iiuc  d’AlsaV,  Ct^ÜRBKVOlE  (Seine)- 
vî'  Téléph.  .  \Va^8m  .'î8*S9 


ÿ  a  ^  emnifriniûs  par  |®#S* 


...  SE  DECOMPOSE  QUE  DANS  L’INTESTIN» 
Laboratoire  CLËRAMB0UR6  Foiéf  w  tIM.  4,  rwo  Tarbé,  PARfi^ 
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des  hémulies  d’un  animal  par  un  sérum  de  même 
espèce)  tient  la  place  capitale  ;  c’est  sur  l’observation 
de  ce  phénomène  qu'est  fondée  d’ailleurs  la  concep¬ 
tion  des  groupes  sanguins  humains.  L’auteur  expose 
les  techniques  se  rapportant  au  problème  et  ti'aite 
ensuite  des  rapports  existant  entre  l’iso-agglutination 
et  l’auto-aggluliuation,  de  l’iso-agglutination  chez  les 
animaux,  des  isolysines.  Le  caractère  héréditaire  des 
groupes,  l'individualité  du  sang  au  point  de  vue  eth¬ 
nique  font  l’objet  de  deux  chapitres.  L’auteur  s’étend 
sur  les  applications  pratiques  de  tous  ces  faits.  En 
thérapeutique,  c’est  la  transfusion  sanguine  avec 
l'explication  de  certains  de  ses  accidents  et  les  moyens 
de  les  éviter,  accidents  dus  notamment  à  l’incom¬ 
patibilité  de  groupe  entre  les  deux  sangs  mélangés. 
En  médecine  légale,  l’auteur  discute  les  problèmes  de 
la  recherche  de  la  paternité  et  du  diagnostic  indivi¬ 
duel  du  sang  par  l’examen  des  taches.  Parce  résumé, 
on  entrevoit  l’importance  à  la  fois  théorique  et  prati¬ 
que  de  toutes  ces  notions. 

L.  COTONI. 

Le  goitre,  par  de  Quebvain.  1  vol.  de  vii-267  pages, 
avec  118  figures,  éditions  Atar  (Genève). 

Comme  l’indique  son  sous-titre,  ce  livre  est,  en 
réalité,  une  étude  complète  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  des  affections  du  corps  thyroïde, 
puisque  l’auteur  y  envisage  non  seulement  le  goitre 
simple,  mais  aussi  les  thyroïdites,  le  goitre  malin, 
l’insuffisance  thyroïdienne  et  le  goitre  exophtalmique. 
Fort  d’une  expérience  considérable,  il  s’est  placé  sur 
un  terrain  essentiellement  pratique.  Les  premiers 
chapitres  sont  consacrés  à  l’anatomie  et  à  la  physio¬ 
logie  normales  et  pathologiques  du  corps  thyroïde; 
j’y  signale  en  particulier  une  bonne  et  claire  classi¬ 
fication  des  goitres  bénins.  Vient  ensuite  une  étude 
du  diagnostic  des  goitres  où  l’on  trouvera  tous  les 
renseignements  utiles  sur  l’exploration  physique  de 
la  région  thyroïdienne,  l’examen  radiologique  et 
l’examen  du  sang.  Après  quelques  pages  consacrées 
à  la  prophylaxie  du  goitre  —  qui  a  été  tentée  en 
Suisse  sur  une  grande  échelle  —  et  à  son  traitement 
non  sanglant,  l’auteur  aborde  la  question  de  l’opéra¬ 
tion  des  goitres  qui  remplit,  à  elle  seule,  une  centaine 
de  pages.  La  technique  opératoire,  les  suites  et  les 


complications  de  l'intervention,  son  pronostic,  les 
récidives  et  leur  traitement  y  sont  très  complètement 

Je  note  que  de  Quervain  est  partisan  de  l’anes¬ 
thésie  locale  systématique  et  qu’il  pratique  l’hémo¬ 
stase  préventive  par  ligature  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  et  éventuellement  de  la  thyroïdienne  sniié- 
rieure  ou  d’uue  partie  de  ses  branches  avant  toute 
extériorisation  du  goitre.  Pour  le  reste,  il  semble 
bien  que  sa  technique  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  des  chirurgiens  français,  en  particulier  de 
l’Ecole  de  I^yon.  Il  ne  pratique  point  l’hémithy- 
roidectomie  d’uue  façon  systématique,  comme  cer¬ 
tains  chirurgiens  allemands;  il  réserve  cette  opéra¬ 
tion  aux  goitres  diffus  et,  dans  une  série  personnelle 
de  1.000  cas,  il  compte  82  pour  100  de  goitres  nodu¬ 
laires  ou  mixtes  qui  ont  été  traités  par  l’énucléation 
ou  par  l’énucléation-résection  de  Kocher  (qui  n’est 
autre  chose  que  l’énucléation  massive  de  Poncet  et 
Bérard).  Les  résultats  de  cette  chirurgie  sont  parmi 
les  plus  beaux  :  de  Quervain  a  une  mortalité  de 
0,95  pour  100  en  y  faisant  rentrer  ses  cas  les  plus 
anciens;  une  statistique  de  près  de  8.000  cas  opérés 
de  1911  à  1915  par  plusieurs  chirurgiens  suisses 
donne  0,66  pour  100  de  morts.  La  gravité  opératoire 
est  beaucoup  plus  grande  dans  le  goitre  exoplitalmi- 
que,  bien  que  de  Quervain  ne  compte  qu’une  mort 
sur  ses  60  derniers  opérés,  mais  il  a  eu  auparavant 
une  mortalité  de  10  pour  100. 

Fort  bien  illustré  de  figures  pour  la  plupart  origi¬ 
nales,  accompagné  d’un  important  index  bibliogra¬ 
phique  des  travaux  récents  publiés  sur  le  corps 
thyroïde,  ses  affection.®  et  sa  chirurgie,  index  qui  à 
lui  seul  remplit  27  pages,  le  livre  de  de  Quervain  sera 
consulté  et  lu  avec  grand  intérêt  par  tous  ceux 
qu’intéresse  cette  si  belle  chirurgie  dos  goitres. 


Sur  la  demande  d' un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
Il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece- 
’oir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  rente  à  nos  hureau.t  au  pri.v  de 
5  francs  {enroi  franco  :  6  francs). 


LIVRES  REÇUS 


1.  Traité  d’Endocrinologie,  par  G.  1.  I’aiuio.n, 
professeur  à  l’Uuiversité  de  Jassy,  et  iM.  Goi.dsthin, 
dorent  .è  l’université  de  Bucarest.  Tome  I  .  La  glande 
thyroïde.  B’''  fascicule.  1  vol.  de  468  pages  (lïuta 
Romanesca),  Jassy. 

2.  Medical  axioms,  aphorisms  and  clinical  memo- 
randa,  2"  édition,  par  G.  A.  Lixdsat.  i  vol.  de  xii- 
194  pages  (Leii  /s),  Londres.  —  Prix  :  6  sh. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 
Sommaire  du  n“  6,  Décembre  1923. 


Neurologie  : 

Robert  Cleuet  et  Pierre  Ingelrans.  —  Etude  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  maladie 
de  Recklinghausen  avec  tumeur  roy'ale  au  niveau  des 

C.  I.  Urechia  et  Malexu.  —  La  rigidité  pallidale 
congénitale  et  la  rigidité  progressive. 

Paul  Nayrac.  —  Sur  l’étiologie  de  la  dégénéres¬ 
cence  hépato-lenticulaire. 

N.  Betchov.  —  De  l’innervation  sensitive  de  l’oreille 
externe  et  d’une  prétendue  participation  du  facial  ù 

Psychiatrie  : 

O.  Crouzon  et  G.  Rognes  de  Fursac.  —  Un  ras  de 
délire  hallucinatoire  auditif  chez  une  téléphoniste 

Mme  Nathalie  Zylberlast  Zand.  —  Syndrome  de 
Korsakoff  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

Société  de  Neurologie  de  Paris. 
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BIBLIOGRAPHIE  DE  MASSON  ET  C“,  ÉDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  (20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI’ 

Registro  du  Conimorco  :  IS.oS'i. 


J  »  1  CHIRAY,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  médecin  des 

L/0  ÜUOClériQ.1  Hôpitaux,  et  J.  LEBON,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Un  volume  de  218  pages  avec  24  figures  et  2  planches  en  couleurs.  Collection 
Ses  Applications  cliniques  «  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  » .  12  fr. 

Le  tubage  duodéual  est  appelé  à  prendre  une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  les  méthodes  d’examen  clinique.  Il  est 
on  edel  extrêmemement  séduisant  de  pouvoir  étudier  directement  au  sortir  du  ioie  et  du  pancréas  les  sécrétions  de  ces 
glandes  et  d'acquérir  un  droit  de  regard  sur  la  cavité  duodénalc. 

Trop  ignoré  encore,  ce  procède  suscite  à  l'étranger  des  travaux  importants.  On  les  trouvera  exposés  dans  ce  livre  de 
pratique  ainsi  que  ceux  de  l'école  française  et  le  résumé  des  recherches  cliniques,  chimiques  et  radiologiques  poursuivies 
sur  ce  point  par  le  docteur  Chiray  et  ses  collaborateurs. 


Abcès  de  FEncépbale 

Pathologie  chirurgicale 
et  Technique  opératoire 


Par  WELLS.  P.  EAGLETON,  m.  d.  Newark,  New-Jersey,  Président  de 
la  Société  américaine  d’Otologie  en  1921,  chef  de  service  de  la  Chirurgie 
crânienne,  hôpital  municipal  de  Newark. 

Un  volume  de  340  pages  avec  40  figures .  30  fr. 


La  première  i/arlie  reniorme  les  considérations  générales  de  la  chirurgie  intra-cranienne  :  Opération,  Anesthésie, 
Technique,  Instruments,  Position  du  sujet,  Suture,  Hémostase,  etc. 

La  deuxième  est  consacrée  à  la  Pathologie  chirurgicale  et  à  la  Technique  opératoire  de  l’abcès  du  cerveau. 

L'auteur  attire  particulièrement  l’attention  sur  quelques  facteurs  physiologiques,  leur  altération  par  les  processus 
pathologiques  et  la  technique  qui  lui  parait  la  plus  appropriée.  11  expose  corrélativement  le  traitement  chirurgical  des 
(Unérentes  lésions  pathologiques,  de  f  abcès  du  cerveau^  estimant  que  la  clinique  et  la  thérapeutique  lorment  un  tout  indivi¬ 
sible,  et  chaque  cas  individuel  nécessitant  une  technique  chirurgicale  appropriée  à  l’exacte  condition  pathologique  présente. 

'Enfin,  la  troisième  partie  de  fouvrage  est  réservée  au  Diagnostic  chirurgical. 

Un  nombre  considérable  de  cas  observés  et  d’opérations,  une  connaissance  très  étendue  des  travaux  déjà  publiés  ont 
permis  A  l’autour  d’écrire  ce  livre  qui  est  le  guide  le  plus  complet  que  le  chirurgien  puisse  trouver  en  la  matière. 


L’Année  Thérapeutique  par  l  cheinisse 

-  Quatrième  année,  1923  -  Un  volume  de  204  pages . 


Tout  comme  ses  aînés,  le  quatrième  volume  de  cette  collection  est  un  livre  nouveau,  résumant  les  acquisitions  théra¬ 
peutiques  de  l’année  qui  vient  de  s'écouler. 

En  créant  ce  recueil  international  annuel,  le  docteur  Cheinisse  a  cherché  à  faciliter  au  praticien  la  lâche  qui  lui 
incombe  de  se  tenir  toujours  au  courant  des  progrès  réalisés  dans  fart  de  guérir,  et  le  succès  des  trois  premiers  volumes, 
rapidement  épuisés,  montre  combien  ce  petit  livre,  simple  et  pratique,  est  devenu  nécessaire. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties:  La  première  embrasse  la  médication  et  procédés  thérapeutiques  nouveaux, 
classés  par  maladies  et  symptômes. 

La  seconde  partie  comprend  les  actualités  en  matière  de  méthodes  et  techniques  thérapeutiques. 


En  Marge  du  Codex  Henri  leclerc. 

Notes  d’H^toire  thérapeutique  Un  volume  de  188  pages  avec  12  planches  hors  texte . 

L’auteur,  thérapeute  avant  tout,- veut  cire  utile  aux  praticiens  qui  saisiront  plus  nettement  la  raison  d'élre  des  asso¬ 
ciations  médi’camenteuses  qu’ils  présentent  dans  f  exercice  de  leur  profession.  «  En  marge  du  Codex  »  est  aussi  et  surtout 
une  œuvre  historique  et  littéraire  ;  fauteur  y  esquisse  la  physionomie  dos  vieux  maîtres  a  qui  foii  doit  ces  formules. 
Emaillées  d'aneodoles  d’une  tournure  agréablement  humoristique,  pimentées  d’une  verve  narquoise  des  pins  anuisanlcs, 
leurs  hiographies  sont  pour  le  lecteur  un  sujet  d’instruction  ot  de  divertissement. 


Traitement  externe  des  Dermatoses 

Notes  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale  Un  vol.  in-8"  de  230  pages .  12  fr. 

.Même  s'il  ne  guérit  pas  toujours,  le  traitement  externe  des  dermatoses  apporte  une  amélioration,  ou  tout  an  moins  un 
soulagement  rapide.  Alors  pourquoi  ce  traitement  est-il  aussi  négligé  ? 

Le  docteur  Veyrières  l’explique  surtout  par  la  connaissance  trop  impartaite  qu’ont  les  médecins  de  la  pharmacologie 
et  de  la  matière  médicale  qui  ne  sont  pas  assez  enseignées  aux  étudiants.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  fidée  d’écrire  ce  livre  ou 
s'adjoignant  comme  collaborateur  M.  Huerre  dont  tous  les  dermaiologistes  connaissent  les  travaux. 

Par  sou  originalité  et  son  caractère  personnel,  cet  ouvrage  sera  d’un  grand  intérêt  pour  les  dormatoîogisles  ;  les  pra¬ 
ticiens  y  trouveront  de  précieux  renseignements  et  d’excellentes  formules  longtemps  ètudi<-cs. 


Les 


Cancers 


Par  E.  DUROUX,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  chirurgien-chef  de  l’hôpilal 
Sainle-Foy. —  Un  volume  de  268  pages  avec  7  planches  hors  texte .  16  fr. 


L'auteur  expose  d’abord  les  conditions  étiologiques  du  mal  cancéreux,  mettant  en  valeur  trois  groupes  de  causes  :  la 
syphilis,  les  lésions  irritatives  et  ulcéreuses  des  tissus,  f  insuffisance  hygiénique.  De  ce  développement,  il  découle  qu’il  n'y 
a  pas  un  cancer,  mais  des  cancers.  Il  étudie  ensuite  la  nature  du  mal  et  la  nature  infectieuse  des  cancers. 

Dans  une  troisième  partie,  le  docteur  Diiroux  examine  les  cancers  au  point  de  vue  expérimental  dans  deux  chapitres  : 
Tinoculabililé  cancéreuse  et  la  production  expérimentale  du  cancer. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  manifestations  cliniques  des  cancers. 

Les  deux  dernières  parties  rentorment  le  traitement  curatif  des  cancers  et  le  traitement  préventif. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  15 


Mercredi,  20  Février  1924 


UNIVERSITES  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Est  approuvée 
la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux, 
en  date  du  21  Décembre  1923,  conférant,  sur  lu  proposi¬ 
tion  de  l'Assemblée  de  lu  Faculté  mixte  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  cette  Université,  le  titre  de  docteur 
honoris  causa  à  M.  Julin,  jirotesseur  à  la  Faculté  de 
■Médecine  de  Liège. 

—  Sont  chargés  pour  Tannée  scolaire  1923-192.4  des 
cours  ci-après  désignés  ; 

M.M.Cre^x,  agrégé,  pathologie  interne  ;  Lacoste,  agrégé, 
conférences  d’histologie. 

—  M.  Jeanneney,  agrégé  de  chirurgie  à  lu  Faculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  TUniversité  de 
Lille,  est  transféré,  sur  sa  demande,  en  la  même  (p 
à  la  Faculté  mixte  de  Alédecine  et  de  Pharmacie  de  ] 
versité  de  Bordeaux. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Est  approuvée  la 
délibération  du  Conseil  de  TUniversité  de  Lyon  portant 
création  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’un  emploi  de  préparateur  d’anthropologie  rattaché  à 
lu  chaire  d’anatomie. 

M.  Mayet,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu'au 
31  Octobre  1924,  d  un  cours  complémentaire  d’anthro¬ 
pologie  et  de  paléontologie  humaine  (2  heures  par 
semaine). 

—  M,  Leulier,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de 
I  année  scolaire  1923-1924,  d’un  cours  de  pharmacie. 

M.  Cade,  agrégé  libre,  est  nommé,  pour  Tannée  .sco¬ 
laire  1923  1924,  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale. 

—  M.  Lépine,  jarotesseur  de  cliuique  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans,  à 
partir  du  16  Décembre  1923. 

Sont  nommés  chefs  des  travaux  pour  Tannée  scolaire 
1923-1924  :  M.M.  Chanez,  Physique  biologique;  Imbert, 
Thérapeutique. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Il  est  créé, 
à  la  Faculté  de  Médecine,  une  chaire  de  clinique  infan¬ 
tile.  ^ 

—  M.  Hohmer,  chargé  de  cours  de  clinique  infantile, 
est  nommé  professeur  de  clinique  infantile. 


Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Un  congé  san 
traitement,  jusqu’au  31  Mars  1924,  est  accordé  sur  s 
demande  à  M.  Platon,  professeur. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  Castagnary  es 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  doter  du  1"' Jar 
vier  1924,  chef  des  travaux  d’histologie. 


Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront  le  22  Juillet  1924  ;  1»  Devant  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  TUniversité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré- 
puratoiie  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rouen; 

2”  Devant  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  TEcoIe  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Rouen. 

Les  registres  d’inscription  pour  ces  deux  concours 


KOUVELLES 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  Il  est  institué 
à  la  section  des  sciences  naturelles  de  TEcole  pratique 
des  Hautes-Etudes  et  près  la  clinique  nationale  ophtal¬ 
mologique  de  l’hospice  des  Quinze-Yingts  un  laboratoire 
d’ophtalmologie. 

Office  national  du  tourisme.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  de  l’Office  national  du 
tourisme  pour  les  années  1924,  1925,  1926  et  1927  : 
MM.  Desgrez,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris;  Boursier,  président  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale;  Cany,  secrétaire  général  de  la  Fédération  ther¬ 
male  d’Auvergne;  Durand-Fardel,  président  du  Syndicat 
général  des  médecins  des  stations  sanitaires  et  balnéaires 
de  France;  Sellier,  chargé  de  cours  d  hydrologie  et  de 
climatologie  médicales  à  TUniversité  de  Bordeaux.  [Journ. 
off.,  12  Février.) 

Syndicat  des  médecins  de  Marseille.  —  Le  bureau 
pour  1924  est  ainsi  composé  :  Président  :  M.  Olmer;  vice- 
présidents  :  MM.  Bricka  et  Roussellier  ;  secrétaire  général  : 
M.  Crouzet;  secrétaire  des  séances  :  M  Lagarde;  tréso¬ 
rier  :  M.  G.  Farnarier  ;  archiviste  :  M.  Raillard;  conseil¬ 
lers  :  M.M.  Ch.  Mattéi  et  Rougon. 


Pour  favoriser  l’allaitement  maternel.  —  AI.  De- 
lory,  député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  de  TIlygiène 
qu’une  loi  du  5  Août  1917  a  édicté  certaines  mesures 
susceptibles  de  favoriser  Tullaitemcnt  maternel  dans  les 
établissements  industriels  et  commerciaux,  mesures  qui 
constituent  les  articles  .ô4  B,  54  C,  54  D  du  livre  11  du 
Code  du  travail;  que,  toutefois,  l'application  de  cette  loi 
est  subordonnée  à  la  publication  d’un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  ;  que  ce  règlement  n'est  pas  encore 
rendu;  que,  de  ce  fait,  la  volonté  du  législateur  se 
trouve  annihilée  par  l’inertie  des  services  ministériels,  et 
demandé  quand  on  peut  espérer  voir  publier  ce  règlement 
d’administration  publique,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

CI  La  loi  du  5  Août  1917,  sur  les  chambres  d'allaitement 
dans  les  usines,  jirévoit  qu'un  règlement  d’administration 
publique,  pris  après  avis  du  Comité  supérieur  de  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge  et  du  Comité  consultatif 
dc.s  arts  et  manufactures,  détermine  les  conditions  d’ins¬ 
tallation,  d'hygiène  et  de  surveillance  des  chambres 
d’allaitement  affectées  aux  enfants  nourris  au  sein  en 
totalité  ou  en  partie.  Le  Comité  supérieur  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  Age  a  examiné  cette  question  et 
arrêté  deux  types  de  programme  à  remplir  par  les  cham¬ 
bres  d’allaitement,  Tun  considéré  comme  un  programme 
maximum  applicable  aux  établissements  industriels  de 
grande  importance,  l’autre  qui  constitue  un  programme 
minimum  auquel  doivent  satisfaire  les  établissements  de 
moindre  importance  qui  prévoient,  pour  leurs  ouvrières, 
la  possibilité  d’allaiter  sur  jilace  leurs  enfants.  Ces  pro¬ 
grammes,  dans  l'élaboration  desquels  avait  à  intervenir 
le  Comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  Age,  ont  été  adressés  à  M.  le  ministre  du  Travail,  à 
qui  il  appartient  de  prendre  l'initiative  du  règlement 
destiné  à  compléter  une  loi  dont  l'application  ressortit  à 
son  département.  Or,  des  renseignements  fournis  par 
M.  le  ministre  du  Travail,  il  résulte  que  le  nouveau  projet 
de  décret  consécutif  à  l’établissement  des  deux  pro¬ 
grammes  élaborés  par  le  Conseil  supérieur  de  lu  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  Age  est  actuellement  soumis 
au  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures.  Sans 
attendre,  d’ailleurs,  la  publication  du  décret  en  question, 
M.  le  ministre  du  Travail  a,  par  voie  de  circulaire,  pres¬ 
crit  toutes  mesures  utiles  pour  que  les  mères  allaitant 
leur  enfant  disposent  à  cet  effet  d'une  heure  de  liberté 
chaque  jour  pendant  les  heures  de  travail.  Le  décret  qui 
interviendra  n’aura  pour  objet  ([ue  de  fixer  les  conditions 
d’installation  des  chambres  d’allaitement  à  luiiuelle  un 
certain  nombre  d’établissements  ont  déjà  procédé.  » 
[Journ.  off.,  1  Février.) 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  ” 


r  la  page  306. 
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neuses 


CHIRURQIE  ORTHOPEDIQUE 

CURES  SOLAIRES 


*  Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  do  l’hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marin. 


.extraits  biliaires^ 


:  LABORATOIRES  RÉUNIS.'  Roe 


LA  PRESSE  MEDICALE, 


CARBONATE. 

BENZOATE.BROMHYD 
5ALICYLATE. GLYCÉROPHOSPHATE  .CITRATE 

SUPÉRIEURS 

alous  les  autres  dissolvants  de  iacide  urique  par 
leur  action  curative  surla  diathèse  arthritique  même. 

SPÉCIFIER  le  nom  LE  PER  DR! EL  pour  è,r,ter  h 
substitulion  de  similaires  maclifs,  impurs  ou  ma!  dosês'iS 


LE  PER  D  RIEL- 

11.  RU  E  MILTON 


CflRDRlt'-, 


GLYCEROPHOSPHATE 

DOUBLE  d.  CHAUX  .>  d.  FER  EFFERVESCENT 
LE  F»LUS  COMPLET 

d»a  Reconstituants  at  des  Toniifuaa  d«  l’oraamuna-^ 
S  O  N  ACTI  O  N 

S'opère  sur  les  systèmes  nerveux  osseuxet  sanguins 
c’est-d-dire.sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux.  ^ 
CONVIENT  à  tous  les  kempéramenls.naménepasla  constipation 


LE  PER  DRIEL- PAiPIS 

'  -  11  ■  R  U  E  >  LT.yiM  f 


ÊmammES 

TROUBLES  NERVEUX 


NEURiNASJË 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles, 


Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


AL EPS AL 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLUREE  combinée 

Communication  à  la  Société  Mérlico  Psychologique  de  Pai 
Août  1021. 

Hombreux  essais  dnns  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Suceur 
agréables. 


Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 


'blennorragies,  Cystites,  pyétites. 


9t  de  tontes  fos  Affections  de  I  Appareil  are -génital 


Iel6ja^~f  âvi^dij  DHAVOUÉ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajxtiffonococcique 

Antiseptique 

Analffésique 

6  à  10  Capsules  par  Jour  niurétique 


TARTRATEBORICO- POTASSIQUE 

soluble  et  chimiquement  pur 


Houoeau  traitement  absolument  inoïïensif  üe  /'épilepsie 


uTARTRATE  BORICO-POTASSIGUE  de  L.  PACHAUT 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Menr  ès  Sciences,  PHARiflAciENs 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  au  surgras  au  Beurre  de 
îacan,  S.  à  In  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine,  le  cou,  etc  ).  —  Savon 
'anama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Gou¬ 
rou  et  Naphlol  (pour  les  soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 
iborrhée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  Savon  suhlimé,  S.  phéniqué, 
».  borique,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine, 
j  salicylé,  S.  Salol,  S.  Tlijmol  (accouchements,  anthrax,  rougeole,  scar- 
•itinc,  variole,  etc.).  S.  intime  (à  base  de  sublimé).  Savon  à  l’ichtbyol 
acné,  rougeurs),  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  sulfureux  (eczémas),  S.  à  la 
'brmaldéhyde  (antiseptique). 


niiTiri  riiwiii  m 


Savon  à  l'Iiuile  de  Cade,  S.  Goudror 

1,  s.  boralé,  S.  Pétrole, 

S.  GdU'Jron  boriqué.  —  Savon  iodé  à  o  0/0  d’iode.  —  S.  mercuriel 

33  0  0  de  mercure.  —  S.  au  Taiinoforme  conti 

•e  tes  sueurs.  —  S.  au  B  du 

Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites,  S. 
contre  la  lèpre,  le  psoriasis. 

à  l’huile  de  Chaulmooyra 

tü.lQ 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 

pour  l’entretien  des  dents,  des  genoiyi 

BS,  des  muqueuses 

IL  PRÉVIENT 

les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques. 

Stomatite,  gingivite,  etc. 

Échantillons  sur  demande 
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lodéïne 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


Sinon  fo,03)  )  Toux 

GOVTTKS  (Xk  =  O,0I;  EMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués .  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  eab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  chercbe 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  5714. 

Tablettes  support,  démont,  très  pratiq.  pour  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Remilly,  Versailles. 

Médecin  cherche,  pour  raisons  personnelles,  em¬ 
ploi,  meme  subalterne,  dans  clinique,  sanatorium, 
maison  santé,  très  bonnes  références.  —  Ecr.  P.  M., 
no  5806. 

Docteur  en  pharmacie,  titres  scientifiques,  excell. 
référ.,  gde  pratique  de  la  profession,  cherche  situa¬ 
tion  ou  association  dans  affaire  pharm.  ou  propharm. 
(sauf  dans  détail),  avec  ou  sans  apport  de  capitaux. 
Paris  de  préférence.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5811. 


Dans  polyclinique,  centre  quartier  populeux,  sous- 
location  pour  toutes  spécialités.  —  S'adresser  129, 
boulevard  de  Grenelle. 

Contact  tournant  courant  continu,  110  volts  avec 
poste  commande  mobile  et  access.  Excellent  étal.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  5823. 

Jrte  méd.,  ayant  après-midi  libres,  dem.  emploi. 

—  Ecrire  P.  M.,  n“  6827. 

Infirmière  ayant  expérience  de  la  radio  est  deman¬ 
dée  do  8  à  12  heures.  300  fr.  par  mois  début.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5833. 

Sanatorium  Oissel,  2  heures  de  Paris.  Poste  d’in¬ 
terne  vacant.  200  fr.  par  mois.  Nourriture,  logement. 
S’adresser  au  médecin-directeur. 

Docteur  de  Paris,  26  ans,  célibataire,  demande 
situation  médicale.  Chevassu,  10,  rue  Parrol,  Paris. 

On  demande,  pour  maison  de  santé,  infirmières 
connaissant  très  bien  salle  d’opératioif  et  stérilisa¬ 
tion.  Situation  stable  et  bien  rétribuée.  Urgent.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  5841. 

Inf.  dlpl.  chir.  Vve  38  ans,  meil.  réf.,  tr,  cultiv., 
décorée,  énerg.,  dem.  direct,  clin.,  maison  santé, 
sanat.,  crèche,  prov.  ou  col.  Fournier,  27,  rue  Alb.- 
de-Mun,  Asnières. 

A  céd.,  ouest,  excel.  cab.  dent,  tenu  par  doct., 
client,  sûre,  prix  cession  avantag.  Conviend.  doct. 

—  Ecrire  P.  M.,  5844. 

Désire  client,  banlieue  Paris,  pays  joli,  chem.  de 
fer.  —  Ecrire  P.  M.,  u"  5845. 

Dame  Infirmière  diplômée,  ch.  gérance  clinique  ou 
soins  i\  malades  désir,  être  accompagnés  (même 
étranger).  —  Ecrire  M'"'  Lucien  Bourdon,  38,  bou¬ 
levard  Inkermann,  Neuilly. 

Etud.  en  méd.  cherche  interne  chirur.  pour  le  pré¬ 
parer  à  clinique  chirurg.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5847. 

Infirmière  bien  au  courant  radiologie  est  dem. 
pour  clin,  physiothér.  dans  st.  climat,  du  Sud-ouest. 
Gouv.  partir,  à  pers.  fatiguée  suscept.  de  prof,  du 
climat  très  sédatif.  Bons  app.  Ecrire  P.  M.,  n“  5848. 

Cède  clientèle  Midi.  23.000,  sans  auto.  Avenir. 
5.000,  avec  facilités.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5849. 


A  vendre  étuve  à  gaz.  —  .S’adresser  .4  Lefèvre, 
pharm.,  Bourges. 

La  ville  de  Taxa  demande  un  pharuiacien.  Ecrire 
au  Directeur  du  Bureau  d’hygiène.  Taxa,  Maroc 

Bon  poste  médical  très  intéressant  à  créer  dans 
chef-lieu  canton  .Seine-Inférieure,  ('.entre  d’agricul¬ 
ture.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5852. 

Manipulatrice  demande  emploi  chez  radiologue.  — • 
Ecrire  P.  M.,  n»  5853. 

Manipulatrice  radio  s.  de  santé,  désirant  rentrer 
Paris,  cherche  place  clinique.  Ecrire  P.  M.,  n"  5854. 


MEDICALES  e 
!  S"!"  )  parambd.  REMPLACEMENTS 
I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande. 
47,  boni  Saint-Michel.  Parts.  -  Tét  Bob  24-81  C.  R.  244.461 

Vomissements  delà  Grossesse 

calmés  par  l’Eau  de  Enclne  (ean  de  la  pins  doues  des 
sources  de  La  Roche-Posay),  dite  •  Ean  do  Velours  », 
merveilleux  sédatif  do  PKstomao  intolérant.  Ean  de 
répm^o  de  la  femme  Mcelnte  :  un  verre  à  ienn;  j 

SE  VEND  en  bonbonnettes  contenant  7  à  8  bouteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  on  colis  postaux  dans  tonte  ta  France.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Roche-Poeay  (Vienne).  Prix  du  con- 
lu  :  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  eus  :  en  gare,  2fr.  95i  4  domi- 
e,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  6  fr.  et  repris 
ur  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  -  A  PARIS, 
.-  dépôt,  18,  me  Favarl  (Tét.  Central  71-84),  Uvro  4  domicile  à 
20  fr.  pins  5  fr.  consignation  bonbonnelto. 


LES  E8CÂLDES 

STATION  CLlMAT/aUE  FHANCAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  on  t'outes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  O.  PoRÉK. 


Paris.  —  Il  Marktheot,  imprimeur,  1,  rue  Casaotle. 


SOUS  F.ORWIE  D’EAU  NÉOLÉE  AU  l/S- 

Gioatrise  mieux  que 


EN  GARGARISMES  AU  1,10' 

prévient  et  guérit 


LTÂO  OXYGEhlEE  Ât^GINE  et  GRIPPE 


Labo.  Bottu  (ancien  Labo,  du  Néol  et  Eubois  réunis).  35,  rue  Pergolèse,  Paris 


.tftMftHâTE  SséL 


SpéGifiqüe  des  Maladies  nerveuses 

EUPHORISE  SANS  NARCOTISER  —  CALME  SANS  ASTHÉNIER  —  PROCURE  LS  SOMMEIL  SANS  STUPÉFIER 


^  S’il  faut  associerles  ■f  DÉSODORISÉ 

’a®8aAMu't5M™S'~'*1  E-RESCRIT- DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  —  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

au  Valcrianete  Gab-Sil  ■  i]  Employé  a  la  Jnséilc?.  on  ■iculllcrne.s  4  café. par  jour,  chaque  cuillerée  contient  50  centisr.  (l'ExIrnit  livflrn  al.-nolique  ne  Y.ilévi.nne  .sèche. 

dfeodorlsé  et  sansaicooi.. 

■  «-""■.toiHE  :  3.  Rua  Ca  l’giitrasaÿx  S  il  faut  aèsocier  la  médication  Broniurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  1’ 

I  cuillerée  à  café  de  'Valérianato  Gabail  désodorisé  et  1  gramme  de 


Préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  u 
Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  un  sirop  d'écorce. 
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NAYET-GUIUOT 

67  rue  MONTORGUEIL.PARJS  II?  :Tél.  Central  Ô9-0I 
9  rue  CASTEX  PARIS  IV' ;  Tel.  Archives  17-22 

R.  C-  Seine  SS  ISÔ 

r-  ,  /  /^ARSEIILLEL  43»  ^  de  la  Madeleine 

5uccürs^es:|  17  B.?  Laferrière 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

TISSUS  ÉLASTIQUE.  Usine  à  RomilIy-5ur-Seine  (Aube» 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 
avec  patte  de  ren  Ponce - 
ment  pour  ptoses 
volumineuses  ou 
sujets  obèses. 


Ceinture  ANTI PTOSIQUE 
à  pelote  insufflable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  NYOSTHÉNIQUE 
à  forces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc..... 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 


JAMBE  BOIS  à  verrouillage 
automatique . 


TOUS  Appareils  poui 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  poi 
membres  supérieurs  et  inférieurs 


N°  16 


Samedi,  23  Février  1924 


PRESSE  HÉDIGÂLE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  ;  40  centimes. 
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plus  avertis,  sont  allés  consulter,  combien  ont  etc 
méconnus  par  le  médecin  débordé  ou  mal  outillé 
pour  un  diagnostic  cliniquement  délicat?  Et, 
parmi  les  bacillaires  avérés,  combien  sont  éti¬ 
quetés  «  pneumoniques  »  par  un  diagnostic  post 
mortem  complaisant,  sollicité  du  médecin  par  la 
famille  soucieuse  de  cacher  «  qu’il  est  mort  de  la 
poitrine  ». 

Tl  semble  au  moins  iniprudent  de  vouloir  baser 
sur  ces  chiffres  une  statistique  comparative.  I.,cs 
résultats  seraient-ils  comparables,  que  nous  fie 
pourrions  tirer  de  leur  rapport  autre  chose  qu’une 
notion  de  mortalité  plus  grande  en  ville  qu’à  la 
campagne  ;  or  comme  le  faisait  remarquer  Bourges, 
au  point  de  vue  hygiène  ou  prophylaxie,  la  morta¬ 
lité  est  un  pis  aller,  la  morbidité  seule  compte. 


«  Pour  l’évaluation  exacte  de  la  salubrité  d’une 
commune  rurale,  le  médecin  de  campagne  est 
exceptionnellement  bien  placé  »,  écrivaient  en 
1904  Wurtz  et  Bourges. 

C’est  donc  aux  praticiens  ruraux  que  l'iin  de 
nous  a  demandé  la  précision  de  nos  idées. 

Avec  des  variations  individuelles  inévitables, 
nous  avons  obtenu  les  moyennes  suivantes  : 


Ces  résultats  ne  sauraient  constituer  pour  nous 
un  critère  suffisant  ;  moyennes  d’éléments  cons¬ 
titués  eux-mêmes  par  des  moyennes  et  suscep¬ 
tibles  de  ce  fait  d’être  entachés  d’erreurs  assez 
considérables  ;  nous  ne  tiendrons  aucun  compte 
de  leur  valeur  absolue  et  nous  ne  les  signalons 
ici  que  pour  indiquer  l'opinion  de  médecins  aver¬ 
tis  par  de  longues  années  de  pratique  rurale. 

Nous  avons  songé,  pour  avoir  des  chilfres  plus 
exacts,  à  nous  adresser  à  l’hôpital,  véritable  mano- 
■mètre  de  la  morbidité  d'une  population. 


Dans  le  pavillon  de  médecine  homme  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Libourne,  qui  reçoit  les  deux  tiers  de  sa 
clientèle  des  milieux  ruraux,  nous  avons  fait  pen¬ 
dant  un  an  le  relevé  comparatif  du  total  des  ma¬ 
lades  soignés  et  du  total  de  ceux  qui-  étaient  des 
bacillaires  bactériologiquemcnt  confirmés  ;  nous 
avons  obtenu  une  moyenne  approchée  de  50  pour 
100  de  tuberculeux. 

Nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  considérât  dans 
ces  résultats  des  valeurs  absolues  que  le  recru¬ 
tement  des  clientèles  hospitalières  rurales  ne 
permettrait  pas  de  comparer  à  la  valeur  de  la 
morbidité  totale  de  la  région,  mais  nous  croyons 
i|uc  ce  pourcentage  est  de  nature  à  démontrer  la 
forte  proportion  do  tuberculeux  parmi  les  malades 
de  la  campagne. 

Poussant  plus  loin  nos  investigations,  nous 
avons  recherché  d’autres  arguments  dans  les  dé¬ 
clarations  de  décès  faites  dans  quelques  communes 
de  la  région  où  nous  avons  expérimenté.  Bien 
entendu,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’enregistrer 
une  seule  déclaration  de  décès  par  tuberculose, 
bien  qu’il  eût  été  aisé  do  substituer  ce  diagnostic 
à  tous  les  diagnostics  déguisés  <[ui  ne  trompent 
personne. 

Nous  avons  alors  songé  pour  obtenir  des 
chiffres  plus  exacts  à  consulter  :  1"  les  statistiques 
d’un  dispensaire  de  la  Gironde  dont  la  clientèle 
est  fournie  par  la  ville  et  la  campagne;  2"  les  sta¬ 
tistiques  de  tous  les  dispensaires  d’une  ville  de 
près  de  300.000  habitants. 

Dans  ces  statistiques,  nous  avons  écarté  à  des¬ 
sein,  pour  éviter  toute  contestation  des  chiffres, 
les  diagnostics  de  tuberculose,  autres  que  tuber¬ 
culose  pulmonaire  avec  expectoration  bficillifèrc. 

Avec  les  tuberculeux  provenant  de  72  com¬ 
munes,  nous  avons  constitué  :  1"  un  «  groupe  ur¬ 
bain  »  comprenant  les  populations  d’une  ville  de 
20.000  habitants  et  de  quatre  importantes  com¬ 
munes  de  17.000  habitants  au  total  ;  2“  un  «groupe 
rural  »  on  nous  avons  fait'  figurer  les  malades 


appartenant  à  C7  petites  communes  réparties  sur 
une  superficie  de  08.000  hectares. 

Le  «  groupe  urbain  »  de  30.770  habitants  nous 
a  fourni  74  cracheurs  de  bacilles,  soit  2,01  pour 
1.000  habitants  ;  le  «  groupe  rural  »  de  47.112  ha¬ 
bitants  nous  a  donné  113  tuberculeux  bacillifères, 
soit  2,39  pour  1.000  habitants  ;  quant  à  la  ville  dont 
la  population  approche  de  300.000  habitants,  elle 
nous  fournit  un  rapport  de  2,09  pour  1.000  ha- 

On  nous  objectera  que  le  nombre  de  nos  tuber¬ 
culeux  apparaît  bien  faible.  Certes,  nous  sommes  ■ 
bien  au-dessous  des  chiffres  exacts  quant  au  pour¬ 
centage  des  tuljerculeux  pour  une  région  donnée; 
mais,  nous  avons  écarté  à  dessein  tout  ce  qui 
n’est  pas  tuberculose  pulmonaire  à  crachats 
bacillifères;  il  y  a  lieu  en  outre  de  considérer 
tous  les  phtisiques  ne  pouvant  se  déplacer  et,  de 
ce  fait,  inconnus  des  dispensaires;  enfin,  tous 
ceux  qui,  esclaves  de  préjugés  ancestraux,  n’osent 
franchir  le  seuil  de  nos  centres  de  prophylaxie, 
dans  la  crainte  d’être  montrés  du  doigt  ou  trop 
souvent  de  peur  d’être  instruits  d’un  mal  qu’ils 


souvent  de  peur  d’e 
préfèrent  ignorer. 
Nous  ne  saurions 


Nous  ne  saurions  nous  arrêter  à  ces  considéra¬ 
tions  sans  nous  écarter  du  but  poursuivi,  à  savoir 
la  comparaison  de  chiffres  aussi  exacts  que  pos¬ 
sible.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  ville  fournit 
à  notre  dispensaire  un  contingent  de  consultants 
égal  sinon  supérieur  à  celui  de  la  campagne,  ceci 
toute.s  proportions  gardées  bien  entendu.  Or, 
d'après  nos  statistiques  : 


(  2,01  I 

Cracheurs  de  S  2  09 
bacilles  .  .  /  0’  qq 


groupe  urbain, 
grande  ville. 


nous  pouvons  affirmer  que  la  tuberculose  n’es 
pas  une  rareté  pathologique  à  la  campagne, puisqu' 
sa  morbidité  est  égale  sinon  supérieure  à  la  mor 
'bidité  des  grandes  agglomérations  de  la  région 
Ici  s’élève  l’antagonisme  apparent  de  l’expéri 
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Farines  très  légères 


AUISTOSE 

i  basa  de  farine  maltèe  de  blé  et  d’efolng 

CÉRÉMA  L  TINE 

(Arro-w- root,  orge,  blé,  inaïs) 


rsrlnea  légèfSa 
ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltéé 

ORAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maî3) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  maltê 


I  Farines  plus  substantielles  y 

1  A  VENOSE  C/ 

Farine  d'avoine  ntaltée 

CASTANOSE 

1  à  Èise  de  farine  de  châtaignes  maltée  1 

!  EENTIEOSE 

1  farine  de  lentilles  maltéé 


^/ua/^ 


CACAOS,  WALTS,  SEMOULES, ®CÉRÉALES  SDécialemeiit  oréuarées  Dour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Latoratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Erochure  et  Échaatillors  s 


Depot  général:  M9PjÂMM£T^  Rue  de  Miromesnti4ZParis. 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sofât  Aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la 
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lodobismulhate  de  quinine  ; 
Huile  d’olives  stérilisée  ;  3“- 


Boîte  de  6  ampoeles  ;  ÎO  fr,  Huile  d’olives  stérilisée 

'  N.  B,  Traitement  spécifique  ordinaire  ;  15  ampoules,  dont  uns  tous  les  3  Jours. 
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mentation  et  de  nos  résultats  ;  l'air  et  la  lumière 
étant  les  deux  agents  prophylactiques  essentiels 
delà  tuberculose,  comment  explicjuer  qu’à  la  cam¬ 
pagne,  le  fléau  sévisse  aussi  rigoureusement? 
C’est  que  le  développement  de  la  tuberculose 
croît  inversement  au  développement  de  l’hygiène  ; 
or,  en  général,  les  paysans  vivent  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  déplorables. 


Dans  l'étude  patliogénique  d’une  allection,  il 
paraît  rationnel  de  considérer  deux  éléments  : 
le  terrain  et  le  germe. 

«  Une  forte  musculature  n’est  pas  synonyme  de 
tenipéranient  rési.stant.  »  Personne  ne  vérifie  plus 
exactement  cet  aphorisme  d’Ameuille  que  le  viti¬ 
culteur  girondin;  malgré  son  aspect  floride,  il 
parait  en  général  mal  résister  aux  infections  de 
toute  nature. 

Les  épidémies  de  grippe  en  1918  et  1922  firent 
dans  nos  régions  viticoles  du  sud-ouest  des 
ravages  au  moins  aussi  élevés  que  dans  les  villes 
à  populations  denses.  Pourquoi  ce  qui  est  vrai  pour 
les  infections  en  général  serait-il  faux  pour  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  ? 


Avant  la  prohibition  de  l’alcool  en  Amérique, 
la  troisième  maison  bâtie  dans  une  ville  champi¬ 
gnon  était  un  tripot  ;  en  Gironde,  ce  serait  un 
café. 

L’un  de  nous  *  a  fait  une  enquête  dans  ces  cafés 
où  tout  le  monde  va  le  dimanche  passer  de  longues 
heures;  or,  voici  ce  que  nous  y  avons  appris. 

Dans  trois  cafés  sis  dans  trois  communes  diflé- 
rentes,  nous  avons  prélevé  à  neuf  heures  du  soir, 
le  dimanche,  des  échantillons  de  crachats  puru¬ 
lents  pris  sur  le  parquet  au  moins  à  deux  mètres 
les  uns  des  autres.  L'examen  bacilloscopique  nous 
a  donné  les  résultants  suivants  : 


1®''  lot.  .  6  crachats  ...  5  bacillifères. 

2'  lot .  .  6  —  ...  2  — 

Les  bacilles  ne  manquent  donc  pas  dans  ces 
locaux  non  aérés  où,  pendant  au  moins  une  après- 
midi  et  deux  soirées  par  semaine,  la  presque  tota¬ 
lité  des  hommes  et  adolescents  de  la  commune 
sont  réunis  pour  parler,  fumer  et  boire  dans  des 
verres  sommairement  rincés. 

Les  tenanciers  de  ces  établissements  sont  d’ail¬ 
leurs  d’excellents  indicateurs  de  la  salubrité  de 
leurs  salles. 

1°  Dans  une  commune  à  8  km.  de  Libourne,  il 
y  a  trois  cafés  ;  le  propriétaire  de  l’un  d'eux  est 
mort  cavitaire,  laissant  un  fils  coxalgique.  Un 
autre  café  est  tenu  par  un  homme  qui  fut  réformé 
pour  pleurésie  suspecte.  Le  troisième  tenancier  a 
une  bronchite  qui  le  reprend  tous  les  hivers. 

2“  Dans  une  commune  à  12  km.  de  Libourne,  il  y 
a  deux  cafés  dont  l’un  est  tenu  par  une  veuve  de 
guerre  dont  l’enfant  de  6  ans  qui  joue  constam¬ 
ment  dans  le  café  présente  des  signes  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

3°  Dans  une  commune  à  4  km.  de  Libourne,  il 
y  a  2  cafés.  Le  propriétaire  du  plus  fréquenté 
des  deux  est  atteint  de  mal  de  Pott;  son  prédéces¬ 
seur  était  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  dans 
nos  régions,  qui  ne  va  pas  au  café  va  au  bal.  Pen¬ 
dant  une  nuit,  chaque  semaine,  la  jeunesse  rurale 
respire  à  pleins  poumons  la  poussière  du  plancher 
sur  lequel  crachent  les  chaperons  catarrheux  ;  et 
parmi  les  vieillards  de  l’assistance,  combien  sont 
tuberculeux  ? 

Nous  avons  examiné  à  l’Asile  de  Libourne  les 
expectorations  de  80  vieillards  ;  nous  avons  obte¬ 
nu  12  bacilloscopies  positives. 


1.  Hauteciiaud. 

2.  Councoex  et  L/VnE.’SE.  —  «  Fréquence  de  la  luber- 
:u!ose  pulmonaire  sénile  ii. 


[  Cliniquement,  les  autres  présentaient  des  signes 
d’induration  pulmonaire  ;  or,  si  nous  en  croyons 
Pissavy  :  «  L’examen  clinique  et  les  antécédents 
donnent  une  présomption  telle  qu’elle  équivaut  à 
une  certitude  chez  ces  malades  à  frottis  négatifs.  » 
Ceci  nous  permet  de  penser  que  beaucoup  de  nos 
■vieillards  à  «catarrhes»,  si  nombreux  dans  nos 
campagnes,  sont  d’actifs  quoique  intermittents 
semeurs  de  ba(;illes.  Les  travaux  publiés  à  ce 
sujet  confirment  nos  assertions  *. 

Donc,  à  la  campagne,  en  dépit  du  grand  air  et 
de  la  lumière,  la  contagion  tuberculeuse  s’opère 
à  partir  des  semeurs  de  germe,  contagion  favo¬ 
risée  par  les  conditions  de  vie  sans  hygiène  et  par 
le  facteur  encombrement  que  nous  signalions  plus 
haut.  Le  paysan  trouve  en  effet  dans  son  logement 
de  mauvaises  conditions  d’habitabilité  ;  80  pour 
100  des  maisons  sont  orientées  nord-sud,  ont  des 
ouvertures  étroites  et  pas  de  planchers.  L’entas¬ 
sement  est  nécessité  par  le  vaste  espace  exigé  par 
les  locaux  à  usage  professionnel  (cuviers,  prés¬ 
ida  cohabitation  nécessite  l’isolement  des  lits 
avec  des  rideaux  hermétiquement  clos. 

Il  est  aisé  de  s’apercevoir  que  le  paysan  vit  la 
moitié  de  son  existence  dans  une  atmosphère 
aussi  confinée  que  celle  du  classique  taudis  ou¬ 
vrier  ;  la  contagion  interhumaine  y  opère  donc 
aisément. 

De  ces  faits  découle  un  syllogisme  :  la  ville 
est  tuberculisée  et  la  campagne  l’est  plus  encore  ; 
or,  nous  voulons  que  nos  petits  citadins  ne  vivent 
pas  en  milieu  tuberculeux,  donc  ne  les  envoyons 
pas  aveuglément  à  la  campagne. 


Il  ne  paraît  pas  que  la  prophylaxie  rurale 
doive  différer  en  rien  de  la  prophylaxie  urbaine 
et  il  peut  sembler  oiseux  de  répéter  des  règles 
aujourd’hui  classiques. 


^diijcipes.açHfs] 
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Le  danger  tuberculeux  commande  une  action 
énergique  contre  le  bacille  considéré  trop  long¬ 
temps  à  tort  comme  un  hôte  essentiellement 
urbain. 

Pour  lutter  contre  le  bacille,  il  faut: 

1“  Dépister  précocement  les  tuberculeux; 

2“  Déti’uire  le  bacille  dans  tous  ses  habitats 
(désinfection  des  produits  tuberculeux  et  des 
locaux  contaminés)  ; 

3°  Obtenir  l’application  des  moyens  prophy¬ 
lactiques  par  l’effort  coordonné  des  médecins  trai¬ 
tants  et  des' visiteuses  d’hygiène,  par  l’éducation 
populaire  à  la  campagne  où  les  préjugés  sont 
tenaces. 

Certes,  dans  nos  campagnes,  la  tâche  de  l’hygié¬ 
niste  est  ardue  car,  à  force  d’avoir  répété  que  la 
tuberculose  sévit  à  la  ville  ouvrière,  le  paysan 
conclut  aussitôt  qu’elle  ne  saurait  exister  dans 
son  village  et  en  déduit  en  crachant  par  ferre 
que  cette  maladie  qui  tue  les  citadins  devrait 
leur  faire  comprendre  la  nécessité  du  retour  à  la 
charrue. 

Nous  constatons  heureusement  que  la  mentalité 
du  paysan  n’est  pas  immuable  puisque,  alors  qu’il 
considérait  jusqu’à  ces  dernières  années  que 
l’ordonnance  médicale  était  la  seule  raison  d’étre 
de  la  médecine,  il  cont;oit  maintenant  l’utilité  des 
dispensaires  où  cependant  on  ne  lui  conseille 
aucun  traitement.  11  faut  donc  intensifier  l’action 
bienfaisante  des  dispensaires,  qui  seront  davan¬ 
tage  fréquentés  par  le  paysan  lorsque  son  médecin 
qui  est  pour  lui  un  oracle  se  sera  donné  en  réfé¬ 
rence  de  cette  œuvre  que  certains  mésestiment 
plus  encore  par  respect  de  routine  que  par  mal¬ 
veillance. 

C’est  donc  le  médecin  rural,  n  le  rude  tâcheron  qui 
porte  sur  ses  épaules  robustes  tout  le  poids  de  la 
médecine»,  qui  doit  être  à  notre  avis  la  pierre 
angulaire  de  l’œuvre  antituberculeuse.  Nouvelle¬ 
ment  issu  de  l'école,  il  faut  qu’il  soit  persuadé 
que  la  tuberculose  l’attend  dans  la  plus  humble 


clientèle  de  village,  et  que  considérer  la  salubrité 
des  campagnes  avec  les  yeux  de  la  tradition  virgi- 
lienne  serait  une  faute  lourde  de  désastres.  Pra- 
tieien,  il  faut  que,  luttant  un  peu  contre  lui-niénic, 
il  accueille  et  sollicite  l’aide  du  disjjensaire  ; 
apôtre  de  l’hygiène,  il  faut  qu’il  entreprenne  le  bon 
combat  contre  l’état  d’esprit  mystique  qui  entoure 
chez  le  paysan  les  questions  tuberculeuses,  cl  que 
sa  diplomatie  avertie  sache  vaincre  les  supersti¬ 
tions  et  les  répugnances. 

L’alliance  étroite  du  praticien  et  du  dispen¬ 
saire,  la  mise  en  garde  des  uns  et  la  mulliplicaiion 
des  autres,  tels  sont  à  notre  sentiment  les  condi¬ 
tions  premières  de  toute  lutte  antituberculeuse 
efficace  à  la  campagne. 

Et  aux  prêcheurs  de  précoce  découragement, 
nous  affirmons  que  c’est  avec  beaucoup  d’efforts 
et  de  patience  que  l’on  obtient  un  peu  d’encoura¬ 
geantes  réalités. 

L.  CnucHET,  R.  IIauteciiaud, 

Médecin  (de  Fervacques) 

des  Dispens.  anliluberc.  Ex-assistanl 

de  la  Gironde.  nu  Dispensaire  de  bibourne. 
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LES  RADIITIONS  EN  BIOLOGIE 

VT.  —  Cancer  et  radiothérapie*. 

J’ai  déjà  exposé  (Stipp.  de  Lu  Presse  Médicale, 
10  Mars  1021,  n°  22)  pour  quelles  raisons  la 
rœnitgenthérapie  est  un  art  et  non  une  science. 
Depuis  le  jour  où,  à  Berlin,  j’écrivais  cet  article, 
trois  années  se  sont  écoulées  et  l’on  peut  dire 
que  durant  ce  court  espace  de  temps,  les  progrès 
do  la  thérapeutique  par  les  rayons  de  courte  lon¬ 
gueur  d’onde  ont  été  considérables. 

A  l’heure  actuelle,  grâce  aux  travaux  dus  à  la 
collaboration  étroite  qui  s’est  établie  entre  les 
chercheurs  des  diverses  disciplines  scientifiques, 
grâce  aussi  aux  efforts  de  tous  ordres  fournis  par 
les  techniciens  s’intéressant  aux  courants  de 
haute  tension  et  à  l’ampoule  productrice  de 
rayons  X,  le  radiothérapeute  commence  à  disposer 
d’un  appareillage  et  de  méthodes  de  mesure  qui 
lui  permettent  d'utiliser  la  rœntgenthérapie  sans 
connaître  les  déboires  si  fréquents  il  y  a  quelques 
années.  D’auti-e  part,  les  recherches  systéma¬ 
tiques  des  histologistes  et  des  anatomo-patholo¬ 
gistes  commencent  à  nous  montrer  de  quelle  façon 
les  divers  tissus,  normaux  ou  pathologiques, 
réagissent  sous  l’action  des  diverses  radiations. 
Sans  être  encore  une  science  au  sens  strict  du 
mot,  la  radiothérapie  est  aujourd’hui  un  art  qui 
vraiment  repose  sur  de  solides  bases  scientifiques, 
tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue 
biologique. 

La  plupart  de  ces  recherches  ont  trait  à  la  thé¬ 
rapeutique  du  cancer  par  les  radiations  de  courte 
longueur  d’onde  et  au  moment  où,  un  peu  partout 
dans  le  monde,  s’organisent  des  centres  de  lutte 


1.  J'entends  nu  cours  de  cet  article  comprendre  dans 
le  mot  de  radiothérapie  toutes  les  tliéropeutiques  utilisant 
les  radiations,  quelles  que  soient  leurs  longueurs  d’onde 
OU  les  appareils  producteurs. 


Cttti  ld$ntitS  d»  oompo$ition  minSrtle  da  la  NÉVROSTHÉNINE  et  dea  tittus  narvaux,  réalitéa  tout  un» 
farm»  pratiqua,  »¥*e  d»i  produit»  irréprochable»,  expliqua  le»  réaultat»  comtanti  et  le  tuccà»  oroi»sant  de  la 
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à  11  dose  de  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas  dam 
le  premier  verre  de  bolssoa,  dans  les  cas  de  ; 
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CAPSULES 

DARTOIS 


Igalacol,  êfissoute  dans  0,20  d’Huile  de  Foie  de  Morue.  Toujours  perfaitement 
toldrOea,  éllea  doivaat  leur  etflcacité  spAoiale  au  choix  et  A  la  pureté  dea 
matières  premières  employées  t  leur  fabriestion. 

I  TOUX.  BRONCHITES.  CATARRHES  CHRONiaUES 
Il  1  4  &  chaque  repas.  PRETUBERCL  LOSE  e,R. 

Li  réiraitoiri  i  i’infeeliia  tBiireiliin,  t  K 


OÊSÜFECTION  liïESTINALE 

dans  tout  étatjnfecîleux  et  chez  les  porteurs  de  germes 

311116  rreysslngë 

Dosées  à  0.05  de  Sodium  paratoluène-aulio-chloramlne,  enrobées  an  gluten» 
Inat^quées  par  le  eue  gastrique,  cea  pllulea  aont  d'une  innocuité  àiolui 
dune  réelle  efâcacité  à  la  aose  de  4  à  8  par  jour  aux  repas. 
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anticancéreuse,  il  m’a  paru  bon  d’exposer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  que  tout  médecin  doit  con¬ 
naître.  Je  vais  les  énoncer  brièvement  et  si  je  puis 
paraître  à  certains  rester  au-dessous  de  la  vérité 
en  ce  qui  concerne  la  valeur  de  la  radiothérapie, 
en  toute  conscience  j’arfirrne  que  seule  cette  cri¬ 
tique  pourrait  être  justifiée,  car  l’opinion  inverse 
serait  certainement  erronée. 

A  l'heure  actuelle,  dans  le  traitement  d’un 
cancer  quel  qu’il  soit,  la  radiothérapie  ne  doit 
jamais  être  conseillée  exclusivement  si  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  dont  les  résultats  seront 
compatibles  avec  la  vie  normale,  est  jugée  pos¬ 
sible,  car  la  fonte  d'une  tumeur  volumineuse 
s’accompagne  toujours  de  libération  de  Cyto¬ 
toxines  pouvant  entraîner  de  graves  désordres 
dans  la  nutrition  du  sujet. 

L’intervention  chirurgicale  pour  extirpation  de 
tumeur  maligne  est  souvent  complétée  utilement 
par  un  traitement  radiothérapique. 

Une  tumeur  inopérable  devient  parfois  justi¬ 
ciable  de  la  chirurgie  après  qu'un  traitement 
radiothérapique  judicieusement  conduit  a  :  soit 
fait  en  partie  régres-cr  la  tumeur,  soit  amélioré 
l’état  général  du  malade. 

Actuellement,  devant  tout  cancer  inopérable,  le 
médecin  doit  consulter  le  radiothérapeute.  La 
radiothérapie  ne  fait  guère  courir  au  sujet  qu'un 
seul  risque  ;  celui  de  la  mort  rapide  par  résorp¬ 
tion  des  cytotoxines  libérées  au  cours  de  la  fonte 
delà  tumeur.  En  revanche,  elle  assure  souvent  au 
cancéreux,  si  I  on  ne  peut  parler  de  guérison, 
une  survie  généralement  appréciable  surtout  dans 
les  conditions  où  elle  est  obtenue  ;  disparition 
des  douleurs,  retour  parfois  ad  inie^nun  de  fonc¬ 
tions  considérablement  diminuées  sinon  abolies, 
amélioration  de  l’état  général. 

Actuellement,  après  la  chirurgie  et  avec  elle  la 
radiothérapie  est  notre  seule  arme  contre  le  can¬ 
cer.  Il  suffit  qu'une  solide  éducation  générale  et 
technique  mette  le  radiothérapeute  à  même  de 


conduire  scientifiquement  les  traitements;  le 
temps  n’est  plus  où  un  bon  praticien  pouvait 
manier  les  radiations  de  courte  longueur  d’onde 
sans  grandes  connaissances  physiques  ou  mathé¬ 
matiques.  C'est  pourquoi  maintenant  plus  que 
jamais,  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  il  faut  se 
méfier  du  charlatan  pseudo-scientifique  :  il  ne 
suffit  pas  d’acheter  des  instruments  pour  être 
chirurgien;  il  ne  suffît  pas  non  plus, de  posséder 
l’installation  radiothérapique  dernier  modèle  et 
une  grosse  quantité  de  radium  pour  être  théra¬ 
peute. 

J.-L.  Pecii. 


VARIÉTÉS 

Un  conflit  entre  les  médecins 

ET  LES  MUTUALISTES  DE  BRUXELLES. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre  où  règne  l’assu- 
rance-maladie  d’Elat,  les  médecins  sont  en  lutte  per¬ 
pétuelle  avec  les  Caisses.  Dans  les  autres  pays  euro¬ 
péens,  ils  ont  à  se  défendre  contre  certaines  mutua¬ 
lités  qui  veulent  véritablement  abuser  de  leur 
dévouement  et  contraindre  leurs  mutualistes  à  accep¬ 
ter  de  mauvais  soins  médicaux. 

A  Bruxelles,  avant  la  guerre,  les  visites  faites  pour 
le  compte  de  certaines  fédérations  mutualistes  puis¬ 
santes  rapportaient  à  certains  médecins  0  fr.  25, 
0  fr.  12  et  même  0  fr.  10.  lien  résultait  que  nos  con¬ 
frères  étaient  obligés,  même  pour  gagner  de  maigres 
honoraires,  de  faire  60  visites  par  jour.  Ces  chiffres 
ne  sont  pas  contestés  par  les  mutualistes. 

Naturellement  nos  confrères  se  sont  unis  et  ils 
avaient  accepté  pour  1923  les  taux  suivants  :  consul¬ 
tations,  2  francs  ;  visites  à  domicile,  4  francs  ;  visites 
urgentes  ou  de  nuit,  9  francs. 

C’était  déjà  un  progrès,  mais  bien  insuffisant.  En 
effet,  la  vie  a  augmenté  en  Belgique  comme  en  France 
et,  en  tenant  compte  du  coefficient  de  4,  la  consulta¬ 
tion  de  2  francs  revient,  en  fait,  à  0  fr.  50  d’avant- 


Pour  1924,  nos  confrères  ont  fixé  les  taux  suivants: 
consultations,  4  francs  ;  visites,  6  francs  ;  visites 
urgentes,  10  francs;  visites  de  nuit,  20  francs. 
D’autre  part,  les  médecins  se  sont  facilement  aperçus 
que  parmi  les  mutualistes  se  trouvaient  de  hauts 
fonctionnaires,  des  propriétaires  et  des  industriels. 
Ils  ont  donc  posé  comme  seconde  condition  que  les 
taux  qu’ils  fixaient  ne  s’appliqueraient  qu'aux  ma¬ 
lades  non  fortunés  et  que  ces  taux  seraient  majorés 
pour  les  clients  se  trouvant  dans  l’aisance,  pour  les 
célibataires  gagnant  plus  de  8.000  francs,  les  hommes 
mariés  sans  enfants  encaissant  plus  de  10  000  francs  et 
les  hommes  mariés  avec  en'ants  plus  de  1  2.i  00  francs. 

Les  mutualistes  ont  répondu  que  leurs  Sociétés 
ne  pouvaient  répondre  à  l’effort  financier  nécessité 
par  le  taux  de  ces  honoraires.  Les  médecins  ont 
répliqué  que  les  Sociétés  pouvaient  demander  à  leurs 
membres  une  cotisation  un  peu  plus  forte  et  que, 
d’autre  part,  elle  pouvaient  se  contenter  de  donner 
une  aide  et  de  laisser  une  partie  des  frais  à  leurs 
membres.  Il  est  certain  que  ce  principe  qui  consiste  à 
ne  pas  donner,  en  dehors  des  nécessiteux,  des  soins 
absolument  gratuits  est  le  meilleur  ;  par  cela  seul  que 
le  client  doit  payer  quelque  chose,  il  restreindra  les 
appels  et  n’en  abusera  pas.  La  conséquence  sera  que 
le  malade  sera  beaucoup  mieux  soigné  parce  que  le 
médecin  en  aura  plus  le  temps. 

Mais  il  est  une  autre  question  qui  sépare  les  méde¬ 
cins  et  les  mutualistes  :  c’est  le  libre  choix.  Les  mu¬ 
tualistes  veulent  garder  le  droit  de  choisir  leurs  mé¬ 
decins  en  dehors  du  Syndicat  et  ils  opposent  au  libre 
choix  ce  qu’ils  appellent  la  nécessité  scientifique  et 
humaine  de  la  médecine  de  groupe  ;  ils  préconisent, 
pour  les  spécialistes,  le  travail  d'équipe,  qui  permet¬ 
tra  seul,  disent-ils,  d’obtenir  de  la  médecine,  au  point 
de  vue  de  1  hygiène  sociale,  le  rendement  qu’il  est 
permis  d’en  attendre.  La  médecine  d’équipe  est,  pour 
les  mutualistes  de  Bruxelles,  la  conception  moderne 
de  l’art  médical. 

Il  sera  intéressant  de  connaître  les  résultats  de  la 
lutte  engagée;  mais  ce  conflit  montre  nettement,  une 
fois  de  plus,  combien  les  médecins  ont  à  se  défendre 
pour  exercer,  dans  de  bonnes  conditions  et  dans  l'in¬ 
térêt  même  des  malades,  la  pratique  de  leur  art. 

F,  JwLE. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


COMPOSITION 

Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  a-uec  leurs  nucléines  aqplées. 
Méthylarsinate  dtsodique. 

Cinq  cmo.  (une  cuillerée  h  osfê)  contiennent  exactement  t  centigr. 
i’iodo  et  1/i  de  milligr.  de  Métbyl&raina,te  en  combinaison  physiologiqn». 

onsoLOCiE  ■  p.r  Innv  I  '•ùiHei.  2  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfants,  J  à  3  cuillerées  à  dessert 
ruawuwuic  .  r»r  jour  |  j^-ourrijioiis,  2  à  3  cuillerées  a  café. 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

‘  LA  BIOÎVIÂRINE"  à  dieppe 


Laboratoire  d'études  à  Biarritz.  —  Dinetsur  ■.  A.  CUSSAO,  Oosfu/r  sa  Phirmêêtê, 
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TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  ETO- 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


€  Jl  n’est  pas  douteux 
qu'en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaun, même 
à  doses  iiifinilesimiiles, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrlgou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  àla  thérapeutique 
marine.  » 

ly  Albert  ROBIN, 


«  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
nier  par  la  voie  gastro- 
intestinale,  sont  venus 
comblerunelncuiie  du  ns 
l’utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARMGOU, 


Médaille  d’Htgiène  Publique 

(Journal  QJ/lcisl,  Arrêté  Mioigtérlal  du  10  JtuvUr  19111 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Bull,  is  l'AcatUmis,  Paru,  11  Fév.  1911) 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Un  cas  d'utérus  didelpbe  avec  grossesse. 

Joseph'Mandell  a  publié  dans\dmer(Van  .Journal 
of  Obstetrics  and  Gynecolopj,  t.  VI,  n“  5,  1923,  un 
cas  d’utérus  didelpbe  chez  une  femme  par  ail- 
leursjparfaitement  constituée.  Le  vagin  était^  sé- 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Vagin  double  et  utérus  didelpbe  (Joseph  MandellJ. 

paré  par  une  cloison  antéro-postérieure  en  deux 
cavités  égales.  Dans  chacun  des  vagins  adossés 
ainsi  en  canon  de  fusil,  existait  un  col  utérin  par¬ 
faitement  normal.  Cette  femme  était  enceinte, 
dans  l'utérus  du  côté  gauche.  Au  moment  de  l’ac¬ 
couchement,  on  pratiqua  une  laparotomie  et  une 
apération  césarienne.  On  constata  un  utérus  gau¬ 
che  avec  une  trompe  normale  et  un  ovaire  ;  cet 
itéras  contenait  le  bébé,  et  un  utérus  droit  muni 
également  d’une  trompe  et  d’un  ovaire  normal. 
Line  seconde  grossesse  fut  suivie  d’une  seconde 
césarienne  qui  montra  que  la  grossesse  était  en¬ 
core  dans  l’utérus  gauche. 


Le  résultat  des  recherches  sur  la  cause  du  béri¬ 
béri  au  Japon  est  resté  très  lougtemps  indécis,  mais 
d’importants  progrès  ont  été  réalisés  au  cours  de  ces 
deruières  années. 

Les  résultats  d'expériences  cliniques  avec  le  corps 
humain  ont  amené  à  restreindre  la  sphère  des  re¬ 
cherches  aux  deux  points  suivants  ; 

1°  Le  béribéri  est-il  un  effet  de  l’avitaminose? 

2°  Le  béribéri  est-il  causé  par  l’avitaminose  dans 
des  conditions  particulières? 

L'année  dernière,  en  Avril,  le  Comité  de  la  Société 
temporaire  pour  les  recherches  sur  le  béribéri  au 
Japon  décida,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur 
Inada,  d’effectuer  directement  des  expériences  cli¬ 
niques  suivant  des  méthodes  déterminées. 

Les  aliments  types  furent  préparés  par  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Shimazouo.  Les  expériences  sur  l’homme 
furent  poursuivies  dans  la  clinique  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Irisawa,  Inada,  Kuré,  Shimazouo,  Katoh 
et  Ohmori. 

1°  Conditions  remplies  par  les  personnes  sur  les¬ 
quelles  ont  été  effectuées  les  expériences  : 

û)  Age  :  20  à  30  ans,  homme  et  femme  ; 

b]  Résidence  dans  la  ville  :  pendant  plus  d’un  an; 

.  c)  N’ayant  jamais  eu  auparavant  le  béribéri. 

2“  Durée  de  l'expérience  :  de  Novembre  à  Avril  ; 

3“  Alimentation. 

a)  11  était  indispensable  de  suivre  un  régime  déter¬ 
miné,  mais  il  a  été  possible  de  tenir  compte  dans  une 
certaine  mesure  des  convenances  de  chacun; 

b)  Les  menus  de  régime  ont  été  fixés  par  M.  Shi- 

c)  En  principe,  l’alcool  (saké)  était  défendu; 

d)  Comme  animaux  témoins,  on  a  employé  des 
pigeons. 

4“  Les  mouvements  des  personnes  en  expérience 
sont  restés  à  leur  volonté  ; 


décidément  négatifs,  il  avait  été  fi 
mum  de  trois  mois  d’expérience. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


D.  —  Doit-on  passer  un  concours  pour  être  rwmn 
médecin  d' assistance  indigène  au  Maroc  ? 

Que  signifie  exactement  le  terme  «  médecin  de  co 
■  trat  >>  ?  J-a  durée  du  contrat  étant  écoulée,  le  Goure 
nement  peut-il  purement  et  simplement  résilier 
contrat?  et,  dans  ce  cas,  que  devient  le  médecin? 

Doit-on  faire  toute  la  médecine  gratuitement,  c 
bien  cette  gratuité  ne  s'étend-elle  qu’aux  indigenli 
J.e  reste  de  la  clientèle  est-elle  payante? 

Le  médecin  fait-il  en  général  la  pharmacie? 

De  quelle  autorité  {civile  ou  militaire)  dépend,  t 
dernier  ressort,  le  médecin  de  contrat? 

N'y  a-t-il  que  les  médecins  pourvus  du  diplôme  t 
doctorat  en  médecine  français,  qui  puissent  e.rerc, 
la  médecine  au  Maroc  ? 

Existe-t-il  un  journal,  une  revue,  des  livres  dot 
liant  une  idée  de  ce  qu’est  la  vie  d'un  médecin  de  col 
nisationau  Maroc? 

R.  —  Au  Maroc,  il  n’existe  pas  de  concours  poi 
être  nommé  médecin  de  l'assistance  indigène. 

Avant  la  guerre,  les  médecins  de  l’assistam 
étaient  regardés  comme  des  fonctionnaires.  Ils  déb¬ 
laient  comme  stagiaires,  et  pouvaient,  tous  les  det 
ans,  monter  d’une  classe  pour  arriver,  partant  de 
5'  classe,  jusqu’à  la  première.  «  Les  situations  c 
début,  écrivent  Bouveret  et  Pouponneau,  étaient  d 
plus  modestes,  puisque  le  médecin  stagiaire  touchî 
à  cette  époque  6.000  francs,  soit  500  francs  par  moi 
ce  qui,  avec  les  diverses  indemnités  de  charges  ( 
famille,  portait  son  traitement  mensuel  à  600  fran 
environ.  Il  pouvait  espérer,  au  bout  de  douze  au 
en  passant  au  grand  choix,  tous  les  deux  ans,  î 
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grade  supérieur,  arriver  à  uue  situation  de  15.000 fr., 
plus  les  diverses  indemnités.  » 

Celte  situation  pécuniaire  paraissait  alors  très  con¬ 
venable.  Elle  se  doublait  du  plaisir  de  faire  un  peu 
de  clientèle  payante,  qui  améliorait  la  solde  men¬ 
suelle. 

En  outre,  le  médecin  jouissait  d’une  situation  sta¬ 
ble  qu’il  ne  pouvait  perdre  qu'en  cas  de  faute  grave 
ou  d'incapacité  professionnelle  notoire.  Cette  stabi¬ 
lité  ne  permettait  pas  à  l’Administration  «  de  se 
séparer  aisément  des  médecins  qui,  après  leur  stage 
de  deux  ans,  n’étaient  pas  reconnus  posséder  les 
qualités  exigées  :  aussi  la  direction  médicale  a-t- 
elle  complètement  modifié  son  système  de  recrute- 

Actuellement  les  jeunes  médecins  qui,  comme  vous, 
désirent  entrer  dans  l'assistance  médicale  adressent 
leur  demande  au  médecin  inspecteur,  directeur  géné¬ 
ral,  à  Rabat.  Cette  demande  est  accompagfnée  de  tou¬ 
tes  les  références  voulues  (titres  universitaires,  spé¬ 
cialités,  etc.). 

S’ils  sont  agréés,  ils  le  sont  par  contrat  d'un  an 
renotwelahle  par  tacite  reconduction  à  l’expiration 
duquel  le  contrat  peut  être  rompu,  sans  aucun 
recours,  par  l’une  ou  l’autre  partie.  Aussi  cette  éven¬ 
tualité  tient  en  éveil  toutes  les  énergies  et  les  négli¬ 
gences  sont  l’exception. 

«  Les  situations  matérielles  offertes,  même  au 
début,  sont  très  convenables.  Elles  varient  de  12.000 
â  15.000  francs,  plus  les  indemnités  de  logement,  de 
déplacenient.  Un  congé  de  deux  mois  à  solde  entière, 
et  voyage  payé  avec  la  famille,  est  accordé  tous  les 
deux  ans.  »  (Bouveret  et  Pouponneau.) 

En  dehors  dé  ses  obligations,  le  médecin  de  l’assis¬ 
tance  peut  faire  de  la  clientèle  civile,  mais  il  faut  que 
les  clients  du  dehors,  sauf  en  cas  d’extrême  urgence, 
passent  après  ceux  de  l’assistance.  On  né  doit  des 
soins  gratuits  qu’aux  indigents. 

Dans  certaines  villes  importantes,  surtout  s'il 
existe  un  Mellah  (quartier  juif),  les  visites  peuvent 
être  d’un  rendement  sérieux,  car  l’israélile,  intelli¬ 
gent  et  débrouillard,  est  soucieux  de  sa  santé  et 
n’hésite  pas  à  faii-e  appeler  le  <(  toubib  ».  La  saleté 
des  mellahs  est  légendaire  ;  l’odeur  stercorale,  qui  se 
dégage  de  ces  quartiers  dès  qu’on  y  pénètre,  vous 


saisit  à  la  gorge  et,  dans  ces  ruelles,  sans  air  ni  soleil, 
grouille  tout  un  peuple  de  loqueteux  craintifs  ;  anssi  la 
tuberculose ,  rjui  est  rare  dans  les  pays  chauds,  est 
assez  fréquente  dans  celte  population  surentassée  des 
mellahs. 

La  source  du  prestige  médical  est  d’avoir  des  cures 
retentissantes  et  de  savoir  parler  l’arabe.  «  A’ayez 
pas  de  fausse  honte,  allez  vous  asseoir  dans  la  bou¬ 
tique  d’un  indigène  et  parlez  avec  tous  ceux  qui  vien¬ 
nent,  essayez  de  vous  faire  comprendre  et  surtout  de 
comprendre.  Votre  oreille  s’habituera  petit  à  petit  à 
cette  musique  spéciale  de  la  conversation,  vous  com¬ 
mencerez  par  saisir  un  mot  au  hasard,  puis  deux  qui 
vous  aideront  à  deviner  le  sens  général  de  la  phrase 
et,  au  fur  et  à  mesure  de  vos  progrès,  vous  arriverez 
à  apprécier  les  nuances.  »  (Bouveret  et  Pouponneau.) 


En  général,  les  jeunes  gens  qui  ont  l’intention  de 
faire  lenr  carrière  dans  l’assistance  médicale  indi¬ 
gène  ont  avantage  à  en  faire  partie,  car  à  vingt-cinq 
ans  de  service,  ils  peuvent  obtenir  une  pension  de 
retraite. 

Les  candidats  plus  âgés  (40  ans)  ne  sont  plus  admis 
que  par  contrats  renouvelables  de  deux,  trois  ou 
5  ans,  à  l’expiration  desquels  le  contrat  peut  être 
rompu  par  l’une  ou  l’autre  des  deux  parties. 

Pour  exercer  dans  nos  colonies,  il  faut  avoir  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

Parmi  les  livres  récents  à  consulter,  nous  signa¬ 
lerons  ;  1“  a  Le  Ministère  de  la  santé  et  de  l’hygiène 
publique  au  Maroc  »,  par  Colombani  et  Mauran  ;  2“  «  Le 
médecin  d’assistance  au  Maroc  »,  par  Bouveret  et 
Pouponneau. 

PiiiRKE  Boskette. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  Métapsychique,  par  Chaules  Richet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Pai-is,  membre  de  l'Ins¬ 
titut  Deuxième  édition  refondue.  1  vol.  grand  in-S" 
de  850  pages  (/,iè;-nf;';e  Félix  Alcan).  —  Prix  ;  40  fr. 

Sous  le  nom  de  «  Métapsychique  »  proposé  par 
lui  en  1905  et  universellement  adopté  aujourd  hui,  le 
professeur  Charles  Richet  comprend  «  uue  science 
qui  a  pour  objet  des  phénomènes  mécaniques  op 
psychologiques,  dus  à  des  forces  qui  semblent  intelli¬ 
gentes  ou  à  des  puissances  inconnues  latentes  dans 
l’intelligence  humaine  ».  La  Métapsychique  consisté 
donc  dans  l’étude  s_cientifique  des  anciens  faits  dits 
surnaturels,  supranormaux,  occultes. 

L’auteur  distingue  la  métapsychique  subjective  et  la 
métapsychique  objective. 

La  première  étudie  des  phénomènes  qui  sont 
exclusivement  intellectuels,  lis  se  caractérisent  par 
la  notion  de  certaines  réalités  que  nos  sensations 
n’ont  pu  nous  révéler.  Tout  se  passe  comme  si  nous 
avions  une  faculté  mystérieuse  de  connaissance,  une 
lucidité  que  notre  classique  physiologie  des  sensa¬ 
tions  ne  peut  encore  expliquer.  On  peut  appeler 
cryptesthésie,  c’est-à-dire  sensibilité  dont  la  nature 
nous  échappe,  cette  faculté  nouvelle.  Rentrent 
dans  cette  catégorie,  lés  monitions  ou  révélations 
d’un  événement  passé  ou  présent,  les  prémonitions 
ou  révélations  d’un  fait  à  venir,  qui  sont  toutes  deux 
des  cryptcslhésies  accidentelles,  tandis  que  les  cryp> 
testhésics  expérimentales  coraprennentles  révélations 
obtenues  au  cours  d’expériences  diverses,  hypno¬ 
tisme  et  somnambulisme  provoqués,  séances  de  spi¬ 
ritisme,  visions  par  le  cristal,  etc.  Les  innombrables 
faits  de  ce  genre,  relatés  do  tous  côtés  par  des 
observateurs,  semblent  démontrer  qu’il  existe  pour 
notre  intelligence  des  moyens  de  connaissance  autres 
que  nos  cinq  sens  et  qu’il  y  a  des  forces,  cachées 
dans  les  choses  ou  dans  les  âmes,  qui  vont  émouvoir 
chez  le  sujet  récepteur  certaines  régions  de  son 
inconscient. 

La  métapsychique  objective  étudie  les  phénomènes 
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obtenus  par  certains  sujets  exceptionnels  et  qui  sont 
les  télékinésies,  c’est-à-dire  mouvements  d’objets  à 
distance,  sans  contact,  bruits  et  coups  frappés,  les 
ectoplasmies,  c’est-à-dire  matérialisations  de  formes 
vivantes,  d’objets,  de  figures,  de  personnages,  enfin 
.les  maisons  hantées.  Ici  encore,  il  faudrait  admettre, 
en  se  basant  sur  des  résultats  obtenus  dans  des 
conditions  rigoureuses,  qu’il  existe  dans  l’organisme 
humain  des  forces  capables  de  s’extérioriser  et  de 
produire  à  distance  des  phénomènes  mécaniques. 

Tel  est  le  simple  plan  de  cet  énorme  ouvrajçe, 
produit  d’un  labeur  considérable,  qu’il  est  nécessaire 
de  lire  intégralement  non  seulement  pour  connaître 
les  faits  qui  constituent  la  métapsychique,  mais  aussi 
pour  apprécier  les  discussionf ,  les  commentaires  de 
l’auteur  et  la  méthode  générale  dont  s’est  inspiré  son 
travail.  Quelle  que  soit  l’étrangeté  des  phénomènes 
étudiés  par  le  professeur  Richet,  rendons-lui  cet 
hommage  qu’il  n’a  cessé  dé  se  montrer,  dans  ces 
recherches  déconcertantes  et  pleines  d’embûches,  le 
grand  physiologiste  dont  nous  admirons  les  belles 
découvertes,  se  soumettant  à  la  discipline  scienti¬ 
fique  la  plus  rigide  et  à  la  critique  la  plus  impi¬ 
toyable,  marquant  tonjours  le  point  d’interrogation 
en  face  de  nos  ignorances,  n  aussi  audacieux  dans 
l’hypothèse  que  rigoureux  dans  l’expérimentation  ». 
Aussi,  quoique  admettant  la  réalité  et  l’authenticité 
des  faits,  se  garde-t-il  bien  d’en  proposer  une  expli¬ 
cation.  Délibérément,  il  écarte  l’hypothèse  spirite, 
absurde  et  ridicule,  l’hypothèse  non  moins  invrai¬ 
semblable  de  puissances  mystérieuses  qui  intervien¬ 
draient  dans  les  affaires  humaines;  il  n’ose  même  pas 
se  rallier  à  la  supposition  de  propriétés  inconhues 
de  l’intelligence  humaine  qui  n’est  pas  démontrée  et 
conclut  finalement  que  nous  n’avons  encore  aucune 
explication  "sérieuse  à  présenter.  Mais,  ajoute-t-il. 
Il  cette  ignorance  ne  sera  pas  perpétuelle.  Un  jour 
viendra,  qui  n’est  pas  très  loin  peut-être,  où  une 
découverte  inattendue  ouvrira  des  horizons  nouveaux. 
Un  savant  génial,  un  médium  puissant,  nn  hasard 
heureux,  en  voilà  assez  pour  que  surgisse  aussitôt 
tout#  une  série  de  vérités  nouvelles,  d’où  sortiront 
non  seulement  des  solutions  nouvelles,  mais  aussi 
des  problèmes  nouveaux,  problèmes  dont  nous 
n’avons  pas  la  moindre  idée  à  l’heure  actuelle.  Tout 


sera  beaucoup  plus  surprenant,  beaucoup  plus  inat¬ 
tendu  que  nos  faibles  imaginations  ne  peuvent  le 
rêver.  Nous  pouvons  nous  dire  que  la  science  sera 
transformée  de  fond  en  comble,  au  delà  de  ce  que  les 
plus  téméraires  peuvent  concevoir...  Ayons  foi  dans 
le  pouvoir  magique  de  la  science.  Essayons  de  nous 
représenter  la  mentalité  hutnaine  aux  temps  de  Para¬ 
celse  et  de  Gutenberg,  c’est-à-dire  il  y  a  àOO  ans. 
Douze  générations  humaines,  c’est  bien  peu  pour 
avoir  transformé  le  monde!  » 

P.  Hartexberg. 

La  circulation  rétinienne  à  l’état  normal  et  patholo¬ 
gique,  par  M.  P.  Baii.liart.  Préface  du  professeur 
Vaquez.  1  vol.  in-8°  de  412  pages,  avec  51  figures 
dans  le  texte  et  4  planches  en  couleurs  hors  texte 
{Gaston  Doin,  éditeur).  —  Prix:  25  francs. 

La  rétine  est  le  seul  tissu  dont  on  puisse  examiner, 
à  cause  de  la  transparence  des  milieux  oculaires,  la 
circulation  à  l’état  vivant.  Il  y  a  là  toute  une  physio¬ 
logie  vasculaire  qui  a  été  bien  à  tort  fort  négligée, 
jusqu’au  moment  où  M.  Bailliart  y  a  porté  son  effort. 
Depuis  plusieurs  années,  il  a  entrepris  cette  difficile 
mais  féconde  étude  et  c’est  le  fruit  de  son  travail 
qu’il  nous  donne  là. 

La  lecture  de  ce  beau  volume  est  des  plus  intéres¬ 
santes.  L’auteur  nous  y  donne  le  moyen  d’étudier  la 
pression  intra-artérielle  des  vaisseaux  rétiniens  ;  à  ce 
propos,  félicitons-le  de  l’ingénieux  dynamomètre  vas¬ 
culaire  dont  il  a  doté  l’ophtalmologie.  Il  y  a  là  un 
progrès  indiscutable  et  c’est  à  lui  que  nous  le  devons. 
L’étude  se  poursuit  par  l’exposé  des  troubles  vascu¬ 
laires  fonctionnels  (modifications  de  la  tension,  trou¬ 
bles  vaso-moteurs),  puis  par  celui  des  lésions  artéri- 
tiques  ou  phlébitiques  de  la  rétine.  Nous  apprenons, 
vus  sur  le  vivant  et  non  morts  sur  une  coupe,  ce  que 
sont  les  vaisseaux  rétiniens,  comment  ils  se  compor¬ 
tent  dans  le  glaucome,  dans  l’hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien,  dans  les  rétinites  hémorragiques, 
dans  les  maladies  vasculaires  générales  ou  cardia- 

Les  médecins  non  ophtalmologistes  liront  avec 
profit  ces  pages  où  se  reflètent  la  sincérité  scientifi¬ 
que  et  le  bon  sens. 

A.  Cantonnet. 


Clinique  et  Iconographie  médico-chirurgicales  des 
maladies  de  la  face  et  du  cou,  par  II.  Abodl- 
ker,  avec  une  préface  du  professeur  P.  Sebileau. 
1  vol.  in-Sv  de  583  pages,  avec  420  photogravu¬ 
res  (--/.  Maloine  et  fils  et  V.  Ileintz,  éditeurs), 
Paris  et  Alger.  —  Pi-ix  :  25  francs. 

Voici  un  beau  livre  écrit  par  un  spécialiste  averti, 
chargé  du  cours  de  clinique  oto-rhino-laryngologique 
à  la  Faculté  de  médecine  d'Alger,  mais  qui  a  de  sa 
spécialité  une  conception  judicieusement  large,  puis¬ 
qu’il  estime  que  «  l’oto-rhino-laryngologiste'  a  cessé 
d'être  un  spécialiste  :  il  a  conquis  le  plus  beau  titre, 
celui  de  médecin  ». 

Aussi  bien  cet  ouvrage  intéressera-t-il  non  seu¬ 
lement  les  chirurgiens  et  les  spécialistes,  mais  encore 
tous  les  praticiens,  qui  sont  fréquemment  consultés 
pour  des  affections  spéciales.  Sans  doute,  il  serait 
exagéré,  en  pareil  cas,  de  demander  au  praticien  un 
diagnostic  rigoureux  et  un  traitement  spécial,  mais 
il  doit  à  son  malade,  du  moins,  un  conseil  et  une 
direction.  Or,  comme  le  dit  très  bien  M.  Aboulker, 
pour  conseiller  et  diriger  utilement,  point  n’est  besoin 
de  s’éterniser  sur  les  techniques  spéciales,  il  suffit 
de  posséder  les  notions  cliniques  générales. 

Ces  notionsgénérales,  l’auteurles  enseigne  au  prati¬ 
cien  non  pas  en  décrivant  les  maladies,  mais  en  muntiant 
des  malades.  Rien  n’est  plus  instructif  que  cette  façon 
de  faire  participer  à  la  vie  d’un  service  oto-rhino- 
laryngologique  ceux  qui  n’ont  pu  le  fréquenter.  Il  y 
a  là,  suivant  l’expression  du  professeur  Sebileau, 
une  nouvelle  forme  d’enseignement,  où  «l’observation  » 
du  patient  accompagne  la  discussion  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement  de  la  maladie  dont  il 

A  côté  des  chapitres  consacrés  à  l’anesthésie  locale 
dans  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou,  à  la  thrombo¬ 
phlébite  des  sinus  crâniens,  au  manuel  opératoire 
des  pharyngectomies,  etc.,  qui  retiendront  l’attention 
des  chirurgiens  et  spécialistes,  il  en  est  beaucoup 
d’autres  dont  tout  praticien  pourra  faire  son  profit  ; 
conduite  à  tenir  en  présence  des  corps  étrangers  de 
l’oreille  et  des  fosses  nasales;  d’iagnostic  des  abcès 
intracrâniens  silencieux;  fausses  affections  pulmo- 
[Voir  la  suite,  p.  331.) 
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Acta,  non  verba 


1"  Un  gros  anllirax  de  la  nuque  est  recouvert  d’un 
pansement  largement  imbibé  d’ImmünizOl  bouillon- 
vaccin  n°  10. 

Le  malade  accuse  aussitôt  un  bien-être  marqué  :  la 
douleur  s’atténue.  Quand  on  retire  le  pansement  le 
lendemain,  le  médecin  constate  que  la  plaie  a  meilleur 
aspect  : 

La  rougeur  s'est  limitée  : 

Les  bourbillons  commencent  à  s’éliminer. 

Les  jours  suivants,  les  bourbillons  sont  vidés,  la  cica¬ 
trisation  commence  et  se  poursuit  très  rapidement  jus- 
(ju’à  guérison  complète. 

2’  Chez  un  diabétique,  un  anthrax  soigné  avec  des 
pansements  d’Immunizol  bouillon -vaccin  n"  10  a 
évolué  deux  fois  plus  vite  qu’un  anthrax  de|  mêmes  dimen¬ 
sions  soigné  par  lés  moyens  ordinaires  (pulvérisations 
antiseptiques,  etc.!. 

3’  Un  furoncle  du  cuir  elievelu  s’accompagne  d’adénite 
du  cou.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  douloureux. 
Localement,  le  furoncle  s'ulcère  et  il  en  sort  une  eau 
roussàtre  à  la  pression. 

On  appli(|uc  sur  le  furoncle  un  pansement  imbibé 
d’Immunizol  bouillon- vaccin  n°  10. 

Les  mouvements  de  la  tête  deviennent  plus  faciles,  la 
douleur  s’atténue  rapidement.  En,  vingt-quatre  heures, 
le  furoncle  vide  son  bourbillon  et  la  cicatrisation  active 
commence. 

4"  Un  panaris  opéré  présente  encore  de  la  tension 
et  de  la  doulcmr;  la  plaie  est  recouverte  d’un  enduit 
opalin. 

Un  pansfement  à  l’Immunizol  bouillon-vaccin  n"  10 
donne  à  Ha^  plaie  un  bel  aspect  rouge  bourgeonnant  du 
jour  au:  l'endeniaiii.  La  doulelir  est  très  atténuée.  On 
vitbe-  par  pression  la  poche  suppilrée  et  la  cicatrisation 
so  poursuit  active. 

5"  Des  ostéomyélites  sont  opérées  d’urgence.  L’os  est 
tréjiané,  les  séquestres  enlevés.  La  plaie  opératoire, 
anfractueuse  et  profonde,  est  bourrée  d’une  mèche  imbi- 
-bée  d’Immunizol  bouillon-vaccin  n°  10.  Le  panse¬ 
ment  reste  à  demeuré  de  cinq  h  huit  jours.  Quand  on 
renouvelle  le  pansement,  on  est  frappé  de  voir  que  l’os  est 
déjà  recouvert  de  bourgeons  charnus,  qui  saignent  abon¬ 
damment.  Dans  les  pansements  consécutifs,  la  suppu¬ 
ration  diminue  progressivement. 

La  cicatrisation  est  c.xubéranle. 

L’évolution  de  l’ostéomyélite  est  raccourcie  de  moitié. 
Tous  ces  faits  tendent  à  prouvei-  l’eflicacité  de 

rimmunizol  Grémy  bouillon -vaccin  pour  panse¬ 
ments  n°  10.  Furonculose  et  toutes  staphylo¬ 
coccies. 


C’est  un  bouillon  de  culture  renfermant  des  staphy¬ 
locoques  rendus  ihofl’ensifs,  qui  contient  des  subs¬ 
tances  empêchantes  pour  le  développement  du  staphy¬ 
locoque. 

Ce  bouillon  renferme  en  outre  des  produits  cytophy- 
lactiques,  qui  protègent  les  cellules,  et  qui  favorisent  la 
cicatrisation.  Comme  la  vitesse,  de  cicatrisation  d’une 
plaie  est  en  raison  inverse  de  l’infection  de  celle-ci,  on 
comprend  que  lorsque  le  bouillon-vaccin  a  supprimé 
l’infection,  la  cicatrisation  soit  ràpide,  d’autant  plus 
qu’elle  est  favorisée  et  excitée  par  des  substances  cyto- 
phylactiques. 

La  plaie  est  de  plus  vaccinée  contre  les  retours  offensifs 
de  l’infection. 

Des  résultats  analogues  à  ceux  que  nous  rapportons 
ont  été  obtenus  dans  lè  service  du  professeur  Hartmann 
à  rilôtel- Dieu,  par  M"°  Hass,  à  l’aide  de  vaccins  établis 
suivant  les  mêmes  principes.  (Comptes  rendus  de  la 
Sor.  lie  mai-juin  1923). 

L’usage  de  l’Immunizol  bôuillon-vaccin  est  des  plus 
simples.  Le  contenu  de  l’ampoule  est  versé  sur  la  plaie 
ou  sur  la  compresse  qui  doit  la  recouvrir,  On  termine  le 
pansement  par  une  couche  de  tàffetas-chilïon  et  de 
coton  cardé.  Le  pansement  est  l’enouvolé  tous  les  deux 
jours. 

Il  ii’y  a  aucune  injection  à  faire. 

On  ne  constate  aucune  réaction. 


Les  porteurs  de  staphylocoques 
sont  souvent 

CONSTIPÉS 

Prescrire  : 

LIENTINE  GRÉMY 


LAXATIF-VACCIN 

lôivorisc  l’évacuation  de  fidlêsliti,  s’oppose 
à  l'infeclion  que  fait  naître  tout  laxatif 
qui  eiialte  la  virulence  de  ta  tlore  intes¬ 
tinale. 


LITXÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Sur  demande  :  o(4,  Hue  de  Olicby,  14  —  PARIS  (IX’). 


R.  C.  :  Seine,  18.556. 
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DERS^IÉRES  NOUVELLES 


POUR  L'UNIOX  UES  RACES  LATINES' 

Jjuucli  dernier,  dans  les  salons  du  Cercle  de  la 
Renaissance,  sur  l’invilation  de  M.  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Eacullé  de  Médecine,  désireux  de 
montrer  aux  médecins  étrangers,  de  passage  à  Paris, 
combien  grande  est  la  sympathie  qui  anime  tout  le 
Corps  medical  français  à  leur  égard,  et  jaloux  aussi 
de  leur  rendre  grâce  pour  l’accueil  si  cordial  qu'ils 
font  toujours  en  leurs  pays  à  ceux  de  nos  nationaux 
venant  leui|  rendre  visite,  se  trouvait  réunie  une  nom- 

Parmi  la  centaine  de  convives  présents,  on  remar¬ 
quait  notamment  MM,  Montoya  y  Elorès,  professeur 
a  la  Eaculté  de  Médecine  de  l'Université  d’Antiochia, 
en  Colombie;  Cueva,  de  la  République  de  l’Equateur; 
Goldeano  et  Capello,  de  la  République  Argentine  ; 
tiarmiento,  correspondant  de  la  liazon  de  Buenos 
Aires;  liguera,  du  Guatemala;  Kohly,  de  Cuba; 
Machado  et  Gasperi,  du  Venezuela;  Etchepare,  de 
la  République  de  l’Uruguay;  Angulo,  de  Madrid,  et 
de  Sonas,  de  Séville;  Masek,  lils  du  doyen  de 
l’Université  de  Zagreb,  en  Yougoslavie:  Svejear, 
de  Bratislava,  eu  ■Pcbéco-Slovaquie,  etc.,  qu’entou- 
i-aientMM.  les  professeurs  Roger,  Babinski,  Brumpt, 
Marcel  Labbé,  Hartmann,  Chiray,  Desinarets,  de  la 
Eaculté  do  Médecine  de  Paris;  André  llonnorat, 
ancien  ministre  de  l’Instruction  publique;  Merlin, 
Pelisse,  de  .louvenel,  membres  du  Sénat;  Bouty, 
Bettaud,  Kumouze,  Leprince,  Girard,  Famel,  Casta- 
net,  Cliassaing,  Ueschiens,  Coutui-ieux,  Menai,  Buis¬ 
son,  Astier,  Robin,  etc.,  membres  de  la  Chambre 
syndicale  des  produits  pliarmaceutiques. 

Cette  réunion,  point  n’est  besoin  de  le  dire,  fut 
particulièrement  cordiale. 

A  Plieure  des  toasts,  en  sa  qualité  d’amphitryon, 
M  le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  parole  et, 
dans  une  allocution  pleine  d’humour  et  vivement, 
applaudie  à  maintes  reprises,  après  avoir  remercié 
tous  ses  invités  d’avoir  bien  voulu  répondre  à  son 
appel,  il  exposa  les  raisons  pour  lesquelles,  aujour- 
d  hui  plus  que  jamais,  s’impose  la  nécessité  de  l’union 
de  toutes  lee  races  latines. 

Après  lui,  M.  Mathé,  dont  on  connaît  le  dévoue¬ 
ment  comme  secrétaire  général  de  TA.  D.R.  M.,  rap¬ 
pela  en  excellents  termes  tout  ce  que  fait-  la  Eaculté 
de  Médecine  de  Paris  en  vue  de  favoriser  l’expansion 
de  la  science  française,  montrant  notamment  le  rôle 


de  tout  premier  ordre  joué  en  cette  occasion  par  son 
doyen,  et  signala  ensuite  les  résultats  importants 
déjà  obtenus  grâce  à  l’union  féconde  des  efforts  de  la 
science  médicale  et  de  l’industrie  pharmaceutique. 

S’exprimant  ensuite  en  espagnol,  'M.  Maillé,  aux 
unanimes  acclamations  de  toute  la  salle,  termina  son 
allocution  par  quelques  phrases  où  il  s’employa  de 
la  plus  heureuse  façon  à  montrer  toute  l’importance 
du  «  patriotisme  latin  ou  de  la  race  qui  doit  exister  à 
côté  du  patriotisme  national  nécessairement  plus  res- 

Après  lui,  .\l.  le  professeur  Jean-Louis  Faure,  eu 
quelques  phrases  rapides,  évoqua  le  souvenir  de 
l'accueil  si  chaleureux  qu’il  reçut  lors  de  son  voyage 
dans  les  pays  de  l'Amérique  du  Sud,  puis  M.  Darti- 
gues,  dans  un  style  fleuri,  aux  applaudissements  una¬ 
nimes  de  l’assistance,  exposa  le  rôle  de  toute  pre¬ 
mière  importance  joué  par  les  peuples  latins  dans  le 
développement  de  la  civilisation. 

Enfin,  pour  clore  la  série  des  allocutions,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Montoya  y  Florès,  au  nom  des  médecins 
colombiens,  adressa  à  M.  le  doyen  Roger  tous  ses 
remerciements  pour  son  invitation  tout  aimable  au 
dîner  offert  par  lui  en  vue  de  fêter  les  médecins 
étrangers  de  passage  à  Paris,  «  capitale  Intellectuelle 
du  monde  latin  n. 

_  G.  V. 

Elections  au  Conseil  de  l’Université.  —  Les  élec¬ 
tions  au  Conseil  de  l’Université  ayant  été  annulées  pour 
vice  de  forme,  il  sera  procédé  à  un  nouveau  scrutin  le 
samedi  23  Février,  de  13  à  18  h. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  dont  les  inscriptions  ne 
sont  pas  périmées  seront  admis  à  voter  ;  les  étudiants 
qui  ont  une  carte  d'immatriculation  devront  la  présenter 
pour  le  poinçonnage.  Les  étudiants  qui  n’ont  pas  de  carte 
d'immatriculation  voteront  sur  la  présentation  d’une 
carte  de  vote  spéciale  délivrée  par  la  Faculté. 

La  section  de  médecine  de  l'Association  nous  prie 
d’annoncer  qu’elle  présente  une  liste  dans  laquelle 
internes,  externes  et  stagiaires  sont  également  repré¬ 
sentés  ;  ilM.  Chevereau,  interne  ;  Alessandri,  5”  année  NR  ; 
Crouzat,  externe;  S.  Brunet,  ancien  vice-président  de 
l’Association  des  externes;  Beau,  externe;  Poisson, 

année  AR. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Rappelons  qu’un  concours 
sera  ouvert  le  lundi  24  Mars  1924,  à  U  h.  du  matin,  dans 
la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  49,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
doivent  se  faire  inscrire  à  l'Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  jbureau  du  Service  de  Santé),  de  14  à 
17  h.,  du  lundi  25  février  au  samedi  8  Mars  1924  inclu- 


Hotnmage  au  professeur  Letulle.  —  Le  lundi  3  Mars 
prochain,  à  11  h.,  aura  lieu  dans  la  salle  des  cours  de 
l’hôpital  Boucicuut,  sou.s  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Ilygii-ne,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  la  remise  ù  M.  le  professeur  Letulle  de  là  jdu- 
quette  que  lui  offrent  ses  amis  et  ses  anciens  élèves. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examkns  de  doctorat. 

Lundi  25  Février.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Baudelocque.  —  l"  Anatomie  N.  R.  Pratique.  Ecole  pra¬ 
tique. 

Mardi  26  Février.  —  3"  2'  A.  R.  Pratique.  Laboratoire 
d'anatomie  pathologicjue.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Tarnicr.  —  l”''  Anatomie  N.  R.  Pratique.  Ecole  pra¬ 
tique. 

Mercredi  27  Février.  —  3«  2*  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
4”  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale.  A.  R. 
Faculté.  —  Clinique  médicale  A.  K.  Faculté.  —  1"  Ana¬ 
tomie  N.  R.  Pratique.  Ecole  pratique. 

Jeudi  28  Février.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R. 
Faculté.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté.  —  1'”'  Ana¬ 
tomie  N.  R.  Pratique.  Ecole  pratique. 

Vendredi  29  Février.  —  2”  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
l"  Anatomie  N.  R.  Pratique.  Ecole  pratique. 

Samedi  1"'  Mars.  —  Clinique  médicale.  N.  R.  Faculté.  — 
Clinique  chirurgicale  M.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  (2  séries)  N.  R.  Faculté.  —  2=  Anatomie  N.  R.  Pra¬ 
tique.  Ecole  pratique. 


Mercredi  27  Février.  —  Maximovitch  (Svetislav)  : 
Elude  radiographique  sur  quelques  cas~d’ostcitc  luhereii- 
Iciise  de  l’astragale  chez  l’en/ani.  —  Perlis  (Jules)  :  Con¬ 
tribution  à  l  élude  cio  l  accouchement  sans  douleur.  — 


culose  conglomérée  de  la  choroïde  dans  la  région  papillaire. 
—  Plcssy  (Jean-Marie-Elienne)  :  Noucellc  technique  opé- 
raloi'O  du  slrabistne  proportionnel  à  la  déviation.  — 
Delahaye  (André)  ;  Etude  sur  quelques  diagnostics  du  mai 
de  Poil,  en  particulier  sur  l'épiphysile  vertébrale  de  crois¬ 
sance.  —  Jury  :  M.M.  de  Lapersoniie,  Lejars,  Terrien, 
Basset. 

Samedi  1"  Mars.  —  Miloch  (.Vfouritch)  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  tension  veineuse  périphérique  au  cours  des 
cirrhoses  veineuses.  —  Riora  (Louis)  ;  Les  arthropathies 
syringomyeliques.  —  Jury  ;  MM.  Achard,  Gilbert,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Villaret. 


Ruppo  (Charles)  :  Ostéite  fibreuse  des  maxillaires.  — 
Bouscarle  (.Marias)  :  Des  utérus  doubles  au  point  de  vue 
übstélrical.  —  Joanny  (Maurice)  :  Nouvel  essai  d'analgésie 
obstétricale  par  une  association  de  niorphine-scopolaminc. 
—  Jury  :  MM.  Brinfeau,  Cunéo,  Lemaître,  Vaudescal. 
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26,  Avenue  ae  l’Obser/atoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoire’  de  Recherches  â  OENTILLY  (Seine) 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


XXXVl  gouttes: 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


'gétène  de  digitali 


Energétène  de  gui 


D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 


Dîgîtâle,<Golchîque  : 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  L  gouttes  p.  jour. 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde  : 

1  à  3  cuillerees  à  cale  p.  jour. 
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Energétène  de  muguet 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  16 


—  329  — 


Samedi,  23  Février  1924 


Eaux  de  Royat 


(  Thérapeutique)  ROYAT 


INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CUIUC 


Située  à  proximité  immédiate  de  Clermont-Ferrand,  en  plein 
vignoble,  la  station  thermale  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  se 
groupe  à  l’intersection  du  soubassement  granitique  des  Monts- 
Dômes  avec  la  plaine  d’alluvion  de  la  Limagne.  Le  climat  y  est 
modéré,  légèrement  tonique  (ait.  450  m.). 

Les  sources  thermales  y  sont  au  nombre  de  4  :  méso-ther¬ 
males,  alcalines,  bicarbonatées  mixtes,  lithinées  et  ferrico- 
arsenicales  carboniques  fortes.  L’eau  de  la  source  César  est  de 
plus  très  nettement  diurétique  ainsi  que  celle  de  la  source 
froide  Velléda  (0  gr.  35  de  minéralisation  totale,  type  non  sur¬ 
passé  d’eau  dite  de  lavage). 


A  —  Indications  cardio-vasculaires  {principales,  essentielles). 


La  TECHNIQUE  prépondérante  y  est  représentée  par  le  bain 
carbo-gazeux  (ou  hydro-carbonique)  qui,  en  raison  de  l’énorme 
débit  et  de  la  température  optimum  des  sources,  est  donné  à  eau 
courante.  Le  malade  est  ainsi  en  communication  directe  et  pro¬ 
longée  avec  le  griffon,  recueillant  toutes  les  énergies  physico¬ 
chimiques,  radio-actives,  potentielles,  etc.,  de  l’eau  thermale. 

Les  bains  à  température  indifférente  (34°  C)  et  à  faible  richesse 
en  gaz  naturel  (proportion  de  25  à  30  pour  100  en  volume)  de 
la  source  Eugénie  sont  éminemment  hypotenseurs.  Ceux  à  tem¬ 
pérature  plus  fraîche  et  très  riches  en  gaz  naturel  (31“  à  28”, 
100  à  80  pour  100)  fournis  par  les  sources  Saint-Mart  et  César 
sont  vaso-dilatateurs  et  éminemment  cardio-toniques. 

Les  grandes  indications  résident  dans  : 

1“  L’hypertension  artérielle  dans  toutes  ses  formes  :  vaso¬ 
motrice,  essentielle,  pure,  endocrinienne,  préscléreuse, 
symptomatique  d’artério-sclérose,  de  néphrite  hyperten- 


2°  L'insuffisance  cardiaque  minor,  même  lorsqu’il  y  a  u 
bruit  de  galop  discret  :  petite  insuffisance  cardiaque  d< 
hypertendus,  des  artério-sclércux,  des  bronchitiquf 
emphysémateux,  des  obèses.,  des  mitraux,  des  aorl 
ques,  etc... 

3°  Les  aortites,  les  artérites  oblitérantes,  les  crampes  vasci 
laires,  les  claudications  intermittentes,  les  spasmes  vas¬ 
culaires,  les  troubles  vaso-moteurs  comme  il  en  existe 
à  la  ménopause,  etc... 


4°  Des  indications  tirées  du  rythme  cardiaque  :  l’instabilité 
comme  vous  en  avez  constaté  si  fréquemment  au  cours  de 
la  guerre,  les  névroses  tachycardiques,  le  basedowisme 
la  tachycardie  paroxystique,  la  tachyarythmie,  l’cxtrasysl 
tolie  réflexe,  etc. 

B  —  Indications  tirées  de  l’état  général.  ' 

Ce  sont  des  indications  secondaires  dans  lesquelles  le  mode 
d'emploi  des  eaux  thermales  comporte  la  boisson,  les  bains 
les  douches,  les  inhalations,  humages,  pulvérisations,  nébuli¬ 
sations;  accessoirement  sont  encore  employés  les  a o-e’nts  phy¬ 
siques.  Sont  ainsi  indiqués  pour  Royat  :  o  1  J 

1“  L’oxalémie,  l’uricémie,  l’arthritisme,  surtout  lorsqu’il  s’y 
joint  les  manifestations  suivantes  :  dépression  g'éiiérale, 
migraines,  myalgies  erratiques,  glycosurie,  gravelle! 
trachéo-bronchite  (chronique  ou  à  répétition),  dyspepsie 
flatulente,  eczéma  sec  ;  ‘  ^ 

2“  Le  diabète  compliqué  d’hypertension  arlériclle  et  de  clau¬ 
dication  intermittente; 

3“  L’anémie,  le  tabes  torpide,  à  forme  peu  ou  pas  douloureuse. 

L’expérimentation  in  anima  vili  démontre  que  les  eaux  ther¬ 
males  des  sources  Eugénie  et  Saint-Mart  possèdent  un  pouvoir 
désanaphylactisant  extrêmement  actif  (G.  Billard). 


Contre-indications. 


Ce  que  le  praticien  doit  retenir  comme  idée-guide,  c’est  que  les 
indications  spéciales  à  Royat  résident  dans  les  troubles  cardio- 
artériels,  parmi  lesquels  l'hypertension  est  l’indication  capitale  : 
85  pour  100  des  malades  fréquentant  Royat  sur  avis  médical 
autorisé  ont  été  adressés  pour  hypertension  artérielle;  ils  y 
reviennent  pendant  plusieurs  années  consécutives,  tout  comme 
les  emphysémateux  fréquentent  le  ÎMont-Dore,  les  diabétiques 
florides  Vichy.  *  * 

Toutefois,  au  cours  de  l’évolution  des  désordres  cardio-arté¬ 
riels,  surviennent  des  complications  propres  à  faire  déconseiller 
la  cure  thermale.  Ce  sont  essentiellement:  1“  les  dégénérescences 
du  muscle  cardiaque  avec  grosse  alternance  du  pouls,  œdèmes 
chroniques,  hydrothorax  ou  ascite,  crises  récidivantes  d’œdème 
pulmonaire  aigu;  2“  l’anévrisme  aortique. 
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LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


La  TRICALCINE  FLUORÉE  employée  par  courtes  périodes  de 
8  à  15  jours  augmente  les  effets  de  la  récalcification,  favorise  la 
constitution  des  noyaux  cellullaires,  soigne  Vétat  dyspeptique  et  fixe 
les  phosphates. 


“TS  user  11  PULMONAIRE  OSSEUSE 

I  UOE«i\w  w  Lv/OL.  péritonite  tuberculeuse 

DÉCALCIFICATIONS  GASTRO- INTESTINALES 

CARIE  DENTAIRE 


La  TRICALCINE  FLUORÉE  est  vendue  en  boîtes  de  60  cachets  dosés  à  2  centigrammes 
de  Fluorure  de  calcium  par  cachet. 

ADULTES  ;  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  ;  1  à  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  ;  8  fr.  50,  soit  le  cachet  :  0  fr.  15. 


A/epreaâ  être  ASSUREE 

c/aoefaço^7  CERTAIIME 

PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

DE  laTRICALCINE 
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naires  d’origine  bucco-naso-pharyngienne  ;  ce  que 
peut  faire  le  praticien  en  présence  d’un  enfant  qui 
étouffe,  etc. 

La  partie  iconographique  du  livré  est  très  riche  et 
extrêmement  variée.  Comme  l’a  écrit  dans  sa  préface 
M.  Sebileau,  le  tableau  des  mutilés  syphilitiques  de 
la  face  est  «  d’une  réalité  diabolique,  propre  à  inspi¬ 
rer  le  pinceau  de  quelque  grand  artiste  ». 

L.  CuEINISSE. 

Chronic  Intestinal  stasls  (Arbuthnot  Lane’s  dlsease), 
aradlologicalstudy,  par  Alfred  G.  Jordan,  «  Oxford 
medical  publications  »  (Henry  FrowJe,  Hodder  and 
Stouyhion,  éditeurs),  London,  1923. 

Ce  livre,  dédié  à  Sir  Arbuthnot  Lane,  et  préfacé 
par  lui,  expose  les  constatations  radiologiques  qui 
ont  servi  à  Lane  pour  son  étude  sur  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique'.  Il  est  le  résultat  de  l’immense  et 
exceptionnelle  pratique  de  l’auteur. 

Jordan  a  pris  soin  en  de  courtes  notes  d’exposer  la 
pathogénie  et  les  symptômes  des  états  pathologiques 
dont  il  étudie  l’expression  radiologique.  Ce  livre  n’est 
donc  pas  seulement  nne  description  radiologique  de 
la  stase  intestinale  chronique,  mais  une  étude  presque 
complète  de  cette  affection;  par  exemple,  Jordan 
recourt  souvent  à  l’embryologie  pour  expliquer  la 
genèse  de  telle  malformation  intestinale,  dont  il 
décrit  la  manifestation  radiologique,  et  il  envisage  les 
questions  thérapeutiques  en  détail. 

L’illustration  très  riche  (325  radiographies  et  des¬ 
sins  pour  229  pages)  et  magnifique  montre  mieux 
que  toute  description  les  différentes  malformations 
intestinales  ;  en  particulier,  les  chapitres  sur  les 
diverticules  coliques  et  duodénaux,  sur  la  «  Lanes’ 
kinh  »,  sur  la  torsion  idéale,  sur  le  cæcum  «  non 
descendu  »  méritent  d’attirer  l’attention. 

Les  chapitres  consacrés  au  duodénum  et  à  l’estomac 
sont  d’un  puissant  intérêt;  les  radiographies  mon¬ 
trant  la  stase  duodénale  avec  le  «  writhing  duodénum  » 
et  l’ulcère  concomitant,  l’ulcère  du  pylore  ou  de 
la  petite  courbure,  sont  d’un  haut  enseignement. 
Jordan  épouse  complètement  les  idées  de  Lane,  et 
rapporte  à  la  stase  intestinale  chronique  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  la  mastite  chronique,  la  tubercu¬ 
lose  fibreuse,  la  pancréatite  chronique  avec  ou  sans 


glycosurie,  l’aortite  avec  ou  sans  dilatation  anévris- 
male,  la  maladie  de  Dupuytren.  Il  consacre  même  un 
chapitre  à  «  la  stase  et  à  la  prévention  du  cancer  ». 
Que  l’on  suive  ou  non  l’auteur  dans  les  relations 
étiologiques  qu’il  établit  entre  ces  différents  états, 
l’exposé  radiologique  qu’il  en  donne  est  remar¬ 
quable. 

Le  livre  de  Jordan  est  un  splendide  atlas  de  radio¬ 
logie,  il  témoigne  d’une  expérience  exceptionnelle  de 
la  radiologie  intestinale,  il  s’adresse  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  la  pathologie  digestive. 

La  lecture  ne  peut  qu’en  être  chaudement  recom¬ 
mandée.  Ceux  qui  l’étudieront  ne  seront  peut-être  pas 
convaincus  par  les  théories  de  l'auteur;  ils  n’en 
seront  pas  moins  parfaitement  éclairés  sur  les  diffé¬ 
rents  états  pathologiques  de  l’intestin  en  stase  chro¬ 
nique.  Pierre  Duval. 

Constipation  and  ailied  intestinal  disorders  (consti¬ 
pation  et  ies  troubles  intestinaux  qui  s’y  ratta¬ 
chent),  par  Arthur  F.  Huust.  2'  édition.  1  vol.  de 
440  pages  avec  56  figures,  «  Oxford  medical  publi¬ 
cations  »  [Frowde,  Hodder  and  Stoughton,  éditeurs), 
Londres,  1922.  —  Prix:  12  sh.  6  d. 

Les  e.xamens  radiologiques  ont  modifié  considéra¬ 
blement  les  idées  qu’on  se  faisait  jusque-là  sur  la 
constipation,  en  rendant  possible  l’exploration  du 
gros  intestin  et  en  précisant  son  fonctionnement;  ils 
ont  permis  également  d’instituer  une  thérapeutique 
rationnelle.  Promoteur  de  cette  méthode  nouvelle, 
l’auteur,  qui  a  acquis  dans  ce  domaine  une  autorité 
incontestable,  a  réuni  les  enseignements  de  sa  longue 
pratique  dans  ce  volume  dont  la  première  édition  pa¬ 
rue  en.  1909,  et  traduite  eu  français  par  Reboul', 
fut  suivie  en  1919  d’une  seconde  dont  le  succès  rendit 
un  nouveau  tirage  bientôt  nécessaire. 

L’ouvrage  se  divise  en  sept  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  étudie  la  physiologie  des  mouvements 
de  l’intestin  et  celle  de  la  défécation.  La  seconde  est 
consacrée  aux  méthodes  d’examen  parmi  lesquelles 
la  radiologie  et  l’interprétation  de  ses  résultats  sont 
exposées  de  façon  approfondie. 


1..  Masson  et  C",  éditeurs;  Paris,  1912,  1  vol.  in-8"  de 
40G  p.  ;  prix  :  14  fr. 


Dans  la  troisième  partie  sont  .envisagées  successi¬ 
vement  les  causes  si  variées  de  la  constipation.  L’au¬ 
teur  distinguo  deux  grandes  classes  de  constipation  ; 
constipation  colique,  due  à  une  traversée  trop  lente 
de  l’intestin;  dyschésie,  caractérisée  par  une  déféca¬ 
tion  incomplète  ou  inefficace.  La  première  classe 
comprend  d’abord  les  cas  où  le  transit  est  retardé 
par  un  défaut  de  motilité  de  la  paroi  intestinale  (fai¬ 
blesse  de  la  musculature,  insuffisance  des  réflexes 
intestinaux,  inhibition. des  contractions,  constipation 
spasmodique).  Un  second  groupe  de  cas  réunit  ceux 
où  il  existe  Un  obstacle  au  passage  des  matières,  soit 
par  accumulation  des  fèces  ou  présence  de  corps 
étrangers,  soit  par  rétrécissement  du  calibre  intesti¬ 
nal,  soit  par  des  adhérences  et,  à  ce  propos,  ou  trou¬ 
vera  une  critique  serrée  de  la  théorie  de  Lane.  Le 
chapitre  de  la  dyschésie  comprend  les  cas  relevant 
,  ou  bien  d’une  défécation  inefficace  (négligence  de  l’ap¬ 
pel  à  la  défécation,  faiblesse  des  muscles  volontaires 
de  la  défécation,  alfaiblissementdes  réflexes  de  la  défé¬ 
cation,  dyschésie  hystérique)  ou  bien  d’un  obstacle  à 
une  défécation  efficace  (fèces  dures  ou  volumineuses, 
rétrécissement  du  rectum  ou  de  l’anus,  compression 
par  les  organes  voisins). 

La  quatrième  partie  renferme  l’étude  des  symptô¬ 
mes  de  la  constipation  et  de  leur  pathogénie,  ainsi 
que  celle  des  complications  qui  s’y  rattachent.  Les 
relations  de  la  constipation  avec  les  troubles  des  di¬ 
vers  organes  sont  l’objet  d’une  série  de  chapitres, 
pleins  d’aperçus  nouveaux  et  de  finesse  clinique. 

La  cinquième  partie,  consacrée  à  la  thérapeutique, 
s’inspire  du  même  souci  d’ordre  et  de  clarté.  L’auteur 
réclame  un  traitement  logique  et  adéquat  que  rend 
possible  l’étude  radiologique.  Toutes  les  méthodes 
diététiques,  médicamenteuses,  physiothérapiques,  chi¬ 
rurgicales  et  psychothérapiques  sont  exposées  dans 
leur  technique  et  leurs  indications. 

Les  deux  dernières  parties  ont  trait  à  la  constipa¬ 
tion  des  nourrissons  et  à  celle  des  soldats  en  cam¬ 
pagne. 

Œuvre  à  la  fois  très  personnelle  et  très  clinique, 
ce  livre  mérite  d’être  lu  par  tous  les  médecins  trop 
souvent  enclins  encore  à  traiter  la  constipation  de 
manière  empirique. 

P.-L.  Marie. 


OXYGÉIMOXMÉRAPIE 

HYPODERIVIO-OXYGÉNATEUR  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


Des  D” 

LIAN  et  NAVARRE 


INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE 

4i,  Rue  de  Rivoli,  PARIS  ' 


ANEMIES  TUBERCULOSES  -  HÉMORRAGIES 

iCONVALESCEHCES  -  CROISSANCE  »  EPUISEMENT  GÉNÊRALC^  ET  TOUTES  DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


(Sang  total  VIVANT,  concentré  dans  le  vide  et  à  basse  température,  dès  sa  sortie  des  vaisseaux., 

R.ECIONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  DU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 

__TD  (  ADULTES  :  S  ouilIeréeM  à  soupe  de  sirop  ou  8  à  Î2  comprimes  psr  jour  )  ,  ,  ... 

POSOLOOIE  I  enfants  su-dessous  ds  10  sus  :  2  i  4  cuillerées  i  lesté  ou  S  à  8  comprimés  psr  jour  {  «P*»,  ffoai  frèa  «greaW». 

Littérature  et  ÉohantlUona  sur  demande  :  Laboratoires  dn  «  FANHÉldOL  »,  90,  avenne  des  Ternes,  PARIS  (XVII*). 
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LIVRES  REÇUS 

3.  Ma  gymnastique  respiratoire  (La  phonothéra- 
ple),  par  H. -J.  Fuossivrd,  préparateur  à  la  Sorbonne, 
professeur  de  phonolliérapie.  1  brochure  de  16 
pages  [Plionolhérapie,  86,  rue  de  Varennes).  —  Prix  : 

4.  Le  Droit  à  la  profession  pharmaceutique,  par 
Georges  Renard,  professeur  de  droit  public  à  l'Uni¬ 
versité  de  Nancy.  1  vol.  de  252  pages  [Librairie  de 
la  Société  du  liecueil  Sirey). 

SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D’ÜROLOGIE 

Sommaire  du  n“  1.  Janvier  1924. 

J. -B.  Giscard.  —  La  culture  du  gonocoque;  son 
application  à  la  vaccinothérapie  et  au  diagnostic  de 
guérison  de  la  blennorragie  chez  I  homme. 

E.  Roucayrol.  —  Le  diagnostic  bactériologique  de 
la  guérison  des  infections  uro-génitales. 

Giuseppe  Cirillo.  —  Le  baciUus  bifidus  communis 
dans  quelques  formes  de  cystite  aiguë  hémorragique 
de  la  première  enfance. 

Antoine  Dor.  —  La  cystoscopie  par  voie  hypogas¬ 
trique  chez  les  cystostomisés. 

liecueil  de  faits. 

A.  Lavenant.  —  Epithéliorna  colloïde  d’origine 
allantoïdienne  du  sommet  delà  vessie. 

J.  Rutkowskl.  —  Un  cas  d’anurie  réflexe. 

Variétés. 

L.  Boulanger.  —  A  l’occasion  du  centenaire  de  la 
lithotritie.  La  première  lithotritie. 

Société  française  d’ Urologie. 

Séance  du  lundi  10  Décembre  1923. 

IP  Congrès  de  la  Société  italienne  d’ Urologie  (Rome, 
27  Octobre  1923). 

Analyses. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  thérapeutique.  —  W.  Antonin  Clerc,  profes¬ 
seur  og-rége,  médecin  de  l’hôpilal  Lariboisière,  commen¬ 
cera  le  vendredi  7  Mars,  à  17  h.  [petil,  amphilliéâlrc  de 
la  Faculté),  une  série  de  12  conférences  sur  les  Arÿifunies 
du  cœur  en  clinique  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  des  exercices 
pratiques  pourront  être  organisés  à  l’hôpital  Lariboisière 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  sur  la  chirurgie  de  l'appareil  oto-rhino- 
larvngologique,  cours  comprenant  10  leçons,  sera  tait 
par  MM.  Flavien  Bonnet,  Paul  TrufTerl,  llenri-P.  Cha- 
tellier,  Winter,  à  partir  du  2  Juin  1924,  à  14  h.  Les  élèves 
répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  150  fr.  S'inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  le  plus  tôt  possible. 

Programme  du  cours.  —  I.  Technique  dé  l’anesthésie 
locale  et  régionale  en  oto  rhino-laryngologie.  Ossicu¬ 
lectomie.  Trépanation  mastoïdienne.  —  II.  Evidement 
partiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro-mastoïdien. 
Trépanation  du  labyrinthe.  —  III.  Traitement  des  com¬ 
plications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  suppu- 
rées  (thrombo-phlébite,  méningite  ,  abcès  encéphaliques 
et  péri-encéphaliques).  Ligature  vasculaire  du  cou.  — 
IV.  Résection  sous-muqueuse  du  septum  nasal.  Les  plas¬ 
tiques  nasales.  —  V.  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de 
l’ethmoïde  et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies.  —  \T.  Chi¬ 
rurgie  du  sinus  maxillaire.  Chirurgie  de  la  voûte ,et  du 
voile  du  palais.  Résection  des  maxillaires.  —  VII.  Les 
ouvertures  temporaires  et  permanentes  du  conduit 
laryngo-trachéal  (laryngotomie  intercrico-thyroïdicnne, 
thvrotomie,  trachéoiomie ,  luryngo-trarhéotomie).  — 
VIII.  Les  voies  d’accès  du  carrefour  acr o-digestit.  Les 
pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie 
externe.  —  IX..  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les 
laryngectomies  économiques.  —  X.  La  broncho-œsopha- 
goscopie. 


Sanatorium  privé.  —  M.  Grinda,  député,  ayant 
demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  quelles  sont  les 
conditions  nécessaires  et  suffisantes  pour  qu’un  établis¬ 
sement  soit  considéré  comme  sanatorium  privé  répondant 


à  la  définition  de  l’article  7  de  la  loi  du  7  Septembre  1919 
et,  comme  tel,  soumis  ft  la  réglementation  instituée  par 
ladite  loi,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Pour  pouvoir  être  considéré  comme  rentrant  dnns  la 
définition  de  l’article  7  de  la.loi  du  7  Sei>tembre  1919,  un 
sanutorium  doit  répondre  aux  conditions  ci-après  : 
1°  Avoir  pour  objet  le  traitement  de  la  tuberculo.sc  par 
la  cure  d'air  et  de  régime  sous  une  surveillance  médicale  ; 
2"  ne  pas  être  géré  par  l'Etat,  un  département,  une  com¬ 
mune  ou  un  établissement  public,  et,  dans  le  cas  où 
l’établissement  est  géré  par  une  Association  dutililé 
publique  ou  une  Société  de  secours  mutuels,  n’avoir  pas 
obtenu  son  assimilation  à  un  sanatorium  public  par 
application  de  l'article  paragraphe  2,  de  la  loi  du 
7  Septembre  1919.  »  [Journ.  off.,  15  Février.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Cambriels, 
médecin  de  1'’®  classe,  est  désigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-major  du  centre  aéronautique  de  Cuei's- 
Pierrefeu.  (Journ.  o//.,  13  Février.) 

—  M.  Dufourt,  médecin  de  l”  classe,  est  admis  5  faire 
valoir  ses  droits  à  le.  retraite.  [Journ.  off.,  14  Février.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales. —  M.  Delmas, 
médecin-major  de  1"  classe,  est  affecté  aul'Tég.  d’infan¬ 
terie  coloniale.  (Journ.  off.,  14  Février.) 

—  M.  Florence,  médecin-major  de  U*  classe,  professeur 
à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales,  est  désigné  pour  exercer  les  fonctions  de 
major  à  ladite  Ecole.  [Journ.  off.,  15  Février.) 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres^  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  'des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements ,  les 
[Voir  la  suite,  p.  335.) 


«  Lea  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 
(Saccharomyces  elUpsoTdeus). 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  inau- 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  [eczéma,  psoriasis,  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FKRMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientiflqnes  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MALZEVÏLLE-NANCT. 

Registre  du  Commero  :  N”  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  finstitut  Jacquemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÉCULES  A  BIHI.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


(Huila  a  ^  deCEDRJS, 

Essentiells  ATLANTICA 

ÎV  pareopS'^'''^  ▼ 

Ueitiplace  avaiîtageu-semcnt  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  lieins. 
Indications  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposilion  de  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEM - VENTE  AU  DÉTAIL: - 

R.  PLUenON,  O.  *,  Pharm.  de  D»  classe  Doctoar  LAFAY,  O.*,  Pharm.  do  1"  classa 
36,  Roc  Claolc-UmiD,  PARIS  (SÏI*).  K,  C,  Seini  109.23sl|  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A  &  B 


PasNlJes  antityphiques  hiliées 


Aucune  limite  d’age 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEIVIANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  Téi.  :  sébdr  os-oi. 


STii¥IULANT 
ET  ACTBVATEUR 

des  Fonctions  Ovariennes 


CALINANT 
ET  SÉDATIF 

les  Fonctions  Ovariennes 


L.  5.  Â. 


TELEPHONE  :  Elyséos  36-64  et  36-45 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME:. 


GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOCCIQUE,  etc. 

ËNTiÉROGOCCÈNE 

- -  (Vaccin  entérococcîquè).  •*■*-  . . 

VACCIN  DE  DELBEX 

Dans  les' infections  pyogènes,  comprenant:  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

■A.XJ  T  O  -  C-  C  I  S 

V.  BORRIEN  et  C'%  54,  Faube  St-Honoré,  PARIS. 


^  LITTERATURE  &  ECHANTILLONS! 

Laboratoire  G.MlESCH,^2aBoul^de  la  Villètte.PARISfiso 


SMILLY 


Nouveau  TRAiTEiviENT  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


&N&LYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

Il  AIT.  —  Andyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  n 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de  t’uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU..—  Analyses  usuelles.  .  ^ 

EXÜMEIIS  BÂCTÉRIQLOGIQOES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de'Lœftef,  etc. 

C  SÉRO-DIAGNOSTICS.  —  Wassermann 

RÉACTION  de  BESREDK  A.  -  Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  Wstologiques  avec,  ou 
sans  mîçro-photographie. 

i  ÂNAL7SMS  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCIALES 


plrliiiclde  s  base  de  tartroblsmutbate  de  potassium  et  ae  sodlu 

3ÎïtoS%iïI 


Spirlllicide  à  base  de  bismuth  p 


ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
X  el  (Ijos  te  services  de  pnipbjlaiie  de  Uio'islère  de  l'iljgièee  et  de  le  Préiojaoce  Sociales  Xi 

K  INJECTIONS  INDOLORES  g 

S  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE  ^ 


17,  Rue  de  Rome ,  PARISfS- 
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offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale .  V administration 
se  réserre,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La.  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance.  _ 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Médecin,  abandonnant  pratique  médicale  pour  rai¬ 
sons  personnelles,  représenterait,  Paris  ou  province, 
firme  pharmaceutique.  —  Ecrire  P.  M.,  .n°  5805. 

Tablettes  support,  démout.  très  pratiq.  pour  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Remilly-,  Versailles. 

Doct.  en  pharm.,  titres  scientifiques,  excell.  réfé¬ 
rences,  grande  pratique  de  la  profession,  cherche 
situation  ou  association  dans  affaire  pharmac.  ou  para- 
pharm.  (sauf  dans  détail),  avec  ou  sans  apport  de 
capitaux,  Paris  de  préférence.  Ecrire  P.  M.,  n”  5811. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,-  square  Desnouettes,  Paris-15“  (Tél..  Ségur  :  89-43). 

Jne  méd.,  ayan'  après-midi  libres,  dem.  emploi. 
-  Ecrire  P.  M.,  n"  5827. 

A  vendre  petit  hôtel  particulier  boulevard  Soult 
avec  laboratoires.  Install.  complète  force  et  lumière 
électr .  Atelier  artiste.  Terrasse.  Garage.  Libre. 
Conviendrait  particül.  à  ing.  chimiste,  docteur.  — 
Ch.  Noël  et  G.  Belfond,  1,  rue  Rossini,  Paris. 

A  louer  50  railligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  A/.,  no  5831. 


A  céder,  dans  8®  arrond.,  un  cabinet  de  stomato¬ 
logie,  grand  et  bel  appartement,  5  ans  de  bail  ; 
moyenne  des  4  dernières  années  ;  100.000  fr.  Prix  ; 
75.0.00  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5839. 

On  demande,  pour  maison  de  santé,  infirmières 
connaissant  très  bien  salle  d’opération  et  stérilisa¬ 
tion.  Situation  stable  et  bien  rétribuée.  Urgent.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  5841. 

Dame  infirmière  diplômée  cherche  gérance  clinique 
ou  soins  à  malades  désirant  être  accompagnés  (même 
étranger).  —  Ecrire  M'"“  Lucien  Bourdon,  38,  bou¬ 
levard  liikermann,  Neuilly. 

Cède  clientèle  Midi.  23.000,  sans  auto.  Avenir. 

5  000  avec  facilités.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5849. 

D'’  Fac.  Paris,  ex-ext.,  45  ans,  gr.  expér.,  remplac. 
ou  aider,  confr.  à  partir  1®''  Avril.  —  Ecr.  D®  Jacques, 
7,  rue  du  Midi,  Vincennes. 

A  vendre  gymnastique  suédoise  pour  plage  avec 
clientèle,  massage  dans  im^ort.  station  balnéaire, 
Scine-Inf.  Ecrire  D®  Neveu,  107,  r.  de  Sèvres,  Paris. 

Docteur  colonies  rentr.  France  Juillet,  tr.  actif, 
disp,  capit.  demande  situation  para  méd.  import. 
France,  étranger.  —  Ecrire  P.  il/.,  n°  5857. 

Cabinet  médical  à  louer  meublé,  tr.  bien  situé  pr. 
pl.  de  la  Bastille;  exploité  jusqu’à  son  décès  par  D® 
faisant  méd.  génér.  Aff.  tr.  intér.,  pas  de  client,  à 
acquérir.  Conviendr.  particulièr.  à  oculiste  faisant 
égalem .  méd .  génér.  —  S’adr.  le  soir  7  h. ,  Dethan,  32, 
boulevard  Beaumarchais. 

O.-R.-L.  dem.  assistant  pour  clinique.  —  Ecrire 
coud,  et  référ.’p.  M.,  n»  5859. 

Infirmière  dipl.,  dés.  emploi  dans  clinique  ou 
secrétaire.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5860. 

Près  centre,  bel  immeuble  ont.  lib.  pouv.  conv. 
pr  clinique  50  pièces  avec  400.000  compt.  Trémois, 
19,  rue  Dupbot. 

Radiologiste  rech.  collaboration  avec  clinique  ou 
maison  de  santé  Paris  ou  banlieue.  Fournir,  matériel. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  5862. 

Empl.  Banque  ayant  heures  libres  et  rétér.  ferait 
encaissements  pour  Docteurs.  —  Gelé,  57,  rue  de 
l’Aqueduc,  X“. 


Demois.  27  ans,  sér.  instr.,  B.  S.,  dactylo,  anglais, 
not.  ail.  dem.  empl.  secrétaire.  Ecrire  P.  M.,  n®  5864. 

D®  asslst.  rad.  hôp.  non  inst.  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5865. 

On  achèt.  sanat.,  mais,  repos  Paris,  banlieue.  — 
Ecr.  dét.  P.  il/.,  n®  5866. 

Maison  de  santé,  12,  rue  Boileau,  demande  infir¬ 
mière  bonnes  références  pour  service  de  stérilisation. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Otr.  S5  pour  la  transmission  des  lettres. 

PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  torm.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

{Addit.  d’une  pincée  de  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
ar  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTÜ  ; 
en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupusrtren,  Paris. 

“  Dolce  Farniente  ” 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  DOCTEUR  ESCURRÉ 


Neurasthénie,  Toxicomanies,  Repos. 

La  plus  luxueuse  de  la  banlieue  parisienne. 
lél.  Bellevue  120.  5  bis,  rue  Basse-de-Ia-Terrasse.  BELLEVOE 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Coun  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditioni  spéciale!  pour  MM,  lea  Médecini. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  oo-s2. 

D”  D.  MORAT  et  Anes  SOULIER  (M-n») 
Largement  ouverte  ii  tons  les  médecins  pour  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux  ei  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieni,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tons  loa  jours  de  2  h.  à  5  h.  à  la  Clinique. 

Le  Gérant  :  O.  PoRÉE. 
Paris.  —  L.  Maretheux,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


VIN  OLLAGNIER 


33.  33.  EÎIJbr-'JF’je: 


LABORATOIRES  OLLAGNIER 


242,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Tthone). 


S4|  E  O  L.Y  S  E  !  MENTON  I "L’ Hermitage" 

Préparation  à  base  de  Magnésie  MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

iONXRELECANCER  D®  BALLOT  -  D®  COUBARD 

*  ■  Cure  d’aîTHiÏÏTthérapie. 

Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Gastro-intest.  Mal.  Nutrition 


l'état  colloïdal  en  ampoules  de  2  c.c. 
es  prospectus  insérés  dans  les  boîtes  sont 
gés  do  façon  à  dissimuler  raffootion.  Le 
cancer  n'y  figure  pas. 

Dépôt:  ST0ÜL3,  Sucer  de  CI.ÉBIBNT. 


MAISON  rRAN^AÎSE.  rONDÉ.EL  Ê  N  ISSO 


APPAREILS 


BANDAGES , 
BAS  ,  CORSE.TS 
CEINTURES 


o'ORTHOPLDlE ,  DE  PROTHESE 
ET  CHAUSSURES. 


ô7RuEW<3NtoRSÜ6IL  s  rué  GAST&X 

^  PARIS  II?  PARIS  IV?  ^ 

TélepKîCENTRAU  Ô9-01  TélsphîARCHlVES  t7"23 


Le  pltifl puissanl 
(les  AatîMptiqaet 

KE  PRÉSENTANT  AHCas  DANGER 
■St  1»  Savon  liquide  «rffüteatcl  isItUr  tau  l’isi. 

■SOOIÉTS  du 

■u-TÇY  I  1^  ®  I  fl 


Calcique  CEINTURE  ANTIPT0SI_QUE  a  Pelote  iNSUFFLABLfi 

Reconstituante  SOcIal  et  USINE,  ^  RUE  CASTEX  DarÎS  iv 
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L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


LMODEOL 

N’A  PAS  DÈQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


BRONCHO  PNEUMONIE 


CONGESTION. PULMONAIRE^rtRYSIPELE,  MYCOSES 


GRIPPE 


1*  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2°  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

3<-  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


Rue  de  Rivoli,  et.,  3,  Ji 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISNIE  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  Dm  L!>  FIÈVRES  INFECTIEUSES 


LABORATOIRES  ROBIN/ 13,  .Rue  de  Poissy,  PARIS 


r  ENROBAGE  de  GLÜTEN 

im  Insoluble  dans  l’Estomac  . 

1  si  ''  Æl 

^0QrrSff 

!■  Êr^MfW*  GLOBULES  1  # 

^  CAPSULES 

À 

PÆÊ’ËËWÆWm  î 

DE  SOUDE  ^ 

6  S  12  par  Jour. 

Établissements  S 

78,  Faubourg  Saint-Denis 

PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Seine,  25. 1  '  ' 

- PROVOQU  E  la  défervescence  | 

ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie  i 
ÉVITE  toute  complication  [ 


NO  17 


Mercredi,  27  Février  1924 


PRESSE  fflEDIGALE 


SOMMAIRE 


Articles  originaux  : 

Leçon  d'ouverture  deM.  le  professeur  L,  IBard,  p.  177. 

P.  IIalbron,  R.  Baiithélemy  et  Isaac  Georges.  —  La 
syphilis  et  son  traitement  actuel  dans  un  dispen¬ 
saire  prophylactique,  p.  180. 

S.  MossÉ.  —  Conditions  d’opérabilité  du  cancer  du 
col  utérin  (6  fig.),  p.  181. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n"  196. 

IjÉon-Meunier.  —  Du  bicarbonate  de  soude  par  voie 
non  stomacale  (1  fig.). 

Supplément  : 

C.  Bonne.  —  L’organisation  du  Service  de  Santé  et 
l’état  sanitaire  <lans  les  colonies  hcdlandaises 
d’Amérique  (1  fig.). 

L.  d’Anfreville  de  la  Salle.  —  La  question  des  mu- 
lAtres. 

Laignel-Lavastine.  —  Société  française  d’histoire  de 
la  médecine. 

Intérêts  professionnels. 

Nouveau  dispositif  d’autoclave  permettant  la  stérili¬ 
sation  des  instruments  (2  fig.). 

Correspondance.  —  Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  — 
Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  — 

^  Livres  reçus.  —  Sommaires  des  revues.  —  Univer¬ 
sité  DR  Paris.  —  Concours.  —  Nouvelles.  — 

,  Renseignements  et  communiqués. 


maladies  des  voies  respiratoires. 


PERLES  TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  Frères 


Tanno-Phpsphate  de  Créosote. 


Extraits  totaux,  Synorines. 


L’ORGAMSATION  DU  SERVIOHÎDE  SMTÉ 

ET  L’ÉTAT  SANITAIRE 

DANS  LES  COLONIES  HOLLANDAISES  D’AMÉRIQUE 

Les  colonies  hollandaises  d’Amérique  .sont  les 
suivantes  : 

L  La  Guyane  hollandaise  ou  Suriname,  située 
entre  la  Guyane  française  et  la  Guyane  anglaise. 

II.  Quelques  îles  dans  la  mer  des  Antilles  : 
’ Curaçao,  Aruba,  Bonaire,  Saba,  Saint-Eustatius 
et  la  moitié  de  Saint-Martin.  La  plus  peuplée  est 
l’île  de  Curaçao,  important  port  de  transit  pour 
le  A'énézucla. 

L  Güya.ne  noLLA.vnAiSE.  —  C’est  un  pays  tropi¬ 
cal,  marécageux  sur  le  littoral,  naontagneux  dans 
l’intérieur.  Il  possède  environ  100.000  habitants  : 
nègres,  mulâtres,  Indiens  importés  de  l’Inde 
anglaise.  Javanais,  Chinois,  Peaux-Rouges  et 
environ  1.000  Européens  et  Américains  blancs. 
La  population  de  Paramaribo,  la  capitale,  se 
monte  à  40.000  personnes  environ.  . 

Dans  la  zone  basse  de  la  colonie,  près  de  la  côte, 
on  trouve  des  plantations  de  canne  à  sucre,  de 
café  et  de  cacao;  presque  tous  les  ouvriers  sont 
des  Orientaux  ;  Javanais  ou  Indiens  anglais. 
Les  noirs  n’aiment  pas  le  travail  dans  les  planta- 


Etats  Infectieux  aigus,  Pyrexies. 

SEPTICÉMINE 


COETIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


lions,  ils  sont  de  préférence  petits  fermiers  dans 
l’intérieur,  employés  ou  ouvriers  à  Paramaribo. 
Les  Orientaux  signent  un  contrat  de  5  ans  pour 
travailler  dans  les  plantations  ;  après  quoi  ils  sont 
libres  de  retourner  dans  leur  pays  aux  frais  du 
gouvernement  ou  de  rester  dans  Surinam.  Beau¬ 
coup  sont  restés  et  devenus  riches  sur  ce  sol,  où 
ils  sont  arrivés  dans  un  dénuement  complet.  Dans 
l'intérieur  du  pays  qui  est  très  peu-  exploité,  on 
trouve  du  caoutchouc,  de  l’or  et  d'autres  miné- 

II  y  a  du  paludisme  partout  dans  la  colonie  ; 
sans  importance  dans  la  capitale,  peu  imporlant 
dans  les  plantations,  mais  formant  une  barrière 
presque  insurmontable  pour  la  mise  en  valeur  de 
l’intérieur.  La  filariose,  au  contraire,  estuncmala-, 
die  de  la  ville,  inconnue  dans  les  forêts.  Puis  il  y 
a  l’ankylostomiase,  la  lèpre,  la  fièvre  tjphoïde, 
la  bilharziose,  la  leishmaniose  cutanée,  une  fièvre 
alliée  à  la  dengue,  les  dysenteries  amibienne  et 
bacillaire,  la  pellagre  et  les  maladies  ordinaires 
des  pays  tempérés.  \ 

Par  contre,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,) 
la  variole,  la  schistotrypanosomia.se,  la  fièvre 
récuiTente  sont  inconnus.  ; 

Le  service  médical  est  entre  les  mains  de  méde¬ 
cins  civils  européens  et  indigènes  ainsi  recrutés  : 

II  n’existe  pas,  en  Hollande,  d’écoles  spéciales 
préparant  à  la  médecine  coloniale,  marine  ou 
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militaire.  Tous  les  étucliî 


des  contrats,  en  vertu  des-  ——————— 

quels  ils  s’engagent  à  servir 
dans  la  carrière  de  leur  choix, 
pendant  un  temps  variable 
suivant  le  type  de  contrat.  ’ 

En  échange,  ils  reçoivent 
des  subventions  qui  facilitent 
leurs  études.  Ceux  qui  dési¬ 
rent  entrer  dans  le  cadre 
des  médecins  coloniaux  doi¬ 
vent  en  outre  passer  par  une 
école  de  médecine  tropicale  ; 
il  y  en  a  une  à  Amsterdam, 
une  autre  à  Leyde  et  une  troi¬ 
sième  à  Weltevieden  (Java). 

Les  médecins  indigènes  ont 
suivi  des  cours  pendant  7  ans 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Pa¬ 
ramaribo.  Ils  ont  le  droit  de 
pratiquer  dans  la  colonie  de 
Suriname  et  aussi  dans  les  Fig.  1 

lies  de  la  mer  des  Antilles. 

Ils  peuvent  continuer  leurs  études  à  une  univer¬ 
sité  hollandaise,  où  ils  n’ont  qu’à  passer  les  deux 
derniers  examens  pour  obtenir  le  titre  officiel 
de  médecin  hollandais,  qui  leur  donne  le  droit 
de  pratiquer  dans  la  métropole  et  dans  toutes 
ses  colonies.  En  Guyane  hollandaise,  ils  occupent 
surtout  des  postes  dans  les  plantations  et  les 
villages.  Il  y  a  environ  un  méd'ecin  indigène 
pour  4.000  personnes. 

A  Paramaribo  se  trouve  le  médecin  civil  chef 
du  service  de  santé;  il  existe  dans  la  ville  un  cer¬ 
tain  nombre  de  praticiens  libres  et  5  médecins 
militaires  spécialistes  pour  l’hôpital  du  gouverne¬ 
ment.  Il  existe  également  un  hôpital  libre;  tous 
deux  possèdent  le  confort  moderne  et  compren- 


lent  700  lits  au  total.  C’est  là  q 
a  plupart  des  malades  de  la  coloi 
L’état  sanitaire  de  la  colonie  n’ 


■arement;  aussi  le  paludisme  es 
li  ceux  qui  n’ont  jamais  quitté  l’îl 
:  pas  de  maladies  tropicales.  Le 


-  Paramaribo^:  hôpital  du'Gouve 


Le  tableau  suivant  donne  la  natalité  et  la  mo 
lité  pendant  les  années  1920-1921. 


La  mortalité  infantile  au-dessous  d’un  an,  en 
1921,  était  de  120  pour  1.000. 

IL  Les  îles.  —  Dans  chaque  petite  île,  se 
trouve  un  médecin,  ordinairement  un  médecin 
indigène  de  l’école  de  Paramaribo.  Les  maladies 
sont  peu  nombreuses.  Dans  Curaçao,  oùlapopula- 
tion  est  de  30.000  habitants  environ,  il  y  a  quel¬ 
ques  hôpitaux  avec  des  médecins  hollandais.  Il 


LA.  QUESTION  DES  MULATRES 

L'article  de  IM.  Apert  sur  l’immigration  et  le 
métissage  paru  dans  La  Presse  Médicale  du  19 
Septembre  dernier  et  la  réponse  qu’y  fit  en  Octobre 
notre  confrère  A.  Henry  me  remettent  en  mémoire 
certaines  études  que  j’avais  commencées  naguère 
mais  que  les  circonstances  ne  m’ont  pas  permis 
d’achever  sur  la  question  si  controversée  déjà  des 
mulâtres.  Je  demande  à  en  indiquer  ici  les  traits 
principaux. 

Les  faits  observés  l’ont  été  au  cours  de  deux 
années  de  séjour  à  Madagascar  mais,  surtout, 
durant  une  période  de  dix  années  consécutives 
vécues  à  Saint-Louis  du  Sénégal. 

Cette  ville  présentait,  il  y  a  dix  ans  environ, 
des  conditions  particulières  très  favorables  à  des 
études  de  ce  genre.  Elle  possédait  une  population 
mulâtre  de  cinq  cents  personnes  au  plus  dont  une 
partie  sè  répartissait  en  un  petit  nombre  de  familles 
occupant  de  hautes  situations  locales. 

Les  plus  anciennes  parmi  ces  familles  tiraient 
leurs  origines  de  commis  ou  de  fonctionnaires 
venus  au  Sénégal  dans  la  dernière  partie  du 
xviii'  siècle.  Quelques-unes  rappelaient  la  domi¬ 
nation  anglaise  qui  dura  de  1809  à  1817  ;  le  plus 
grand  nombre  avaient  pris  naissance  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xix'  siècle. 
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Le  Sénégal  à  ces  époques  lointaines  était  séparé 
de  la  métropole  par  près  d’un  mois  de  navigation. 
On  y  venait  pour  plusieurs  années  cl  les  ponts 
étaient  ])Our  ainsi  dire  coupés  entre  les  nouveaux 
venus  et  le  pays  natal. 

Nombre  d’entre  eux  faisaient  donc,  dès  leur 
arrivée,  un  «  mariage  sénégalais  »,  c’est-à-dire 
([u’ils  prenaient  pour  femme  une  mulâtresse  avec  le 
consentement  des  parents  de  Celle-ci.  Le  choix 
•d’une  négresse,  captive  ou  non,  était  encore  plus 
simple. 

L’habitude  était  de  laisser  son  nom  «  officieuse¬ 
ment  »  et  quelques  biens  aux  enfants  qui  avaient  pu 
naître  de  ces  unions.  La  création  de  ménages 
réguliers  se  fit  d’abord  entre  mulâtres  à  partir  de 
1820;  la  suppression  des  mariages  locaux  suivit 
peu  à  peu  et  il  ne  subsista  que  le  concubinage  avec 
des  négresses  parfois,  mais  de  moins  en  moins, 
suivi  jusqu’à  maintenant  de  la  reconnaissance  des 

Les  unions  régulières  entre  Européens  et  mulâ¬ 
tresses  furent  assez  fréquentes  dans  la  seconde  moi¬ 
tié  du  xix“  siècle,  mais  l’arrivée  de  plus  en  plus 
normale  des  Européennes  dans  la  colonie  réduisit 
presque  à  rien  la  création  de  nouvelles  familles 
mulâtres  classées. 

Celles  qui  existaient  auparavant  connurent  dès 
notre  retour  dans  la  colonie  et,  jusqu’aux  pre¬ 
mières  années  de  ce  siècle,  une  fortune  tout  à  fait 
exceptionnelle. 

Les  mulâtres  servirent  d’abord  d’intermédiaires 
obligés  pour  le  commerce  des  captifs  et  celui  de 
la  gomme  ;  ils  eurent  alors  en  partage  de  fort  belles 
situations  commerciales.  Ensuite,  lorsque  Faid- 
herbe  commença  à  agrandir  la  colonie  de  la  façon 
prodigieuse  que  l’on  sait,  la  faveur  extrême  dont 
il  combla  cet  élément  de  la  population  lui  permit 
de  s’instruire  et  de  pénétrer  en  grand  nombre 
dans  l’administration  et  lès  carrières  libérales. 

Le  don  accordé  en  1881  du  droit  de  vote  à  tous 
les  habitants,  sans  distinction  de  race,  des  quatre 


vieilles  communes  du  Sénégal  prolongea  l’hégé¬ 
monie  mulâtre  que  la  ruine  de  ses  maisons  de 
commerce  allait  réduire  à  rien  dès  cette  époque. 
Seule,  en  effet,  cette  partie  de  la  population  sut 
d’abord  manœuvrer  les  foules  noires,  si  éloignées 
de  nous,  qui  forment  encore  la  presque  totalité  de 
la  masse  électorale. 

Le  commerce  est  aujourd’hui  tout  entier  entre 
les  mains  des  Européens,  la  prépondérance  poli¬ 
tique  est  passée  aux  noirs  de  pure  race  ;  les  mulâtres 
ne  peuvent  plus  disposer  .à  leur  profit  d’un  budget 
public  important,  ils  ne  jouent  plus  un  rôle  con¬ 
sidérable  au  Sénégal,  mais  ils  eurent  pendant 
près  d’un  siècle  toutes  les  facilités  possibles  pour 
s’assurer  la  première  place  dans  leur  propre  pays. 

Il  vient  d’etre  dit  qu’ils  n’ont  pas  su  gagner  la 
partie;  voici  pourquoi.  Les  constatations  qui 
suivent  permetteront  au  lecteur  de  se  faire  une 
idée  plus  exacte  de  la  question  mulâtre  ! 

Il  semble  d’abord  que  les  familles  mulâtres  ont, 
malgré  leur  prolificité  primitive,  tendance  à  ne 
pas  durer  plus  de  quelques  générations  si  des 
apports  de  sang  nouveau  ne  viennent  fortifier  la 
souche  première.  Les  familles  sénégalaises  dont 
l’origine  remonte  au  xviii®  siècle  se  comptent  sur 
les  doigts  des  deux  mains.  Les  Anglais  dont  le 
séjour  se  prolongea  de  1809  à  1817  n’ont  laissé 
que  trois  ou  quatre  familles.  L’apport  du  xix“  siècle 
lui-même  n’est  plus  très  considérable,  malgré  la 
naissance  dans  ce  laps  de  temps  de  plusieurs  mil¬ 
liers  de  mulâtres.  Les  Européens,  au  contraire,  sont 


1.  On  doit  à  ce  piopos  rappeler  combien  judicieuse 
était  la  législation  de  l'ancien  régime  d’après  laquelle  un 
mulâtre  était  inhabile  à  succéder  dans  les  îles  aux  titres, 
charges  et  dignités  de  son  auteur,  alors  qu’on  ne  faisait 
dans  la  métropole  aucune  différence  entre  lui  et  n'importe 
quel  autre  enfant  légitimé.  Il  est  indispensable  d’ajouter 
que  celte  législation,  rendue  nécessaire  à  l’époque  par 
l’existence  de  nombreux  esclaves  vivant  en  face  d’un  petit 
nombre  d’hommes  libres,  n’aurait  pas  plus  aujourd’hui 
de  raison  d’être  au  point  de  vue  de  l’utilité  que  d’excuse 
à  celui  de  la  morale. 


venus  de  plus  en  plus  nombreux  dans  la  colonie. 

Deuxième  constatation  à  faire  ;  la  race  n’est 
pas  stable  et  la  première  génération  seule  présente 
des  caractères  à  peu  près  uniformes;  qu’un 
mulâtre  s’unisse  ensuite  à  la  race  noire,  la  régres¬ 
sion  des  caractères  européens  s’affirme  trèsrapide 
dans  ses  produits.  Si  les  mélanges  se  font  avec  des 
Européens,  nul  ne  peut  prévoir  leurs  résultats,  et 
les  enfants  d’un  même  lit  peuvent  varier  du  blanc 
presque  pur  au  noir  très  foncé.  Les  unions  entre 
mulâtres  reproduisent  la  même  diversité  qui 
semble  n’obéir  à  aucune  loi  saisissable.  On  peut 
toutefois  admettre  que  les  produits  successifs 
acquièrent  une  certaine  tendance  à  virer  peu  à 
peu  vers  l’un  des  deux  types  primitifs.  La  plus 
vieille  famille  du  pays  présentait  il  y  a  dix  ans  une 
branche  presque  absolument  blanche,  les  autres 
variaient  entre  le  café  clair  et  le  noir  presque  pur. 

La  qualité  physique  des  produits  est  le  plus 
souvent  très  ordinaire,  comme  le  témoignent  le 
résultat  des  Conseils  de  révision,  et  les  mulâtres' 
réagissent  à  peu  près  aussi  mal  que  les  Européens 
vis-à-vis  du  climat;  cela  tient,  il  est  vrai,  beaucoup 
à  leur  hygiène. 

Pour  ce  qui  est  des  qualités  intellectuelles  ou 
morales,  il  semble  également  que  le  mélange  entre 
la  race  européenne  et  la  race  noire  n’ait  pas  non 
plus  donné  d’excellents  résultats.  Il  convient  à  ce 
sujet  d’établir  une  différence  très  nette  en  faveur 
des  mulâtres  sortis  du  milieu  local  par  rapport  à 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  quitté  *. 

Les  premiers  mulâtres  éduqués  et  instruits  de 
la  colonie  ont  maintenant  disparu  ;  ils  ont  donné 
avec  la  génération  directement  issue  d’eux  des 
fonctionnaires,  des  négociants,  des  médecins  et 
des  hommes  de  loi,  des  officiers,  et  l’un  de  ceux-ci 
laissera  même  un  nom  plus  qu’honorable  dan^ 
notre  histoire  coloniale. 

Les  uns  et  les  autres  avaient  naguère  une  mau¬ 
vaise  réputation  parce  qu’ils  ne  s’étalent  assimi¬ 
lés  ni  nos  connaissances  ni  surtout  nos  façons  d’agir 
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et  de  penser.  L’âme  noire  primitive  continuait  | 
trop  souvent  d’iiabitcr  leur  cerveau,  mais  il  con¬ 
vient  d’ajouter  que  les  nouvelles  générations  ] 
mar(|uenl  un  progrès  réel  sur  le.s  précédentes. 


Que  conclure  de  tout  cela  ';’ 

Il  faut  y  trouver  d’abord  la  confirmation  de  la 
loi  de  Darvvin  d’après  laquelle  les  produits  de 
deux  races  très  différentes  se  rapproclienl  surtout 
de  l’inférieure  et  sont  d’autant  moins  salisfai.sants 
que  la  différence  est  plus  grande  entre  les  auteurs. 

Il  faut  ensuite,  pour  rester  sur  un  terrain  pra¬ 
tique,  donner  raison  à  la  thèse  de  M.  Apert  qui 
est  celle  du  plus  grand  nombre  des  coloniaux,  tout 
au  moins  à  la  partie  de  cette  thèse  qui  concerne 
les  mulâtres  et,  on  peut  ajouter,  les  métis. 

Beaucoup  de  mulâtres  pris  individuellement 
sont  des  hommes  de  mérite  et  qui  sont  estimables. 
Là  n’est  pas  la  question;  celle-ci  se  résume  en  ces 

Est-il  utile  pour  notre  pays  de  favoriser  dans 
la  métropole  ou  dans  nos  colonies  le  mélange  de 
notre  race  avec  les  races  indigènes  !’  La  réponse 
ne  peut  être  que  négative. 

L.  d’Anfreville  de  la  Salle 
(Casablanca). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  samedi  2  Février  1924. 

Présidée  par  M.  Menetrier,  qui  remplace  M.  Hervé, 
la  séance  a  débuté  par  l’annonce  de  la  mort  de 
«M.  Moulé,  un  des  plus  actifs  collaborateurs  de  la 
Société.  M.  Laignel-Lavastine  rappelle  que  M.  Moule, 
né  à  Vitry-le-François  en  1849,  s’engagea  en  1870 
■avec  les  mobiles  de  Yitry  et,  fait  prisonnier  par  les 
Allemands,  ne  revint  en  France  qu’en  1872.  D’abord 


vétérinaire  à  Yitry.  il  entra  en  1878  au  service  sani¬ 
taire  de  la  Yille  de  Paris  et  publia  en  1890  le  premier 
volume  de  son  Histoire  de  la  médecine  vétérinaire,  dont 
la  5'  partie  a  paru  récemment. 

Gros  travailleur,  puisant  aux  bonnes  sources,  il 
avait  réuni  des  matériaux  considérables  pour  écrire 
une  Histoire  générale  des  animaux  dans  V Antiquité . 

11  vient  de  succomber  en  2  jours  le  30  Décembre  1923 
à  un  ramollissement  cérébral. 

M.  Gilhert  présente,  réunies  en  une  très  élégante 
plaquette  ;  De  qnibusdam  minimis  libris  anliquæ 
Facultatis  medicinæ  parisiensis,  trois  textes  qu'il 
avait  publiés  dans  le  Paris  médical  ;  1“  Staluta 
Facultatis  medicinæ  parisiensis  ; 

2“  Ritus,  asus  et  laudubiles  P'acultutis  medicinæ 
parisiensis  consueiudines  ; 

3°  Calendarium  medicum  ad  iisum  saluberrimæ 
Facultatis  parisiensis. 

M.  Menetrier  donne  au  Musée  d’histoire  de  la 
médecine  un  exemplaire  de  la  belle  médaille  qu’on 
vient  de  lui  offrir.  .T’engage  tous  les  médaillés  médi¬ 
caux,  et  ils  sont  nombreux,  à  suivre  cet  exemple.  Ils 
ont  ainsi  moins  de  chances  d’échapper  à  quelque  his¬ 
torien  de  la  médecine  du  xxx®  siècle. 

M.  Klebs  (de  Noyon)  lit  une  note  technique  sur  un 
incunable  de  1477.  A  ce  propos,  M.  Polin  indique 
comment  l’identité  des  gravures  de  cet  incunable 
avec  un  autre  exactement  daté  permet  d’établir  son 
âge. 

M.  Torkomian,  au  nom  du  Corps  médical  arménien, 
a  lu  l’éloge  biographique  du  docteur  Liétard,  de 
Plombières,  qui  en  1867  a  écrit  l’article  «  Arménie  » 
du  Dictionnaire  Dechambre. 

C’est  le  premier  travail  d’un  médecin  ■français  trai¬ 
tant  de  l’Arménie  aupointde  vue  médico-scientifique, 
le  premier  aussi  qui  faisait  connaître  au  monde  médical 
l’Arménie. 

Le  D'’  Liétard  est  né  à  Domrémy,  le  4  Avril  1833  ; 
il  mourut  à  Plombières  le  8  Février  1904. 

C’était  un  ethnograplie  et  un  orientaliste  des  plus 
remarquables,  tout  eu  étant  un  philologue  distingué 
et  auteur  de  plusieurs  articles  s  „i  les  races  aryennes. 

L’article  «  Arménie  »  de  Liétard  a  eu  un  grand 
effet  sur  M.  Torkomian  qui,  dès  1884,  s’est. adonné  à 
la  recherche  de  l’histoire  de  la  médecine  arménienne. 


restée  tout  à  fait  inconnue;  c’est  sous  l’influence  de 
cette  lecture  qu’il  a  pu  révéler  bien  des  points  de 
cette  histoire;  aussi,  le  nom  de  Liétard  devra-t-il  tou¬ 
jours  être  commémoré  dans  les  annales  de  l’histoire 
de  la  médecine  arménienne. 

M.  Hervé  félicite  M.  Torkomian  d’avoir  rappelé  le 
rôle  compétent  en  orientalisme  de  Liétard  et  de 
Cliacet,  dont  la  grammaire  indo-européenne  est  une 
œuvre  de  premier  ordre.  On^ait  d’ailleurs  que  Cha- 
vet  a  attaché  son  nom  à  un  prix  de  philologie  à 
l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres. 

M.  Meige,  en  médecin  artiste,  attire  à  juste  titre 
l’attention  sur  la  relative  fréquence  des  portraits 
d’hommes,  dont  l’artère  temporale  est  reproduite 
avec  un  très  grand  soin.  Il  cite  ainsi  les  portraits  de 
Francesco  Giamberti,  à  La  Haye,  par  Piero  di  Co- 
simo-,  du  portier  des  Chartreux,  à  Florence,  attribué 
à  d/asaccio;  des  collecteurs  d’impôts,  à  la  Pinaco¬ 
thèque  de  Munich,  attribués  à  tort  à  Quentin  Mat- 
si/s;  enfin,  le  sacrifice  d’Abraham  de  David  Téniers 
le  jeune,  du  musée  de  Arienne.  H  montre  aussi,  sur 
trois  reproductions  de  portraits  d’Ambroise  Paré,  la 
saillie  de  la  temporale. 

M.  Jeanselme,  sous  le  litre  d’une  consultation  mé¬ 
dicale  à  Byzance,  raconte  d’après  Psellos  la  dernière 
maladie  du  basileus  Isaac  Comnène,  mort  en  1059. 
Le  début  insidieux,  le  point  de  côté,  l’essoufflement, 
l’absence  d’expectoration  et  de  toux  lui  font  porter  le 
diagnostic  de  pleurésie.  Quant  aux  caractères  du 
pouls,  ils  sont  l’occasion  d’une  critique  historique 
sémiologique  excellente  de  M.  Menetrier.  Le  pouls 
caprisant  ou  capricant  de  Rujus  fut  ainsi  nommé,  du 
fait  de  sa  ressemblance  avec  le  saut  d’une  chèvre 
qui  s’élève  d’abord  en  bondissant  avant  de  retomber. 
C’est  donc  le  pouls  bondissant  mais  dépressible  de 
Corrigan  dans  l’insuffisance  aortique.  Quant  au  pouls 
en  dents  de  scie  de  Rufus,  il  s’applique  aux  cas,  où, 
palpant  avec  quatre  doigts,  comme  le  font  encore  les 
Chinois,  le  1®“'  et  le  3'  doigt  sentaient  des  impulsions 
plus  fortes  que  le  2“  et  le  4'.  Simple  détail  en  termi¬ 
nant  :  ce  traité,  excellent  d’ailleurs,  attribué  à  Rufus 
d'Fphcse  par  Daremberg,  n’est  pas  de  Rufus.  C’est 
l'œuvre  d’un  élève  à' Uérophile,  postérieur  à  Prota¬ 
goras,  qui  le  premier  étudia  le  pouls. 

Laignel-Lavastine. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions 
suivantes  : 

A.  —  Une  clinique  medicale  comprenant  un 
local  d'habitation  est-elle  considérée  comme  local 
commercial? 

I.  —  Notre  abonné  ne  dit  pas  à  quel  point  de 
vue  la  question  le  préoccupe.  Si  c’est  au  point  de 
vue  de  la  prorogation  des  loyers,  il  est  certain 
qu’une  clinique  médicale  doit  être  considérée 
comme  un  local  à  usage  professionnel,  d’après 
l’article  3  de  la  loi  du  31  Mars  1922,  interprétant 
l’article  56  de  la  loi  du  9  IMars  1918. 

En  eflet,  le  dit  article  3  dispose  que  sont  ré¬ 
putés,  à  ce  point  de  vue,  locaux  à  usage  profes¬ 
sionnel,  les  locaux  dans  lesquels  les  locataires 
exercent  effectivement  leur  art  ou  leur  profession 
(Commission  supérieure  des  Loyers,  1''“  section, 
28  Décembre  1922;  Patritti,  Revue  des  Loyers, 
Février  1923,  p.  96). 

Par  conséquent,  celui  qui  exploite  une  clinique 
médicale  a  droit  à  la  prorogation  d’une  durée 
égale  au  temps,  écoulé  entre  le  décret  de  mobilisa¬ 
tion  et  la  loi  du  23  Octobre  1919,  fixant  la  date  de 
la  cessation  des  hostilités. 

Le  caractère  professionnel  du  local  suffit  à  ce 
point  de  vue  pour  trancher  la  question  sans  qu'il 
soit  besoin  d’examiner  si  la  clinique  a  un  carac¬ 
tère  commercial. 

II.  —  IMais  cette  question  peut  avoir  son  intérêt 
à  d’autres  points  de  vue. 

Au  point  de  vue  de  l’application  de  la  taxe  sur 
le  chiffre  d’affaires,  prévue  par  l’article  63  de  la 
loi  du  25  Juin  1920,  il  ne  paraît  pas  contestable 
qu’une  clinique  médicale  ait  le  caraétère  com¬ 
mercial.  C’est  ce  que  le  Conseil  d’Etat  a  jugé, 
par  un  arrêt  du  15  Juin  1923,  où  il  décide  qu’une 


clinique  médicale  est  passible  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  industriels  et  commerciaux  institués  par 
le  titre  P''  de  la  loi  du  31  Juillet  1917  et  qu’il  est 
effectué  dans  l’établissement  des  dépenses  de  lo¬ 
gement  et  de  consommation  surplace  de  boissons 
et  denrées  alimentaires,  que  par  suite  l’établisse¬ 
ment  peut  être  classé  en  vue  de  la  perception  de 
la  taxe  majorée  sur  le  chiffre  d’affaires,  prévue  par 
la  loi  du  25  Juin  1920  susvisée. 

Le  caractère  commercial  de  la  clinique  résulte 
avant  tout  de  ce  fait  que  le  Conseil  d’Etat  la  dé¬ 
clare  passible  de  l'impôt  sur  les  bénéfices  com¬ 
merciaux  et  industriels. 

Ce  caractère  avait  été  contesté  devant  le  Conseil 
d’Etat,  et  la  société  requérante  avait  soutenu  que 
le  logement  et  la  nourriture  assurés  aux  malades 
traités  dans  l’établissement  ne  constituaient  que 
l’accessoire  des  soins  médicaux  qui  leur  sont 
donnés. 

D'après  le  Conseil  d’Etat,  l’appréciation  des 
divers  éléments  qui  peuvent  caractériser  en  fait 
l’établissement  en  cause  en  vue  de -son  elassement 
pour  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires  est  faite  sou¬ 
verainement  d’après  les  circonstances  de  chaque 
affaire  par  la  Commission  supérieure. 

L’exactitude  de  ces  constatations  de  fait  ne  peut 
être  discutée  devant  le  Conseil  d'Etat  par  la  voie 
du  recours  pour  excès  de  pouvoir  ou  violation  de 
la  loi,  ouvert  par  l’article  64  de  la  loi  du  25  Juin 
1920. 

D’autre  part,  si  la  clinique  entend  soutenir  que, 
parmi  les  dépenses  effectuées  dans  son  établisse¬ 
ment,  toutes  celles  qui  se  rattachent  plus  ou  moins 
étroitement  au  traitement  médical  ne  peuvent 
donner  lieu  qu’à  la  perception  de  la  taxe  de 
10  pour  100,  il  lui  appartient,  si  elle  s’y  croit 
fondée,  de  contester  la  ventilation  qui  en  sera  faite 
par  l’administration  pour  le  recouvrement  de 
l’impôt  et  de  faire  valoir  ses  prétentions  qui  sont 
étrangères  à  la  légalité  du  classement  devant  lé 
iuge  de  la  taxe,  dans  les  conditions  prévues  par 


l’article  70  de  la  loi  du  25  Juin  1920  (Le  juge  de 
la  taxe  est  le  Conseil  de  préfecture) . 

B.  —  Une  clinique  médicale  est-elle  susceptible 
au  même  titre  qu’un  cabinet  médical  d’être  visée 
par  la  loi  du  29  Décembre  1923  au  point  de  vue 
de  la  spéculation  illicite  sur  les  loyers  ? 

III.  —  L’article  l'’’  de  la  loi  du  29  Décembre 
1923  [Journal  officiel  du  30  Décembre  1923, 
p.  12.190)  ne  vise  que  les  baux  à  usage  d’habita¬ 
tion,  ce' qui  paraît  exclure  les  locations  commer¬ 
ciales  et  toutes  celles  faites  pour  une  destination 
autre  que  l’habitation  domestique  (voir  en  ce 
sens  Revue  des  Loyers,  Janvier- Février  1924, 
p.  34). 

Le  caractère  commercial  de  la  clinique  résul¬ 
tant  de  ce  qu’elle  est  passible  de  la  taxe  sur  les 
bénéfices  industriels  et  commerciaux  semble  faire 
obstacle  à  ce  qu’elle  puisse  invoquer  la  loi  sus- 

Pour  un  cabinet  médical  qui  n’a  aucun  carac¬ 
tère  commercial,  la  question  est  plus  délicate. 
Elle  doit  cependant  être  résolue  de  la  même 
façon. 

En  effet,  pour  les  locaux  qui  servent  à  la  fois  à 
l’exercice  de  la  profession  et  à  l’habitation,  et 
occupés  notamment  par  des  avocats,  notaires, 
médecins,  etc.,  la  jurisprudence  a  au  point  de  vue 
de  la  prorogation  fait  prédominer  le  caractère 
professionnel  du  local,  alors  même  qu’il  est  en 
même  temps  consacré  à  l’habitation. 

(Commission  supérieure,  2“=  section,  6  Avril 
1922,  Pélissier;  chambre  civile,  7  Juin  1920, 
M""  Frétigny;  cass.  civ.,  4  Novembre  1919, 
Breuil).  Il  est  assez  difficile  à  ces  personnes  de 
soutenir  que  les  locaux  occupés  par  elles  rentrent 
dans  l’application  de  la  loi  du  29  Décembre  1923 
qui  ne  vise  que  les  locaux  destinés  à  l'habi¬ 
tation. 

If.  Montai,. 
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NOUVEAU  DISPOSITIF  D’AUTOCLAVE 

PERMETTANT  LA  STÉRILISATION  DES  INSTRUMENTS 


On  s’est  occupé,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
•  d’assurer  la  stérilisation  des  instruments  à  l’auto¬ 
clave.  Les  dispositifs  mis  en  œuvre  n’ont  pas  jusqu’ici 
donné  entière  satisfaction  aux  chirurgiens. 

Le  nouveau  dispositif,  présenté  par  la  maison 
Flicoteaux  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie,  est  basé 
sur  le  principe  du  refroidissement,  et  présente  les 
caractéristiques  suivantes  : 

L’autoclave  horizontal,  relié  avec  un  générateur  de 
vapeur,  est  muni  à  la  partie  supérieure  d’un  demi- 
cylindre  intérieur,  empêchant  la  vapeur  condensée 


de  tomber  sur  les  boîtes.  Un  réfrigérant  tubulaire, 
destiné  à  faire  le  vide  par  condensation,  est  placé 
sous  l’autoclave  qui  comporte  en  outre,  à  la  partie 
inférieure,  un  tube  de  circulation  d’eau  complétant 
la  dessiccation  des  objets  stérilisés. 

La  boîte  à  intrurtients  est  de  forme  rectangulaire. 


avec  panier  métallique  intérieur.  Le  couvercle,  à  bord 
perforé,  est  articulé  à  l’une  des  extrémités,  et  peut 
être  maintenu  soulevé  de  l’autre  extrémité  au  moyen 


d'un  taquet  flexible.  La  fermeture  est  assurée  par  un 
joint  de  coton  aérifiltre. 

L’appareil  fonctionne  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  mis  dans  lé  fond  de  la  boîte  un  léger 
matelas  de  coton,  on  introduit  le  panier,  sur  lequel 
on  place  les  instruments  (préalablement  nettoyés  au 
savon  liquide),  entre  deux  couches  de  gaze;  le  cou¬ 
vercle  est  fixé  dams  la  position  relevée,  les  orifices  à 
découvert,  au  moyen  du  taquet  flexible. 

Au  début  de  la  manœuvre,  en  combinant  l’admission 
de  la  vapeur  avec  une  chasse  d’air  prolongée  par  le 
haut  et  le  bas,  la  majeure  partie  de  l’air  contenue 
dans  l’autoclave  se  trouve  expulsée. 

L’extraction  de  l’air  est  complétée  par  une  dépres¬ 
sion  produite  dans  l’autoclave  au  moyeu  du  réfrigé¬ 
rant,  suivie  d’une  nouvelle  admission  de  vapeur  avec 
purge  simultanée, 

La  stérilisation  se  continue  comme  s’il  s’agissait  de 
pansements. 

Le  séchage,  après  stérilisation,  se  fait  au  moyen 
du  vide  déterminé  par  le  passage  de  l’eau  dans  le 
faisceau  tubulaire  du  réfrigérant  ;  l’eau  de  conden¬ 
sation,  recueillie  en  dehors  de  l’autoclave,  ne  peut 
plus  se  vaporiser  au  contact  des  parois  chaudes. 

A  ce  moment,  le  tube  de  circulation  dîeau,  déposé  à 
l’intérieur,  de  l’autoclave,  sera  en  mesure  de  dissiper 
les  dernières  traces  de  buée,  permettant  ainsi  d’ob¬ 
tenir  des  instruments  parfaitement  secs. 

Un  simple  choc  sur  le  couvercle  de  la  boite  assure 


la  fermeture  de  celle-ci  avant  la  sortie  de  l'auto¬ 
clave. 

Tout  en  assurant  la  stérilisation  absolue  des 
instruments,  le  procédé  exposé  ci-dessus  permet  de 
réaliser  une  économie  de  temps  très  appréciable, 
une  autoclavée  d’instruments  pouvant  se  faire  en 
trente-cinq  ou  quarante  minutes  au  maximum. 

Ce  mode  de  stérilisation  des  instruments  a  fait  ses 
preuves  depuis  plus  d’un  an  à  l’hôpital  Saint-Michel 

Ce  nouveau  dispositif  est  fabriqué  par  MM.  Flico¬ 
teaux,  Boutet  et  C»,  83,  rue  du  Bac  (VIU). 


CORRESPOHDAHCE 

A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DU  PALUDISME 
PAR  LA  TEINTURE  d’iODE. 

Dans  une  lettre  insérée  dans  La  Presse  Médicale 
du  9  Février  dernier,  le  D''  Boudreau  a  cru  devoir 
revenir  sur  la  communication  qu’il  avait  faite  au  Con¬ 
grès  de  Bordeaux  sur  la  guérison  du  paludisme  par 
la  teinture  d’iode  à  hautes  dosés.  . . 


J’estime,  pour  ma  part,  qu’eu  présence  d’un  cas 
authentique  de  paludisme  grave,  un  médecin  qui, 
obéissant  à  la  suggestion  du  D''  Boudreau,  substitue¬ 
rait  une  forte  dose  d’iode  à  une  forte  dose  de  qui¬ 
nine,  commettrait  plus  qu’une  imprudence.  J’ai  dit  à 
dessein,  cas  authentique  de  paludisme,  car,  si  j'ai 
bonne  mémoire,  j’avais  surtout  reproché  au  D''  Bou¬ 
dreau  de  n’^voir  pas  fait  l’examen  du  sang  de  ses 
malades  pour  bien  asseoir  son  diagnostic  clinique. 
Quand  on  veut  établir  une  thérapeutique  nouvelle,  il 
faut  au  moins  être  sûr  d’être  en  présence  de  sujets 
atteints  de  la  maladie  qu’on  veut  combattre.  Poür  le 
■paludisme,  je  ne  connais  qu’un  signe  de  certitude, 
c’est  la  présence  des  hématozoaires  dans  le  sang.  En 
dehors  de  ce  signe,  c’est  l’incertitude  et  quelquefois 
l’erreur,  car  les  faux  paludéens  sont  légion. 

D''  Le  Dantec, 

Rapporteur  au  Congrès  de  Bordeaux 
sur  la  question  des  séquelles  du  paludisnie. 


ç\jR0NCUL05f 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


USAGE  INTERNE  :  COIVIPRIIVIÉS,  AMPOULES,  CACHETS, 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCÉRÉ,  GAZE 
PRODUITS  A  BASE  D’ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  DE  A.  FROUIN 

Communications  :  Académie  des  Sciences  :  4  Mai  1917.  -  Académie  de  Médecinb  :  29  Mai  1917,  27  Novembre  1917,  Novembre  1918.  - 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  25  Mai  1917,  25  Octobre  1918.  —  Société  de  Chirurgie  :  27  Juin  1917.  —  Société  de  Biologie  :  29  Juillet  1916. 

The  Lancet  :  19-26  Janvier  1918,  24  Août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perol  ;  Paris  1917.  —  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 

R.  G.  :  Seine,  176.249. 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Pouce  en  pince  de  homard. 

Dans  sa  série  de  28  cas  de  duplicité  ou  de  bifi- 
dilé  du'pouce  chez  des  sujets  portugais,  le  profes¬ 
seur  J  .  A.  Pires  de  Lima  compte  un  spécimen  rare 
de  pouce  en  pince  de  homard. 

La  figure  représente  la  main  droite  d’un  garçon 
de  7  ans.  Son  pouce,  comme  on  le  voit,  est  double. 


Pouce  en  pince  de  homard. 


avec  syndactylic  sans  les  segments  proximaux. 
La  radiographie  montrait  que  les  phalanges  des 
deux  pouces  s’articulaient  avec  le  premier  méta¬ 


carpien,  par  l’intermédiaire  de  leurs  épiphyses 
supérieures,  pas  encore  soudées. 

Dans  la  radiographie,  ont  voit  que  les  phalanges 
et  les  phalangettes-des  deux  pouces  droits  limitent 
un  carré.  Ces  deux  doigts  avaient  ensemble  des 
mouvements  de  tlexion,  d’extension,  d’adduction 
et  d’abduction.  Quand  la  flexion  avait  lieu,  les 
bouts  des  pouces  se  rapprochaient,  en  fermant  la 
pince. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

D.  —  Un  étranger,  étudiant  en  médecine, postulant 
le  diplôme  d’ Université,  à  scolarité  terminée  (20  ins¬ 
criptions  N.  if.),  peut-il  faire  un  remplacement  de 
médecin  en  France  ?  » 

R.  —  Réponse  négative. 


D.  —  Un  étudiant  en  médecine  étranger,  muni  du 
Baccalauréat,  français  et  du  P.  C.  N.,  mais  inscrit  à 
titre  universitaire,  peut-il  en  cours  d’études  deman¬ 
der  la  transformation  de  son  dossier  universitaire  en 
dossier  d’état  et  quelles  en  seraient  les  conditions  ? 

R.  —  Un  étudiant  étranger  inscrit  en  vue  du 
Diplôme  universitaire  ne  peut  postuler  le  Diplôme 
d’ Etat  que  s’il  est  pourvu  du  titre  de  bachelier  et  s’il 
est  naturalisé  français. 

Après  avoir  rempli  cette  double  condition,  le  pos¬ 
tulant  doit  écrire  au  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  qui  examine  s’il  y  a  fieu  de  transformer  les  inscrip¬ 
tions,  ou  s’il  y  a  lieu  de  faire  refaire  une  partie  de  la 
scolarité  ou  même  à  repasser  certains  examens. 

De  toute  façon,  la  dispense  des  examens  ne  peut 
porter  sur  plus  de  trois  épreuves. 

Pierre  Bonnette. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis-Atlas  des  travaux  pratiques  d’anatomie;  dis¬ 
section,  anatomie  de  surface,  par  A.  Latarjet  et 
Pii.  Rociiet;  Fascicule  II  :  membre  inférieur. 
1  vol.  in-8°  de  219  pages,  avec  15  ligures  dans  le 
texte  et  39  planches  en  chromotypographie  hors 
texte  (O.  Doin),  Paris,  1923.  —  Prix  :  35  francs. 

Le  succès  qui  a  accueilli  le  fascicule  I  de  cet  excel¬ 
lent  Précis-Atlas  parmi  les  étudiants  de  nos  Fa¬ 
cultés  accueillera  certainement  le  fascicule  II  qui 
vient  de  paraître  et  est  consacré  au  membre  inférieur. 
Les  élèves  y  trouveront  un  exposé  complet  delà  tech¬ 
nique  à  suivre  pour  disséquer  les  différentes  régions, 
eu  utilisant  au  maximum  la  pièce  anatomique  ;  de 
multiples  schémas  et  des  planches  à  grande  échelle 
le  guideront  à  chaque  pas. 


Développement;  Croissance,  par  M.  Léon  Mac 
Auliffe,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  psy¬ 
chologie  pathologique  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes- 
Etudes.  Un. vol.  in-év  de  226  pages,  avec 74 planches 
et  un  index  alphabétique  (..Imédée  Legrand,  édi¬ 
teur),  Paris.  —  Prix;  18  francs. 

Ce  livre  contient  de  très  nombreux  documents 
photographiques  destinés  à  faciliter  l’étude  de  la 
croissance  et  du  développement  de  l’homme,  depuis 
la  naissance  jusqu’à  l’àge  adulte.  Tout  en  tenant 
compte  des  plus  récentes  recherches  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  anthropologistes  sur  cet  important 
sujet,  l’auteur  expose  ses  vues  et  ses  recherches 
personnelles,  basées  sur  des  statistiques  importantes 
et  inédites.  Ce  livre  fait  suite  à  celui  que  M.  Mac 
Auliffe  a  consacré  à  l’étude  des  Origines  de  l’homme 

G.  ScHREIBER. 

Endoscopie  opératoire  des  voies  urinaires,  par 
M.  E.  Papin,  ancien  chef  de  clinique  de  l’hôpital 
Necker,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  Saint- 
Joseph.  1  vol.  de  110  pages,  avec  85  figures  et 


Kaolin  pnrifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  Boile  de  20  doses  de  10  grammes:  6  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  8  FOIS  MOINS  CHER 

^  GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  INNO  MTÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
presci'is  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  i  Professeur  H  avem 


Échantillon  gratuit  ;  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  faubourg  Poissonnière,  PARIS.  R.  c.  :  .Seine,  si.648. 


Comprimés  dosés  à  0  gr.  30 
Cbexaméthyléne-tétramine  chimiquement  pur 


ANTISEPTIQUE  IDEAL  des 

Voies  Biliureset  Urinmres 


PÂTE  SANS  CORPS  GRAS 

ifl  NE  COULË  PAS  •!■  NE  GRAISSE  PAS  W 


CoâriÆ  IiLstoolnTiéineiiL 
toiw  Ces  Prurits 

APÉCIFK^UE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

ECZÉMA- IMrÉTIGO 
PRURIT  anal  et  vulvaire  1 

rECHANTILLON5;Ph'°de55pécialités.lZ.Boul^5'riarlin..PÀRIS(io9] 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  17 


-  344  — 


Mercredi,  27  Février  1924 


8  planches  en  couleurs  (Maloinc,  éditeur),  Paris, 
1923.  —  Prix  :  2G  francs. 

(’.e  livre,  remarquablement  illustré  de  figures  eu 
noir  très  démonstratives  et  de  8  planches  en  couleurs 
donnant  48  vues  cystoscopiques,  constitue  un  vérita¬ 
ble  atlas  consacré  à  l’endoscopie  opératoire  urinaire. 
11  est  indispensable  à  l'urologiste  qui  veut  manier 
convenablement  les  instruments  délicats  des  cystos- 
copes  opérateurs.  En  dehors  dos  spécialistes,  les  clii- 
rurgieus  et  les  médecins  y  trouveront  des  renseigne¬ 
ments  sur  des  affections  aussi  fréquentes  que  les 
tumeurs  de  la  vessie  ou  les  calculs  de  l’uretere.  Bien 
que  l’auteur  ait  donné  la  description  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’instruments  personnels,  d’ailleurs  très  répan¬ 
dus  aujourd’hui,  il  a  voulu  surtout  faire  œuvre 
didactique  en  précisant  des  méthodes  que  les  manuels 
ordinaires  d’urologie  ou  de  cystoscopie  passent  sous 
silence,  ou  décrivent  brièvement  :  endoscopie  thé¬ 
rapeutique  de  l’urètre  postérieur,  opérations  endové- 
sicales,  interventions  endoscopiques  sur  l’uretère. 

S.  K. 

Les  mycoses  pulmonaires,  par  A.  S.vrtory,  professeur 
à  l’Université  de  Strasbourg,  et  A.  Baili.y.  docteur 
en  pharmacie,  ancien  interne  des  Hôpitauxde  Paris. 
1  vol.  de  336  pages,  8  planches  et  20  figures 
(Edition  Clinique  et  Laboratoire,  17,  rue  de  Rome, 
Paris).  —  Prix  du  volume  ;  20  francs. 

MM.  le  Professeur  A.  Sartory  et  A.  Bailly  viennent 
de  faire  paraître  un  volume  donnant  un  aperçu  géné¬ 
ral  des  mycoses  pulmonaires  et  principalement  des 
parasites  provocateurs  de  ces  alTectipns  souvent  très 
graves. 

(ie  livre  est  divisé  en  vingt  et  un  chapitres.  Dans 
les  premiers  chapitres  les  auteurs  traitent  des  généra¬ 
lités  historiques,  de  l’étiologie  des  maladies  mycosi¬ 
ques,  de  l’anatomie  pathologique  des  maladies  myco¬ 
siques,  de  la  pathogénie  de  ces  affections,  des  mycoses 
et  to.xines  mycosiques,  des  réactions  humorales,  du 
diagnostic  et  du  pronostic  et  de  la  prophylaxie  des 
maladies  mycosiques. 

Un  chapitre  aborde  les  généralités  sur  les  champi¬ 
gnons  inférieurs,  puis  un  tableau  résume  les  princi¬ 
pales  formes  de  reproduction  chez  les  champignons. 
Les  Phycomycètes  ou  Ümycètes  fout  l’objet  d’une 


étude  etnous  apprenonsles  techniques  pour  les  déce¬ 
ler,  les  miliexix  pour  les  cultiver,  les  règles  à  suivre 
pour  les  déterminer,  la  valeur  du  pouvoir  pathogène 
de  ces  êtres.  MM.  A.  Sartory  et  A.  Bailly  insistent 
surtout  sur  les  genres  Liclitheimia  (Lichtbeimia 
corymbilera),  Rhizopiis  (R.  equinus)  et  Hhizomucor 
(H.  parasiticus  et  ses  variétés). 

Les  levures  sont  longuement  étudiées,  un  chapitre 
sur  les  généralités  historiques  des  affections  occa¬ 
sionnées  par  ces  microorganismes  montre  leur 
énorme  importance  en  pathologie  humaine  (blastomy- 

Daus  les  Périsporiacées,  le  genre  Aspergitlus  tient 
une  très  grande  place  ;aussi  les  auteurs  ont  insisté 
en  un  long  chapitre  sur  les  caractères  dilïércniiels  des 
Aspergillus  du  type  fuinigatus. 

Les  auteurs  ont  donné  beaucoup  d’ampleur  aux 
chapitres  qui  traitent  des  Mucédinées  pathogènes.  Ils 
débutent  en  initiant  le  cherclieur  à  la  classification 
rationnelle  de  cos  êtres  si  polymorphes  (Cbnidio- 
sporés,  Sporotrichés,  .Sporophorés,  Phialidés,  Pro- 
phialidés,  ITémisporés,  l'hallosporés,  etc.).  Un  tableau 
résume  la  classification  des  Conidiosporés  et  une  clé 
des  .Mucédinées,  parasites  des  animaux,  facilite  les 
recherches.  Sporotrichoses  pulmonaires,  momiliases 
bronchiques  font  l’objet  d’études  personnelles. 

MM.  le  professeur  A.  Sartory  et  A.  Bailly  termi¬ 
nent  cet  ouvrage  parl’élude des  Ooxpora(Actinomi]res, 
Nocardia)  ;  les  auteurs  insistent  sur  la  recherche 
de  ces  parasites  dans  les  expectorations  <le  malades 
suspects  de  tuberculose.  Ils  indiquent  le  traitement 
de  ces  affections  qui  sont  pour  la  plupart  tontes  gué¬ 
rissables  et  justiciables  du  traitement  ioduré. 


LIVRES  REÇUS 


5.  Médecine  homœopathique  domestique.  Guide 
médical  des  familles,  par  le  D''  Boudaiid.  1  vol.  de 
240  pages  (Editions  médicales,  7  rue  de  Valoisl.  — 
Prix  :  7  francs. 

6.  L’éducation  de  la  beauté  du  corps  humain,  par 
.M.  Masquilier.  1  vol.  in-16  jésus,  édition  de  luxe  sur 
papier  pur  111  (Gaston  Duin,  édjteur).  —  Prix  : 
10  francs. 


7.  Petit  traité  de  puériculture  pratique,  par  le  D'' 
IIeniu  ’riiiEniiY  (de  Casablanca).  1  vol.  de  128  pages, 
avec  13  figures  et  plusieurs  graphiques  (Imprimerie 
Diiroc  et  Lombard),  Valence-sur-llhône. 

8.  Collection  la  Culture  moderne  :  1“  La  position 
actuelle  des  problèmes  philosophiques,  par  Axonii 
CnEssox,  agrégé  de  philosophie  ;  2“  Les  grandes 
questions  biologiques  depuis  Darwin  jusqu’à  nos 
jours,  par  .1.  A^GLAs,  D’ ès  sciences  et  D’  en  méde¬ 
cine;  S"  La  psychanalyse,  théorie  sexuelle  de  Freud, 
par  A.  Hesnahd,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
navale  de  Bordeaux.  3  petits  volumes  d’environ  130 
pages  [Librairie  Stocl],  Paris.  —Prix  :  1  fr.  50 
chacun. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVOE  D'HYGIÈNE 
So.M.MAiHE  DU  n°  2.  Février  1924. 

Mémoires. 

Ed.  Imbeaux.  —  L’eau  dans  l’expédition  anglaise 
de  Palestine  (1914-1919). 

V.  de  Lavergne.  —  Considérations  de  pathologie 
générale  à  propos  de  la  vaccination  antidiphtérique. 

Paul  Salmont.  . —  La  disparilion  de  la  syphilis. 

Louis  Cruveilhler.  —  Répression  de  la  propagande 
auticonceplionnelle. 

Société  de  Médecine  publique  et  de  génie  sanitaire. 
Assemblée  générale  du  23  Janvier  1924. 

Ribliographie.  —  Nouvelles. 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  ;  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  (compHmés)  aux  deux  repas. 


TOT' H  Al 

CHAI 


ÉLIS 

ITEREAU 


Renferme  la  tôta'îté  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  soSubSes  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’aeîlon,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69339. 


Echantillons  ;  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (Vill”) 
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PAR  LE  PROCÈDE  DU 


ADULTES 


Une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café 
avant  chaque  tétée  ou  prise  d’aliments 


=  DÉPÔT  POUR  PARIS  = 

H.  CARRION  &C‘« 

54.  FAUB.  SAINT-HONORÉ 


et  demie  cuillerée  à  soupe 
ou  pendant  les  repas 


R.  C  VERSAILLES  3455 
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Rhumatismes 

Concentrations 

*  jfll'  '""iiiii"''""’ 

Chronîcjue^ 

ABC 

Anémies. 

P" 

Etablissements 

ALBERT'  Buisson  157,  rue  d 

.0  Sèvres,  PAUIS.  —  Reg.  di  Coi.  :  Seine,  147,023. 

L  A  BO  R  ATO I R  ES  C  L 1 N 


SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 


NÉO-TRÉPARSÉNÂN 


-  914  FRAPiCAÏS  “ 

(Dioxydîaminoarsénobenzol  méthylène  sulioxylate  de  soude). 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  C‘*. 

PHARMACIENS  DE  ire  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

530,  I^ixe  c3.es  Fossés-Sa.ix3L-t-J^cc3;-u.es  — 


i-mm 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANESE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  ©ONSTiPÂT^ON 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  à  20  gouttes  pour  les  enfants;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


Littérature  ;  LabOPStoiPe  GALBRUN,  8 et  1 0, rus d(i  Pjtlt-Husc, PilRlS, 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

- - — 

URÀZINE 

(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits 
** USINES  du  RHÔNE”  entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URÀZlNE 
ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de 
l’Acide  salîcylique.  —  L’URAZINE  est  donc  : 

Un  Énergique  ülssobunt  de  l'Acide  Urique  et  des  Uruîes; 

Un  analgésique  extrêmement  eïïicace  des  üQuieurs  rhumatis maies,  néphrétiques,  etc.; 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  oessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système 
nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale 
et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 


présentée  soua  deux  fopmea 


Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé. 
Comprimés  dosés  à  O  gr.  30  pour  le  voyage. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 
Ha#  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PAWS  (8°).  —  Registre  du  Com.  :  seine  - 


7fco/xsr/ramrp/fys/ow6/çi/s 


Adultes  4d  6  dragées  ^ 


MENOPAUSE -GYNECOLOGIE 


DIATHESE  URIOUE  WPERTENSION-ARTER10-JCLER05E 


ôyflOpÂXJSlNbl  DIÀSieClfiOL 


Z'  f  ,  fl  ^  ,  I  GF^ANU LE.  (  EFf=Ef=fVE.5CENT ) 

'  Z  LâClACtS  OU4'Corr\pri  iTvéô  p^r  Jour  6  Cui  llerëe«s  à.  ca^Fé  par  Jour 


LABORATQiRESderOPOCALCiUM  A.RANSQ  N.  yen  Pharmacie.  l2lAvcnue6ambettâ,PARIS_  Reg.du  Com-Scine  IOZ-334 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


TOUTE  L’EXFANCE  EN  PLEIN  AIR 

De  toutes  les  œuvres  réalisées  au  cours  de  ces 
dernières  années  en  faveur  de  l’enfance,  on  n’en  sau¬ 
rait  assurénaent  concevoir  de  plus  intéressante  que 
celle  dénommée  «  Toute  l'enfance  en  plein  air  »,  qui 
tenait  samedi  dernier,  au  bastion  42,  sa  première 
assemblée  générale  annuelle. 

C’est,  en  effet,  que  l’œuvre  de  «  Toute  l’enfance 
en  plein  air  »  est  de  création  toute  récente,  son 
assemblée  constitutive,  comme  le  rappelait  dans  son 
rapport  son  secrétaire  général,  M.  Jacques  Dor- 
banue,  datant  seule  ment  du  27  janvier  1923.  Au  surplus, 
si  elle  est  encore  toute  jeunette,  l’œuvre  de  «  Toute 
l’enfance  en  plein  air  »  ne  laisse  pas  cependant  d’ac¬ 
complir  des  réalisations  que  bien  d’autres  initiatives 
beaucoup  plus  anciennes  pourraient  lui  envier. 

Pour  s’en  rendre  compte,  au  surplus,  il  suffit 
simplement  d’énumérer  les  divers  services  dont  elle 
aréaliséle  fonctionnementet  qui  intéressent  ygritable- 
blement  toute  l’enfance,  s’étendant  de  l’enfant  à  naître, 
avec  sa  consultation  pré-natale  destinée  à  guider 
les  futures  mamans  au  cours  de  leur  grossesse,  jus¬ 
qu’à  l’entrée  des  jeunes  gens  et  des  jeunes  ülles  dans 
la  vie  active  avec  son  service  du  pré-apprenti,  ser¬ 
vice  qui  comprend  une  école  ménagère  plus  particu¬ 
lièrement  réservée  aux  fillettes,  et  une  école  de  pré¬ 
apprentissage  dont  l’objet  est  de  faire  la  première 
éducation  manuelle  des  futurs  candidats  à  l’usine  ou 

Et,  naturellement,  durant  tout  le  temps  qui  sépare 
ces  deux  extrêmes,  l’œuvre  ne  laisse  pas  de  suivre 
ses  pupilles,  d'abord  à  sa  consultation  de  nourris¬ 
sons,  puis,  quand  ce  dernier  devient  un  jeune 
bébé  commençant  à  trotter  joyeusement,  à  sa  con¬ 
sultation  pour  enfants  du  second  âge  et  aussi  dans 
les  jardins  où  elle  l’accueille;  enfin,  quand  ils 
sont  devenus  des  écoliers,  en  assurant  leur  hygiène 
au  moyen  de  cures  d’air  et  de  soleil,  en  surveillant 
leur  éducation  physique,  en  les  initiant  à  la  gymnas¬ 
tique  et  aux  exercices  sportifs. 

Aussi  bien  tous  ces  points  si  intéressants  furent-ils 
excellemment  mis  en  lumière  au  cours  de  la  réunion, 
et  par  M"““  Caroline  André,  présidente  de  «  Toute 
l’enfance  en  plein  air  »,  puis  successivement  par 
Mff®  Alice  Raoul,  fondatrice  et  directrice  générale  de 
l’Œuvre,  par  MM.  Jacques  Dorbanne,  secrétaire  géné¬ 
ral,  Alexandre  Bungener,  trésorier,  et,  enfin,  par 
M.  le  professeur  Léon  Bernard. 


Celui-ci,  qui  présidait  la  réunion,  dans  une  allo¬ 
cution  fort  écoutée  et  vivement  applaudie,  a  exprimé 
tout  l’intérêt  qu’il  apporte  à  une  œuvre  si  bien 
conçue  qu’elle  réalise  ce  véritable  tour  de  force  d’as¬ 
surer  à  l’enfant  durant  Tannée  entière,  hors  les 
heures  de  classe,  tout  le  bénéfice  des  colonies  de 
vacances. 

Une  telle  organisation,  sans  conteste  possible, 
est  d’un  intérêt  extrême,  surtout  dans  un  pays 
comme  le  nôtre  où  la  natalité  est  faible,  puisqu’elle 
apporte  le  moyen  le  plus  sûr  de  diminuer  notable¬ 
ment  la  mortalité  infantile  justement,  hélas  !  beau¬ 
coup  trop  élevée  chez  nous. 

Et  c’est  bien  pourquoi  une  œuvre  telle  que  «  Toute 
l’enfance  en  plein  air  »  ne  saurait  être  trop  encou¬ 
ragée*,  pourquoi  aussi  il  faut  souhaiter  vivement, 
non  seulement  de  la  voir  prospérer,  mais  encore, 
mais  surtout  de  lui  voir  surgir  dans  toutes  les 
régions  du  pays  de  nombreuses  imitations. 


LA  LUTTE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 
Lundi  dernier,  au  Cercle  interallié,  avait  lieu,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Bayet,  de  Bruxelles, 
une  réunion  des  membres  du  Conseil  de  direction  de 
l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien.  Union 
créée  le  27  janvier  de  Tannée  dernière  sur  l’invitation 
de  la  Belgique,  de  l’Angleterre  et  de  la  France,  avec 
le  concours  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge 
et  qui  groupe  à  l’heure  présente  —  en  attendant 
mieux  encore,  ce  qui  ne  saurait  tarder,  —  des  Sociétés 
nationales.  Gouvernements  et  de  Croix-Rouges  de 
dix-huit  nations  des  deux  mondes,  dont  quelques- 
unes  sont  représentées  par  plusieurs  délégués,  si  bien 
que  le  Conseil  de  direction  de  l’Union  internationale 
contre  le  péril  vénérien  réunit  aujourd’hui  vingt-sept 
membres,  sans  compter  ses  trois  conseillers  tech¬ 
niques  de  la  Société  des  Nations,  du  Bureau  interna¬ 
tional  du  Travail  et  du  Conseil  international  des 
Femmes. 


1.  Cotisation  annuelle  minimum:  Membres  fondateurs, 
5.000  fr.  ;  Bienfaiteurs,  1.000  fr.  ;  Donateurs,  500  fr.  ; 
iscripteurs,  100  fr.  ;  Participants,  aO  fr.  ;  Adhé- 
its,  2Ü.îfr. 

,a  cotisation- peut  être  rachetée  en  versant  une  somme 
égale  à  lO  fois  le  montant  de  la  cotisation  annuelle  mini¬ 
mum  de  la  catégorie  à  laquelle  appartient  le  membre. 

Le  rachat  confère  le  titre  de  membre  perpétuel. 

Tous  envois  d’argent  doivent  être  adressés  au  Trésorier 
de  TŒuvre  du  Bastion  A:  M.  Alexandre  Bungener, 
lirecteur  à  la  Banque  nationale  de  crédit,  1,  rue  Le 
Peletier. 


■■  A  cette  occasion,  M.  Weisweiller,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Ligue  internationale  contre  le  péril  vénérien, 
après  avoir  présenté  les  excuses  de  M.  le  professeur 
Pinard  et  de  M.  Godart  empêchés  d’assister  à  la 
réunion,  et  après  avoir  remercié  de  leur  présence 
MM.  Breton  et  André  Honnorat,  anciens  ministres 
de  l’Hygiène  et  de  l’Instruction  publique,  ainsi  que 
M'uv  André,  a  retracé,  dans  un  rapport  particulièrement 
intéressant,  les  phases  successives  de  l’évolution  de 
la  Ligue  depuis  sa  fondation,  montrant  comment, 
d’une  réunion  à  la  suivante,  le  mouvement  créé  par 
elle  prenait  chaque  jour  une  heureuse  extension, 
extension  telle  qu’aujourd’hui  la  Société  des  Nations 
n’a  point  hésité  à  déléguer  auprès  de  son  Conseil  de 
direction,  en  qualité  de  conseiller  technique,  M,  le 
professeur  Léon  Bernard. 

Aussi,  ne  saurait-il  faire  doute  pour  personne  au¬ 
jourd’hui  que,  grâce  à  l’action  de  la  Ligue  internatio¬ 
nale  contre  le  péril  vénérien,  action  soutenue  par  une 
propagande  incessante  mettant  judicieusement  en 
œuvre  la  conférence,  le  film,  l’affiche,  le  tract,  la 
presse  aussi,  etc.,  les  jeunes  générations,  et  cela  dans 
un  temps  moins  lointain  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment,  trouveront  quand  elles  seront  adultes  la  lutte 
contre  les  affections  vénériennes  parfaitement  orga¬ 
nisée,  à  défaut  du  mal  définitivement  enrayé. 

Mais,  il  y  a  aujourd’hui  un  peu  plus  d’un  siècle  et 
demi,  exactement  156  ans,  n’en  demandait  pas  davan¬ 
tage  Voltaire,  qui,  en  1768,  écrivait  en  toutes  lettres  : 
«  Il  n’y  aurait  qu’un  seul  moyen,  c’est  que  tous  les 
Princes  de  l’Europe  se  liguassent  ensemble  contre  la 
vérole.  Il  vaudrait  bien  mieux  s’entendre  pour  re¬ 
pousser  l’ennemi  commun  du  genre  humain  que  d’être 
continuellement  occupé  à  guetter  le  moment  favorable 
à  dévaster  la  terre  et  de  couvrir  les  champs  dé  morts 
pour  arracher  à  son  voisin  deux  ou  trois  villes  et 
quelques  villages.  » 

Ou  conviendra  volontiers  qu'il  n’était  pas  sans 
intérêt  d’évoquer  un  tel  souvenir  de  Tun  de  nos  plus 
grands  écrivains. 

G.  V. 


Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Marcel 
Garnier,  agrégé,  continuera  ses  conférences  les  mardi, 
vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  16  h.;  à  partir 
du  samedi  1"  Mars  1924,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Objet  du  cours.  —  Programme  de  Texamen  de  3"  année. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneub.  — 
Officier.  —  M.  Rivière,  à  Bordeaux. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  à  Tùge  de 
82  ans,  de  M.  Léon  Courbon. 
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Lô.bora»toi  res  MONAL  .©^rue  D^ubigny^PA  RIS 

Reg.  du  fo-n.  ;  Seine,  112  610. 


A  détacher  et  à  conserver 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  l7 


-  349  -- 


Mercredi,  27^Février  1924 


SjiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinmiiiiiHiiHiiimiiinmiiiiniiniiiiiiiniil  Répertoire  Qrémy  |iiiiii8iiiiiiiiiiinni»iii8nmiiiiiiiiiiininiiiniiiiniiiii 

I  II  BLEPHARITE.  ORGELETS 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


AITcclions  cIc  gravilé  nulle,  mais  gênantes  oL  disgra¬ 
cieuses  sont  la  blépharite  et  les  orgelets,  d’autant  plus 
qu'elles  sont  l’une  et  l’autre  sujettes  à  récidives. 

L’orgelet  n’est  autre  chose  qu'un  furoncle  de  la  paupière. 
Le  traitement  habituel  consiste  à  activer  sa  maturalion  air 
moyen  de  compresses  chaudes  qui  atténuent  la  douleur.  11 
peut  devenir  utile  si  l’orgelet  ne  s'ouvre  pas  spontanément 
d'aider  h  son  évacuation  par  un  petit  coup  de  bistouri. 

Le  Iraitement  classique  ne  lutte  pas  contre  les  récidives. 
L'ulilisation  d’un  vaccin  local  présente  de  nombreux  avan¬ 
tages.  Des  compresses  imbibées  de  bouillon-vaccin  tiédi 
seront  utilisées  dès  le  début,  elles  calmeront  la  douleur  plus 
rapidement  qu’un  simple  pansement  humide;  elles  pourront 
de  plus  arrêter  net  l’évolution  d’un  orgelet. 

A  la  période  d’état,  des  lavages  et  instillations  pratiquées 
au  moyen  de  bouillon-vaccin  stérilisent  les  culs-de-sac  con¬ 
jonctivaux  et  les  bords  libres  des  paupières.  Elles  les  pur¬ 
gent  des  staphylocoques  et  écartenU.  toute  possibilité  de 
récidive.  Il  est  indiqué,  d’autre  part,  de  procéder  è  une 
vaccinothérapie  par  voie  sous-cutanéc  ou  par  voie  buccale 
au  moyen  d’un  vaccin  antistaphylococcique. 

Le  traitement  de  la  blépharite  doit  être  à  la  fois  local  et 
général.  Localement,  il  est  prescrit  d’éviter  les  causes  d’irri¬ 
tations  répétées  :  les  poussières,  la  lumière  trop  intense,  les 
veilles  prolongées.  Des  compresses  aident  à  détacher  les 
croûtes;  mais,  au  lieu  d’imprégner  ces  compresses  simple¬ 


ment  d’eau  bouillie,  on  se  trouvera  bien  d’utiliser  dans  ce  but 
un  bouillon-vaccin  et  d’ajouter  ainsi  à  riniluencc  sédative  et 
délQi’sive  de  l’humidité  toutes  les  propriétés  vaccinantes  qui 
caractérisent  un  vaccin  local.  Le  résultat  de  ce  Iraitement 
est  la  disparition  do  la  rougeur  inllammatoire,  la  cicatri¬ 
sation  des  petites  ulcérations  du  bord  palpébral,  la  chute 
des  croûtes.  L’immunité  locale  prolonge  scs  effets,  et  son 
action  est  plus  durable  que  celle  des  traitements  habituels 
non  spécifiques.  11  est  bon  de  pratiquer  le  soir  une  légère 
onction  au  moyen  d’une  pommade  ù  l’oxyde  de  zinc  à  1  p.  2ü. 

Le  traitement  généial  est  un  traitement  arsenical  qui 
s’adresse  à  l’état  général  du  sujet,  et  d’autre  part,  un  traite¬ 
ment  vaccinothérapique  qui  suscite  l’apparition  d’une  immu-^ 
nité  générale.  La  blépharite  est  dans  la  majorité  dos  cas  une 
infection  à  staphylocoques;  on  luttera  efficacement  contre 
elle  au  moyen  d’un  vaccin  antistapliylococcique  par  voie 
sous-cutanée  ou  par  voie  buccale,  [flmmunizol  Grémy  n“10 
Furonculose  .et  toutes  stapiiylococcies,  répond  à.  ces  indi¬ 
cations. 

Il  existe  sous  trois  formes  :  on  ampoules,  en  C()m[)rimés  et 
sous  formes  do  bouillon-vaccin  pour  applications  locales  nMO. 

Par  voie  sous-cutanéc,  il  s’emploie  à  doses  progressives 
de  1/2  à  2cmc;  une  série  comporte  10  à  12  injections. 

Par  voie  buccale,  on  prescrit  8  à  10  comprimés  par  jour 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

En  applications  locales,  le  bouillon-vaccin  s’utilise  sous 
forme  de  lavages,  d’instillations,  de  pansements  humides. 

Celte  thérapeutique  permet  d’associer  les  bons  effets  de  la 
vaccinothérapie  générale  aux  heureux  résultats  plus  récem¬ 
ment  connus,  mais  non  moins  certains  de  la  vaccination 
locale. 


Par  simple  application  locale 

L’l|V||V|UKiZOL  GRËjVIY  “Bouillon-Vaccin 

N“  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

réalise  la  SÉDATION  DES  PHÉNOMÈNES  INFLAMMATOIRES: 

TÜMOR.  —  L  ’cmpàtemcnt  se  résout;  la  tuméfaction  s’affaisse; 

DOLOR.  —  La  douleur,  la  tension  se  dissipent; 

RUBOR.  —  L’auréole  lymphangitique  pâlit,  puis  disparaît; 

CALOR.  —  La  température  locale  revient  à  la  normale. 

La  cicatrisaffon  s’installe  avec  une  rapidité  surprenante. 


Téléphone  :  Central  22-62  RUC  dC  CÜchy,  PARIS  (IX®)  Télégr.  :  IMUNIGRÉMI-PARIS 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Rflg.  Comm.  Seine  48.556. 
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ses  conséquences 


.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passedansle  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

véhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  goutte  par  année  d’âge  (X  à  XX) 
à  chaque  repa,s  dans  de  l’eau  sucrée. 

Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


ÂPFADVRISSE]|[ENTDüSÂNGg 


abaseaePHOSPHUREZN'i 

spécifique  de  là  Neurasthénie 

Il  Sümenage  ijitellectuei  Pepfession  Physique  &  Cérébrale  | 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa~  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  I  '  Uenlerie,  i  Gastralgie, 

Digestions  dirficiles,  {  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

(  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  Guillerettes,  6  fr. 

Dusüs.  ^  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  10,  E-ue  Jacob,  PAEIS  (Vl«).  E.o.:  Solne,  m.sso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine,  E.  VAILLANT  &  C‘®,  Succ” 


G.  BOULITTE,  Ingénieur-Constructeur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (IS”).  —  Télkph,  :  Gohelins  28-33 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


«lÉTHOD^E  GRAPHIQUE  joHyga,,  spiiygMOJIAMItRE  anscfllatolTe 

CLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENOLi  BISCLOROL 


Adopté  dans  le»  Hépitaux  olvllt  et  militaires.  Oxychlorure  de  Bismuth  miorocrietallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

ElïiniHSnflNRFRFIIÏ-  Absence  d'arsénoxyd,.  Coefficient  de  toxicité  2  à  Le  Bisclorol  actuol  HO  produit  pluS  k  moindre  doukur 

'  lii  I  ■-  ®  1®®  areénobenzènea.  grâce  à  SU  suspensiou  GU  Solution  isotonique. 

EDIIIO  rrtuiinnr  Dissolotlon  rapide.  Injections  intravelnenses,  intra- 

rLUO'UUInmUUt  :  musculaires,  sousHJUtanées,  sans  excipient  spécial  et _ j _ _ _ _  _ _ _  _»  _  .  _ e- 

— 1— sans  douleur.  TRÈS  AGXIF  "î"  6IE1N  TOLÉRÉ 

particolarités  do  ehaquo  cas.  Traite- 
I  à  dosea  acoumalées  ;  efiets  rapides, 

OompUoations  de  la  blennorragie  :  sculaiement  en  quelques  heures  Présenmion  :  Boîtes  de  18  ampoules  de  O  gr.  10 

iprès  la  première-  Injection  (18  a  24  oenUgranunes),  guérison  ôn  peu  de  _  , 

Jours  (sans  récidive).  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  IHIÏI.  les  mÉDECINS 

Vente  en  gros  ..LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  tUÛ  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi")  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  O.  Pharmacien  de  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


Dissolution  rapide.  Injections  intri 


LE  woms  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LABORATOIRE  DEFFINS 


Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARIS  40,  Rue  du  Faiibourg-Polssonn 


,  PARIS  TELEPHONE  :  Central  33  37 


PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

(Conformes  aux  exigences  du  Codex). 


CATGUTS  STÉRILISÉS 

(Préparés  avec  des  boyaux  frais,  stérilisés  par  tyndallisatloa). 


CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUmlNIUM 
LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC, 


Dépôt  Générai:  des  Vaccins  I.  O.  D.  —  BANQUE  et  SENEZ 
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Du  bicarbonate  de  soude 

par  voie  non  stomacale 

Le  bicarbonate  de  soude  reste  à  la  base  de  tout  traitement 
gastro-duodéno-hépatique. 

Mais  si  ce  médicament  apporte  un  soulagement  réel  et  sou¬ 
vent  immédiat  au  malade,  son  emploi  par  voie  stomacale  est 
discutable. 

Toute  douleur  de  la  région  gastro-duodénale  est,  en  effet, 
liée  au  spasme  pylorique.  Or  le  fonctionnement  de  cet  orifice 
est  régi  par  la  loi  du  contrôle 
acide  du  pylore  qui  découle  des 
expériences  de  Pawloxv  et  de  Ca- 
mon,  qu’on  peut  ainsi  exprimer 
selon  la  formule  de  Bayliss  et  de 
Starling  : 

Toute  paroi  du  tube  digestif  est 
le  siège  d'un  réflexe  local,  en  vertu 
duquel  une  excitation  en  un  point 
donné  détermine  au-dessous  un  reld- 
c/iemenl  musculaire,  au-dessus  une  contraction  de  ce  muscle.- 

Cette  loi,  appliquée  au  fonctionnement  du  pylore,  peut  se 
schématiser  dans  cette  figure,  dans  laquelle  l'acidité  chlorhydri¬ 
que  stomacale  ouvre  le  clapet  pylorique,  l’acidité  duodénale 
ferme  ce  meme  clapet,  la  neutralisation  pancréatino- biliaire  de 
cet  acide  provoquant  une  nouvelle  éclusée  gastrique. 


Au  point  de  vue"  thérapeutique  qui  nous  intéresse,  on  peut 
rencontrer  une  perturbation  dans  ce  fonctionnement  pylorique 
soit  par  excès  d’acidité  gastrique  (dyspepsie  stomacale),  soit 
par  insuffisance  d’alcalinité  duodénale  (dyspepsie  duodénale), 
quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause. 


(  Thérapeutique)  THÉRAPEUTIQUE  ALCALINI 


j  Le  but  du  thérapeute  peut  donc  être  double  : 

1"  Diminuer  Vaeidité  gastrique,  ce  qui  est  absurde,  puisqu’il 
tend  à  rendre  alcalin  un  milieu  qui  doit  rester  physiolo¬ 
giquement  acide  (réflexe  d’ouverture  pylorique). 

2°  Alcaliniser  le  milieu  duodénal,  ce  qui  est  logique,  puisqu’il 
renforce  l’alcalinité  normale  de  ce  milieu. 

Pour  arriver  à  ce  but,  sans  passer  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  on  peut  ütilisér  les  trois  procédés  suivants  : 

1“  Lavement  alcalin  :  Une,  dèüx  ou  trois  fois  par  jour,  faire 
prendre,  une  demi-heure  avant  les  repas,  un  petit  lave¬ 
ment  alcalin  que  le  malade  gardera. 

Bicarbonate  de  soude .  3  gr. 

Lau .  300  gr. 

2°  Instillation  rectale  :  Chez  le  malade  au  lit,  on  pourra  plus 
utilement  remplacer  le  lavement  par  un  goutte  à  goutte 
rectal. 

Faire  prendre  ainsi  par  vingt-quatre  heures  un  litre 
environ  d'une  solution  bicarbonatée  à  1  pour  100. 

3"  Pilules  glutinisées  :  Enfin,  il  sera  plus  pratique  d’utiliser  des 
pilules  de  bicarbonate  de  soude  enrobées  d’une  substance 
non  soluble  dans  l’estomac  et  soluble  dans  le  duodénum. 

Bicarbonate  de  soude . 0  gr.  20. 

pour  une  pilule  enrobée  de  gluten. 

Donner  dix  à  vingt  minutes  avant  les  repas  deux  à 
quatre  de  ceS  pilules,  en  ayant  soin  de  faire  prendre 
un  grand  verre  d’éau  qui  les  entraînera  dans  le  duo¬ 
dénum. 

.  Léon-Meunier. 


PRODUIT 

FIARCAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS  H-l*  DÉPÔT  GÉHÉRAL  :  4,  ma  du  Roi-de- 


Le  plus  FIDELE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


et;  Sels  de 

RâDIUm  "SATCH” 

S'-‘  Ar-‘  DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 

an  oapital  da  1.000.000 

Quai  du  Chateher  fLiSt-OENIS  (Seine) 


O^T’.A.XjOGFXTB:  BXTX% 


Reg.  du  Com.  :  S< 


3,  61.703. 
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NEO-LAXATIF  CHAFOTOT 


UUlAnlHMi!Ë>;a3 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÉ  -  Entièrement  végétal. 

E3iElMFT  de  drastiques,  de  F^htaléïne  de  Ehénol,.  de  Belladone. 

iüOFFE^SlF  -  OÊL.iCIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dn  Com,  ■.  Seioe,  20.019. 


1 1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
jlgr.  Bromure  de  Sodium, 

(  1  gr.  Bromure  d^Àmmonium, 


1  cuillerée  à  potage 
contient  : 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


g  L.  ROHAIS  &  C-.  2,  Rué  des  Lions-Saint-Paul,  ^3 


Entérites.  Diarrhées,  ^nstipations.  Dermatoses, 

Anrn-urmy^TinMS 


1?  ^OUILLOIV 


2  ?  (bivi  PRIMÉS  4 V&re5^dcrep?r  jour 
imés  parjour  avant  repas  :»»  ^ 


Laboratoire  des  Ferments .  A.THÉPÉNIEI^.  ^2,  rue  Clapeyron,  paris.  R,  C.  ;  Seine,  150.854. 
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Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Etienne 
Chabrol,  médecin  des  hôpitaux,  fera  sur  les  Ictères  9  con¬ 
férences  publicpies,  avec  présentation  de  malades,  démon¬ 
strations  pratiques  et  projection  de  coupes  histologiques, 
le  dimanche  matin,  ù  10  h.  45,  dans  l’amphithéâtre 
Trousseau  de  la  clinique  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche 
2  Mars  1924. 

Programme  des  coiiférciiecs.  —  1"  Leçon  :  Les^ictères 
pigmentaires  ;  cholémie,  cholurie,  urobilinurie.  L’ictère 
cholurique  et  l’ictère  acholurique.  —  2®  Leçon  :  L’origine 
des  pigments  biliaires.  Les  problèmes  de  la  biligénie 
pigmentaire  et  de  l'urobilinurie.  —  3e  Leçon  :  L’ictère 
total  et  les  ictères  dissociés.  Le  cycle  des  sels  biliaires 
et  de  la  cholestérine  à  Tétat  normal  et  k  l’état  imtholo- 
gique.  —  4'  Leçon  :  Les  ictères  par  rétention.  Diagnostic 
et  traitement  de  l'ictère  lithiasique.  —  5*  Leçon  :  Les 
ictères  d’origine  hémolytique  et  les  ictères  mixtes.  — 
6'  Leçon  ;  Les  ictères  acholuriques  simples;  les  ictères 
familiaux.  L’ictère  chronique  splénomégalique  et  son 
traitement  par  la  .splénectomie.  Les  ictères  du  nouveau-né. 
Les  ictères  de  la  grossesse.  —  7®  Leçon  :  Les  ictères 
toxiques.  Les  ictères  de  la  syphilis  et  de  son  traitement 
par  les  arsénobenznls.  —  8”  Leçon  ;  Les  ictères  infectieux. 
L’ictère  catarrhal  et  la  spirochétose  ictérigène.  L’ictère 
des  maladies  infectieuses.  —  9'  Leçon  :  Les  ictères  graves. 
Les  conceptions  actuelles  de  l’insuffisance  hépatique. 

Clinique  propédeutique  de  la  Charité.  —  Le  pro¬ 
fesseur  Mariano  Gastci,  de  Buenos  Aires,  fera  le  mercedi 
27  Février,  à  11  h.,  une  conférence  ayant  pour  titre  ; 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tou¬ 
louse.  —  Le  1"  Avril  1924,  un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  laboratoire  et  une  place  de  chef  de_  laboratoire 


adjoint  de  radio-diagnostic  et  de  radiothérapie  aura  lieu 
au  centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  de  Toulouse. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  un  directeur,  hos¬ 
pice  de  la  Grave,  à  Toulouse. 

Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort. — Un  concours 
sera  ouvert  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  le 
mardi  24  Juin  1924,  pour  la  nomination  à  cette  Ecole  d'un 
chef  de  travaux  titulaire  attaché  à  la  chaire  d’hygiène. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au 
ministre  de  l’Agriculture  (direction  des  services  sani¬ 
taires  et  scientifiques,  42  bis,  rue  de  Bourgogne),  vingt 
jours  au  moins  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du 


2“  Extrait  récent  du  casier  judiciaire; 

3°  Certificat  attestant  que  le  candidat  est  libéré  du 
service  de  l’armée  active,  ou,  s'il  appartient  à  Tannée, 
pièce  établissant  qu’il  a  obtenu  de  l’autorité  militaire 
l’autorisation  de  se  présenter  ; 

4°  S’il  y  a  lieu,  un  certificat  attestant  que  le  candidat 
possède  la  qualité  de  Français  ou  qu’il  est  naturalisé 

5”  Un  exposé  de  ses  titres  [diplômes,  fonctions  rem¬ 
plies,  attestations  et  récompenses  obtenues,  etc.); 

6"  Une  liste  des  travaux  publiés,  à  laquelle  sera  joint, 
autant  que  possible,  un  exemplaire  de  chaque  publica- 


Cours  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  bron¬ 
choscopie.  —  M.  Jean  Guisez,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  recommencera  ses  leçons  sur  les  maladies  de  l’œso¬ 
phage,  la  trachée,  les  bronches  et  broncho-œsophago- 
scopie,  le  mardi  18  Mars  1924,  à  5  h.  du  soir,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  la  même  heure  à  sa 
clinique  Maison  de  Santé,  15,  rue  de  Chanaleilles  (  rue 
Vaneuu).  Cours  essentiellement  pratique. 

S’inscrire  auprès  de  la  directrice  le  matin  de  9  h.  à 


lieu  du  jeudi  10  au  dimanche  13  Juillet.  Pour  tous 
gnements,  s’adresser  à  M.  le  professeur  Bardie 
taire  général. 


La  fédération  thermale  et  climatique  française.  — 
Sous  ce  titre  vient  d’être  créée  une  vaste  confédération 
unissant  toutes  nos  stations  thermales  et  climatiques. 

Elle  groupe  déjà  les  fédérations  thermales  d’Auvergne, 
de  Vichy-Centre,  de  Savoie,  des  Pyrénées,  nombre  de  sta¬ 
tions  non  encore  fédérées  et  toutes  les  grandes  asso¬ 
ciations  d’ordre  scientifique  ou  economique  avant  pour 
but  les  progrès  .et  le  développement  du  thermalisme  et 
du  climatisme.  On  attend  les  meilleurs  résultats  de  ,cet 
organisme,  dont  lu  création  était  désirée  depuis  longtemps. 

Société  française  d’OphtalmoIogie.  —  Le  XXXVII® 
Congrès  de  .la  Société  française  d’Ophtalmologie  aura 
beu  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les  12  Mai  et 

En  plus  du  rapport  d’usage  qui  sera  fait  pur  M.  Camille 
Fromaget,  de  Bordeaux,  sur  les  troubles  oculaires  d’ori¬ 
gine  dentaire,  la  Société  entendra,  cette  année,  une  con¬ 
férence  de  M.  G.  E.  Schweinitz,  de  Philadelphie.  Le  soir, 
un  banquet  suivi  d’une  séance  artistique  sera  présidé  par 
M.  Léon  Bérard,  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Pour  les  communications  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétaire  général  de  la  Société  française 
d’Ophtalmologie,  M.  René  Onfray,  G,  avenue  de  la  Motte- 
Picquet,  Paris  (VU®). 

IX'  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Le  L\"  Congrès  de  Médecine  légale  de  langue 
française  se  tiendra  à  Paris  les  2G,  27  et  28  Mai  1924, 
sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Vallon. 

Les  rapports  suivants  seront  discutés  à  ce  Congrès  et 
seront  publiés  dans  le  numéro  de  Mai  des  Annales  de 
Médecine  légale,  de  Criminologie  et  de  Police  scientifique  : 

1"  M.  Vervaeck  (de  Bruxelles).  Le  traitement  de  tous 
les  criminels  dans  le  cadre  pénitentiaire; 

2“  Professeurs  Verger  et  Lande  (de  Bordeaux).  Tabes 
et  accidents  du  travail; 

3”  Professeurs  P.  Parisot  et  Lucien  (de  Nancy).  Etude 
médico-légale  des  formes  rares  ou  anormales  de  l’hymen. 

Prière  d’envoyer  les  inscriptions  nouvelles  et  les  coti¬ 
sations  au  professeur  Etienne  Martin,  secrétaire  général 
du  Congrès,  10,  rue  du  Plat,  Lyon  (compte  courant 
chèques  postaux,  Lyon,  n°  24). 

.Yofn.  —  La  cotisation  annuelle  est  de  50  fr. 

Elle  donne  droit  à  l’abonnement  aux  Annales  de  Méde- 

Elle  est  réduite  à  22  fr.  pour  les  membres  du  Congrès 
qui  ont  payé  directement  leur  abonnement  on  qui  sont 
membres  titulaires,  associés  parisiens,  correspondants 
nationaux  ou  membres  honoraires  de  la  Société  de 
Médecine  légale  de  France. 

(Eofr  la  suite,  p.  35S.) 
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ANTALGOI:  GraSuié  DALLOZ 


Qùino-Salicylate  de^Pyramidon 


IeXTRAITSmCHOAT^^SYNCRINES  tiHOAY 


SYPHILITHËRAPIE 


Névralgies  Migraines  ^  Grippe  ^  Lombago  ^  GouUe  ^  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


MÉDICATION  .OPOTHÉRAPIQUE  • 


Obtenus  par  dessiccation  rapide  d  froid  oers  0"),  dans  le  otde. 
RHCLER .  Coimrimés,  Cachets  ou  Pilules  (2  h  3  par  jour),  h  l’Exlralt....  Entérique^ 
istrlque.  Hépatique,  Orchitique,  Ovarien,  Pancréatique,  Rénal, 
Hypophysaire,  Thyrcïdlen,  Surrénal,  Splénique, ^Hématique,  etc.,. 
EXTRAITS  INJECTABLES.  -  Formuler  Ampoules  CHOAY,  à  l'Extrait... 


Littérature  et  Echantillons 

LABORATOIRE  CHOAY  H/c 

<8,  r.Ibéophile-f, ailier,  Paris- 13= 


Méthode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


DIGESTIF  COiyiPLET 


aux  8  ferments  acidifiés  U  i  Ui  i  U 

PIPSIME,  PANCBEATINE,  DUSTASE  DEPOT  à  PARIS:  34,  Boulevard  de  Clicby. 


Laboratoires  Pierre  BR  ISS  O  N  &  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


comprimés  par  jour  - 


Championnet,  PARIS  (18®). 
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Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Pissatel  est  nommé 
dans  le  oadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  classe.  [Journ. 
off.,  20  Février.) 

Pour  loM  “  Dernièret  Nouoellet  "  voir  la  page  348. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS, 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  cardetére  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Représentant  sérieux,  vîsit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 


articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Docteur  en  pharmacie,  titres  scientifiques,  excell. 
référ.,  gde  pratique  de  la  profession,  cherche  situa¬ 
tion  ou  association  dans  affaire  pharm.  ou  propharm. 
(sauf  dans  détail),-  avec  ou  sans  apport  de  capitaux. 
Paris  de  préférence.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5811. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  A/.,  n»  5831. 

Pour  Interventions  chirurg.,  cabinet,  domicile, 
acc.  trav.,  interne  hôp.  fin  internat  assisterait  con¬ 
frères  non  spécialisés  Paris,  banlieue,  fournirait  tout 
matériel  utile.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5842. 

A  céd.,  ouest,  excel.  cab.  dent,  tenu  par  doct., 
client,  sûre,  prix  cession  avanlag.  Conviend.  doct. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  5844. 

Docteur  colonies,  rentr.  France  Juillet,  tr.  actif, 
disp,  capit.,  demande  situation  para-méd.  import. 
France,  étranger.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5857. 

Chirurgien,  39  ans,  titres  scient,  très  sérieux, 
demande  pour  automne  prochain  assoc.  avec  fchir. 
ayant  clin.  Apporterait  capitaux.  Accepterait  poste 
cliir.  avec  fixe  dans  industrie,  mines.  Ch.  de  fer, 
France  ou  Afrique  du  Nord.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5869. 

Docteur  spécialiste  expérimenté,  yeux,  nez,  gorge, 
orçilles,  cherche  poste  ou  place  d’assistant,  Paris  ou 
province.  —  Ecrire  P.M.,  n®  5870. 

D'®  Bon,  directeurs  clinique  médicale  d’Arguel  par 
Beure,  Doubs,  recommandent  dame  sér.,  convenant 
pour  économat  ou  direction  clin.,  hôpital. 

Docteur,  fin  d’internat,  assisterait  confrère  non 
spécialisé  (chirurgie  générale,  voies  urinaires).  Libre 
après-midi.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5871. 

La  Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Bas-Congo  au 
Katanga  désire  engager  de  jeunes  médecins  pour 
les  besoins  de  ses  services  au  Congo  belge.  Les 
candidats  sont  priés  de  vouloir  bien  s’adresser  par 
écrit  au  siège  de  la  Compagnie,  7,  Montagne  du  Parc, 
à  Bruxelles. 


Jeune  infirmière  dip 
emploi  chez  D^.  —  Ecri 


RADIOTHÉRAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  la  Radiologie,  58,  av-  HalakofT,  Paris . 

LABORATOIRE  D’ANALYSES 
ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

DrasonsH  •oixNTinQDB  : 

0'  Kaymond  LSTDUE  -  D' André  BEBSEBOH  -  A.  lEmBE,  l' u  Pk>> 
tiROLOOIC  -  BAOTtRIOLOOlK  -  CHIMIE 
HISTOLOOII  PATHOLOOIQUE 


LES  ESCALDES 

STATIOK  CLIHATiaUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontee  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnn,  la  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  anx  Escaldet,  par  Àngoustrlna  (Pyré- 
nées-OrlentEdes),  soit  an  Sanatorium  dsg  Fint,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 

TUBERCULOSE 


SPES 


CEPEDE 

ESTRADER,  D' es  P“ 

30,  av.  Rsille,  Paris  -  Gob.  08-00 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  ”/„  et  50  ■>/„ 

Pains  Tiltra-légers  pooir  diabétiq.nes 
Se  vendent  par  paquets  de  5  pains  daos  toutes  les  principales  maisons  de  régime  «t  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


MIE  FRAISÇAIS5  O’EClIAUOES  FINS  (CHAUSFOIN  &  C’ 


THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

OXYMUTH  SACA  Suspensions  huileuses  à  grains  microscopiques 

Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire  Tïl^Tf  l\/ïl  ^  A  A 

Bottes  de  12  ampoules.  — : —  Boites  de  BO  amnoulea. 


Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 


Bottes  de  12  ampoules.  — Boîtes  de  BO  ampoules. 

TARIF  MÉDICAL  SPECIAL 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 
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LES  RADIATIONS  EN  BIOLOGIE 

La  lampe  à  filament  de  charbon,  la  plus  ancienne 
des  lampes  électriques,  constituée  par  une  fibre 
de  bambou  calcinée  dans  le  vide  et  enfermée  dans 
une  ampoule  en  verre  à  l’intérieur  de  laquelle  le 
vide  barométrique  a  été  fait  (fig.  1,  lampe  1). 

La  lampe  à  filament  métallique,  rivale  heureuse 
de  la  précédente,  se  subdivise  en  deux  groupes  : 

La  lampe  mono-watt,  constituée  par  un  filament 
de  métal  étiré  (alliage  riche  en  tungstène  en  gé¬ 
néral)  placé  dans  une  ampoule  en  verre  à  vide 
•très  poussé  (fig.  1,  lampe  2). 

La  lampe  demi-watt,  analogue  à  la  précédente, 
mais  dont  le  filament  est  plus  court.  D’autre  part, 
l’ampoule  avant  d’être  vidée  a  été  rincée  plusieurs 
fois  avec  un  gaz  inerte  (azote  en  général),  de 
telle  façon  qu’au  premier  allumage  le  filament  ne 
soit  point  oxydé  par  un  reste  d’oxygène.  Cette 
précaution  permet  de  porter  beaucoup  plus  haut 
la  température  du  filament  que  dans  la  lampe 
monowatt  et,  à  consommation  égale  d’énergie  élec¬ 
trique,  d’obtenir  un  meilleur  rendement  lumineux 
(fig.  1,  lampe  3). 

Vues  allumées,  ces  trois  lampes  se  distinguent 
l’une  de  l’autre  à  ce  que  la  lumière  émise  par  la 
lampe  à  filament  de  charbon  tire  plus  sur  le  jaune 
orangé  que  les  deux  autres  ;  le  filament  de  la 
■lampe  monowatt  est  moins  brillant  que  celui  de 
la  lampe  demi-watt,  ce  dernier  nous  paraissant 
entouré  d’une  sorte  de  halo  très  brillant  dont  nous 
verrons  plus  tard  l’origine. 
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Eclairage  pratique  et  radiations*. 

«  Docteur,  quelles  sont  les  meilleures  lampes 
électriques  pour  l’éclairage  journalier  ?  » 

Quel  est  celui  d'entre  nous  à  qui  l’on  n’a  point 
posé  cette  question  ? 

Personnellement,  ne  sachant  où  puiser  les  élé¬ 
ments  d’une  réponse,  je  m’en  suis  souvent  tiré 
par  la  boutade  suivante  ;  «  Au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  la  meilleure  lampe  électrique  est  le 
bec  Auer.  »  Cependant,  si  un  médecin  est  excu¬ 
sable  et  peut  se  retrancher  pour  ne  point  répondre 
derrière  une  incompétence  technique,  il  est  dilfi- 
cile  à  un  physicien  de  se  dérober.  Après  avoir 
longuement  étudié  la  question,  je  puis  aujourd’hui 
vous  e.Nposer,  chers  confrères,  le  résultat  de  mes 
recherches. 

Nous  rencontrons  dans  le  commerce  pour  les 
usages  domestiques  trois  types  principaux  de 
lampes  électriques. 

1.  A  notre  grand  regret  nous  n’avons  pu  reproduire 
les  phologiaphics  que  le  professeur  Pech  nous  avait 
adressées  pour  illustrer  cet  article  et  avons  été  obligés 
de  les  remplacer  par  des  dessins  en  trait  qui  cependant 
schématisent  fidèlement  les  conclusions  que  le  lecteur 
aurait  tirées  de  l’examen  des  photographies  elles-mêmes 
{N.  D.  L.  R.). 
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Si,  à  l’œil  nu,  les  trois  types  de  lampes  élec¬ 
triques  à  incandescence  se  distinguent  l’une  do 
l’autre,  combien  ils  se  difl’ércncicnt  mieux  quand 
on  analyse  leur  rayonnement  au  moyen  d’un  spec- 
trographe  en  quartz  !  La  figure  2  montre  le  spec- 
trogramme  de  3  lampes  de  50  bougies,  l’une  à 
filament  de  charbon,  les  deux  autres  à  filament 
métallique  ;  une  monowatt  et  une  demi-watt.  Le 
papier  employé  directement  pour  obtenir  ce  spec- 


Fig.  t.  —  En  Irait  plein,  le  tracé  des  filaments;  en  poin¬ 
tillé,  le  contour  des  enveloppes  en  verre. 

trQgrammc  n’était  sensible  qu’à  partir  du  bleu- 
vert,  c’est-à-dire  à  partir  des  radiations  peu  lumi¬ 
neuses  pour  notre  ail  ;  bleu,  indigo,  violet  et 
ultra-violet.  Comparons  l’étendue  et  l’intensité 
des  speçtrogrammcs  obtenus  qui  commencent 
tpu^  sur  la  droite  à  la  même  distance  des  bords 
de  l’image  dans  le  bleu-vert.  Le  spectre  1  qui  est 
celui  de  la  lampe  demi-watt  est  intense  et  étendu  ; 
gu  réalité,  il  s’étend  dans  l’ultra-violet  jusqu’aux 
payons  absorbés  par  le  verre.  Le  spectre  2  qui  est 
celui  de  la  lampe  monowatt  est  moitié  moins 
étendu  que  le  précédent  (il  s’arrête  à  peine  à  la 
limite  du  violet  visible)  et  beaucoup  moins  intense. 
Le  spectre  3,  enfin,  est  celui  de  la  lampe  à  fila¬ 
ment  de  charbon,  peu  intense,  à  peine  marqué;  il 
n’atteipt  même  pas  la  limite  du  violet  visible. 

Un  autre  genre  d’expérience  va  nous  montrer 


beaucoup  mieux  la  composition  totale  des  fais¬ 
ceaux  de  radiations  émis  par  ces  diverses  lampes. 
Au  moyen  d’un  objectif  en  quartz,  pliotogra- 


1 

.......  . 

2 

3 

Fig.  2.  —  I.e  .'ïpeclrogfainmo  est  d’autant  jdus  intense 
que  les  hachures  sont  plus  denses. 

pliions  les'filaments  allumés  sur  une  plaque  sen¬ 
sible  à  l'infra-rouge.  Nous  obtenons  le  cliché  1  de 
la  figure  3,  nous  montrant  que  le  filament  le  plus 
visible  est  le  filament  de  charbon;  donc,  la  lampe 
à  filament  de  charbon  émet  une  quantité  considé- 


1 

H  (S 

2' 

il  4 

3 

Fig.  :î.  —  Kn  trait  plein,  le.?  filaments  visibles  sur  la 
pholograpliie  ;  en  trait  pointillé,  les  filaments  que  la 
photographie  no  permet  de  distinguer  que  difficile¬ 
ment. 

rable  de  rayons  infra-rouges  relativement" à  ses 
concurrentes. 

Renouvelons  l’opération  ci-dessus,  mais  en  uti¬ 
lisant  un  objectif  ordinaire  en  cristal  et  une  plaque 


photographique  sensible  surtout  au  jaune  et  au 
vert  (radiations  les  plus  lumineuses  pour  l’homme). 
Le  cliché  2  de  la  figure  3  montre  que  les  filaments 
les  plus  riches  en  radiations  photogéniques  du 
spectre  visible  sont  ceux  des  lampes  monowatt  ei 
demi-watt. 

Enfin,  une  troisième  image  obtenue  en  utilisant 
à  nouveau  l’objectif  en  quartz  et  un  écran  ne  lais¬ 
sant  filtrer  que  les  radiations  violettes  extrêmes 
du  spectre  visible  et  les  radiations  ultra-violettes 
jusqu’à  3.000  A°  (écran  de  Wood)  nous  montre 
(cliché  3  de  la  figure  3)  que,  seule,  la  lampe  demi- 


Fig.  4.  —  Schéma  d’un  œil  éclairé  par  la  lumière  ullra- 
violelte  (3.650  .-t.”).  Les  parties  non  hachurées  ;  cristallin 
et  sclérotique,  sont  seules  visibles,  étant  fluorescentes. 

watt  émet  ces  radiations  en  quantité  appréciable. 
Donc  en  résumé  : 

La  lampe  à  filament  de  charbon  émet  en  plus 
d’un  rayonnement  visible,  surtout  riche  en  jaune 
orangé  et  rouge,  une  quantité  considérable  de 
rayons  infra-rouges. 

La  lampe  monowatt  émet,  en  plus  d’un  rayon¬ 
nement  visible  très  riche  dans  toute  son  étendue, 
une  petite  quantité  d’infra-rouge. 

La  lampe  derni-watt,  enfin,  émet  un  rayonne¬ 
ment  visible  tirant  un  peu  sur  le  violet,  plus  un 
riche  faisceau  de  rayons  ultra-violets. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  l’action  de 
ces  diverses  radiations  sur  l’œil  au  point  de  vue 
biologique,  afin  d’être  à  même  de  fixer  notre  choix. 

Disons  tout  d’abord  que  pour  les  manipulations 
photographiques,  le  filament  de  charbon  est  idéal 
par  suite  de  son  indigence  en  radiations  acti- 
niques  pour  les  produits  sensibles  généralement 
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utilisés.  Pour  l’éclairage  pratique,  ce  filament-a  le 
défaut  de  rayonner  une  trop  grande  quantité  de 
rayons  infra-rouges  proportionnellement  aux 
rayons  bleus,  indigos  et  violets  qu’il  produit. 
L’infra-rouge,  en  effet,  entraîne  rapidement,  en 
traversant  l’œil  :  de  la  céphalée,  du  larmoiement 
et  une  sorte  de  sensation  d’échaulTement  du  globe 
oculaire.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  en  fixant  un 
instant  un  petit  arc  électrique  placé  à  quelques 
mètres.  On  peut  le  regarder  durant  quelques 
dizaines  de  secondes  sans  éprouver  d’autres  phé¬ 
nomènes  qu’un  éblouissement  désagréable,  mais 
on  est  rapidement  gêné  par  les  symptômes  indi¬ 
qués  ci-dessus  si  l’on  èssaie  de  fixer  l’arc  durant 
le  même  temps,  en  plaçant  devant  les  yeux  un 
écran  ne  laissant  passer  que  l’infra-rouge.  C’est 
là  un  cas  particulier  de  l’antagonisme  des  radia¬ 
tions,  r infra-rouge  et  les  rayons  violets  ou  ultra¬ 
violets  existant  en  proportions  convenables  sont 
parfaitement  tolérés  par  les  téguments  humains. 
L'action  d’une  seule  catégorie  de  ces  rayons  en 
grande  quantité  trouble  au  contraire  la  nutrition 
de  nos  tissus  superficiels  et  en  particulier  des 
divers  éléments  de  l’œil.  D’autre  part,  l’infra¬ 
rouge  étant  réfléchi  et  difliisc  en  grande  quantité 
par  les  objets  qui  nous  entourent,  réclairagc  au 
moyen  de  la  lampe  à  filament  de  charbon  a  l’incon¬ 
vénient  de  fatiguer  l’œil  par  excès  de  rayonne¬ 
ment  infra-rouge. 

La  lampe  demi-watt  tombe  dans  l’excès  con¬ 
traire  et  son  rayonnement  très  riche  en  ultra¬ 
violets  nous  éblouit  par  un  curieux  phénomène  de 
fluorescence;  notre  cristallin,  frappé  par  l'ultra¬ 
violet  qu’émet  ce  filament,  devient  fluorescent 
comme  le  montre  la  figure  4  et  notre  rétine  étant 
impressionnée  par  ce  'rayonnement  secondaire, 
nous  ne  voyons  tous  les  objets  qu’à  travers  un 
halo  lumineux.  Si  l’on  observe  une  lampe  demi- 
watt  de  1.000  bougies  à  travers  un  écran  de  "Wood 
(verre  très  chargé  en  nickel),  on  constate  que  bien 
que  l’œil  ne  reçoive  point  de  rayons  visibles. 


l'atmosphère  semble  constituée  par  un  nuage 
pAle  de  couleur  lavande  qui  disparaît  lorsque  l’on 
interpose  la  main  entre  les  yeux  et  la- lampe.  On 
SC  rend  compte,  de  suite,  que  cette  illusion  pro¬ 
vient  de  la  fluorescence  du  cristallin  qui  brille 
d’une  lumière  blanche  bleuâtre.  Quantité  d’objets, 
le  papier  blanc  en  particulier,  augmentent  d’éclat 
par  fluorescence  quand  on  les  éclaire  au  moyen  du 
rayonnement  d’une  lampe  demi-watt.  Si  nous 
ajoutons  pour  terminer  que  les  dimensions  du 
filament  étant  très  réduites  dans  les  lampes  demi- 
watt,  on  obtient  une  lumière  très  riche  en  ojipo- 
sitions,  on  comprendra  que  notre  conclusion  soit 
qu'il  faut  rejeter  cet  éclairage  trop  brutal,  accen¬ 
tuant  encore  ce  défaut  en  augmentant  par  fluorés- 
ccnce  l’éclat  de  certains  objets,  et  nuisible  pour 
l’œil  à  cause  de  sa  richesse  en  ultra-violets.  Les 
ampoules  demi-watt  à  diffusion  (lampe  argenta 
par  exemple)  fournissent  un  éclairage  plus  doux 
mais  aussi  riche  en  ultra-violets.  L’ultra-violet 
produit  par  les  lampes  demi-watt  est  un  ultra¬ 
violet  de  très  grande  longueur  d'onde  traversant 
presque  tous  les  corps  transparents  pour  la  lu¬ 
mière.  Nous  avons  recherché  avec  mon  collègue, 
le  professeur  E.  Derrien,  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’éliminer  cet  ultra-violet  par  des  écrans 
absorbant  une  faible  quantité  de  spectre  visible, 
mais  nos  recherches  ne  nous  ont  encore  fourni 
aucune  solution  pratique.  Nous  conseillons  donc 
de  n'utiliser  la  lampe  demi-watt  que  lorsque  cela 
est  absolument  nécessaire,  autant  que  possible 
pour  les  éclairages  indirects,  afin  d’éviter  les 
petits  ennuis  qu’entraîne  une  lumière  trop  riche 
en  ultra-violets  ;  diminution  de  la  sensibilité  réti¬ 
nienne  et  congestion  de  la  conjonctive  pouvant 
aller  jusqu’aux  petites  ruptures  de  vaisseaux. 

Reste  la  lampe  monowatt,  et  c’est  elle  dont  je 
conseille  l’emploi  pour  les  usages  courants;  son 
rayonnement  est  riche  en  rayons  lumineux  pour 
l’œil  humain,  l'infra-rouge  qu’elle  émet  est  com¬ 
pensé  par  une  suffisante  production  de  rayons 


violets  antagonistes  et  elle  ne  nous  fournit  point 
de  rayons  ultra-violets  fatigants  pour  la  vision  et 
même  nuisibles  pour  les  tissus  de  l’œil. 

.l’espère,  chers  confrères,  que  vous  me  pardon¬ 
nerez  ce  long  article  nécessaire  cependant  pour 
vous  permettre  de  conseiller  à  ceux  qui  vous  le 
demanderont  tel  type  de  lampe  électrique  plutôt 
que  tel  autre,  en  fondant  votre  opinion  sur  des 
données  expérimentales  précises. 

•l.-L.  PlîCH. 


LES  EXPERTISES  MILITAIRES 


L’Académie  de  Médecine,  dans  sa  séance  du 
18  Décembre  192.3,  a  adopté  les  conclusions  d'un 
rapport  du  professeur  Léon  Bernard,  présenté  au 
nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Gley, 
président,  Balthazard,  Hartmann,  Sergent,  Sieur, 
L.  Bernard.  —  11  y  est  énoncé  :  «  Ayant  été  à 
même  de  connaître  les  errements  d’ordre  médical 

qui  ont  vicié  l’application  de  la  loi  » .  Nous 

retiendrons  particulièrement  cette  affirmation.  — 
La  plus  haute  autorité  médicale  du  pays  atteste 
que  la  loi  a  été  viciée  dans  son  application;  nous 
n’avons  ici,  dans  la  série  d’articles  précédents, 
cessé  de  l’écrire.  Nous  n’en  tirons  aucune  fierté; 
cette  affirmation  n’est  pas  une  révélation,  —  elle 
était  une  vérité  d’évidence  pour  quiconque  était 
informé  de  cos  questions,  il  est  heureux  qu’enfîn 
l’attention  ait  été  appelée  sur  le  danger  social 
inhérent  à  la  viciation  de  l’application  d’une  loi.  — 
Par  contre,  nous  ne  pensons  pas  que  les  erre¬ 
ments  d’ordre  médical  soient  imputables  aux  mé¬ 
decins  en  général,  au  corps  médical  dans  son 
ensemble. 

Un  fait  matériel  est  indéniable,  c’est  la  défi¬ 
cience  de  l’expertise.  Mais  reconnaît-elle  pour 
cause  la  seule  faute  du  médecin  ?  —  Directement, 
oui,' certes,  car,  expert  pertinent,  il  eût  fait  une 
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expertise  irréprochable,  mais  indirectement  non, 
car  ce  médecin  est  celui-là  que  l’Administration 
a  choisi.  Elle  eût  pu  le  choisir  tout  autre  :  expert 
confirmé  par  exemple.  Dans  ces  conditions,  la 
faute  n'est-elle  pas  à  l'Administration  qui  n’a  pas 
su  faire  le  choix  judicieux  des  experts  qu’elle  a 
commis?  L’expert  a  été  celui  qu’elle  a  élu;  de 
léger  bagage  professionnel,  il  n’a  pu  donner  que 
ce  qui  était  en  son  pouvoir. 

Cet  état  d’esprit  de  l’Administration,  instauré 
depuis  de  longs  mois,  persiste  à  ce  point  que,  tout 
récemment,  pour  l’examen  préalable  et  l’étude 
des  dossiers  soumis  aux  Tribunaux  des  Pensions, 
il  y  avait  lieu  de  choisir  des  compétences.  Des 
médecins  informés  du  point  de  vue  médico-légal, 
juridique  et  médical  étaient  désirables,  ils  pou¬ 
vaient  préparer  ces  dossiers  en  toute  connais¬ 
sance  et  des  lois  et  règlements,  point  capital  pour 
des  litiges  à  soumettre  à  un  tribunal  présidé  par 
un  magistrat,  et  aussi  des  connaissances  de  notre 
art,  puisque  le  tribunal  comporte  un  médecin 
ayant  voix  à  la  décision;  or,  savez-vous  qui  l’Ad¬ 
ministration  a  choisi?  Des  praticiens  qui  jus¬ 
qu’à  ce  jour  et  jamais  n’avaient  connu  des  condi¬ 
tions  de  la  Loi  des  Pensions!  Est- ce  un  souci 
d'impartialité?  Non,  certes.  On  n'improvise  per¬ 
sonne  dans  un  acte  professionnel  qui  nécessite 
connaissances  préalables  !  c’est  continuation  d’une 
tactique,  écartant  les  compétences,  au  détriment 
des  intérêts  des  bénéficiaires  de  la  loi.  L’incohé¬ 
rence  des  décisions  en  découle;  c’est,  d’un  mot,  le 
bolchevisme  introduit  dans  une  institution  d’Etat. 

«  Que  cette  appréciation  repose  désormais  sur 
des  avis  d’expert  de  compétence  certaine  »,  dit 
plus  loin  le  texte  adopté,  combien  facile  à  réaliser, 
si  vous  voulez  bien  ne  pas  choisir  seulement  selon 
les  références  politiques  ! 

Quand,  en  1915.  il  fut  nécessaire  de  pourvoir  les 
dilïérentes  formations  chirurgicales  des  armées 
de  chirurgiens  qualifiés,  que  fit-on?  la  liste 
Quénu.  —  On  réunit  sur  une  liste  les  nomè  de 


tous  ceux  qui  avaient  dans  les  villes  de  Faculté 
un  Inti-rnat  chirurgical,  qui  habituellement  étaient 
chefs  de  service  d’une  formation  chirurgicale 
permanente  du  temps  de  paix,  qui  étaient  notoi¬ 
rement  des  chirurgiens  n’exerçant  pas  la  méde¬ 
cine  générale,  et  nommés  à  ces  emplois,  ils  rem¬ 
placèrent  des  chirurgiens  qui  ne  devaient  qu’à 
eux-mêmes  le  bénéfice  de  cette  spécialisation  pour 
le  plus  grand  bien  de  nos  blessés. 

Le  passé  doit  nous  instruire,  c’est  une  réforme 
de  ce  genre  qui  s’impose.  De  même  quand  il  fut- 
nécessaire  de  mettre  en  fonction  un  grand  nom¬ 
bre  d’experts,  que  fit-on?  Ceci  nous  reporte  vers 
1916  et  1917.  En  tout  .cas,  c’est  à  l’heureuse  ini¬ 
tiative  de  J.  Godard  que  la  solution  est  due.  On 
demanda  aux  Directeurs  de  régions  de  désigner 
ceux-là  des  médecins  qu’ils,  avaient  sous  leurs 
ordres,  que  leur  métier,  dans  la  vie  profession¬ 
nelle,  avait  rendu  familiers  avec  les  expertises 
médico-légales  :  Professeurs  enseignant,  experts 
près  les  tribunaux,  conseils  de  compagnies  d’as¬ 
surances,  et  où  l’action  du  ministre  fut  excellente, 
c’est  quand  il  mit  à  l’Ecole,  plusieurs  semaines 
durant,  ces  écoliers  de  40  à  50  ans,  pour  leur  ap¬ 
prendre,  dans  une  véritable  école  d’application,  à 
quelle  besogne  on  allait  les  employer.  La  qualité 
des  procès-verbaux  d’expertise,  de  1916  à  1918 
inclus,  est.  là,  vivante  encore,  pour  démontrer 
l’excellence  dé  la  méthode. 

.Ainsi  la  compétence  de  l’expert  ne  sera  assurée 
que  par  sa  formation  à  la  fonction  qui  l’attend. 
Nous  aurions  souhaité  que  le  vœu  plus  développé 
de  l’Académie  eût  prévu  un  choix  des  experts 
par  les  maîtres  de  la  médecine  en  premier  res¬ 
sort,  puis  leur  formation  dans  une  école  spéciale 
de  quelques  semaines.  Delà  sorte,  la  compétence 
médicale  était  assurée  .par  l’habilitation  de  nos 
maîtres,  la  compétence  administrative  aurait  été 
suffisante  par  le  stage  spécial  dans  un  cours  ap¬ 
proprié. 

Enfin,  il  nous  reste  un  mot  à  dire  de  la  façon 


trop.instante  dont  les  membres  de  la  commission 
s’élèvent  contre  les  insinuations  de  pure  perfidie 
suscitées  par  une  campagne  déloyale.  De  hautes 
personnalités,  de  la  valeur  morale  de  celles  en 
cause, ^  ne  sauraient  s’arrêter  à  des  arguments 
sans  consistance.  Point  n’était  besoin  de  réfuter 
ce  qui  a  été  opposé.  Quiconque,  impartial  et 
sensé,  avait  suivi  la  polémique  agressive,  qui 
avait  succédé  aux  communications  Rist  et  Sergent, 
pouvait  se  rendre  compte  de  cette  tentative  per¬ 
fide  pour  détourner  la  question,  moyens  de  po¬ 
lémique  de  parfaite  déloyauté,  mais  auxquels  des 
hommes  de  cette  valeur  ne  pouvaient  accorder 
que  leur  mépris,  en  les  passant  sous  silence. 

Et  pour  conclure,  c’est  l’esprit  qui  préside  à 
l’application  de  la  loi,  et  la  vicie  dans  son  inci¬ 
dence,  qui  doit  être  réformé. 

Et.  Rey. 


A  LA  MÉMOIRE 

DU  PROFESSEUR  L.àNDOUZY  ET  DE  PIERRE  MERKLEN 


Le  8  Août  dernier,  —  les  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  ne  l’ont  certainement  point  oublié,  — les  anciens 
et  anciennes  pensionnaires  de  Bligny,  pour  fêter  le 
vingtième  anniversaire  des  sanatoria  où  ils  étaient 
venus  naguère  recouvrer  la  santé,  avaient  organisé 
une  fête  intime  au  cours  de  laquelle  fut  remis  au 
directeur  de  l’établissement,  à  notre  confrère  Louis 
Guinard,  son  médaillon  en  bronze  par  le  bon  sculp¬ 
teur  Prudhomme. 

Une  telle  manifestation  de  reconnaissance  ne  pou¬ 
vait  demeurer  isolée. 

Alors  qu'il  remerciait  ses  amis  de  l’hommage  qu’ils 
venaient  de  lui  rendre,  M.  Guinard,  retraçant  les 
débuts  des  sanatoria  de  Bligny  aujourd’hui  en  pleine 
prospérité,  se  vit  tout  naturellement  amené  à  évoquer 
la  mémoire  du  professeur  Landouzy  et  celle  de  Pierre 
Merklen  qui  comptèrent  parmi  les  premiers  fonda¬ 
teurs  et  bienfaiteurs  de  l’oeuvre  au  succès  de  laquelle 
ils  contribuèrent  activement. 


Cettê  Identité  de  oompotition  minérah  de  la  NÉVROSTHÉNINE  et  dea  tiatua  nerveux,  réaliaée  tout  une 
forme  pratique,  avec  dea  produita  irréprachablea,  explique  lea  réaultata  oonatanta  et  le  auooèa  aroiaaant  de  la 
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de  recours  à  rallaitement  art: 
:  de  grande  marque  offre  plus 
upart  des  laits  frais;  le  plus  coi 
ur;  le  sucré  est  préférable  au 
ubiant  avoir  pour  effet  de  con 
î  sel  conserve  la  viande  et  le  bei 
é  sans  inconvénient,  pendant  tr 
enfant  de  huit  mois  do  lait  roui 
1  France,  j’ai  préféré  pour  l’usaj 
idensé  au  lait  trais,  trop  souvent 
;enti  és  liquides,  trop  altérables, 
ioit  ou  non  le  fait  du  transport 
mer  et  aux  colonies,  ce  qui  es 
iaveur  est  supérieure  à  celle  du  1 
pas  l’expérience  de  la  p'oudre 
à  la  divergence  d’opinion  entr 
•ougeau,  au  sujet  de  l’allaitemei 
is  à  Madagascar,  elle  n’est  qu’aj 
des  éleveurs  indieènes.  l’antre 


disparus  qu  ils  peuvent  adre 
au  secrétariat  de  l’Œuvre  ( 
de  Paris,  73,  rue  de  la  V 
(chèques  postaux  ;  n°  553-21 
tic  l’Amicale  des  anciennes  et 
Bligny,  à  Bligny,  par  Briis- 


DE  L’ALLAITEMENT  DES  NOURRISSONS  EUROPEEN 
AUK  COLONIES 


e  faudrait  pas  que  l’enquête  utile,  i 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 
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Eaa  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Métbylarsinate  dtsodique. 

Cinq  cmo.  (Une  cuillerée  »  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
i'Iode  et  i/i  de  milligr.  de  JUétbjrlaraintita  en  combinaison  physiologique. 


L’Eau  de  Mer 

peur  la.  Voie  geistro-intestinale 


denceJes  métaux, même  l'absorption  de  l’eau  Ue 
Il  doses  iiifinilesimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l'eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
Professeur  Garrigou  combler  un  elacu  ne  dans 
a  ouvert  des  voies  nou-  l'ut  lisatiou  du  liquide 


I  celles àla thérapeutique  marin 


aoaOLoaiK  ■  p«r  inm-  I  *àuUtt.  2  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfants,  J  i  3  cuillerées  à  dessert 
ruauuuwiB  r«r  jour  |  ;ÿ„„rrùjon5,  2  à  3  cuillerées  a  café. 


Médaille  D’Hygiène  Publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOMARINE ’’ à  DIEPPE 

Laboratoire  d’Études  à  Biarritz.  —  Dlrsstsur  :  A.  CITSSAG,  Dostmir  su  Phermàêle. 
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tible,  lesanitnaux  souffrent  delà  disette.  C'est  pour  y 
remédier  en  partie  que  j’ai  fait  en  1918  à  Tanauarive, 
à  Antsirabe  et  ailleurs  des  essais  de  chou-colza 
(Brassica  olcracea)  comme  plante  fourragère  è  l’usage 
des  vaches  laitières  et  des  animaux  de  basse-cour, 
essais  dont  le  Ministère  m’a  informé  que  les  résultats 
ont  été  «  très  satisfaisants  ». 

Pour  avoir  du  lait,  dit  M.  Carougeau,  «  le  père  de 
famille  doit  acheter  une  vache,  l’entretenirdaus  une 
étable  chez  lui,  surveiller  sa  mise  au  pâturage,  son 
alimentation,  etc.  ». 

Mais  95  pour  100  des  immeubles  occupés  par  les 
Européens  à  Tananarive  (70.000  âmes)  n’ont  en  fait 
dë  communs  qu’une  construction  cloisonnée  en  deux 
pièces  ;  cuisine  et  latrines,  du  type  le  plus  primitif. 
Où  loger  une  vache  ?  La  plupart  des  pères  de  famille 
ne  pourront  donc  avoir  du  lait  frais  et  pur  pour  leurs 
enfants  que  s’ils  le  demandent  à  un  colon  européen 
qui  s’abstiendra  de  donner  du  manioc  à  ses  vaches 
laitières.  Quand  ils  n’auront  pas  cette  ressource,  ils 
feront  bien  de  s’en  tenir  au  conseil  de  prudence 
donné  par  M.  Loiselet. 

Le  mode  d’allaitement  le  plus  aisé,  le  moins  coû¬ 
teux,  le  meilleur,  quand  il  est  possible,  et  il  l’est  sou¬ 
vent,  est  encore  l’allaitement  au  sein.  11  serait  préju¬ 
diciable  à  l’avenir  de  la  colonisation  de  laisser  Croire 
que  la  gestation  épuise  la  mère  européenne  et  lui  in¬ 
terdit  d’allaiter  ses  enfants  ;  les  familles  blanches  de 
nos  vieilles  colonies  ont  depuis  longtemps  démontré 

.1.  Legenukk. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Nævi  vasculaires  du  gland. 

La  rareté  de  l’observation  que  nous  don¬ 
nons  ici  tient  au  siège  des  nævi  vasculaires  à 
l’extrémité  du  gland.  Nous  n'avons  pas  trouvé, 
au  cours  des  recherches  bibliographiques  que 
nous  avons  faites,  d’autres  exemples  d'une  telle 
localisation.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  publier 
ce  cas. 


O.  V...,  habitant  Tours,  est  un  homme  de  25  ans, 
d’une  taille  de  1  m.  72  et  ne  présentant  aucune 
autre  disposition  anormale  que  celle  qui  nous  occupe 
ici. 

La  pénis  est  long;  le  gland,  qui  est  découvert,  est 
volumineux.  On  remarque  de  suite,  de  part  et  d’autre 


Nicvi  vasculaires  du  gland. 

du  méat,  deux  grosseurs  irrégulières,  formant  deux 
fortes  saillies  latérales.  Leur  couleur  est  brun  foncé. 
Leur  forme  est  oblongue.  Leur  dimension,  de  22  mm. 
X  16  mm.  du  côté  droit,  de  21  mm.  X  19  mm-  du 
côté  gauche. 

A  droite,  la  tumeur  est  eu  rapport  immédiat  avec 
le  méat  qu’elle  déborde  en  bas  de  3  mm.  A  gauche,  Ui 
tumeur  est  éloignée  du  méat. 

Ces  deux  tumeurs  sont  tout  à  fait  distinctes  et  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre.  Elles  sont  molles,  tomen- 


teuses  ;  leur  surface  est  bosselée.  Ce  sont  évidem¬ 
ment  des  nævi  vasculaires  tubéreux. 

Le  sujet  a  remarqué  ces  grosseurs  dès  son  jeune 
Age.  Au  moment  de  la  puberté,  elles  ont  augmenté 
rapidement  en  rapport  avec  le  volume  que  prenait  la 
verge.  Depuis  elles  sont  restées  stationnaires.  Ces 
nævi  ne  gênent  pas  les  fonctions  génitales.  Au  mo¬ 
ment  des  érections,  leur  volume  ne  s’accroît  pas  de 
façon  sensible. 

Le  système  cardio-vasculaire  de  cet  homme  est  tout 
à  fait  normal,  sauf  quelques  légères  varices  à  la 
cuisse  droite.  Des  varices,  d’ailleurs  minimes,  de  la 
région  inguinale  gauche,  sont  survenues  à  la  suite 
d’une  opération  de  hei-nic.  Ou  ne  retrouve  aucune 
autre  tache  pigmentaire  sur  le  reste  du  corps. 

bon  frère.  Agé  de  21  ans,  nous  a  fait  voir  un  beau 
na-vus  vasculaire  tubéreux  et  pileux,  de  la  grosseur 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  la  région  latérale  de  la 
cuisse  droite,  qui  a  été  constaté  dès  la  naissance  et 
([ui  n’a  pas  tendance  à  s’accroître. 

Le  père  de  ces  deux  sujets  présentait  lui  aussi  un 

Bref,  il  y  a  là  un  cas  familial  et  héréditaire  de 
troubles  næviliques,  chez  des  sujets  bien  portants 
et  dont  les  nævi  constituent  les  seules  variations 
morphologiques  apparentes. 

DuiinEuiL-Cii.\MB.viiDEL  (de  Tours). 


LA  MÉDEONE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ÉQUATEUR 

Réi-orme  des  études  médicales. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a 
lixé  le  nouveau  règlement  général  de  l’Enseignement 
que  donnent  les  trois  Universités  de  Quito,  Guaya- 
quil  et  Cuenta.  Pour  pouvoir  obtenir  le  grade  de 
licencié  et  de  docteur,  et  le  titre  de  médecin  ou  de 
chirurgien,  il  faudra  étudier  les  matières  suivantes, 
réparties, en  sept  années  scolaires  ;  Zoologie  —  Bo¬ 
tanique  —  Chimie  inorganique  —  Physique  —  Bio- 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

_  .  „  -  (a;  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  J  o)  comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Le  Rêayt  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créôSotée 
sans  aucun  da 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  /'état  général  devient 


Echantillons 


O.  ROLLAND,  ph"*".  —  Laboratoires  CIBA 

1,  PI-^OE:  MOriAND  —  LYON 
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logie  Anatomie  générale  et  descriptive  —  Dissec¬ 
tion  Histologie  —  Physiologie  —  Chimie  orga¬ 
nique  —  Pathologie  générale  — Pathologie  interne  ■ — 
Parasitologie  —  Anatomie  pathologique  —  Bactério¬ 
logie  —  Hygiène  —  Physique  biologique  —  Physio¬ 
thérapie  —  Pharmacie  —  Toxicologie  —  Ophtal¬ 
mologie  —  Oto-rhino-laryngologie  —  Clinique 
thérapeutique  —  Clinique  interne  —  Pédiatrie  — 
Psychiatrie  — ■  Urologie  —  Dermatologie  —  Vénéréo- 
logie  —  Pathologie  externe  —  Anatomie  topogra¬ 
phique  —  Médecine  opératoire  —  Obstétrique  — 
Gynécologie  —  Médecine  légale  —  Déontologie. 

Les  cours  magistraux  des  professeurs  auront  lieu 
à  l’Université,  les  travaux  pratiques  dans  les  labora¬ 
toires  et  amphithéâtres  de  la  Faculté,  les  cours  de 
clinique  dans  les  hôpitaux  d’adultes  et  d’enfants,  les 
maternités  ou  les  asiles  d’aliénés. 

INDES  ANGLAISES 

Le  D‘'  B.  Behary  Brahmachary  vient  de  publier 
dans  Calcutta  medical  Journal  un  article  intéressant 
sur  I’Htdropisie  iriDÉMiQUF.  qui  sévit  successivement 
à  Krishnagar,  à  Khulna  et  à  Jenore.  Cette  maladie 
sè  traduit  par  hydropisie,  œdème,  anémie,  anorexie, 
diarrhée,-  quelquefois  lièvre  et  douleurs  dans  les 
membres,  rarement  des  érythèmes.  L'affection  est 
plutôt  rare  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans  ; 
elle  est  également  moins  fréquente  chez  les  personnes 
âgées  de  plus  de  40  ans.  L’hydrOpisie  épidémique 
apparaît  soudainement,  disparaît  de  même  ;  c’est  une 
affection  distincte  du  béribéri  ;  elle  est  due  à  une 
infection  ou.  à  üu  manque  de  ritamines.  Nos  confrères 
de  l’iüdê  hésitent  à  se  prononcer. 


service  de  librairie.  —  Le  service  de  librairie 

de  La  Pressé  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

La  PROPilYLAXlE  DE  LA  GRIPPE  DANS  l'auMÉE. 

D.  —  Médecin  scolaire,  j’ai  au  Tan  dernier,  dans 
le  collège  que  je  surveille,  une  forte  épidémie  de 
grippe  qui  a  entraîné  deux  décès  par  broncho-pneu¬ 
monie.  Pourriez-vous  me  dire  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  qui  sont  prises  dans  l’armée,  au  début  des 
épidémies  grippales,  parfois  si  meurtrières  dans  le 
miùeu  militaire  i’ 

R.  —  La  conférence  faite  aux  directeurs  régionaux 
du  Service  de  Santé,  le  24  Janvier  1922,  par  le  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Vincent,  répond  à  cette 
question.  Aussi  ferai-je  de  nombreux  emprunts  à  ce 

Depuis  1889,  époque  d’une  sévère  épidémie  d’in- 
fluenza,  la  grippe  se  montrait,  tous  les  ans,  bénigne 
d’allures  et  de  mortalité. 

En  1918,  en  pleine  guerre,  la  grippe  sévit  sur  le 
monde  entier,  terrassant  les  constitutions  les  plus 
robustes,  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours  ; 
les  soldats  américains  furent  particulièrement  éprou¬ 
vés.  L’armée  française  compta  30.382  décès,  soit 
9,38  pour  1.000  hommes. 

En  Avril  1921,  au  moment  de  l’incorporation  du 
premier  contingent ,  éclata  une  sévère  épidémie 
de  grippe,  qui  atteignit  presque  uniquement  les 
jeunes  soldats.  Le  début  en  fut  très  brusque.  Dans 
notre  garnison,  un  détachement  de  recrues  venant  de 
Paris  fut  atteint,  le  soir  de  son  arrivée,  de  frissons, 
sueurs  froides,  vomissements,  céphalalgie  violente 
qui  tirent  penser,  à  notre  collaborateur,  qu’il  avait 
affaire  à  un  empoisonnement  alimentaire. 

Douze  malades  furent  hospitalisés  d’urgence  ;  sur 
44  cas  de  pneumonies,  broncho-pneumonies,  conges¬ 
tions  pulmonaires,  systématiquement  traités  par 
la  saignée,  l’abcès  de  fixation,  l’huile  camphrée  et  le 
collai-gol  à  haute  dose,  nous  avons  noté  5  décès 
rapides  par  grippes  hypertoxiques. 

«  La  vague  de  froid  et  la  tempête  de  neige,  qui  ont 
sévi,  à  celte  date,  sur  toute  la  France,  ont  brusque¬ 
ment  déclenché  l’activiié  du  germe,  surtout  chez  les 
jeunes  soldats  ;  17.206  (35,  20  pour  1  000  hommes)  et 


1,162  décès  (2,37  pour  1.000  hommes),  tel  est  le  bilan 
relevé  en  quelques  semaines.  (Vincent.) 

La  population  civile  du  monde  entier,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  statistiques  de  notre  confrère  Poitevin, 
fut  aussi  cruellement  éprouvée  en  1918-19, 

Si  l’agent  infectieux  de  la  grippe  est  encore  incon¬ 
nu,  on  suh  qu’il  se  transmet  parla  voie  aérienne  et 
par  l’intermédiaire  des  sécrétions  bucco-pharyngées 
et  rhino-bronchiques . 

«  Le  virus  de  l'inüuenza,  écrit  Vincent,  vit  essen¬ 
tiellement  chez  l’homme.  Il  paraît  etré  très  fragile 
comme  celui  de  la  rougeole  et  ne  pouvoir  se  conser¬ 
ver  en  dehors  du  milieu  humain.  Il  dérive  donc  tou¬ 
jours  d’un  malade  ou  d’un  porteur  de  germes.  Il  suit 
de  là  que  la  contagion  interhumaine  joue  un  rôle,  à 
peu  près  exclusif,  dans  la  propagation  du  virus  grip¬ 
pal.  »  Il  existe  des  grippes  sim/ilcs,  pures,  souvent 
bénignes,  et  des  grippes  associées  ou  compliquées 
dont  la  gravité  résulte  de  la  juxtaposition  pneumococ- 
cique,  slreptococcique,  etc.,  satellites  infectieux  plus 
résistants. 

C’est  au  début  du  printemps,  et  surtout  au  com¬ 
mencement  de  l’hiver,  qu’on  note  ces  poussées  épi¬ 
démiques,  qui  co'incident  avec  l’incorporation  de  nos 
effectifs. 

Les  tousseurs  sont  donc  les  semeurs  de  germes  : 
aussi  faut-il  les  isoler  sans  retard,  avant  que  l’incen¬ 
die  épidémique  ne  se  généralise.  «  En  temps  d’épi¬ 
démie,  il  ne  doit  rester,  dans  les  rangs,  aucun  homme 
qui  tousse,  aucun  homme  qui  ait  de  la  fièvre  ou  une 
simple  courbature.  »  (Vincent.) 

Les  grippés  légers  doivent  être  isolés  dans  des 
chambres  spéciales  afin  que  ces  demi-malades  ne 
promènent  et  n’essaiment  leurs  germes  dans  tout  le 
casernement.  Ils  y  mangeront,  y  coucheront  et  y  seront 
visités  deux  fois  par  jour. 

Les  grippés  moyens  doivent  être  mis  «  en  ob¬ 
servation  »  et  isolés  dans  des  locaux  spéciaux  de 
l’infirmerie,  La  salle  d’attente  sera,  après  chaque 
visite,  soigneusement  lavée  et  aérée. 

Les  grippés  graves  doivent,  sans  retard,  être  hos¬ 
pitalisés  et  isolés.  Pour  les  soigner,  le  professeur 
Vincent  conseille  aux  médecins  traitants  et  aüx  infir- 
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miers  de  se  protéger  par  des  masques,  k  l'instar  des 
Américains.  Pour  vivre  sans  danger  dans  l’atmo¬ 
sphère  microbienne  des  grippés,  il  est  bon  d’utiliser 
ces  masques,  qui  sont  faits  avec  six  lames  de  tarla¬ 
tane  superposées  et  qui  recouvrent  surtout  le  nez  et 
la  bouche. 

En  outre,  il  conseille  d'organiser  des  box  séparés, 
isolant  les  lits  des  malades  à  l’aide  de  cloisons 
légères  de  2  m.  50  de  haut,  ou  à  l’aide  de  draps  blancs 
tendus  entre  les  lits. 

Enfin,  il  est  très  important  de  séparer  les  malades 
en  catégories  fondées  sur  la  nature  du  microbe  asso¬ 
cié,  en  se  rappelant  la  gravité  extrême  des  infections 
streptococciques  greffées  sur  la  pneumonie  (Vincent). 


Pour  faire  un  dépistage  constant  et  méthodique,  il 
faut  y  intéresser  tous  les  officiers  elles  sous-officiers. 
En  de  courtes  causeries,  il  faut  leur  expliquer  les 
forces  et  les  positions  de  l'ennemi,  le  danger  des  por¬ 
teurs  sains,  des  tousseurs,  qui  doivent  être  signalés 
et  conduits  sans  retard  à  la  visite. 

Le  professeur  Vincent  conseille  même  d’examiner 
sur  les  rangs  tous  les  hommes,  tels  qu'ils  sont,  eu 
tenue  de  travail  ou  de  corvée.  «  Il  n’est  pas,  dit-il, 
un  médecin  averti  qui,  accoutumé  à  dévisager  les  ma¬ 
lades  et  à  lire  sur  leur  traits  l’expression  de  la 
maladie  ou  de  la  fièvre,  ne  puisse  aisément  et  rapi¬ 
dement  reconnaître  les  hommes  courbaturés  ou  grip¬ 
pés  au  milieu  des  sujets  sains.  » 

En  résumé,  il  faut  sans  cesse  dépister  et  isoler 
tous  les  grippés.  Le  succès  est  à  ce  prix. 


Dans  les  salles  d’isolement  et  dans  les  chambres 
de  l’infirmerie,  les  tousseurs  seront  soumis  à  la  désin¬ 
fection  des  fosses  nasales  et  du  rhino-pharynx.  Pour 
ce  taire,  le  médecin  de  service  fera  introduire,  deux  fois 
par  jour,  dans  chaque  narine,  un  peu  de  la  pommade 
suivante,  qui  sera  fortemeut  aspirée  : 


Résorcinfc .  0  gi\  30 

Soufre  précipité  et  lavé  ...  0  gr.  30 

Menthol .  0  gr.  05 

Vaseline . 30  gr. 


11  sera  bon  aussi  de  conseiller  les  inhalations  de 
Vincent  : 

Iode .  10  gr. 

lodure  de  potassium  ....  0  gr.  05  (pour 

dissoudre). 

Gaiacol .  2  gr. 

Alcool  à  60“ .  200  gr. 

Un  peu  de  ce  liquide  est  versé  dans  un  bol  qu’on 
place  dans  une  cuvette,  contenant  de  l’eau  bouillante. 
Inhaler  lentement  par  chaque  narine,  pendant  1  ou  2 
minutes. 

La  bouche  sera  désinfectée  à  l’aide  de  gargarismes 
à  l’eau  javellisée  ou  avec  la  solution  suivante  : 


Liqueur  de  Labarraque  ...  10  gr. 

Eau .  1.000  gr. 


En  raison  de  la  faible  dépense  de  cette  solution 
antiseptique,  il  est  bon,  deux  fois  par  jour,  de  faire 
gargariser  tous  les  hommes  avec  un  quart  rempli  de 
celte  solution,  portée  dans  des  cruches  aux  lavabos. 
Il  faut  recommander  aux  hommes  de  ne  pas  avaler 
ce  liquide,  qui  pourrait  être  irritant  pour  l’estomac. 

Ces  diverses  désinfections  seront  faites  pendant  dix 
ou  quinze  jours. 

Grâce  à. ces  mesures  prophylactiques,  les  manifes¬ 
tations  grippales  s’atténuent  et  le  capital  humain  est 
ainsi  efficacement  protégé. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Année  thérapeutique  ;  médications  et  procédés  nou  - 
veaux,  par  le  D’’  L.  Cheinisse.  4®  année  (1923). 
1  vol.  in-8  écu  de20'i  pages  [Masson  et  C‘=,  éditeurs). 
—  Prix  :  8  francs. 

Parmi  les  livres  dont  s’enrichit  chaque  année  la 
littérature  médicale,  il  en  est  à  qui  convient  l’épithète 
d’indispensables,  parce  qu’ils  sont  des  guides  faute 
desquels  les  praticiens  ne  pourraient  se  tenir  au 
courant  des  méthodes  et  des  procédés  nouveaux  qu’au 
prix  de  recherches  le  plus  souvent  incompatibles  avec 
le  peu  de  temps  dont  ils  disposent.  C’est  le  cas 
de  VAnnée  thérapeutique  que  vient  de  publier 


M.  L.  Cheinisse  et  qui,  comme  ses  devancières  des 
trois  années  précédentes,  renferme  la  somme  des 
découvertes  les  plus  importantes  réalisées  en  1923 
dans  le  domaine  delà  thérapeutique.  L’auteur  y  fait 
toujours  preuve  de  cet  esprit  de  critique  et  de  méthode 
rigoureusement  scientifique  qui  lui  a  valu  uu  succès 
universel  et  qui  le  classe  parmi  les  représentants  les 
plus  autorisés  de  l’enseignement  pratique.  Aussi 
remarquable  par  la  clarté  que  par  l’éclectisme, 
sachant  s’affranchir  des  enthousiasmes  prématurés 
aussi  bien  que  du  doute  systématique,  son  œuvre  est 
l’exposé  le  plus  impartial,  le  plus  exactement  mis  au 
point  de  ce  qu’il  est  expédient  au  médecin  de  recueillir 
dans  le  champ  si  vaste  des  conquêtes  récemment 
réalisées.  «  Si  j’avais  à  choisir  une  épigraphe,  dit 
M.  L.  Cheinisse  dans  sa  préface,  je  voudrais  que  ce 
petit  livre  justifiât  celle-ci:  non  multum  sed  multa.  » 
Il  était  impossible  de  mieux  satisfaire  à  ce  pro¬ 
gramme,  dedispenserd’unefaçonà  la  fois  plus  géné¬ 
reuse  et  plus  sob  re  à  des  lecteurs  les  enseignements  dont 
ils  ont  besoin.  Puissamment  documenté,  assez  fami¬ 
liarisé  avec  les  langues  étrangères  pour  puiser  dans 
les  littératures  de  tous  les  pays,  M.  L.  Cheinisse  ne 
prend  occasion  de  son  immense  érudition  que  ponr  en 
extraire  le  quod  Jastum,  c’est-à-dire  ce  qui  est  stric¬ 
tement  nécessaire  à  l’instruction  des  praticiens,  à 
leur  perfectionnement  dans  la  connaissance  des  der¬ 
nières  acquisitions  scientifiques  ;  il  apporte  un  soin 
jaloux  à  leur  épargner  tout  ce  qui  peut  leur  être  un 
fardeau  superflu.  Son  grand  bon  sens  clinique  lui 
permet,  èn  outre,  d’opérer,  à  leur  intention,  parmi 
tant  de  méthodes  et  de  procédés  nouveaux,  la  sélec¬ 
tion  grâce  à  laquelle  ils  pourront  trouver  la  rapidité 
dans  la  détermination,  la  sécurité  dans  l’action,  la 
précision  dans  le  but  :  timides  et  audacieux  ont 
intérêt  à  venir  à  son  école,  car  ils  y  apprendront, 
les  uns  l’initiative,  les  autres  la  prudence. 

Composée  avec  un  rare  talent  d’exposition  en  un 
style  d’une  concision  et  d’une  clarté  remarquables, 
\  yinnée  thérapeutique  est  un  vade  metum  d’autant  plus 
précieux  que  l’auteur  lui  a  adjoint  une  table  qui 
facilite  considérablement  les  recherches  des  lecteurs 
en  leur  mettant  sous  les  yeux  les  noms  des  médi¬ 
cations  en  caractères  ordinaires  et  ceux  des  maladies 
[Voir  la  suite,  p.  375.) 


OUATAPtASNEpé».LANGLEBER^^ 


Pàtisement  cotnp^^ 

ABCÈS-PHLEGMONS 
FURONCLES 


’^^eplique, instantané 

oerhatoses-anthrax, 


r>  BRULURES 

REG.COMM.  PARIS  75. 453 

^PANARIS-PLAIES  VARIQUEUSES- PHLÉBITES^ 

^ECZEMAS  ,etc.,e/  toutes  inflammations  delà  Peau  ^ 
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LA  VITAFRUITINE 

FAVORISE  LA  CROISSANCE 
STIIAULE  LA  DIGESTION 


Vitafruitine 

ALIMENT  COMPLÉMENTAIRE  CRU 

D'ORIGINE  VÉGÉTALE 

VITALISE  LES  ALIMENTS  CARENCÉS- 


COMPOSITION:  Malt  et  Germes  de  Riz  fr 
crue  d’Orange8,de  Pommes  et  de  Bananes. 

SAVEUR  DÉLICIEUSE 


MODE 

D’EMPLOI 


après  chaque  bibero 


INDICATIONS 

CROISSANCE  ■  LACTATION  •  SEVRAGE  -  DÉNUTRITION 
ANOREXIE.  H  Y  PO-ALIMENTATION,  DÉFAUT  o  ASSI  M I L  AT  ION 

LES  VITALIMENTS  COLONIAUX 

21  et  21'’»,  Rue  De.renaude.  -  P  A  R  I  S  .(  X  VIP  ) 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
Médication  Arsénio-Bismutique  intensive  et  indolore  - 

CYTARSAN 

CORBIÈRE 


iipoiiles  de  5 


27,  RUE  Desrenaudes 


PARIS  (XVI 


iOHANTtULONS  SUR  DEMAWDE 


CACODYLATE  DE  BISMUTH  SODIQUE  SOLUBLE 

Créé  dans  les  LABORATOIRES  CORBIERE 
As  mL-talloïde  0  gr.  1 5  ) 

DEUX  SORTESc  Bi  mêlai  0  gr.  03  /  ' 

CYTARSAN  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
CYTARSAN  INFANTILE,  —  1  ,  — 

D’EMPLOI  En  injections  intramusculaires  profondes, 

■  tous  les  deux  jours. 

Laboratoires  Corbière  &  lionnet 
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Opothérapie  Hématique 

Totale 

Sirop  de  DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales  du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques  ei  des  Déchéances  Organiques 
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INDEX 

DES  ÉTABLISSEinENTS  MÉDICAUX 


Maisons  de  Santé  pour  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Maisons  de  Traitement,, 
de  Convalescence,  de  Cures,  de  Régimes.  —  Établissements  médicaux- chirurgicaux. 

Maisons  d’accouchements.  —  Préventoria.  —  Sanatoria.  —  Hôpitaux  marins. 
Établissements  de  Physiothérapie,  d’Hydrothérapie  et  de  Gymnastique  médicale,  etc. 

DEUXIÈME  FASCICULE 


Nos  lecteurs  ne  savent  souvent,  à  l’heure  actuelle,  où  ils  peuvent  adresser  leurs  malades,  ignorent  quelles  sont  les  maisons  de 
santé,  de  cures,  de  régimes,  etc.,  ouvertes.  Nous  avons  cru  leur  rendre  service  en  leur  donnant,  en  quelques  pages  de  notre  Journal  ■ 
qu’ils  pourront  détacher  et  conserver,  les  principaux  Établissements  ouverts  actuellement,  avec  quelques  détails  sur  chacun  d’eux  (1). 


MAISON  DE  SANTÉ 

DE  SAINT-MANDÉ 

15,  rue  Jeanne-d'Arc,  à  SAINT-MANDÉ  (Seine) 
Téléphone  ;  Diderot  34-93 
Directeur;  D’’  HERGOüËT 

E'  TISON,  MONESTIER 

Douze  Villas  dans  un  grand  Parc 

L’ÉTABLISSEMENT  LE  PLUS  IMPORTANT 

Pour  le  trailement  : 
des  Affections  nerveuses 
des  Maladies  de  la  nutrition 

et  des  Toxicomanies  (Morphine,  Cocaïne,  Alcool,  etc.). 

I.VSTALLATIO.Y  DE  PREMIER  ORDRE 


CHATEAU 

DE 

L’HAŸ-LES-ROSES 

Maison  de  Santé  moderne  pour 
les  Dames  et  (es  Jeunes  Filles. 


AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  -  CURES  DE 
DÉSINTOXICATIONS,  DÉ  REPOS  ET  DE  RÉGIMES 


INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 


D’  Gaston  MAILLARD 

40,  rue  du  Val,  L’HAŸ-les-ROSJES  {Seine).  —  Téléphone:  n°  5. 
—  Notice  sur  demande  — 


CLINIQUE  MÉDICALE 
LA  FONTAINE 


82,  rue  La  Fontaine,  PARIS  (i6^) 


TÉLÉPHONE 


Direction  :  Auteiiil -29-31. 
Pen,sionnaires  ;  Auleuil  29-32. 


Tieçoit  tous  malades  pour  Observations,  Exploration,  Régime,  Traitement. 

Laboratoires  de  Chimie,  Biologie,  Histologie,  Bactériologie,  Endoscopie, 
Élecfrologie,  Radiologie. 

SALLE  d’opérat;ons  chirurgicales 
SALLES  DE  RADIOTHÉRAPIE  PÉNÉTRANTE 
ET  MATÉRIEL  DE  CURIETHÉRAPIE 

Pour  le  traitement  des  Tumeurs. 

Ouverte  à  tous  les  Médecins,  tous  Chirurgiens,  tous  Radiologistes. 


AU  UÉSINET 

ÉTABLISSEMENT 

HYDROTHÉRAPIQUE 

et  MAISON  de  CONVALESCENCE 

DE  LA  VILLA  DES  PAGES 


maladies  NERVEUSES  -  -  CURES  DE  RÉGIMES 
TOXICOMANIES 


Installation  de  l"'  ordre  permettant  remploi  de  tous  les  agents  physiques  .- 
Hydrothérapie,  Éleclrothérapie,  Massage,  Lurnicre,  etc. 


DEUX  PARCS  DE  5  HECTARES 
DOUZE  PAVILLONS  SÉPARES  facilitant  les  cures  d’isolement. 


Médecins-directeurs  :  I)’'»  BAFFEGEAU  et  MIGNON;  Médecin  adjoint  ;  Dr  LEULIER 
TÉLÉPHONE  :  N"  13  -vwv. 


LA  SOLITUDE 

3,  Rue  de  Clamart,  Le  -Plessis-Robinson 

(Seine). 

TÉLÉPHONE  :  Clamart  134 


TRAITEIÏIENT  DES  AFFECTIONS  DU  SYSTÈIVIE  NERVEUX 
DÉSINTOXICATION  —  RÉGIME  —  REPOS  —  CONVALESCENCE 

INSTALLATION  DE  GRAND  LUXE.  PARC  DE  6  HECTARES 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT  A  TOUS  LES  MÉDECINS 


Docteur  MEDVEDEFF 

do  la  Faculté  de  Paris,  ' 
Médecin-Directeur. 


Docteur  André  BOUTET 

Ancien  cheC  do  clinique  adjoint  à  la  Faculté, 
-  ■  Médecin  traitant. 


VILLÉGIATURE  MÉDICALE 

de  SAUJON 

(Char  en  te- Inférieure) 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 

SUPERBE  PROPRIÉTÉ  DE  60  HECTARES 
SOURCE  DU  PUITS-DOUX 

Grand  Institut  d’Agents  Physiques  |  Villa  du  Parc 

Docteur  R.  DUBOIS,  Directeur  IflAISON  DE  REPOS  ET  DE  RÉGIME 

.Ancien  interne  des  Hôpitaux  do  Paris.  .  |  Confort  moderne. 


Renseignements  tous  les  jours  à  la  Solitude .  — Téléphoné:  Clamart  134. 


Convalescents  —  Gaslropathes  —  Névropathes. 
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MAISON  D  HYDROTHÉRAPIE 
ET  DE  CONVALESCENCE 

DU  PARC  DE  NEUILLY 

6,  boulevard  du  Château 

NEUILLY-SUR-SEINE  {Seine). 
Téléphone  :  Wagram  12-84. 


Maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie,  des  reins,  du  cœur, 
du  système  nerveux.  Maladies  de  la  nutrition.  Intoxications.  Surmenage. 

RÉGIMES  ALIMENTAIRES 
HYDROTHÉRAPIE.  -  ÉLECTROTHÉRAPIE 

INSTALLATION  MÉDICALE  DE  PREMIER  ORDRE 
NI  CONTAGIEUX  -  NI  ALIÉNÉS 


Située  à  la  porte  de  Paris.  —  Remise  à  neül’  et  embellie  depuis  la  guerre.  —  Reçoit 
dans  des  parties  distinctes  (château  et  pavillons  dispersés  dans  la  verdure  ii'un  grand 
parc)  des  pensionnaires  libres  {simples  nerveux,  neuraslhéniijues  inloxiqués,  conva¬ 
lescents,  etc.)  et  aussi  des  malades  atteints  de  psychoses. 


HYDROTHÉRAPIE  MODERNE.  —  ÉLECTROTHÉRAPIE 
Notice  sur  demande. 


Médecins  :  D--  FILLASSIER,  O.  —  D-'  PRUVOST 


CHATEAU 

DE  SURESNES 

(Seine).  —  Téléph.  :  Suresnes  2-88. 


MAISON  DE  SANTÉ 

DE  REPOS 

DE  RÉGIMES 


ÉTABLISSEMENT 

HYDROTHÉRAPIQUE 

et  MAISON  de  CONVALESCENCE 

du  Docteur  J. -B.  BUVAT 

Ancien  Inlorne  dos  Asiles  de  la  Seine. 


Maison  de  Santé 

de  BELLEVUE 

19,  rue  des  Potagers, 
BELLEVUE  (Seine-el-Oise! 
Téléphone  :  164  et  75 


CHATEAU  de  UABBAYE 

VTRY-CHATILLON  (S.-et-O.) 
Parc  de  8  hectares. 

-  téléphone  ;  JUVISY  76  - 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  Rue  de  la  Glacière 

PARIS  (xm®) 

-  téléphone  :  GOBELINS  05-40  - 


MALADIES  NERVEUSES 

Cures  d’isolement, 

de  désintoxication,  de  psychothérapie,  de  repos,  de  régimes 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DES  TOXICOMANIES  et  surtout  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

.Maurice  I‘AGE,  *  !)■  \.-C.  POTEI, 

Moilccin-Dirccteur.  Médecin  assistant. 

INSTALLATION  DE  PREMIER  ORDRE 
NI  ALIÉNÉS  *î-Lp  Notice  sur  demande  ►H-.  NI  CONTAGIEUX 


ÉTABLISSEMENT 

PHYSIOTHÉRAPIQUE 

DE  BELLEVUE 

8,  AVENUE  mÉLANIE  (Seine-et-Olse) 

Téléphone  :  02,  à  Rellevue. 
Médecin-Directeur:  P'-  HUSSARD. 


VILLA  LUNIER 

à  BLOIS 

Consacrée  aux  Maladies  mentales 


Maladies  du  système  ucrvou.v  et  do  la  nutrition, 
f'sychoiiévroscs.  —  Intoxications.  —  Convalescences. 


Cures  a'nir  et  de  repos.  — ■  Itéçjiines. 
Hydrothérapie.  —  Klectrothérapie.  —  Gymnastique  medicale. 


Letahli.ssemenI,  pitué  sur  le  coteau  de  Rellevue,  à  proximité  du  bois  de  .Meudon. 
est  composé  de  plu.sieurs  pavillons  disséminés,  dans  un  parc  aux  arbres  centenaires. 
Il  oITre  tout  le  confort  moderne  :  Éclairage  électrique,  chauffage  central,  eau  chaude 
et  eau  froide  dans  les  cliambros. 


Cet  élablisemenl.  fondé  on  1860  par  l  éminent  D’’  LUNIER,  .sis  sur  un  plate.au 
salubre  à  la  périphérie  do  la  ville,  1.500  mètres  de  la  gare,  se  trouve  au  milieu  d'un 
parc  magnifique  ue  H  lieclarcs.  Il  comporte  toutes  les  commodités  modernes:  Chauf¬ 
fage  cenir.'d.  Eclairage  éleclricpie,  etc.,  et  les  divers  moyens  de  traitements  classiques. 

Les  pensionnaires  y  sont  soignés  par  des  religieuses,  par  des  infirmiers  et  par  dc.s 
infirmières  laïques.  Le  service  médical  est  confié  à  un  .Médecin  en  chef  Directeur, 
assisté  d'internes. 

Le  prix  de  pension  varie  de  260  fr.  par  mois  à  700  fr.  selon  les  classes,  le  prix 
des  pavillons  parliculiers  oscille  entre  1.200  fr.  et  1.500  fr.  par  mois  d'après  leur 
importance  et  les  exigences  spéciales  des  familles.  —  Ti;i,iîi>iioxe  :  2-82. 


Médecin  en  Chef  Directeur  :  D'  OLIVIER 


Pour  RENSÈIGNEMENTS,  demander  le  PROSPECTUS  DÉTAILLÉ 


CLINIQUE  MÉDICALE 
F0NTENAY=S0US=B0IS  (Seine) 

6,  Avenue  des  Marronniers,  6 

Téléchonk:  287..  -  R.  r,.:  Seine,  103..520. 


MÉDECIN-DIRECTEUR  :  DOCTEUR  G.  COLLET 
Ancien  interne  dos  Asiles  de  la  Seine,  Médecin  dos  Asiles  publics.  . 


Traitement  des  Maladies  du  Système  Nerveux 

Neurasthénie,  Psychonévroses,  Obsessions,  Phobies,  Psychasthénie,  Hystérie, 
Dépression  mélancolique.  Surmenage.  —  Convalescence. 


Cure  de  repos.  Isolement,  Psychothérapie,  Rééducation,  Régimes  alimentaires. 
Hydrothérapie,  Electrothérapie. 

ËtabUssement  situé  en  bordure  du  bois  de  Vincennes.  —  Parc. 
Moyens  de  communication  faciles  avec  Paris  :  Chemin  de  fer  de  Vin¬ 
cennes,  place  de  la  Bastille,  à  Paris  ;  Tramways.  —  L’Etablissement  est  situé  à 
200  mètres  de  la  gare  de  Fontenay-sous-Bois. 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL 
de  MEYZIEU 


D'  J.  COURJON-,  ancien  interne  dos  Asiles 
do  la  Seine,  médecin  des  Asiles. 

D'  R.  COURJON,  chef  do  clinique  des 
maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Lyon, 
médecin  des  Asiles. 


Maladies  du  Système  nerveux 

NÉVROSES,  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURES  DE  RÉGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 


Pour  fous  renseignements,  s'adresser  au  Directeur,  à  Meyzieu,  Téléphone  n"  5 
ou  à  Lyon,  14.  rue  de  la  Barre,  de  3  h.  à  5  h.  :  J.  COURJON,  les  lundis,  mercredis 
et  samedis;  B.  COURJON,  les  mardis  et  jeudis. 
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INSTITUT  MÉDICAL 
du  Docteur  DEWÈVRE 

PETITE-SYNTHE  (Nord) 

MALADIES  NERVEUSES  ET  ARTHRITIQUES 
CURES  D’AIR,  D’ISOLEMENT,  DE  REPOS,  DE  RÉGIME 
TOUS  LES  TRAITEMENTS  PHYSIQUES 

Parc  40.000  m.  —  Ferme.  —  Chapelle.  —  fnstallalion  de  premier  ordre. 


“  VILLA  ARAGO  ” 
MAISON  DE  SANTÉ 

95  et  95  Boulevard  Arago 
PARIS  (X  I  V») 


ACCOUCHEMENTS 

sous  la  Direction  d'une  Doctoresse. 

INSTALLATION  DE  PREIVIIER  ORDRE,  HYGIÈNE  ET  CONFORT  WODERNE  • 

Les  Dames  peuvent  être  soignées  soit  par  leur  Médecin,  soit  par  le  Médecin  de  l'Etablisse¬ 
ment.  Une  salle  d'opération  est  à  la  disposition  do  .MM.  les  Docteurs  en  cas  d'urgenre. 

PRIX  MODÉRÉS 

TÉLÉPHONE  :  QOBELINS  02-98  MÉTRO  :  DENFERT-ROCHEREAU 


STATION  CUIMATÉRIQUE 
d’HAUTEVILLE  (Ain) 

SANATORIUM 

du  DUMAREST 

à  Belligneux  ^  Altitude  :  9tO  m. 


Cure  hygiénique,  climatérique,  spécifique,  chirurgicale 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


VILLA  HELVÉTIA 

Rue  des  Carrières  et  6,  rue  de  Vaimy 
MONTMORENCY  (S.-et-O  ) 

Téléphone:  147. 

DiiiF.r.TF.üii  :  Docteur  ROUSSET 


Maison  de  Repos  Convalescence 


RÉGIMES 


Médecin  chef  :  D''  F.  DUMAREST,  Médecin  chef  du  Saiialorium  F.  Maujini,  *,  y. 
Médecin  résidant  :  M'"=  D--  KOFMAN 


Beau  parc  Air  Soleil 


Demander  notice,  tarif  et  règlement  à  la  Direction  TÉLÉPHONE  :  14  (Banieville) 
du  Sanatorium  de  Belligneux,  par  Hautcvilie  (Ain).  GARE  :  TENAY 


Renseignements  et  Notice  —  Écrire  :  DIBEGTRICE  VILLA  HELVÉTIA,  MONTMORENCY 


SANATORIUM 

D’HÉLIOTHÉRAPIE 

CHATEAU  DE  COURMETTES 
par  Tourrettes-sur-Loup  (A.-M.) 
(Altitude  et  air  marin). 


850  mètres  —  10  kilomètres  de  la  mer  à  vol  d’oiseau  —  Vue  splendide  sur  Nice 
Antibes,  Cannes  et  Grasse,  domaine  de  700  hectares. 

Toutes  Tuberculoses,  sauf  pulmonaires.  Chirurgie  osseuse. 

«Kuvro  franco-américaine,  reconnue  d'utilité  publique.  Assimilée  à  Sanalorium  public  (loi  d 
9  soplombre  I9I9).  —  Enfants  ot  adolescents  des  deux  sexes  :  ou  dortoirs  do  lO  lits,  15  francs 
chambres  do  :s  à  4  lits^,  20  fr.,  à  2  lits,  25  fr.  :  particulières,  30  à  50  Ir.  par  jour.  —  .Soins  médi 

fesseurs  diplômés,  tnflcmièros  spécialisées. 

Médecin-Directeur:  Docteur  GÉRARD  MONOD 

Ancien  interne  dos  Hôpitaux  de  Lyon. 


Médecin  résidant  :  Doctoresse  L.  THYSS-MONOD 

dos  Hôpitaux  do  Paris. 

Af/ï'-’s-îc  télégraphique:  Sanat-Tourrottos-sur-Loup.  —  Chèques  postauæ  :  Marseille  n»  65-00. 


KERMARIA 

CARNAC-PLAQE 

Morbihan  . —  Côte  sud  de  la  Bretagne 

ÉTABLISSEMENT  CLIMATIQUE  MARITIME 

Ouvert  toute  l’année. 

CHIRURGIE  -  CONVALESCENCES  -  CURES  HÉLIO-WIARINES 

Enfants  et  Adultes. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de  la  Maison  de  Santé 
de  Kermaria,  Camac-Plage  (Morbihan).  —  Téléphone  :  Cabn.\c  n“  6. 


SAINT-QERVAIS-les-BAINS  ( Haute -Savoie) 

LES  CAMPANULES 

Docteur  IVIARCEL  PAILLET 

PRÉVENTORIUM 

D’ENFANTS 


Maison  de-  cure  climatique  pour  Enfants  non  bacillaires  do  4  à  15  ans, 
adénopathies  trachéo-bronchiques,  pleurites,  enfants  nerveux,  malingres 
convalescenis. 

Cure  de  montagne  (altitude  :  830  ra.).  Cure  d’hiver. 

Situation  sanitaire  remarquable.  Villa  située  à  flanc  de  moniagne.  Soleil 
toute  la  journée. 

Gymnastique  respiratoire.  Héliothérapie.  Jeux  dans  la  neige,  sous  la 
direction  du  médecin  doBt  la  surveillance  est  constante. 

Vie  de  famille.  —  I  a  maison  est  dirigée  maternt-llcment  par  Mt""  PAILLET. 


BONSECOURS 

(BELOIQUE) 


Établissement  d’Hydrothérapie 

DU  Doctkur  DEIJLAUNOIS 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
CURES  DE  REPOS  ET  DE  CONVALESCENCE 


Ni  Aliénés  —  Ni  Contagieux. 
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L’ERMITAGE 

d’ÉVIAN 


SAISON  AVRIL-NOVEMBRE 

Maison  de  Cure  et  de  Régime 

Ralionnellemenl  construilo  et  organisée  pour  l'observance  des  régimes  diété- 
iques  ordonnés.  —  Dans  une  situation  incomparable  d'où  elle  commande  la 
iresque  totale  étendue  du  Lac  de  Genève  et  les  campagnes  et  montagnes  envi- 
onnantes.  —  Reliée  par  un  funiculaire  à  l'Etablissement  thermal,  à  la  Buvette 
lâchât,  au  Casino  et  à  la  rive  du  Lac. 

Pour  renseignements:  Société  de  l'Ermitage  d'Évian,  21,  rue  de  Londres, 
’aris  (Téléphone  :  Louvre  3i-31),  et  Direction  de  l'Ermitage,  à  Évian. 


LES  SANATORIUMS 
DE  LEYSIN 

(SUISSE)  —  1.450  MÈTRES 
Ligne  du  Simplon  —  2  h.  de  Lausanne. 


TRAITEMENT  spécial  de  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  la  méthode  du  SANATORIUM  combinée  avec  la  CURE  D’ALTITUDE 
et  le  régime  HYGIÉNO-DIÉTÉTIQUE 


4  Sanatoriums  modernes.  —  Appartements  et  Chalets  à  louer. 
Situation  ensoleillée  et  abritée.  —  Églises  catholique  et  protestante. 


L’HIVER,  à  CANNES;  HOTEL  BELLEVUE 

Mêmes  Administration  et  Direction  que  «  l'Ermitage  » 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  :  SOCIÉTÉ  CLJJHATÉJ{1QI{E, 

'Directeur  du  Sanatorium-Grand-Tiôtel,  LEYSIT^  {Suisse). 


LES  ESCALDES 

station  climatique  d’altitude 
(1.400  mètres) 

CERDAGNE  FRANÇAISE 

(Pyrénées-Orientales) 


LE  BROUILLARD  Y  EST  INCONNU 
_E  SOLEIL  PERMANENT  PENDANT  L’HIVER 


S’adresser  :  soit  au  Docteur  HERVÉ,  à  Lamotte-Beuvron, 
soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrine  (Pyrénées-Orientales). 

Ligne  :  Paris-Perpignan,  Bourg-Madame. 

Départ  :  Paris-Gare  d'Orsay. 


LE  SANATORIUM 

SCHATZALP 


TOUS  LES  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES  ADAPTÉS 
"SUIVANT  LA  FORME  DE  LA  TUBERCULOSE 

BIBLIOTHÈQUE  ET  JOURNAUX  FRANÇAIS 

Médecin-Directeur  :  D’  E.  NB.UMANN. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Médecin  ou  à  l’Administration. 


SANATORIUM  MARITIME 

DE  ZUYDCOOTE  (Nord) 

Beoo.nnu  d’utilité  publique  p.\r  décret  du  27  Octobre  1898. 
Président-Fondateur  :  G.  VANCAUWENBERGHE 
Membre  du  Conseil  stipérieur  de  l'Assistance  publique. 

Chirurgien  :  D'  LE  FORT,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 
Médeoin-ohef  :  M.  le  D'  BAUDELOT.  —  Médecin-assistant:  M.  le  D'  BACHMAN 


Le  Sanatorium  de  ZUYDCOOTE  est  situé  en  bordure  de  mer,  à  quelques  kilomètres 
le  DU.'<KEBQUE,  so  t  a  4  heures  de  chemin  de  fer  de  PAKIS,  à  2  heures  de  LILLE. 

ZUYDCOOTE  est  desservi  par  la  halte  de  ce  nom,  sur  la  ligne  de  DUNKERQUE  à 
FURNES.  Le  Sanatorium  est  pourvu  de  tous  les  perfectionnements  modernes.  On  y 
traite  toutes  les  manifeslalions  de  la  scrofule  et  du  rachitisme,  et  surtout  les  tuber- 
iuloses  osseuses  et  articulaires.  On  y  reçoit  des  malades  des  deux  sexes,  de  2  à  2S  ans, 
le  toutes  les  régions  de  la  France. 

Une  école  de  garçons  et  une  école  de  filles  de  l'État  permettent  aux  valides  de 
poursuivre  leurs  études  primaires  tout  en  bénéficiant  du  traitement. 

Le  nombre  des  lits  mis  à  la  disposition  des  malades  du  Sanatorium  est  de  i  000. 

En  colonies  de  vacances,  l’Etablissement  reçoit  chaque  année  plus  de  600  enfants, 
pendant  les  mois  de  Juin,  Juillet,  Août  et  Septembre. 

Les  prix  de  journée  comprennent  tous  les  frais  d'hospitalisation,  de  nourriture,  de 
traitement  (opérations,  appareils  plâtrés),  de  blanchissage,  de  chauffage,  etc. 

Pour  tous  r.  nseignements,  s'adresser  au  Directeuiy'Sl.  GOSSEAU,  nu  Sanalorium 
de  ZUYDCOOTE,  par  GllYVELDE  (Nord). 


INSTITUT  PHVSICOTHÉRAPIQUE  DE  PARIS 
et  INSTITUT  MÉCANOTHÉRAPIQUE  DE  PARIS  réunis 

25,  rue  des  Mathurins  (Opéra-Madeleine-Gare  Saint-Lazare) 

LE  PLUS  COMPLET  CONNU 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES 
ET  DE  CELLES  DITES  INCURABLES 
A  L’AIDE  DES  AGENTS  PHYSIQUES 

Èlectrothérapie.  —  Radiographie.  —  Mécanotbérapie. 

Radiothérapie.  —  Électrotbermothérapie. 
Actinqthérapie.  —  Rbotothérapie.  —  Vibrothérapie. 


Directeur-propriétaire  :  D'  Joseph  RIVIÈRE  o-*.ü.  c. -î 

Rédacteur  en  chef  des  Annales  de  Physicothérapie. 

Parle  anglais.  —  2  h.  à  o  h.  —  Téléphone  :  Central  75-39. 


MAISON  DE  SANTÉ 

D’IVR  Y-SUR-SEINE 

Tôt.  :  BOB.  01-67.  _  23,  Rue  de  la  Mairie,  23  —  tai.  :  gob.  oi-67. 

Médecin- Di  recteur  :  Docteur  Aehille  DELMAS 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  médecin  des  Asiles. 

Médecin  assistant  :  Docteur  Paul  DELMAS 


MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 


NOMBREUX  PAVILLONS  dans  un  PARC  de  10  HECTARES 


Georges  LEROUSSEAU 

Brevet  supérieur  Éducation  physique  (Ministère  Instruction  Publique),.  . 
Directeur  terrain  Culture  physique  de  Brides-Ies  Hains  (Savoie), 

Chargé  de  la  Direction  des  Cours  d’Éducation  physique  de  l'École  supérieure  de  Commerce. 

55»is,  Rue  de  Pontbieu,  PARIS  (VHP) 

CULTURE  PHYSIQUE,  CURES  d’EXERCICES 

Exécution  sur  ordonnance  médicale  de  tous  traitements 
par  l’Exercice  physique  (actif  ou  passif) 

ORGANISATIONS  SPÉCIALES  POUR  NOMMES,  DAMES  ET  ENFANTS 

BROCHURE  ET  RENSEIGNEMENTS  sur  DEMANDE  OU  VISITE 

55  bis,  Hue  de  Pontbieu,  PARIS  {VHP) 
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DERNIERES  NOU¥Ei.LES 


LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE  CONTRE  LA  TDBERCULOSE 

11  ne  saurait  faire  doute  aujourd’hui  pour  personne 
que  l’un  des  meilleurs  moyens  dont  nous  puissions 
disposer  pour  lutter  eflicaceraent  coiitre  la  tubercu¬ 
lose  est  d’assurer  la  protection  de  l’enfance  contre' 
cette  atlection. 

Or,  nous  le  savons  de  façon  certaine,  cette  protec¬ 
tion  est  possible  et  aisément  réalisable. 

Les  succès  remportés  à  cet  égard  par  I  CEuvre  Grau- 
cher  l'ont,  eu  elfet,  depuis  longtemps  démontré  de 
manière  péremptoire. 

En  telles  conditions,  on  ne  saurait  donc  être  sur¬ 
pris  qu’un  ardent  défenseur  du  placement  familial, 
M.  Prouff,  ait  pu  obtenir  récemment  d’un  Congrès 
tenu  dans  l'Ouest  du  pays  le  vote  du  vœu  suivant  ; 

«  Que  dans  toute  la  l'rance  des  liliales  Grancher 
soient  mises  à  la  disposition  des  ayants  besoin; 

«  Donne  mandat  aux  parlementaires  ici  présents 
de  faire  aboutir  au  plus  tôt  une  loi  facilitant  à  ces 
filiales  les  placements  qu’elles  ont  pour  but  de  réa¬ 
liser  :  placements  d’enfants  sains  à  écarter  du  foyer 
tuberculeux  familial. 

((  Pour  que  cette  loi  puisse  fonctionner  dans  les 
départements  pauvres,  où  il  y  a  des  familles  nom¬ 
breuses,  l’Etat  devra  assumer  une  part  très  prépon¬ 
dérante  dans  les  frais,  tout  en  continuant  à  laisser  à 
l’Œuvre  son  autonomie.  » 

Au  surplus,  comme  le  faisait  alors  observer 
M.  Armand-Delille,  y  aurait-il  tout  avantage  à  pro¬ 
céder  de  la  sorte  ? 

C’est,  en  effet,'  que  pour  guérir  un  tuberculeux, 
il  faut  compter  en  moyenne  trois  années  de  séjour 
dans  un  sanatorium,  ce  qui  représente  une  dépense 
minimum  d’au  moins  15.000  francs.  Et  si  l’on  compte 
que  sur  trois  malades  tuberculeux  un  seul  tout  au 
plus  guérit,  l’on  voit  que  pour  récuper  un  individu, 
homme  ou  femme,  il  faut  dépenser  de  40  à  50.C00  fr. 
Or,  le  placement  d’un  entant  à  la  campagne  est 
inlîniment  moins  coûteux,  1.000  francs  par  an  au 
maximum,  soit  3.000  tout  au  plus  pour  assurer  sa 
conservation. 

En  dehors  de  tout  autre  considération  de  senti¬ 
ment,  cette  simple  remarque  seule  montre  combien 
il  est  important  de  préserver  l’enfance  de  la  conta¬ 
gion  tuberculeuse,  préservation  qui,  si  elle  était 
réalisée,  amènerait  en  notre  pays,  en  l’espace  d’une 


vingtaine  d’années,  comme  le  notait  encore.  M.  Ar¬ 
mand-Delille,  la  réduction  de  la  tuberculose  dans  la 
proportion  de  95  pour  100. 

De  tels  ré.sultats,  que  l’on  est  aujourd’hui  en  droit 
d’escompter,  justifient  pleinement  la  proposition  de 
résolution  suivante  que  M.  Pierre  Even,  député  des 
Côfes-du-Xord,  présentait  récemment  à  l'approbation 
de  la  Chambre  des  députés  : 

«  La  Chambre  invite  le  Gouvernement  à  assurer  la 
protection  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  par  le 
placement  obligatoire  des  enfants  sains  loin  du  foyer 
familial  contaminé  aussi  longtemps  que  pèsera  sur 
eux  la  menace  de  la  contagion,  et  à  développer  les 
moyens  de  placement  individuel  ou  collectif  par  des 
mesures  d’encouragement  financier  aux  œuvry:s  Gran¬ 
cher  et  aux  centres  d'élevage,  aux  écoles  de  plein  air 
et  aux  préventoria.  » 

iS'ul  doute'  que  la  Commission  d’hygiène  de  la 
Chambre,  à  laquelle  cette  proposition  de  résolution 
a  été  renvoyée  pour  examen,  ne  lui  accorde  son  avis 
favorable. 

L’intérêt  le  plus  direct  du  pays  y  est  en  effet 
engagé.  G.  Y. 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Maladcs.  149,  rue  de  Sèvres).  .M.  Nobécourt  commen¬ 
cera  le  cours  do  clinique  médicale  des  enfants  le  jeudi 
(1  Mars  1924,  à  9  h. 


Vendredi,  à  10  h.  .30  :  Gonférci 
des  enfants,  à  l’amphithcAtrc 
agrégé. 


Obstétrique.  —  M.  Lévy-Solal,  agrégé,  commencera 
'e  cours  complémentaire  d’obstétrique  le  jeudi  6  Mars  1924, 
1  15  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  (cours 
Lh-'-orique),  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants, 
4  la  même  heure,  et  les  mercredis,  à  ■!()  h.,  au  grand 
.imphithéàtre  de  l’Ecole  pratique  (cours  pratique). 

Objet  du  cours.  — .  -  Les  sj-ndromes  hémorragiques. 
Dystocie  maternelle  et  fœtale.  Infection  puerpérale.  Ope- 


théâtre  de  physique,  à  la  Faculté),  et  continuera  son 
'  euseiguement  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  ii 

Programme. —  1°  Electricité;  2»  optique;  3°  chaleur. 

Histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  commencera  scs  con¬ 
férences  le  vendredi  7  Mars  1924,  à  16  h.  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  est  plus 
•spécialement  réservé  aux  étudiants  de  2”  année  d’étudps. 

Sujet  des  eonjérenccs.  —  Histologie  des  organes  (appa¬ 
reils  vasculaire,  digestif,  respiratoire,  glandes  endo¬ 
crines,  rein,  appareil  génital). 

Physiologie.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé,  commencera 
les  conférences  de  physiologie  du  2“  semestre  le  jeudi 
6  Mars,  à  18  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). 

Programme.  —  Physiologie  du  muscle  et  du  système 
nerveux. 

'Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  .\1.  Robert  Debré, 
professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera  des  leçons 
de  clinique  infantile,  avec  présentation  de  malades,  tous 
les  dimanches,  à  10  h.  1/2,  a  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
(amphithéâtre  des  cours  de  la  salle  Blache). 

La  première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  9  Mars. 

Distinctions  honorifiques.  —  Lùgiox  d’hoxneuk.  — 
Grand  officier.  —  M.  ïuflier,  à  Paris. 

Commandeur.  —  'Ht. .  de  Martel  de.Janville,  à  Paris. 

Officier.  —  .MM.  Arrou,  llugenscliinidl;  Lévy  dit  Lévy- 
Bing,  Ménard,  à  Paris;  Puutrier,  à  Strasbourg. 

Cheralier.  —  MM.  Coutard,  Giroux,  Lacassagne,  Lu 
Guellaut,  Mallet,  Pagès,  Piogey,  Rehm,  Fumouze,  .leantcl, 
à  Paris;  Avierinos,  à  Marseille;  Bernard,  à  Forcalquier 


Médaillé  d'argent.  —  M“®  Lefort,  à  Reims;  MM.  Des¬ 
tous,  à  Fougerolles-du-Piessis  (Mayenne)  ;  Iloepllner,  à 
Sainte-.Marie-aux-Mines  (Haut-Rhin);  Schumberger,  à 
Mulhouse. 

Médaille  de  bronze.  —  M""  Breysacher,  à  Mulhouse; 
MM.  Jaeger,  Mutterer,  à  Mulhouse;  Béraud,  à  Marcigny 
(Saône-et-Loire);  Denarie,  à  Chambéry  (Savoie);  Pelis- 

Pour  la  Maison  du  médecin.  —  Rappelons  que  le 
tirage  de  la  tombola  de  la  Maison  du  médecin  qui  com¬ 
porte  plus  de  25.000  fr.  de  lots  aura  lieu  demain  2  Jlars, 
à  la  Faculté  de  Médecine.  Demander  billets  et  liste  des 
lots  à  M.  Boucard,  30,  rue  Singer,  Paris,  XVI”. 

Nécrologie.  —  On  unnnonce  la  mort  de  M.  Menuet, 
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Eaux  de  Bourbon-Lancy 

INDICATIONS  ET  TEC IIX IQUE  DE  CURE 


Située  dans  un  climat  tempéré  et  doux,  en  Saône-et-Loire,  eu 
pleine  campagne,  la  ville  de  Bourbon-Lancy  répond  à  merveille  aux 
desiderata  climatiques  demandés  pour  l’action  sédative,  déconges¬ 
tionnante  et  éliminatrice  de  ses  eaux. 

La  station,  orientée  au  Sud-ouest,  entourée  d’une  ceinture  de 
collines,  est  à  l’altitude  de  240  mètres  ;  les  sources  sortant  entre 
les  rochers  de  granwacke  dévonienne  et  la  plaine  pliocène. 

Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  sont  faiblement  minéralisées  (chlo¬ 
rurées  sodiques  faibles,  bicarbonatées  mixtes,  iodurées  et  arse¬ 
nicales).  Leur  thermalité  varie  de  46  à  58». 


1“  Rhumatisme  suhaigu,  avec  résolution  incomplète,  arthralgies, 
état  général  mauvais,  anémie  et  excitabilité  nerveuse; 

2“  Rhumatisme  infantile,  surtout  s’il  est  compliqué  de  lésion 
cardiaque  ; 

3“  Couite  articulaire  siibaigiië  ou  chronique  (A  la  période  de 
déclin  de  la  goutte,  quand  les  tophus  se  développent,  que  les  arti¬ 
culations  se  déforment  et  que  la  période  de  cachexie  s’annonce)  ; 

4°  Sciatiques,  myalgies  ou  névrites  goutteuses  ; 

5“  Endocardite  rhumatismale  récente  chez  les  enfants  ou  les  ado¬ 
lescents  (de  cinq  à  six  mois  après  la  fin  de  la  crise  aiguë)  ; 

6°  Cardiopathies  valvulaires  bien  compensées  ou  aux  premières 
périodes  de  l’insuffisance  cardiaque,  chez  des  malades  menacés  de 
crises  rhumatismales  ou  atteints  de  reliquats  articulaires  ; 

7"  Iltjperlension  artérielle,  fonctionnelle  ou  lésionnelle,  avec  inté¬ 
grité  rénale  ;  aortites  avec  gros  cœur  éréthique,  précordialgies,  pal¬ 
pitations,  extrasystoles;  claudication  intermittente,  suite  d’artérite  ; 
maladie  de  Basedow  et  tachycardie  paroxystique. 

La  cure  thermale  agit  chez  ces  malades  en  activant  la  diurèse, 
améliorant  les  troubles  fonctionnels,  en  tonifiant  le  myocarde  et  en 
calmant  le  système  nerveux. 


(  Thérapeutique)  EAUX  DE  BOURBON-LAUC 


Phase  aiguë  de  l’endopéricardile  ;  pancardite  ;  asystoUe  confir¬ 
mée  ;  angine  de  poitrine  de  décubilus  ;  œdème  aigu  du  poumon; 
anévrisme  de  l’aorte. 


En  dehors  des  étuves  spontanées  locales  ou  générales,  des  huma¬ 
ges  7'adio-actifsy  de  l’influence  de  l’eau  de  la  Reine  sur  l’élimination 
(Je  l’acide  urique  et  des  urales,  de  la  triple  action  du  traitement  sur 
la  circulation  périphérique,  le  système  nerveux  et  la  nutrition, 
Bourbon-Lancy  a  comme  caractéristique  de  son  traitement  le  bain 
suivi  de  douche  sous-marinc. 

Le  bain  se  prend  dans  une  petite  piscine  de  500  litres,  dans 
laquelle  on  descend  à  l’aide  de  marches  en  s’aidant  d’une  rampe  en 
pente.  La  douche  sous-marine,  qui  fait  suite  au  bain,  est  une  douche 
chaude  locale  ou  générale,  donnée  sous  l’eau  du  bain  à  l’aide  d  un 
dispositif  particulier  par  un  doucheur  spécialisé. 

L'eau  du  bain  amortit  le  choc  et  la  violence  de  la  douche  appli¬ 
quée  au  voisinage  du  corps,  de  5  à  15  centimètres  de  distance.  On 
commence  par  les  membres  inférieurs,  en  insistant  au  pourtour  des 
articulations  qui  parfois  sont  douloureuses;  on  continue  par  1  abdo¬ 
men,  sur  la  région  du  foie  souvent  congestionné,  plus  rarement 
par  la  région  précordiale  et  par  les  membres  supérieurs.  Puis  le 
malade  se  retourne  doucement  dans  sa  baignoire,  s’acccoudant 
sans  fatigue  sur  les  premières  marches,  les  pieds  reposant  au 
fond  du  bain,  et  la  douche  se  termine  du  côté  de  l’extension,  sur 
la  région  des  reins  et  sur  le  thorax,  au  niveau  des  bases  pulmo¬ 
naires. 

L’application  de  celte  douche  constitue  un  traitement  sédatif  du 
système  nerveux  et  de  la  circulation,  complétant  bien  l’action  des 
eaux  sédatives  radio-actives  ou  la  renforçant. 

Le  malade,  après  ce  traitement,  est  transporté  en  chaise  à  porteur 
dans  son  lit,  enveloppé  d’un  maillot  de  molleton  chaud;  on  conçoit 
l’intérêt  pratique  de  cette  méthode  si  l'on  sait  que  1  établissement 
thermal  est  à  proximité  immédiate  de  tous  les  hôtels. 

A.  PlATOT. 


Eaa  Minérale  PURGATIVE  Française 

aPURGOS 

Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 


contenant  tous  les  principes  de  V 

EAU  DE  VICHY 

i  alliés  aux  Sels  purgatifs. 


K^VICHY 

PAGNÉSIENNE,  ALCAtj||| 


160  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 

DOSE  PURGATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 

Echantillons  au  Corps  Médical 

16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


rHYDROXyDE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Cenligrammes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  de  2  cc  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  de  10  Ampoules  :  25  F“ 

IABORATOIREdu  MUTHANOL  .  P.  ItMAY.  DooVen  PharV 
55,BoulfdtStrasDour^,PARIS  MOrLTEuNORD  12  89 
^  DÉrAiL:SmULS.Ph‘:r  156  Amo;  MorHugo.PmSuô’/ 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  c.c.  renfermant  3  egr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (x”).  Tél.  :  Nord  12-8b 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  143.981. 

Même  Laboratoire  : 

Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 

Séro-diaenostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINE’TTI. 


7.  CusseiN»l60S\ 
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HEMODUCTYL 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


dose:  Deux  pilules,  mâtin, midi  et  Qoir 
â'vânt  les  repas 

E^sUioa  ‘Pasiear  (Strasbourg  1923],  Médaille  d’or, 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  : 

H.LlCARDy.38  Boul-  Bourdon.  Neuilly 


TROUBLES 

DELÀ 

CIRCULÀTION 


HYPERTENSION 

ARTERIOSCLEROSE 

MÉNOPAUSE 

DYSMEr^RRHÉE 

VARICES 

HEMORROÏDES  . 


DOSE 

6pilulesparJour 


Vaccins  Bactériens  I.O.  D. 

Stérilisés  st  rendus  ateziqaes  par  ITeda  —  Précédé  RAIIQUE  le  SENEZ 


VaeciD  PDeomo-Streplo  LO.D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

VacciDS  Anii-Typlioïilips  I.OJ. 

Prévention  et  traitemint  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

VacciD  Anti-MaDingococcigne  1. 0.  D. 

Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 


VACCINS 

==  Anti-Staphylococcique 
Polyvalents  ===== 
=  Anti-Gonococcique 
Anti-Mélitococcique  = 
=  Anti-Streptococcique 

Anti-Dysentérique . .  ^  '  ' 

. .  Anti-Cholérique 


Pour  UitintuM  êt  Éehiaitûlom*  :  DÉP08ITAIRM8; 

LABORATOIRE  MÉDICAL  DB  BisLOQiB  g.  fn]tQisi  PciîgoimièF9,  PARE  II  CAKE,  Phami-,  10,  fW  d'AüflelérFf.  TlBlS 

"  HÂMUE,  Phumaclea,  SI,  m  lichslrt,  Alger  |  BOHNET,  20,  me  de  la  Drôme,  Casablanca 
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en  italiques  ;  voici  d’ailleurs,  détaché  au  hasard,  un 
extrait  de  cette  table  qui  donnera  une  idée  de  quel¬ 
ques-uns  dés  sujets  traités  dans  l’ouvrage  : 

Cacodylate  de  soude  en  injections  intraveineuses 
coutre  l’endocardite  maligne. 

Caféine  en  injections  intrarachidiennes. 

Camphre. 

Carbonate  dé  manganèse  contre  le  rhumatisme 
chronique. 

Chancre  phagédénique. 

Charbon  animal. 

Chloral  contre  l’éclampsie. 

Chlorhydrate  de  papavcrine,  voir  Papavérinc. 

—  de  pilocàrpine,  roir  Pilocarpine. 

—  de  quinine  et  d’urée  contre  le  lumbago. 
Chlorure  de  calcium  en  injections  intraveineuses 

contre  la  rétention  d’urine. 

Chlorure  de  calcium  en  injections  intraveineuses 
contre  les  hémoptysies. 

Chlorure,  de  sodium  en  injections  intraveineuses 
contre  le  glaucome. 

Chorée. 

Cinchonine  contre  le  paludisme. 

Citrate  de  soude  Contre  la  gangrène  des  extrémités. 
Coeur  [arythmie]. 

—  (insuffisance). 

Coma  diabétique. 

Conjonctivites  gonococciques. 

Contractures. 

Coqueluche. 

Ainsi  conçue,  l’A/inee  thérapeutique  de  1923  ne  peut 
manquer  d’obtenir  un  succès  au  moins  égal  à  celui 
de  ses  devancières,  prouvant  que  le  vieil  adage  «  vi- 
rcscit  eundo  »  est  la  devise  qui  convient  à  l’oeuvre 
utile  entre  toutes  entreprise  par  M.  L.  Cheinisse. 

Hexiu  Leclerc. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  cdaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  Journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


LIVRES  REÇUS 


9.  Conférences  de  clinique  médicale  pratique 
|'2>-'  sériel,  par  Louis  Kamoxd,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  de  la  maison  Dubois.  1  vol.  de 
■102  pages,  avec  42  figures  (  Vigot  frires,  éditeurs).  — 
Prix  :  Ifi  francs. 

10.  La  syphilis  du  cœuretdes  vaisseaux  sanguins, 
par  Ciniu.ES  Kouquet,  ancien  chef  de  clinique  do  la 
Faculté.  1  vol.  de  176  pages  [Vigol  frères,  édileur-s). 
—  Prix:  10  francs. 

11.  L’Alcoolisme  cérébral,  pur  R.  Be.xox,  médecin 
des  maladies  mentales  de  l’hospice  général  de  Nantes. 
1  vol.  de  370  pages  (Gaston  Doin,  éditeur).  — 
Prix;  20  francs. 


SOCVIMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

So,mmaiue  du  n“  2,  Février  1924. 

Travaux  originaux. 

W.  Dubreullh.  — •  La  question  des  intertrigo- 
mycoses. 

A  Sicoli.  —  Dyshidroses  vraies  et  pseudo-dyshi- 

Maurice  Gànzoni.  —  Un  cas  d’épithéliome  spiuo- 
celluliiire  traité  et  guéri  jiar  une  seule  séance  de 
rayons  X. 

José  May.  —  Ictères  tardifs  au  cours  du  traitement 
des  syphilitiques  par  le  bismuth. 

Pr.  Vaiciuska.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’in- 
lluence  du  typhus  exanthématique  sur  le  cours  de  la 
syphilis. 

Revue  de  vénéréologie.  —  Revue  de  syphiligraphie. 
—  Revue  des  livres.  —  Nouvelles.  —  Nécrologie. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  I.  Services 
ci.ixiQUEs,  avec  l’assi.stunce  de  M.M.  Porle.s,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Powilewicz  et  Pétetin,  chefs  de  laboratoire;  Cham¬ 
peau  et  Hidden,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Paqiiy,  ancien 
chef  de  clinique;  Sellet,  ancien  chef  de  clinic|iie  adjoint; 
Allard,  Canouel,  François,  Job,  Sypiorski  et  Yver,  moni¬ 
teurs;  Dcmelin  et  .Noguères,  répétiteurs. 

1"  Service  des  consultations.  —  F’emraes  eu  état  de  ges¬ 
tation  :  tous  les  jours,  de  8  à  18  h.  —  Mères  nourrices  et 
nourrissons  :  les  mercredis,  à  !l  h.  ;  les  lundis  et  vendredis, 
à  14  11.  —  Gynécologie  :  les  mardis,  ü  9  h.,  et  samedis, 
à  14  h.  —  Dispensaire  antisyphilitique  (femmes  et  nour¬ 
rissons),  le  mercredi,  à  14  h.,  et  le  vendredi,  à  9  h. 

2'  Service  intérieur.  —  Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  visite 
des  femmes  et  enfants  hospitalises  ;  les  jeudis  et  samedis, 
il  11  h.  :  opérations. 

II.  Enseicne.mext  clinique.  —  M.  le  professeur  Couve- 
lairc.  Le  lundi,  à  11  h.  :  discussion  des  observations  cli¬ 
niques.  Le  vendredi,  à  11  h.  :  leçon  clinique.  Présentation 
do  malades. 

lU.  Enseignements  complé.mentaires.  —  1°  Confé¬ 
rences  de  pathologie  obstétricale.  —  Le  mercredi,  à  11  h. 
—  Mercredi  5  Mars,  M.  Lardennois,  agrégé,  chirurgien 
des  hôpitaux.  L’nppcndicite  pendant  la  gestation  et  la 
puerpi-ralité.  —  Mercredi  12  Mars;  M.  Âbrami,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  Glycosurie  et  gestation.  — ■  Mer¬ 
credi  19  Mars,  M.  Proust,  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Cancer  du  col  utérin  et  gestation.  —  Mercredi 
26  Mars,  M.  Brulé,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 
Ictères  et  gestation.  —  Mercredi  2  Avril,  M.  Ohinczyc, 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux.  La  ptose  intestinale 
dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralilé.  —  Mercredi 
9  Avril,  M.  Gougerot,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 
Dermatoses  et  gestation.  —  Mercredi  30  Avril,  M.  Au- 
bertin,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  Pronostic  des 
cardiopathies  pendant  la  gestation.  —  Mercredi  7  Mai, 
.M.  Heitz-Boyer,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Pyélonéphrites  au  cours  de  la  gestation  et  de  la  puer- 
péralité.  —  Mercredi  14  Mai,  M.  Lemierre,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Néphrites  chroniques  et  gestation. 
— ■  Mercredi  21  Mai,  M.  Milian,  médecin  des  hôpitaux. 
Le  mariage  des  syphilitiques. —  Mercredi  4  Juin,  M.  Lévy- 
Solal,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux.  Hémorragies 
rétro-placentaires  et  apoplexies  utérines.  —  Mercredi 
11  Juin,  M.  Le  Lorier,  agrégé,  accoucheur  dos  hôpitaux. 
Vomissements  graves  de  la  gestation.  —  Mercredi  18  Juin, 
(Voir  la  suite,  p.  377.) 
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LABORATOIRB 


32,  Rue  de  Vouillé 
1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  (xy») 


Vaccin  anlityptiipe  et  antiparatyptiipe  A  et  B 

LIpo-Vaccin  T  A  B 


Vaccin  antigonococcique  “Lipogon 


Vaccin  antl-stapliïlo-slrepto-"  pjocpipe  ’ 

Lipo-Vaccin  antipyogèno  . 


Lipn-Vaccin  anti-eatcro-colikcillaire 


elot  / 

vt  I  ni 


VACCINS 

hypo-toxiques 
a  suspension  hnileuse 


Lipo-Vaccin  anti-prlppal 

Pneumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


feiffer  Z'  //  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 

yanique)  Jv  /  jV  en  suspension  dans  l’huile,  sont 
// ^  ^  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 

^  “  Jv  A  J  jV  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 

bërôuiîne  ^ Z  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 
ligrammo’  ^ //  nique.  La  ■  résorption  des  lipo-vaccins 
jV  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
)  Jv  '  //  que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 

jZ  //  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 

^ J  V  Z  quatre  fois  plus  grandes. 

V  Jf  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 

Jr  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
^  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
//  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  la  fièvre  typhoïde,  les  para  A  &  B, 
la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  antilyphiques  biliées.  Pastilles  antidysentérique 
Pastilles  anticholériques  biliées. 


Aucune  limite  d’âge 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV).  xéi.  :  sébdb  os-oi. 


llîüSe  L.  B.A. 


TSléphonb  :  ÉLTSÉES  36-64  et  36-45  Admsssk  Téléor.  :  RIONCA 

PROTÉINOTHÉRAPIE 

par  le 


Lait  spécial  pour  Injections  hypodermiques. 

INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  BRONCHO- PNEUMONIES 

INFECTIONS  DIVERSES 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  S,  5,  10  c.  c. 

V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54.  Faubourg  St-Honoré,  PARIS 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

AHSÉj^IO-jVIflriGflriO-PHOSPÉlOl^IQU  E  Of^OflriIQU  E 

BIOPHYTOL 

ne  Eblaxs  r)'u.issa,n.-t  l'ecoxxsti-t-u.a-rL-t  Q-é-rLéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 

COMPOSITIOIV  ;  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL  ”  contient  : 

Extrait  hématique  total . 10  c.c.  |  Glycérophosphate  de  Na  cristallisé . 0  gr.  26 

Méthylarsinate  de,  Na .  0  gr.  03  Extrait  de  Cola  fraîche . 0  gr.  75 

Nucléinate  de  Mn . .  0  gr.  05  | 

Sou*  la  forme  d'un  Elixir  tri*  agréable  au  geût. 

POSOLOGIE  ;  ADULTES  :  Une  cuillerée  k  soupe  ;  ENFANTS  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  Tige.  uffSdtuéTZr. 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  R.  BOUYSSOU  et  C®,  90,  avenue  des  Ternes,  XVir.  r,  r,.:  sem»,  m.m. 


Pour 

Wtr  remplacer  ^ 

L'IODE  ^ 
LES  lODURES 
LES  PEPTON ES  IODÉES 

ETC... 

^  sans  aucune  crainte 
L  d'iodisme  ^ 

^  LE  ^ 
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M.  Levant,  accoucheur  des  hôpitaux.  Gonococcie  et  ges-  1 

amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  (Nombreuses  projec¬ 
tions  à  chaque  leçon.)  Cours  spécialement  destiné  aux 

1  4"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale  A,  R. 

1  Faculté. 

Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XVI*) 


Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux.  Mort  apparente  du 
iveau-né.  —  Samedi  21  juin,  M.  Cleisz,  accoucheur  des 
jitaux.  Lésions  traumatiques  du  nouveau  né. 

!°  Préaen  aüon  de  malades  au  dispensaire  aniisyphili- 
«Br  par  M.  Marcel  Pinard,  le  mercredi,  à  15  h. 

V.  Musée  Henri-Varnier.  —  Les  collections  d’ana- 
aie  obstétricale  normale  et  pathologique  peuvent  être 
diées  par  les  étudiants  et  les  médecins,  les  lundis,  de 
à  16  h. 

V.  Direction  d’études.  — M.  le  professeur  Couvelaire 
tient  à  la  disposition  des  médecins  et  des  étudiants,  le 
ldi,  à  15  h.,  à  la  clinique  Baudelocque. 

Ou  1"  Juin  au  14  Juillet  auront  lieu  des  cours  de  per- 
tionnement.  Des  affiches  spéciales  indiqueront  en  temps 
:1e  les  horaires,  les  programmes  et  les  conditions  de 
>  cours  ;  1°  Cours  de  clinique,  de-  thérapeutique  et 
ipératious  obstétricales  du  2  au  21  Juin;  2°  cours  de 
nécologie  du  23  Juin  au  12  Juillet. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Basset,  agrégé,  com- 
încera  le  cours' de  pathologie  chirurgicale  le  mercredi 
ilars  1924,  à  17  h.  (grand  amphithédtre  de  la  Faculté), 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
nts,  à  la  même  heure.  Ce  cours  est  plus  spécialement 
serré  aux  étudiants  de  4”  année  d’études. 

Programme.  —  Abdomen,  parois  et  contenu.  Tube 


Internat  de  la  Maison  de  Nanterre.  —  Composition 
du  jury.  —  MM.  Bordas,  Tanon,  Henri  Français,  Pou- 
pardin,  Jean,  Miehaux. 

Epreuve  écrite.  —  Formes  cliniques  de  Vurémie.  — 
Ont  obtenu  ;  MM.  Lévy-Menneaud,  18;  Molimurd,  17; 
Poulet,  16,5:  Caraës,  Héry,  Salmon,  Ifi;  Bizelte,  15,5; 
Gallais,  15  ;  Ureaume,  14;  Ducrot,  Schneidl,  13;  Gauch,  12  ; 
Spingler,  9. 

Epreuve  orale.  —  ConfCguralion  extérieure  et  rapports 
de  la  trompe  utérine.  Symptômes  et  diagnostic  de  l  épidi¬ 
dymite  tuberculeuse.' — Ont  obtenu  :  MM.  Bizetle,  11; 
Caraës,  15;  Ducrot,  10;  Gallais,  13;  Gauch,  10;  Héry,  10; 
Lévy-Menneaud,  14;  Ureaume,  10;  Molimard,  17;  Pou- 
,  let,  19;  Salmon,  15;  Schneidl,  14. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  Dk  PARIS 


Mercredi  5  Mars.  —  2*  A.natomie  N.  R.  Pratique.  Ecole 
pratique.  —  Thérapeutique  N.  R.  Ecrit,  3  bis,  rue 
Mabillon.  —  4?  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  A,  R.  Faculté,  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Baude¬ 
locque.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 


Vendredi  7  Mars.  —  Rougier  (Jean)  :  Etude  des  cpa. 
chementt  articulaires  dans  l  hérédo-syphiîis  tardive.  - 
Galmus  (Jean)  :  De  la  nature  œdémateuse  dr  quclqu 
affections  pleuro-pulmonai rcs  {type  Woillez,  fluxion  de  pc 
inné,  cortico-pleuriLes).  —  Francheteau  (A.)  :  Maladie  i 
Paget.  —  Richard  (André)  :  La  gastroionoméirie  et  c 
traitement  de  certaines  dyspepsirs.  —  Nida  (Marcel)  :  Co 
inbu  ion  à  l'étude  des  phénoment  s  visuels  d'excitation  c 
cortex  occipital.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  Gilbert,  Carne 
Guiliain. 

Soupault  (Raoul)  :  Contribution  à  l'étude  du  choc  obsi 
irical  pendant  l’accouchement  et  /«post-partum,  —  Gala 
(René)  :  Indications  opératoires  et  irai  ement  des  tumeu 
villeuses  du  tectum.  —  Broine  :  Le  médiastin,  estai  d'an 
iomie  synthétique.  La  mcdiaslino-phrénoAapaf otomie  pc 
iéneure  extraséreusc,  voie  d'accès  du  cardio-œsophage. 
Duhail  (Pierre)  :  Les  cotes  cervicales  au  point  de  vue  c) 
rurgical.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  Lejars,  Lecène,  Va 

Pour  les  **  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  372. 


lodéine 


DEUX  FORMES-  — ^ 

GOUTTES  *  DRAGÉES 

Maximum  utile  chez  les  Adultes  (Collo-Iode  Théobromo  Caféine) 

60  gouttes  par  jour.  2  à  6  dragées  p' jour  suivant  lage 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


RüiiQICATION  .OPOTHÉRAPIQUE  «  <v<^r 


EXTRAITSMCHOAY 


OPOTHÉRAPIES  ASSOCIEES 


SYNCRINES 


Asthme  =  Cœur  =  Reins  =  Artériosclérose  =  Angine  de  Poitrine,  etc, 

lODURE  DE  CAFEINE 
=  IMARTIN-MAZADE  = 


O  s:x*.  SS  ï>a.x-  cxi.iHei-ée  à  café  S  à 


IJar  JoTxr.  —  X-e  xr"laGoix  :  8  fx*.  30 


Remède^ vraiment  héroïque  Ni  intolérance  ni  iodisme 

_  Échantillon  :  Laboratoire  M  ARTIN-M  AZADE,  Saint-Raphaël  (Var).  R.  c.  Fréjus 


AOAR  AGAR 

qut  rehydrate  fe 
contenu  intestinal. 


FERMENTS  L/\CTIOUES 
SELECTIONNES 

action  antimicrobienne 
et  anti-toxique. 


ÉchantiUons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  REFAIS,  11,  Rue  Torricelli.  PARIS  (XVIIe). 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  pliant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor, 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  —  Maurice 
Walter.  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris-15?  (Tel.  Ségur  :  89-43). 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5831, 

A  céd.,  ouest,  excel.  cab.  dent,  tenu  par  doct., 
client,  sûre,  prix  cession  avantag.  Conviend.  doct. 
^  Ecrire  P.  M.,  n“  5844. 

Désire  client,  banlieue  Paris,  pays  joli,  cbem.  de 
fer.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5845. 

P''  assist.  rad.  hôp.,  non  inst.,  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5865. 

On  achèt.  sanat.,  mais,  repos.  Paris,  banlieue.  — 
Eer.  dét.  P.  M.,  n"  5806. 

Pocteur  fin  d’internat  assisterait  confrère  non  spé¬ 
cialisé  (chirurgie  générale,  voies  urinaires).  Libre 
après-midi.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5871. 

A  céder  pour  raison  sahté,  condit.  avanlag. ,  import. 


cabinet  dentaire  excell.  rapp.,  tenu  par  méd.  stoma- 
tol.  Iiôp.,  grande  ville  pr.  Paris.  —  Ecrire  P.  M., 
uv  5875. 

Infirmière  mauinulatrice  dem.  emploi  chez  radio¬ 
logiste.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5876. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  çab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

A  vendre  bonnes  conditions  1  contact  tournant 
Siemens  complet  sur  alternatif,  1  grand  pied  Drault, 
1  dossier  Drault,  2  tables,  l’une  de  Gaiffe,  l'aptre  de 
Dutertre,  1  table  d’électrothérapie  Gaiffe.  S’adresser 
le  lundi  et  le  jeudi  matin  au  Laboratoire  de  Radio¬ 
logie  de  la  Faculté  à  l’hôp.  Beaujon.  Demander  le 
docteur  Lièvre,  chef  du  J.abo. 

Chirurgien  dentiste  français,  32  ans,  bonne  éduca¬ 
tion,  brillante  situation,  désire  entrer  en  relations 
avec  jeune  fille  diplômée  chirurgien-dentiste  ou  doc¬ 
toresse  en  médecine,  même  sans  aucun  apport,  si 
intelligente  et  sérieuse,  en  vue  cqllaboratipn.  Très 
sérieux,  discrétion  assurée.  — r  Ecrire  P.M.,  n°5877. 

Jeune  docteur  cherche  emploi  rétribué  dans  cli¬ 
nique  ou  hôpital  non  spécialisé  ou  aide  confrère  pour 
se  perfectionner  pratique  courante.  —  Ecrire  P.  M., 

A  sous-louer  à  méd,  non  stomatol.  2  pièces  et  salon, 
service,  téléph.,  écL,  chauf.,  etc.,  bd  Malesherbes, 
au  l-'-,  entre  Saint-Augustin  et  Madeleine.  —  Ecrire 
Dentiste,  22,  rue  de  Passy. 

Interne  hôp.,  4=  année,  ferait  consultation  gynéc., 
chir.  gén. ,  dispensaire  ou  clinique.  Ecr.  P.  M.,  u°  5880. 

On  demande  8=,  9'  ou  17“  arr.  de  préfér.  locaux 
pouvant  convenir  à  Institut  médical  (physiothérapie, 
balnéothérapie,  etc.).  On  accepterait  participation  ds 
établissem.  déjà  existant.  Faire  offres  .4  M.  Guétan, 
17,  rue  de  Chabrol,  Paris,  téléphone  ;  Nord,  44-15. 


Capitaliste  désire  s’intéresser  à  maison  de  santé 
en  totalité  ou  partie.  En  cas  société,  accepterait  achat 
d’actions.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5882. 


AVIS.  —  Prière  de  Joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Otr,  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  lorm.  des  Hép.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addit.  d'une  pincée  de  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  )onr,  4  4  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTÜ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Botlu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris. 


Le  Lalîo/atoire  ALPH.  BrUNOT 

ib,  rue  Je  BoulainviUiers,  à  P ari.s, 
met  le  “iSei  cîe  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  ta  Jispo^tion  Je  jMlJVL-  le. 
Docteurs  pow  Icttra  Essais  Cliniques. 

_ '  R.  C.  171.54A _ 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 

GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Anpée  -  Passy,  29-70. 


TUBERCULOSES,  Bronebitea,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph.  créosotée  —  C.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  à  6  cuill.  à  café  dans  lait,  bouillon. 

R.  C.  La  Rochello  36.47. 

Le  Gérant  :  O.  Pouée. 

Paris.  —  L.  Markthhui,  imprimeur,  1,  ruo  Gassa'.to 


I  MENTON  l'T'f/er/n/rfly-.” 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D'  QALLOT  -  D?  COÜBABD 


Cure  d’air.  Héliothérapie.  ] 

Hydrothérapie.  Réginies.  i 

Bqnvalesoents.  Bastro-intest,  Mal.  Nutrition  j 


VILLA  HELVETIA 

MONTMORENCY  (Seipo-et-Olse) 
Rue  des  Carrières.  —  Tél.  :  147. 
MAISON  DE  CONVALESCENCE 
ET  DE  RÉGIMES  U.  C.:  Poatoisc,4.2S!. 


Malailics  de  l'Appareil  respiratoire 
Hayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU 

PE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEMOUT  {Seina-et-Oise). 

A  partir  do  15  francs  par  jour. 
S’adresser  au  D'  IMBERT,  méd.-résidont. 


GOUTTES  DE  SÉRÜ 

au  Cuprems  Semperoirens 

Vaso-Constricteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Dose  moyenne  :  30  gouttes 
avant  oliactm  dos  doux  principaux  ropas. 


^2 


ÎORATOIRES  FOURNIER  Fr.ères 
26,BoUtevërd  de  l'Hôpital  _  PARU 


du  £/Juin 
Ampoules  (voie  pàren/èfàkj 
‘  FIdconôfvoie  enlérâie) . 


iodhema: 


ue  Candolle 'Paris  S'isliù 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


SplrlUiclde  i  base  de  tartrobisffiuthate  de  potassium  et  ae  sodium 

conctmré  i  64  •/.  de  Bi.en  euepeniion  huileuee 

SplrlUiclde  à  base  de  bismuth  précipité 

concentré  k  96  ’/o  de  Bi  .en  piilieu  Uolonique 
(Seules  préparations  bismuthiques  pures  établies  d'après 
les  procédés  et  travaui  de 

MH.  le  D'  UVADITI  ol  8AZERAC  el  (les  D'*  TOURNIER  ot  ODENOT) 


ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  Jes  Hôpitaux  de  Parh 
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LABORATÔmES  BAILLY 

l5<Stl7  Rue  dé  Rome 


PARIS  ^  (8?) 


s  ô^c-hciriÛUor^  et  xiernande  - 


OÉNOHINATIONS 

COMPOSITION 

1  PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  DEMPLOI 

Phospho-Gaiacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

An  tibacil  laire, 

Reminéralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti~Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 
matin  et  foir, 
aa  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphoriqae. 
Mooométhylarsinaie  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimldinlques. 

Reconstituant  complet, 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hèniatogène, 
Anti-déperdîieiir,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  ua 
liquide  quelconnne. 

(Granulé 

EflTervescent) 

Acide  Thymioiqué, 
Benzoates. 
Dimélhyl-Pipérazine. 
Urotropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinaires  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  à 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizol 
en  combinaison 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes,' 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l’une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépal  îqne. 

Sels  biliaires. 

Boido  et  Combretnm, 
Rhamnus. 

Cholagogue, 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire, Entéro-colites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  à  huit 
dragées  par  Jour 
apres  les  repas. 

R.C.Svnt  .  /07S  -À 

or  O  THEHA^riE  CA  UDI  A.  Q  UE 

INSUFFISANCES  CARDIAQUES 
DÉGÉNÉRESCENCE  du  MYOCARDE 
MYOCARDITES  POST-INFECTIEUSES 


EXTRAIT  TOTAL  du  MUSCLE  CARDIAQUE 


Accroissent  la  PUISSANCE  de  RÉSERVE  du  MYOCARDE, 
Augmentent  LA  DIURÈSE 

i  DYSPNÉE,  ŒDÈMES  ou 


Diminuent  ou  font  Disparaître 


DILATATIONS  CARDIAQUES 


LES  ÉTABLISSEMENTS  BYIjA.,  26,  Avenue  de  l’Observatoire  -  PARIS  —  Usines  et  Laboratoires  de  Recherches,  GENTILLY 


NO  19 


Mercredi,  5  Mars  1924 


PRESSE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMERO  ;  40  centimes. 


—  4DUINISTRATI01V  — 
MASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Bermaln,  PARIS  (6‘) 
Compte  Chèques  postaux  n‘  599 

PRIX  DE  L’ARONNEMENT  POUR  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . 45  fr.  » 

Les  abonnements  partent 


—  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  - 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalmoiogique, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l'hôpital  Saint-Antoine. 


CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-I, 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  do  médecine. 

F.  JAYLE 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
à  l'hôpital  Broca. 


SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Salnt-Bermaln  (6') 


Articles  originaux  : 

P.  Nobécourt  et  P.  Duhe.m.'  —  Le  traitement  de  la 
paralysie  infantile  dpit  être  organisé  méthodique¬ 
ment,  p.  201. 

N.  C.  Paulesco.  —  Traitement  du  diabète,  p.  202.  T 

X.  Delore,  L.  Michon  et  E.  Pollosson.  —  A  propos 
du  traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  en 
péritoine  libre,  p.  204. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 


L’ENSEIGNEMI’XT  MEX^Ajr.  .f 
_ _  \tl8~% 


t  d’aborder  l’étude  de  l’enseignement  n 


chouric.  L’ensemble  du  pays]  est  compris  entre 
156'’32  et  L19‘’i8  de  longitude  est,  et  21”43  et 
ôO^Sü  de  latitude  nord.  Il  couvre  une  superficie 
(avec  colonies)  de  684.810  kmq. 

Il  est  bordé  au  sùd  par  l’Océan  pacifique  et  au 
nord  parla  mer  du  .lapon.  Sa  population  est  d’en¬ 
viron  78  millions  d’après  le  recensement  de  1920 


semble  ïitile  de  fournir  quelque 
graphiques  et  quelques  rensei¬ 
gnements  démographiques  sur 


it  donné  actuellement,  il  dont  21  millions  pour  Formose,  ! 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  '198. 

G.  Poix.  —  Trailemeùt  de  la  pleurésie  tuberculeuse 
séro-fibrineuse. 

Supplément  ; 

J.  Murakami.  —  Le  .lapon  :  L’enseignement  médical 

,.(12fig.).  • 

Fédération  corporative  des  médecins  do  la  région 
parisienne. 

Appareils  nouveaux  ;  Cryocaulère  à  mauclie  collec¬ 
teur  de  Vignat  recueillant  la  neige  carbonique 
directement  à  la  sortie  du  tube  d’acide  muni  de 
siphon;  détente  produite  en  dehors  de  l’appareil; 
chargement  à  l’air  libre  (3  fig.).  . 

Correspondance.  —  La  médecine  a  travers  le  monde. 
—  Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  — 

SoM.MAIKES  DES  REVUES.  -  UNIVERSITÉ  DK  PaRIS.  - 

Concours.  —  Nouvelles.  —7  Renseignements  et 
COMMUNIQUÉS. 


Comme  le  montre  la  carte 
ci-dessous,  le  Japon  est  un 
archipel  de  forme  'allongée 
comprenant  environ  üOO  îles 
dont  les  principales  sont  Hok- 
kaido,  llonshou,  Sikokou,  Ki- 
youshou,  Taiwan  (Formose) 
ainsi  que  la  moitié  méridionale 
de  Karafoute  (Sakhalino).  Il 
comprend  également  la  Corée, 
le  Liatoung  et  une  bande  de 
territoire  située  tout  le  long  du 
chemin  de  fer  de  Sud-jMand- 


Uroformine  Gobey 

•  Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-Martin,  PARIS 

Antisyphilitique  puissant  e'.  sûr. 

iÉTABSËNOBENZOL  S%CA 

.  A.  HILIET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  PAHIS-IX* 

Echantillons  :  14,  rue  de  Cliohy,  PARIS 

THYROCRÉINE  GRÉMY 

&.  C.  48.S5G. 

Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 

Renforcement  ilpoïdo-métaillquo. 

Traitement  du  diabète  et  de  toutes  ses  manifestations. 

LA  SANTHÉOSE 

ÉTAIN  CYTOTROPIQUE 

INSULINE  BYLA 

FOURNIER 

Ne  se  délivre  qu’en  4,  rue  du  Rol-de-Slclle,  PARIS 

boites  de  24  cachets.  r,  0.  «.646. 

26,  boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS 

Etablissement  BTIA, 

26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARlS-li* 

Rémlnérallsatlon,  Polyopothéraple. 


Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine. 


LIPO-VACCINS  OPOCALCIUM 


Stryohnal  Longuet 


p  Vaccins  hypotoxiques  32,  rue  de  Vonlllé  et  Cachets,  comprimés,  laboratoires  HANSOK, 

en  suspension  haüeuse.  1,  bd  Chauvelot,  IV.  Tél.  Ség.  21-32  granulés.  121,  avenue  Bambetta,  XX* 
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On  y  compte  124  villes  de  plus  de 
20.000  habitants  (non  compris  la 
dorée,  Foririose,  Sakhaline  et  le 
Idatoung) .  Les  six  villes  les  plus  im¬ 
portantes  sontTokio  (2.173.201.  h.), 
Osaka  (1.2.72.083  h.),  Kobé 
(008.044  11.),  Kioto  (.701.324  li.), 
Nagoya  (429.907  li.),  Yokohama 
(422.942  h.). 

En  1010,  le  nombre  des  naissances 
fut  de  1.77S.0<S5  dont  010.400  gar¬ 
çons  et  iS().S.28,7  filles  ;  celui  des 
décès  fut  de  1. 281. 005  dont  048.084 
hommes  et  032.081  femmes. 

La  religion  dominante  est  le 
bouddhisme,  mais  on  y  prati<iue 
également  le  shintoïsme,  le  chris¬ 
tianisme,  etc...  La  plus  grande  partie 
de  la  population  s’adonne  à  l’agri¬ 
culture,  quoique  l'industrie  et  le 
eouimercc  y  soient  également  bien 
développés.  Le  commerce  étranger 
y  est  aussi  très  important. 

D’après  le  recensement  de  1920, 
il  y  a  au  .lapon  4.'). .504  nié'Jecins, 
0.174  dentistes,  8.105  pharmaciens, 
30.055  sages-femmes,  32.33!)  infir¬ 
mières,  27.5fi4  droguistes.  On  peut 
donc  voir  qu'il  y  a  un  médecin  pour^ 
1.700  habitants.  Les  hôpitaux  sont 
au  nombre  de  11.003  dont  !).080  hô¬ 
pitaux  d’isolemen-t.  11  y  a  en  outre 
107  hôpitaux  pour  prostituées. 

Parmi  les  principales  causes  de 
dtcès,  on  a  compté  en  1019  : 


l-'ièTro  typhoïde .  13.248 

Orippe .  41.980 

Autres  maladies  épidcniitjucs.  .  25.615 

Tuberculose  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire .  91,117 


K] 

.  B  E  R  1 


i 


il  è*  -SSii 


Tuberculose  des  méninges 
Autres  tuberculoses  .  .  . 
Cancer  et  autres  tumeurs 


Méningite  simple . 

licribéri . 

Diabète  sucré  et  autres  maladi 

de  la  nutrition . 

Hémorragie  et  raniollisseme 


.Autres  alïeclions  de  Tapi)arei 

respiratoire . 

Alïcctions  de  l'estomac  (cancéi 

<=>^replé) . 

Diarrhée  et  entérite . 

Autres  maladies  du  tube  digestif 

Péritonite . 

Néphrite  aiguë  et  maladie  de 

•Brigbl . 

.Antres  maladies  des  organee 

Septicémie  puerpérale . 

.Autres  accidents  puerpéraux  de 
la  grossesse  et  de  l’accouche 

Débilité  congénitale  et  vices  de 

conformation . 

Sénilité . 

Suicide . 

Morts  violentes  (suicide  excepté). 
Maladies  inconnues  ou  mal  déS- 


Les  statistiques  précédentes  sont 
données  à  titre  d’information  docu¬ 
mentaire  ;  nous  allons  maintenant 
aborder  la  question  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  au  Japon. 


Adopté  par  lesf  Hôpitaux  civils  et  militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 


est  employé  en  injeetions  intraveineuses,  sous-eutanées  ou  intramusculaires 

LE  TE-A-ITEIÆEnbTT 

de  la  SYPHILIS,  du  TYPHUS  RÉCURRENT,  de  l’ANGINE  DE  VINCENT,  du  PALUDISME,  des  INFECTIONS  PUERPÉRALES,  etc. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES,  se  &  92,  rue  vieille-du-temple,  paris 


Roj^Mstro  du  Commerce  ;  Paris  53-%. 


Colloïdes  de  IVIétaux  (Fe-]VIn)  en.  injections  liypodennicjnes 


  BRONCHO- 

IBP  A  LU  D I SMEIBIPN  E  U  MO  N I  El 


MÊME  chez  les 


PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  ^ 


REMPLACE  avec  sue*  la  QUININE 


Littérature 
et  Echautlllons  franco 

J.  DEPRUNEAUX 

18,  Rue  do  Beaune 
FAMS  (.7‘) 

T.  R.  C.  Seine  39.858 


(Par  la  voie  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 


Kig.  3.  —  Faculté  de  Méde 
de  pharmacolog 
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Cet  enseignement  s’est  graduellement 
développé  et  perfectionné  au  cours  des 
cinquante  dernières  années  :  l’hygiène 
générale  de  la  population  et  les  institu¬ 
tions  sociales,  telles  que  liôjiitaux,  cli¬ 
niques,  sanatoria,  etc..,  ont  suivi  la 
même  ascension.  Disons  tout  de  suite 
qu’au  .lapon  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  est  organisé  d’une  manière  sensi¬ 
blement  différente  de  celle  qui  existe 
dans  les  pays  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique. 

Anciennement,  en  raison~des  rapports 
étroits  avec  la  Chine,  on  en.seignail  au 
.lapon  la  médecine  chinoise.  En  H>3il,  Fig.  o.  _  Porte  principale  de  rUniversilé  impériale  de 

les  Japonais  entrèrent  en  contact  avec 
les  Hollandais;  ceux-ci  les  initièrent  à’ la  civi¬ 
lisation  européenne  et  les  Japonais  commen¬ 
cèrent  alors  à  étudier  la  médecine  hollandaise. 

On  peut  dire  que  c’est  à  la  Hollande  que  le  Japon 
est  redevable  d’avoir  appris  les  premiers  élé¬ 
ments  et  les  méthodes  de  la  médecine  occidentale. 


A  partir  ae  ta  restauration  de  qui  amena 
les  Meiji  au  pouvoir,  les  communications  avec 
l’Europe  et  l’Amérique  devinrent  officiellement 
libres.  La  civilisation  de  l’Europe  et  des  Etats- 
Unis  d’Amérique  fit  brusquement  de  grands  pro¬ 
grès  parmi  les  Japonais  et  renseignement  de 


la  médecine  suivit  la  même  évolution. 

A  cette  époque,  de  nombreux  établisse¬ 
ments  publics  et  privés  furent  fondés 
au  Japon  pour  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine,  mais  leur  valeur  était  très  inégale 
et  renseigneuieiit  manquait  d’uniformité. 
Actuellement,  le  Gouvernement  japonais 
a  pris  commeprincipe  fondamental  l'unité 
do  renseignement  médical  sur  toute 
l’étendue  du  territoire  national  et  cette 
unité  est  maintenant  presque  complè¬ 
tement  et  partout  atteinte. 


Il  y  a  des  Universités  de  l’Etat  dans 
dix  villes  :  Tokio,  Kioto,  Foukouokii,  Senda'f, 
Sapporo,  Niigata,  Okayaina,  Chiba,  Nagasaki, 
Kanazawa  ;  mais  les  cinq  dernières  donnent 
seulement  l’enseignement  médical.  De  plus,  il 
existe  à  Usaka,  Kioto,  Nagoya  et  Koumamoto 
des  Eacultés  de  Médecine,  fondées  par  les  gou- 


SO  U X  spasmodique 

Coqueluche 


POSOLOGIE 


ADÜI.TES:  50  00  gouttes  par  d 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


auxquels  il  permet  le  sommeil 
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vernements  provinciaux.  Enfin  il  y  a  également 
deux  Facultés  privées,  celles  de  Kéio  et  de 
Jikéin,  ainsi  qu’une  école  spéciale  de  médecine 
pour  les  jeunes  filles.  Dans  les  colo¬ 
nies,  il  y  a  à  Taihokou  (Formose) 

Faculté  gouvernementale,  ainsi  cju'à 
Séoul  (Corée).  A  Moukden  (Sud-Mand¬ 
chourie),  par  contre,  la  Faculté  de 
Médecine  est  une  institution  privée  ; 
elle  a  été  fondée  par  la  South  Man- 
churia  Raihvay  C°. 

L’enseignement  de  la  pharmacie  est 
donné  au  Japon  dans  plusieurs  écoles  : 
à  Tokio,  Nagasaki,  Kanazawa  et  Ghiba, 
la  Faculté  de  Médecine  possède 
section  de  pharmacie.  A  Toyama,  il  y 
a  une  école  spéciale  d’Etat.  De  plus,  il 
existe  des  écoles  privées  à  Tokio, 

Kioto,  Osaka  et  Koumamoto. 

L’enseignement  de  la  chirurgie  den¬ 
taire  se  fait  dans  des  écoles  privées.  Il  en  existe 
trois  à  Tokio,  une  à  Osaka  et  une  à  Foukouoka. 

Nous  venons  de  voir  que  les  Universités  de 
Tokio,  Kioto,  Foukouoka,  Senda'i  et  Sap- 
poro  comprenaient  plusieurs  Facultés. 

L’Université  impériale  de  Tokio,  fondée 
en  1877,  comprend  7  Facultés  :  droit,  écono¬ 
mie  politique,  médecine,  lettres,  sciences, 

■  arts  techniques  et  agriculture.  Celle  de  Mé¬ 
decine  possède  34  chaires,  le  nombre  dçs 
professeurs  est  de  50  et  cêîùi  des  étudiants 
de  793.  L’Université  impéHale  de  Kioto  fut 
fondée  en  1897,  elle  comprend  6  Facultés  ; 
celle  de  Médecine  a  25  chaires,  44  profes¬ 
seurs  et  487  étudiants.  L’Université  impé¬ 
riale  de  Tohokou  (Sendaï)  fut  fondée  en  1907 
avec  4  Facultés;  celle  de  Médecine  a  égale¬ 
ment  25  chaires,  33  professeurs  et  182  élèves. 
L’Université  impériale  de  Kiyoushou  (Fou¬ 
kouoka),  qui  date  de  1910,  a  3  Facultés;  celle 
de  Médecine  a  25  chaires,  38  professeurs  et 


399  étudiants.  Enfin,  l’Université  impériale  de 
Hokkaido  (Sapporo)  existe  seulement  depuis 
1918;  elle  n’a  que  deux  Facultés  comprenant 


ensemble  47  chaires,  GO  professeurs  et  191  élèves. 
Nous  allons  maintenant  donner  quelques  détails 


sur  le  cours  des  études  auxquelles  sont  astreints 
les  étudiants  qui  désirent  obtenir  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine.  Tout  d’abord  ils  doivent, 
comme  tous  les  enfants  japonais,  fréquenter  dès 
l’âge  de  sept  ans  l’école  primaire  pendant  cinq 
ou  six  ans.  Puis  ils  vont  dans  une  école  secon-  j 


daire  où  ils  restent  quatre  ou  cinq  ans.  De  ]à,'ils 
passent  dans  l’enseignement  supérieur  qui  com¬ 
prend  deux  catégories  d’établissements  :  les  écoles 
supérieures  et  les  écoles  préparatoires; 
les  élèves  sortis  des  premières  ont  seuls 
accès  aux  universités  impériales  et  aux 
Facultés  de  Médecine  de  l’Etat,  tandis 
que  ceux  t|ui  sont  sortis  des  secondes 
peuvent  entrer  dans  les  J  Facultés  de 
Médecine  privées  et  provinciales.  Le 
programme  de  ces  écoles  correspond  à 
celui  du  P.  C.  N.  français  avec,  en  plus, 
des  mathématiques  supérieures  et  des 
langues  étrangères. 

Dans  les  Facultés  de  Médecine,  les 
études  durent  quatre  ans  ;  les  deux 
premières  années  sont  consacrées  aux 
principales  matières  médicales  :  anato¬ 
mie,  histologie,  physiologie,  chimie 
physiologique,  pathologie,  bactériolo¬ 
gie,  pharmacologie,  etc.  Ces  études  comprennent 
des  cours  théoriques  et  des  travaux  pratiques  et 
elles  sont  sanctionnées  par  un  examen.  Pendant 
les  deux  autres  années,  les  étudiants  sui¬ 
vent  les  cliniques  de  l’hôpital  et  apprennent 
la  médecine,  la  chirurgie,  la  gynécologie, 
et  les  principales  spécialités  (ophtalmologie, 
oto-rhino-laryngologie,  maladies  cutanées  et 
vénériennes,  maladies  des  enfants,  maladies 
nerveuses,  etc...).  A  la  fin  de  la  quatrième 
année,  un-nouvel  examen  confère  le  titre  de 
médecin--(/ga/i'OHs//j)  h 

II  existe  en  outre  un  cours  d’enseignement 
supérieur  (cours  préparatoire  au  grade  de 
doctorat),  d’une  duréed’au  moins  deux  ans, 
pendant  lequel  le  jeune  médecin  a  la  possibi¬ 
lité  de  parfaire  ses  connaissances  sur  certains 
points  de  la  médecine,  et  à  la  suite  duquel  il 


1.  Ce  titre  permet  l’exercice  de  la  médecine,  sans 
doctorat. 


Fig.  C.  —  Facnlté  de  Médecine  de  TUniversité  de  Mandchourie 
à  Moukden. 


Granules  de  CATZLLON 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  e 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usâgé 'continu, 


aranules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


de 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  ies  teintures  sont  inüdèles.  Exiger  la  signature  catiélûN 

de  Médecine  pour  **  Sti*ophantus  et  StB*ophantine  Médaille  d'§r  ^spos,  imiv.  1900. 

PÂBIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  -  R.c.  Seine.lS2S3 


lE.  S^T^TP.T<rr^T  .TP.T?.  ^^STRUCTEUR 

16,  Rue  de  POdéon,  PARIS  (VU)  ~  Téléph.  :  Fleuras  20-46  —  Reg.  Com.  ;  seine,  227.185 

APPAREILS  DE  PRÉCISION  POUR  LA  MÉDECINE 

LA  PHYSIOLOGIE  —  DIAGNOSTIC  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 


CDUVrMnTCNCinPUnï^r  professeur  vaquez 

OrnlUllIU  I  C.nOlUrnUllL  S.G  D.a.  et  du  Docteur  LAUBRY 

PHONO-SPHYGMOMETRE  HIODÈLE  DÉPOSÉ  ju  Docteur  C.  LIAN 

CHROMOSCOPE  NÉPHROMETRIQUE,  Breveté  S.G.  D.G.,  des  D”  LIAN  et  8IGURET 

pour  l’exploration  clinique  des  fonctions  rénales. 

OCULO-COWIPRESSEUR  MANOMETRIQUE  du  D'  ROUBINOVITCH 

pour  la  recherche  du  réflexe  ooulo-cardiaque. 

RACHI-MANOMETRE  du  Dr  CLAUDE  pour  la  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

■  VISCOSIMÈTRE  du  D'  HESS  —  UBÉOMÈTEE  de  B.  CLOGNE 

Masque  pour  inhalations  d’oxygène,  Breveté  S.  G.  D.  U.,  de  MM.  LEQENDBE  et  NICLOTJX 
Appareil  du  D'  AMAUDRUT  pour  pneumo-thorax  artificiel. 

Mlorostéthoscope  —  Phonendosoope  —  SPIBOMÊTRE  —  SPIROSCOPE 
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iiion  de  professeurs.  11  oblient  alors  le  titre 
de  docteur  en  médecine  [Igakouha-houshi) .  Il 
a  également  la  possibilité  de  présenter  celte 
thèse  sans  suivre  le  cours  officiel  de  pcrfec- 


font  leurs  études  dans  les  écoles  de  santé  mili¬ 
taires  et  navales. 

En  ce  qui  concerne  la  pharmacie,  nous 
avons  vu  que  les  études  pouvaient  se  faire, 
soit  dans  les  sections  spéciales  des  Facultés 
de  Médecine,  soit  dans  les  écoles  d’Etat, 
soit  enfin  dans  des  écoles  privées.  '  iCcs 
études  durent  quatre  ans  et  sont  sanction¬ 
nées  par  un  examen.  Il  existe  également 
un  cours  de  perfectionnement  et  une  thèse 
pour  obtenir  le  titre  de  docteur  en  phar- 
macie. 

Enfin  nous  devons  mentionner  que  dan 
les  grands  hôpitaux  se  trouve  une  école  d’ii 
firmièrcs  dont  les  cours  durent  deux  an 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Ui 
périale  de  Tokio,  est 
I  annexé  un  Institut  des  [j 
maladies  infectieuses,  et 


logue  :  l’Institut  Kita- 
zato.  Dans  ces  deux 
établissements,  il  y  a 
une  fabrique  de  vaccins 
et  de  sérums  et  on  y 
fait  des  recherches  bac- 


également  fondé  à  Tokio  ainsi  qu’un  centre 
d’étude’s  pour  le  béribéri.  Ce  dernier  a  déjà 
obtenu  des  résultats  particulièrement  impor- 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  a  été 
l’objet  de  soins  particuliers  et  il  existe  des 
sanatoria  à  Tokio,  Osaka,  Kioto,  Kobé,  Yoko¬ 
hama,  Nagasaki,  Foukoushima.  Sept  nouveaux 
établissements  seront  bientôt  construits  dans 
différentes  autres  localités 

Une  société  a  été  fondée  pour  l’élude  du  can¬ 
cer.  Elle  publie  une  revue  pour  faire  connaître 
le  résultat  de  ses  recherches.  De  plus,  il  existe 
sur  tout  le  territoire  5  sanatoria  pour  le  trai¬ 
tement  et  l’isolement  des  lépreux.  Ces  sana¬ 
toria  sont  également  des  centres  de  recherches 
scientifiques. 

On  comptait  au  Japon  1.324  lépreux  en 


que,  dans  chaque 


LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES 

26,  Bou levard  de  THopitaL  PARi5(V®Ar'b) 

sËNDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 

desséchés  à  froid  et  dans  le  vido 
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Faculté,  il  existe  un  cours  de  perfection¬ 
nement  pour  permettre  aux  médecins 
déjà  établis  de  compléter  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques.  De  plus,  les  mé¬ 
decins  qui  exercent  une  même  spécia¬ 
lité  se  groupent  entre  eux  et  forment 
des  sociétés  ;  il  existe  aussi  des  réu¬ 
nions  pour  l'ensemble  des  médecins 
dans  chaque  province.  Chacune  de  ces 
sociétés  publie  des  bulletins  dans  les¬ 
quels  elles  relatent  les  recherches  de 
leurs  membres.  Il  existe  aussi  un  grand 
nombre  d’autres  journaux  médicaux. 

.lusqu’à  ces  dernières  années,  ceux-ci 
étaient  écrits  en  japonais  ;  aussi  les 
savants  étrangers  ne  pouvaient  pas  les 
lire  et  ils  ne  se  rendaient  pas  compte  do 
l’état  de  la  science  au  Japon.  Depuis 
quelques  années,  beaucoup  do  publica¬ 
tions  médicales  sont  éditées  dans  une  pin.s 
langue  européenne  (anglais, français, alle¬ 
mand).  Parmi  celles-ci  on  peut  citer  :  Acla  scholæ 


medicinnlis  unit-'crsilnùs  iiiiperirilis  in  Kioto  (Kioto). 


Arheiten  nus  dem  analornischen  Institut 
der  kaiserlich  japanischen  Universitnt 
zn  Sendaï  (Sendaï). 
l'olia  anatoniica  japonicà  (Tokio). 

Gunn  —  Japanese  Journal  of  Cancer  Re¬ 
search  —  (Tokio). 

Japanese  Journal  of  medical  Sciences 
—  issued  by  the  National  Research 
Council  of  Japan  —  (Tokio). 

Japon  medical  World  (Tokio). 

Journal  of  Biochemistry  (Tokio). 

Kitasato  Archives  of  experimental  Me- 
.  dicine  (Tokio). 

Muteilungen  aus  der  medicinischen  Fn- 
cultdt  der  kaiserlich  japanischen  Uni- 
versitat  zu  Tokio  (Tokio), 

Mitteilungen  aus  der  medicinischen  Fa- 
cultat  der  kaiserlich  japanischen  üni- 
versitdt  zu  Fukuoka  (Fukuoka). 
Mitteilungen  aus  dem  pathologischen  Ins- 
it  der  kaiserlichen  Universitnt  zu  Sendaï  (Sendaï). 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


Zilkyl 


Médicame'tt 
de  BASE  et  de  "tÉGIME  ' 


6  à  12  globules 
par  jour. 


ANTlbhiFHQUE  URINAIRE 
et  HÉPATO-RÉNAL 


l|  Dépôt  de  Paris  :  P.  LOISEAU,7,R.  du  Roc^ier. —  Echantillon  etTinérature  :  Laboratoire  PYRfiTHANE  —  ABLiQN  (S.et-Oiie).  | 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  c°.  Antithermlques. 
AMPOULES  B  5  c°.  Antinévralgiques. 

1  à  2  par  Jour  avao  ou  tant 
midiaàtion  Intarcalairi  par  goutta. 


Antittévralèique  Puissant 
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Hitteilungen  aus  der  medicmischen  Hochschide  zu 
Keijo  (Séoul). 

ieports  front  the  Institut  for  Infections  Discas'ès  of 
the  Tokio  impérial  ünivcrsiltj  (Tokiol. 

t’ransnction  of  the  Jnpanese  palliulogical  Society 
(Tokio). 

t'ohoku  Journal  of  experimental  Medicine  (Sendaï'. 

I  cta  dermatologica  —  Dermatologia,  Syphilidologia 
et  Urologia  —  (Kiolo) . 

'niirnal  of  the  medical  College,  impérial  ünieersity 
of  Kyushu  (Fukuoka). 

’apanische  Zeitschrift  fiir  Dermatologie  und  Uro¬ 
logie  (Tokio). 

'ournal  of  the  Kioto  mediccd  Society  (Kioto). 

’otirnal  of  the  Osaka  medical  Society  (Osaka). 

'ournal  of  the  medical  Association  of  Formosa 
(Taihoku). 

tournai  of  oriental  Medicine  (Dairen). 

Mitteilangen  der  medicinisclien  Gesellschafl  zu 
Tokio  (Tokio). 

lei-I-Kieai  medical  Journal  (Tokio). 

'.eitschrift  fur  Oto-Rhino  und  Laryngologie  (Tokio) . 

Zeitschrift  für  Physiologie  (Tokio),  eic.,  etc. 


Nous  espérons  que  cette  courte  notice  sur  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  au  Japon  aura  intéressé 
CS  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  et  qu’elle  les 
lura  convaincus  des  progrès  eonsidérakles  de  la 
nédecine  japoijaise  au  cours  de  ces  cinquante 
iemières  années.  Avant  cette  époque,  elle  n’exis- 
.ait  pour  ainsi  dire  pas,  et  maintenant  elle  peut 
sans  crainte  entrer  en  comparaison  avec  celles 
les  nations  européennes. 

J.  Murakami 

Médecin  de  l’HApilo!  de  Dairen. 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE 
DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 


Quelle  est,’  au  regard  de  la  plus  récente  loi  sur  les 
loyers,  la  situation  des  médecins  locataires  de  Paris 
et  de  la  région  parisienne,  et  quelles  formalités 
doivent-ils'  remplir  pour  être  assurés  de  jouir  des 
avantages  qui  leur  ont  été  conférés  tant  par  cette  loi 
que  par  les  précédentes  l 

Telle  est  la  question,  d’un  intérêt  pratique  et  tout  i 
d’actualité,  que  s’est  posée  la  Fédération  corporatire  ) 
des  médecins  de  la  région  parisienne,  et  à  laquelle  | 
elle  a  prié  son  conseil  juridique,  M®  Maurice  Broebin,  i 
avocat  à  la  Cour  d’appel,  de  donner  une  réponse. 

Elle  pense  que  ses  adhérents  seront  heureux  de 
mettre  A  profit  les  indications  qui  lui  ont  été  trans¬ 
mises  par  M“  Brochin,  étant  entendu,  d’une  part, 
que  ces  renseignements  sont  inapplicables  aux  loca¬ 
taires  d’appartements  situés  dans  des  immeubles 
construits  ou  achevés  après  le  mois  d’Août  1914,  et, 
d’autre  part,  qu’en  pareille  matière  une  solution 
quelconque  n’est  jamais  que  «  provisoirement  défini¬ 
tive  ' 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  qtfun  appartement 
n’est  occupé  qu’en  vertu  soit  d’un  bail  (convention 
faite  pour  une  durée  déterminée),  soit  d’une  location 
verbale  (convention  faite  pour  une  durée  non  déter¬ 
minée),  soit  d’une  simple  jouissance  de  lait,  il  en 
résulte  que  tout  locataire  se  trouvant  actuellement 
en  possession  d’un  appartement  rentre  forcément 
dans  Tune  des  catégories  suivantes  : 


exptanl  î 

I  3.  Bail  postérieur  au  31  t  Après  le  1"  Janv.  192 
\  Mars  1922,  expirant,  f  Avant  le  l"  Janv.  192 

il.  Location  verbale  d’avant-guerre  non  expirée. 

2.  Location  verbale  conclue  entre  Août  1914  et 
,31  Mars  1922. 

3.  Location  verbale  postérieure  au  31  Mars  1922. 


„  1  1.  Prorogation  de  la  loi  du  9  Mars  1918,  en  cours. 

)  2.  Prorogation  de  la  loi  du  31  Mare  1922,  en  cours. 
D.  .  .  Occupation  sans  titre. 

A  chacune  de  ces  situation.s,  correspondent  les  solutions 

Ai.  Rail  d'arant-g-iierre  expirant  :  ^ 

Ai’ant  le  l"’  Janvier  192G  :  1°  si  le  locataire  n’a  pas 
profité  delà  prorogation  accordée  par  la  loi  du  9 Mars  1918  : 
trois  mois  au  moins  avant  Te.vpiration  du  bail,  le  loca¬ 
taire  devra  notifier  à  son  propriétaire,  par  exploit  d’huis¬ 
sier,  sa  volonté  de  profiter  de  la  prorogation  accordée  par 
la  loi  dn  9  Mars  1918,  s’il  né  Ta  déjà  fait. 

Celte  prorogation,  qui  est  de  deux  eus  pour  les  locaux 
d’habitation,  et  d’environ  cinq  ans,  pour  les  locaux  à 
usage  professionnel,  peut  être  refusée  par  le  juge,  notam¬ 
ment  au  cas  où  ie  locataire  a  réalisé  des  bénéfices  de 
guerre. 

Elle  ne  peut  excéder  le  24  Octobre  1928  pour  les  locaux 
d’habitation,  ni  le  24  Octobre  1934  pour  les  locaux  à 
usage  commercial  ou  professionnel. 

Elle  comporte  une  augmentation  de  loyer  qui  semble 
devoir  être  limitée  à  une  contribution  à  Tangmentatîon 
des  impôts,  et  à  un  fortail  de  5  pour  100  sur  le  prix  do 
1914  pour  l’entretien. 

Le  locataire  fera  bien  de  demander,  très  subsidiaire¬ 
ment,  dans  le  dit  exploit,  le  maintien  en  possession 
jusqu’au  l''  Janvier  1926  en  vertu  de  la  loi  du  29  Décembre 
1923,  d’après  laquelle  Taugmentation  de  loyer  sera,  en  ce 
cas,  généralement  égale  à  75  pour  100  -f-  10  pour  100  du 
prix  de  1914. 

2“  Si  le  locataire  .profite  de  Ja  prorogation  accordée  par 
la  loi  du  9  Mars  1918  :  il  s’agit  alors  des  cas  prévus  plus 
loin  en  C  1  (voir  ce  chapitre). 

A  2.  Rail  conclu 'centre  AotU  1914  cl  la  31  Mars  1922, 

Après  le  a’»'  JanvUr  1926  :  le  locataire  n’a  rien  à  faire. 

Avant  le  l«r  Janvier  1926  ;  trois  mois  au  moins  avant 
l’expiration  du  bail,  le  locataire  devra,  par  exploit  d’huis¬ 
sier  de  préférence,  demander  son  maintien  en  possession, 
au  minimum  pendant  six  mois,  au  maximum  jusqu’au 
1“'  Janvier  1920,  Taugmentation  du  loyer  étant  générale¬ 
ment  de  75  ponr  100  -j-  10  pour  100  du  prix  de  Wll-, 

A  S.  Rail  postérieur  vu  31  Mars  1922,  expirant  ; 

.fprès  /c  l"  famrier  1926:  ie  localaîre  n’a  aucune  pro¬ 
rogation  à  demander. 

Eventuellement  il  peut,  avant  le  29  Mars  1924,  saisir 
soit  le  juge  de  paix  (loyei’  inférieur  à  1.000  francs),  soit 


L’/OÛOTAN/N  NOURRY  est  une  combinaison  stable  de  l’iode  mêtalloïdique  aVec  un  tanin  spécial 

et)  solution  dans  un  vin  liquoreux  faiblement  alcoolique  (VIN  NOURRY)  ou  dans  un  sirop  de  grenadine  (SIROP  NOURRY), 
DOSAGE  ;  6  oentigr&mmea  d’iode  combiné  «vec  lO  centigrammes  de  tanin  par  cuillerée  à  soupe  de  15  gr. 


MODE  D’ACTION 

Aflsâ  en  liberté  régulière,  sous  l’action  du  suc  gastrique, 
de  l’iode  naissant,  état  éminemment  favorable  à  sa 
fixation  facile  sur  les  divers  albuminoïdes  de  l’économie. 

Absence  d'accidents  d'iodisme,  grâce  à  la  lenteur  et  à  la 
.  régularité  avec  lesquelles  Tiode  est  mis  en  liberté  dans 
.  l’organi-sme  pour  s’unir  ultérieurement  aux  albuminoïdes. 

Tolérance  parfaite  par  les  ooies  dlgestioes,  grâce  à  l’absence 
de  toute  trace  d’iode  libre. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Lymphatisme  dans  toutes  ses  manifestations  :  osseuses, 
ganglionnaires,  oculaires,  etc. 

Voies  respiratoires  :  Asüme,  Emphysème,  Bronchites 
chroniques. 

Gynécologie  :  Formation  des  jeunes  filles.  Ménopause, 
Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Conoalescences  ;  intoxications  chroniques,  Anorexies. 

Artériosclérose  :  Athéromes,  Anévrysme  de  l’aorte.  Angine 
de  poitrine. 

Affections  thyroïdiennes.  —  Syphilis  tertiaire. 


DOSES 

Le  VIN  et  le  SIROP  NOURRY sont  dosés  à  Ogr.05  d’iode  et  Ogr.iOde  tanin  par  cuillerée  à  soupe  de  IS  gr.(0gr.  015  d’iode  par  cuillerée  à  café). 


lODOTANÉS 
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le  tribunal,  en  vue  de  faire  réduire  au  prix  limite  le  taux 

l'expiration  du  bail,  le  locataire  devra,  par  exploit  d'huis¬ 
sier  de  préférence,  demander  son  maintien  en  possession, 
au  minimum  ))endant  six  mois,  au  maximum  jusqu’au 
!•'  janvier  192G,  l’augmentation  de  loyer  étant  générale¬ 
ment  de  75  pour  100  -f-  10  pour  100  du  prix  de  101 1. 

Eventuellement  il  peut,  avant  le  20  Mars  192'(,  saisir 
soit  le  juge  de  paix  (loyer  inférieur  h  1.000  francs),  soit  le 
tribunal,  en  vue  de  faire  réduire  au  prix  limite  le  taux  de 
son  loyer. 

Bl.  Location  verbale  d’ avant-guerre.  —  Tant  qu’un 
congé  valable  n’a  pas  été  donné,  le  locataire  n’a  rien  à 
faire  pour  rester  dans  les  lieux. 

Mais  dans  les  vingt  jours  de  la  réception  d’un  congé, 
le  locataire  doit,  comme  expliqué  ci-des.sus  en  .A.  1,  deman¬ 
der  h  bénéficier  de  la  loi  du  9  Mars  1918,  et,  très  subsi¬ 
diairement,  de  celle  du  29  Décembre  1923. 

B  2.  Location  verbale  conclue  entre  Août  1914  et  le 
31  Mars  1922.  —  Tant  qu’un  congé  valable  n’a  pas  été 

Mais,  dans  les  vingt  jours  de  la  réception  d’un  congé, 
il  doit,  par  exploit  d’huissier  de  préférence,  demander  le 
maintien  en  possession  pour  une  durée  minima  de  six 
mois,  et  au  maximum  jusqu’au  l"  Janvier  1920,  l’aug¬ 
mentation  de  loyer  étant  généralement  de  75  pour  100 
-f  10  pour  100  du  prix  de  1914. 

B  3.  Location  verbale  postérieure  au  31  Mars  1922.  — 
Tant  qu’un  congé  valable  n’a  pas  été  donné,  le  locataire 

Dès  réception  d’un  congé,  il  doit  se  conformer  aux  indi¬ 
cations  données  en  B  2. 

Dans  les  deux  cas,  il  peut,  évenfuellement,  avant  le 
29  Mars  1924,  saisir,  soit  le  juge  de  paix  (loyer  inférieur 
b  1.000  francs),  soit  le  tribunal,  en  vue  de  taire  réduire  au 
prix  limite  le  taux  de  son  loyer. 

Cl  et  2.  Prorogation  des  lois  du  9  Mars  1918  cl  du 
3!  Mars .,1922,  en  cours.  —  Trois  mois  au.  moins  avant 
l’expiration  de  la  prorogation,  ou  avant  le  29  Mars  1924 
si  la  prorogation  se  termine  à  cette  date,  le  locataire 
doit,  par  exploit  d’huissier  de  préférence,  demander  le 
maintien  en  possession  pour  une  durée  minima  de  six 
mois,  et  au  maximum  jusqu’au  l"'  Janvier  1926,  l’augmen¬ 
tation  de  loyer  étant  généralement  de  75  p.  100-)- 10  p.  100 
du  prix  de  1914. 

D.  Occupation  sans  titre.  —  Le  locataire  doit  demander. 


nvaiit  le  29  Mars  1924,  son  maintien  en  posse.ssion  comme 
ii  est  expliqué  en  C  1-2. 

Au  cas  où  l’exjiulsion  aurait  été  ordonnée,  le  locataire 
peut  solliciter  soit  du  juge  de  paix  (loyer  inférieur  à 
l.Oflü  francs),  soit  du  juge  des  référés,  un  sursis  à  expul¬ 
sion  jusqu’au  1=''  Juillet  1924,  le  juge  du  principal  devant 
statuer  sur  l’indemnité  d’occupation  due  par  le  locataire. 


APPAREILS  NOUVEAUX 


CRYOCAUTÈRE  ‘  A  MANCHE  COLLECTEUR 
DE  VIGNAT 

RECUEILLANT  LA  NEIGE  CARBONIQUE 
DIRECTEMENT  A  LA  SORTIE  DU  TUBE  D’ACIDE 
MUNI  DE  SIPHON 

DÉTENTE  PRODUITE  EN  DEHORS  DE  L'APPAREIL 
.CHARGEMENT  A  L'AIR  LIBRE 


C’est  un  instrument  léger,  en  cuivre  uickelé,  qui  a 
l’apparence  d’un  gros  slylographe  (fig.  1)  et  présente 
les  avantages  suivants  ; 

11  so  remplit  directement,  en  un  instant,  à  l’obus  à 
siphon  d’acide  carboniqueliquide  qui  reste  debout;  on 
évite  ainsi  les  efforts  pour  soulever  l’obus,  le  coucher 
sur  une  table,  etc. 

Ce  cryocautère,  largement  ouvert  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  se  charge  à  l’air  libre,  sans  danger  d’éclate¬ 
ment,  sans  sifflement  bruyant,  sans  projection  ni 
perte  de  neige,  sans  élévation  de  pression  dans  l’ap¬ 


pareil.  11  se  compose  d’un  manche,  d’un  bouchon, 
d'une  série  d’embouts  et  d’un  raccord. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n"  11,  du  5  Février  1921. 
c(  La  cryothérapje-Vignat.  » 


Le  manche  est  formé  d’un  tube  de  fibre  et  d’un 
manchou  monté  sur  ressort  qui  permet  de  mesurer  la 


pression  exercée,  comme  dans  l’appareil  de  M.  Bé- 
clère.  —  Les  embouts 
ifig.  3),  munis  d’une 
bague  de  fibre,  se 
fixent  et  s’enlèvent 
instantanément,  don- 
ainsi  la  possi¬ 
bilité  de  se  rendre 
compte  facilement,  à 
tout  instant,  de  la  façon  dont  ils  sont  chargés. 

Chargement.  —  On  visse  le  raccord  sur  l’obus,  le 
bouchon  à  l’extrémité  intérieure  du  manche  dont  on 
présente  la  partie  supérieure  à  l’orifice  du  raccord. 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 


LIQUIDE 

Une  cnillerée  à  soupe 
matin  et  soir. 


Par  action  mécanique  VIGARIO 


QÊLÉE  SUCRÉE 

agréable  an  goût 

S  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 


Sans  aucun  pur.gatif 


LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’hoîle  minérale  tihimiquement  pore,  spécialement  préparée  pour  l’absorption 

z:=7V.  ■'  . :  ,  par  YOie  bUGCalC  ===:"  ’  ■ 


ÉCHANTILLONS  ORATUITS 


Laboratoire  "VIGARIO,  17,  boulevard  Haassmann,  PARIS  (IX»). 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  78.190. 


^  Le  plus  Puissant  Stimulant  de  ia  Dépression  Organique 

I  “  En  AWiPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  :  6.50 
I  2’ En  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compie-goulles  î  6.50 


Chaque  ampoule  contient  : 

1/2  milIiKr.  Cacodylate  de  Strychnine.  | 
0,10' de  Glycérophosphate  de  Soude. 


'Laboratoires  FRAISSEo'^6,  àttS'Jasmin,  PARIS  (XVI'O  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Le  manche  tenu  de  la  main  gauche,  on  ouvre  de  la  | 
main  droite  le  volant  de  l'obus  (Gg.  2|. 

La  détente  se  produit  au  point  précis  oii  1  acide 


retrait  de  l’appareil 
muqueuse  en  insista 


carbonique  sort  de  l’obus  et  c’est  un  jet  d’acide  car¬ 
bonique  gazeux,  tenant  en  suspension  des  parcelles 
de  neige  carbonique,  qui  traverse  le  raccord  et  vient 
jaillir  dans  le  manche  ;  celui-ci  étant  largement  ouvert 
à  sa  partie  supérieure  et  jj résentant  un  grillage  à  sa 
partie  inférieure  retiendra  la  neige  carbonique  tandis 
que  l’acide  gazeux,  que  nous  n’avons  pas  à  utiliser, 
s’échappera  facilement  par  les  deux  extrémités. 

On  remplace  le  bouchon  par  l’embout  choisi,  on 
verse  uu  peu  d’acétone,  on  secouej’appareil  comme 
un  thermomètre  que  l’on  ramène  à  zéro.  Il  est  alors 
prêt  à  fonctionner. 

Les  embouts  sont  de  formes  variées. 

Dans  les  applications  faites  sur  les  muqueuses 
iiumides  (métrites  du  col,  plaques  de  leucoplasie] 
[embouts  n°“  6  et  7],  il  se  produit  uue  adhérence 
complète  entre  l’embout  et  les  parties  touchées  et  le 


lésion  à  traiter. 

En  procédant 
cise  et  les  partie 


t  inconvénient,  dans  les  applications 
intracervicales  (embout 


le  retirer,  donner  une 
injection  chaude  à  la 
femme  :  l’embout  se  dé¬ 
tache  instantanément. 

Dans  les  applications 
intrabuccales,  bien  as¬ 
sécher  la  muqueuse  à 
cautériser.  Pour  faire 
cesser  immédiatement 
l’adhérence  —  si  elle  se 
produit  —  on  injecte, 
au  moyen  d’une  poire 
de  caoutchouc,  un  peu 
d’eau  chaude  par  la 
partie  supérieure  du 


Dans  ces  dernières 
applications,  l’embout 
,,  n°  7  est  gauté  d’un  tuyau 
de  caoutchouc  qui  ne 
laisse  libre  que  l’extré¬ 
mité  de  cet  embout, 
découvert  suivant  l’étendue  de  la 


CORRESPONDANCE 


Au  sujet  de  la  «  Correspondance  »  parue  dans  L 
Presse  Médicale  du  19  .lanvier  192'j,  sur  l’action  d 
ClKa  dans  certaines  maladies  aiguës  et  surtout  sr 
la  conception  émise  par  DjeicolT,  j’ai  à  faire  quelque 


.lai  publié  dans  f.a  Semana  Medica  de  Buenos 
Aires,  1920-1921,  un  travail  sur  a  La  Physiopatho 
logie  des  chlorures  dans  la  pneumonie  »,  dans  leque 
j  arrive  à  des  conclusions  contraires  à  celles  des'cor 
respondants  de  La  Presse  Médicale. 

Le  clilorure  n’exerce  aucun  rôle  de  défense  au  mo 
ment  algide  de  beaucoup  d'infections  ;  tout  au  cou 
traire,  il  est  retenu,  parce  que,  dans  toutes  ces  infec 
tions,  il  y  a,  à  ce  moment,  une  lésion  évidente  du 
rein,  comme  du  foie,  due  à  ce  processus  pneumococ 
cémique  sanguin,  plus  remarquable  quand  l’infec 
tion  est  plus  aiguë  ;  il  se  fait  par  conséquent  uue 
surcharge  de  chlorui-es,  premièrement  dans  le  sang 
après  dans  les  tissus.  De  plus,  il  s’établit  un  nouve 
énionctoire  de  suppléance,  dans  les  crachats,  qu 
augmentent  leur  teneur  en  cldorures  dans  les  jours  de 
maladie  ;  et  si  on  fait  ingérer  à  ces  pneumoniques 
qui  font  la  rétention  10  gr,  de  ClNa,  ou  voit  le  jour 
suivant  augmenter  la  teneur  des  chlorures  de  5  ou 
6  gr.  è  12,  14  gr.  de  ClîS'a.  Ce  même  mécanisme  se 
prolonge  autant  de  jours  qu’on  fait  la  surcharge. 
Ou  peut  donc  conclure  que  l’organisme  se  débar¬ 
rasse  d’une  quantité  de  sel,  qui,  en  passant  son 
«  seuil  )i,  est  plutôt  préjudiciable. 

Les  décharges  clilorurées  urinaires  se  font  dans 
les  trois  premiers  jours  de  la  crise,  parce  que  la 
lésion  rénale  guérit  déjà  du  6”  au7“  jour  d’évolution, 
ce  qui  se  traduit  par  la  disparition  des  cylindres  uri¬ 
naires  et  la  diminution  de  la  quantité  d’albumine. 

On  ne  peut  invoquer  que  cela  se  passe  ainsi  dans  les 
cas  oii  le  rein  sera  touché,  parce  qu’il  y  a  toujours, 
dans  les  affections  pneumoniques  aiguës,  des  lésions 
rénales. 

Il  faut  se  méfier  de  cette  indication,  tant  par  ce  que 
nous  avons  vu  que  par  la  publication  des  observations 
d’œdème  aigu  du  poumon  chez  des  malades  pneumo¬ 
niques  auxquels  on  avait  fait  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  physiologique. 

Gerardo  Segura  (Duenos-Aires). 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  esl  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  chancement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  cl  de  1  franc 
en  linibres-posle. 
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Quadruple  action  :  lactériciJe, 

antitoxîque,  antiunquc,  JiurlSujue. 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


URUGUAY 


L'Assistance  publique  de  l’Uruguay  a  voulu  en 
élevant  un  buste  4  Pasteur  rendre  au  grand  savant 
français  un  hommage  public  de  reconnaissance  et 
d’admiration.  A  l’occasion  de  l’érection  de  ce  buste 
dans  les  jardins  de  l’hôpilal  Pasteur,  M.  le  D''  José 
iMartirené,  directeur  de  l'Assistance  publique  en  Uru¬ 
guay,  a  prononcé  un  remarquable  discours  aussi 
plein  de  cœur  qu'élevé  de  sentiments.  11  montra  que 
par  une  curieuse  coïncidence  ce  fut  aussi  un  chimiste, 
M.Joseph  Arechavaleta,  qui  inaugura  la  bactériologie 
en  Uruguay  et  vulgarisa  les  découvertes  du  grand 
savant  français,  «  le-plus  grand  bienfaiteur  de  l’huma- 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Station  biologique  de  Roscoff. 

D.  —  Ayant  l'intention  de  devenir  préparateur 
d'histoire  naturelle,  je  me  propose  pendant  les  vacan¬ 
ces  universitaires  d'aller  faire  un  stage  dans  la  sta¬ 
tion  biologique  de  Roscoff.  Quelles  sont  les  conditions 
d’admission?  Pourquoi  a-t  on  choisi  une  station  si 
lointaine  i’ 

R. — L’Université  de  Paris  possède  deux  stations  bio¬ 
logiques,  l’une  à  Roscoff,  l’autre  à  Banyiils-sur-Mer. 

C’est  vers  la  fin  du  second  Empire  que  Lacaze- 
Duthiers  eut  l’idée  de  créer,  au  bord  de  la  mer,  une 
station  biologique,  vrai  centre  d’études  pour  les  cher¬ 
cheurs  et  les  étudiants. 

Lacaze-Duthiers  suivit  toute  la  côte  de  la  Manche, 
depuis  la  Belgique  jusqu’à  Roscoff,  où  en  raison  du 
grand  retrait  des  eaux  à  la  marée  basse  (7  à  9  m.  de 
dénivellation),  les  recherches  biologiques  sur  les 
espaces  découverts  par  l’eau  sont  très  profitables. 

Après  avoir  ramassé  quelques  subventions  et  des 
dons,  Lacaze-Duthiers  acheta  une  ancienne  école  et 


une  maison  particulière,  placées  au  bord  de  la  mer, 
face  à  l’île  de  Batz. 

La  station  biologique  de  Roscoff  fut  ouverte  en 
1869  et  subit  des  agrandissements  successifs,  grâce 
aux  dons  reçus.  Parmi  les  principaux  bienfaiteurs  de 
ce  laboratoire,  nous  signalerons  M.  Jean  Chalon,  de 
Namur,  30. 000  francs  (don  qui  servit  à  payer  le  bateau 
de  la  station),  le  prince  Roland  Bonaparte  8.000,  le 
prince  Albert  Iv  de  Monaco  5.000,  les  Amis  de  l’Uni¬ 
versité  1.000,  etc. 

La  salle  des  aquariums  est  vitrée,  inondée  de 
lumière  et  très  bien  agencée.  Une  vaste  bibliothèque 
permet  les  recherches  bibliographiques,  ainsi  qu'une 
très  belle  collection  de  poissons  facilite  leur  étude. 

Au  premier  étage,,  il  existe  un  certain  nombre  de 
chambres,  qui  sont  mises  à  la  disposition  des  travail¬ 
leurs,  moyennant  une  redevance  très  minime.  En 
outre,  il  existe  un  certain  nombre  de  petits  labora¬ 
toires  particuliers,  qui,  avant  la  guerre,  étaient  loués 
par  les  pays  étrangers  pour  leurs  étudiants  envoyés 
en  mission. 

Le  laboratoire  est  ouvert  du  Iv  Avril  au  30  Sep¬ 
tembre,  mais  les  étudiants  sont  admis  à  suivre  les 
exercices  pratiques,  spécialement  institués  pour  leur^, 
instruction,  du  15  Juillet  au  15  Septembre. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées 
au  directeur,  M.  le  professeur  Charles  Pérez,  labo¬ 
ratoire  de  zoologie,  à  la  Sorbonne,  Paris,  5“  arron¬ 
dissement.  Elles  doivent  mentionner,  d’une  façon 
précise,  l’époque  et  la  durée  du  séjour  sollicité  et  le 
sujet  du  travail  projeté,  recherches  personnelles  ou 
exercices  d’enseignement.  L’autorisation  est  donnée 
sur  une  formule  imprimée  que  le  travailleur  remet  à 
son  arrivée,  comme  pièce  justificative,  au  gardien  du 
laboratoire. 

Les  travailleurs  français  sont  admis  gratuitement. 

11  en  est  de  même  pour  les  ressortissants  des  pays 
dont  le  gouvernement  ou  les  instituts  scientifiques 
louent  à  Roscoff  des  tables  de  travail.  Les  autres 
étrangers  ne  peuvent  être  admis  qu’à  la  condition  de 
verser  à  la  caisse  du  laboratoire  une  contribution  pro¬ 
portionnée  à  la  durée  de  leur  séjour. 

ILes  travailleurs  ont  à  leur  disposition  toutes  les 
ressources  générales  du  laboratoire  ;  il  leur  est 
attribué  un  cabinet  de  travail  et  un  aquarium  à  circu¬ 


lation  continue  d’eau  de  mer.  Le  personnel  du  labo¬ 
ratoire  procure  aux  travailleurs  le  matériel  de  leurs 
recherches,  quand  ils  ne  peuvent  le  récolter  eux- 

11  est  recommandé  à  chacun  d’apporter  ses  instru¬ 
ments  de  travail,  microscope,  trousse  de  dissection, 
etc.  Les  autres  appareils,  la  verrerie  courante,  les 
réactifs  usuels  sont  fournis  gratuitement.  Le  rem¬ 
boursement  au  prix  coûtant  peut  être  exigé  pour  les 
réactifs  chers  ou  consommés  en  grande  quantité.  Pour 
des  recherches  spéciales,  il  sera  bon  de  s’assurer  à 
l’avance  que  le  laboratoire  possède  l’outillage  appro- 
prié. 

Les  travailleurs  participent,  à  leur  gré,' aux  excur¬ 
sions  collectives  organisées  par  le  laboratoire  en  vue 
de  l’enseignement. 

Le  laboratoire  comporte  un  petit  nombre  de  cham¬ 
bres  modestement  meublées,  où  les  travailleurs  peu¬ 
vent  être  logés,  sur  leur  demande,  pendant  la  durée 
de  leur  séjour,  moyennant  une  légère  rétribution 
pour  le  ménage  et  le  blanchissage  des  draps  et  des 
serviettes.  Etant  donné  le  petit  nombre  de  ces  cham¬ 
bres,  il  est  recommandé  aux  travailleurs  qui  sollici¬ 
tent  le  logement  au  laboratoire  de  présenter  leur 
demande  le  plus  longtemps  possible  à  l'avance. 

Les  travailleurs  sont  instamment  priés  de  recon¬ 
naître  l’accueil  qui  leur  est  fait  au  laboratoire  : 

1“  En  laissant  pour- la  collection  des  échantillons 
correctement  déterminés  des  espèces  faisant  l’objet 
de  leurs  études  et  eu  rédigeant  des  fiches  documen¬ 
taires  signalant  les  formes  rencontrées,  leur  station 
exacte,  leur  époque  de  maturité  sexuelle,  etc. 

2"  En  faisait  hommage  à  la  Bibliothèque  de  tous 
les  tirages  à  part  dont  ils  pourront  disposer,  et  spé¬ 
cialement,  en  deux  exemplaires,  des  travaux  qu’ils 
auront  faits  à  Roscolï. 

La  veille  de  leur  départ,  les  travailleurs  doivent 
prévenir  le  préparateur,  afin  que  celui-ci  puisse  faire 
l’inventaire  des  objets  fournis,  s'assurer  qu’ils  sont 
rendus  en  bon  état  et  établir  le  compte  des  sommes 
dues.  Les  travailleurs  logés  au  laboratoire  verseront 
une  faible  redevance,  par  semaine,  destinée  à  rému¬ 
nérer  la  personne  chargée  du  service  de  la  chambre  ; 
ils  acquitteront  en  outre  les  frais  de  blanchissage 
{Voir  la  suite,  p.  396.) 


TRAITEMENT  ANTiSYPNiLITIQy  E 


SOLUTiON  DE  BENZOATE  Hg  dans  SÉRUM  RIRGER  rendu  INJECTABLE 

I  cc.  =  1  cgr.  benzoate  Hg. 

ooo.A.xz«x: 


INDICATIONS 


HYPOSYSTOLIE,  ASY8T0LIE,  ENDOCAHDIYES 
PÉBICABDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉDISSEUEHT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  KDÉME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  HÉPHROSCLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  a  0,05  cent,  de  Poudre  i  _ _ _  . . 

Diméthylphesphoxanthine  sadique  et  à  la  scille  débarrassée  de'ses  principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTONIAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


La  DIUPOCARDIHE  est  un  agent  cardiothérapique  puissant,  offrant 
nécessaires  de  sécurité;  facilité  dans  l'administration  et  constance  dam 


g  ^^DOSE  CSRDlOTONigUE.  —  1  cachet  par  Jour  pend 

lûtes  les  garanties  DOSE  CftllDIOTOKIO‘'E  D’ENTRETIEN.  -  1  cachet  t 
les  effets  curatifs,  hs  2  jours  p',endant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours 
recommencer. 


littérature  et  échantillons  aux 

LABORATOIRES  L  BOIZE  a  G.  ALLIOT  28i,Â¥eRy8 Jean-Jaurès,LYOII 

élembres  de  la  Société  de  Chimie  bioolgique  de  Francs  dMa7a*  Warmac/s  fé^pàrls^'''^'  Pasteur.  Bi-Lauréat  jg  CSiiliBrM  il  LjH  I  ï°  1538Ï  ||  B.  1I8S 
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RODUITS" 

^ jyVBÔRATQIRES  CLBA;, 


PHYTINE  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

l’Iiytine  spiVialo  pour  los  nourrissons  ;  llai'liilisni 
si-rofiiloso  ot  luborculose  infantiles;  roUird  do  la  déni 
tioii,  eonvalcsenneo,  chorée,  etc. 


ATOQUINOL  CIBA 


FERROPHYTiNE 


l'ini’  très  assiiiiilaldo.  Sjiéri- 
iques  el  do  riiyiioglohulio. 

r  GRANULÉ 


PHYTINATE  DE  QUININE 


s  nril'élidciiios.  Sidvanl  de  l'iuddi^  nrii|ne,  fi 
jsaniinont  son  ôUiniiiation  ]>ar  voie  rénale. 

CACHETS,  GRANULÉ 


AGOMENSINE  CIBA 


Snbslanco  active  du  corps  .iania;  indiquée  dans  1. 
insullisanccs  ovariennes  à  syniptôuios  ai]iénorrliéi(|ii 
et  liypoplasique.  J-’avorise  lo'llux  menstruel  et  l'aiqai 


SISTOMENSINE  CIBA 

Subslanco  active  du  corps- jaune  indiquée  dans  les 
insullisances  ovariennes  se  traduisiint  par  lo  symutôiue 
règles  jirofusos  et  dysiuénorrbée.  Faïuilibre  la  fonction 
menstruelle  cl  la  l'ogularise. 

COMPRIMÉS  :  3  A  6  PAR  JOUR 


BIOTOSE  CIBA 


llypnotiquo  -  antinorvoux 
si  réparateur. 

COMPRIMÉS  : 


Pial  «renforcé».  Hypnoliqnn- aualgési(|U(‘.  Combi- 
nai.son  de  la  diallylnialouylnréo  (dial)  avec  l'élliyl- 
nior]diine.'  Grande  activité  sans  danger.  Spéciliciue  do 


li'S  trois  grandes  classes  do  vilaïuinos  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l’équilibre  nutritif.  Excitant  de  l'aji- 
]iélil  et  des  sécrétions  glandulaires,  ('.onibat  avec  succès 
tous  les  troubles  d('  carence  alinieiitaire.  Coinpléinenl 
indispensable  des  farines  lactées,  dos  laits  stérilisés, 
et  dos  régimes  dos  dyspeptiques  et  ontéritiiiues. 

SIROP  :  I  A  3  CUILLEREES  A  CAFE  PAR  JOUR 

LIPOIODINE  CIBA 


DIALACETINE 

Sédatif,  analgésique,  anlisjiasmoilicpio,  anliépileptique. 
’ermet  d'instituei-  uno  lliérapenliipio  ellicaeo  el  sûre 
lans  ronseinble  des  cas  ])atbologiquos  où  l'irritabililé 
ii-rvcuso  coin])le  parmi  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 


Analgési(|ue,anlirlmmatismal.  Tléali.so  uni;  im 
dlicaco  et  inolVensivo  dont  l’acliou  principale  t 
lialo  se  traduit  par  l'atténuation  ou  la  di.spa 


LIPOGYRE  CIBA 

t'.oiubinaison  iodo-mi.-rcuriidlo  réalisant  rassociatin 
el  la  synergie  médicamenteuse  de  Tiode  el  du  merc.ur 
avec  exaltation  de  l'activité  thérapouliipu,'  de  chacun  c 
ces  composants.  Tolérance  jiai’faile. 

COMPRIMÉS  ;  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Euiuiéiquo  et  cardio-loniipua  h’Iuidilie  les  sécrélioi 
bronchiques,  ilissijie  la  dyspnée,  ri’gulariso  le  ryllm 
respiratoire.  Spéeilique  di'  raslhme  (?l  de.  l'cmiphysèmi 

COMPRIMÉS  :  I  A  4  PAR  JOUR 

^  RÉSYL 

w#  - 

Klher  glycéi-o-gaiacolique  soluble.  Anlisepticpie  )ui 
moiiairo  et  modilicaleur  (lc‘s  sécrétions  bronclmpie 
Inodore  et  déiioujvu  de  toute  causticité.  Action  uni 
bacillaire  éprouves'. 

SIROP,  COMPRIMÉS,  AMPOULES 


.Echantillons 
^:^.feÔiLLAND,Ph!I 


iratüre: 
Worand.LYOK^^ 
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LABORATOIRES  ROBINf  13,  Rüe  dé/gbissy,  PARIS 


Inj  e  et  ahle 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  lORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE.  ETC. 


THEOBRYL 


Théobromine  ityedable 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  » 


Travaux  scientifiques  et  fThantillon^ 

Produits  F. Hoffmann -/.A Roch£ 

£1  .Place  des  Vosges  .  PaR^[S  . 


«  La  Calcéose  cré^ 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré^ 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sîon  bacillaire.  » 


rcDcrire  6  comprimés  ou  6  m 
~  de  poudre  chaque  jour. 


J.  BOILLOT  el  22,  r.  Morère,  PARIS  (: 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


HOMMAGK  AU  PROI'ESSEUIl  LEÏULLE 

Ce  fut  fête,  hindi,  à  Lîoucicaut. 

Lundi  matin,  en  ellet,  dans  l'ancienne  chapelle 
de  cet  établissement,  trop  petite  pour  contenir  tous 
les  visiteurs,  a  eu  lieu  la  remise  à  M.  le  professeur 
Letulle  de  la  médaille,  œuvre  du  sculpteur  Eugène 
liourgoin,  que  lui  offraient  ses  amis,  ses  collègues  de 
l’Académie,  de  la  Kaculté  de  Médecine  et  des  Hôpi¬ 
taux,  et  ses  élèves. 

La  cérémonie,  qui  fut  très  simple,  était  présidée 
par  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Elle  fut  ouverte  par  une  allocution  tout  aimable 
de  M.  le  professeur  de  Lapersonne  qui,  non  sans 
émotion,  évoqua  le  souvenir  lointain  des  salles  de 
garde  où  lui  et  le  professeur  Letulle  se  rencontrèrent. 

Prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent  s’employa  à  montrer  à  tous  ses  auditeurs  ce 
qu’est  réellement  le  professeur  Letulle,  aussi  bien 
comme  homme  que  comme  chef  de  service,  comme 
patron  pour  ses  collaborateurs  immédiats,  internes 
ou  externes,  comme  maître  pour  ses  élèves. 

Mîî''  Chaptal,  qüi  fut  durant  la  guerre  une  auxi¬ 
liaire  dévouée  de  M.  Letulle,  évoqua  à  son  tour  rapi¬ 
dement  les  services  rendus  par  lui  à  la  cause  de  la 
lutte  antituberculeuse,  puis  successivement  M.  le 
professeur  Roger,  au  nom  delà  l'acuité  de  Médecine, 
M.  le  directeur  de  l’hôpital  Boucicaut,  M.  Mourier, 
directeur  général  de  l'Assistance  publique,  et  enfin, 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène,  rendirent 
grèce  à  M.  Letulle  de  son  dévouement  à  la  science 
et  aux  malades. 

Après  ces  diverses  allocutions  toutes  vivement 
applaudies,  M.  Letulle,  dans  une  causerie  à  la  fois 
émue,  familière  et  pleine  d'humour,  remercia  lous 
ses  amis  présents  de  leur  manifestation  affectueuse. 

_  G.  V. 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE 

L’.Association  pour  le  développement  de  l'hygiène 
maternelle  et  infantile  à  Paris  (Ecole  de  puériculture 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris)  a  tenu  son  assem¬ 
blée  générale,  le  mercredi  27  Février,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de,  la 
Faculté  de  Médecine. 

Le  professeur  Pinard,  directeur  -de  l’Ecole  de 


Puériculture,  a  rapidement  esquissé  le  développe¬ 
ment  grandissant  des  services  de  l’Ecole  et  a  sou¬ 
ligné  rintérêt  primordial  de  cette  œuvre  contre  la 
mortalité  infantile,  sou  rayonnement  en  France  et  à 
l’étranger  où  d’autres  écoles  s’ouvrent  à  son  exemple, 
en  s’inspirant  de  sou  programme. 

Il  a  déploré  l’insuffisance  des  crédits  chichement 
alloués  à  un  établissement  dont  la  vie  même  et  les 
progrès  devraient  être  assurés  et  il  a  exprimé  l’espoir 
que  les  années  ultérieures  ne  réserveraient  pas  à 
l’Ecole  des  difficultés  pareilles 

M.  le  Dr  Weill-Hallé,  secrétaire  général,  a  lu  un 
rapport  sur  le  fonctionnement  de  l'Ecole  de  Puéri¬ 
culture,  a  indiqué  la  reconnaissance  imminente  d’uti¬ 
lité  publique  de  l’Association  et  la  reconnaissance 
administrative  de  l’Ecole  par  le  ministre  de  l’Hy¬ 
giène.  H  a  ensuite  souligné  la  progression  régulière 
(lu  nombre  des  élèves  candidates  au  diplôme  de  visi¬ 
teuse  d’hygiène  tnaternelle  et  infantile  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  puis  il  a  rappelé  que  le  cours 
de  puériculture  réservé  aux  médecins  commencerait 
à  la  fin  du  mois  de  Juin  1924  et  réunirait  probablement 
nombre  de  médecins  fran^^ais  et  étrangers. 

Poursuivant  son  exposé,  .M.  le  D‘'  'W’eill-Hallé  a 
présenté  la  statistique  des  dispensaires  de  l’Ecole  et 
a  fait  ressortir  le  chiU're  très  réduit  de  la  mortalité 
des  nourrissons  surveillés,  3  pour  100  sur  1.174  en¬ 
fants.  Il  a  noté  l’importance  du  Service  social  de 
l’Ecole,  qui  a  pu  réaliser  dans  l’année  18.844  visites 
à  domicile  dans  le  15“  arrondissement,  le  seul  inté¬ 
ressé,  et  a  regretté  la  limitation  prévue  du  concours 
apporté  par  le  département  de  la  Seine  et  son  Office 
public  d’hygiène  sociale  dans  l’œuvre  capitale  ac¬ 
complie  par  les  dispensaires  de  l’Ecole,  non  seule¬ 
ment  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  mais 
encore  dans  la  préservation  des  familles  contre  toutes 
les  maladies  ou  les  fléaux  sociaux. 

M.  Pierre  Mirabaud,  trésorier  adjoint,  remplaçant 
le  trésorier,  M.  Raymond  Senly,  empêché,  a  présenté 
et  a  fait  adopter  les  comptes  de  l’année  1923  et  le 
projet  du  budget  pour  1924. 

.M.  le  professeur  Roger  a  résumé  l’effort  accompli 
depuis  sa  fondation  par  l’Ecole  de  Puériculture,  qu’il 
considère  comme  un  des  plus  beaux  départements  de 
la  l'acuité  de  Médecine  et  a  remercié  le  Comité  de 
propagande,  ayant  à  sa  tète  M”'  Georges  Kohn,  de 
l’effort  permanent  accompli  jusqu’ici  et  qui,  cette 
année,  devra  être  intensifié  encore  afin  d’assurer  au 
budget  de  l’Ecole,  tristement'- déficitaire,  les  res¬ 
sources  indispensables  à  son  fonctionnement  normal 
et  à  son  extension. 


LES  MÉDECINS  PHTISIOLOGUES  A  L’HOTEL  DE  VILLE 

Lundi  dernier,  la  municipalité  de  Paris  recevait  à 
l’Hôtel  de  Ville  les  médecins  phtisiologues  repré¬ 
sentant  quatorze  pays  différents  et  dont  la  Société  des 
Nations  vient  d’organiser  en  Franceun  voyage  d  études. 

La  cérémonie  fut  à  la  fois  simple  et  cordiale. 
Accueillis  dans  la  salle  de  la  première  Commission 
par  MM.  Lalou,  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  Frédéric  Brunet,  président  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine  et  Aubanel,  représentant  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  les  membres  de  la  mission  furent  pré¬ 
sentés  à  leurs  hôtes  par  M.  le  professeur  L”on  Ber¬ 
nard.  Celui-ci,  dans  son  allocution,  montra  le  grand 
intérêt  de  cette  enquête,  instituée  sur  l’initiative  de 
la  section  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  en¬ 
quête  qui  aura  permis  à  nos  visiteurs  de  relever  les 
grands  progrès  accomplis  en  notre  pays  au  cours  de 
ces  dernières  années,  en  matière  de  lutte  antituber¬ 
culeuse. 

M.  Lalou,  prenant  ensuite  -la  parole,  au  nom  de 
la  Ville  de  Paris,  souhaita  une  bienvenue  à 
tous  les  médecins  phtisiologues,  leur  exprimant  les 
sentiments  de  gratitude  et  (le  respect  (que  l’on  doit 
aux  représentants  de  l’un  des  organismes  les  plus 
agissants  et  les  plus  utiles  de  la  Société  des  Nations, 
à  ces  actifs  et  dévoués  collaborateurs  des  adminis¬ 
trateurs  des  grandes  cités  dans  la  lutte  poursuivie 
contre  ce  terrible  mal  social  qu’est  la  tuberculose. 

M.  Frédéric  Brunet,  au  nom  du  Conseil  général  de 
la  Seine,  puis  M.  Aubanel,  au  nom  de  M.  le  Préfet  de 
la  Seine,  s’associèrent  à  l’hommage  rendu  aux  hôtes 
de  la  Ville  de  Paris,  qui  furent  ensuite  conviés  à  pro¬ 
céder  à  la  visite  de  l' Hôtel  de  ATlle. 

Conférences  de  M.  Desmarets.  —  Les  conférences  du 
jeudi,  qui  avaient  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  l'Ecolc 
pratique,  à  6  h.,  auront  lieu  dorénavant  nu  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  à  5  h.  Les  conférences  du  lundi 
continueront  aux  mêmes  lieu  et  heure  qu’auparavunt 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  à  ü  h.). 

Pour  les  sans-fillstes.  —  Vendredi  prochain,  7  Mars, 
à  21  h.,  M.  Foveau  de  Courmelles  fera  au  nom  de  l’Union 
des  Grandes  Associations  françaises,  à  l’Ecole  des  P.  T.  T., 
une  conférence  par  T.  S.  F.  ayant  pour  sujet  :  Puéricul- 

Contre  le  cancer.  —  Jeudi  6  Mars,  à  17  h.,  nu  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  conférence  de  M.  Roussy  sur 
le  cancer  chez  les  animaux  et  les  végétaux. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort,  à  Montpellier, 
de  M.  Vallin,  médecin  inspecteur  de  l'armée,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine;  celle,  à  Paris,  de  M.  René  Griin- 
herg,  étudiant  en  médecine  et,  à  Bourg-lc-Roi  celle  de 
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DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  1/1000°  -  GRAKULES.  AMPOULES 


LAB.  LACTO 

FERMENT 

Digestion  du  Lait 


miALHE 


8^  Rue  Favait 


PARIS  ir 


ELIXIR  DU  D' MIALHE 


ANUSOL 


Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques 


Hémorrhoïdes 

Un  suppositoire  matin  et  soifr 
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des  draps  et  des  serviettes.  Ces  sommes  sont  versées 
entre  les  mains  du  préparateur. 

Doivent  également  être  remises  au  préparateur  les 
gratilications  que  les  travailleurs  désirent  oflrir  au 
personnel,  au  moment  de  leur  départ.  11  est  ainsi 
constitue  une  caisse  dont  le  montant  est,  à  la  lin  de 
la  campagne  d’été,  partagé  entre  les  marins,  il  est 
rigoureusement  interdit  à  ceux-ci  d’accepter  directe¬ 
ment  aucun  pourboire  personnel. 

Au  moment  de  leur  départ,  les  travailleurs  sont 
priés  de  signer  le  registre  du  laboratoire,  en  y 
mentionnant  leurs  titres  et  qualités,  l’époque  de  leur 
séjour,  l’objet  de  leurs  recherches.  Ils  remettront 
d’autre  part  au  préparateur  leur  feuille  individuelle 
en  y  consignant,  s’ils  le  désirent,  à  la  place  réservée 
à  cet  effet,  les  observations  que  leur  séjour  a  pu  leur 
suggérer  au  sujet  des  améliorations  qui  leur  paraî¬ 
traient  désirables. 


Après  de  longues  années,  rhumatisant,  vieilli, 
Lacaze-Duthiers  quitta  Hoscoff  et  alla  fonder  une 
seconde  station  biologique  à  Banyuls-sur-Mer. 

Sur  la  petite  place  publique  de  Hoscoff,  située 
devant  son  ancien  laboratoire,  les  passants  peuvent 
admirer  le  buste  de  ce  modeste  savant. 

Ses  successeurs  furent  le  professeur  Yves  Delage, 
membre  de  l’Institut,  mort  eu  192 1 ,  et  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Sorbonne  Charles  Pérez,  qui  est  le 
directeur  actuel  de  ces  deux  stations  biologiques. 

l’iEBHE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les_canr,ers,  par  E.  Duroux.  1  vol.  de  267  pages, 
avec  5  planches  hors  texte  [Masson  et  (7'“,  éditeurs). 
—  Prix  ;  16  francs. 

''  Le  problème  du  cancer  reste  toujours  obscur,  les 
différenciations  histologiques  ont  été  poussées  jusqu’à 
l’extrême,  et  cependant  le  mystère  persiste  ;  un  fait  seul 
pour  M.  Duroux  demeure,  c’est  qu’il  n'y  a  pas  un 
cancer,  mais  des  cancers,  c’est-à-dire  que  l'affection 


maligne  qui  entraîne  les  dégénérescences  cellulaires 
est  d’une  diversité  telle  que,  même  avec  un  type 
microscopique  semblabie,  elle  évoluera  cliniquenîent 
d’une  façon  différente,  suivant  le  sujet  atteint,  son 

La  réaction  cellulaire  est  doue  insuffisante  dans  la 
détermination  du  problème,  et  pour  éclairer  celui-ci 
toutes  les  données  étiologiques  et  cliniques  sont 
indispensables.  Ce  sont  elles  que,  dans  son  ouvrage, 
étudie  M.  Duroux. 

Parmi  les  causes  du  cancer,  il  insiste  sur  la  syphi¬ 
lis  qui,  pour  lui,  est  en  jeu  dans  33  pour  100  des  cas 
dont  20  d’une  façon  directe,  et  15  d’une  façon  indi¬ 
recte,  par  l’hérédité;  il  montre  ensuite  l’influence  des 
irritations  mécaniques,  chimiques  (cancer  de  la  suie, 
du  goudron,  cancer  arsenical,  cancer  d’aniline,  nicotine 
et  cancei  )  et  pliysiques  (cancer  des  radiologistes,  du 
radium,  cancer  solaire),  celle  des  irritations  et  ulcé¬ 
rations  pathologiques,  l'influence  de  I  hygiène  (mai¬ 
sons  à  cancers,  rôle  de  l’eau  et  de  l’alimentation,  etc.). 

Il  traite  ensuite  de  la  nature  des  cancers  et  passe 
en  revue  les  différentes  théories  qui  ont  cherclié  à 
l'expliquer.  Pour  l’auteur,  la  formule  du  cancer  est 
fondée  sur  sa  nature  infectieuse,  et  il  croit  à  la  pullu¬ 
lation  dans  les  tissus  syphilisés.  ulcérés  ou  trauma¬ 
tisés  d’un  germe  qui  lui  paraît  être  de  nature  spiril¬ 
laire. 

Dans  une  3“  partie,  M.  Duroux  étudie  les  cancers 
expérimentaux,  l’inoculabilité  cancéreuse,  et  la  pro¬ 
duction  expérimentale  du  cancer. 

Une  4®  partie  est  réservée  aux  manifestations  cli¬ 
niques  des  cancers  (évolution  aiguë,  évolution  chro¬ 
nique). 

Enfin,  une '5'  et  une  6=  parties  sont  consatfrées  au 
traitement  curatif  (chirurgie,  radio  et  radiumthérapie, 
diathermie,  fulguration,  électro-coagulation  et  élec¬ 
tro-cautérisation,  sérothérapie,  biothérapie,  vaccino- 
thérapie,  chimiothérapie)  et  au  traitement  préventif 
des  cancers. 

On  voit  l’intérêt  d’un  pareil  ouvrage  qui,  en  plus  des 
vues  personnelles  tout  à  fait  intéressantes  qu’il  con¬ 
tient,  donne  un  aperçu  général  de  cette  question  du 
cancer  si  importante  et  si  angoissante,  puisque  plus 
que  jamais  le  mal  redouble. 

D.  Büur. 
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E.  de  Somer.  —  Reclierches  sur  les  excitants 
secondciires  biologiques  de  la  respiration.  Relations 
entre  le  système  respiratoire  et  le  système  digestif. 

Venceslas  de  MoraezewskI.  —  Le  pouvoir  cataly¬ 
tique  du  sang. 

A.  Radovici  et  H.  Fischgold.  —  Sur  un  rapport 
quantitatif  entre  1  excitant  et  la  réaclion  dans  les 
réflexes  d’automatisme  médullaire  (application  de  la 
loi  de  \4'eber  à  la  physiologie  de  la  moelle  épinière). 

J .  Kianlzine.  —  Influence  des  bactéries  saprophytes 
sur  l’assimilation  des  aliments,  sur  le  métabolisme 
et  sur  le  processus  d’oxydation  chez  les  animaux  su¬ 
périeurs. 

"Venceslas  de  Moraezewski.  —  Influence  de  la 
nutrition  sur  l’élimination  de  l’eau  et  des  chlorures 
dans  les  urines. 

V.  Papilian  et  H.  Cruceanu.  —  Le  réflexe  oculo- 
respiratoire  et  oculo-cardiaque  après  la  section  du 
trijumeau. 

E.  Viemeeger.  —  Les  rapports  entre  le  développe¬ 
ment  des  bactéries  et  des  protozoaires. 

D.  Daniélopolu  et  A.  Carniol.  —  Recherches  phar¬ 
macologiques  sur  l’estomac  de  l’homme;  action  de 
l’adrénaline,  du  calcium,  de  l’ésérine  et  de  l’atropine 
sur  la  motilité  de  l’estomac. 

Auguste  Lumière  et  Henri  Couturier.  —  Sur  les 
propriétés  toxiques  des  extraits  et  des  autolysats 

A.  Rochaix.  —  Le  traitement  antirabique  dans  la 
région  lyonnaise  (1922). 

Analyses. 

Physiologie.  —  Pathologie. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


ANDROCRINOL 


CAROIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 


HÉPATOCRINOL 


UpO'Phoîiptiatiges  âo  (eus  tes  Orgaœs 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
'  spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 


AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  jour. 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovarios,  aménorrliées,  dysménor¬ 
rhées,  stérilité,  sénôlité  précoce,  trou¬ 
bles  de  la  ménopause  et  do  la  puberté, 
chlorose,  etc.) 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 


ETC.,  ETC. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


POLYCRINOL 


ANDRO-POLYCRINOL 


GYNO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse  |  Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(Insuffisance  pluri-glandulairo  chez  l’Iiommo  ou  l’enfant  mâle.)  1  (Insuffisance  pluri-glandulairo  chez  /a  fomjn©  et  l’onfant.) 

etc.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 
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TrAÎtcmcnt  (Traitement)  TUBE RCU  LOS 


de  la  pleurésie  tuberculeuse 
séro-fibrineuse 


L’épanchement  tuberculeux  séro-fibrineux  de  la  plèvre  a  une 
tendance  naturelle  à  se  résorber;  ce  n’est  donc  pas  V aveniv  de  la 
pleurésie  qui  est  préoccupant,  mais  celui  du  pleurétique. 

On  s’abstiendra  : 

—  D’appliquer  un  vésicatoire,  quelquefois  toxique,  toujours 
saie  et  gênant; 

—  De  provoquer  des  troubles  de  dyspepsie  médicamenteuse 
par  l’administration  à  hautes  doses  de  chlorure  de  calcium, 
de  salicylale  de  soude  et  des  divers  antithermiques; 

—  De  pratiquer  V auto  -  sérothérapie ,  parfois  dangereuse, 
toujours  inefficace. 

A.  —  Pendant  la  période  d’épanchement. 

a)  Dans  tous  les  cas,  on  prescrira  le  repos  absolu  au  lit,  le 
malade  restant  couché  sur  le  côté  atteint,  la  tète  légèrement  suré¬ 
levée  par  des  oreillers. 

h)  Si  la  jièvre  par  sou  intensité  provoque  des  troubles  fonctionnels 
et  généraux,  on  usera,  avec  la  plus  grande  modération,  d'aspirine 
ou  de  phénacétine . 

c)  Contre  le  point  de  côté,  on  appliquera  localement  des  révulsifs  : 
ventouses  sèches,  sinapismes,  ventouses  scarifiées,  et  exceptionuei- 
leraent  on  injectera  un  centigramme  de  morphine. 

d)  La  toux  —  si  elle  est  trop  fréquente  —  sera  calmée  à  l’aide  de 
5  à  6  cuillerées  à  café  par  vingt-quatre  heures  de  sirop  de  codéine. 

e)  'L’alimentation  sera  composée  de  lait,  laitages,  kéfir,  yoghourt, 
bouillies,  bouillon  de  légumes,  fruits  cuits. 

/)  Si  V épanchement,  par  son  abondance,  détermine  une  dyspnée 
intense,  des  troubles  cardiaques,  des  tendances  syncopales,  on 
pratiquera  d’urgence  La  thoracentèse  en  se  souvenant  que,  réalisée 
pendant  la  période  fébrile,  elle  n’empêche  pas  le  liquide  de  se 
reproduire,  prédispose  aux  adhérences  pleurales  et  ralentit  les 
processus  de  défense  de  l’organisme. 

Elle  n’a  pas  ces  inconvénients  si  elle  est  pratiquée  au  bout  de 
trois  à  quatre  semaines,  après  la  période  fébrile,  pour  évacuer  un 
épanchement  qui  tarde  à  se  résorber. 


Dans  tous  les  cas,  on  remplacera  le  liquide  évacué  par  une 
injection  intrapleurale  d'air,  technique  qui  prévient  les  inconvé¬ 
nients  précités. 

13.  —  Pendant  la  convalescence. 

Ce  n’est  plus  un  pleurétique  que  l’on  soigne,  mais  un  tubercu¬ 
leux  au  début  ;  il  faut  Instituer  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Les  modalités  d’application  seront  variables  suivant  l’importance 
des  séquelles  pleurales,  mais  dans  tous  les  cas  la  surveillance  du 
médecin  —  qui  doit  être  prolongée  —  visera  les  quatre  facteurs  du 
traitement  hygiéno-diététique  : 

a)  Cure  de  repos.  —  Le  repos  sera  entrecoupé  de  petites  prome¬ 
nades  graduées,  dont  le  nombre  et  la  durée  seront  réglés  d’après 
les  indications  du  thermomètre  et  de  la  bascule. 

b)  Cure  d'aération.  —  L’aération  sera  diurne  et  nocturne,  sauf  par¬ 
les  temps  de  brouillard  et  d’humidité,  le  malade  étant  bien  protégé 
contre  le  froid. 

Si  la  convalescence  est  traînante,  on  conseillera  un  déplacement 
soit  à  la  campagne,  en  un  lieu  sec  et  abrité,  soit  dans  une  station 
d’altitude  alpestre  ou  pyrénéenne,  soit  dans  une  station  thermale 
arsenicale  (La  Bourboule). 

c)  —  Cure  d’alimentation.  —  Le  régime  sera  substantiel,  plus 
abondant  que  la  ration  d’entretien,  sans  suralimentation  nocive. 

Il  comprendra  quatre  repas  par  jour,  à  la  mode  frauf  aise,  composés 
de  mets  alléchants  et  variés,  et  si  l’alimentation  est  insuffisante  on 
la  complétera  avec  150  gr.  de  tranche  de  cheval,  crue,  râpée,  pulpée 
et  tamisée,  absorbée  en  boulettes,  dans  du  potage  ou  sur  unç  tartine, 
mélangée  à  des  confitures  de  groseilles. 

d)  Cure  d'endurcissement.  —  Elle  comprend,  outre  la  cure  d’air 
et  les  promenades  graduées,  des  frictions  sèches  ou  alcoolisées  sur 
tout  le  corps  matin  et  soir,  et  plus  tard  des  exercices  de  culture 
physique  et  de  spiroscopie. 

C.  —  Après  la  guérison. 

Enfin,  quand  l’absence  de  signes  stéthacoustiques  et  radiosco¬ 
piques  permettra  d’affirmer  la  guérison,  le  médecin  rappellera  au 
malade  toutes  les  précautions  que  comporte  son  état  de  tuber- 
culeu-x  guéri. 

G.  Poix. 


Le  LAC*rOCHÔL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  er  et  extraits  bitiaires 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoïre. 

Le  Laclochoi  est  soixante  fôis  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 

Lî  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  \Sa  La  boîte  |  O  ) 

6  WCevIvvfifivl  aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  \  l  de  50  / 

du  nourrisson,  \  tcomprimés/  / 

d’appendicite  chronique,  \  |  •  /  / 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  J  l  v^A 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  Vs,._y  / _ _ ia— - — ^ 

cholémie,  les  étals  infectieux  gl  toiques. 

LABORATOIBES  RÉUNIS,  11,  Rue  TorricelU,  PARIS  (XVII').  Reg.CoDi.:Seino,  165.831 


Médication  Anti-Tuberculeuse 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉRATtNISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Cholestérine  pure> 


Essence  anHseph'cjue  :  Goménol,  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVII').  Reg.  Com.  :  Seine,  165.831 
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Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  Sur  la  liste  précédemment  publiée  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  ayant  obtenu  le  diplôme  de  puéricul¬ 
ture,  M.  Le  Tondal,  reçu  le  2”,  a  été  porté  par  erreur 
comme  reçu  le  li". 

Clinique  gynécologique.  —  1»  Cours  supérieur  de 
PERFECTIONNEMENT.  —  M.  E.  Douav,  cbct  des  travaux 
gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca  du  10  au  22  Mars  1924. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  saut  le  dimanche, 
le  matin  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examens  de 
malades  dans  le  service;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours 
et  examens  de  malades  à  l’amphithéûtre. 

Programme  du  cours.  —  1.  Hystérectomie.  Ponction  du 
Douglas.  Biopsie.  Radiographie  avec  pneumo-péritoine. 
Cystoscopie  et  rectoscopie.  —  2.  Malformations.  Absence 
de  vagin.  Sécrétion  interne  et  greffes  ovariennes.  — 


Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  ana¬ 
tomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations  de  se 
familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de 
prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut 
fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection 
de  coupes  anatomo-pathologiques  à  l’aide  de  l’important 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  9  à  10  h.,  et  l’après-midi  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Programme  du  cours.  —  1.  Procédés  de  fixation  des 
pièces  et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage  et 
de  l’exécution  des  coupes.  —  2.  Méthodes  de  coloration. 
Rappel  anatomique  et  physiologique.  —  3  Inllammations 
et  ulcérations.  Ovarites.  —  4.  Tumeurs  bénignes.  Adé¬ 
nomes.  —  5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Grossesse 
extra-utérine.  — 6.  Métrites  et  salpingites  aiguës  et  chro¬ 
niques.  —  7.  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’hémocul¬ 
ture.  Formules  leucocytaires.  —  8.  Kystes  de  l’ovaire. 
Papillomes.  —  9.  Fibromes  et  sarcomes.  Action  dos  irra¬ 
diations  sur  les  fibromes.  Examen  du  sang.  —  10.  Can¬ 
cers  du  col.  —  11.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers 
génitaux.  —  12.  Bactériologie.  Cultures  et  colorations. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  S’inscrire  au  seerétariat 
de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  h. 

Chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  —  M.  Mau- 


Obj'et  du  cours.  —  Eléments  d’éjiidémioln 
phylaxie,  d’hygiène  alimentaire,  d’hygiène 
giène  sociale  et  d’hygiène  publique. 

Les  démonstrations  pratiipies,  réservées 
de  5®  année,  seront  dirigées  par  M.  1 
agrégé,  chef  des  travaux,  et  auront  lieu 
d'hygiène,  les  mercredis  et  vendredis,  à  1 
Histologie.  —  M.  Prenant,  professeu 
commencera  le  cours  le  jeudi  6  Mars,  à  1 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  s 
Les  cours  du  jeudi  et  du  samedi  sera 
l’enseignement  élémentaire  (programme  d 
auront  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Le  cours  du  mardi  sera  consacré  à  I  cnse 
rieur  de  l’histologie,  et  aura  lieu  à  l’amp 
veilhier  (Ecole  pratique). 

Programme  du  cours  supérieur.  —  Ques 
à  la  chromatine  ot  aux  chromosomes. 

Médecine  légale.  —  Des  conférences 
pendant  le  semestre  d’été  sous  la  directioi 
tesseur  Balthazard,  tous  les  jours,  à  6 
amphithéâtre.  Elles  porteront  sur  les  aci 
vail,  les  maladies  professionnelles  et  les 


^AFFECTIONS  PULMONAIRES! 


AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 
Seule  présentation  possible  pour 
évitér  toute  oxydation  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 


Ess.  camphora  mono-br.  3  “/o. 
Par.aisopropylmétaorés.  1,50  “/ooo. 
Mélaleucine  3  »/o. 

Huile  végétale  neutre  orth.  éthylée 

à  4  o/o. 

Oléum  thymus  serp.  2, .50  “/ooo. 


PNEUMOBipt. 


Le  Produit  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 

1°  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

Essoufllement  (état  latent). 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2°  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

lîronrhoctasies,  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolifération  microbienne. 

Produit  NON  TOXIQUN,  sans  contre-indioaiion,  donnant  dos  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  de  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  aiïeclions  pulmonaires  et  en  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

BoHo  de  24  ampoules  exclusivomont  Au  public  : 

livrée  aux  médecins  et  hôpitaux  :  Boite  do  10  amp.  :  *2  fr.  —  Boito  de  6  amp.  :  14  fr. 

30  francs  net  franco.  Remise  do  25  «/.  aux  médecins. 

Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIIÎ,  à  VICHY.  —  R.  C.  Cussot  812. 

Littérature  et  ÉcuANTiLLOiis  ;  27,  Rue  Cavenne  —  LTON 
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Nouoeau  traitement  absolument  Inoffensif  de  /'épilepsie 


leTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

se  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  gr.,  3  gr.,  4  gr ,  B  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  e  5  gr.  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  l'flge. 
Au  momeot  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l'eau  le  contenu  d’un  tube.  On 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  Journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d’une  façon  diHérente,  suivant  prescription. 

Il  est  ewtrêmement  important  que  les  solutions  soient  aus/l  récentes  que  possible; 
grâce  à  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  te  matin  pour  la  journée. 

Pbarmaole  L,  PACHAUT,  130,  Boulevard  Haussmann,  PARIS,  et  m'.U Pharmaeiet. 


MÉTRITES! TOUTES  PLAIES 


SALPINGITES 

OVULES 


POMMAIDE 

cocaïnée  ou  non  oocaïnéo 


Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent  ^ 

Hémorroïdes,  .assure  angle  :  Suppositoires  au  Néo-Collargol 
Échant.  :  DoctO'ur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Muso,  PARIS 
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Mercredi, ^5  Mars  1924 


M.  Balthazard.  Tuberculose  cliirurgicale  et  accidents  du 
travail.  —  25  Mars,  M.  Proust.  Lésions  de  l’appareil 
génito-urinaire 'dans  les  accidents  du  travail.  —  26  cl 
28  Mars,  M.  Balthazard.  La  loi  du  25  Octobre  1919  sur  les' 
maladies  professionnelles.  Maladies  saturnines  et  hydrar- 
gyriques.  —  29  Mars,  M.  Ménard.  Applications  de  la 
radiographie  aux  accidents  du  travail.  —  31  Mars  et 
1"  Avril,  M.  Dervieux.  Honoraires  médicaux  dans  les 
accidents  du  travail.  Tarit  Breton.  Pratique  des  exper¬ 
tises  d’accidents  du  travail;  rédaction  et  dépôt  des  rap- 
l)orts.  —  2  et  3  Avril,  M.  Rieux,  professeur  au  Yal-de- 
Grilce.  La  loi  du  31  Mars  1919  sur  les  pensions  de  guerre. 
Principes  généraux.  Barèmes  d’invalidité;  blessures  mul¬ 
tiples.  Procédure.  —  7  Juin,  M.  de  Lapersonne.  Compli¬ 
cations  oculaires  des  accidents  du  travail  (amphithéâtre 
Dupuytren,  Hôtel-Dieu,  4  h.). 

Un  enseignement  pratique,  comportant  l’examen  des 
ouvriers  victimes  d’accidents  du  travail,  aura  lieu  tous 
les  samedis,  à  3  h.,  à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas, 
à  partir  du  Samedi  8  Mars. 


COHCOURS 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l'Hygiène,  sont  nommés  membres  du  jury  du  concours 
qui  doit  avoir  lieu  à’  Paris,  le  31  Mars  1924,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  ophtalmologiste  suppléant  de  la  clinique 
ophtalmologique  des  hospices  d’Amiens  : 

MM.  Raynier,  inspecteur  général  des  services  admi 
nistralifs;  Vasselle,  membre  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  d’Amiens;  le  professeur  de  Laper¬ 
sonne,  Morax,  Valude,  Godechoux,  médecin-chef  de 
l’hospice  Saint-Victor  à  Amiens;  Hautcfeuille,  médecin 
titulaire  des  hôpitaux  d’Amiens. 

M.  Raynier  remplira  les  fonctions  de  président.  (Journ. 
off.,  24  Février.) 


HOUVELLES 

Société  amicale  des  élèves  et  anciens  élèves  du 
Val-de-Gràce.  —  La  Société  amicale  des  élèves  et 
anciens  élèves  du  Val-do-Grùce  donnera  dans  les  dépen¬ 
dances  du  musée  du  Val-de-Gràce,  les  7,  8  et  9  Mars,  une 
vente  de  charité  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  du 
Service  de  Santé.  Le  samedi,  8  Mars,  à  15  h.,  sous  la 
présidence  de  M.  le  gouverneur  de  Paris,  elle  procédera 
à  la  pose  d’une  plaque  portant  les  noms  des  morts  du 


Maroc,  dû  Levant,  de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie.  Les 
parents  et  amis  de  ces  derniers  sont  priés  de  vouloir  bien 
assister  à  cette  cérémonie. 

Institut  de  physiothérapie.  —  Un  cours  en  20  leçons 
sera  fait  par  MM.  Livet  et  Van  Lüs  sur  les  principes  et 
les  méthodes  de  l’ultra-violet  en  médecine. 

Des  séances  prati(|ues  d'apxilicalion  sur  des  malades 
permettront  aux  médecins  inscrits  de  se  familiariser  avec 
les  traitements.  Ils  auront  d’ailleurs  la  liberté  de  faire 
traiter  tel  malade  à  leur  choix. 

Le.s  cours  commenceront  le  3  Avril. 

Les  conditions  et  renseignements  complémentaires 
seront  fournis  par  l’Institut  de  physiothérapie,  63,  rue 
de  Miromesnil,  à  Paris.  Tél.  Wagram  06-76. 

Syndicat  des  médecins  de  Toulouse.  —  Composi¬ 
tion  du  bureau  pour  1924.  —  Président  :  M.  Edmond 
Garipuy;  vice-présidents  ;  MM.  Dambrin  et  Faure; 
secrétaire  général  :  M.  Bcrranger  ;  secrétaire  adjoint  ; 
M.  Félix;  trésorier  :  M.  Delon;  archiviste  :  M.  L.  Cas- 
taing;  syndics  :  MM.  Laporte  et  Lefebvre. 

Assistance  médicale  indigène.  —  Par  arrêté  du 
ministre  des  Colonies,  M.  Thomas,  médecin  de  l"  classe, 
et  M.  Melle,  médecin  de  3’  classe  de  l’assistance  médi¬ 
cale  indigène  en  Afrique  occidentale  française,  sont  main¬ 
tenus,  pour  une  nouvelle  période  d’une  année,  dans  la 
position  de  disponibilité.  {Journ.  off".,  20  Février.) 

Centre  régional  anticancéreux  de  Toulouse.  — 
Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  M.  le  profes¬ 
seur  Moog,  agrégé  de  chimie  près  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  chef  du 
service  de  chimie  pathologique  dont  la  création  est  auto¬ 
risée  au  centre  régional  nnticancéreux  de  cette  ville. 
{Journ.  off.,  24  Février.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta- 

Médecins  principaux  de  2'  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Piquet,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Duchêne- 
Marullaz  comme  médecin-chef  de  l’hôpilal  militaire  de 
Bourges  et  président  de  la  Commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  1'"  classe.  Sont  affectés  ;  MM.  Per- 
nin,  au  101"  rég.  d’artillerie  lourde  hippomobile,  à 
Laon;  Perdrizet,  au  15"  rég.  d’artillerie  de  campagne 
hippomobile;  Coulon,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Noirclaude,  au  llO"  rég.  d’infanterie,  à  Dunkerque. 

Médecins-majors  de  2'  classe.  Sont  affectés  ;  MM.  Mar¬ 
chai,  au  15"  rég.  de  chasseurs  à  cheval;  Maire,  a  l’armée 
du  Levant;  Dhoste,  à  la  place  de  La  Rochelle;  Prost, 
au  404"  rég.  de  défense  contre  aéronefs;  Laporte,  au 


1"’  bataillon  de  chasseurs  mitrailleurs;  Cames,  au 
309"  rég.  d’artillerie  portée;  Grand,  nu  43"  rég.  d’infan¬ 
terie,  ù  Lille;  Leguny,  au  3"  rég.  du  génie;  Gaillard,  au 
27"  bataillon  do  chasseurs  à  pied  ;  Brunei,  au  1"'  rég.  de 
hussnrd.s;  Lassale,  au  8®  escadron  du  train  des  équipages; 
Cochurd,  Dumont,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc; 
Richard,  au  16"  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Deson- 
neaux,  au  1*"  rég.  dinfunterie,  à  Cambrai;  Carrndc,  au 
25"  I)uluillon  de  chasseurs  à  pied;  Meneau,  à  la  place  de 
Lille,  centre  d'appareillage. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  tVelfele,  aii 
5"  bataillon  de  cha.sseurs  mitrailleurs;  Allotte  de  la  Fuye, 
au  1"  rég.  de  chasseurs  ù  cheval.  {Journ.  off.,  25  Fé- 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Dupin,  mé¬ 
decin  principal,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
do  médecin-major  du  cuirassé  I,orraine. 

M.  Hénault,  médecin  principal,  est  désigné  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  secrétaire  du  Conseil  de  snnté  du 
port  de  Toulon.  {Journ.  off.,  24  Février.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  En  Afrique  équatgriale  française,  M.M.  Caporan, 
Lefrou,  médecins-majors  de  2"  classe. 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Bonnefôus, 
Robert,  médecins-majors  de  2"  classe. 

A  la  Nouvelle-Calédonie,  M.  Peltier,  médecin-major  de 

En  Indochine,  MM.  Collin,  médecin-major  de  1”  classe; 
Gilly,  médecin  aide-major  de  1'"  classe. 

A  Madagascar,  M.  Bois,  médecin-major  de  2®  classe. 

A  la  Côte  des  Somalis,  M.  Tassy,  médecin-major  de 

En  France,  MM.  Sorel,  médecin  principal  de  2"  classe; 
Guérard,  Gallicr,  médecins-majors  de  l""  classe;  Allury, 
Carbicr,  Gorjux,  médecins-majors  de  2"  classe  ;  Le  Guil, 
médecin  aide-major  de  1"  classe.  {Journ.  off.,  25  Février.) 

—  M.  Chatenay,  médecin-major  de  2"  classe,  à  la  Mar¬ 
tinique,  est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  outre-mer. 
{Journ.  off.,  25  Février.) 
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Pour  let  “  Dernièret  Nouvelles  "  voir  la  page  394. 


RENSEIGNEMEIITS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicalç  rappelle  4  ses  lecteurs  qu’elle, 
transmet  toutes  les  lettrés  contenant,  un  timbre  de 
26  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médieanx,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  rîy  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserye,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 


Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (‘l  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  4  l’avance. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
ezcelientes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.’  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  5714. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  Ecrire  P.  M.,  n”  5831. 

Pour  interventions  chirurg.,  cabinet,  domicile, 
acc.  trav-,  interne  hôp.  fin  internat  assisterait  con¬ 
frères  non  spécialisés  Paris,  banlieue,  fournirait  tout 
matériel  utile.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5842. 


1  dossier  Drault,  2  tables  l’une  de  GailTe,  l’autre  de 
Dutertre,  1  table  d’électrolhérapie  Qaiiîe.  S’adresser 
le  lundi  et  le  jeudi  matin  au  Laboratoire  de  Radio¬ 
logie  de  la  Faculté  à  l'hqp.  Beaujpn.  Demander  le 
docteur  Lièvre,  chef  du  Labo. 

A  sous-louer  à  méd.  non  stomatol,  2  pièpes  et 
salon,  service,  téléph.,  écl.,  çhapf.,  etc.,  bd  Maies- 
herbes,  au  1“'',  entre  Saint-Augustin  et  Madeleine. 

Ecrire  Dentiste,  22,  rue  de  p£(ssy. 

Docteur,  fin  d’internat,  assisterait  confrère  non 
spécialisé  (chirurgie  générale,  voies  uripaires).  Libre 
après-midi.  —  Ecrire  P.  M.,  po  5871. 

Infirmière  tnaujpulatriçe  dem,  emploi  chez  rgdio,- 
logiste.  —  Écrire  P.  M.,  5876. 

Interne  hôp.,  4“  année,  ferait  consultation  gynéc., 
cifir.  gén.,  dispensaire  ou  clinique.  — Ecrire  P..M., 
n”  5880. 

Infirmière  salle  op.,  anesthésie,  assistance,  ch. 
poste  semblable  ou  direction  clipique.  —  Ecrire 
P.  71/.,  n»  5883. 

'Tablettes  support,  démonl.  très  pratiq.  pour  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Remilly,  Versailles. 

Ménage  masseur-doucheur  demandé  pour  station 


A  céder  15.000,  excellent  poste  médecin  prophai 
macien  seul.  40.000  touchés.  Belle  maison  ave 
jardin.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5886. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  ia  Radiologie,  58,  av.  Haiakoff,  Paris. 


M  n  I  I  et  T  1  pahamed.  RRiMPLA CEMENTS 
UiHLaL«Eii  I  (  Renseignements  gratnits  sur  demande, 
4’,  hpul.  Salnt-Micliol,  Paris.-  Tél.  Oob.  24-81.  C.  R.  244.461 

Vomissements  delà  Grossesse 

calmés  par  TEan  de  Inclue  (ean  de  la  pins  donos  dea 
sources  de  La  Roche-Posay),  dite  «  Eau  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  de  l'Estomac  intolérant.  Ean  de 
régime  de  la  femme  enceinte  :  nn  verre  i  Jeun;  a 
volonté  aux  repas;  continuer  l'usage. 

SE  VEND  en  bonbonnettes  contenant  7  à  8  bonteiiles,  pesant 
Ip  kilos,  expédiées  eh  colis  postaux  dans  tonte  la  France.  Ecrire 
Etablissem'ent  themial  LaTloohè-Posaj  (Vienne).  Prix  dn  con¬ 
tenu  :  20  fr.;  prix  dn  postal  en  sas  :  en  gare,  2fr.  95;  A  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Rochè-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  me  Favart  (Tél.  Central  71-84),  livre  A  domicile  A 
20  fr.  pins  B  fr.  consignation  honbonnette. 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonslrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 


Parafûne  liquide  cbimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  liAXATIF  MINÉRAL, 

mCAflOîS  :  Coistipatlon  opiniâtre,  Colites,  Mfoeolîtes,  Appendicites. 

Littératnre  et  éctantilloiis  :  PHAR5IACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  :  Laboratoires  BRTJHEAU  et  &«,  17  bis,  rue  de  Berri.-Tél.  :  ÉlyséesM-<6. 


POUR  VOYAGER  EN  PAQUEBOT.  —  Guide  du 
Passager,  par  J.  Rouen.  Un  volume  de  336  pages,  avec  43  figures 
el  10  planches  en  noir  et  en  couleurs.  (Masson  et  G'®).  ...  14  fr. 


Cabinet  SIMON  a  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


^RDRIE'-, 


GLYCEROPHOSPHATE 

'ÛOUBLE*  CHAUX  et  d.  TER  EFrERVES CENT' 
'le  plus  COM PLC-T  _ 

daa  Heconsttluantp  et  des  Toniques  ds  l'opganltms  - 
SON  ACTION 

S'opère  sur  les  systèmes  nerveux, osseuxet  sanquina 
c'est-d-dire.sup  i  ensemble  des  éléments  viteurf^ 
CONVIENT  à  tous  les  tempéra menls.n'aménepasla  constipation 


LE-PERDRIEL  -  PAjRlS 

-  .,11  n  V  £>■  M  »  lt  piM  igi)$ 


1  GOUTTE 
.  GRAVELLE 
^HUMATISIVI^ 


carbonate:"  V\ 

BEN20ATE.BROMHYDRATE^”*l^^^^  La 
SALICYLATE.GLYCÉROPHOSPHATE.CITRATEj^ 

SUPÉRIEURS 

èlous  les  autres  dissolvants  de  l’acide  urique  par  v 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêmt 
' SPÉCIFIER  k  nom  LE PiRDRfEL pour  enter 
substitution  de  similaires  inactils,  impurs  ou  ma!  dosésNA 


INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


NEURINASE  H 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles, 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger^ 
avec  2  comprimés  par  jour 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Commxmication  à  la  Société  Mcdico  Psychologique  de  Paris. 

Août  1821. 

Nombreux  essais  d-ns  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 


FIGADOL 


•  «Il  ll(  (If  (IIM  ((,((((((  MlUdtUUKi' 


MALADIES  INFECTIEUSES 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


\  Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 


Mars"!  924 


(Ficus  GADiis  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

VIVIEN 

VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 
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MAYET-GUltlOT 

07  rue  NONTORGUEIL ..PARIS  ll^_TéL Central  89-01 

R  .Æ.  '5eine  35. 13S 

ORTHOPÉOIE  PROTHÈSE 

BAS  ,  BANDAGEIS  .CORSETS  et  CEINTURES 


Ceinture  EUPHORIQUE 

avec  patte  de  renfoncement 
pour  ptoses  volumineuses  ou 
sujets  obèses  . 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHENIQUE 

à  forces  dégressives  pour  suites 
.  opératoires,  grossesses  etc . 


TOUS  APPAREILS  POUR  MUTILES. 


fr>  20 


Sair.edi,  8  Mars  1924 


ILmA 


PRESSE  HEDIGALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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Diabète. 


PAIN  FOUGERON 


Echantillon  :  37,  rua  du  Hocher,  PARIS 

A  base  d'amaades. 


Contre  la  Coqueluche.  No  oonliont  ni  toxique  ni  narcotique. 


SIROP  DERBECQ 

k  la  Qrindella  Hobusta. 


74,  boulevard  Beaumarchais,  PARIS 

40  ans  do  succès. 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectables. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


laboratoirès  ROBERT  et  CARRiiBE. 
37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 

C.  n.  176.S49. 


LE  MUSÉE  DE  L’HOPITAL  SAINT-LOUIS 

A  PROPOS  DE  LA  PUBLICATION  RÉGENTE 
DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION  DE  SON  CATALOGUE 


Tous  les  médecins  connaissent,  au  moins  de 
réputation,  le  Musée  de  moulages  coloriés  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Beaucoup  d’eiitre  eux  y  ont 
puisé  de  premières  notions  sur  les  maladies  de  la 
peau  et  il  n’est  guère  de  dermatologisles  de  car¬ 
rière,  français  ou  étrangers,  qui  n’y  soient  venus 
et  revenus  pour  compléter  leur  éducation,  y  cher¬ 
cher  les  éléments  d’un  diagnostic  embarrassant, 
y  comparer  quelques  cas  rares  de  leur  pratique 
ou  y  puiser  des  documents  destinés  à  l’illustration 
de  leurs  travaux. 

Le  but  de  ce  musée  est,  comme  de  tant  d’autres 
collections,  d’aider  à  la  fois  à  l’enseignement  et 
au  perfectionnement  de  la  science. 

A  l’enseignement,  en  fournissant  des  spécimens 
des  dermatoses  usuelles  pouvant  être  montrés 
aux  débutants  et  que  les  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis  utilisent  journellement  dans  leurs 
cours,  voire  même  en  mettant  à  la  disposition  des 
hygiénistes  qui  organisent  des  conférences  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  des  figura¬ 
tions  faciles  à  transporter  ou  à  reproduire. 

Au  perfectionnement  de  la  science,  en  rasseni- 


MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 


A.  HIU.ET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS-IZ< 


Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétrale 
et  vaginale,  Vaccin  antigonococcique. 

HÉTÉROLYSINE 

Laboratoire  OLIVIERO 

3  4  C^capsule.^  par  jour.  87,  rue  Denfert-Rochereau,  FAEll 


Comprimés.  Culture  liquide, 

BIOLACTYL 

Labor.  POORNIER  Frères, 

Ferment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l'Hapital,  PARIS 


blant  les  exemples,  si  nombreux  en  clinique  der¬ 
matologique,  d’aflections  rares,  peu  connues,  ou 
encore  indéterminées,  dont  le  souvenir  doit  être 
conservé  avec  précision  pour  permettre  la  com¬ 
paraison  avec  les  faits  ultérieurs  ;  en  fixant,  avec 
plus  d’exactitude  et  de  «  rendu  »  qu’une  description 
écrite  ou  môme  qu'une  planche  gravée  et  colo¬ 
riée,  les  différents  types  cliniques  ;  ce  qui  permet, 
au  bout  de  plusieurs  années,  de  les  comparer  aux 
types  nouvellement  créés,  en  un  mot  en  mettant 
à  môme  de  confronter  soit  les  diagnostics  portés 
sur  un  cas  identique  par  divers  dermatologistes, 
soit  les  types  morbides  qui  servent  de  base  aux 
conceptions  des  écoles  dermatologiques  succes¬ 
sives. 

Dans  la  réalité,  le  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  joue  dans  le  perfectionnement  de  la  der¬ 
matologie  un  rôle  plus  considérable  que  dans 
l’enseignement  de  cette  science  :  par  une  ten¬ 
dance  facile  à  comprendre,  les  médecins  font 
plus  volontiers  mouler  les  cas  rares,  nouveaux, 
curieux,  les  formes  anormales  des  dermatoses, 
que  les  cas  et  les  formes  d’observation  courante. 
Aussi  le  nombre  est-il  restreint  des  moulages 
concernant  la  dermatologie  qui  peuvent  être  pré¬ 
sentés  aux  étudiants,  comme  susceptibles  de  leur 
donner  une  idée  précise  des  formes  communes 
des  dermatoses;  tous  ceux  qui  ont  professé  à 
riiôpilal  Saint-Louis  le  savent  par  expérience; 


Constipation,  Entérites,  Colites,  etc. 


LISTOSE 


VICARIO,  17,  boui.  Raussmann,  PARIS 
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tous  aussi,  obligés  de  concilier  l'intérêt  du 
musée  pour  le  perfectionnement  de  la  derma¬ 
tologie  et  les  crédits  toujours  trop  restreints 
affectés  à  son  développement,  ont  dû  renoncer  à 
compléter  les  séries  des  dermatoses  banales  et 
courantes. 

Cette  incomparable  collection  ne  peut  cire 
vraiment  utilisée  qu'à  la  condition  d’être 
classée  et  rangée  avec  ordre  et  simpli- 
cité,  d'être  décrite  dans  un  catalogue  ||H^  ' 
tenu  à  jour,  à  la  fois  précis  et  suffisam-  di|IÉ^ 

Classement  et  catalogue  ont  toujours 
marché  de  pair  et  l'œuvre  en  a  dû  être 
remaniée  à  plusieurs  reprises  ;  les  expo- 
sitions  universelles  qui  ont  attiré  au 
Musée  de  nombreux  visiteurs,  les  Con- 
'  grès  dermatologiques  en  ont  été  les 
occasions  naturelles.  En  1889,  la  coïnci- 
dence  do  l'Exposition  universelle  et  du 
premier  Congrès  international  de  der- 
matologie  en  même  temps  que  la  trans- 
lation  du  Musée  dans  son  bâtiment  actuel 
nous  ont  valu  le  classement  des  pièces 
et  la  publication  du  premier  catalogue 
imprimé;  rédigé  par  le  regretté  Henri 
Eeulard  avec  le  soin  et  l'ordre  dont  il  Fig.  1. 
était  coutumier,  cette  première  édition  dessn 
est  restée  le  modèle  du  genre.  Ses  sup- 
plémcnts  et  une  deuxième  édition  publiée  . 
en  1900,  également  à  l'occasion  de  l'Ex¬ 
position  universelie  et  du  IV”  Congrès  interna¬ 
tional  de  dermatologie  n’ont  fait  qu’enregistrer 
les  acquisitions  nouvelles  du  Musée. 

Une  troisième  édition  vient  de  paraître,  ré¬ 
clamée  depuis  longtemps  par  tous  ceux  qui  fré- 
((uenteni  le  Musée. 

Avec  la  collaboration  financière  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l'Assistance  publicjue  et  de  la  Société 


s  de  l'hdpital  Saint-Lo 


e  et  13ibliotliè([iie  d 
i  apporté  à  sa  rédacli 


mations  se  sont  produites  dans  le  langage  et  les 
doctrines  dermatologiques  ;  bien  des  dénomina¬ 
tions  en  usage  lors  de  l’exécution  des  moulages 
sont  aujourd’hui  périmées  et  seraient  mal  com¬ 
prises  des  médecins  et  des  étudiants.  Plusieurs 
des  rédacteurs  du  catalogue  ont  été  les  élèves  des 
maîtres  qui  ont  fait  exécuter  les  moulages  et  ont 
été  les  témoins  de  l’évolution  de  la  langue 
dermatologique;  ils  pouvaient,  en  toute 
compétence,  traduire  dans  la  termino- 
logie  de  192.'3  les  diagnostics  de  leurs 


française  de  Dermatologie  qui  y  a  consacré  u 
importante  subvention,  et  ia  collaboration  scie 


Les  rédacteurs  de  la  .'i 
int  eu  à  cœur  de  la  mellr 
matologie  contemporaine. 
Ire  utilisable  pour  les  visii 
Depuis  cinquante-huit  a 


édition  du  calalogu 
au  courant  de  la  dei 
seul  moyen  de  la  ren 
lurs  actuels  du  musée 
s  que  furent  exécuté 


En  outre,  un  certain  nombre  de  mou¬ 
lages  représentent  des  dermatoses  |qui, 
à  l’époque  où  elles  ont  été  figurées, 
n’étaient  pas  encore  individualisées,  ou 
n’ont  été  décrites  qu’à  une  époque  ulté¬ 
rieure. 

Ces  divers  moulages  ont  donl:  été 
munis  d’une  étiquette  portant  la  déno¬ 
mination  actuelle  du  cas  représenté; 
mais  la  légende  initiale,  alors  même 
qu’elle  était  complètement  erronée,  a 
été  reproduite.  On  peut  ainsi  suivre, 
pour  ainsi  dire  sur  le  vif,  l’évolution 
des  diagnostics  dermatologiques,  l’évo¬ 
lution  des  termes  dermatologiques,  par¬ 
fois  celle  des  doctrines. 

C’est  ainsi  que  ies  scrofulides  de  Hardy 
cl  de  Guibout  sont  devenues  des  iupus 
ou  des  tuberculoses  cutanées,  parfois 
hilides  ulcéreuses. 

modifications  les  plus  nombreuses  et  les 
irieuses  au  point  de  vue  historique  sont 
u’ont  subies  les  diagnostics  des  affections 
ies  par  nos  prédécesseurs  lésions  trophi- 
sur  treize  moulages  ainsi  étiquetés,  il 
I  n’en  est  plus  resté  que  quatre,  dont  deux  faute  de 
pouvoir  leur  trouver  une  qualification  appropriée 
I  et  deux  autres  représentant  des  iésions  survenues 
ile  de  traumatismes  des  nerfs;  toutes  ies 


de  la  Société  d  '  Alixr>.e3at  ation  diététidixe 
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lésions  bulleuses  et  gangreneuses  diagnostiquées 
pemphigus  hystérique  et  gangrène  hystérique 
par  Vidal,  Trousseau,  Fournier,  Quinquaud, 
Balzer  (pour  ce  dernier  avec  son  assentiment 
formel)  ont  été,  sans  hésitation,  rangées  dans 
les  affections  provoquées;  on  se  rappelle  que 
leur  origine  hystérique,  admise  par  des  observa- 


ques  et  vaso-moteurs  dans  la  croyance  à  laque 
ont  été  élevés  les  médecins  de  ma  génératic 
Sans  doute  une  édition  ultérieure  témoignera 
sort  analogue  de  quelques-unes  des  doctrir 
actuellement  les  plus  en  vogue  ! 

La  révision  des  diagnostics  portés  sur  les  me 
lages  a  surtout  été  une  adaptation  de  ces  d 


il  n’en  est  pas  qui  aient  véritablement  vieilli 
et  qu'on  reprocherait  aujourd’hui  à  un  derma- 
lologiste. 

Le  sens  clinique  si  remarquable  de  Laillcr  n’a 
peut-être  pas,  dans  cette  collection,  de  témoignage 
plus  probant  que  le  diagnostic  porté  par  lui,  en 
1881,  sur  un  moulage  qui  peut  être  donné  comme 


tcurs  tels  que  Charcot  et  que  soutenaient  encore 
F.  Raymond  et  Ernest  Gaucher,  a  été  abandonnée 
depuis  longtemps  par  les  dermatologistes  et  esl 
définitivement  rejetée  par  tous  les  neurologistes 
depuis  les  travaux  de  Babinski. 

Le  catalogue  du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
apportera,  aux  historiens  futurs  de  la  médecine, 
les  documents  les  plus  précis  sur  la  splendeur  el 
la  décadence  de  la  doctrine  des  troubles  trophi- 


i  dermatologique  et  ses  gnostics  aux  découvertes  un  exemple  parfait  de  dermatite  herpétiforme  de 
récentes  et  à  la  termine-  Duhring. 

logie  actuelle  ;  les  erreurs  Lailler,  à  cette  date  antérieure  aux  travaux 
I  de  diagnostic  proprement  dites  qu’elle  a  permis  de  Duhring,  alors  que  toutes  les  éruptions  bul- 


de  relever  sont  rares. 

Elle  a  mis  en  évidence,  pour  ceux  qui  y  ont  pris 
part,  la  haute  maîtrise  de  deux  de  mes  prédéces¬ 
seurs,  Lailler  et  Besnier;  leurs  diagnostics  im¬ 
peccables  ont,  presque  en  totalité,  été  intégrale¬ 
ment  conservés  et,  bien  que  ceux  de  Lailler 
s’échelonnent  de  1867  à  1884,  que  par  consé¬ 
quent  les  derniers  remontent  à  quarante  ans, 


amé  des  symptôm 
1  dont  Brocq  a  si 


infondues  sous  le  nom  banal 
^ait  su  discerner  les  particula- 
tait  étiqueté  le  moulage  c  érup- 
;  érythème,  eczéma,  bulles 
N’est-ce  pas  là  presque  le 


c  de  cette  alïec- 
;n  relief  le  poly- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“'20 


-  408  — 


Samedi,  8  Mars  1924 


Le  nom  de  Lailler  est  d'ailleurs 
intimement  lié  à  l’histoire  du  Musée 
de  l’hôpital  Saint-Louis*.] 

Si  le  premier  embryonde  ce  musée 
fut  constitué  par  des  aquarelles  dues 
à  la  générosité  de  Devergie,  c’estLailler 
qui  conçut  l’idée  d’une  collection j de 
moulages  coloriés,  représentations  in- 
liniment  supérieures  aux  aquarelles 
pour  l’enseignement  de  la  dermatolo¬ 
gie.  Essentiellement  chercheur  et  fure¬ 
teur,  Lailler,  pendant  plusieurs  années, 
se  mit  en  quête  d’un  mouleur  qui^'pût 
donner  un  corps  à  son  idée.  Après  une 
longue  série  d’essais  insuffisamment 
réussis  et  de  démarches'infructueuses, 
un  hasard  heureux  lui  fit  [découvrir  en 
1863,  à  la  devanture  d’un  ^mouleur, 


1.  Voir  sur  rhisloritjue  du  Musée  la  notice 
de  Feulard  qui  figure  en  tête  des  trois  édi¬ 
tions  du  Catalogue  et  les  articles  suivants  ; 
Dcvekgie.  «  Note  sur  le  Musée  pathologique 
créé  à  l’hôpital  Saint-Louis  ».  Union  médi¬ 
cale,  1869,  t.  VII,  p.  135.  —  Husson.  «  Le 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  «.Ibidem,  1869, 
t.  VII,  p.  503.  —  Devergie.  «  Le  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ».  Ibidem,  1869,  t.  V'II. 
p.  574.  —  Devergie.  «  Le  musée  do  l’hôpital 
Saint-Louis  ».  Gazette  hebdomadaire  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie,  1876,  p.  545  (Ces 
articles  sont  reproduits  à  la  fin  de  la  première 
édition  du  Catalogue).  —  Lailler.  «  Le  musée 
dermatologique  de  l’hôpital  Saint-Louis  ». 
France  médicale,  Juin  1878,  p.  345  et  354,  et 
Peycox.  C.  R.  du  Congrès  international  de 
Dermatologie,  Paris,  1889,  p.  4. 

2.  J.  Baretta,  malgré  la  désinence  de  son 
nom  et  l’hahituelle  origine  italienne  des 
mouleurs,  est  né  à  Anvers.  11  est  mort,  à 
Paris,  le  4  Mai  1923,  dans  sa  90°  année. 

Autorisé  par  le  directeur  de  l’Assistance 


Charles  Lailleh  (1822-1893). 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  de  1863  à  1887. 
Fondateur^du  Musée  de  moulages. 


établi  passage  Jouffroy,  des  fruits  en 
carton  pâte  qui  lui  parurent  une  imi¬ 
tation  remarquable  de  la  nature  :  le 
mouleur  qui  les  avait  exécutés  était  un 
jeune  homme  du  nom  de  Baretta*. 
Lailler  discerna  de  suite  dans  ce  pra¬ 
ticien  un  sens  remarquable  du  coloris 
en  même  temps  qu’un  grand  talent  de 
mouleur.  Certain  d’avoir  trouvé  enlln 
l’artisan  qu’il  cherchait,  il  lui  expliqua 
ce  qu’il  entendait  faire  exécuter,  le 
décida  à  tenter  des  essais  de  moulage 
sur  les  malades  de  son  service;  pen¬ 
dant  plus  de  deux  ans,  il  lui  fit  faire 
d’incessants  essais,  ne  lui  ménageant 
ni  ses  encouragements,  ni  ses  conseils, 
ni  ses  critiques.  De  ces  essais,  résul¬ 
tèrent  enfin  des  moulages  que  Lailler 
déclara  satisfaisants  :  Baretta  avait 
trouvé  une  matière  plastique  répondant 
aux  besoins  des  moulages  dermatolo- 


publiqne  à  installer  son  atelier  de  moulage 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  était  rétribué  aux 
pièces  sur  un  crédit  annuel  fixé  d’abord  à 
2.000  Irancs  et  à  partir  de  1878  à  4.000  francs. 
Plus  tard,  l’Administration  le  nomma  conser¬ 
vateur  du  matériel  du  musée,  et  à  ce  titre 
lui  octroya  un  traitement  annuel  de  1.200  fr. 
Il  était  autorisé  à  vendre  des  répliques  des 
.  moulages  exécutés  par  lui  ;  c’est  ainsi  qu’on 
en  trouve  dans  les  collections  d’un  certain 
nombre  d’Universilés  françaises  et  élran- 

Baretta  se  refusa  toujours  à  s’entourer 
d’élèves  qui  pussent  lui  succéder  ultérieure¬ 
ment  et  à  laisser  qui  que  ce  fût  l’approcher 
pendant  l’exécution  de  ses  moulages.  Malgré 
les  demandes  répétées  des  divers  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis  et  bien  qu’il  en  eût, 
je  crois,  fait  la  promesse  à  Lailler,  il  ne 
consentit  jamais,  par  un  sentiment  qu’on 
s’explique  mal,  à  faire  connaître  la  technique 
qu’il  employait  et  qui  n’a  pu  être  retrouvée 
complètement. 


K 
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giques  et  était  devenu  maître  de  sa  technique, 
il  n’avait  pour  ainsi  dire  plus  de  progrès  à  faire. 

Aucun  musée  dermatologique  ne  peut  être 
comparé  à  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ni  sous 
le  rapport  du  nombre  des  moulages  ‘  ni  sous 
celui  de  leur  exécution  et  de  leur  caractère  artis¬ 
tique.  Les  moulages  faits  à  Vienne  par  Henning 
sont  loin  d’atteindre  la  perfection  de  ceux  de 
Baretta;  de  tous  les  émules  de  celui-ci,  le  seul 
qui,  à  ma  connaissance,  a  approché  de  sa  manière 
est  le  D''  Prêche  (de  Bordeaux),  à  qui  on  doit 
quelques  très  remarquables  moulages,  mais  à  qui 
sa  santé  n’a  pas  permis  de  continuer  à  en  produire. 

Il  est  extrêmement  désirable  que  les  succes¬ 
seurs  de  Baretta  continuent  à  enrichir  notre 
admirable  collection  de  pièces  dignes  d’elle,  et  les 
maintiennent  à  la  hauteur  de  la  science  dermato¬ 
logique.  Une  collection  de  ce  genre  qui  ne  s’ac¬ 
croît  pas  est  destinée  à  disparaître*. 


En  présence  du  riche  patrimoine  que  repré¬ 
sente  le  Musée  de  moulages  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  on  ne  saurait  avoir  assez  de  gratitude 
pour  le  médecin  qui  en  a  conçu  l’idée  première  et 
en  a  assuré  la  réalisation,  créant  ainsi  un  incom¬ 
parable  instrument  de  travail. 

L’excessive  réserve  de  Lailler,  la  défiance  qu’il 
a  toujours  eue  de  soi-même,  l’ont  empêché  de 
laisser  une  œuvre  écrite  qui  eût  consacré  le  sou¬ 
venir  de  son  remarquable  enseignement  clinique 
et  de  ses  éminentes  qualités;,  mais  en  fondant  le 

1.  De  18G5  à  1867,  05  moulages  de  Baretta  étaient 
déposés  par  Lailler,  Bazin  et  Guiboat  dans  une  petite 
salle  de  l’hépital  Saint-Louis.  Depuis  lors,  3.148  mou¬ 
lages  ont  été  exécutés  par  Baretta  ou  son  successeur 
M.  Niclet,  et  constituent  la  Collection  générale,  à  laquelle 
sont  venus  se  joindre  440  moulages  do  Baretta  et  de 
M.  Jumelin  constituant  la  collection  de  Fournier,  88  mou¬ 
lages  de  syphilis  héréditaire  par  Jumelin  provenant  de 


Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  a  fait  une  œuvre 
plus  durable  qu’un  traité  de  dermatologie  toujours 
exposé  à  se  démoder  rapidement,  une  œuvre  d’une 
utilité  inappréciable  pour  les  générations  futures. 
Il  était  juste  de  rappeler  ici,  comme  il  serait 
juste  de  rappeler  sur  le  seuil  même  du  Musée  le 
nom  de  son  fondateur,  qui  fut,  malgré  sa  modes¬ 
tie  —  tous  ceux  qui  l’ont  connu  peuvent  en  témoi¬ 
gner  —  de  beaucoup  l’un  des  plus  éminents  parmi 
les  dermatologistes  du  xix®  siècle. 

Georges  TnuiiERCE. 

1V“  RÉUNION  BIOLOGIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 
DE  L’ASILE  SAINTE-ANNE 

31  Janvier  1924. 

M.  Ed.  Toulouse  et  Weinberg  donnent  la 
première  démonstration  d'un  nouveau  test  de  mé¬ 
moire  établi  par  eux.  L’emploi  de  tous  les  tests  de 
cet  ordre  se  heurte  à  une  difficulté  :  les  résultats  sont 
fonctionnels  non  seulement  de  la  capacité  mnésique 
du  sujet,  mais  aussi  de  son  degré  d’attention  et  de 
son  habileté  à  grouper  et  à  systématiser  le  matériel, 
de  façon  à  le  retenir  plus  facilement.  Pour  rendre  le 
résultat  indépendant  du  degré  d’effort  du  sujet,  les 
auteursemploientla  technique  suivante.  Ils  lui  présen¬ 
tent  un  tableau  sur  lequel  sont  15  images  reproduisant 
les  objets  familiers,  et  lui  demandent  de  nommer  ces 
images  aussi  rapidement  qu’il  lui  est  possible.  La 
nécessité  d’évoquer  très  vite  le  nom  de  l’image, 
mémorisation  volontaire,  élimine  l’influence  du  fac¬ 
teur  attention.  Pour  évaluer  le  nombre  d’images  que 
le  sujet  a  ainsi  retenues  après  une  seule  présentation, 

la  collection  de  Parrot,  et  615  moulages  d’affections  chi¬ 
rurgicales  exécutés  par  Baretta  aux  frais  de  Péan. 

2.  Un  certain  nombre  de  moulages  ont  été  brisés  ou 
détériorés  pur  de  maladroits  auditeurs  des  cours  faits  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  D’autres  ont  dû  être  réformés  à 
cause  de  l’altération  spontanée  de  leur  couleur  :  l’oxyda¬ 
tion  de  la  cire  et  des  résines  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  masse  plastique  lui  donnent  une  coloration 


M.  Toulouse  et  Weinberg  ne  se  contentent  pas 
de  les  lui  faire  réciter  une  seule  fois  ;  ils  demandent 
une  série  de  3  reproductions  successives,  séparées 
par  un  intervalle  de  une  minute,  et  font  taire  une 
deuxième  épreuve  de  3  reproductions,  10  minutes 
après  la  fin  de  la  troisième.  Les  images  évoquées  dans 
ces  différentes  reproductions  ne  sont  pas  les  mêmes  ; 
les  sujets  se  montrent  plus  ou  moins  irréguliers  dans 
leurs  évocations.  Les  auteurs  pensent  que  ces  varia¬ 
tions  sont  dues  aux  différences  du  pouvoir  d’évoca¬ 
tion  et  que  ce  test  permet  de  dissocier  la  mémoire  de 
fixation  (nombre  d’images  reproduites  au  total  dans 
les  différentes  évocations).  A  ce  test  les  auteurs  ajou¬ 
tent  une  épreuve  de  reconnaissance. 

Ce  test  est  appliqué  actuellement  de  façon  systé¬ 
matique  aux  différentes  catégories  de  malades  traités 
dans  le  Service  de  prophylaxie  mentale.  Les  résul¬ 
tats  paraissent  dès  à  présent  significatifs.  Ils  seront 
communiqués  ultérieurement. 

MM.  Henry  Cardot  et  Henri  Laugier  présentent 
des  tracés  démontrant  la  diffusion  et  la  généralisa¬ 
tion  de  V excitation  dans  les  centres  au  cours  de 
l’effort  prolongé.  Ils  ont  observé,  au  cours  de  l’effort 
prolongé  jusqu’à  la  limite  des  forces,  une  diffusion 
et  une  généralisation  de  l’excitation  dans  les  centres 
supérieurs.  Initialement  localisée  aux  centres  qui 
commandent  les  muscles  directement  efficaces  dans 
l’effort  produit,  l’excitation  atteint  peu  à  peu  les  cen¬ 
tres  voisins,  et  de  proche  en  proche  met  en  action 
tous  les  centres  moteurs.  De  sorte  que,  à  la  fin  de 
l’effort,  le  sujet  est  contracté  de  la  tpte  aux  pieds. 
Il  y  a  là  des  phénomènes  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  qui  se  développent  dans  les  centres  réflexes, 
lors  de  leur  mise  en  jeu  par  les  voies  sensitives.  Ces 
faits  comportent  des  conséquences  diverses  au  point 
de  vue  physiologique  (mécanismes  et  lois  de  la 
diffusion:  théorie  physiologique  de  l’effort),  patholo- 

jaunàtre,  et  l’action  de  la  lumière  sur  les  pigments  en 
baisse  la  teinte,  de  sorte  qu’un  grand  nombre  des 
anciens  moulages  ont  perdu  toute  valeur  et  tout  intérêt. 

Sur  l’ensemble  de  la  collection  générale.  149  moulages, 
soit  environ  5  pour  100,  ont  dû  être  successivement  retirés 
des  vitrines,  et  on  peut  prévoir  que  d’ici  à  un  petit  nombre 
d’années,  beaucoup  d'autres  devront  subir  le  même  sort  ; 
Habent  sua  fata  sigitla  ! 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


Eaa  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqplées, 
Métbylarsinate  disodique. 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  etO. 


L*£au  de  Mer 

par  la  Voie  gMtro-intéstinale 


Idenee  des  métaux,méine 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 


l’absorption  de  l’eau  de  I 
mer  par  la  voie  gastro- 1 
intestinale,  sont  venus  I 


1  Professeur  Gtirrigovi  combler  melacune  dans 

a  ouvert  des  voies  nou-  l’utilisation  du  liquide 
vellesàlathérapeutique  marin  au  point  de  vue 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  h 

‘  LA  BIOMARINE ”  à  dieppe 

Laboratoire  d’études  A  Biarritz.  —  ùlrntuir  :  A.  CUSSaO,  Dtetstir  •«  Phermeele, 


Médaille  d’Htgiéne  publique 

ëioernée  eur  la  propotKIon  de  TAcidémia  de  Médaolna 
(Journal  QJJtciêi^  ArrèU  MluliUrlal  du  10  JaaTlar  lUtl 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
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gique  (modification  de  la  diflusion  au  cours  des 
alTections  neuro-psycliiatriques)  ;  au  point  de  vue 
également  des  différences  entre  les  individus  par 
rapport  à  leur  fatigabilité. 

MM.  Tinel  et  Santenoisk  font  une  présentation  de 
graphiques  qui  montrent  comment  l'('‘titde  hialo^ique 
(le  Véqiiilibre  vagn-sympalhique  peut,  dans  certains 
cas  embarrassants,  éclairer  parfois  le  diagnostic  cli- 

Ils  en  citent  comme  exemple  2  cas  d'épilepsie  lar¬ 
vée  méconnue,  où  le  diagnostic,  orienté  par  l’analyse 
du  réflexe  oculo-cardiaque,  a  pu  dans  la  suite  être 
pleinement  confirmé  par  une  observation  minutieuse 
des  malades. 

Dans  le  premier  cas.  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
présentant  depuis  deux  ans  plusieurs  accès  par  jour 
de  sommeil  incoercible.  Le  réflexe  oculo-cardiaque 
décèle  une  vagotonie  formidable  (17-6  au  1/4  de 
minute)  ;  «  un  véritable  réflexe  d’épileptique  >>,  disent 
les  auteurs,  car  une  telle  vagotonie  ne  se  rencontre 
que  dans  des  cas  très  particuliers  comme  dans  cer¬ 
tains  cas  d’épilepsie,  à  certaines  phases  de  la  psy¬ 
chose  périodique,  chez  certains  anxieux,  ou  dans 
les  stades  prémonitoires  dé  la  migraine.  En  efi’et, 
une  observation  attentive  du  malade  montre,  au 
début  de  quelques-unes  des  crises  de  sommeil, 
l’existence  de  petits  mouvements. convulsifs  rythmi¬ 
ques  qui  avalent  passé  inaperçus.  Un  traitement  par 
le  gardénal  supprime  complètement  en  effet  les 
crises  de  sommeil. 

Dans  l’autré  cas,  il  s'agit  de  crises  délirantes  noc¬ 
turnes  où  l’étude  des  réflexes  sympathiques  montre, 
dans  la  période  prémonitoire  de  l’accès,  l’existence 
également  d’une  vagotonie  excessive.  Ici  encore  le 
diagnostic  d’épilepsie,  soupçonné  en  raison  de  cette 
vagotonie  anormale,  est  confirmé  par  l’observation, 
car  on  peut  déceler,  quelques  jours  après,  au  début 
d’une  crise  délirante,  une  petite  crise  comitiale  noc¬ 
turne.  Il  s’agit  donc  de  délire  onirique  post-épilep- 
tique  et,  dans  ce  cas  encore,  le  traitement  par  le  gar¬ 
dénal  supprime  toutes  les  manifestations  délirantes. 

Ou  voit  ainsi  que,  dans  certains  cas  de  diagnostic 
difficile,  l’étude  biologique  des  réflexes  sympathi¬ 
ques  peut  apporter  au  diagnostic  une  contribution 
importante. 


INAUGURATION  DU  CENTRE  ANTICANCEREUX 

DE  MONTPELLIER 


'  diiiianclie  10  Février  1924,  M.  le 
Hvgii-ne,  de  l’Assistance  et  de  la  Pr 
lies  a  présidé  rinauguration  du  ’eei 


cancéreux  de  Montpellier.  Après  ceux  de  Bor-  nom 
deaux,  de  Strasbourg,  de  Lyon,  c’est  le  qualriènie  goni 
de  ces  centres  provinciaux  de  hautes  études  et  de  iiien 
traileinent  anticancéreux  qui  entre,  à  son  tour,  en  nais; 
action.  Ce  centre  a  dans  son  ressort  le  Languedoc  Cou; 
et  le  Roussillon.  11  a  pour  directeur  le  prül’es.seur  miss 
Forgue.  Ses  cadres  sont  constitués  par  une  équiiic  sub\ 
de  choix  :  MM.  Pcch,  professeur;  Lainarque,  pro-  forn 
fesseur  agrégé,  et  Paris,  pour  la  partie  des  agents  ce  ci 
physiques,  M.  le  professeur  Grynfeltt  et  M.  le  E 
professeur  agrégé  Turchini'pour  les  études  d’ana-  cotu 


,  tomie'pathologiquo.  Il  se  doublera  d’un  centre  de 

riCANCÊREUX  recherches  où  collaboreront  les  maîtres  de  l’Ecole 
inontpclliéraine.  En  raison  du  grand  nombre  de 
cancéreux  qui,  do  tout  temps,  ont  afflué  vers  les 
hôpitaux  do  Montpellier,  il  est  à  prévoir  que  ce 
M.  le  ministre  centre  constituera  un  des  foyers  les  jiliis  actifs 
la  Prévovance  d'étude  et  de  traitement, 
du  ’centre  anti-  La  séance  d’iuanguration'a'été'particnlicrenient 
,  brillante.  Apres  une  matinée 

ns.v.  ^  '  delà  l’aculte  do  iSIédeciue  à 

tontes  les  personnalités  de  la 
région,  membres  du  Parle¬ 
ment,  préfets  des  départe¬ 
ments  du  ressort,  pré.sideiits 
des  Conseils  généraux,  pi-ési- 
dents  de  chambres  de  com¬ 
merce,  hauts  magistrats.  Puis, 
a  eu  lieu  l’inauguration  du 
Centre,  à  l’hôpital  suburbain  : 
M.  le  professeur  Yidenal, 
président  de  la  Commission 
dos  hospices,  a  souhaité  la 
bienvenue  à  M.  le  ministre; 

I  M .' le]' professeur  Forgue, 

comme  directeur,  l’a  salué  au 
ceux  de  Bor-  nom  de  tous  ses  collègues,  a  remercié  MM.  Ber- 

est  le  quatrième  gonié,  Regaud  et  Bérard  du  précieux  encourage- 

tes  études  et  do  ment  apporté  par  leur  présence,  exiirimé  la  rocon- 

:,  à  son  tour,  en  naissance  due  au  Conseil  général  de  l’Hérault,  au 

rt  le  Languedoc  Conseil  municipal  de  Montpellier  et  à  la  Com¬ 
ur  le  prül’es.seur  mission  administrative  des  hcispices,  dont  les 

!  par  une  équiiic  subventions  ont  fait  les  frais  de  cette  création,  et 

Lainarque,  pro-  formulé  l’espoir  du  développement  prochain  de 

lartie  des  agents  ce  centre. 

nfeltt  et  M.  le  Enfin,  s’est  déroulée,  dans  la  belle  salle  des 
es  études  d’ana-  concerts,  une  impressionnante  cérémonie  où  pri- 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  20 


pent  successivement  la  parole  MM.  Forgue,  Ber- 
gonié,  Rcgaud,  affirmant  ainsi  la  concordance 
d’action  et  l’unité  de  vues  qui  inspirent  et  grou¬ 
pent  les  directeurs  de  ccs  centres.  M.  le  ministre 
a  clos  la  séance  par  une  vibrante  allocution  où  il  a 
salué  le  nouveau  foj^er  fondé  dans  la  vieille  ville 
universitaire  et  recommandé  la  coordination  des 
eflorts  pour  cette  œuvre  d’amélioration  humaine. 
Un  concert  a  terminé  la  fête.  Il  est  permis  d’y 
voir,  pour  la  vieille  Ecole  montpelliéraine,  qui  fut 
la  plus  ancienne  Ecole  do  médecine  et  qui,  par  un 
rajeunissement  constant  de  ses  méthodes  et  de 
son  outillage,  se  réajuste  exactement  à  toutes  les 
conditions  de  la  recherche  moderne,  un  renouveau 
lie  travail  et  de  progrès  scientifique. 


LA  VIE  SYNDICALE 


Groupements  des  Syndicats  médicaux 
DE  LA  Région  i.yoxnaisé. 

Assemblée  générale  du  3  Février  1924. 

Assemblék  GÉNinALE  DE  l’Union.  —  Tous  ceux  des 
issistants  qui  y  ont  pris  part  expriment  l’avis  que  la 
néthode  suivie  à  TUnion  est  déplorable  et  que  la 
louveraineté  de  l’assemblée  générale  n’est  qu’un 
nythe.  «  Les  discussions,  comme  l’a  dit  le  D’’  A'an- 
'ert,  n’y  sont  que  des  apparences  de  discussion. 
jeur  inutilité  se  manifeste  au  moment  des  voles  où 
—  sauf  exceptionnellement  —  ce  sont  les  conclusions 
les  rapports  qui  sont  adoptées.  »  Tout  est  arrangé 
l’avance  et  la  plupart  des  délégués  ne  songent  qu’à 
ipplaudir.  Le  mot  de  dictature,  qui  a  choqué,  se 
rouve  cependant  correspondre  exactement  à  la  réa- 
ité.  C’est  ainsi  qu’on  arrive  à  faire  voter  par  une 
inanimité  apparente  des  décisions  qui  ne  correspon- 
lent  nullement  à  l’opinion  du  Corps  médical. 

A  noter  plusieurs  entorses  aux  statuts  de  la  part 
les  officiels.  Entre  autres  :  présence  d’un  candidat 
lu  Conseil  parmi  les  scrutateurs  ;  présence  irrégu- 
ière  à  l’assemblée  du  secrétaire  général  sortant,  qui 
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n’était  délégué  par  aucun  syndicat,  comme  en  fait 
foi  la  liste  publiée  par  le  Médecin  syndicaliste  du 

Le  compte  rendu  inséré  dans  le  même  numéro  sus¬ 
cite  également  des  critiques  justifiées.  Il  paraît  insuf¬ 
fisant  et  partial  dans  la  façon  dont  il  résume  les  dé¬ 
bats  et  dans  l’importance  relative  qu’il  donne  aux 
différentes  interventions. 

Assurance-maladie  obligatoire.  —  La  discussion 
de  cette  importante  question  a  été,  à  l’assemblée  de 
l’Union,  dirigée  de  façon  fantaisiste,  et  savamment 
éludée.  Le  rapport  du  secrétaire  général,  qui  devait, 
suivant  le  mandat  de  1922,  être  rédigé  d’après  les 
données  fournies  par  le  referendum,  l’a  été  sans  que 
celui-ci  eût  même  été  entrepris.  Comme  si  cet  abus 
de  pouvoir  ne  suffisait  pas,  le  Bureau  s’est  refusé  à 
faire  voter  sur  l’acceptation  ou  le  rejet  du  tiers- 
payant.  Mais  il  a  obtenu  le  vote  à  l'unanimité  (!)  d’un 
projet  contradictoire  basé  sur  l’application  simul¬ 
tanée  de  ces  deux  systèmes  opposés.  On  peut  vrai¬ 
ment  se  demander  si  l’assemblée  était  bien  fixée  sur 
ce  qu’elle  faisait  ! 

Après  discussion,  la  motion  suivante  est  adoptée  : 

«  Le  Groupement  lyonnais  constate  que  la  consul¬ 
tation  des  syndiqués,  prescrite  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  1922,  n’a  pas  été  réalisée  de  façon  effective, 
puisque  les  résultats  en  sont  inconnus.  Il  demande, 
malgré  l’ajournement  probable  du  projet,  que  les 
syndicats  soient  dès  à  présent  invités  à  préparer 
cette  consultation  pour  le  30  Juin  1924,  de  façon  que 
l’Union  puisse  publier  les  résultats  plusieurs  mois 
avant  la  prochaine  assemblée  générale.  La  question 
fondamentale  à  poser  est  celle-ci  :  «  Acceptez-vous 
de  vous  assujettir  à  une  organisation  de  soins,  ou 
voulez-vous  traiter  les  assurés  comme  des  clients 
ordinaires  ?  » 

Intérêts  régionaux.  —  Un  délégué  observe  que  la 
dévalorisation  du  franc  et  la  hausse  du  prix  de  la 
vie  qui  en  résulte  illustrent  d’une  façon  éclatante  les 
inconvénients  du  contrat  collectif.  Le  tarif  de  5  et 
6  francs  pour  la  consultation  et  la  visite  aux  pen¬ 
sionnés  de  guerre  devient  de  plus  en  plus  ridicule, 
dans  notre  région  tout  au  moins.  Sans  contester  aux 
médecins  de  certains  points  de  la  France  le  droit  de 
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s’en  contenter,  nous  entendons  qu’il  soit  tenu  compte 
des  situations  régionales.  La  résolution  suivante  est 
adoptée  ;  «  Le  groupement  fera  tous  ses  efforts  pour 
que  les  syndicats  de  la  région  lyonnaise  resserrent 
les  liens  de  solidarité  qui  les  unissent,  en  vue  d’une 
défense  énergique  de  leurs  intérêts.  » 

La  représentation  au  Conseil  de  l’Union.  —  Plu¬ 
sieurs  délégués  expriment  le  regret  que  l’Union  ait 
méconnu  volontairement  le  droit  qu’avait  le  groupe¬ 
ment  de  .faire  entrer  deux  représentants  «  de  droit  » 
au  Conseil.  Le  nécessaire  avait  été  fait  par  le  bureau 
et  les  noms  des  candidats  avaient  été  envoyés  un  mois 
d’avance.  A  la  dernière  minute,  ou  nous  a  objecté 
que  nous  n’avions  pas  déposé  nos  statuts  à  l’Union. 
Or,  ce  dépôt  n'est  nullement  prévu  par  les  statuts  de 
celle-ci.  En  somme,  il  apparaît  comme  certain  que 
nous  avons  été  victimes  d’une  manœuvre,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  la  Fédération  du  Nord.  On  ne  veut  pas  de 
l’organisation  régionaliste,  même  dans  le  cadre  des 
statuts  actuels  de  l’Union,  parce  qu’elle  mettrait  fin 
à  l’omnipotence  de  certains,  On  préfère  la  méthode 
qui  permet  de  recruter  presque  toute  la  représenta¬ 
tion  au  Conseil  dans  la  région  parisienne  et  dans 
l’Ouest. 

La  motion  suivante  est  adoptée  ; 

«  Le  Groupement  lyonnais  constate  que  la  repré¬ 
sentation  au  Conseil  de  l’Union  ne  correspond  en 
rien  à  la  répartition  géographique.  Il  estime  qu’une 
représentation  régionale  est  d’une  importance  vitale 
pour  l’Union.  11  exige  donc  qu’elle  soit  assurée  et  ne 
consentira  à  confier  la  défense  de  ses  intérêts  qu’aux 
délégués  mandatés  par  lui.  » 

Commission  du  tarif  Breton.  —  Le  D'' Lépine  (de 
Belleville)  attire  l’attention  de  l’assemblée  sur  la 
gravité  des  concessions  qui  sont  en  voie  d’être  faites 
par  les  délégués  de  l’Union  à  cette  Commission  : 
d’abord  en  admettant  un  forfait  pour  le  tarif  kilomé¬ 
trique  «  moyen  »,  puis  en  acceptant  que  le  tarif 
Breton  soit  appliqué  lorsque  c’est  l’employeur  qui 
appelle  le  médecin,  au  lieu  et  place  de  l’accidenté. 
Le  tarif  Breton,  jusqu’à  maintenant,  n’était  pas  eu 
effet  un  tarif  à  proprement  parler.  Il  ne  représentait 
que  la  part  due  par  le  patron  en  cas  de  choix  du  mé¬ 
decin  par  le  blessé.  Le  médecin  était  donc  libre  de 
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demander  à  ce  dernier  un  complément  d’honoraires. 
Il  n’en  sera  plus  ainsi  dorénavant  si  la  disposition 
ci-dcssus  devient  définitive.  C’est  l’aggravation  du 
lamentable  principe  du  tiers -payant  et  de  la  taxa¬ 
tion  au  rabais  des  honoraires  médicaux. 

L’assemblée  s’associe  à  la  protestation  du  D''  Lé- 
pine  et  manifeste  une  fois  de  plus  son  désir  de  voir 
l’Union  comprendre  autrement  la  défense  profes¬ 
sionnelle. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Analyses  chi.miques  et  bactériologiques 
DANS  l’Armée. 

D.  —  Voulant  entrer  dans  le  Service  de  Santé  mili¬ 
taire,  je  désirerais  savoir  si  les  pharmaciens  de  l’armée 
font  les  analyses  chimiques  et  bactériologiques,  ou  si 
ces  dernières  sont  confiées  à  des  médecins  militaires, 
qui  se  spécialisent  en  bactériologie.  Sans  l’affirma¬ 
tive,  à  quels  stages  sont  soumis  ces  médecins  ? 

R.  —  D’après  le  règlement  sur  le  Service  de 
Santé  de  l’armée  à  l’intérieur,  article  154  ; 

«  Le  pharmacien  fait  les  analyses,  les  essais  de 
denrées  alimentaires  et  de  médicaments,  ou  les 
expertises  qui  lui  sont  demandées,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  médecin-chef,  dans  l’intérêt  des  malades, 
de  l’hygiène  des  troupes  et  des  divers  services  de 
l’armée.  Toutes  ces  analyses,  expertises  ou  essais 
sont  consignés  à  leurs  dates  sur  un  registre  (modèle 
n”  39),  faisant  connaître  les  raisons  qui  les  ont 
motivés,  les  résultats  obtenus  et  les  conclusions  for¬ 
mulées. 

«  Les  analyses,  expertises  ou  essais,  faits  pour  un 
service  autre  que  le  service  hospitalier,  font  l’objet 
d’un  rapport,  qui  est  transmis  par  le  médecin-chef 
avec  son  visa  et  ses  observations  s’il  y  a  lieu.  » 

Service  de  Santé.  Dispositions  diverses  (vol.  83). 
Circulaire  du  31  Mai  1907.  —  «  Les  pharmaciens 
militaires  pourront  être  autorisés,  à  titre  exception¬ 
nel  et  en  quelque  sorte  accidentel,  à  des  experti¬ 
ses  sur  réquisition  de  justice  ;  mais,  même  après 
cette  réquisition,  l’acceptation  des  fonctions  d’ex¬ 


pert  devra,  dans  chaque  espèce,  être  subordonnée  à 
une  autorisation  de  l’autorité  militaire.  » 

En  fait,  le  pharmacien  militaire  exécute  pour  le 
service  de  l’hôpital  et  des  corps  de  troupes  toutes 
les  analyses  : 

biologiques  (urine,  sang,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  etc.)  ; 

des  denrées  alimentaires  (vin,  lait,  beurre,  con¬ 
fiture,  etc.); 

ou  toutes  autres  denrées,  telles  que  savon,  eau 
de  Javel,  le  charbon,  etc.  ; 

il  doit,  en  outre,  procéder  à  l’examen  de  tous  les 
médicaments  employés,  et  peut  être  appelé,  le  cas 
échéant,  à  faire  des  expertises  toxicologiques  ; 

dans  certains  laboratoires  (laboratoires  de  l’In¬ 
tendance),  il  peut  être  spécialisé  dans  les  analyses 
de  cuirs,  de  farine,  de  pain,  etc.  ; 

éventuellement,  dans  certains  hôpitaux,  il  peut  être 
appelé  à  faire  des  examens  bactériologiques  (Hôpi¬ 
tal  militaire  de  Grenoble). 

En  dehors  de  ses  éludes  pharmaceutiques  propre¬ 
ment  dites,  le  pharmacien  militaire  se  spécialise 
dans  toutes  ces  analyses,  pendant  son  année  de  stage 
à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  et  peut,  par 
la  suite  (après  deux  ans  de  grade  de  pharmacien- 
major  de  2»  classe),  concourir  pour  l’obtention  du 
titre  de  «  pharmacien  chimiste  du  Service  de  Santé 
militaire  »  (décret  du  15  Juin  1920,  qui  fixe  les  condi¬ 
tions  et  le  programme  du  concours). 

•  *** 

Les  médecins  militaires  qui  désirent  se  spécialiser 
dans  la  bactériologie  suivent,  chaque  année,  le  cours 
supérieur  de  microbiologie  de  l’Institut  Pasteur 
(durée  trois  mois).  A  l’issue  de  ce  cours,  ils  accom¬ 
plissent  un  stage  au  laboratoire  de  bactériologie  du 
Val-de-Gràce,  pour  se  perfectionner  plus  particulière¬ 
ment  en  vue  des  recherches  qui  sont  d’exécution 
courante  dans  l’armée  (durée  un  mois). 

Les  médecins,  qui  sollicitent  la  faveur  de  suivre  ces 
stages,  subissent  préalablement  au  laboratoire  du 
Val-de-Gràce  un  concours  comportant  diverses  épreu¬ 
ves  relatives  à  la  technique  bactériologique  et  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Ils  sont  classés  d’après  leurs 


notes  et  le  ministre  fixe  chaque  année  le  nombre  de 
candidats  admis. 

Les  candidats  doivent  donc  posséder  déjà  des  con¬ 
naissances  suffisantes  sur  ces  matières  et  se  perfec¬ 
tionnent  généralement,  pendant  les  mois  qui  précè¬ 
dent  le  concours,  dans  un  laboratoire  de  bactério- 

Les  bactériologistes,  qui  ont  suivi  les  cours  à 
Pasteur,  sont  nommés  ensuite  médecins-chefs  d’un 
laboratoire  régional  de  bactériologie  (Métropole  ou 
T.  O.  E.).  Pour  ces  divers  renseignements,  consultez 
la  circulaire  ministérielle  du  14  Mars  1910  (B.  O., 
vol.  83,  page  317).  Au  chef-lieu  de  chaque  corps 
d’armée  existe  un  laboratoire  de  bactériologie. 


L’armée  a  donc  nettement  séparé  les  fonctions 
des  pharmaciens  et  des  médecins  bactériologistes  ; 
il  est  à  souhaiter  qu’une  pareille  organisation  se 
fasse  dans  la  population  civile  et  que  les  analyses 
bactériologiques,  si  importantes  de  nos  jours,  soient 
confiées  à  des  hommes  réellement  compétents,  ayant 
fait  des  stages  à  l’Institut  Pasteur  et  subi  des  épreuves 
probatoires  ;  ce  jour-là,  l’hygiène  sociale  aura  fait  un 
pas  de  géant. 

PiEBHE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


De  l’usage  des  lunettes  (uso  de  los  antojos),  par 
Benito  Daza  de  Valdes.  Réédité  et  commenté  par 
M.  le  professeur  Manuel  Marquez.  1  vol.  de 
280  pages,  Madrid,  1923. 

Ce  très  intéressant  ouvrage  n’était  guère  connu  que 
par  des  extraits,-  empruntés  surtout  à  la  traduction 
française,  manuscrite,  de  la  Bibliothèque  nationale. 
Pour  la  première  fois  le  texte  original  nous  est  resti¬ 
tué  dans  son  entier  et  nous  permet  d’admirer  comme 
ils  le  méritent  les  exposés  théoriques  de  l’optique  et 
de  la  physiologie  de  la  vision,  ainsi  que  les  vivants 
dialogues  dans  lesquels  l’auteur  enseigne  la  pratique 
(Voir  la  suite,  p.  419.) 
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Tout  DÉPRin/lÉ 
»  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 

INTELLECTUEL 


[«  Aucune 
contre-indication.  » 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 

est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  physiologiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  fféorosthénlne 

est  un  oéritahie  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans_  le  premlei  [oerre  de  boisson.]  | 


6,  tne  Abel,  PARIS  (XIP) 

Rcg.  du  Com.  :  37.921. 
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ÊCH:a.NTI3L.X.OITS  et  X.ITTÉR.A.TXJE.E  : 

LABORATOIRE  GALBRUN,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  et  à  ia  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque. 


NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 
CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de  FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  JPeptona 
Découverte  en  189C  par  E>  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Jodure  alcaliti. 

Doses  moyennes  ;  Cinq  à  vingt,  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
LnrtniToii*  ET  ÉcHiHTiLLoK,  LABORATOIRE  G  A  U  BR  U  N ,  8  4 10,  Rue  du  Petit  Musc ,  PARIS 


Ne  pas  confondre  l’Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communicatlon  en  Congrès  Internstionel  de  Médecine  de  Pane  1900. 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Les  malades  qui  ont  dté  atteints  d’ostéomydlite  aiguë  ont 
été  opérés;  mais  ils  présentent,  le  plus  souvent,  une  fistule 
S  ^  qui  suppure,  et  qui  est  l’expression  clinique  d’une  ostéoniyé- 
S  p.  lite  chronique. 

5  ^  Avant  de  faire  un  traitement  vaccinothérapique,  il  y  a  lieu 

5  OD  de  s’assurer  s’il  existe  un  séquestre  osseux,  soit  à  l’aide  de 

S  fl  l’exploration  au  stylet,  soit  après  examen  radiographique. 

=  Q  S’il  existe  un  séquestre,  son  ablation  par  une  opération 

“  chirurgicale  s’impose.  Le  traitement  post-opératoire  est  le 

même  que  celui  que  nous  allons  indiquer  pour  le  cas  où  il 
n’y  a  pas  de  séquestre. 

Il  Les  pansements  aseptiques,  les  lavages  antiseptiques 
prolongent  la  période  des  pansements  de  plusieurs  mois. 

Le  traitement  vaccinothérapique  abrège  cette  période  d’au 
moins  de  la  moitié. 

Le  médecin  a  à  sa  disposition  trois  procédés  vaccinothé- 
rapiques  :  le  bouillon-vaccin  en  pansements,  le  vaccin  en 
injections  sous-cutanées,  le  vaccin  en  ingestion. 

Le  bouillon-vaccin  en  pansements,  Immunizol  Grémy 
n®  10,  pour  toutes  staphylococcies,  est  un  bouillon  qui  ren¬ 
ferme  des  substances  antistaphylococciques,  des  substances 
vaccinantes  et  des  substances  cytophylactiques. 

On  verse  le  contenu  d’une  ampoule  dans  la  plaie  opéra¬ 
toire  de  l’ostéomyélite,  que  l’on  bourre  ensuite  d’une  com- 


I  'd 

i  -P 

i  ^ 


OSTÉOMYÉLITE  CHRONIQUE 

presse  stérile.  Ou  bien,  s'il  existe  une  fistule,  ou  instille  le 
bouillon-vaccin  dans  la  fistule. 

11  est  recommandé,  dans  le  cas  particulier  de  l'osléomyé- 
lile,de  ne  l’enouveler  les  pansements  que  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  ou  tous  les  huit  jours  pour  ne  pas  blesser  les 
bourgeons  osseux. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  suppuration  diminue  et 
disparaît  et  la  cicatrisation  de  la  pluie  progresse  rapidement. 

Le  vaccin  en  injections  sous-cutanées  consiste  à  intro¬ 
duire  sous  le  derme  des  corps  microbiens  tués  de  staphylo¬ 
coques  dorés  provenant  d’ostéomyélite.  Le  stock  vaccin  est 
préférable  à  l'aulo-vaccin,  car  il  est  à  la  disposition  immé¬ 
diate  de  tous  les  médecins. 

L’Immunizol  Grémy  n"  30  «  ostéomyélite  »,  stock-vaccin 
atoxique,  s'injecte  en  commençant  par  un  demi-centimètre 
cube. 

Les  injections  se  font  tons  les  trois  jours.  On  les 
augmente  à  chaque  fois  d’un  deini-contimètre  cube  jusqu’à 
2  centimètres  cubes,  dose  que  l’on  répète  s'il  y  a  lieu-.  Une 
série  de  10  à  12  injections  constitue  une  cure  vaccinale. 

Le  vaccin  en  ingestion  comprend  des  comprimés  de 
staphylocoques.  L’immunizol  Grémy  n®  10  «  Furonculose  » 
se  prescrit  à  raison  de  S  à  10  comprimés  par  jour,  à  prendre 
en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  pendant  quinze  jours. 

L’association  de  bouillon-vaccin  n°  10,  d’Iinmunizol 
Grémy  en  injections  n”  10  et  de  comprimés  (voie  buccale), 
constitue  le  iraücinent  intensif  de  l'ostéomyélite  chronique. 


IMIHUNIZOLS  GRËriY  “Bouillon-Vaccin” 

POUR  PANSEMENTS 

N“  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 

NETTOIE  LES  PLAIES 

ATTÉNUE  LA  DOULEUR  ACTIVE  LA  CICATRISATION 
VACCINE  LES  PLAIES 


Téléphone  :  Central  23-62  RUC  dC  CÜChy,  PARIS  (IX°)  Télégr.  :  liVlUNlGRÉMl-PARlS 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Pathologie  médicale.  —  M.  Liun,  agrégé,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  Palhologie  médicale  le  lundi  17  Mars 
1924,  à  18  h.  (petit  amphithé&tre),  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants 
de  3'  et  4*  années  d'études. 

Programme  du  cours.  —  Immunité.  Maladies  inlec- 
tieuses  aiguës.  Maladies  par  carence. 

Pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Richaud  com¬ 
mencera  le  cours  le  mercredi  12  Mars  1924,  à  15  h. 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  le  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Modificateurs  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  et  une  place  de 
chef  de  laboratoire  adjoint  de  radiodlagnostic  et  de 
radiothérapie  aura  lieu  au  centre  régional,  hospice  de  la 
Grave,  le  mardi  l*'  Avril,  ù  8  h.  du  matin. 

Seront  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationalité 
française  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

En  s’inscrivant,  les  candidats  déposeront  an  secrétariat 
de  la  Faculté  lenr  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  Murs. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  de  3.000  fr.  pour  le 
chef  de  laboratoire  titulaire  et  de  2.400  fr.  pour  le  chef 
adjoint. 

Les  chefs  de  laboratoire  sont  nommés  pour  un  au  ; 
toutefois  ils  peuvent  être  prorogés  par  périodes  d’uQ  an 
par  décision  du  directeur,  après  avis  favorable  du  Conseil 
d’administration  du  centre. 

Les  deux  chefs  de  laboratoire,  titulaire  ou  adjoint, 
devront  assurer  la  surveillance  constante  des  traitements 
par  rayons  X  et  pratiquer  les  examens  radiologiques 
nécessaires. 

Ces  fonctions  de  chef  de  laboratoire  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  chef  de  travaux  ou 
de  préparateur. 

Epreuves  du  concours.  —  1'  Composition  écrite  sur  un 
sujet  de  radiologie  avec  applications  au  diagnostic  et  à  la 
thérapeutique.  Quatre  heures  sont  accordées  ;  2“  examens 
clinique  et  radiologique  de  deux  malades  et,  à  la  suite, 
exposé  oral  de  quinze  minutes  au  maximum,  pour  chaque 


malade.  Une  heure  est  accordée  pour  l’ensemble  de 
l’épreuve;  3°  montage  et  description  technique  d'un  appa¬ 
reillage  pour  applications  cliniiiues  dos  rayons  X; 
4“  appréciations  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Médecins  des  asiles  d’aliénés.  —  Le  jury  du  con¬ 
cours  des  médecins  des  asiles  d’aliénés  en  1924  est  con¬ 
stitué  comme  suit  :  Président,  M.  Dequidt,  inspecteur 
général  des  services  administratifs,  chef  du  service 
central  du  contrôle  nu  ministère  de  l'Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Membres  titulaires,  MM.  Lalanne,  chargé  de  cours  de 
médecine  mentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy; 
Demay,  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise);  Desruelles,  médecin-chef  de  service 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Ylie  (Jura);  Cornii, 
médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Bassens  (Savoie);  Daday,  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Navarre  à  Evreux  (Eure);  Vernet, 
médecin  directeur  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Bcaure- 
gard  à  Bourges  (Cher). 

Membres  suppléants,  MM.  Mignot,  médecin-chef  de  ser¬ 
vice  à  la  Maison  nationale  de  Saint-Maurice  ;  Toulouse, 
médecin-chef  de  service  à  l’asile  clinique  d’aliénés  Sainte- 
Anne  (Paris). 

Les  élections  au  Conseil  de  l’Université.  —  Le  nou¬ 
veau  scrutin  pour  la  désignation  des  délégués  au  Conseil 
de  l’Université  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Deux  listes  étaient  en  présence,  patronnées  respective¬ 
ment  par  la  section  de  Médecine  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  étudiants  et  par  l’Association  corporative. 

Quatre  délégués  présentés  par  la  section  de  Médecine 
ont  été  élus  ;  ce  sont  :  MM.  Brunet,  ancien  vice-président 
de  l’A.  E.;  Chevereau,  interne;  Crouzat,  ancien  président 
de  la  section  de  Médecine,  et  Poisson.  Ont  été  élus  égale¬ 
ment  deux  autres  présentés  par  l’Association  corpora¬ 
tive,  M-VI.  Gay,  externe,  et  Machavoine,  interne. 

Bureau  d’hygiène  de  Rennes.  —  La  vacance  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine) 
est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  fr.  par  an  avec 
une  augmentation  de  1.000  fr.  tous  les  deux  ans  jusqu’à 
un  maximum  de  25.000  fr.  Ledit  traitement  est  passible 
de  versement  à  la  Caisse  municipale  des  retraites. 

Le  docteur  médecin,  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Rennes,  devra  s’abstenir  de  toute  clientèle, 
toute  contravention  à  cet  égard  pouvant  entraîner  la 
révocation.  11  pourra  toutefois  être  professeur  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rennes 
ou  médecin  aux  hospices. 


Rentreront  dans  ses  attributions,  en  plus  de  celles 
obligatoirement  conférées  au  bureau  d’hygiène,  soit  par 
la  loi  du  15  Février  1902,  soit  par  d’autres  dispositions 
législatives  : 

1”  Service  de  l’état  civil  (centralisation  de  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  la  constatation  médicale  des  naissances 
et  des  décès;  établissement  de  la  statistique  démogra¬ 
phique  de  la  commune)  ; 

2"  Hygiène  infantile  •  (surveillance  administrative  et 
médicale  des  crèches  municipales;  surveillance  au  point 
de  vue  médical  des  œuvres  de  l’enfance  :  goutte  de  lait, 
consultations  de  nourrissons)  ; 

3»  Hygiène  scolaire  (inspection  médicale  des  écoles 
municipales  et  des  écoles  maternelles  communales  ;  indi¬ 
cation  des  mesures  d’hygiène  à  prendre  dans  les  écoles 
publiques;  contrôle  de  l’inspection  médicale  des  écoles 
privées)  ; 

4°  Dispensaire  du  service  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  (surveillance  de  cet  établissement  au  point  de  vue 
hygiénique  et  administratif)  ; 

5“  Surveillance  des  établissements  classés  comme 
incommodes,  insalubres  et  dangereux; 

6“  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (visite  des 
femmes  soumises  an  contrôle  sanitaire); 

7”  Laboratoire  municipal  de  bactériologie  (direction); 

8”  Lutte  contre  la  tuberculose; 

9°  Orientation  professionnelle  (examen  médical  des 
enfants  en  vue  de  les  guider  dans  le  choix  d’une  profes¬ 
sion  en  rapport  avec  leurs  aptitudes  physiques). 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser 
au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  6"  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  Paris)  leurs, 
demandes,  accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou 
références  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusi- 
vemeut  au  poste  envisagé.  Les  candidats  devront  avoir 
28  ans  au  moins  et  45  ans  au  plus. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d'hygiène. 

Ecole  des  mères  (19,  quai  Malaquais).  --  Huit  leçons 
de  cuisine  diététique  seront  faites  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  10  h.  à  midi,  à  partir  du  mercredi  2  Avril. 

Droit  d’inscription,  50  fr. 


NOUVEAU  DIURÉTIQUE,  DÉCHLORURANT 


TECARINE 

(Homocafôinate  de  Sodium) 

C 

Nouveau  dérivé  soluble  et  neutre  de  la  Théobromine 

Présentation  :  La  TÉCARINE  est  présentée  : 

i®  en  comprimés  dosés  à  0  gr.  25  pour  l'administration  par  voie  buccale  $ 

2*  en  ampoules  de  2  c.c.,  contenant  0  gr.  25  de  produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS  (IIP)  .  Registre  du  Commerce  ;  Seine,  5.388. 
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Eaux  d^Urîage 

INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


Station  hydrominérale  et  climatique,  Uriage  est  situé  à  12  kilom. 
de  Grenoble,  au  pied  des  grandes  Alpes,  à  414  m.  d’altitude,  dans 
un  vallon  abrité  des  vents  du  nord,  à  proximité  immédiate  de 
forêts  de  chiUaigniers  et  de  sapins,  loin  de  tout  village,  dans  des 
conditions  de  salubrité  exceptionnelles. 

Technique . 

Une  seule  source  chlorurée  sadique  et  sulfureuse]  donc  station 
mixte,  se  classant  parmi  les  sulfureuses  fortes.  L’élément  dominant 
est  le  NaCl  (7  gr.  par  litre)  qui  en  fait  une  eau  isoionique.  Elle 
contient  7  cmc  d’hydrogène  sulfuré  par  litre  et  des  sulfates  alcalins 
(soude  et  magnésie)  qui  en  font  une  eau  laxative.  Radioactivité 
faible.  Passons  en  revue  ses  divers  modes  d’administration  ; 

Boisson,  Action  tonique  et  apéritive,  laxative  ou  purgative  selon  la 

Bain.  Agit  à  la  fois  par  le  NaCl  (isotonie)  et  par  l’élément  sulfureux 
sous  forme  de  soufre  colloïdal  (blanchiment  de  l’eau  àu  contact 
de  l’air). 

Douche-Massage  dont  l’action  tonique  est  des  plus  efficace.  Elle 
se  donne  couché  sur  un  lit  de  camp,  de  façon  à  mettre  les  muscles 
en  résolution  musculaire. 

Pulvérisation  de  la  gorge,  de  la  face,  de  la  région  ano-génitale,  etc. 

Permet  une  action  plus  active  de  l’eau  sur  une  région  restreinte. 
Douche  filiforme  ^de  Veyrière).  L’eau  sulfureuse  est  projetée 
violemment  sous  forme  de  jet  très  fin,  ajoutant  à  l’action  de  l’eau 
celle  d’un  massage  violent. 

Gargarisme.  Irrigation  naso-pharyngienne.  L’action  isotonique  de 
l’eau  joue  ici  un  rôle  de  premier  ordre  dans  le  contact  de  l’eau 
avec  des  muqueuses  parfois  enflammées  (Lermoyez). 

Indications. 

Résultent  de  la  composition  chimique  de  l’eau.  Par  le  NaCl,  elle 
s’adresse  au  lymphatisme,  par  le  soufre  aux  dermatoses  et  à  la 
syphilis  (traitement  adjuvant).  Donc  trois  indications  majeures. 


(  Thérapeutique)  EAUX  D'URIAGE 

I.  Lt.mpiiatisme.  —  La  médication  d’Uriage  convient  particulière¬ 
ment  aux  enfants  lymphatiques  k  peau  fine,  avec  ou  sans  dermatose, 
présentant  des  végétations  adénoïdes,  du  coryza  chronique,  des 
bronchites  à  répétition,  etc.  Il  en  est  de  même  des  états  dystrophi¬ 
ques  héréditaires  ou  non  de  l’enfance,  des  anémies  essentielles  ou 
consécutives  aux  maladies  infectieuses,  au  séjour  dans  les  grandes 
villes.  Elle  réalise  de  «  véritables  bains  de  mer  en  montagne  » 
(Landouzy). 

II.  Dermatoses.  —  On  soigne  à  Uriage  les  dermatoses  pas  trop 
irritables,  les  eczémas  de  tous  ordres  compliqués  ou  non,  les  sébor- 
rheides  avec  ou  sans  eczématisation,  les  parukératoses,  les  affec¬ 
tions  prurigineuses  :  prurits,  localisés  ou  non,  les  lichénifications, 
prurigos,  etc.  Il  en  est  de  même  des  pyoderniiles  de  tous  ordres, 
impétigos,  acné,  furonculose  ;  le  psoriasis. 

Dans  toutes  ces  affections,  parallèlement  à  la  médication  sulfu¬ 
reuse  interne,  l’eau  d’Uriage,  grâce  aux  conferves  qu’elle  renferme, 
est  très  bien  supportée  par  la  peau  et  constitue  un  véritable  médi¬ 
cament  dermatologique . 

III.  SyrniLis.  —  L’eau  d’Uriage,  comme  d’ailleurs  toutes  les 
eaux  sulfureuses,  n’est  pas  par  elle-même  un  remède  de  la  syphilis, 
mais  elle  est  un  adjuvant  puissant  de  la  cure  mercurielle  ou  bismu¬ 
thique.  On  sait,  en  effet,  que  le  soufre  favorise  l’absorption,  l’utili¬ 
sation  et  l’élimination  des  métaux  lourds  employés  dans  la  cure  de 
la  syphilis.  Celte  action,  bien  établie  en  ce  qui  concerne  le  mercure, 
était  vraisemblable  avec  le  bismuth,  métal  de  la  même  famille 
chimique.  Or,  la  clinique  a  déjà  confirmé  ces  prévisions.  On  recourra 
donc  à  la  cure  d’Uriage  pour  faire  supporter  de  grosses  doses  de 
médicament,  pour  traiter  des  sujets  débilités  ou  à  émonctoires 
insuffisants,  enfin  pour  combattre  l’intoxication  mercurielle  ou 
bismuthique  constituée. 

Nous  avons  déjà,  à  propos  du  lymphatisme,  signalé  les  heureux  effets 
delà  cure  d’Uriagechez  les  enfants;  nous  désirons  en  terminant  signa¬ 
ler  l’importance  de  cette  station  comme  station  de  puériculture. 
Rappelons  à  ce  point  de  vue  sa  situation  en  montagne,  bien  qu’à 
une  faible  altitude,  au  milieu  d’un  immense  parc,  entouré  de  forêts, 
où  les  enfants  peuvent  s’ébattre  en  sécurité.  Ajoutons  enfin  que  les 
jeunes  hérédo-syphilitiques  y  trouveront,  en  plus  des  conditions 
climatiques  favorables  à  tous  les  jeunes  sujets,  la  possibilité  de  cures 
spécifiques  intenses  que  nécessite  leur  état. 

P.  JOURDANET. 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  r 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  dél’uricémic,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Amb'ard,  etc 
EAU.  Analyses  usuelles.  .--vrij.-.  -  ù 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  Cultures  pour 
B.  de'Lœfler,  etc. 

ç^SÉRO-DlAGNOSTlGS.  -  Wassermann 
RÉACTION  de  BBSREDKA.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 


AlSALim  ALmmTAJRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGIALES 

tarif  sur  demande  Tiléph.  :  WAQRAM  j 


17,  Rue  de  Rome ,  PARIS  8- 
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BAILLY 

T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
-Li  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


an 


sons  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Inslillationi  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Ces  Oleos  Gomenol  sont  en  flacons 
de  50,  too  et  tso  cc. 


1^  RHINO-GOMENOL  en  tube 

pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Labo  atoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

Î7,  rue  Amhroîse-Thomas,  PARIS  (IX*) 

Reg.  du  Corn.  ;  Seine,  113.160 
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lâcto  magnésie 

VITA 


D’EXTRACTION  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTALE 
ET. DE  SAVEUR  AGRÉABLE 
^(PROCÉDÉS  EFFRONT  *  BOIDIN) 

Régulateur  des  fermentations 
gastro-intestinales 

INDICATIONS 

TION  -  HYPERACIDITÉ 
FLATULENCES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 
MIGRAINES  •  URTICAIRE  -  ECZÉMA 
NÉOPLASMES 

PRINCIPES  ACTIFS 

ACIDE  LACTIQUE  A  L’ÉTAT  NAISSANT 
HYDRATE  DE  MAGNÉSIE 
NES  DE  POMMES  CRUES 

MODE  D’EMPLOI 


UNION  BIOLOGIQUE 

G.  AUGER.  Phormac.cn 
21.  Rue  DESRENauoES.  21 
PARIS  txvii') 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LES  VITAMINES  DE  POMMES 
QUINTUPLENT  LA  VALEUR 
LAXATIVE  DE  LA  MASHÉSIE. 


THÉRAPEUTIQUE  CACODYLIQUE  INTENSIVE  &  INDOLORE 


-Sérum 


PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR  DE  LA  NUTRITION  CELLULAIRE  H 

I  NDI  CATIONS 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 
LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE  -  PALUDISME 
AMIBIASE  -  NEURASTHÉNIE  -  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 

DEUX  ESPECES  : 

ADULTES  ;  En  boîte  de  douze  ampoules  II  INFANTILE  !  En  boîte  de  douze  ampoules 
de  cinq  centicubes.  Il  de  deux  ccnticubes. 

Mode  d’Emploi  ampoule  tous  les  deux  joui 


[ÉCHANTILLONS  | 
SUR  DEMANDE  | 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LIONNET 

..  PARIS  (xvin  s* 
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de  la  prescription  des  verres.  M.  le  professeur  Mar¬ 
quez  a  fait  précéder  cette  réimpression  de  commen¬ 
taires  du  plus  vif  intérêt,  souvent  plus  copieux  que 
le  texte  lui-même,  comme  par  exemple  pour  le  chapi¬ 
tre  des  degrés  des  verres,  les  anciennes  dioptries.  Une 
histoire  des  lunettes,  impartiale  et  complète,  ouvre  le 
volume;  elle  est  suivie  de  reproductions  de  tableaux 
comportant  des  personnages  munis  de  lunettes.  Les 
bibliophiles  apprécieront  la  restitution  en  fac-similé 
de  la  couverture  du  vieux  livre,  et  des  premières 
pages,  comprenant  les  approbations,  le  privilège, 
le  prix  de  vente,  la  dédicace,  l’avis  au  lecteur  et  un 
long  poème  sur  une  apparition  de  la  Vierge,  avec  les 
vignettes  et  culs-de-lampe  ;  on  y  apprend  que  l’ou¬ 
vrage  se  vendait  4  maravédis  1/2  la  feuille,  soit, 
nous  dit  M.  Marquez,  un  de  plus  que  le  Don  Qui¬ 
chotte  de  Servantes  paru  quelques  années  aupara¬ 
vant.  Ce  quatrième  volume  de  la  Bibliothèque  classi¬ 
que  de  médecine  espagnole  célèbre  dignement  le 
troisième  centenaire  de  l’apparition  de  l’ouvrage  de 
Daza  de  Valdes. 

M.  La-Ndolt. 


SOf^SVIAiRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n“  3. 

Mémoires  originaux. 

Ksawery  Lewkowicz.  —  Le  traitement  S])écifique 
de  la  méningite  épidémique. 

Robert  Debré,  Robert  Broca  et  Jean  Bertrand.  — 
Un  centre  hospitalier  de  prophylaxie  contre  la  rou¬ 
geole  et  la  coqueluche. 

Revue  générale. 

Jules  Comby.  —  Une  belle  œuvre  de  protection 
de  l’enfance. 

Analyses.  —  Livres.  —  Société  de  Pédiatrie.  — 
Nouvelles. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Pathologie  mentale.  —  L’enseignement  des  maladies 
mentales  comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique, 
une  partie  clinique.  L’enseignement  théorique  sera  donné 
à,  la  Faculté  de  Médecine.  L’enseignement  clinique  conti¬ 
nuera  à  être  tait  à  lu  clinique  de  l’asile  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis. 

Le  cours  théorique  comprendra  12  leçons  de  psychiatrie 
médico-légale  et  sera  fait  par  M.  C.  Claude"  et  par 
M.  .1.  Lhermittc,  agrégé.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à 
Itt  h.  (umphithéiUrc  Vuliiian). 

La  première  leçon  aura  lieu  le  lundi  24  Mars. 

L’enseignement  clinique  comprendra  une  leçon  clinique, 
les  mardis,  à  10  h.  1/2,  et  une  consultation  policlinique, 
le  mercredi  et  le  samedi,  à  10  h. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  mardi  11  Mars. 

Les  autres  jours,  présentation  de  malades  aux  stagiaires 
dans  l'amphithéâtre  et  enseignement  propédeutique  des 
maladies  mentales,  avec  le  concours  de  MM.  Lhermittc, 
Tinel,  Ceillier,  Borrel,  Santenoise,  Targovvla. 

Travau.v  de  laboratoire.  —  Les  laboratoires  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  ouverts  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants  sous  la  direction  de  M.  Aubel,  docteur  es  sciences, 
chef  du  laboratoire  de  chimie,  et  de  M.  II.  Schæffer,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  professeur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie,  dirigera  les  études  de  p.sychologie  appliquée 
et  expérimentale. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  le  professeur  agrégé  ..Vndré 
Jousset  fera  le  mardi  à  11  h.,  à  l’amphithéâtre  de  l'hôpital 
Laënnec,  une  série  de  12  conférences  sur  la  tuberculose. 
La  première  leçon  aura  lieu  le  mardi  18  Mars. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  F.  Lemaître  a  repris  ses 
séances  opératoires  sous  l’épiscope,  séances  au  cours 
desquelles  le  champ  opératoire,  agrandi  cinq  fois,  est 
projeté  en  couleurs  naturelles  sur  un  écran  placé  dans 
la  salle  voisine  do  la  salle  d’opérations. 

Ces  séances  auront  lieu  tous  les  vendredis,  de  9  h.  1/2 
à  midi.  Entrée  :  salle  des  conférences,  transformée  en 
salle  de  projections. 

Conférences  sur  le  cancer.  —  .M.  G.  Roussy,  agrégé, 
continuera  scs  conférences,  durant  le  semestre  d’été, 
jiisiiu’aux  vacances  de  Pâques.  Elles  auront  lieu  à  17  h. 
au  lieu  de  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  et  porteront  sur 
les  sujets  suivants  : 

Jeudi,  li  Mars  :  Le  cancer  des  animaux  et  des  végétaux. 
—  13  Mars  ;  Le  cancer  expérimental.  —  20  Mars  :  Elude 


biologique  des  processus  cancéreux.  —  3  Avril  :  Traite¬ 
ment  du  cancer.  —  10  Avril  ;  Le  cancer  nu  point  de  vue 

Les  séances  de  démonstrations  pratiques  du  dimanche 
auront  lieu,  comme  pur  le  passé,  à  10  h.  1/2  du  mutin 
au  Laborutoired’Anatomie  pathologique,  avec  présentation 
de  malades,  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Villard,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé 
professeur  de  clinique  gynécologique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Pollosson,  décédé.  {Journ.  off., 
2  Mars.) 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Dufour,  pro¬ 
fesseur  de  physique  médicale  a  la  Faculté  mixte  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  est  nommé 
protesseurde  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Lam¬ 
bert,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

—  M.  Lambert,  professeur  de  physique  médicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Univer.sité  de  Nancy,  est  nommé 
professeur  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de ^I.  Meyer,  décédé.  {Journ.  ojf.,  2  Mars.) 


CONCOURS 


Internat  de  la  Maison  de  Nanterre.  —  Epreuve  df. 
CI.IMQUE  MÉDir.Ai.E.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Bizette,  14,5; 
Caraës,  Ll;  Gallois,  15;  Gauch,  18;  Héry,  Ki;  Lévy- 
Nenneaud,  H;;Meaume,  15  ;  Molimard,  17,5  ;  Poulet,  18  5 • 
Salmon,  IG;  Schmidl,  17. 

Epreuve  de  clinique  ciiiri  rgicai.e.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Bizetto,  13;  Caraës,  15;  Gallais,  17;  Gauch,  18,5; 
Héry.  Ul;  Lévy-Nenneaud,  16;  Meaume,  11;  Molimard, 
17,5;  Poulet,  IG;  Salmon,  IG;  Schmidl,  15,5. 

No.mixatio.n.  —  Sont  nommés  internes  titulaires  ; 
MM.  Molimard,  Poulet,  Lévv-Nenneaud,  Salmon,  Caraës, 
Gallais  et  Schmidl. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours 
pour  trois  places  d’interne  en  médecine  titulaire  et  la 
désignation  d'internes  provisoires  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  .Seine  et  de  l’inlirmerie  spéciale  des 
{Voir  la  suite,  p.  421.) 
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aliénés  près  la  préfecture  de  police  s'ouvrira,  à  Paris,  le 
lundi  31  Mars  1924.  Le  nombre  des  places  mises  au  con¬ 
cours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clô¬ 
ture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  2«  bureau), 
annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h.,  et  de 

14  à  17  b.,  jusqu’au  13  Mars  1924. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins, 
l’Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les 
convocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Médaille  d’or  de  l’Internat.  —  Rappelons  que  l’ou¬ 
verture  du  eoncours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  internes  en  médecine  issus  du  premier  concours 
ouvert  en  1920,  dit  «  Concours  militaire  »,  Concours  de 
chirurgie  et  accouchement,  aura  lieu  le  jeudi  8  Mai  1924, 
à  16  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  sont  admis  à 
se  taire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Ad¬ 
ministration,  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  jusqu’au 

15  Mars  1924  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  Santé,  au  plus  tard 
le  lundi  17  Mars  1924,  à  17  b.,  dernier  délai. 


HOUVELLES 


Société  centrale  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  —  La  Société  centrale  a  tenu  son 
Assemblée  générale  annuelle  le  dimanche  2  Mars,  sous 
la  présidence  de  M.  Darras,  assisté  de  MM.  Abel  Watclel, 
secrétaire,  et  Jules  Bongrand,  trésorier. 

L’exposé  de  la  situation  morale  a  été  fait  par  AI.  Wa- 
telet  qui  a  insisté  sur  les  avantages  de  ce  groupement  et 
a  adressé, un  pressant  appel  à  tous  ses  membres  pour 
qu’ils  fassent  une  propagande  active  auprès  des  nom¬ 
breux  médecins  de  Paris  et  de  la  région. 

Le  rapport  du  trésorier  fait  ressortir  le  bon  équilibre 
financier  de  l’Œuvre. 

En  outre,  dos  pensions  servies  à  8  sociétaires,  des 
secours  sont  accordés  à  47  veuves  et  enfants  de  sociétaires. 
Vingt-cinq  allocations  d’ancienneté  sont  votées  aux  plus 
anciens  membres. 

A  l’ordre  du  jour,  deux  questions  posées  par  le  Conseil 
général  de  l’Association  :  la  création  d’une  Caisse  maladio- 
invalidilé-vieillesse,  dont  le  principe  n’a  pas  été  admis,  et 
l’Ordre  des  médecins  que  les  membres  présents  ont  été 


unanimes  à  rejeter  dans  la  forme  présentée  l'an  dernier 
au  Parlement. 

Au  cours  de  la  séance,  M.  Le  Lorier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  accoucheur  des  hôpitaux,  a  été  élu  vice- 
président  pour  six  ans. 

Aux  étudiants  en  médecine  d’origine  bretonne.  — 
«  L’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  »,  dans  un  but  de 
solidarité  et  de  camaraderie,  informe  MM.  les  étudiants 
en  médecine  d’origine  bretonne  que  son  intention  est  de 
les  réunir  en  une  filiale  dont  le  bureau  provisoire  est 
ainsi  constitué  ;  Président,  AI.  Courcoux,  médecin  de  la 
Charité,  203,  boulevard  Saint-Germain  (VU®);  secrétaire, 
M.  Le  Pennetier,  assistant  de  radiologie  è  l'hôpital  Saint- 
Louis,  ancien  secrétaire  de  l'Association  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  169,  boulevard 
Saint-Germain  (VI«)  ;  trésorier.  Al.  Henri  Oberthür,  interne 
à  l’hôpital  Trousseau. 

Pour  tous  renseignements  désirables,  AIAI.  les  étudiants 
sont  priés  de  s’adresser  à  l’un  des  membres  du  bureau 
sus-désigné,  ou  nu  secrétaire  général  de  l'Amicale,  1,  rue 
du  Dôme  (XVI").  Tél.  Passy  20-03. 

Ils  sont  assurés  de  trouver  auprès  de  leurs  compa¬ 
triotes  et  de  leurs  aînés  l’accueil  le  plus  cordial  et  l’appui 
le  plus  utile,  soit  dès  leur  arrivée  à  Paris,  soit  au  cours 
de  leurs  études  dans  la  capitale. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Etat  nominatif  du  per¬ 
sonnel  du  Service  de  Santé  figurant  en  tête  de  la  liste  de 
tour  de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  exté¬ 
rieures. 

Alédecins  principaux  de  2”  classe.  MM.  Chrétien,  Jean¬ 
didier. 

Médecins-majors  del"  classe.  AIAI.  Théron,  Vaudeuvre, 
Noirclaude,  Perrignon  de  Troyes. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  MM.  Humblot,  Desor- 
maux,  Championnat,  Flamme,  Fiquet,  Brée,  Clerc. 

Médecins  aides-majors.  AIAI.  Cadet,  Brun,  Vualhier, 
Archer,  Remontât,  Texier,  Gautrot,  Vauchez,  Allotte  de 
la  Fuye.  {Journ.  off.,  l"  Mars.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

Examens  de  doctoeat. 

Lundi  10  AIabs.  —  1"  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries).  —  4'  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et 
oral.  Laboratoire.  —  !•"  A.  R.  Pratique.  Ecole  pratique. 
—  2"  A.  R.  Oral.  Faculté. 

Mardi  11  Mars.  —  1"  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries).  —  3"  Bactériologie.  N.  R.  Pratique  et  oral. 


Laboratoire.  —  4'  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laborajoire.  —  5"  Thérapeutique  N.  R.  Oral. 
Faculté.  —  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —3'  2'  A.  R.  Pratique. 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  4"  A.  R.  Oral. 
Faculté.  Clinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier. 

Mercredi  12  AIars.  —  1'"'  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries).  —  3"  Bactériologie  N.  R.  Pratique  et  oral.  Labo¬ 
ratoire.  —  4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et 
oral.  Laboratoire,  —  l"'  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  3*  2* 
A.  R.  Oral.  Faculté.  —  4-  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

Jbud^  13  AUhs.  —  l"  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries)."—  3v  Bactériologie  N.  R.  Pratique  et  oral. 
Laboratoire.  —  4”  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laboratoire.  —  5"  Thérapeutique  N.  R.  Oral. 
Faculté.  —  1"  A.  R.. Oral.  Faculté.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  14  Mars.  —  1"  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries).  —  3”  Bactériologie  N.  R.  Pratique  et  oral. 
Laboratoire.  —  4'  Anatomie  palhologiquc  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laboratoire.  —  l"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  3'  2* 
A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Bau- 
delocque. 

Samedi  15  Mars.  —  1'"^  Anatomie  N.  R.  Oral.  Faculté 
(2  séries).  —  3'  Bactériologie  N.  R.  Pratique  et  oral. 
Laboratoire.  —  4”  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laboratoire.  —  5"  Thérapeutique  N.  R.  Oral. 
Faeulté.  —  Clinique  médicale  N.  R.  Faculté  (2  séries). 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  11  Mars.  —  Bonnemaison  (Robert)  :  Modifica- 
liuns  des  élémcnls  cellulaires  du  sang  les  animaux.  — 
Traill  (Alfred)  ;  Le  lichen  de  Wilson  des  organes  géni- 
lau.r  de  l’homme.  —  Cochez  (Paul)  :  Le  eœnr  dans  la 
scarlatine.  —  Tancelin  (Emile)  :  Les  écoulements  du  sang 
par  le  mamelon  arec  et  sa7is  modifications  anatomopalho- 
togiques  de  la  glande.  — Jury  :  MM.  Chauffard,  Jeansclme, 
Teissier,  Lejars. 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  416. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Représentant  sérieux,  visît.  hôpît.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  5714. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5831. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  — Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

A  céd..  Ouest,  excel.  cab.  dent,  tenu  par  doct., 
client,  sûre,  prix  cession  avantag.  Conviend.  doct. 
—  Ecrire  P.  M.,  n"  5844. 

D''  assist.  rad.  hôp.,  non  inst.,  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5865. 

On  achèt.  sanat.,  mais,  repos.  Paris,  banlieue.  — 
Ecr.  dét.  P.  M.,  n»  5866. 

Iniirinière  manipulatrice  dem.  emploi  chez  radio¬ 
logiste.  —  Ecrire  P.  il.,  n“  5876. 

A  céder  15.000  excellent  poste  médecin  prophar- 
macieu  seul  —  40.000  touchés.  Belle  maison  avec  jar¬ 
din.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5886. 

Jeune  infirmière dip.  ch.  emploi  clin.  ouD'',  même 
après-midi.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5887. 

La  Banque  belge  du  Radium,  13,  rue  de  la  Science, 


à  Bruxelles,  achète  appareils  et  sels  de  radium 
d’occasion. 

Demoiselle  dist.,  référ.,  dem.  direction  maison  de 
santé,  clinique,  œuvre,  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire 
P.  M.,  11°  5889. 

Poste  docteur  à  prendre  province,  situation  très 
intéres.  Urgent.  —  Ecrire  Michel,  1  his,  rue  Mériel, 
Montreuil  (Seine),  'l'él.  ;  157. 

Jeune  fille,  excell.  famille,  bonne  instruct.  génér., 
sténo-dactylo,  dem.  empl.  secrétaire.  — Ecrire  P.  M., 
n»  5891. 

A  vendre  commutatrice  A.  E.  G.  neuve  pr.  transf. 
220  cont.  en  150  ait.  17  amp.  2.200  fr.  —  Ecrire 
P.  .1/.,  n»  5892. 

Médecin,  hautes  références  professionnelles,  excel¬ 
lent  administrateur,  polyglotte.  Légion  d’honneur, 
cherche  direction  importante  maison  santé,  Paris  ou 
environs.  —  Ecrire  P,  M.,  n“  5893. 

Infirmier  dipl.  llôp.  au  courant  accidents  travail 
et  radiographie  ch.  empl.  même  quelques  heures  par 
jour.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5894. 

Dame  ayant  hôtel  particul.  quart.  Monceau,  11 
chambres,  sans  ascenseur,  dés.  s’assoc.  av.  médecin 
pr  fonder  maison  santé  (régime,  oplitalmologie  ou 
autre)  n  exigeant  pas  gr.  transf.  Ecr.  P.M.,  n°  5895. 

Pour  préventorium  marin  on  dem.  surveillantes 
d’enfants  ayant  connaissances  d’hygiène.  20  à  30  ans 
environ,  —  S’adresser  77,  rue  d’Amsterdam,  Paris. 

A  vendre  à  Porte  Maillot,  hôtel  particulier.  Parc, 
dépendances.  Surface  2.200  m.  Conviendrait  pour 
installer  clinique  ou  maison  de  santé. 


AVIS.  —  Prière  de  Joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Oir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau. 

(Addit.  d'une  pincée  de  bioarb.  de  Na  p.  éviter  agaoom.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  GODOFORUE  BOTID  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris. 


TUBERCULOSES,  Bronebiies,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉnnULSIO!^  MARCHAIS 

Ph.  créosotée  —  C.  Tonx,  Fièvre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  à  6  cuill.  i  esté  dans  lait,  bouiUon. 

R.  C.  La  Rochelle  36.47. 


AUTO“LEGO?^S  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour' MM.  les  Médecins. 
GEORSE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 


GLïr^iQÜE  DE  SAmr-CLOUD 

s,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Téi.  :  Aut.  00-82. 

D»  D.  MORA’r  et  Anes  SOLDER  (Mm») 
Largement  ouverte  i  tous  les  médooius  pour  le  traitement 
dos  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morpbine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tons  les  jonrs  de  il  h  à  S  h.  i  la  CUniqne. 

Le  Gérant  :  O.  Forée. 
Paris.  —  L.  Maretheüi,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  GOUéine-bromO'PG'RME., 
mais  un  nouveau  sel  bromo formique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l'intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 


émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


ÉCHANTILLONS  MÈDICi  UX 

Laboratoires  liOTTU 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DLISOIS  réunis) 
;iS,  rue  Pergolèse  —  PAItlS  [XVP] 
R.  C.  (Seine,  10.508. 


TÔUX 


nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 
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BISHIUTHOIDOL 


colloïd.ei.1  êt  g-reLins  fins,  solntion  etqnense 

Ppocédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

l2:ri.m.éciia.t,©inent  atosortoatol©  —  Facilement  inj  eotatole 

ooxK[pxji£:vE:3V[x:N’'X'  xx^noXiiORES 


1  ampoule  de  2  c 


i  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


E.  VIEL  & 

,  Rue.  (t  liuli.  «1  h.  lu  lilJ 

Resf.du  Com.  :  Seine,  109.994. 


1*  AMPOULES  pour  injections  intra-mnsculaires. 

2”  CAPSULES  ;  Six  à  hait  par  jour. 

S**  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinlrie  d’icd 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

Ingestion  PULMONAiRE^itRYSiPELE,' MYCOSES 

GRIPPE 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 
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L’ÉCOLE  DU  PIÉTON 

ESQUISSE  MÉDICO-SOCIALE 


Une  révolution  formidable  s’est  accomplie  dans 
la  vie  de  la  Cité  :  l’automobilisme  y  règne  désor¬ 
mais,  sans  partage.  La  multiplicité  des  moyens 
de  transport  s'accroît  sans  cesse,  en  meme  temps 
que  leur  vitesse  s’accélère;  en  un  mot,  la  circu¬ 
lation  sur  les  voies  publiques  est  changée  du  tout 
au  tout.  Il  en  résulte  que  les  quelques  millions  de 
citadins  allant  encore  à  pied,  par  nos  rues,  nos 
boulevards  et  nos  avenues,  sont  contraints  d’ap¬ 
prendre  à  marcher  comme  il  faut,  dans  leur 
ville:  une  «  Ecole  du  Piéton  »  est  devenue  indis¬ 
pensable  pour  arrêter  les  hécatombes  quoti¬ 
diennes  et  nous  adapter,  au  plus  vite,  aux  nou¬ 
velles  conditions  de  l’existence  urbaine. 

Le  médecin,  ce  Moniteur  d’hygiène  sociale  si 
dévoué  et  si  désintéressé,  dont  les  conseils  pra¬ 
tiques  préservent  la  santé  de  tant  de  gens  (qui, 
autrement,  deviendraient  ses  clients),  le  médecin 
praticien  est  tout  désigné  pour  cette  éducation 
prophylactique  des  piétons  de  tout  âge  et  de 
toutes  conditions.... 

Etudier  la  rue,  à  la  façon  d’un  chapitre  de 
Pathologie  générale,  la  considérer  comme  un 
«  terrain  pathogène  »,  c’est  bien  faire  œuvre 
d’IIygiène  sociale  appliquée.  Quelques  remarques. 


prises  au  cours  de  mes  pérégrinations  pédestres, 
me  permettront  d’esquisser,  à  larges  traits,  les 
linéaments  d’une  pareille  étude  qui  serait  fertile 
en  enseignements  de  toutes  sortes. 


Prenons  le  Piéton,  au  sortir  de  sa  demeure. 

Sur  le  trottoir.  Le  voici  sur  le  trottoir  de  la 
ville;  il  est  bien  portant;  ses  chaussures  tiennent 
convenablement  à  ses  pieds  :  pas  de  talons 
Louis  XV,  madame,  qui,  trop  hauts  et  refoulant 
la  voûte  plantaire,  désaxent  le  corps  entier  et 
risquent,  à  chaque  pas,  de  vous  jeter  à  terre  et 
de  vous  rompre,  pour  le  moins,  une  cheville.  Pas 
de  lacet  mal  noué,  monsieur,  et  traînant,  qui 
menacerait,  par  un  malencontreux  faux  pas,  de 
vous  projeter  en  avant...  Bien  en  forme  pour  la 
marche,  le  piéton  s’avance.  Aussitôt,  multiples 
sont  les  dangers  qui  le  menacent.  Il  doit  les  con¬ 
naître.  Le  trottoir  dresse  contre  lui  non  seule¬ 
ment  des  «  embûches  »  pour  ainsi  dire  chroniques 
et  qu’il  faut  apprendre  à  dépister,  mais  encore 
mille  «  surprises  »,  et  une  foule  d’«  accidents  » 
imprévus  auxquels  il  lui  est  indispensable  de 
parer  sur-le-champ. 

Les  embûches  s’accumulent  comme  à  plaisir  sur 
nos  trottoirs  parisiens.  Regardez  à  vos  pieds,  tout 
en  marchant  ;  essayez  de  compter  les  changements 
brusques  qui  surviennent,  à  tout  instant,  dans  la 


Antisepsie  urinaire,  Infectioi 


UROIVIETIf^E 

LAMBIOTTE  Frères 

Comprimés,  Ampoules. 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  IWialhe. 


ÂDREI^iNË 


;  8,  rua  Favart,  PARIS 


Laboratoire  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques  S8,  me  de  Vonlllé  et 

en  suspension  huileuse.  1,  bd  Cbauvolot,  XV.  Tél.  Ség.  21-32 


Rhumatisme  déformant,  Tubar 


lODÂSËPTINË 


CORTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Traitement  physiologique  de  la  constipation. 


TAXOL 


Sulfates  de  terres  rares. 


PËLOSPÂNINëS 


Cure  entéro-hépatique. 


JEGOL 


stimule  la  cellule  du  Foie.  &  la  ün  des  principaux  repai. 


Manifestations  anaphylactiques,  migraines,  Urticaires, 


Phylaotonë  Bvla 


Auto-lntoxloation  intestinale  et  ses  conséquences. 


FiXINE  GRËMY 


p.  LOUflUET,  34,  rue  Sedalne,  PAWS-11* 
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contexture  du  sol.  Presque  aucun  de  nos  trot¬ 
toirs  n’est  uniformément  recouvert  d’une  couche 
de  bitume  en  bon  état,  ou  de  dalles  de  granit 
bien  joinlées.  Devant  toute  porte-cochère  acces¬ 
sible  à  Un  véhicule  quelconque,  le  bitume  cesse, 
pour  laisser  place  à  une  série  de  pavés  inatten¬ 
dus  ;  de  ce  fait,  tout  à  coup,  la  surface  horizon¬ 
tale  du  trottoir  s’infléchit,  en  deux  sens  opposés  : 
d’une  part,  vers  la  chaussée,  dont  elle  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  et,  de  l’autre,  transversa¬ 
lement,  pour  la  traversée  de  la  porte.  Pendant  ce 
passage  pavé,  le  pied  inexpérimenté  ou  nonprévenu 
a  toutes  les  occasions  de  glisser,  soit  en  avant, 
dans  la  dépression  qui  s’excave  devant  lui,  soit 
de  côté,  attiré  vers  le  bord  du  trottoir.  Et  ce 
manège  se  renouvelle  souvent,  tous  les  15  ou 
20  mètres,  devant  la  grand’porte  de  chaque  im¬ 
meuble.  On  s’y  fait,  certes,  et  l’on  continue  à 
parcourir,  sans  plus  y  prendre  garde,  ces  minus¬ 
cules  «  Montagnes  russes  »,  si  malencontreuses 
cependant,  dès  que  le  sol  est  humide  ou  qu’il 
devient  glissant,  par  la  gelée  ou  par  la  neige. 

Nombre  d’embûches  auxquelles  on  ne  prend 
pas  garde  se  succèdent  sur  le  trottoir  et  se 
renouvellent  autant,  sinon  plus  que  les  précé¬ 
dentes,  presque  à  chaque  enjambée. 

Citons-en  quelques-unes  :  on  voit  encore,  dan» 
une  foule  de  nos  rues,  devant  chaque  boutique, 
une  «  prise  de  gaz  »  constituée  par  une  plaque, 
de  'fonte  ou  de  fer,  plaque  circulaire,  à  l’ordi¬ 
naire,  et  large  de  15  à  20  cm.  ;  suivant  les  cas, 
la  lame  de  métal  porte,  tracées  à  sa  surface  (plane 
ou  quelque  peu  déprimée),  des  lignes  concentri¬ 
ques  à  un  pertuis  qui  sert  à  soulever  le  couvercle; 
d’autres  fois,  la  bordure  de  la  plaque  en  question 
est  bossuée  de  8  ou  10  reliefs,  segments  de  sphère 
destinés,  sans  doute,  à  éviter  une  glissade  au  pied 
du  passant  qui,  par  aventure,  s’y  applique.  Or, 
glisser,  n’est-ce  pas,  trop  souvent,  choir  ?  et 
tomber  brusquement,  en  marchant,  même  d’un  pas 
calme,  c’est  maintes  fois  réaliser  la  fracture  d’un 


de  nos  précieux  os  :  clavicule,  tibia,  col  du  fémur, 
humérus,  et  même  base  du  crâne  ! 

Continuons  :  les  «  prises  d’eau  »,  pour  arro¬ 
sage  des  chaussées  ou  pour  lavage  de  nos  ruis¬ 
seaux,  sont,  si  je  ne  m’abuse,  représentées  par 
des  plaques  métalliques  plutôt  quadrangulaires  ; 
celles-là  se  vont  souvent  ficher,  avec  une  prédilec¬ 
tion  inquiétante,  sur  le  bord  même  du  trottoir  et, 
volontiers  serable-t-il ,  à  l’entre-croisement  de 
deux  rues,  au  «  tournant  »  du  trottoir,  endroit 
maudit  dont  nous  reparlerons.  Les  «prises  d’élec¬ 
tricité  »  sont  plus  récentes,  plus  imposantes  aussi 
et  peut-être  plus  dangereuses;  elles  occupent  une 
large  surface  sur  le  bitume  «  voué  au  service  du 
piéton  ».  Enfin,  il  y  a  pire  :  l’envahissement  d’un 
large  quadrilatère  métallique,  de  0  m.  80  ou  da¬ 
vantage,  réservé  au  «  regard  d’égout  ».  Et  quand 
le  trottoir  est  étroit,  dans  nos  rues  anciennes,  il 
n’y  a  pas  à  recommander  au  piéton  de  contourner 
la  plaque  métallique  ;  de  toute  nécessité,  il  faut 
marcher  là-dessus.  Sans  doute,  l’Administration 
s’est  efforcée  d’atténuer  les  dangers  :  pour  obturer 
les  entrées  d’égout,  elle  a  fondu  des  blocs  de 
fonte  dont  la  surface,  presque  entière  excavée,  est 
comblée  par  une  épaisse  couche  de  bitume  ;  mais 
les  bords  do  l’orifice  et  ceux  de  la  plaque  n’en 
sont  pas  moins  de  fer  ou  de  fonte;  bitume  et 
bords  métalliques  s’usent,  au  passage  des  hu¬ 
mains,  et  menacent  tout  bipède  imprévoyant  ou 
pressé  qui  les  aborde.  Forcément,  tant  de  plaques, 
planes,  bosselées  ou  rayées  de  n’importe  quelle 
manière,  si  ingénieuse  soit-elle,  deviennent,  à 
l’usage,  autant  de  tentations  de  glissades  inatten¬ 
dues  ;  grave  menace  pour  tout  le  monde,  en  par¬ 
ticulier  pour  l’enfant  et  pour  le  vieillard  dont 
l’équilibre  instable  s’aggrave  d’une  inattention 
habituelle. 

Enfin,  l’embûche  magistrale,  tellement  visible 
que  personne  n’y  fait  plus  attention  et  que  l’im¬ 
mense  majorité  des  passants  subissent  sans 
sourciller,  c’est  l’élégant  cercle  en  fonte  ajourée 


qui  entoure  le  pied  de  tous  (ou  presque  tous)  les 
arbres  plantés  en  bordure  sur  les  trottoirs,  le 
long  des  plus  belles  voies  de  Paris.  Le  diamètre 
de  ces  cercles  destinés  à  assurer  la  vie  de  nos 
arbres  est  considérable;  il  dépasse  1  m.  50.  Mal¬ 
heur  à  l’imprudi-nt  qui,  même  par  un  temps  sec, 
s’avance  sur  ce  grillage  lisse  et  brillant,  percé  de 
mailles  divergentes  :  la  pointe  du  pied  s’y  peut 
prendre,  oü  plutôt  le  talon,  et  là  semelle  y  patinera 
follement.  Ajoutez  que,  plus  d’une  fois  les  quatre 
quarts  du  cercle  qui  composent  chaque  «  grille  » 
sont  mal  coaptés  et  chevauchent  l’un  sur  l’autre, 
même  san.s  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  brisure  du 
réseau  métallique;  non  préparé, le  pied  bute  ou 
s’accroche  au  segment  métallique  souvent  mal 
soutenu  par  un  jet  de  taquets  de  bois  fixés  en 
terre.  Encore  une  occasion  de  chute  accidentelle. 
Ne  marchez  jamais  sur  les  grilles  encerclant  les 
arbres  de  Paris  :  leur  instabilité  est  trop  grande, 
comme  aussi  leur  fragilité,  à  en  juger  d’après 
certaines  émeutes  au  cours  desquelles  leurs  frag¬ 
ments  servirent  de  projectiles.  D’ailleurs,  lëür 
malpropreté  est  proverbiale. 

Avant  de  quitter  le  trottoir  avec  le  candidat 
piéton,  un  mot  encore  à  propos  des  dangers  du 
bord  du  trottoir.  Le  bord  du  trottoir  se  compose, 
presque  partout,  d’une  suite  ininterrompue  de 
longs  blocs  de  granit  quadrangulaires  ;  bien  tail¬ 
lées  et  cimentées  avec  soin,  ces  masses  tracent,  à 
leur  face  supérieure,  une  bande  régulière,  hori¬ 
zontale,  d’un  abord  vraiment  attirant.  Voyez  les 
enfants  qui  passent  :  presque  tous  éprouvent  une 
joie  réelle  à  marcher  là,  tout  près  et  au-dessus 
de  la  chaussée.  Rien  n’est  plus  traître  Cependant 
que  le  bord  du  trottoir.  Le  fait  seul  qu’il  expose 
le  passant  à  être  frôlé,  parfois  même  «  happé  »  par 
le  camion  eu  par  l’auto  dont  une  partie  déborde 
et  balaye  le  trottoir,  suffirait  ;  mais  la  surface  du 
granit  est  sujette  à  usure,  son  angle  droit  se  dé¬ 
grade:  à  l’usage,  l’horizontalité  de  la  face  supé- 
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rieure  fléchit;  le  bloc  tout  entier,  plus  d’une  fois, 
mal  soutenu  par  la  couche  cimentée  du  sol,  s’in¬ 
cline,  et  c’est  toujours  vers  la  chaussée;  le  pied  du 
passant  est  de  la  sorte  entraîné  hors  du  trottoir. 
Tout  le  monde  sait  qu’aujourd’hui,  toute  chute  sur 
la  chaussée  un  est  terrible  accident,  vu  la  multi¬ 
plicité  des  véhicules  circulant  à  une  allure  effré¬ 
née,  si  on  la  considère  avec  les  yeux  d’un  piéton. 
Môme  sur  un  trottoir  bien  entretenu  et  dont 
le  bord  est  redressé  et  «  repiqué  »  soigneuse¬ 
ment,  les  inflexions  imposées  audit  granit,  en 
face  des  portes  cochères,  sont  par  trop  dange¬ 
reuses  pour  le  passant  inatlenlif.  Donc,  on  ne 
marchera  jamais  sur  le  bord  du  trottoir;  encore 
moins  y  stationnera-t-on  :  en  cet  endroit,  un  tel 
arrêt  équivaut  pour  ainsi  dire  à  une  «  tentative 
de  suicide  ». 

Gela  dit  à  propos  des  embûches  du  trottoir,  un 
mot  seulement  pour  rappeler  les  surprises  qu’il 
offre  à  tout  venant.  A  la  fameuse  a  pelure  d’orange», 
devenue,  chez  nous,  un  dicton  politique,  ajou¬ 
tons  les  déchets  et  les  ordures  qui,  à  certaines 
heures  du  jour  et  de  la  nuit,  et  dans  tous  les  quar¬ 
tiers  de  Paris,  même  les  plus  huppés,  parsèment 
le  trottoir.  Citons  seulement,  pour  la  plus  grande 
onte  de  la  Ville-Lumière,  deux  infâmes  surprises 
quotidiennes,  preuve  d’une  incurie  désespérante  ; 
les  SÉQUELLES  DÉFÉCATOinES  de  nos  meilleurs 
amis,  les  chiens,  et  les  crachats  des  hommes.  Le 
moins  que  l’on  puisse  dire  de  ces  deux  «  lèpres  » 
urbaines,  c’est  que  la  première  disparaîtrait  au 
plus  tôt  si  les  propriétaires  de  chiens  consen¬ 
taient  à  s’entendre  et  à  se  liguer;  mais  la  seconde  ! 
autrement  ignoble  et  plus  dangereuse,  elle  dé¬ 
montre  la  veulerie,  et,  disons  le  mot,  la  lâcheté 
des  Pouvoirs  publics.  Nos  dirigeants  connaissent 
le  rôle  homicide  des  crachats  projetés  sur  le 
trottoir  ;  cette  source  quotidienne  de  plusieurs  des 
maladies  infectieuses  qui  déciment  l’humanité,  ils 
la  voient,  ils  la  tiennent,  iis  possèdent  le  moyen 
infaillible  de  la  tarir  à  jamais  (une  simple  LOI 


d’HYGIÈNE  SOCIALE  suffirait);  eh  bien  1  ils 
n’osent  pas  l’appliquer. 

Pourquoi  récriminer  ?  L’indifférence  du  légis¬ 
lateur  se  règle,  hélas  !  sur  celle  du  public.  Les 
modestes  «  papillons  »  portant  «  défense  de  cra¬ 
cher  »  qu’un  ancien  préfet  de  police  plein  de  cou¬ 
rage  avait,  jadis,  fait  coller  un  peu  partout,  dans 
les  endroits  publics,  voitures,  autobus,  métropoli¬ 
tain,  wagons  de  chemin  de  fer,  etc.,  jaunissent  et 
s’effacent  ;  ils  se  décollent  peu  à  peu  et  puis  tom¬ 
bent.  A  quoi  bon  vous  remplacer,  pauvres  papil¬ 
lons  inutiles  ?  laissez  les  Français  s’entre-tuer,  à 
coups  de  microbes  pathogènes,  la  dépopulation 
ne  leur  suffit  pas;  pour  disparaître  plus  vite,  ils 
tiennent  à  continuer  de  remplir  les  «  charniers  » 
de  la  pneumonie,  de  la  méningite  cérébro-spinale 
et  de  la  tuberculose  :  inépuisables  et  victorieux, 
les  crachats  sont  les  maîtres  de  la  France. 

11  est  bon,  peut-être,  de  ne  pas  oublier  de 
mentionner  les  accidents  qui  risquent  d’arrêter 
net,  sur  son  trottoir,  le  passant.  La  plupart  de 
ces  accidents  font  partie  de  l’impôt  dû  à  la  Fatalité 
par  la  vie  collective,  par  l’amas  d’Humanité  par¬ 
qué,  à  l’étroit,  dans  la  ville.  Le  citadin  végète,  à 
l’état  confiné  ;  les  contacts  sont  plus  fréquents, 
plus  resserrés,  et  les  accidents  autrement  nom¬ 
breux.  Sur  le  trottoir,  refuge  du  piéton,  les  bous¬ 
culades  sont  communes  :  l’enfant  qui  sort  d’une 
porte  en  courant,  le  chien  qui  galope  entre  nos 
jambes,  la  chute  d’une  tuile  ou  d’une  cheminée, 
le  pot  de  fleurs  qui  tombe  du  rebord  d’une  fe¬ 
nêtre,  —  la  pierre  d’encorbellement  qui  tue 
Cyrano,  —  tous  ces  événements,  rares  à  la  vérité, 
sont  K  cas  d’espèce  »  que  doit  prévoir  tout  piéton 
conscient  de  son  rôle  et  des  dangers  auxquels  il 
s’expose  en  progressant  sur  sa  droite,  toujours  sur 
sa  droite  !  le  long  du  trottoir,  son  «  domaine  ». 
L’invasion  de  ce  domaine  par  un  clieval  emballé 
accompagné  de  sa  voiture  comptait,  jadis,  sous  le 
règne  de  l’hippomobile,  comme  un  accident  raris¬ 


sime.  On  en  parlait  longtemps  et  l’on  citait  le 
nom  du  courageux  agent  de  police  ou  du  pas¬ 
sant  qui,  par  sa  présence  d’esprit  et  la  force  de 
ses  bras,  avait  pu  arrêter  l'animal  et  éviter  la 
blessure  ou  même  la  mort  de  quelque  inoffensif 
passant.  Aujourd’hui,  grâce  à  l’automobilisme, 
les  accidents  mortels,  dus  à  l’irruption  sur  nos 
trottoirs  de  quelque  autobus  ou  camion  automo¬ 
bile,  sont  monnaie  courante,  à  Paris  tout  au 
moins  ;  les  journaux  politiques  commencent  même 
à  n’en  plus  faire  état.  Les  passants  soupçonnent, 
parfois,  le  drame,  le  lendemain,  en  longeant  quel¬ 
que  bec  de  gaz  rompu  et  repoussé  à  la  hâte  sur  le 
trottoir;  à  moins  que  ce  ne  soit  un  de  nos  pré¬ 
cieux  marronniers  ou  tilleuls  historiques  qui, 
éventré,  à  demi  déraciné,  incline  ses  bras  déchi¬ 
quetés  sur  la  foule  que,  par  un  hasard  providen¬ 
tiel,  il  a  pu  préserver. 

La  traversée  de  la  chaussée.  Arrivé  au  bout  du 
trottoir,  il  va  falloir  traverser  la  chaussée.  Nous 
disons  bien  :  «  traverser  »,  car  le  piéton  doit  se 
tenir  pour  dit  que,  la  chaussée  ne  lui  appartenant 
pas,  il  l’emprunte  quand  il  ne  peut  faire  autre¬ 
ment.  Le  Code  de  la  route,  qui,  dorénavant,  fait 
loi,  est  formel  à  cet  égard.  Maintenant,  la  circula¬ 
tion  des  véhicules  sur  la  chaussée  a  pris  une 
importance  tenant  du  prodige,  et  la  vitesse 
de  ces  bolides  n'a  plus,  comme  limite,  que  la 
sagesse  et  laprudence des  «chauffeurs».  L’homme 
à  pied  ne  peut  plus  aborder  que  par  accident  la 
chaussée  et  en  affronter  les  angoisses.  Finis,  les 
quelques  pas  à  faire  le  long  de  la  chaussée,  pour 
éviter  un  trottoir  embouteillé  par  la  foule  ou 
défoncé  par  quelque  travail  de  voirie  ;  adieu,  le 
geste  plein  de  politesse  qui  mettait  l’homme  sur 
la  chaussée,  pour  laisser  passer  la  dame,  âgée  ou 
jeune,  gênée  par  l’encombrement  du  trottoir; 
interdites,  les  cordiales  conversations  entre  deux 
amis,  stationnaires  en  plein  macadam,  etque  con¬ 
tournait  en  douceur  le  vieux  cocher  magnanime. 
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Jamais  plus  la  chaussée  ne  sera  libre  pour  nous, 
piétons,  à  moins  de  nous  mettre  sous  la  tutelle  de 
r«  homme  au  bâton  blanc.  » 

Encore,  pour  traverser  la  voie  journellement 
homicide,  faut-il  avoir  appris  à  descendre  du 
trottoir  et  faut-il  savoir  atteindre  le  côté  opposé, 
aborder  en  connaissance  de  cause  et  habilement 
remonter.  Des  dangers  du  bord  de  trottoir  nous 
ne  parlons  plus;  cependant,  pour  le  départ,  il  est 
indispensable  de  choisir  un  endroit  sûr.  L’impru¬ 
dence  serait  grande  de  traverser  la  rue,  si  l’on  est 
arrivé  à  un  tournant,  au  coin  d’une  voie  qui  dé¬ 
bouche  à  angle  droit  sur  elle;  on  risquerait  de 
recevoir,  par  exemple,  sur  soi  une  automobile 
qui,  bondissant  par  cette  voie,  vous  arrêterait 
net.  Conclusion  :  ne  traversez  jamais  une  rue  au 
tournant  même  de  votre  trottoir,  éloignez-vous  à 
15  ou  20  mètres  en  amont,  dans  la  rue  perpendi¬ 
culaire  à  celle  que  vous  suiviez  et,  seulement 
alors,  descendez  hardiment  sur  la  chaussée,  non 
sans  avoir  inspecté  l’horizon  avec  la  plus  grande 
circonspection  :  à  gauche  d’abord,  puis  à  droite, 
pour  vous  assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  véhicule  visi¬ 
ble  dans  un  rayon  d’au  moins  50  m.  ,De  nos  jours, 
traverser  une  rue  est  devenu  un  acte  héroïque  ou, 
tout  au  moins,  une  grande  imprudence,  vu  la  ra¬ 
pidité  vertigineuse  avec  laquelle  accourent,  vi¬ 
rent  et  volent  les  autos,  plus  innombrables  que 
le  sable  de  la  mer... 

Pendant  cette  traversée  de  la  chaussée,  une 
foule  d’autres  dangers,  de  toute  nature,  vous 
guettent.  Tout  d’abord,  le  ruisseau.  En  somme,  le 
pied  qui  quitte,  le  premier,  le  trottoir  vient  se 
poser  dans  la  région  de  la  chaussée  toute  proche, 
c’est  le  ruisseau.  Suivant  les  heures  de  la  journée, 
cette  portion  du  sol,  inclinée  et  en  dos  d’âne,  est 
remplie  d'eau  malpropre  ou  propre,  ou  bien  elle 
est  à  sec.  Peu  importe,  car,  à  l’ordinaire,  le  ruis¬ 
seau  est  le  réceptacle  quasi  naturel  des  divers 
laissés-pour-compte  de  la  ville  :  fragments  de 
verre,  débris  de  toute  espèce  que  le  balayeur 


municipal  a  oubliés  ou  qui  ont  été  versés  après 
son  passage  matinal.  Bref,  le  pied  risque  de 
tomber  à  faux  sur  un  obstacle  inattendu,  ou  de 
glisser  sur  le  sol  humide  et  gras,  oint  de  quelque 
manière.  La  composition  du  sol  de  la  chaussée 
joue,  pour  sa  part,  un  rôle  dans  les  aléas  courus 
par  le  passant  :  pavé  de  pierre,  pavé  de  bois, 
asphalte,  macadam,  chacun  offre  ses  «  embûches  » 
et  ses  «  surprises  »,  au  cours  de  chaque  saison, 
à  l’instar  du  trottoir.  Mais,  la  chaussée  possède 
presque  en  toute  propriété  le  crottin  de  cheval  (il 
y  en  a  encore,  même  à  Paris)  et  les  placards 
d’huile  provenant  d’autos  relâchées... 

Encore  un  pas,  et  le  voyageur  traverse  la 
chaussée.  Il  a  pris  soin  de  cuirasser  son  cœur  et 
de  freiner  ses  nerfs  :  son  courage  est  impavide. 
Détail  formidable,  sous  aucun  prétexte,  il  n’éprou¬ 
vera  la  PEUR  et,  surtout,  jamais  il  ne  reculera. 
Reculer,  en  voyant  fondre  sur  soi  la  bête  apoca¬ 
lyptique,  je  veux  dire  le  camion  ou  l’autobus, 
c’est  s’exposer  non  seulement  à  la  mort,  accident 
banal  auquel  tout  piéton  passant  sur  une  chaussée 
s’expose  sciemment,  c’est  aussi  se  vouer  à  une 
sévère  condamnation  par  les  tribunaux  :  ceux-ci 
n’accorderont  jamais  à  vos  héritiers  les  quelques 
raille  francs,  la  valeur  de  notre  carcasse!  Passant, 
si  tu  veux  succomber  sans  reproche,  ne  bouge 
pas  :  regarde  ton  bourreau,  bien  en  face  ;  à  cette 
condition  expresse  et  si  tous  les  témoins  sont 
d’accord,  en  ta  faveur,  la  justice  de  ton  pays  te 
dédommagera,  sans  doute,  et  «  salera  »  ton  écra- 

Ainsi  aucune  faute  à  commettre  pendant  ce 
trajet  sur  «  le  chemin  de  la  mort  »  :  bien  sur¬ 
veiller  le  sol,  éviter  les  aspérités  (rails,  prises 
d’égout),  suivre  scrupuleusement  la  ligne  la  plus 
courte,  rigoureusement  transversale,  et  ne  jamais 
obliquer  d’un  pas.  Le  vrai  piéton,  digne  de  ce 
nom,  possède  l’œil  perçant  d’un  «  chasseur  de 
chevelures  »  ;  il  inspecte  le  trottoir  vers  lequel  il 
s’avance,  à  pas  réglés  et  sans  jamais  courir  ;  ce 


bord  du  trottoir  sauveur,  il  le  surveille  de  loin. 
Est-il  bien  en  forme?  est-il  libre?  s’il  se  trouve 
excavé,  à  la  hauteur  de  la  chaussée,  par  une  haute 
et  large  ouverture  ogivale  donnant  accès  à  l’eau 
du  ruisseau  dans  l’égout,  attention  !  donnons  une 
enjambée  latérale  :  un  faux  pas  en  face  d’une  fente 
d’égout,  c’est  le  risque  d’une  fracture  du  pied 
engagé  dans  l’excavation,  c’est  aussi  l’emprise  du 
corps  entier  projeté  à  plat  sur  la  chaussée  et  offert, 
presque  sans  rémission  possible,  à  la  première 
roue  de  l’auto  prochaine  :  lancée  à  fond,  elle  ne 
pourra  s’arrêter  net. 

En  vérité,  l’enquête  que  nous  poursuivons,  en 
compagnie  de  l’apprenti  piéton,  démontre  que 
son  éducation  devra  être  conduite  d’une  façon 
méticuleuse.  On  ne  naît  plus  piéton,  on  le  devient. 
C’est  un  sport,  c’est  même  un  art  tout  moderne 
que,  tous,  nous  devons  apprendre.  On  demande 
trop,  d’un  seul  coup,  à  l’enfant  qu’on  envoie  dans 
la  rue.  Aurait-il  des  yeux  de  lynx,  une  ouïe  aussi 
fine  que  celle  du  meilleur  chien,  une  grande  sou¬ 
plesse  de  gestes,  une  vigueur  musculaire  peu 
commune,  une  présence  d’esprit  vive  et  toujours 
avertie,  l’expérience  et  la  science  piétonesques, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  lui  faisant  défaut,  il  risque¬ 
rait  encore  trop. 


En  résumé,  les  devoirs  du  piéton  (il  est  inutile 
de  parler  de  ses  droits)  pourraient,  peut-être,  se 
résumer  en  quatre  ou  cinq  propositions,  dans  le 
genre  de  celles-ci,  en  attendant  une  codification 
scientifiquement  formulée  ; 

1.  Passant,  modeste  piéton,  oui,  le  trottoir  est 
ton  domaine-,  mais,  sous  les  pas,  la  voie  est 
parsemée  d'embûches  ;  à  tout  moment  surgissent  de 
dangereuses  surprises  et  mille  accidents  peuvent 
t'atteindre  en  cours-  de  route.  Avance  quand  même, 
héros  anonyme,  puisqu'il  te  faut  progresser  ;  toute- 
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fois,  connais-tu  les  principes  du  grand  sport  de  la 
«  marche  en  ville  »  ?  non  Ecoute. 

2.  Surveille  chacun  de  tes  pas,  tiens-toi  sans  cesse 
sur  tes  gardes.  Prends  toujours  ta  droite,  ne  la 
quitte  fumais.  Ne  cours  jamais  non  plus.  Evite  tout 
encombrement  sur  le  trottoir.  Pense  aux  faux  pas, 
méfie-toi  des  glissades. 

Gare  au  bord  du  trottoir  :  il  y  a,  pour  toi,  danger 
de  mort  à  y  séjourner,  même  un  moment.  Emprunte- 
le  seulement  pour  traverser  la  chaussée  et  pour 
gagner,  par  le  plus  court  trajet,  le  trottoir  opposé. 

3.  La  chaussée  est  pleine  de  traîtrises.  N’y  des¬ 
cends  que  par  absolue  nécessité.  Ne  l'aborde 
jamais  qu'avec  la  plus  scrupuleuse  attention-,  par 
exemple,  évite  de  côtoyer  tout  véhicule  arrêté  le 
long  du  trottoir  :  il  gêne  ta  vue-,  d'ailleurs,  passer 
devant  une  auto  immobile,  sans  faire  signe  au 
mécanicien,  est  une  impardonnable  imprudence,  il 
peut  démarrer  au  même  moment  -,  passer  derrière 
est  une  faute  plus  lourde  encore  :  il  peut  reculer 
simultanément. 

Ne  traverse  la  chaussée  que  transversalement, 
jamais  en  diagonale.  Avant  de  partir,  fouilla  l'ho¬ 
rizon  :  fouille  à  gauche,  puis  à  droite,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  d'une  voie  «  à  sens  unique  »,  ce 
dont  il  faut  s'être  assuré,  de  prime  abord. 

N'entame  la  chaussée  qu'assez  loin  du  prochain 
coin  de  rue,  jamais  à  l’angle  même  formé  par  le 
croisement  de  dcu.r.  rues. 

Une  fois  parti,  ne  t'arrête  plus  et,  surtout,  ne 
recule  pas  ;  reculer,  c'est  se  condamner  presque 
sûrement  à  mort. 

4.  S'agit-il  d'un  carrefour,  d’une  place  ?  Con¬ 
tourne  cet  espace  découvert,  en  suivant  toujours  ta 
droite.  Se  lancer  h  travers  la  place,  à  l'aveuglette, 
parmi  la  cohue  des  véhicules,  c'est  pire  qu'une  ten¬ 
tative  de  suicide  :  c'est  donner  au  public  un  déplo¬ 
rable  exemple  qui  mérite  une  sévère  amende. 


5.  Enfin,  si,  après  tant  de  dangers  subintrants, 
tu  es  parvenu  à  rejoindre,  sain  et  sauf,  la  porte  de 
ta  demeure,  bénis  la  Providence  :  tu  l’as  échappé 
belle. 

Maurice  Letulle. 


LA  VIE  SYNDICALE 


A  PROPOS  DES  LOYERS  DES  MEDECINS. 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a  fait  une 
démarche  au  Sénat  dans  le  but  d'obtenir  l’adjonction 
suivante  à  la  loi  actuellement  en  discussion  sur  la 
Propriété  commerciale  : 

([  La  présente  loi  est  applicable  aux  établissements 
d’enseignement  et  provisoirement  aux  œuvres,  dis¬ 
pensaires,  laboratoires,  établissements  médicaux,  et 
aux  locaux  où  exercent  les  médecins  et  les  sages- 

Une  délégation  s’est  rendue  auprès  de  M.  Morand, 
rapporteur  de  la  Commission  sénatoriale  de  L'^gisla- 
tiou  civile,  qui  l’a  accueillie  très  favorablement  et 
se  montre  disposé  personnellement,  soit  à  obtenir  de 
la  Commission  sénatoriale  l’adoption  de  cette 
adjonction,  soit  à  déposer  un  projet  de  loi  spécial 
concernant  les  baux  d’ordre  médical. 

Les  membres  de  la  Commision  sont  MM.  les  séna¬ 
teurs  :  Albert  Fouilloux,  Boivin  de  Champeaux,  Cata¬ 
logne,  Chastenet  (Guillaume),  Cbautemps  (Alphonse), 
Crémieux  (Fernand),  Duplantier,  Eccard,  Fenoux, 
Gardet,  Gerbe,  Gange  (René),  Gourju,  Grand,  Guil- 
1er,  Helmer,  de  Las  Cases  (Emmanuel),  Lauraine, 
Lebert,  Lemarié,  Lisbonne,  Loubet  (J.),  Martin 
(Louis),  Massabuau,  Mazurier,  Morand,  de  Montaigu, 
Penancier,  Pérès,  Pol-Chevalier,  Poulie,  Rabier, 
(Fernand),  Ratier  (Antony),  Richard,  Savary,  Val- 
lier. 

Le  Secrétaire  général  du  Syndicat  a  immédiate¬ 
ment  adressé  à  chacun  de  ces  membres  une  lettre 
accompagnée  d’un  court  mémoire  justifiant  le  vœu 
suivant,  voté  par  l’assemblée  générale  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine  : 

«  Le  Syndicat  des  médecine  de  la  Seine  demande 


qu’en  raison  de  la  perte  de  situation  et  de  la  ruine 
pouvant  résulter,  pour  nombre  de  praticiens,  du 
changement  de  domicile,  un  droit  préférentiel  à 
renouvellement  de  baux  et  de  locations  verbales  soit 
inscrit  dans  la  loi  actuelle,  en  discussion  au  Sénat.  » 

Il  serait  utile  que  tous  les  médecins  insista.ssent  dans 
le  même  sens  que  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  auprès  de  chacun  des  sénateurs  qu'ils  peuvent 
connaître. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIM.\TOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

Séance  du  18  Février  1924. 

M.  Lepape  présente  un  travail  sur  la  recherche 
de  l’émanation  du  thorium,  ou  thoron,  dans  les 
eaux  minérales  et  l’air  atmosphérique. 

Seule  jusqu’ici,  l’émanation  du  radium  a  été  recher¬ 
chée  dans  les  eaux  minérales.  Elle  doit  être  considé¬ 
rée  maintenant  comme  un  constituant  universel  de 
ces  eaux.  L'émanation  du  thorium  devrait  s’y  trou¬ 
ver  également  puisque  le  thorium,  comme  le  radium, 
est  un  des  métaux  que  l'on  rencontre  dans  toutes  les 
roches  terrestres.  Si  le  thoron  n’a  pas  été  recherché 
plus  souvent,  ceci  est  dû  à  la  difficulté  de  son  étude, 
sa  période  extrêmement  courte(53  sec. )ne permettant 
pas  cette  étude  par  une  méthode  statique. 

Pour  rechercher  le  thoron  dans  les  gaz  des  griffons, 
M.  Lepape  recueille  sur  une  feuille  d’aluminium 
chargée  négativement  les  dépôts  actifs  du  radon  et 
du  thoron  pendant  2  jours  ;  puis,  enroulant  cette 
feuille  dans  le  grand  condensateur  de  l’appareil  Ché- 
neveau  et  Laborde,  il  étudie  à  l’éleci  roscope  la  désacti¬ 
vation.  De  l’allure  de  ce  phénomène,  il  déduit  s’il 
n’existe  dans  le  gaz  du  griffon  que  de  l'émanation  du 
radium,  ou  si  l’émanation  du  thorium  coexiste  avec 
elle. 

M.  Lepape  a  vu  ainsi  que  les  sources  des  Pyrénées 
ne  contenaient  pas  de  thoron  ;  que  celles  du  plateau 
Central  en  contenaient  des  traces.  L’air  de  Luchou 
et  des  Escaldes  en  est  riche  au  contraire.  Ceci  s’ex¬ 
plique  par  la  courte  vie  de  l’émanation  du  thorium. 
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Au  bout  de  10  minutes,  cette  émanation  a  pratique¬ 
ment  disparu,  aussi  faut-il  qu'il  s'écoule  moins  de  10 
minutes  entre  la  soustraction  par  l’eau  de  l’émanation 
empruntée  aux  roches  et  l’arrivée  de  cette  eau  à  la 
surface  pour  que  l’on  puise  déceler  cette  émanation. 

M.  ScBNEiDHR  présente  quelques  considérations  cli¬ 
niques  et  biologiques  tirées  de  l'étude  de  la  sueur 
chez  l'homme. 

MM.  ScHNEiDEB  ET  Gricaut  Ont  recherché  à  Con- 
trexéville,  dans  la  sueur  humaine,  la  présence  de  l’urée 
et  de  l’acide  urique.  Leurs  recherches  effectuées  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  au  cours  de  l’application 
d’un  bain  de  lumière  ont  permis  de  retrouver  une 
moyenne  de  3  gr.  50  à  5  gr.  d’urée  pour  1.000,  tan¬ 
dis  qu’ils  n’ont  jamais  trouvé  trace  d’acide  urique, 
preuve  de  la  différence  très  grande  entre  la  diffusibi- 
lité  de  ces  2  corps. 

Si  la  sudation  forcée  contribue  pour  une  certaine 
part  à  la  désintoxication  d’un  malade  atteint  d’azoté¬ 
mie,  indépendamment  de  l’effort  rénal,  il  n’en  n’est 
pas  de  même  pour  l’uricémique,  et  pourtant  chez  lui 
et  pour  d’autres  considérations,  la  sudation  est  utile, 
car  si  déjà  ces  auteurs  en  collaboration  avec  M.  Bri- 
cout  ont  démontré  la  nécessité  du  stade  d’échange 
entre  l’acide  urique  combiné  et  l’acide  urique  libre  du 
sérum,  plus  récemment  MM.  Laporte  et  Rouzaux  ont 
insisté  sur  les  rapports  entre  l’hypoviscosité  san¬ 
guine  du  goutteux  et  sa  sensibilité  spéciale  vis-à-vis 
de  l’accès  de  goutte  aiguë. 

La  sudation  reste  un  des  principaux  facteurs,  avec 
la  diarrhée,  de  la  spoliation  en  eau  du  sang,  qu’il  y  a 
donc  Intérêt  à  rendre  hypervisqueux. 

Ce  que  la  vieille  clinique  appliquait  aux  malades 
depuis  longtemps  trouve  sou  explication  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  constatations  biologiques. 

M.  ViOLLE  étudie  Yépreuve  de  la  diurèse  fraction¬ 
née  et  le  régime  des  boissons  au  cours  des  néphrites. 
Les  éliminations  aqueuses  rénales  sont  dépendantes 
d’i  fonctionnement  rénal  et  d’autre  part,  sont  influen¬ 
cées  par  des  facteurs  indépendants  des  reins.  Le  cli- 
nostatisme  et  l’orthostatisme  sont  insuffisants  pour 
discriminer  ces  facteurs,  car  les  facteurs  humoraux, 
tissulaires,  digestifs,  se  comportent  identiquement 
dâns  l'une  et  l’autre  positions.  Si,  cliniquement,  le 
rein  seul  semble  en  cause,  la  diurèse  fractionnée  peut 


donner  de  très  utiles  renseignements  sur  la  capacité 
fonctionnelle  du  rein.  Celle-ci  est  Intéressante  à  con¬ 
naître  pour  prescrire  au  mieux  une  cure  de  diurèse. 
La  quantité  d’eau  la  plus  favorable  est  celle  qui  est 
donnée  de  telle  façon  qu’avec  le  minimum  de  liquide 
absorbé  ou  obtienne  le  maximum  d’élimination. 


ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Le  bureau  de  l’Association  professionnelle  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  a 
l’honneur  de  vous  transmettre  sous  ce  pli  deux  docu¬ 
ments  relatifs  à  l’opinion  des  candidats  à  l’Internat 
sur  la  forme  de  ce  concours. 

Le  premier  est  une  pétition  organisée  dans  les 
hôpitaux  par  un  groupe  d’externes  qui  demandent  la 
suppression  de  l’anonymat  à  l’écrit  de  l’Internat. 

Le  deuxième  document  est  un  referendum  organisé 
par  l’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  qui  a  été  soumis  à  tous  les  Externes  et  Internes 
provisoires  en  fonctions.  Les  intéressés  y  étaient 
priés  de  donner  leur  adhésion  à  une  des  trois  formu¬ 
les  suivantes  ; 

1°  Système  actuel  intégral  avec  écrit  anonyme. 

2“  Système  actuel  avec  écrit  anonyme,  mais  avec 
lecture  publique  des  copies  par  des  internes  en  exer- 

3“  Concours  comportant  le  même  nombre  d’épreu¬ 
ves  qu’actuellement,  mais  avec  suppression  de 
l’anonymat  à  l’écrit. 

Les  deux  groupements  ayant  organisé  ces  consul¬ 
tations  ont  chargé  l’A.  E,  de  vous  eu  transmettre  les 
résultats,  les  voici  : 

1°  Ont  voté  pour  la  conservation  intégrale  du 
système  actuel  à  écrit  anonyme . 120  voix. 

2“  Ont  voté-pour  la  conservation  du  système  actuel 
à  écrit  anonyme,  mais  avec  lecture  publique  des 
copies  par  des  Internes  eu  exercice  .  .  .  344  voix. 

3”  Ont  voté  pour  un  concours  comportant  le  même 
nombre  d’épreuves  qu’actuellement,  mais  avec  sup¬ 
pression  de  l’anonymat  à  l’écrit  ; 


Dans  la  pétition  demandant  cette  suppression 
(document  n"  1) .  274  voix. 

Dans  le  referendum  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  (document  n“  2).  254  voix. 

(Ces  deux  derniers  chiffres  doivent  être  confondus  ; 
les  candidats  ayant  signé  la  pétition  ont  en  général 
demandé  aussi  la  suppression  de  l’anonymat  dans 
l’autre  document.) 

La  majorité  des  candidats  se  montre  donc  favo¬ 
rable  au  maintien  de  l’anonymat  (344  voix  -4-  120 
=  464  voix). 

La  majorité  moins  absolue,  il  est  vrai,  demande  la 
lecture  publique  des  copies  par  des  Internes  en 
exercice. 

Les  résultats  des  consultations  actuelles  confir¬ 
ment  donc  ceux  du  referendum,  organisé  il  y  a  un 
au  et  demi  par  l’A.  E. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

Prescription  des  toxiques. 

D.  —  Un  pharmacien  de  la  ville  voisine  vient  de  me 
renvoyer  V ordonnance  d'un  client  avec  cette  mention  ; 
«  formule  ne  pouvant  être  exécutée  en  vertu  de  la  loi 
de  Juillet  1916  ».  Pourriez-vous  me  résumer  cette  loi  ? 
Quelles  sont  en  outre  les  principales  modifications 
qu’on  a  fait  subir  au  dernier  Codex? 

R.  —  Pour  vous  éviter  des  désagréments  ainsi 
qu’aux  pharmaciens,  nos  si  dévoués  collaborateurs 
qui  sont  obligés,  en  raison  du  contrôle  sévère  auquel 
ils  sont  soumis,  de  faire  rectifier  assez  souvent  les 
ordonnances  médicales  non  libellées  suivant  les  pres¬ 
criptions  du  décret  des  19  et  20  Septembre  1916,  voici 
les  règles  à  suivre  : 

Comme  vous  le  savez,  il  existe  trois  tableaux  A,  B 
et  G  d'après  lesquels  ont  été  classées  les  substances 
vénéneuses. 

Dans  le  tableau  A,  figurent  les  substances  très 
toxiques,  par  exemple  l’acide  arsénieux,  la  belladone, 
la  digitaline,  la  codéine,  le  chloroforme,  le  phosphore, 
la  strychnine,  la  stova'me,  les  teintures  d’opium,  le 
laudanum,  etc. 


Traitement  de  la  Grippe 

ERCERHÏNOL 

A.mpoiile  nasale  à  l’argent  colloïdal 


L’emploi  de  cette  ampoule  est  pratique,  rapide  et  propre. 

Verser  quelques  gouttes  dans  chaque  narine,  deux  à  trois  fois  par  jour, 
la  tête  inclinée  en  arrière  de  façon  que  les  gouttes  tombent  dans  le  pharynx. 

L’Ercérhinol  est  un  bactéricide  puissant.  Il  agit  sur  les  bacilles  ou  cocci 
qui  pullulent  dans  le  rhino-pharynx.  Son  emploi  est  donc  indiqué,  à  la  fois 
comme  préventif  et  curatif,  dans  les  cas  de  grippe,  à' infection  broncho-pulmo¬ 
naire,  catarrhe  naso-pharjngien,  coryza,  sinusite,  otite. 
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Dans  le  tableau  B,  fiefurent  les  toxiques  stupéfiants 
l’est  de  beaucoup  le  plus  importantt.  En  voici  la  liste 
impiété;  alcaloïdes  de  l’opium  {à  l'exception  de  la 
idéine),  leurs  sels  et  leurs  dérivés,  cocaïne,  ses  sels 
t  ses  dérivés,  extrait  d’opium,  haschisli  et  ses  prépa- 
ations,  morphine  et  ses  sels,  opium  brut  et  officinal. 

Dans  le  tableau  C,  figurent  les  substances  moyenne- 
lent  ou  faiblement  toxiques  telles  que:  acétates, 
cides  divers,  ammoniaque,  chloral,  huile  grasse, 
irop  de  morphine,  sirop  d’opium,  teintures  de  col- 
bique,  de  belladone,  de  digitale,  etc. 

Aucune  ordonnance  ne  peut  être  renouvelée  si  le 
nédecin  en  a  mentionné  l’interdiction. 

Aucune  substance  du  tableau  A  ne  peut  être  renou- 
■elée,  à  moins  d'indication  du  médecin  «  à  renou- 

Quant  aux  substances  du  tableau  B,  interdiction 
ibsolue  de  renouveler  aucune  ordonnance  et  les  quan- 
ités  prescrites  ne  doivent,  dans  tous  les  cas,  pas 
lépasser  les  besoins  de  sept  jours. 

Le  médecin  est  tenu  d'énoncer  en  toutes  lettres 
es  doses  des  substances  prescrites,  surtout  pour  celles 
igurant  au  tableau  B,  d’indiquer  le  mode  d’adminis- 
ration  du  médicament,  de  signer  lisiblement  son  nom 
it  de  mentionner  son  adresse. 

Exemple  : 

Chlorhydrate  de  morphine  .  .  Dix  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise . 2  gr.  50 

Eau  distillée  stérilisée  .  Q.  s.  pour  10  cmc 

Un  à  deux  cmc  eu  injections  hypodermiques. 
Valable  pour  sept  jours. 

En  résumé,  les  substances  du  tableau  B  (les  stu¬ 
péfiants)  ne  doivent  pas  être  prescrites  pour  une  durée 
iupérieure  à  sept  jours.  Les  doses  doivent  être  ins- 
:riies  en  toutes  lettres.  La  quantité  à  prendre  par  jour 
ioit  être  mentionnée. 

* 

* 

Quoique  les  principaux  changements  apportés  au 
Codex  de  1884  par  le  Codex  de  1908  aient  été  déjà 
publiés  dans  les  journaux  et  revues,  il  est  bon  en 
allet  de  les  rappeler  et  de  se  familiariser  avec  ces 
modifications. 


Un  certain  nombre  de  médicaments  ont  été  rendus 
moitié  moins  actifs;  tels  sont  : 

a)  Les  teintures  d’aconit  (racine),  de  belladone,  de 
colchique,  de  digitale,  d’ipéca,  de  jusquiame.delobélie, 
de  noix  vomique,  de  strophantus. 

b)  Le  laudanum  de  Sydenham  dont  1  gr.  corres¬ 
pond  à  XLÎIl  gouttes  (Codex  1908),  an  lieu  de 
XXXITI  gouttes  (Codex  1884).  En  outre,  le  laudanum 
du  dernier  Codex  est  moins  coloré  et  moins  épais 
que  l’ancien,  car  le  vin  de  grenache  a  été  remplacé 
par  de  l’alcool  à  30”. 

c)  Elixir  parégorique,  moitié  moins  actif  que  l’an¬ 
cien  ;  10  gr.  contiennent  5  milligr.  de  morphine; 
aussi  on  peut  en  donner  jusqu’à  40  gr.  pro  die. 

d)  Teinture  d’opium  renferme  1/20  de  son  poids 
d’extrait  d’opium  au  lieu  de  1/13. 

e)  Liqueur  de  Fonder  ;  par  .suite  du  remplacement 
d’un  peu  d’eau  par  l’alcool  à  90°,  1  gr.  de  Fonder 
contient  actuellement  XXXIV  au  lieu  de  XXIII  gouttes. 

f)  Gouttes  amères  de  Baume:  deux  fois  et  demie 
moins  actives  que  celles  de  l’ancien  Codex. 

g)  Eau  chloroformée  ;  contient  seulement  0,50  p.  100 
de  chloroforme,  soit  environ  moitié  moins  que  Teau 
chloroformée  saturée  qui  en  contenait  1  pour  100 

k)  Pommade  d’oxydes  mercuriques  jaune  et  rouge  ; 
au  1/20  au  lieu  de  1/15. 

i)  Huile  de  foie  de  morue  créosotée:  1  pour  100  au 
lieu  de  1,5  pour  100. 

Médicaments  plus  actifs.  —  1“  Eau  distillée  de  lau¬ 
rier-cerise  ;  le  titre  a  été  élevé  de  0  gr.  05  à  0,10  d’a¬ 
cide  cyanhydrique  pour  100  en  poids  ;  donc  :  deux  fois' 
plus  active. 

2“  Teinture  d’iode  :  au  1/10  avec  alcool  à  95°  au 
lieu  de  1/ 13  avec  alcool  à  90°  :  activité  augmentée  de 
1/3  environ,  évaporation  plus  rapide.  Surveiller  l’ac¬ 
tion  révulsive. 

3“  Pepsine,  pancréatine  diastase  ;  le  titre  et  l’acti¬ 
vité  ont  été  doublés,  mais  la  posologie  n’est  pas 
modifiée. 

Substances  supprimées;  laudanum  de  Rousseau. 
Alcoolature  de  racines  d’aconit. 

Substance  ajoutée;  élixir  de  terpine  (20  gr.  con¬ 
tiennent  0,20  terpine). 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hygiène  féminine  populaire,  par  le  D''  RExé  M.irtial 

et  M™'  Léontine  Doresse,  1  vol.  in-8°  de  vii-183  p. 

(Armand  Colin,  éditeur),  Paris.  —  Prix  ;  6  fr.incs. 

Il  y  a  vingt  ans,  René  Martial  faisait  paraître  un 
petit  volume  qu’il  intitulait,  déjà.  Hygiène  féminine 
populaire  et  qu’il  destinait,  avant  tout,  à  l’usage  des 
établissements  d’enseignement.  Ce  livre,  qui  conte¬ 
nait  un  chapitre  d’hygiène  sexuelle,  remplit  d’effroi 
les  fonctionnaires  qui  régnaient,  en  ce  temps-là,  au 
ministère  de  l’Instruction  publique.  Les  ans  ont  passé. 
Les  idées  que  Martial  semait  à  pleines  mains  ont 
germé,  et  la  présente  Hygiène  féminine  populaire  ne 
rencontrera  pas  les  oppositions  d’autrefois.  C’est  un 
bon,  un  excellent  livre  d’éducation  hygiénique  et 
sociale.  II  s’adresse  aux  femmes  et  les  auteurs  ont 
raison  d’avoir  foi  dans  la  vigueur  et  le  bon  sens  de 
la  jeune  fille  et  de  la  jeune  Française. 

René  Martial  et  M™®  Doresse  passent  en  revue 
l’hygiène  du  corps,  l’hygiène  du  vêtement,  l’hygiène 
du  milieu  (habitation,  atelier,  ville).  Savoir  se  laver, 
savoir  se  vêtir,  apprendre  à  rendre  propre  et  gai  son 
logis,  ce  sont,  à  la  vérité,  choses  que  beaucoup  de 
nos  contemporains  et  quelques-unes  de  nos  contem¬ 
poraines  ignorent  totalement.  Plus  loin,  Martial  et  sa 
collaboratrice  formulent  des  conseils  pleins  de 
science  et  de  sens  sur  l’alimentation  ;  tant  de  femmes 
ignorent  l’art  de  bien  manger,  à  des  prix  raison¬ 
nables.  Ils  soulignent  les  dangers  de  la  vie  séden¬ 
taire  que  les  professions  féminines  imposent  si  sou¬ 
vent  aux  ouvrières.  Des  chapitres  remplis  de  faits  et 
de  renseignements  précis  sont  consacrés  aux  ques¬ 
tions  de  puériculture,  question  si  grave  en  notre  pays 
de  «  fils  unique  ».  Le  danger  des  grands  fléaux  so¬ 
ciaux,  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  la  syphilis,  est 
judicieusement  exposé  et  les  pages  pleines  de  tact 
écrites  sur  l’hygiène  des  organes  génitaux  et  les  infec¬ 
tions  vénériennes  sont  parmi  les  meilleures  de  ce 
petit  livre. 

Le  rôle  du  médecin  est  de  faire  comprendre  et 
aimer  l’hygiène  :  le  livre  de  Martial  nous  aidera  dans 
cette  tâche.  Je  souhaite  que  ce  volume,  destiné  aux 
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femmes,  figure  dans  la  bibliothèque  du  praticien. 
Mais  je  voudrais  aussi  qu’on  mît  beaucoup  d'exem¬ 
plaires  entre  les  mains  des  maîtres  et  des  élèves  des 
écoles  primaires  supérieures,  des  lycées,  des  écoles 
normales;  je  voudrais  qu’il  devînt,  en  quelque  sorte, 
le  bréviaire  de  nos  collaboratrices,  les  infirmières 
scolaii'es,  les  infirmières-visiteuses,  les  surinten¬ 
dantes  d’ateliers  et  d’usine  ;  qu’elles  le  commentent 
et  le  fassent  lire. 

Maurioe  Letulle. 

Indices  révélateurs  d’une  révolution  prochaine  dans 
les  Idées  au  sujet  de  l’origine  réelle  de  la  tuber¬ 
culose,  par  E.  Pruvost.  Brochure  en  dépôt  à  Paris, 
chez  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs. 

Notre  distingué  confrère  Emile  Pruvost,  qui  est  un 
clinicien  de  bonne  souche,  soutient,  depuis  le  Congrès 
de  Médecine  de  1907,  la  thèse  de  l'origine  intestinale 
de  la  tuberculose  et  il  invoque,  à  l’appui,  des  argu¬ 
ments  cliniques  intéressants  : 

1“  Les  troubles  digestifs  primordiaux,  toujours 
faciles  à  retrouver,  par  les  commémoratifs  ou  autre- 

2“  Les  résultats  de  la  médication,  dirigée  du  coté 
des  voies  digestives,  soit  médicalement,  soit  chirur¬ 
gicalement  ; 

3°  Les  lésions  anatomo-pathologiques,  toujours 
existantes  du  côté  digestif,  à  la  condition  de  les  cher¬ 
cher  et  de  les  interpréter  rationnellement,  en  ne  con¬ 
fondant  pas  celles  qui  sont  anciennes,  et  celles  qui 
sont  récentes. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  E.  Pruvost  montre 
que  sa  thèse  cadre  bien  avec  les  paroles  si  sugges¬ 
tives  de  Pasteur  ; 

(I  Les  microbes,  auteurs  de  maladies  virulentes, 
sont  partout  répandus  ;  ils  existent  sur  l'homme  et  dans 
son  canal  intestinal,  sans  grand  dommage,  mais 
prêts  également,  dans  des  corps  affaiblis  ou  atteints 
de  plaies,  à  renforcer  leur  virulence  et  à  devenir  dan¬ 
gereux.  »  M.  Pruvost  ne  croit  pas  que  les  moyens 
actuels  de  laboratoire  soient  suffisants  pour  résoudre 
ce  problème  difficile. 

Parce  que  des  expérimentateurs  ne  seront  pas 
encore  parvenus,  par  des  inoculations  de  bacilles 
acido-résistants  aux  animaux,  à  produire  des  infec¬ 


tions  tuberculeuses  inoculables  en  série,  ce  n’est  pas 
une  raison  probante  pour  admettre  une  distinction 
complète  entre  ces  bacilles  elles  bacilles  tuberculeux. 
Le  laboratoire,  dans  ces  cas,  comme  dans  maintes 
autres  questions  de  physiologie  pathologique,  est  in¬ 
capable  de  réaliser  les  transformations  lentes  que 
détermine  chez  l’homme  l’évolution  des  maladies. 

Après  avoir  discuté  la  thèse,  actuellement  clas¬ 
sique  de  l’origine  de  la  tuberculose  par  contagion,  ou 
hétéro-infection,  et  montré  les  points  faibles  de  celte 
théorie,  E.  Pruvost  rappelle  que  le  Conseil  de  direc¬ 
tion  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose 
a  décidé  de  porter  à  l’ordre  du  jour  de  la  conférence 
de  Lausanne,  en  .Septembre  1924,  la  question  suivante: 
Existe-i  il  dans  la  nature,  ou  peut-on  créer  artificiel¬ 
lement  des  formes  saprophytes  du  bacille  de  Koch, 
qui  soient  susceptibles  de  se  transformer  en  bacilles 
tuberculeux  virulents? 

M.  E.  Pruvost  croit  que  celte  question  ne  peut 
être  bien  étudiée  que  par  la  clinique;  aussi  il  convie 
tous  ses  confrères  à  se  mettre  à  l’étude  de  ce  problème 
si  important  qu’il  pose  par  l’affirmative  ;  Le  foyer 
initial  de  la  tuberculose  doit  être  généralement  cher¬ 
ché  dans  des  lésions  variables  mais  persistantes  du 
tube  digestif,  qui  permettent  aux  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  jusque-là,  saprophytes  banaux,  d'atteindre  peu 
à  peu  à  la  virulence  du  bacille  tuberculeux.  Il  est 
bien  certain  que  si  le  temps  confirme  les  idées  de 
Pruvost,  et  qu’on  reconnaisse  que  la  tuberculose 
résulte  de  l’exaltation  de  virulence,  in  situ,  des  micro¬ 
bes  acido-résistants  de  l’intestin,  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  devra  être  remaniée  profondément,  et 
notre  confrère  aura  .rendu  un  grand  service  à  l’huma¬ 
nité,  en  attirant  l’attention  des  chercheurs  et  des  thé¬ 
rapeutes  sur  ce  point  important.  En  tout  cas,  la  bro¬ 
chure  de  notre  confrère  mérite  d’être  lue  avec  soin  ; 
elle  montre  une  juvénile  ardeur  et  un  amour  pas¬ 
sionné  de  la  clinique  :  elle  est  évocatrice  d’idées. 

D.  D. 


A^ous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  Journal  el  do  I  franc 
en  timbres-poste. 


LEVRES  REÇUS 


12.  La  tuberculose  du  tractus  uvéal.  Infection, 
superinfection.  —  Anatomie  pathologique  et  patho- 
génie.  1  vol.  de  192  pages,  avec  27  figures  en  noir  cl 
14  figures  en  couleur  sur  planches  hors  texte  (G.  Doin, 
éditeur).  —  Prix,  cart.:  25  francs. 

13.  La  circulation  rétinienne  à  l’état  normal  et 
pathologique,  par  le  D'-  P.  Baillixiit.  (Préface  du 
professeur  Vaquez.  1  vol.  iu-8  de  412  pages,  avec 
51  figures  dans  le  texte  el  4  planches  en  couleur  hors 
texte  {G.  Doin,  éditeur).  —  Prix:  25  francs. 


SORf^EÜIAERES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

So.MMAiRE  DU  N»  1,  Janvier  1924. 

Mémoires  originaux. 

Sicard,  Haguenau  et  Laplane.  —  Transit  lipiodolé 
rachidien;  technique  sous-arachnoïdienne.  Résultats 
diagnostiques. 

Souques,  Blamoutîer  et  J.  de  Massary.  —  Injec¬ 
tion  lipiodolée  sous-arachnoïdienne  dans  un  cas  de 
pachyméningite  cervico-dorsale;  arrêt  total  du  lipio¬ 
dol  dans  la  région  cervicale  inférieure. 

Cestan,  Riser  et  Laborde.  —  Les  bases  expérimen¬ 
tales  du  traitement  intraventriculaire  et  intraméningé. 

Edouard  Flateau.  —  De  da  radiothérapie  des  tu¬ 
meurs  du  cerveau  et  de  la  moelle  (!■•”  partie). 

A.  Austregesllo  et  O  Gallottl.  —  Sur  un  cas  d’hémi- 
parésle  et  d’hémichorée  avec  lésion  du  noyau  caudé. 

Vlncenzo  Neri.  —  Signes  électriques  de  perturba¬ 
tion  de  la  voie  pyramidale. 

Paul  Courbon.  —  Le  stuporeux  de  l’oeuvre  Saint- 
Marc  de  Strasbourg. 

Société  de  neurologie  de  Paris. 

Assemblée  générale  du  13  Décembre  1923. 

Séance  du  10  Janvier  1924. 

Analyses. 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE:  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D'EMPLOI  :  Un  cachet  (^“'Sés)  aux  deux  repas. 

TOTHA 

CHÀNTEHEj 


❖b 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


Echaniiilons  :  Laboratoire  CHARîTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIII') 
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NON,  CE  N’EST  PAS  UNE  PANACÉE... 


«  Tinico  lioiiiiiicin  iiiiiiis...  medicamenli  ». 

Le  Codoforme  n’est  pas  »  un  médicament  à  tout  faire  »  et  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  on  calmant  de  (ouïes  les  toux. 

Association  adjuvante,  synergique,  de  codéine  et  du  se!  bromoforinique 
de  liottu,  il  procure,  dans  des  cas  bien  diHerminés,  des  résullals  satis¬ 
faisants.  11  importe,  cependant,  de  ne  pas  oublier  qu’il  a  des  indications 
précises  et,  conséqueinmenl,  limitées. 

Quand  un  malade  tousse  pour  cracher,  il  est  illogique  do  l’erapéclier  de 
tousser.  Cette  toux,  salutaire,  est  celle  des  bronchites  à  la  période  d’étal, 
des  calarrbes  ptiaryngo- laryngés,  des  congestions  pulmonaires,  de.s 
pneumonies  et  broncho-pneumonies,  de  la  bronchite  chronique  el  de 
l’emphysème,  de  la  dilatation  des  bronches. 

Dans  ces  cas,  la  médication  révulsive  et  la  médication  expectoranle, 
nécessaires  et  le  plus  souvent  suffisantes,  permettront  d’obtenir  la  lluidi- 
fication  des  sécrétions  bronchiques  et  leur  bienfaisante  expulsion.  Donner, 
comme  on  le  fait  parfois,  en  même  temps  que  les  expectorants,  l’opium, 
la  belladone  et  autres  sédatifs  «  hypocriniques  »,  est  d’une  pratique  irra¬ 
tionnelle,  contradictoire. 


Mais  où  le  Codoforme  retrouve  tous  ses  droits,  c’est  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  toux  sèche,  quinteuse,  spasmodique,  convulsive.  11  modère  la 
toux  coqueluchoïde  généralement  liée  à  l’hypertrophie  des  ganglions 
trachéo-bronchiques,  calme  rapidement  la  toux  sèche,  courte,  fréquente 
de  la  pleurésie.  Ses  reisultats  sont  nettement  constatables  dans  la  toux 
matinale  avec  «  ràcleinents  »  de  la  pharyngite  chronique.  Les  comprimés 
de  Codoforme  sont  nettement  supérieurs  à  tous  les  calmants  classiques 
dans  les  accès  de  cette  toux  bruyante,  prolongée,  congeslionnantlaface,  très 
pénible  en  se  manifestant  brutalement  avec  picotemenis  de  la  gorge  quand 
le  malade  respire  un  peu  au  frais  et  le  matin  notamment. 

Dans  les  périodes  initiales  et  surtout  terminales  de  la  grippe,  on  le 
[irescrira  spécialement  contre  la  laryngo-trachéile  si  commune  etsi  tenace. 

Enfin,  médicament  sans  sucre,  le  Codoforme  rendra  les  plus  grands 
services  aux  diabétiques  qui  toussent,  puisque,  chez  eux,  potions  ou  sirops 
sont  contre-indiqués. 

■Si,  vraiment,  l’humour  est  «  le  sens  exact  de  la  relativité  de  loutes 
choses  »,  tout  praticien  doit  être  doublé  d’un  humoriste  et  ne  pas  deman¬ 
der  au  Codoforme  plus  qu’il  ne  peut  donner.  Ici,  comme  ailleurs, 
l’éclectisme  est  la  tenue  de  rigueur. 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  CO'Déine-bromO'FO'RME,, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  V intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALEH  sans  SÜCEB  ni  CROQUER. 


TÔUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Ÿ  1  ECHANTILLONS  MÈDIC/  UX 

A  %J  4%  Laboratoires  iiOTTlj  A  W  4m 

émétisante  et  spasmodique  laryngée  nerveuses,  spasmodiques 

des  Tuberculeux  n  c  soiuo,  m  w»  et  coqueluchoïdes. 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gargarismes  au  ijnr 
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HyprjotiquQ 


Et abl iss e.m  c,n  ts  A  L  B-E,  RT  BUISSON  <1®  Sèvres,  paris.  —  Registre  de  Caincrcc  :  Seine,  147.023. 


Jldrénalim  Clin 


(C£IlL.OI3,XS3rX3  XSikTB) 


L’adrénaline  clin  crinaWsée,  chimiçument  pure,  répond  à  la  formule  C»  Az  Os  (formule  de  Furth,  Stolz 
JowKT.  BmirnAND).  Elle  pi-é.senle  tous  les  caractères  des  substances.'de  composition  ctilinlque  définie,  elle  possède 
par  suite  une  activité  maxima  et  une  parfaite  réguiarité  dans  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 


SOLUTION  D  ADRÉNALINE  CLIN  ~  »«»■ 

Flacons  de  5,  10  et  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  dADRENALINE  CLIN  au  1/5000®  et  au  1/1000® 

Ampoules  compte-gouttes  de  10  cc. 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocajne  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  oADRÉNALlNE  CLIN  .mu. 
SUPPOSITOIRESdADRËNALINE  CLIN..«...m^ 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRENALINE  (Chlorhydrale)  seule  :  Dosages  de  1(10,  1/4,  1(2  et  1  mgr.  par  ce.  (Boites  de  6  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  COCAÏNE,  SYHCAÏNE,  STOVAÏNE,  ALYPINE,  etc.),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  1374 
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Li  SULFARSENOLI  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hépitaux  civils  et  militaires.  Oxychlorure  de  Bismuth  miorocristallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

I  f  ftiniwq  ÎIüHRPRFllï  .  Absence  d'arsénoxydo.  Coefflcient  de  tozioité  2  à  Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  k  moindre  douleur 

s  <!-  1»  araénobenzdne,.  à  Sa  SUSpensioU  eU  Solution  isotoniqUO. 

PC  13!  (’O  n  fS  RH  M  n  c  Diaaolntîon  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 

Lt  rLuô  üuilliiiyüil  :  musculaires,  sous^cutanéos,  sans  excipient  spécial  et  , 

x,.„.  très  actif  bien  xolere 

LË.  iLyo  ËrrlbAub  !  ments  intensifs  à  doses  accumulées  ;  edets  rapides, 

cUollaUonr'de  U  bleiinorraj  en  quelques  heures  Présentation  Boîtes  do  i3  ampoules  de  O  gr.  10 

après  la  promièro  Injection  (18  à  34  centigramnies},  ^érison  en  peu  do  , 

jours  (sans  récidive).  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  KIEH.  les  IVIEDECIN3 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  me  Claude-Lorrain,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLitlGHON,  0.^,  Pliarmaclen  de  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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LE  SALOiN  DES  MÉDECINS 

l’our  la  quatrième  fois,  la  première  depuis  la 
guerre,  le  «  Salon  des  médecins  »  a.  dimanche  der¬ 
nier,  à  2  heures,  au  Cercle  de  la|librairie,  eu  présence 
de  iVl.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l'As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  ouvert  ses 
portes  aux  nombreux  visiteurs  accourus  pour  admirer 
les  œuvres  d'art  réalisées  et  exposées  par  nos  con¬ 
frères  artistes. 

Accueilli  dès  son  arrivée  par  M.  Rabicr,  l’organi¬ 
sateur  de  l’Exposition,  par  les  membres  de  son 
Comité  d’honneur  ayant  à  leur  tète  M.  le  professeur 
G.  Hayem  dont  on  a  vivement  admiré  trois  belles 
médailles  dues  à  son  vigoureux  talent,  M.  Paul 
Strauss,  entouré  de  MM.  les  professeurs  et  médecins 
des  hôpitaux,  Gilbert,  Bezançon ,  Lortat- Jacob , 
Uallé;  Grimbert,  de  la  Faculté  de  Pharmacie;  llen- 
neguy,  du  Collège  de  France;  Marchoux,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur;  Colin,  Briau,  etc.,  a  procédé  à  une 
visite  attentive  de  toutes  les  œuvres  exposées. 

Celles-ci  sont  nombreuses  et  d’une  grande  variété, 
comportant  non  seulement  des  toiles  peintes,  mais 
aussi  des  gravures,  des  sculptures,  des  céramiques 
et  jusqu’à  des  reliures  élégantes  dues  à  M''‘“  et  à 
M.  Gutmann,  reliures  qui  ne  sauraient  manquer  de 
vivement  intéresser  les  médecins  bibliophiles  tou¬ 
jours  jaloux  de  vêtir  somptueusement  ^les  beaux 
livres  dont  ils  parent  avec  amour  de  précieuses 
éditions. 

Parmi  les  œuvres  peintes  exposées,  si  le  paysage 
se  trouve  fort  agréablement  représenté  par  des  toiles 
de  MM.  Bardon,  Ivolt,  Bezanfon,  Labbé,  Lemlère, 
Marchoux,  etc.,  et  par  des  gravures  de  .M.  Colin  dont 
on  connaît  le  beau  talent,  le  portrait,  la  fanlaisie  ne 
laissent  pas  non  plus  de  fleurir  également,  grâce  à 
M'no  Castex  (de  Bennes),  à  MM.  Briau,  Janet,  Ros- 
tan,  dont  la  petite  toile  «  Faust  ou  le  rajeunissement 
des  cadres  »  ne  laisse  pas  d’amuser  le  visiteur 
charmé. 

Quant  à  la  sculpture,  elle  n’est  pas  moins  bien  re¬ 
présentée  et  les  envois  de  MM.  de  Ilérain,  d’Hôtel, 
Grégoire,  Philibert,  Villandre,  etc.,  retiennent  éga¬ 
lement  et  fort  justement  l’attention. 

L’exposition  du  Salon  des  médecins  constitue  donc, 
comme  l'on  voit,  une  manifestation  d’une  belle  tenxie 

Et  c’est  là  un  fa't  dont  on  ne  saurait  être  surpris. 
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si  l’on  tient  compte  de  cette  circonstance  que  nombre 
de  ses  participants  ont  fait  depuis  longtemps  leurs 
preuves  dans  les  grands  salons  officiels. 

L’art  et  la  science  médicale  n’ont-ils  point  depuis 
toujours,  contracté  une  intime  alliance? 

G.  V. 


U.NE  LN'AUGL RATION  AV  YAL-DE-GRACE 

Samedi  passéa  eu  lieu  au  Val-de-Grâce,  sous  lapré- 
sidence  effective  de  M.  le  général  Gouraud,  gouver¬ 
neur  militaire  de  Paris,  et  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  maréchal  Lyautey  et  de  M.  Maginot,  en  pré¬ 
sence  du  général  Pau  et  de  nombreuses  personnalités 
du  monde  militaire  et  médical,  l’apposition  dans  les 
couloirs  du  cloître  d’une  plaque  à  la  mémoire  des 
officiers  du  Service  de  Santé  qui  ont  succombé  au 
Maroc,  en  Algérie,  en  Tunisie  et  au  Levant. 

Des  allocutions  émues  ont  été  prononcées  par  les 
médecins  inspecteurs  généraux  Sieur,  Toubert  et  Jacob 
qui,  successivement,  ont  rappelé  les  services  rendus 
par  ces  nobles  victimes  du  devoir  ayant  succombé 
glorieusement  au  champ  d  honneur. 

Le  dernier  enfin,  le  général  Gouraud  a  pris  la 
parole  et,  dans  un  fort  beau  discours,  après  avoir 
rappelé  combien  aura  été  féconde  la  transformation 
de  la  situation  sanitaire  au  Maroc  réalisée  par  le 
maréchal  Lyautey,  a  terminé  son  émouvante  allocu¬ 
tion  en  exprimant  toute  son  admiration  pour  la  géné¬ 
rosité,  la  science  et  le  dévouement  de  ces  médecins 
du  corps,  de  l’àme  et  du  cœur  qui  acceptent  ainsi  de 
sacrifier  leur  existence  dans  des  pays  abandonnés, 
loin  de  leur  patrie  et  des  leurs. 


Cours  libre  de  maladies  nerveuses  infantiles.  — 
M.  Rnbonneix,  médecin  des  hôpitaux,  fait  une  série  de 
leçons  sur  le.s  .Maladies  nerveuses  des  enfants,  et  les 
contiituera  les  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  de  l’après- 
midi.  Ce  cours,  qui  u  lieu  à  la  clinique  de  l’hôpital 
des  Enfanls-.Maludes,  comportera  des  présentations  de 
malades  et  des  projections. 

Orthopédie  chez  l’adulte.  —  M.  Mauclnire,  agrégé, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cours  d’orthopédie  chez 
I  nduite  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de 
guerre  et  les'  infirmes  adultes,  te  jeudi  13  .Mars  iy'24,  à 
if)  h.  (petit  ampliithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

l'rogramme  du  cours.  —  Vingt-cinq  leçons  théoriques, 
faites'  à  la  Faculté  sur  les  opérations  orthopédiques,  les 
appareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonction¬ 
nelles  et  professionnelles  pour  les  accidentés  du  travail, 
les  mutilés  de  guerre  et  les  infirmes  adultes. 

Leçons  cliniques,  fuites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  2”  et 
4‘  mardis  du  mois,  à  'J  h.  S/'i.  Le  sujet  de  ces  leçons  sera 
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annoncé  d’avance.  Présentation  de  malades  et  opérations 
orthopédiques  tous  les  samedis. 

Psychiatrie  médico-légale.  —  M.  Henri  Claude,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales,  assisté  de 
M.  Jeun  Lhermitte,  agrégé,  commencera  une  série  de 
12  leçons  de  psychiatrie  médico-légale,  le  lundi  24  Mars, 
à  t)  h.,  a  l’amphithéâtre  Vulpian.  Les  leçons  seront  faites 

Programme  du  cours.  —  I.  Etat  mental  et  exercice  des 
droits  civils.  —  II.  Le  problème  de  la  responsabilité 
pénale  et  du  témoignage  devant  la  justice.  —  111.  Lu 
délinquance  infantile.  —  IV.  Les  états  périodiques  ; 
manie,  mélancolie.  —  V.  Les  épileptiques  et  les  hysté¬ 
riques.  —  VI.  La  syphilis  nerveuse  et  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  VH.  Les  obsessions,  impulsions.  L’émotivité 
morbide.  —  VIII.  Les  délires  et  les  démences.  Psychoses 
traumatiques.  —  IX.  Les  troubles  graves  de  la  personna¬ 
lité  ;  dégénérescence,  déséquilibre,  états  schizoma- 
niaqiies.  —  X.  L’homicide  et  le  suicide  pathologiques.  — 
XI.  Les  troubles  mentaux  de  l’alcoolisme.  —  Xll.  Les 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  (04,  rue  Desnuuettes).  —  1°  Epreuves  pour 
l’obtention  du  diplôme  de  puériculture  pour  les  docteurs 
en  médecine  (Octobre  1«23). 

Ont  subi  avec  succès  les  épreuves  ;  M”"’  Cordier,  Cré- 
mieu;  JIM.  Darsac,  Dehan,  Gasiglia,  Hervier;  M“’  Le 
Conte  Boudeville;  MM.  Letondal,  Lopez  E.  Alen;  M“'  Pe- 
tot;  M'""  Requin;  M.  Souty; 

2»  Epreuves  pour  l'obtention  du  diplôme  de  visiteuse 
d  hygiène  maternelle  et  infantile  (Février  1924). 

Ont  subi  avec  succès  les  épreuves  :  Jl"”'  Alexandre, 
Honnafous,  Dupont,  M""  Roussel;  M"”  Stehelin. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Sont 
désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain  concours 
pour  les  places  vacantes  d’oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux,  JIM.  Klippel,  Grivot,  Bourgeois,  Lemnitre  et 
Lardennois  qui  ont  accepté,  JI.M.  Baldenweck  et  Hautant 
n’ont  point  encore  fait  connaitre  leur  accejitalion. 

Académie  des  Sciences.  —  L’Académie  des  Sciences, 
au  cours  de  sa  dernière  séance,  a  procédé  au  remplnce- 
ment  de  JI.  de  Gramont,  de  la  section  des  académiciens 

M.  le  professeur  Desgrez  a  été  élu  au  premier  tour  de 
scrutin  par  40  suffrages  contre  2U  à  JI.  Paul  Séjourné  et 
1  à  M.  Charles  Achurd. 

Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M.  G.  Bau¬ 
douin  est  nommé  chef  de  travaux  au  laboratoire  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climato¬ 
logie  de  l'Ecole  pratique  des  Ilaules-Etudcs. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Sencerl,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Jlédecine 
de  Strasbourg  et  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  Médecine,  et  celle  de  M.  Alfred  Sokolowski,  professeur 
honoraire  à  iu  Faculté  de  Médecine  de  Varsovie. 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHËRAPIQUE 


Le  trailement  des  plaies  infectées  a  traversé  depuis  une 
cinquantaine  d’années  diverses  phases.  Avant  cette  période, 
ce  traitement  existait  à  peine.  Le  premier  progrès  réalisé 
fut  l’usage  des  antiseptiques,  le  pansement  de  Lister.  On 
arrive,  grâce  à  l’antisepsie,  !i  juguler  l’infection,  mais  aux 
dépens  de  la  vitalité  des  tissus  ;  on  s’ingénie  à  trouver  un 
antiseptique  à  la  fois  efficace  et  inoffensif.  La  méthode 
aseptique  s’efforce  d’ôtre  inoffensive  pour  les  tissus  vivants  ; 
lorsqu’on  n’est  pas  en  milieu  aseptique,  on  lâche  de  réaliser 
l’asepsie  en  nettoyant  mécaniquement  la  plaie  et  au  besoin 
en  enlevant  une  partie  des  tissus  contus. 

La  méthode  biologique  utilise  pour  la  réparation  des  plaies 
les  vaccins  et  les  sérums.  La  vaccinothérapie  est  générale  ou 
locale.  Injecté  sous  la  peau,  un  vaccin  agit  non  seulement 
en  tant  qu’antigène,  suscitant  l’apparition  d’une  réaction 
humorale  spécifique  ;  son  action  est  aussi  une  action  de 
choc,  d’ordre  colloïdoclasique.  C’est  dire  que  l'usage  d’un 
vaccin  en  injections  sous-cutanées  n’est  possible  que  chez 
les  sujets  assez  résistants  pour  supporter  ce  choc  thérapeu¬ 
tique. 

La  vaccinothérapie  peut  aussi  être  locale.  Ce  procédé  de 
vaccination  est  plus  récent,  mais  son  efficacité  est  si  frappante 
que  son  usage  s’étend  de  jour  en  jour.  L’application  locale 
d'un  vaccin  éteint  l’infection  ;  les  microbes  cessent  de  pul¬ 
luler,  les  phénomènes  réactionnels  disparaissent  en  quelques 


heures.  Les  tissus  vivants  ne  sont  nullement  altérés  dans 
leur  vitalité  ;  au  contraire,  ils  sont  stimulés  et  la  cicatrisation 
en  est  activée.  Aucun  choc  humoral  n’accompagne  ces  phé¬ 
nomènes  de  réparation  et  de  cicatrisation.  Des  cas  particu¬ 
liers  se  présentent,  l’apparition  de  phénomènes  gangréneux, 
par  exemple;  il  faut  alors  sans  tarder  avoir  recours  à  la 
sérothérapie  anti-gangréneuse  ou  au  vaccin  anti-gangréneux, 
d’action  plus  lente,  et  qui  sera  mieux  utilisé  à  tilre  préventif 
en  présence  d’une  plaie  contuse  et  souillée. 

Lorsqu’on  soupçonne  la  possibilité  d'une  infection  téta¬ 
nique,  il  est  indiqué  de  faire  sans  tarder  une  injection  de 
sérum  antitétanique  préventive. 

Un  vaccin  polymicrobien  contenant  du  staphylocoque,  du 
streptocoque,  du  bacille  pyocyanique  répond  à  la  grande 
majorité  des  indications.  C’est  là  la  formule  de  l’Iramunizol 
Grémy  n®  31.  Il  existe  sous  forme  d'ampoules,  les  injections 
sous-cutanées  sont  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours  à 
doses  progressives  de  1  /2  c.  c.  à  2  c.  c.  Il  est  indiqué  de  pra¬ 
tiquer  simultanément  des  applications  d’Immunizol  Bouillon- 
vaccin  11“  31,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  vaccin  local.  Si 
l’examen  bactériologique  l  évèle  la  présence  exclusive  de  sta¬ 
phylocoques,  on  aura  recours  à  l’immunizol  Bouillon-vaccin 
11“  10  (Furonculose  et  toutes  staphylococcies.  Si,  au  contraire, 
c’est  le  streptocoque  qui  est  l’agent  pathogène,  l’iminunizol 
Bouillon-vaccin  n°  24  (Streptococcies)  sera  utilisé  en  pan¬ 
sements. 

Une  compresse  imbibée  de  bouillon-vaccin  sera  appliquée 
sur  la  plaie  et  renouvelée  tous  les  deux  jours. 
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L’IMMUNIZOL  GRÉMY  “  Bouillon -Vaccin 


N°  31.  —  ABCÈS  ET  TOUTES  PLAIES  INFECTÉES 

est  un  vaccin  polymicrobien  destiné 
au  traitement  local  des  plaies  infectées. 

IL  OBTIENT  RAPIDEMENT 

Leb  sédation  des  phénomènes  inflammatoires^ 
la  détersion  des  plaies^ 
leur  cioatrisation  aoeélérée. 

T02CICITÉ  EST  ISrXJLEE 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX*) 


Littérature  et  ÉcbantilloBS  sur  demande. 


Adr.  télégr.  :  IMUNIGREMI-PARIS 
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et  toutes  ses  conséquences 


G.  BOULITTE,  IngéDienr-ConstrncteEr 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13»).  —  Téléph.  ;  Gobelins  2S-33 


J,  OSCILLOMÈTBE  du  Professeur  PACHON  i  breveiéa 

APPAREILS  POUR  LA  -c  nouveau  brassard  d^LLAVAUBIN  ^ 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  jogYgaj  SPnGlTOiïASOMÈTIlE  anscnlatoiriî 

CLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ËLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalofpies  sur  demande.  — i  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 


»  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


Dans  le  Traitement  des  ; 


blennorragies,  Cystites,  pyéiifes... 

et  de  toutes  les  Affeotious  de  l'Appareil  uro -génital 


LcUl^ 


idu  D'>LAV0UÉi 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


EL^ïâiil  comme  JLatlgonococoîque 

Antiseptique 


6  à  10  Capsoles  par  Jour 


Analgésique 

Diurétique 


Uttèralure  et  BcbauUllont  sur  doiuande  adresséi 

abopatolpe  du  BESTOl.  -  RENWES  (Fi 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bceuf 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  GQNSTIPATIQN  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,  9,  11.  13.  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 


NOTES  DE  CARDIOLOGIE 
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redouter  l’asystolie  aiguë.  Les  accès  ont  une  fréquence  variable, 
dans  l’intervalle,  rythme  régulier. 

de  Oâfdiolo^iC  Formes  de  tachycardies  paroxystiques:  a)  nodule.  Les  excitations 

précipitées  naissent  au  noeud  de  Tawara  ;  pour  atteindre  le  ventricule, 
Par  R.  LUTEMBACHER.  elles  n’ont  à  parcourir  qu’un  trajet  court  dans  le  faisceau  de  His  qui, 

_  étant  au  voisinage  du  foyer  d’irritation,  est  en  état  de  suractivité  fonc¬ 

tionnelle  et  conduit  toutes  les  excitations  :  la  tachycardie  est  totale, 
I.  -  Troubles  d’excitabilité  cardiaque.  oreillettes  et  ventricule  battent  au  même  rythme  précipité. 

b)  auriculàire.  Les  excitations  naissent  plus  haut  dans  les  oreillettes 


1°  HYPEREXCITABILITE  DES  CENTRES  HETEROTOPES  :  B.  Tachycardies 
paroxystiques.  —  De  même  que  dans  les  extrasystoles  l’excitation 
nait  en  dehors  du  sinus  ;  mais  dans  les  extrasystoles,  le  rythme 
sinusal  n’est  interrompu  que  de  temps  à  autre  par  les  excitations 
héiérotopes  )  dans  les  tachycardies  paroxystiques,  le  rythme  hété- 
rotope  remplace  complètement,  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue,  le  rythme  sinusal.' 

Les  Tachycardies  paro.vystiques  sont  caractérisées  par  leur  évolu¬ 
tion  par  crise,  leur  début  brusque,  leur  terminaison  soudaine.  Le 
cœur  bat  à  250  ou  300  à  un  rythme  immuable  pendant  toute  la 
crise. 

Les  tachycardies  sinusales,  normotopes  ont  un  début  et  une  termi¬ 
naison  moins  franches,  le  rythme  ne  dépasse  pas  150  à  180,  il  est 
variable,  il  se  modifie  avec  l’effort,  l’émotion  {cœur  irritable,  instabi¬ 
lité  sinusale). 

Pendant  l’accès  de  tachycardie  paroxystique,  le  malade  se  plaint  de 
palpitations,  de  constrictions  précordiales.  Les  deux  bruits  du  cœur 
s’égalisent,  les  bruits  anormaux  disparaissent  :  souffles,  roulement, 
galop.  La  respiration  n’est  pas  modifiée.  Les  accès  sont  courts 
(quelques  minutes)  ou  prolongés  (24  à  48  heures).  Dans  ce  cas,  le 
visage  est  pâle,  angoissé,  les  malades  ressentent  une  lassitude 
extrême.  Après  quarante-huit  heures,  le  cœur  peut  se  dilater;  il  faut 


et  doivent  traverser  le  nœud  de  Tawara  et  tout  le  faisceau  de  His  ;  le 
faisceau  se  fatigue  vite  de  conduire  ces  excitations  précipitées,  son  état 
réfractaire  intervient  pour  leur  barrer  la  route,  le  ventricule  se  ralentit, 
la  tachycardie  se  localise  aux  oreillettes  =  tachysystolie  auriculaire, 
partielle  [flatter]  :  2  variétés  ;  1°  flatter  régulier,  2  ou  3  systoles  auri¬ 
culaires  sont  régulièrement  arrêtées  ;  (oreillettes  à  250  ventricules  à  80) 
rythme  2/1  —  3/1  ;  2°  flatter  irrégulier  :  le  faisceau  laisse  passer  iné¬ 
galement  les  excitations  qui  descendent  de  l’oreillette,  d’où  un  mélange 
de  contractions  précipitées  et  ralenties  des  ventricules  (âne  pas  confondre 
avec  V arythmie  complète  pa-T  fibrillation  auriculaire). 

La  tachycardie  partielle  est  importante  à  connaître  ;  elle  s’accom¬ 
pagne  des  mêmes  symptômes  pénibles,  évolue  par  crise  et  n’est  pas 
décelée  par  l’auscultation.  Sans  le  secours  des  méthodes  graphiques,  ces 
crises  sont  interprétées  comme  l’expression  d’une  névropathie  ou  d’une 
angine  de  poitrine. 

c)  tachy-ventriculaire.  C’est  une  forme  rare,  grave  ;  le  rythme  auricu¬ 
laire  reste  lent,  les  systoles  ventriculaires  sont  précipitées  et  donnent 
comme  les  extrasystoles  ventriculaires  des  flèches  atypiques  de  lévo- 
gramme  ou  de  dextrogramme  ;  tandis  que  dans  les  formes  précédentes, 
les  courbes  ont  les  caractères  des  excitations  hétérotopes  auriculaires 
ou  nodales,  les  flèches  ventriculaires  ne  sont  déformées  que  s’il  y  a 
trouble  de  conduction  des  Tranches. 


MEDICATION  ANTI- BACILLAIRE 


lipoïdes  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL,  CAMPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


PjCESTION  DES  FECULENTS.  MÂTERNISATION  DU  LAIT. 

^lfBEI{ClfLOSE 

f  Ê  ^  W  _  lûMVALESCEi^CE 


nrs  CÉRÉALES  GÉRP^ 


p»n.<;PHODIASTAS» 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIER 
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Dyspepsies  gaslro-mîesliiîales  par  insu|]isance  sécrétoire.. 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  O/,  et  50  ”/o 

Pains  ultra-légers  pour  diabétiques 
Se  vendent  par  paquets  d#  6  pains  daas  toutes  les  principales  maisons  d»  régime  tt  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pçur  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
_ par  [laquets  de  6  pains  dans  loa  boulangeries  de  choix _ 

En  gros:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D'ÉC'.iAUOÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C") 


PARAFFINOLÉQL  HAME 


ParafSne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL 


Littérature  et  échantUlons  :  PHARBIACIE  HAÎIEL  —  LE  ÎIANS 

PARIS  :  Laboratoires  BRTJKKAU  et  C»,  17  bis,  rne  de  Berri.  — Tél.  :  Élysées  61-46. 


ôbasedePHOSPHüREZN  ^ 

NUX  VOMICA  KOLA  ’  GUARANA  V 
I  ^  Spécifique  "de  la  Neura.sthênie  " 

:5ur1menage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


!  Disestions  iliffîciics,  |  Dyspepsie,  )  Gastrite,  etc.,  etc. 

s  pancréatine  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  Guillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DEPOT  :  19,  Euo  Jacob,  PARIS  (VI').  B. c. :  Soine,  124.350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Paacréatine.  E.  VAILLANT  &  C*®,  SUCC"’® 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Aûtiseptiqae  :  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


::  ::  Détersif  :: 
Antidiphtérique 


Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’ang:ines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
de  j^uerre,  leucorrhées,  otites  Infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 
Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9’).  —  (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 


OPO- SOUS 


SURRÉNI-SOL 
HYPOPHY-SOL 
ORCHI-SOL 
et  tous  organes. 

OPO-SOLS 

ELÜRIGLANDDLAIRES 

(Arriération  infantile) 
OPO-SOL  M  (Garçons) 
OPO-SOL.F  (Filles) 
OPO-SOL  N-R 
(Nourrissons  retardataires.) 


OPOTHÉRAPIE  PAR  LES  ORGANES  FRAIS 


-SOLS 


SOLUTIONS  TITREES,  INALTBRABLES,  AGRÉABLES 
Contenant  tons  les  éléments  solubles  et  ACTIFS  des  ORGANES  FRAIS 
Une  cuillerée  à  café  correspond  à  un  cachet  de  poudre  totale  d’organe. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  aux 
LABORATOIRES  CHEVRE  TIN-LBMATTE 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Snceeuenr 
5,  Rue  Ballu,  PARIS.  —  Télépb.  :  Central  45-66.  —  Reg.  du  Com.  :  Seine,  3.576. 


AMPOULES 
C  A  C  H  ETS 
COMPRIMÉS 

d'OVAIRE 

THYROÏDE 

SURRÉNALE 

HYPOPHYSE 

TESTICULE 


PLURIGLANDULAIRES 

(Arriération  infantile) 

M  (Garçons) 

F  (FUles). 
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Celte  Assemblée  gén 
une  partie  de  son  bure 

Enfants-Malades.  —  M.  Babonneii  fait  présentement 
lus  les  mercredis  et  vendredis,  à  16  h.,  à  l’amphithéâtre 

B  la  clinique  de  l’hôpital,  un  cours  libre  sur  les  Maladies 
erveuses  des  enfants. 

Ce  cours,  comportant  8  leçons,  sera  illustré  par  des 
rojections  et  accompagné  de  présentations  de  malades. 
Anatomie  médico-chirurgicale.  —  M.  le  professeur 

dents  :  MM.  Carras  e 
M.  Albert  Garrigues;  se 
part;  trésorier  :  M.  Vi 
nistralion  ;  MM.  Bouqui 
Tussau  et  Yitoux;  m( 
MM.  Colin,  Cornet  et  L 
Ecoles  d’infirmière: 

de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  aujourd’hui,  à  5  h.,  à 
l’amphi  théâtre  de  thèses  n°  2,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  5  h.,  pendant  toute  la  durée  de  l'année 

Sujet  du  cours.  —  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  depuis  le  xviii*  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme  fait  ses  leçons  cliniques  tous  les  vendredis, 
à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  de  l’hàpital 
Saint-Louis. 

Leçons  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  avec  pro¬ 
jections  et  présentation  de  malades  tous  les  mardis,  à 
10  h.  1/2. 

Les  lundisj  à  9  h.,  examen  des  malades  à  la  policlinique 
au  pavillon  Basin.  Les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/4, 
visite  des  malades  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin.  Les 
mercredis,  à  9  h.,  examen  des  malades  à  la  salle  des 
consultations  externes  de  l’hôpital.  Les  jeudis,  à  9  h.  1,'4. 
Examen  des  malades  soignés  au  dispensaire  antisjphi- 
Htique  de  la  clinique.  Opérations  dermatologiques  à  la 
policlinique. 


Association  professionnelle  des  Journalistes  médi¬ 
caux  français.  —  Cette  Association  vient  de  tenir,  à  la 
Faculté  de  Médecine,  sa  première  Assemblée  générale 
annuelle.  Plusieurs  questions  d’ordre  journalistique  et 
professionnel  ont  été  discutées. 

En  outre,  a  été  commencée  l'étude  des  moyens  qui  per¬ 
mettraient  d’obtenir  des  avantages  d’achats  en  faveur  des 
sociétaires  et  celle  de  la  création  d’une  Caisse  mutuelle. 


nement  des  Ecoles  d  infirmières. 

!'•  Section.  —  1°  Ecole  d’infirmières  des  hospices  de 
Nîmes,  avec  réserve  ; 

2”  Ecole  d  infirmières  de  la  Maison  de  santé  protes¬ 
tante  évangélique  de  Nîmes,  avec  réserve; 

3”  Ecole  d  infirmières  de  la  Salpêtrière,  assistance 
publique  de  Paris,  sans  réserve; 

4“  Ecole  d’infirmières  de  l’ünion  des  femmes  de  France, 
Comité  de  Lyon,  avec  réserve  ; 

5"  Ecole  d’infirmières  de  l’Union  des  femmes  de  France, 
Comité  de  Nantes,  avec  réserve; 

6"  Ecole  d’infirmiers  de  la  marine  (Ecole  du  brevet 
supérieur  de  la  marine,  à  Brest),  sans  réserve; 

7°  Ecole  des  masseurs  aveugles  de  l’Association  Valen- 
lin-Hauy,  à  Paris.  Pour  sa  spécialisation,  sans  réserve; 


lodéisa® 


SIROP  (0,03)  )  TOUX 

,(Xg  =  0,0I)  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  )  Asthme 


aveugles,  à  Paris.  Pour  sa  spécialisation,  à  titre  provi¬ 
soire,  avec  réserve: 

9°  Ecole  française  d’orthopédie  et  de  massage,  rue 
Cujas,  à  Paris.  Pour  sa  spécialisation,  à  titre  provisoire, 

2»  Section.  —  10“  Ecole  d’infirmières  visiteuses  de  Bor¬ 
deaux.  Pour  la  tuberculose,  avec  réserve; 

11“  Ecole  d'infirinières  visiteuses  du  Comité  national, 
250,  boulevard  Raspail,  à  Paris.  Pour  la  tuberculose,  sans 

12”  Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine, 
rue  Desnouettes,  à  Paris.  Pour  l’enfance,  sans  réserve  ; 

13”  Ecole  d’infirmières  visiteuses  d  hygiène  sociale  de 
Lille.  Pour  la  tuberculose,  sans  réserve; 

14“  Ecole  professionnelle  des  visiteuses  de  l’enfance  de 
la  fondation  américaine  à  Lyon.  Pour  l'enfance,  avec 

15“  Ecole  de  visiteuses  d’hygiène  pour  la  tuberculose  à 


49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COFflMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical)  il  n'y  est 
ir^éré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  aorès  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

A  vendre  à  Castillonnès  (Lot-et-G.)  beau  domaine 
du  Balet.  Mx.  confort,  agrément  et  rapport.  Chasse. 
Libre  de  suite.  100  hect.  d’un  seul  tenant,  divisé  en 
3  fermes.  Parc  et  bois  5  hect.  Vignoble  cru  renom. 

IVoir  la  suite,  p.  443.) 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


CHAPOTOT 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHèrement  végétal. 

JEIKEMJPT  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  ï^hénol,  de  Belladone. 

mOFFlNSIF  -  OËLICIIUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  -  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  -  Reg.  da  Coin, Seine,  20,019. 
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10  hect.  Prairies  natur.  16  hect.  Prairies  arlific. 
17  hect.  Terres  labour,  tr.  fert.  50  hect.  Matériel 
agric.  et  vitic.  mod.  et  complet.  Cheptel  vit  imporlant 
et  de  choix.  Le  château,  av.  tout  à  l’égout,  chaufl. 
centr.  par  rad.,  paratonnerre,  château  d'eau  et  distri¬ 
but.  aux  étages,  salle  de  bains  et  nombr.  dépend.,  se 
trouve  au  milieu  de  la  propriété.  Tout  à  l'état  de 
neuf.  Les  princip.  pièces  luxueusement  meubl.  En 
raison  climat,  site  et  disposition  construct.  conviend. 
tout  spécial,  maison  santé  ou  sanatorium.  Vente 
sépar.  château  si  née.  S’adr.  sur  place  à  M.  Couderc. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  càb.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  inlfodüit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  phârmàceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères);  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  ebrps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  Mr,  n»  5831. 

Désire  client,  banlieue  Paris,  pays  joli,  chem.  de 
fer.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5845. 

Tablettes  support,  améric.  démont,  pratiq.  pr  doc¬ 
teur  ou  dentistë,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14;  rüe 
Rémilly,  Versailles. 

La  Banque  belge  du  radium,  13,  rue  de  la  Science, 
à  Bruxelles,  achète  appareils  et  sels  de  radium 
d’occasion. 


Pour  orthopédiste  machine  Singer,  29  K  31,  neuve, 
à  vendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5899. 

Dentiste  posséd.  2  clin,  médicales  et  dentaires  bien 
install.  et  voisines  àv.  logement,  banlieue  industr., 
contre  porte  Pâtis,  céder,  cabinets  médicaux  à  méde¬ 
cin.  Prix  àvantag.,  loyer  supporté  ëü  commun.  AIT. 
bien  placées.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5900. 

Infirmière-chef,  40  ans  environ,  demandée  pour 
clinique  province.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5901. 

A  V.  b.  état  BB  Coolidge  ;  1200  fr.  ;  Stand.  Cool. 
americ.  F.  moy  :  1200  fr.  ;  t.  gaz  Pilon  OM“  :  225  fr.  ; 
Fluor.  Güillém,  150  fr.  D''  Fraikin,  2,  r.  Chézy, 
Neuilly. 

A  vendre  à  Porte  Maillot,  hôtel  particulier.  Parc, 
dépendances.  Surface  2.200  m.  Conviendrait  pour 
installer  clinique  où  maison  de  santé.  —  Ecrire  ou 
s’adresser  Comont,  157,  rue  Montmartre,  Paris. 

Micro  Zeiss  neuf  à  vendre  imm.,  î  X  12,  3  oc., 
3  Obj.  —  Docteur,  5,  bOüleVard  Rôchëchouart,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  lofndre  eux  réponses  an 
timbre  de  Oir.SS  pour  la  tràbsmission  des  lettres. 


OE8SIOH  DE  OLIÈITTÈLE8 
MEDICALES  ET  toutes  affaires 
I  pabahEd.  REMPLAOEMEnTS 
Renseignements  gratuits  sur  di 


CABINET 
GALLET  _ 

47,  boul.  Saint-Michéi,  Paris,  -i-  tél.  Oob;  24-81.  C.  R.  2' 
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LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

Dt&BOnOM  SGIlMTmQüll  : 

B'  Saymond  LSTDLLE  -  D' iodré  B^EQKION  -  A.  SiSSDRS,  I'  gi  Piif 
StROLOGiE  -  BACTtRIOLOOlI  -  CHIMIE 
HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


ce  01-78.  —  LBSURE  et  CT*.  70,  r 


LES  ESCALDES 

STATIOK  CL/SfATfQUC  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  bronitlard 
y  est  inoonnn,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  CT  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S  adreeter  :  soit  aux  Escaldss,  par  Angouitrina  (Pyré- 
nées-Orientales),  soit  an  Sànatoriuæ  des  Pins,  à  Lamotte- 


TUBERCULOSE 

VACCIN 


30,  av.  Raille,  Paris  ^  Gob.  08-08 
_ _  Gérant  :  O.  Poaig. 

Paris.  —  L.  MABaTBBUi,  imprimeur,  1,  rue  CéSÉstta. 


GÈPÈDE 

ESTRADÉR,  D' es  P“ 


ELENIAcuÉRirL' 


Le  «  Baume  Selenia  »  est  à  base  de  Seiemum  colloïdal,  principe  actii  des  eaux  minérales  de  La  Roebe- 
Posay,  dans  la  Vienne.  Il  rjuérit  les  Eczémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 

Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justiâée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  lunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Bouton  d’Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 

Sédiments  des  "fontaines  ”+ huile  +  cire 


La  ROCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthrl- 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centrd- 
Ôuest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  déS 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  on 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  dé 
La  Roebe-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  l’expulsion  :  il 
rénove  ainsi  lés  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
oicatriaante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’aUleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  anciôn 
obtenu  à  La  Roebe-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’buUe  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 

Eczémas.  Ulcérations.  Boutan  d'Orient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  dé  pair  dans  8  ordres  de  c 
1°  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc.); 
2°  Les  Llcéralions  de  la  Péau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies); 
3°  Le  Bouton  d'Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  ». 


«  Nul  ne  doit  Igmoror  lôS  curés  àiil  par  lA 
«  pulsSanoe  de  l’eau  de  La  RoChé-Pouxay  ont 
«  été  falotes.  Elle  a  entre  autres  telle  vertu 

g  Ùu’ll  n’y  a  galle  ou  rongne,  tant  soit-elle, 

•  uloôfêo,  do  teigne  Invétérée  qni  estant  lavée 
.  de  ladlots  ean  ne  se  desséche  Incontinent.  « 
{Deioripliôn  de  ta  fontaine  tfoiivée  à  L'a  Roehe  de 
Pousay,  pfet  Chasteltorawi,  eesle  antiie  Isll,  ta  force, 
verta  et  adourihte»  propnétia  d'ieetli.) 


æ  Mode  d’emploi.  —  11  a  uüè  Cdhsisianoë  terme  due  à  là  cife  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid  {il  se  ramollit 

H  au  contact  de  la  peau  tiède);  Soit  à  chaud  {après  iusion  au  bain-marie  bouîllknt).  On  recouvre  d'une  teuille 

^  de  gaie  et  on  maintient  pàï  une  bande.  Lèa  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  prt  lecteur , 

§  Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beaaibe  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR  L’UNIYERS  ET  SUR  LA,  YIE 

EN  ANALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS 
1/  li  E  R  G I E  E  X  C I T  AT  R I C  E 


Sur  le  flanc  des  monts,  l’àpre  hiver  accumule  la 
neige;  les  blancs  flocons  s’amoncellent,  leur  niasse 
surplombe  la  vallée,  masse  énorme,  formidable 
que  seule  maintient  la  cohésion  des  cristaux  gla¬ 
cés.  Tout  est  en  équilibre,  tout  peut  rester  ainsi 
jusqu’au  moment  où  les  tièdes  effluves  du  soleil 
printanier  feront  couler  le  manteau  de  neige  en 
ondes  bienfaisantes  pour  les  plaines  lointaines. 
Tout  est  en  équilibre,  mais  tout  est  instable;  pour 
rompre  cet  équilibre,  pour  déchaîner  l’avalanche, 
le  son  d’une  voix  humaine  dans  la  vallée,  le  coup 
d’aile  d’une  corneille,  suffit.  Une  minime  vibration 
effleure  la  neige,  un  minuscule  ébranlement  la 
touche  et  l’énorme  puissance  se  déclanche,  entraîne 
avec  elle  des  blocs  monstrueux  de  rocher;  la  force 
dévastatrice  va  détruire  le  village,  ensevelir 
troupeaux  et  bergers  sous  vingt  pieds  de  neige, 
de  boue,  de  pierres.  L’épouvantable  catastrophe 
est  le  fait  d’une  infime  énergie  excitatrice. 

Dans  le  cristallisoir  aux  claires  parois,  le  chi¬ 
miste  a  versé  une  solution  chaude  et  sursaturée 


d'acétate  de  sodium.  Le  liquide  s’est  refroidi  len¬ 
tement,  mais  il  a  conservé  sa  transparence  et  sa 
fluidité.  Voici  que  dans  ce  lac  immobile  et  limpide, 
le  professeur  laisse  tomber  un  infime  fragment  de 
cristal  et,  pour  ainsi  dire  instantanément,  la  cris¬ 
tallisation  se  déclanche,  en  quelques  secondes  la 
masse  liquide  se  prend  en  cristaux  solides  où  se 
joue  la  lumière. 

Ce  phénomène  de  cristallisation  des  solutions 
sursaturées  peut  se  produire  sous  l’influence  d’un 
choc,  là  encore  un  ébranlement  minime  rompt  un 
équilible  instable. 

Un  mélange  d’oxygène  et  d’hydrogène  a  été 
introduit  en  vase  clos,  tout  semble  inerte  ;  voici 
qu’est  apporté  un  minime  fragment  de  mousse  de 
platine,  la  flamme  jaillit  aussitôt,  les  deux  gaz  se 
combinent  avec  violence.  C’est  le  phénomène  de 
catalyse  qui  trouve  dans  la  chimie  industrielle 
moderne  des  applications  sans  cesse  croissantes. 
Un  problème  chimique  des  plus  importants  pour 
l’homme  est  la  fixation  de  l’azote  atmosphérique. 
Le  procédé  Haber  produit  l’ammoniaque  par 
l’union  directe  de  l’hydrogène  et  de  l’azote  sous 
l’influence  d'un  catalyseur,  en  l'espèce  un  peu  de 
fer. 

Cette  action  du  catalyseur  peut  être  annihilée 
par  des  traces  infimes  de  certaines  substances, 
agissant  sur  lui  à  la  manière  des  poisons  sur  les 
animaux.  Soufre,  arsenic,  sélénium,  tellure,  phos¬ 
phore,  bismuth  etc.,  sont  des  toxiques  pour  le  fer 
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Cîitalyseur  tan'lis  qii"  des  traces  d’ox3'des  ou  de 
sels  de  niélaiix  al  alitis  ou  alcaUno-tcrn  ux  exci¬ 
tent  l’aclivilé  de  ce  tiiènie  catalyseur.  Une  autre 
varidté  de  catalyse,  la  caialyse  iiéga  ive,  e.-t  sou¬ 
vent  mise  à  |irolit  en  i  liiinii*  |.liarniaceiiliciue,  sous 
le  nom  de  slabiUsnnt  :  conservation  de  l’eau  oxj'- 
génée  à  l’aide  d'une  trace  d’acide,  préservation 
du  cliloroforme  contre  l’o'ydation  par  une  trace 
d'alcool. 

Tous  ces  pliénomcnes  de  catalyse  ne  sont-ils 
pas  comparables  aux  plicnotnènes  de  cristallisa¬ 
tion  des  solutions  sursaturées,  ne  se  rapprochent- 
ils  pas  du  déclanchement  de  l’avalanche  par  le 
choc  d'une  vibration  sonore? 

Continuons. 

Le  chimiste  a  versé  dans  un  vase  de  l’eau 
sucrée,  faiblement  acidulée;  qu’il  fasse  tomber  sur 
cette  solution  de  saccharose  un  rayon  de  lumière, 
il  obtiendra  l'interversion  de  la  saccharose  en 
glucose  et  en  lévulose,  si  le  faisceau  lumineux  est 
un  infra-rouge,  octave  grave  du  jaune  verdâtre. 
Toute  autre  partie  du  spectre  serait  sans  action. 


Dans  nos  jardins,  dans  nos  prés,  dans  nos  bois 
croissent  et  fleurissent  mille  et  mille  plantes,  mille 
et  mille  arbustes,  mille  et  mille  arbres.  Chaque 
fleur  a  sa  couleur  ou  sa  nuance  :  le  lys,  sa  blan¬ 
cheur  immaculée;  le  pavot,  ses  pétales  violacées; 
la  jonquille,  sa  corolle  d'or;  l'œillet,  les  nuances 
les  plus  tendres  du  rose  ou  les  plus  ardentes  de  la 
pourpre.  Cueillez  ces  fleurs  :  le  jasmin  odorant, 
l’humble  violette,  le  lilas  embaumé,  chacune  a  son 
parfum. 

Introduisez  ces  plantes  dans  les  alambics  du 
chimiste,  chacune  vous  donnera  des  produits 
différents,  depuis  la  suave  essence  de  roses  qui 
charme  notre  odorat,  jusqu’à  l’aconitinc  qui 
guérit  ou  qui  tue,  en  passant  par  le  sucre  qui 
nourrit. 


Que  sont  ces  parfums,  ces  suires,  ces  gommes, 
ces  remèdes,  ces  poisons  fabriqués  par  les  plantes, 
sinon  di  s  éléments  les  plus  simples  de  la  nature, 
du  carbone,  de  l’oxj'gènc,  de  l’eau;  mais  ce 
carbone,  cet  oxygène,  cette  eau,  poicntinlisée  par 
réneryie  solaire,  commune  à  toutes  les  plantes, 
ont  reçu  en  outre  par  les  pétales  do  la  fleur  une 
énergie  excitatrice  aussi  diver.-ifiée  que  l’infini 
des  nuances.  Comme  dans  le  verre  à  expériences 
les  rayons  lumineux  agissent  pour  transformer  la 
saccharose  en  glucose,  dans  la  plante  ces  rayons 
agissent  pour  former  la  gomme,  l’amidon,  le 
sucre;  les  parfums,  les  alcalo'ides  de  chaque 
plante  sont  indéfiniment  variés  parce  qu’à  la  sève 
arrivent,  pour  la  transformer,  des  rayons  lumi¬ 
neux  tamisés  par  des  écrans,  eux  aussi  indéfini¬ 
ment  variés.  Le  merveilleux  laboratoire  de  chimie 
que  constitue  chaque  plante  sait  utiliser  toute  une 
gamme  d’énergies  excitatrices. 


Ce  qui  est  vrai  pour  la  plante  est  vrai  pour  les 
animaux  et  pour  l’homme.  Tout  être  vivant,  qu’il 
soit  plante,  animal,  homme,  est  un  ensemble  de 
cellules  dilïérentcs  par  leur  contenu,  en  contacts 
intimes  et  en  échanges  physico-chimiques  conti¬ 
nuels  entre  elles.  Les  compositions  des  colloïdes 
qui  constituent  la  cellule  sont,  par  le  fait  même  de 
la  vie,  des  équilibres  instables  comme  les  solutions 
en  sursaturalions.  L’équilibre  de  ces  collo'ïdes 
peut  être  sans  cesse,  à  tout  instant  modifié  par 
tous  les  agents  physiques  extérieurs,  par  toutes 
les  énergies  en  mouvement  autour  de  nous. 

Qu’est-ce  qu’une  sensation  lumineuse,  auditive, 
gustative,  douloureuse,  perçue  par  notre  cerveau, 
sinon  un  trouble  plus  ou  moins  passager  de  notre 
équilibre  humoral?  L’éclair  qui  jaillit  entre  deux 
nuages,  ou  le  choc  brutal  d'un  obstacle  inattendu 
contre  notre  rebord  orbitaire,  donnent  tous  les 
deux  à  nos  yeux  une  sensation  de  lumière. 


Qu'est-ce  qu’une  maladie,  sinon  un  trouble  plus 
ou  moins  durable  de  notre  équilibre  cellulaire? 

Tous  les  phénomènes  de  choc,  choc  mécaniipie, 
choc  électrique,  choc  anaphylactique,  choc  moral, 
correspondent  à  des  modifications  de  notre  équi¬ 
libre  physico-chimique,  et  se  traduisent  le  plus 
souvent  par  des  symptômes  semblables.  Ils 
correspondent  à  l’action  d’énergies  excitatrices, 
ils  sont  comparables  aux  actions  catalytiques. 

Donald  Mc  Cartey  n’a-t-il  pas  vu  l'influence  des 
rayons  ultra-vioh  ts  déterminer  chez  les  diabé¬ 
tiques  des  signes  d’intoxication  comparables  au 
choc  anaphylactique? 

Continuons. 

Dans  une  collectivité  une  épidémie  de  variole 
s’est  déclarée,  deux  enfants  sont  en  contact  avec 
les  malades:  l’un  d’eux,  plusieurs  années  aupara¬ 
vant,  a  été  inoculé  au  bras  avec  une  minuscule 
gouttelette  de  virus  vaccinal;  il  restera  indemne, 
l’autre  sera  en  proie  à  une  maladie  cruelle.  La 
siin|)le  goutte  de  vaccin  a  déclanché  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  des  modifications  humorales  telles 
que  l’organisme  est  réfractaire  à  la  contagion. 
N’est-ce  pas  une  action  semblable  à  celle  des 
agents  stabilisants? 

Envisageons  d’autres  phénomènes. 


Aux  frontières  envahies,  la  bataille  a  été  dure 
et  s’est  terminée  en  déroute.  Depuis  trois  jours 
les  soldats  sont  en  retraite  ;  par  groupes  mornes 
et  confus  ils  fuient,  sans  chefs  et  sans  drapeaux  ; 
quelques  hommes  harassés,  fourbus,  le  teint  ter¬ 
reux  et  pâle,  se  sont  affalés  dans  le  fossé  de  la 
roule,  incapables  de  marcher,  incapables  d’agir, 
incapables  de  penser;  ils  vont  mourir  là  comme 
des  cerfs  forcés.  Mais  voici  que  dans  le  lointain 
un  son  se  fait  entendre,  d’abord  indécis  et  voilé. 
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il  semble  se  rapprocher,  il  s’enfle  ;  plus  de  doule, 
c'est  le  clairon  du  régiment,  c’est  le  clairon  qui 
sonne  «  en  avant  ».  Alors,  ces  hommes,  qui  sem¬ 
blaient  des  cadavres,  se  lèvent  d’un  bond,  un  sang 
nouveau  fait  rebondir  leur  cœur,  battre  leurs 
artères,  ils  saisissent  leurs  armes  et  courent  è  la 
charge;  c’est  la  victoire. 

Cette  reviviscence  de  l'organisme,  que  n’au¬ 
raient  donné  qu’à  la  longue  les  injections  médi¬ 
camenteuses,  l’administration  de  toniques  et 
d’aliments  réparateurs,  a  été  obtenue  en  quelques 
secondes  par  la  résonance  du  tympan  aux  ondes 
sonores  de  la  trompette  de  cuivre.  Une  merveil¬ 
leuse  résurrection  est  le  fait  d’une  énergie  exci¬ 
tatrice  infime  en  elle-même,  mais  qui  a  su  modifier 
l’équilibre  humoral  de  toutes  les  cellules  du 
corps  humain  intoxiquées  par  la  fatigue. 


Cet  effet  de  déclanchement  de  l’énergie  humaine 
par  une  minime  énergie  excitatrice  n’est  pas 
seulement  un  effet  transitoire  et  passager,  l’outc 
notre  vie  humaine  est  régie  par  la  même  grande 
loi  de  la  nécessité  de  l’excilalion.  Loin  de  la 
lumière  et  du  bruit  nous  nous  endormons.'  Les 
facultés,  les  puissances  de  notre  âme  sont  décu¬ 
plées  par  une  impression  lumineuse  ou  sonore,  ou 
par  le  choc  des  idées  d’autrui.  Priver  notre  intel¬ 
ligence  de  toute  excitation  provenant  des  intelli¬ 
gences  voisines,  c’est  la  condamner  à  mort.  Ceci 
n’est  pas  simple  métaphore,  la  cruelle  expérience 
a  été  faite.  Ecoutons  notre  confrère,  M""'  Montes- 
sori  : 

«  Après  que  la  peine  de  mort  eut  été  abolie,  on  lui 
donna  comme  équivalent  la  peine  dite  «  cellulaire  ». 
Avec  les  règles  modernes  d’hygiène  dans  les  prisons, 
la  cellule  ne  peut  pas  s'appeler  un  lieu  de  cruauté 
pour  le  corps.  C’est  seulement  un  Heu  où  tout  ali¬ 
ment  spirituel  est  supprimé.  Cette  eellule  aux  murs 
gris,  complètement  nus,  communique  seulement  avec 


une  étroite  langue  de  teri-e  (enfermée  par  de  hauts 
murs)  sur  laquelle  le  condamné  peut  se  promener  à 
l'air  libre.  Quelque  chose  manque-t-il  à  son  corps? 
Il  a  des  aliments,  il  est  protégé  contre  les  intempé¬ 
ries,  il  a  un  lit,  un  lieu  où  prendre  l’oxygène  pur;  il 
peut  se  reposer,  il  ne  peut  même  faire  autre  chose 
que  se  reposer.  Cela  semble  idéal  à  celui  qui  veut  ne 
rien  faire  et  désire  la  vie  végétative.  Mais  à  l’oreille 
de  ce  prisonnier,  n’arrive  ni  un  son,  ni  une  voix  hu¬ 
maine.  Il  ne  voit  plus  une  couleur  ou  une  forme, 
aucune  nouvelle  du  monde  ne  lui  arrive.  Seul,  dans 
une  profonde  obscurité  spirituelle,  s’écoulent  pour 
lui,  interminables,  les  heures,  les  jours,  les  saisons, 
les  années.  Eh  bien,  l’expérience  a  démontré  que  ces 
malheureux  ne  peuvent  vivre,  lis  deviennent  fous  et 
meurent.  Le  vide  del’àme  est  mortel  même  au  dernier 
des  criminels,  parce  qu’ainsi  est  faite  la  nature  hu¬ 
maine.  Cette  mort  lente  substituée  à  la  mort  violente 
est  d’une  grande  cruauté.  » 

A  un  autre  point  de  vue,  quand,  en  présence 
des  iniquités  sociales  et  des  laideurs  du  monde, 
l’homme  de  science  ou  de  devoir  se  sent  envahir 
par  la  tristesse  et  le  découragement,  qu’il  ne  se 
dise  pas  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  et  qu’on  doit  se 
résigner  à  l’inévitable.  Les  Sociétés  et  les  Insti¬ 
tutions  humaines  sont,  elles  aussi,  dans  un  équi¬ 
libre  instable.  Pour  changer  tout  un  état  social, 
en  apparence  des  plus  solidement  assis,  il  suffit 
parfois,  comme  pour  déchaîner  l’avalanche,  du 
son  d’une  voix  humaine. 


'fous  les  phénomènes  de  la  Nature  et  de  la  Vie 
sont  dominés  par  la  grande  loi  de  la  nécessité  de 
l’énergie  excitatrice. 

Notre  distingué  confrère,  le  professeur  Sté¬ 
phane  Leduc,  de  Nantes,  est  le  premier  qui  ait 
attiré  l’attention  des  biologistes  et  des  médecins 
sur  cette  force  trop  négligée  des  chercheurs. 

L’énergie  excitatrice  ou  de  déclanchement  est 
définie  par  lui  la  force  minime  qui,  appliquée  en 


un  point,  suffit  à  rompre  l’équilibre  de  toutejla 
masse. 

L’énergie  excitatrice,  nous  dit-il,  c’est  le  faible 
effort  du  mécanicien,  qui  tourne  le  robinet  d’ad¬ 
mission  de  la  vapeur  dans  le  cylindre  de  la  loco¬ 
motive  et  met  en  marche  un  énorme  train  de 
marchandise;  c’est  l’effort  du  meunier  qui  lève  la 
vanne  pour  laisser  tomber  l’eau  sur  la  roifC  de  son 
moulin.  L’énergie  excitatrice,  c’est  l’étincelle  du 
briquet  du  fumeur  qui  met  le  fou  ou  à  une  ciga¬ 
rette,  ou  à  une  meule  de  paille,  ou  à  la  forêt  de 
pins,  car  l’énergie  excitatrice  présente  ce  caractère 
particulier,  nous  dit  Stéphane  Leduc',  d’être  sans 
aucun  rapport,  sans  aucune  proportion  avec 
l’énergie  potentielle  dont  elle  va  provoquer  la 
mise  en  mouvement.  «  Cette  énergie  de  déclan¬ 
chement  joue  le  rôle  du  travail  pour  ouvrir  la  porte 
d’une  prison;  de  njême  qu’en  ouvrant  la  porte 
d’une  prison  on  peut  libérer,  1,  100,  1.000,  ou  un 
nombre  quelconque  de  prisonniers,  de  même  une 
minime  quantité  d’énergie  excitatrice  peut  libérer 
et  provoquer  la  transformation  de  quantités  quel¬ 
conques  d’énergie  potentielle.  Et;  frottant  une 
allumette,  on  peut  faire  exploser  1,  100,  1.000  ki- 
logr.  ou  une  quantité  quelconque  de  poudre.  » 


Le  but  principal  de  la  tbéra[)outique  n’esUilpas 
de  déclancher  en  temps  utile  l’énergie  potentielle 
que  possède  l’organisme  humain  ? 

L’étude  de  l’énergie  excitatrice  est  amorcée 
depuisplusieurs  annéesparl’étude  desphénomènets 
de  choc;  elle  nous  conduira  sûrement  à  toute  une 
révolution  dans  l’administration  des  médicaments 
ou  dans  l'interprétation  de  leurs  effets.  Depuis 
longtemps,  les  médecins  traditionnalistes  savent 
que  dans  le  traitement  des  maladies  on  peut  obte- 

1.  Stkpiuxe  Leduc.  —  Vcncrgilique  de  la  aie.  Paris, 
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h  enrobaga  spécial,  contiennent  chacnne  0,05  de  Créosote  de  hêtre  titrée  en 
galaool,  dissoute  dans  0,20  d’Huile  de  Foie  de  Morne.  Toujours  parfaitement 
tolérées,  elles  doivent  leur  effloaoité  spéciale  an  choix  et  é  la  pureté  des 
matières  premières  employées  à  leur  fsbriCBtioiie 
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nir  des  améliorations,  voire  meme  des  guérisons 
par  des  moyens  bien  différents  :  agents  chimiques, 
agents  opothérapiques,  agents  physiques,  agents 
psychiques.  Un  même  effet,  le  flux  intestinal,  ne 
peut-il  pas  être  obtenu  par  des  procédés  tout  à  fait 
variés  :  absorption  de  sulfate  de  soude,  absorp¬ 
tion  d’ejitraits  biliaires,  action  du  froid  sur  l’abdo¬ 
men,  impression  morale  telle  que  la  peur? 

On  devine  combien  d’aperçus  nouveaux  peut 
apporter  à  nous  médecins  la  notion  de  l’énergie 
excitatrice  dans  l’étude  des  phénomènes  de  la 


Les  requins  sont-ils  des  moteurs  à  pétrole? 

Pendant  la  guerre,  la  rareté  des  matières  grasses 
a  suscité  de  nombreuses  utilisations  d'huiles  de  toute 
sorte,  animales  ou  végétales.  En  1916,  u-i,  commer¬ 
çant  portugais  ayant  expédié  de  l’huile  de  poisson  en 
Angleterre  se  vil  accusé  de  falsification,  caria  densité 
de  cette  huile  étant  très  faible,  l’expert  prétendit  que 
l’huile  de  poisson  avait  été  falsifiée  par  addition 
d’huile  de  résine  ou  d'huile  de  pétrole.  Le  vendeur 
ne  voulut  point  se  laisser  faire.  11  lit  analyser  son 
huile  par  un  contre-expert,  un  chimiste  allemand  du 
nom  de  Hugo  Maslbaum,  installé  à  Lisbonne.  Celui-ci 
commença  d'abord  par  conclure  comme  son  confrère 
anglais  à  une  falsification  ;  mais,  comme  on  lui  apporta 
dans  son  laboratoire  les  deux  variétés  de  poissons 
qui  avaient  servi  à  préparer  l'huile,  comme  les  foies 
furent  extraits  en  la  présence  du  chimiste,  et  que 
l’huile  qu’ils  fournirent  fut  identifiée  à  l’huile  fausse¬ 
ment  suspectée,  le  doute  ne  fut  plus  permis.  Les 
recherches  éveillées  par  ce  petit  point  de  litige  com¬ 
mercial  furent  continuées  par  un  chimiste  anglais. 
Chapman  isola,  des  huiles  de  foie  des  deux  squalidés 
utilisés  par  le  Portugais  (le  Scymnus  lichia  et  le 
Centropliorus  granulosus),  un  carbure  d’hydrogène 
fortement  saturé  de  formule  C®®fH*  qu’il  appela  le 


spinacène,  car  certains  naturalistes  appellent  spina- 
cidés  la  famille  des  squales  appelés  le  plus  souvent 
squalidés. 

A  la  même  époque,  les  chimistes  japonais  s’étaient 
occupés  de  la  question  et  Tsujraoto,  étudiant  toute 
une  série  d'huiles  de  foies  de  squales  pêchés  dans  les 
mers  du  Japon,  en  retira  un  carbure  C’"!!"’"  qu’il 
appela  squalène.  Le  nombre  des  espèces  chez  les¬ 
quelles  ce  carbure  a  été  rencontré  atteint  environ  une 
vingtaine  à  l'heure  actuelle  ;  un  autre  carbure  d'hydro¬ 
gène  a  été  rencontré  dans  des  huiles  de  squales,  c'est 
l’isooctodécane  de  formule  C"  1P“,  il  est  encore  liciuide 
à  —  20“,  alors  que  l’octodécane  normal  est  un  com¬ 
posé  solide  qui  fond  à  28°. 

D’autres  recherches  sont  actuellement  en  cours  ; 
elles  apporteront  certainement  des  aperçus  très  inté¬ 
ressants  sur  la  question  des  corps  gras  et  des  car¬ 
bures  d’hydrogène.  L’année  dernière,  deux  chimistes 
français,  Hinard  et  Fillon,  du  service  scientifique  des 
pèches  du  ministère  de  la  Marine,  ont  examiné  l’huile 
que  l’on  peut  extraire  des  astéries;  ils  ont  trouvé 
qu’elle  contient  39  pour  100  de  matières  iusaponi- 
liables. 

Ces  faits  nouveaux,  sur  lesquels  M.  Emile  André, 
pharmacien-chef  de  l’hôpital  Beaujon,  a  fait  une  très 
remarquable  conférence  au  Collège  de  France,  ont 
une  grande  portée  au  point  de  vue  de  la  chimie,  de  la 
physiologie  et  de  la  zoologie  '. 

11  est  classique  de  dire  que  les  corps  gras  sont 
constitués  par  des  mélanges  d’éthers-sels  de  la  glycé¬ 
rine  et  des  acides  gras.  Moins  étroit  dans  ses  vues, 
notre  grand  Chevreul  avait  classé,  dans  le  même 
groupe  chimique  que  les  graisses,  des  corps  qui  ne 
fournissent  pasdeglycérine  à  la  saponification,  tels  que 
le  blanc  de  baleine  ;  mais,  lorsque  l'étude  chimique 
des  cires  animales  et  végétales  eut  fait  connaître  que 
ces  substances  contiennent  des  éthers  d’acides  gras 
et  d’alcools  de  poids  moléculaire  élevé,  on  fut  tout 
naturellement  amené  à  classer  le  blauc  de  baleine 
parmi  elles.  Il  existait  bien  deux  huiles  qui  étaient 

1.  E.mii.e  AKDni';.  —  »  Les  huiles  d’animaux  marins  ». 
Conférences  faites  an  Collège  de  France,  Laboratoire  de 
M.  le  professeur  Ch.  lloureu,  les  3  et  10  Février  1923. 
Bull,  de  la  Soc.  chim.  de  Fratice,  Mai  1923,  n”  5.  | 


assez  embarrassantes,  c’étaient' l’huile  de  cachalot  et 
l’huile  de  rorqual  rostré.  Elles  ne  donnent  pas  de 
glycérine  à  la  saponification,  on  les  avait  reléguées 
dans  un  coin  en  créant  pour  elles  la  classe  des  cires 
liquides. 

Enfin  ou  a  rapproché  avec  raison  des  corps  gras  et 
des  cires  d’autres  substances  qui  sont  extraites  des 
pétroles;  ce  sont  les  paraffines,  les  vaselines  et  les 
huiles  minérales.  Leurétude  chimique  montre  qu’elles 
sont  constituées  par  des  carbures  d’hydrogène  de 
poids  moléculaire  élevé. 

L’étude  des  huiles  d’animaux  marins  a  fait  tomber 
la  cloison  qu’on  avait  essayé  d’établir  entre  ces  diverses 
substances.  Ces  huiles  représentent  une  sorte  de  tri- 
nité  chimique,  on  y  trouve  à  la  fois  des  glycérides, 
des  éthers  d’alcools  de  poids  moléculaire  élevé  et  des 
carbures  d’hydrogène. 

La  physiologie  trouvera  matière  à  réflexions  dans 
ces  études  d'huiles  de  squale.  Le  métabolisme  des 
graisses  a  fait  l’objet,  au  cours  de  ces  dernières  années, 
d’un  nombre  important  de  travaux.  D’après  la  théorie 
du  physiologiste  anglais  Lealhes,  on  admet,  actuelle¬ 
ment,  que  les  acides  gras  saturés  ne  sont  pas  directe¬ 
ment  comburés  dans  l’organisme  animal  et  qu’ils 
doivent  néressairement  subir  une  préparation  préa¬ 
lable,  Celle-ci  consiste  en  une  déshydrogénation  créa¬ 
trice  de  liaisons  éthyléniques  et  c’est  dans  le  foie  que 
cette  déshydrogénation  se  produit.  Les  connaissances 
acquises  sur  la  composition  des  huiles  de  foie  de 
squales  sont  d’accord  avec  la  théorie  de  Leathes.  Il 
est  certain  que  les  liaisons  éthyléniques  sont  des 
points  d’attaque  tout  préparés  pour  l’action  ultérieure 
de  l’oxygène. 

Quant  au  squalène,  ce  curieux  carbure  qui  possède 
six  fois  la  fonction  éthylène,  c’est  évidemment  un 
composé  facile  à  scinder  en  molécules  fragmentaires 
par  oxydation.  Sa  chaleur  de  combustion  est  très 
élevée,  10.773  petites  caloiies  pourlgr.;  elle  dépasse 
de  1  200  calories  celle  des  huiles  à  glycérides.  elle 
nous  apparaît  donc  comme  une  forme  très  parfaite  de 
mise  en  réserve  d'énergie  chimique. 

Que  penser  au  point  de  vue  physiologique  de  la 
présence  dans  le  foie  d’un  animal  vivant  de  l’isoocto- 
décane,  un  de  ces  carbures  saturés  auxquels  leur 
inertie  chimique  a  fait  donner  le  nom  de  paraffines? 
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Il  est  curieux  de  constater  que  tout  un  groupe 
d’animaux  marins  ont  dans  le  foie  des  huiles  à  car¬ 
bures  d'hydrogène  comparables  aux  huiles  de  pétrole. 
Les  squales  qui  fournissent  des  Iiuiles  si  intéres¬ 
santes  sont  les  plus  anciens  de  tous  les  poissons,  on 
retrouve  la  trace  de  leur  existence  (restes  de  peau, 
dents)  dans  le  silurien,  premier  terrain  où  il  existe 
des  restes  d’êtres  vivants  végétaux  ou  animaux. 
A  l’époque  carbonifère,  ils  étaient  certainement  très 
nombreux  et  possédaient  une  très  grande  variété  de 
formes  ;  beaucoup  ont  entièrement  disparu,  mais  les 
trois  grands  types  des  squales,  des  raies  et  des  chi¬ 
mères  existaient  dès  les  époques  les  plus  reculées  et 
se  sont  continués  jusqu’à  nos  jours. 

Les  résultats  obtenus  par  les  chimistes  japonais 
touchent  de  près  à  une  des  plus  importantes  ques¬ 
tions  mondiales  actuelles,  le  problème  du  pétrole. 
L’hypolhèse  de  l’origine  animale  marine  des  pétroles 
est  actuellement  l’hypothèse  qui  semble  prendre  le 
pas  sur  toutes  les  autres  hypothèses  lancées  sur  l’ori¬ 
gine  de  ce  produit  plus  précieux  que  l’or.  Les  condi¬ 
tions  de  milieu  réalisées  pour  la  formation  du  pétrole 
semblent  avoir  été  des  bassins  d’évaporation  d’eaux 
salées,  bras  de  mer  fermés,  lagunes. 

Le  fait  que  l’on  ait  trouvé  des  carbures  d’hydro¬ 
gène  dans  le  foie  d’animaux  marins  qui  abondaient 
aux  époques  géologiques  lointaines  et,  particulière¬ 
ment  pendant  la  période  carbonifère,  constitue  cer¬ 
tainement  un  argument  d’une  réelle  valeur  en  faveur 
de  cette  hypothèse.  De  même  que  le  charbon  résulte 
de  l’accumulation  de  masses  végétales  plus  ou  moins 
charriées,  de  même  le  pétrole  résulterait  de  l’accu¬ 
mulation  de  masses  de  poissons  marins  charriés  eux 

L’intérêt  de  cette  constatation  est  énorme;  elle 
incite  les  chercheurs  de  pétrole  à  explorer  les  lieux  que 
jadis  des  mers  recouvraient,  et  en  particulier  les 
régions  de  certains  calcaires  marins.  C’est  ainsi  que, 
au  Tonkin,  M.  Beauverie,  il  y  a  trente  ans,  signala  la 
présence  du  pétrole  dans  des  régions  à  calcaires  et 
que  dernièrement  encore,  M.  Marc  Dandolo  trouva 
dans  des  calcaires  tonkinois  des  géodes  remplies 
d’huile  ou  d’une  sorte  de  graisse  à  coloration  ver¬ 
dâtre;  cette  huile  examinée  aux  Etats-Unis  fut  trouvée 
analogue  aux  meilleurs  pétroles  de  Pensylvanie. 


Tout  dans  la  science  se  tient  ;  tel  problème  physio¬ 
logique  louche  de  bien  près  à  tel  problème  financier 
ou  politique. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Agénésie  des  muscles  pectoraux. 
Ainandis  Tavares,  de  Porto,  Portugal,  a  étudié 
un  cas  d’absence  des  muscles  grand  et  petit  pec¬ 
toraux  droits  chez  un  ouvrier  peintre  âgé  de  31  ans. 


Agénésie  des  muscles  pectoraux. 

ancien  soldat  d'artillerie  de  l’armée  espagnole. 
Comme  la  figure  l’indique,  le  thorax  de  ce  sujet  est 


asymétrique,  une  dépression  se  trouvant  à  droite, 
correspondant  au  manque  de  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle,  qui  est  bien  nette  à  gauche. 

L’anomalie  est  congénitale,  et  ne  nuit  en  rien  au 
mouvement  des  membres  supérieurs. 

M.  Radu  (Mo'ise)  a  publié,  à  La  Presse  Médicale 
du  14  Décembre  1923,  l’observation  d’un  cas  un 
peu  semblable  à  celui-ci. 

[Soc .  portugaise  d' Anthropol .  et  d' Ethnologie,  II.) 


UN  NOUVEAU  PÉRIODIQUE  D’HISTOLOGIE 


Bulletin  d’histologie  appliquée  à  la  physiologie  et  à 
la  pathologie  et  de  technique  microscopique, 
publié  sous  la  direction  de  A.  Policard.  Parais¬ 
sant  le  15  de  chaque  mois.  Rédaction  et  adminis¬ 
tration  :  Institut  d’histologie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon  (Masson  et  C'”,  éditeurs,  déposi- 
taires,  à  Paris).  —  Prix  de  l’abonnement  ;  France, 
'lO  francs  ;  étranger,  48  francs. 

Un  Ùùuveau  périodique,  le  Bulletin  d’histologie 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  et  de 
technique  microscopique,  vient  de  paraître  à  Lyon 
sous  la  direction  de  M.  A.  Policard. 

Son  but  est,  en  première  ligne,  de  réaliser  par  sa 
périodicité  fréquente  et  la  brièveté  des  mémoires 
une  réelle  rapidité  dans  leur  publication  :  les  progrès 
d’une  science,  dans  laquelle  la  part  de  la  technique 
est  aussi  grande  que  dans  l’histologie,  sont  à  ce  prix. 

Quant  au  fond,  il  se  propose  surtout  d’être  «  un 
organe  de  renseignement  et  de  liaison  entre  les  histo¬ 
logistes  proprement  dits  et  tous  ceux  qui  utilisent 
les  données  et  les  techniques  de  l’histologie  pour  des 
fins  physiologiques  et  pathologiques.  L'histologie 
n  est  pas  une  science  fermée.  Elle  n’est  pas  un  but, 
mais  une  technique  pour  aborder  les  problèmes  de 
fonctionnement.  Elle  est  une  branche  de  la  physio¬ 
logie.  L’esprit  physiologique  doit  l’animer.  Les  his- 
tologistes  ont  donc  besoin  d’être  documentés  sur  les 
progrès  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la 
chimie  physique,  etc.  Les  physiologistes  et^  les 
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CONVALESCENCE,  eTO. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


Il  n’est  pas  douteux 
qu  en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
tt  doses  iiifinitétirnales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Gar  rigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine,  n 

D'  Albert  ROBIN, 

tContrti  InUrnHlonâl  dt 
ThiluiQMrtelt,  Blerriti  ISOSj 


t  Les  travaux  df 
M.  Cussac,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  QARBiaOU, 


Médaille  D’Hygiéne  Publique 

déoernée  «ur  U  propoiltlon  de  l'AcidémI*  dm  Médeeln* 
iJournal  QJJlciêl,  ArrAlé  Mlobitirl*!  du  10  JuavUr  1911) 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(BiM.  de  f  Académie,  PirU,  tl  F4v.  19U) 
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pathologistes  ne  peuvent  se  passer  des  données  de 
l'histologie;  celles-ci  sont  à  la  base  même  de  leurs 
conceptions  et  de  leurs  hypothèses  ». 

Le  bulletin  paraît  mensuellement  et  comprend 
chaque  fois  1rs  rubriques  suivantes  : 

1“  Des  mémoires  originaux  sur  l’iiistologie  descrip¬ 
tive  ou  expérimentale  et  de  cytologie  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie. 

2“  Une  revue  critique. 

3“  Un  bulletin  technique  (procédés  et  instruments), 

4"  Des  notes  et  rfocnnients  concernant  non  seulement 
l’histologie  proprement  dite,  mais  encore  les  scien¬ 
ces  voisines. 

5“  Des  nouvelles  (informations  universitaires  et 
hospitalières,  sociétés,  congrès,  etc.). 

6“  Un  index  bibliographique  signalant  le  plus  rapi¬ 
dement  possible  les  travaux  français  et  étrangers. 

Nous  souhaitons  à  cette  nouvelle  publication  de 
remplir  le  but  utile  qu'elle  s’est  assigné. 

Le  nom  seul  du  directeur,  M.  Policard,  est  un 
gage  de  succès. 

D.  B. 


CORRESPONDANCE 

COMPHESSIONS  nADICULO-MÉDULLAIIlES 
ET  LUMODOL. 

L’article  si  intéressant  publié  par  C.  Yincent  dans 
La  Presse  Médicale  (n“  12,  du  9  Février  192'i)  soulève 
une  question  d’ordre  chirurgical,  sur  laquelle  il  est 
peut-être  utile  qu’un  chirurgien  donne  son  opinion. 
Qu’il  me  soit  permis  d’abord  d’indiquer  dans  quelles 
conditions  j’ai  été  amené  à  opérer  la  malade  dont 
Vincent  a  exposé  l’observation  clinique  avec  la  préci¬ 
sion  et  le  talent  qui  lui  sont  habituels. 

Cette  malade  m’a  été  envoyée  en  Septembre  1923, 
cinq  ans  après  le  début  de  ses  douleurs,  plus  de  deux 
ans  après  le  dernier  examen  de  C.  Vincent;  en  dehors 
de  l’algie  diffuse  et  tenace  avec  contracture  lombaire, 
aucun  symptôme  nouveau  important,  moteur,  sensitif 
ou  réflexe,  n’était  apparu;  le  diagnostic  de  tumeur 
comprimant  la  moelle  n’avait  été  porté  par  aucun 


spécialiste.  Sicard  a  injecté  par  voie  haute  sous- 
arachnoïdienne  du  lipiodol  qui  s'est  arrêté  entre  les  10“ 
et  11“  dorsales  ;  il  a  conclu  à  un  cloisonnement  arach¬ 
noïdien  certain,  avec  présence  possible  d’une  tumeur 
sous-jacente,  et  m’^a  demandé  une  laminectomie  explo- 

Au  point  indiqué,  j’ai  trouvé  les  voiles  arachnoï¬ 
diens;  plus  bas,  au  niveau  de  la  12“  dorsale,  une 
petite  tumeur.  Et  voici  un  détail  opératoire  qui  peut 
intéresser  les  neurologues,  et  paraît  en  rapport  avec 
la  symptomatologie  fruste  présentée  par  la  malade. 

Habituellement,  les  néoformations  circonscrites 
déterminant  les  compressions  radiculo-médullaires 
lentes  sont  développées  aux  dépens  d’une  racine  ra¬ 
chidienne,  postérieure  ou  antérieure  ;  plus  rarement, 
on  rencontre  des  tumeurs  incluses  dans  la  moelle. 
Ici,  j’ai  été  en  présence  d’une  tumeur  implantée  sur 
la  surface  de  la  moelle,  entre  la  ligne  médiane  et  le 
sillon  d’émergence  des  racines  postérieures,  par  un 
court  pédicule  de  3  mm.  de  diamètre;  la  moelle  était 
peu  comprimée,  les  racines  indemnes. 

Faut-il  conclure  de  ce  fait  que  l’arrêt  du  lipiodol 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien  constitue  une  indica¬ 
tion  opératoire?  A-t-on  le  droit  d’ouvrir  la  région  du 
rachis  où  le  lipiodol  localise  un  cloisonnement  ou  un 
obstacle  ?  Telles  sont  les  questions  d’ordre  général 
soulevées  par  C.  Vincent  et  auxquelles  je  vais  tâcher 
de  répondre  d’après  les  faits  que  j’ai  observés. 

11  est  certain  que  le  lipiodol  permet  de  localiser 
d’une  manière  précoce  des  néoformations  que  les 
signes  cliniques  ne  permettent  pas  encore  de  situer 
comme  niveau,  ou  même  de  soupçonner.  En  trois  ans, 
avant  l’exploration  au  lipiodol,  Sicard  m’a  fait  opérer 
4  tumeurs  intradure-mériennes  diagnostiquées  et 
localisées  par  les  symptômes  cliniques  ;  un  des  ma¬ 
lades,  opéré  à  la  période  ultime  de  paraplégie  avec 
troubles  sphinctériens  et  escarres,  a  succombé  après 
cicatrisation  de  sa  plaie.  Depuis  l’examen  au  lipiodol, 
Sicard  a  passé  dans  mon  service,  en  quinze  mois, 
8  tumeurs  ;  7  d’entre  elles  ont  été  opérées  par  moi 
et  ont  guéri.  Chez  2  malades,  le  diagnostic  clinique 
n’était  pas  possible  ;  chez  3  autres,  la  localisation 
clinique  n’était  pas  faite;  6  de  ces  malades  ont  été 
opérés  avant  la  période  de  paraplégie.  La  compa¬ 
raison  entre  ces  2  séries  de  malades  est  éloquente; 


je  puis,  en  tout  cas,  affirmer  que,  pour  les  tumeurs, 
la  localisation  par  le  lipiodol  donne  au  chirurgien 
l’avantage  énorme  de  pouvoir  les  enlever  précoce¬ 
ment,  et  avec  beaucoup  plus  de  chances  de  succès. 

Mais  il  n’jf  a  pas  toujours  une  tumeur,  et  le  lipiodol 
a  pu  être  arrêté  par  des  lésions  d’une  autre  nature  ; 
l’opération  peut  alors  se  montrer  inefficace.  La  lami¬ 
nectomie  exploratrice  n’est-elle  donc  pas  permise  au 
même  titre  que  la  laparotomie  exploratrice?  C.  Vin¬ 
cent  estime  qu’elle  est  dangereuse  :  «  les  laminecto¬ 
mies  risquées  comptent  plus  de  morts  que  de  guéri¬ 
sons  ».  Je  ne  suis  pas  de  son  avis. 

La  laminectomie  sans  ouverture  de  la  dure-mère 
est  inoffensive;  toutes  celles  que  j’ai  faites  pour  lom- 
barlhrie,  pour  tumeurs  épidurales,  ont  guéri  sans 
incidents  et  ont  été  suivies  de  succès.  La  laminectomie 
avec  ouverture  de  la  dure-mère,  mais  sans  intervention 
directe  sur  la  moelle  ou  les  racines  (cordotomie, 
radicotomie,  etc.),  n’a  pas  la  gravité  que  lui  attribue 
C.  Vincent.  Dans  ce  dernier  groupe,  je  trouve  dans 
mon  relevé  d’opérations  15  explorations  rachidiennes 
avec  12  guérisons  et  3  morts  (non  compris  les  cas  de 
tumeurs  cités  plus  haut  et  guéris). 

Voici  le  détail  des  cas  guéris  opératoirement  (ma¬ 
lades  rentrés  chez  eux  dans  le  délai  de  un  à  trois 

2  algies  de  cause  non  découverte  (sans  li¬ 
piodol). 

2  fractures  anciennes,  paraplégie  et  escarres 
(avec  lipiodol). 

1  section  complète  de  la  moelle  (avec  lipiodol) 

encore  vivant  au  bout  de  six  mois. 

2  arachnoïdites  cloisonnantes  (diagnostiquées 

par  le  lipiodol). 

3  pachyméningites  ou  abcès  intradural  chez 

d’anciens  pottiques  (sans  lipiodol). 

2  dilatations  de  l’épendyme  (sans  lipiodol). 

Les  trois  décès  sont  survenus  dans  les  conditions 

Une  malade  est  morte  le  20“  jour;  pas  de  lipiodol; 
lésion  non  trouvée.  Autopsie  ;  gliome  médullaire. 

Un  malade  est  mort  le  30“  jour;  pas  de  lipiodol; 
lésion  trouvée  :  gliome  diffus  de  la  moelle. 

Un  malade,  reconnu  atteint  de  Pott  en  évolution 
avec  compression  contrôlée  par  le  lipiodol,  meurt 


. . . 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS  f 


PAR 


INSULINE 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L'EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PUKI  Fl  CATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L'ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoole  dlNSULINE  BYLA  oohtient  15  UNTTÉS  CLINIQtTES 
et  est  accompagnée  d'une  ampoule  de  2  c.c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au' moment  de  l’injection. 


PRODUIT  ADOPTc  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


C  La  boîte  de  10  ampoules . 60  fr. 

PRIX  ^  boîte  de  S  ampoules .  .  ,  .  .  35  tr. 


Les  “Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 
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trois  jours  après  l’opération  (évacuation  d'un  abcès 
du  corps  vertébral). 

Il  semble  bien  que  les  deux  premiers  malades  ont 
succombé  plutôt  aux  progrès  de  leur  tumeur  qu’à 
l’opération  elle-même. 

La  laminectomie  exploratrice  est  une  opération 
sérieuse,  personne  ne  le  conteste;  elle  me  paraît 
légitimée  par  la  gravité  des  troubles  auxquels  elle 
s’adresse,  par  l’intensité  des  douleurs  qu’elle  peut 
souvent  calmer.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  l’arrêt 
du  lipiodol  en  un  point  du  canal  rachidien  soit  une 
indication  à  une  ouverture  exploratrice  immédiate; 
le  lipiodol  ne  sert  que  comme  contrôle,  et  la  clinique 
ne  perd  jamais  ses  droits,  Vincent  a  bien  raison  de 
le  rappeler  ;  c’est  elle  seule  qui  doit  régler  la  con¬ 
duite  du  médecin  et  du  chirurgien. 

Mais,  parfois,  la  clinique  est  défaillante  et  l’obser¬ 
vation  de  Vincent  en  est  un  type  ;  les  diverses  théra¬ 
peutiques  usuelles  ont  échoué;  faut-il  attendre  des 
mois  ou  des  années  l’apparition  de  nouveaux  symp¬ 
tômes,  et  aussi  la  déchéance  du  malade  épuisé  parla 
douleur  ?  Je  crois  bien  préférable  une  exploration  chi¬ 
rurgicale  précoce  du  canal  rachidien,  car  le  risque  est 
d’autant  moins  grand  que  le  malade  est  plus  résistant. 

Quel  segment  du  rachis  explorer?  Jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  l’opéraiion  était  tout  à  fait  hasardée 
quand  le  niveau  exact  de  la  lésion  n’avait  pu  être 
indiqué  par  les  symptômes  cliniques.  Voici  que  le 
lipiodol  nous  donne  cette  localisation  en  hauteur  avec 
une  précision  rigoureuse;  désormais  le  chirurgien 
est  certain  de  trouver  quelque  chose.  Une  lésion 
curable,  une  tumeur  limitée  est  enlevée  au  grand 
bénéfice  du  malade  qui  n’a  pas  trop  attendu;  contre 
les  lésions  incurables  nous  ne  pouvons  rien  faire  de 
radical,  mais  très  souvent  nous  obtenons  un  soulage¬ 
ment  grâce  à  la  décompression;  chez  quelques  ma¬ 
lades  trop  gravement  atteints,  la  terminaison  fatale 
est  avancée.  Ce  dernier  fait  constitue-t-il  une  objec¬ 
tion  valable  contre  la  laminectomie  exploratrice  ? 
J’avoue  que  le  regret  de  ne  pas  avoir  sauvé  quelques- 
uns  de  mes  malades  est  largement  compensé  par  la 
joie  d’en  avoir  radicalement  guéri  beaucoup  d’autres, 
qui  paraissaient  voués  à  une  mort  certaine. 

M.  Robineau, 

Chirurgien  de  l’hàpilal  Necker. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


IIÉLIOTHÉIIAPIE  MÉTHODIQUE. 

Centre  de  physiothérapie  d’algeh 

D.  —  Installé  en  Algérie,  je  serais  très  heureux  de 
connaître  le  jonclionnement  et  l'organisation  du 
centre  de  physiothérapie,  créé  à  l'hôpital  .Maillot 
d'Alger. 

Le  nombre  de  lits  est-il  assez  important  pour  y 
recevoir  les  bénéficiaires  de  l’article  64,  ou  ce  centre 
est-il  exclusivement  réservé  aux  miÜtaires  de  carrière  ? 

J'ai  un  ancien  blessé  de  guerre,  atteint  consécutive¬ 
ment  d'ostéo-arthrite  du  cou-de-pied  gauche,  qui 
désirerait  y  entrer,  avant  de  subir  V amputation  pro- 

R.  —  Au  centre  de  physiothérapie  de  l’hôpital 
Maillot,  il  existe  80  lits,  qui.  Indépendamment  des 
malades  hospitalisés,  peuvent  recevoir  un  certain 
nombre  de  bénéficiaires  de  l’article  64.  Il  arrive 
d’ailleurs  fréquemment  qu’on  donne  des  soins  à  des 
malades  de  cette  dernière  catégorie,  qui  viennent 
suivre  le  traitement  approprié  à  leur  cas,  comme 
externes,  sans  être  hospitalisés. 

Ce  centre  a  été  admirablement  organisé  par  Mira- 
mond  de  Laroquette,  bien  connu  par  ses  nombreux 
travaux  de  physiothérapie.  Ce  chef  de  service  a 
essayé  de  réaliser  là  une  héliothérapie  méthodique, 
qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

«  L’emploi  de  moyens  de  dosage,  de  filtration  et 
de  concentration  des  rayons  solaires,  emploi  basé  sur 
l’intensité  mesurée  du  rayonnement  dont  on  dispose 
et  sur  ce  que  nous  savons  des  actions  des  diverses 
radiations,  doit  conduire  l’héliothérapie  à  de  grands 
progrès,  à  ces  précisions  d’indication  et  de  technique, 
à  cette  posologie  que  le  professeur  Landouzy 
demandait  avec  instance  aux  nouvelles  méthodes  de 
physiothérapie  et  qui  ont  jusqu’ici  fait  à  peu  près 
complètement  défaut  dans  la  cure  solaire.  »  (Mira- 
mond  de  Laroquette.) 

Pour  être  possible,  efficace  et  inoffensive,  écrit-il, 
V  héliothérapie  doit  être  théoriquement  et  matérielle¬ 
ment  organisée. 


Or,  dans  une  série  de  travaux  et  d’expériences  faits 
à  Alger,  il  a  montré  que  les  rayons  ultra-violets,  si 
longtemps  prônés  depuis  Charcot,  n’ont  plus  la  même 
importance  et  les  mêmes  propriétés  bactéricides. 

«  Dans  la  profondeur  des  tissus,  écrit-il,  il  n’y  a 
pas  d’action  bactéricide  par  la  lumière  solaire  et  il  est 
puéril  de  penser  que  l’on  peut,  avec  des  rayons  ultra¬ 
violets  ou  lumineux,  solaires  ou  artificiels,  détruire 
directement  des  bacilles  de  Koch  ou  autres  dans  une 
articulation  ou  dans  un  poumon,  tout  en  respectant 
d’ailleurs  l’intégrité  des  tissus  environnants.  » 

Pour  Miramond,  les  rayons  solaires  produisent 
une  action  biotique,  énergétique  ou  excitante  du 
protoplasma.  Et,  suivant  l’intensité  des  rayons,  ils 
produisent  ; 

A  dose  légère  ou  moyenne,  une  excitation  ou  jaccé- 
lération  des  diverses  fonctions  vitales,  circulation, 
sécrétion,  prolifération. 

A  dose  plus  forte,  une  inflammation  qui  rappelle 
les  processus  normaux  de  défense. 

A  dose  très  forte,  une  action  destructive  :  le  proto¬ 
plasme  est  coagulé. 

Pour  lui,  les  rayons  jaunes  orangés,  rouges  sont  les 
plus  pénétrants  et  par  suite  les  plus  actifs. 

Les  effets  destructeurs  sont  rarement  utilisés  ;  les 
effets  inflammatoires  conviennent  aux  ulcères,  plaies 
atones,  tuberculoses  osseuses;  les  effets  excitateurs 
sont  couramment  employés  pour  produire  les  Uns  la 
sudation  [rayons  calorifiques),  les  antres  pigmenta¬ 
tion  [rayons  chimiques). 

Or,  ne  sait-on  pas  qu’en  héliothérapie,  les  malades 
à  peau  blanche,  qui  marchent  vite  vers  la  pigmenta¬ 
tion,  s’acheminent  vers  la  guérison  ?  Donc,  en  géné¬ 
ral,  la  pigmentation  est  d'un  bon  pronostic. 


Dans  son  service  de  physiothérapie  d’Alger,  Mira¬ 
mond  de  Laroquette  mesurait  le  rayonnement  solaire 
en  utilisant  trois  thermomètres  à  mercure,  l’un  à 
cuvette  noircie,  qui  absorbe  toutes  les  radiations;  un 
autre  à  réservoir  brillant  qui  réfléchit  la  lumière  et 
donne  la  température  de  l’air  au  soleil;  un  troisième 
dont  la  cuvette  est  protégée  contre  toute  action 
directe  des  radiations  et  qui  donne  la  température  de 
l’air  à  l’ombre  (in  Arch.  de  Méd.  milit.].  Mai  1921 
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Voici  deux  exempies  de  notatious  prises  avec  ces 
trois  .thermomètres  : 

au  thermomètre  brillant;  36°,  38“  ; 
au  thermomètre  noir  ;  40“,  46“  ; 
au  thermomètre  couvert  :  22“,  27“. 

Pour  mesurer  le  rayonnement  solaire,  il  avait 
aussi  créé  une  échelle  de  teintes  sur  papier  photo¬ 
graphique  :  du  clair  au  sombre  (12  teintes),  suivant 
l’intensité  de  lumière  et  le  temps  de  pose. 

Pour  obtenir  des  effets  d’excitation,  l’intensité  du 
rayonnement,  mesurée  au  thermomètre,  en  plein  so¬ 
leil,  doit  être  de  30“  à  45“  (optimum  38  à  40’),  avec 
séances  très  longues  (plusieurs  heures). 

Pour  obtenir  des  effets  d'inflammation,  l’intensité 
doitèlrede40à55“  (optimum  50),  avec  séances  courtes 
de  20  à  30  minutes. 

Pour  obtenir  des  effets  de  destruction,  il  faut 
atteindre  ou  dépasser  60°,  avec  séances  très  courtes. 
Il  faut  être  très  prudent  à  partir  de  50“. 

Mais  les  rayons  solaires  sont  très  variables.  Ils 
sont  parfois  en  excès  et  plus  souvent  insuffisants. 
Aussi  est-il  nécessaire  d’avoir  des  moyens  de  réduc¬ 
tion  ou  de  filtration  et  des  moyens  de  renforcement 
ou  de  concentration. 

Avec  des  écrans  ou  rideaux  blancs  ou  incolores,  il 
est  facile  de  réduire  les  rayons.  Une  seule  épaisseur 
de  gaze  à  pansement,  tendue  sur  un  cadre,  réduit 
d’environ  un  dixième  l’intensité  totale  de  la  lumière. 
Le  mieux  est  d’avoir  un  jeu  de  rideaux  de  diverses 
couleurs,  plus  ou  moins  opaques  et  glissant  sur 
tringles,  comme  dans  des  ateliers  de  photographie. 

Quand  la  chaleur  est  insuffisante,  il  faut  avoir 
des  serres  ou  galeries  à  parois  vitrées,  dans  lesquels 
l’air  est  chauffé  à  25“,  soit  par  le  soleil,  soit  par  un 
poêle.  Les  rayons  solaires  ne  perdent  pas  leurs  pro¬ 
priétés  toniques,  bactéricides,  en  traversant  le  verre 
des  vitres.  Ainsi  la  cure  de  soleil  peut  se  faire  en 
toute  saison,  et  la  mise  n  nu  du  corps  constitue  une 
cure  d’air  et  de  lumière  diffuse  dont  les  effets  ne  sont 
pas  négligeables,  comme  l’a  constaté  Rikli,  dans  son 
Institut  de  Trieste.  Quand  le  soleil  n’est  pas  assez 
chaud,  il  faut  avoir  recours  aux  miroirs,  qui  permet¬ 
tent  de  diriger  sur  la  région  malade  des  doses  mulii- 
pliées  de  rayonnement.  Pour  ce  faire,  Miramond  uti¬ 
lise  des  miroirs  plans,  disposés  en  séries,  soit  sur  des 


systèmes  mobiles  dans  les  deux  dimensions,  soit  de 
manière  fixe,  sous  des  incidences  exactement  calcu¬ 
lées  pour  une  bonne  concentration.  Ces  dispositifs 
de  miroirs  peuvent  être  facilement  construits  par  de 
simples  menuisiers. 

Ils  permettent  de  combiner  l'insolation  à  dose  mo¬ 
dérée  sur  tout  le  corps  et  l’insolation  locale,  intensive, 
à  dose  inflammatoire. 

L’héliothérapie,  ainsi  conduite,  sort  du  domaine  de 
l’empirisme  et  permet  de  doser  le  rayonnement,  sui¬ 
vant  le  but  thérapeutique  poursuivi. 

Dans  un  avenir  prochain,  tout  hôpital,  digne  de  ce 
nom,  sera  doté  d’une  galerie  à  parois  vitrées  avec 
écrans  et  miroirs  amplificateurs,  qui  permettra  de 
prendre,  sans  frais,  des  bains  de  lumière  et  de 
soleil,  sources  éternelles  de  l’énergie  vitale. 

Pierre  Bonnette. 


LIYRES  NOUVEAUX 


Le  tubage  duodénal  ;  ses  applications  cliniques,  par 
M.  CiiiRAT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  et  J.  Lebon,  interne  des  hôpitaux. 

1  vol.  iu-8  écu  de  220  pages,  avec-  24  figures  et 

2  planches  en  couleurs  «  Collection  Médecine  et 
Chirurgie  pratiques  »  {Masson  et  (7‘“,  éditeurs), 
Paris,  1924.  —  Prix  ;  12  francs  net. 

Nouvelle  venue  dans  la  séméiologie  de  l’appareil 
gastro-intestinal  et  de  ses  annexes,  la  méthode  du 
tubage  duodénal  parait  appelée  à  prendre  une  impor¬ 
tance  primordiale.  Il  est  en  effet  extrêmement  sédui¬ 
sant  de  pouvoir  étudier  directement  au  sortir  du  foie 
et  du  pancréas  la  sécrétion  si  importante  de  ces 
deux  glandes  et  ce  droit  de  regard  acquis  sur  la 
cavité  duodénale,  carrefour  fondamental  des  actes 
digestifs,  peut  fournir  au  clinicien  des  notions  très 
précieuses.  Cette  méthode,  issue  surtout  des  recher¬ 
ches  d’Einhorn,  a  déjà  suscité  de  nombreux  travaux' 
et  il  était  utile  d’en  présenter  aujourd’hui  une  mise  au 
point.  C’est  elle  que  les  auteurs  nous  présentent 
aujourd’hui;  mais  ils  ont  fait  plus,  car  ils  y  ont 
condensé  les  résultats  de  leur  expérience  personnelle. 


ce  qui  leur  permet  de  donner  une  appréciation  auto¬ 
risée  des  divers  points  envisagés. 

Dans  cette  étude  très  claire  et  très  méthodique,  ils 
exposent  successivement  ;  l’historique;  l’instrumen¬ 
tation  du  tubage;  la  technique;  les  caractères  physi¬ 
ques  du  liquide  duodénal;  ses  caractères  chimiques; 
ses  caractères  microscopiques;  ses  caractères  biolo¬ 
giques;  l’utilisation  du  tubage  duodénal  pour  le 
diagnostic  clinique;  le  tubage  duodénal  en  thérapeu¬ 
tique.  Ils  donnent  enfin  une  bibliographie  très 
complète  de  la  question. 

Ce  petit  livre  fort  instructif  montre  tout  l’intérêt  de 
la  méthode,  dont  on  dira  peut-être  un  jour,  écrivent 
les  auteurs,  qùe  sa  découverte  fut  pour  les  maladies 
digestives  ce  qu’a  été  celle  de  l’auscultation  pour  les 
affections  cardio-pulmonaires.  Cet  ouvrage  de  lecture 
fort  attrayante  contribuera  en  tout  cas  puissamment 
à  la  vulgarisation  de  cette  méthode  d’exploration 
nouvelle  et  si  riche  de  promesses. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


J.  Tellier.  —  Les  infections  urinaires  envisagées 
au  point  de  vue  de  la  stomatologie. 

J.  Bercher  et  Chaumet.  —  La  radiographie  lem- 
poro-maxillaire. 

Thésée.  —  Un  cas  de  désinclusion  des  canines  infé¬ 
rieures  chez  une  femme  de  58  ans. 

Technique  stomatologique. 

Roger  Duchange.  —  Les  lois  d’esthétique  des 
arcades  dentaires  et  des  dents. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  du  17  Décembre  1923. 

Revue  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 

Revue  bibliographique. 


BIBLIOGRAPHIE 


MASSON  ET  EDITEURS 


LIBRAIRES  DE  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE,  120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI» 


Vient  de  paraître 


TRAITEMENT  EXTERNE 
DES  DERMATOSES 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ET  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

par  le  VEYRIÈRES  el  R.  HEERRE 

Préface  du  D”  L.  BROCQ 


Qu’on  ne  s'attende  pas  à  trouver  dans  ce  livre  un  résumé  du  traitement  local  des  derma¬ 
toses,  une  compilation,  une  répétition  de  tout  ce  qui  a  été  déjà  publié. 

Le  D’’  Veyrikres,  qui  a  acquis  dans  ce  domaine  une  longue  expérience,  mais  qui  a  touJoiUs 
voulu  conserver  son  droit  de  critique,  y  résume  ses  recherches  restées  inédites,  du  moins  pour 
la  plupart,  sur  les  bains,  les  caustiques,  les  anüsep tiques  cutanés,  sur  ses  deux  topiques  de 
prédilection  :  le  nitrate  d'argent  et  l'huile  de  cade,  les  excipients,  etc.  ;  comme  agents  physiques, 
il  s’étend  surtout,  en  dehors  des  bains  et  de  l’hydrolhérapie,  sur  la  douche  filiforme  qu’il  a 
introduite  lui-même  dans  la  thérapeutique  dermatologique. 

Par  son  originalité  et  son  caractère  personnel,  cet  ouvrage  sera  d’un  grand  intérêt  pour 
les  dermatologistes,  les  praticiens  y  trouveront  de  précieux  renseignements  et  d’excellentes 
formules  longtemps  étudiées. 


Un  volume  in-8»  de  236  pages 


12  fr. 


LAXATIF -RÉGIME. 

âgar-agar  et  extraits  de  rhamnéetâ 

PAILLOTES  ;CACHETS, GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


Isbormiret  dURET  et  RABY  —  ê,  Avenue  det  Tilleals,  PARIS  (18‘) 
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INDEX 

DES  ÉTABLISSEIVlElNTS  MÉDICAUX 


Maisons  de  Santé  pour  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Maisons  de  Traitement, 
de  Convalescence,  de  Cures,  de  Régimes.  —  Établissements  médicaux  chirurgicaux. 

Maisons  d’accouchements.  —  Préventoria.  —  Sanatoria.  —  Hôpitaux  marins. 
Établissements  de  Physiothérapie,  d’Hydrothérapie  et  de  Gymnastique  médicale,  etc. 

DKUXlk.ME  FASCICULE 


Nos  lecteurs  ne  savent  souvent,  à  l’heure  actuelle,  où  ils  peuvent  adresser  leurs  malades,  Ignorent  quelles  sont  les  maisons  de 
santé,  de  cures,  de  régimes,  etc.,  ouvertes.  Nous  avons  cru  leur  rendre  service  en  leur  donnant,  en  quelques  pages  de  notre  Journal, 
qu’ils  poTirront  détacher  et  conserver,  les  principaux  Établissements  ouverts  actuellement,  avec  quelques  détails  sur  chacun  d’eux  (1). 


Clinique  NEUROLOGIQUE 
-de  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozzo-dl-Borgo.  Tél.  Auteuil  00-52 
TRAITEIÏIENT  DES  lïlALADIES 
,|Q  SYSTÈNIE  NtRUEUX  et  teiTOXICOfflANlES 

[{Mpilinclo  physiol.'giciuo  Ou  D'  Sou.ma) 


La  Clinique  Neurologique  est  ouverte  à  Ijus  les  tnédocins  qui  peiivi  nl  dirier«  r  eux-mêmos  le  rai- 
toment  de  leurs  malades.  1/organisation  soienlifîque  de  la  Clinique  Neurologique  assure  une  unild 
absolue  dans  l'application  dus  di\crs  Irailements. 

Grand  parc.  Terrasses  avec  vue  sur  Paris  et  [  Ilydrolhdrapio.  MécanoLherapie.  EleclroDié- 
lo  Bois  do  Boulogne.  Confort  moderne.  Kau  rapic.  Iladiolherî-pio.  Kinésithérapie,  l'syclio- 

couranlo  chaude  el  froide.  Chambres  avec  salle  thérapie.  Cures  d’air  et  de  régimes.  Lahora- 

de  bains  complète.  Ascenseur.  Ghaurtairocoulral.  I  toiro  d’examens  cliniques. 


Directeur  :  Docteur  DANIEL  MORAT 

Ex-médecin  adjom'  du  Sanntorium  do  BouIugne-sur-Peine,  avec  la  collaboration 
do  M'««  lo  Docteur  ALICE  SOLLIER,  ex-inédecin-directour  du  Sanaioriiim  de  liouloguo-sur-Seinc. 

Renseignements  tous  les  jours  à  Saint-Cloud,  de  2  h.  à  5  heures. 


SANATORIUM 
DE  BUZENVAL 

Commune  de  RUEIL  Seine  et  Oise) 

(Besservi  |iar  la  gare  de  Saint-Cloud  et  le  trainii  aydii  llois  de  Doulngiie) 
Téléphone  :  RDEIL  289. 


TRAiTEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

Dirucleiir-Propriplnire  :  D"^  Émile  POUSSARD 

Ancien  Interne  (le.s  Hnpitaux  de  Ihiiis. 

Médecin  Adjoint:  D"  Raymond  POUSSARD 

Élève  de  ITnstilnl  Pasteur. 

Propriété  de  3  hectares,  adossée  aux  bois  de  Garches.  —  Vaste  horizon.  — 
31  chambres.  —  Éclairage  électrique.  —  Chauffage  centrai.  —  Deux  galeries 
de  cure.  —  Eau  de  source.  —  Radioscopie.  —  Pneumothorax. 

LA  MAISON  EST  OUVERTE  A  TOUS  LES  MÉDECINS 


UN  ÉTABLISSEIKIENT  lŸlÉDlCAL  BIODERNE 

LE  SANATORIUM 
de  la  Malmaison 

[Cliiiitiiie  ]irivé(i  jiour  le  Traitement 


CLINIQUE  MÉDICALE 

DE 

LA  TERRASSE 

Par  CHAMALIÈRES  (Puy-de-Dôme) 

Médecin-Directeur  :  D''  Albert-Descliamps. 
Un  Médecin-Assistant. 


DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

^Cures  de  Repos, [^Convalescence,  Cures  dTsolement. 


Vaste  domaine  avec  inagnilique  parc  de  six  heclares.  — ) (Drganisalion 
lliérapeulique  de  premier  ordre  avec  grand  confort  moderne. 


SERVICE  MEDICAL: 

D'  A.  AA’TIIKADSIE  ot  I)'  L.  «OCR.  niéücc 
D'  L.  TRlil'SAT.  — :  D'  K.  VliUlLLOT.  - 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  VAdminishation  du  Sanatorium, 
■h,  place  nergére,  à  Hueil,  près  Paris  (Seine- el-Uise).  —  iéléphone:  S~. 


MALADIES  NERVEUSES,  INADAPTATIONS  A  LA  VIE,  NÉVROPATHIES, 
PSYCHOPATHIES  (pelits  iiienlaiix).  — Asthénies,  Dysthénies,  Neiirnsthénic,  Éiiioli- 
vité,  Etals  anxieux,  Dépression  inélancnlique,  Cyclotliyinie.s,  Cénestopalhies,  Hystérie, 
Pilhiatisiiie,  l'sychopalliie.s  constitutionnelles.  Obsessions,  Phobies,  Tio-s.  — 
Anormaux.  —  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES,  DE  LA  NUTRITION. 
CONVALESCENCES.  —  Psycbülhérapics  individuelles,  Hééducation  des  fonctions 
psychiques.  Méthodologie,  Direction  lliérapeulique,  Héadaptation  à  la  vie.  —  Ciire.s 
de  repos,  de  régimes.  —  Ilydroihérapic,  Oxygénoihérapie. 


AlUtude  ;  .{.ïd  mètres.  —  Climat  sec.  —  Parc  de  10  hectares. 

Gares  :  Clennonl-l'errand  et  Itogat  ;  Tramirags:  Clermont  à  Royal.  —  Prix  modérés. 

Ouverte  toute  l’année.  —  Chauffage  central.  —  NI  Aliénés,  ni  Contagieux. 


STADE  DE  L’OCÉAN 


LA  BAULE  (Loire  Inférieure) 

(Douzième  année  :  1913-1921) 


LE  15  JUILLET,  REPRISE  ANNUELLE  DES  EXERCICES  A  LA  HIER 

ÉDUCATION  PHYSIQUE  -  ATHLÉTISME  -  NATATION 

pour  Knfanls  et  .Vdolescenls  de.s  deux  sexes. 


Maison  de  Santé  du  Qros-Caillou 


CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 


par  Bazemont  (S.-et-O.)  Gare  Aubergenville 

Téléphone;  n”  2.  (Paris-.Monlcs). 

Ouvert  aux  malades  du  sexe  féminin. 

ANÉMIÉ  -  AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE  -  RAYONS  X 
PNEUMOTHORAX-VACCINOTHÉRAPIE- LABORATOIRE  BACTÉRIOLOGIQUE 

A  partir  de  20  francs  par  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  A.  IMUEIIT,  médecin  résident 
ou  au  Dr  CIIKVllÜLET,  101,  avenue  de  Villiers,  PAHIS,  tél.  :  Wag.  44-44,  médecin  traitant. 


(1)  Le  premier  fascicule  de  l’Index  des  Établissements  médicaux  a  .été  publié  dans  le  numéro  de  LA  PRESSE  MÉDICALE  du  l'r  Mars  1924 
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THERMES  URBAINS 

Avec  Buvettes  d’Eaux  minérales  vivantes 
—  (Transfert  rapide) 
PENSIONNAIRES  et  EXTERNES 

CONVALESCENCES  -  MALADIES  NERVEUSES  -  RÉGIMES 
CURES  DE  REPOS  -  TOXICOMANIES 

Gynécologie  médicale.  Hydrothérapie  du  Docteur. 

Bains  de  Lumière.  Massotliérapie.  Électrothérapie.  Air  chaud. 
Cure  dite  de  liuxeuil.  Douches  d’Aix  et  de  Vichy. 
Médecin-Directeur  :  D''  L.  DERECQ,  K- 
—  CHAMPS-ÉLYSÈES  — 

15,  rue  Chateaubriand,  et  2  et  2'"',  rue  Lord-Byron.  —  Téléphone:  Élysées  10-24. 


“LES  TILLEULS’^ 

30,  Rue  Kilforcl,  COURBEVOIE  (Seine) 

Téléplioiio  :  COURBEVOIE  249 


_ MAISON  DE  SANTE 

pour  Malades,  Chroniques,  Convalescents. 
^  Infirmes,  Vieillards. 


NOURRITURE  SOIGNEE  —  REGIME 

Chambres  particulières  35  et  30  francs 
Chambres  à  deux  lits  22  francs 


MAISON  OUVERTE  A  TOUS  LES  DOCTEURS 


Maison  d’Accouchement 

DE  LA  MUETTE 

3,  Rue  Alfred-Debodencq  [XVP) 

{dons  lo  nie  Octavo-Feuillel)  Tél.  :  PASST  50-47. 

HOTEL  PARTICULIER  -  CALWE  ABSOLU 

(on  face  du  parc  do  la  MueUe) 


ACCOUCHEMENT  -  GYNECOLOGIE 

exclusivement  réservée  aux  Accoucheurs 


SALLE  D’OPÉRATIONS  —  SERVICE  D’URGENCE  ORGANISÉ 
PERSONNEL  SPÉCIALISÉ  —  VOITURE  AUTOMOBILE  de  NUIT 

Le  Docteur  DESQRANQES,  Directeur,  n'exerce  pas  : 

Les  Accouchées  ne  sont  admises  qu'avec  l'indication  de  leur  Accoucheur  personnel. 


VILLA  LUCINE 

MAISON  D’ACCOUCHEMENT 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE 

'^Ouverte  à  tous  les  Médecins 

SERVICE  AUTOMOBILE  D’URGENCE 


i  RAT, T, F.  D’OPÉRATION  [ASEPTIQUE 

j  PRIX  A  FORFAIT 

i  |37,  Boulevard  duJChâteau,  NEUILLY.  Fidphono :  neduly  9-44. 


SANATORIUM  DES  PINS 

à  2  heures  1,'2  de  Paris 
LA  MOTTE- BEUVRON 
(  Loir-ot-Clior.) 

VILLA  JEANNE-D’ARC,  annexe  pour  enfants  de  6  à  15  ans 

CURE  D’AIR  -  CURE  DE  SOLEIL 

80  chambres  dans  divers  pavillons  des  deux  Établissements,  ouverts  en  toutes 
saisons.  —  Éclairage  électrique,  cliaulTage  central.  —  Galeries  de  cure  mul¬ 
tiples  à  toutes  orientations. 

Directeur  :  Docteur  HERVÉ 
TÉI.Ér.UAPIIE,  TÉLÉPHONE;  n»  1,  dans  l’Établisseiuent. 


SANATORIUM 
DU  MONT=DUPLAN 
NIMES 

(13  heures  de  Paris) 

Médecin  -  Directeur  : 
Docteur  Louis  BAILLET,  ÿ;,  ^ 
licencié  ès  sciences. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DE  LA  POITRINE 
TRAITEMENT  [SPECIAL  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
CURE  COMPLÈTE  PAR  LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Fondé  en  1904.  —  Strasbourg  1923,  Médaille  de  bronze. 


Établissement  situé  sur  le  versant  méridional  d’une  colline  à  120“  d’altitude 
entouré  d'un  bois  de  pins  de  8  hectares.  Soleil,  sécheresse,  température  égale. 
Pension  à  partir  de  30  fr.  par  jour.  Ouvert  toute  l’année.  —  Notice  sur  demande. 


MAISONS  D’ENFANTS 

ÉTABLISSEMENTS  CLIMATIQUES  SPÉCIAUX 

^  ou  aJiculaim. 

NI  contagieux,  ni  pulmonaires,  ni  Incurables. 


LES  SALINS  DE  BREGILLE 

(Source  do  la  G"  dos  BAINS  SALINS) 
par  BESANÇON  (Doubs). 
BREGILLE  :rilles},  alliludc  3i0  m. 
SUPERBREQILLE  {garçons),  ait.  410“. 
-  FUNICULAIRE  — 


5  novembro-15  avril).  SInlions  los  plus  au  su 
do  la  COTE  D’AZUR 
VILLA  TH.  LEFÈVRE 
7,  ruo  Maréchai-Pdlain,  à  IIYÈRES  (Var). 
{Climat  marin  atténué). 

L’ALMANARRE-POMPONIANA 

par  IIYÈRES  (Var). 

la  horii  de  ta  Mer). —  Staliun  du  Sud-Fraoc 


DIIIECTIO.N  MÉDICALE  et  OUTIIOl’ÉÜIQUE 

Sereice  par  les  RELIGIEUSES  de  la  CIIAItlTL  de  BES.MfÇOX 


TRAITEMENT  DE  LA 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

SANATORIUM  D’ENVAIL 

près  RIOM  (Puy-de-Dôme). 

(A  proxirailc  d«  Cliàtelguyon  tl  d»  cliùleauje  Tournool.) 

UN  DES  PLUS  BEAUX  SITES  D’AUVERGNE 

ÉTABLISSEMENT  FRANÇAIS  LE  PLUS  RÉCENT 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Grand  confort  :  Galerie  de  cure  à  chaque  chambre. 
Chauffage  central.  —  Eau  courante  chaude  et  froide. 
Radiographie.  —  Laboratoire.  —  Cure  diélélo-hygiénique. 
Pneumothorax  artificiel. 
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BERCK-PLAGE 


GRANDS  ÉTABLISSEMENTS  CL1IVIATI«UES  VAUDRY 
[Cottage  des  Dunes  —  Villa  Tiormande 
Maisons  de  Famille 


Tout  confort  —  150  chambres  —  Ascenseurs 
Électricité  —  Chaulîage  central 
Seruices  organisés  pour  les  Enfants  envoyés  seuls 

HÉLIOTHÉRAPIE.  200  mètres  de  Galeries  et  de  Terrasses  ensoleillées 


ROSCOFF 

(Finistère) 

Climat  marin  tempéré  l’Mver 
par  le  gulf  stream. 


Villa  Kerléna  ” 


Pension:  Grandes  Personnes  18  à  30  fr.  par  jour;  Enfants  de  4  à  II  ans  12  fr. 
CLINIQUES  ET  LABORATOIRES  POUR  LE  TRAITEIÏIENT  DES  LÉSIONS  OSSEUSES 

Mal  de  Pott,  Coxalgie,  Rachitisme,  Tumeurs  Blanches,  Affections  ganglionnaires. 

BERCK  est  la  seule  Ville  du  Monde,  organisée  pour  les  soius,  les  promenades  et  la 
“  Fie  au  grand  air  ",  toute  l’année,  des  MALADES  IMMOBILISES. 
Brochures  illustrées,  pour  renseignements  s’adresser  au  Directeur  Établissements  Climatiques 
Vaudry,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Maison  de  Santé  de  Cure  hélio-marine 
et  de  Ghirurg'ie  orthopédique. 

Directeur  :  Docleur  LKFR/VNC 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  du  S.-in.uloriiiin  marin. 


INSTITUT  MARIN 

de  ROSCOFF  (Finistère) 


Docteur  BAQOT,  père.  Directeur. 


INSTITUT  de  GYMNASTIQUE 

ET  DF, 

MASSAGE  MÉDICAL 

LA  B  AU  LE  (Loire-Inférieure) 
AVENUE  DES  ALCYONS 


HYDROTHÉRAPIE  MARINE,  BAIN  de  VARECH,  BAIN  de  VAPEUR 
MASSAGE,  ÉLECTRICITÉ 


GYIYINASTIQUE[ORTHOPÉDIQUE,  TRAITEMENT  DE  SCOLIOSE 
HYDROTHÉRAPIE',  HÉLIOTHÉRAPIE,  MASSAGE  MÉDICAL 


Traite  par  les  agents  naturels,;  avec  grand  succès  :  Anémie  |et  lymphatisme. 
Maladies  de  croissance.  Rhumatisme  chronique.  Névralgies,  Raideurs  articulaires 
ou  musculaires.  Épuisement  dû  aux  états  chroniques.  Déviation  de  la  taille  et  des 
membres  (Orthopédie).  _ _ 


OUVERT  DU  15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE 


Dirigé  par  jMesdemoiselles  GROENBERG  et  JOHANNESSEN 

Diplômées  de  Christiania. 


Cet  Institut  de  La  Baule  [est  la  station  d'été  de  l'Institut  Orthopédique  de  Paris, 
ly5,  rue  Saint-'Honoré ,  où  doit  être  adressée  toute  demande  de  renseignements . 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

Ü’ÉVIAN 

Source  Cachat 


(AVRIL-OCTOBRE) 


î,  douchos-massagos,  piscine  A  tompôialiiro  constante. 


MÉCANOTHÉRAPIE  . 
ÊLECTROTHËRAPIE 


(trùmcmonl  porfoctionDôs. 
do  haute  fréquence,  bains  hydro- 
Ivaniquos,  galvanifaradiqiios  ol 


RADIOLOGIE  Radioscopie,  radiographie,  radiolhérapio,  orlhodiagraphio. 

APPLICATION  DE  LA  CHALEUR  “  - 


Relie  par  funiculaire  d  la  Buvette  de  la  Source  Cachat  et  aux  Grands  Hôtels. 


Traitement  du  Neuro-Arthritisme,  do  l'Hypertension,  do  l’Artériosclérose,  de  la 
Etats  cardio-rénaux,  do  la  Lithiase  rénale,  dos  Suppurations  urinaires,  des 
hépatiques  (états  oholémiquos,  lilhiaso  biliaire). 


Goutte,  des 
Affections 


INSTITUT 

MÉDIC0= 
THERMAL 

de  BAUDOUR 

(Hainaut  Belgique) 

3  heures  1j2  de  Pana 

PSYCHOPATHIES  -  AUTO-INTOXICATIONS  -  ARTHRITISME  -  UTÉRO- 
ANNEXITES  CHRONIQUES  -  CONVALESCENCES  -  DÉPRESSIONS  NERVEUSES 
Cure  de  diurèse,  Hydrothérapie  Thermale, 

Physiothérapie  sous  toutes  ses  formes,  Psychothérapie. 

SOURCES  MINÉRALES  SULFATÉES  CALCIQUES  FROIDE  ET  CHAUDE 
(.5/“  —  7.000  mètres  enbes  par  jour) 

Parc  18  hectares  —  Domaine  privé  boisé  1.400  hectares  —  Confort  moderne 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  ati  Docleur  OSTY, 

S.l,  Rue  de  Doulainvilliers,  PARIS.  Téléphone:  Autkuil  16-92. 


SANATORIUM 

DU 

LÉMAN 

QLAND  (Suisse) 


Médecin  en  chef:  D''  A.  SCHRANZ 


MÉDECINE  INTERNE,  MALADIES  NERVEUSES,  DÉPRESSION,  SURMENAGE, 
CONVALESCENCE,  REPOS,  CURES  DE  RÉGIME. 


lastillnlion  permettant  l’emploi  des  agents  pliysirfaas  : 

Hydrothérapie  —  Électrothérapie  —  Massage  —  Soleil  —  Lumière,  etc. 

Le  Sanatorium  du  Léman  est  un  lieu  idéal  de  villégiature.  Sa  situation 
ravissante  sur  les  bords  du  lac  Léman,  son  parc  de  plus  de  20  hectares  et  tmis  les 
nmyens  à  sa  disposition  pour  cures  offrent  un  avantage  incomparable  aux  personnes 
malades  ou  l'aliguées.  Le  séjour  y  est  des  plus  agréables  à  toute  saison  de  l’année. 


LA  MÉTAIRIE 

près  NYON,  canton  de  Vaud  (Suisse) 
LAC  LÉMAN 

MAISON  DE  SANTÉ  PRIVÉE 

DE  PREMIER  ORDRE 


Grand  parc  avec  Pavillons  séparés. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES.  --  CURES  D’ISOLEMENT 
PSYCHOTHÉRAPIE  -  INTOXICATIONS  -  MORPHINOMANIE 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs  français. 


NI  ALIÉNÉS,  NI  CONTAGIEUX.  —  PRIX  MODÉRÉS.  —  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE. 


•Médecin-Directeur  :  Docteur  CALLET. 
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LE  HAMEAU 

PAU  —  Route  de  Morlaàs  —  PAU  | 

MAISON  DE.; REPOS  DE  RÉGIME  _ 

DE  CONVALESCENCE,  ID'HYGItNE  ET  DE'ShJOUR 
AVEC  TOUT  LE  CONFORT-llïlODERNE 
A/édijcJii-Dii-fctriir  :  D''  DU  SOUICH 


jure  lie  i’-i  hectiiros.  -  (’.liwnt  srdnfil'.  —  l‘iuiov:im:i  dos  Pyrénées. 

PSYCHOTHÉILAPIE,  HYDROTHÉRAPIE,  ÉLECTROTHÉRAPIE, 
GYMNASTIQUE  MEDICALE,  HELIOTHERAPIE  sous  la  surveillance  du  Médecin. 
Cure  d’ail'  et  de  repos 

Convenant  particulièrement  bien  aux  personnes  surmenées,  en 
particulier  par  les  affaires  ou  par  tout  travail  intellectuel  intensif, 
ainsi  qu’aux  jeunes  gens  fatigués  ou  anémiés. 

(La  Maison  no  tinilo.  ni  mninilie  conlagieuse,  ni  maladie  mentale.) 


TKi.KoiiAi'iiK  :  Ouvert  toute  l’année.  Téléoiioxe  : 

REPOS-PAU  PROSPECTUS  SUR  DEMANDE  PAU  :  3-68 


GRAND  ÉTABLISSEMENT 
HYDROTHÉRAPIQUE 

DU  MIDI  DE  LA  FRANCE 
Au  CHATEAU  de  SAINT-DIDIER  (Vaucluse) 
Médecin-directeur:  D’’  A.  MASQUIN 

Traitement  des  Affections  du  Système  nerveux  et  de  la  Nutrition. 
Convalescences.  —  Toxicomanies. 


PHYSIOTHÉRAPIE  --  PSYCHOTHÉRAPIE 

Installation  moderne  Grand  parc. 

Ni  aliénés,  ni  contagieux. 


CANNES  (A.-M.).  ^  4-82. 

LES  VALLERQLES 

Villa  de  Repos 

G  h  ejml  n  e  s  V  a  1 1  e  r  g|u  e  s 


Médecin-Directeur  ;  D’’  M.]  FAUX 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  LA 
NUTRITION.  —  TOXICOMANIES.  —  SURMENAGE-  —  CONVALESCENCE 
RÉGIMES.  —  CURES  DE  REPOS.  D’AIR,  DE  SOLEIL.  —  PSYCHOTHÉRAPIE 
HYDROTHÉRAPIE  ET  RÉÉDUCATION.  ■  - 


Ancien  interne  des  Hôpitaux  de 


LA  MALOU  (Hérault) 

MALADIES 

DUjf  SYSTÈME  NERVEUX 


ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL 

du.D^  Maurice  FAURE 

Paris  et  do  la  Clinique  dos  Maladies  nerveuses  de  la  Faculté 


RÉÉDUCATION  MOTRICE 


OUVERTE  DU  1-^  NOVEMBRE  AU  JUIN 


N. B.  Les  malades  contagieux  ou  atteints  d’affections  mentales  ne  sont  pas  ad,mls. 


TABES,  ATAXIE,  PARAPLÉGIES,  HÉMIPLÉGIE,  MYÉLITE  ET  NÉVRITES, 
MALADIE  Je  PARKINSON,  MALADIE  Je  LITTLE,  MYOPATHIE^  CHORÉE, TICS 


La  Plage  d’Hyères  ^,„H'aris. 

InstTtüt  Hélio-AIarin 
de  la  Cote  d’AZUR 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

Tolégr.  :  Institut  Marin-Hyères.  —  Tél.  ;  0-72  Hyères. 


"Fondé  en  lÿoy  dans  la  partie  la  plus  riante  de  la  J^iviera  française 

Reçoit  à  partir  de  13  francs  par  jour  enfants  et  jeunes  filles 
justiciables  de  la  Cure  hélio=marine. 

NI  PULMONAIRES  -:-  NI  CONTAGIEUX 
ORGANISATION  SPÉCIALE  POUR  MALADES  COUCHÉS 

Médecin  résidant:  Dr  L.  JAUBERT 


Institut  Hélio  Marin 

de  SAINT=RAPHAEL  (Van 

Maison  de  Convalescence 

pour  enfants  et  adolescents 
“  LES  JEANNETTES  ” 

NI  PULMONAIRES  —  NI  CONTAGIEUX 

MÉTHODE  de  CURE  :  Hydrothérapie  Marine,  Héliothérapie, 
Culture  physique.  Aérothérapie. 

SITUATION  :  à  100  métrés  de  la  mer,  au  milieu  des  bois  de  pius  et  d’eunalyptus. 

INSTALLATION  MODERNE 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  M'»»  la  Directrice  de  l'Institut  Hélio-Marin 
“  LES  JEANNETTES",  avenue  du  Grand-Hôtel  et  boulev.  des  Bois-Notre-Dame,  St-Raphaël  (Var). 


Clinique  Médicale 

d’ÉCULLY  (Rhône) 

A  7  kilomètres  de  Lyon 
.300  ni.  d’altilude  dans  les  Monts  du  Lyonnais 
TÉLiiPHONE  :  LYON-BARRE  42-08. 


ÉTABLISSEMENT  MODERNE  POUR  LE  TRAITEMENT  DESI; 
Maladies  du  système  nerveux  (névroses  et  psychonèvroses).  Maladies  du  tube 
dlgeslif.  Maladies  de  la  nutrition  (cure  du  diabète  par  l’insuline).  Désintoxications. 
- NI  ALIÉNÉS,  NI  CONTAGIEUX 


Cures  de  repos.  Cures  morales.  Régimes,  Hydrothérapie, 
Électrothérapie,  Rayons  X,  Traitements  physiques  (massage,  mécanothérapie. 
bains  de  lumière,  solarium,  etc.). 

Médecin- Directeur  :  Docteur  Henri  KEUILLAÜE,  *, 

Cabi'iel  à  Lyon,  5,  rue  Sala.  Téléphone  :  B.\hhk  8-32. 


Médecin  adjoint  :  Docleiir  CHOLET. 
Vient  de  imi-attre  :  dan?  1»  lîibliolhôquo  des  Connaissances  Médicale 
Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage,  par  le  Docio 


VILLA  MIRE-JUAN, 

CANNES 

CLINIQUE  OUVERTE  TOUTE  L'ANNÉE 

Cure  hélio-marine  —  Orthopédie 
Mai  de  Pott,  Coxalgies,  Tumeurs  blanches, 
Affections  ganglionnaires  et  péritonéales. 


Chirurqien  :  Docteur  BUFNOIR  %■ 

INSTALLATION  SPÉCIALE  POUR  ADULTES  IIVIIVIOBILISES 

Ascenseur,  chauffage  reniral,  eau  courante  chaude  et  froide  dans  toutes  les  chambres 
appartement  avec  salle  de  bains  particulière,  \aste  jardin. 

A  vingt  minutes  du  centre  (de  la  ville,  au  bord  de  la  mer. 

Vue  admirable  sur  le  Golfe  Juan,  les  Iles  de  l.êrins,  Le , Cap  d' Antibes, 
les  Cimes  neigeuses  des  Alpes  Matilimes. 

—  NI  PULMONAIRES,  NI  CONTAGIEUX  - 


LA  PRESSE  MEDICALE  N'  22 


Samedi,  15  Mars  1924 


SE.DAX1F=  ÏME.RN/E.UX 

üypwoTiQUE  Anti-spasmodique 

DE  CHOIX  I)  ANTI-ALGIQUE 


'Traitement  PHysioiOGioiJE 

rONSiêATION 


EXTRAIT  TOTAL  DES 
GLANDES  de  riNTESTI N 

qui  renforce  les  sécrétions 
glandulaires  de  cet  organe. 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  RÉU;nS,  ii.  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVIIe). 
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DERNIERES  NOUVELLES 


UNE  RÉGLEMENTATION  QUI  S'IMPOSE  ' 

Il  y  a  quelques  jours,  à  TAradéinie  de  Médecine, 
MM.  Courlois-Suflll,  Francis  Bourgeois  el  Rayitiond 
Garcin  atliraieul  latlenlion  sur  les  nombreux  cas  de 
lièvre  typhoïde  propagés  par  la  consommation  des 
huitres  el  autres  coiiuillages  el,  à  celle  occasion, 
réclamaient  que  des  mesures  nouvelles  soient  prises 
en  vue  de  prévenir  ces  luuesles  contagions. 

Cet  appel  ne  sera  point  demeuré  vain. 

C’est  ainsi,  en  effet,  que  M.M.  Paul  Strauss,  mi¬ 
nistre  de  l'Hygiène,  Maunoury,  ministre  de  ITulé- 
rieur,  Chéron,  ministre  do  1  Agriruliure,  el  Rio,  sons- 
secrétaire  d  Etat  à  la  marine  marchande,  vieuneut 
d'adresser  aux  préfets  une  circulaire  collective  des¬ 
tinée  à  attirer  leur  attention  sur  cette  question,  si 
importante  pour  la  santé  publique,  de  la  salubrité 
des  huîtres  et  autres  coquillages. 

Nous  en  reproduisons  ici  les  dispositions  essen¬ 
tielles  : 

Le  sous-secrétariat  d'Etat  de  la  marine  marchande,  sur 
la  proposition  de  l’otfice  des  pêches,  dressera  lu  liste  des 
établissements  ostréicoles  et  coquilliers  reconnus  salu¬ 
bres. 

Les  services  départementaux  d'hygiène  prêteront  leur 
concours  à  l'office  des  pêches  choque  fois  tpie  celui-ci 
le  leur  demandera  el  leur  fournira  tons  les  r'-nseigne- 
ments  qu  il  recueillera  sur  la  salubrité  des  élablisse- 


l'article  !t7  de  la 
de  se  substituer  à 
Les  agents  de 


contestation  puisse  être  admise. 

La  circulaire  rappelle,  en  tenuinf 
édictées  pur  le  deci-et  du  dl  Juillet  II 
effet  à  partir  du  14  Août  1924. 


mphilhéâtr.e  Vulpian),  à  partir  du  si 


ircin  :  Rétention  rénale.  Rein  mobile.  — 
:  Cystites  —  9  iVIai,  M.  Flandrin  ;  Infcc- 
Péi inéphriles.  —  13  Mai,  M.  Fouquiau  : 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Des  leçons  de  Dermatologie  sont  fuites  à  I  hôpital  Suint- 
Louis  par  MiM.  Burnier,  Schulmann,  Ilufnagel,  chefs  de 
cliniiiue  ;  Marcel  Bloch,  Giraudeau,  G.  Lévy,  chefs  do 
laboratoire;  M.M.  Sézary  et  Touraine,  médecins  des  hôpt- 
IUU.X,  et  P.  Chevallier,  anciens  chefs  de  clinique  el  de 
laboratoire.  Tous  les  mardis,  à  lü  h.  1/2,  leçon  à  l’am- 
philhéAtre  de  la  clinique  sur  la  dermatologie  élémen- 

Programmc.  —  Mardi  18  Mars,  M.  Hutnagel.  Phtiriase. 

—  .Mardi  z5  Mars,  M.  M.  Bloch.  Impétigo  et  eclhyma. 

Mardi  1"  Avril,  M.  M.  Bloch.  Dermatoses  bulléuses.  — 

.Mardi  8. Avril.  M.  Burnier.  Lichen  plan.  —  Mardi  29  Avril, 
M.  Burnier.  Herpès. 

•Maidi  6  Mai,  M.  Sézary.  Zona.  —  Mardi  13  Mai, 
M.  Touraine.  Psoriasis.  —  Mardi  20  Mai,  M.  Touraine. 
Eczéma  séborrhéique  :  pityriasis  rosé.  —  Mardi  27  Mai, 
M,  Schulmann.  Examen  d'un  cuir  chevelu. 

Mardi  3  Juin,  M.  Schulmann.  Examen  d'un  cuir  che¬ 
velu.  —  Mardi  10  Juin,  M.  Chevallier.  Les  eczémas.  — 
Mardi  17  Juin,  M.  Chevallier.  Traitement  des  eczémas. 

—  Mardi  24  Juin;  M.  G.  Lévy.  Pharmacologie  dermato¬ 
logique. 

•Mardi  1"  Juillet,  JI.  Giraudeau.  Traitement  physique 
des  dermatoses.  —  Mardi  8  Juillet,  M.  Giraudeau.  Trai¬ 
tement  physique  des  dermatoses. 

Hôpital  Laënnec.  —  Programme  des  leçons  de  M.  le 
professeur  agrégé  André  Jonsset,  sur  la  Tuberculose.  — 
Généralités.  —  Le  bacille  de  Koch.  Ses  poisons.  —  Histo¬ 
genèse  générale  de  la  tuberculose.  —  Classification  sim¬ 
plifiée  dos  diverses  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Valeur 
respective  des  signes  cliniques,  de  la  bacilloscopie,  des 
réactions  biologiques,  de  la  radiologie.  —  Traitement. 
Prophylactique.  Portes .  d  entrée  du.  bacille.  Curatif. 
L'hsgiéne  des  tuberculeux.  —  Médications  symptoma¬ 
tiques.  Pneumothorax  artificiel.  —  Sérothérapie.  Toxino- 
thérapie. 

Le.s  leçons  auront  lieu  le  mardi,  à  11  h.,  à  l'amphi- 
théûlre. 

Clinique  urologique  de  l’hôpital  Necker.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  portant  sur  la  Pathologie  et 
la  Thérapeutique  urinaire  sera  tait  sous  la  direction  du 
professeur  Legueu  par  les  chefs  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire,  les  mardis  et  vendredis,  à  llî  h.,  d'après  le  pro¬ 
gramme  suivant  ; 

28  Mars  1924,  M.  de  Berne  :  Examen  de  l’urètre,  de  la 
prostate  et  des  vésicules.  —  1"  .Avril,  M.  Garcin  ; 
Examen  de  la  vessie,  des  reins  et  des  uretères. —  4. Avril, 
•M.  Fey  ;  Rétention  et  incontinence.  —  8  Avril,  M.  Flan¬ 
drin  :  Polyurie  et  anurie,  —  11  Avril,  M.  Fouquiau  : 
Pyurie.  Albuminurie.  —  29  Avril,  M.  de  Berne  ;  Héma- 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lande, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  .Médecine  cl  de  Phar¬ 
macie  de  1  Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  partir 
du  1"’  Avril  I92'i,  professeur  de  médecine  légale  el  déon- 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  est  conféré  à  .M.  Robert,  agrégé  près  la  Faculté 
do  .Médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Schæffcr, 
chargé  du  cours  de  physiologies  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg,  est  nommé,  à  partir  du  1"  Avril  1924, 
professeur  de  physiologie  à  ladite  F'acullé  (chaire 
vacante). 

Chirurgien  des  hôpitaux.  — Sont  désignés  pour  taire 
partie  du  jury  du  procli,iin  concours  de  chirurgien  des 
hôpitaux:  .MU.  Baumgarlner,  Waltlier,  Mouchet,  Auvray, 
Riche,  Sebileau  et  Abrami.  M.  Riche  a  donné  son  accep- 


ratoii'c  de  .Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours  s’ouvrira, 
ou  siège  de  ladite  Ecole,  le  20  Octobre  1924. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Distinctions  honorifiques.  —  Léciox  d’honneur.  — 
Officier.  —  M.M.  Montel,  médecin  principal  de  l’Assistance 
médicale  de  l'Indochine,  à  Saïgon  ;  Fonloynont,  directeur 
de  1  Ecole  de  .Médecine  de  Tai  anarive. 

Chevalier.  —  .M.VI.  Gillot,  à  Hirson:  Longeron,  à  Paris; 
Sorel,  ancien  chef  de  radiologie  des  hôpitaux  du  Havre. 

Commission  d’hygiène  de  l’arrondissement  de 
Saint-Denis.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  police.  M.  Sé- 
billon  a  été  nommé  uiciiibre  de  la  Commission  d  hygiène 
de  l’arrondissement  de  Saint  Denis,  pour  une  nouvelle 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


X  splfllliclde  à  base  do  tartroblsmuthate  de  potassium  et  de  sodium 

1 

X  Spirilllolde  â  base  de  bismuth  précipité 

X  ccnc.nui  à  96  d,  Bi  tn  milieu  i.olonique 

X  (Seulei  préparation.  bUmuthique.  pure,  établie,  d’aprè» 

X  MM.  la  D’  LEVIDITI  ol  SAZERAC  et  dos  D"  rOORNIER  cl  ODENOT) 

adoptés  par  l'Assistance  Publique  dans  ies  Hôpitaux  d 
X]  d  liiu  te  sertîtes  Je  propli/laiie  Jo  SHoislirt  Je  l’iljglèoe  cl  Je  la  Prétcjsocs  Siculcs 

X^  INJECTIONS  INDOLORES 

X  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


INDICATIONS 


syphilis  secondaire  '  .yphitiiique.  «<i.  lésioiu  .ppi 

HLill/ralurt  et  EchanlUhns  sur  demande  adressée  ai 
Fabriques  de  Produits  Chimiques  BILL 


GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOCCIQUE,  etc. 

ÉNTÉROCOCGÈNE 

{Vaccin  entérococciquè). 

VACCIN  DE  DELBET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

A-XJ  T  Q  -  ^-A-  C  C  I  ISr  S 

V.  BORRIEN  et  C’%  54,  Faubs  St-Honoré,  PARIS. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  antifyphiques  biltées.  J^astiîîes  antidysente 
bastilles  antichoîériqifes  biliées. 

M  FapiàB  -  Pas  ûe  réâcüaB  -  Pas  iî  ei 

Au-cune  limite  d’âg-e 

E?tSEIC\IÙMENTS  ET  LITTÉnATVnE  SUIt  D£ 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV”).  IéLi 
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Eaux  de  Brides 

IM)fC.tr/ONS  ET  TECIIMQUE  DE  L'UEE 


Desservie  par  la  gare  de  .Voutiers-Salins  (Savoie),  Brides  esl 
située  à  600  m.  d’altitude  dans  l'admirable  centre  de  tourisme  que 
constitue  la  vallée  de  la  Tarentaise.  Son  climat  est  tonique  et  vivi¬ 
fiant,  sans  chaleur  excessive,  celle-ci  étant  toujours  tempérée  par  le 
voisinage  de  deux  torrents  et  par  une  légère  brise  soufflant  le  long 
de  la  vallée  et  apportant  l’air  frais  des  glaciers. 

COiMPOsiTioN  DES  EAUX.  —  L’Eau  de  Brides  émerge  à  .S'i”.  Sa  miné¬ 
ralisation  totale  est  d’environ  6  gr.  par  litre. 

Elle  est  essentiellement  :  sulfatée  sodique  (1  gr.  16  par  litre)  ; 
sulfatée  magnésienne  (0  gr,  52  par  litre);  sulfatée  calcique  faible; 
chlorurée  sodique  faible. 

Technique  de  cure  thermale.  —  a.  La  cure  de  Brides  est 
essentiellement  une  cure  de  boisson  dont  l’action  thérapeutique  peut 
être  définie  de  la  manière  ci-dessous  : 

Foie.  Stimulation  des  diverses  fonctions  hépatiques. 

Intestin.  Action  laxative  :  sans  irritation  locale  ni  constipation 
consécutive;  sans  aucune  production  de  fatigue. 

Reins.  Diurèse  et  stimulation  des  diverses  fonctions  rénales. 

Circulation.  Action  nettement  hypotensive;  décongestionnante 
du  système  porte. 

b)  A  l’action  thérapeutique  de  cette  cure  de  boisson,  peut  être 
combinée  celle  de  : 

a)  La  balnéation  de  Salins-Moutiers  (station  thermale  jumelle  et 
proche  voisine  de  Brides).  Cette  balnéation  à  eau  courante,  saline, 
carbogazeuse  et  radio-active  est  très  souvent  et  facilement  associée 
à  la  cure  de  Brides  et,  dans  de  nombreux  cas,  joue  un  rôle  très  effi¬ 
cace  par  son  action  :  régulatrice  de  la  circulation;  stimulante  de  la 
nutrition. 

|3)  Certains  adjuvants  :  Culture  physique  en  plein  air  et  cure  de 
terrain  sur  les  pentes  avoisinant  la  station  ;  massages  secs  et  sous 
Teau,  mécanothérapie,  bains  de  lumière  électrique,  etc.;  hydrothé¬ 
rapie  sous  toutes  ses  formes. 


(  Thérapeutique)  EAUX  DE  BRIDES 

A,  —  Indications  schématiques. 

1°  L’insufiisance  fonctionnelle  hépatique  et  ses  uiveuses  m.v.m- 
festations.  —  L’action  stimulante  exercée  par  Teau  de  Brides  sur 
lé  foie  est  démontrée  de  manière  catégorique  par  les  diverses 
méthodes  d’examen  des  fonctions  hépatiques  ; 

2”  L’obésité  et  ses  complications  viscérales.  —  a)  L’obésité  et  ses 
complications  sont  en  effet  heureusement  influencées  par  l’action  de 
l'Eau  de  Brides  :  sur  les  fonctions  hépatiques  et  le  métabolisme  des 
graisses;  sur  les  fonctions  intestinale  et  rénale  par  sa  contribution 
à  la  désinfiltration  et  à  la  désintoxication  de  l’organisme. 

b)  En  outre,  associée  à  la  balnéation  à  eau  courante  de  Salins- 
Moutiers,  la  cure  de  Brides  :  agit  sur  les  échanges  nutritifs  et  les 
diverses  fonctions  glandulaires,  permet  d’obtenir  un  amaigrisse¬ 
ment  sans  provoquer  aucune  fatigue,  permet  de  traiter  l’obésité 
atonique  au  même  titre  que  l'obésité  pléthorique  -,  permet  de  lutter 
efficacement  contre  les  manilestations  cardio-vasculaires  de  l'obésité. 

B.  —  Indications  complémentaires. 

1“  Toutes  les  congestions  actives  du  foie,  et  en  particulier  :  les 
congestions  hépatiques’  des  pays  chauds  (paludisme,  dysenterie 
amibienne);  la  congestion  par  intoxication  alcoolique;  la  congestion 
des  gros  mangeurs;  la  congestion  de  la  stase  intestinale  chronique. 

Certaines  congestions  passives  du  l'oie  (principalement  chez  des 
obèses  présentant  des  troubles  cardio-vasculaires)  :  étals  cholé- 
miques;  lithiases  biliaires  subaiguës  ;  diabète  par  insuffisance  hépa- 
: 

2°  Atonie  gastro-intestinale;  certains  états  infectieux  intestinaux  ; 
entérites  des  pays  chauds;  entérocolites  par  insuffisance  hépa¬ 
tique;  syndrome  entéro-hépatique  ; 

3“  Certaines  formes  de  goutte  et  de  lithiase  rénale  ;  syndrome 
entéro-rénal. 

C.  —  Contre-indications. 


Mal  de  Bright,  artério-sclérose  avancée. 


discret,  bien  toléré,  énergique 


Le  Irailemenl  ,  “LUDIN"  (Mercure  et  Arsenic) 

offre  au  Médecin,  sous  trois  formes,  l’arme 
commode  dont  il  a  besoin  pour  répondre 
auK  cas  épineuK  de  la  pratique. 

Enfants  hérédos,  Prophylajcie  intra-utérine, 

T  rai  tement  d’épreuve  ,  l  ntolérance  aux  arsénos. 


LUDIN 


■traitement  arséno-mercuriel 

dissimulé 

très  actif....  très  discret....  très  mani 


«ffirari’té  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  à  Laboratoires  REY  à  DIJON 
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Clinique  propédeutique.  —  Un  coura  théorique  et 
pratique  de  radiodingnostio  médical  sera  fait  du  lundi 
7  Avril  au  samedi  12  Avril  1!)24  inclus,  par  MM.  Sergent, 
Ribadeau-Dumas,  Linn,  F.  Bordet,  Cottenot,  Darcissac, 
G.  Durand  et  P.  Pruvost. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  praiiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  fixé  à  150  fr. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Ces  leçons  sont  nu 
nombre  de  trois  par  jour,  à  11  h.,  14  h.  1/2  et  17  h.  1/2. 

Lundi  7  Avril.  —  11  h.,  M.  Sergent.  Règles  générales 
du  radiodiagnostic  de  l’appareil  respiratoire.  —  14  h.  1/2, 
M.  Cottenot.  Foie  et  voies  biliaires.  —  17  h.  1/2, 
M.  G.  Durand.  Œsophage.  Estomac. 

Mardi  8  Avril.  —  11  h.,  M.  Sergent.  Cage  thoracique. 
Trachée.  Bronches.  —  14  h.  1/2,  M.  G.  Durand.  Estomac. 
—  17  h.  1/2,  M.  Pruvost.  Poumon.  Plèvre. 

Mercredi  9  Avril.  —  11  h.,  M.  Sergent.  Tuberculose 
pulmonaire.  —  14  h.  1/2,  M.  Cottenot.  Pneumopéri¬ 
toine.  —  17  h.  1/2.  M.  Ribadeau-Dumas.  Médiastin. 
Adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Jeudi  10  Avril.  —  11  h.,  M.  Cottenot.  Affections  ostéo-arti- 
culalres.  —  14  h.  1/2,  M.  G.  Durand.  Intestin  grêle.  — 
17  h.  1/2,  M.  Lian.  Cœur. 

Vendredi  11  Avril.  —  11  h.,  M.  G.  Durand.  Gros 
intestin.  —  14  h.  1/2,  M.  Cottenot.  Crâne  et  colonne 
vertébrale.  —  17  h.  1/2,  M.  Darcissac.  Mâchoire  et 
dents. 

Samedi  12  Avril.  —  11  h.,  M.  F.  Bordet.  Aorte  et  vais¬ 
seaux.  —  14  h.  1/2,  M.  Pruvost.  Pneumothorax.  Pneumo¬ 
séreuse.  —  17  h.  1/2,  M.  Cottenot.  Reins.  Uretère. 

Programme  des  exercices  praiiques.  —  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  10  h.  (examen  de  malades) 
et  tous  les  après-midi,  à  16  h.  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  techniques  radiologiques),  par  M.  Cottenot. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  â  17  h. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
nier.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  M.  Brin- 
deau,  un  cours  de  pratique  obstétricale  sera  tait  par 
MM.  Metzger,  Le  Lorier,  Ecalle,  agrégés,  accoucheurs  des 
hôpitaux;  Vaudescal,  agrégé;  Bénit,  Coui/naud,  Lan- 
tuéjoul,  chef  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique; 


Réglade,  Cerné,  chefs  de  clinique  adjoints;  Chômé, 
assistés  de  MM.  de  Manet,  Joanny,  Vidal  et  La  Burthe, 
moniteurs. 

français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  7  Avril  1924. 
11  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques 
et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de 
9  h.  1/2  et  de  16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement 
exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches, 
à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres  obsté- 

Le  nombre  des  auditeurs  étant  limité  à  20,  se  faire 
d’abord  inscrire  par  M.  le  chef  de  clinique,  à  la  clinique 
Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétarint  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Le  droit  à  verser  est  de 
100  fr. 

Hôpital  Beaujon.  —  M,  Baldenweclc,  otologiste  des 
hôpitaux,  organise  deux  cours  pratiques  d'oto-rhino- 
laryngologie  avec  examen  des  malades  par  les  élèves. 

Ces  cours  auront  lieu,  du  24  Mars  au  15  Juin  1924,  et 
tous  les  deux  jours,  de  façon  à  permettre  aux  élèves  de 
fréquenter  les  autres  services,  les  jours  intercalcaires. 

Les  élèves  seront  répartis  en  deux  séries.  Chaque  série 
est  limitée  à  six. 

Première  série  ;  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 
Début  du  cours  :  lundi  24  Mars. 

Deuxième  série  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Début 
du  cours  :  mardi  25  Mars. 

Chaque  élève  aura  sa  table  et  examinera  personnelle¬ 
ment  les  malades,  assisté  du  chef  de  service  et  de  ses 

De  courtes  leçons  de  diagnostic  et  de  thérapeutique 
seront  faites  à  l’occasion  des  cas  de  pratique  courante 
observés  ft  chaque  séance. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  et,  dans  la 
limite  des  places  disponibles,  les  élèves  pourront  être 
admis  5  faire  un  stage  de  trois  mois,  renouvelable. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Beaujon,  auprès  de  M.  Cuvillier, 
assistant.  Prix  de  chaque  cours  :  200  fr. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  M.  Lombard,  chef  de 
travaux  stagiaire,  attaché  à  la  chaire  d’histologie  et 
embryologie  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  a  été,  après 
concours,  titularisé  dans  son  emploi.  [Journ.  off.,  7  Mars.) 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (gynécologie),  en  10  leçons, 
par  M.  Louis  Michou,  prosecteur,  commencera  le  lundi 
31  Mars  1924,  â  2  h.,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  150  fr.  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

Programme  du  cours.  —  I.  Traitement  des  tumeurs 
bénignes,  des  tumeurs  malignes  et  dos  abcès  du  sein.  — 
II.  Curettage.  Colpotomie.  Stomatoplastie.  Amputation 
du  col.  —  III.  Anatomie  chirurgicale  du  petit  bassin 
(uretères  et  pédicules  utérins).  —  Les  différentes  inci¬ 
sions  de  la  paroi  abdominale.  —  IV.  Ilystéropexies  et 
ligamentopoxies.  —  V.  Ablation  unilatérale  des  annexes. 
—  Hystérectomie  abdominale  subtotale.  —  VI.  Colpopé- 
rinéorraphies.  —  Myorraphie  des  releveurs.  —  VII.  Co¬ 
lumnisation  du  vagin.  —  Traitement  des  fistules  vésioo- 
vaginales.  —  VIII.  Hystérectomie  totale  élargie  (pour 
cancer  du  col  utérin).  —  IX.  Conduite  à  tenir  en  cas  de 
blessure  de  l’uretère,  récente  ou  ancienne  (fistule).  —  Uré- 
lérorraphie.  —  Urétérocystonéostomie.  —  X.  Hystérec- 
lomie  vaginale  élargie  pour  cancer  du  col. 


CONCOURS 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  préparateur  d’histologie  s’ouvrira  à  l’Ecole 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Nantes,  le  5  Mal  1924, 

Conditions  du  concours.  —  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  secrétariat  jusqu’au  20  Avril  1924. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours,  lés  étudiants 
en  médecine  régulièrement  inscrits  sur  les  registres  de 
l'Ecole. 

Le  préparateur  sera  nommé  pour  deux  ans  et  entrera 
en  fonctions  immédiatement  après  la  nomination  recto¬ 
rale;  il  recevra  un  traitement  annuel  de  1.200  fr. 


NOUVELLES 

Ecole  française  de  Stomatologie.  —  L’Ecole  fran¬ 
çaise  de  Stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési- 
iVoir  la  suite,  p.  465.) 


Non  toxique, 
Calmant  sûr, 

Qoût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ÈCHANriLLONZet  LlTTÉRATUIiE 

Laboratoire  REMEAUD 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-SUR  SEINC 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  6l.6l-i. 


■  Enfants  :  1  à  2  cuillerées  àjeafé 
par  année  d'âge. 

Adultes  ;  4  à  ô^cuillerées^à'soupe 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

ICULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  SCROFULE 


Registre  du  Commerce 


LABORATOIRES  ROBIN,  13/  Rue  de  Pois sy,  PARIS 
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GASTRI 


Exposition  Pasteur  {Strasbourg^içj^ 

Médaille  d’or. 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


r  GELOSE  W 
GÉLATINE  ^ 
T  KAOLIN  PURIFIÉ 


Z.a  GÊLOGASTRINE/7e  contient  ni  narcotiques, n! 
alcalins  .  EUe  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande î  , 
H.LICARDY.  38  Boul^  Bourdon  ^  Neuill/ 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Air.  T&igt.  : 
BAILLYAB-PARIS 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

1  PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAHIOUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D’EMPLOI 

Phaspho-Gaiacolata 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Anti  bacillaire, 

Remiiiêraliaant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

1  Une  cailleréc 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexosu-hexaphospboriqne, 
Monométhylarslnate  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimldiniques. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynarnogéuique, 
Stimulant  hèmatogéne, 
Anti-déperditenr,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences.  | 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  ca/é,  suivant 
l'âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

1  liquide  quelconmir. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyminique, 
Benzoates. 
Diméthyl-Pipôrazine. 
Urotropine. 

Lithine. 

Uricolytiqiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  iirinairesctbiliai res . 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  d 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylqulnizol 
en  combinaison 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralçies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crises  gastro-intestinales, 

1  Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  d 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l'une  de 

(Dragées) 

k 

Extrait  hépat  iqne, 

Sels  biliaires. 

Boido  et  Comhretum, 
Rhamnus. 

Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique, 

1  Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  à  huit 
dragées  par  Jour 
apres  les  repas. 
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reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomato¬ 
logie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  :  1“  La  clinique  générale  des  mala¬ 
dies  de  la  bouche  et  des  dents;  2°  des  cours  spéciaux  sur 
les  différentes  branches  de  la  stomatologie;  3"  des  tra¬ 
vaux  prati{[ues  de  technique  opératoire,  de  prothèse, 
d'orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  ies  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Bozo,  directeur  de  i’Ecoie,  20,  passage 
Dauphine  (Paris,  Yl'). 

Physiologie  du  travail.  —  L’enseignement  de  la  phy¬ 
siologie  du  travail  qui  fait  l'objet  de  la  chaire  vacante 
d’organisation  technique  du  travail  humain  au  Conserva¬ 
toire  nationai  des  Arts  et  Métiers  est  rattaché  il  la  chaire 
d’hygiène  générale  dans  ses  rapports  avec  l'industrie. 

Le  laboratoire  de  physiologie  du  travail  est  rattaché  à 
ladite  chaire  d  hygiène.  {Journ.  off.,  23  Février.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale. 

Réserve.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  cl. 
à  titre  définitif,  MM.  Kudelski,  Durand,  Jacquet,  Breit- 
man,  Gornouec,  Mathieu,  Bertin-Roulliau,  Adam,  Boun- 
houre,  Gauran,  Bellanger,  Sikorau. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  l”  classe  à  titre 
définitif,  MM.  Alajouanine,  Fribourg,  Salés,  Montaz,  Gil- 
lard,  Piene,  Joiand,  Bernheim,  Lagrange,  Le  Flanianc, 
Eltrich,  Ghatenoud,  Peignaux,  Joanny,  Doubière,  Frégier, 
Chdtin.  Jacquelin,  Chapplain,  Brochât,  Reboul-Lachaux, 
médecins  aides-majors. 

Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe  à  titre  définitif,  MM.  Ollier,  Brument, 
Borel,  Chevalier, ^  Leroy,  Millet,  médecins  aides-majors 
de  2’  classe,  à  titre  temporaire.  {Journ.  ofj.,  2  Mars.) 

—  M.  Merlat,  médecin  inspecteur,  est  nommé  chef  du 
service  du  20"  Corps  d’armée,  à  Nancy. 

—  M.  Lanne,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l  Ecole 
du  Service  de  Santé  militoire,  est  nommé,  tout  en  con¬ 
servant  ses  fonctions  actuelles,  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  santé.  (Journ.  ofj.y  7  Mars.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecins- 
majors  de  De  classe.  Sont  affectés,  MM  Munier,  ou  9ô®  rég. 
d’infanterie,  à  Boui'ges;  Pacalin,  à  la  place  de  Bastia; 
Girard,  au  38'  rég.  d’infanterie,  à  Saint-Etienne. 

Médecins-majors  de  2”  clo.sse.  Sont  affectés,  MM.  Dur¬ 
ban,  à  1  hôpital  militaire  de  Kronenbourg,  à  Strasbourg; 
Tamalet,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Troyes;  Freydier,  au  3i”  rég.  de  tirailleurs  nord-africains, 
à  Sathonay;  Peretti,  au  31"  rég.  de  tirailleurs  nord-afri¬ 


cains,  à  Romans;  Championnet,  aux  troupes  d’occupation 
du  Maroc.  [Journ.  off.,  10  Mars.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Bon¬ 
neau,  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  Comité 
consultatif  de  santé.  {Journ.  off.,  7  Mars.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  17  Mars.  —  1"  Anatomie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté  —  3"  Bactériologie  N.  R.  Oral  et  pratique.  Au 
laboratoire.  —  4'  Anatomie  pathologique.  Pratique  et 
oral.  Au  laboratoire.  —  4”  A.  R.  Faculté.  —  3'  2"  A.  R. 
Pratique.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Mardi  18  Mars.  —  2"  Anatomie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté.  —  3“  Bactériologie.  N.  R.  Oral  et  pratique. 
Laboratoire.  — 4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laboratoire.  —  5®  Thérapeutique  N.  R.  Oral. 
Faculté.  —  3'  2"  A.  R.  Pratique.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique.  —  3"  2"  A.  R.  Oral.  Faculté. 

Mercredi  19  Mars.  —  2=  Anatomie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté.  —  3®  Bactériologie  N.  R.  Oral  et  pratique.  Labo¬ 
ratoire.  —  4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et 
oral.  Laboratoire.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Baude- 
locque.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté.  —  3"  2"  A.  R. 
Pratique.  Laboratoire  d'anatomie  pathologique.  —  3“  2" 
A.  R.  Oral  (2  séries).  Faculté. 

Jeudi  20  Mars.  —  2=  Anatomie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté.  —  3"  Bactériologie  N.  R.  Oral  et  pratique. 
Laboratoire.  —  4'  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique 
et  oral.  Laboratoire.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

—  3«  2"  A.  R.  Pratique.  Laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  —  5°  Thérapeutique  N.  R.  Oral.  Faculté.  —  3'  2'  A.  R. 
Oral.  Faculté. 

Vendredi  21  Mars.  —  2»  Anatomie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté.  —  4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Oral  et  pra¬ 
tique.  Laboratoire.  —  3”  2"  A.  R.  Oral  (2  séries).  Faculté. 

Samedi  22  Mars.  —  2e  Anatomie  N.  R.  Oral.  (2  séries). 
Faculté.  4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et  oral. 
Laboratoire.  —  5"  Thérapeutique  N.  R.  Oral.  Faculté. 

—  Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Faculté.  —  Clinique 
médicale  N.  R.  Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Lundi  17  Mars.  —  Fargues  (Georges)  ;  La  forme  lym- 
phanf^itique  de  la  calcinose  secondaire  aiguë  du  poumon. 

—  Gibert  (G.)  :  De  la  protection  légale  de  la  maternité.  — 
Huas  (Maurice),  interne  ;  L' urétérostomie  iliaque.  —  Che¬ 


vallier  (Jean)  :  Sur  un  cas  de  dermatose  humaine.  —  Mar- 
guet  (André),  externe  :  Cellule  cancéreuse.  —  Jury  ;  MM. 
Menetrier,  Letulle,  Gosset,  Couvelaire. 

Durville  (André)  ;  L'action  de  la  pensée  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  nutrition  cellulaire.  —  Gérard  (Marie)  ;  La 
synostose  congénitale  radiocti  bltalc  supérieure.  —  Dan- 
glemont  (Th.)  :  Fracture  cubitale  clh  z  l'enfant.  —  Decol- 
land  (Charles)  ;  Limites  de  la  valeur  de  l'auscultation  pul¬ 
monaire.  —  Bonan  (Hector)  :  Disparition  de  la  matité 
hépatique  dans  le  pneumothora.c  droit.  —  Jury  :  MM. 
Richet  (Ch.),  Broca  (Auguste),  Lahbé  (M.),  Sergent. 

Ji-UDi  20  Mars.  —  Maillard  (Jean)  :  Contribution  à 
l'élude  de  la  chirurgie  du  nerf  radial.  —  Loiret  (Pierre)  : 
Contribution  à  l'étude  de  l'ostéomyélite  d'emblée  des  os 
longs.  —  Marchand  (Joseph)  externe  ;  Radiographie.  — 
M”"  Lavedan  (Marie)  ;  Les  hypotrophies  dans  l  enfance. 
—  Quillel  (Pierre)  ;  Etude  des  endocardites  mitrales  et 
aortiques.  —  Jury  :  MM.  Lejurs,  Duval,  Nobécourt  Lere- 
boullet. 

Bellard  (Léon)  :  Etude  de  la  vomique  hépatique  cura¬ 
tive.  —  Blanckaert  (P.)  ;  Etude  de  l'érythème  vacc  no- 
forme  syphtlo'ide  des  nourrissons.  —  M'“"  Rameaux 
(Blanche)  ;  Etude  des  formes  anormales  de  l'hémoglobi¬ 
nurie  paroxystique.  —  Arteaux  (Jean)  :  I-'astasie-abasie 
cérébelleuse  par  atrophie  du  verrnis.  — Jury  :  MM.  Chauf¬ 
fard,  Marfan,  Bezanjon,  Claude. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  vo 

ir  la  page  460. 

Bromêisi© 

MONTAGU 

(BI-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 

î  TOUX  nerveuse. 

j  Insomnies 

AMPOULES  (0,02) 

49.  Boulevard  de  Porl-Royal,  PARIS 

!  Sciatique 

1  NÉVRITES 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con- 
{Yoir  la  suite,  p.  467.) 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise;un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


DEUX  FORMES 


GOUTTES 

Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


DRAGÉES 

(Collo-Iode  Théobromo- Caféine) 

2  à  6  dragées  p' jour  suivant  l’âge  ^ 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XV P) 
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OPOTHERAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

At^SÉI^IO-IVIiH^GflrlO-PHOSPHOniQÜE  O^GArlIQUE 


I_.e  x^lTjLS  ip-u-issarL-t  l'ecoDO-stitixairLi:  o-é-n.é2?al 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 

COMPOSITIOX  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL”  contient: 

Extrait  hématique  total . 10  c.c.  [  Glycérophosphate  de  Na  cristallisé . . . 0  gr.  2B 

Méthylarsinate  de,  Na .  0  gr.  03  Extrait  de  Cola  fraîche . 0  gr.  78 

Nucléinate  de  Hn .  0  gr.  05  | 

Sout  la  forme  d'un  Elixir  trie  agréable  au  goût. 

POSOLiOGIE  t  ADULTES:  Une  cuillerée  à  soupe;  ENFANTS:  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  R.  BOUYSSOU  et  C‘*,  90,  avenue  des  Ternes,  XVII”.  r.o.:  sem»,  leaio». 


Asthme  -  Cœur  -  Reins  =  Artériosclérose  »  Angine  de  Poitrine,  etc. 


IODUREde 
MARTIN?  MAZADE 


O  gr.  25  par  cuîîlerée  ù.  café  —  2  à  4  par  jour.  —  Le  Flacon  :  8  fr.  20 

Remède  vraiment  héroïque  Ni  intolérance  ni  iodisme 

Échantillon  :  Laboratoire  M  ARXIN-M  AZADE,  Saint-Raphaël  (Var).  r.  c.  Frô'u= 


GOUTTES  DE  SERU 

au  Cupressus  Semperolrens 

Vaso-Constrioteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 

Hémorroïdes,  métrorragies 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


^;Tabor>vt:ohres  FO  U  R  N I  ER  FiièRÉSii  | 
'  '  ,  2è,Boüt6varci  dé  l'Hôpital  _  PÀRly'.' 


Hermitage 


Cure  d’air.  Héliothérapie. 

I  Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Dastro-tntesL  Haï.  Nutrlu 


Maladies  de  l'Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Taccinothérapie 

CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

DAZEMONT  (Seine-et-Oise). 
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cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (  2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La.  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  i’avance. 


Représentant  sérieux,  visit.  hôplt.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714. 

Groupes  électrogènes  Aster  Delco  Ballot,  usage 
médical  et  électricité  campagne.  Batteries  Tudor. 
Prix  intéressants.  Visible  Paris  et  essais.  — Maurice 
Walter,  14,  rue  Remilly,  Versailles. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5831, 

On  achèt.  sanat.,  mais,  repos.  Paris,  banlieue.  — 
Ecr.  dét.  P.  M.,  n®  5866. 

A  céder  pour  raison  santé,  condit.  avantag. ,  import, 
cabinet  dentaire  excell.  rapp.,  tenu  par  méd.  stoma- 
tol.  hôp.,  grande  ville  pr.  Paris.  Ecr.  P.  M.,  n°  5875. 

Chirurgien  dentiste  français,  32  ans,  bonne  éduca¬ 
tion,  brillante  situation,  désire  entrer  en  relations 
avec  jeune  fille  diplômée  chirurgien  dentiste  ou  doc¬ 
toresse  en  médecine,  même  sans  aucun  apport,  si 


intelligente  et  sérieuse,  en  vue  collaboration.  Très 
sérieux,  discrétion  assurée.  —  Ecrire  P.M.,  n®5877. 

Pour  orthopédiste,  machine  Singer  29  K  31  neuve 
à  vendre.  —  Ecrire  P.M.,  n»  5899. 

Infirmière-chef,  40  ans  environ,  demandée  pour 
clinique  province.  —  Ecrire  P.  AT.  ,n®  5901. 

1  boîte  nickelée,  1  forceps  Tarnler,  1  aiguille 
Emmet,  1  pince  longue,  1  tube  Ribemont,  2  sondes 
intra-utérine  et  urétrale,  1  pince  à  griffes,  le  tout 
état  de  neuf  :  275  fr.  ;  4  curettes  de  Volkmann  :  25  fr.  ; 
6  pinces  Ivocher,  2clamps  :  50  fr.  ;  1  trépano  à  3  cou¬ 
ronnes  et  perforateurs  :  75  fr.  Instruments  divers. 
Cil.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  XII®. 

Infirmière  manipulatrice  demande  emploi  clin,  ou 
secrétaire.  —  Ecr.  P.  M.,  n®  5905. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital,  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

A  céder  important  poste  médical,  à  80  km.  de 
Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5907. 

On  demande  association  pour  lancement  produit 
pharmaceutique  déjà  connu  étranger.  Bon  rendement 
assuré.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5908. 

Jeune  docteur,  libre  apr.-midi,  ch.  occupation. 
Fer.  remplacement  même  longue  durée.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  5909. 

On  cherche  docteur  ou  doctoresse  dés.  se  spécial, 
physiothérapie  prcollabor.  Pressé.  Ecr.  P.Æf.,  n®5910. 

Station  balnéaire  Nord,  client,  méd.  à  prendre  av. 
pet.  clin,  méd.-chirurg.,  ray.  X.  Convieudr.  D®  ay. 
qqs  capit.  ou  voulant  poste  demi-repos. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  deOlr.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


DOCTEURS ,  si  vous  désirez  acquérir  une 
clientèle  ou  céder  votre  cabinet,  adressez-vous 
à  PUKSSE  MÉDIC.ILE,  n"  7402. 


TUBERCULOSES,  Bronebitos,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph,  créosotée  —  C.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 

Se  prend  de  3  à  6  cnill.  à  café  dans  lait,  bouillon. 

R.  C.  La  Roohollo  36.47. 


Le  Lako/atoire  ALPH.  BEDIN-QT 
1^,  rue  de  BoulainvillierSj  à  ParLs, 
met  le  “iSel  ce  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  disposition  de  MM.  le> 
Docteurs  potir  leur*  Essa.ts  Cl;  niqueSc 

_ R.  G.  171.544. 


AUTO-LEÇOfMS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Conri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 

Le  Gérant  :  O.  Porbe.„ 
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Toutes  Indications  de  la  Strychnine 

YGH^AL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

X.é.a.E&oï'SL-fcoîx^'es  Xj.O^CS'ÜEIT’,  x-tao 
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iî  CARMINE 

Liquide  d'un  goiH  agréable, 
elle  contient  uniquement  : 

Du  Suc  Musculaire  de  Viande  de  Bœuf 

De  la  Glycérine, 

Du  Sucre, 

De  la  Vanllline.  “s  SACcHAniss 


La  Carnlne  ljefr"Xtcq  no  doit  pas  étro  prisa  dans  nn 
liquide  chand,  mais  .  ils  de  l'oan,  du  lait  ou  du  bouillon, 
p-oid  ou  à  peine  tiède;  on  peut  la  prendre  pnro  également. 


1 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE 
78,  Faubourg  Saint-Denis,  78 

PARIS 

Roff.  (lu  C'm.  :  -(cinn.  ®~  •®'' 


ADULTES  : 

ï  cuillerées  à  soupe  par  jour  ou  davantage. 
ENFANTS  : 

f  cuilloréo  à  café  par  jour  et  por  année  d'ôgn,. 


LEFRANCQ 

agit  par  les 

FERMENTS  VIVANTS 

;  qu’elle  contient 

Du.  R,ôl3  des  Verm.en.ts  ■Vivants  : 

Un  aliment  privé,  par  la  stérilisation,  des  ferments  qu’il  doit  normalement  contenir, 
ne  peut  maintenir  un  être  vivant  en  bonne  santé,  son  pouvoir  nnlrilif  est  insuffisant. 

La  Gamine  Lefrancq  étant  préparée  avec  du  Suc  do  Viande  do  Bœuf  crue,  con¬ 
centré  dans  le  vide  et  ù.  froid,  renferme  intégralement  les  Ferments  vivants  du  tissu 
musculaire,  ferments  qui  remplissent  exactement  les  fondions  physiologiques  des 
vitamines  et  qui  no  peuvent  exister  que  dans  les  Sucs  do  Viande  préparés  è  froid. 

La  Gamine  Liefranoq  peut  communiquer  ses  propriétés  vitales  à  différents  ali¬ 
ments  stérilisés,  notamment  au  lait.  Elle  leur  rend,  mémo  ajoutée  en  très  petite  çpjanti té, 
la  proportion  indispensable  de  ferments  vivants  dont  ils  ont  été  privés  par  la  stérilisation. 


La  Concentration  du 

SUC  DE  VIANDE  DE  BŒUF  CRUE 

entrant  dans  sa  composition 
en  fait  nn 

ALIMENT  RECONSTITUANT 
d’une  grande  valeur  nutritive 
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Agréable  au  goût, 
exactement  dosée^ 
d'une  efficacité  constante ^ 
elle  est  acceptée  avec  plaish  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 


pcalionLynamo^èflï, , 

iÔPHÔ^iV/^ 


NE  URASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTLGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


D^POStE  ,1 


,^hik,hc!aa,p.  , 

9;  Ndvroscs,  î'i^ralipP' 
i>‘Cr^éIjrale,AliaUcmçlî  1 


2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque, 


croquer  ou 
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imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 
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LA  COLOMBIE 


Parmi  les  jeunes  pays  de  l’Amérique  latine, 
pleins  de  ressources  merveilleuses,  qui  attirent 
de  plus  en  plus  l’attention  et  l'activité  des  hom¬ 
mes,  la  Colombie  mérite  une  place  à  part,  car 
elle  est  dotée,  non  seulement  de  surprenantes 
richesses  naturelles,  mais  également  d’une  popu¬ 
lation  intelligente  et  raffinée  dont  le  degré  intellec¬ 
tuel  a  valu  à  la  capitale,  Bogota,  le  nom  «  d’Athè¬ 
nes  de  l'Amérique  latine  ». 

Conditions  générales  du  pays. 

L’influence  française  a  été  prépondérante  dans 
ce  pays  dès  les  origines.  En  elTet,  ce  fut  à  Bogota 
que  Narino  traduisit  et  publia  pour  la  première 
fois  en  Amérique  latine  la  «  Déclaration  des 
Droits  de  l’Homme  »,  qui,  propagée  dans  le  con¬ 
tinent,  fut  l’étincelle  qui  alluma  le  feu  sacré  de 
l’indépendance  dans  toutes  les  colonies  espagno¬ 
les.  Dans  sa  forraation  et  son  développement,  la 
jeune  république  de  Colombie  s’est  toujours  ins¬ 
pirée  de  l’idéal  de  l’âme  française. 

La  Colombie,  située  au  nord  du  continent 
sud-américain,  possède  un  vaste  territoire  qui 
s’étend  des  bords  du  Pacifique  à  ceux  de  l’Atlan¬ 
tique  et  dont  la  superficie  est  deux  fois  et 
demie  celle  de  la  France  (1.300.000  km.).  Dotée 


d’une  façon  priviligiée,  la  Colombie  possède  non 
seulement  un  sol  d’une  extrême  fertilité,  mais 
aussi  un  sous-sol  d’une  extraordinaire  richesse. 


Uroformine  Gobey 


6  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


Fer  Ionisé  oolio'idal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 
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CiTRODOSINE  GrÉMY 


Vaccina  hypotoxiquea 
en  suspenaion  hnileaso. 


32,  rue  de  Touillé  et 
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Le  platine  s’y  rencontre  en  telle  abondance  que 
ce  pays  est  aujourd’hui  le  plus  important  produc¬ 
teur  du  précieux  métal.  Les  mines  d’or  et  d'ar¬ 
gent  sont  nombreuses  et  il  ne  manque 
que  capitaux  suffisants  et  voies  de  com¬ 
munications  pour  que  la  Colombie  soit 
le  plus  grand  fournisseur  d’or  du 
globe. 

I.e  cuivre  se  trouve  allié  à  l’or  dans 
les  régions  de  Natagaima,  Jagua  y 
Fonscca,  ÎMoniquira  ;  le  manganèse,  le 
/.inc,  l’étain,  le  mercure,  le  plomb  se 
rencontrent  en  divers  endroits.  AMuzo 
et  Somondoco  se  trouvent  des  mines 
d’émeraudes  uniques  au  monde.  L’ex¬ 
ploitation  du  pétrole,  qui  commence  à 
peine,  fait  entrevoir  les  plus  brillantes 
perspectives.  De  nombreuses  compa¬ 
gnies  explorent  en  ce  moment  le  terri¬ 
toire  et  plusieurs  ont  déjà  obtenu  des 
résultats  si  importants  que  la  con¬ 
struction  d’un  oleoduct  (pipeline),  de 
400  km.,  a  été  décidée. 

Mais  si  la  nature  a  été  prodigue 
pour  les  richesses  du  sous-sol,  elle  ne 
l’a  pas  été  moins  pour  celles  du  sol, 
d’autant  plus  grandes  que  la  Colombie 
possède  tous  les  climats  et,  par  consé¬ 
quent,  toutes  les  cultures. 

La  Colombie  est  sillonnée  par  trois 
chaînes  de  la  cordillère  des  Andes  dont 
les  cimes,  couvertes  de  neiges  éter¬ 
nelles,  séparent  les  vallées  profondes, 
au  climat  ardent. 

L’habitant  de  la  zone  tempérée  ne  se 
rend  généralement  pas  compte  que, 
dans  les  pays  tropicaux  voisins  de  l’équateur,  la 
température,  en  un  même  point  donné,  est  cons¬ 
tante  toute  l’année  et  que  le  climat  ne  varie  qu’avec 
l’altitude.  C’est  pourquoi  en  Colombie,  par 
exemple,  les  côtes  et  les  plaines  basses  sont 


ardentes,  tandis  que  les  versants  des  cordillères 
sont  tempérés  et  que  les  hauts  plateaux  sont 
froids.  Ceci  permet  d’avoir  en  Colombie  toutes 


les  variétés  de  flore  ainsi  qu’une  faune  très  riche. 

La  zone  chaude  ou  torride,  allant  du  niveau  de 
la  mer  à  environ  600  mètres  d’altitude,  est  celle 
des  fleuves  majestueux,  l’Amazone,  l’Orénoque, 
le  Méta,  le  Putumayo,  la  Magdalcna,  etc.  etc.  ; 


c’est  aussi  la  zone  des  forêts  vierges  impénétra¬ 
bles  où  les  lianes  s’entre-croisent  parmi  les  cèdres, 
les  acajous,  les  bois  de  rose  et  d’ébène,  les  arbres 
au  bois  dur  comme  le  fer,  les  arbres 
bois  tendre  comme  une  pâte  où  les 
jolies  aigrettes  blanches,  grises  et  roses 
font  leur  nid  et  où  les  oiseaux  au  plu¬ 
mage  éclatant  rivalisent  dans  la  ri¬ 
chesse  des  coloris  avec  les  ailes  aux 
multiples  tonalités  de  ces  papillons  qui 
sont  un  des  plus  beaux  ornements  des 
forêts  colombiennes. 

C’est  là  que  l’on  rencontre  le  ca¬ 
caoyer,  le  palmier  de  tagua  ou  corozo 
dont  le  fruit  est  employé  pour  confec¬ 
tionner  les  boutons,  le  quinquina,  la 
salsepareille,  le  caoutchouc,  le  baume 
de  Tolu,  la  vanille,  l'ipécacuanha,  des 
résines  variées  et  de  nombreuses  plan¬ 
tes  colorantes,  des  arbres  rares  et 
curieux  comme  Varbre-vache,(\m  donne 
un  lait  que  Humboldt  analysa,  y  ren¬ 
contrant  la  caséine  et  autres  principes 
nutritifs  du  lait  de  vache,  le  marina 
dont  on  fait  des  sacs  sans  couture,  le 
bejuco  agraz  qui  donne,  suivant  les 
saisons,  un  suc  semblable  au  vin  ou  au 
vinaigre,  le  c/iaparro,  arbuste  singulier 
qui  résiste  aux  incendies  et  s’accom¬ 
mode  très  bien  au  sol  épuisé  par  le  feu, 
le  palmier  à  cire  dont  le  tronc  atteint 
parfois  50  mètres  de  hauteur.  La  canne 
à  sucre,  le  tabac,  les  bananes,  le  coton, 
que  la  Colombie  produit  en 
abondance,  viennent  de  la  zone  torride. 
La  zone  tempérée,  où  le  thermo¬ 
mètre  varie  entre  18  et  25°  centigrades,  est  la  zone 
des  merveilleuses  orchidées  qui  fleurissent  entre 
les  grandes  branches  des  arbres  gigantesques  et 
celle  des  fruits  délicieux  des  tropiques  :  mangue, 
avocat,  grcnadille,  papaye,  etc.,  etc. 


Sulfate  de  Baryum  Crémeux  pour  Examens  Radiologiques 

Adopté  par  ÏAsaistance  Publique  de  Paris,  les  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  les  Hôpitaux 
civils  et  Cabinets  de  Radiologie  de  France  et  des  Colonies. 
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tion  avec  toute  sa  chance, 
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CALCÉOSE 
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J.  BOILLÜT  et  61',  üi,  r.  Morère,  PARIS  (iiv'! 

R.  C.  :  Seino,  211.262. 


blanche  et 


l’icains. 


Toux  émélisante  des  Tuberculeux 


auxquels  il  permet  le  sommeil 


TÔ  U  X  spasmodique 

Coqueluche 


LA  PRÊSSÈ  MËRÎCALË,  N»  23 


Mercredi,  19  Mars  1924 


C’est  dans  la  zone  tempérée  que  se  fait  la  ayant  été  décimés  pendant  la  période  de  la 
culture  du  caféier  qui  a  pris  en  Colombie  un  conquête. 

énorme  développement,  puisque  la  production  La  zone  tempérée  se  peuple  de  plus  en  plus, 
annuelle  de  ce  pays  dépasse  150  millions  de  car  elle  est,  comme  nous  l’avons  dit,  la  plus 
kilogr.  propice  pour  la  culture  du  café.  La  base  de  la 


Inde  dépassant  2.000  m.,  donne  toutes  les  produc-  d'une  f 
lions  de  l’Europe  ;  blé  et  autres  céréales,  pommes  ricaine. 
de  terre,  pâturages.  C’est  dans  la  zone  froide  qui,  Dans 


G  alti-  population  est  composé 


;  partie  de  population  d’origine 


croissance  constante,  car  la  natalité  y  est  élevé 
Cette  population  atteint  aujourd’hui  7  niillioi 
d’habitants  environ. 

Les  conditions  que  nous  venons  d’énurnéi'i 
permettent  de  se  rendre  facilement  compte  de 
variété  des  ressources  du  sol  et  du  sous-sol  qi 
possède  la  Colombie,  qui  pourrait  donc  se  sufüi 
entièrement  à  elle-même  tout  on  exportant  ii 


quoique  appelée  ainsi,  est  d  un  climat  printanier 
(sauf  sur  les  sommets  des  montagnes),  que  se 
trouvent  les  hauts  plateaux. 

La  zone  la  plus  peuplée  est  naturellement  la 
zone  fi-oide.  C’est  dans  les  hauts  plateaux  de  la 
Cordillère  que  les  premiers  colons  d’origine 
espagnole  se  sont  établis  sur  le  territoire  de  l’em¬ 
pire  des  Chibclias  (Cundinamarca  et  Boyaca).  La 
population  des  hauts  plateaux  se  compose  donc 
de  descendants  de  colons  espagnols  et  d’indiens 


la  zone  tempérée  est  peuplée  presque  uniquemen 
de  race  blanche. 

La  zone  chaude  comprend  une  population  ui 
peu  mêlée  de  race  noire,  quoique  la  race  blanchi 
y  domine  cependant.  Les  nègres  ont  été  ainenéi 
d’Afrique  par  les  Espagnols  et  au  moment  de  b 
conquête  pour  le  travail  des  mines. 

On  trouve  aujourd’hui  quelques  noirs  dans  1: 
région  du  Choco  et  dans  les  îles  de  San  André; 
y  Providencia.  Cette  population  est  de  plus  ei 
plus  absorbée  par  la  race  blanche. 

La  population  de  la  Colombie  est  en  voie  di 


iquement  force  pour.le  pa 
son  développpni 
ation  un  a  toujours,  dépas 

;  blanche  par  celui  dé  sei 

i  amenés  chiffre  de  son  ci 


it  futur.  Du  reste,  la  Colombie 
é  le  chilfre  de  ses  importations 
exportations.  Notons  aus.si  le 
imercc  extérieur  en  1022,  en  le 
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Pathologie. 

La  pathologie  colombienne  se  divise  en  deux 
parties  bien  distinctes  :  une  tropicale  corres¬ 
pondant  aux  zones  chaudes  et  tempérées,  dont 
nous  avons  parlé,  l’autre  correspondant  aux 
hauts  plateaux,  c’est-à-dire  aux  endroits  où 
l’altitude  diminue  les  ardentes  chaleurs  tropi¬ 
cales  en  faisant  un  climat  de  printemps  perpétuel. 


tous  points  semblables  à  celles  décrites  par  les 
auteurs  français,  mais  à  côté  d’elles  on  trouve  des 
formes  très  particulières  que  des  travaux  récents 
permettent  de  rattacher  à  une  symbiose  de  l’agent 
du  typhus  exanthématique  et  du  bacille  d’Eberth. 
Le  typhus  exanthématique  a  aussi  son  droit  de 

Les  fièvres  éruptives  se  présentent  avec  des 
caractères  d’une  grande  bénignité  et  les  cotnpli- 


biase,  les  spirochétoses  et  l’anémie' tropicale.  Par 
exemple  la  typho-malaria  est  une  maladie  très 
répandue  dans  beaucoup  de  régions. 

Il  est  rare  que  les  habitants  des  hauts  plateaux 
ne  soient  pas  descendus  dans  les  zones  chaudes 
et  tempérées,  ce  qui  rend  possible  dans  leurs 
antécédents  pathologiques  l’existence  d’une  de 
ces  maladies  tropicales. 

La  chirurgie  comporte  des  accidents  relevant 


Près  Bogota.  Une  maison  de  santé  chirurgicale  (Maison  de  Marlv). 


Dans  ces  étages  élevés  du  monde,.  4  2.G00  m., 
avec  une  température  moyenne  de  16“  pendant  le 
jour  et  10“  pendant  la  nuit,  avec  un  beau  soleil 
toujours  levé  à  six  heures  du  matin,  jamais  cou¬ 
ché  après  six  heures  du  soir,  et  sans  autre  hiver 
que  cette  saison  de  pluies  et  de  vents  qui  amène 
ces  épidémies  de  pneumonies  et  broncho-pneu¬ 
monies  si  redoutables  pour  les  adultes,  si  béni¬ 
gnes  pour  les  enfants  et  les  vieillards,  on  observe 
les  mêmes  maladies  qu’on  peut  voir  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  y  a  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  en 


cations  qui  sont  si  redoutables  en  France  sont 
presque  complètement  inconnues;  quelque  chose 
de  semblable  peut-on  dire  de  la  diphtérie. 

Les  dysenteries  bacillaires  s’associent  presque 
toujours  à  l’amibiase  et  comme  formes  pures  on 
ne  trouve  que  les  cas  à  entamœba  histolylica 
venant  des  zones  chaudes  et  tempérées. 

D’ailleurs  la  caractéristique  de  cette  pathologie 
hybride  est  bien  connue  en  France  depuis  la 
guerre  et  il  n’y  a  pas  à  insister  sur  l’allure  toute 
spéciale  de  ces  symptomatologies  qui  ont  pour 
base  un  terrain  affaibli  par  le  paludisme,  l’ami- 


Jes  nouvelles  poussées  d’anciennes  infections 
paludéennes  et,  dans  les  suites  opératoires,  les 
dysenteries  amibiennes,  les  abcès  du  foie  et  sur¬ 
tout  les  insuffisances  hépatiques  sont  assez  fré¬ 
quents. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  la  tuberculose  était 
pour  ainsi  dire  inconnue  dans  ces  hauts  plateaux, 
mais  le  fait  même  de  ce  délicieux  climat  de  mon¬ 
tagne  toujours  ensoleillé  et  sans  hiver,  si  propice 
au  traitement  des  formes  pulmonaires,  a  valu 
l’importation  de  cas  de  phtisie  qui  commencent 
à  infester  le  pays  d’une  façon  appréciable.  Heu- 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Aslhôsio  ot  stérilité  masculino,  retard 
do  croiasanco,  sénilité  précoce,  etc.). 

CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 

(néfaillancos,  dégénéreacencoa 
aiguës  ou  chroniques  du  cœur,  olo.) 

CÉREBROCRINOL 

Lipoïde  phosphorê  du  cerveau 

(Psychoses,  paralpie  générale  ol  tabes, 
surmenage  intellecluoi,  etc.) 

HÉPATOCRINOL 


(Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme, 
Amaigrissomonls,  Diathôso  hémorra¬ 
gique,  Scorbut.) 


Chaque  lipoVde  conâtitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l'organe  dont  il  provient. 

AVANTAGES 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rig;oureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  Inaltérable,  et  toujours  égaie  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  jour. 


Lipoïdes  associés 

POLYCRINOL 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T  A  II.) 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovarios,  aménorrhées,  dysmén 
rhéos,  stérilité,  sénélité  précoce,  tr 
blés  do  la  ménopause  et  de  la  pubor 

GYNOLUTËOL 

'  Lipoïde  du  Corps  jaune 


ETC.,  ETC. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


ANDRO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse  j  Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(Iniurilaance  pluri -glandulaire  chez  l'homme  ou  l’enfant  mâle.)  1  {Insuffisance  pluri-glandulaire  chez  la  femme  et  1' 

etc.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 


GYNO-POLYCRINOL 


Envoi  Échantillons  et  Bibliographie  sur  demande. 
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reusement  pour  la  lutte  contre  ce  fléau,  on  a  bien 
en  sa  faveur  l’espace,  l’air  et  le  soleil  des  petites 
villes  bâties  sur  une  très  grande  surface  de  ter¬ 
rain.  La  tuberculose  cutanée  est  à  peu  près 
inconnue  et  les  localisations  viscérales  sont  plus 
communes  que  les  formes  osseuses. 

La  syphilis  est  malheureusement  assez  répan¬ 


Région  des  hauts  plateaux.  Ancionne.s  routes  empi 

due,  ce  qui  justifie  les  grands  efforts  qu’on  fait 
pour  la  combattre. 

Le  cancer  est  plutôt  rare,  mais  on  observe  une 
augmentation  certaine  de  cas  dans  ces  derniers 
temps. 

Sous  le  nom  de  Chichismo  on  désigne  une  ma¬ 
ladie  chronique  qui  se  développe  parmi  les  classes 
les  moins  heureuses  des  travailleurs,  se  tradui¬ 
sant  cliniquement  par  une  polynévrite  avec  idiotie 
et  accompagnée  de  pellagre  dont  la  cause  se 
trouve  dans  ,1a  c/iic/ia,  boisson  fermentée  pré¬ 
parée  avec  du  maïs.  Cette  symptomatologie  com¬ 


plexe  se  rattache  à  une  ptomaïne  toxique  étudiée 
par  divers  auteurs  colombiens. 

Les  Chibehas,  qui  habitaient  ces  hauts  pla¬ 
teaux  lors  de  la  conquête  espagnole,  connais¬ 
saient  déjà  cette  boisson  qui  était  la  favorite; 
tous  les  efforts  qui  ont  été  faits  jusqu’ici  pour  lui 
en  substituer  une  autre  moins  toxique  ont  été 


absolument  sans  effet,  et  gare  aux  étrangers  qui 
goûtent  les  délices  de  la  boisson  des  indigènes  ! 


Dans  les  zones  chaudes  et  tempérées  on  trouve 
le  paludisme  sous  toutes  ses  formes,  l’ami¬ 
biase,  les  spirochétoses,  les  leishmanioses  et 
toutes  ces  maladies  qui  sont  l’apanage  du  tro¬ 
pique. 

L’anémie  tropicale  joue  un  très  grand  rôle  dans 
toute  la  pathologie  et  les  recherches  récentes  de 


l’Institut  Rockefeller  ont  confirmé  les  travaux  des 
médecins  colombiens  qui  avaient  trouvé  un  pour¬ 
centage  très  élevé  de  malades.  On  peut  presque 
dire  que  tous  les  travailleurs  de  l’agriculture,  qui 
généralement  ne  sont  pas  habitués  à  porter  des 
chaussures,  sont  atteints  de  cette  maladie.  Parmi 
les  gens  qui  n’ont  jamais  quitté  les  hauts  plateaux 


on  on  trouve  qui  sont  porteurs  d'Uncinaria  duo- 
denalis  et  beaucoup  d’entre  eux  présentent  des 
symptômes  morbides.  L’infection  est  beaucoup 
plus  répandue  dans  les  parties  basses  et  très 
chaudes,  mais  les  cas  sont  beaucoup  plus  graves 
parmi  les  cultivateurs  de  café,  qui  habitent  des 
climats  moyens,  très  humides.  Ce  fléau  constitue 
pour  la  Colombie  un  des  plus  grands  problèmes 
d’hygiène,  étant  donné  qu’il  ne  se  contente  pas 
d’affaiblir  les  travailleurs,  de  les  rendre  infirmes 
de  très  bonne  heure  et  de  les  tuer  même  si  on  ne 
les  soigne  pas  à  temps,  mais  il  frappe’  aussi  et 


hI  a  liillliiiiiiiililllli  'diiûiüiJiuiiuiiiiiiiLuiiillilli . iiiiiiiiiiiiiillii...4illi...üiiü..ihM.il]IIIIL 

Les  Comprimés  de 

a 

Les  Dermatoses  f 

sont  ffuéries  souvent  | 

améliorées  constamment  | 

calmées  toujours  | 

ITHËOBROMOSE 
1  DUMESNIL 

=  Tbêobronainate  de  litbiam  pur  ;  HZ  N4  02  Li. 

E  Corps  déOni  et  criatalliaé,  obtenu  par  l’auteur  eu  1906 

E  (Société  de  Thérapeutique,  Mare  1906). 

1  doivent  remplacer 

B  dans  tous  les  cas  Id  *l*lieo])romine 

=  pure  ou  mélangée 

=  /la  Théobromose  est  soluble. 

=  1  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

r:  1  ni  excitation  cérébrale. 

=  .  V  ni  troubles  digestifs; 

=  PdrCC  ]  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

—  *■  J  elle  agit  plus  rapidement  et  quand  la 

=  OUO  1  Théobromine  n’agit  pas. 

=  *  ■  /  Le  lithium,  contrairement  aux  métaux 

—  I  alcalino-terreux  (calcium,  eic.),  n’est  jamais 

=:  1  contre-indiqué  chez  les  artério-scléreux  et 

E  1  constitue  un  adjuvant  utile  de  la  Théobromine. 

^  DOSE.  —  3  à  8  par  Jour;  deux  comprimés  ont  une  action  équivalente  6  0  gr.  50  de  Théobromine* 

=  ÉCHANTILLONS  et  LITTÉHATVRÉ  : 

E  E.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpit 
=  (MÉDAILLES  D’OR)-  -  FOURNISSEU 

rOERIHIO-PLASTOL  | 

P&te  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiquement 
et  dont  l'action  énergique  est  due 

1  Antiseptiques  \ 

,J^iu.\Rééuctrices 

1  Antiprurigineuses  ] 

Le  DermO’Plastol  peut  être  remplacé,  selon  les  cas,  par  le 

Zébo-PÊasto!  ou  le  Crémo-PÊastoi  avec  lesquels  il  forme  le 
groupe  des  PÊaatolS’aDumaaniim 

INDICATIONS;  ECZÉMAS, PSORIASIS,  PARAKÉRATOSES  PSORIASIFORMES, PRURITS, Ki. 
>IRE:S  SXTIMEXSSNXX.,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

otia:,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 
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■emenl  leur  descendance.  Les  enfants  qu’on  charge  les  travaux  d’assainissement  (lutte  contre 

uve  dans  les  «  cafclalcs  »  sont  très  fréquein-  le  moustique,  etc.,  etc.),  traitement  préventif  et 

nt  des  insuffisants  thyroïdiens  et  des  arriérés  curatif. 

1  portent  déjà  les  premiers  symptômes  de  La  lutte  antilépreuse  possède  également  son 
léinie  tropicale.  service  spécial  dépendant  de  la  direction  natio- 

La  Colombie  n'csl  pas  un  pays  de  lépreux  nale  d'hygiène.  Trois  lazarets  (ou  léproseries) 

Time  ont  voulu  le  faire  croire  de  longue  date  ont  été  organisés  par  le  système  de  Colonies  agri- 

3  auteurs  mal  renseignés,  et,  loin  des  cliilïres  coles  dans  lesquelles  sont  internés  tous  les  inala- 

!•  trop  exagérés  qu’on  lui  prête,  il  n’y  a  pas  des  pour  leur  appliquer  les  traitements  appropriés. 


Malgré  le  régime  strictement  consti¬ 
tutionnel  sous  lecpiel  est  placée  la  Ré¬ 
publique  de  Colombie,  la  législation 
en  matière  d’hygiène  donne  à  notre 
directeur  national  d’hygiène  des  pou¬ 
voirs  quasi  dictatoriaux,  gr:ice]’,'aux- 
quels  il  a  été  possible  de  travailler  très 
effiracement  malgré  le  peu  de  res¬ 
sources  dont  on  a  pu  disposer. 

.Avec  l’aide  de  l’Institut  Rockefeller, 
l'on  a  mené  et  l’on  mène  actuellement 
une  lutte  intense  contre  l’anémie)  tro¬ 
picale,  principal  ennemi  des  cultivateurs  de  café. 

A  la  thérapeutique  générale  de  la  maladie  et  à 
l’assainissement  du  sol,  s’est  ajoutée  une  active 
propagande  d’éducation  dos  classes  ouvrières, 
afin  que  les  travailleurs  eux-mêmes  arrivent  à  se 
préserver  de  la  contamination  et  aident  ainsi  à  la 
défense  commune. 

Nous  donnons  chaque  jour  une  plus  grande 
importance  à  l’instruction  hygiénique  des  tra¬ 
vailleurs  comme  principal  but  de  la  lutte  sani¬ 
taire. 

Dans  la  lutte  contre  le  paludisme,  un  service 
spécial  a  été  créé,  formé  par  des  commissions 
sanitaires  qui  travaillent  principalement  dans  les 
ports  fluviaux  et  maritimes  et  qui  ont  à  leur 


L’expérience  nous  a  appris  que  le  climat  le  plus 
favorable  pour  cette  maladie  est  le  climat  de  la 
zone  chaude,  lequel  opère  par  lui-même,  souvent, 
des  améliorations  très  notables. 

Le  pays  fait  de  grands  efforts  pour  améliorer 
les  conditions  de  ces  Colonies  et  pour  offrir  aux 
malades  les  plus  grandes  commodités,  et  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  des  malades  qui  vont  eux- 
mêmes  chercher  l’isolement  du  lazaret. 

La  déclaration  et  l’isolement  sont  obligatoires. 
Les  dernières  données  statistiques  indiquent 
5.440  malades  répartis  entre  les  trois  lazarets. 

Ija  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  par  le 
système  de  dispensaires  est  organisée  sur  les 


ns  toutes  ces  luttes  d’hygiène  on  ne  peut 
r  sous  silence  le  concours  si  efficace  prêté 
le  lühoraloire.  d'hygiènr,  entreprise  privée 
rablement  bien  outillée,  qui  cause  l’admira- 
des  visiteurs  avertis  et  qui  fait  justement 
iieil  de  la  science  colombienne.  Le  regretté 
savant,  docteur  Martinez  Santamaria, 
-1  a  réalisé  là  sa  plus  grande  reuvre. 


Par  une  lot  recente,  le  gouvernement 
a  créé  le  laboratoire  national  d'hygiène, 
dépendant  de  la  direction  nationale 
d'hygiène  et  ayant  pour  directeur  le 
professeur  F.  Lieras  Acosta.  Ce  labo¬ 
ratoire  doit,  d’après  la  loi  qui  en  a 
ordonné  la  création  ; 

1“  Etudier  les  maladies  qui,  de  l’avis 
de  la  direction  nationale  d’hygiène, 
pourront  nécessiter  des  investiga¬ 
tions  spéciales  pour  en  déterminer  la 


2“  Etudier  et  analj^ser  de  façon  permanente  les 
eaux  potables  et  les  diverses  matières  au  point  do 
vue  de  la  salubrité  publique. 

3"  Décider  les  questions  relatives  aux  sérums, 
vaccins  et  autres  produits  biologiques,  qui  pour¬ 
ront  être  préparés  ou  fabriqués  dans  le  pays,  ou 
ceux  ([ui  peuvent  être  importés. 

4“  Décider  quelles  préparations  ou  médecines 
munies  de  patente  ou  non  peuvent  être  de  libre 
coinmerce  dans  le  pays. 

5"  Etudier  les  épizooties  et  enzooties. 

6“  Résoudre  toutes  les  questions  posées  par  les 
autorités  et  ayant  une  relation  avec  les  affaires 
dont  s’occupe  le  laboratoire. 
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-La  Faculté  de  Médecine. 

IIiSTOiiiQUE.  —  Apres  les  essais  faits  sous  la 
domination  espagnole  pour  organiser  ces  sortes 
d’études  dans  la  colonie,  essais  tentés  par  Yicente 
Roman  Cancino  en  1758,  par  le  D''  Juan  B.  de 
Vargas  vers  1768,  par  Fray  Miguel  de  la  Tsla  en 
1802,  et  par  le  D‘'  Gil  y  Tejada  en 
1807,  vint  la  guerre  d'indépendance. 

Pendant  cette  période  agitée,  les  études 
de  médecine,  comme  toutes  les  autres, 
furent  pour  ainsi  dire  paralysées.  Seuls 
les  !)'■’  Merizalde  et  Osorio  mainte¬ 
naient  entre  1810  et  1819  quelques 
chaires  de  médecine. 

Au  commencement  de  1823,  le  gou¬ 
vernement  de  la  jeune  République  fit 
venir  au  pays  les  médecins  français 
Pierre-Paul  Broc  et  Bernard  Daste, 
pour  l’enseignement  de  l’anatomie  et 
de  la  chirurgie. 

Le  Congrès  de  182(5  créa  la  pre¬ 
mière  Université  dans  le  pays,  appe¬ 
lée  université  centrale,  de  lacjuelle 
faisait  partie  une  Faculté  de  Méde¬ 
cine  qui  fut  dotée  de  bibliothèque, 
laboratoires  de  chimie  et  de  pharmacie 
et  salles  de  dissection.  Celte  Faculté 
de  Médecine  fonctionna  avec  régula¬ 
rité  jusqu’en  1850,  époque  à  laquelle 
fut  supprimée  l’Université  centrale. 

En  1830  le  gouvernement  invita  le  médecin 
français  Eugène  Rampon  à  s’établir  à  Bogota,  et 
le  nomma  professeur  d’anatomie  pathologique, 
inaugurant  pour  la  première  fois  à  Bogota  les 
études  dans  cette  branche  de  la  médecine. 

En  1845,  le  gouvernement  fit  venir  le  chimiste 
français  Charles  Lévy  qui,  en  1847,  ouvrit  le 
laboratoire  national  et  professa  à  la  chaire  declii- 
raie  générale. 

De  1850  à  1864,  divers  professeurs  s’occupaient 


activement,  mais  sans  l’unité  d’action  suffisante. 
Aussi,  vers  la  fin  de  cette  dernière  année,  le 
D''  Vargas  Reyes  invita  les  médecins  importants 
de  la  ville  de  Bogota  à  former  une  Ecole  de  Méde¬ 
cine,  laquelle  commença  à  fonctionner  avec 
20  élèves  le  l"  Février  1865.  Cette  Ecole  de 
Médecine,  d’initiative  privée,  fonctionna  régu¬ 


Qiielques  fruits  sur  le  marché  de  Bogota. 

lièrement  jusqu’en  Septembre  1807,  époque  à 
laquelle  le  Congrès  créa  l’actuelle  université 
nationale  et  y  incorpora  l’Ecole  de  Médecine  uni¬ 
versitaire. 

Depuis  cette  date  la  Faculté  est  venue  se 
développant  de  jour  en  jour  tant  au  point  de  vue 
matériel  qu’au  point  de  vue  scientifique.  Elle 
a  gardé  avec  reconnaissance  les  noms  des  Fran¬ 
çais  Pierre-Paul  Broc,  Bernard  Daste,  Eugène 
Rampon  et  Bernard  Charles  Lévy  qui,  avec  les 


médecins  nationaux,  développèrent  en  Colombie 
les  études  de  sciences  médicales. 

OIIGANISATION  GÉNÉIIALE.  —  La  Faculté  de  Mé¬ 
decine  est  dirigée  par  un  recteur  et  un  Conseil  di¬ 
rectif  à  qui  est  confié  tout  ce  qui  a  trait  à  l’admi¬ 
nistration  et  à  l’enseignement.  Le  Conseil  directif 
édicte  les  règlements  de  la  Faculté  cl 
le  recteur  veille  constamment  à  main¬ 
tenir  la  discipline  scolaire. 

Jéenseignement  donné  à  la  Faculté 
se  divise  en  quatre  sections  :  cours 
théoriques,  cours  d’amphilhéiUrc  (tra¬ 
vaux  sur  le  cadavre),  cours  de  labora¬ 
toires  et  cours  de  clinique. 

Dans  les  cours  théoriques,  les  pro¬ 
fesseurs,  pendant  l’année  scolaire,  font 
à  leurs  élèves  des  conférences  dont  ces 
derniers  prennent  note,  et  qu’ils  com¬ 
plètent  ensuite  en  consultant  des  textes. 

Chaque  cours  d’amphilliéàtrc  a  un 
professeur,  un  chef  de  travaux  et  un 
préparateur  ;  le  préparateur  prépare  la 
région  anatomique  sur  laquelle  le  pro¬ 
fesseur  fera  sa  conférence  ;  le  chef  de 
travaux  guide  les  élèves  dans  les  dis¬ 
sections,  les  exercices  de  médecine 
opératoire  et  les  autopsies  qui  doivent 
se  faire  dans  le  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  et  sont  nécessaires  pour  radmi.s- 
sion  aux  examens  annuels. 

Dans  les  cours  de  laboratoire,  le  personnel  en¬ 
seignant  est  composé  d’un  professeur,  d’un  chef 
de  travaux,  du  préparateur  et  des  moniteurs.  Les 
élèves  s’exercent  individuellement  dans  chaque 
laboratoire  sous  la  direction  des  moniteurs  et, 
collectivement,  sous  celle  des  professeurs  ou  des 
chefs  de  travaux. 

Chacune  des  cliniques  de  la  Faculté  a  un  ou 
plusieurs  professeurs  avec  son  chef  de  clinique 
correspondant,  plusieurs  internes  et  quelques 
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externes,  indépendamment  du  personnel  adminis¬ 
tratif. 

La  durée  des  études  est  de  six  années  scolaires 
obligatoires;  chaque  année  scolaire  commence  le 
1"  Mars  et  se  termine  le  30  Novembre,  avec  une 
période  de  quinze  jours  de  vacances. 

Pour  être  inscrit  à  la  Faculté  de  Médecine 
pour  la  première  fois,  l’aspirant  doit  présenter 
un  diplôme  de  bachelier,  et  prouver  qu’il  a  de 
plus  étudié  les  sciences  naturelles,  physiques 
et  chimiques  davantage  que  ne  le  comportent 
les  cours  du  baccalauréat;  il  doit  passer  un 
examen  de  ces  matières  ainsi  que  des  langues 
française  et  anglaise;  pour  être  inscrit  dans 
les  cours  suivants  il  faut  avoir  l’approbation 
de  ceux  où  l’élève  était  déjà  inscrit;  cette  appro¬ 
bation  s’obtient  par  des  examens  annuels  qui 
ont  lieu  en  Novembre  dans  tous  les  cours  de  la 
Faculté. 

Les  droits  payés  par  les  élèves  varient  selon  le 
nombre  de  cours  pratiques  ou  théoriques  faisant 
partie  de  l’année  d’études  pour  laquelle  l’élève 
est  inscrit  ;  en  règle  générale  ces  droits  varient 
de  30  à  40  pesos  par  an. 

Les  études  une  fois  terminées  et  l’élève  ayant 
été  reçu  à  tous  les  cours,  il  doit  ensuite  subir 
cinq  épreuves  préparatoires  dans  lesquelles  on 
l’interroge  à  nouveau  sur  toutes  les  matières  en¬ 
seignées  à  la  Faculté  ;  après  quoi,  il  est  admis  à 
l’examen  de  grade  pour  lequel  il  doit  soutenir  une 
thèse;  ensuite  la  Faculté  accorde  le. titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  chirurgie,  unique  titre  qu’elle 
concède. 

Pebsonnel  enseignant  et  peuplement  sco¬ 
laire.  —  Indépendamment  du  personnel  admi¬ 
nistratif,  la  Faculté  comptera  en  1924  un  per¬ 
sonnel  enseignant  de  98  titulaires  ainsi  divisés  : 
36  professeurs,  2  agrégés,  16  chefs  de  clinique, 
10  che.''s  de  travaux,  25  internes  et_10  prépa¬ 
rateurs. 


Enseignement. 

Première  année. 

Professeurs 

Anatomie . J.  Lombana. 

Chimie  générale . Barriga. 

Botanique . Gômez. 

Zoologie . Apolinar  Murin. 

Physique  médicale  et  biologique.  Rico. 

Deuxième  année. 

Anatomie . Rivas. 

Chimie  physiologique  et  patholo¬ 
gique . Lieras  Codnzzi. 

Histologie . Montana. 

Physiologie . Aparicio. 

Pathologie  générale . Manrique. 

Anatomie  médico-chirurgicale.  .  Hernàndcz. 
Bactériologie  et  parasitologie  .  .  Lleras-Aco.sta. 

Pathologie  médicale . Esguerra. 

Clinique  séméiologique . Corpas. 

Clinique  des  maladies  cutanoe.s  et 
.syphilitique.s . J.  I.  Uribe. 

Quatrième  année. 

Anatomie  pathologique' . Gomero.  A.  Esguerra, 

agrégé. 

Pathologie  chirurgicale . Huerlu.s. 

Obstétrique  et  tératologie.  .  .  .  Buendia. 

Clinique  médicale . Lombana-Barieneche. 

Clinique  des  maladies  tropicales.  Franco. 

Clinique  des  maladies  du  système 

nerveux . M.  Jimenez  Lôpez. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  Barberi  et  Marquez. 

G.  Terres,  agrégé. 


Cinquième  année. 

Pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale .  Bermûdez. 

Thérapeutique . Lombana-Barreneche. 

Clinique  chirurgicale . Martinez  et  A.  Uribe 

Clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires . Cuéllar. 

Clinique  dos  maladies  des  orga¬ 
nes  des  sens . C.  Jimenez-Lôpez. 


Phosphore  assimilable  ;  actif  ;  non  toxique 
Phosphotérébenthate  de  Soude  colloïdal 

Corps  chimiquement  défini,  réalisant  la  forme  idéale  de  la  Médication  phosphorée- 


Indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  sous  toutes  ses  formes  ; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES  I  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISME;  OSTÉOMALACIE 


Fixateur  des 
Sets  de  Chaux. 


Rentméraiisateur. 


■  Kéüéllélate»,-  de  1  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  U  SURMENAGE; 

5  ?a%"uateZrvease.  •»  ASTHENIES;  ALGIES 


“  Régulateur  du 
^  Métabolisme. 


Indiqué  dans  les  MALADIES  de  la  NUTRITION  ;  le  DIABÈTE 


Ce  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  3  formes  : 


J  iHmulsion  stable. 

(  FOSFOXYL  PILULES  à  noyau  mou  -  8  en 


j  Peux  cuillerées  ôdessert  dans  un  peu  d 
\  avant  les  repas. 

U  heures. 


i  Correspondant  à 
un  centigramme 
de  Phosphore. 


'  Enfant.i  de  10  d  14  ans  :  Une  cuillerée  à  dessert  e: 
I  Enfants  de  3  à  tO  ans  :  1/2  cuillerée  â  dessert  à  di 
Enfants  de  tnoins  de  3  ans  :  1/2  cuillerée  à  cal 
l’âge  en  tout  ou  partie  dans  les  24  heures. 


iT  dans  un  deini  v 


t  I  âge  en  tout  ou  parue  uaus  les  Z4  neures. 

Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  exigences  des  Malades 
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Sixième  un/icc. 


Hygiène . Bejarano. 

Médecine  légale . Herrera. 

Clinique  d’accouchements  ....  Ruedn. 

Clinique  gynécologique . Uerôs. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  .  Montoya. 


Batiment.  —  La  Faculté  est  installée  dans  un 
grand  bâtiment  encore  en  construction  que  le 
Gouvernement  national  lui  a  destiné,  et  dont  il 
assume  les  frais  d’édification.  Ce  bâtiment  couvre 
une  superficie  approximative  de  10.000  mq  et  il 
est  situé  dans  la  partie  centrale  de  la  ville,  sur  un 
des  jardins  publics;  là,  se  trouvent  les  bureaux 
du  recteur,  du  Conseil  directif,  le  secrétariat  et 
le  sous-secrétariat,  les  laboratoires  qui  servent  à 
l’enseignement,  les  amphithéâtres  d’anatomie,  les 
salons  de  conférences,  la  bibliothèque,  les  salles 
de  réfrigération,  embaumement  et  conservation 
des  cadavres  et  les  autres  dépendances  de  l’ad¬ 
ministration  et  de  l’enseignement. 

Bibliothèque.  — Cette  partie  de  la  Faculté  est 
ordinairement  ouverte  pour  les  besoins  des  pro¬ 
fesseurs  et  des  élèves  ;  elle  contient  3.500«volumes, 
sans  compter  les  bulletins,  revues  et  périodiques. 


Authes  Facultés.  —  En  dehors  de  celle  de 
Bogota,  deux  autres  Facultés  de  Médecine  exis¬ 
tent  dans  le  pays,  l’une  à  Medellin  et  l’autre  à 
Cartagena.  Le  plan  général  d’études  de  ces  deux 
Facultés  est  à  peu  près  le  même  que  celui  qui  est 
suivi  à  Bogota. 

M.  Pinto  Valdeuiiana 

Directeur  d,e  la  propagande  colombienne 

(./l'cc  l’aide  des  documents  fournis  par 
la  Faculté  de  Médecine  de  Hogota.) 


Laboiiatoihes. —  La  Faculté  possède  actuelle¬ 
ment  les  laboratoires  suivants  : 


Un 


1 

1 

1 

1- 

1 

1 

1 

1 

1 

1 


Laboratoire  de  Chimie  générale. 

—  de  Chimie  physiologique  et  patho¬ 

logique.  - 

—  d’Histologie  et  d’Einbryologie. 

—  de  Bactériologie  et  Parasitologie. 

—  d’ Anatomie  pathologique. 

—  de  Clinique  pour  maladies  tropi¬ 

cales. 

de  Pharmacie  et  matière  médicale. 

—  pour  les  Cliniques  de  l’hôpital 

Saint-.lean-de-Dieu. 

—  de  Radiologie  et  Radiothérapie. 

—  de  Physiologie  expérimentale. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Celui  qui  a  découvert  un  vaccin,  mais  ne  Fa  pas 
encore  publié,  ni  décrit,  a-t-il  juridiquement  le 
moyen  de  s’assurer  le  bénéfice  de  cette  décou- 


Voici  la  réponsi.'  de  notre  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

Si  l'on  prenait  le  mol  découverte  (ou  celui  d’in¬ 


vention)  dans  un  sens  large,  on  serait  autorisé  â 
exiger  la  protection  de  tout  ce  qui  fcst  le  produit 
d’un  travail  intellectuel. 

Mais  l’esprit  général  de  la  législation  s'opposi' 
â  ce  qu’on  puisse  entendre  les  choses  de  cette 
manière. 

Les  pures  conceptions  de  l’intelligence,  les 
découvertes  qui  sont  encore  dans  le  domaine 
abstrait  ne  sont  point  protégées.  C’est  ce  que  la 
loi  du  5  Juillet  1844  a  pris  soin  de  proclamer  dans 
son  article  30,  §  4,  et  ce  qui  a  été  fréquemment 
reconnu  par  la  jurisprudence. 

(Voyez  à  ce  sujet,  Lyon,  23  Juin  1800,  Vignel 
et  Barbier,  S.  GO.  2.  .03.').) 

11  en  est  ainsi  alors  même  que  ces  découvertes 
auraient  un  caractère  purement  scientifique. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  est  permis  de  relever 
la  déclaration  suivante  insérée  dans  le  rapport  de 
Dupin  à  la  Chambre  des  Députés  au  cours  des 
débats  sur  la  loi  de  1844,  relative  aux  brevets  d’in¬ 
vention  : 

«  La  loi  est  faite  dans  l’intérêt  de  l’industrie  et 
non  dans  l’intérêt  de  la  science.  Son  domaine  est 
dans  la  région  des  faits,  non  dans  celle  des  abs¬ 
tractions.  Elle  ne  [leut  s'appliquer  qu’à  un  objet 
matériel,  saisissable,  transmissible,  ou  à  un  pro¬ 
cédé  applicable,  déterminé,  conduisant  à  un  résul¬ 
tat  industriel  quelconque.  »  (lluard,l'”éd.,p.239.) 

La  loi  sur  la  propriété  littéraire  ou  celle  sur 
les  marques  de  fabrique,  pas  plus  que  les  décisions 
de  jurisprudence,  ne  pourraient  évidemment  pro¬ 
téger  l’auteur  d’un  vaccin  qui  n’aurait  encore  fait 
l’objet  d’aucune  description  ni  d’aucune  publica¬ 
tion  et  dont  les  éléments  ou  les  propriétés  carac¬ 
téristiques  n’auraient  pas  encore  fait  l'objet  d’un 
dépôt  légalement  constitué. 

H.  Montal. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  ihdispensabls 
d’accompagner  chaque  chanoement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  tranc  en  timbres-poste. 
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CORRESPOHDAHCE 


A  IMtOPOS  l)U  «  Nu.MIÎItl  S  r.l.AUSUS  1' 

EN  HoXGIUE. 

En  réponse  à  l'article  du  D'’  K.  Valkânyi  (paru 
dans  le  numéro  98, 1023),  le  secrétaire  de  «  L'Alliance 
Israélite  universelle  »  prétend  que  la  loi  hon¬ 
groise  XXV,  année  1920,  fixe  le  nombre  des  étudiants 
juifs  à  3  pour  100  dans  toutes  les  hautes  écoles  et 
Universités  hongroises.  C’est*une  erreur  profonde, 
parce  que  l’instruction  exécutive  de  la  loi  fixe  poul¬ 
ies  juifs  6  pour  100  et  non  pas  3  pour  ICO.  Dans  la 
réalité  (si  on  tient  compte  des  droits  acquis  des  juifs 
déjà  immatriculés  avant  la  loi,  des  juifs  qui  out 
changé  leur  religion  pour  la  religion  chrétienne,  etc.l, 
les  résultats  respectifs  du  nombre  des  étudiants  juifs 
dans  les  Eacullés  de  Médecine  des  difîérenlcs  Uni¬ 
versités  hongroises  sont  les  suivants  ;  dans  l'année 
scolaire  1920-1921  —  donc  dans  la  première  année 
après  la  promulgation  de  la  loi  —  à  l’Université  de 
Budapest  (quia  été  fondée  par  le  cardinal  Pârmùny 
et  est  soutenue  en  grande  partie  par  les  fonds  et 
domaines  de  cet  ancien  évêque  hongrois  et  seulement 
pour  une  faible  part  par  les  subventions  de  l’Etat), 
le  nombre  des  étudiants  eu  médecine  juifs  était 
289=  8,.l  pour  100,  à  l'Université  de  Szeged  353  = 
15,12  pour  100,  à  l’ Université  de  Pécs  368  =  58,4 
pour  100  (l’Université  de  Ueb  vecren  n’étaitpas  ouverte 
à  cette  date).  Pendant  l’année  scolaire  1922-1923, 
donc  dans  la  troisième  année  du  numerus  clau- 
sus,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  juifs 


à  l’Université  de  Budapest  .  .  1-49  5.16 

—  deDebvecren.  .  51  13,4 

—  de  Szeged  .  .  .  123  22,85 

—  dePccs  ....  896  70,16 

On  peut  voir  que  tous  ces  chiffres  de  pourcentage 
sont  assez  éloignés  de  3  pour  100  et  ainsi,  en  réalité, 
les  conséquences  de  la  «  loi  Haller  »  ne  sont  pas 
injustes  et  désavantageuses  pour  les  juifs.  Tous  ces 
chiffres  et  dates  de  statistique  ont  été  consciencieu¬ 


sement  réunis  dans  une  brochure  par  le  professeur 
de  la  Faculté  de  Budapest  C.  de  Hoor,  qui  les  a 
adressés  avec  toutes  les  preuves  à  la  Société  des 
Xations  (Genève),  où  l’on  peut  les  connaître  et  les 
contrôler  en  détail. 

.  Quant  à  l’origine  de  cette  loi  tant  critiquée,  en 
dehors  de  l’impossibilité  d’instruire  l’immense  nom¬ 
bre  des  étudiants  en  médecme,  surtout  à  la  Faculté 
de  Budapest  après  la  guerr/L  qui  est  mentionnée  très 
justement  par  R.  Valkànyi,  le  plus  Important  des 
motifs  est  la  diminution  de  notre  malheureux  pays, 
qui  a  perdu  les  2/3  de  son  territoire,  Sur  ces  terri¬ 
toires  occupés  on  n’accepte  pas  les  diplômes  des 
Universités  hongroises  ;  aussi  le  gouvernement  hon¬ 
grois  était  dans  la  nécessité  de  pourvoir  à  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  de  la  haute  intelligence  fournie 
par  les  Universités  hongroises,  afin  que  les  gens 
diplômés  pussent  vivre  de  leur  profession  et 
trouver  un  emploi.  Le  numerus  clausus  était  donc 
nécessaire  ;  il  s’applique  aussi  bien  aux  Hongrois,  aux 
chrétiens,  aux  juifs,  il  est  juste  envers  toute.s  les 
nationalités,  toutes  les  minorités,  parce  qu’elles 
reçoivent  dans  toutes  les  Universités  le  même  pour¬ 
centage  qu’elles  occupent  dans  la  population  de 
notre  pays.  La  seule  minorité,  qui  pourtant  n’est 
pas  contente,  est  celle  des  Israélites;  la  cause  de 
leur  indignation  doit  tenir  à  cette  circonstance 
abusive  et  injuste,  qui  s’est  manifestée  pendant  la 
guerre  et  surtout  pendant  la  révolution  et  le  commu¬ 
nisme,  qu.ind  le  nombre  des  juifs  a  atteint  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Budapest  le  70  pour  100,  et 
à  peu  près  le  même  nombre  dans  les  autres  Univer¬ 
sités  et  Facultés. 

Prof.  Z.  Vamossy, 

Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Budapest. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  ,un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Psychanalyse,  par  Cii.  Blondel.  1  vol.  in.  16  de 

251  pages  (Félix  Alcan,  éditeur),  Paris.  —  Prix  ; 

9  fr. 

Le  freudisme  et  son  expression  la  plus  tangible,  la 
psychanalyse,  ont  pris  une  importance  que  nul 
n’ignore,  mais  l'enthousiasme  soulevé  par  cette  doc¬ 
trine  n’a  pas  été  sans  susciter,  au  moins  eu  France, 
beaucoup  d’objections  et  de  résistance.  Comme  un 
certain  nombre  de  mes  contemporains,  médiocrement 
versés  dans  les  choses  de  la  psychiatrie,  j’ai  dès  ses 
débuts  considéré  avec  beaucoup  de  méfiance  le  freu¬ 
disme  et  cette  méfiance  n’a  fait  que  s’accroître  à 
mesure  que  la  doctrine  prenait  plus  d’extension.  La 
vogue  surprenante,  mais  indéniable,  dont  elle  est 
l’objet  m’apparaissait  bien  comme  devant  relever, 
dans  une  mesure  que  je  craignais  fort  importante, 
de  l’intérêt  que  soulève  toujours  ce  qui  gravite  au¬ 
tour  de  la  sexualité,  et  il  [me  semblait  évident  qu’une 
part  au  moins  de  la  doctrine  n’était  qu’un  chef-d’œu¬ 
vre  d’interprétation  tendancieuse  et  purement  arbi¬ 
traire,  mSis  enfin  je  ne  me  formulais  pas  bien  toutes 
les  raisons  que  j’avais,  «  de  ne  pas  croire  »  et  de  me 
ranger  dans  le  groupe  des  réfractaires.  Ces  raisons, 
elles  me  sont  fournies  d’excellente  façon  en  un  livre 
très  étudié  et  très  médité,  par  M.  Charles  Blondel, 
professeur  à  la  l-'aculté  des  lettres  de  Strasbourg, 
philosophe  de  profession,  et  médecin  à  qui  les  ab¬ 
stractions  sont  familières,  ainsi  qu’en  témoignent  un 
gros  volume  sur  la  Con.Hcience  morbide  et  une  péné¬ 
trante  étude  sur  la  Psycho-physiologie  de  Gall.  Mieux 
que  quiconque  il  était  en  mesure  de  porter  en  con¬ 
naissance  de  cause  un  jugement  motivé  sur  cette  diffi¬ 
cile  question  de  psychiatrie.  Pour  ce  faire,  M.  Blondel 
donne  djabord  un  exposé  très  méthodique  de  la 
théorie  de  Freud,  détaillant  en  une  série  de  chapitres 
ce  qui  a  trait  aux  actes  manqués,  aux  rêves,  aux 
névroses,  puis  à  la  fameuse  notion  de  la  libido  et  de 
la  sexualité  infantile.  L’auteur  étudie  ensuite  la  genèse 
des  névroses,  la  thérapeutique  psychanalytique,  enfin 
{Voir  la  suite,  p.  484.) 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

|‘>En  AIWPOULËS  stérilisées.  Prix  de  la  Boîte  de  12  Ampoule#  î  6.50 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  1 6.50 


*  ^  3  TÊLÈPHONÉl 
tAUTEUIL  05-0ii 


1/2  milliRr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoires  FRA8SSE,'6,  ËtuT Jasmin.  PARIS~(XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 
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BIOLACTYL 


FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 

2-  Culture  liquide  Boîte  ^e.  2  flacons  de  60  ^ 

3°  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repas  dans  de  l  eau  sucrée 

4'  Culture  liquide  Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caiiié). 

E/NDOCRISIMES 


EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Th^^roïde ,  Ovaire .  Hypophyse ,  Orchitine  .Surrénale 
Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,  Rate  .  Pancréas  .Thymus 


1?  Cachets  _  _ _ _ _ _ _ 

Moelle  osseuse, Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchitine,  Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

T  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale.  Surrénale, 
Orchitine  ,  Raie  .Pancréas 
2°  H::mophyse  lobe  postérieur  (us.  obstétrical) 

o.H.A.  (Surrénale, Hypophyse. Adrénaline):  Asthme 
Bivalents  O.T  .  O.H  .  0.5  . 

4°  Associations  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.P.F , 

(cachets)  (^uadrivalents  ET  P.  F  HI5.0. 


2'  Comprimés 


3°  Ampoules  2? 


PELOSPA^INES 


SULFATES  DE  TERRES  RARES 

_J  Pelospanine  A 

in  d?  C  (Àssoc.  hpoidiçue)  ;  Kypodermiques  V 

.  R  Ampoules  de  4c.c.  mlra-rectal 
iranement  des  bacilloses  subaïgues  et  chroniques  \ 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  IIPOIDO-MONO-METALLIOUES  .  ACTION  DE  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  ETAIN  mercure 

Ampoules  XigcNT  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratlnisés 

/iode  Q'e/77/j;o/;.  3 a6  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

1-  Antipyogène  polyvalent  :  Boite  de  Ô Ampoules 
E- Antigonpcotcique  :  Boite  de  5  Ampoules 


ECHANTILLONS  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  bouh  r hôpital  ,  paris  . 

ne9.C0m.  157 159-  60.  r  ^ 


J'£4i4i£411AyXjleA^J^^ 


L^M•é^a^u^e  cEchanh lions 


«Ciboratoire  des  RoxyPas 


21.  Rue  d'AumoIe,  PARIS  (IX-) 


Anorexie-Tuberculose-Anémie-Chlorose-SMrmenage-Neura^héiiie-PaluJisme 
VANADARSINE 


Solution  d’arsénlate 
de  Vanadium. 

•WW 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


- - -  AUGIVIENTE  L’APPÉTIT  - - - 

I  ÉçhaDtilloo  sur  demande  -  Laboratoire  A  GUILLAUMIN,  on  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

MGHITISME,  F/lIBLESSE  ■«  OS,  CROISSANCE  a»  i..  BIFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  Ihtellectuel.  eil 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


" .  I 


Tablettes  clextraitdebouitlon 
concentre  achloruré  et  bromuré 

itab/efte  Sédobrol  "floche  " 


NABR 


'ImfmïïWïïÊmanïïl^tnü^inmnim 


Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications  :  Tous  les  états  nervet/x.  ;  neurasthénie ,  épilepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabititéj  insomn/es^tà 

J)oseS  :  G  du  [tes  ■  làôtablette&^arjour 

Enfants  -12  à  J2  tablettes  seton  Eàje 

t.cAaaùJ?on  U  J itté'iatuhe  euh  deancuuie .  n^jcfuih  E dorenAnfH- U  Roeue  4  C^^t, 

_ 


iPALUDiS  M  El  iiBNE  U IVI O  NIE 


MÊME  chez  les  PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  DAMS  LES  FOEMES  LES  PLUS  BRAVES 

I,,:"' ■  i  cède  an  traitement  par  le 

Littérature  | 
et  Echantillons  franco 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE 


Littérature 
et  Echantillons  franco 

J.  DEmÏNEAUX 

18,  Rue  de  Beaune 
PARIS  (7“) 

T.  R.  C.  Seine  39.858 


PlÉlMOLl 


(Par  la  yole  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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DERNIERES  NOUVELLES 


de  MM.  Barjon,  médecin  des  hôpitaux;  Nogier  et  Savy, 
agrégés;  Chanoz,  chef  de  travaux  pratiques;  Arcelin, 
Bndolle,  Coste  et  Malet,  chefs  de  laboratoire  de  radio¬ 
logie;  Chevalier  et  Kofman,  préparateurs  à  lu  Faculté, 


i*sÿchiatrie  nlédico-légàle.  —  Kappelous  que  M.  Henri 
Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
assisté  de  M.  Jean  Lhermitte,  agrégé,  commencera  une  série 
de  12  letjons  de  psychiatrie  médico-légale,  le  lundi  24  Mars, 
à  6  h.,  à  l’amphithéAtre  Vnlpian.  Les  leçons  seront  faites 
tous  les  jours  pendant  deux  semaines. 

Programme  du  cours.  —  1.  Etat  mental  et  exercice  des 
droits  civils.  —  11.  Le  problème  de  la  responsabilité 
pénale  et  du  témoignage  devant  la  justice.  —  111.  La 
délinquance  infantile.  —  IV.  Les  états  périodii|ue3  : 
manie,  mélancolie.  —  V.  Les  épileptiques  et  les  hysté¬ 
riques.  —  VI.  La  syphilis  nerveuse  et  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  Vil.  Les  obsessions,  impulsions.  L’émotivité 
morbide.  —  YIII.  Les  délires  et  les  démences.  Psy¬ 
choses  traumatiques.  —  IX.  Les  troubles  graves  de  la 
personnalité  ;  dégénérescence,  désé(iuilibre,  états  schi- 
zomaniaques.  —  X.  L'homicide  et  le  suicide  patholo¬ 
giques.  —  XI.  Les  troubles  mentaux  de  l'alcoolisme.  — 
XII.  Les  intoxications.  Les  toxicomanies. 

Radiologie  clinique.  —  Le  jeudi  20  Mars,  à  10  h.  1/2, 
M.  J.  Keller  fera,  à  la  Salpétrière  (salle  des  cours  de  la 
clinique  chirurgicale  du  professeur  Gosset,  pavillon 
Osiris),  une  leçon  accompagnée  de  projections  .sur  le 
radio-diagnostic  de  l  ulcère  du  duodénum. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Cours  spé¬ 
cial  de  perfectionnement  en  anglais  fait  à  la  clinique 
oto-rhino-laryngologique,  du  9  Juin  au  12  Juillet  1924, 
par  les  professeurs  E.-J.  Moure  et  G.  Portmann. 

Le  cours  comprend  :  La  chirurgie  oto-rhino-laryngolo¬ 
gique.  —  La  chirurgie  du  cou.  —  La  chirurgie  plastique. 
—  La  broncho-üüsophngoscopie. 

■  Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  20  ;  le  registre 
d’inscriptions  est  ouvert  jusqu’au  l"  Mai  1924.  Droit 
d’inscription  :  150  dollars.  Pour  toutes  informations. 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Le  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’électro-radiologie  dirigé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cluzet  commencera  le  2  Mai,  à  14  h.,  au  labora¬ 
toire  de  physique  biologique,  radiologie  et  physiothérapie. 
Cet  enseignement,  qui  sera  donné  avec  la  collaboration 


Les  candidats  au  diplôme  de  médecin  électro-radi'olo- 
giste  de  l’Université  de  Lyon  devront,  après  avoir  suivi 
le  cours  de  porfectionnoment,  effectuer  un  stage  de  deux 
années  dans  divers  services  électro-radiologiques  désignés 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  . du  prochain  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux,  MM.  Mouchet,  Auvray,  Riche  et  Sebileau, 
qui  ont  necepté. 

M.M.  Baumgartner,  Wnlther  et  Abrami  n'ont  point 
encore  fait  connaitre  leur  acceptation. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Ad.missibii.ité.  —  Sont 
déclarés  admissibles  aux  épreuves  orales  :  MM.  Cathala, 
74;  Hngueneau,  Carrié,  70;  Léchelle,  Hutinel.  09;  Mou/.on, 
67;  .lacquelin  (André).  66;  Feuillié,  05;  Mouquin,  Ala- 
jouanine,  64. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  10  Seiitembre  1924  devant  lu  Faculté  mixte 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  pour  l'emploi 
de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natifrelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 


Istituto  ortopedlco  Rlzzoli  in  Bologna.  —  Une 
cours  pour  le  prix  Humbert  I"  est  ouvert. 

Ce  prix  de  lire  3.500  sera  décerné,  conformément  à  la  | 
délibération  du  Conseil  provincial  de  Bologne,  «  au 
meilleur  travail  ou  à  la  meilleure  invention  concernant  | 
l’orthopédie  ». 

Tous  les  médecins,  italiens  ou  étrangers,  peuv 
prendre  part  ù  ce  concours. 

Les  conditions  du  concours  et  de  l’attribution  du  p 
sont  fixées  par  un  règlement  spécial  qui  sera  envoyé 
demande. 

Toute  demande  devra  être  adressée  au  président 
l'Institut  Rizzoli  à  Bologne. 

Le  concours  sera  clos  le  31  Décembre  1924. 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier,  à  titre  posthume.  —  M.  Milson  Halambo,  à 
Tannnarivc  (Madagascar). 

Asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse.  —  M.  Raoul 
Strauss  est  nommé  directeur  administratif  de  l’asile 
d’aliénés  de  Vaucluse. 

Le  statut  des  médecins  de  sanatoriums  publics. 

officiel  : 

Le  décret  du  29  Septembre  1922  fixant  le  statut  des 
médecins  des  sanatoriums  publics  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  : 

Art.  7  bis.  —  La  répartition  des  médecins  directeurs  et 
des  médecins  adjoints  dans  les  différentes  classes  prévues 
ù  l’article  3  devra  toujours  être  telle  que  la  dépense 
afférente  au  paiement  des  traitements  ne  puisse,  en 
aucun  cas,  dépasser  celle  qui  résulterait  d’une  égale 
répjartition  de  l’effectif  total  de  chacune  des  catégories  de 
médecins  directeurs  et  de  médecins  adjoints  dans  les 
différentes  clas.ses  fixées  pour  ces  catégories. 

Dispositions  transitoires.  —  Art.  7  ter.  —  Le  classement 
des  médecins  en  fonctions  à  la  date  du  29  Septembre  1922 
sera  effectué  par  arrêté  du  ministre  de  l'Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  Les  services 
rendus  dans  les  sanatoriums  publics  entre  le  7  Sep¬ 
tembre  1919  et  le  29  Septembre  1922  entreront  en  compte 
pour  le  calcul  de  l’ancienneté  exigée  pour  l’avancement 
des  médecins  de  ces  établissements  et  les  intéressés 
seront  placés  dans  la  classe  qu’ils  auraient  normalement 
pu  atteindre  si,  au  jour  de  leur  entrée  en  fonctions,  ils 
avaient  été  effectivement  nommés  médecins  adjoints  de 


Société  des  Œuvres  do  mer.  —  Aujourd’ 
credi  et  demain  jeudi,  de  14  h.  à  l.S  h.,  a  lieu, 
suions  du  ministère  de  la  Marine  (entrée  par  h 
la  place  de  la  Concorde),  une  vente  de  charité 
des  navires-hôpitaux  de  la  Société  des  "  Œ 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
MM.  Paul  Tournay  et  Gustave  Lmith  et,  à  Montbéliard, 
celle  de  M.  Morin. 


./comprimés^ 


RHESAL  VICARIO 

(LIQUIDE) 

Antinévralgique,  Antirhumatismal,  Antigoutteux 

USAGE  EXTERNE 

Succédané  inodore  de  Salicylate  de  Méthyle 


Échantillons  gratuits 

LABORATOIRE  VICARIO 


CALME  L'EXCITABILITÉ  DU  PNEUMOGASTRIIIUE 
ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 


Laboratoires  1.  BOIZEsB.  ALLIOT 

PHARMACIENS  DE  I»  CLASSE 


s  par  J  our  ÿielon  (es  Cas 


CRISES  AIGUES  :  5  à  G  Pilules  par  jour  pendant  5  jours 
APRÈS  LA  CRISE  :  3  Pilules  par  jour  pendant  10  jours 
DOSE  PRÉVENTIVE  :  1  à  2  Pilules  par  jour  pend.  1 5  jours 


PHARMACIENS  DE  I"  CLASSE  LITTERATURE  ET  ECHAHTILLOHS  SUR  DEMANDE 

Membres  de  la  Soolété  de  Chimie  biologique  de  France,  Docteur  de  l’Université  de  Paris,  Lloenole  ès-Solenoes 


285,  Avenue  Jean-Jaurès,  LYON 

Registre  du  Commerce  de  Lyon  : 
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URAZINE 

CITRO-SALICYLATE  de  PIPÉRAZINE 


Hanifestations  ARTHRITIQUES  et 
RHUMATISMALES 


DISSOLVANTde 
L'ACIDE  URIQUE 

Analgésique.  Antiseptique 


Ij^j^ARQU^^^^DEPOSEE'^l 


F  d.}Dgrj^rC^Mér,^c./J  >t| 

SPECIFIQUE 

ItSMAKIFtSTATlOHS  ARTHRITIQUE» 

GOUTTE, 

RHUMATISMES, 

GRAVELLE,tTc. 


PLUS  ACTIVE 

que  la  Pipërazine 
administrée  seule 
OU  selon  les  prescriptions 
kabjtuelles. 


Corrvprimés, 

granulés  effervescents^ 


LABORATOIRE  DE3  PRODUITS 

•*  U  S1  N  ES  DU  RH  ONE” 

21. Rue  Jean  Goujph  ,  PARIS  (8-) 
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en  un  long  chapitre  la  conception  psychanalytique 
de  la  vie  mentale. 

Ces  pages  écrites,  M.  Blondel  aborde  la  critique  du 
freudisme  et  dès  l’abord  proclame  qu’il  faut  juger 
de  l’ensemble  du  système  et  que,  devant  une  doctrine 
qui  «  prétend  hautement  réformer  et  renouveler  de  fond 
en  comble  psychiatrie  et  psychologie,  science  des 
religions  et  critique  littéraire,  histoire  de  l’art  et  his¬ 
toire  de  la  civilisation  »,  c’est  une  nécessité  de  porter 
un  jugement  d’ensemble.  Il  faut  prendre  parti  pour 
ou  contre  le  freudisme.  Lui-même  prend  nettement 
parti  contre  et  en  établit  les  raisons  en  une  série  de 
réflexions  critiques  fortintéressantesdans  lesquelles  il 
passe  surtout  en  revue  la  conception  de  l’hystérie,  les 
résultats  thérapeutiques  de  la  psychanalyse,  l’inter¬ 
prétation  des  rêves,  la  notion  de  libido  et  son  inter¬ 
prétation. 

Enfin,  pour  mieux  faire  comprendre  les  raisons  de 
son  jugement,  l’auteur  étudie  la  psychanalyse  en 
action  et  montre,  par  des  exemples  empruntés  aux 
publications  freudiennes,  tout  ce  qu’a  de  fallacieux  et 
souvent  de  comique  la  psychanalyse  appliquée  à 
l’interprétation  des  rêves  et  à  l’interprétation  des 
actes  manqués.  On  trouve  là  des  pages  vraiment  sa¬ 
voureuses  et  un  certain  rêve  de  Bismarck  est  sans 
conteste  à  faire  rêver. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Blondel  du  labeur  vraiment 
considérable  que  représente  une  analyse  aussi  con¬ 
sciencieuse  des  œuvres  de  Freud,  surtout  quand  on 
voit  que  tout  ce  labeur  l’amène  à  conclure  que  la 
psychanalyse  ne  mène  à  rien  et  ne  peut  mener  à  rien. 
C’est  donc  faire  œuvre  éminemment  utile  que  d’en 
percer  hardiment  le  bluff. 

Si  semblable  théorie  avait  vu  le  jour  en  France,  on 
n’aurait  pas  manqué  d’en  tirer  argument  pour  faire 
une  fois  de  plus  remarquer  notre  légèreté,  notre 
immoralité  bien  connues.  Il  ne  suffit  pas  qu’elle  soit 
d’origine  étrangère  pour  échapper  à  des  reproches  de 
ce  genre  et  c’est,  je  trouve,  une  vraie  satisfaction  que 
d’en  lire  une  critique  aussi  impartiale,  aussi  savante, 
mais  aussi  justement  sévère  que  celle  dont  M.  Ch. 
Blondel  est  l’auteur  critique,  qui  me  semble  destinée  à 
prendre  une  place  hors  pair  dans  la  littérature  consi- 
défable  dont  le  freudisme  a  été  et  demeure  l’occasion. 

Ph.  Pagkiez. 


LIVRES  REÇUS 
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comliiiaison  ciMainiqüe  pbospbo-car-iieDzo  gaiaeolbe  strycbno-arsâiijbe 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale) 

pour  le  traitement 

des  Affections  broncho- pulmonaires  (bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  èt  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse; 
des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 
des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

Efûoaclté  maxima  —  Innocuité  absolue 
Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

4  Bomprimés  par  jour,  un  ou  doux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer. 

Au  public  :  6  franc.s  pour  une  semaine  de  traitement. 
Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIN,  à  'VICHY  —  R.  G.  Cussot  812. 
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Le  rôle  du  médecin 
après  les  opérations  chirurgicales 

INDICATIONS  DU  TDAITEMENT  MÉDICAL 


Je  laisse  inlentionnelleiiient  de  côté  toutes  les  indications  do  li 
tenient  relevant  directement  de  l’acte  opératoire  et  comportant 
indications  chirurgicales  —  pour  formuler  quelques  indicati 
applicables  —  après  la  plupart  des  opérations. 

Contre  la  douleur  et  les  spasmes.  —  Donner  toutes  les 
minutes,  jusqu’à  ce  que  le  calme  soit  obtenu,  dans  une  cuillerée  d’o 
V  gouttes  du  mélange  suivant  : 


(  Traitement)  OPÉRaTIOMS  CHIRURGICaU 

Quand  on  juge  à  propos  de  provoquer  les  selles,  éviter  les  purga¬ 
tifs  très  actifs  qui  fatiguent  le  malade  et  entravent  les  fonctions 
rénales.  On  prescrira  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  café  de  la 
poudre  suivante  jusqu’à  effet  purgatif  : 

Hydrnle  de  magnésie . fiO  gr. 

Pholphui’d'o’'L;uro . î"  fv 


Kxtrail  de  l)elllulone! . 

Chlorhydrate  de  morphine . j  "" 

Contre  les  douleurs  abdominales,  hépatiques,  rénales,  vési¬ 
cales,  ajouter  au  traitement  précédent  : 

Petit  lavement  à  garder,  donné  à  l’aide  d'une  seringue  à  glycérine 
de  20  cm.  et  ainsi  composé  : 

Laudùiium"  .  .  .  .  . . XV  gonltcs 

Si  la  douleur  persiste,  on  peut  renouveler  ce  lavement  au  bout 
d'une  1/2  heure. 

Dans  le  cas  où  la  sédation  de  la  douleur  n’est  pas  obtenue  par  ces 
moyens,  recourir  à  l’injection  de  morphine,  mais  donner  d’emblée  au 
moins  1  centigr.  ou  1  centigr.  1/2  et  non  pas  1/4  ou  1/2  centigr. 
comme  cela  se  pratique  souvent. 

Mais  auparavant,  pour  éviter  l’accoutumance  à  la  morphine,  on 
s’efforcera  de  calmer  la  douleur  et  les  malaises  on  faisant  2  piqûres 


pour  une  ampoule. 

et  l’autre  d'huile  camphrée  à  10  centigr.  pour  1  cmc. 

Après  l’anesthésie,  surtout  après  le  chloroforme,  on  combattra 
les  troubles  du  foie  par  l’eau  de  Carlsbad  artificielle  qu’on  peut 
formuler  ainsi  : 

Sulfate  de  sniidc .  fi  gr. 

Bicarbonate  de  sonde .  8  gr. 

Phosphate  de  soude .  h  gr. 

Chlorure  de  sodium .  7  gr. 


Poudre  de  vanille . Q.  s. 

Alimentation  d’abord  liquide. 

fl)  Décoction  de  céréales  mélangées  à  du  bouillon  do  légumes.  Voi 
la  formule  {La  Pves.<;e  Médicale,  n“  18,  1923). 
h]  Tisane  de  pommes  (faire  bouillir  des  pommes  coupées  pcndai 


la  formule  [La  Pres.i 
'isane  de  pommes  (fai 


la  saison  (faire  bouillir  dans  1  litre  d 
es,  framboises,  des  prunes,  des  bana 


rfl  Citronnade  cuite  ou  crue,  ajouter  du  sucre  ou  du  miel. 

Puis  procéder  lentement  à  l’alimentation  progressive  ; 

Képhir,  lait,  café  au  lait.  Donner  ensuite  tapioca,  vermi¬ 
celle,  nouilles,  crème  de  riz,  d’orge,  pommes  de  terre  ;  puis 
des  légumes,  chicorée,  laitues,  endives,  pas  d’épinards; 
plus  tard,  sole  ou  merlan  et  viande  pulpée  au  moulin  amé¬ 
ricain  et  mélangée  avec  de  la  purée  de  pommes  de  terre  ou 
du  riz;  fruits  cuits  et  gâteaux  secs  légers. 

Pour  faciliter  la  digestion  au  lit,  on  proscrira  la  pepsine,  la 
pancréatine,  la  maltine,  le  suc  gastrique. 

Pour  activer  les  fonctions  rénales,  tisane  de  céleri,  de  pommes 
ou  de  poireaux  faite  avec  de  l’eau  d’Eviau. 

Hygiène  .de  l’opéré.  — ■  1“  Chaque  jour,  lotion  chaude  sur  tout  le 
corps  à  45“  ;  comme  éponge,  de  l’ouate  hydrophile.  Quand  on  veut 
stimuler,  ajouter  du  sel  marin,  des  eaux  mères  et  des  sels  d’eaux 
mères.  Si  l'on  recherche  un  effet  sédatif,  ajouter  une  décoction  d’une 
1/2  tète  de  pavot  ou  de  guimauve.  Sécher  avec  une  serviette  chaude, 
puis  friction  sèche  au  gant  de  crin. 

2°  Gymnasfjyfle  compatible  avec  l’état  du  malade, mflv.vag-e  général 
et  local,  gymnastique  respiratoire  par  inspirations  forcées  métho¬ 
diques,  inhalations  d’o.xygène  3  ou  4  fois  par  jour. 

Pour  hâter  la  convalescence,  s’il  persiste  des  manifestations 
infectieuses,  injections  d’électrargol,  de  lantol  et  d’autres  vaccins 
suivant  la  méthode  de  Mauté. 

Contre  la  dépression  et  la  faiblesse.  —  Cacodylate,  strychnine 
à  doses  progressives,  sérum  de  Truneeek  hypertonique. 

Dès  que  le  malade  pourra  se  lover,  ajouter  chaque  jour  une  séance 
d’électricité  statique  stimulante  en  faisant  respirer  un  peu  d’ozone. 

Contre  les  malaises  des  femmes  résultant  de  la  cessation  des 
règles,  tous  les  mois  provoquer  des  règles  artificielles  en  enlevant 
I  100  à  150  gr.  de  sang.  On  obtient  ainsi  une  désintoxication  périodique 
et  on  favorise  la  rénovation  cellulaire.  Maukice  Spiîingf.r.' 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 
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UAYiViUirl  O  AC  A  (dispersoid) 


Hjdrato  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 


Boîtes  do  12  ampoules. 
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Applications  externes 


ANEMIES  DIVERSES,  DEPRESSION  NERVEUSE, 

RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  FORMES,  GOUTTE,  NÉVRITES,  SCIATIQUE,  LEUCEMIE,  CANCERS,  FIBROMES 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Un  cours  de  clinique 
médicale  des  enfants  aura  lieu  à  l’iiôpital  des  Enfants- 
Malades  sous  lu  direction  du  professeur  Nobécourt  et  de 
M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le  concours  de  JIM.  Babon- 
neii  et  Tixier,  médecins  des  hôpitaux;  Nadal  et  Paraf, 
anciens  chefs  de  clinique;  Jlathieu  et  Janet,  chefs  de  cli¬ 
nique;  Duhem,  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades;  Bidot,  chef  du  laboratoire  de  la 

Le  cours  portera  sur  les  questions  actuelles  de 
pédiatrie.  Il  commencera  le  lundi  14  Avril  1924  et  sera 
terminé  le  samedi  2G  Avril.  Il  sera  complet  en  20  leçons. 
Les  leçons  auront  lieu  à  10  h.  et  à  IG  h. 

Les  professeurs  Martinos  Vergas  et  Casasayas  (de  Bar¬ 
celone),  Enriiiuc  Suner  (de  Madrid)  donneront  des  confé¬ 
rences  supplémentaires. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  sur  lu  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  150  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  du  droit  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n»  .3),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
15  à  17  h. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Ch.  Foix,  agrégé,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lé- 
chelle  et  Alajouaninc,  chefs  de  clinique,  commencera  le 
mardi  25  Mors  1924,  h  5  h.,  à  l’amphithéôtre  Charcot,  un 
cours  élémentaire  de  neurologie,  qui  sera  complet  en 
deux  séries  do  leçons.  Lu  première  série,  de  10  leçons 
(du  25  Mars  au  10  Avril),  comportera  l’étude  des  Mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  La  seconde  série,  de  20  leçons  (du  3  Mai  au 
17  Juin),  comportera  l’étude  des  Maladies  du  cerceau,  du 
cervelet,  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  l’étude  des 
Maladies  familiales  du  système  nerveux. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  5  h. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  de  gastro-entérologie, 
du  28  Avril  au  17  Mai  1924. 

Du  28  Avril  au  3  Mai  :  M.  Bensaude,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  André  Cain,  Marchand  et  Terrial.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  diverticules  de  l’oesophage  (pro¬ 
jections).  —  Gastroscopie.  —  Diagnostic  et  traitement 
des  dysenteries  chroniques  (projections).  —  Diagnostic 
et  traitement  des  hémorroïdes  (projections).  —  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum  (projections). 


—  Indications  du  traitement  hydrominéral  des  maladies 
de  l’intestin. 

Du  5  au  10  Mai  ;  M.  Ramond.  Examen  clinique,  chi¬ 
mique  et  radiologique  des  dyspeptiques.  —  Les  grands 
symptômes  et  les  grands  syndromes  dyspeptiques.  — 
Spasmes  et  atonie  gastriques.  —  Les  gastrites  chroni¬ 
ques.  —  Le  cancer  de  l’estomac  et  son  traitement.  — 
Notions  générales  sur  la  diététique  et  la  tbérapcuti(iue 
des  maladies  de  l'estomac. 

Los  leçons  seront  faites  par  Jl.  Ramond;  les  travaux 
pratiques  auront  lieu  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Jac- 
quelin.  Ravina.  Hirschberg  et  Zizine. 

Du  12  au  17  Mai  ;  M.  Le  Noir,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Agasse-Lafont,  R.  Gaultier,  ïaillaiidicr  et  Savignac. 
L’ulcère  de  l’estomac  :  les  symptômes  cardinaux.  —  Les 
complications.  —  Les  formes  cliniques.  —  Le  diagnostic. 

—  Le  traitement  médical. —  Les  indications  opératoires; 
soins  pré-  et  post-opératoires. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le 
dimanche,  à  10  h.  1/2.  Le  cours  est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pendant  la  duree  du  cours  (exercices 
cliniques,  chimiques  et  radiologiques).  Droits  d’inscrip¬ 
tion  ;  150  fr.  Se  faire  inscrire  salle  Aran,  service  de  Jl.  Le 
Noir.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
aux  auditeurs  du  cours  et  des  travaux  pratiques.  Un 
voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Chûtel-Guyon  sera 
organisé  à  la  fin  du  cours. 

Hôpital  Debrousse.  —  Jl.  P. -F.  Armand-Delille  fera, 
du  lundi  12  Mai  au  samedi  24  Jlai  inclus,  dans  son  ser¬ 
vice  d’enfants  tuberculeux  de  l’hôpital  Debrousse  (pavillon 
Benjamin  Franklin),  un  cours  pratique  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  principales  formes  de  la  tuberculose  de  l’enfant 
et,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et 
la  cure  héliothérapique. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  1/2,  sauf  le  mardi,  à  l’hos¬ 
pice  Debrousse,  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 
laboratoire.  De  plus,  deux  leçons  auront  lieu  les  ven¬ 
dredis,  à  4  h.,  au  siège  de  l’Œuvre  Granchcr,  4,  rue  de 
Lille. 

M.  Ribadeau-Dumas  fera,  deux  mardis  consécutifs,  une 
leçon  sur  la  tuberculose  du  nourrisson,  à  l’hôpital  de  la 
Maternité. 

Nombre  d’élèves  limité.  Prix  de  l’inscription  ;  60  fr. 

leux,  hôpital  Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet. 

Objet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  2.  Primo-infection  ;  premier 
stade;  adénopathies  cervicales  et  trachéo-bronchiques.  — 


3.  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bron 
chique:  signes  stéthacoustiques  et  signes  radioscopiques. 
—  4.  Stade  de  généralisation  ;  tuberculoses  aiguës.  — 
5.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses:  pleurésies  et 
péritonites.  —  6  La  fièvre  de  tuberculisation;  son  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent 
la  simuler.  —  7.  Tuberculoses  ostéo-articulnires  et  leurs 
complications.  —  8.  Tuberculoses  viscérales;  symphyse 
cardio-tuberculeuse;  tuberculose  rénale.  — 9.  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  10.  Pneumothorax  thérapeutique 
chez  l’enfant.  —  II.  Diagnostic  de  la  dilatation  bron¬ 
chique  et  des  affections  pseudo-cavitaires  du  poumon.  — 
12.  Jléningite  tuberculeuse. —  13.  Diagnostics  bactériolo- 
giipic,  sérologitjue  et  culi-réaction.  —  14.  Principes  do 
thérapeutique;  hédiothérapie  ;  thalassothérapie.  —  15. 
Prophylaxie  do  la  tuberculose  chez  l’enfant;  rôle  de 
l’assistance  sociale. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  des  Sciences  de  Rennes.  —  Comme  complé¬ 
ment  aux  conférences  de  biologie  et  hygiène  appliquées 
fuites  pendant  le  1"  semestre  1923,  Jl.  Henri  Alliot, 
licenoié  ès  sciences,  chef  des  laboratoires  et  médecin  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale  de  Fougères,  a  repris  ce 
cours  libre  bimensuel  où  de  Janvier  a  Juin  seront  traités 
les  sujets  suivnnt.s  ;  Eugéni(iue  et  hygiène  sociale.  Le 

prophylaxie.  Les  grands  fléaux  sociaux  :  le  péril  tuber¬ 
culeux,  syphilis  et  cancer.  L’hygiène  neuro-psychique  : 
les  intoxications,  l’alcooiisme.  La  culture  physique;  sys¬ 
tèmes  et  méthode.  Les  rayons  solaires  et  l’hygiène. 

Académie  des  Sciences  et  lettres  de  Montpel¬ 
lier.  —  L’Académie  des  Sciences  et  lettres  de  .Montpellier 
décernera  en  1925  un  prix  Alphonse  Jaumes  sur  un  sujet 
de  thérapeutique  générale  et  un  second  prix  Alphonse 
Jaumes  sur  un  sujet  de  médecine  légale,  les  deux  sujets 
restant  au  choix  des  eandidats. 

Chacun  de  ces  deux  prix  pourra  atteindre  la  somme 
de  2.000  fr. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le  31  Décem- 
bre  1924. 

Sont  exclus,  les  travaux  ayant  plus  de  quatre  ans  de 
date  et  ceux  qui  auront  été  présentés  la  même  année  ou  qui 
auraient  pris  part  antérieurement  à  d’autres  concours. 

Tons  les  mémoires  doivent  être  écrits  en  langue  fran¬ 
çaise. 

Ils  ne  seront  pas  rendus. 


TRAITE/VIENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
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BIBLIOGRAPHIE  DE  MASSON  ET  EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  J20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI» 


Pathologie 

des  Glandes  Endocrines 

Troubles  du  Développement 


Fascicule  VIII  du  Nouveau  Traité  de  Médecine  publié  sous  la  direction 

de  MM.  G. -H.  ROGER,  F.  WIDAL,  P, -J.  TEISSIER. 

Un  volume  in-8"  de  400  pages  avec  IÜ7  figures  dans  le  texte  et  une 
planche  en  couleurs .  40  fr. 


Troubles  du  développement  général,  par  Pli.  P.\GriiEz.  — Pathologie  de  l'hypophyse.  1,  Notions  fondamentales.  Syndrome 
ailiposo-géiiilal.  Diabètes  ii> pophysaires.  Tumeurs,  par  A.  Sézary.  II,  Acromégalie  par  A.  Souques  et  Ch.  Foix.  —  Pathoh'gie 
de  la  glande  pinéale,  par  A.  Skeary.  —  Pathologie  de  la  glande  thyroïde,  par  E.  Apert.  —  Myxœdème,  par  A.  Souqurs  et 
Cil.  Foix.  —  Goitre  e.Yophlalmique,  par  A.  Souques.  —  Pathologie  des  glandes  parathyroïdes,  par  P.  Harvier.  —  Pathologie  du 
thymus,  par  Louis  Rohy.  —  Patliolonie  des  glandes  surrénales,  par  0.  JosuÉ  et  Henri  Godlewski.  —  Troubles  des  glandes 
génitales  {Testioiilos  pi  ovaires),  par  E.  Apeht.  —  Syndromes  pluriglandulaires,  par  H.  Claude  et  A.  Baudouin. 


Travaxix  pratiques 
d’Anatomie  Pathologique 


En  14  Séances 


Par  G.  ROUSSY,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  prniiques 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Paris  et  Ivan 
BERTRAND,  chef  de  Laboratoire. 

Un  volume  in-8”  écu  de  204  pages,  avec  124  planches  ...  12  fr. 


ün  trouvera  dans  ce  petit  volume  la  description  dos  préparations  qui  servent  de  types  de  démonstrations  aux  travaux 
pratiques  d’ Analomo-Pathologie. 

Dans  cette  troisième  édition  quelques  planches  ont  été  supprimées.  En  revanche  le  lecteur  trouvera,  outre  quelques 
modifications  de  détail  dans  le  texte,  la  description  de  quelques  préparations  nouvelles. 

124  planches  exécutées  avec  la  plus  minuiiense  exactitude  réunissent  sous  forme  d'un  atlas  la  plupart  des  préparations 
qui  servent  de  types  à  la  Faculté  do  Médecine  do  Paris.  En  regard  de  chaque  planche  on  trouve  la  description  méthodique 
et  détaillée  de  la  coupe  proposée. 


Précis  de  Chimie  Physique 


Par  H.  VIGNERON. 


volume  in-8”  de  420  pages  a 


V auteur  n'est  pas  médecin  et  n'a  pas  pensé  uniquement  aux  sciences  biologiques  en  écrivant  ce  volume. 

Cependant  dans  l'absence  actuelle  de  toute  li  tteraiure  soientilique  adaptée  sur  ces  questions  aux  besoins  de  la  médecine 
contemporaine,  ce  livre  est  appelé  à  rendre  les  plus  précieux  services:  toutes  les  théories  relatives  à  Pélectro-tïtration, 
hs  coll  l'fdes,  les  propriétés  physico-chimiques  de  la  matière  vivante,  etc.,  ont  pénétré  la  médecine  jusque  dans  ses  appli¬ 
cations  pratiques. 

Ce  manuel  a  pour  but  d’expliquer  sans  formules  de  haute  mathématique,  l'état  actuel  de  la  science  sur  ces  problèmes, 
et  le  médecin  avec  les  seules  connaissances  de  physique  et  de  chimie  qu’il  a  acquises  sur  les  bancs  du  P.  C.  N.  pourra  avec 
profit  le  oonsii.ltor. 


Les  Microbes  pathogènes 
et  rOrganisme  animal 

Conceptions  nouvelles  Un  volume  de' 

sur  la  Symbiose  somato-parasitaire 

L'auteur  montre  la  discordance  entre  nos  actes  thérapeutiques  efficaci 
l'organisme  dans  sa  lutte  avec  les  microbes  pathogènes. 

T.  S.  F. 

La  Pratique  Radioélectrique 


Par  le  D”  Henry  MANDEE. 


Par  P.  HÉMARDINQUER. 


Un  volume  de  284  pages  avec  252  figures  . 


Tours  de  mains  et  recettes 

Ce  livre  n'est  pas  destiné  à  concurrencer  les  manuels  de  T.  S.  F.  existants,  mais  il  en  est  le  complément  indispensable. 
Comment  choisir  un  poste  de  réception,  le  régler,  le  réparer,  s'il  y  a  //eu?  Comment  calculer  ou  mesurer  les 
éléments  d’iin  poste  ?  Quels  sont  les  ^  tours  de  main  »  nécessaires  à  l’amateur  qui  veut  construire  lui-même  ses  apparoils‘1 
Questions  primordiales  auxquelles  cet  ouvrage  répondra. 


Pour  voyager  en  paquebot 


Par  J.  ROUCH,  capilaine  de  corvette. 

Un  volume  de  326  pages  avec  43  figures  et  10  planches  hors 
texte  en  noir  et  en  couleurs .  14  fr. 


Le  but  de  ce  livre  est  de  iournlr  des  indications  utiles  sur  la  façon  de  voyager  en  paquebot,  sur  les  diflérenles  installa¬ 
tions  d’un  navire,  les  formalités  d'embarquement,  les  ports  de  commerce,  les  compagnies,  le  personnel  des  navires,  etc.  fl  a 
aussi  pour  bat  de  répondre  aux  questions  que  ne  peuvent  manquer  de  se  poser  les  passagers  devant  les  phénomènes  de 
l’océan,  les  animaux  rencontrés  en  mer,  les  diflérenls  climats,  le  fonctionnement  d’un  navire,  les  précautions  d'hygiène  à 
prendre  en  mer,  etc. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES 


lôpltal  maritime  de  Berck.  —  Un  cours  de  Pâques 
iporlanl  G  leçons  sur  le  Traitemenl  des  tuberculoses 
30-articulaires  et  ganglionnaires. 

le  cours  sera  tait  par  M.  E.  Sorrel,  chirurgien  en  chef 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  du  lundi  14  Avril  au 
ledi  19  Avril  1924. 

'rogramme  des  leçons.  —  Lundi  14  Avril  1924  :  Traite¬ 
nt  du  mal  de  Pott.  —  Mardi  15  Avril  1924  :  Traitement 
la  coxalgie.  —  Mercredi  IG  Avril  1924  ;  Traitement  de 
tumeur  blanche  du  genou.  — ^  Jeudi  17  Avril  1924  : 
■itement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied.  — 
idredi  18  Avril  1924  :  Traitement  des  ostéo-arthrites 
erculeuses  du  membre  supérieur.  —  Samedi  19  Avril 
4  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  Traitement 
adénites  tuberculeuses. 

es  cours  auront  lieu  le  matin,  à  9  h.,  à  l’hôpital  mari- 
e.  Chaque  cours  sera  suivi  des  opérations,  ponctions, 

. c.,  correspondantes. 

e  à  .M.  Parin,  à  1  hôpital 


ritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Lssoclation  urofessionnelle  des  externes  et  anciens 


Voici  la  composition  du  nouveau  bureau  ;  Faculté  des  Scie 

Vice-présidents  :  MM.  Crouzat  (médecine),  Loisel  '  cet  étnblissemer 
(sciences  politiques),  Lorzat  (médecine).  M.  Lorzat  occu-  Pendant  son  s 
pait  les  fonctions  de  trésorier  dans  le  bureau  sortant.  à  l'Institut  boti 
Trésorier  général  ;  M.  Abriq  (droit).  d’assistant  du  pi 

Trésorier  adjoint  ;  M.  Delaris  (droit).  tion  et  de  siirvei 

Secrétaires  :  MM.  Viguier  (médecine),  Chaussât  (phar-  Le  boursier  a 
macie).  '  Grenoble  le  com 

Bibliothécaire.s  :  MM.  Guy  (lettres),  Ernst  (lettres).  Les  recherche 

Président  de  la  Commission  des  fêtes  :  M.  Bié  (beaux-  publié  dans  le 
arts).  Sciences  ou  de 

Président  de  la  Commission  des  avantages  matériels  :  nos  Recueils  sci( 

M.  Dijon  (P.  C.  N.).  Corps  de  Sa 

Président  de  la  Commission  du  bar  :  M.  Giron  (droit).  officie 

Bourse  d’études  botaniques  alpestres.  —  En  exccu-  Résern.  _  Ai 

tion  de  la  libéralité  faite  au  Touring-Club  de  France  par  mji  Maver,  Fra 

M””  la  baronne  de  Blonay,  il  est  attribué  chaque  année  Dolivcux,  médec 

une  bourse  de  2.000  francs  à  un  naturaliste  membre  du  démissionnaires 

Touring-Club  de  France  désireux  de  faire,  au  Jardin  p»  classe,  MM.  ( 

alpin  du  Lautaret,  un  séjour  d’études  biologiques  ou  chet,  Cannes,  r 

systématiques  sur  la  tlore  alpine.  l’armée  aetive,  c 

peut  être  attribuée  à  un  zoologiste  ou  à  un  géologue.  de  U"  classe,  M.\ 

Tout  candidat  à  cette  bourse  doit  être  Français  de  de  1”  classe  d( 

Faculté  des  Sciences,  à  une  Faculté  de  Médecine  ou  de  Legrand,  ^Dettli 

Pharmacie,  à  une  Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  à  médecins  princ 

une  Ecole  d’.\griculture,  soit  licencié,  agrégé,  docteur  ou  retraités-  au  e 


0 


ARGACHON 


uingee  par  aes  î^engteuses 

HIRURG^ 

CURES  SOLAIRES 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne; 
de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques 
rgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  do  l’héliothérapie  en  climat  mai 


Une  boite  d’essai 
vous  convaincra  : 

Veuillez  la  demander  aux 
LABORATOIRES  LOGEAIS 
30,  Rue  de  Challlot,  30 
PARIS  (xvf) 
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)  CAPSÜLBS  t 


rUTIIÀTE 


soluble  et  chimiqueinent  pur 


Laboratoires  Pierre  BRI  SS  ON  &  O' 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


•  2  à  4  comprimés  par  jour 


J  K  rue  Championnet,  PARIS  (18*). 


Dans  le  Traitement  des  : 

blennorragies  y  Cystites,  py  élites, 

et  de  tontes  les  Affections  de  l'Appareil  nro-ddnital 


du D"LAV0UÊ 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


Houoeau  traitement  absolument  Inoffensif  tie  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

itTARTRATE  BORICO  POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  I  grr.,  2  gr  ,  3  gr.,  4  gr .  5  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  ô  5  gr  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  rflge- 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dons  de  i'eau  le  contenu  d  un  tube,  ün 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  Journée,  de  préférence  au 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  £[rain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  V estomac  -  Évacue  V intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 
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Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  pJus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  d  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 


Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 


Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5714. 

Tablettes  support,  améric.  démont,  pratiq.  pr  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Rémilly,  Versailles. 

D‘'  assist.  rad.  hôp.,  non  inst.,  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5865. 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  u»  5831. 

Infirmière  manipulatrice  dcm.empl.  clin,  ou  secré¬ 
taire.  —  Ecrire  P.M.,  n»  5905. 

On  demande  association  pr  lancement  prod.  phar- 
maceut.  déjà  connu  étranger.  Bon  rendement  assuré. 
—  Ecrire  P.  M.,  n^  5908. 


Jeune  docteur  libre  apr.-midi  ch.  occupation. 
Fer.  remplacement,  même  longue  durée.  —  Ecrire 
P.  M.,  uo  5909. 

Station  balnéaire  Nord,  client,  méd.  à  prendre  av, 
pet.  clin,  méd.-chirurg.,  ray.  X.  Conviendrait  D'' 
ay.  qqs  capit.  ou  voulant  poste  demi-repos.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5911. 

Demoiselle  très  au  courant  1.  médicale  désire,  situa¬ 
tion  infirmière-secrétaire  chez  docteur  demi-journée. 

—  Ecrire  P.  M.,  n”  5912. 

Habile  masseur  aveugle  désire  collaborer  docteur 
pour  massages  en  ville  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M., 
n°  5913. 

A  vendre,  condit.  avautag.,  étuve  à  gaz  état  neuf. 
S’adr.  Lefèvre,  pharmacien,  Bourges, 

Client,  camp.  rapp.  act.  25  à  30.000.  Sit.  avenir. 
B-  pays,  chas,  et  pêche.  Très  faible  indemn.  Urg.  — 
Ecrire  P.  X.,  n»  5915. 

Grand  microscope  (marque  Seiber-Wetzlar)  com¬ 
plet  avec  4  object.,  6  ocul.  platine  mob.,  à  vendre,  très 
neuf.  Prix  1.800.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5916. 

Maison  prod.  pharmaceutiques  1“'’  ordre,  de  Paris, 
cherche  représentant  médical  qualifié,  pour  rayon 
Est  et  Sud-Est.  —  Ecrire,  avec  références,  P.  M., 
n“  5917. 

Vichy,  chirurg. dentiste  sous-louerait  à  médecin 
non  stomatologiste  2  à  3  pièces  pour  la  saison  ou 
toute  Tannée  dans  appariement  bien  situé.  Eau,  gaz, 
électricité,  chauffage  central,  domestique.  —  Ecrire 
ou  voir  M.  Astruc,  174,  rue  du  Temple,  Paris. 

Un  médecin  est  demandé  pour  industrie  minière; 
langue  allemande  exigée.  —  Ecrire  D''  .1.  Baur,  admi¬ 
nistration  des  mines  de  la  Sarre,  Sarrebruck. 

Docteur  cherche  moniteur  O.-R.-L.  pour  lui  ensei¬ 
gner  pratiquement  cette  spécialité.  Bonne  rétribution. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  5920. 

D’’  méd.,  rég.  Nord,  disp,  qqs  heures  par  j.,  dem. 
trav.  méd.  ou  param.  rétribué  chez  soi.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5921. 

A  vendre  l  table  acajou,  1  table  examen  gynécolo¬ 
gique  et  urologique,  1  escabeau  en  fer,  1  radiateur  à 
gaz,  1  réchaud  à  gaz,  1  bouilleur  émaillé,  1  lavabo 
roulant,  1  laveur  mural  urologique.  —  S’adr.  22, 


Fille  de  médecin,  38  ans,  cherche  emploi  femme  de 
confiance,  genre  directrice,  secrétaire  auprès  médecin, 
clinique  ou  cabinet  médical,  Paris  ou  petite  banlieue. 
Premières  références.  S’adr.  M"'“  G.  Uuboys  de 
Lavigerie,  17,  rue  Delambre,  Paris,  14''. 

Zelss  2  micros,  à  vendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5925. 
Médecin,  29  ans,  santé  parfaite,  célibat.,  actif,  un 
séjour  Afrique  équ.  comme  médecin  de  circonscript., 
demande  situât,  médic.  bien  rétribuée,  dans  Société, 
entreprise  coloniale.  Peu  importe  colonie  et  latitude. 
Accepterait  contrat  longue  durée.  Ecr.  P.  M.,  n°  5926. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-el-Ch. 


A  D  I  RI  ET  T  1  CESSION  DE  CLIENTELES 
wM  O  lin  Ci  I  )  MEDICALES  kt  toutes  affaires 
n  A  I  I  E"r  ]  varaméd.  remplacements 
ViMI_LaEl  I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande. 
i7,  boni.  Salnt-Blchel,  Parts.  -  Tél.  Bob.  24-81.  C.  R.  244.461 

Vomissements  dekGrossesse 

calmés  par  l'Ean  de  Inelne  (eau  de  la  plus  doues  des 
sources  do  La  Rocho-Posay),  dite  «  Eau  do  Velours  », 
merveilleux  sédatif  de  l’Estomac  Intolérant.  Eau  de 
régime  de  la  femme  enceinte  :  un  verra  i  Jeun;  a 
volonté  aux  repas  ;  continner  l’usage. 

SE  VEND  eu  bonbonnettes  contenant  7  é  8  bouteilles,  pesant 
10  kiloB,  expédiées  on  colis  postaux  dans  toute  la  Franco,  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Rochë-Posay  (Vienne).  Prix  du  con¬ 
tenu  ;  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  ;  en  gare,  2  fr.  95;  à  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Rocho-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favarl  (Tél.  Central  71-84),  livre  à  domicile  à 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbonnette. 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUe  FRANÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  on  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  ;  soit  aux  EscaldéS,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dei  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


NEOL 

SOUS  forme  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5» 

NEOL 

EN  GARGARISMES  AU  l/IO» 

emtrise  mieux  que 

prévient  et  guérit 

L’EAU  OXYGÉNÉE 

K-  C.  10508 

ANGINE  ET  GRIPPE 

Labo.  Bottu  (ancien  labo,  du  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  Paris 

(Union  Minière  du.  Haut-Katanga) 
r  10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  téléRraphigue  :  RABELGAR-BRUXELLES. 

_ isisiiii _  IL  G.  î  Seine,  241. T74. 

SELS  DE  RADIDM  -  TUBES  AIGUILLES  ET  PLAQUES  -  APPAREILS  D’ÉMANATION  -  ACCESSOIRES 

Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 

Japon 

Agents  généraux  : 

MM.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
Post  office  Box  462 

YOKOHAMA 


France  et  Colonies 

Agent  général: 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge  ^ 

Banque  Belge  pour  l'Étranger 
12,  place  de  la  Bourse,  PARIS 


Empire  britannique 

Agents  généraux  : 


Suisse  et  Italie 

Agent  général  : 


Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd.  =  M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 

.  „  .p,  ,  _  _ .  5  Directeur  du  Radium 


43,  Parker  Street 
(KINGSWAY)  LONDON 


Institut  Suisse  S.  A. 

20,  rue  de  CandoUe,  GENÈVE 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N«  23 


—  492  — 


Mercredi,  lü  Mars 


MAYET-GUIllûT 

67  nue  MONTORGUEIL. PARIS  II?  :Tél.  Central  Ô9  0I 
9  rue  CASTEIX  PARIS  IV?  :  Tél .  Archives  17-22 


ôuccurû&les  : 


R.  C- Seine  SS  IS© 

rAARSELl  LLE:  43^  de  la.  Madeleine 


ALGE-fR. 


Lôvferhère 


TISSUS  ÉLASTIQUE.  —  Usine  à  Romilly-sur-Seine  <  Aube  » 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 
avec  patte  de  renforce¬ 
ment  pour  ptoaG3 
\/ol  U  mi  n eusea  ou 
sujets  obèaea. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHENIQUE 
à  fonces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 
à  pelote  insufflable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris, 

JAMBE  BOIS  à  verrouillage 
ô^uiomatique . 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 

TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 


ff>  24 


Samedi,  22  Mars  1924 


PRESSE 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO  :  40  cent»^^  . 
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Citons  quelques  réponses  ; 

D''  Tessier  père  (Chavroches,  Allier). 

Pour  notre  région,  tout  au  moino,  M.  Roubino- 
vilch  est  dans  l’erreur  la  plus  absolue. 

Je  ne  connais  pas  d’alcoolique  dans  ma  commune. 

11  y  a  quaranle-lrois  ans,  quand  j’ai  débuté,  il  y 
avait  deux  ou  trois  auberges  qui  ne  désemplissaient 
pas  le  dimanche. 

A  part  les  gens  du  bourg  qui  s’y  réunissent  pour 
une  partie  de  cartes,  personne  n’entre.  Les  métayers 
se  reç-oivent  entre  eux  pour  boire  un  verre  de  pinard. 

A  mes  débuts,  je  connaissais  deux  ou  trois  ivro¬ 
gnes  invétérés,  actuellement  pas  an.  J  ai  cependant 
eu,  dans  ma  clientèle,  deux  femmes  qui  s’adonnaient 
à  l’alcool.  Et  c’est  tout  ! 

Les  communes  qui  m’environnent  peuvent  fournir 
la  même  statistique. 

Peut-être  ont-elles  un  ou  deux  sujets,  mais  c’est 

D’’  Dorel  (Brioude,  liaute-Loire). 

L’alcoolisme,  dans  notre  région,  est  heureusement 
fort  rare,  et  nos  campagnards  n’ont  certes  pas  été 
compris  dans  la  statistique  de  Roubinovitcli,  car  il 
n’aurait  jamais  pu  formuler  dans  sa  conférence  de  la 
Tour  Eiffel  que  l’alcoolisme  campagnard  s’est  accru 
notablement.  A'os  agriculteurs  boivent  du  vin,  le 
leur,  pour  la  plupart,  mais  sans  abus  et  surtout  sans 
manifestations  extérieures  de  l’ivresse.  Les  liqueurs 
sont  ignorées  et,  sauf  quelques  petits  verres  de 
Il  marc  »  pris  après  le  café,  dans  les  grandes  occa¬ 
sions,  c’est  tout  l’alcool  consommé. 

Donc,  sans  décerner  à  nos  campagnards  un  brevet 
de  sobriété  excessive,  il  faut  effacer  ceux  de  la  région 
brivardoise  du  bloc  des  ivrognes  de  Roubinovitch. 

D''  Levet,  médecin  directeur  de  l’Asile  départemen¬ 
tal  d’aliénés  de  la  Charité-sur-Loire  (Mèvre). 

Rien,  dans  le  mouvement  des  malades  internés 
pour  alcoolisme  ou  maladies  mentales  avec  appoint 
alcoolique  à  TAsile  départemental  d'aliénés  de  la 
Nièvre,  ne  justiiie,  en  ce  qui  concerne  ce  départe¬ 
ment,  la  formule  de  désaxation  alcoolique  que  dé¬ 


nonce,  pour  l’ensemble  de  la  France,  mon  collègue 
et  ami,  M.  Roubinovitch. 

Comme  antérieurement,  l’alcoolisme  délirant  est 
relativement  rare  dans  la  Nièvre  (4  admissions  sur 
111  entrées  en  1922). 

Le  pourcentage,  d’environ  4  à  5  pour  100,  est,  en 
ce  qui  concerne  les  alcooliques,  celui  moyen  que  je 
constate  ici  depuis  dix-huit  mois.  Comme  d’habitude, 
il  est  constitué  par  des  malades  provenant  surtout, 
sinon  uniquement,  de  milieux  urbains  ou  d’agglomé¬ 
rations  ouvrières. 

Ces  remarques  ne  s’appliquent  qu’aux  formes  déli¬ 
rantes  d’alcoolisme,  les  seules  que  je  sols  appelé 
professionnellement  à  connaître. 

!)'■  Gamet  (Gueugnon,  Saône-et-Loire). 

A  mon  avis,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  l’alcoo¬ 
lisme  diminue  notablement  dans  la  région  de  Gueu- 
guon,  canton  de  l’arrondissement  de  Charolles,  où 
j’exerce  la  médecine  depuis  vingt-cinq  ans.  L’ouvrier 
métallurgiste,  comme  le  paysan,  boit  du  vin,  mais  de 
moins  en  moins  d’alcool.  L’heure  de  l’apéritif  a  perdu 
les  ti-ois  quarts  de  ses  clients  ;  le  prix  du  petit  verre 
est  devenu  trop  élevé,  et  nos  paysans  sont  économes. 
Du  reste,  je  vois  beaucoup  moins  de  cirrhoses  qu’il 
y  a  dix  ou  quinze  ans. 


La  meme  note  sur  la  diminution  de  l'alcoolisme 
campagnard  est  donnée  par  Daniel  Halcvy'  dans 
son  livre  si  documenté  sur  les  Paysans  du  Centre. 
Halevy  relate  une  conversation  avec  les  habitants 
d’Ygrunde  (Allier)’.  Les  interlocuteurs  parlent  du 
■  changement  des  mœurs  campagnardes. 

,1  Elles  ont  changé. 

—  En  quel  sens? 

■ —  Souvent  en  bien.  On  boit  beaucoup  moins. 
Autreibis,  si  on  entrait  chez  le  marchand  de  vin, 
c’était  pour  vider  les  litres)  et  celui  qui  buvait  le 


plus  était  fier.  Cette  fierté  n’existe  plus.  Aujour¬ 
d’hui,  quand  on  va  chez  le  marchand  de  vin-,  c’est 
pour  rencontrer  un  ami,  traiter  une  alTaire.'.^La 
saoùlerie  disparaît.  » 

UXK  .XOUVKl.LK  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
A  STUASBOl’RG 

Sur  l’initiative  du  professeur  Robmer,  il  a  été  créé 
à  Strasbourg  une  «  liéurünn  pédiatrique  »,  qui  a 
pour  but  de  réunir  tous  les  médecins  s’intéressant  à 
la  médecine  des  enfants  et  à  la  puériculture;  l’assem¬ 
blée  constituante  a  eu  lieu  le  16  Février  1924  à  la 
clinique  infantile.  La  nouvelle  Société  organisera  des 
conférences,  des  démonstrations  pratiques  et  des  dis¬ 
cussions  sur  des  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie 
infantiles,  de  puériculture  et  d’hygiène  scolaire;  elle 
s’occupera  en  outre  de  questions  d’orthopédie,  de 
psychiatrie,  de  neurologie,  de  dermatologie,  d’otolo- 
gie  et  d’ophtalmologie,  en  tant  qu’elles  ont  des  rap¬ 
ports  avec  l’enfance. 

Les  séances  se  tiendront  tous  les  2  mois  à  la  clini¬ 
que  infantile  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg  ;  au  moins  une  séance  par  an  aura  lieu  dans  le 
Haut-Rhin,  à  Colmar  ou  à  Mulhouse. 

La  Société  a  été  constituée  à  l’occasion  d’un  cours 
de  perfectionnement  pour  les  médecins  dirigeant  des 
consultations  de  puériculture;  elle  comprend  déjà 
110  membres  inscrits. 

Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


FAR  I  IM  ES  M  ALTÉJS  J  AMfWET 


la.  Société  d. ' Alim6ia.tatio33.  diététique 


REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æi/ne/itatian. 


Farines  très  légères 

RizrxE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARISTOSE 

i  Oats  de  farine  malUe  de  tili  et  d’evolng 

CJÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

ORAMEN^OSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE  O 


CASTANOSE 

â  base  de  fàrine  de  châtaignes  maltée  i 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


^nfan^ 


CACAOS,  IVIALTS,  SEIWOULES  ®CÉRÉALES  spÉcialement  oréparÉes  doup  DÉCOCTIONS 


JD é pot  général de  Mirofr\èsf)il^47,Paris. 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  'Aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  S'STPIBX'CaXS  t  _ 


Intramusoulairement , 

AIMPOUl-ES 


lodobismuthate  de  quinine  : 
Huile  d’olives  stérilisée  t  3  “ 


^  Botte  de  6  jœpoilles  ;  10  ir,  Huile  d’olives  stérilis 

N.  B,  —  Traitement  spécifique  ordinaire  :  15  ampouleft,  dont  uns  tous  les  3  Jours, 
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LA  CRISE  D’ALLAITEMENT 

s/'js  coxsi'-Qri'NCES  noua  /./■;  .s'a/m /?/■'■ 


Le  séparé,  c'est  l’enfant  mis  on  garde  hors  du 
foyer  familial.  Le  séparé  peut  être  entièrement 
abandonné  par  sa  famille,  accueilli  par  l'Assis¬ 
tance  publique  et  adopté  par  elle,  jusqu’à  l’àge  do 
21  ans,  c’est  Venfant  assisté.  D’aiiti’es  fois  le  sépai-é 
ne  subit  qu’un  demi-abandon,  il  est  placé  en  nour¬ 
rice  aux  frais  de  ses  parents,  il  bénéfii  ie  pendant 
doux  ans  de  la  protection  donnée  ])ar  la  loi  Rous¬ 
sel.  Il  est  désigné  alors  sous  le  nom  iX’enfniil  pro¬ 
tégé.  Donc,  enfants  assistés  et  enfants  protégés  sont 
exposés  tous  deux  aux  inconvénients  de  la  sépa¬ 
ration,  principalement  dans  la  première  année  de 
la  vie;  ils  peuvent  être  rangés  dans  une  caté¬ 
gorie  commune  de  séparés,  tant  au  point  de  vue 
des  dangers  courus,  qu’au  point  de  vue  des  me¬ 
sures  protectrices  que  mérite  leur  situation. 

1.  Les  statistiques. 

(  iombien  avons-nous,  en  France,  de  séparés  de 
0  à  1  an,  quelle  est  leur  mortalité,  telles  sont  les 
questions  que  devait  préciser  la  Commission 
d’Hygiène  de  l’enfance  à  l’Académie’de  Jlédecine, 
en  dépouillant  la  documentation  fournie  par  les 
rapports  de  tous  les  inspecteurs  départementaux. 
Cette  do<’umentation  ne  peut  s’établir,  à  l’heure 
actuelle,  que  sur  un  recul  de  2  ans,  délai  néces¬ 
saire  à  la  réunion  des  chilTres  des  statistiques. 
C’est  donc  de  l’année  1921  ([u’il  s’agira  dans  le 
])résent  examen  de  la  situation  des  séparés. 

A 

Pour  qui  connaît  la  mortalité  générale  de  la 
première  enfance;  il  n’existe  aucun  doute  que 
cette  mortalité  soit,  avant  tout,  intéressante  à 


connaître  au  cours  de  la  première  année.  Combien 
donc  existe-t-il  d’enfants  assistés  ou  protégés, 
combien  de  séparés  de  la  première  année  i  Ce 
dénombrement  ne  peut  cli’c  établi  avec  les  do¬ 


cuments  produits,  quand  les  enfants  assistée, 
d’une  part,  sont  comptés  de  0  à  1,3  ou  de  0  à 
21  ans,  et  lorstpic  les  ])rotégés,  d’autre  part,  sont 
comptés  de  0  à  2  ans.  Cr,  on  sait  que  dans  la 
première  année  la  mortalité 
est  trois  fois  plus  forte  que 
dans  la  deuxième  et  beaucou]> 
plus  considérable  que  celle 
(pii  se  produit  ensuite. 


t’ig.  1.  —  Carte  du  pourcentage  de  la  morlidiliî  des  entant»  assi.sté.s 
de  ü  à  1  an  (année  t'.lil). 

.Noir  (lettres  blanclie.») . =  7U  à  8ü  p.  InO 

Gris  noir . =  GO  ii  70  p.  iOO 

Raies  verticales . =  50  à  00  p.  lOU 

Raies  obliques . =  'lO  à  50  p.  100 

Gris  clair . =j  30  à  -'lO  p.  100 

Non  teinté . =  au-dessous  de  30  p.  Inn  ou 

absence  de  renseignements. 


Si  nous  igno  ons  combien 
il  existe  annuctlcment  de  sé¬ 
parés,  nous  pouvons  encore 
moins  savoir  combien  il  en 
meurt.  Poui'tant,  on  possède 
à  ce  sujet  deux  ordres  de  ren¬ 
seignements  ofliciels,  d’appa¬ 
rence  tout  à  fait  paradoxale. 
D’une  part,  en  elïcl,  on  nous 
révèle  que  la  mortalité  des 
assistés,  et  aussi  cidlè  des 
protégés,  ne  s’éb've  qu'à  un 
pourcentage  peu  important, 
au-dessous  de  10  pour  100  le 
plus  souvent,  cl  d’autre  part, 
nous  savons  que  des  chiffres 
inquiétants  ont  été  établis, 
ipiand  on  a  voulu  dénombrer 
les  décès  des  enfants  assistés 
de  0  à  1  an  (fig.  1).  Ce  .qui 
paraît  le  plus  extraordinaire, 
c’est  que  les  protégés  placés 
dans  les  mêmes  conditions 
d’existence  que  les  assistés, 
c’est-à-dire  allaités  au  bibe¬ 
ron  loin  de  la  famille,  pré- 

1 'sentent  des  chiffres  de  mor¬ 
talité  peu  importants  dans  les 
.statistiques.  Il  est  facile  d’ex- 


son  efficacité  soit  bien 
'  reœnnue  pour  qu'en  dépit  de 
produits  nouveaux,  nouveaux  d’ailleurs 
plus  par  leur  nom  que  par  leur  com« 
ïosition,  la  PIPÉRAZINE  GRANULÉE 
MIDY  continue  d'occuper  la  place 
d’honneur  dans  les  prescriptions  des 
médecins  et  la  reconnaissance 
des  malades 

(D'  Huchard)  à 
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pliqiier  ces  contradictions,  les  statistiques  favo-  | 
râbles  d’assistés  pot  tanl  sur  des  enfants  non  pas  de 
G  à  1  an,  ruais  de  0  à  13  ans,  quand  ce  n’est  pas 
21  ans.  Quant  aux  statistiques  de  protégés  qui 


A 

Nous  avons  néanmoins  réussi  par  un  artifice  à 
obtenir  des  chifl’res  approximatifs  au  sujet  de  ces 


séparés,  en  additionnant,  dans  les  rapports,  le 
nombre  des  enfants  élevés  au  sein  avec  celui  des 
enfants  nouriûs  au  biberon,  les  uns  et  les  autres 
étant  vraisemblablement  dans  leur  première 


paraissent  salisfaisantcs,  elles  sont  in¬ 
fluencées  par  trois  causes  d’erreur. 
L’une  consiste  à  établir  la  mortalité 
pour  les  deux  premières  années  réu¬ 
nies,  comprenant  la  durée  du  service 
de  la  protection;  l’autre  erreur  pro¬ 
vient  de  ce  ([u'on  ne  tient  pas  compte 
de  la  mortalité  des  enfants  malades, 
retirés  par  les  parents  alfolés;  la  troi¬ 
sième  cause  d’erreur  vient  enfin  de  ce 
que,  dans  les  limites  d’un  millésime, 
un  enfant  peut  être  compté  deux  fois 
comme  enfant  vivant,  alors  qu’on  ne 
compte  qu’une  fois  les  morts. 

Le  résultat  final,  c’est  qu’avec  les 
procédés  actuels,  on  ignore  le  nom¬ 
bre  réel  des  séparés  de  la  première 
année  et  le  chiffre  exact  de  leur  mor¬ 
talité. 


Ce  n’est  pas  tout.  Un  pourcentage 
de  la  mortalité  n’a  aucune  significa¬ 
tion,  s’il  n’est  pas  accompagné  '  du 
nombre  d'enfants  sur  lequel  il  est 
établi.  La  deuxième  carte  dressée  ci- 
dessous  (fig.  2)  montre  les  nombres 
d’enfants  assistés  à  côté  des  pourcen 
tages. 


année.  Nous  avons  obtenu  de  la  sorte 
le  dénombrement  suivant  ; 


Protégés . 78.000 

Assistés .  6.000 

Total  des  séparés  .  83.000 

Sur  ces  83.000  enfants  on  peut  rele¬ 
ver  le  nombre  de  décès  suivant: 

Assistés . 2.000 

Protégés .  7  000 

Total  dos  décès.  .  .  9.000 


Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  le 
chiffre  de  s  décès  des  protégés,  il  faut, 
sous  peine  d’inexactitude,  faire  état 
des  retraits,  c’est-à-dire  de  21.000  en¬ 
fants  très  malades,  relii'és  du  service 
par  les  parents  appelés  d’urgence  chez 
la  nourrice.  Î\L  Dubief  a  pu  évaluer  à 
un  tiers  en  plus  la  mortalité  de  ces 
enfants. 

Malgré  tout,  nous  n’obtenons  pas 
ainsi  le  chiffi-e  exact  de  la  mortalité  de 
O  à  1  an  chez  ces  83.000  enfants.  Mais 
ce  que  nous  savons,  c’est  que  ces  en¬ 
fants  comprennent  : 

Allaitement  au  sein.  .  .  5.000 

Allaitement  au  biberon .  78 . 000 


On  y  voit,  par  exemple,  que  le  Kig.  2.  -  Carte  indiquant  la  répartition  signalée  des  entants  assi.siés  Or  la  proportion  de  l”allailemenl  au 

29  pour  100  de  la  Loire-Inférieure,  de  0  à  1  an  (année  biberon  était  de  78  pour  100  en  1913, 

portant  sur  plus  de  500  enfants,  est  Noirs  avec  points  blancs . =  -(-  500  elle  ari’ivait  à  90  pour  100  en  1920. 

plus  grave  que  le  75  pour  100  de  Pointillé  foncé . =  de  4  à  500  Elle  était  en  1021,  pour  le  département 

Meurthe-et  Moselle,  qui  n’est  atteint  . =  de  2  a  400  de  la  Seine,  de  98,2  pour  100.  Un  des 

que  sur  un  groupe  de  24  enfants  Simple  encadrement  noir . =  au-dessus  de  50  derniers  bulletins  de  la  statistique  mu- 

assistés.  Encadrement  fin  .  .  . =  Absence  de  renseignements.  nicipale  (Octobre  et  Novembre  1923) 
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annonçait  des  séries  de  300  placements,  dans 
lesquels  aucun  enfant  ’n'clait  nourri  au  sein. 
Voilà  en  quoi  consiste  la  crise  d’allai¬ 
tement. 

Celte  crise  se  caractérise  par  le 
nombre  de  plus  en  plus  considérable 
d’enfants  séparés  et  allaités  artificiel¬ 
lement,  pouvant  mourir  dans  les  pro¬ 
portions  indiquées  par  Luling,  propor¬ 
tions  établies  sur  l’interrogation  de 
15.000  femmes  ou  observations,  cl 
s’élevant  à  un  chiffre  moyen  de  50 
pour  100  de  morts.  11  est  urgent  d'op-  c°’ 

poser  dès  remèdes  à  semblable  situa- 


lance  de  la  consultation  de  nourrissons  peut  suffire, 


'fire,  I  l’organisation  d’une  surveillance  spéciale  par  un 
faut  I  médecin  inspecteur,  pour  le  biberon  administré 
par  la  nourrice.  Quels  sont  les  moyens 
de  celte  surveillance  i’ 

Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  1"  La 
surveillance  de  la  nourrice,  depuis  la 
simple  inspection  réglementaire  jusqu’à 
l’organisation  du  «  Centre  d’élevage  «  ; 
2°  L'élevage  en  commun,  perfectionné, 
usi) modernisé  sur  des  principes  d’isole- 
(  ment,  par  l’étaldissemcnt  de  u  poupon- 

/  nières  »  et  la  réorganisation  des  hos- 
NtVat»  pices  dépositaires  d’après  ces  prin- 


II.  —  Les  remèdes. 

La  séparation,  compliquée  d’allaite¬ 
ment  artificiel,  demande  une  surveil¬ 
lance  s’étendant  bien  au  delà  des  pres¬ 
criptions  de  la  loi  Roussel.  On  sait 
que  celle-ci  vient  d’être  abrogée  par  le 
Sénat,  au  profit  de  la  loi  P.  Strauss  et 
Dron,  qui  va  venir  en  discussion  devant 
la  Chambre  des  Députés.  Cette  nou¬ 
velle  loi  aura  le  devoir,  dans  son  règle¬ 
ment  d’administration  publique,  de 
porter,  encore  plus  loin  que  son  texte 
ne  le  demande,  les  exigences  de  cette 
surveillance  indispensable. 

Il  est  à  retenir  que  l’allaitement  au 
biberon  a  besoin  d’une  surveillance 
particulière,  dont  l’allaitement  au  sein 
pouvait  être  dispemsé.  Aucune  nourrice 
ne  devrait  être  libérée  de  cette  surveil¬ 
lance  que  la  nouvelle  loi  prolonge 
même  dans  les  familles.  Or,  pour  le 
moment,  il  s’agit  de  remédier  à  l’allai¬ 
tement  au  biberon  le  plus  meurtrier, 
celui  du  séparé  en  nourrice.  La  surveil- 


Haies  obliques  inoyennemer 
Raies  obIi([uos  claires  .  .  . 

Poinlillé  léj^er . 

Eacadrement  noir  du  depa 
Encadrement  fin . 


La  suhveii.i.axcf.  de  la  xouitnicE. 
—  Celle-ci  peut  s’exercer  par  différents 
moyens  ;  le  certificat  d’aptitude,  la 
surveillance  médicale,  la  surveillance 
auxiliaire  combinée  dans  le  centre  d’élo- 

Le  certificat  d'aptitude.  —  Le  certi¬ 
ficat  actuel  est  insuffisant  et  présente 
le  grand  défaut  do  pouvoir  être  déli¬ 
vré  par  complaisance  ;  la  nouvelle  loi 
demande  le  contrôle  du  médecin  ins¬ 
pecteur,  pour  établir  que  la  nourrice 
est  bien  portante  ainsi  que  son  entou¬ 
rage,  qu’elle  a  une  habitation  saine.  Il 
faut  exiger  déplus  qu’elle  po.ssède  des 
ustensiles  spéciaux  pour  les  manipu- 

,  .  ..,  lations  aseptiques  du  lait;  il  faut  en 

il  le  nombre  approximatif  ^  *,  *  ,  . 

Il  (année  1921).  fi*"®  meme  certificat  atteste 

_  ^  fi  000  qu’elle  possède  des  notions  élément 

5  à  0.000  taircs  do  puériculture  praliipie.  Alor% 

3  à  4.000  seulement,  elle  devrait  avoir  le  droit; 

?  ^  permis  d'élever,  comme  on  délivre 

1.000  à  r.riOO  permis  de  conduire  au  candidat 

1)00  à  1.000  chauffeur.  Ces  notions  de  puériculture, 

•Absence de  renseignements.  elle  pourrait  les  acquérir  dans  une 
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elln'est pas  douteux  «  Les  travaux  de 
qu'en  mettant  en  évi-  M .  Cassac,  basés  sur 
denct des  métaux, même  l'absorption  de  l'eau  ite 
à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gaslro- 
dans  l'eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
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consultation  do  nourrissons,  ou,  à  scs  frais,  en 
quelques  leçons  d'un  nié  Jocin  ou  d'une  sage-femme 
de  la  région. 

La  suri-eillance  médicale.  —  Elle  est  actuelle¬ 
ment  insuffisante,  et  il  faudra,  dans  la  mise  en 
application  de  la  nouvelle  loi,  la  porter  encore 
plus  loin  (ju'elle  ne  le  demande  dans  ses  prescrip¬ 
tions  essentielles.  La  première  visite  devrait  être 
faite  dans  les  vingt-quatre  heures  et  non  pas  dans 
les  quarante-huit  heures  après  l’arrivée  du  nour¬ 
risson  ;  les  visites  suivantes  devraient  être  hebdo¬ 
madaires  les  trois  premiers  mois,  par  quinzaine 
les  six  mois  suivants,  mensuelles  les  trois  der¬ 
niers  mois  de  la  première  année,  trimestrielles  la 
deuxième. 

La  combinaison  de  la  surveillance  médicale  et 
de  la  consultation  de  nourrissons  est  oi'ganisée 
dans  la  nouvelle  loi  ;  réussira-t-on  ainsi  à  y 
attirer  la  nourrice,  alors  (|ue  les  mères  sont  déjà 
difficiles  à  mettre  en  mouvement,  l.a  question  se 
jugera  à  l’usage.  Il  serait  peut-être  intéressant  de 
voir  ,1a  consultation,  là  où  elle  n’c.viste  pas,  se 
faire  par  automobile,  et  aller  à  sa  clientèle,  plutôt 
que  de  demander  à  celle-ci  l’elfort  de  se  déplacer 
pour  venir  vers  la  consultation. 

La  tinrveillance  auxiliaire.  —  Celle-ci  peut-être 
faite,  soit  par  des  infirmières  visiteuses,  spéciali¬ 
sées  en  puériculture,  et  qui  sont  encore  peu  nom¬ 
breuses;  soit,  j)lus  simplement,  en  demandant  aux 
sages-femmes,  qui  se  plaignent  de  leur  inaction, 
de  donner  un  concours  utile  dans  ces  nouvelles 
fonctions.  Les  unes  comme  les  autres  relèvent  de 
la  direction  médicale  d’un  centre,  centre  d'cleuage, 
comprenant  à  son  degré  le  plus  perfectionné  une 
directrice,  une  biberonnerie  distribuant  le  lait  cl 
une  infirmerie. 

Ces  centres,  dont  on  parle  beaucoup,  depuis  ces 
trois  ou  quatre  dernières  années,  sont  très  inté¬ 
ressants  et  constituent  la  meilleure  organisation 
possible  des  régions  nourricières.  On  n’en  compte 
malheureusement  encore  qu’un  trop  petit  nombre. 


Ce  sont  en  Seine-et-Oise,  les  centres  de  Draveil, 
d’Orgcval  et  ceux  do  Salbris,  en  Sologne.  Tous 
sont  dus  à  l’initiative  privée.  Ces  centres  doivent 
se  créer  dans  toute  la  France,  dans  toutes  les 
régions,  où  l’on  peut  grouper  des  nourrices,  et  se 
procurer  du  lait.  Sur  la  carte  ci-jointe  on  jieut 
voir  la  répartition  de  la  population  des  protégés 
dans  les  départements  (fig.  3). 

A 

2"  Elevage  e.\  commun.  —  C’est  la  solution 
envisagée,  si  la  nourrice  fait  défaut,  ou  si  on  ne 
peut  organiser  la  surveillance  autour  d’elle.  L’éle¬ 
vage  en  commun  a  été  très  combattu,  très  juste¬ 
ment  discuté  à  cause  des  risques  d’épidémie  que 
crée  l'agglomération.  Une  expérience  qui  date  de 
ces  dernières  années  a  montré  la  possibilité  d’une 
bonne  organisation  dans  l’élevage  en  commun,  à 
condition  de  réaliser,  d’une  façon  stricte,  l’iso¬ 
lement  des  'enfants.  Suivant  les  directives  posées 
par  un  comité  médical  de  pédiatres  cl  de  puéri- 
culteurs  parisiens,  une  œuvre  privée,  «  l’Entraide 
des  femmes  françaises  »,  a  organisé  des  établis¬ 
sements  d’élevage  en  commun,  des  «  poupon¬ 
nières  universitaires  »,  ainsi  nommées  à  cause  du 
concours  pécuniaire  et  moral  que  ces  maisons  re¬ 
çoivent  des  lycées  de  filles  et  même  de  garçons. 

Le  principe  de  ces  établissements  esl  de  ne 
recevoir  que  des  poupons  sains  et  de  la  première 
année.  Passé  ce  délai,  les  enfants,  ([ui  se  déplacent 
et  jouent  entre  eux,  peuvent  se  contagionner.  11  y 
a  alors  avantage  à  ne  pas  les  agglomérer. 

L’entrant  séjourne  vingt  et  un  jours  dans  un 
lazaret,  lequel  est  divisé  en  boxes,  isolant  tout  le 
matériel  spécial  à  chaque  enfant;  puis  il  est 
admis  ensuite  dans  des  salles,  aussi  divisées  en 
boxes  ;  il-  y  a  en  outre  une  biberonnerie,  une 
buanderie,  une  infirmerie.  I,a  visite  médicale  est 
quotidienne,  faite  par  un  spécialiste  en  pédiatrie. 

I  A  Paris,  il  existe  trois  établissements  de  ce 


genre  :  la  pouponnière  de  Boulogne-sur-Seine, 
quatre-vingts  berceaux  ;  la  pouponnière  de  Fon- 
lenay-sous-Bois,  de  quatre-vingts  berceaux,  toutes 
deux  do  l’Enl raide  des  femmes  françaises,  et  la 
pouponnière  de  la  rue  d’Alésia,  vingt  berceaux, 
raltaebéc  aux  »  Crèches  parisiennes  ». 

Ces  pouponnières  modernisées  supposent  le 
voisinage  d’un  hôpital  d’enfants,  où  l’on  puisse 
accueillir  l’enfant  éliminé  de  ces  maisons  pour 
maladie.  I,e  nom  de  pouponnière,  trop  largement 
attribué  aux  établissements  accueillant  des  enfants 
jeunes,  devrait  être  essentiellement  réservé  à 
i’iulcrnal  des  poupons  «  séparés  »  et  de  la  pre- 
miere  année. 


C’est  sur  ce  modèle  que  devrait  être  organisé 
l'internat  passager  que  les  poupons  abandonnés 
subissent  dans  les  hoxpices  dépositaires.  Ils  seraient 
relativement  peu  nombreux  à  établir,  si  on  se  re¬ 
porte  sur  la  carte  (fig.  2)  marquant  la  répartition 
approximative  di's  principaux  centres  d’enfants 

(juant  aux  pouponnières  proprement  dites,  elles 
devraient  s’organiser  autour  des  grands  centres, 
poui- emju’cher  l’exode  lointain  des  séparés.  Elles 
ne  devraient  être  installées  que  lorsqu’on  peut 
s'assurer  toutes  les  garanties  de  surveillance 
offertes  par  des  pédiatres  spécialisés,  comme  il 
s’en  rencontre  autour  des  Ecoles  ou  Facultés  do 
Médecine.  On  peut  d'après  la  carte  Tig.  3)  juger 
de  la  répartition  des  protcgé.s  et  do  leur  plus  grande 
fréquence  dans  les  départements  du  Nord  et  de 
l’Est. 

Pouponnières  suburbaines  et  pouponnières  des 
hospices  dépositaires  pourront  ainsi  s’organiser 
sans  édifices  spéciaux,  en  modifiant,  suivant  le 
type  entraide,  et  en  adaptant  à  celle  nouvelle  des¬ 
tination  des  organisations  existantes. 

Les  centres  d’élevage  et  les  pouponnières  sont 
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les  remèdes  à  opposer  aux  dangers  créés  par  la 
séparation  et  par  la  crise  d’allaitement.  Ces  deux 
procédés  d’assistance  doivent  non  pas  s’opposer, 
mais  se  compléter  mutuellement,  obéissant  à  des 
indications  différentes,  à  des  besoins  divers. 

Telles  sont  les  mesures  urgentes  à  prendre 
pour  sauvegarder  l’existence  si  menacée  des 
séparés  au  cours  de  la  première  année. 

V.  Wallich. 


LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  (25  Février 
1924),  la  question  a  été  soulevée  de  la  création 
d’un  carnet  individuel  pour  aliénés  ;  la  discussion 
n’est  pas  close  et -ses  conclusions  pratiques  sem¬ 
blent  encore  incertaines. 

La  séance  précédente  du  27  Janvier  avait  été 
consacrée  en  partie  à  l’accomplissement  de  cer¬ 
tains  rites  annuels  qui  donnent  à  la  Société  médi¬ 
co-psychologique  une  allure  un  peu  archaïque 
peut-être,  mais  qui  convient  à  sa  situation  d’aînée 
auprès  de  ses  consœurs,  les  Sociétés  de  psychia¬ 
trie  et  de  médecine  mentale  :  installation  du  nou¬ 
veau  bureau,  ce  qui  nous  valut  des  discours  pleins 
d’indulgence  pour  leurs  électeurs  du  président 
sortant,  M.  Antheaume,  et  du  nouveau  président, 
M.  Truelle,  rapport  de  la  Commission  des  finances 
et  congratulations  du  rapporteur,  M.  Semelaigne, 
au  trésorier  confus,  rapport  du  secrétaire  général 
M.  Colin  sur  les  prix  de  la  Société. 

Cette  petite  fête  de  famille  terminée,  on  entendit 
deux  sévères  mais  riches  communications,  l’une 
de  M.  Ceillier  sur  les  variations  du  langage  auto¬ 
matique  à  propos  d' un  cas  de  psychose  d' influence, 
l’autre  de  MM.  Counnox  et  Bauer  sur  un  syn¬ 
drome  non  démentiel  de  catatonie.  La  malade  de 
M.  Ceillier  présente  des  combinaisons  hallucina¬ 
toires  qui  entrent  dans  la  catégorie  des  hallucina¬ 


tions  verbales  sensorio-motrices  de  M.Séglas;  elle 
«  entend  »  les  paroles  qu’elle  «  prononce  »  malgré 
elle  (forme  auditivo-motrice  de  l’automatisme 
verbal)  ;  Tautomati.sinc  s’étend  d’ailleurs  chez  la 
malade  au  delà  de  la  sphère  du  langage,  détermi¬ 
nant  des  troubles  cénesthésiques,  des  visions 
imaginaires,  des  représentations  olfactives,  des 
actes  automatiques,  et  il  a  abouti  à  la  constitution 
d’une  psychose  d’influence. 

MM.  CouHRox  et  Bauer  précisent,  à  l’occasion 
d’une  observation  de  syndrome  non  démentiel  de 
catatonie,  le  sens  du  terme  catatonie.  Pour  les  au¬ 
teurs  ce  terme  désigne  un  «  syndrome  constitué 
par  la  monotonie,  la  pauvreté  et  la  fatalité  des 
réactions  mentales  (agitation,  dépression,  stu¬ 
peur,  négativisme,  suggestibilité,  stéréotypie)  et 
parlabizarrerie  etlaraideurdesréactions  motrices 
(maniérisme,  flexibilité  cireuse,  catalep.sie)  »  ; 
et  quand  ce  syndrome  est  de  nature  démentielle, 
il  s’y  ajoute  «  l’indifférence  affective,  la  perte  de 
l’auto-  et  de  l’hétéro-crilique,  l’affaiblissement  de 
la  mémoire  » .  Il  est  sage  de  s’entendre  sur  la  signi¬ 
fication  exacte  des  termes  employés  en  psychia¬ 
trie  et  il  serait  encore  plus  sage  de  ne  pas  en 
inventer  chaque  jour  de  plus  barbares. 

R.  Mai.let. 


VARIÉTÉS 

Toxicité  du  tétrachloréthane 
Le  tétrachloréthane,  liquide  jaunâtre,  dont  l’odeur 
rappelle  le  chloroforme,  a  un  pouvoir  dissolvant  con¬ 
sidérable;  il  est  incombustible,  attaque  le  fer,  mais 
peu  le  zinc,  le  plomb  et  le  cuivre.  C’est  un  des 
meilleurs  dissolvants  de  l’acétate  de  cellulose,  et  à 
ce  titre,  son  emploi  peut  prendre  une  grande  extension. 
De  fait,  ses  applications  industrielles  sont  nom- 


1.  M.  Trois,  inspecteur  du  travail.  —  Extrait  du  Bulletin 
de  l'Inspection  du  Travail  du  ministère  du  Travail. 


breuses  et  méritent  d'autant  plus  d'être  suivies  qùe 
son  emploi  offre  des  dangers  graves  jusqu'ici  mécon- 

M.  Frois  les  avaitdéjà  signalés  pendant  la  guerre; 
on  se  servait  alors  du  tétrachloréthane  dans  la  fabri¬ 
cation  de  vernis  spéciaux  destinés  à  imperméabiliser 
les  ailes  d’avion  et  son  usage  avait  causé  de  nombreu¬ 
ses  intoxications.  En  France,  ce  vernis  fut  proscrit 
par  l’autorité  militaire  dès  1915,  mais  en  Angleterre, 
où  l’on  s’en  servit  pendant  quelques  mois  dans  le 
même  but,  des  documents  circonstanciés  accusent, 
vers  la  fin  de  1914,  70  cas  d’intoxication  dont 
12  mortels. 

M.  Frois  a  relevé,  en  1915,  1  cas  mortel  chez  une 
jeune  fille  occupée  dans  un  atelier  de  lunettes  contre 
les  gaz  asphyxiants. 

Dans  la  fabrication  des  perles  fausses,  le  tétrachlo¬ 
réthane  a  été  introduit  récemment;  il  entre  dans  la 
composition  du  vernis  qui  sert  de  «  support  »  à 
l’essence  d’Orient  extraite  des  écailles  d’ablette  qu’on 
emploie  pour  leur  donner  l’aspect  des  perles  vraies. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Frois  a  eu  connaissance 
de  3  décès  dans  des  ateliers  de  perles  fausses,  qui  ont 
été  occasionnés  «  vraisemblablement  »  par  le  tétra¬ 
chloréthane  (2  d’entre  eux  avaient  été  déclarés  comme 
ictère  grave). 

Caractères  de  l’intoxication.  —  Les  premières 
atteintes  de  l’intoxication  se  traduisent  par  des  maux 
de  tête,  des  étourdissements  et  surtout  des  vomisse¬ 
ments.  Quand  une  première  atteinte,  même  bénigne, 
s’est  manifestée,  si  l’ouvrière  reprend  son  travail, 
une  rechute  grave  semble  être  la  règle  ;  elle  se  traduit 
par  un  ictère  dont  les  suites  sont  souvent  mortelles. 

Le  tétrachloréthane  inhalé  en  vapeur  agit  sur  les 
centres  nerveux  et  c’est  un  violent  poison  du  foie. 

Les  mesures  préventives  k  prendre  dans  les  ateliers 
doivent  être  beaucoup  plus  rigoureuses  qu’elles  ne 
l’ont  été  jusqu’ici. 

La  ventilation  est  absolument  inefficace;  il  faut  de 
toute  nécessité  capter  les  vapeurs  de  tétrachloréthane 
à  l’endroit  où  elles  se  forment.  Dans  la  fabrication 
des  perles,  il  suffit  de  placer  les  récipients  contenant 
la  mixture  d’essence  d’Orient  et  de  vernis  au  tétrachlo¬ 
réthane,  à  l’intérieur  d’une  cage  pleine,  à  la  partie 
inférieure  de  laquelle  on  fait  déboucher  une  buse 
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d’aération  communiquant  avec  un  ventilateur  centri¬ 
fuge  aspirant  à  grand  débit  et  à  faible  dépression. 

Quant  aux  vapeurs  de  tétrachlorétbane,  on  peut  à 
la  rigueur  les  rejeter  à  l’extérieur,  mais  il  vaut  mieux 
les  recueillir  et  récupérer  ainsi  le  tétrachlorétbane 
évaporé;  la  dépense  est  minime  et  le  problème  hygié¬ 
nique  serait  ainsi  convenablement  résolu. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui- 

1"  Propriétaire  d’nne  clinique  où  je  suis  seul  mé¬ 
decin  traitant  et  où  je  reçois  mes  seuls  clients,  suis- 
je  assujetti  à  l’impôt  sur  les  bénéQces  «  commer¬ 
ciaux  »  et  à  la  taxe  sur  le  chlfîre  d’affaires? 

2»  Que  dois-je  faire  pour  les  trois  années  d’arriéré 
qui  me  sont  réclamées? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique. 

I.  —  Aux  termes  de  l’article  59  de  la  loi  du  25  Juin 
1920  {Journ.  off.  du  26  Juin  1920,  Dalloz,  1920, 
partie,  p.  313)  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  est 
dô  par  a  les  personnes  qui,  habituellement  pu  occa¬ 
sionnellement,  achètent  pour  revendre  ou  accomplis¬ 
sent  des  actes  relevant  des  professions  assujetties  à 
l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux 
institué  par  le  titre  D’’  de  la  loi  du  31  Juillet  1917...  ». 

Pour  répondre  à  la  première  question  il  faut  se 
demander  si  la  clinique  envisagée  constitue  ou  non 
une  a  exploitation  commerciale  ». 

Selon  nous,  on  ne  peut,  d’une  manière  générale, 
considérer  les  cliniques  comme  des  établissements 
de  nature  commerciale. 

Nous  avons  déjà  consacré  plusieurs  articles  à  cette 
question  dans  La  Presse  Médicale,  dès  avant  la 
guerre  (Voir  à  ce  sujet  notre  article  du  7  Décembre 
1912,  p.  1299).  En  dernière  analyse,  nous  pensons 
quül  faut  avant  tout  s’attacher  au  mode  d’exploi¬ 
tation  de  la  clinique. 

En  principe,  le  médecin  qui  tient  une  clinique 
n’est  pas  un  commerçant.  Il  en  est  indubitablement 
ainsi  au  cas  où  il  ne  reçoit  pas  de  pensionnaires,  où 


il  ne  leur  fournit  ni  logement,  ni  nourriture  et  ne  les 
reçoit  que  pour  de  courtes  opérations. 

Mais  si  le  propriétaire  de  la  clinique  y  reçoit  des 
pensionnaires  et  qu’il  s’agisse,  à  proprement  parler, 
d’une  maison  de  santé,  la  question  devient  plus  déli- 

On  devrait,  à  notre  sens,  rechercher  dans  ce  cas 
si  les  objets  de  consommation  et  l’habitation  fournis 
aux  clients  sont  l’accessoire  des  secours  de  l’art  que 
réclame  leur  position  (V.  Dalloz.  Rep.,  V“  Acte  de 
commerce,  105;  Crim.  rej.,  30  Août  1833,  Cou- 
leanx,  S.  33.  I.  874  ;  22  Août  1845,  L’Hote,  D.  45.  4. 
46.  ;  18  Juin  1846,  Loisif,  D.  46.  I.  233  ;  12  Septembre 
1846,  Seuget,  D.  1846,  5.  38;  12  Septembre  1846, 
Dorey,  D.  1846.  4.  38),  ou  si  au  contraire  le  médecin 
qui  la  tient  spécule  principalement  sur  ces  fourni¬ 
tures  (Voy.  Rép.  alphabétique  du  Droit  français, 
Y»  Acte  de  commerce,  u“  178). 

II.  —  Il  convient  toutefois  de  noter  que  la  Com¬ 
mission  instituée  par  l’article  8  de  la  loi  du  31  Juillet 
1917  a  classé  les  cliniques  chirurgicales  parmi  les 
établissements  qui  doivent  être  frappés  de  l’impôt 
sur  les  bénéfices  commerciaux  ou  industriels,  prévu 
par  le  titre  I®'’  de  la  loi  du  31  Juillet  1917  [Journ.  off., 
10  Mars  1918,  p.  2467  à  2477,  et  Dalloz,  1920,  4, 
360,  note  2). 

Comme  l’article  59  de  la  loi  du  25  Juin  1920  trappe 
de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  les  professions 
assujetties  à  l’impôt  institué  par  la  loi  du  31  Juillet 
1917,  titre  l*®,  le  classement  opéré  parla  Commission 
pour  l’application  de  la  loi  de  1917  indique  l’inter¬ 
prétation  à  donner  à  la  loi  de  1920  sur  le  chiffre  d’af- 

II  convient  d’ajouter  que  cette  Commission  avait 
pour  mission  non  point  de  déterminer  quels  étalent 
les  établissements  réalisant  des  bénéfices  commer¬ 
ciaux,  mais  de  fixer  les  coefficients  applicables  aux 
chiffres  d’affaires  qu’il  y  aurait  lieu  d’appliquer  aux 
diverses  catégories  d’entreprises. 

D’autre  part,  dans  son  Traité  pratique  sur  le 
chiffre  d'affaires  (p.  26,  27,  n»  23),  M.  Besson,  dont 
l’opinion  est  reproduite  au  Dalloz  1920,  4®  partie, 
p.  316,  n®  32,  déclare  que  1  impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires  étant  applicable  aux  loueurs  de  choses  et 
de  services  s’applique  par  identité  de  motifs  aux 


établissements  qui  offrent  au  public  le  logement,  la 
nourriture,  les  soins  personnels,  etc... 

Et  il  précise  que  la  loi  vise  parmi  les  diverses 
manifestations  de  l’industrie  hôtelière  les  maisons 
de  santé... 

Enfin  et  surtout,  par  un  arrêt  assez  récent  (en  date 
du  15  Juin  1923),  le  Conseil  d’Etat  a  déclaré  légale  la 
décision  de  la  Commission  supérieure  qui  avait  im¬ 
posé  au  chiffre  d’affaires  une  maison  de  santé. 

L’auteur  du  recours  avait  soutenu  devant  le  Con¬ 
seil  d’Etat  que  le  logement  et  la  nonrriture  assurés 
aux  malades  traités  dans  l’établissement  ne  consti¬ 
tuaient  que  l’accessoire  des  soins  médicaux  qui  leur 
sont  donnés  ;  le  Conseil  répondit  que  l’appréciation 
des  divers  éléments  qui  peuvent  caractériser  en  fait 
l’établissement  en  cause,  en  vue  de  son  classement 
pour  la  taxe  sur  le  chiffre  d'affaires,  est  faite  souve¬ 
rainement  par  la  Commission  supérieure,  d’après  les 
circonstances  de  chaque  affaire, 

III.  —  En  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir 
ce  que  doit  faire  notre  abonné  au  sujet  de  l’arriéré 
de  trois  ans  qui  lui  est  réclamé,  il  convient  d’ob- 

1“  Que  les  percepteurs  qui  ont  laissé  passer  trois 
années,  à  compter  du  jour  où.  les  rôles  leur  ont  été 
remis  sans  faire  de  poursuites,  sont  déchus  de  leurs 
droits  contre  les  redevables  (L.  des  23  Novembre, 
17  Décembre  1790.  L.  du  3  Frim.,  an  YII,  art.  149  et 
150;  Régi.  1839,  art.  18). 

La  remise  des  rôles  aux  percepteurs  a  lieu  avant 
le  l®®  Janvier  (Rép.  Fuzier-Herman,  Y®  contributions 
directes,  n®®  1461,  1474,  1477). 

Il  appartiendra  à  notre  abonné  de  vérifier  si  les 
impôts  afférents  à  la  première  des  trois  années  d’im¬ 
pôt  qui  lui  sont  réclamées  ne  sont  pas  prescrits. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  convient  de  se  rappeler  que  le 
délai  de  réclamation  est  de  trois  mois,  à  compter  du 
jour  de  la  publication  des  rôles;  sauf  lorsqu’il  s’agit 
d’un  double  ou  d'un  faux  emploi,  le  délai  ne  com¬ 
mençant  à  courir  dans  ce  cas  qu’à  partir  de  la  con¬ 
naissance  acquise  de  l’imposition  (loi  du  29  Décembre 
1884,  art.  4). 

Les  réclamations  doivent  être  écrites  sur  papier 
timbré,  et  déposées,  dans  le  délai  légal,  à  la  sous-pré- 
[Voir  la  suite,  p.  SOS.) 
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FURONCLE  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Aiïeclion  très  douloureuse  et  qui  met  celui  qui  en  est 
atteint  hors  d’étal  de  se  consacrer  à  ses  occupations.  Les 
bains  chauds  à  l’eau  bouillie  du  conduit  audilif  externe,  les 
pansemenls  humides  de  l’oreille  ont  été  jusqu’ici  les  traite¬ 
ments  de  choix. 

Depuis  peu  de  temps,  les  spécialistes  complètent  le  traite¬ 
ment  local  par  un  traitement  biologique  :  le  vaccin. 

Dans  la  furonculose  du  conduit  auditif  externe,  il  est 
indiqué  de  se  servir  surtout  de  stock-vaccin  à  staphylocoques, 
car  un  stock-vaccin  est  à  la  portée  de  tous  les  médecins. 
Dans  le  cas  que  nous  envisageons,  il  est  difficile  et  doulou¬ 
reux  d’aller  dans  le  conduit  auditif  prélever  le  germe  pour 
la  confection  d’un  auto-vaccin. 

Les  oto-rhino-laryngologistes,  notamment  Portmann  (de 
Dordeaux),  ont  obtenu  des  guérisons  rapides  grâce  à  l’emploi 
de  stock-vaccin. 

Parmi  les  stock- vaccins,  l’Immunizol  Grémy  n"  10 
<1  Furonculose  »  est  des  plus  efficaces. 

Les  injections  de  vaccin  se  font  tous  les  trois  jours,  à  doses 
progressivement  croissantes,  depuis  1  demi-centimètre  cube 
jusqu’à  2  centimètres  cubes. 

Une  série  de  10  à  12  injections  constitue  une  cure  vacci¬ 
nale. 

On  peut  renforcer  Faction  du  vaccin  injecté  par  l’inges¬ 


tion  d'Immunizol  Grémy  n°  10  en  comprimés,  8  à  10  com¬ 
primés  par  jour  pendant  quinze  jours. 

Mais  un  traitement  récent  et  efficace  de  la  furonculose  du 
conduit  auditif  externe  consiste  dans  la  prescription  de 
l’Immunizol  Grémy  bouillon- vaccin  pour  pansements  n”  10 
a  Furonculose  »  et  toutes  staphylococcies. 

Les  résultats  sont  surprenants  par  leur  efficacité  et  leur 
rapidité. 

Nous  conseillons  de  remplacer  les  bains  d’oreille  à  l'eau 
bouillie  par  des  bains  d’oreille  à  l’Immunizol  Grémy  bouil¬ 
lon-vaccin. 

Il  est  bon  de  tiédir  l’ampoule  qui  le  renferme  au  bain- 
marie.  On  vide  une  partie  de  l’ampoule  dans  l’oreille  dont 
on  obture  Forilice  par  un  petit  tampon  de  coto7i  cardé  de 
préférence. 

On  peut  renouveler  le  pansement  dans  les  vingt-quatre 
heures  avec  le  reste  du  contenu  de  l’ampoule. 

Sous  Faction  de  FImmunizol  bouillon-vaccin,  la  douleur 
s'atténue  rapidement  et  disparaît.  Le  furoncle  élimine  vile 
son  bourbillon  et  la  cicatrisation  s’accélère. 

Si  la  furonculose  gagne  le  pavillon  et  provoque  de  Fœdèine, 
en  plus  des  bains  d’oreille  au  bouillon-vaccin,  il  est  recom¬ 
mandé  d’appliquer  sur  l’oreille  un  pansement  largement 
imbibé  de  bouillon-vaccin. 

.1  cause  des  résultats  rapides  de  guértson,  l' Immunizol 
bouillon-vaccin  est  le  médicament  de  choix  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  furonculose  du  conduit  auditif  externe. 


IfiriUNlZOL  GRÉflY  “Bouillon-Vaccin 


POUR  PANSEMENTS 


N“  10,  —  FURONCULOSE  ET  TOUTES  STAPHYLOCOCCIES 


QTJE  les  -A.3SrTISEETIQXJES 


Antimicrobien 

ANNIHILE 
LE  MICROBE 


Cytophylactique 

PROTÈGE 
LA  CELLULE 


VACCINE 
LA  PLAIE 


Téléphone  :  Central  22-62 


C.  C.RÉMY 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX**) 


Télégr.  ;  IMMUNIGRÉMI-PARIS 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Rog.  Comm.  Seine  48.551 


A  BASE  DE  ;  > 

("  Extrait  total  des  glandes  dB 
rintestin  qui  renforce  les 
sécrétions  glandulaires  de 
cet  organe. 

2“  Extrait  biliaire  dépigmenté 

qui  régularise  la  sécrétion 
de  la  hile. 


1  à  6  Comprimés 
avant  chaque  repas 


8°  Agar  Agsp  qur  rehydrate  h 
contenu  intestinal. 

4°  Ferments  lactiques  sélec¬ 
tionnés.  Action  anti-niicrch" 


hienne  et  anti-toxique. 

LABORATOIRES  REUNIS  ■ 

11,  Rue  TorricelU,  PARIS  (XVIl').  ‘  '  "  .  “ 

Registre  du  Oommeroe:  Seine,  165.831. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LE  PRÊT  D’HONNEUR  AUX  ÉTUDIANTS 
La  loi  de  finances  du  30  Juin  1923  a  décidé  la 
création,  comme  chacun  sait,  d  un  Ofiiee  national  des 
prêts  d  honneur  en  favenr  des  u  français  poursui¬ 
vant  des  études  supérieures  ». 

Cette  innovation  inllnimenl  heureuse  et  si  attendue 
par  beaucoup  d  étudiants  peu  fortunés  va  enlin  entrer 
dans  ie  domaine  des  réalités. 

Le  Journal  oHicicl,  en  ellet,  à  la  date  du  18  Mars, 
vient  enlin  d'insérer,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Léon 
Bérard,  ministre  de  ITnstrnction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  au  président  de  la  République,  le  décret 
présidentiel  réglementant  l'attribution  de  ces  prêts 
qui  seront  attribués  par  un  Conseil  d  administration 
présidé  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  et 
qui  comprendra,  en  outre  d’un  sénateur,  de  deux 
députés,  d  un  conseiller  d’Etat,  d’un  conseiller  à  la 
Cour  des  Comptes,  de  sept  membres  du  Conseil 
supérieur  de  l'Instruction  publique,  de  représentants 
des  ministres  des  Finances,  de  la  Guerre,  de  la 
Marine,  des  Travaux  publics,  de  l'Agriculture,  des 
Colonies,  etc.,  deux  membres  de  l'Enseignement 
supérieur  libre,  un  membre  pris  parmi  les  bienfai¬ 
teurs  de  l’Office,  et  enfin  six  représentants  des  étu¬ 
diants  de  Faculté  désignés  par  le  ministre  de  1  ins¬ 
truction  publique  parmi  les  membres  des  bureaux 
d’association  ou  groupements  d’étudiants,  un  élève 
des  écoles  d’enseignement  supérieur  public,  un  élève 
des  écoles  d’enseignement  supérieur  privé,  désignés 
également  par  le  ministre  de  l'Instruction  publique 
parmi  les  membres  des  bureaux  des  associations  et 
groupements  d'élèves  ou  anciens  élèves  de  ces  écoles, 
ainsi  que  le  président  de  l’Union  nationale  des  .Asso¬ 
ciations  générales  d’étudiants. 

On  voit,  par  cet  énoncé  rapide  que  nous  venons 
de  faire,  avec  quelle  largeur  de  vues  a  été  comprise 
la  composition  du  Conseil  d’administration  de  l’Of¬ 
fice  national  des  prêts  d’honneur. 

Quant  à  l’attribution  de  ceux-ci,  le  projet  de  règle¬ 
ment  d’administration  publique  qui  les  concerne  a 
été  conçu  avec  des  vues  non  moins  libérales,  de  ma¬ 
nière  à  en  organiser  la  répartition  de  la  façon  la  plus 
sûre,  la  plus  simple,  la  plus  rapide,  la  plus  discrète 

Ainsi  que  le  dit  la  loi,  le  projet  de  règlement 
admet  au  bénéfice  des  prêts,  à  titre  personnel,  tous 
ceux  qui  font  des  études  supérieures,  étudiants  des 
Facultés  et  Instituts  d  Université,  élèves  des  écoles 


d’enseignement  supérieur  public  et  libre  et  jusqu’aux 
travailleurs  indépeudants. 

Quant  aux  conditions  à  remplir  pour  bénéllçier  du 
prêt  d’honneur,  elles  ont  été  réduites  au  minimum. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Bérard  dans  son  rapport, 
«  l’attention  a  été  appelée  surtout  sur  deux  points  ; 
nécessité  de  renseignements  précis,  aulhenliques, 
rerlillés  sur  la  situation  matérielle  de  la  famille  et 
de  l'étudiant  ou  élève;  d'autre  part,  garantie  formelle 
que  le  candidat  au  prêt  d’homieur  est  bien  on  cours 
d’études  ou  de  recherches  scientifiques.  On  a  jugé 
opportun,  comme  en  Belgique,  de  vérifier  par  un 
examen  médical,  très  largement  conçu,  d’ailleurs, 
si  le  candidat  est  eu  état  de  tirer  parti  du  prêt 
d’honneur.  Si  intéressantes  que  soient  certaines 
situations,  le  prêt  d'honneur  ne  peut  servir  à  entre¬ 
tenir  des  malades  loin  de  tout  rentre  d’études  et 
hors  d'état  de  se  livrer,  d’une  façon  continue,  à  un 
travail  intellectuel  vraiment  fécond  ». 

Rien  de  plus  légitime,  on  en  conviendra  volojlicrs. 
([ue  de.  telles  restrictions.  Il  serait,  en  elTet,  excessif 
que  le  caractère  d'obligation  morale  du  prêt  d'hon¬ 
neur  pût  être,  à  l'occasion,  oublié  plus  ou  moins 
complètement  et  considéré  comme  négligeable. 

Aussi,  est-ce  encore  pour  une  meme  raison  que, 
tout  en  étant  extrêmement  libéral  pour  la  récupé¬ 
ration  des  sommes  avancées,  puisquun  délai  de  dix 
ans  au  maximum  est  laissé  aux  bénéficiaires  des 
prêts  consentis  sans  intérêts  pour  en  commencer  le 
remboursement,  les  Comités  locaux  devront  veiller 

avancées  et  aussi  faire  appel  aux  concours  dès  asso¬ 
ciations  d’anciens  étudiants  ou  élèves. 

Rien,  en  somme,  n’est  davantage  légitime  et  cela 
d  autant  plus  qu'il  est  aussi  prévu  que  des  sursis 
pourront,  à  l’occasion,  être  obtenus  avec  garanties 
par  les  bénéficiaires  des  prêts. 

Comme  le  dit  M.  Bérard,  en  guise  de  conclusion 
à  son  rapport  au  Président  de  la  Piépubliquo  : 
i(  L’Etat  a  donné  l’exemple,  mais  il  ne  doit  pas  être 
seul  à  supporter  le  poids  des  services  rendus  à 
tous.  L'Office  est  une  œuvre  de  solidarité  sociale, 
('.'est  pour  cette  raison  qu’il  a  été  créé  avec  la  per¬ 
sonnalité  civile  et  l’autonomie  financière  dans  les 
conditions  les  plus  libérales.  » 

Et  ce  sont  là  des  paroles  qu’on  ne  saurait  qu’ap- 


IIO.VIMAGE  A  M.  CHARLES  VAILLANT 
Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  rendu  hier  un 
nouvel  hommage  au  radiologiste  Charles  Vaillant. 

.M.  Vaillant,  qu’accompagnaient  sa  femme  et  sa 


fille,  fut  reçu  par  M.  Georges  Lalou,  président  du 
Conseil,  qu’entouraient  MM.  Juillard,  prétet  de  la 
Seine;  Naudin,  préfet  de  police;  Brunet,  président 
du  Conseil  général  et  nombre  de  ses  collègues. 

Après  avoir  rappelé  l’émouvante  manifestation 
dont  M.  Vaillant  fut  l’objet  le  19  Février  de  l’année 
dernière,  quand  le  général  Dubail,  grand  chancelier 
de  la  Légion  d’honneur,  lui  remit  la  cravate  de  com¬ 
mandeur,  M.  Peuch  la  médaille  d’or  de  la  Ville  de 
Paris  et  l’ambassadeur  des  Etats-Unis,  M,  Myron 
T.  Ilerrick,  la  grande  médaille  d’or  de  la  Fondation 
Carnegie,  M  Lalou  fit  hommage  à  l’ancien  radiolo¬ 
giste  do  riiopital  Lariboisière,  d’un  exemplaire 
su|  erliemeut  relié  de  la  relation  par  M.  René  Weiss 
de  cette  réunion. 

Vivement  touché  de  ce  nouvel  hommage,  que  lui 
rend  la  Ville  de  Paris,  M.  Vaillant  remercia  M.  Lalou 
en  quelques  phrases  oii  perçait  son  émotion. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour  faire 
])arlie  du  jury  des  nominations  :  MM.  Coyon,  Ribiorre, 
Camu.s,  Teisster,  Lion,  lînriquez.  Halle,  Claude,  Lian, 
Guinon,  Savarinud. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
ÉciUïE.  —  Séance  du  17  Mars.  —  Anatomie  du  sinus 
latéral.  —  Complications  labyrinthiques  des  otites  moyennes 
suppurées. 

LixiïuiiE  UES  COPIES.  —  Séance  du  18  Mars.  — •  Ont 
obtenu  :  M.M.  Üufourrnentel,  26  ;  Durand,  27;  Leroux,  28; 
Bouchel,  28. 

Prix  de  l’Internat.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie 
du  jury  des  concours  des  prix  de  1  Internat  ; 

Médeci.ne.  —  MM.  Lemierrc,  Barbier,  Legry,  Laubry, 
.Mery. 

CniRiuiGiE  ET  ,vccoL CHEMEXTs.  —  MM.  Broca,  Potherat, 
Monlhus,  Cauchois,  Levant. 

Hôtel-Dieu  — Jeudi  27  courant,  à  10  h.  1/2,  salon  de 
la  salle  Sainte-.inne,  service  du  professeur  Roger,  hôpital 
de  1  Hôlel-Dieu,  .\I.  Chiray  fera  une  leçon  «  .Sur  un  cas  de 
compres.sion  traumatique  de  la  queue  de  cheval  ». 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chcealier.  —  M.M.  Clérct,  Galop,  à  Paris  ;  Gelly,  à  Bar- 
le-Duc  (.Meuse);  Sorrel,  à  Berck  (Pas-de-Calais). 

Nord-Médical.  —  Le  prochain  banquet  du  Nord-Médical 
aura  lieu  le  jeudi  3  Avril,  à  7  h.  45  ou  Club  de  la  Renais¬ 
sance  française,  12,  rue  de  Poitiers. 

Le.s  médecins  de  la  région  du  Nord  qui  n’auraient  pas 
été  touchés  par  la  convocation  sont  priés  d'adresser  leur 
adhésion  à  M.  Richez,  46,  rue  Blanche. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Lambling, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 


ACTION  ANTITOXIOUL  PAR  L'ABONDANCE  DtôEC 

ADMINISTRATION  A  BUREAUX  H  |  ~  H  I 
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feetuç^B  (à  la  préfecture  pour  l’arrondissement  chef- 
liçu)  dopt  dépend  la  commune  où  a  été  établie  la  con- 
tribtttios  litigieuse  (Rép.  Fuzier-Herman.  V“  cit.-k°, 
1687  et  1928). 

H.  Montai.. 


U  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


LITHUANIE 

Les  centenaikes  en  Lithuanie. 

On  compte  en  Lithuanie  56  centenaires  dont  5  de 
107  au»,  7  de  120  ans,  2  de  125  ans,  2  de  130  ans, 
1  de  140  ans,  1  de  145  ans  !  Ce  dernier  s'appelle 
d^dam  Yirshilas  et  se  souvient  parfaitement  du 
passage  de  Napoléon  avec  son  armée  à  travers  la 

|purnal  espérantiste  Litova  Stelo,  édité  à  Kau- 
paa,  capitale  de  la  Lithuanie.) 

PORTUGAL 

Faculté  de  Médecine  de  Porto. 

M.  le  D'  Hernani  Monteiro,  premier  assistant 
d'Ânatpmie  et  d'Histologie,  a  été  nommé,  après 
concours,  professeur  ordinaire  d’Anatomie  chirurgi¬ 
cale. 

M.  le  D''  Dubreuil-Chambardel  (de  Tours),  vice- 
président  de  la  Société  d’Anthropologie  de  Paris, 
vient  de  faire  dans  cette  Faculté  une  intéressante 
conférence  sur  les  «  Variations  anatomiques  du  rachis 
et  leurs  manifestations  cliniques  ». 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE. -Ze  service  rfefjftrairie 
dé  LÀ  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  ^'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem- 
^oça\fes  indiquées  pour  certains  volumes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  d’accouchement,  par  L.  Dubrisat  et  C.  Jean- 
NiN,  6'  édition  [J.  Lamarre,  Paris,  1924). 

Cette  sixième  édition  constitue  un  ouvrage  en¬ 
tièrement  rajeuni.  Le  texte  a  été  complètement  rema¬ 
nié,  la  plupart  des  ligures  renouvelées.  Beaucoup 
d’entre  elles  présentent  un  caractère  demi-schéma¬ 
tique  qui  les  rend  très  claires.  Toute  la  pathologie  de 
la  grossesse  a  été  mise  au  point  suivant  les  idées  les 
plus  modernes.  La  disposition  typographique  des 
divers  chapitres,  grâce  à  un  choix  judicieux  des  carac¬ 
tères.  rend  la  lecture  de  ce  livre  très  facile  et  très 
profitable. 

Ce  livre  rajeuni  connaîtra  sans  doute  le  succès  des 
éditions,  précédentes.  Il  fait  le  plus  grand  honneur 
à  ses  auteurs  qui  ont  su  condenser  sous  up  faible 
volume  leur  longue  expérience  de  l’art  des  aecouche- 
ments. 

J.-L.  Faure. 

L’encépkaiite  léthargique  ;  ses  particularités  en  Bel¬ 
gique.  La  clinique;  l’expérimentation,  par  MM.  L. 
Van  Boeckel,  directeur  du  laboratoire  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Hygiène,  A.  Bessemans,  inspecteur 
au  laboratoire  de  l’administration  de  l’Hygiène,  et 
C.  Nelis,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 
1  vol.  de  698-xliii  pages,  avec  plusieurs  tableaux 
et  142  figures,  Bruxelles,  1923  {imprimerie  Çh. 
Nossent  et  C'®,  170  rue  Royale  Sainte-Marie). 

Dans  cette  très  belle  et  très  importante  monogra¬ 
phie,  les  auteurs  mettent  au  point  les  connaissances 
acquises  sur  cette  affection  si  polymorphe  ;  ils  mettent 
en  lumière  les  particularités  de  la  maladie  en  Bel¬ 
gique  et  relatent  leurs  observations  et  recherches 
personnelles. 

Dans  cette  étude  très  complète  et  très  documentée, 
tous  les  problèmes  soulevés  par  la  maladie  sont 
très  méthodiquement  exposés  ;  étude  clinique,  étio¬ 
logie  et  épidémiologie,  anatomie  pathologique,  physio¬ 
pathologie,  expérimentation,  avec  exposé  complet  de 
la  question  des  ultravirus  et  des  ectodermoses  neuro¬ 


tropes.  Une  très  copieuse  bibliographie  occupe  à  elle 
seule  170  pages. 

C’est  dire  qu’il  s’agit  d’un  ouvrage  fondamental, 
qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  auteurs  qui 
s’intéressent  à  la  question. 

L.  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 


24.  Non  surglcal  drainage  of  the  gall  tract,  par 
B.  B.  Vincent  Lyon,  chef  de  clinique  gastro-intesti¬ 
nale  à  l’hôpital  Jelferson.  1  vol.  de  640  pages,  avec 
174  figures  et  10  planches  en  couleurs  (Lea  et  Febiger, 
éditeurs),  Philadelphie.  —  Prix  :  §  10. 

25.  Le  afasie,  par  G.  Mincazzini.  «  Collezione 
Bardi  ».  1  vol.  de  128  pages  {Libreria  di  scienze  e 
lettere).  Roma.  —  Prix  :  10  lires. 

26.  Modem  aspects  of  the  circulation  Inhealth  and 
disease,  par  Çarl  .1.  Wiggers,  M.  D.,  professeur  de 
physiologie  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Cleveland  (Ohio). 
2“  édition  entièrement  revue.  1  vol.  de  662  pages,  avec 
204  figures  [Lea  et  Febiger,  éditeurs),  Phtladelphie. — 
Prix  :  $9,50. 


SOmiVIAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

Sommaire  du  n®  2. 

Mémoires  originaux. 

O.  Gayet  et  J.  Rousset  —  L’uretère  forcé. 

Silvio  Roiando.  —  Contribution  au  diagnostic  de 
la  tuberculose  rénale. 

Recueil  de  faits. 

L.  Strominger.  —  Phlegmon  périnéphrétique  go- 

Société  française  d’ Urologie. 

Séance  du  lundi  14  Janvier  1924. 

Analyses. 
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Le  CRÉAGÉNOL  «r  i 


j^ÉAGEisiq 

*  FORME  GRANULÉE 

Reconstituant  Général 


Lymphatisme  -  Convalescence 
Rachitisme  -  Tuberculose 
Troubles  de  croissance 
Psychasthénie 

Gestation  -  Lactation  -  Dentition 


[Julj//';!  ,  RECONSTITUAMT  GÉNEPAt  S 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


CHIMIOTHERAPIE  FERRO-CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

HÉMO  CYTO-SÉEUM 

J  CORBIÈRE 

^ Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 

indications  chlorose  .  cachexie  -  neurasthénie  -  anémies  de 

J  -  TOUTE  ORIGINE  -  CONVALESCENCES  POST-OPÉRATOIRES  - 

kà  ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

"-~d  MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tou^  Us  deux  jours,  en  injection  intramusculaire 
oa  sous-cutancc  indolore,  dans  la  région  Jessière  ou  à  la  Jace  externe  de  la  cuisse, 
•*  DEUX  ESPÈCES  : 

HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  cenlicubes 
NS  sé^'^  CYTO-SÉRUM  POUR  EjNFANTS,  ampoules  de  2  centicubes 

^ ^ - 

^ LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LION  N  ET 
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Eaux  de  Fougues  {Thérapeutique)  EAUX  DE  FOUGUE 


INDICATIONS  l-T  TECHNIQUK  DE  CUIîE 


La  station  de  Pougues  est  située  dans  la  Nièvre  à  11  km.  de 
Nevers,  à  trois  heures  et  demie  de  Paris.  Altitude  200  iii. 
(Pougues-Bellevue  300  m.,  cure  de  terrain  et  cure  de  repos. L 

Les  eaux  de  Pougues  sont  froides,  bicarbonatées  mixtes, 
nettement  calciques,  sodiques  faibles,  un  peu  ferrugineuses  et 
lithinées.  Elles  provoquent,  bues  au  griffon  surtout,  une  stimu¬ 
lation  élective  de  l’appareil  digestif  et  une  stimulation  générale 
de  l’organisme,  sur  laquelle  insistait  Trousseau.  Ce  qui  les 
différencie  donc  des  autres  eaux  minérales  de  la  même  classe, 
c’est  que,  pour  chaque  médication  donnée,  elles  sont  particu¬ 
lièrement  «  remontantes  ». 

La  cure  de  boisson  détermine  le  plus  souvent  une  débâcle  en 
acide  urique  qui  surprend  un  peu  les  malades,  car  elle  survient 
déjà  avec  les  petites  doses  du  début.  Mais  le  réveil  de  l’appétit 
et  la  disparition  des  troubles  digestifs  sont  les  résultats  immé¬ 
diats  les  plus  remarquables.  On  observe  ensuite  le  relèvement 
progressif  des  forces.  La  richesse  des  eaux  de  Pougues  en 
acide  carboniciue  explique,  pour  une  part,  leurs  effets  d’ordre 
digestif  et  elle  n’est  certainement  pas  sans  agir  sur  les  ferments 
glandulaires  en  multipliant  l’activité  des  éléments  minéraux 
très  divisés  qu’elles  contiennent. 

Technique. 

L’eau  est  administrée,  en  principe,  le  matin  et  de  IG  a 
18  heures.  Les  doses  sont  des  plus  variables.  Elles  vont  de 
25  gr.  (petites  doses  répétées),  dans  certaines  atonies  gas¬ 
triques,  jusqu’à  1.200  gr.  par  jour  et  plus,  chez  quelques  diabé¬ 
tiques.  Aussi  faut-il  une  certaine  expérience  de  la  station  pour 
bien  adapter  la  cure  de  boisson  à  chaque  cas. 

Indications. 

1“  Dvsi’f.psies  : 

a)  Hyposthénie,  première  spécialisation  de  Pougues. 

h]  Hyperchlorhydrie  moyenne  ou  légère  s’accompagnant 
d’un  certain  degré  A'atonie  gastrique  (clapotage 
tardif,  appétit  vite  rassasié). 

c)  Troubles  digestifs  importants  :  anorexie,  vertiges, 
migraine  et  fermentations  sont  les  plus  nettement 
améliorés  par  la  cure  de  Pougues. 


2“  IxsuFFiSAN’CES  DioF.STi vKs  et  ncrveuscs  du  diabète,  de  la 
goutte,  des  aiïeclions  du  foie,  des  glandes  internes,  etc. 
Dans  ce  groupe,  le  diabète  avec  asthénie  mérite  une  men¬ 
tion  spéciale. 

3"  Indications  plus  uécextes  heposant  suit  la  même  domi¬ 
nante  :  l’insuffisance  fonctionnelle,  digestive,  ner¬ 
veuse  ET  GLANDULAiiiE.  —  Elles  comprennent  les  malades 
suivants  : 

Les  neurotoniques  et  neurasthéniques  curables  (amélioration 
des  fonctions  digestives,  constamment  troublées  chez  eux,  cure 
de  repos,  sensation  de  mieux-être  qui  facilite  beaucoup  la 
psychothérapie);  l’hydrothérapie,  le  massage  et  la  rééducation 
en  fin  de  cure  avec  un  professeur,  si  besoin,  complètent  le  trai¬ 
tement. 

Les  enfants  du  second  âge  et  les  adolescents,  les  diathésiques 
relevant  de.s  cures  bicarbonatées  mixtes,  les  convalescents  et 
les  jeunes  gens  à  croissance  difficile,  surtout  s’ils  sont  dyspep¬ 
tiques,  nerveux  et  qu’on  leur  déconseille  par  suite  la  montagne 
ou  la  mer.  Celte  jeune  clientèle,  de  plus  en  plus  nombreuse  à 
Pougues,  dispose  là,  en  effet,  de  grands  espaces  libres  sans 
poussières,  sans  véhicules,  où  la  culture  physique  se  fait  en 
toute  sécurité  et  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  morale. 

A  signaler  dans  ce  milieu  thermal,  très  favorable  aux  malades 
ci-dessus,  un  air  idéalement  pur,  grâce  à  une  oxygénation  locale 
extrêmement  riche,  et  grâce  au  double  voisinage  de  la  Loire  et 
d’une  immense  forêt  de  l’Etat.  La  cure  de  repos  est  faite  en 
chaise  longue  à  Pougues-Bellevue  devant  un  panorama  splen¬ 
dide  sur  la  vallée  de  la  Loire  et  qui  s’étend  à  plus  de  ùO  km. 
Enfin,  Pougues,  l’une  des  plus  anciennes  stations  thermales,  se 
transforme,  depuis  deux  ans  surtout,  pour  répondre  aux  besoins 
modernes  de  distraction  et  de  confort. 

En  résumé,  la  cure  totale  de  Pougues  est  autre  chose  que  la 
petite  cure  alcaline  banale,  admise  théoriquement.  Elle  mérite 
d’être  conseillée  de  préférence  à  tous  les  malades  fatigués,  nom¬ 
breux  et  bien  modernes,  qui  ont  besoin  à  la  fois  et  d’une  stimu¬ 
lation  fonctionnelle  digestive  ou  générale  et  d’apaiser  en  même 
temps  leur  faiblesse  nerveuse  irritable.  Tous  peuvent  retrouver 
après  trois  à  cinq  semaines  de  traitement  un  équilibre  phj'sio- 
logiquc  normal,  si  celui-ci  n’était  que  momentanément  rompu. 

R.  Hyveiit. 


LE  IPHOSPHARSYL  j  Récalrÿlccdwn  mtemioe 
^  J  par  assimiUjutiori  mc^ 


cu/Iferéer 

soupeÆ 


PHOSPHATE  PinARD 

\  —  y 

EXTRAIT  DI  RECTElVIÊiy  DES  OS 

=== 

TUBERCULOSE^  AFFEGTIONS^OSSEUSES 
CROJS^NCE,  CONVAL^CENQES 
^ACH/TISME^ 


- POSOLOGIE 

ADULTES  :  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repas. 

ENFANTS  :  Une  à  deux  cuillères  à  dessert 

ADULTES  î  Une  cuillerée  à  potage  avant  te» 
deux  grands  repad. 

ENFANTS  ;  Une  cuillerée  à  desseîit  ou  à  crfÔ 
selon  l'éoe.  ^  _ _ 


B.«g.  dn  Coin.  :  Angonlème,  435. 


Approvisionnement  gretuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 
ANGOULEME  ÇCHARENTE) 


•  CROISSANCE  •  RACHITISME  «tSCROFULOSE  »  DIABÈTE 
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LYMPH  ATISME  «AN EM  lE 


DYSPEPSIE  NERVEUSE  ‘TUBERCULOSÉ 


TRICALCINE 


La  TRICALCINE  ^  ADRÈN ALINÊE  permet  d’appliquer  la 
médication  SURRENO-CALCIQUE  dans  la  TUBERCULOSE 
avec  hypotension  dans  les  FRACTURES  avec  retard  de 
consolidation  dans  ^  la  TUBERCULOSE  OSSEUSE, 
la  GROSSESSE, DIABÈTE,  et  T  ANÉMIE. 


La  TRICALC-INE  ADRÉNALINÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets 
dosés  à  3  gouttes  de  solution  au  millième  par  cachet. 

ADULTES  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  l  ou  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  10  francs,  soit  le  cachet  :  0  fr.  16. 


Com. 


1ER  DES  IMITATIONS  ET  DES  SIMILITUDES  DE  NOM 
Bien  spécifier  '  TRICALCINE  "  ^ 


et  Littérature  gratuits 
«RODUITS  ■  SCIENT 


demandes  aux  Docteurs,  Hôpitaux,  Ambulances 


ADRENALINEE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


RECALCIFICATION 

A/e  p^ué  être  ASSURÉE 
c/une  fâçon  CERTAINE 

et  PT^ATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 
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Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le  prochain 
dîner  de  l  Amicnie  des  médecins  de  Brelngne  iiiirn  lieu  Je 
lundi  7  Avril  prochain,  à  20  h.  précises,  au  buffet  de  la 
gare  de  Lyon,  en  tenue  de  ville,  au  prix  habituel  do 

Les  contrères  qui  n’auraient  pas  reçu  de  convocation 
sont  priés  de  considérer  le  présent  avis  comme  en  tenant 

Adresser  les  adhésions  à  M.  Larcher,  secrétaire  général 
de  la  Société,  1,  rue  du  Dôme,  XVI",  Passy  20-03,  avant 
le  5  Avril. 

La  prescription  des  substances  toxiques.  — 
M.  Grinda  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministrede  l’Hy¬ 
giène  si  les  médecins  d’hôpitaux,  lorsqu’ils  prescrivent 
une  subsiance  toxique,  doivent  établir,  pour  chaque  malade 
hospitalisé,  une  ordonnance  comportant  les  indications 
prescriles  par  le  décret  du  14  Septembre  1016,  savoir  :  le 
mode  d'emploi,  la  date,  la  signature,  le  nom  et  l’adresse 
du  médecin,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  L’nrticle  20  du  décret  du  14  Septembre  1916,  portant 
règlement  d'administration  publique  pour  lu  loi  du 
12  Juillet  1916  précise  que  ;  «  L’auteur  de  la  prescription 


autorisé  à  exercer  temporairement  les  fonctions  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Gette  manière  de  faire  satisfait  à 
l’esprit  et  au  texte  de  la  loi,  et  du  décret,  en  empêchant 
les  fautes  et  les  abus;  elle  met  les  médecins  et  l’admi¬ 
nistration  è  l’abri  des  fraudes  qui  ne  manqueraient  pus 
de  SC  produire  si  les  prescriptions  n’étaient  pas  obliga¬ 
toirement  signées  parle  médecin  ou  son  interne.  »  [Jourii. 
off'.,  14  Mars.) 

Le  secret  professionnel  du  médecin  et  l’admi¬ 
nistration.  —  M.  Grinda,  député,  ayant  demandé  à 
M.  le  ministre  de  l’Higiène  si  le  médecin  assermenté 
n’est  pas  lié  vis-à-vis  de  l’administration,  par  l’obligation 
du  secret  professionnel,  dans  le  cas  où  il  est,  ou  a  été,  le 
médecin  traitant  de  l'employé  qui  s’adresse  à  lui  pour 
obtenir  un  certificat  destiné  à  l’administration  dont  il 
dépend,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Le  médecin  de  l’administration  a  prêté  serment 
lorsqu’il  a  été  nommé  à  la  fonction  qu’il  a  sollicitée;  il 
s’est  ainsi  engagé,  vis-à-vis  de  cétte  administration,  à  lui 
dire  «  toute  la  vérité  et  rien  que  la  vérité  »,  lorsqu’une 
expertisé  lui  est  confiée  par  elle.  Il  ne  peut,  dès  lors,  sè 
trouver  délié  de  son  serment  du.  fait  qu’il  est,  ou  a  été, 
le  médecin  traitant  de  l’employé  en  cause,  lequel  a  cru 
utile  de  s’adresser  à  lui  pour  obtenir  un  certificat  destiné 
à  l'administration  dont  il  dépend.  Il  est,  en  effet,  loisible 


B'  1"  A.  R.  Obstétrique.  Pitié,  à  1  h.  —  4"  A.  R.  Faculté, 
à  1  h. 

Mercredi  26  Mars.  —  2e  Anatoniie  N.  R.  Oral  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  —  4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pra¬ 
tique  et  oral.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  3"  1"'  A.  R.  Méde¬ 
cine  opératoire.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  3"  2"  A.  R.  Pra¬ 
tique.  Laboratoire  d'anatomie  pathologique,  à  1  h.  — 
3“  2"  A.  R.  Oral  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  5”  l'r  A.  R. 
Chirai*gio.  Faculté,  à  1  h.  —  5»  2»  A.  R.  Clinique  médi¬ 
cale.  Faculté,  à  1  h  —  2"  A.  R.  Faculté,  à  1  h. 

Vendredi  28  Mars.  —  4"  N.  R.  Anatomie  pathologique 
(Pratique  et  oral).  Au  laboratoire,  à  1  h.  — -  3"  l'"  A.  R 
Oral.  Faculté,  à  1  h.  —  3'  2"  A.  R.  Pratique.  Labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique.  —  3"  2'  A.  R.  Oral.  Faculté, 
à  1  h. 

Samedi  29  Mars.  —  4'  N.  R.  Anatomie  pathologique 
(Pratique  et  oral).  Au  laboratoire,  àl  h.  —  5'  N.  R.  Théra¬ 
peutique,  oral.  Faculté,  à  1  h.  —  3»  1"  A.  R.  Oral.  Faculté, 
à  1  h.  —  3«  2"  A.  R.  Pratique.  Laboratoire  d’analomie 
pathologique,  à  1  h.  —  3®  2"  A.  R.  Oral  (3  séries).  Faculté, 
à  1  h.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  — 
Clinique  médicale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  N.  R.  Faculté;  à  1  h. 


Mardi  25  Mars.  —  Dumoulin  (Charles)  ;  L'ulcus  juxta- 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyces  elUpsoIdeus). 


I  POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 
Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

I  TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétk,  dys- 
I  pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  (eczéma,  psoriasis,  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERIÆENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANCY. 

Registre  du  Commero  :  N"  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  F  Institut  Jacquemin 
qui  tait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPERIMENTATION 


Remplace  avaulagcuscmeut  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Peins. 
Indications  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  ;  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  iUAf.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  NIÉDICALEII - VENTE  AU  DÉTAIL: - ^ _ 

R.  PLUCIION,  O.  *,  Pliarm.  do  li-"  classe  Docteur  LAFAY,  O.*,  Pharm.  do  h"  classe 
3{,  Km  Ctadc-Lorrain,  PARIS  (lîl").  R.  C.  Stine  i09.23oll  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale'] 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  anlilyphiques  biliées.  Pastilles  antidysentériques 
Pastilles  ânlicholériques  biliées. 


Aucune  limite  d’age 

nENSElGNEMENTS  ET  EIJTÉItATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV“). 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


l‘8' 


LABpRAlQlj|CS^ljQBIN,f  Rue  Poissy.  PARIS 

■  "  . — M,f,  .r, - 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME, 


L,  B.  A.  laloraioire  de  Biologie  AgglIgoOe  L.  B.  A. 

B, 

TaLÉpHORE  ;  ÉLTSÉES  36-64  et  36-45  Adresse  Télégh.  :  RIONCAR-PARIS 

PROTÉINQTHÉRAPIE 

par  le 


I  OJ  J  :ifj  i  q  I  ■]  4 


Lait  spécial  pour  Injections  hjrpodermiques. 
INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  — BRONCHO- PNEUMONIES 


En  boîtes  de  6  smponles  de  S,  S,  10  c.  e. 

V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54.  Failboarg  St-Honoré,  PARIS 


^  LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS: 

Laboratoire  G.MIESCH,2.28,Boulfde  la  Villètte,PARIS(i88 


BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Élude  complète 
par  la  méthode  d’Hayera  et  Winter.  r 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de  Turicémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Amb'ard,  etc 
EAU. Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉRIOLOEIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  Cultures  pour 
B.  de'Lœfter,  etc. 

SÉRO-DIAGNOSTICS.  --  Wassermann 
RÉACTION  de  BESREDK A.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  mlçro-photographie. 


ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGIALES 

Tarif  sur  demande  Télêpfc.  :  WA6RAS  j 


i  17,  Rue  de  Rome ,  PARIS5S 


Nouveau  Traiteaient  de  la  Syphili 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

i(%oi 

SpIrlUiclde  1  base  de  tartrobismutbate  de  potassium  et  de  sodium 


J  UU.  le  D'  LEVaniTI  et  SAZERAC  et  dos  D-  FOORNIER  et  OOENOT) 

adoptes  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux 
ei  dans  les  serrices  Je  propiijliiie  Je  Mieislèrc  Je  riijglèee  el  Je  la  Ptéïojsecc  Sociales 

INJECTIONS  INDOLORES 
PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
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Xodéisie  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03)  )  TOUX 

GOUTTES  (Xs  =  0,01)  EMPHYSÈME 

PIEULES  (0,01)  )  ASTHME 

'  49,  Bou.Ievard  de  Port-Roral,  PARIS  c.  ee.aio 

RËNSElëNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappéilè  à  ^es  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timoré  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  bu  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administration 
se  'réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  'des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  fr.' la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale),  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance.  _ 

Infirmière  manipulatrice  demande  emploi  cliu.  ou 
secrétaire.  —  Ecr,  P.  M.,  n“  5905. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5714.  ' 

A  louer  50  milligr.  radium  éléments  (aiguilles, 
tubes).  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5831. 

,pn  demande  association  pour  lancement  produit 
phairmaceutique  déjà  connu  étranger.  Bon  rendement 
assuré.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5908. 


Demoiselle  très  au  courant  1.  médicale  désire  situa¬ 
tion  infirmière-secrétaire  chez  docteur  demi-journée. 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  5912. 

A  vendre,  condit.  avantag.,  étuve  à  ga/,  état  neuf. 
S’adresser  Lefèvre,  pharmacien,  Bourges. 

Vichy  :  chirurg.  dentiste  sous-louerait  à  médecin 
non  stomatologiste  2  à  3  pièces  pour  la  saison  ou 
toute  l’année  dans  appartement  bien  situé.  Eau,  gaz, 
électricité,  chauffage  central,  domestique.  —  Ecrire 
ou  voir  M.  Astruc,  174,  rue  du  Temple,  Paris. 

A  vendre  1  table  acajou,  1  table  examen  gynécolo¬ 
gique  et  urologique,  1  escabeau  en  fer,  1  radiateur  à 
gaz,  1  réchaud  à  gaz,  1  bouilleur  émaillé,  1  lavabo 
roulant,  1  laveur  mural  urologique.  —  S’adresser 
22,  avenue  des  Ternes,  Paris,  17". 

Zelss  2  mieros.  à  vendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5925. 

Achèterais  interrupteur-turbine,  occasion,  alterna¬ 
tif  110  volts.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5927. 

Etudiant  ex-interne  hôpitaux  (province)  désirerait 
travailler  après-midi  dans  clinique  chirurgie,  gynéco¬ 
logie  ou  oto-rhino.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5930. 

Pour  diriger  préventorium  marin,  on  demande 
doctoresse  ou  étudiante  française,  40  ans  environ. 
S’adresser  77,  rue  d’Amsterdam,  Paris. 

On  demande;  1"  bon  praticien;  2"  s’intéressant 
agents  physiques.  Olès,  2(j,  faubourg  St-Jacques. 

Traductions  médicaies  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15"  (tel.  ;  Ségur  89-43). 

Dentiste  posséd.  2  clin,  médicales  et  dentaires  bien 
install.  et  voisines  av.  logement  banlieue  industr. 
contre  porte  Paris,  céder,  cabinets  médicaux  à  mé¬ 
decin.  Prix  avantageux,  loyer  supporté  en  commun. 
Aff.  bien  placées.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5900. 


Doct.  recom.  demoiselle  dist.,  référ.,  pour  direction 
maison  santé,  clin.,  œuvre  Paris  ou  banl.  —  Ecrire 
P.  A/.,  n"  5934. 

Chirurgien  dentiste  français,  32  ans,  bonne  éduca¬ 
tion,  brillante  situation,  désire  entrer  en  relations 
avec  jeune  fille  diplômée  chirurgien  dentiste  ou  doc¬ 
toresse  en  médecine,  même  sans  aucun  apport,  si 
intelligente  et  sérieuse,  en  vue  collaboration.  Très 
sérieux,  discrétion  assurée.  —  Ecrire  P.M.,  n‘’5935. 

A  vendre  ou  louer  gr.  port  mer  Normandie  locaux 
habitation  av.  install.  complète  pour  médecin,  clien¬ 
tèle  y  attachée.  Lamy,  IG,  rue  d’Aubigny,  4  h.  à  5  h.  1  /2. 

Infirmière  dipl.,  meilleures  réf.,  spécial.  O.-R.-L. 
et  dents,  cherche  clinique  ou  consultation.  —  Ecrire 
P.  ilf.,  no  5938. 

A  céder  de  suite,  cause  voyage,  clientèle  avec  instal. 
moderne  médico-chirurgicale  et  laboratoire.  Paris 
quartier  Latin,  bail.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5939. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  unx  réponses  an 
timbre  de  Otr.ZS  pour  la  transmission  des  lettres, 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 

Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paasy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Tél,  :  Ant.  oo-isa. 

Dr»  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M>n«) 

Largement  ouverte  à  tons  les  médecins  pour  le  traitemenl 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxicatioiis 
(morptiine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tons  les  Jours  de  3  n.  à  5  h.  à  la  Clinique. 

Le  Gérant  ;  O.  Poree. 

Paris.  —  L.  Marbthsüx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 


VIN  OLLAGNIER 

Convalescences 

Remplace  avantageusement 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


du  Docteur 

SI>.  D.  ElIJt»’Jr''Sl 
Tuberculose 


E_TAaL_l  S  S^MElNTâ 

MAYeT-GUIUpT 


LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Felix-Faure  -  I.VON  (Rhône).  R.  C.  A  nn. 


1  ^  pîU88ailt 

^  de»  Afltiseptiqnefs 

NS  presenta.nt  aocdn  danger 

ID  Savon  liquide  iim^lItutEl  iiliUt  du  l'ni. 

OCIÉTÊ  du 

(Sr-fnaï  1  ^  I  fi 


MAÎSON  FRANÇAISE  FONDÉ.E.  EN  1830 

PR( 


BANDAGES  s 
BAS  ,  CORSELTS  e.t 
CEiNTURELS 

67rue  MGNToRQyLlL 
‘  PARIS  11  ' 

Té lénh :  Central  ô9"01 


appareils 
d'ORTHOPÉûÎE.oe  prothèse 

ET  CHAUSSURES. 

! 

S  RUE  CAST&X 

PARIS  IV? 

.  Té lépb  :  Archives  17-22 


________________  —  G  ly comètre  Dupont  — 

Dosage  exact  et  facile  de  la  Glucose 

^  littêraloro  et  échantillons  do  Cachots  snr  domando 

CURE  CLIMATIQUE  nsRUélUIi  nblen,  88,  rue  Kooheohouart 


LA  PRÈSSK  MÉDICALE  N‘  24 


—  510  — 


Saiheiii,  22  Mars  1924 


PROVOQUE  la  défervescence 
la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication _ 


!•  AMPOULES  pour  injections  intra-musculairos.  ' 

2»  CAPSULES  :  Six  à  huit, par  jour. 

3^  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


'Bé,  PARIS 


L’IODÊOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique* 


PNEUMONIE 

BRONCHO-PNEUMONIE 

CONGË^ON  PULIVIONAIRE*rfcRYSIPELE,rMYCOSES 


GRIPPE 


N-  25 


Mercredi,  26  Mars  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENtE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  centime*. 


—  ADMINISTUATIOIV — 

MASSON  ET  Ci®,  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Oermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n»  599 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  POUR  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale .  45  fr.  • 

Les  abonnements  partent 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  Clinique  ophtalmologique, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l'nôpitai  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


-  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  de  Paria, 

Médecin  honoraire  dos  hôpitaux.  Médecin  do  l’Hôtol-Dieu, 

Membre  do  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professeur  do  clinique  médicaio.  Médecin 

Membre  de  l'Institut  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 

et  do  l’Acpdémie  do  médecine.  Membre  de  l’ Académie  do  médecine. 


CH.  LENORMANT 

Profos.seur  agrégé, 
Chirurgien  de  l'hôpitai  Saint-I,( 


8KCRÉTAIRE8 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Salnt-Sermaln  (6’) 


Articles  originaux  :  '  / 

E.  Lesniî,  L.  de  Gennes,  V.  MAUAn-etN^étl 

—  Radiologie  du  rachitisme  ;.ses  mocttficsfTons  au 
cours  du  traitement  par  les  rayons  ultra-violets 

(8  fig.),  p.  265. 

R.  Burnand.  —  Le  pneumothoijàx  guérit-il  la  plilîsie  ? 

■p.  267.  ' 

I.  Elgart.  —  L’hébostéotomie  (pubiotomie)  par  dé¬ 
doublement,  frontal,  p.  270. 

Panis  et  Salmon.  —  Intoxication  massive  par  l’oxyde 
de  carbone  Iraitée  par  la  respiration  artificielle  et 
les  inhalations  d’oxygène,  p.  272. 

Sociétés  de  Paris.  * 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  20o 

Henri  Vignes,^ —  L’épisiotomie. 

Supplément  : 

L.  CiiEiNissE.  —  L’empreinte  médicale  dans  les 
œuvres  de  Georges  Duhamel. 

PoLLOssoN  et  DE  RouGEMONT.  —  Des  complications 
articulaires  et  tendineuses  consécutives  aux  plaies 
de  la  face  dorsale  des  doigts. 

Intérêts  professionnels.  —  Correspondance.  — Livres 
NOUVEAUX.  —  Livres  reçus.  —  Sommaires  des  Re¬ 
vues.  —  Université  de  Paris.  —  Nouvelles.  — 
Renseignements  et  communiqués. 


L’EMPREINTE  MEDICALE  ‘ 


LES  ŒUVRES  DE  GEORGES  DUHAMEL 


M.  Armand  Pr.uviel  vient  de  publier,  il  y  a 
quelques  jours  à  peine  [Correspondant,  Octobre 
•1923),  une  étude  intéressante,,  intitulée  :  «  Un 
médecin  moraliste  :  M.  Georges  Duhamel  ». 

Ce  titre  de  moraliste  est-il  vraiment  applicable 
à  Georges  Duhamel?  La  chose'pourrait  être  dis¬ 
cutée.  Mais  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  les 
deux  œuvres  de  Duhamel  sur  lesquelles  se  base 
surtout  M.  Pravicl  —  \'ie  des  Martyrs  e\.  Civilisa¬ 
tion  —  n’ont  pu  être  écrites  que  par  un  médecin. 

Duhamel  aime  à  raconter,  nous  dit  le  collabo¬ 
rateur  du  Correspondant,  que,' pendant  ses  études 
de  médecine  (il  a  soutenu  sa  thèse  de  doctorat  à 
la  Faculté  de  Paris  en  1909),  'il  fut  stupéfait  de 
reconnaître  dans  La  Débâcle  d’Emile  Zola,  au  fa¬ 
meux  chapitre  de  l'arnbulance,  un  long  extrait 
d’un  traité  de  médecine  opératoire,  à  peine  dé¬ 
marqué. 

L’auteur  des  liougon-Macquart,  cette  soi-disant 
«  histoire  naturelle  et  sociale  d’une  famille  sùus 

1.  Voir  mes  deux  précédent.^  uiticles  sur  L’empreinte 
I  médicale  chez  François  Quesnay  et  chez  Anton  Tcheldiov 
[La  Presse  Médicale,  10  Octobre  et  7  Novembre  1923). 


le  Second  Empire  »,  était  coutumier  du  fait.  On 
sait  ce  que  valait  au  juste  sa  documentation  dont 
il  était  si  fier  et  qu'il  proclamait  irréfutable  («  je 
n’ai  jamais  »,  écrivait-il,  «  traité  une  question  de 
science  ou  abordé  une  maladie  sans  mettre  toute 
la  Faculté  en  branle  »).  Par  une  singulière  ironie 
du  sort,  dans  ce  même  chapitre  où  Zola  se  propo¬ 
sait  naïvement  la  modeste  tâche  de  montrer  «  où 
en  était  la  chirurgie  militaire  »,  il  parle,  au  cours 
de  la  description  d'une  désarticulation  de  l’épaule, 
deux  fois  de  l’artère  humorale,  et  ce  n’est  point 
là  une  faute  d’impression,  car  dans  le  manuscrit 
du  roman  on  retrouve  le  mot  nettement  écrit  de  la 
main  de  Zola. 


Combien  piètre  paraît  tout  ce  vain  étalage  de 
termes  techniques,  parfois  déformés  et  presque 
toujours  mal  compris,  à  côté  des  admirables  pages 
de  Civilisation,  où  le  sergent  charge  du  brancar- 
dage  dans  une  «  autochir  »  raconte  ses  impres¬ 
sions. 

Voyez  cette  silhouette  à  peine  ébauchée  du  chi¬ 
rurgien  :  «  Je  remarquai  que,  derrière  ses  lu¬ 
nettes,  un  beau  regard  grave  brûlait,  mêlé  de 
sérénité,  d’ardeur  et  de  tristesse.  On  ne  voyait 
presque  rien  du  visage,  le  masque  célait  la  bouche 
et  la  barbe;  mais  les  tempes  montraient  quelques 
jeunes  cheveux  gris  et  une  grosse  veine  se  gonflait 


mialhe. 

Etats  Jnfeotleux  aigus,  .Pyrex 

INE 

8,  rue  Favart,  PARIS 

CORTIAh, 

>  Tuberculose  pulmonaire. 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 


PHOSOTE  INJECTABLE 

LAMBIOTTE  Frères 


DIAL  GIBA  PILULES  DU  D"  DEBOUZÏ 


A  lA  I  nmn  0  ome  2  (>mr  1  P™ouro  HD  sommoü  Labor.  CIBA,  1,  place  Horand,  LYON 

Ampoules  de  1  cmc.^2^cmc,  J  crac  j  réparateur.  R.  c.  io.694.  1  ^  ^  -CVJC  p.  LONGÜET,  34,  ruû  Sedaine. 
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sur  le  front,  trahissant  les  efforts  d'une  volonté 
tendue...  A  l’instant  de  sortir,  je  regardai  encore 
une  fois  le  chirurgien.  Il  était  penche  sur  sa  be¬ 
sogne  avec  une  application  où,  malgré  l’habit,  la 
cagoule,  les  gants  et  tout  l’appareil  extérieur,  on 
démêlait  de  la  tendresse.  » 

Et  ces  deux  gaillards  de  cuirassiers,  «  fortes, 
magnifiques  créatures,  qui  conjuraient,  avec  des 
blasphèmes  et  des  rires,  les  défaillances  de  leur 
chair  divisée  «  ! 

—  Moi.  disait  l’un  d  eux,  ils  feront  ce  qu’ils  vou¬ 
dront  de  nia  Larbaque,  mais  pour  m’endormir, 
barca  !  Je  ne  marche  pas  ! 

—  Moi,  c’est  dans  le  ventre.  Il  a  dit  Y abdomen, 
mais  je  sais  bien  que  c’est  dans  le  ventre.  Ah  !  Eoutre 
de  foutre  !  Mais  je  veux  pas  être  endormi,  v»,  j’veux 

Puis,  le  voilà  dormant  paisiblement  sur  la  table 
d’opération,  «  celui-là  même  qui  déclarait  si  éner¬ 
giquement  ne  point  vouloir  être  endormi.  Le 
pauvre  homme  n'avait  seulement  pas  osé  balbu¬ 
tier  sa  protestation.  Saisi  dans  l'engrenage,  il 
avait  été  dominé  tout  de  suite...  ». 

Que  d’autres  croquis,  d’une  vérité  saisissante, 
se  succèdent  dans  le  douloureux  Mémorial  de  la 
vie  des  martyrs  ! 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  dans  les  deux  livres 
de  Duhamel,  c’est  l’observation  pénétrante  du 
médecin,  la  finesse  de  l'analyse,  qui  se  penche, 
attentive  et  dévouée,  sur  la  souffrance. 

Lisez,  par  exemple,  dans  la  Vie  des  Martyrs, 
ces  lignes  du  chapitre  intulé  :  La  Grâce. 

On  dit  que  les  hommes  sont  égaux  devant  la  souf¬ 
france,  mais  je  sais  bien  que  ce  n’est  pas  vrai. 

Auger  !  Auger  !  humble  vannier  de  la  Charente,  qui 
donc  es'tn,  toi  qui  ne  semblés  pas  malheureux  de 
souffrir  ?  Pourquoi  es-tu  touché  de  la  grâce,  et  pour¬ 
quoi  Grégoire  n’en  est-il  pas  touché  ?  i’ourquoi  es-tu 
le  prince  d’un  monde  où  Grégoire  n’est  qu’un  paria  ? 


Grégoire  ne  sait  pas  souffrir  comme  on  ne  sait  pas 
parler  une  langue  étrangère.  Seulement,  il  est  plus 
facile  d’apprendre  le  chinois  que  d'apprendre  le  mé¬ 
tier  de  la  douleur. 

Quand  je  dis  qu’il  ne  sait  pas  souffrir,  j’entends 
qu’il  souffre,  hélas!  beaucoujj  plus  que  les  autres... 
Je  connais  la  chair  humaine  et  il  y  a  des  signes  qui 
ne  me  trompent  pas. 

Grégoire  s’y  prend  mal.  11  fait  songer  aux  enfants 
qui  ont  si  peur  des  chiens  qu'ils  sont  destinés  à  être 
mordus.  Grégoire  tremble  tout  de  suite;  les  chiens 
de  la  douleur  se  jettent  sur  l'homme  sans  défense  et 
le  terrassent. 

Quant  à  Auger,  voici  son  histoire  :  il  était  sa¬ 
peur  du  génie  ;  un  obus  lui  a  cassé  la  cuisse  et 
arraché  le  pied. 

Comme  ce  pied  tenait  encore  par  un  bout  de  chair, 
Auger  a  tiré  son  eouteau  de  poche  et  s’est  débar¬ 
rassé  tout  à  fait  de  son  pied,  puis  il  a  dit  à  ses  cama¬ 
rades  devenus  verts  de  terreur  : 

Il  Eh  bien!  les  amis,  tout  va  bien!  11  n’y  a  pas 
grand’chose  de  perdu.  Emportez-moi  voir  un  peu 
d’ici.  » 

. — •  Souffrais-tu  beaucoup,  lui  dis-je? 

—  Eh  bien,  monsieur,  moins  qu’on  ne  pourrait 
croire.  Sincèrement,  ça  ne  me  faisait  pas  fort,  fort 
mal.  Après,  dame,  la  douleur  est  venue. 

Et  je  comprends  pourquoi  l’on  aime  Auger  :  c’est 
qu’il  est  rassurant.  A  le  voir,  à  l’entendre,  ou  juge  que 
la  souffrance  n’csl  pas  une  chose  si  affreuse...  Ceux 
qui  vivent  loin  du  champ  de  bataille  et  qui  visitent 
les  hôpitaux  pour  y  prendre  un  peu  l’air  de  la  guerre 
regardent  Auger  et  s’en  vont  contents  de  tout  :  des 
évènements,  de  lui  et  d’eux-mêmes.  Ils  trouvent  que 
le  pays  est  bien  défendu,  que  les  soldats  sont  braves 
et  que  les  blessures,  les  mutilations  sont  des  choses 
à  coup  sûr  sérieuses,  mais  supportables. 

l’ourtaul,  pour  Auger  aussi  la  douleur  est  venue. 
Seulement  il  y  a  façon  de  la  prendre, 

11  souffre  d’une  façon  éclairée,  intelligente,  presque 
méthodique.  11  ne  brouille  pas  toutes  choses  et  ne  se 
plaint  pas  à  tort  et  à  travers.  Même  aux  mains  des 
autres,  il  reste  l’homme  qui  a  su  s'amputer  lui-même 
et  achever  l’œuvre  de  la  mitraille.  Il  est  trop  modeste 


et  trop  respectueux  pour  donner  des  conseils  au  chi¬ 
rurgien,  mais  il  lui  fournit  de  précieux  renseigne- 

îl  dit  : 

—  Là,  vous  êtes  contre  l’os,  ça  me  fait  mal.  Mais 
là,  vous  pouvez  gratter,  je  ne  sens  pas  grand’chose. 
Attention  !  Vous  appuyez  un  peu  fort.  Na  !  Na!  Vous 
pouvez  y  aller,  je  vois  ce  que  c’est... 

Et  voilà  comment  nous  travaillons  ensemble. 

...  11  est  facile  d’avoir  de  la  pitié  pour  Auger  qui 
n’en  a  nul  besoin.  Il  est  difficile  d’en  avoir  pour  Gré¬ 
goire,  et  pourtant,  qu’il  est  pitoyable! 


C’est  un  bien  na'if  besoin  d’égalité  qui  nous  fait 
dire  que  les  hommes  sont  égaux  devant  la  souffrance. 
Non  !  non  !  les  hommes  ne  sont  pas  égaux  devant  la 
souffrance.  -  Et,  comme  nous  ne  connaissons  de  la 
mort  que  ce  qui  la  précède  et  la  détermine,  les 
hommes  ne  sont  même  pas  égaux  devant  la  mort. 

Et  puisqu’il  en  est  ainsi,  puisque  les  hoinnics 
ne  sont  pas  égaux  devant  la  souffrance,  les  cris 
que  leur  arrache  la  douleur  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Entendez-les  avec  Duhamel  :  «  Chacun  a  ses  cris 
à  l’heure  du  pansement.  Ceux  qui  sont  pauvres 
n’en  ont  qu’un,  un  cri  simple  qui  sert  à  tous.  Ils 
l'ont  songer  aux  femmes  qui,  pour  mettre  un  en¬ 
fant  au  monde,  répètent  mille  fois,  de  douleur  en 
douleur,  la  même  plainte  élue.  »  D’autres  ont  des 
cris  bien  variés  et  ne  disent  «  pas  la  même  chose 
l)our  le  moment  où  l’on  enlève  les  compresses  et 
pour  le  moment  où  l’on  passe  la  pince  »  [Vie  des 
Martyrs,  p.  21). 

Pendant  des  semaines,  observant,  chaque  nuit, 
sur  la  .Somme  «  l’aurore  boréale  du  champ  de  ba¬ 
taille  »,  Duhamel  voyiiit  le  brasier  faire  rage  sur¬ 
tout  au  point  de  soudure  des  deux  armées,  an¬ 
glaise  et  française,  point  sur  lequel  l’ennemi 
concentrait  avec  insistance  son  effort.  La  flamme 
dévorante,  écrit  Duhamel,  y  était,  à  chaque  se¬ 
conde.  si  intense  qne  cette  seconde  donnait  l’im¬ 
pression  d’être  la  seconde  décisive.  Mais  les  heu¬ 
res,  les  nuits,  les  mois  s'avançaient  lentement  à 
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travers  l’éternité,  et  chacun  de  ces  instants  terri- 
blés  n'était  qu'un  paroxysme  dans  une  infinité  de 
paroxysmes. 

Et  le  médecin  qu'est  l’auteur,  de  faire  celte 
comparaison  si  pénétrée  d’esprit  médical  :  «  C’est 
ainsi  que  la  douleur  des  plaies  donne  souvent  à 
croire  qu’elle  ne  saurait  plus  être  tolérée  davan¬ 
tage;  mais  la  mort  n’accèdepas  volontiers  au  désir 
des  hommes  ;  elle  frappe  à  son  gré,  quand  elle 
veut,  où  elle  veut,  et  ne  souffre  guère  d’être  sé¬ 
duite  ou  conseillée  »  (Civilisation,  p.  41). 

Lisez  aussi,  dans  la  Vie  des  Martyrs,  les  pages 
dans  lesquelles  Duhamel  a  buriné  le  tableau  de  la 
vie  d’une  ambulance  à  Verdun,  en  ce  mémorable 
printemps  de  191G.  Voyez  ces  hommes  qui  arri¬ 
vent  avec  un  ou  plusieurs  membres  complètement 
arrachés,  qui  portent  non  pas  une,  mais  parfois 
trente,  quarante  blessures,  et  que  l’on  examine 
avec  méthode,  «  en  allant  de  triste  découverte  en 
triste  découverte  ».  N’attendez  pas  de  Duhamel 
qu’il  vous  donne  une  description  banale  et  sèche 
de  ces  blessés  et  de  leurs  plaies,  comme  l’aurait 
fait  quelque  représentant  de  l’école  naturaliste, 
mais  il  vous  dira  qu’  «  ils  nous  rappelaient  ces 
navires  désemparés  qui  font  eau  de  toute  part  ». 
Et  la  psychologie  professionnelle  de  l’acharnc- 
ment  dans  la  lutte  contre  la  mort  n’esl-ellc  pas 
tout  entière  concentrée  dans  ces  lignes  que  seul 
un  médecin  a  pu  tracer  :  «  Et,  précisément  parce 
que  de  telles  épaves  semblaient  destinées  à  som¬ 
brer  irrémédiablement,  nous  nous  accrochions  à 
elles  avec  l'espoir  tenace  de  les  mener  peut-être 
au  port  et  de  les  renllouer.  » 


Vainement  on  chercherait  cette  même  netteté  de 

vision  dans  lespremières  œuvres  de  Duhamel, celles 

d’avant-guerre.  C’est  qu’il  y  a  quelque  quinze  ans, 
le  poète  des  Légendes,  des  Batailles  appartenait  à 
cette  littérature  d’  «  avant-garde  »  dont  les  aspi¬ 


-  5lS  - 


rations  étaient  vagues  et  nébuleuses.  En  1907,  il 
considérait  comme  excellente  la  formule  pro¬ 
clamée  par  René  Ghil  et  d’après  laquelle  l'essence 
de  la  poésie  devait  être  «  une  Métaphysique  émue 
de  l’homme  et  de  l’universel  en  rapports  connus 
par  la  Science  ». 

Fidèle  à  celte  formule,  René  Ghil  mettait  en 
vers  la  théorie  de  l’évolution  et  écrivait  ; 

Donc,  tous  les  stades  s’énumérèrent 
dont  d’instincts,  passant  sous  leurs  formes, 
s’atteslèrent 

dans  les  temps  du  temps  toutes  les  présences... 

[L’onde 

du  même  amnios  a  porté  le  songe  d’un  monde 
aux  parentés  paradoxales  du  Reptile 
et  de  l’Oiseau  :  et  maintenant,  le  placenta 
puisant  d’osmose  sur  la  tige  allantoïde 
d’anneau  sanguin  devint  le  disque  âpre  etturgide 
d’omphalienne  aspiration... 

Georges  Duhamel  n’était  pas  loin  de  partager 
les  vues  de  René  Ghil,  lorsqu’il  proclamait  que 
«  c’est  spécialement  dans  un  siècle  où  le  savoir 
fructueux  s’apprête  à  soulever  les  masses  et  s  im¬ 
pose  à  tout  esprit  fertile,  c’est  alors  qu’il  faut  que 
l’art  pense,  et  non  comme  on  pensait  il  y  a  des 
années,  mais  comme  on  pensera  demain  ». 

11  ne  devait  pas  tarder,  cependant,  à  se  res¬ 
saisir.  Dans  son  étude  sur  Les  poètes  et  la  poésie, 
il  renoncera  au  mirage  décevant  d’une  poésie 
scientifique  et  reconnaîtra  qu’  «  avec  la  meilleure 
volonté  du  monde,  on  ne  peut  plus  désormais 
écrire  un  poème  où  se  trouve  intuitivement 
l’idée  génétique  de  la  locomotion  à  vapeur  ». 
Il  dégagera  même,  avec  beaucoup  de  finesse,  l’er¬ 
reur  fondamentale  de  cette  étrange  conception  de 
René  Ghil  :  que  celui-ci,  trouvant  dans  les  livres 
l’exposé  de  la  théorie  de  l’évolution,  ait  jugé  que 
cette  théorie  était  pleine  de  poésie,  la  chose  se 
comprend.  Mais  il  a  eu  tort  de  croire  que  cette 
théorie,  pleine  de  poésie,  était  matière  à  poésie. 

Un  changement  plus  radical  que  cette  modifica¬ 


tion  dans  la  manière  de  concevoir  les  destinées  de 
l’art  poétique  devait  s’accomplir  dans  toute.la per¬ 
sonnalité  de  Duhamel. 

Il  a  vu  la  guerre,  il  l'a  vue  de  près,  comme  ne 
pouvait  la  voir  qu’un  médecin,  c’est-à-dire  avec 
toutes  scs  soufl’ranccs,  toutes  ses  misères,  mais 
aussi  avec  tout  ce  qu’elle  révélait  de  sublime 
dans  la  nature  humaine.  11  a  appris  à  connaître 
les  hommes  mieux  qu’il  ne  les  avait  connus  jus¬ 
que-là,  à  «  les  connaître  baignés  dans  une  lumière 
plus  pure,  nus  devant  la  mort,  dépouillés  même 
des  instincts  qui  dénaturent  la  divine  beauté  des 
âmes  simples  ». 

Et,  désormais,  ce  n’est  pas  dans  les  credo  plus 
ou  moins  obscurs  des  petites  chapelles,  dans  les 
théories  quintessenciées  des  cénacles  littéraires 
qu’il  cherchera  le  sens  de  la  vie.  «  Hommes  de  mon 
pays  »,  écrit-il,  «  j’apprends  chaque  jour  à  vous 
connaître,  et  c’est  pour  avoir  contemplé  votre  vi¬ 
sage  au  fort  de  la  souffrance  que  j’ai  formé  un 
espoir  religieux  en  l’avenir  de  notre  race.  C’est 
surtout  pour  avoir  admiré  votre  résignation,  votre 
bonté  native,  votre  confiance  sereine  en  des  temps 
meilleurs  ([uc  je  fais  encore  crédit  à  l’avenir  moral 
du  monde.  » 

L.  CuEiNissr,. 


DES 

COMPLICATIONS  ARTICULAIRES  ET  TENDINEUSES 

CONSÉCUTIVES  AUX 

PLAIES  DE  LA  FACE  DORSALE  DES  DOIGTS' 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  une  obser¬ 
vation  de  plaie  de  la  région  dorsale  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  du  cinquième  doigt,  et  d’at¬ 
tirer  l’attention  sur  l’allure  particulière  de  ces  trau¬ 
matismes  au  point  de  vue  de  leur  symptomatologie. 


1.  Travail  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  protes- 
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des  complications  qu’ils  peuvent  entraîner  et  des 
notions  thérapeutiques  qui  en  découlent. 

«  Il  s’agit  d’un  étudiant  qui,  dans  une  discussion 
avec  un  camarade,  lui  porte  un  coup  de  poing  sur  les 
incisives  et  se  blesse  légèrement  au  niveau  de  la  tête 
du  cinquième  métacarpien.  La  plaie  est  jugée  insi¬ 
gnifiante  et  traitée  comme  telle.  On  se  limite  à  une 
s:.'  suture  cutanée.  Bientôt  apparaît  à  ce  niveau  une 
sensation  de  tension  douloureuse.  Deu.\;  jours  après 
l’accident,  le  malade  vient  à  1  Hôtel-Dieu. 

La  douleur  est  devenue  intolérable.  On  fait  sauter 
les  fila  de  suture  et  ceci  n’amenant  aucun  soulage¬ 
ment,  il  est  présenté  à  M.  le  professeur  Tixier  qui 
diagnostique  une  plaie  de  l’articulation  et  décide 
une  intervention  immédiate. 

Elle  est  pratiquée  sous  anesthésie  locale.  On 
découvre  alors  une  section  complète  du  tendon  de 
l’extenseur  et  une  ouverture  de  l’articulation.  On 
exécute  la  suture  du  tendon,  on  place  au  contact  de 
l’articulation  delà  gaze  froissée  et  les  téguments  sont 
laissés  partiellement  ouverts.  Le  doigt  est  immobilisé 
-J,  dans  un  appareil  plâtré. 

Suites  opératoires.  Le  malade  est  immédiatement 
soulagé.  Le  plâtre  est  supprimé  le  neuvième  jour;  et 
quinzejours  après,  la  guérison  est  complète  ;  les  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion  ont  repris  leur 
•l’*  amplitude  normale. 

Ces  blessures  très  spéciales  s’expliquent  de  la 
façon  suivante  ;  elles  surviennent  sur  une  main  fer¬ 
mée  et  dans  ces  conditions  toute  la  rangée  désarticu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  forme  un  véritable 
«  billot  »  aux  tendons  extenseurs  qui  fortement  ten¬ 
dus  se  montrent  alors  très  superficiels  et  très  vulné¬ 
rables.  L’articulation  immédiatemènt  sous-jacente 
n’est  séparée  du  tendon  que  par  le  mince  feuillet  dor¬ 
sal  de  la  capsule.  Une  plaie  minime  peut  de  ce  fait 
s’accompagner  d’une  section  de  ces  différents  plans. 

On  a  une  tendance  naturelle  à  considérer  ces  plaies 
comme  de  simples  lésions  cutanées.  Voici  comment 
elles  se  présentent  : 

Ce  sont  des  plaies  parfois  minimes  succédant  sou¬ 
vent  à  un  traumatisme  léger.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  on  remarque  d’abord  l’intensité  paradoxale  de 
la  douleur.  Entre  les  bords  mâchés  et  blafards  de  la 
petite  plaie,  s’écoule  une  çérosité  anormalement  abon¬ 


dante.  C’est  un  liquide  gommeux  et  une  goutte  prise 
entre  le  pouce  et  l’index  écartés  «  file  ».  C’est  de  la 
synovie.  La  plaie  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison. 
Les  troubles  fonctionnels  restent  cependant  peu  accu¬ 
sés  et  les  mouvements  subsistent.  En  effet,  même 
lorsqu’il  y  a  section  du  tendon  extenseur,  l’action  des 
interosseux  suffit  à  assurer  une  certaine  extension, 
et  de  ce  fait,  la  section  tendineuse  peut  cliniquement 
passer  inaperçue. 

Il  n’y  a  pas  de  température.  Il  s’agit  d’une  arthrite 
ouverte  et  drainée  par  la  plaie  qui  a  infecté  l’articu- 

En  présence  de  ces  signes,  on  doit  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  plaie  articulaireel  l’écoulement  de  synovie, 
décelé  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  suffit  à  lui 
seul  à  le  confirmer. 

L’exploration  sanglante  sous  anesthésie  s’impose 
alors  et  le  tendon  doit  être  traité  différemment  sui¬ 
vant  les  cas. 

1°  Si  l’intervention  est  précoce,  il  faut  fermer  l’ar¬ 
ticle  et  les  plans  superficiels. 

2“  Si  deux  jours  ont  passé  ou  si  le  liquide  qui 
s’écoule  est  un  peu  louche,  on  laissera  l’articulation 
ouverte  et  sans  drainage  vrai.  Une  petite  mèche  posée 
au  contact  de  la  plaie  articulaire  et  une  fermeture 
incomplète  des  plans  superficiels  sont  suffisants. 

3°  Si  l’incision  exploratrice  est  négative,  la  plaie 
cutanée  sera  laissée  ouverte  et  pansée  à  plat. 

Dans  tous  les  cas,  il  sera  indispensable  d’immobi¬ 
liser  le  doigt  pendant  huit  à  dix  jours  dans  un  petit 
plâtre.  La  mise  de  ce  plâtre  peut  paraître  excessive, 
tout  au  moins  lorsque  l’exploration  n’a  pas  montré  de 
lésions  articulaires.  Elle  est  cependant  indispen- 

«  Le  27  Juillet  1905,  M.  X...,  âgé  de  35  ans,  est 
attaqué  par  des  rôdeurs  et  porte  à  un  de  ses  adver¬ 
saires  un  coup  de  poing  violent  à  la  mâchoire.  Il  se 
blesse  ainsi  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  médius  où  se  voit 
une  petite  plaie  reproduisant  la  forme  d’une  dent. 
Deux  jours  après,  les  douleurs  sont  viveset  empêchent 
tout  mouvement  du  doigt.  Localement,  rougeur  et 
lymphangite. 

«  Le  professeur  Tixier  voit  alors  le  malade,  débride 
la  plaie  et  ne  constatant  ni  lésion  tendineuse,  ni 


lésion  articulaire,  ni  signe  de  fracture,  panse  à 
plat  et  immobilise  par  un  plâtre. 

«  Contrairementà  l’avis  qui  lui  est  donné,  le  malade 
abandonne  le  plâtre  et  se  fait  masser.  Rapidement  les 
mouvements  se  limitent  et  l’articulation  s’immobilise 
bientôt  en  extension  et  reste  totalement  ankylosée. 
Aucun  traitement  ne  fut  accepté  par  la  suite.  » 

Comment  expliquer  cette  évolution  ?  Il  semble 
s’agir  d’une  arthrite  traumatique  sans  plaie  articu¬ 
laire.  Il  y  a  en  effet  une  curieuse  disproportion  entre 
cette  arthrite  avec  ankylosé  et  le  traumatisme  qui 
l’a  provoqué. 

11  nous  semble  donc  nécessaire  de  prolonger  plu¬ 
sieurs  jours  l’immobilisation  plâtrée.  Elle  assurera 
par  la  suite  un  meilleur  résultat  fonctionnel  et  nous 
insistons,  car  il  est  malaisé  de  convaincre  les  malades  ; 
le  plâtre  soulage  immédiatement  et  le  garder  long¬ 
temps  leur  semble  bientôt  inutile. 

A  la  suite  d’une  lésion  dorsale  de  l’articulation  de 
la  première  et  de  la  deuxième  phalange,  nous  avons 
observé  une  complication  que  les  dispositions  anato¬ 
miques  peuvent  expliquer. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute, 
présente  une  plaie  de  la  face  dorsale  de  l’articulation 
phalango -phalangienne  de  l’annulaire.  Celle-ci  se 
complique  d’une  arthrite  suppurée  que  l’on  tente  de 
drainer  imparfaitement  par  2  incisions  latérales.  Une 
semaine  après,  survient  un  phlegmon  de  la  gaine  du 
tendon  fléchisseur  du  doigt  correspondant. 

On  le  traite  par  l’incision  classique. 

Cette  complication  nous  donne  l’idée  de  rechercher 
s’il  n’existe  pas  une  communication  entre  les  syno¬ 
viales  articulaires  et  tendineuses.  Nous  avons  injecté 
soit  avec  une  solution  colorée  à  l’éosine,  soit  avec 
du  suif,  les  articulations  en  question  et  nous  avons 
trouvé  fréquemment,  sinon  toujours,  un  prolongement 
de  la  synoviale  articulaire  au  niveau  du  ligament 
transverse  antérieur.  Ce  prolongement  injecté  fait 
hernie  soit  au  niveau  du  bord  inférieur,  soit  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  ligament,  comme  s’il 
existait  là  un  point  faible. 

Cela  permet  de  dire  qu’il  existe  un  rapport  de  con¬ 
tact  entre  les  synoviales  des  articulations  des  doigts 
et  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs.  Nous  n’avons 
pas  pu  établir,  à  l’aide  de  coupes  histologiques,  l’exis- 
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La  Pureté  Bactériologique  du  Glaxo 
est  dûe  aux  faits  suivants  ; 


Le  lait  est  soumis  journellement  à 
des  analyses  qualitatives  et 
quantitatives: 

ia)  Avant  la  dessication. 

ib)  Immédiatement  après  la 
dessication. 

(c)  Lors  de  la  mise  en  boîtes. 


Et  à  des  mesures  importantes  comme  ; 

(1)  L’inspection  incessante  du  bétail 
et  des  fermes  au  point  de  vue  santé 
et  salubrité. 

(2)  La  stricte  surveillance  de  la 
fabrication  et  de  l’empaquetage  afin 
d’éliminer  toute  source  possible  de 
conta  nilnation. 

(3)  Les  analyses  chimiques  journalières 
pour  s'assurer  de  l’uniformité  de  la 
composition. 


Lait  Supérieur 

“Bâtit  Beaux  Bébés” 
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tence  de  communications  directes  entre  ces  deux  élé- 

On  doit  donc  surveiller  ces  petits  traumatismes  de 
la  face  dorsale  des  articulations  des  doigts,  en  se  sou¬ 
venant  bien  qu’ils  peuvent  cacher  des  lésions  plus 
profondes,  telles  que  sections  tendineuses  ou  plaies 
articulaires  et  qu’ils  peuvent  être  à  l’origine  de  com¬ 
plications  graves,  comme  l’ankylose  et  le  phlegmon 
des  gaines. 

Leurs  conséquences  toujours  sérieuses  au  point  de 
vue  fonctionnel,  plus  particulièrement  graves  dans 
certaines  professions,  nous  excuseront  d’avoir  insisté 
sur  ces  quelques  points  spéciaux  de  la  pathologie  des 

PoLLOssoN  et  DE  Rougemont, 
Internes  des  Hôpitaux  de  Lyon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Un  officier  de  Santé  a-t-il  les  mêmes  préroga¬ 
tives  dans  l’exercice  de  la  médecine  qu’un  médecin  ? 

2“  A-t-il  le  droit  de  se  proclamer  docteur  en 
médecine,  de  s’attribuer  des  titres,  et  sous  ces  titres 
de  délivrer  des  certificats  valables  auprès  d’autorités 
comme  la  préfecture,  la  mairie,  ou  de  certaines  com¬ 
pagnies  d’assurance  ? 

Cette  situation  est-elle  modifiée  quand  un  docteur 
en  médecine  est  domicilié  dans  le  même  canton  à  une 
très  courte  distance? 

3“  Dans  le  cas  où  il  s’agit  d’un  faux  et  d’un  abus, 
qui  est  chargé  de  mettre  fin  à  ces  écarts  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

I.  —  Les  officiers  de  Santé  ont  été  créés  par  la  loi 
du  18  Août  1792  pour  répondre  aux  besoins  de  la 
guerre  ;  c’étaient  alors  les  seules  personnes  autori¬ 
sées  à  l’exercice  de  la  médecine  ;  les  abus  auxquels 
cette  loi  donna  lieu  la  firent  modifier  par  la  loi  du 
19  Ventôse,  an  12,  qui  reconnaissait  trois  catégories 
de  personnes  ayant  le  droit  d’exercer  la  médecine 
sur  le  territoire  français  ; 


Dans  la  première  catégorie,  se  trouvaient  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ayant  le  plein  exercice  de  la  pro¬ 
fession.  Dans  la  seconde,  figuraient  les  officiers  de 
Santé  qui,  à  cause  de  leurs  connaissances  moins 
approfondies,  en  raison  de  la  brièveté  de  leurs  études, 
n’étaient  autorisés  à  exercer  leur  profession  que  dans 
les  limites  du  département  dans  lequel  ils  avaient 
reçu  leur  grade,  et  qui,  d’autre  part,  devaient,  disait 
Thouret,  «  se  borner  aux  soins  les  plus  ordinaires, 
aux  procédés  les  plus  simples  » . 

Il  ne  leur  était  permis  en  effet  de  pratiquer  de 
«  grandes  opérations  chirurgicales  »  (art.  29,  loi  de 
l’an  1)  que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d’un 
docteur,  et  ils  ne  pouvaient  recourir  seuls  à  ces 
Interventions  que  s’il  n’y  avait  pas  de  docteurs  dans 
les  lieux  voisins  de  ceux  dans  lesquels  ils  prati¬ 
quaient. 

Enfin  une  troisième  catégorie  comprenait  les  mé¬ 
decins  étrangers,  gradués  dans  les  Universités  étran¬ 
gères,  auxquels  le  gouvernement  avait  accordé  le 
droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le 
territoire  français. 

La  loi  du  30  Novembre  1892,  actuellement  en 
vigueur,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  a  supprimé  les 
officiers  de  Santé;  mais,  à  titre  transitoire,  elle  a 
voulu  respecter  les  situations  de  ceux  qui  avaient 
acquis  ce  titre  avant  1892.  11  est  à  remarquer 
que  l’article  29,  qui  règle  ces  mesures  transitoires, 
leur  assure  une  situation  beaucoup  plus  avantageuse 
que  celle  dont  ils  jouissaient  avant  la  promulgation 
de  la  loi,  en  supprimant  les  deux  restrictions  à 
l’exercice  de  leur  art  que  nous  avons  citées  plus 
haut.  Dorénavant,  ils  pourront  «  exercer  la  méde¬ 
cine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire  de  la 
République  »  ;  de  plus,  le  «  plein  exercice  de  leur  pro¬ 
fession  leur  a  été  restitué  »  (Voir Rapportée M. Che- 
vandier  à  la  Chambre,  Journal  officiel,  Doc.,  Pari., 
Septembre  1892,  p.  1187),  par  suite  de  la  suppres¬ 
sion  du  texte  qui  leur  interdisait  de  pratiquer  des 
opérations  sans  l’assistance  d’un  médecin,  ce  qui  les 
autorise  à  recourir,  seuls,  aux  grandes  opérations 
chirurgicales,  qui  comprennent,  suivant  la  définition 
d’Orfila  :  «  l’ablation  d’un  membre,  la  résection  des 
extrémités  osseuses  dans  les  grandes  articulations, 
les  opérations  pratiquées  sur  les  organes  essentiels 


à  la  vie,  la  lithotomie,  la  lithoiritie,  l’opération  du 
sarcocèle,  de  la  hernie  étranglée,  la  cataracte,  l’opé¬ 
ration  césarienne,  l'embryotomie  »  (Dalloz,  Rep.,  v” 
Médecine,  n”  29). 

L’article  5  de  la  loi  de  1892  a  également  enlevé  au 
gouvernement  le  droit  d’accorder  aux  médecins 
étrangers  le  droit  d’exercer  en  France,  mais  ici  aussi, 
des  dispositions  transitoires  ont  été  prévues  par  l’ar¬ 
ticle  28  de  cette  loi,  et  décident  que  ceux  qui  auront 
reçu  cette  autorisation  avant  1892  «  pourront  conti¬ 
nuer  à  jouir  de  cette  autorisation  dans  les  conditions 
où  elle  leur  a  été  donnée  ». 

Il  y  a  donc  actuellement  en  France  deux  catégo¬ 
ries  de  personnes  exerçant  légalement  en  France  la 
médecine  et  l’art  des  accouchements,  bien  que  ne 
rentrant  pas  dans  les  prescriptions  de  la  loi  nouvelle, 
et  qui  continuent  à  jouir  de  leurs  droits  acquis  tant 
que  durera  la  vie  de  ces  personnes. 

IL  —  Examinons  maintenant  quelles  sont  les  sanc¬ 
tions  dont  est  susceptible  d’être  frappé  un  officier  de 
Santé  qui  usurperait  le  titre  de  docteur  en  méde- 

La  loi  du  30  Novembre  1892  présente  malheureu¬ 
sement  à  ce  sujet  une  lacune,  en  présence  de  laquelle 
la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  a  été  obligée 
de  donner  à  la  question  posée  une  solution  très  res¬ 
pectueuse  des  textes,  mais  qui,  au  premier  abord, 
paraît  un  peu  rigoureuse. 

Les  articles  de  la  loi  de  1892  prévoyant  les  sanc¬ 
tions  pénales  dont  seraient  passibles  les  contreve¬ 
nants  à  ses  prescriptions  ne  visent  en  effet  que  ; 
1°  le  cas  où  un  individu  se  livre  à  un  exercice  illégal 
de  la  médecine,  sans  usurpation  de  titres  (art.  18). 
Si  cet  e.xercice  illégal  de  la  médecine  se  produit  avec 
la  circonstance  aggravante  d’usurpation  de  titres, 
des  sanctions  plus  fortes  sont  prononcées  (art.  19). 

Mais  ces  articles  ne  s’appliquent  qu’à  des  per¬ 
sonnes  se  livrant  à  l’exercice  de  la  médecine  ou  de 
la  chirurgie  sans  aucun  droit,  et  ils  ne  peuvent  être 
.étendus  à  ceux  qui,  comme  les  officiers  de  Santé, 
exercent  légalement  la  médecine  en  France. 

En  second  lieu,  la  loi  de  1892,  dans  son  article  20,  a 
considéré  comme  un  délit  spécial  le  fait  par  une 
personne  se  livrant  légalement  en  France  à  l’exercice 
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de  la  médecine,  et  porteur  d’un  diplôme  d’une  Fa¬ 
culté  étrangère,  de  faire  précéder  ou  suivre  son  nom 
du  titre  de  docteur  en  médecine,  sans  en  indiquer 
l’origine  étrangère,  et  le  déclare  passible  d’une 
amende  de  100  à  200  francs. 

Ce  texte  vise  le  cas  des  médecins  étrangers  auto¬ 
risés  avant  la  loi  de  1892,  et  dont  les  droits  acquis 
ont  été  respectés  par  cette  loi.  'l'elles  sont  les  seules 
situations  que  la  nouvelle  loi  a  frappées  de  sanctions 
pénales,  mais  elle  n’a  pas  envisagé  le  cas  où  un 
officier  de  Santé,  ne  possédant  pas  de  diplôme 
français  ou  étranger  se  pare  du  titre  de  docteur  en 
médecine. 

Sou  cas  paraît  cependant  plus  grave  que  celui  du 
porteur  d’un  diplôme  étranger,  puisqu’il  n’a  aucun 
titre  lui  permettant  de  se  qualifier  docteur  en  méde¬ 
cine  !  Cependant,  dans  un  arrêt  du  3  Février  1898,  la 
Cour  de  cassation  a  décidé  que  le  fait  poursuivi  n’est 
puni  et  prévu  par  aucun  article  de  la  loi  du  30  No¬ 
vembre  1892,  en  vertu  du  principe  qu’il  n’y  a  pas  de 
peines  sans  loi,  et  en  vertu  de  cefautre  principe  que 
les  textes  eu  matière  pénale  doivent  être  appliqués 
restrictivement  ;  elle  n’a  pas  voulu  étendre  par  ana¬ 
logie  à  cette  situation  l’article  20,  punissant  le 
docteur  étranger  (V.  D.  1900.  I.  503). 

Ainsi  donc,  enpi-ésence  de  cette  jurisprudence  très 
ferme,  un  officier  de  Santé  ne  tombe  pas  sous  le  coup 
des  articles  19  et  20  précités  de  la  loi  de  1892,  il  ne 
tombe  pas  non  plus  sous  le  coup  de  l’article  259  du 
Code  pénal  qui  ne  vise  que  l’usurpation  de  titres  hono¬ 
rifiques,  s’il  se  proclame  docteur  eu  médecine,  soit 
sur  l’en-tètede  ses  ordonnances  ou  de  ses  certificats, 
soit  sur  la  plaque  qui  est  à  la  porte  de  son  domicile 
(Cf.  Rep.  du  Droit  français.  Carpentier,  v”  Médecine, 
nol63). 

En  serait-il  autrement  si,  comme  notre  abonné 
nous  demande  de  le  préciser,  il  existait  un  médecin 
domicilié  dans  le  même  canton,  à  courte  distance  ? 

Pas  plus  i[ue  la  précédente,  cette  situation  n’a  été 
envisagée  par  la  loi  de  1892  et  d’ailleurs,  cette  cir¬ 
constance,  qui  aurait  pu  être  aggravante,  n’est  plus, 
sous  l'empire  de  la  législation  nouvelle,  prise  en  con¬ 
sidération  dans  aucun  cas,  alors  que  sous  la  loi  de 
Yentôse  an  1,  elle  obligeait  l’officier  de  Santé  à  appe¬ 
ler  le  docteur  en  médecine,  s’il  eu  était  établi  aux 


111.  —  La  troisième  question  posée  se  trouve  donc 
résolue  par  la  réponse  donnée  à  la  question  précé¬ 
dente  ;  il  n’y  a  pas  de  poursuites  possibles  devant  le 
tribunal  correctionnel,  mais  cependant  il  faut  remar¬ 
quer  que  si  la  situation  prévue  ne  constitue  pas  une 
infraction  à  la  loi  pénale,  on  ne  doit  pas  moins  la 
considérer  comme  un  abus,  et  qu’à  défaut  de  la  loi 
pénale,  on  pourrait  faire  appel  aux  principes  du 
droit  civil.  Les  médecins,  exerçant  dans  le  voisi¬ 
nage  de  cet  officier  de  Santé  se  proclamant  abusi¬ 
vement  docteur  en  médecine,  pourraient  intenter  une 
action  en  dommages-intérêts  devant  le  tribunal  civil, 
en  vertu  de  l’article  1382  du  Code  civil.  Cette 
«  usurpation  constitue  à  leur  égard  une  concur¬ 
rence  déloyale  ».  Ils  pourront  même,  semble-t-il,  lui 
faire  interdire  de  continuer  à  porter  ce  titre  qui  ne 
lui  appartient  pas,  sous  la  menace  d’une  astreinte 
(voir  en  ce  sens  la  note  de  M.  Appleton,  sous  D. 
1900.1.50,  Rep.  Carpentier,  n“=  165-171,  v»  Méde¬ 
cine,  et  l’opinion  de  M.  Roland:  «  Les  médecins  et  la 
loi  de  1892-1893  »). 

H.  Montal. 


CORRESPOHDAHCE 


A  propos  du  récent  article  sur  la  «  prophylaxie  de 
la  grippe  dans  l’armée  »,  un  lecteur  assidu  de  I.a 
Presse  Médicale  nous  envoie  les  judicieuses  observa¬ 
tions  suivantes  : 

I.  Dans  le  milieu  social.  —  1“  L’isolement  des  por¬ 
teurs  de  germes  est  illusoire.  'Fout  le  monde,  en 
temps  d’épidémie,  a  le  germe  de  la  grippe  dans  la 
bouche  et  les  fosses  nasales. 

2“  De  mon  expérience  personnelle,  il  résulte  que  le 
chlorydrate  de  quinine  à  la  dose  de  Ogr.  25  à  Ogr.  50 
prévient  la  grippe  comme  il  prévient  le  paludisme. 
Donc  quinoihérapie  préventive. 

II.  A  l'hôpital.  —  1“  On  ne  peut  faire  accepter  le 
masque  par  le  personnel  soignant;  c’est  aux  malades 
qu’il  faut  l'imposer,  et  c’est  ce  que  j’ai  toujours  fait 


dans  mon  service  (je  le  faisais  déjà  en  1912  pour  la 
méningite  cérébro-spinale)  ;  2°  il  est  bon,  dans  les 
salles  de  grippés,  de  faire  évaporer  du  formol  matin 
et  soir  pendant  15  minutes. 

B.  S. 


Dans  mon  article  «  Tuberculoses  urbaines  et  rura¬ 
les  ))  paru  dans  La  Presse  Médicale  dn  13  Févrierl924, 
j’ai  mentionné  que  la  bibliographie  ayant  trait  à  la 
tuberculose  rurale  est  très  pauvre,  puisque  quelques 
rares  auteurs  ont  signalé  la  tuberculisation  notable 
des  campagnes. 

,)’ai  omis  de  citer  le  professeur  Mouisset  qui,  dans 
son  article  «  Villégiatures  et  tuberculoses  »  {La  Presse 
Médicale,  22  Septembre  1923),  signale  le  danger  de 
la  tuberculose  rurale.  Je  regrette  vivement  cet  oubli 
que  je  tiens  à  réparer. 

L.  Crochet. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  ferments  des  leucocytes  en  physiologie,  patholo¬ 
gie  et  thérapeutique  générales,  par  M.  Noël 
Fiessinger.  Préface  de  M.  le  professeur  A.  Chauf- 
l'AHD.  1  vol.  de  238  pages  {Masson  et  O,  éditeurs). 
—  Prix  :  16  fr. 

Lanotion  du  leucocyte,  glande  unicellulaire  mobile, 
est  déjà  ancienne  puisqu’elle  remonte  à  Ranv'ier, 
mais  elle  a  été  presque  complètement  perdue  de  vue 
pendant  toute  la  longue  période  où,  avec  l’activité 
qu’on  sait,  a  été  poursuivie  l’étude  morphologique  et 
numérique  des  globules  blancs. 

Cette  phase  est  désormais  close  et  nous  voyons 
maintenant  se  développer  des  recherches  qui  visent 
à  nous  faire  connaître  le  leucocyte  dans  ses  manifes¬ 
tations  vitales.  Celles-ci  s’exercent  au  moyen  de 
ferments,  les  uns  contenus  dans  la  cellule,  les 
autres,  et  c’est  sans  doute  le  plus  grand  nombre, 
vivant  dans  son  ambiance.  Les  notions  acquises  sur 
cette  question  des  ferments  leucocytaires  sont  déjà 
considérables  et,  parmi  les  auteurs  qui  ont  su  les 
dégager,  M.  Noël  Fiessinger  occupe  une  des  premières 
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37,  Rue  de  Bourgogne 


TRAITEMENT  PRATIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 


lODO-BISMUTH  ERCE 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE 

>  '  %  é.,  -  ■ 

Préparation  bismuthique  de  choix,  constituée  par  la  suspension  stable  d’iodo-bismuthate  de  quinine 
dans  une  huile  concrète  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

exactement  dosées  à  0  gr.  04  et  0  gr.  08  de  bismuth  métallique  par  ampoule. 

q--:  ...  t  ■ 

Deux  injections  par  semaine  en  séries  de  10  injections  par  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

INJECTION ,  COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

-fi'  ■'  '• 

Ce  se)  réalise  J  heureuse  association  du  bismuth  et  de  l’iode  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre 
les  protozoaires  et  l’anémie  bismuthique,  if  ~ 
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places.  Les  importants  travaux  qu’il  a  consacrés  à  ce 
sujet  étaient  dispersés  dans  des  revues,  des  journaux. 
Il  a  eu  l’excellente  idée  de  les  réunir  et,  faisant 
mieux,  il  n’a  pas  reculé  devant  le  gros  labeur  d’une 
mise  au  point  complète  de  toute  la  question. 

Le  volume  qu’il  publie  est  dès  lors  riche  de  docu¬ 
ments  et  constitue  pour  tout  cherch'eur  un  précieux 
répertoire  de  tout  ce  qui  a  été  fait,  depuis  les  premiers 
travaux  d’Âchalme,  sur  les  ferments  leucocytaires  et 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  aux  oxydases, 
peroxydases  et  catalases.  Puis  vient  l’étude  des  pro¬ 
téases  qui,  tant  par  leur  action  que  par  l’importance 
des  études  dont  elles  ont  été  l’objet,  en  particulier 
par  M.  Fiessinger  en  collaboration  avec  M.  P.-L. 
Marie,  constituent  les  ferments  leucocytaires  peut- 
être  les  plus  intéressants. 

L’autre  grand  chapitre  est  naturellement  celui  des 
lipase  et  lécithinase,  l’étude  des  autres  ferments  •. 
peptase,  nucléase,  amylase,  etc.,  n’étant  encore  pour 
la  plupart  d’entre  eux  que  simplement  amorcée. 

M.  Noël  Fiessinger  a  rédigé  son  livre  en  homme  de 
laboratoire  rompu  aux  techniques,  mais  peut-être 
plus  encore  en  véritable  médecin  soucieux  de  bien 
mettre  en  lumière  les  applications  à  la  pathologie 
générale  et  aussi  à  la  thérapeutique  des  notions  que 
l’étude  des  ferments  leucocytaires  a  permis  d’établir. 
On  lira  dans  cet  ordre  d’idées  avec  le  plus  vif  intérêt 
les  pages  que  l’auteur  a  consacrées  au  rôle  de  la 
protéase  leucocytaire  dans  les  suppurations  aiguës, 
dans  la  résolution  de  l’exsudât  pneumonique,  au  rôle 
de  la  lipase  dans  la  défense  antibacillaire  et  le  cha¬ 
pitre  sur  les  ferments  leucocytaires  en  thérapeutique. 

Le  gros  elîort  accompli  parM.  Noël  Fiessinger  nous 
a  dotés  d’un  livre  vraiment  nouveau  et  qui  ne  saurait 
manquer  de  rendre  les  plus  précieux  services  à 
nombre  de  médecins  et  de  chercheurs. 

Ph.  Pagniez. 


Aous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  Iranc 
en  timbres-poste. 


27.  A  treatise  on  orthopaedlc  Snrgery,  par  Royai, 
WniT-MAN,  M.  D.,7'  édition  entièrement  revue.  1  vol. 
de  99'i  pages,  avec  877  gravures  {Lea  et  Fetiigcr,  édi¬ 
teurs),  Philadelphie.  —  Prix  ;  §.  9,00. 

28.  International  Clinlcs.  A  quaterly  of  illustrla- 
ted  clinical  lectures  and  especially  prepared  original 
articles.  Vol.  3,  33=  série,  1923.  publiées  sous  la  dircc- 
lion  de  11i:xby  W.  Cuttiil,  de  Philadelphie.  1  vol.  de 
312  pages,  avec  figures  (./.  B.  f.ippincait  and  Cy ,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  :  42  sh.  pour  les  4  volumes.! 

29.  L’œuvre  de  Pasteur,  par  Charles  Richet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Paris.  1  vol.  de  120  pages 
(t.ibrairie  Félix  Alcan].  —  Prix  ;  6  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE 

So.MMAIRE  du  n”  1. 

Mémoires  originaux. 

G.  Schlckelé.  —  Etude  sur  la  fonction  des  ovaires 
(4e  partie):  il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  glande 
thécale  et  la  menstruation  normale  ou  anormale. 

G.  Schickelé.  —  Le  corps  jaune  peut-il  être  la 
source  d’une  hémorragie  intrapéritonéale  abondante? 

A.  Rlotte.  —  Hyperplasie  diffuse  de  la  caduque  et 
hémorragies  à  la  lin  de  la  gestation. 

G.  Schickelé.  —  Vraies  et  fausses  tumeurs  du  pla- 

R.  Relier.  —  Contribution  à  la  genèse  de  la  môle 
hydatifornie. 

P.  Rlehl.  —  Etude  anatomo-clinique  du  placenta 
marginé. 

G.  Schickelé.  —  Toxémie  gravidique  ou  choc 
obstétrical?  mort  subite  après  l’accouchement. 

Paul  Burger.  —  Sur  l’emploi  de  l’extrait  hypophy¬ 
saire  en  obstétrique. 

P.  Jacquin.  —  A  propos  d’un  cas  de  myome  aber¬ 
rant  à  évolution  maligne  (myome  malin  typique 
pseudo-kystique). 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  .V.  Gilbert  et  do  M.  le  professeur 
agrégé  Maurice  Villaret,  un  cours  de  révision  aura  lieu 
durant  les  vacances  de  PAquos  11124  sur  les  Notions 
récentes  de  clinique  pratique  et  d'npplicalion  au  din- 

Cet  enseigneinenl  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  7  .4vril  1924,  à  9  h.,  à  la 
clinique  médicale  do  l’Hétel-Dieu  (umphithéélre  Trous¬ 
seau),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice 
Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration 
de  MM.  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux; 
Lippmann,  Saint-Girons,  Brin  et  .\.-C.  Guillaume,  anciens 
chefs  de  clinique;  Maréchal,  chef  de  clinique;  Paul  Blum 
et  Tzank,  chefs  de  clinique  adjoints;  A.  Coury,  assistant; 
Paul  Descomps,  Henri  Bénard.  Dumont,  Deval  et  M""  Tis- 
sier,  chefs  et  anciens  chefs  do  laboratoire;  MM.  Laga- 
renne,  chef  du  laboratoire  radiologique  central  et  de  la 
clinique  médicale  ;  Durey  et  Dausset,  chefs  du  laboratoire 
des  agents  physiques;  Ischwall,  interne  du  service,  et 
Comandon. 

Il  comprendra  35  leçons,  il  aura  lieu  trois  fois  par 
jour,  le  matin,  à  9  h.,  l’après-midi,  è  14  h.  30  et  à 
16  h.  30,  les  leçons  du  matin  étant  pour  la  plupart  ter¬ 
minées  suffisamment  &  temps  pour  permettre  la  visite 
de  la  plupart  des  services  hospiinliers  do  Paris. 

11  sera  illustré  de  planches,  projections  photogra¬ 
phiques  et  cinématographiques,  et  accompagné  de  pré¬ 
sentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces  et  de  pré¬ 
parations  microscopiques. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  7  .Avril  1924.  —  Le 
malin,  à  9  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  hépatique.  —  Notions  générales  récentes  sur  la 
sémiologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  du  foie. 
(Diagnostic  des  gros  et  des  petits  foies.  Syndromes 
d’insuffisance  hépatique,  d’hypertension  portale,  d^hyper- 
tension  sus-hépatique.)  —  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Maurice 
Villaret.  Gomment  on  doit  pratiquer  l’examen  clinique 
d'un  malade  atteint  d’affection  du  tube  digestif.  — Notions 
récentes  sur  la  sémiologie  et  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  Le  soir,  à  16  h.  30, 
M.  Deval.  Notions  récentes  sur  le  chimisme  gastrique  et 
intestinal.  Techniques  d’examen  et  interprétation  des 
résultats. 

Mardi  8  Avril.  — Le  matin,  à  9  h.,  M.  Herscher.  Notions 
cliniques  récentes  sur  ie  syndrome  ictère.  (Gholémi- 
mélrie;  cholémies  et  ictères  dissociés,  diagnostic  pra- 


Le  meilleur  pansement  gastrique 

Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  IJoîte  de  20  doses  de  10  grammes:  6  fiancs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOÜLOÜREÜSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNOIÜITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 


Échantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RAXIONNEL.LE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS,  u.  c.  :  .seine,  âi.eis. 


PÂTE  SANS  CORPS  GRAS 


Cofine  iTistankméinenL 
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SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

ECZÉMA  -  IMPÉTIGO 
PRURIT  anal  elvulvoire 
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tique  clinique  des  ictères.)  —  La  spirochétose  iclérigène. 
—  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Chabrol.  Notions  générales  sur 
les  ictères  par  hyperhémolyse.  (Recherche  de  la  résis¬ 
tance  globulaire;  les  liéaiolysines  dans  le  sérum  sanguin 
et  les  liquides  pathologiques.)  —  Applications  de  ces 
notions  à  l’étude  des  hémoglobinuries.  —  Le  soir,  à 
16  h.  30,  M.  Paul  Descomps.  Notions  générales  de  bacté¬ 
riologie  pratique.  (Les  examens  directs;  les  colorations  ; 
l’ultra-microscopie  ;  les  cultures.)  —  Staphylocoques, 
streptocoques.  Diagnostic  do  l’angine  diphtérique  et  des 
angines  ù  fausses  membranes.  —  Notions  pratiques  de 
sérothérapie  et  de  vaccinothérapie. 

Mercredi  9  Avril.  —  Le  matin,  i  9  h.,  M.  Maréchal. 
Comment  on  doit  pratiquer  l'examen  clinique  d’un 
malade  atteint  d’affection  rénale.  —  Nouveaux  procédés 
d’exploration  du  fonctionnement  rénal.  —  Notions  géné¬ 
rales  sur  les  grands  syndromes  rénaux  et  leur  thérapeu¬ 
tique.  —  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Deval.  Notions  pratiques 
sur  l’analyse  chimique  des  éléments  anormaux  de  l’urine. 
(Albumine,  sucre,  corps  acétoniques,  pigments  biliaires, 
urobiline.)  —  Le  soir,  ù  16  h.  30,  M.  Deval.  Notions  pra¬ 
tiques  récentes  sur  l’analyse  chimique  du  sang.  (Azotémie 
et  constante  d'Ambard;  glycémie;  cholestérinémie ;  uri- 


de  l’examen  des  globules  sanguins  et  l’interprétation  des 
résultats.  —  Applications  cliniques  et  thérapeutiques  à 
l'étude  des  anémies  et  des  leucémies. 

Samedi  12  Avril.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Lippmann. 
Notions  thérapeutiques  récentes  sur  les  affections  cardio- 
vasculaires.  —  Le  matin,  à  10  h.  30,  MM.  Maurice  Vil- 
laretctA.-C.  Guillaume.  La  tension  veineuse.  (Technique 
et  résultats  de  cette  nouvelle  méthode  d’exploration.)  — 
Notions  de  capillaroscopie  et  de  tension  capillaire.  —  Le 
soir,  à  14  h.  30,  M.  Ischwall.  Notions  pratiques  sur  la 
transfusion  sanguine  et  sur  les  nouvelles  méthodes  de 
recherche  de  compatibilité  et  d'incompatibilité  sanguine 
(groupes  sanguins). 

Lundi  14  Avril.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Tzank.  Com¬ 
ment  on  doit  taire  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  procédés  cliniques  et  de  laboratoire.  —  Paratyphoïdes. 
—  Mélitococcie.  —  Le  soir,  à  14  h.  30,  M‘'”  Tissier. 
Notions  pratiques  sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose  par 
les  procédés  de  laboratoire.  —  Recherche  et  coloration 
du  bacille  tuberculeux  dans  les  expectorations  et  les 
liquides  pathologiques  ;  son  diagnostic  avec  les  bacilles 
acido-résistants  et  avec  les  mycoses  (sporotrichose,  acti¬ 
nomycose,  etc.).  —  Albumino-diagnostic  et  cyto-diagnostic 
des  crachats.  —  Le  soir,  à  16  h.  30,  M.  Henri  Bénard. 
Notions  cliniques  et  bactériologiques  récentes  sur  le  palu- 


nique  'et  deitraitement  de  la  syphilis  (sels  de  mercure, 
arsenic,  bismuth).  —  Le  soir,  à  10  h.  30,  M.  Dumont. 
Notions  récentes  sur  le  diagnostic  clinique  et  la  théra¬ 
peutique  des  épanchements  pleuraux  et  ascitiques.  Cyto- 
diagnostic  et  examen  chimique  des  épanchements; 
méthodes  de  différenciation  entre  exsudats  et  transsudats 
(épreuves  de  Rivalta,  de  Gangi,  du  collargol,  etc.). 

Vendredi  18  Avril.  —  Le  matin,  ù  9  h.,  M.  A.-C.  Guil¬ 
laume.  Notions  sur  les  méthodes  récentes  d’exploration 
des  réflexes  de  la  vie  végétative.  —  Le  soir,  à  14  h.  30, 
M.  Lagarenne.  Notions  générales  sur  l’application  des 
rayons  X  nu  diagnostic  clinique.  —  Le  soir,  à  10  h.  30, 
M.  Lagarenne.  Conseils  pratiques  de  radiothérapie. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève.  Un  certificat  sera  délivré  aux 
élèves  à  l’issue  du  cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser 
est  de  150  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  ù  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  3  à  5  h. 

Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1923-1924 
auront  lieu,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans 


APPLICATION  DE  LA  MÉTHODE 


lnciiC3Mon^  -  Gynécologie, Obsl-érnque. urologie . 

^  toufes  tnfechons  médicales  ou  chirurgicales, 

Formul©  =  Chloramine  3odique  du  Toluène. 

solurion  dans  un  litre  d'eau  = 

I  IwUC  14  dliniwl  s  "1  comnnme  : srérilîsahon |tour lavage  des rTiain%,erc. 

*  g  comprimes  .  usage  médical 

5a  1o comprimés:  usage  chirurgical 


DAUFRESNE 

Bacl'éricide  le  plus  puissanr. 
sans  acHon  irriranfe.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  de  Oqr.25 
se  dissolvant  instantanémenr  dan^l'eau. 


Flacon  de^X^  Aj 
60  comprimés 


ÉchanHUons  = 
LABORATOIRE  DES  . 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o,  Rue  J'hiers 
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CODOFORME 

BOTTU 


COLLO-IODE 

DUBOIS 


Comprimés  enrobés,  respeclenl  l’eslomac  et  jiigulenl 
TOUX  sèches,  TOUX  spasmodifiucs,  TOUX  post-grippales,  etc.... 


BlSiVlIODE= 

BOTTU 


synergie  de  l  iode,  -f  liismulh 
en  injection»  très  fluides,  totalement 
indolores. 


en  gouttes  en  dragées 

•Agréables  et  raieu.'c  tolérées  que  (Théobromo-caféinées). 

Iode,  lodures,  lodn-peplones.  Médication  cardio-rénale. 


OLÉO-IODE  = 

DUBOIS  ;i 


Huile  iodée  injectable, 
parfaitement  tolérée. 
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ISOBROMYL  ITANACÉ 


tt  Monobl’omisovaÊérylurée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
idaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  l  à  3  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  oa  i  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  û  0  gr.  30. 


Acétyttanin 

ANTIDIARPHÉIQUE 

'Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'étatnaissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  a  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tube.s  de  SO  comprimés  à  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


DÊéthylisovaÊéHamlde 

ANTISPASMODIQUE 

Alèmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 


Mono-saÊicyl-glycérino 

ILiNamENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthijle. 

Forme  :  Linitnent  de  Sa-Iicéral  û  20  % ,  en  flacon  de  50  ce. 


COMAR  &  G 


-  20,  Rue  des  Foi 


ftiilSSa 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  KIANGANÈSE 

COIHDIMÉS  A  LA  PEPTONE  LT  EilTIÉREHlENT  ASS! yilLABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSEB  (jUOTniENNES  ■:  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


échantillons  et  uttêrat-re  ;  Laboratoire  GALBRUN,  8  2tl0.fü3[!uPjtit-ltluso,PARIS. 
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<PÙl  /Ûu^ 


Eti  1911,  à  rhôpitiil  Saint-Antoine,  dans  le  laboratoire 
du  regretté  Mathieu,  et  à  sa  demande,  nous  avons  réussi 
à  isoler  une  substance  que  nous  lui  avons  présentée  soüs 
le  nom  de  coréïne  (de  xoftiv  balayer)  ;  c’est  cette  substance, 
mucilage  pur,  qui  seule  lui  donna  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  le  traitement  de  la  constipation. 

La  coréïne  n’est  pas  de  l’agar-agar,  n’cst  pas  extraite 
de  l’agar  ;  c’est  un  mucilage  pur,  en  tant  que  mucilage 
d’abord,  pur  aussi  grâce  à  l’absence  de  toute'  substance 
étrangère  mélangée  aü  principe  mucilagineux.  Insoluble 
dans  l’eaü,  elle  est,  en  raison  de  sa  grande  liydropliilie, 
le  seul  produit  spécialisé  connu,  capable  d’absorber  et 
de  retenir  50  fois  son  poids  d’eau. 

Par  suite,  elle  remplit  spéciliquenient  les  conditions 
indispensables  à  tout  traitement  rationnel  de  la  consti¬ 
pation. 

1“  En  sà  qualité  de  mucilage  pur,  elle  ne  délermine 


fî  action  irritante,  et  j 


d'ulcération  gastrique,  accompagnée  de  constipatioi 
m’a  donné  d'excellents  résultats,  et  elle  m’a  paru  exercer 
une  action  calmante  sur  les  douleurs  de  l’estomac.  Les  selles 
obtenues  sont  columtneues,  molles,  humectées,  li.s.ses  et 

logique.  »  Albert  Mathieu,  médecin  des  Hôpitaux. 

J  (Journal  de  Médecine  de  Paris,  1911). 

Non  seulement  elle  ne  provoque  pas  d’irritation,  mais 
elle  calme  celle  qui  existe.  Elle  constitue  un  véritable 
pansement  onctueux,  doux,  décongestionnant  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée.  Aussi,  à  l’inver.se  de  tous  les  laxatifs 
qui  ne  font  que  soulager  pour  un  temps,  et  aggravent 
à  la  longue  la  constipation,  la  coréïne  ne  détermine  jamais 
de_  coliques  :  ne  contenant  aucune  substance  pouvant 
irriter  la  muqueuse  et  agir  sur  la  fibre  lisse  on  sur  les  nerfs, 
elle  ne  peut  provoquer  de  péristaltisme  douloureux. 

2i>  Encore  en  sa  qualité  de  mucilage  pur,  la  coréïne 
augmente  le  volume  des  .selles  et  diminue  la  sechere.sse 
dés'mdtières.  L’ingestion  des  graines  de  lin,  de  semences 
de  psyllium,  d’agar-agar,  augmente  egalement  le  volume 
des  selles  et  diminue  leur  séchere.sse  ;  mais  les  premières 
de  ces  substances  produisent  parfois  une  vérilable  obstruc¬ 
tion,  et  l’âgar  possède  un  faillie  pouvoir  hydrophile,  laisse 
un  résidu  cellulosique  non 'hégligcable  qui  est  un  vecteur 
de  levures,  cau.«e  de  fermentations  et  d’irritation. 

Après  ingestion  de  coréïne,  l’état  des  malières  dans 
l’intestin  est  tel  que  celui-ci  au  lieu  de  se  contracter  à  vide, 
au  lieu  de  se  consumer  en  elTorls  siériles  sur  une  petite 
bille  dure,  trouve  une  mas.se  voliunuieu.se,  molle,  sur 
laquelle  ses  libres  se  contractent  doucement,  lentement, 
nOrnialélneïïl. 

Au  lieu  d’on  .arriver  aü  spasme,  au  létanisme,  consé¬ 
quence  fatale  de  la  contracture  à  vide,  il  se  fait  une  véri¬ 
table  rééducation  du  périslaltisme. 

Le  Spasme  Cède,  la  libre  alonique  se  réveille,  la  colite 
et  les  dôulè'Urs  cessent. 

Et  cèla  explique  l’absence  d’accotilumanco  et  l’effet 
vraiment  .spéofique  du  mucilage  pur  dans  la  constipation. 

3°  Enriu  et  loujours  en  sa  qualité  de  mucilage  pur, 
la  coréïne  hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long  de 
l’intestin.  En  effet,  en  diminuant  la  colite,  en  calmant  le 
spasme,  en  réveillant  la  contractilité  de  l’inte.stin  Utone, 
il  est  bien  certain  que  la  coréïne  concourt  à  rendre  le 
passage  des  matières  plus  facile  et  plus  rafiide. 

^Moue  r)’E.Mpi.oi.  —  La  coréïne  (1)  peut  être  prescrite 
soit  .sous  forme  de  paillettes,  soit  sous  forme  de  granulés, 
à  la  dose  de  2  à  h  cuill.  à  café,  trois  fois  par  jour,  au  moment 
des  repas,  mélangée  à  potage,  coinpole,  purée,  etc... 

nota.  —  1“  11  faut  attendre  2  ou  3  jours  pour  constater 
d  heureux  résultats. 

2°  Son  emploi  n’est  pas  contre-indiqué  dans  le  cas 
d’irritation  gastrique  et  d’ulcus  ;  car,  même  dans  ce  cas, 
elle  a  une  action  calmante  sur  les  douleurs  d'estomac. 

Cf.  0  Le  Mucilage  pur  dans  le  traitement 
de  la  constipation,  a 

Dr  0.  Taillandier, 

>  Ex-chef  du  Lab.  du  Dr  Mathieu. 


Le  mucilage  pur  ei3t  la  \*raie  thérapeutique  de 
la  con.stipation.  La  coréïne  est  un  mucilage  pur, 
sans  ancun  drast  ique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
mais  absorbe  et  relient  50  fois  Son  poids  d’eau, 
t'ne  simple  expérience  démontre  très  nettement 
son  hydrophilie.  Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  dans 
un  verre  d’eau  tiède  une  cuillerée  à  café  de  coréïne, 
pour  avoir  quelques  heures  après  une  gelée  très 
consistante. 

Elle  n'a  aucune  parenté  avec  l’agar  et  les 
autres  proiluits  similaires. 

En  raison  de  sa  grande  hjrdropliilie,  la  coréïne 
augmente  le  volume  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières, 

réveille  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
hiite  la  progression  des  selles  tout  le  long 
de  rinte,stin. 

En  qualité  de  mucilage  pur, 

elle  ne  détermine  aucune  iiritation, 
et  fait  disparaitre  celle  qui  existe. 

La  coré'fne  est  donc  le  traitement  de  choix  de 
la  constipation,  si  bien  qu’après  avoir  commencé 
par  de  fortes  doses,  les  malades  peuvent  les 
réduire  progressivement  jusqu’à  suppression  com¬ 
plète. 

DosiîS.  —  Adultes  :  Paillettes  :  2  à  4  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  Granulés  :  2  à  3  cuilL 
à  café  à  chaque  repas.  —  Enfants  :  Paillettes  : 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Granulés  ;  2  à  3  cuill. 
à  café  par  jour. 


qu'ils  s'en  rapportent  à  l’opinion  d’un  Maître  : 


La  préparation  du  mucilage  pur  constitue  un  réel 
progrès...  Son  action  s'est  montrée  favorable  dans  une 
proportion  de  95  OjO...  Il  n’exerce  aucune  action 
irritante  soit  sur  l’estomac,  soit  sur  l’intestin  ». 

Albert  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,  p.  195.) 

Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de  la 
constipation. 

La  “  coréïne  ”  est  un  mucilage  pur. 

C’est  le  seul  mucilage  pur  existant  à  l’heure 
actuelle. 


1.  LEt.  etÊch.  :  Laboratoires  ;  A.  Daxiel-Bruxei, 

B.  C,  Belne  62.227-  g,  jjue  ÿ,  .Source,  Parii, 
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Répertoire  Grémy 


ABCÈS  CHAUDS 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÊRAPIQUE 


La  vaccinothérapie  est  actuellement  l’auxiliaire  indispen¬ 
sable  du  traitement  chirurgical  au  cours  des  suppurations 
localisées. 

Lorsque  l'abcès  n’est  pas  encore  nettement  collecté  et 
qu’un  empâtement  inflammatoire  fait  redouter  son  appari¬ 
tion,  une  série  d’injections  sous-cutanées  d’un  vaccin  poly- 
microbien  favorise  la  résorption  des  exsudais  inflamma¬ 
toires,  l’abcès  avorte  sur  place. 

Dès  que  l’abcès  est  collecté,  l’usage  de  la  vaccinothérapie 
sous-cutanée  à  doses  progressives  a  pour  etiet  de  stériliser  le 
loyer  infectieux  et  de  préparer  l’intervention  chirurgicale 
dentelle  atténue  la  gravité;  elle  diminue  en  pai'ticulier  les 
risques  d’infection  générale;  c’est  là.le  principe  de  la  vacci¬ 
nothérapie  pré-opératoire. 

Une  ponction  préalable  faite  avec  une  fine  aiguille  ren¬ 
seigne  sur  la  présence  du  pus  dont  elle  permet  l’examen 
bactériologique.  Si  l’examen  révèle  du  staphylocoque  à  l’état 
pur,  on  s’adressera  à  un  vaccin  antistaphylococcique. 

Si  la  formule  microbienne  est  plus  variée,  on  utilisera  un 
vaccin  polymicrobien,  dans  la  composition  duquel  entrent 
les  germes  habituels  de  la  suppuration  ;  staphylocoque, 
streptocoque,  pyocyanique,  colibacille. 

Lorsque  l’intervention  chirurgicale  est  devenue  indispen¬ 
sable,  la  vaccinothérapie  aide  d’une  façon  très  efficace  à 
l’élimination  du  pus,  des  tissus  mortifiés,  à  la  cicatrisation 
rapide  des  lésions.  Elle  se  pratique  alors  sous  deux  formes 
dilîérentes  ;  elle  doit  être' à  la  fois  générale  et  locale. 


La  vaccinothérapie  generale  s’obtient  par  injections  sous- 
cutanées. 

La  vaccination  locale  s’ob lient  par  application  du  vaccin 
sous  forme  de  pansements,  renouvelés  tous  les  deux  jours. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’évolution  d’un  abcès 
est  remarquablement  écourtée,  l’acte  chirurgical  est  réduit 
au  minimurn,  les  risques  sont  atténués,  les  dégâts  opéra¬ 
toires  peuvent  être  très  restreints. 

Les  Immunizois  Grémy  permettent  la  vaccinothérapie 
sous  toutes  ses  formes. 

L’immunizol  Grémy  Abcès  chauds  n“  31  est  un  vaccin 
polymicrobien,  composé  de  streptocoque,  staphylocoque, 
pyocyanique,  colibacille,  proteus.  Il  s’emploie  en  injections 
sous-cutanées  à  doses  progressives  de  1/2  cm’  à  2  cm*. 

L’immunizol  Grémy  bouillon-vaccin  n®  3 1 ,  «  Abcès  et  toutes 
plaies  infectées  »  est  un  vaccin  spécialement  fabriqué  en  vue 
de  la  vaccinothérapie  locale.  Il  est  composé  de  streptocoque, 
staphylocoque  et  pyocyanique.  Il  convient  au  traitement  des 
infections  polymicrobiennes. 

Si  l’examen  bactériologique  révèle  la  présence  de  strepto¬ 
coque  à  l’état  de  pureté,  on  emploiera  l'Immunizol  bouillon- 
vaccin  n®  24,  streptococcies  en  applications  locales.  Le  traL 
tement  local  est  d’autant  mieux  indiqué  que  les  infections 
à  streptocoques  résistent  en  général  à  la  vaccination  sous- 
cutanée.  En  matière  de  vaccination  antistreptococcique,  le 
pansement  vaccinant  est  véritablement  le  traitement  de 
choix. 

Si  le  staphylocoque  est  en  cause,  c’est  à  l’Immunizol  n®  10 
Furonculose  et  toutes  staphylococcies  que  l’on  demandera  la 
guérison;  il  existe  en  ampoules  injectables,  pour  injections 
sous-cutanées;  en  comprimés  (voie  buccale),  sous  forme  de 
bouillon-vaccin  pour  pansements. 


Les  IMMUNIZOLS  Bouillon -Vaccin  GRÉMY 


SONT  DES  VACCINS  ADAPTÉS  AU  TRAITEMENT  LOCAL 
DES  PLAIES  ET  ULCÉRATIONS  INFECTÉES 


Il  existe  ; 


Aucune  toxicité. 

Aucune  réaction. 

Aucune  contre-indication. 


Un  vaccin  antistaphylococcique  pour  pansements  : 

JL’Immunizol  Bouillon-Vaccin  GREMY,  n°  1  O  :  Furonculose. 


Un  vaccin  antistreptococcique  pour  pansements  : 

Li’Immunizol  Bouillon-Vaccin  GREMY,  n°  24  :  Streptococcies. 

Un  vaccin  antipolymicrobien  pour  pansements  : 

E’Immunizol  Bouillon-Vaccin  GRÉMY,  n®  3  1  :  Abcès  et  toutes  plaies  infectées. 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX*)  Adr.  télégr  :  IMMUNIGRÉMI-PARIS 

Littérature  et  Èobantillons  sur  demande.  Reg.  Comm.  Seine  N«  48.656. 
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et  toutes  ses  conséquences 


BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

lliémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  sroutte  par  année  d’âgre  (X  à  XX) 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée. 

Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Afarine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DéaoûL  des  Aliments,  |  Lieiiterie,  |  Gastralgie. 

Digestions  difaclles,  (  Dyspepsie,  J  Gastrite,  etc.,  etc. 

(  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES’  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  b  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rixe  JacoD,  PAEIS  (Vl«).  n.c.:  Satae,  134.350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E,  VAILLANT  &  C‘®,  Succ"'® 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉBATURE  SU  R  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS _ 


G.  BOULITTE,  Ingénifiur-Constricteiir 

15  à  21,  ruB  BOBILLOT,  PARIS  (13'’).  —  TÉiira.  :  Gobelins  28-33 

ifiIiafeilsiiMiiislOD 

MÉDECINE 


PHYSIOLOOIE 

Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

A  OSOILLOMÉTRE  du  Professeur  PAOHON  )  brATSté. 

avec  nouveau  brassard  du  D'  GALLAVARDIN  j  S.  6.  D.  E. 

APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  SPlIYfîMOMMOMÈTKE  anscnlatoire 

CLE  PLUS  SERFECTIONNÊ) 
ËLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  las  HdpItaux  olvlls  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  PLUS  COMMODE  ; 
LE  PLUS  EFFICACE  : 


^  s  fois  moindre  que  les  at 


daptalion  aux  particularités  do  chaque  cas.  Tralte- 
lonts  intensifs  a  doses  accumulées  ;  efiets  rapides, 
>foDds,  durables. 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
près  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 


BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mloroorletalHn  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOL-ÉR^ 

Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  O  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  HIM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClMiB-Lo train,  PARIS  (xvi«)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  0.  Pharmacien  de  classe. 

Vente  an  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


6R0M0NE 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  lTNSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQU-E 
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Uépisiotomie 


Sous  le  nom  d’épisiotomie,  on  décrit  une  petite  opération  qui  con¬ 
siste  à  inciser  le  périnée  dans  l’espoir  d’éviter  certains  des  inconvé¬ 
nients  liés  aux  déchirures  obstétricales*. 

Cette  incision  intéresse  la  peau  et  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  le 
constricteur  de  la  vulve,  le  bulbo-caverneux,  le  transverse  suj)er- 
ficiel  du  périnée  ;  mais  il  semble  impossible  qu’elle  se  limite  à  ces 
muscles  et  qu’elle  épargne  les  fibres  les  plus  internes  du  releveur.' 


entre  la  tête  et  l’orifice  vulvaire,  puis  redressés  au  moment  de 
sectionner.  L’incision  doit  mesurer  un  petit  nombre  de  centimètres. 

On  a  donné  divers  sens  a  l’incision.  1°  On  peut  inciser  latérale¬ 
ment  et  horizontalement,  de  l’un  ou  des  deux  côtés.  On  évite  ainsi  la 
propagation  à  l’anus.  Mais  on  risque  de  léser  le  bulbe  et  le  canal  de 
la  glande  vulvo-vaginale.  De  plus,  la  lèvre  intérieure,  entraînée  par 
son  poids,  s’écarte  de  la  supérieure  si  les  sutures  ne  sont  pas 
absolument  parfaites,  en  sorte  que  la  réparation  est  souvent  vicieuse. 

2»  On  peut  inciser  sur  la  ligne  médiane,  réduisant  au  minimun  les 
dégâts  musculaires,  mais  menaçant  l’anus.  Il  est  d’ailleurs  possible 
de  commencer  par  le  raphé  et  de  continuer  en  obliquant. 

3“  On  peut  enfin  inciser  obliquement  dès  l’anneau  vulvaire. 

Il  convient,  lorsque  l’accouchement  et  la  délivrance  sont  ter¬ 
minés,  DE  RÉPARER  TRÈS  EXACTEMENT  LE  DÉGÂT.  Théoriquement,  rien 
n’est  plus  facile  et  d’aucuns  enseignent  qu’ils  préfèrent  réparer  cette 
plaie  par  section  plutôt  qu’une  plaie  par  déchirure.  Pourtant,  les 
déchirures  périnéales  se  font  suivant  certaines  lois  anatomiques  et 
donnent  parfois  une  plaie  plus  nette  qu’une  épisiotomie.  J.  T.  Williams, 
dans  un  article  où  il  est  très  «  épisiotomiste  »,  soutient  que  l’épi¬ 
siotomie  est  plus  difficile  à  réparer  qu’une  déchirure. 

Cette  réparation  se  fera  ainsi  ;  d’abord  on  rapprochera  les  plans 


.  Nous  ne  parlerons  donc  pas  ici  ( 


même  pour  que  le  périnée  ne 
3.  Citons  pour'mémoire  des 
pour  protéger  l’anus,  on  fait 


Technique  L’EPISIOTOMIi 


?uis,  on  repérera  soigneusement,  sur  les  deux  tranches 
correspondant  à  la  jonction  cutanéo-muqueuse.  On  sutu 
e  le  vagin  au  catgut  et  la  peau  au  crin. 


On  ne  pratiquera  jamais  une  épisiotomie  pour  abréger  la  durée 
DE  l’expulsion  ;  à  chaque  indication,  convient  ses  techniques  propres  ; 
pour  la  lenteur  de  l’expulsion,  les  techniques  sont,  suivant  le  «as, 
l’application  de  forceps  ou,  dans  des  cas  très  particuliers  que  je  crois 
avoir  bien  délimités  ailleurs,  l’emploi  d’hypophyse. 

On  ne  pratiquera  l’épisiotomie  que  pour  éviter  des  dégâts 

GRAVES,  MAIS,  MÊME  ALORS,  LES  INDICATIONS  RESTENT  DIFFICILES  A  POSER. 

Les  deux  idées  qui  peuvent  guider  le  médecin  sont  de  limiter  Tim- 
portance  du  dégât  ou  d’éviter  une  lésion  ano-rectale. 

Lorsqu'on  veut  limiter  l’étendue  du  dégât’,  il  est  infiniment  pré¬ 
férable  d'avoir  recours,  avec  patience,  à  la  technique  classique  de 
l'extraction.  On  s’appliquera  à  retenir  la  tête  quand  cela  sera 
nécessaire,  à  la  dégager  comme  il  convient  et,  par-dessus  tout,  on 
se  méfiera  lors  du  dégagement  des  épaules,  car  la  tête  déchire, 
mais  ce  sont  les  épaules  qui  font  l’importance  de  la  déchirure. 

Il  est  difficile,  presque  impossible,  quelle  que  soit  la  distension, 
d'avoir  la  certitude  qu'une  déchirure  va  se  produire  :  donc  toute 
incision  précoce  expose  à  une  lésion  inutile.  Et  même  s’il  doit  se 
produire  une  déchirure,  il  faut  se  rappeler  que  cette  déchirure  spon¬ 
tanée  s’étendra  souvent  moins  qu’on  ne  le  croyait. 

Il  n'est  pas  rare  d’observer,  après  une  épisiotomie  et  malgré  elle, 
une  déchirure  ou  l’agrandissement  d’une  déchirure  déjà  amorcée. 

J.’ épisiotomie  trouve  son  indication  unique  dans  la  nécessité 
d’éviter  une  lésion  ano-rectale*.  On  la  pratiquera  donc  seule¬ 
ment  lorsque  l’examen  de  la  région  montrera  qu’une  telle  lésion  est 


iette  menace  existe  plus  particulièremi 
sence  d’un  bloc  cicatriciel  étendu,  —  périnéorraphie  antérieurement 
pratiquée  suivant  une  mauvaise  technique,  —  végétationà  et  autres 
lésions  locales  aiguës,  —  défaut  d’élasticité  (dont  témoignent  les 
vergetures  nombreuses),  —  rétrécissement  du  détroit  inférieur  (soit 
localisé,  soit 'étendu  à  tout  le  bassin),  —  vulve  infantile,  —  vulve 
orientée  en  avant  (exceptionnel),’ —  périnée  court,  exposé  à  être 
franchi  trop  vite  et  sans  avoir  produit  la  réaction  qui  augmente  la 
flexion,  —  dégagement  d’une  tête  mal  fléchie,  en  O.  P.,  et  |surtout 
une  tête  dernière. 

Cos  cas,  je  le  répète,  comportent  une  menace,  mais  ils'ne  consti¬ 
tuent  pas  une  indication*;  l’indication  se  doit  tirer  uniquement  de 
l’inspection  et  de  l’appréciation  rapide  d’un  problème  de  mécanique. 


PIODUIT 

FRÂKCIIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 

sous  sus  QUATBI  TOKUSS 
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s,  laiprésclérosa,  l’aUinminnrie,  l’hydropinie.  |  pour  le  cardiaqua,  la  remède  le  pluahérolqua.  I  force  la  aystela,  régularisa  le  cours  du  sang.  |  dlethèso  urique,  aolubUisa  les  acides  urinairea 
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(Union  Minière  du.  Haut-Katanga) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRUXELLES. 
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Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 
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Laboratoire  des  Ferments .  A.THÉPÉNIEI^.  ^2,  rue  Clapeyron,  paris.  R.  C.:  Seine,  150.854. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


suc  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

EZiEMPT  de  drastiques,  de  Ehtaléïne  de  Phénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dn  Com.  ;  Seine,  20.019. 


Sirops  lodurés 
de  J.~P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  , 

contient  exactement  \  gr.  d’iodure  | 

chimiquement  pur,  complètement  exempt  I 

d’iodates.  | 


INDICATIONS 


Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy¬ 
sème,  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.R0HAIS&C-,2.  Eue  des  Lions-Saint-Paul 

Restslre  du  Commerce  :  Seîne  n*  44449.  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  25 


529 


Mercredi,  26  Mars  1924 


V.  Chirurgie  des  vaisseaux  du  cou.  Ligature  des  artères 
carotides,  sous-clavière,  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Extirpation  large  des  tumeurs  du  cou. 

2®  Cours  de  M.  André  Richard,  prosecteur.  Ouverture 
le  lundi  7  Avril  1924,  à  14  h.  —  I.  Traitement  du  cancer 
de  la  langue.  —  Curage  ganglionnaire  du  cou.  —  Chi¬ 
rurgie  des  glandes  salivaires.  Traitement  des  fistules  du 
canal  de  Sténon.  —  II.  Chirurgie  du  corps  thyroïde  : 
ligature  des  artères  thyroïdiennes,  thyroïdectomie.  — 
Chirurgie  du  thymus.  —  Extirpation  du  sympathique  cer¬ 
vical.  —  III.  Traitement  du  torticolis.  —  Pharyngotomie. 
—  Œsophagotomie.  —  Traitement  des  diverticules  de 
l’hypopharyni  et  de  l'œsophage.  —  Résection  du  nerf 
phrénique  pour  tuberculose  pulmonaire.  —  IV.  Thoraco¬ 
tomie  pour  pleurésie  purulente  :  différents  procédés  de 
drainage  de  la  plèvre.  —  Chirurgie  du  poumon  :  lobec¬ 
tomie;  ligature  de  l’artère  pulmonaire;  extraction  des 
corps  étrangers  intrapulmouaires.  —  V.  Chirurgie  du 
péricarde  et  du  cœur.  —  Sternotomies.  —  Thoracolapa¬ 
rotomie  (technique  de  Pierre  Duval  et  Barnsby).  —  Chi¬ 
rurgie  du  médiastin.  —  Chirurgie  du  diaphragme  :  la 
thoracophréno-laparotomie. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à 
ces  cours  est  limité  ;  seront  seuls  admis  les  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés  titulaires  de  16  inscriptions.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  fr.  pour  chacun  de  ces  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n”  4),  de  15  à  17  h., 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


HOUYELLES 

Bureau  d’hygiène  de  Royat-Thermal.  —  La  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  Royat-Thermal. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  minislère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  do  l’assistance  et  do  l’hygiène  publiques, 
6"  bureau)  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d'apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  ana¬ 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l’exposé  des  titres  doit  être 


aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  (Journ.  off.,  20  Mars.) 

Laboratoire  de  sérologie  (54,  rue  Saussure).  — 
M.  Rubinstein  fera  son  cours  de  sérologie  appliquée  è 
la  clinique  du  6  Mai  au  6  Juin.  Les  conférences  suivies  de 
travaux  pratiques  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  cl 
samedis,  à  14  h. 

Le  cours  comporte  l’étude  des  réactions  en  vue  du  séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis  (Bordel-Wassermann  et  ses  modi¬ 
fications,  procédés  de  floculalion,  étude  du  liquide 
céphalo-rachidien),  de  la  tuberculose  (antigène  de  Bes- 
redka,  antigènes  mélhyliques),  de  l’échinococcose,  de  la 
gonococcie,  etc. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Les  inscriptions  sont 
reçues  tous  les  jours  de  14  à  18  h.  Droit  d’inscription  ; 
200  fr. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  MM. 
Dopler,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  Santé  militaire,  à  Paris  ;  Jacob, 
médecin  inspecteur  général,  chef  supérieur  du  Service 
de  Santé  de  l’armée  française  du  Rhin;  Saltet,  médecin 
principal  de  1"  classe,  directeur  du  Service  de  Santé  du 
18"  Corps  d’armée,  à  Bordeaux.  {Journ.  off.,  15  Mars.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  dans  le  cadre 
des  officiers  de  complément  du  Service  de  Santé  : 

Réserve.  —  Passent  de  la  11«  à  la  10"  région  de  Corps 
d’armée,  M,  Kerbrat,  médecin  aide-major  de  1”  classe; 
de  la  20'  à  la  8"  région  de  Corps  d’armée  :  MM.  Bécus, 
Dupont,  Fahre-Pitoiset,  Frilet,  Goupil,  Meynier,  Mau- 
guière,  médecins-majors  de  2®  classe;  Gur,  Faugeron, 
Gaillard,  Lulel,  Meljac,  Tesse,  Robert,  VaugangeS,  Du¬ 
pont,  médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Alvergnal, 
Bau,  médecins  aides-majors  de  1"  classe  à  titre  tempo¬ 
raire  ;  Bezine,  Leneutre,  Mougeotte,  Plucheu,  médecins 
aides-majors  de  2’  classe. 

Armée  territoriale.  —  Passent  de  la  5",  à  la  3®  région 
de  Corps  d’armée,  M.  Kœchlin,  médecin  aide-major  de 
2’  classe;  de  la  11®  à  la  10'  région  de  Corps  d’armée, 
M.  Lancien,  médecin-major  de  2'  classe;  de  la  20®  à  la 
8'  région  de  Corps  d'armée,  MM.  Broquin-Lacombe, 
Bertrand,  Barcou,  Chevillolte,  Cahuzac,  Claverie,  Da- 
viaud,  Haussmann,  Serbource,  Stoull,  Voix,  médecins- 
majors  de  2'  classe;  Apostolidès,  Bertrand,  Descusses, 
Le  Prieur,  Michel,  Manville,  Marion,  Mauroy,  Pichot, 
médecins  aides-majors  de  1”  classe  ;  Gougis,  médecin 
aide-major  de  1"  classe  à  litre  temporaire  ;  Souffrain, 
médecin  aide-major  de  2'  classe.  {Journ.  off.,  15  Mars.^ 

Pour  tes  “  Dernières  Nouvelles  "  voir  la  page  524. 


Broméinet 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  1 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01)  ) 

AMPOULES  (0,02)  j 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉDicaLE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

D®  asslst.  rad.  hôp.,  non  inst.,  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5865. 

Tablettes  support,  améric.  démont,  pratiq.  pr  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Rémilly,  Versailles. 

Infirmière  manipulatrice  dem.  empl.  clin,  ou  secré¬ 
taire.  —  Ecrire  P.M.,  u°  5905. 

Infirmière surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L,-et-Ch. 

On  demande  association  pr  lancement  prod.  phar- 
maceut.  déjà  connu  étranger.  Bon  rendement  assuré. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  5908. 

Qrand  microscope  (marque  Seibert-Wetzlar)  com¬ 
plet  avec  4  object.,  6  ocul.  platine  mob.,  à  vendre,  très 
neuf.  Prix  1.800.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  5916. 

Vichy,  chirurg. dentiste  sous-louerait  à  médecin 
non  stomatologiste  2  à  3  pièces  pour  la  saison  ou 
toute  l’année  dans  appartement  bien  situé.  Eau,  gaz, 
{Voir  la  suite,  p.  531.) 


Smaehîtes  ^  Earoaemenis  -  Maux  d@  tloygas 

SIROP  EERTHÊ 

Goût  très  agréable  -  0  gr.  OIS  de  Codéine  par  cuillerée  à  soupe 


BonboK  mëàieaï  -  0  gr.  0005  de  Codéiîtë  par  saoKetiia 

ÉTABUSSEIMRINTB  FVMOtJZB,  Psaboaey  Sainî-aeBifî  .  g’éi&iî 


R.  G.  ;  Seine,  25.197. 
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SYPHILITHÉRAPIEI 


ImnmTiTTmîfmin 

nflwr 


\Suf)/:>àr^ÿres  du  Z>r JF'ctuc/iei^ 


DIGESTIF  COMPLET  Tl! A ^Tn-PPPSÎMR  PIHHPPIM  Viandes,  Fibrines,  Albuminoïdei 

aux  S  fermenta  aoidlfiég  DiftWiU  il  U  fllUnUriil  Matières  amylacées,  Matières  gras. 


Nausées, 

Migraines  d’origine  stomacale, 

I  Renvois,  digestions  incomplètes. 


Dans  le  Tra/fement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


et  de  tontes  les  Affections  de  l’Appareil  nro -génital 


sis  du  D»LAV0UÊ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  .AJltiffonoooocique 

Antiseptique 


6  à  10  Capsnles  par  Jonr 


Analgésique 

JDiurétiqtie 


RERDR»!'-:  ' 


.GLYCÉROPHOSPHATÉ'  ^ 

)UBLCd*CHAUX«t  de  FER  CFFERVeSCENX 

\e  plus  complct'^ 

I  Beoenstituanle  «t  de*  Tomqu*»  d«  l'oe^snlM*'' 
.SON  ACTION 


CONVIENTà  tous  les  lempèpamenls.nsr 


LE  PERPRIEL PA}I 

11.RUE  M’iLTpXg  {9nf 


de  SAU  JON  (SSi") 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  o/„  et  50  »/o 

PaixLS  Tiltra-légers  potar  diabétiques 
Se  vendent  pai  paçtuets  de  5  pains  dans  toutes  les  principales  maisons  de  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 


GOUTTE 
i  GRAVELLE  j 
ARHUMÀTISME^ 


CARBONATE> 

e  BENZOATE.BROMHYORATE^^**^^^  In 
_  8AUCY LATE. GLYCÉROPHOSPHATE  ;CITRATEJS| 

^SUPÉRIEURS"^  I 

Jalousies  autres  dissolvants  de  l'acide  urique paxl 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même,  j 

SPÈCIHER  le  nom  LE PERDRIEL  pour  mter  ls(  | 

substitution  de  similaires  mactits,  impurs  ou  mal  dosésy^  I 


INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 

,  Sans  aecoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Paris. 
Août  1921. 

nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Eue  du  Débarcadère,  PARIS 
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électricilé,  chauffage  central,  domestique.  —  Ecrire 
ou  voir  M.  Astruc,  174,  rue  du  Temple,  Paris. 

A  vendre  1  table  acajou,  1  table  examen  gynécolo¬ 
gique  et  urologique,  1  escabeau  en  fer,  1  radiateur  à 
gaz,  1  réchaud  à  gaz,  1  bouilleur  émaillé,  1  lavabo 
roulant,  1  laveur  mural  urologique.  —  S’adr.  22, 
avenue  des  Ternes,  Paris,  17°. 

Zeiss  2  micros,  à  vendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5925. 

Docteur  recom.  demoiselle  dist.,  référ.,  pour  direc¬ 
tion  maison  santé,  clin.,  œuvre,  Paris  ou  banlieue. 

—  Ecrire  P.  M.,  n°  5934. 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5936. 

A  vendre  ou  louer,  gr.  port  mer  Normandie,  locaux 
habitation  av.  install.  complète  pour  médecin,  clien¬ 
tèle  y  attachée,  Lamy,  16,  rue  d’Aubigny,  4  h.  à  5  h. 1/2. 

Etudiant,  n’ay.  plus  que  thèse  à  passer,  certif. 
radio  Fac.  Paris,  ferait  radio  dans  clin,  ou  chez 
D''  ayant  installation.  Place  stable  de  préfér.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  5940. 

Infirmière  dipl.,  manipulatrice  ds  labor.  bactériol., 
dem.  empl.  chez  doct.,  pharm.  ou  préfér.  laborat., 
Paris  ou  petite  banlieue.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5941. 

A  vendre,  Mathis,  6  HP,  2  pl.,  4  vit.;  bon  état. 
D''  Dubroca,  Lacanau  (Gironde). 

Oculiste  demande  d’occas.  boîte  de  verres  d’essai 
complète,  bon  étal.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5943. 

Achèterais  thèses  :  Mouls,  «  Thérapeut.  hémor¬ 
roïdes  »,  Paris  (Janv.1924)  et  Mathieu,  «  Traitement 
varices  par  inject.  intravar.  »,  Montpellier  (1922-23). 

—  Ecrire  P.  M.,  n°  5944. 


—  531  — 


Docteur  Faculté  Paris,  trois  ans  pratique,  achète¬ 
rait  clientèle  médecine  générale  et  petite  chirurgie 
de  40.000  à  60.000  fr.  Paris  ou  banlieue.  En  province, 
vallée  de  la  Loire  ou  Haute-Savoie  uniquement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  5945. 

Etud.  O.-R.-L.  surle  point  passer  thèse,  lit.  et  réf., 
ch.  trav.  mat.  ou  soir  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M., 
n°  5946. 

Représentant  introduit  cab.  médicaux  et  hôpitaux, 
actif,  cherche  représ,  spécialités.  —  Ecrire  P.  M., 
n°  5947. 

Dr  échangerait  appart.  4  pièces  s.  b.  dans  7"  arrond. 
contre  appart.  5  pièces  dans  6,  7,  8,  16  ou  17“  arrond. 
avec  reprise  clientèle  ou  sans.  Ecrire  P.  M.,  n°  5948. 

Voulez-vous  un  bon  masseur  adroit  et  Instruit? 
Téléphonez  à  l’œuvre  des  Masseurs  aveugles  de 
guerre,  14,  rue  Daru,  8“,  Elysées  60-13.  Tous  ont 
passé  brillamment  leur  examen  devant  un  jury  médi¬ 
cal  ;  en  faisant  travailler  ces  braves,  vous  aurez  «  un 
as  du  massage  »  et  vous  ferez  une  bonne  action. 
A  votre  choix,  le  masseur  vous  donnera  rendez-vous 
à  la  Permanence  ou  se  rendra  à  domicile. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  his,  rue  Abel, 
Paris,  12°. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  la  Radiologie,  SS,  av.  Balakoff,  Paris. 


Mercredi,  26  Mars  1924 


A'VIS.  —  Prière  de  ioindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  ir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

BinscmaN  •annnnQna  : 

D'  Raymond  LSTDLLE  -  D' André  BERDEROM  -  A.  UIDII,  l' il  Ptu 
SÉROLOGIE  -  BACTÉRIOLOGIE  -  CHIMIE 
HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

nMpA.;So«e  01-78.  -  LESURE  tt  CT*,  70,  ru«  du  Bac,  Paria 


LES  ESCALDES 

STATIOK  CLIKATiaUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisona.  Le  bronillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adretter  :  soit  anz  Escaldes,  par  Angonatrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatarlnn  des  Pim,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher) , 


TUBERCULOSE 

enre  CÈPÈDE 

ESTRADER,  B-eaP*' 

^0  I  Um  30,  av.  Raille,  Paris  -  Goh.  08-OB 


La  Gérant  :  O.  Poaix. 

Paris.  —  L.  MABnmnix,  imprlmenr,  1,  rne  Cassette. 


WTÆLGOL  Granulé  DALLOZ 

Qüln o^Salicylate  de  Pyramidon 


Névralgies  4-  Migraines  4  Grippe  4  Lombago  4  Goutte  4  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


RENINERALISATIOIM 

POLYOPOTHÉRAPIE 


Cachets,  Comprimes,  G  rarwj  le, 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ  (Cachets) 
OPOFERRINE 


nËNOPAUSE -GYNÉCOLOGIE 

DIATHÈSE  URIOUEHYPERTEriSION-ARTÉR10-JCLÉR05E 

GYWOPAUSINE 

DIASCLEROL 

j  2  Cachets  ou4Cornprirr\é6  par  Jour 

GFtANU Lé  (  E.f=F=ERVESCENTi 

ôà  6  Cui  lleréeô  à.  café  par  Jour 

LLABORATOIRKdel'OPOCALClUN  ARANSON  I^en Pharmacie,  l! 

2l,Avcnue6ambetta,PARIS_  Reg.duCom.Seine  IOZ-334 
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administration  prolongée 

GAÏACOL  ^"inodore 

à  hautes  doses 

san«  aucun  iriconvénienl 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  «ROCHE 
COMPI&IMÉS  "BOCHE  ’ 
CACHETS  "ROCHE” 


échantillon  et  lilléralure 
ProduHs:  F-HormANN-LÀ  Fooffâ-  O 
2!  Place  des  Fosses  Par/S 


[C^HETS  "ROCHE 
I  oeTHIOCOL 


LABORATOIRES  CARTERET 


Traitesnent  — — 

ABiTiOmBÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  i 


Pas  daccoütüiïvaDce-flgil  vile -Pas  d'accumulation 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeuT  et  non  toxique 


DIURENE 


LUSOFORME 


Extrait  total"  d 'fl DOlilS 


^RDioPAtHiEs -Artériosclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^j 
Oedèmes  & 


DÉSODORISANT 


PILULES 


djciSinfectant 

IHIHHH  on  4  à  12  pilules  par  jour 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  :  lÔ»  VUe  d’2Lpgent€ttil,  PARIS  {l”)  (Hl 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 


—  administration  — 

!  - 

DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

—  RÉDACTION  — 

MASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 

1  F.  DE  LAPERSONNE 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  do  la  Faculté  do  Paris, 

Médocia  honoraire  dos  hôpitaux,  Médecin  do  l’Hôlel-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médecine. 

120,  boulevard  St-Sermain,  PARIS  (6') 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

P.  DESFOSSES 

-- 

J.-U.  FAURE 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professeur  de  clinique  médicale,  Médecin 

Membre  de  rinstitut  de  rhbpital  Saint-Ântoine, 

et  de  l’Âcadémie  de  médecine.  Membre  do  rÀcadémie  de  médecine. 

J.  DUMONT 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  P0DR  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

!  de  oliniqne  gynécologique 

&  l’hôpital  Brocs. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Hédaction 

Union  postale .  4S  fr.  » 

Les  abonnements  partent 

i  PH.JPAGNIEZ 

!  de  l’hôpital  Saiot-Antoine. 

CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  agrégé,  Ancien  chef  dos  trav.  clin,  de  gyn. 

Chirurgien  de  l’hépitu  Saint-Louis.  à  l'hôpital  Broca. 

A  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Satnt-Qermain  (6’1 

SONMAIRE 


Articles  originaux  : 

Mariano  R.  Cate-k.  —  La  pathogénie  du  purpura  hé¬ 
morragique  (B  fig.),  p.  277. 

P.  Le  Nom  et  M.  Bakiéty.  —  Considérations  sur  la 
pathogénie  de  l’estomac  biloculaire  d’origine  ulcé¬ 
reuse,  p.  280. 

J.  Roubinovitcii,  h.  Barlk  et  M.  Bauiétt.  —  La 
neuro-psychiatrie  infantile  :  ses  lois,  ses  facteurs 
étiologiques,  essai  de  classification,  p.  281. 

Sociétés  do  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  204. 

Henri  Flurin.  — Eaux  de  Cauterets. 

Supplément  ; 

F.  Jayle.  —  Les  assurances  sociales  :  l’assurance- 
maladie  à  l’étranger. 

R.  Bonneau.  —  Coloration  au  bleu  de  méthylène  des 
vieilles  fistules. 

R.  Jean.  —  Un  escroc  des  médecins. 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  —  La  médecine  a  travers 

LE  MONDE. 

Minelle.  —  Lettre  ouverte  à  la  Rédaction  de  La 
Presse  Médicale  approuvée  par  l’Association  pro¬ 
fessionnelle  des  médecins  d’Hyères. 

Correspondance.  —  Questions  et'réponses.  —  Livres 
NOUVEAUX.  —  Sommaires  des  revues.  —  Université 
de  Paris.  —  Concours.  —  Nouvelles.  —  Actes  de 
LA  Faculté  de  Paris.  —  Renseignements  et  com¬ 
muniqués. 


LES  ASSURANCES  SOCIALES  ^ 

L’ASSURANCE-MALADIE  A  L'ÉTRANQER 

LIÎS  «  I.IÎCISLATIONS  IIAISMOMEUSES  ET  PLEINEME.NT 
EFITCACES  »  EN  PLEIN  ÉCHEC 
EN  AI.LEMAGNE  ET  EN  ANGLETEItHE 


Le  système  de  Bismarck  a  été  patiemment  et 
méthodiquement  appliqué  en  Allemagne  et  sa  réa¬ 
lisation  totale  n’a  pas  demandé  moins  de  vingt- 
huit  années  (1883  à  1911). 

Quand  parut  le  Code  impérial  des  Assurances 
sociales  avec  ses  1.800  articles,  les  esprits  que 
n’eflleurent  jamais  le  scepticisme  crurent  certai¬ 
nement  que  l’humanité  allait  sous  l’impulsion  des 
Allemands  faire  un  sérieux  progrès  vers  le  mieux. 
La  maladie  devait  être  contrainte  de  reculer^de- 
vant  l’ensemble  des  mesures  minutieusement  co¬ 
difiées  qui  étaient  déjà  prises  en  Allemagne  et 
allaient  assurément  se  généraliser. 

Le  système  était  en  plein  triomphe  en  1911. 


1.  Voir  La  Liesse  Médicale,  n"  85,  24  Octobre  1923, 
p.  1177  !  n"  88,  3  Novembre,  p.  1842  ;  n«  93,  21  Novembre, 
p.  1948  :  n“  97.  5  Décembre,  p.  2032  et  n“  102,  22  Déeembre, 
p.  2130. 

2.  Etienne  Wloszezeivski.  —  «  L’nssurunce  contre  la 
maladie  en  Pologne  et  la  doctrine  étntiste  ».  La  Presse 
Médicale,  n”  2,  5  Janvier  1924. 


L’Angleterre  créait  sous  l’impulsion  de  Lloyd 
George  une  loi  d’assurance-maladie.  Je  souligne 
tout  de  suite  ce  point  de  différence  entre  la  loi 
allemande  et  la  loi  anglaise  :  la  première  de¬ 
mandait  aux  salariés  une  contribution  impor¬ 
tante  ;  la  seconde,  une  contribution  minime. 

L’Autriche  de  son  côté  organisait  aussi  un  sys¬ 
tème  d’assurance  un  peu  particulier  et  en  rapport 
avec  ses  classes  sociales. 

En  1912  et  1913,  la  Roumanie  instituait  à  son 
tour  une  assurance-maladie-vieillesse  ;  mais  dans  le 
système  roumain,  les  patrons  ne  sont  pas  tenus  à 
une  contribution  obligatoire. 

La  Suisse,  en  1911,  admet  l’assurance-maladie, 
mais  à  base  /acultative  :  chaque  canton  est  maître 
de  l’organiser  ou  non  et  à  sa  volonté. 

En  1919,  le  Portugal  vote  l’assurance  obli¬ 
gatoire,  mais  avec  cette  particularité  fort  curieuse 
que  la  population  est  divisée  en  deux  catégories  : 
les  sociétaires  de  droit  comprenant  tous  les  non- 
salariés  et  les  sociétaires  effectifs  comprenant  les 
salariés  ;  les  premiers  payant  la  cotisation  et 
n’ayant  aucun  droit,  les  seconds  ne  payant  rien  et 
ayant  tous  les  droits. 

En  1920,  la  Pologne  organise  l’assurance- 
maladie  dans  les  conditions  que  l’on  sait*. 

J’ajoute  que  le  Luxembourg  a  organisé  l’assu- 
rance-nialadie  dès  1901. 

En  résumé,  si  l’on  veut  bien  tenir  compte  de 
la  masse  des  populations,  il  faut  dire  qu’il  n’y  a 


Extraits  totaux,  Synorines. 


CHOAY 


Nonvello  adresse  ! 
48,  rue  Théophlle-Rautliier,  PAllIS-16* 
Télépliono  :  Autcuil  44-09. 


Dermatoses,Eczémas,  Pityriasis,  Trlchophytles,  Pyoderinites, 


DERMOFAGiNE 


Crème  à  l’extrait  de  hêtre. 


La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane. 

VALERIANE 

de  L.  FAC  HAUT 

•Il  fA  Vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Digitaline  cristallleée. 


NATIVELLE 


■ranuies,  Solution,  Ampoules. 


BIOLACTYL 


Suc  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

du  D''  HEPP 


Echantillons  ;  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 


OCRÉINE  GRÉMY 


Traitement  de  la  Constipation. 


LAXAMALT 


Pansement  complet,  aseptique,  émollient,  instantané 


OUATAPLASMEïLangleberi 


10,  rue  Pierre-Duersux,  PAHIS-ÏVI 


IL  XXXII»  Année.  —  N»  586.  29  Mars  1924. 
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que  deux  grands  pays  de  l’Europe,  l’Allemagne 
et  l’Anglclerre,  qui  aient  l’assurance-maladic. 
Ces  deux  pays  comprennent  ensemble  environ 
110  millions  d’habilunls 


Quelle  est  la  situation  en  1923?  Contrairement 
à  l’opinion  de  la  Commission  de  la  Chambre, 
rien  ne  marche  bien,  ni  en  Allemagne,  ni  en 
Angleterre. 

11  y  a  deux  ans,  je  suis  allé  en  Allemagne  pour  me 
rendre  compte  sur  place  des  résultats  de  la  loi. 
J’ai  donné  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  le 
résumé  de  mes  observations  et  je  me  permets  d’en 
relranscrire  les  conclusions  ; 

V  Le  but  actuel  des  médecins  allemands  est 
double  :  1°  obtenir  que  les  assurés  soient  traités 
comme  des  clients  privés,  quitte  à  la  Caisse  de  les 
rembourser  de  leurs  frais  ;  2"  réserver  le  service 
des  Caisses  aux  malades  pauvres  et  en  exclure 
complètement  les  riches.  —  «  Prenez  garde  ! 
monsieur,  me  disait  un  médecin  allemand,  et  pro¬ 
fitez  de  la  cruelle  expérience  dont  nous  faisons 
les  frais  »  ’. 

Depuis  cette  époque,  chacun  sait  que  l’anar¬ 
chie  n’a  fait  qu’augmenter.  Les  partisans  de 
l’assurance  d’Etat  disent  qu’il  ne  faut  pas  s’éton¬ 
ner  de  cette  situation  parce  qu’elle  est  due  à  l’avi¬ 
lissement  de  la  monnaie  allemande.  Je  leur  ré¬ 
ponds  :  c’est  entendu  et  c’est  justement  le  défaut 
capital  d’un  système  social  d’Etat  qui  repose  sur 
l’idée  de  la  pérennité  de  la  valeur  monétaire.  En 
eflet,  le  système  de  Bismarck  est  établi  sur  deux 
bases  :  1°  le  paiement  annuel  par  le  salarié  d’une 
somme  importante  ;  2°  la  valeur  fixe  de  l’unité 
monétaire,  puisque  c’est  sur  cette  valeur  que  re- 


1.  L'ensemble  des  autres  paj's,  elles  par  le  rappori  de 
lu  Commission  et  cpii  ont  des  lois  d’assurnnce-innladie,  ont 
une  population  ^dobale  de  seulement  30  jnillions  et  demi  ; 


posent  tous  les  calculs  des  actuaires.  Les  salariés, 
qui  ont  payé  par  exemple  de  1900  à  1911  des 
marks-or  |)our  recevoir,  en  cas  de  malaclie-inva- 
lidité-vieillesse,  d’autres  marks-or,  ne  reçoivent 
plus,  depuis  des  années,  que  des  marks-papier 
dont  la  valeur  s’est  progressivement  abaissée 
jusqu’à  0.  Ils  sont  donc  volés,  et  leur  mentalité, 
malgré  leur  discipline  bien  connue,  ne  doit  pas 
être  des  meilleures.  En  plus,  depuis  des  années, 
par  suite  de  la  cherté  de  la  vie,  l’autre  base  de 
système  qui  est  le  paiement  annuel  par  le  salarié 
d’une  somme  importante  s’est  également  ell’on- 
drée  par  suite  de  la  cherté  de  la  vie.  11  en  résulte 
que  rhitat  doit  payer  pour  eux  et  de  ce  fait,  toutes 
les  prévisions  des  actuaires  sont  anéanties,  sans 
compter  que  l’Etal  se  ruine  de  plus  en  plus  pour 
alimenter  les  Caisses  d’une  manière  d’ailleurs 
très  insuffisante.  De  quelque  côté  qu’on  examine 
le  système,  on  en  voit  la  faillite  totale.  On  dira 
qu’il  s’agit  d’une  passe  à  franchir,  mais  il  y  a  dix 
ans  qu’on  franchit  la  passe,  car  le  mark  a  coiii- 
mencé  à  tomber  dès  le  début  de  la  guerre  et  per¬ 
sonne  n’entrevoit  encore  le  retour  à  la  valeur 
de  191 'i. 

Si  le  système  n’a  pas  marché  au  point  de  vue 
financier,  son  fonctionnement,  loin  de  se  perfec¬ 
tionner  avec  les  années,  aboutit  à  des  difficultés  de 
plus  en  plus  grandes.  Dans  les  critiques  que  j’ai 
faites,  j’ai  cherché  à  être  toujours  impartial;  je 
n’ignore  pas  que  certains  esprits  qui  se  croient 
progressistes,  parce  qu’ils  soutiennent  les  sys¬ 
tèmes  sociaux  préconisés  par  des  philosophes 
allemands,  estiment  que  je  défends  une  thèse  per¬ 
sonnelle.  Je  donne  donc  ici  un  témoignage  qui 
n’est  pas  suspect  puisqu'il  est  extrait  d’un  article 
du  socialiste  Karl  Kolhvitz  [Sozialistischr  Monats- 
liefte,  12“  cahier,  1923). 


.\ulriclic.  7  à  8  million^;  I.uxeinbmiig,  :i(iii.ii(ii) ;  Portu¬ 
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«  La  loi  d’assurance-maladie  était  une  tentative 
grandiose  pour  faire  passer  dans  la  réalité  l’idée 
d’une  assistance  aux  malades,  organisée  collective¬ 
ment...  Le  domaine  qu’on  cherchait  à  soumettre  à  la 
loi  :  les  maladies  des  travailleurs,  appartenait, 
comme  la  maladie  elle-même,  au  terrain  propre  de 
l’individualité.  Dans  ce  domaine  délicat,  on  intro¬ 
duisit  une  contrainte  legale  et  des  prescriptions 
légales  qui  enlevaient  à  l’ouvrier  malade  le  soin  de 
s'occuper  de  lui-même  et  soumettaient  à  la  contrainte 
ses  rapports  avec  le  médecin. 

«  Il  se  créa  trois  groupes  d’intérêt  :  celui  des 
assurés,  celui  des  directeurs  el  des  fonctionnaires  de 
Caisses,  celui  des  médecins  de  Caisses.  Plus  ces 
intérêts  permanents  prirent  conscience  d’eux-mêmes, 
et  plus  ils  s’efforcèrent  de  faire  sauter  les  barrières 
que  leur  opposait  la  loi.  Les  ouvriers  ne  voulaient 
plus  être  traités  schématiquement  et  superficielle¬ 
ment;  ils  réclamèrent  le  libre  choix  de  leur  médecin 
et  un  genre  de  traitement  médical  qui  leur  offrît  les 
meilleures  garanties  pour  leur  guérison  en  cas  de 
maladie.  Les  directeurs  et  les  fonctionnaires  des 
Caisses  s’aperçurent  de  plus  en  plus  qu’ils  avaient  à 
administrer  un  domaine  où  s’affrontaient  des  intérêts 
opposés.  L’application  des  prescriptions  légales,  la 
mise  en  équilibre  du  budget,  la  nécessité  d'adminis¬ 
trer  le  plus  économiquement  possible  et  de  rassem¬ 
bler  un  fonds  de  réserve,  les  jetèrent  dans  des  con¬ 
flits  incessants  avec  les  membres  des  Caisses  et  avec 
les  médecins.  L’obligation  où  ils  se  trouvaient  d’orga¬ 
niser  des  Caisses,  de  surveiller  et  d’assister  en  même 
temps  les  malades,  de  contrôler  les  médecins  ap¬ 
pointés  et  d’exercer  la  plus  stricte  économie,  les  mit 
en  conflit  avec  eux-mêmes,  et  ils  ne  virent  d’autres 
moyens  de  s’en  tirer  qu’en  obtenant  une  extension 
des  prescriptions  légales  et  de  leurs  propres  droits. 

«  Enfin,  les  médecins  des  Caisses  sentirent  de  plus 
en  plus  fortement  le  besoin  de  conserver  la  faculté 
d’exercer  librement  leur  métier,  hors  de  la  contrainte 
légale  et  du  contrôle  d’une  administration  composée 
de  laïques.  Ils  devaient,  pour  de  maigres  honoraires 
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qui  leur  permettaient  tout  juste  de  vivre,  fournir  un 
travail  considérable.  Ils  réclamèrent  alors  des  hono¬ 
raires  plus  élevés  et,  pour  ne  pas  être  exploités  par 
les  Caisses,  ils  recoururent  à  un  schématisme  incom¬ 
préhensible  pour  les  malades  et  souvent  insuppor¬ 
table.  Ils  ressentirent  de  plus  en  plus  vivement  l'indi¬ 
gnité  et  les  défauts  où  était  tombé  l’e.xercice  de  leur 
profession  et  leur  position  par  rapport  à  l'Adminis¬ 
tration  des  Caisses  et  aux  malades.  Dans  cette  situa¬ 
tion  difficile,  le  mouvement  eu  faveur  du  libre  choix 
du  médecin  et  l'idée  d’une  organisation  groupant  tous 
les  médecins  leur  offrirent  une  issue  sur  laquelle  ils 
se  sont  engagés  de  plus  en  plus  résolument  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier.  » 

Il  n’est  pas  pos.siblc  de  iiiioux  exposer  la  question 
que  ne  l’a  fait  le  socialiste  allemand  cl  je  inc  con¬ 
tente  de  faire  remarquer  qu’il  a  jtarfai tentent  saisi 
le  point  fondamental  de  la  (picstion  qui  est  de  faire 
passer  dans  le  domaine  de  la  collectivité  un  ter¬ 
rain  réservé  en  propre  à  l’individu.  Là  est  totite 
la  question;  elle  est  de  principe  et,  dan.s  les  dis¬ 
cussions,  il  importe  de  ne  pas  la  faire  dévier.  Et 
si  l’assurance-maladie  ne  réussit  nulle  part,  c’csl 
essentiellement  parce  qu'elle  va  contre  le  principe 
de  l’individualité.  Le  principe  de  l'individualité 
est  inviolable,  en  ce  sens  que  lors(|u’on  le  viole, 
on  aboutit  à  de.s  catastrophes.  Les  systèmes  poli¬ 
tiques  et  sociaux  de  Bismarch,  uniquement  basés 
sur  les  idées  de  contrainte  et  de  force,  après  un 
succès  incontestable  mais  éphémère,  s'écroulent 
les  uns  après  les  autres  parce  qu'ils  n’ont  pas 
pour  base  le  respect  de  l’individualité. 

Si  Karl  Kolhvitz  était  logique,  il  aurait  conclu 
à  la  suppression  de  l’assurance-maladic.  Sous  l’in- 
lluence  de  ses  fausses  idées  philosophiques,  il  ii’a 
pas  pu  aller  jusque-là;  mais,  tout  de  même,  il  dit 
que  si  l’on  veut  conserver  l’assiirance-maladie,  il 
faut  instituer  un  autre  système.  Ainsi,  voilà  qua¬ 
rante  et  un  ans  que  cette  fameuse  institution  existe 
en  Allemagne  et  l'on  en  est  à  chercher  un  système 
d'application  ! 

La  question  est  insoluble  parce  ((u'on  ne  [lar- 
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viendra  jamais  à  rendre  convergents  les  int'ièts 
divergents  des  caisses,  des  assurés  et  des  ..éde- 
cins.  L’antagonisme  est  fondamental. 

En  Décembre  dernier,  l’Allemagne  a  assisté  à 
une  grève  de  médecins  qui  n*est  pas  encore  coin- 
plctcnient  finie;  comme  l’assurau'o-inaladie  est 
étendue  actuellement  à  80  pour  lùU  de  la  popula¬ 
tion,  on  peut  en  deviner  les  ennuis  pour  le  public. 
La  cause  est  naturclio.i  eut  toujours  la  même  :  la 
lutte  contre  les  Caisses.  Par  suite  de  rinterventioii 
du  Ciouvernemeiil,  le  conflit  est  apaisé  pour  un 
coi-tain  temps,  mais  ne  manquera  pas  de  renaître 
parce  que  les  causes  qui  l’ont  fait  surgir  persistent. 

Les  Caisses  ne  veulent  pas  le  libre  choix  : 

«  Les  médecins  en  grève  peuvent  être  certains  que 
les  Caisses  ne  veulent  pas  se  laisser  ramener  au  sys¬ 
tème  du  libre  choix  du  médecin  parce  qu’elles  le  con¬ 
sidèrent  comme  préjudiciable  aux  assurés  comme 
aux  Caisses.  Elles  veulent  la  restriction  de  cette 
liberté,  avec  environ  1.000  médecins  pour  Berlin,  ce 
qui,  pour  1.300.000  assurés,  donnerait  un  médecin  en 
moyenne  par  1.300  assurés,  n  (Vomvris,  23  Janvier.) 

Pour  tenir  en  laisse  le  Corps  médical,  les  Caisses 
avaient  arraché  au  Gouvernement  l'ordonnance 
du  30  Octobre  1923  qui  leur  permettait  de  congé¬ 
dier  sans  délai  tout  médecin  prescrivant  un  Iraitc- 
meiil  non  autorisé  par  la  direction  de  la  Caisse. 

Allemagne,  quarante  et  un  ans  apres  le  fonction¬ 
nement  de  la  fameuse  loi.  Cette  réglementation, 
disait  la  Gazelle  de  Francfort,  respire  l’esprit  de  la 
easei'nc  et  l’on  dirait  que  les  Caisses  tendent  à 
traiter  les  assurés  comme  des  soldats  et  les  mede- 
dccins  comme  des  adjudants. 

Contre  les  Caisses  sont  les  assurés  et  les  méde- 

ligiios  : 

«  On  remarque  dans  toutes  ces  assemblées  un  pro¬ 
fond  mécontentement  à  l’égard  de  la  bureaucratie  des 
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Caisses.  Il  ne  faut  pas  voir  là  une  conséquence  de  la 
situation  actuelle  qui  devient  de  jour  en  jour  plus 
insupportable  pourles  membres  des  Caisses.  Mais  cet 
état  d’esprit  a  des  origines  anciennes  et  il  s’explique 
par  l’administration  de  la  bureaucratie  des  Caisses 
qui  est  purement  schématique  et  qui  ne  lient  pas 
compte  des  besoins  des  assurés.  Le  inécoiiteulement 
s’est  manifeste  avec  une  vivacité  particulière  au  sujet 
du  libre  choix  du  médecin,  car  il  est  visible  ([ue  les 
Caisses  veulent  supprimer  ce  libre  choix  auquel  les 
membres  des  Caisses  sont  profondément  attachés. 
'L'crsiitz  de  traitement  qui  est  offert  dans  les  ambu- 
latoria  aux  membres  des  Caisses,  ceux-ci  n'en  ont  pas 
voulu  pour  toutes  sortes  de  raisons.  »  (  Bcrlincr  fiOrsen 
Courier,  20  Janvier.) 

],'ersalz  de  trailrmrnt'.  ce  n'est  pa.s  iiioi  qui  le 
dis. 

De  leur  côté,  les  médeciii.s  des  Caisses,  bien 
unis,  ont  lutté  de  toutes  leurs  forces  et  ont  Uni  par 
avoir  l’appui  du  Gouvernement;  mais  tout  fait 
penser  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  trêve. 

Les  Caisses  sont  en  effet  très  puissante.s  et 
voici  pourquoi  :  ce  sont  les  syndicats  socialistes 
qui  dirigent  les  élections  aux  organes  de  direction 
et  de  contrôle.  Quand  le  Gouvernement,  les  méde¬ 
cins,  les  assurés  luttent  contre  les  Caisses,  ils 
lulleul  en  mêine  temps  contre  les  syndicats.  D’or¬ 
ganisation  on  organi.sation,  rAlieTnagno  en  est 
arrivée  à  ce  point  de  tension  extrême;  un  esprit 
pliilosopliiqne  ne  peut  s’empcclicr  de  sourire  à 
voir  se  cogner  les  unes  contre  les  autres  toutes 
ces  organisations  collectives  dont  chacune  n’a 
pour  but  que  de  régner  et  de  dominer,  fût-ce  sur 
un  champ  de  ruines.  Et  l’on  assiste  à  ce  spectacle 
bien  curieux  d’un  individu  syndiqué  qui  vote 
pour  ses  chefs  de  .syndicat  et  qui  se  trouve  immé¬ 
diatement  traité  de  renégat  si  pur  hasard,  pour 
défendre  sa  vie  contre  les  Caisses,  il  s’avise  de 
faire  partie  d’une  ligne  d’assurés.  Si  bien  que  les 
ligues  d’assurés,  qui  sont  tout  de  même  compo¬ 
sées  de  syndiques,  sont  condamnées  par  les  syn¬ 
dicats.  Il  y  a  là  un  cnciicvêlrcmcnt  de  doctrines, 
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d’organisation,  d’inlcrcts  qu’il  faut  bien  connaître 
quand  on  veut  juger  sainement  l’assurance-maladie 
en  Allemagne.  Et  pour  bien  montrer  que  je  n’in¬ 
vente  absolument  rien,  voici  la  réponse,  publiée 
par  le  Vonværts  du  23  Janvier,  à  une  question 
posée  par  une  camarade  au  sujet  de  la  lutte  des 
assurés  ; 

«  La  camarade  ne  sait-elle  pas  que  ce  sont  les  syn¬ 
dicats  qui  représentent  les  travailleurs  organisés 
pour  toutes  les  affaires  d’assurances  ?  Ne  sait-elle 
pas  que  la  commission  syndicale  de  Berlin  a  une  sec¬ 
tion  spéciale  pour  la  protection  des  assurés?  Les 
élections  aux  Caisses  de  malades  sont  dirigées  parles 
syndicats,  les  candidats  aux  commissions  et  direc¬ 
tions  des  Caisses  sont  désignés  par  les  syndicats.  Les 
syndicats  ne  permettront  pas  que  des  camarades 
syndiqués  du  parti  soutiennent  une  ligue  qui  ne  peut 
avoir  d'autre  but  que  de  semer  la  discorde  entre  les 
travailleurs  syndiqués... 

«  L’organisation  actuelle  des  médecins  n’est  pas 
un  syndicat,  mais  une  corporation  de  petits  artisans 
de  la  médecine  qui  empêche  systématiquement  tout 
progrès  dans  le  domaine  de  la  politique  sociale,  v 

Sans  commentaires  ! 

En  Angleterre,  j’ai  montré  dans  un  récent  arti¬ 
cle  dans  quelles  diflicultés  quasi  insolubles  se 
débat  le  «  panel-system  »'.  Ici,  la  valeur  moné¬ 
taire  n’a  pas  diminué  et  la  livre  conserve  toute  sa 
valeur.  Cependant,  le  système  ne  marche  pas  non 
plus  et  je  dois  reconnaître  que  le  rapport  de  la 
Commission  de  la  Chambre  (page  21)  admet  que 
«les  Caisses  d'Etat  sont  sans  cesse  en  faillite; 
une  réforme  profonde  de  tout  le  système  peut 
seule  permettre  de  jouer  efficacement  pour  l’en¬ 
semble  des  travailleurs  «.  Quelles  sont  donc  en 
Angleterre  les  raisons  des  difficultés?  Les  voici  : 
1“  À  la  base,  la  somme  très  faible  donnée  par  les 
salariés  (20  fr.  80  par  an  pour  les  hommes  ; 


15  fr.  60  pour  les  femmes)  ;  2“  la  crise  du  chô¬ 
mage  qui  fait  que  ces  sommes  minimes  ne  sont 
pas  payées  et  que  le  nombre  des  malades  aug¬ 
mente;  3“  le  mécontentement  des  médecins  qui  se 
plaignent  de  faire  de  la  médecine  «  à  la  grosse  » 
et  dont  on  cherche  toujours  à  rogner  les  hono¬ 
raires;  4°  la  résistance  du  contribuable  à  payer 
encore  et  toujours,  le  budget  du  ministère  de  la 
Santé  ayant  atteint  2.700.000.000  de  francs  en 
1923,  alors  qu’il  n’était  que  de  210  millions  en  1913. 

A  la  fin  de  1923,  un  conflit  a  éclaté  en  Angle¬ 
terre  comme  en  Allemagne  et  les  causes  en  ont 
été  les  mêmes  dans  les  deux  pays. 

Sans  parler  de  la  mauvaise  qualité  de  la  méde¬ 
cine  dont  se  plaignent  à  la  fois  les  assurés,  les 
sociétés  et  les  médecins,  il  y  avait,  du  point  de 
vue  médical  anglais,  deux  difficultés  à  résoudre  : 
le  tarif  des  honoraires  médicaux  et  le  libre 
choix. 

En  Angleterre,  les  Caisses  d’assurancc-mala- 
dic  sont  alimentées  en  partie  par  l'Etat  et  gérées 
par  les  sociétés  amicales.  Naturellement,  les 
médecins  cherchent  à  obtenir  le  plus  possible  de 
la  Caisse  ;  mais  les  sociétés  se  défendent  énergi¬ 
quement  et  1  Etat  s’ingénie  à  les  alimenter  au  mi¬ 
nimum.  Les  médecins  demandaient,  par  tête  et 
par  abonnement  annuel,  9  sh.  6  ;  les  sociétés  pro¬ 
posaient  7  sh.  3;  le  ministre  de  l’Hygiène,  pour 
les  départager,  avait  offert  S  sh.  6.  Pour  parer  à 
une  grève  qui  était  presque  déclanchée,  une  Com¬ 
mission  d’enquête  fut  instituée  et  le  résultat  fut  la 
fixation  du  chiffre  de  9  sh.  Ce  chiffre  a  été  accepté 
par  le  corps  médical  ;  mais  la  question  reste 
entière  de  savoir  qui  comblera  le  déficit  causé  par 
l’adoption  de  ce  chiffre.  Les  sociétés  ont  des  capi¬ 
taux,  mais  soutiennent  qu’elles  ne  peuvent  y  tou¬ 
cher  sans  compromettre  nombre  de  services 
qu’elles  gèrent.  L’Etat  peut  assurément  payer, 
mais  à  condition  de  charger  le  contribuable.  Bref, 
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il  a  été  décidé  de  soumettre  au  Parlement  la  solu¬ 
tion  définitive. 

Le  libre  choix  est  évidemment  réclamé  par  les 
médecins  et  par  les  assurés.  Mais  les  sociétés 
amicales  luttent  constamment  jiour  obtenir  le  con¬ 
trôle  du  service  médical  et  le  droit  de  choisir  leurs 
médecins.  Le  corps  médical  a  pu  obtenir  du  Par¬ 
lement  que  le  contrôle  médical  serait  confié  au 
comité  de  l’Assurance  dans  lequel  les  médecins 
sont  représentés  et  qui  se  partage  l’adminis¬ 
tration  avec  les  «  Panel  Committees  »,  ces  der¬ 
niers  étant  presque  entièrement  composés  de  mé¬ 
decins  ayant  accepté  le  service.  Grâce  à  ce  succès, 
les  médecins  n’ont  jamais  eu  de  contact  direct 
avec  les  sociétés  amicales,  bien  qu’ils  se  soient 
trouvés  indirectement  en  rapport  avec  elles,  au 
sujet  des  certificats.  Quand  il  s’est  agi  récemment 
de  puiser  dans  les  caisses  de  la  société  pour  pren¬ 
dre  l’appoint  nécessaire  aux  médecins,  les  socié¬ 
tés  ripostèrent  par  une  demande  de  contrôle  mé¬ 
dical  et  de  fixation  des  honoraires  médicaux.  Si 
les  sociétés  avaient  obtenu  gain  de  cause,  elles 
devenaient  maîtresses  de  la  situation.  Le  corps 
médical  le  sentit  bien  et,  par  sa  résistance,  a 
obtenu  que  le  minisire  de  l’Hygiène  fixât  lui-même 
la  rémunération,  après  avoir  consulté  les  sociétés 
amicales  et  pris  tous  les  conseils  qui  lui  plai¬ 
raient. 

Le  conflit  est  donc  apaisé  pour  le  moment.  En 
somme,  les  choses  restentàpeu  prèsdansl'état an¬ 
térieur  avec  une  très  légère  perte  de  gain  pour  les 
médecins.  Mais  la  question  n’est  nullement  résolue 
et  la  refonte  des  lois  d’assurance  paraît  tenir  depuis 
quelque  temps  une  grande  place  dans  les  préoc¬ 
cupations  britanniques.  Le  Cabinet  Baldwin  en 
avait  fait  un  des  articles  de  son  programme  élec¬ 
toral  et  avait  chargé  une  commission  d’examiner 
s’il  n'y  aurait  pas  moyen  de  simplifier  en  unifiant 
les  administrations  de  l’assurance  contre  le  chô¬ 
mage  et  celles  de  l’assurance  contre  les  maladies 
et  des  pensions  de  vieillesse. 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


C»(f»  Idêntitf  d*  eompoiition  minirtit  d»  /<  NÉVROSTHÉNINE  »t  dat  tiuut  narvaux,  rialitéa  tout  uni 
firma  pratiqua,  irio  daa  produita  irréproihablea,  expliqua  laa  riaultata  conatanti  et  ta  auccàa  oroiasant  de  la 


NÉVROSTHÉNINE 

(XX  gouttes  contiennent  0.40  centigrammes  de 
Glycérophusphates  alcalins  sans  sucre,  chaiii  ni  alcool). 

k  1*  dose  de  XV  k  XX  gouttes  à  chaque  repas  dans 
le  premier  Terre  de  beuson,  dans  les  cas  de  ; 

FREYSSIN6E 

SURMENAGE  q  ^ 

DÉPRESSION  Nerveuse  ||  ANEMIE  CEREBRALE 
NEURASTHENIE  "j  CONVALESCENCES 


En  flicon  compte-gouttes  ipédtL  —  1813.  GAHD  :  Màd.  d'Or—  1920.  HOHÂCO  :  Grand  Prix.  —  6,  Eue  Abel,  PARIS  (Xll«). 


CAPSULES 

DARTOIS 


galBOol,  diiaoute  dans  0,20  d'Huile  de  Foie  de  Morue.  Toujours  parfaitement  I 
toierOes,  aliea  doivent  leur  etSoacité  spéciale  au  choix  et  h  la  pureté  d--  " 
matièrea  premières  employées  à  leur  fabrication. 

TOUX.  BRONCHITES.  CATARRHES  CHRONIQUES  | 
lié  >  chaque  repaa.  PRËTUBERClTLOSE  e,H.  A6«2, 

rL  CréMoti  rn<  Il  timi^réfraiairii  i  l'intMtiBB  îgfc«ro8!iM«„  a  H 


DESINFECTION  INTESTINALE 

dans  tout  état  Infectieux  et  chez  les  porteurs  de  germes 

.CUoramiDe  “ 


Pilules  d 


iFfeyssinge 


Dosées  à  0.05  de  Sodium  paratoluène-sulfoobloramlne,  enrobées  au  gluten» 

Inattaquées  par  le  suo  gastrique,  ces  pilules  sont  d'une  innocuité  absolng 

une  réelle  efficacité  à  la  dose  de  4  à  8  psir  jour  aux  repas. 

^TéRATORB  et  liCHANTILLONï  FREYSSINGBi  6,  Rœ  Ahéi,  PARIS  (i2*)e  ^ 
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Le  Manchester  Guardian  du  31  Janvier  donne 
l'exposé  d’un  projet  qui  rassemble  toutes  les  assu¬ 
rances  sociales  et  en  confie  la  gestion  à  l'Etat  par 
l’intermédiaire  des  sociétés  amicales  agréées.  Ce 
projet  est  exposé  par  M.  Frank  Bailcy,  directeur- 
gérant  de  la  Société  amicale  agréée  de  TUnion 
nationale  des  cheminots. 

Gomme  les  travaillistes  et  les  libéraux  sont  par¬ 
tisans  de  ce  système,  il  en  résulte  qu’il  a  des 
chances  d’être  présenté  à  la  Chambre  des  Com¬ 
munes  et  d’y  être  adopté.  Le  contribuable  n’aura 
qu’à  pajmr. 

Mais  je  tiens  à  faire  remarquer  que  dans  tous 
ces  projets,  il  n’est  jamais  question  d’obtenir  de 
bons  soins.  Il  est  important  d’ailleurs  d’observer 
que  les  Anglais  dillèrent  totalement  à  ce  point  de 
vue  de  la  masse  des  Français  ;  ils  sont  peu  exi¬ 
geants  et  beaucoup  plus  intéressés  par  les  sports 
que  par  les  soins  médicaux.  Je  ne  dis  nullement 
qu’ils  ont  tort  et  je  pense  môme  qu’ils  ont  raison; 
mais  je  souligne  le  fait,  parce  que  dans  cette 
question  d’assurance-maladie,  il  importe  de  ne 
pas  généraliser  et  de  tenir  compte  des  tempéra¬ 
ments  et  des  habitudes  de  chaque  nation. 

Telle  est  la  situation  actuelle  en  Allemagne  et 
en  Angleterre.  La  conclusion  la  plus  optimiste 
qu’on  puisse  tirer  de  l’exposé  des  faits  est  qu’apres 
quarante  et  un  ans  pour  le  premier  de  ces  pays  et 
douze  pour  le  second,  on  en  est  encore  à  la  pé¬ 
riode  d’organisation  et  de  luttes. 


Des  autres  pays  moins  importants  par  le  chiffre 
de  la  population  et  qui  ont  l’assurance-maladie,  je 
dirai  peu  de  chose.  En  Pologne,  le  système  va 
mal.  En  Autriche  et  en  Roumanie,  par  suite  de 
l’état  financier  seul,  le  fonctionnement  régulier 
est  impossible.  L’on  voudra  bien,  en  effet,  m’ac¬ 
corder  qu’en  Autriche  la  couronne  or  a  fait  une 
légère  faillite  jet  qu’il  est  arrivé  au  lei  roumain 


quelque  mésaventure.  Comment  pourrait  dans  ces 
pays  jouer  régulièrement  la  loi  ? 

Je  ne  trouve  en  somme  qu’un  pays  où  l’assu¬ 
rance  puisse  marcher  ;  c’est  le  Portugal.  Le  sys¬ 
tème  adopté  est  très  simple.  Les  caisses  sont  ali¬ 
mentées  par  toutes  les  classes  qui  n’appartiennent 
pas  aux  salariés.  Si  l'argent  manque,  on  donne 
un  tour  de  vis  sur  le  dos  du  contribuable  et  on  a 
la  paix  pour  quelque  temps;  mais  je  n’afllrmc 
point,  ne  trouvant  dans  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  de  la  Chambre  le  moindre  document  ex¬ 
plicatif,  que  le  système  fonctionne  à  souhait  et  je 
me  contente  de  faire  remarquer  que  la  population 
du  Portugal  n’est  que  de  5.400.000  habitants. 

Très  impartialement,  je  n’ai  pu  trouver,  en 
somme,  aucun  pays  où  cette  fameuse  loi  d’assu¬ 
rance-maladie  fonctionne  convenablement  et  je 
reste  rêveur  devant  cette  phrase  du  rapport  de  la 
Commission  de  la  Chambre  que  je  laisse  aux  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale  le  soin  de  méditer  et 
de  juger  : 

La  plupart  des  pays  d' Europe  nous  ont  devancé 
dans  cette  voie  :  ils  ont  demandé  à  notre  expérience 
encore  timide  des  enseignements  dont  ils  ont  su  tirer 
profit  et  qui  leur  ont  permis  de  créer  des  législa¬ 
tions  harmonieuses,  appropriées  à  leurs  conditions 
économiques  et  pleinement  efficaces. 

F.  Jayle. 


COLOR.4TION  AU  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

DES  VIEILLES  FISTULES 


Les  fistules  des  membres,  suites  de  plaies  de 
guerre,  opérées  et  réopérées  tant  de  fois,  guériraient 
mieux  si  elles  étaient  étudiées  avec  plus  de  soin 
avant  l’opération,  particulièrement  si  le  chirurgien 
s’astreignait  à  examiner  lui-même  sous  l’écran  le 
membre  dans  toutes  ses  positions,  s’il  employait 
la  radioscopie  d’une  bougie  filiforme  opaque  aux 


rayons,  poussée  dans  la  fistule,  ou  encore,  si  ayant 
rempli  le  trajet  de  bromure  de  sodium  à  30  pour  100, 
il  taisait  une  fistulo-radiographie. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  peut  être  encore 
utile  d’avoir,  au  cours  même  de  l’opération,  certains 
«  fils  d’Ariane  ». 

L’injection  de  bleu  do  méthylène  dans  la  fistule 
est  l’un  de  ces  guides. 

Voici  comment  on  peut  exécuter  cette  petite  ma¬ 
noeuvre  ;  une  sonde  à  cathétérisme  urétéral,  en 
gomme,  coupée  pour  n’être  pas  trop  encombrante, 
est  introduite  doucement  dans  le  trajet;  on  la 
pousse  tant  qu'elle  veut  bien  entrer;  alors  l’aide 
serre  avec  ses  doigts  les  bords  de  Torilice  üstuleux 
sur  la  partie  de  la  sonde  qui  émerge,  pour  éviter 
que  le  bleu  de  méthylène  injecté  avec  la  seringue  à 
embout  métallique  pointu  ne  ressorte  immédiate¬ 
ment  au  dehors. 

On  peut  employer  la  solution  aqueuse  de  bleu  de 
méthylène  à  1  pour  20;  la  quantité  injectée  varie 
suivant  la  profondeur  et  la  largeur  du  trajet.  On 
s'arrête  quand  on  sent  de  la  résistance  et  quand  le 
liquide  sous  tension  commence  à  refluer  à  l’extérieur 
malgré  la  compression  de  Torilice.  A  ce  moment,  la 
sonde  est  enlevée  rapidement  et  le  pouce  de  Taide 
vient  appuyer  sur  l’orifice  de  la  fistule  pour  le  bien 
boucher.  Dans  le  trajet  il  reste  encore  assez  de  liquide 
pour  que  des  massages  doux  de  la  région  en  facili¬ 
tent  la  répartition  dans  tous  les  recoins. 

Exécuter  posément  et  pendant  un  certain  temps  ce 
pétrissage  de  répartition. 

Ceci  fait,  le  pouce  de  Taide  est  enlevé,  le  trop-plein 
du  liquide  sourd  à  l’extérieur  et  des  pressions  .douces 
évacuent  ce  qu’il  peut  en  rester  dans  les  tissus.  Il 
faut,  en  effet,  opérer  à  sec,  c’est-à-dire  sur  des 
parties  colorées  mais  ne  contenant  plus  de  bleu,  car 
le  liquide  résiduel  venant  à  sourdre  de  la  plaie  pen¬ 
dant  l’opération  baverait  sur  des  parties  saines  et 
donnerait  de  fausses  pistes. 

■Si  la  fistule,  examinée  avant  l’opération,  donnait 
beaucoup  de  pus,  il  y  aurait  intérêt,  avant  l’injection 
de  bleu,  à  la  laver,  à  la  «  déboucher  »  par  un  lavage 
avec  de  Téther  introduit  toujours  par  la  sonde  uré¬ 
térale. 

Quand  la  cavité  fistulaire  paraît  assez  large,  il  peut 


r - 

RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

ANÉMIE 

LYMPHATISME 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 

TUBERCULOSE 

CONVALESCENCE,  eTO. 

Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqplées. 
Méthylarsinate  disodique. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

ell  n'est  pas  douteux  «  Les  travaux  de 
qu’en  mettant  en  évi-  M.  Cussac,  basés  sur 
dence des  métaux., même  l'absorption  deieaude 
il  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro- 
dans  l'eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venu.s 


Professeur  GairrigoM  combler  unelacune  dans 


vellesàlathérapeutique  marin 


l’utilisation  du  liquide 


manne.  » 

ly  Albert  ROBIM, 

ProtMKeur  d«  Clinlqus 


thérapeutique.  » 

D'  F.  QARBIQOU, 
Prot«i».ur  d'Hydroloprl. 


•OBOLoaiK  I  Par  innr  I  î  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfanli,  1  i  3  cuillerées  à  dessert. 

ruawkwuiB  i  r»r  jour  j  f/ourrùtont,  î  i  3  cuillerées  a  café. 


Médaille  d’Htgiène  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  h 

‘  LA  BIOMARINE”  à  oieppe 

Laboratoire  d’études  à  Biarritz.  -  Dtrtetmr  ;  A.  CD8IAC,  Oteteer  ta  Phermaete. 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SuU.  de  t'AcaiimIe,  Parts.  11  Fdv.  IMl) 


C.  Dleppd. 
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être  également  indiqué,  après  l’injection  de  bleu,  de 
rincer  à  l’eau  la  fistule  soupçonnée  d’être  conserva¬ 
trice  de  liquide  colorant. 

Ainsi,  grâce  à  la  coloration  artificielle  de  la  fistule, 
on  est  conduit  au  fond  des  lésions  primitives,  on 
découvre  les  trajets  accessoires  branchés  sur  un 
trajet  principal  et  on  a  toutes  chances  de  faire  une 
opération  complète. 

Actuellement,  plus  de  5  ans  après  la  fin  de  la 
guerre,  les  fistules  qui  persistent  et  qui  ont  été 
opérées  par  divers  médecins  et  chirurgiens  (jusqu’à 
14  fois,  comme  il  m’a  été  donné  d’en  observer  un 
cas)  sont  noyées  dans  un  terrible  tissu  cicatriciel 
qui  en  rend  la  dissection  et  la  poursuite  des  plus 
difficiles  ;  il  n’est  pas  trop  de  tous  les  petits  trucs  de 
métier  pour  arriver  à  obtenir,  en  une  fois,  la  défini¬ 
tive  guérison.  Ray.mond  Bonneau. 


UN  ESCROC  DES  IMÉDECINS 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  ; 

J’ai  lu  il  y  a  déjà  pas  mal  de  temps  (peut-être  2  ans) 
dans  un  journal  médical  (malheureusement,  je  ne  me 
rappelle  plus  si  c’est  La  Presse  Médicale]  un  article 
Intitulé  r  «  Escroc  des  médecins  ».  Il  y  était  question 
d’un  certain  Rémy,  dit  le  «  petit  Vosgien  »,  qui  se  pré¬ 
sentait  chez  les  confrères  en  prétendant  qu’il  avait  été 
soigné  par  eux  pendant  la  guerre.  Certains  confrères, 
pensant  avoir  affaire  à  un  de  leurs  anciens  blessés 
dont  ils  avaient  perdu  le  souvenir,  se  laissaient 
apitoyer  par  le  récit  de  ses  pseudo-infortunes  et  lui 
donnaient  une  somme  d’argent.  Détail  caractéristique, 
il  se  recommandait  toujours  du  professeur  Gosset 
qui  l’avait  opéré,  disait-il,  et  qui,  selon  lui,  avait  pour 
lui  une  très  grande  amitié. 

Cet  individu  s’est  présenté  chez  moi  ce  soir  et  m’a 
répété  mot  pour  mot  le  même  boniment.  Je  me  suis 
empressé  de  le  faire  arrêter.  Toutefois  le  commis¬ 
saire  de  police  du  7®  serait  heureu.v  d’avoir  le  nom 
des  confrères  qui  ont  été  victimes  de  ses  agissements. 
Si  vous  en  connaissiez  ou  si  vous  vouliez  bien  faire 
passer  une  note  à  ce  sujet  dans  La  Presse  Médicale, 
je  crois  que  vous  rendriez  service  à  pas  mal  de 
médecins.  R.  Jean. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Hémimélie  et  ectrodactylie. 


Le  professeur  J.  A.  Pires  de  Lima,  de  Porto  i  Por¬ 
tugal),  nous  envoie  la  photographie  représentée 
dans  la  figure  ci-joinlc.  C’était  un  garçon  de  10  ans, 
probablement  hérédo- 
syphilitique.  La  main 
droite  n’existe  pas.  l’on 
ne  voit  sur  la  radiogra- 
phie  que  les  épiphyses 
distales  du  radius  et 
du  cubitus  encore  non 
soudées.  Du  squelette 
de  la  main  droite  il  ne 
reste  que  deux  petits 
os,  qui  forment  l’axe 

ayant  des  mouvements 
actifs. 

La  jambe  gauche  a 
les  os  très  courts  et, 
représentant  le  pied,  il 
n’y  a  qu’un  nodule  os¬ 
seux  près  de  la  partie 
inférieure  du  péroné, 
non  soudé  au  moment 
où  le  garçon  a  été  ob- 

Malgré  son  hémimé¬ 
lie  pelvienne,  l’enfant 
marche  sans  difficultés, 
tout  en  boitant  beau- 
Hémiiiiélie  et  eclrodactvie.I  coup.  11  est  intelligent 
et  écrit  aujourd’hui  très 
régulièrement,  en  tenant  la  plume  comme  on  le 
voit  sur  la  figure. 


{Arch.  de  Analoinia  et  de  Anlropologia,  II.) 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


YOUGOSLAVIE 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  Belgrade  (Yougoslavie) 

1"  Un  concours  sur  titres  pour  la  chaire  de  Radio¬ 
logie  (diagnostic  et  thérapie); 

?“  Un  concours  sur  titres  pour  la  chaire  d  Hygiène. 

Les  concurrents  doivent  adresser  leurs  demandes 
jusqu’au  15  Mai  au  doyen  de  la  Faculté  en  y  ajoutant 
leur  biographie  et  leurs  travaux  scientifiques  et  en 
désignant  les  langues  qu’ils  parlent  et  le  titre  (pro¬ 
fesseur,  professeur  extraordinaire,  docent)  auquel 
ils  aspirent . 


Lettre  ouverte 

à  la  Rédaction  de  La  Presse  Médicale 
approuvée  par  l’Association  professionnelle 
des  médecins  d’Hyères. 


Dans  votre  numéro  du  3  Novembre  dernier  a  paru 
un  article  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard  sur  «  les 
cures  climatiques  et  hydrominérales  des  tuberculeux 
pulmonaires  »,  très  défavorable  à  la  station  hivernale 
d’Hyères,  où  «  l’action  excitante  de  la  mer  serait 
renforcée  par  le  vent  froid  du  Nord  ».  Son  climat 
semble  ensuite  être  opposé  à  celui  de  la  Riviera  de 
Cannes  et  à  Menton. 

, l’espère  que  votre  impartialité  nous  reconnaîtra 
un  droit  moral  de  réponse  et  de  rectification  respec¬ 
tueuse. 

D’abord,  géographiquement,  Hyères  est  située  à 
5  kilom.  de  la  mer,  représentée  pour  elle  par  la  rade 
des  Iles  d’Or,  qui  forment  une  barre  puissante 
contre  les  vents  du  large  (D®  Gaubert). 

CUmaioLogiquement,  le  vent  du  Nord  y  est  rare 
(1  à  2  jours  par  mois  d’hiver,  D'’ Vidal)  et  atténué  par 
la  colline-abri  du  Vieux  Château  (220  m.). 

Le  professeur  Léon  Bernard  a  sans  doute  voulu 
parler  du  mistral,  qui  n’est  pas  un  vent  du  Nord. 


Asthme  -  Cœur  =  Reins  =  Artériosclérose  =  Angine  de  Poitrine,  etc. 


lODURE  DE  CAPËINE 
MARTIN -MAZADE 


O  gr.  25  par  ciiîîlerée  ft.  café  —  2  à  4  par  jour.  —  Le  Flacon  :  8  fr.  20 

Remède  vraiment  héroïque  Ni  intolérance  ni  iodisme 

Échantillon  ;  Laboratoire  M ARTIN-M AZADE,  Saint-Raphaël  (Var).  B.  c.  Fréjus  123. 


beconstitdant 

DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


ANTI-RHUMATISMAL  ENERGIOUE 

NOVACËTINE  PRUNIER 

TOTTTES  PXX.A.R3VE.A.CIE:S 


DIOSÊINE 

PRUNIER 
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Issu  de  la  vallée  du  Rliône  ;  il  vient  du  Nord-Ouest 
et  souffle  ici  comme  un  vent  d’Ouest,  sec  et  brutal, 
mais  violent  plutôt  que  froid.  Il  résulte  d’une  forte 
dépression  dans  le  golfe  de  Gènes,  où  un  immense 
appel  d’air  est  créé.  A  ce  moment,  dans  les  régions 
qu’il  respecte  plus  ou  moins,  celte  dépression  engen¬ 
dre  des  vents  glacés  qui  tombent  des  montagnes 
neigeuses  voisines. 

L’auteur  a  semblé  opposer  la  situation  d’IIyères 
à  celle  de  la  Riviera,  malgré  les  similitudes  d’exposi¬ 
tion.  Loin  de  nous  la  pensée  d’engager  une  polémi¬ 
que  avec  des  stations-soeurs,  dont  nous  reconnais¬ 
sons  la  valeur  et  la  beauté.  Simplement,  nous  ferons 
remarquer  :  que  Hyères,  plus  exposée  peut-être  au 
mistral,  reçoit  un  vent  d’Est  adouci,  pour  avoir 
longtemps  survolé  la  mer;  que  plus  de  100  kilomètres 
la  séparent  des  montagnes  neigeuses,  ce  qui  lui  évite  le 
vent  froid  du  Nord-,  que  l’éloignement  marin  (5kil.), 
combiné  à  la  nature  de  son  sol  de  roches  primitives, 
y  ralentit  singulièrement,  au  coucher  du  soleil,  cette 
condensation  vésiculaire  de  la  vapeur  d’eau,  redou¬ 
table  aux  malades  quand  elle  se  fait  brusquement. 
Voilà  pour  les  faits. 

Quant  à  l’opinion  que  tel  ou  tel  climat  convient  ou 
ne  convient  pas  à  la  phtisie,  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  sait  mieux  que  nous  qu’il  n’existe  pas  de 
climat  spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  y 
a  les  cas  heureux  publiés  parmi  tant  d’autres  qui  le 
sont  moins  et  que  Von  tait.  La  mode,  qui,  là  aussi, 
joue  un  rôle,  a  fait  envoyer  successivement  les 
phtisiques  sur  la  Loire,  sur  la  Riviera,  à  la  montagne, 
dans  le  Sud-Ouest.  J’en  passe.  Qui  oserait  dire  que 
le  phtisique  guérit  plus  souvent  qu’autrefois  ? 

Eh  bien  !  nous  avons  aussi  nos  cas  heureux;  des 
observations  peuvent  être  publiées,  et  même  des 
auto-observations  de  confrères  atteints,  qui  sont 
venus,  ont  guéri  et  qui  travaillent. 

L’œuvre  de  Villepinte  a  créé  à  Hyères  le  sanato¬ 
rium  Alice  Pagniez  (Real-Baille)  :  il  a  ses  statistiques 
qu’on  peut  consulter. 

Pour  résumer,  la  station  hivernale  d’Hyères  ne 
désire  pas  recevoir  tous  les  phtisiques,  mais  elle 
revendique  justement  ceux  auxquels  elle  peut  être 
utile  et  qui  sont  :  les  phtisiques  apyrétiques  et 
sans  éréthisme  cardio-vasculaire,  ayant  généralement 


dépassé  l’àge  moyen  de  la  vie,  à  qui  l’altitude  est 
défendue  ainsi  que  la  proximité  marine,  et  qui 
cependant  ont  besoin  de  Vaction  légèrement  stimu¬ 
lante  qui  est  l’effet  même  de  son  climat. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  considération 
confraternelle. 

D'-  Mipiei.le,  Hyères  (Var). 


CORRESPONDANCE 


La  meilleure  réponse  à  faire  à  la  grande  presse 
exagérant  le  fait  des  D''®  Apert  et  Kermorgant  de  la 
nocivité  des  rayons  X  tur  l’enfant  conçu  au  cours 
d'irradiations  fibromateuses  est  de  la  prier  de  se 
reporter  à  l’article  «  Stérilité  et  Rayons  X  »  du  D’’  J. 
Belot,  dans  La  Presse  Médicale,  du  29  Juillet  1923, 
qui  prouve  le  contraire. 

Foveau  de  Cour.melles. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


D.  —  Quels  sont  les  avajilages  et  les  inconvénients 
de  la  médecine  militaire  dans  l'armée  métropolitaine 
et  dans  l'armée  coloniale  ? 

R.  —  Les  avantages  de  la  médecine  militaire 
métropolitaine  et  coloniale  sont  de  faire  des  études 
médicales  à  peu  de  frais,  surtout  si  l’on  entre  aux 
Ecoles  de  Lyon  ou  de  Bordeaux  à  0  ou  4  inscriptions, 
avec  une  bourse  ou  une  demi-bourse  qu’il  est  facile 
d’obtenir,  si  l’on  appartient  à  une  famille  nombreuse, 
à  une  famille  de  militaires  ou  de  fonctionnaires. 

Les  avantages  de  la  médecine  militaire  métropoli¬ 
taine  sont  d’avoir  une  monture  à  titre  gratuit  (si  l’on 
aime  le  cheval,  c’est  un  plaisir  quotidien),  un  soldat- 
ordonnance,  enfin  des  loisirs  pour  travailler,  lire. 

Les  inconvénients  sont  d’être  en  garnison  instable, 
d’être  mutable  à  souhait,  de  subir  partout  la  crise  des 
logements,  d’avoir  des  déceptions  de  carrière,  d’obte¬ 
nir  une  faible  pension  de  retraite,  qui  vous  force. 


sur  le  tard,  à  travailler  pour  vivre,  à  reprendre  le 
harnais  à  55  ans,  à  lutter  avec  des  confrères  civils, 
'qui  ont  une  clientèle  bien  assise,  faite  depuis  long¬ 
temps,  et  enfin  de  ne  plus  avoir  un  but  patriotique, 
comme  celui  de  la  revanche,  qui  galvanisait  les  géné¬ 
rations  d’avant-guerre. 

Les  avantages  de  la  médecine  coloniale  sont  de 
courir  le  monde,  la  brousse,  l’aventure,  d’exercer 
sou  initiative,  de  faire  œuvre  humanitaire,  de  pré¬ 
server  des  endémies  ces  bons  Noirs,  qui  sont  nos 
plus  précieux  collaborateurs  et  la  richesse  de  nos 
colonies,  de  faire  de  notables  économies  et  enfin  de 
pouvoir  prendre  sa  retraite  à  45  ans,  en  pleine 

La  médecine  coloniale  actuellement  est  très  supé¬ 
rieure  comme  intérêt  à  la  médecine  militaire  d'armée. 
Aussi  je  ne  saurais  trop  recommander  aux  jeunes, 
aux  radio-actifs,  aux  enthousiastes  de  tourner  leurs 
regards  vers  nos  colonies  lointaines  et  de  méditer  les 
sages  conseils  donnés  par  notre  ami  Cadenat,  à  son 
retour  d’un  voyage  de  mission  en  Orient.  <i  Et  pour¬ 
tant  maintenant  que  la  vie  devient  en  France  de  plus 
en  plus  dure,  et  la  lutte  plus  âpre,  il  faut  que  l’on 
sache  qu’il  existe,  disséminés  dans  tous  ces  pays,  des 
postes  très  intéressants.  La  vie  y  est  large,  les 
familles  nombreuses  peuvent  facilement  s’y  loger, 
les  maîtresses  de  maison  n’ont  pas  à  craindre  de 
crises  domestiques,  et  le  médecin  trouve  très  rapide¬ 
ment  à  employer  son  activité.  Il  ignore  la  déception 
des  concours  et  l’amertume  de  voir  les  années  de 
troisième...  et  de  quatrième  jeunesse  s'écouler  à 
attendre  un  service  »  (voir  La  Presse  Médicale,  i.®  11, 
du  6  Février  1924  «  Les  débouchés  médico-chirurgi¬ 
caux  en  Extrême  Orient  »). 

Or,  actuellement,  avec  les  progrès  de  l’hygiène  et 
du  confort  moderne,  les  colonies  ne  sont  plus  des 
mangeuses  d'hommes  et,  en  joie,  nous  évoquons  la 
belle  page  de  Gabriel  Hanotaux  sur  les  transforma¬ 
tions  subies  par  ces  pays  neufs. 

«  La  faiblesse  de  ces  peuplades  disséminées  sur 
de  vastes  espaces  tenait  à  leurs  querelles  intestines,  à 
leur  anarchie  endémique.  La  traite  des  noirs  mainte¬ 
nait  l’Afrique  en  un  état  de  ruine  perpétuelle.  Du 
Niger  au  Nil  et  du  Tchad  au  Zambèze,  ce  n’était 
qu’un  rapt  et  un  massacre  immenses.  Le  sang  coulait 
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à  flots;  la  plupart  des  mûles  périssaient  ou  étaient 
emmenés  en  esclavage. 

«  Mais  aujourd’hui  ces  mêmes  populations  prospè¬ 
rent  et  se  multiplient  à  l’abri  de  la  paix  européenne.  La 
traite  est  supprimée.  La  chasse  à  l’homme  est  inter¬ 
dite.  La  brousse  est  sâre;  la  famille,  la  tribu  errante 
ont  assis  leur  foyer.  Déjà,  auprès  des  fleuves,  les 
villages  renaissent,  les  villes  grandissent.  La  main- 
d’œuvre  abonde.  Elle  descend  des  régions  inconnues 
vers  les  provinces  plus  civilisées.  Les  traqués  d’hier 
s’approchent,  viennent  goûter  à  notre  bien-être,  mais 
aussi  s’instruire  de  nos  ressources,  de  nos  forces,  de 
nos  secrets.  » 


En  s’installant  par  la  force  chez  ces  peuplades,  le 
Gouvernement  a  pris  l’engagement  de  les  soutenir,  de 
les  éduquer,  de  les  instruire,  de  leur  donner  des 
notions  de  justice  et  de  les  faire  profiter  de  tous  les 
avantages  de  la  science  moderne  (lutte  contre  le 
paludisme  si  dangereux,  la  syphilis  si  fréquente,  la 
petite  vérole  si  grave, la  filariose,  la  lèpre,  etc...). 

En  leur  apportant  les  bienfaits  de  la  civilisation  et 
de  la  thérapeutique  actuelle,  elles  nous  donneront 
en  échange  les  produits  de  leurs  bras,  les  fruits  de 
leurs  plantations  et  surtout,  comme  dans  le  dernier 
conflit  européen,  leur  sang,  qui  est  le  don  le  plus 
précieux. 

Pour  accomplir  cette  œuvre  humanitaire,  il  faut 
des  médecins,  encore  des  médecins,  toujours  des 
'médecins.  Aussi  le  recrutement  de  ces  hommes 
admirables  doit-il  être  une  des  primordiales  et  con¬ 
stantes  préoccupations  du  Gouvernement  de  la  Répu- 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  Chimie  toxicologique,  par  J.  Ogier  et  Kohn- 
Ahrest,  2'  édition  (appliquée  à  l’expertise  judi¬ 
ciaire  et  aux  questions  se  rapportant  à  la  médecine 
légale,  à  l’hygiène  générale  et  aux  intoxications 
professionnelles).  Préface  du  professeur  Baltha- 


ZARD.  2  vol.  de  1.550  pages  avec  136  figures  dans  le 

texte  {G.  Doin,  éditeur),  Paris.  —  Prix  :  90  francs. 

Kohn-Abrest,  collaborateur  et  successeur  d’Ogier 
au  Laboratoire  de  'foxicologie,  a  fait  œuvre  utile  en 
établissant  une  deuxième  édition  du  Traité  de  Chimie 
toxicologique  de  son  maître,  paru  en  1899  et  resté 
depuis  l’ouvrage  classique  français. 

Il  était  en  effet  nécessaire  de  combler,  dans  le  tra¬ 
vail  original  d’Ogier,  les  lacunes  qui  résultaient  des 
progrès  considérables  faits  par  la  chimie  toxicolo¬ 
gique  en  ces  vingt  dernières  années.  Kohn-Abrest 
s’est  acquitté  de  cette  tâche  de  façon  particulière¬ 
ment  heureuse,  ayant  eu  le  souci  de  contrôler  la 
valeur  des  méthodes  nouvelles  et  de  les  perfection¬ 
ner.  Le  Traité  de  Chimie  to.ricologique  comporte  donc 
l’exposé  d’un  nombre  important  de  travaux  originaux 
de  l’auteur  dont  le  but  fut  toujours  de  créer  des  pro¬ 
cédés  rapides  et  sûrs  pour  effectuer,  même  s’il  le 
fallait  sur  place,  la  recherche  des  substances 
toxiques  et,  d’autre  part,  de  faciliter  la  discussion 
souvent  si  délicate,  en  matière  d’expertise,  des  résul¬ 
tats  de  l’analyse  chimique.  Il  s’agit  donc  d’un  traité 
à  la  fois  documentaire  et  critique,  susceptible  de  ré¬ 
pondre  tout  particulièrement  aux  préoccupations  des 
experts  judiciaires,  médecins  et  chimistes,  et  à  celles 
des  hygiénistes  soucieux  des  intoxications  profession- 

Tel  est  l’aspect  général  de  cette  œuvre  où  les  sub¬ 
stances  toxiques  sont  classées,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  édition,  suivant  la  nature  des  opérations  qui 
permettent  de  les  isoler  successivement  des  viscères  : 

Tome  premier  : 

Gaz  toxiques; 

Poisons  volatils  ; 

Poisons  métalliques  ; 

Tome  second  : 

Acides,  produits  corrosifs,  antiseptiques  ; 

Alcaloïdes  ; 

Empoisonnements  alimentaires. 

En  parcourant  les  1.500  pqges  du  Traité  de  Chimie 
to.ticologique ,  on  remarque  parmi  les  travaux  plus 
particulièrement  originaux  ;  l’étude  sur  les  gaz  du 
sang;  la  recherche  et  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone 


dans  l’air;  l’acide  carbonique;  l'indice  de  toxicité  des 
appareils  de  chauffage,  d’éclairage  et  des  moteurs  à 
explosion  ;  la  recherche  de  l’acide  cyanhydrique,  les 
végétaux  cyanogénétiques  (haricots  cyanhydriques, 
etc...);  les  intoxications  professionnelles  par  la  ben¬ 
zine,  le  tétrachloréthane,  etc...,  la  caractérisation  de 
l’arsenic  ;  l’élimination  des  arsénobenzols  ;  la  distinc¬ 
tion  entre  l’arsenic  médicamenteux  et  l’arsenic  véné¬ 
neux;  les  impuretés  arsenicales  des  produits  chi¬ 
miques,  etc...,  la  contribution  à  l’étude  du  satur¬ 
nisme;  le  «  bouton  d’huile  des  ouvriers  métallur¬ 
gistes  »  ;  les  fumées  des  combinés  du  zinc  ;  l’analyse 
des  blancs  de  zinc,  le  zinc  «  normal  »,  l’ctain  «  nor¬ 
mal  >1,  la'  recherche  toxicologique  du  mercure,  sa 
répartition  dans  les  viscères  ;  les  intoxications  par  les 
sels  de  baryum,  etc..,,  l’aluminium  activé;  ses  appli¬ 
cations  en  toxicologie  (purification  des  extraits  alca- 
lo'idiques)  :  la  découverte  des  ptomaïnes  particulières, 
le  dosage  des  alcaloïdes;  la  recherche  du  véronal  ;  les 
empoisonnements  alimentaires. 

M.  Duvoir. 
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Sommaire  du  n”  2,  Février  1924. 

Mémoires  originaux. 

M.  Faure-Beaulieu  et  M.  Lévy-Bruhl.  — Les  alté¬ 
rations  sanguines  dans  l’intoxication  benzénique. 

Marcel  Labbé,  H.  Stévenin  et  Ludo  Van  Bogaert. 
—  Le  métabolisme  basal  dans  le  syndrome  adiposo- 
génital  non  hypophysaire. 

E.-J.  Bigwood.  — L’équilibre  physico-chimique  du 
sang  dans  l’épilepsie.  L’équilibre  acide-base  (2'  mé- 

W.  JuIHen.  —  Inégalité  pupillaire  et  tuberculose 
pulmonaire  (inégalité  pupillaire  spontanée  et  provo- 

André  Gain  et  Pierre  Oury.  —  Les  septicémies 
aigues  veineuses  primitives.  Contribution  à  l’étude 
des  formes  veineuses  des  septicémies  aigues, 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 

TRAITEMENT  de  la  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’ALOPÉCIE  séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

pstr 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité) 

et  par  les 


à  l’Essence  de  Cadier  et  à  l’Essence  d’Oxycèdre 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

R.  G.  :  Seine,  76.02G. 
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26,  Avenue  de  l’Observatoire,  Paris 

f  ^  UBÎiies  et  Laboratoire;  de  RéchercKes  à  C-^TILLY  (Seine) 

DOSAGE  CHIMIQUE 
PHYSIOLOGIQUE 

XXXVI  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraiche 


Energetene  de  g 


OPOTHERA^  VEGETALE 

Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


Digitale,  Colchique  : 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  L  gouttes  p.  jour. 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde  : 


lap4H.  i',  y^' 


lap.4H^..;^;uS^ 

I  Normal,,. ^  ^ 


sism 


PBMÜil 

PI W 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


AJr.  Tflétr.  : 
BAILLYAB-PARIS 


(Granulé 

Effervescent) 


COMPOSITION 

Phospho-GaîacolalB 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Acide 

hexoso-hexaphosphorique, 
Monométhylarsinaie  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidiuigues. 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

Ant  ibaciUaire , 

Reminéralisant, 

His  togén  iqiie, 
Hyperphagocitaire, 
Anii-Consomptif, 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynaniogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-dèperdiienr,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

INDICATIONS 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 

■  Troubles  de  croissance 
!  et  de  formation. 

Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Oiméthyl-Pipérazine. 
Urotrupine. 

Lithine. 

Uricohjtique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  iirinaircsct  biliaires. 

1  Diathèse  arthritique. 

Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire, 
.Rhumatismes,  Cystites. 

Théine 

méthylquinizol 
eu  combinaison 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur.  \ 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

'Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Cfises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Extrait  hépat  iqoe, 

Sels  biliaires. 

Boido  et  Combrelum, 
Rhamsus. 

Cholagogue,  j 

Réédiicateur  des  fonctions 
entéro-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins.  j 

Hépatites,  Ictères. 
Cholécystites, 

Lithia  .Be  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique, 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  cuUlerée 
nlervalle  Varie 
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Clinique  d’accouchements  c 


ouuiBui  Avril,  y  11.  1/3  ;  LiXamen  aes  icmines  en 

ivail  et  des  accouchées:  10  h.  1/2  :  Leçon  par  le  pro- 
isenr  Brindeau;  16  h.  :  Exercices  pratiques  :  l’embryo- 
mie  rachidienne;  18  h.  :  Conduite  ù  tenir  dans  l’infoc- 
in  puerpérale  (M.  Chômé). 

Le  nombre  des  auditeurs  étant  limité  à  20,  se  faire 
ih  ird  inscrire  pur  M.  le  chef  de  clinique,  à  la  clinique 
iriiier.  Les  bulletins  de  versement,  relatifs  nu  cours, 
ront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis. 

mercreais  et  venareüis,  de  la 
Puériculture.  —  M»'  C.  M 
31  Murs,  à  4  h.,  la  seconde  se 
culture  élémentaire  en  12  leçt 
les  lundis  à  la  même  heure.  I 
à  former  du  personnel  bénéi 
œuvres  de  protection  de  la  pri 
Il  aura  lieu  au  bastion  42, 

eroredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Le  droit  à  verser 
t  de  100  fr. 

■Parasitologie.  —  Au  laboratoire  des  travaux  pra- 
[ues  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale,  des 
nférences  pratiques  avec  étude  de  pièces  et  prépara- 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Sénèqui 
Masmonteil,  21  ;  Lorin,  24. 
Oto-rhlno-laryngoIogiste  ( 

DES  COPIES.  —  Séance  du  2i 

TERCINOL 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  de  Christmas 

(Voir  Anaales  de  l’Institui  Ps^ateur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 

VOl 

Ni  Canstiqne  -  NI  Toxique  -  Phagogêne  -  Cicatrisant 

I  LlTTènATORB  et  Echantillons  j  Iiaboratolre  R.  LEMAITRgt  Isa,  »ne  SiUnt-JiAcgnes,  PagtS^| 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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Eaux  de  Cauterets 

INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


Cauterets,  type  de  la  station  sulfurée  sadique,  peut  revendiquer 
toutes  les  affections  justiciables  du  soufre  thermal,  mais  est  spécia¬ 
lisé  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  tant 
supérieures  qu’inférieures. 

Cauterets  ;  maladies  de  la  gorge  et  des  bronches. 

Movens  thérapeutiques.  —  Les  eaua  :  Chaudes  (37°  en  moyenne). 
Isothermales.  Sulfurées  (monosulfure  de  sodium,  soufre  non  oxydé, 
doué  par  conséquent  du  pouvoir  thérapeutique  le  plus  utile).  Radio¬ 
actives.  Contiennent  de  la  harégine  ou  glairine  et  des  gaz  rares 
(argon,  hélium). 

Richesse  sulfurée  considérable,  22  sources  fournissant  près  de 
2  millions  de  litres  par  jour  d’eau  sulfurée,  utilisée  au  point  même 
de  son  émergence  dans  9  établissements  groupés  en  :  a)  groupe 
Nord,  César,  Pauze- Vieux,  etc.;  b)  groupe  Sud,  la  liaillère,  Mau- 
houral,  Pré-Vieux,  le  Bois,  le  Petit  St-Sauveur. 

technique. 

Pratiques  thermales.  —  a)  Boisson  (élimination  des  produits  sul¬ 
furés  parla  muqueuse  rhino-bronchique). 

b)  Procédés  portant  directement  Veau  au  contact  de  la  muqueuse. 
1°  Gargarisme,  bain  local  de  la  gorge.  2°  Humage.  Inhalation  indi¬ 
viduelle  amenant  l’eau  sulfurée  finement  poudroyée  jusque  dans  les 
ramifications  bronchiques.  Procédé  de  cure  largement  employé. 
3°  Pulvérisations.  Douches  pharyngées,  nasales,  rétro-nasales. 
4°  Insufflations  tubo-tympaniques. 

c)  Procédés  hydriatiques  externes.  Bains,  demi-bains,  pédiluves, 
douches,  grande  piscine. 

Ad.iuvant  cli.matique.  —  Station  climatique  et  d’altitude,  à  932  m., 
dans  une  des  plus  belles  vallées  des  Hautes  Pyrénées,  entouré  d'un 
cirque  de  hautes  montagnes  boisées,  station  climatique  et  d’altitude. 
Grand  centre  de  tourisme  en  montagne. 

Indications  de  premier  pian. 

Cauterets  revendique  spécialement  les  affections  torpides  et 
catarrhales  des  voies  respiratoires. 

I.  Inflammations  chroniques  du  riiino-phartnx  et  de  ses  annexes: 
Rhinites  chroniques  simples  et  surtout  purulentes  («  le  pus  appelle 
le  soufre  »).  Ozène.  Adénoïdites  el pharyngites  chroniques.  Sinusites 
(le  traitement  sulfuré  servant  de  complément  ou  de  préparation  à 
l’acte  opératoire). 

Surdités  rhinogènes,  relevant  des  lésions  catarrhales  frappant 
l’appareil  tubaire  ou  l’oreille  moyenne  (pratique  des  insufflations 
sulfurées  tubo-tympaniques). 

II.  Lartngites  chroniques  :  a)  Laryngites  muco-purulentes  locali- 


Eau  Minérale  PURGATIVE  Française 


PURGOS 

Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

k  contenant  tous  les  principes  de  1* 

EAU  DE  VICHY 

alliés  aux  Sels  purgatifs. 


(  Thérapeutique)  FAUX  DE  CAUTERETS 

ées  aux  glandes  marginales  des  cordes;  laryngites  par  propagation 
U  larynx  des  infections  rhino-pharyngées. 


P)  Laryngites  par  inhalations  irritantes  {iumées,  poussières  indus¬ 
trielles),  laryngite  tabagique,  laryngite  des  vésiqués  de  guerre. 

f)  Laryngites  professionnelles,  par  malmenage  vocal.  Cauterets  est 
par  excellence  la  station  des  professionnels  de  la  voix  parlée  et 
chantée. 

III.  Bronchites  chroniques  :  indication  majeure  dans  les  formes 
torpides  catarrhales  et  purulentes  et  dans  certaines  formes  rares, 
fétides  et  pseudo-membraneuses. 

Dans  les  bronchites  chroniques  secondaires  (rénales,  cardiaques, 
diathésiques,  etc.),  quand  l’inflammation  des  bronches  est  le  prin¬ 
cipal  élément  symptomatique  et  quand  le  catarrhe  prédomine  sur 
la  congestion  ou  le  spasme.  Médication  primordiale  des  trachéo¬ 
bronchites  dites  à  tort  essentielles,  liées  en  réalité  à  une  altération 
des  premières  voies  aériennes,  c’est-à-dire  des  rhino-bronchites 
descendantes,  et  de  la  dystrophie  de  la  muqueuse  respiratoire  qui  en 
favorise  l’inflammatidn,  c’est-à-dire  de  la  débilité  ihino-bronchique. 

Cette  action  manifeste  de  la  médication  sulfurée  cautérésienne 
s’adresse  aux  aboutissants  ou  aux  manifestations  associées  de  la 
bronchite  chronique,  c’est-à-dire  à  i.’E.MFinsÈME  et  à  la  dilatation 

IV.  Affections  chroniques  non  tuuerculeuses  du  poumon.  — 
Foyers  broncho-pneumoniques  persistants  ou  foyers  de  sclérose 


Indications  de  second  plan. 

I.  Les  dermatoses.  —  Acné,  pelades,  psoriasis  et  surtout  les 
eczémas  séborrhéiques.  Accessoirement  l’eczéma  vrai,  s’il  est  tor¬ 
pide,  non  sujet  à  des  poussées  aiguës. 

II.  Le  riiu.matisme  chronique,  «  refroidi  »,  qui  n’a  pas  tendance  à 
présenter  des  poussées  d’arthrite. 

III.  Les  SYPHILITIQUES  soumis  au  traitement  mercuriel  (action  des 
eaux  sulfurées  sur  l’utilisation  et  l’élimination  du  mercure).  Le 
soufre  thermal  semble  favoriser  également  le  traitement  par  les  sels 
de  bismuth. 

IV.  Les  dypepsies  hypersthéniques  bénéficient  de  la  source  Mau- 
hourat,  certaines  métrites  du  Petit  St-Sauveur. 

Cauterets,  station  d’enfants.  —  Cauterets,  station  de  la  débilité 
bronchique,  est,  dans  les  Pyrénées,  celle  que  fréquentent  les  colo¬ 
nies  d’enfants.  La  cure  sulfurée,  .jointe  à  la  cure  d’altitude,  est  d’au¬ 
tant  plus  utile  que  les  petits  débiles  bronchiques  ont  été  affaiblis 
par  des  infections,  telles  que  rougeole  et  coqueluche,  qui  laissent 
si  souvent  après  elles  des  inflammations  traînantes  du  rhino-pha- 
rynx  et  des  bronches. 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 

OLÉTHYLE 

■BENZYL 


pj>E  VICHY  AUX^ 
Ip^ÔnÉ^EN  N E ^  ALCAÎ™ 


60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  â  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 

DOSE  PURGATIVE: 

1  ou  3  grands  verres  le  matin  à  jeun. 

Echantillons  au  Corps  MÉüical 


GOUTTES 

GÉLULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  ■  PARIS 


16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 
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GËLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L  HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


Z.a  GÉLOGASTRlNE77e  contient  ni  nQrcQtiques.nl 
âlcalins  .  E/fe  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande î 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  ^  Neuilly 


Exposilion  Pasteur  (Strasbourg 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiqnes  par  l’Iode  —  Procédé  RANQDE  te  SENEZ 

vaccin  anti-staphylococcique  i.o.  d. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

vaccin  PNEUMO-STREPTO  I.O.D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe,  des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

VACCINS  anti-typhoïdiques  i.o.d. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde. 

VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.O.D. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale,  traitement  des  affections  dues  au  streptocoque. 

VACCINS  POLYVALENTS  I.O.D. 

Traitement  des  suppurations.) 

Vaccin  Anti-Gonococcique  I.O.D.  —  Vaccin  Anti-Méningococcique  I.O.D. 
Vaccin  Anti-Mélitococcique  I.O.D.  —  Vaccin  Anti-Dysentérique  I.O.D. 
Vaccin  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


Pour  Litténtnr»  «t  Bcbuitüloas  :  DÉP08ITA1RM8: 

UBORATOIRB  mSdicàl  db  bioloqib  J.  «,  Faibong  PollioimlèM,  PiBB  II  CUBE,  Phara",  10,  m  f  AogleUm,  Pinls 

ie, I.A»8EIL«  ^  Phumaita,  a,  ru  Uoblllt,  Ug«  BOMET,  20,  ml  di  la  DrOnn.  CaiaMana 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  Notions 
récentes  de  clinique  pratique  et  d’application  au  dia¬ 
gnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 


velle  méthode  d’exploration).  Notions  d 


is  sur  la  transfusion  sanguine  et  sur 
)des  de  recherches  de  compatibilité  et 
inguine  (groupes  sanguins). 

)it  faire  le  diagnostic  de  la  fièvre 
recédés  cliniques  et  de  laboratoire  : 
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MALTOSAGE  DES  BOUILLIES 


ABSOLÜKTENT  PUR 

Préparé  à  froid,  dans  le  vide  à  l’abri  de  l’air. 

Aliment~fBpmBnt  rBnfBrmanf  la  totalité  do  la 
diastasB  et  tfes  maiièrBs  solubles  de  l'orgo  gorméo 

Indications  Thérapeutiques  :  DYSPEPSIES,  ENTÉRITES 
ALIMENTATION  INTENSIVE  des  TUBERCULEUX  ET  DES 
CONVALESCENTS,  SEVRAGE  DES  NOURRISSONS 

'D’Emploi  :  Seul;  en  solution  dans  tons  les  liquides;  aâsuciô  aux  farines; 
is  bouiilies  et  des  purées  très  tacitement 
digérées  et  bien  assimilées. 


LABORATOIRB 

32,  Rue  de  Vouillé  / 

et  1,  Boulevard  Chauvelot  / (_ 


PARIS  (XV") 

Téléphone  :  Ségxir  21-32 
cesse  lélégr,  ;  Lipovaccins-Pari 


*•  r^j 

^Y1 


Vaccin  antitypliigoe  et  antiparatypliipe  A  et  B  £ f  y  'Jr 

Lipo-Vacoln  T  A  B  ^  L  TJ' 

Vaccin  antigonocoocique  “Lipogon”  ^  VACCINS 

faccinanti-stappylo-strepto-'‘pyocyaiilpe’  hypo-toxiques 

Iiipo-Vaccin  antipyogéne  P  ^  en  suspension  huileuse 

jpo-Yaccin  anli-entéro-colibacillaire  'y  //  la  MaHna^ et^'^VHé^^taux. 

Lipo-ïacoin  aatl-plppal  Jr  ’****" 

Pneumo-Pfeiffer  Z'  //  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 

pyocyanique)  jP  /  Jr  en  suspension  dans  l’huile,  sont 
».  Z' /Z  pour  ainsi  dire  «embaumés»,  et 

lipo-TtealliiB  Z/ 1  t  /Z  .1  .1-  -  /j 

Solution  liui'ous  Z/  ^  J  Jl  “Urant  plusieurs  mois  (de 

e  tuberculine  / //  “ois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 
' milligramme’  jP Jf  nique.  La  résorption  des  lipo-vaccins 
r^re’"''  Z'  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 

^ /Z  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 

^  Z  //  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 

Z  J  y  'JZ  quatre  fois  plus  grandes. 

J/  Z  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 

Z  ^r  Ji  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
y  JZ  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 

^  /Z  microbiens  lysés  provoquent  l'intoxication  brutale  de 


1,1/5, 1/2,  Z 
grammo  //  /  9 

7wi 

Aj/: 

J  Jr  cinauî 


mmmwmm 


E  LEFEAN€^  |: 

contient  du  Suc  Musculaire  cou-  §  I 

centré  à  froid.  Elle  ne  renferme  P  I 

pas  de  sang.  Dès  le  premier  flacon,  Ç  I 

son  action  heureuse  est  constatée.  g  Ü 

Ne  pas  renoncer  îi  la  Carnine  S  I 

Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son  g  I 

prix  n’est  pas  cher,  comparât!-  P  Z 


PEPTONATE  DE  FER  IBIN 


Gouttes  -  Vin  -  ÉliiKir 


ANEMIE -CHLOROSE -DÉBILITÉ 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  PARIS, «  * 
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que  les  etudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relntils  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  u<'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 


CONCOURS 

Pharmacien  des  hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  29  Avril  1924, 
à  14  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  taire  inscrire  à  l’administra¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  Santé),  de 
14  à  17  h.,  depuis  le  mardi  l"  Avril  jusqu’au  samedi 
12  Avril  1924  inclusivement. 


NOUVELLES 

Les  frais  de  déplacement  pour  les  visites  aux 
mutilés.  —  M.  Emmanuel  Brousse,  député,  ayant 
demandé  à  M.  le  ministre  des  Pensions  ;  1»  Si,  lorsque 
dans  un  village  sans  médecin,  desservi  habituellement 
par  un  médecin  de  la  ville  voisine  qui  ne  compte  pas  ses 
frais  de  déplacement  lorsqu'il  voit  un  mutilé,  les  autres 
médecins  de  la  ville  sont,  par  ce  fait,  tenus  de  ne  pas 
compter  des  trais  de  déplacement  chaque  fois  qu’ils  iront 
au  village  et  verront  un  mutilé;  2°  si  un  médecin  qui  se 
rend  chez  un  client  civil  dans  un  village  sans  médecin  et 
qui  est  appelé,  au  cours  de  cette  visite,  à  donner  ses 
soins  à  un  mutilé  du  village,  ne  doit  pas,  en  droit, 
compter  des  frais  de  déplacement,  pour  cette  visite  au 
domicile  du  mutilé,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  1”  Réponse  négative;  les  médecins  visés  ont  droit  à 
une  indemnité  de  déplacement  qui  ne  peut  excéder  celle 
attribuable  au  médecin  le  i>lus  rapproché;  2”  réponse 
négative.  »  {Journ.  off.,  15  Mars.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale. 

Réserve.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  cl.  ; 
MM.  Adnet,  Alfonsi,  Desport,  Guilloux,  Grandjean, 
Kuenlz,  Lehmann,  Picot,  Michel,  Priou,  Thouveny,  Pru- 
vost,  Vignoll,  médecins  soiis-aides-majors  ;  Gossèrez, 
Adam,  Agasse,  Auneau,  Barillot,  Barrai,  Bazin,  Bejot, 
Heynes,  Blanchet,  Buisson,  Caylet,  Chrétien,  Gombou- 
rieu,  Dauriac,  Dechambre,  Dujardin,  Fournet,  Gaudier, 


Giraud,  Girot,  Grnnie,  Gruyer,  Guellerin,  Haverland, 
Hemon ,  Jamin,  Lacroix  (Achille),  Lacroix  (Louis), 
Lamarque,  Loriot,  Monière,  Merlen,  Mercier,  Navarre, 
Nègre,  Pauly,  Plouvier,  Porcheron,  Raba,  Raffegeau, 
Rieusset,  Rondy,  Rossignol,  Suntenoise,  Schwartz,  Scta, 
Sollier,  Soulié,  Souron,  Thin,  Topsent,  'Toulouse,  Touvay, 
Valois,  Verdier,  Vignal,  Lasseguette,  Reynes,  Perdu,  Vil- 
tori,  Auriol,  Berjonneau,  Bethoux,  Blaire,  Bouys,  Decu- 
gnière,  Djian,  Poitrine,  Lagoree,  Maria,  Nouailbac, 
Pomier,  Tissot,  médecins  auxiliaires. 

Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2” classe,  MM.  Dupin,  Rachou,  Wuschendorff,.  médecins 
sous-aides-majors;  Bloch,  Souquière,  Richard,  médecins 
auxiliaires.  {Journ.  off'.,  21  Mars.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — ‘  Est 
promu,  au  grade  de  médecin  inspecteur,  M.  Audibcrt, 
médecin  principal  de  1"  classe.  [Journ.  off.  21  Mars.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  Dk  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  31  Mars.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté. 
—  4*  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et  oral.  Au 
laboratoire.  —  3”  2»  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  4’  A.  R. 
Faculté. 

Mardi  l'"'  Avril.  —  4*  Anatomie  pathologique  N.  R. 
Pratique  et  oral.  Au  laboratoire.  —  5”  Thérapeutique 
N.  R.  Oral.  Faculté.  —  4*  A.  R.  Faculté.  —  5'  l"  A.  R. 
Obstétrique.  Pitié. 

Mercredi  2  Avril.  —  3*  2*  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
4"  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pratique  et  oral.  Au 
laboratoire.  —  5"  l'r  A.  R..  Chirargie.  Faculté.  —  6'  2® 
A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté. 

Jeudi  3  Avril  —  4”  Anatomie  pathologique  N.  R.  Pra¬ 
tique  et  oral.  Au  laboratoire  —  5”  Thérapeutique  N.  R. 
Oral.  Faculté.  —  5®  2®  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté. 

Samedi  5  Avril.  —  5'  Thérapeutique  N.  R.  Oral. 
Faculté.  —  5®  1"  A.  R.  Obstétrique.  Tarnier.  —  Clinique 
chirurgicale  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  médicale  N.  R. 
Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Lundi  31.  Mars.  —  Biancani  (E.),  interne  :  L'imbibition 
cellulaire  et  le  régime  de  l'eau  dans  la  cellule.  —  For- 
tier  (M.),  externe  :  Etude  des  amygdalites  cryptiques  chro¬ 
niques.  —  Lenfantin  (Henri),  externe  :  Etude  de  l’artérite 
diabétique.  —  Jury  :  MM.  Roger,  Sebileau,  Labbé  (M.). 
Binet. 

Mardi  l'®  Avril.  —  Mandroux  (J.),  interne  ;  Etude  du 


diablte  insipide  et  son  traitement.  —  Sejer  (G.);  Lapora- 
dénie  inguinale  subaiguë  et  ses  traitements.  —  Guillot 
(René)  :  Etude  sur  l’origine  de  l’hypertension  artérielle. 

—  Moinet  (Jacques)  ;  Etude  de  la  scarlatine  apyrétique. 

—  Rousselet  (G.)  :  Des  complications  névro-psychopa¬ 
thiques  de  la  vaccination  antityphoidique.  —  Jury  : 
MM.  Acbard.  Carnot,  Sicard,  Nobécourt. 

Favreau  (Pierre),  externe  :  Etude  de  l’épithélioma  pri¬ 
mitif  de  la  trompe  de  Fallope  —  Routfiac  (P.),  interne  ; 
La  torsion  de  l  humérus.  —  Daviot  (André)  :  Contribution 
à  l'étude  rad  ologique  de  lu  tuberculose  intestinale.  — 
Hélie  (Yves)  ;  De  la  valeur  comparative  de  l'électrothérapie 
et  des  autres  procédés  thérapeutiques  utilisés  dans  le 
goiteé,  -=  JüTy  1  MM.  Brocs  (André),  J.-L.  Faure,  Cunéo, 
StrOhli 

Mercredi  2  Avril.  — Hartmann  (E.),  interne:  La  r  eu- 
rolonlié  rétro-gassérienne.  —  Daude  (G.)  :  En  cas  de  tuber¬ 
culose  ascendante  des  articulations  du  membre  supérieur 
chez  l'enfant.  —  Gonzalez  (Abel)  :  Ostéo-arthrite  tubei  cu- 
leuse  du  coude.  —  Radichitch  :  Exostoses  ostcogéniques  de 
la  partie  inférieure  du  cubitus.  —  Desbruères  (J. -B.)  : 
Etude  statist  que  sur  les  gros  enfants.  —  Jury  :  MM.  Hart¬ 
mann,  Broca  (Auguste),  Couvelaire,  Le  Lorier. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  540 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 
Intoxications 

Fermentations  Gastro-Intestinales 
Pansements  Oastrioues 

MONTAGU,  49,  B®  de  Port-Royal,  PARIS  c.  so.aio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’ emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
[Voir  la  suite,  p.  551.) 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

-  DEUX  FORMES  ^ 

GOUTTES  î  DRAGÉES  1 


Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


(Collo-Iode  Théobromo-Caféiné) 

2  à  6  dragées  p' jour  suivant  lage. 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XVI') 


F  r  remplacer 

^  LlODEv 
LES  lODURES 
iesPEFTOHES  IODÉES 

S  Aucune, crainte 
Jodisme  \  À 
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Âatittévralgique  Puissant 


GOUTTES 


Littérature:  Laboratoire  PYRÉTHANE  - ABLON  (S.-et-O.). 


Action  Antiathéromateuse. 
Action  Hypotensive. 

Action  Déchlomrante. 

Action  de  Diurèse. 

Action  Modificatrice 

sur  l’endartère. 


MédicaHm 

à  BASE  et  de  RÉCIME 

des  États  Artérioscléreux 


GOUGE' 
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se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance.  _ 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15“  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

Bon  poste  médical  intéress.  à  créer,  chef-lieu  can¬ 
ton  Seine-Infér.,  centre  agriculture.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5924. 

Oculiste,  demande  d’occas.  boîte  de  verres  d’essai 
complète,  bon  état.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5943. 

Représentant,  introduit  cab.  médicaux  et  Hôpitaux, 
actif,  cherche  représ,  spécialités.  Ecr.  P.M.,  n°5947. 

A  céder  installation  complète  radiothérapie  pro¬ 
fonde.  Prix  très  avantageux.  —  Ecr.  P.  M.,  u°  5952. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5953. 

Cabinet  médical  et  salon  à  louer  meublé  après 
décès.  Bien  situé,  libre  30  Mars.  Rien  à  acquérir. 


A  visiter  le  soir,  7  h.,  dimanche  toute  la  journée. 
M™“  Dethan,  32,  boulevard  Beaumarchais,  Paris. 

Masseur  cherche  place  ds  clinique,  chez  doct.  par¬ 
ticulier,  établ.  bains,  culture  physique,  etc.,  cas 
échéant  pourrait  aussi  remplir  fonctions  secrét. 
infirm..  Agé  24  ans.  Paris  et  environs.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5955. 

Radiologiste  est  demandé  pour  association  dans 
clinique.  Alfaire  très  sérieuse.  Ecrire  P.  M.,  n”  6956. 

Docteur,  32  ans,  4  ans  clientèle,  anc.  assistant 
chirurgie,  demande  place  rétribuée  clini((ue  sérieuse. 

—  Ecrire/»,  ^..n»  5957. 

Docteur  très  au  courant  clientèle  ferait  remplace¬ 
ment  longpie  durée,  préfér.  ville.  Ecr.  P.M.,  n°  5958. 

Deux  infirmières  de  25  à  35  ans  sont  demandées 
pr  clinique  chirur.  dans  l’Est.  Ecrire  P.  M.,  n"  5959. 

Infirmière  manipulatrice  dem.  empl.  clin,  ou 
secrétaire.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5960. 

Recherche  gros  matériel  salle  opération  (table, 
appareils  stérilisation)  et  clinique  (lits,  etc.).  Pressé. 

—  Ecrire  P.  M.,  n"  5961. 

Sage-femme,  in'f.  dipl.,  long  stage  ds  sanat.,  dés. 
emploi  ds  sanat.,  M.  de  S.,  hôp.,  etc.,  exc.  réf.  — 
Ecrire  P.  AT.,  n-  5962. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  an 
timbre  de  Otr.ZSpour  le  transmission  des  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolës  selon  form.  des  H6p.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL.  par  verre  d'eàii. 

^1)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne^  ; 
—  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTü; 
1  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 
Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolôse,  Paris. 


r;J 


Le  LaLo/afcoire  ALPH..  BrTOOT 
iG,  rue  Je  Boulainvilliers,  à  Pans, 
met  le  “iSel  ce  JHLunt”  et  le  “  Dialyl” 
à  la  Jisposition  Je  ALM-  les 
Docteurs  poît?  Wis  Essais  CliuiqueSo 

_ R.  G.  171.544. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciaies  pour  HM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Pasey,  29-70. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 
Paris.  —  L.  Markthbux,  Imprimonr,  1,  rno  Cassotte. 


INTRAITS 

EXTRAITS 

FONDANTS 

COLLOBIASES 


AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

lÈMOGÉNOl 

PAVÉRON 

Reghhe  du  Commerce  Seine  No  29.746 


I  MENTON  I ''L’Hermitags" 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D'  OALLOT  -  pr  COÜBAIID 

Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Bastro-lntest.  Bal.  Hutriuon 

WI  CON-TAOmUX.  NI  MF.XTAOX 


VILLA  HELVETIA 

MONTMORENCY  (Seine-et-Olse) 

Rue  des  Carrières.  —  Téi.  :  147. 
MAISON  DE  CONVALESCENCE 
ET  DE  RÉGIMES  R.  C.;ri)8toe.j.23i. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 

Rayons  T,  Pneumothorax,  Tacoinothérapie 

CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEMONT  (Seinc-et-Oiie). 

A  partir  do  15  francs  par  jour. 
S’adresser  au  D'  IMBERT,  méd.-résidont. 


GOUTTES  DE  SÉRÛ* 

au  Cupressus  Semperoirens 

Vàso-Constrloteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

«-  Doso  moyenne  :  30  gouttes  • 
avant  chacun  dos  doux  principaux  repas. 

pÎ9^irLimY^^ 


Tous  Rhum, 

Bulletin  S'^Médicâk 
des  Hàpitâux  de  Péris 


lODHEMA 


'isatiori  intensive  pa. 


'  Bdconôlvmeenférâle). 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

iî%ijl 

bsse  le  tartrobismuthate  de  potassium 

:cmré  i  61  ’/.  de  Bi  en  luipeneioo  huilei 

Splrllllclde  à  base  de  bismuth  précipité 

(Seules  préparationi  bUmuthiquei  pures  établies  d'après 
les  procédés  et  travaux  de 

UM.  U  D'  LEViDlTl  et  SAZERAC  et  des  D'*  FOURNIER  et  ODENOT) 

ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
X|  cl  dtiis  les  semees  it  propbjluie  do  Uieislère  de  lilpgitit  et  de  le  Prévopaoce  Sociales 

X  INJECTIONS  INDOLORES 

g  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
X  == 

g  INDICATIONS 

Tout  les  cas  de  syphilis  primaire  et  de 
syphilis  secondaire 


IL«g  du  Cgm,  :  SeiBt  t57,  159,  00 
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lodotannique  Phosphaté 


Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  on  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  V ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débats  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  ÂGÉES. 


Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRÂRD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 


UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


yV"  27 


Mercredi,  2  Avril  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  ceritl'i^s. 
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sa  mortalité  infantile.  D’année  en  année,  les  recen¬ 
sements  accusent  des  gains  sérieux  en  même  temps 
qu'une  résistance  plus  marquée]  des  organismes 
contre  les  morbidités  de  toute  sorte. 

Nous  devons  en  cela  voir  l'heureuse  influence 
des  institutions  dont  la  France  a  doté  sa  colonie 
de  l’océan  Indien:  Assistance  médicale  indigène, 
dispensaires  et  maternités.  Institut  Pasteur,  tour¬ 
nées  de  vaccination,  ségrégation  de  certains  conta¬ 
gieux,  services  d’hygiène,  police  sanitaire,  etc... 

Il  faut  y  voir  aussi  le  résultat  d’une  action 
vigilante  des  administrateurs  civils  et  militaires, 
voire  des  colons  pour  empêcher  certaines  pra¬ 
tiques  inhumaines  de  s’exercer  impunément 
partout  où  leur  contrôle  les  leur  fait  découvrir. 

On  aura  une  idée  des  aléas  sans  nombre  que 
courait  son  existence,  avant  même  qu’un  enfant 
eût  vu  le  jour,  quand  on  saura  l’influence  dépri¬ 
mante  que  pouvaient  avoir  sur  la  future  mère 
les  fady  qu’elle  devait  observer.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  en  citer  quelques-uns  choisis  parmi  des 
centaines. 

Je  n’affirmerai  point  que  tous  ces  tabous  sont 
oubliés,  mais  il  en  est  un  certain  nombre  qui, 
fort  heureusement,  ont  sombré  sous  le  ridicule.  11 
en  reste  de  trop  nombreux  encore  enracinés  dans 
maintes  campagnes  perdues,  loin  de  toute  action 
civilisatrice.  Ils  continueront  à  y  tourmenter  des 
malheureuses,  terrifiées  à  la  seule  idée  de  com¬ 
mettre  un  oubli.  Chez  certaines,  cette  obsession 
finit  par  être  fatale  au  petit  être  qu’elles  portent 
dans  leur  sein. 

Tabous  de  parenté.  —  Il  est  généralement 
admis  que  les  unions  incestueuses  donnent  nais¬ 
sance  à  des  enfants  mal  conformés. 

Celle  d’époux  issus  de  deux  sœurs  donne  nais¬ 
sance  a  des  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre 

L’union  d’enfants  issus  de  frères  donne  nais¬ 
sance  à  des  enfants  malingres  et  maladifs. 


Actes  réputés  tabous.  — 'Porter,  hors  de  la 
case,  du  feu  dans  la  semaine  qui  suit  le  mariage, 
compromet  la  stabilité  du  ménage  en  causant 
l’infidélité  d'un  des  époux. 

Fairejj'visite  à  des  parents  des  la  semaine  qui 


Kig.  1.  —  Une  maman  qui  n’est  pas  nourrice  sèche 
(Pays  des  Bara-Masikoro  S.-O.). 


suit  le  mariage  empêchera  les  époux  de  s’accou¬ 
tumer  l’un  à  l’autre. 

Ne  pas  prendre  son  repas  dans  une  écuelle 
d’argile  compromet  la  prospérité  du  ménage. 
Aller  chercher  femme  un  jour  de  pluie  provo¬ 


quera  des  larmes  dans  le  ménage  ou  empêchera 
la  conclusion  du  mariage. 

Franchir  le  seuil  de  la  porte  le  pied  droit 
passant  le  premier  rend  instable  la  paix  du 
ménage. 

S’allier  à  une-  personne  d’une  autre  caste  pré¬ 
pare  une  progéniture  qui  vaudra  honte  et  répro¬ 
bation  à  ses  auteurs. 

S’éclairer  avec  deux  lampes  équivaut  pour 
l’époux  responsable  à  déterminer  la  trahison  de 
son  conjoint. 

Si  une  belle-mère  se  démène  à  l’excès  le  jour 
du  mariagede  son  enfant,  elle  aura  jetél’inquiétude 
dans  le  jeune  ménage  et  causé  son  instabilité. 

Si  la  nouvelle  mariée  visite  sa  famille  dans  la 
première  semaine  suivant  la  noce,  son  foyer  sera 
voué  à  la  discorde. 

Si  l’épouse  mange  la  peau  par  laquelle  un  mor¬ 
ceau  de  viande  fut  suspendu  ou  attaché,  elle  ne 
pourra  jamais,  môme  s’il  lui  déplaît,  se  séparer  de 

Acheter  une  poule  blanche  c’est  s’exposer  à  être 
trahi  par  son  conjoint. 

Voilà,  pour  les  futurs,  autant  d’avertissements 
précieux;  connaissant  les  dangers  auxquels  ils 
sont  exposés,  ils  peuvent  avec  quelque  attention 
les  éviter.  Mais  l’on  va  voir  que,  pour  la  future 
mère  les  causes  de  trouble  sont  plus  difficiles  à 
éluder.  Quelques-unes  relèvent  en  effet  du  seul 
jaium  et  l’impossibilité  où  chacun  se  trouve  de  les 
éviter  engendre  toutes  sortes  d’alarmes  et  de 
désespoirs. 

Sans  brusquer  les  convictions  de  ces  âmes 
crédules  et  compliquées,  le  rôle  de  l’Européen  est 
de  tout  faire  pour  les  amener  à  une  vision  plus 
saine  des  réalités.  C’est  là,  évidemment,  affaire 
de  temps,  c’est-à-dire  de  patience,  mais  c’est  aussi 
affaire  de  persévérance,  c’est-à-dire  de  volonté. 

Ce  que  la  France  a  déjà  fait  pour  la  libération 
des  idées  tant  dans  ses  possessions  que  dans  le 


QUIÉTOl- 

(  Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate  de  propyle) 


Le  QUIETOL,  composé  chimique  nettement  défini  et  toujours  comparable  à  lui-meme,  peut  remplacer  les  Valérianates 
liquides  dans  toutes  leurs  indications  : 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux  de  la  menstruation 
et  de  la  ménopause,  Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 

PRÉSENTATIOIsr  ;  En  tubes  de  10  Cachets  à  0  gr.  50. 

Les  Établissements  POULENC  Frères 

SIÈGE  SOCIAL  ;  86  et  93,  Hue  Vieillc-du-Tcmplc,  PAllIS  (III').  Rog.  du  com. :  soine,  s.sse. 
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monde,  est  un  sûr  garant  que  la  tâche  dont  il  vient 
d'être  parlé,  si  ardue  soit-elle,  n’est  pas  au-dessus 
de  ses  forces  et  de  son  pouvoir  persuasif. 

Voici  donc  quelques-uns  des  fady  les  plus 


Kig.  2.  —  Méli.sse  Bara-Belsilco  et  son  enfant 
(Mudog.  S.-O.). 

typiques  relatifs  à  la  conception,  à  l’accouche¬ 
ment  et  à  la  stabilité  du  foyer  malgache. 

—  Manger  des  œufs  qui  n’ont  pu  éclore  pro¬ 
voque  la  fausse  couche. 

—  Manger  des  fruits  à  la  lunaison  Alakaosy* 
empêche  la  conception. 

—  Travailler  un  samedi  empêchera  la  fille  ou 
l’épouse  de  devenir  mère. 


—  Manger  une  aile  de  volaille  provoque  la  fuite 
de  qui  l’on  désire  avoir  pour  conjoint. 

—  Un  coup  de  pied  donné  à  un  frère  fait  mourir 
jeune  celle  qui  commet  cette  brutalité. 

—  Se  baigner  en  la  même  place  qu’un  frère  fera 
mourir  jeune  celle  qui  commet  cette  imprudence. 

—  Les  coups  portés  avec  une  louche  empêchent 
celle  qui  les  a  reçus  d’enfanter. 

—  Manger  la  croûte  d’une  platée  de  riz,  part 
réservée  au  mari,  c’est  renverser  les  rôles  et  com¬ 
promettre  la  paix  du  foyer. 

—  Manger  des  aliments  posés  sur  le  couvercle 
d’une  marmite  empêchera  la  jeune  fille  de  trouver 
un  époux. 

—  Manger  par  le  sommet  une  pêche  piriforme 
donnera  aux  jeunes  filles  des  bouts  de  sein  trop 
gros  pour  l’allaitement. 

—  Se  lamenter  sur  une  fausse  couche  empêchera 
toute  conception  ultérieure. 

—  L’épouse  qui  mange  une  aile  de  volaille 
désertera,  tôt  ou  tard,  son  foyer. 

—  Ne  pas  désherber  la  rizière  en  temps  voulu  ; 
travailler  à  la  confection  d’un  toit,  s’opposent  à 
l’accouchement  normal. 

—  Etre  frappée  avec  des  roseaux;  manger  des 
citrons  verts;  pêcher  au  panier;  prendre  un  repas 
sur  une  natte  en  cours  de  'tressage,  déterminent 
l’avortement. 

—  Visiter  un  mort;  descendre  dans  un  silo  à 
riz;  porter  sur  la  tête  ou  à  la  main  double  charge 
d’eau;  assister  à  un  accouchement;  capturer  des 
sauterelles;  courir  précipitamment;  pénétrer  dans 
l’enceinte  royale;  nager;  se  surmener;  arracher 
des  joncs;  pêcher  poissons  ou  crustacés;  se  faire 
porter  de  nuit  en  palanquin;  subir  une  émotion; 
franchir  un  fos-é;  boire  du  rhum;  marcher  à  la 
rencontre  de  l’eau  de  circoncision;  aider  à  un 
accouchement;  toucher  aux  premiers  cheveux 


1.  Neuvième  mois  de  l'année  malgache  portant  le  nom 
arabe  de  la  constellation  du  Sagittaire. 


frais  coupés  d’un  enfant;  manger  des  mets  sur  1® 
foyer  d’autrui  ;  manger  un  poussin  mort  dans  sa 
coquille;  grimper  à  une  échelle;  puiser  de  l’eau 
au  soleil  de  midi  ou  à  la  nuit  tombante;  envier 


Fig.  .S.  —  Tohanloinboka  (Le  Bancroche).  Sorcier  fomen- 
tatcur  d’insurrection  fusillé  à  Ampanihv  (pays  maha- 
haly)  en  1905. 


de  posséder;  s’attarder  sur  le  seuil  de  la  maison 
d’une  femme  enceinte;  laisser  inachevé  un  travail 
de  sparterie;  se  coucher  sitôt  après  un  repas 
copieux;  se  moquer  d’un  accouchement  avant 
terme,  sont  autant  de  conditions  défavorables 
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exposant  la  femme  enceinte  à  avorter  ou  à  donner 
le  jour  à  un  enfant  non  viable. 

—  Attiser  le  feu,  accroupie,  et  lui  faisant  face 
ou  SC  réchauffer  en  tournant  le  dos  au  soleil,  sont 
deux  actes  causant  l’adhérence  et  le  dessèche¬ 
ment  (?)  du  placenta. 

—  Manger  des  légumes  qui  se  sont  agglutinés 
ou  adhèrent  à  la  marmite  cause  le  même  incon¬ 
vénient  grave  que  ci-dessus. 

—  Si  la  femme  enceinte  enjambe  pour  les 
franchir  des  racines  d’arbres  elle  retardera  sa 
délivrance;  si  elle  enjambe  deslianes  de  citrouille, 
quand  elle  accouchera,  le  cordon  ombilical  de  son 
enfant  se  trouverajnoué.  En  passant  de  même  au- 
dessus  d’une  corde,  l’enfant  aura  une  présentation 
vicieuse  par  suitede  l’entortillement  du  cordon. 

—  Suspendre  un  récipient  d’eau  rend  intermi¬ 
nable  la  grossesse*  de  celle  qui  agit  ainsi.  La 
femme  enceinte  circulant  de  nuit  au  dehors  sera 
influencée  par  les  esprits  mauvais;  il  en  sera  de 
même  si,  sortant  dans  la  journée,  elle  a  négligé 
de  se  passer  sur  le  visage  un  peu  de  suie. 

Si  l’on  ne  redoutait  d’en  trop  dire  sur  ce  cha¬ 
pitre,  on  pourrait  quintupler  cette  liste  de  telle 
sorte  qu’on  a  maintenant  une  idée  de  la  vie  tour¬ 
mentée  des  femmes  malgaches  dès  l’instant  où 
s’accuse  leur  vocation  d’épouses  et  de  mères. 

L’on  va  voir  au  surplus  que  pour  tant  désirés 
et  aimés  que  soient  les  enfants,  maintes  autres  cir¬ 
constances  néfastes,  nè  'relevant  que  du  hasard, 
peuvent  avoir  pour  eSét  de  faire  considérer  le 
petit  être  innocent  de  son  horoscope  comme  une 
calamité  ou  un  châtiment. 

En  attendant  i,a  venue  des  enuants  . 
Leuh  destin  faste  ou  néfaste.  —  Lors¬ 
qu’une  primipare  doit  être  mère,  dès  le  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse,  son  entourage  ayant 
supputé  l'époque  approximative  de  l’accouche¬ 
ment,  déploie  sur  la  terre  battue  de  la  case  la 


natte  en  simple  épaisseur  sur  laquelle,  à  périodes 
rapprochées,  une  matrone  procédera  aux  massages 
abdominaux  qui,  assure-t-on,  favorisent  la  déli¬ 
vrance.  En  attendant,  ses  proches,  habitant  ou 
non  sous  le  même  toit,  s’évertuent  à  satisfaire 


Fig.  4.  —  l.'n  iimbiasj-  ou  sorcier  de  In  tribu  de.s  lioi-nbe 
(Centre  S.-O.). 


par  des  cadeaux  et  des  gâteries  du  goût  de  la 
future  mère  tous  les  désirs  que  celle-ci  peut  mani¬ 
fester. 

La  matrone  visée  ci-dessus  reçoit  le  nouveau- 


1.  Sans  doute  les  indigènes  prennent-ils  le  fibrome 
pour  une  grossesse  sans  issue. 

2.  Il  s’agit  de  l’arbre  appelé  Volomborona  iÀlbUzia  fasti- 
giala  E.  M.)  dont  le  bois  sert  a  fabriquer  des  instruments 


né  de  ses  mains,  coupe  le  cordon,  fait  la  toilette 
de  la  mère  et  garde  jusqu’aux  relevailles  la  res¬ 
ponsabilité  devant  la  famille  des  soins  qu’elle 
donne  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

Si  l’enfant  est  de  sexe  mâle,  motif  de  grande 
fierté  pour  le  père,  celui-ci  sort  de  sa  case  ayant 
sa  hache  dans  une  main  et  portant  dans  l’autre 
une  bûche.  Les  voisins,  devinant  alors  ce  qui 
s’est  passé,  lui  posent  la  question  :  Où  allez-vous 
ainsi?  A  quoi  il  répond,  rayonnant  :  Hamahy 
i'odi/  tronga  a/io.  Je  cours  fendre  la  souche 
de  iroriga"  et  il  assène,  incontinent,  un  pre¬ 
mier  coup  de  hache.  Les  gens  groupés  auprès  de 
la  nouvelle  accouchée  lui  crient  à  leur  tour  :  Qui 
vient  là  ?  C’est  moi,  Rainikoto,  répond  l’inter¬ 
pellé,  et  ce  nom  qui  lui  restera  signifie,  tout  sim¬ 
plement,  Mr  JjE  Père  du  Garçon. 

On  s’occupe  alors  de  la  mère.  On  construit, 
pour  elle,  dans  un  coin  de  la  case,  une  sorte 
d’alcôve  dans  laquelle  on  place  un  lit  sur  quatre 
pieds,  protégé  de  tous  côtés  par  des  nattes  cou¬ 
sues  dans  le  sens  de  la  hauteur.  La  jeune  mère, 
recouverte  de  tout  ce  qui  peut  la  garantir  du  froid 
et  des  courants  d’air,  restera  là,  dans  la  tiédeur 
du  koniby^  hermétique  ou  chambre  intérieure  une 
semaine  entière.  Confinée  ainsi  avec  son  enfant 
dans  une  atmosphère  d’étuve,  elle, sera  l’objet  d’une 
surveillance  étroite  de  la  matrone  accoucheuse  ou 
/npampme/ona*.  Des  veilleuses  entretiendront  non 
loin  du  komby,  nuit  et  jour,  quelle  que  soit  la  sai¬ 
son,  un  feu  de  bois  qui  éloigne  les  mauvais  génies 
et  purifie  l’air  respirable.  Ce  traitement  appelé 
mifana  signifie  «  rester  au  chaud  ». 

Le  huitième  jour  venu,  la  jeune  mère  se  risque 
au  dehors  et,  si  le  temps  le  permet,  elle  et  son 
enfant  prennent  un  premier  bain. 


3.  A  signaler  que  ce  mot,  ainsi  que  notre  expression 
alcôve,  vient  du  meme  mot  arabe  al  Kobba. 

■i.  Ce  mot  signifie  ;  celle  qui  fait  venir  à  la  vie  :  on  dit 
aussi,  dans  les  provinces  côtières  notamment,  mpampiie- 
raka  ;  celle  qui  fait  mettre  bas. 
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Cette  sortie  d'essai  de  la 


constitue  le  mamoaka  ilany  za^a.  La  mère  revêt  u 
lambamena,  costume  de  parade  pendant  la  vie  < 
linceul  après  la  mort  ;  elle  tient  son  enfant  dans  sc 


nfant  j  honneur.  Quand  il  s’agit  d’une  fille,  on  transporte  | 


bras.  Si  c’est  un  garçon,  un  parent  suit,  tenant  en 
mains  une  corde,  une  hache,  ou  bien  une  sagaie, 
attributs  de  son  activité  future  :  la  corde  pour 
capturer  les  zébus,  la  hache  pour  abattre  les 
arbres,  la  sagaie  pour  défendre  son  bien  ou  son 


après  elle  une  corbeille  renfermant  des  bobines  de 
fil  de  soie,  coton  ou  raphia,  attributs  des  occupa¬ 
tions  féminines,  ainsi  qu’un  fofy,  pointe  de  bois 
dur  ou  d’os  servant  à  séparer  les  cheveux  en  lignes 
symétriques  quand  les  femmes  procèdent  à 
l’arrangement  de  leur  coiffure  compliquée. 

L’enfant  est,  en'  ce  cortège,  conduit  tout  auprès 
d’une  fosse  à  zébus  ’.  La  première  image  qui 
s’olfre  à  scs  yeux,  un  instant  débarrassés  de 
l’étoiïe  les  protégeant  contre  l’éclat  de  la  lumière, 
c'est  celle  de  la  seule  richesse  comptant  pour  les 
Malgaches  ;  le  bétail  bovin.  Cette  formalité  rem¬ 
plie,  on  rentre  à  la  maison,  où  l’on  n’oiïre  même 
pas  de  collation  aux  quelques  parents  ayant  par¬ 
ticipé  à  la  cérémonie. 

A  Tananarive,  la  première  sortie  des  nouveau- 
nés  se  fait,  ou  plutôt  .se  faisait  car  le  moder¬ 
nisme  est  en  train  d’y  révolutionner  bien  des  cho¬ 
ses  —  jusqu'à  la  place  Andohalo,  aujourd’hui 
dénommée  .lean  Laborde,  ou  à  Antsahatsiroa. 
Sous  le  régime  hova,  les  bouviers  rassemblaient 
là  les  animaux  qu’ils  devaient  vendre  ou  l'aire 


Les  enfants  nés  le  deuxiènie  jour  de  la  lunaison 
■MaUaosy  étaient  mis  à  mort  à  cause  de  leur  mau¬ 
vais  horoscope.  On  prétendait  qu’ils  portaient 
avec  eUx  un  trop  redoutable  destin  ynahery  vin- 
lana)  ;  celui  de  se  révolter  contre  leurs  ascen¬ 
dants,  leurs  maîtres  et  même  le  Souverain  ! 

Les  parents  se  voyant  par  avance  victimes  de 
leur  progéniture  ne  concevaient  d’autre  moyen  de 
conjurer  le  péril  que  dans  l’immolation.  J^’infan- 
ticide  devenait  donc  alors  légitime  ;  il  revêtait 


l’aspect  d’une  défense  sociale  et  se  pratiquait 
grand  jour. 

La  plupart  du  temps,  la  mère  elle-même  pro( 
dait  à  la  lugubre  besogne.  Elle  emplissait  d’e 
un  de  ces  vans  en  bois  dans  lesquels  on  nettoie 
trie  le  riz  et  y  couchait  son  nouveau-né,  la  face 


bas.  Le  petit  être  périssait  bientôt  asphyxié  ] 
l’eau  qu’il  absorbait  à  pleins  poumons. 

On  ne  saurait  dire  que  tous  les  parents  sac 
fiaient  leurs  enfants  nés  dans  ces  conditions,  m 
il  y  en  avait  un  très  grand  nombre,  cequi  n’aid 
évidemment  pas  à  la  multiplication  des  habitan 
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Lorsqu’un  enfant,  au  lieu  de  naître  le  deuxième 
jour,  réputé  maléfique,  de  la  lunaison  Alakaosy, 
venait  au  monde  à  une  période  plus  avancée  du 
mois,  il  n’en  était  pas  moins  terak' Alakaosy  et 


Fig.  7.  —  Ces  deux  femmes  ont  chacune  devant  soi  le 
sarolro  ou  petite  natte  servant  à  garantir  leur  enfant 
de  la  pluie  ou  du  soleil  quand  elles  le  portent  sur  leur 
dos. 

considéré,  sinon  comme  fatalement  voué  à  nuire, 
du  moins  comme  exposé  à  susciter  autour  de  lui 
les  malheurs  et  l’affliction.  Il  fallait  donc,  coûte 
que  coûte,  corriger  son  mauvais  destin  et,  sans 
attenter  à  ses  jours,  le  rendre  inofiensif. 


La  naissance  d’un  tel  enfant  ne  donnait  lieu,  on 
le  devine,  à  aucune  manifestation  de  joie.  On  le 
transportait  dans  une  maison  autre  que  celle  de 
l’accouchement,  le  plus  souvent  chez  un  des  grands- 
parents,  et  on  le  laissait  grandir  ainsi,  à  l’écart, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  en  âge  de  recevoir  un  nom, 
lequel  était  généralement  Ratsimandrcsy ,  Mr  Qui 
ne  vainc  pas  ;  cela  indiquait  qu’il  était  désormais 
incapable  de  nuire. 

La  consultation  astrologique,  à  laquelle  donnait 
lieu  la  naissance  des  enfants  nés  au  cours  de  la 
lunaison  Alakaosy,  permettait  de  distinguer  en 
dehors  du  deuxième  jour  quelques  dates  propices, 
au  milieu  d’un  plus  grand  nombre  d’assez  mau¬ 
vaises. 

Lorsque  l’enfant  terak' Alakaosy  était  issu  d’une 
esclave,  on  n’hésitait  pas  à  le  mettre  à  mort 
surtout  si  le  propriétaire  était  suffisamment 
riche  pour  ne  pas  regarder  à  un  serviteur  près. 
En  cas  contraire,  on  trouvait  toujours  le  moyen, 
en  y  mettant  le  prix,  d’obtenir  de  VOnibiasy 
sorcier  que  le  mauvais  sort  de  tels  enfants  fût 
changé. 

Il  existait  d’autres  circonstances  qui,  selon 
les  tribus,  étaient  considérées  comme  de  bon  ou 
de  mauvais  augure  et  donnaient  lieu  à  des  prali  • 
ques  aussi  étranges  que  révoltantes.  Ainsi,  chez 
les  Tankara  et  les  habitants  de  Nosi  Be,  No.«i 
Mitsio  et  autres  îles  du  voisinage,  les  enfants  qui 
éternuaient  ou  expulsaient  des  excréments  en 
naissant  devaient  être  soumis  à  diverses  épreu¬ 
ves  purificatoires  leur  coûtant  bien  des  fois  la  vie. 
Ceux  qui  naissaient  avec  des  dents  prêtes  à  per¬ 
cer  n’étaient  pas  mieux  accueillis.  On  les  luait 
aussitôt  à  cause  du  danger  qu’ils  étaient  censés 
constituer  pour  la  famille. 

Les  Tambahoaka  du  Sud-Est  marquent  une 
insurmontable  aversion  pour  les  jumeaux  qu'ils 
s’empressaient  d’étrangler.  Chez  les  Hova  et  la 
plupart  des  clans  de  l’Iraerina  et  du  Betsileo,  si 
on  ne  tuait  pas  toujours  les  jumeaux,  on  les  sépa¬ 


rait  du  moins  en  confiant  l’un  d'eux  à  une  famille 
parente  ou  amie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  seule  lunaison 
Alakaosy  fût  génératrice  de  mauvais  destins.  Il  y 
avait,  au  cours  des  autres  mois,  des  jours  tenus 


Fig.  8.  —  C'e.st  dans  un  van  comme  celui  tenu  par  celle 
femme  que  les  cnfanls  nés  un  jour  ncfaslc  élaienl 
asphyxiés. 


pour  non  moins  défavorables.  En  tout  état  de 
cause,  le  sorcier  était  consulié  sur  ce  qu’il  y  avait 
à  faire. 

Dans  les  régions  du  Sud  et  de  l’Ouest,  plus  que 
dans  celles  du  Centre  et  de  l’Est,  où  se  sont  por¬ 
tés  les  efforts  de  la  colonisation,'  et  dans  celles  du 
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Nord-Ouest  ■  et  du  Centre-Nord  (Tsimihety  ['et 
Tankara),  restées  dans  une  certaine  mesure  réfrac¬ 
taires  au  progrès,  il  existe,  en  ce  qui  concerne  les 
jours,  la  conviction  bien  ancrée  que  chacun,  en 
dehors  de  l’inlluence  lunaire  qui  s'y  surajoute, 
apporte  son  lot  de  faveurs  ou  de  maléfices.  Ainsi, 
chez  les  INIasikoro,  les  Ifara,  les  Mahafaly  et  aussi 
les  Tandroy,  le  lundi  est  dit  olekandro  et  qualifié 
son,  ce  qui  signifie  favorable  ;  le  mardi,  androhenfa, 
ou  tendu  et  périlleux;  le  mercredi,  andronampc/a, 
ou  faible,  est  attribué  aux  femmes;  le  jeudi,  dit 
Isimanjefaka,  est  nettement  mauvais;  le  vendredi 
est  soa,  ou  favorable;  le  samedi,  androniaiva,  ou 
léger,  est  très  propice  aux  cérémonies  d'exorcisme 
et  aux  sacrifices  propitiatoires;  enfin,  le  dimanche, 
ou  androfoty,  c'est-à-dire  jour  blanc,  est  l'exclusif 
apanage  des  rois  et  des  grands  chefs. 

Je  compte  prochainement  entretenir  les  lec¬ 
teurs  de  La  Presse  Médicale  de  quelques  autres 
pratiques  sur  l'exorcisme,  la  première  coupe  des 
cheveux  et  la  circoncision  qui  ont,  toutes,  pour 
but  d'amener  l'enlant  à  la  virilité  et  d'en  faire  un 
homme  apte  à  travailler,  à  fonder  un  foyer  et,  au 
besoin,  à  le  défendre. 

G.  Julien, 

Gouverneur  honoraire  des  Colonies. 


LOUIS  SENCERT 

(1878-1924) 

La  nouvelle  Faculté  de'  Médecine  de  Strasbourg 
porte  aujourd'hui  son  premier  deuil. 

Elle  vient  de  perdre  un  de  ses  jeunes  maîtres 
les  plus  réputés,  un  de  ceux  dont  la  probité  pro¬ 
fessionnelle,  l'activité  scientifique,  l'habileté  et 
l'élégance  opératoires  contribuent  à  maintenir 
dans  le  monde  le  brillant  renom  de  la  chirurgie 
française. 

C’est  parce  qu’il  possédait  toutes  ces  précieuses 


qualités  que  le  professeur  Louis  Sencert  avait  été 
désigné,  au  lendemain  de  la  guerre,  pour  occuper 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Université 
de  Strasbourg. 

Il  avait  accepté  avec  enthousiasme  la  mission 


M.  LOUIS  SENCERT. 


sacrée  de  renouer  ici  la  tradition  de  la  culture 
française. 

Je  me  rappelle  avec  une  indicible  émotion  notre 
première  rencontre  dans  une  des  cours  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Strasbourg.  Nous  nous  jetâmes  dans  les 
bras  l’un  de  l'autre,  sans  mot  dire,  les  larmes  aux 

yeux .  Tout  notre  passé  nous  revenait  à  l’esprit  : 

nous  nous  revoyions  sur  les  bancs  du  lycée  de 
Nancy,  lorsqu'en  cinquième,  le  soir,  à  l’étude, 
nous  lisions  ensemble  les  fascicules  de  la  Guerre 
de  demain  à\i  colonel  Danrit.  Avec  quelle  angoisse 


nous  avions  suivi  les  péripéties  du  siège  de  Stras¬ 
bourg,",  telles  que  l'auteur  les  avait  imaginées. 
Que  de  nuits,  notre  sommeil  d’écolier  avait  réalisé 
ce  beau  rêve  où  le  drapeau  tricolore  flottait  enfin 
sur  la  llèche  de  la  cathédrale  de  Strasbourg.  Et 

voilà  que  ce  jour  de  gloire  était  arrivé .  Nous 

étions  là,  l’un  près  de  l’autre,  en  uniforme,  dans 
cette  Université  où  l'Allemagne  avait  jadis  envoyé 
les  premiers  de  ses  savants  et  où  il  s'agissait 
maintenant  de  faire  régner  autour  de  soi  cette 
atmosphère  de  sympathie  et  de  confiance  ([ue  la 
France  tient  de  la  générosité  de  ses  sentiments  et 
de  la  clarté  de  son  puissant  génie. 

Sencert  était  bien  l’homme  de  cette  tâche. 

D'allure  élégante,  toujours  ganté  de  blanc, 
rapide  dans  sa  démarche  et  dans  ses  gestes,  une 
figure  très  jeune  et  expressive  sous  des  cheveux 
blancs,  le  regard  bleu  et  mobile,  un  masque  éner¬ 
gique  égayé  souvent  par  un  rire  d’enfant  joyeux, 
il  représentait  bien  le  type  «  latin  »  qui  sait  allier 
dans  une  même  personne  l’élégance  de  la  forme 
avec  la  solidité  de  la  pensée. 

Né  en  terre  lorraine  le  25  Mars  1878,  au  village 
de  Viterne,  à  quelques  kilomètres  de  la  «  Colline 
inspirée  »,  Sencert  entra  comme  interne  au  lycée 
de  Nancy  à  l’âge  de  onze  ans.  C’est  là  que  se  lia 
entre  nous  deux  une  amitié  solide  qui  s'accrut 
avec  les  années. 

Dès  le  début  de  ses  études,  il  se  révéla  comme 
un  grand  travailleur  qui  avait  à  son  service  une 
santé  robuste  et  une  intelligence  particulièrement 
vive  et  compréhensive.  Premier  dans  toutes  les 
branches,  il  fit  tout  de  suite  la  preuve  des  qualités 
intellectuelles  et  morales  qui  devaient  lui  assurer 
une  réussite  ininterrompue. 

Plus  tard  reçu  premier  à  l’examen  du  P.  C.  N., 
il  entre  à  la  Faculté  de  Médecine  où  il  poursuit  la 
carrière  de  ses  succès.  Aide  d’anatomie,  major  de 
l’internat,  chef  de  clinique,  lauréat  de  la  Faculté,  de 
l’Académie  de  Médecine  et  de  l’Institut,  il  est  reçu 
brillamment  au  concours  d’agrégation  en  1907. 
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Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ËLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité. 
Il  n’est  pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans 
inconvénient  d'aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées 
et  à  hautes  doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles 
provoqués  par  les  injections  trop  fréquentes  des  sels  de 
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APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Z’ÉLECTROmARTIOL.  unü  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres  du  fer. 
Ildoitêtre  employé  dansranémie  essentielle(chlorose) 
et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  :  anémie 
par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie  infec¬ 
tieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE -DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLBOTROMARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  o.o.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  botte). 
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l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5. c.c.  d’Electromartiol 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 
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Mais  déjà  ses  travaux  sur  la  chirurgie  de  l’oeso- 
phage  avaient  mis  en  relief  les  qualités  de  l’opéra¬ 
teur  et  l’originalité  du  savant.  Il  fut  l’un  des  pre¬ 
miers  en  France  à  pratiquer  l’cesophagoscopie  et 
à  répandre  l’usage  de  ce  moyen  précieux  d’inves¬ 
tigation. 

Travailleur  infatigable,  levé  tous  les  matins  à 
4  heures,  il  sut  mener  de  front  une  grande  activité 
opératoire  et  un  labeur  scientifique  particulière¬ 
ment  remarquable.  Il  reste  de  lui  près  de  trois 
cents  publications  et  mémoires  où  la  nouveauté 
des  idées  le  dispute  à  une  bibliographie  scrupu¬ 
leuse  et  à  des  conceptions  toujours  appuyées  sur 
la  chirurgie  expérimentale  ou  sur  des  notions  pré¬ 
cises  d’anatomie  et  de  physiologie.  Il  était  très  lié 
avec  ses  collègues  Ancel  et  Bouin  et  il  est  certain 
que  ces  deux  esprits  distingués  ont  influé  sur 
l’orientation  de  sa  pensée  en  le  ramenant  sans 
cesse  aux  études  d’anatomie  pure  et  aux  idées 
générales.  Collaborateur  habituel  de  la  Revue  de 
C/iirurgie,  du  Journal  de  C/iirurgie,  des  Archives 
des  Maladies  de  l'appareil  digestif  et  de  la  nutrition, 
du  Lyon  chirurgical,  de  Là  Presse  Médicale  et  du 
Strasbourg  médical,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  Chirurgie,  membre  titulaire  de  l’As¬ 
sociation  française  de  Chirurgie,  correspondant 
national  de  l’Académie  de  Médecine,  il  trouvait  le 
temps,  grâce  à  une  excellente  méthode  de  travail, 
de  satisfaire  à  la  fois  aux  exigences  profession¬ 
nelles  et  aux  det  oirs  du  maître  et  du  savant. 

Nommé  plusieurs  fois  rapporteur  dans  les  Con¬ 
grès  français  et  internationaux,  il  se  fit  toujours 
remarquer  par  la  clarté  de  ses  exposés  et  la  pré¬ 
cision  de  ses  conclusions. 

Son  esprit  curieux,  avide  de  nouveauté,  sans 
cesse  en  quête  du  procédé  opératoire  logique, 
élégant  et  rapide,  s’intéressait  surtout  à  la  chirur¬ 
gie  du  tube  digestif  et  des  vaisseaux.  C’est  ainsi 
qu’il  indiqua  les  meilleurs  modes  d’accès  de  l’œ¬ 
sophage  thoracique,  qu’il  fit  faire  des  progrès 
importants  à  la  chirurgie  des  vaisseaux  et  qu’en 


collaboration  avec  le  professeur  Nageotte.  il  ima¬ 
gina  l’emploi  des  greffes  mortes  pour  la  répara¬ 
tion  des  mutilations  que  la  guerre  avait  rendues 
si  nombreuses. 

C’est  qu’en  effet  la  guerre  avait  mis  son  activité 
à  une  rude  épreuve.  Il  participa  comme  chirur¬ 
gien  à  toutes  les  grandes  batailles,  depuis  Mor- 
hange  où  il  fit  ses  débuts,  jusqu’à  Ypres,  Vlaraer- 
tinghe  et  Aubigny,  où  il  installa  son  ambulance, 
après  la  course  à  la  mer  et  les  combats  violents 
de  l’Artois.  II  revint  en  Lorraine  en  1916,  décoré 
de  la  Légion  d’honneur  et  de  la  croix  de  guerre. 

Toujours  épris  de  devoirs  nouveaux,  il  or¬ 
ganisa  dans  son  ambulance  un  enseignement  de 
la  chirurgie  de  guerre  auquel  scs  nombreuses 
opérations  l’avaient  particulièrement  préparé. 
Mais  déjà  il  était  fatigué.  Un  surmenage  incessant 
avait  ruiné  sa  santé.  La  pâleur  de  son  visage 
inquiétait  ses  collaborateurs.  Il  dut  s’astreindre  à 
un  repos  qu’il  subit  à  contre-cœur.  Nommé  ensuite 
au  Val-de-Gràce,  il  dirigea  avec  une  activité  pro¬ 
digieuse  le  service  des  grands  blessés. 

Puis  vint  l’armistice.  Envoyé  à  Strasbourg 
comme  chirurgien  consultant  de  l’armée  de  Lor¬ 
raine,  il  y  reçut  bientôt  sa  nomination  de  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale. 

Une  fois  de  plus  il  donne  la  preuve  de  son  acti¬ 
vité  et  de  son  esprit  réalisateur.  II  transforme  la 
clinique  en  la  dotant  de  tous  les  perfectionne¬ 
ments  dont  la  chirurgie  aseptique  n’a  plus  le  droit 
de  se  passer.  Il  installe  une  salle  d’opération 
moderne  avec  tous  les  systèmes  perfectionnés  de 
stérilisation. 

Il  adjoint  à  son  service  un  laboratoire  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale. 

Dès  lors  il  se  consacre  tout  entier  à  sa  tâche 
d’éducateur  de  la  jeunesse  médicale.  Convaincu 
que  le  chirurgien  n’a  de  limites  à  son  art  que 
celles  qu’une  conscience  droite  trace  à  l’habileté 
de  son  bistouri,  il  donne  à  sa  clinique  une  im¬ 
pulsion  nouvelle  en  lui  assurant  un  domaine 


aussi  étendu  que  celui  de  toutes  les  autres  chaires 
de  clinique  chirurgicale  françaises. 

Son  enseignement  théorique  est  à  la  hauteur  de 
sa  technique  opératoire. 

Sa  parole  élégante  et  concise  étonne  d’abord 
par  .sa  simplicité.  C’est  qu’une  éloquence  nou¬ 
velle  retentissait  dans  cet  amphithéâtre.  L’esprit 
scientifique,  qui  animait  la  pensée  du  maître,  se 
dissimulait  en  effet  sous  la  clarté  de  la  forme  et 
la  simplicité  de  l’expression. 

Petit  à  petit,  la  séduction  s’acconqjlit  et  Sencert 
eut  bientôt  fait  la  conquête  de  ses  jeunes  élèves. 

II  se  réjouissait  de  les  voir  se  grouper  autour 
de  lui.  Des  travaux  nombreux  sortaient  de  sa 
clinique.  Le  succès  couronnait  un  long  et  loyal 
effort. 

La  tradition  s’était  renouée  avec  celle  du  passé'. 
Il  pouvait  être  fier  de  son  œuvre,  et  voilà  que  la 
maladie  vient  interrompre  cette  féconde  carrière. 

Son  dernier  effort  fut  de  présider  le  concours 
de  l’Internat  qu’il  avait  contribué  à  imposer  con¬ 
tre  bien  des  résistances. 

Pâle,  fatigué,  il  voulut  tenir  jusqu’au  bout, 
notant  avec  une  conscience  scrupuleuse  toutes  les 
copies  et. tous  les  exposés,  àlais  dès  le  lendemain 
il  dut  s’aliter.  Depuis  il  ne  fit  plus  que  de  courtes 
apparitions  dans  cette  clinique  vers  laquelle,  aux 
heures  les  plus  douloureuses  de  sa  longue  ma¬ 
ladie,  s’en  allait  toujours  sa  pensée  remplie  de 
regrets. 

Nous  avons  lutté  tous  les  deux  contre  un  mal 
inexorable.  Dire  le  calvaire  que  nous  avons  gravi 
ensemble,  c’est  raconter  l'histoire  d’une  amitié- 
profonde  qui  se  débat  contre  la  fatalité  du  Destin. 
Lui-même  cherchait  avec  moi,  dans  la  littérature 
médicale,  le  remède  efficace  et  encore  inconnu. 

Tous  ces  efforts  ont  été  vains. 

Le  4  àlars  s’éteignait,  rue  Gœthc,  le  premier 
professeur  de  clinique  chirurgicale  français  de  la 
nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 

II  laisse  derrière  lui  une  mère,  dont  il  avait  été 
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la  joie  et  le  légitime  orgueil;  il  a  quitté  une 
femme  dont  les  brillantes  qualités  d’esprit  et  de 
cœur  avaient  fait  une  «  associée  »  dévouée,  éner¬ 
gique,  qui  plus  d’uiie  fois  aux  heures  difficiles 
avait  su  remonter  son  courage  attristé;  il  laisse 
cà  ses  trois  petites  filles  l’exemple  d’une  vie  toute 
droite,  consacrée  aux  progrès  delà  chirurgie  et  à 
la  grandeur  de  son  pays. 

Il  est  mort  en  pleine  jeunesse  et  j’ose  dire  en 
pleine  gloire. 

Il  repose  en  terre  lorraine,  dans  le  petit  cime¬ 
tière  de  son  village  natal,  où  ma  pensée  doulou¬ 
reusement  affligée  dépose  sur  sa  tombe  ce  dernier 
souvenir. 

Paul  Blu.m. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Lundi  3  Mars  1924. 

M.  Blanc  expose  aux  membres  de  la  Société  les 
impressions  qu'il  a  rapportées  d’un  voyage  d’étude 
aux  Etats-Unis  et  au  Canada.  La  question  de  l’hydro¬ 
logie  est  fort  peu  connue  de  la  majorité  des  médecins 
américains,  qui  n’utilisent  que  l’hydrothérapie  et  la 
confondent  avec  la  crénothérapie.  Les  Américains, 
guéris  ou  soulagés  par  l’usage  de  nos  eaux  minérales, 
seront  les  meilleurs  propagandistes  de  nos  sources 
françaises. 

M.  PiATOT,  dans  une  communication  intitulée  Rhu¬ 
matismes  et  réactions  thyroïdiennes,  publie  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  soldat  de  21  ans  qui,  dans  la  conva¬ 
lescence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  et 
traînaht,  réalisa  un  syndrome  de  Basedow  typique. 
Deux  séjours  à  Bourbon-Lancy  eurent  une  aussi 
heureuse  influence  sur  les  séquelles  articulaires  et 
névralgiques  que  sur  l’évolution  du  syndrome  de 
Basedow.  M.  Piatot  rappelle  les  faits  antérieurs 
publiés  par  Perry,  Coissard,  Gilbert  et  Castaigne, 
Diamantberger  et  Weill,  Sergent,  Vincent,  Mouri- 
quand  et  Bouchut,  Guinon,  P.  Teissier  et  Lutton.  Le 
rhumatisme  a  été  trouvé  dans  un  tiers  des  cas  à 


l’origine  du  syndrome  de  Basedow.  Froment,  dans 
sa  thèse,  le  trouve  15  fois  sur  33  observations.  A 
l’inverse  de  ces  cas,  on  observe  dans  les  formes 
lentes,  tenaces  et  prolongées  du  rhumatisme  une 
insuffisance  de  la  réaction  thyroïdienne  qui  constitue, 
d’après  Vincent,  un  signe  de  fâcheux  pronostic  pour 
l’évolution  des  manifestations  articulaires. 

M.  Molinéry,  continuant  la  série  de  ses  études  sur 
le  passé  de  nos  stations  thermales,  présente  quatre 
lettres  inédites  de  Vicq  d’Azyr,  dont  l’une  est  un 
véritable  programme  d’études  hydrominérales.  Vicq 
ù’Azyr,  au  nom  de  la  commission  de  la  Société 
royale  de  Médecine  (1780),  demande  aux  médecins 
chimistes  ingénieurs  de  se  mettre  en  relation  avec 
F.  Carrère  pour  collaborer  à  la  ré.laction  d’un  cata¬ 
logue  raisonné  des  eaux  minérales  :  ce  catalogue  doit 
contenir  le  résumé  critique  de  tous  les  ouvrages 
parus  sur  la  thérapeutique  clinique  hydrominérale  de 
chacune  des  stations.  M.  Molinéry  donne  les  raisons 
qui  militent  en  faveur  de  la  continuation  d’un 
semblable  ouvrage. 

Macé  de  Lépinay. 


CORRESPONDAHOE 


Sun  I.A  POLVDACTVLIE  TriANSI  l'OI  l!i;. 

Depuis  1916,  j’ai  attiré  l’attention*  sur  une  forme 
bizarre  de  polydactylie,  que  j’ai  nommée  transitoire, 
consistant  dans  un  nodule  dur,  gros  comme  un  petit 
pois,  attaché  au  bord  du  cinquième  doigt  ou  du  cin¬ 
quième  orteil  par  un  très  mince  pédicule  cutané. 

Ces  nodules  digitaux,  ne  pouvant  être  convenable¬ 
ment  irrigués  à  travers  le  pédicule  filiforme,  se  gan¬ 
grènent  et  tombent  spontanément  en  peu  de  jours. 

En  tenant  compte  de  cette  polydactylie  transitoire, 
qui  restera  souvent  ignorée,  nous  verrons  augmenter 
le  nombre  des  cas  d  hyperdactylie,  L’hérédité  joue 


1.  .1.  A.  Pires  de  Lima.  —  «  Sobre  anomalias  dos  mem¬ 
bres  11.  Anais  da  Fac.  de  Med.  do  Porto,  t.  III,  p.  1.  — 
«Polydactylie  transitoire  ».  C.R.  Soc.  de  Biol.,  t.  LXXXIII; 
La  Presse  Médicale,  8  Septembre  1923;  Congrès  de  la 


donc  probablement  un  rôle  plus  important  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  polydactylie. 

.Te  n’ai  pas  considéré  comme  excessivement  rare 
cette  variété  de  polydactylie  ;  je  l’ai  trouvée  seulement 
peu  connue. 

MM.  Samson,  de  Pascani  (Roumanie)-,  et  Desage, 
d’Oran  ont  mentionné,  depuis  peu,  quelques  cas 
semblables  à  ceux  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de 
polydactylie  transitoire,  mais  où  le  petit  doigt  surnu¬ 
méraire  peut  subsister  malgré  la  finesse  du  pédicule. 

C’est  pourquoi  M.  Desage  trouve  impropre  la  dési¬ 
gnation  de  polydactylie  transitoire  et  conclut  encore 
de  l’observation  de  2  cas  que  cette  anomalie  est  peut- 
être  au  moins  aussi  fréquente  que  les  autres  espèces 
de  polydactylie.  Il  n’est  pas  douteux  qu'il  existe  une 
polydactylie  transitoire,  puisque,  dans  certains  cas, 
le  petit  doigt  surnuméraire  tombe  spontanément  au 
bout  de  peu  de  jours  après  la  naissance,  ne  pouvant 
être  nourri  à  travers  le  mince  pédicule. 

A  côté  d’elle,  il  y  a  d’autres  cas  semblables,  dans 
lesquels  l'irrigation  du  doigt  rudimentaire  peut  avoir 
lieu,  en  sorte  qu’il  persiste.  Il  y  a  encore  des  transi¬ 
tions  insensibles  jusqu’à  ce  que  nous  arrivions  à  un 
doigt  rigide  qui  représente  la  polydactylie  classique. 

Quant  à  dire  que  la  polydactyli.e  transitoire  est  au 
moins  aussi  fréquente  que  les  autres  espèces  de  poly¬ 
dactylie,  il  serait  convenable  que  M.  Desage  se  basât 
sur  des  chiffres. 

En  Portugal  on  a  enregistré  dernièrement  97  obser¬ 
vations  de  polydactylie,  et  d’entre  elles  il  n’y  a  que 
14  de  polydactylie  transitoire  ou  semblable  à  elle, 
c’est-à-dire  des  cas  où  un  petit  sixième  doigt  sphéri¬ 
que  ou  ovale  est  suspendu  par  un  fin  pédicule  à  tra¬ 
vers  lequel  ce  petit  doigt  pourra  ou  ne  pourra  pas  se 

Quant  à  l'hérédité,  je  connais  une  famille  de  poly- 
dactyliens,  chez  laquelle  il  apparaît  des  cas  de  poly¬ 
dactylie  classique  et  de  polydactylie  transitoire. 

.le  connais  aussi  un  exemple  encore  inédit  de  poly¬ 
dactylie  familiale,  où,  à  travers  4  générations,  se 


Soe.  espagnole  pour  l'aoancement  des  Sciences,  Sala¬ 
manque,  1923. 

2.  Samson.  —  La  Presse  Médicale,  7  Novembre  1923. 

■  3.  Desage.  —  La  Presse  Médicale,  13  Février  1924. 
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transmet,  généralement  dans  la  ligne  masculine,  la 
polydactylie  rudimentaire,  tantôt  transitoire,  tantôt 
semblable  à  elle,  c’est-à-dire  l’anomalie  caractérisée 
par  un  nodule  digital  attaché  à  un  tll  cutané,  Sur  .'iQ 
personnes  de  cette  famille,  13,  parmi  lesquelles  j’en 
ai  observé  2,  possèdent  cette  anomalie. 

J.  A,  PlHES  DS  L1.VIA 

de  Porto  (Portugal). 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


MftiiF.r.iN  n't  V  DispKNs.MRi-  .vNTiTrntur.fLiîUx. 

D.  —  Jeune  niéilecin,  la  (juestiun  des  dispensaires 
d’/It/ÿiène  sociale  m'intéresse. 

Comment  se  recrutent  les  médecins  Je  cer  forma¬ 
tions?  l'a-t-il  un  concours  ?  Quand  a-t-il  lieu?  Quel 
est  le  traitement  ? 

R.  —  Depuis  la  guerre,  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose  a  pris  une  importance  capitale  pour  le  salut  du 
pays. 

En  l’ rance,  100.000  tuberculeux  meurent  tous  les 
ans,  après  avoir  semé  autour  d’eux  la  misère  et  la 
mort.  C'est  le  fléau  le  plus  terrible  à  combattre,  car 
la  tuberculose  aime  la  jeunesse,  tandis  que  le  cancer 
frappe  surtout  la  vieillesse. 

Aussi  tous  mes  compliments  d’orienter  votre  car¬ 
rière  médicale  vers  cette  lutte  si  opiniâtre.  11  faut 
des  jeunes,  des  radioactifs,  des  enthousiastes  pour 
mener  le  bon  combat  contre  le  taudis  et  le  crachat. 

Habitant  Paris,  vous  avez  tout  intérêt-  à  suivre  un 
des  nombreux  cours  de  per/cctionnement  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  qui  se  font,  soit  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  dan.s  le  service  du  professeur  Emile 
Sergent,  soit  à  l’hôpital  Laënnec  dans  le  service  du 
p.-ofesseur  Léon  Bernard  et  à  la  pouponnière  de 
Robert  Debré,  soit  au  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
66,  rueVaneau,  dans  les  services  de  Rist  et  Ameuille, 
soit  à  Boucicaut  dans  le  service  du  professeur  Bezan- 

Durant  ce  stage,  vous  apprendrez  toutes  les 
notions  mode.vnes  de  la  tuberculose  qui  est  une  mala¬ 


die  contagieuse  et  non  héréditaire  :  son  début  dans 
l’enfance  (à  faible  dose,  elle  produit  une  lésion  béni¬ 
gne  qui  guérit  et  immunise  ;  à  haute  dose,  elle  se 
généralise  et  tue)  ;  le  chancre  d'inoculation  et  ses 
ganglions  satellites  médiastinaux;  sa  révélation  chez 
les  entants  par  la  cuti-réaction,  qui  est  sans  danger 
et  qui  devrait  être  si  largement  utilisée  dans  tous  les 
services  d’enfaiits;  la  signification  du /j/iértO/tiè/ie  rfe 
Koch,  de  l’allergie  de  von  Pirquet  et  de  la  loi  de 
Marfan  (lupus  et  écrouelles  immunisantes),  l’utiiVer- 
salité  de  l’iüfeclioü  tuberculeuse  dans  les  sociétés 
civilisées;  la  différeneiation  clinique  et  aüatotnique 
entre  la  tuberculose  de  primo-infection  déterminant 
une  maladie  arguë,  rajjidemënt  mortelle,  à  lésions 
généralisées,  et  fn  tuberculose  de  réinjectiün,  évoluant 
comme  Une  lésion  locale,  chronique,  destructive 
in  situ;  l’utilisation  de  la  radioscopie  faite  par  le  cli- 
nicieü  lui-même  pour  contrôler  sOn  diagnostic;  l’exa¬ 
men  répété  des  crachats  après  homogénéisation, 
l’inoculatidfl  an  Cobaye,  l’exameU  des  selles  (procédé 
Venot-Moreau  à  la  ligroïne)  si  utile  chez  les  femmes 
et  les  enfants  qui  ne  Crachent  pas,  enfin  les  beaux 
résultats  thérapeutiques  de  la  collapsothérapie  uti¬ 
lisée  pour  enrayer  promptement  un  processus  pneu¬ 
monique  nécrosant,  si  les  lésions  sont  unilatérales. 

Ces  cours  de  perfectionnement  sont  complétés  par 
des  visites  très  intéressantes  dans  les  services  d’en¬ 
fants  (Armaud-Delille,  à  Debrousse,  héliothérapie), 
dans  quelques  dispensaires  antituberculeux  parisiens 
(Küss,  Vitry,  etc.),  à  l’Ecole  de  puériculture  de  la  rue 
Lefebvre-Desnouëttes,  au  préventorium  du  Plessis- 
Robinson,  où  le  confrère  Pépy  vous  montrera  les 
heureux  résultats  chez  des  enfants  débiles  et  au  beau 
sanatorium  de  Bligny,  où  vous  serez  l’hôte  de  son 
directeur  aimable,  le  D’’  Güinard,  un  des  phtisio¬ 
logues  de  la  première  heure,  qui  tous  lés  jours, 
à  midi,  prend  ses  repas  au  milieu  de  ses  pension¬ 
naires,  leur  donnant  ainsi  le  plus  bel  exemple  de  la 
solidarité  humaine. 

Vous  pourrez  compléter  ces  visites  par  celles  de 
Brévannes,  du  sanatorium  de  la  Tuyolle  pour  femmes, 
situé  eu  bordure  de  la  forêt  de  Montmorency,  et  de 
celui  d’Angicourt  pour  femmes,  dans  lesquels  les 
Diédecins-chefs  Zmolienskl  et  Bue  vous  recevront  avec 
une  parfaite  courtoisie. 


11  vous  sera  également  utile  de  visiter  le  sanato¬ 
rium  de  plaine  de  Lamotte-Beuvron,  dans  lequel,  lé 
dimanche,  vous  verrez  notre  excellent  confrère  Hervé 
faire  ses  contrôles  radioscopiques  et  ses  nombreuses 
réinsufflations  d’azote  chez  ses  clients  externes.  11 
vous  montrera  quelques  cas  de  pneumothora.r  doiibie 
successif  et  sa  terrasse  pour  l’insolation  totale  des 
collapsothérapisés,  qui  supportent  très  bien  l’hé¬ 
liothérapie.  Vous  pourrez  aussi  monter  à  Durtol,  où 
l’âme  de  Sabourin  est  encore  vivante,  à  Hauteville, 
où  vous  visiterez  le  sanatorium  Mangini,  le  sana¬ 
torium  palace  de  Belligneux,  «  où  chaque  chambre 
possède  sa  curé  indivldüelle,  qui  lui  est  reliée  direc¬ 
tement,  si  bien  que  toutes  ces  cures  exposées  au 
Sud-Ouest  font  du  bâtiment  un  véritable  gâteau  de 
miel  avec  ses  alvéoles  »  (D''  Fougères),  le  sanatorium 
départemental  de  Bellecombe  (D*’  Crépin),  et  le 
sanatorium  du  château  d’Angeville  pour  femmes  à 

En  dehors  de  ces  quatre  établissements,  il  existe 
un  grand  nombre  d’ hôtels  avec  galeries  de  cure  et  des 
pensions  de  familles,  qui,  sur  les  700  tuberculeux  en 
traitement  à  Hauteville ,  en  absorbent  300,  les 
400  attires  composant  les  malades  des  sailatoria. 

Prochainement,  va  s’ouvrir  Un  nouveau  sanatorium 
de  35  lits  (!)*•  Philippe),  placé  non  loin  de  Mangini. 

A  Hauteville,  vous  fi'équenterez  le  service  dè  notre 
éminent  Confrère  Dumaeest  qtli  le  premier  à  appli¬ 
qué,  en  Fiance,  d'une  façon  rationnelle,  le  traitement 
du  pneumothorax  artificiel  avec  e.xamens  répéiés  à 
l'écran.  Ce  service  est  très  süivi  par  les  étrangers  et 
les  Français,  futurs  plitisiologues,  qui  viennent  là 
pour  se  perfectionner. 

Puis,  visitez  les  sanatoria  de  la  Riviera,  la  station 
d’été  de  Vizzavona  en  Corse,  Amélie-les-Bains  au 
climat  si  doux  (moyenne  10°  à  12°),  les  Escaldes  à 
1.400  mètres  d’altitude,  Pau  et  ses  satellites,  enfin 
les  sanatoria  des  Basses-Pyrénées,  en  particulier  le 
sanatorium  modèle  de  Deaulieu,  qui  est  placé  sur  la 
hauteur,  à  2  km.  500  de  Cambo,  dominant  la  vallée 
de  la  Nive,  avec  un  coup  d’œil  admirable,  exposé  au 
sud-ouest;  contenant  70  chambres,  ehaCune  avec  une 
galerie  de  cure  personnelle  et  cabinet  de  toilette. 
C’est  l’établissement  le  plus  important  de  Cambo  :  il 
[Voir  la  suite,  p.  572.) 


TRAITEMENT  DE  L  ANÉMIE 

Stimulant  des  systèmes  nerveux  et  cardiaque 

NEUROTROPHENE 

Sérum  minéral  selon  la  formule  de  Ringer  rendue  injectable  en  ampoules  de  10  c.c. 
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Echantillon  et  Littérature. 


Communication  faite 


J.FALCOZ.IS.Rue  Vavm.  PARIS 
R.C.Seifie  aOSSS 


par  le  DT  CAPITAN  à  la  S"=  de  Biologie 
3  Février  1906 


INDICATIONS 


HYPOSTSTOLIE,  AST8TDUE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  liée  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHROSGLÉROSES 


LABORATOIRES  L.  BOIZE  B  G.  ALLIOT 


Chaque  cachet  dosé  a  0,05  cent.  de  Poudre  de  Digitale 
Diméthylphosphoxanthine  sadique  et  à  la  scille  débarrassée 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

La  BIllaôCfftDlilÉ  est  an  agéht  cardiothérapique  puissant,  offrant  toutes  les  garanties 
néceSialtes  de  tééùditéj  facilité  dans  l'administration  et  constance  dans  les  effets  curatifs. 


POSOLOaiE 


DOSÉ  MASSIVE.  —  2  à  3  cachets  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONIQUE.  —  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CAftmOTOlllO'JE  O'ESTIiÉTIEN.  —  1  cachet  tous 
les  2  Jours  plendant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  et 
recommencer. 


ni-t-rÉRATLIBE  ET  ÉCH  ANTILUONS  AUX 

Docteur  de  l'Université  de  Paris,  Médaille  d’érgent  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris, 
Licencié  ès-Sciences  chimiques,  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ancien  Chef  dé  Labo¬ 
ratoire  de  l’Hôpital  de  la  Charité,  à  Parie,  Ancien  Eir  '  .  ■  - . 

de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 


>.  285,  Avenue  Jean-Jaurès.  LYON 

r^ltiïnt  Pânteur: Mréaf  jj  jj,,  -  |o  ijjgj  ^  jigg 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  27 


—  563  — 


Mercredi,  2  Avril  1924 


gpTiNE 

ROGIER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo¬ 
néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d'Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine)  s^éclaircissent-elIes  dès  l’admis 
nistration  des  premières  cuillerées 
d’Uraseptine  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  Turotropine,  ne  se 
faisant  qu^en  milieu  acide,  ne  peut  se 
produire  complètement  dans  le«  urines 
pathologiques  qui  sont  le  plus  souvent 
alcalines...  L^Uraseptine,  par  l'heureuse 
association  de  ses  composants,  crée  jus¬ 
tement  le  milieu  acide  nécessaire  àu 
dédoublement  de  l'urotropine 
avec  libération  de  formol 
naissant. 
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REMINÉRALISATION 

ET 

RECALCIFICATION 

BIOLOGIQUKS  GLOBALES 


CHAUX  SILICO-FLUOREE 


PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


TUBERCULOSES 

PRÉ -TUBERCULOSE 
Troubles  d’Ossification,  e(c. 

Cach.et,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  Poudre 
ou  1  Cuillerée  à  café  de  Granulé 
au  milieu  de  chaque  repas. 


Établissements  Albert  BUISSON 

151,  rue  de  Sèvres,  PARIS. 
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\  Liuéraiure  cEchaniillons  üàboraloire  des  Froxyloses 


21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX-) 


^iiorexie-T  uherculose-Anéniie-Chlorose-Surmenage-Hleurasthénie-Paluilisme 

VANADARSiNE  sérum 

GOUTTES  \Vl|Vj!ïn|7|^V  VANADARSINË 

^  llll  Lïf  J  *  ^ 


Solution  dlarséniate 
de  Vanadium. 

A/WV 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Powler. 
Même  posologie,  y  -  •  - 


EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


- — — :: - augmente  L’APPÉTIT  -  ' 

I  Échantillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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A  CONSERVER 


INDEX 

DES 


A  CONSERVER 


STATIONS  HYDRO  =  MINÉRALES 

DE  FRANCE 


{PREMIER  FASCICULE)  '  -x^w 

Au  moment  où.  va  s’ouvrir  la  saison  des  stations  hydro-minérales,  nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  leur 
donnant,  en  quelques  pages  de  notre  Journal,  qu’ils  pourront  détacher  et  conserver,  un  Index  des  principales  stations  thermales  de 
France,  avec  quelques  détails  sur  chacune  d’elles  (Situation,  Altitude,  Nature  des  eaux,  principales  indications  thérapeutiques,  etc.). 

Cet  Index  pourra  leur  rendre  de  grands  services  au  moment  où  ils  auront  à  conseiller  à  leurs  malades  le  choix  d’une 
station  thermale. 


LA  BOURBOULE 

(Puy-de-Dôme) 


Altitude  :  852  mètres. 


CURES  ARSENICALES 

Saison  :  15  Mai  —  1'''  Octobre 

EAUX  LES  PLUS  ARSENICALES  CONNUES 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Adénopathies,  Affections  des  voies 
respiratoires  (prétuberculose).  Anémie,  Chlorose,  Paludisme, 
Diabète,  Affections  cutanées.  Maladies  des  enfants,  Cure  d’air. 


LE  MONT-DORE 

(Puy-de-Dôme) 

Altitude  :  1.050  mètres. 


PROVIDENCE  DES  ASTHMATIQUES 

Saison  :  15  Mai  —  1'’  Octobre 

EAUX  BICARBONATÉES  IVIIXTES,  FERRUGINEUSES 
ARSENICALES,  LES  PLUS  SILICEUSES  DE  FRANCE 

INDICATIONS  :  Affections  des  voies  respiratoires  :  asthme, 
emphysème,  séquelles  d’atteintes  infectieuses  et  de  gaz 
asphyxiants,  trachéo-bronchites,  rhino-pharyngites,  rhume 
des  foins.  —  Cure  d’air. 


SAINT-NECTAIRE 

(Puy-de-Dôme) 


Altitude  :  750  mètres. 

CURE  DE  L’A  LBUMINURIE 

Saison  :  15  Mai  —  1®''  Octobre 

EAUX  CHLORURÉES  SODIQUES 
ET  BICARBONATÉES  MIXTES 

INDICATIONS:  Albuminuries,  Cure  de  reminéralisation.  Cure  de 
lavage.  Anémie,  Lymphatisme,  Arthropathies,  Qynécopathies, 
Cure  d’air. 


CHATEL-QUYON 

(Puy-de-Dôme, 

Altitude  ;  400  iiic-res 

AFFECTIONS  INTESTINALES 

Saison  :  1°''  Mai  —  15  Octobre 

EAUX  TRÈS  RICHES  EN  CHLORURE  DE  lYlAGNÉSIUlYI 

INDICATIONS  :  Entérites,  constipation,  diarrhées,  infections 
intestinales,  congestions  hépatiques,  dyspepsies  infantiles, 
maladies  coloniales. 


ROYAT 

(Puy-de-Dôme) 

Altitude  ;  450  mètres. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

ET  ARTÉRIELLES 

Saison:  15  Avril  —  15  Octobre 

EAUX  FORTEMENT  C A R  B 0 -G AZ E U S E S 
ARSENICALES  --  LITHINÉES 

INDICATIONS  :  Affections  et  troubles  fonctionnels  du  cœur. 
Troubles  de  la  circulation  (hypertension  et  artériosclérose)  ; 
Arthritisme;  Qoutte;  Rhumatisme;  Anémies. 


EAUX  SULFURÉES  SODIQUES  ET  ARSENICALES 


MALADIES  des  BRONCHES  (Emphysème,  Bronchite  chronique,  Asthme). 
MALADIES  de  la  GORGE  (Pharyngite,  Laryngite,  Trachéite  arthritique). 
MALADIES  des  ENFANTS  (Végétations,  Adénopathie,  Fragilité  bronchique). 


Établissement  thermal  ouvert  du  1"  Juin  au  30  Septembre. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  27 


—  566  — 


Mercredi,  2  Avril  1924 


VICHY  (Saison  Mai  à  Octobre) 

EAUX  BICARBONATÉES  SODIQUES  FORTES 

CHiVUDES  ET  FROIDES 

Sources  :  Célestins  (18°)  =  Grande=Grille  (41“)  =  Hôpital  (33°) 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  r  ORDRE 

Bains,  Douches,  Massages,  Piscines,  Mécanothérapie,  Électrothérapie,  Radiothérapie. 

TRmmT  SPÉCIAL  dis  MaMils  dt  la  ITRITH:  AFFECTIONS 'do  FOIE,  al  dt  l’AFPAREIL  DIOESTIF,  GOUTTE,  OIMÉTE,  OBÉSITÉ. 


St=Aniand-ies-Eaux 

(NORD) 

à  3  heures  de  Paris 

BAINS  DE  BOUES  NATURELLES 
SULFUREUSES  RADIO-ACTIVES 

(pris  directement  par  cases  individuelles  dans  la  Rotonde  Vauban 
entièrement  bâtie  sur  pilotis). 


INDICATIONS  :  Rhumatismes  chroniques  sous  toutes  les  formes. 
Goutte.  Sciatique  et  Algies  diverses. 

Saison  i'"'  Mai  —  30  Septembre 

ÉTABLISSEMENT  DÉPARTEMENTAL  LUXUEUSEMENT  INSTALLÉ 

-  'Parc  —  Forêt  —  Casino  - 


POUQUES-LES-EAUX 


(NIÈVRE) 
P.-L.-M.  3  heures  de  PARIS 
Il  kilomètres  de  NEVERS. 


EAUX  ALCALINES 

BICARBONATÉES  MIXTES, 
FERRUGINEUSES, 
LITHINÉES,  NETTEMENT 
STIMULANTES 


SPÉCIALISATIONS 

ESSENTIELLES  : 
Dyspepsies  surtout  à  ho¬ 
raire  précoce;  fermentations  gastriques,  migraines  digestives,  vertiges. 
AUTRES  INDICATIONS  :  Insuffisances  digestives  et  nerveuses  dans  le  diabète,  la  goutte, 
les  anémies.  les  convalescences  et  la  croissance. 

-  CUBES  DE  TERRAIN,  DE  REPOS  ET  DE  SOLEIL  - 

SPLENDID-HOTEL,  l"  ordre,  eau  courante  chaude  et  froide.  )  Propriété  de  la 
HOTEL  DU  PARC,  très  confortable,  cuisine  soignée.  )  C*'  de  FOUGUES, 

licnseignemmts  et  prix-,  15,  rue  Auber,  PARIS  (ix-)  ou  aux  Hôtels  à  POÜOUES. 


LA  PRESTE 

(Pyrénées-Orientales) 

Altitude  :  1.130  mètres 

EAUX  SULFO=ALCALINES  :  Silicieuses,  Thermales. 

Unique  au  monde,  dans  toutes  les  Affections  des  voies 
génito-urinaires  des  deux  sexes  subaiguës  ou  chroniques. 

TEIÏIPÉRATURE  DE  L'EAU  :  44”6  -  DÉBIT  CONSTANT  :  1.800.000  LITRES  PAR  JOUR 

Saison  du  1"  Juin  au  15  Octobre 


MIERS-SALMIÈRE 

(LOT) 


SAISON  du  15  MAI  au  15  OCTOBRE 


EAU  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

DIURÉTIQUE,  LAXATIVE  ET  PURGATIVE 
=====  suivant  doses  ingérées.  ■ 

INDICATIONS  PRINCIPALES  ;  CONSTIPATION  ef^/^rENmoiTEJ^™ 

niques  —  HÉMORROÏDES  —  CONGESTION  DU  FOIE  —  LITHIASE  n  D  C  C  I  T  C* 
BILIAIRE  ET  URINAIRE  —  GRAVELLE  RÉNALE  —  IMPALUDISME  —  UDtOl  I  C. 

EAU  DF  RÉGIWE  DES  CONSTIPÉS  ET  DES  OBÈSES 
EAU  D’EXPORTATION  CONSERVATION  ASSURÉE 


TÏOTEIL. 


GARE  DE  ROCAMADOUR 


CAUTERETS 

(Hautes-Pyrénées) 
Altitude  :  932  mètres 


SAISON  :  MAI-OCTOBRE 


PRECHACQ=LES-BAINS 

près  DAX  (Landes) 

GRAND  ÉTABLISSEMENT  THERMAL  ET  HOTEL 
Ouverts  du  15  mai  au  20  Octobre 

Gare  ;  Laluque  (ligne  de  Bordeau.x  à  Bayonne) 


GORGE  BRONCHES 

VOIES  RESPIRATOIRES 


Renseignements  :  SOCIÉTÉ  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 
126,  rue  de  Provence,  PARIS. 


EAUX  exporté:es 


EAUX  SULFATÉES  CALCIQUES  HYPERTHERIVIALES  (63  ) 
ET  BOUES  VEGÉTO-IYIINÉRALES 

Diathèse  arthritique.  Affections  rhumatismales.  Goutte.  Névralgies. 
Sciatique.  Luxations.  Ankylosé.  Coxalgie. 

EAU  SULFUREUSE  ATHERIVIALE 

Affections  gastro-intestinales.  Maladies  de  l'Appareil  respiratoire. 

PRECHACQ  est  la  station  complète  des  rhumatisants. 


Bureau  de  renseignements  à  Paris  :  T,  ri 


do  Sèvres  {VI').  Téléphone  ;  Fi 


is  01-41. 
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BUSSANQ 

i,VOSGES) 


Altitude  :  670  mètres 

Dans  la  partie  la  plus  pittoresque 

et  la  plus  riante  des  Yosges. 


CURE  D’EAU,  D’AIR,  D’ALTITUDE  MOYENNE  ET  DE  TERRAIN 
AU  MILIEU  DE  MAGNIFIQUES  FORÊTS  DE  SAPINS 


VITTEL 

(Vosges) 

Altitude  ;  335  mètres 

STATION  des  ARTHRITIQUES 

Saison  du  25  Mai  au  25  Septembre 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HÉPAR 

Action  élective  sur  le  REIN.  Action  élective  sur  le  FOIE. 


GRANDS  HOTELS  DES  SOURCES  (Confort  Moderne) 
ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  SOURCES 


INDICATIONS  :  Arthritisme  en  général.  Goutte,  Lithiase  rénale.  Infections 
chroniques  des  voies  urinaires.  Hypertension  pléthorique.  Lithiase  biliaire. 
Congestion  du  foie  des  gros  mangeurs  et  des  paludéens.  Obésité  et  Diabète 
goutteux.  Arthritisme  infantile. 


Eaux  minérales  naturellement  gazeuses,  arséniées,  manganésées,  ferrugineuses  et  radioactives. 

INDICATIONS:  Anémies,  Neurasthénie,  Paludisme  et  toutes  Convalescences. 
Henscignemenls:  EAUX  de  BÜSSANG,  47  bis,  Kaub.  Ste-Calhei'inc,  NANCY  (M.-el-M.). 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

Parc  spécial  pour  Enfants  — : —  Tous  les  Sports. 


CONTREXÉVILLE 

,  V  O  s  g  e  s  ) 


SAISON  20  lïlAl  -  20  SEPTEMBRE 


Source  du  Pavillon. 

Par  son  activité  combinée  sur  les  REINS  et  le  FOIE.  l'Eau  do  la  Source  du 
PAVILLON,  éminemment  diurétique  et  choiagogue,  élimine  l'acide  urique,  combat 
la  constipation,  régularise  les  actes  de  la  nutrition. 


INDICATIONS  :  Arthritisme,  Goutte,  Gravelle,  Coliques  néphritiques  et  hépa¬ 
tiques,  Pyélites,  Cystites,  Diabète  goutteux,  Auto-Intoxication,  Hypertension 
artérielle  et  Pléthore,  Cure  d'amaigrissement.  Cure  prophylactique  des 
enfants  d’origine  arthritique.  _ 


ÉTABLISSEIMEINT  DE!  PHYSIOTHÉRAPIE:: 

Biiins,  Douches,  Massages,  Eleclrolliérapic,  Dadiolhéropir,  Mi'cnnolhérapie. 


PLOMBIÈRES=les=BAINS 

l'Hill’HIÉrli  (le  l'KT.vr 


Altitude  .  456  à  600  mètres 


EAUX  HYPERTHERMALES,  74"  (radio-actives) 

MiiarlionatÉes,  sUlcatées  aoilpas,  lÉpreient  arsenicales,  très  calmantes  du  système  nerveux. 

SAISON  DU  15  MaT'aU~30  SEPTEMBRE 

Étuves  Romaines,  Bains,  Douches,  Massages  à  sec.  Massage  sous  la  douche.  Inhalations. 

INDICATIONS  PRINCIPALES  :  Estomac,  Intestin,  Rhumatisme,  Maladies  des  femmes.  Séquelles 
des  gastro-entérites  de  guerre. 

EAU  DE  RÉGIME:  SOURCE  “ALLIOT” 

CASINO  —  THÉATKE  —  OltCHËSTUE  —  l'AKC,  etC. 

Notices  et  Renseignements  gratuits,  s’adresser  à  la  Compagnie  des  Thermes, 
à  PLOMBIERES-Ies-BAINS  (Vosges). 


SALINS-MOUTIERS 


Altitude  :  BOO  métrés 


EAUX  THERMALES  :  (35“) 

Chlorurées  sodîques  fortes  (12  gr,  5) 

TRÈS  FERRUGINEUSES 
TRÈS  CHARGÉES  EN  ACIDE  CARBONIQUE 


Établissement  thermal  récemment  modernisé 

-  î=>ISCI3SrES  - 

INDICATIONS  PRINCIPALES  : 

En  Bain.s  à  eau  courante  naturelle  :  Lymphatisme,  Chloro-anémie. 
En  Injections  vaginales  :  Métrites  (chroniques),  Salpingo-ovarites 
(chroniques).  Fibromes,  Dysménorrhée,  Ménopause,  Stérilité. 


Essentiellement 


BRIDES-LES-BAINS 

ALTITUDE  :  600  mètres 
Climat  tonique  et  tempéré 

EAUX  THERMALES  :  (35“) 

sulfatées  sodiques  et  magnésiennes 


Établissement  thermal  complet  réeemment  transformé 

CULTURE  PHYSIQUE  ET  GYMNASTIQUE  MÉDICALE 

Indications  principales  :  OBÉSITÉ,  Congestion  hépatique,  Angio- 
cholites  chroniques,  Constipation,  Entérocolite,  Diabète  par  insuffi¬ 
sance  hépatique. 


ALLEVARD-LES-BAINS 

(Isère) 

AFFECTIONS  DU  NEZ  et  DE  LA  GORGE 
ASTHME  —  OTITE  —  LEUCORRHÉE 
MÉTRITE  CHRONIQUE 


Situation  magnifique  dans  la  partie  la  plus  pittoresque 
des  Alpes  dauphinoises. 


\’ue  de  rilülel  de  la  Savoie. 


St-Qervais-les-Bains 

(Haute-Savoie) 


Altitude  :  600  à  900  mètres 

SAISON  DÉBUT  JUIN  A  FIN  SEPTEMBRE 


ARTHRITISIVIE  -  MALADIES  DE  LA  PEAU 


SPLENDID-HOTEL 

Premier  ordre,  avec  tout  le  confort  moderne  dans  le  Parc 
de  l’Établissement  thermal. 


Eaux  sulfatées  sodiques  et  calciques,  lithinées,  silicatées  40" 

INDICATIONS  :  Dermatoses  irritables.  Urticaires,  Eczémas,  Prurigos,  Lichens 
Psoriasis.  Lithiases  hépatiques  et  rénales. 


CASINO  —  TENNIS-CLUB  -  CENTRE  D’EXCURSIONS 


STATION  THERMALE  A  600  MÈTRES,  AU  FAYET,  HOTEL  DE  LA  SAVOIE 
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BAINS-LES-BAINS 

Altitude  :  405  mètres.  (VOSGES) 

Eaux  thermales  34'’-51"  — Oligoméialliques. 

Très  radio-actives,  riches  en  SILICATE  DE  SOUDE 

MALADIES  DES  ARTÈRES 

Hypertension,  Artériosclérose,  Troubles  de  la  circulation. 

rhumatisme:  douloureux 

(  IBstlnéettiorr  Ix'srpoten.so-séd.siti'V'e  ■ 

CURE  MIXTE  j  d.i-u.3rèse  :  SOURCE  St-COLOMBAN. 


Piscines  du  Bain  Bomain. 

SAISON:  d"  JUIN  —  30  SEPTEMBRE 

Renseignements  :  Direction  de  l'Établissement  Thermal. 


LA  ROCHE-POSAYtesBAINS 


(VIENNE) 


Trois  principes  essentiels  caractérisent  les  eaux  ae  La  Roche-Posay  :  le  carbonate  do  chaux,  puissamment 
diurétique  ;  la  silice,  antiarthritique  et  antisoléreux  prouvé  ;  le  sélénium  enûu,  métalloïde  décelé  dans  nos 
eaux  par  le  Professeur  Taboury,  et  dont  les  travaux  récents  montrent  factivité  curieuse  :  il  tait  la  chasse  aux 
cellules  morbides  ou  déchues,  en  provoque  l'expulsion  dans  les  urines,  et  par  là  rénove  l'organisme.  Ainsi  se 
trouve  légitimée,  à  la  lumière  des  découvertes  modernes,  Fantlque  appellation  de  «  fontaines  de  Jouvence  »  qui 
dénommait  nos  sources  sous  les  derniers  Valois.  Ils  sont  jéglon  ceux  qui  doivent  aller  aux  bonnes  fontaines  diu¬ 
rétiques  et  lixivlatrices  :  Goutteux,  Rhumatisants,  Graveleux  du  Rein  ou  du  Foie,  Eczémateux,  et,  d’une 
manière  générale,  tous  ceux  que  tourmente  l'Acide  urique.  La  cure  se  fait  à  partir  du  15  mai  p 
charmes  Jun  pays  splendide,  aux  confins  de  Tourafne  et  Poitou,  a  feutrée  du  «  Jardin  de  France  * 


li  parmi  les 


Station  des  Eczémateux 


Proî.  BROCQ,  Médecin-chef  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables.  » 

Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement  des 
prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La  Roche-Posay 
à  laquelle  M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des  pro¬ 
priétés  antiprurigineuses  ». 

Prof.  BEAUGHANT  écrit  dans  un  travail  communiqué 
au  Congrès  international  de  Venise  en  1903  et  que  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  a  couronné  :  «  Dans  l'Eczéma,  la  cure 
de  La  Roche-Posay  nous  a  semblé  avoir  des  effets  quasi 
spécifiques.  » 

P  rot.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  Dermatoses,  —  et 
surtout  l'Eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay.  » 


Station  des  Arthritiques 


Mais  La  Roche-Posay  u’est  pas  seulement  la  première 
Station  de  l’Europe  pour  le  traitement  de  l'Eczéma,  des 
Prurits  et  dos  Dermatoses,  c’est  aussi  la  grande  Station 
antiartiiritique  du  Centre-Ouest.  Ses  eaux,  radio¬ 
actives,  riches  en  Sélénium  et  puissamment  diurétiques, 
sont  incomparables  dans  la  Goutte,  le  Khumatisme,  la 
Gravelle,  la  Lithiase  biliaire,  l'Artériosclérose.  Elles 
conviennent  à  tous  ceux  que  tourmente  l'acide  uriqvc. 


6  heures  de  Paris  5  hetires  de  Bordeaux. 
SsllOlI  :  15mai-l'''  octobre.  Mai-juin  spécialement  recommandés. 
HOTEL  DU  PARC  (25  fr.  en  mai;  30  fr.  en  juin). 


ECZEmA.  PRURITARTHRITISIVIE 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


XIMPOL^ROCHE 


PANSEMENT  GYNÉCOLOGIQUE 


IDEA.I. 


THIGÉNOL  "  ROCHE  ' 

OU  a  tous  autres  médicarn enf s . 


le  Tampol -Roche  étant  i€ 

en  place,  les  secrétions  este 

vaginales  dissolvent  la  médi( 

gélatine  et  la  laine  leque 

ecomprimée  s'échappe  certa 

dans  tous  les  sens.réalisant  asep 

un  tamponnement  parfait  une  c 

la  Boite  deG.frs  u 

Echantillon;  F.Hoffmann- La  Roche  a.  C! 
21  Place  des  Vosges,  Paris. 


le  Tampol  Roche  ' 
est  constitué  par  un  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  cjuantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaîre  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


PrcEcrire  6  comprimés  ou  6  mesure* 
==  de  poudre  chaque  jour,  —  ' 


J.  BOILLOT  et  <’*•,  22,  r.  Morère,  PARIS  (iiv) 
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DERIMIÈRES  NOUVELLES 


LE  PIIÊT  D’HONNEUR  AUX  ÉTUDIANTS 

L’instittilion  du  prêt  d’honneur  aux  étudiants  est 
désormais  entrée  dans  la  phase  active  de  la  réalisa¬ 
tion. 

Samedi  dernier,  le  Conseil  d’administration  de 
l’Office  national  a,  en  effet,  tenu  sa  prentiêre  séance 
sous  la  présidence  de  M.  Léon  Bérard,  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  a  élü  ses  vicè-présidentS 
ainsi  que  les  üiinistres  de  la  section  permanente  qui 
sera  présidée  par  M.  Guillet,  directeur  de  l’Ecole 
ceü traie. 

Cette  première  réunion,  au  cours  de  laquelle  ont 
été  approuvés  les  projets  de  budget,  avait  déjà  été 
précédée  de  plusieurs  assemblées  des  comités  locaux 
qui  ont,  du  reste,  fait  œuvre  utile. 

Et  c’est  ainsi  que  la  Société,  qui  a  la  charge  d’attri¬ 
buer  les  prix  d’honneur  aux  étudiants  et  élèves  des 
grandes  écoles  dépendant  de  l’Académie  de  Paris, 
dans  sa  première  séance  tenue  à  la  Sorbonne  sous  la 
présidence  de  M.  Appell,  après  avoir  nommé  douze 
sous-commissions  où  la  représentation  paritaire  des 
étudiants  est  assurée,  sous-commissions  qui  seront 
chargées  de  l’examen  de? ,  demandes,  a  décidé,  sur 
l’intervention  de  M.  Àntébi,  président  de  l’A.  G.  des 
étudiants,  qjie  les  premiers  prix  d’honneur  seraient 
attribués  ati  cOUrs  de  Sa  prbcbaine  réüüibll,  sbit  ie 
10  Avril  prochain. 

Les  étudiants  de  l’Académie  de  Paris,  peuvent 
donc,  dès  à  présent,  adresser  leurs  demandes  au 
secrétariat  de  l’Université  qui  leur  fournira  toutes 
indications  utiles  concernant  l’établissement  régulier 
de  leurs  dbsSiërs. 

Ajoutons  ênun  qU’un  service  des  renseignements  a 
aussi  été  créé  à  leiir  iütëntiOn  à  là  mâison  deS  Étu¬ 
diants,  13,  rue  de  là  BûcHeriè; 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  SYPHILIS  FLÉAU  SOCIAL 

Samedi  passé,  sous  le  patronage  de  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  M.  le 
professeur  Couvelaire  a  fait  dans  les  salons  de 
Mme  André,  vice-présidente  je  la  Ligue,- et  sous  la 
présidence  de  M.  Henri  Ëobérl,  toembre  de  l’Aça- 
démie  .française,  une  coüfêreùCe  àÿâtll  pour  Objet 
«  la  défense  de  la  famille  Coiitre  là  Syjjhilis  hérédi¬ 
taire  » . 

La  réunion  fut  ouverte  par  une  courte  allocution 
de  M.  Henri  Robert  qui,  après  avoir  remercié 
Mme  André  de  son  aimable  hospitalité  et  après 


avoir  présenté  à  ses  auditeurs  M.  le  professeur  Cou¬ 
velaire,  insista  ensuite  rapidement  sur  le  grand 
intérêt  social  de  l’œuvre  poursuivie  par  la  Ligue 
nationale  française  contre  le  péril  vénérien  qui 
réunit  dans  son  Comité  de  patronage  aux  côtés  des 
ministres  de  l’fiygiène,  de  l'Instruction  publique,  de 
la  Guerre,  de  la  Marine,  des  Colonies,  etc.,  les 
noms  du  cardinal  Dubois,  archevêque  de  Paris,  du 
pasteur  Roberty,  vice-président  de  la  Société  protes¬ 
tante  de  France  èt  de  M.  Israël  Lévi,  grand  rabbin 
de  France. 

M.  le  professeur  Couvelaire  prit  ensuite  la  parole 
et,  dans  une  causerie  fort  goûtée  de  tout  son  audi¬ 
toire,  montra  comment  la  syphilis  est  à  peu  près 
aujourd’hui  la  seule  affection  héréditaire  dont  il  y  ait 
lieu  de  s’occuper  au  point  de  vue  social  et  comment 
il  convient  de  procéder  pour  réduire  peu  à  peü  ses 
ravages  particulièrement  redoutables  dans  un  pays 
où  la  natalité  est  actuellement  en  décroissance. 

La  réunion  fut  enfin  close  par  une  dernière  allo¬ 
cution  de  M.  le  sénateur  André  Honnorat,  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beâux-ArtS  et 
vice-président  de  la  Ligue  nationale  française  contré 
le  péril  vénérien,  qüi,  âpfès  avoir  remercié  M.  le  pro¬ 
fessent  Cpuvelàire  de  Sbn  intèressahte  conférence, 
invita  chaleureusement  les  personnalités  présentes 
n’appartenant  pas  encore  à  la  Ligue  à  vouloir  bien 
s’y  affilier  et  à  apporter  ainsi  leur  précieux  concours 
à  l’œuvre  si  utile  poursuivie  par  elle,  œuvre  dont 
l'importance  est  si  grande  pour  l’avenir  du  pays. 


RÉCEPTION  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  ÉCOSSAIS 

Comme  chaque  année  à  pareille  époque,  50  étu¬ 
diantes  et  étudiants  écossais,  dé  îa  FaçüUé  de  Méde-, 
bine  d’ÉditnboUrg,  viennent  effectuer  Un  stâgë  dans 
nos  cliniques  obstétricales.  Fidèle  â  sa  tradition,  la 
Section  dé  Médecine  de  l’Association  générale  dèS 
Etudiants  S’est  chargée  d’organiser  le  séjburde  leurs 
eatnarades. 

Dimanche  soir,  les  étudiants  écossais  ont  été  reçus 
à  la  gare  Saint-Lazare  par  une  délégation  de  leurs 
camarades  parisiens  accompagnant  le  bureau  de  la 
Section  de  Médecine.  M.  le  professeur  et  M“=  Brin- 
deau  saluèrent  nos  nouveaux  hôtes  et  après  les 
souhaits  cordiaux  de  bienvenue  et  les  hourrahs  en¬ 
thousiastes,  un  service  d'aülobus  emmeUa  hos  voya¬ 
geurs  à  la  MaiSoh  des  Étudiants  où  ils  pUrent  së 
restaurer;  au  champagne,  des  tbaSts  furent  portés 
par  M.  Gannat  au  nom  de  la  Section  de  Médecine  et 
par  M.  John  B.  Colquhoun  au  nom  des  étudiants 
écossais. 


Lundi,  à  9  heures  du  matin,  M.  le  Doyen  les  a  reçus 
eu  présence  de  MM.  les  Professeurs  Brindeau,  Cou¬ 
velaire  et  Jeannin.  M.  le  Doyen  leur  dit  l’honneur  qui- 
la  Faculté  dè  Paris  éprouvait  à  les  recevoir  et  on 
procéda  ensuite  à  la  répartition  dans  les  cliniques 
obstétricales  de  la  Pitié,  de  Baudëlocque  et  de 
Tarnier. 

La  Section  de  Médecine  recevra  MM.  lés  Profes¬ 
seurs  et  les  étudiants  écossais  le  jeudi  10  Avril  1924, 
au  cours  d’Uné  soirée  artistique. 


Médecin  des  hôpitaux  (concours  de  nomination).  — 
Epreuve  clinique.  — Séance  du  31  Mars.  —  Ont  obtenu  . 
MM,  Gain,  17.54;  Lëon-Kindberg,  17.36;  Gautier  Claude, 
19.72;  Rouillai-d,  2Ô. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des  copies. 
—  Séance  du  31  Marà.  —  Ont  obtbUU  ;  Mil.  GotivernCur, 
29;  Gatellier,  22;  Petit-Dütaillls,  2B  ;  Pasbiilis,  25. 

Séance  du  31  Mars.  —  Ont  obtenu  :  Mm,  Monod,  25  ; 
.Mouloiiguet,  21  ;  Fey,  26;  Madier,  26. 

Séance  aujourd’hui,  à  15  h.  3/4,  à  la  salle  de  la  rue 
des  Saints-Pères. 

Oto-rhino-IàrÿrigOlogiste  des  hôpitaux.  —  Epreiive 
clinique.  —  Séance  du  28  Mars.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Miégevillè,  17;  Rnmadifef,  19. 

Epreuve  ci,iniquè.  —  Sé'ànce  du  31  Mars.  —  Ont 
obtenu:  MM.  Bonnet,  17;  Diiraiid,  18. 

Conférences  sur  le  cancer.  —  M.  G.  Roussy  fera 
ses  deux  dçrnières  leçons  les  jeudis  3  et  10  Avril,  sur  les 
PtbbBsSUS  bidlOgiqtlëS  et  les  îftdIbatiDnS  Ihérapeutiques 
actuelles  du  cancer. 


Salpêtrière.  —  Lundi  n 


e  anlicancéreux  du  professeur 


à  la  Salpêtrit 
Gosset. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Moiirier, 
diréblbür  de  l’AsSiSlabce  publique,  dé  M.  Roger,  doyen 
dë  la  FabUltë  de  Médecine  ët  d’ün  gb&nd  humbre  de  pro¬ 
fesseurs, 

Hbmfiiagë  à  Mi  Soreti  ^  tiininnchë  passé,  au  Lycée 
dti  Havréj  lës  idsigties  de  Bhevaliër  de  la  Légion  d’hon- 
fieuï  nsi  Btë  remis  soleHaMlfeménÈ  â  M,  Sprét,  victime  do 
la  radiographie,  par  M.  Fouclion,  chirurgien  à  Bcrck- 
Plage,  qui  est  lui  aussi  un  grand  blessé  des  rayons  X. 

Elections  à  l’Association  générale  des  étudiants. 
—  Le  Comité  de  l’Association  générale  des  étudiants  vient 
de  renouveler  son  bureau. 

Ont  été  désignés  :  M.  Büleli,  président  sortant,  réélu 
bar  34  voiâ  suf  fth  votants;  vice-présidents  ;  MM.  Gtouzat, 
Loisei  fet  NbKàj  Secrétaires  :  MM.  Chaussât  et  Viguier  , 


;  MM.  Dijon,  Gasiglia  et  Giron. 


Nécrologie.  On  annonce  la  mort,  à  Pâtis,  dë  M.  le 
professeur  GariCl,  membre  de  l’Académie  dé  Médecine. 


Làbôfatoites  Pierre  BRISSON  ôc  C' 


CONSTIPATION 


■  2  à  4  comprimés  par  jour  ■ 
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appartient  à  notre  excellent  confrère  Dieudonné;  le 
sanatorium  des  Terrasses  (35  lits),  qui  appartient  au 
D''  Constant  Colbert  dont  le  talent  de  clinicien  avisé 
vient  de  s’affirmer  dans  un  livre  tout  récent:-  «  Le 
haitement  dé  la  tuberculose  pulmonaire  en  clien¬ 
tèle  »,  et  dans  lequel  il  dit  :  «  Qui  aime  son  métier 
aime  son  malade  »  ;  le  sanatorium  populaire  de 
Franclet  (30  lits);  le  sanatorium  de  Larressore  établi 
dans  un  ancien  grand  séminaire  (150  à  200  lits)  (D'' 
•lacquemin)  et  enfin  l’ancien  hôpital  complémentaire 
de  Bidart  qui  reçoit  des  tuberculeux  osseux. 

Eu  dehors  de  ces  établissements,  Cambo  renferme 
20  à  25  hôtels,  pensions  de  famille,  aménagés 
pour  le  traitement  des  tuberculeux  avec  galerie  de 
cure,  sous  la  direction  des  D"’^  Dieudonné,  Colbert, 
Dothézac,  Ancibure,  Frotrat.  Les  désinfections  y 
sont  obligatoirement  et  régulièrement  pratiquées, 
après  chaque  départ  de  malade.  La  nourriture  y  est 
généralement  bonne  et  les  malades  profitent  tous 
avantageusement  de  ce  climat  mi-lerrien,  mi-marin, 
avec  une  température  hivernale  oscillant  entre  7°  et 
130  (moyenne  lOo)^  avec  un  soleil  réduit  et  des  pluies 
fréquentes  qui  ne  paraissent  pas  contraires  à  la  santé 
des  malades. 

!  Au  retour,  visitez  Ilendaye  où  de  nombreux  enfants 
de  l’Assistance  publique  de  Paris  sont  envoyés.  Area- 
chon,  ville  de  santé,  remarquable  «  par  la  stabilité 
thermique,  stabilité  hygrométrique,  pluies  noctur¬ 
nes,  vents  de  haute  mer,  pureté  de  l’atmosphère, 
pression  barométrique  à  faibles  oscillations  »  (Lales- 
que);  le  sanatorium  de  Saint- Trojan  dans  Vile  d’Olé- 
ron,  le  sanatorium  marin  de  Roscoff  (œuvre  de  la 
marquise  de  Kergariou),  bâti  sur  la  presqu’île  de 
Perech  idy,  qui  s’avance  dans  la  mer  et’ reçoit  les 
effluves  du  Gulf  stream  ;  Berck  qui  «  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  immense  hôpital  dans  lequel  sont 
soignés  plus  de  5.000  malades  atteints  de  tubercu¬ 
lose*  chirurgicale  »,  et  enfin  Zuydcoote,  à  quelques 
kilomètres  de  Dunkerque,  avec  ses  1.300  lits. 


Après  avoir  suivi  avec  assiduité  ce  cours  de  per¬ 
fectionnement  (150  fr.  d’inscription)  et  avoir  complété 
ainsi  votre  bagage  scientifique  en  phtisiologie,  vous 
poserez  votre  candidature  au  Comité  national  de 


défense  contre  la  tuberculose,  qui  facilitera  votre 
placement  et  soutiendra  votre  candidature. 

Un  stage  bénévole  de  trois  ou  six  mois,  fait  dans 
un  des  sanatoria  de  la  banlieue  parisienne  (à  Bligny 
par- exemple),  serait  pour  vous  une  excellente  réfé¬ 
rence  pour  être  agréé. 

Les  nominations  se  font  sur  titres  par  les  préfets, 
qui  prennent  connaissance  des  dossiers  des  divers 
candidats,  avec  l’approbation  des  maires. 

Voici,  par  exemple,  une  annonce  qui  vient  de  paraî¬ 
tre  dans  La  Presse  Médicale  du  13  Février  1924 
P  269). 

«  La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Dans  le  dépar¬ 
tement  des  Vosges,  un  second  poste  de  médecin  des 
dispensaires,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  vient  d’être 

«  Cette  nomination  aura  lieu  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  sur  titres  fait  par  le  Comité  national,  le 
1"'  Mars  prochain. 

«  Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser  leur 
dossier  et  surtout  leur  titres  de  spécialisation  direc¬ 
tement  au  secrétariat  général  de  la  Fédération  vos- 
gienne.  Chambre  de  commerce.  » 

Enfin  je  vous  conseille  de  vous  abonner  à  la  Revue 
de  la  Tuberculose  -,  dans  laquelle  sont  exposées 
toutes  les  nouvelles  acquisitions  sur  la  phtisie  mon¬ 
diale  et  sur  la  valeur  des  divers  traitements  essayés  ; 
c'est  la  revue  de  chevet  du  phtisiologue  moderne. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Pratique  chirurgicale  Illustrée,  par  Victor  Paociiet 
(Fascicule  V|,  1  vol.  de  252  pages,  avec  279  figures, 
Paris,  1924  (Librairie  O.  Doin).  —  Prix  :  25  francs. 
Ce  V“  fascicule,  qui  vient  de  paraître,  ne  le  cède  en 
rien  comme  intérêt  aux  précédents;  on  en  jugera  par 
l’énumération  ci-après  : 


1.  in  Armement  aniiluberculeux  français.  Chez  Masson. 

2,  Revue  de  la  Tnbcreulosc,  paraissant  tous  les  deux, 
mois  en  fa-cicules  de  100  pages,  chez  Masson.  France, 
32  fr.  ;  Étranger,  40  fr. 


La  névralgie  du  trijumeau,  son  traitement  (par  de 
Martel).  —  Tumeurs  du  plancher  de  la  bouche.  — 
Diveriicule  de  l’oesophage.  —  Chirurgie  biliaire  :  res¬ 
tauration  du  cholédoque,  traitement  des  fistules  bi¬ 
liaires.  —  Chirurgie  gastro-duodénale.  —  Chirurgie 
gastro-intestinale  la  meilleure  suture  continue, 
quelques  types  de  gastro-entérostomie  après  gastrec¬ 
tomie.  —  Chirurgie  du  gros  intestin  :  différents 
points  de  technique,  traitement  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  pour  cancei  du  côlon.  —  Colectomie  segmen¬ 
taire  en  deux  temps.  —  Les  grosses  hernies  scro- 
tales.  — Hystérectomie  abdominale  totale  pour  annexe 
suppurée.  —  Hystérectomie  fuudique.  —  Traite¬ 
ment  du  prolapsus  génital  des  vieilles  femmes  parle 
cloisonnement  vaginal  (opération  de  Le  Fort). 

Toutes  ces  techniques  sont  illustrées  de  nombreuses 
figures  dessinées  d’après  nature,  aussi  claires  que 
des  schémas  et  qui  ont  permis  une  grande  simplifica¬ 
tion  du  texte. 

S.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


LYON  CHIRURGICAL 

Sommaire  du  numéro  de  Janvier-Février  1924. 

Travaux  originaux. 

Flatau  et  Sawlcki.  —  Du  traitement  combiné  (in¬ 
tervention  chirurgicale  suivie  d’irradiation)  des  tu¬ 
meurs  malignes  vertébrales  et  médullaires. 

Rutkowski.  —  Ulcère  simple  du  grêle. 

Martin,  Convert  et  Dechaume.  —  Les  lésions 
vasculaires  causées  par  les  courants  électriques 
industriels  (la  désintégration  mésartérielle). 

Cotte  et  de  Rougemont.  —  L’interposition  de 
l’utérus  dans  le  traitement  des  prolapsus  génitaux 

Leriche.  —  Quelques  indications  de  l’ablation  du 
ganglion  étoilé. 

Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séances  d’Octobre  et  Novembre  1923. 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Asthôsie  et  stérilité  masculino,  retard 
do  croissance,  sénililii  prôoooo,  etc.). 

CARDiOCRINOL 

LipoTde  du  muscle  cardiaque 


CÉRÉBROCRINOL 

LipoTde  phosphore  du  cerveau 

(Psychoses,  paralysie  générale  et  labos, 

HEPATOCRINOL 

LipoTde  du  foie 

(Troubles  ,  de  la  croissani 
gique.  Scorbut.) 


(thèse  hémorra- 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT- 
spécifiques 

de  l’organe  dont  H  provient 


AVANTAGES 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  4  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  ;  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  jour. 


LipoTdes  associés 

POLYCRINOL 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T,  A.  H  .. 


GYNOCRINOL 

LipoTde  de  l’Ovaire 


blés  de  la  ménopause 


aménorrhées,  dysménor- 
:ô,  sénélité  précoce,  Iroii- 
puborté. 


GYNOLUTÉOL 

LipoTde  du  Corps  jaune 


ETC.,  ETC. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres  organes 

AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


ANDRO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroTde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(Insuffisance  pluri-glandulairo  chez  l’homme  ou  l'enfant  mâle.) 

etc.,  etc.  Toutes  formules  t 


GYNO-POLYCRINOL 


Ovaire,  thyroTde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(Insuffisance  pluri-glandiairo  chez  fa  femme  et  Tonfant.) 

I  gré  des  médecins. 
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Le  diagnostic  d^une  paralysie  oculaire 


La  paralyiie  d’un  mnacle  de  l’œil,  quel  que  soit  ce  muscle, 
entraîne  de  la  diplopie  ;  le  sujet  voit  double,  à  condition,  bien 
entendu,  que  les  deux  yeux  jouissent  d’une  bonne  vision  et  que 
l’nn  ne  soit  pas  amblyope  . 

Dulait  de  la  paralysie,  les  deux  images  de  l’objet  fixé  ne  se  fcn'. 
plus  sur  les  deux  maculas.  On  peut,  d’ailleurs,  réaliser  très  simple¬ 
ment  ce  syndrome  :  il  suffit  de  déplacer  légèrement  avec  l’index 
un  œil  en  dedans  tandis  qu’on  fixe  un  objet;  son  image  ne  se  fait 
IJ  plus  sur  la  macula  ou  fovea  (/jet  la  di- 
®  /  plopie  apparaît. 

//  ;  L’existence  seule  de  la  diplopie  per- 
/  /  met  donc  de  conclure  à  une  paralysie 

X  /  oculaire.  Souvent  le  malade  se  plaint 

/  1  /  /  seulement  de  voir  trouble;  la  diplopie 

/  sera  mise  alors  en  évidence  en  faisant 

/  I  /  '  fixer  au  sujet,  placé  dans  une  chambre 

/  obscure,  la  flamme  d’une  bougie  tandis 

— Ty/  f  qu’un  verre  ronge  est  tenu  devant  l’on 

I  \  l'  )  ^es  yeux.  SM’on  déplace  la  bougie,  le 

\/  y  sujet,  dans  certaines  positions  de  celle- 

F  ci,  accuse  deux  flammes,  une  rouge  et 

0  G  une  blanche,  car,  bien  entendu,  la  diplo- 

Fig.  1.  -  Paralysie  du  droit  apparaît  seulement  lorsque  la  bougie 
externe  droit.  (Diplopie  trouve  dans  la  sphère  d  action  du 
homonyme.)  muscle  paralysé;  à  droite,  p.ar  exemple, 

si  la  paralysie  porte  sur  le  muscle  droit 
externe  droit  ;  l’oeil  droit  ne  pouvant  se  diriger  de  ce  côté,  l’image 
cesse  de  se  faire  sur  la  macula  et  la  diplopie  apparaît. 

Il  devient  aussitôt  facile,  d’après  les  caractères  de  la  diplopie,  de 
déterminer  le  muscle  paralysé. 

Soit  la  paralysie  du  droit  externe  droit  :  la  diplopie  apparaît 
lorsque  l’objet  se  porte  à  droite,  le  muscle  droit  externe  ne  pouvant 
diriger  l’œil  de  côté;  l’image  du  point  O  se  fait  en  dedans  de  la 
macula;  elle  est  donc  projetée  en  dehors,  d’autant  plus  qu’elle  se  fait 
plus  eu  dedans  de  la  macula,  c’est  à-dire  que  le  point  O,  en  l’esp’^ce 
la  bougie,  est  reporté  plus  en  dehors;  la  c(l|>lopie  est  homonyme 
(fig.  t),  c’est  à-dire  du  même  côté  que  l’œil  paralysé.  S’agit-il  de  la 
paralysie  d’un  droit  interne,  le  même  raisonnement  nous  montre  que 
la  diplopie  sera  croisée  (fig.  2),  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  l’œil 
paralysé. 


{Diagnostic)  PARALYSIE  OCULAIRE 

Ainsi  la  paralysie  d'un  abducteur  {&g.  1)  entraîne  une  diplopie 
homony  me  et  la  paralysie  d'un  adducteur  (fig.  2)  une  diplopie  croisée. 

Qu’on  se  rappelle  l’action  des 

6  muscles  moteurs  du  globe  ■  ®  k  'i 

3  sont  abducteurs,  ce  sont  le  'X  1 

droit  externe,  le  petit  et  le  grand  \  1 

oblique;  les  3  autres:  droits  in-  V  i 

terne,  supérieur  et  inférieur  sont  y  ,  'v  ! 

adducteurs  (fig.  3).  \  '  ! 

La  diplopie  n'apparaissant  que  \  1 

dans  la  sphère  d’action  du  muscle  \  ’-.N. 

paralysé,  une  diplopie  homonyme,  \  Xsyx 

survenant  lorsque  l’objet  se  porte  /\\  ./ 

à  droite,  témoigne  de  la  paralysie  (  \  )  V  '  / 

d’un  abducteur  droit,  du  droit  vAX 

externe  si  les  deux  images  sont  sur  f 

une  même  ligne  horizontale,  du  ® 

petit  oblique,  si  l’Image  vue  par  g.  _  Paralysie  du  droit  in- 

l’œll  paralysé  est  plus  haute  (ce  i„ne  droit.  (Diplopie  croisée.) 

muscle  étant  en  même  temps  éléva¬ 
teur)  du  grand  oblique  si  elle  est  plus  basse  (ne  muscle  étant  aussi 
abaisseur)  (fig.  3). 

La  diplopie  est-elle  croisée,  ce  sera  la  paralysie  d’un  adducteur, 
droit  si  la  diplopie  apparaît  à  gauche  (fig.  2),  ce  sera  le  droit  interne 
droit  si  les  deux  images  sont  sur  une 

même  ligne  horizontale;  le  droit  “  p 

supérieur  droit  (qui  est  en  même  ^ 

temps  élévateur)  si  l’image  vue  par  VZXv  np  . 

l’œil  paralysé  est  plus  haute,  le  ^  ^  ' 

droit  inférieur  droit  (éga’emcnt 

abaisseur),  si  cette  image  est  plus  D.InFC  G.Obl. 

b^sse. 

On  ferait  le  même  raisonnement  Action  des  muscles 

pour  une  diplopie  homonyme  ou  “î."  ^lobe  ;  3  adduc- 

a  jt  X  J  1  «s*'  teurs  (droits  interne  D.  ml.. 

croisée  apparaiesant  dans  la  moitié  supérieur  B  s  et  inférieur 

gauche  du  champ  visuel.  ^  P’n/;)  et  3  abducteurs  (droTt 

Le  traitement  local,  dans  tous  les  externe  D.  exi.,  petit  P.  obi. 

cas,  se  bornera  au  port  d’un  verre  et  grand  oblique  G  obi.). 

opaque  devant  l’un  des  yeux  qui 

supprimera  momentanément  la  diplopie  (à  laquelle  le  sujet  a  déjà 
remédié  d’ailleurs  en  fermant  l’un  des  yeux)  en  attendant  les  effets 
d’un  traitement  général.  F.  Tebrien. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
a  DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL  x 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30, 


Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Se 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Enseignement  pratique  de  la  pédiatrie.  —  MM.  Ar- 
mand-Delille,  Huilé,  Lemaire,  Lesné,  Paisseau,  Ribadeau- 
Dumas,  Weili-lialié,  médecins  des  hôpitaux;  Muuchcl, 
Veau,  chirurgiens  des  hôpitaux,  feront,  du  28  Avril  au 
10,  Mai  15)24,  deux  séries  de  12  leçons  sur  les  maladies  de 
la  première  enfance  avec  démonstrations  pratiques,  à 
l'hôpital  Trousseau,  1ô8,  rue  Michel-Hizot,  et  à  l’hôpital 
Saint  Louis  (Musée),  40,  rue  Bichat. 

l’rcmière  série.  —  28  Avril,  11  h.,  hôpital  Trousseau, 
M.  Armand-Delille.  Pratique  de  1  alluitcmeiil  nu  sein  et  au 
biberon.  Ration  alioienlai re  ;  17  h.,  hôpital  Trousseau, 
M.  H.  Lemaire.  Dyspepsie  du  lait  de  vache.  Constipation 
et  diarrhée. 

29  Avril,  11  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  Paisseau.  Enté¬ 
rocolites  de  la  première  enfance;  17  h..  Ecole  de  puéri¬ 
culture,  Ü4,  rue  Desnouettes,  M.  Weill-Hu.le.  Hygiène 
sociale  du  nourrisson.  Maison  d’allaitement. 

30  Avril,  11  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  Weill-Hallé. 
Anorexie  et  vomissements  du  nourrisson.  Sténose  pylo- 
rique;  17  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  11.  Lemaire.  Hjpo- 
Ihrepsie  et  alhrepsie. 

1"  Mai,  Il  h.,  hôpital  Trou.sseau,  M.  Paisseau.  Choléra 
infantile.  Dièle  hydrique;  17  h.,  hôpital  Trousseau, 
M.  Armand-Delille.  Sevrage  ét  ses  accidents.  Anémie. 
Dyspepsie  des  farineux. 

2  iVlui,  Il  h.,  hôpiial  Saint-Louis,  M.  Mouchel.  Invagi¬ 
nation  intestinale.  Affections  chirurgicales  de  1  intestin 
chez  le  nourrisson;  17  h,,  hôpital  Trousseau,  M.  Weill- 
Hallé.  Alimentation  des  nourrissons  malades.  Laits 
modifiés.  Bouillie  maltée. 

3  Mai,  Il  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  Lesné.  Maladies  par 
carence.  Scorbut  infantile.  Spasmophilie.  Tétanie;  17  h., 
pouponnière  de  Boulogne,  ôô,  rue  Denfert-Rochereau, 
M.  Lesné.  Hygiène  des  nourrissons  élevés  en  commun. 

Deuxième  série.  —  5  Mai,  U  h.,  hôpital  Trousseau, 
M.  Lesné.  Rachitisme.  Etiologie,  pathogénie  et  sym¬ 
ptômes;  17  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  Lesné.  Rachitisme. 
Traitement  (présentation  des  malades  et  projections). 

G  Mai,  11  h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Hallé.  Dermite 
simple  et  prurigo;  17  h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Hallé. 
Eczéena  des  nourrissons. 

7  Mai,  11  h-,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Hallé.  Pemphigus. 
Impétigo.  Ecthyma  ;  17  h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Hallé, 
Erysipèle.  Pyodermite.  Gale. 

8  Mai,  11  h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Rihadeau-Dumas. 
Syphilis  cutanée  et  muqueuse  du  nourrisson;  17  h., 
hôpital  Saint-Louis,  M.  Ribadeau-Dumas.  Syphilis  viscé¬ 
rale  et  osseuse. 


9  Mai,  11  h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Ribadeau-Dumas. 
Syphilis  nerveuse.  Convulsions;  17  h.,  hôpital  Saintr 
Louis,  M.  Ribadeau-Dumas.  Prophylaxie  et  traitement  de 
la  syphilis  héréditaire. 

10  «ai,  11  h.,  hôpital  des  Enfants-Assistés,  M.  Veau. 
Malformations  congénitales  (tête,  membres,  rachis)  ;  17  h., 
hôpital  Saint  Louis,  M.  Mouchet.  Genu  valgum.  Scoliose. 

Un  cours  analogue  composé  aussi  de  deux  séries  aura 
lieu  à  partir  du  G  Octobre. 

Au  cours  de  ces  conférences,  il  sera  procédé  à  dos 
démonstrations  pratiques  sur  la  diététique  des  troubles 
digestifs  de  la  première  enfance  (application  de  la  diète 
hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régimes  hydrocarboné  et 
azoté).  Le  droit  d'inscription  est  fixé  pour  chaque  série 
à  50  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  des  maintenant  par 
M.  Lemaire,  à  1  hôpital  Trousseau,  158,  rue  du  Général- 
Michel-Bizot. 

Tuberculose  infantile,  du  lundi  12  Mai  au  samedi 
24  Mai  inclus,  MM.  Armand-Delille  et  Ribadeau-Dumas 
feront  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Debrousse, 
une  leçon  sur  lu  tuberculose  infantile. 

Acidose  Cl  diabète  de  1  enfant,  du  12  Mai  au  17  Mai,  à 
16  h.,  à  1  hôpiial  de  La  Charité,  M.  Weill  Hallé.  avec  la 
collaboration  de  M.  Chubanier,  fera  cinq  leçons  sur  les 
vomissements  cycliques,  sur  l'acidose  et  le  diabète  de 
l’enfant  (pathogéuie.  clinique  et  thérapeutique). 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Programme 
de  1  en-eignement  pour  le  semestre  d’été  de  l’année  sco¬ 
laire  1923-1924  ; 

Cliniques.  — M.  Merklen,  clinique  médicale,  le  mardi, 
de  11  h.  à  12  h.  —  M.  Léon  Blum,  clinique  médicale,  les 
jeudis  et  samedis,  de  11  h.  à  12  h.  —  M.  X..  ,  clinique 
chirurgicale,  les  lundis  et  vendredis,  de  11  h.  à  12  h.  — 
M.  Stolz,  clinique  chirurgicale,  le  mercredi,  de  11  h.  à 
12  h.  Maladies  de  la  bouche,  le  mercredi,  de  17  h  à  18  h. 
—  M.  Duverger,  clinique  ophtalmologique,  les  mercredis 
et  vendredis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30.  —  M.  Pautrier,  clinique 
dermatologique  et  syphilitique,  le  samedi,  de  8  h.  30  à 
9  h.  30  ;  le  mercredi,  de  18  h.  à  19  h.  —  M.  Pfersdorff, 
clinique  psychiatrique,  le  samedi,  de  12  h.  à  13  h.  ;  les 
mardis  et  jeudis,  de  18  h.  à  19  h.  —  M.  Schickelé,  cli¬ 
nique  obitélricale  et  gynécologique,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  12  h.  à  12  h.  45.  — M.  Rohmer,  clinique 
infantile,  les  lundis  .et  jeudis,  de  8  h.  3ü  à  9  h.  30.  — 
M.  Cunuyt  (chargé  de  cours),  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique,  les  mardis  et  jeudis,  de  12  h.  à  13  h.  —  M.  Lickteig 


(chargé  de  cours),  clinique  dentaire,  les  mercredis  et 
vendredis,  de  10  h.  a  12  h.  15. 

Cours.  —  M.  Ancel,  embryologie  ;  embryologie  et  téra¬ 
tologie  élémentaires,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  16  h.  à  17  h.  — M.  Nicloux  (professeur),  et  M.  Fontès 
(chargé  de  cours),  chimie  biologique,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  17  h.  à  18  h.  —  M.  Vlès  (profes¬ 
seur  à  la  Faculié  des  Sciences,  chargé  du  cours,  phy¬ 
sique  biologique,  les  lundis,  mardis  et  mercredis,  de 

18  h.  à  19  h.  —  M.  Schæffer  (chargé  de  cours),  physio¬ 
logie  (circulation,  respiration),  les  mardis  et  jeudis,  de 
17  h.  à  18  h..  —  M.  Schæffer  (chargé  de  cours),  physio¬ 
logie  (digestion,  chaleur  animale,  métabolisme,  glandes 
à  sêSfStfan  interne),  les  vendredis,  de  18  h.  à  19  h.  — 
M.  Ghavigiiy,  expertises  médico-légales,  le  lundi,  de  14  h. 
à  15  h.  ;  législation  et  déontologie,  le  mercredi,  de  16  h. 
è  17  h.  —  M.  Masson  (professeur)  et  M.  Géry  (chargé  de 
cours),  anatomie  pathologique  (organes  génitaux,  sque¬ 
lette  et  muscles),  les  mardis  et  vendredis,  de  17  h.  à  18  h. 

—  M.  Aiuburd,  médecine  expérimentale,  les  merciedis  et 
samedis,  de  14  h.  à  15  h.  —  M.  Borrel,  bactériologie,  le 
lundi,  de  IG  h.  à  17  h.,  et  le  jeudi,  de  14  h  à  15  h. 

—  MM.  Nicloux,  Chavigny,  Amburd  (professeurs),  et 
Schæffer  (chargé  de  cours),  cours  sur  les  gaz  toxiques, 
le  samedi,  de  11  h.  3U  à  12  h.  30. 

Con/éri Hces.  —  M.  Bellocq,  anatomie  topographique, 
1”,  2"  et  3"  années  :  le  jeudi,  de  18  h.  à  19  h.  —  M.  Buez, 
parasitologie,  3«  année  :  le  maidi,  de  lü  h.  à  17  h.  — 
M.  Reeb,  obstétrique,  G”  année  ;  le  mercredi,  de  18  h.  à 

19  h.  —  M.  Simon  (agrégé),  pathologie  externe,  3“  et 
4'  années  ;  le  lundi,  de  14  h.  à  la  h .  le  mercredi,  de 
17  h.  à  18  h.,  et  le  samedi,  de  15  h.  ù  16  h.  —  M  Hum¬ 
bert,  pathologie  interne,  3"  et  4*^  années  :  le  mercredi,  de 
15  h.  à  lü  h.  ;  le  vendredi,  de  18  h.  à  19  h.,  et  le  samedi, 
de  IG  h.  à  17  h.  —  M.  Hanns,  pathologie  générale, 
4”  année  ;  le  lundi,  de  16  h.  a  17  h.  —  M.  Weill,  cours  de 
clinique  ophtalmologique,  4‘  année  :  le  jeudi,  de  IG  h.  à 

17  h.  —  M.  Schwartz,  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale,  4”  année  ;  les  lundis  et  jeudis,  de  15  h.  ù  16  h.  — 
M.  Hugel,  démonstrations  élémentaires  de  dermatologie, 
4*  année  :  le  mardi,  de  8  h.  30  ù  9  h.  30.  —  M.  Gclma, 
médecine  légale  psychiatrique,  5'  année  ;  les  mardis  et 
jeudis,  de  15  h.  à  16  h.  —  M.  Paul  Blum,  hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie,  5'  année  :  le  mardi,  de 

18  h.  à  19  h.;  thérapeutique,  5v  année  ;  le  vendiedi,  de 
18  h.  à  19  h.  15.  —  M.  Boez,  hygiène,  5-  année  :  le 
samedi,  de  15  h.  à  16  h.  —  Clinique  chirurgicale  A,  pro- 
pédeutique  ohirurgicalc,  1"  année;  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  B,  propédeulique  chirurgicale,  P'  année  ;  les  mardis, 

{Voir  la  suite,  p.  577.) 
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^  VOIES  RESPIRATOIRES  f 

= 

PULVÉRISATIONS 

INSTILLATIONS 

,  Flacons  de  30  cc.  et  90  cc. 

Huile  végétale  neutre  renfermant 
en  proportions  judicieuses  : 

Cinéol,  myrtol,  terpinéol,  ess. 
niaouli,  vanilline,  ess.  tliym,  ess. 
romarin,  br.  de  camphre,  men¬ 
thol,  thymol,  salicylate  phénol. 

PNEUmOSEPTOL 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Thérapeutique  laryngo- 
logique,  pharyngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  irritant 
û'ODEUR^  AGRÉABLE;  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 

S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pharyn- 
gées,  iuslillations  ou  aspirations  nqsales. 

Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  naso-pharyngienne. 

Rend  des  services  en  otologie. 

Innocuité  absolue.  Plaît  aus  malades. 

A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  voies 
respiratoires  supérieures,  à  titre  curatif  et  préventif. 


Au  public  ;  90  cc.  :  7  fr.  50  —  30  cc.  :  4  francs 
Bemise  de  25  OjO  aux  médecins. 


Fabriqué  par  les  Laboratoires  HAPIN,  à  VIOHT  —  R.  C.  Cussot  812  S 
Littérature  et  Échantillons  :  27,  Rue  Gavenne  —  LYON  E 
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MÉTRITES 

SALPINGITES 

OVULES 

NEO-COi 

Argent  Colloïdal  à  Tas 
Hémorroïdes,  âssure  anale  :  i 

TOUTES  PLAIES 

TOUTES  DEIÜTOSES 

POMMADE 

cocaïnée  ou  non  oocalnée 

lARGOL 

lute  teneur  en  Argent 
Suppositoires  au  Néo-Collargol 

Il  Échant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 

l|  R.  c  :  S.lno,  231  963.  | 

lABmiE  BOBICO'POTISSIQUE 

solüble  et  chimiq  uèjnent  pur 


Hameau  traitement  absolument  inoffensif  tie  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d'accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  deL.PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  I  err.,  2  gr.,  3  gr.,  4  gr.,  6  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  à  5  gr.  par  jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suiraDt  l'Sge. 
Au  momeot  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d’un  tube.  Ou 
absorbera  la  solution  sinsi  faite  en  3  (ois  dans  la  journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ott  bien  d’une  façon  différente,  Buivant  prescription 
Il  est  eatrême  ment  important  que  les  solutions  soient  aussi  récentes  que  possible: 

grâce  â  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  matin  pour  ta  journée. 


Pharmacie  L.  PaCSAUT,  130,  Boulevard  Haussmann.  PARIS,  et  toutct  ?ltarmneUs. 


R.  G.  68.929> 


LA  PftÈSSË  MEDICALE,  N»  2? 


-  5?0  - 


Mercredi,  2  Avril  1924 


71ae®æ  M  f  Smsf  Sæmâiê 


ê  ®œm®s®®®  i.  æaip®  pas  '^^ssa. 


RIÎXJMEÏS  - 

Sronchites  -  Enrouements  -  Maux  de  Qorges 


Goût  très  agréable  -  0  gr-  OIS  de  Codéine  par  cuillerée  à  soupe 


BoEton  médical  -  0  gr.  0008  de  Codéine  par  morcesŒ 


ÉTABLISSEMENTS  FVMOUZE,  ?S,  FanhouFfi  SiÜBt-Beale  •»  PARIS 


CONSTIPATION 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78.  Faubourg  Saint-Denis  ■  PARIS  i 


MODE  D*EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (U  est  bien  placé  lorsqu’on 
1  a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  seiisatîon 
d  être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  &  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 


Vite  et  Bien 


DUmESNIL 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio=rénale 

[  1“  Un  cardio-tonique 

j'q;*  \  et  un  vaso-dilateur 

,  (  aussi  elTicace  que  dépourvu  d'inconvénienls. 


doit  être  préférée  à  la 
théobromine 

Ielle  est  soluble. 

elle  ne  provoque  ni  céphalée,  ni  excitatio 
cérébrale,  ni  troubles  digestifs, 
elle  est  cinq  fois  .plus  active, 


ÉCHANTILLO^S.  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL.  10,  Rue  du  Plâtre.  10  PAPJS 

E  DUNESML.  Oocleur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  dei  HSpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharrriacie  de  Paris  (Médailles  d'Ob). 


.'Vu  contraire  des  sets  alcalino-terreus.  tes  sois  dei 
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jeudis  et  samedis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30.  —  Clinique  médi¬ 
cale  A,  cours  d'examens  de  laboratoire,  3'  année  :  les 

lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  h.  30  à  9  h.  30. _ 

Clinique  médicale  B,  cours  d’examens  de  laboratoire, 
3»  année  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  8  b.  30  à 
9  h.  30.  —  M.  Gunsett,  radiologie,  le  lundi,  de  17  h. 
à  18  h. 

Travaux  pratiques.  —  Physiologie,  1”  année  :  le  ven¬ 
dredi,  de  16  b.  à  18  h.  —  Histologie,  2=  année  :  les  lundis 
et  mercredis,  de  14  h.  à  17  h.  —  Embryologie,  2«  année  : 
le  jeudi,  de  14  h.  à  17  h.  —  Chimie  biologique,  2®  année  : 
le  mardi,  de  14  à  16  h.  —  Physique  biologique,  2'  année  : 
les  lundis  et  mercredis,  de  14  h.  à  16  h.  —  Physiologie, 
2*  année  :  le  vendredi,  de  14  h.  à  16  h.  —  Médecine  opé¬ 
ratoire,  3«  année  :  le  lundi,  de  17  à  19  h.  —  Parasitologie, 
3»  année  ;  le  mardi,  de  17  à  19  h.  —  Bactériologie, 
3“  année  ;  le  lundi,  de  16  h.  à  19  h.,  et  le  jeudi,  de  15  h. 
à  18  h.  —  .Manoeuvres  obstétricales,  3»  année  :  les  lundis 
et  vendredis,  de  19  h.  à  20  li.  —  Anatomie  pathologique, 
4»  année  :  les  mardis  et  vendredis,  de  14  h.  30  à  17  h.  — 
Pharmacologie  et  matière  médicale,  4*  année  :  le  mer¬ 
credi,  de  16  h.  à  17  h.  —  Médecine  légale,  5'  année  ;  le 
mercredi,  de  14  h.  à  16  h.  —  Hygiène,  5'  année  ;  le 
samedi,  de  16  h.  à  18  h.  —  Radiologie,  tous  les  matins, 
de  9  h.  à  12  H. 


CONCOURS 

Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine.  — 
Un  coneours  pour  l’admission  à  deux  places  d’interne 
titulaire  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’infirmerie  cen¬ 
trale  des  prisons  de  la  Seine,  à  Fresnes,  et  pour  la  dési¬ 
gnation  de  quatre  internes  provisoires,  s’ouvrira  le 
28  Avril  prochain  à  la  préfecture  de  police. 

Les  candidats  reçus  internes  titulaires  à  ce  concours 
prendront  leur  service  le  16  Mai  1924. 

Ils  seront  nommés  pour  deux  ans  et  titularisés  après  un 

Les  internes  titulaires  recevront  une  indemnité  annuelle 
forfaitaire  de  2.500  fr.  non  sujette  à  retenue,  et  une 
indemnité  mensuelle  représentative  de  vivres  de  60  fr. 

Ils  seront  logés  à  l’établissement. 

Les  internes  provisoires  seront  appelés,  par  ordre  de 
mérite,  à  remplacer  les  internes  titulaires  et  à  jouir  des 
mêmes  avantages  en  cas  de  vacance  dans  l’emploL 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert,  dès 
maintenant,  à  la  préfecture  de  police  (bureau  du  per¬ 
sonnel);  il  sera  clos  le  samedi  12  Avril,  à  16  h. 

.  Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  suivantes  : 


1"  Etre  Français;  2”  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire; 
3"  être  ûgés  de  moins  de  30  ans  (cette  limite  sera  reculée 
d’autant  de  temps  que  les  intéressés  en  auront  passé  sous 
les  drapeaux  pendant  la  guerre)  ;  4°  être  pourvus  d'au 
moins  12  inscriptions  en  médecine  (ancien  régime)  ou 
d’au  moins  16  inscriptions  (nouveau  régime);  5«  avoir 
accompli  le  stage  obstétrical  ;  6“  n’ètre  pas  reçus  doc¬ 
teurs  en  tnédecine. 

Ils  devront  adresser  au  préfet  de  police  ;  1°  Une 
demande  sur  papier  timbré;  2“  un  extrait,  authentique, 
sur  timbre,  de  leur  acte  de  naissance;  3“  les  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  au  point  de  vue  militaire  et,  s’il  y 
U  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre;  4“  une  notice 
indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers;  5“  un 
certificat  de  scolarité  de  date  récente;  6“  le  certificat 
d’accomplissement  du  stage  obstétrical;  7"  une  photo¬ 
graphie  de  date  récente. 


NOUVELLES 

Service  central  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes.  —  Le  fonctionnement  du  service  central  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  au  ministère  de 
l’Hygiène  est  placé  sous  l’autorité  d’un  inspecteur  général 
des  services  administratifs  auquel  est  adjoint  un  médecin 
devant  recevoir  une  indemnité  annuelle  de  18.000  à 
22.000  fr.  par  augmentations  successives  de  2.000  fr. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Las- 
net,  médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales, 
est  nommé  président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
troupes  coloniales,  à  Paris.  {Journ.  off.,  15  Mars.) 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  du  Service  de  Santé 
des  troupes  coloniales  :  Au  grade  de  médecin  principal 
de  2”  classe,  M.  Kerrest,  médecin  principal  de  2“  classe 
retraité;  au  grade  de  médecin-major  de  1"  classe, 
MM.  Thibault,  Bernoud,  Meslin,  Philippe,  Vincent, 
médecins-majors  de  1”  classe  retraités;  au  grade  de 
médecin-major  de  2'  classe,  M.  Franceschetti,  médecin- 
major  de  2c  classe  retraité  ;  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  l'"  classe,  M.  Naudon,  médecin  aide-major 
de  1"  classe  démissionnaire;  au  grade  de  médecins 
aides-majors  de  2"  classe,  MM.  Reville,  Ragain,  docteurs 
en  médecine  en  résidence  à  Capesterre  (Guadeloupe),  et 
à  Hanoï  (Indochine.  [Journ.  ojf.,  17  Mars.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Aron. 


Pour  le»  “  Dernières  Nouvelles  "  voir  la  page  570. 


lodéine  MONTAGU 

(Bi-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  )  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EMPHYSÈME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Dr  assist.  rad.  hôp.,  non  inst.,  ch.  collab.  dans  cli¬ 
nique.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5865. 

Tablettes  support,  améric.  démont,  pratiq.  pr  doc¬ 
teur  ou  dentiste,  50  fr.  —  Ecrire  Walter,  14,  rue 
Rérailly,  Versailles. 

Oculiste  demande  d’occas.  boîte  de  verres  d’essai 
complète,  bon  état.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5943. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  S  his,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

Masseur  cherche  place  ds  clinique,  chez  docteur 
particulier,  établ.  bains,  culture  physique,  etc.,  cas 
échéant  pourrait  aussi  remplir  fonctions  secrét., 
infirm.,  âgé  24  ans,  Paris  et  environs.  —  Ecrire 
P.M.,  n“  5955. 

Radiologiste  est  demandé  pour  association  dans 
clinique.  Affaire  très  sérieuse.  Ecrire />.  M.,  n°  5956. 

Deux  infirmières  de  25  à  35  ans  sont  demandées 
pr  clinique  chirur.  dans  l’Est  Ecrire  P.  M.,  n“  5959. 

Infirmière  manipulatrice  dem.  emploi  clin,  ou 
secrétaire.  —  Ecrire  P.M.,  n“  5960. 

Inf.  mil.  dés.  sit.  province,  près  mal.  ou  enf. 
M"»  Barbazan,  52,  rue  du  Théâtre,  15'. 

Ophtalmologiste,  docteur  en  médecine,  est  demandé 
comme  assistant  dans  clinique  de  province.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  5964. 

Doct.  jeune,  très  au  courant  nerveux  mentaux, 
excell.  pratique  méd.  g.,  petite  chir.,  désire  situât, 
maison  santé,  sanatorium.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5965. 

La  commune  de  Mailly-la-Ville  (Yonne)  demande 
un  médecin,  résidence  agréable,  gare,  poste,  pays 
de  chasse  et  de  pêche.  S’adresser  au  Maire. 

[Voir  la  suite,  p.  579.) 


i  ir  A.  ANTHEAUHE  ] 
D'  L.  BOüR 
D'  Ch.  TREPSAÏ 


RUEIL;  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  aS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 


Superbe  Parc  de  six  hectares 


Les  médecins 
suivent  le  traitement 
des  malades 
qu'ils  confient 
l’Etablissement 


SANATORIUM 

-  DE  ■ 


LA  MALMAISON 

^ '  POUR  LE 

DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
it  toutes  les  affections  curables  du  système  nerveux 

_  (NEUROLOGIE  à  PSYCHIATRIE) 


Les 

1 

et  des  maladies  de  la  nutrition 

Conditions  modérées 

placements  d’aliénés 

et  de 
conta|ieux 

ne  sont  pas  admis 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 

Prix  forfaitaires 
SANSSUPPLÉNENTS 

,  Cures  de  convalescences  post-opératoires  , 
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EAU  de  RÉGIIHE  des 

Arthritiques 

DIABÉTIQUES  -  HEPATIQUES 


J, 


CELESTINS 

BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


HYGIÈNE  de  rESTOMAC 

APRÈS  et  ENTRE  tes  REPAS 

PasHlles  VICHYËTAT 

Facilitent  la  digestion 

Les  Seules  fabriquées  avee  le  SEL  VICHY-ÉTAT 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  èc  Sclenciis,  pharmaciens 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  au  surgras  au  Beurre  de 
Cacao,  S.  à  la  glycérine  (pour  le  visage,  la  poitrine,  le  cou,  eic.).  —  Savon 
Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufré,  s.  Gou¬ 
dron  et  Naphtol  [pour  les  soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 
séborrhée,  alopécie,  maladies  culanées).  —  Savon  sublimé,  S.  phéuiqué, 
S.  boriqué,  S.  Créo'ine,  S.  Eucalyptus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine, 
S  salicylé,  S.  Salol,  S.  Thymol  (accouchements,  anthrax,  roU'^eole,  scar¬ 
latine,  variole,  etc.).  S.  intime  (à  base  de  sublimé).  Savon  à  ITchthyol 
[acné,  rongeurs),  S.  Panama  et  Icbthyol,  S.  sulfureux  (eczémas],  S.  à  la 
Formaldéhyde  (antiseptique). 


S  Viyier 


Savon  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  boralé,  S.  Pétrole. 
S.  Goudron  boriqué.  —  Savon  iodé  à  5  0/0  d’iode.  —  S.  mercuriel 
33  0/0  de  mercure.  —  S.  au  Taiinoforme  contre  les  sueurs.  —  S.  au  B  du 
Pérou  et  Péirole  contre  gale,  parasites,  S.  à  l’huile  de  Chaulmoogra 
contre  la  lèpre,  le  psoriasis. 

SAVON  DEÎmFRIGE  VICIEE 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE 

pour  l’entretien  des  dents,  des  gencives,  des  muqueuses 
IL  PRÉVIENT 

les  accidents  buccaux  chez  les  sjrphilitiques,  stomatite,  gingivite,  etc. 


Écliantillons  sur  demande 


t  FABî-’DIN5-=de  CHIRURGIE  llRuEl>UPUYTRENli 


ipf'll 

Il 

r  Dans  h  Traitement  des  :  1 

1  blennorragies,  Cystites,  Py élites...  | 

1 

et  de  toutes  les  Alfeotions  de  l’Appareil  uro-jdiilta] 

D^LAVOUÉ 

\SESTG{i 

CAPSULES  |3j 

KM»! 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 

Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

ir  ■  «  H  g  w  »  ■  BL»  ■ 

*  ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
».  LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈHE 

i  ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 

5',  r"— 

BISMUTH  RADIFtRt  r 

BCaiHnrammMdereODDiïACnF  ■  ^  1  POUR  ENFANTS  : 


Laboratoire  du  MUTHANOL, 
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Maison  de  santé  à  vendre,  banlieue  ouest  de  Paris, 
belle  propriété,  cxcell.  état,  parc  8.000  m.,  habitation 
25  pièces.  Confort  moderne,  proximité  gare  ettramw. 
Conviendrait  pr  sanatorium.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5967. 

Très  Jbelle  propriété  banl.  nord-est  18  kil.  Paris, 
cônviendr.  Etabl.  bydrothérap.,  10.000  mq,  eau  par¬ 
faite,  très  abond.,  par  puits  artésien  et  bélier.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5968. 

Ménage  demande  plaée  clinique,  mari  masseur, 
dame  lingerie,  femme  de  chambre,  inSrmière.  Ecrire 
P.  M.,  no'5969. 

Mêdeèlà  ayant  expér.  clin.  13  ans,  ch.  assoc.  confr. 
sér.,  pour  ouvrir  clin,  ou  cabinet  médico-chirurg., 
Paris  ou  gde  ville  prov.  —  Ecrire  P.  M.,  5970. 

On  demande  d’occasion,  mais  en  très  bon  état  : 
1»  sphygmomanomèlre  Pachon  ;  2“  petite  étuve  bac¬ 
tériologique  à  gaz  ;  3°  petit  autoclave.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  5971. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addit.  d'une  pincée  de  bicarb.  do  Na  p.  éviter  agaoom.  dos  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTD  : 


Vomissements  de  U  Grossesse 

calmés  par  l'Eau  de  Lnclne  (eau  do  la  plus  donoa  des 
sources  de  La  Roche- Posay),  dite  •  Eaa  de  Velours  >, 
merveilleux  sédatif  de  lEstomac  intolérant.  Ean  de 
régime  de  la  femme  enceinte  nn  verre  k  jeun; 


nr  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Poaay.  —  À  PARIS. 

épôl,  18,  rue  Favarl  (Téf  Central  71-84),  livre  i  domioilo  f 
20  fr.  pins  5  fr.  consignation  bonbonnotto 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  la  Radiologie,  58,  av.  Balakoff,  Paris. 


I  PAHAMÉD.  REMPLACEMENTS 
47,  boul  Saint-Michel.  Paris.  -  Tél  Oob.  24-81.  C.  R.  244.461 

LES  ESCALDES 


)URCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'tTABLISSEN’.EN' 
S'adresaer  :  soit  aux  Escaldes.  par  Angoustrina  (Pyré 
ea-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  LamoUt 
.uvron  (Loir-et-Cher) 
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Vipnt  de  paraître  : 

CHIRURGIE  DE  L’OREILLE,  DU  NEZ. 
DU  PHARYNX  ET  DU  LARYNX 

par  le  D''  Georges  LiAlJREiVS 

DEUXIÈME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE 


CE  traité  complet  expose  la  chirurgie  des  maladies  de  l’oreille,  du  nez  el  de  ses  caviiés 
accessoires,  du  pharynx,  du  larynx  el  celle  de  V œsophage.  Chaque, opération  est  décrite  avec 
ses  indications,  sa  technique  et  ses  suites,  parfois  même,  si  le  sujet  l’exige,  quelques  notions 
d’anatomie  topographique. 

L’auteur  précise  pour  chaque  cas  ses  indications,  contre-indications  et  conditions 
défavorables. 

La  technique  est  l’objet  des  détails  les  plus  minutieux,  le  spécialiste  devant  souvent  recourir 
à  la  voie  externe  et  agir  en  véritable  chirurgien. 

L’éclairage,  l’anesthésie  et  l’hémostase  du  champ  opératoire  sont  examinés.  L’auteur 
décrit  largement  les  modes  d'anesthésie  :  par  badigeonnage ,  par  infillration  et  par  voie 
tronculaire  ;  il  multiplie  les  schémas  et  indique  les  manœuvres. 

Il  n’est  pas  de  spécialité  où  l’acte  opératoire  n’entraîne  comme  corollaire  des  soins  consé¬ 
cutifs  aussi  importants  qu’en  olo-laryngologie.  L’auteur  décrit  les  incidents,  accidenis,  suites 
normales  ou  atypiques,  complicaiions  et  résulta's  définitifs  des  interventions  pratiquées  sur  le 
rocher,  la  face  et  le  larynx. 

La  partie  iconographique  a  été  largement  développée  et  comprend  beaucoup  de  schémas 
el  de  dessins,  la  plupart  originaux. 


Un  volume  de  1.052  pages  avec  792  tigui 


MÉDICATION  .OPOTHÉRAPIQUE  •> 


OPOTHÊRAPIES  ASSOCIÉES 


IlEXTRAITSIffiECHOAY^^SYNCRlNES  CHOAYl 


Obtenus  par  dessiccation  rapide  d  froid  vers  0*),  dans  le  otde.  Extraits  û  organes  i 

Formuler  j  Comprimés,  Cachets  ou  Pilules  (2  à  B  par  Jour),  à  l'Extrait....  Sntérlqne,  , .  00*07x01  oc  7u  ii  s  7  S®"®’?'*  ^ 

Gastrique,  Hépatique,  Orchitique,  O’varien,  Pancréatique,  Rénal,  LABORATOIRE  CHOAY  »ir4:  fftyi 


HTpophysaire,  Thywïdlen,  Surrénal,  Splénique,  Hématique'  etc«,  '  48,  r.  Ihéophile-Ganlier,  Ptris-ia»  Surr^no-OroMtiqi 

extraits  injectables.  -  Formuler  Ampoules  CHOAY,  à  TExtrait... 


PARAFFINOLÉOL  HAIVIE 


Paraffine  liquide  cbimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL 

imiGATIOlîS  :  Goistipatlon  opiniâtre,  Colites,  Entérieolltes,  Appendicites. 

Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PABIS  :  Laboratoires  BBTTNEATT  et  C'.,  17  bit,  rue  de  Berri.-Tél.  :  Élysées  61-46. 


Cabinet  SIMON  a  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS  —  TéiêoA.  .-  Gobellns  63*50 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


1  i  4  Ampoule*  par 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 


(Ficus  GADus  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

VIVIEN 

VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  cie  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  gluten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Figadol,en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
indique. 


Rue  d'Abbeville,  6,  PARIS 


M  AYET-  GU  I  liOT 

e7  rue  MONTORGUPL-PARIS  Iff_Tél;  Central  00-01 
O  rue  CASTES-.:;  PARIS  IV^_Tél: Archives  17-22 

R:’C-.  Seine  3S.I3Ô 

ôuccun^akles  ;  /  f'^^rseille  A3 de  la  r^adelcinc 
\  Al^er  17  B*?  La'fe rri ère 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

BAS  .  BANDAGES  ,  CORSETS,  et  CBINTURES 


Corset  de  Maintien  ‘  Corset,  Cuir  moule 
avec  tuteurs  et  épau  hères.  ou  Celluloïd. 

TOUS  APPAREILS  POUR  ivi UTILES . 


Jambe  en  bois  à,  Verrouillàge 
Automatique  -  Breveté  5.G.D.G. 
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À  PROPOS  D’  «  IL  NOTTURNO  » 

DE  GABRIELE  D’ANNUNZIO 


Chacun  sait  la  blessure  de  guerre  du  poète- 
soldat,  Gabriele  d'Annunzio,  et  son  long  séjour 
dans  les  ténèbres,  les  deux  yeux  bandés. 

Il  écrivit,  cloué  dans  son  lit  pendant  de  longs 
mois,  un  livre.  Il  Notturno,  qui  fit  fortune  et 
fut  traduit  et  lu  dans  tous  les  pays  cl  toutes  les 
langues. 

A  propos  de  cette  œuvre,  tout  fut  dit,  et  sa 
rédaction  autographe  sur  de  minces  feuilles  de 
papier  très  étroites  et  très  longues,  guidant  les 
doigts  de  l’aveugle  temporaire,  et  les,  dévoue¬ 
ments  enthousiastes  des  fidèles  recueillant  reli¬ 
gieusement  les  interminables  bandelettes,  les 
rassemblant  et  les  recopiant. 

Nombre  de  journaux  ont  publié  d’ailleurs  des 
reproductions  de  ces  fameux  rubans  manuscrits 
(voir  Illustration,  etc...). 

Notre  savant  confrère,  le  professeur  A.  Ange- 
lucci‘,  de  Naples,  a  parlé  récemment  de  II  Not¬ 
turno  du  point  de  vue  ophtalmologique  et  de 
façon  très  curieuse. 

11  fait  ressortir  comment,  dans  ce  volume,  est 


1.  Prof.  A.  Angelijcci.  —  «  Il  Notlurno  i.  Archirio  di 
Ollalmologia,  2'J«  année,  l.  XXL\. 


exposée  toute  la  psychologie  de  l’aveugle  de 
guerre  et  sa  sensibilité  exaspérée. 

Il  y  trouve  la  confirmation  de  sa  thèse  que  : 
K  L’excitabilité  des  sens  est  inversement  propor¬ 
tionnelle  à  la  fréquence  des  excitations.  » 

Il  conclut  : 

«  El.int  donné  que,  dans  la  vision,  la  persis¬ 
tance  de  l’excitation  est  continuelle,  il  suffit  que 
la  vision  soit  abolie,  voire  meme  Iransiloireinent, 
pour  que  des  excitations  égales  réveillent  une 
plus  grande  quantité  de  sentiments  cl  d’émo¬ 
tions  ». 

Tous  les  admirateurs  du  livre  de  d’Annunzio 
savent  que  les  effets  de  la  vision  intermittente 
sont  clairement  mis  en  relief  dans  le  livre. 

Je  ne  crois  pas  excessif  d’apporter  à  l’appui  de 
cette  thèse  le  cas  d’un  ingénieur  agronome, 
observé  par  moi  ces  temps  derniers. 

Observation.  —  De  J...,  Léonce,  agriculteur  du 
Centre,  32  ans,  ayant  eu  Tœil  gauche  énucloé  en  1916 
pour  plaie  perforante  par  éclat  d’obus,  a  vécu  nor¬ 
malement  ave  c  son  œil  droit  jusqu’en  1923. 

Cet  œil  était  myope  de  —  9  dioptries. 

.T.,.,  grand  travailleur,  assez  rude,  sans  aucune 
éducation,  ou  même,  semblait-il,  sans  aucune  apti¬ 
tude  artistique,  partageait  sa  vie  entre  l’exploitation 
de  la  terre,  les  luttes  politiques  et  beaucoup  de 

Une  malheureuse  balle  de  tennis  détermine,  le 
7  Janvier  1923,  un  décollement  de  la  rétine. 

Après  trois  mois  de  traitement,  ce  décollement 


PAIN  FOUGERON 


A  base  d'amandes. 


Echantillon  :  37,  rue  du  Hocher,  PAMS 


Cure  entéro-hépatique. 


JECOL 


Rntinévralgique  Antirhumatismal,  Antigoutteux. 


RHESAL 


VIDARIO,  17,  boul.  Eaussmann,  PARIS 


Contre  la  Coqueluche.  No  ^ 


il  narcotique. 


Toute  l’Opothérapie. 


Toux,  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 


SIROP  DERBECQ 


k  la  Qrindells  Robnsti 


74,  boulevard  Beaumarchais,  PARIS 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-InJectables. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


ENDOCRISINES 


Blennorragie,  Goutte  mhit&'re,  Sôrositô  urétrale 

et  vaginale,  Vaccin  autigonococcique. 

HÉTÉROLYSINE 


GRANULES  DES  VOSGES 


Nouveau  traltem.  absolument  inofTensIf  de  l’épilepsie. 


TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 

Soluble  et  chimiq.  pnr,  on  tubes.  130,  bd  Eaussmann,  PARIS 
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traumatique  aboutit  à  une  guérison  relative  par  : 

V,  O.  D  =  (0°  _  4  —  8)  ==  4/10. 

(Injections  sous-conjonctjvales  alternées  de  cya¬ 
nure,  de  mercure  et  de  chlorure  de  sodium,  dioniue, 
position  allongée  pendant  deux  mois,  etc.,.) 

J’ai  noté  pendant  cette  période  divers  faits 
intéressants,  au  point  de  vue  de  la  psycliologie  do 
la  vision,  d’une  part  pendant  la  cure,  d’autre  part 
et  surtout  immédiatement  après  la  reprise  de  la 
vie  normale. 

Par  ailleurs,  et  sans  connaître  le  diagnostic 
exact  de  la  blessure  de  guerre  de  d’Annunzlo,  je 
crois  pouvoir  rapprocher,  sans  crainte  de  me 
tromper  beaucoup,  celui  de  mon  malade  et  celui 
du  poète. 

a)  Pe.ndant  le  TnAiTEMEXT.  —  Vie  sans  vision 
pratique,  l’œil  étant  sous  bandeau  léger  et  ne  tra¬ 
vaillant,  de  façon  très  atténuée,  que  les  quelques 
minutes  précédantirnmédiatementl’injection  sous- 
conjonctivale. 

J...  marquait  ses  moindres  sensations  visuelles 
de  descriptions  émouvantes,  étonnant  son  entou¬ 
rage  par  la  note  juste  perçue  des  plus  faibles 
nuances  de  couleurs,  plutôt  que  des  intensités 
lumineuses.  Ceci  surprenait  ses  amis,  peu  accou¬ 
tumée  à  l’entendre  disserter  des  choses  artistiques. 

Exemple  : 

1“  Perception  de  la  teinte  vert  pèle  d’une  nou¬ 
velle  robe  de  sa  femme,  nettement  différenciée  de 
la  teinte  verte  à  peine  plus  accusée  de  l’étoffe  des 
meubles  de  son  salon,  et  description  minutieuse 
des  deux  nuances. 

2“  Différence  perçue  des  teintes  blond  et  châ¬ 
tain  très  clair  des  cheveux  de  ses  deux  sœurs. 

S'’  Précision  exacte  des  tonalités  des  feuillages 
de  platanes  et  de  peupliers  aperçus  une  seconde 
par  les  fenêtres,  quand  on  lui  permettait  pour 
quelques  instants  ses  binocles,  etc... 

Ces  constatations  sont  surtout  intéressantes  du 


double  fait  de  la  grande  réduction  de  l’acuité  et 
du  champ  visuel,  et  aussi  de  l’impuissance  à 
définir  comparativement  les  diverses  intensités 
lumineuses. 

(Distinction  impossible  à  4  rn.  entre  des  amr 
poules  de  26  et  de  50  bougies,  et  à  10  m.  de  Sb 
et  de  100  bougies.) 

Le  sens  chromatique  seul  a  paru  conservé  et 
même  électivement  exaspéré  chez  ce  sujet  qui 
n’avait  jusque-là  marqué  aucune  aptitude  spéciale 
à  oe  point  de  vue,  et  ne  l’avait  jamais  ni  éduqué, 
ni  développé. 

b]  Après  le  traitement.  —  L’acuité  s’étant 
relevée  à  4/10  comme  il  est  dit  plus  haut,  l’affine¬ 
ment  progressif  du  goût  pour  la  couleur  a  con¬ 
tinué  à  s’affirmer  de  façon  remarquable  et  eut 
même  une  conséquènce  imprévue. 

J..,,  six  mois  après  son  accident,  se  mit  à  pein¬ 
dre  sans  aucun  maître,  et  ses  aquarelles  sont, 
d’ores  et  déjà,  très  attrayantes. 

Les  délicates  nuances  de  ses  tonalités  étonnent, 
et  récemment  un  artiste  professionnel  déclarait 
exceptionnellement  intéressante  la  gamme  des 
verts  clairs  utilisée  par  lui,  à  propos  d’un  étang 
recouvert  de  nénuphars. 

Chose  curieuse,  le  sens  chromatique  semble 
bien  avoir  été  le  seul  à  bénéficier  de  l’aventure. 

Le  dessin  est  maladroit  et  lourd,  les  contours 
nettement  déformés,  et  je  me  demande  si  la  cor¬ 
rection  de  l’astigmie  du  sujet  n’y  est  pas,  fait 
paradoxal,  pour  upe  large  part,  car  il  trace  beau¬ 
coup  mieux,  par  exemple,  d.e,ux  parallèles  avec  un 
simple  sphérique  qu’avec  son  sphéro-cylindre. 

L’exaltation  d’un  sens  après  son  insuffisance 
et  même  sa  disparition  temporaire  a  été  plus 

1.  ,)eax  Shdax.  —  «  AlUlucIe  vicieuse  en  lisant  d’un 
vieux  mineur  rappelant  la  lésion  dont  souffrait  Michel 
.Vnge  )>.  La  Presse  Médicale,  3  Novembre  1923,  supp. 
p.  1841. 


frappante  encore  chez  J...  que  chez  le  poète 
italien. 

Lui,  en  effet,  a  toujours  joui  passionnément  de 
ce  que  ses  yeux  voyaient,  et  en  a  écrit  de  façon 
qpi  ne  permet  .apeun  dpute  à  ce  sujet, 

j’ai  indiqué,  il  y  a  quelque  temps,  la  simili¬ 
tude  existant,  dans  up  cas,  entre  le  mal  dont  souf¬ 
frait  un  vieux  mineur  et  celui  de  Michel-Ange’. 
J’ai  désiré  ajouter  aujourd’hui  à  cette  observa¬ 
tion  celle  d’un  agriculteur  qui  peint  maintenant 
son  «  Notturno  »  à  la  manière  dont  d’Annunzio 
a  écrit  le  sien. 

Tous  deux  célèbrent  ainsi  sur  un  théâtre  diffé¬ 
rent  la  joie  de  revoir,  qui  est  bien  en  somme  une 
façon  de  reyivre. 

Jean  Sedan, 

Chef  de  Clinique  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Marseille. 


EU&ÈNE  LÂMBLIN& 

(1857-1924) 

Eugène  Lambling  réunissait  en  lui  des  qualités 
dont  l’harmonieux  concours  est  très  rare  chez  les 
hommes  de  science,  même  dans  notre  pays  :  une 
grande  érudition  et  un  esprit  critique  vif  et  judi¬ 
cieux,  une  connaissance  sûre  et  si  étendue  du 
domaine  où  il  travaillait  qu’on  la  peut  dire  com¬ 
plète  et  un  jugement  personnel,  je  goût  de  la 
recherche  précise  et  l’intelligence  des  idées  géné¬ 
rales.  Rien  d’étonnant  par  conséquent  à  ce  qu’il 
ait  été  non  seulement  un  homme  de  laboratoire  et 
un  chercheur,  mais  aussi  un  écrivain,  un  critique 
et,  je  dirai,  un  penseur;  car  pourquoi  ce  terme 
serait-il  réservé  à  ceux  qui  philosophent  sur  la 
vie  psychique  ou  sociale?  Réfléchir  sur  les  fait.s 
scientifiques,  en  montrer  la  genèse  et  l'évolution, 
en  établir  les  relations,  n’est-ce  pas  aussi  philo¬ 
sopher? 
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Or,  cet  historien  et  ce  critique  de  la  chiniic 
des  êtres  vivants  mérite  d’être  compté  au  nomhre 
de  nos  grands  écrivains  scientifiques.  Il  est  telles 
pages  de  lui  qui,  par  la  rigueur  et  la  simplicité 
de  l’ordonnance,  par  la  clarté  et  la  pénétration  de 
la  pensée,  non  moins  que  par  la  correction  et  la 
sobriété  de  la  langue  et  surtout  par  l'adajitation 
toujours  exacte  de  la  forme  à  l'idée  et  par  la  fer¬ 
meté  de  l'accent  sont  dignes  d’être  placées  à  côté 
de  celles  d'un  Arago,  d'un  Jean-Baptiste  Dumas, 
d’un  Flourens.  I>es  importantes  monographies, 
de  véritables  volumes,  qu'il  écrivit  pour  la  célèbre 
Encyclopédie  chimique  de  Frérny  sur  la  chimie 
physiologique  et  pathologique  du  sang  et  de  la 
lymphe  et  des  échanges  gazeux  respiratoires,  sur 
les  aliments  et  sur  les  échanges  nutritifs,  et  ses 
nombreux  articles  du  Dictionnaire  de  chimie  de 
Würtz  sur  les  sucs  digestifs,  sur  les  tissus  osseux 
et  musculaire,  sur  l’hémoglobine,  la  respiration, 
l’urine,  etc.,  ont  rendu  les  plus  précieux  services 
à  tous  ceux  qui  curent  à  étudier  ces  questions 
ou  simplement  à  se  renseigner  à  leur  sujet.  Dans 
cette  mine  de  documents  bien  ordonnés,  il  n’est 
pas  de  chimiste  ni  de  physiologiste  qui  n’ait 
puisé,  Et  il  n’en  est  aucun  qui  n'ait  admiré  avec 
quelle  science  la  masse  énorme  de  données  numé¬ 
riques,  de  faits,  d’expériences,  réunis  dans  ces 
vastes  monographies,  avait  été  rassemblée,  avec 
quel  art  elle  avait  été  disposée.  Et  il  n'est  per¬ 
sonne  aussi  qui  n’ait  été  saisi  d’étonnement  en 
songeant  que  cet  immense  travail  était  le  travail 
d'un  seul  homme,  et  personne,  je  me  plais  à  le 
croire,  qui,  usant  et  profitant  des  fruits  de  ce 
labeur,  n’ait  éprouvé  un  sentiment  de  reconnais¬ 
sance  pour  le  bon  ouvrier.  C’est  cette  oeuvre  qui 
lui  assura,  alors  qu’il  arrivait  à  peine  à  l’âge  mûr,, 
la  considération  d'hommes  comme  d’Arsonval, 
Bouchard,  Bourquelot,  Chauveau,  Dastre,  Giard, 
Guignard,  Malassez,  Charles  Richet.  Celle  de  ses 
maîtres,  A.  Haller,  Armand  Gautier,  et  de  ses  col¬ 
lègues  lui  était  acquise  depuis  longtemps.  Celle 


des  médecins  et  une  notoriété  plus  étendue  allaient 
lui  venir.  Déjà  son  grand  article  du  '! railé  de 
pathologie  générale  de  Bouchard,  Notions  géné¬ 
rales  sur  la  nutrition  à  l’état  normal,  lui  avait 
donné  audience  auprès  des  médecins  qui  compre¬ 
naient  l'importance  du  problème  et  de  l’explica¬ 
tion  ehimi(iues  en  pathologie.  Mais  la  publication 


M.  EUGÈNE  LAMBUNG. 


d'un  livre  qu'il  avait  longtemps  médité  avant  de 
l’écrire  et  qu'il  mit  et  remit  sur  le  chantier  avant 
de  lui  donner  sa  forme  définitive,  son  Précis  de 
biochimie,  fut  comme  la  révélation  de  sa  maîtrise, 
non  pas  sans  doute  pour  les  chimistes  et  poul¬ 
ies  physiologistes  qui  le  savaient  capable  d’une 
œuvre  aussi  pleine  et  aussi  mûrie,  mais  pour 
l’ensemble  des  étudiants  et  des  médecins  qui 
n'avaient  pas  encore  ou  pas  encore  suffisamment 
réfléchi  aux  progrès  et  aux  enseignements  de  la 
chimie.  L’auteur  montrait  à  ses  lecteurs,  de  la 
façon  claire,  précise  et  pénétrante  ejui  lui  était 


propre,  l’organisation  physico-chimique  de  la  cel¬ 
lule,  leur  présentait  la  succession  des  opérations 
chimiques  par  lesquelles  s’effectue  la  digestion  et 
de  celles  qui  la  suivent  et  conduisent  soit  à  la 
reconstitution  des  matières  usées,  soit  à  l’excré¬ 
tion  des  déchets  résultant  des  dégradations  subies 
par  les  aliments,  plus  loin  leur  établissait  le 
bilan,  en  recettes  et  en  dépenses,  des  opérations 
de  la  nutrition  et,  enfin,  leur  expliquait  les  dévia¬ 
tions  de  quelques-uns  de  ces  processus.  Ce  fut  le 
grand  succès;  en  quelques  années,  parurent  trois 
éditions  do  ce  livre  magistral.  Personne,  depuis 
Jean-Baptiste  Dumas,  Adolphe  Würtz,  Emile 
Duclaux,  n’avait  ainsi  exposé  les  grands  pro¬ 
blèmes  de  la  chimie  de  la  matière  vivante.  C’est 
sans  doute  que  nul  n'y  avait  plus  réfléchi.  Un 
philosophe  a  dit  que  le  savant  est  moins  celui  qui 
sait  que  celui  qui  comprend;  j’ajouterais  volon¬ 
tiers  :  et  qui  fait  comprendre.  Et  alors  cette 
parole  s’appliquera  merveilleusement  à  l’intelli¬ 
gence  déliée  et  pénétrante  de  Lambling. 

Telle  fut  cette  supériorité  de  l'écrivain  qu’elle 
a  peut-être  porté  quelque  tort  à  la  renommée  du 
chercheur  original.  Si  cela  était,  il  faudrait  que 
fût  réparé  ce  tort.  Je  n’ai  pas  qualité  pour  parler 
de  ses  travaux  de  chimie  organique,  mais  je  sais 
en  quelle  estime  les  tint  un  maître  comme  Haller. 
De  ses  travaux  de  chimie  biologique,  je  ne  retien¬ 
drai  que  trois  ensembles,  concernant  l’un  le  sang, 
l’autre  les  produits  d’excrétion,  le  troisième 
l’alimentation.  Son  étude  critique  et  expérimen¬ 
tale  des  procédés  de  dosage  de  l’hémoglobine, 
son  étude  des  divers  spectrophotomètres  et  ses 
analyses  spcctrophotométriques  du  sang  sont  des 
modèles  d’exactitude.  Quant  à  ses  recherches  sur 
la  composition  de  l’urine  humaine,  il  me  semble 
que  l’analyste  fait  preuve  d’une  imagination 
féconde,  d’une  rare  sagacité  et  d’une  habileté 
remarquable,  qui  a  su,  dans  un  liquide  si  étudié 
et  depuis  si  longtemps,  découvrir  (jue  28  à 
34  pour  100  du  poids  total  des  matières  orga- 
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niques  avaient  échappé  jusque-là  à  l'analyse, 
déterminer  la  composition  générale  de  ce  «  non 
dosé  organique  »  et  en  établir  la  signification 
physiologique  et  pathologique.  Tout  un  champ 
nouveau  d'investigation  a  été  ainsi  ouvert  à 
l’urologie.  Et  ces  résultats  prennent  d'autant 
plus  d’importance  qu’en  procédant  sur  les  fèces 
à  une  analyse  du  môme  genre  que  celle  qu’il  avait 
faite  des  urines,  c’est-à-dire  systématiquement 
aussi  complète  que  possible,  Lambling  a  décou¬ 
vert  que  le  tiers  environ  des  matières  organiques 
des  fèces  est  constitué  par  des  substances  encore 
inconnues.  Enfin,  ses  recherches  sur  la  nutrition 
des  très  jeunes  enfants  ont  conduit  à  une  déter¬ 
mination  précise  de  la  recette  journalière  d’albu¬ 
mine  et  de  calories  et,  d’autre  part,  de  la  dépense 
de  calories  et  d’albumine  par  l’enfant;  et  ses 
recherches  sur  la  consommation  d’albumine  chez 
l’adulte  ont  contribué  à  montrer  que  le  chiffre  d’al¬ 
bumine,  considéré  comme  nécessaire  pour  l’adulte 
moyen  depuis  les  travaux  du  physiologiste  alle¬ 
mand  Voit  et  maintenu  par  l’école  allemande 
jusqu’en  1914,  est  beaucoup  trop  élevé.  L’étude  des 
questions  d’alimentation  a  toujours,  d’ailleurs, 
particulièrement  intéressé  Lambling;  c’est  ce 
dont  témoigne,  entre  autres  preuves,  la  belle 
série  d’articles  qu’il  a  donnés  au  Nord  médical  en 
1897  et  1898  et  où  il  traite  successivement,  sou¬ 
vent  avec  des  documents  personnels,  de  la  ration 
d’entretien;  de  l’alimentation  insuffisante  et  des 
cures  d’amaigrissement;  de  l’alimentation  sura¬ 
bondante  à  Tétat  normal  et  chez  le  convalescent; 
de  l’alimentation  des  diabétiques,  de  l’alimentation 
des  enfants;  des  prétendus  aliments  d’épargne. 
Sans  parler  de  l’intérêt  physiologique  de  ces 
articles,  que  de  réflexions  judicieuses  et  que  de 
suggestions  utiles  ils  offrent  aux  médecins!  Ainsi 
Lambling  était  peu  à  peu  devenu  un  des  bromato- 
logistes  les  plus  autorisés  de  notre  pays.  On 
verra  plus  loin  combien  la  connaissance  appro¬ 
fondie  qu’il  avait  acquise  de  la  bromatologie  fut 


utile  à  ses  concitoyens  pendant  la  grande  guerre. 

Telle  est,  en  résumé  et  dans  ses  grandes  lignes, 
l’œuvre  de  Lambling.  Et  cette  œuvre,  c’est  sa  vie 
meme.  Car  on  peut  dire  de  lui  aussi  qu’  «  il  n’a 
vécu  que  de  son  travail  et  pour  son  travail  ». 
Comme  ce  travail  a  été  fécond,  il  aura  eu  au 
moins  cette  satisfaction  dont  parle  Taine, 
«  d’avoir  été  utile.  La  vie,  pour  un  travailleur, 
s’emploie  à  semer  ».  Et  le  travail  de  ces  dernières 
années  où  il  avait  dépassé  la  maturité  était  d’aussi 
bonne  qualité  et  même  plus  fini  dans  sa  perfec¬ 
tion  que  celui  des  années  antérieures.  Nous 
savions  qu’il  méditait  et  déjà  préparait  un  pen¬ 
dant  à  son  Précis  de  biochimie,  dans  lequel  il 
devait  exposer  les  problèmes  de  la  chimie  patho¬ 
logique.  Et  nous  attendions  impatiemment  cette 
nouvelle  œuvre  maîtresse.  Heureux  l’homme  de 
science  qui,  ayant  accompli  son  œuvre,  poursuit 
néanmoins  sa  tâche,  dont  les  connaissances  et 
les  idées  ne  cessent  de  se  développer  et  dont  tous 
se  plaisent  à  attendre  plus  encore  qu’il  n’a  donné 
jusqu’ici  !  Heureux  cet  homme  dont  on  peut  dire, 
quand  il  s’en  va,  comme  de  celui  qui  meurt  jeune 
sans  avoir  eu  le  temps  de  donner  sa  mesure  et  ne 
laissant  que  des  promesses  :  pendent  opéra  inter- 
rupla  ! 

C’est  pourquoi  Lambling  sera  profondément 
regretté  de  tous  ceux  qui  ont  lu  ses  livrés  et  con¬ 
naissent  ses  travaux. 

Mais  que  dire  des  regrets  de  ceux  qu’il  aimait 
et  qui  ont  vécu  dans  son  intimité?  Nous  étions 
unis  par  une  amitié  de  près  de  cinquante  années, 
que  le  dissentiment  le  plus  léger  ne  troublajamais, 
que  les  mêmes  façons  de  sentir,  un  jugement 
presque  toujours  semblable  sur  la  vie  et  les 
hommes,  la  même  idée  du  devoir  avaient  faite  de 
plus  en  plus  étroite  et  qu’avaient  fortifiée  le  goût 
des  mêmes  études  et  le’  plus  intime  commerce 
intellectuel.  Je  sais  toute  la  plénitude  de  sa  vie 
spirituelle,  due  à  son  constant  souci  de  culture, 
à  son  attachement  réfléchi  à  la  raison,  à  ses 


habitudes  méditatives.  Et  je  sais  quelle  fut  la 
beauté  de  sa  vie  morale,  fondée  sur  une  philoso¬ 
phique  sérénité  vis-à-vis  des  contingences,  le  res¬ 
pect  du  vrai  et  la  pratique  du  bien,  un  sentiment 
profond  de  la  justice  et  illuminée  par  cette 
flamme  d’idéalisme  qui  s.eul  assure  la  dignité  de 
l’existence  en  nous  élevant  au-dessus  des  préoc¬ 
cupations  matérielles.  Et  pensant  à  ce  ferme  esprit, 
à  cette  belle  intelligence,  à  ce  noble  cœur,  à  cette 
âme  discrète  et  d’une  ardeur  contenue,  à  tout  ce 
que  nous  goûtions  et  chérissions  en  lui,  combien 
j’éprouve,  hélas  !  une  fois  de  plus,  la  dure  vérité 
de  ce  mot  d’un  poète,  que  la  mort,  c’est  la  mort 
des  autres  !  Quand  en  effet  ils  sont  partis,  ceux-là 
que  l’on  aimait  et  qui  nous  aimaient,  plus  rien  ne 
reste  en  nous  que  le  douloureux  souvenir  des  chers 
entretiens  passés,  des  douces  heures  vécues  ensem¬ 
ble,  des  années  de  précieuse  communion  et  que 
l’angoisse  du  vide  que  présentera  désormais  la  vie. 

A 

Eugène  Lambling,  mort  subitement  à  Lille  le 
19  Mars  dernier,  était  né  à  Bischvviller  (Haut- 
Rhin)  le  10  Novembre  1857. 

Il  fit  toutes  ses  études  médicales  à  la  Faculté 
de  Nancy;  il  les  y  commença  en  1875;  en  1877  il 
étaitdéjàpréparateur,  après  concours,  du  distingué 
professeur  de  chimie  de  celte  Faculté,  E.  Ritter; 
en  1882  il  passe  sa  thèse  de  doctorat;  en  1885  il 
est  reçu  licencié  ès  sciences  physiques  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  le  premier  de  la  liste  et,  l’an¬ 
née  suivante,  il  est  nommé  agrégé  des  Facultés  de 
Médecine  (section  de  chimie),  après  le  concours 
le  plus  brillant.  Il  n’y  avait  pas  alors  de  clas¬ 
sement  général  des  concurrents  d’après  leurs 
épreuves,  sans  quoi  il  eût  incontestablement 
obtenu  la  première  place.  En  1902  il  présente 
devant  la  Faculté  de  Paris,  comme  thèse  de  doc¬ 
torat  ès  sciences  physiques,  un  travail  sur  l’action 
de  l’isocyanate  de  phényle  sur  quelques  oxyacides 
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et  leurs  éthers.  A  cette  époque,  il  était  déjà  pro¬ 
fesseur  titulaire  depuis  longtemps;  il  n’exerça  en 
effet  les  fondions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lille  que  durant  deux  ans;  dès  1889,  il 
était  nommé  professeur  de  chimie  organique  et 
biologique  à  cette  Faculté. 

Son  enseignement  eut  tout  de  suite  un  très 
grand  succès  et  ce  succès  ne  se  démentit  jamais  ; 
il  était  dû  à  la  solide  préparation  de  ses  leçons,  à 
leur  extrême  précision  et  à  la  parfaite  clarté  qu’il 
savait  donner  à  toutes  les  questions  dont  il  trai- 

Ce  ne  fui'cntpas  seulement  scs  qualités  de  pro¬ 
fesseur,  ce  furent  aussi  ses  qualités  d’homme,  la 
sagesse  et  la  droiture  de  son  jugement  et  son  sûr 
bon  sens,  non  moins  que  la  fermeté  et  l’indépen¬ 
dance  de  son  caractère,  sa  loyauté  et  sa  franchise 
dans  les  relations  et  sa  parfaite  bonne  foi  qui 
lui  valurent  rapidement  la  plus  entière  considéra¬ 
tion  de  ses  collègues.  A  deux  reprises,  ils  voulu¬ 
rent,  mais  en  vain,  l’appeler  au  décanat  de  la 
Faculté.  Il  accepta  cependant  de  représenter  les 
Facultés  de  Médecine  au  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  et  il  avait  accepté  aussi  de 
siéger  au  Comité  consultatif  de  l’Enseignement 
public,  au  ministère  de  la  rue  de  Grenelle,  et  il 
apporta  maintes  fois,  dans  les  délibérations  de  ce 
Comité,  depuis  dix  ans  qu’il  en  faisait  partie,  des 
avis  réfléchis  et  toujours  inspirés  des  intérêts 
généraux  de  l’enseignement  médical  et  de  l’Uni¬ 
versité. 

A  Lille,  les  exceptionnelles  qualités  didactiques 
do  Lambling  avaient  été  bientôt  connues  en 
dehors  de  la  Faculté  et  l’on  s’aperçut  vite  qu'on 
les  pouvait  mettre  à  contribution,  soit  pour  des 
œuvres  universitaires,  soit  pour  des  œuvres  d’uti- 

1.  l’ucricuhure  et  l/yffU-nc  infantile,  petit  in-12  de 
182  pages,  Paris,  F.  Alcan,  éditeur;  —  Causeries  peda- 
ffii-^iifues,  petit  in-12  de  2()3  pages,  Paris,  Ch.  Delagrave. 
Dans  le  premier  de  ces  ouvrages  on  trouve  reproduite 
une  conférence  de  Lambling  ;  Principes  généraux  de  l'ali- 


lité  publique  ou  d’intérêt  social.  Car  Lambling 
ne  s’isola  point  dans  son  laboratoire,  mais  il  pra¬ 
tiqua  les  vertus  d’un  bon  citoyen.  Il  consentit 
donc  à  participer  à  l’enseignement  supérieur  pour 
les  jeunes  filles  que  la  Société  des  Amis  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille,  sous  la  présidence  de  l’éminent 
recteur  de  cette  Université,  Georges  Lyon,  orga¬ 
nisa  dès  l’année  1903  ;  il  voulut  bien  aussi  faire 
des  conférences  pour  les  maîtres  et  les  maîtresses 
de  l’enseigncmenlprimairc  de  Lille  et  de  la  région, 
des  conférences  de  puériculture  et  d’hygiène 
infantile  pour  les  maîtresses  des  enseignements 
primaire  et  secondaire,  des  conférences  aux  élèves 
infirmières  visiteuses  de  Lille,  etc.  11  est  heureux 
que  plusieurs  de  ces  conférences  aient  été  pu¬ 
bliées;  dans  deux  petits  livres  édités,  l’un,  chez 
Alcan  (1908),  et  l’autre  chez  Delagrave  (sans 
date)',  on  en  trouve  quelques-unes  qui  sont  des 
modèles  de  causeries  scientifiques  à  l’usage  dos 
non-spécialistes  ;  la  simplicité  et  la  sobriété  de 
l’exposé  s’y  allient  de  la  manière  la  plus  heureuse 
à  une  parfaite  exactitude.  Pendant  la  dure 
occupation  allemande  que  Lille  subit  quatre 
années,  quand  les  difficultés  du  ravitaillement 
do  la  population  devinrent  plus  sévères,  on 
eut  l’idée  de  faire  au  public  des  conférences  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie.  Lambling  fut  encore 
l’un  (le  ceux  à  qui  l’on  s’adressa  tout  de  suite  et 
on  lui  demanda  quelques  conférences  d’hygiène 
alimentaire  ;  l’une  de  ces  conférences,  intitulée  : 
Comment  nous  creusons  notre  tombe  avec  nos  dents, 
a  été  publiée  à  Lille:  je  ne  connais  guère  d’écrits 
de  vulgarisation  scientifique  supérieurs  à  celui-ci 
pour  le  fon<l  comme  pour  la  forme  et  d'une  lec¬ 
ture  plus  attachante. 

Lambling  rendit  d’ailleurs  à  ses  concitoyens. 


durant  tout  le  temps  de  l’occupation  allemande, 
bien  d’autres  services.  Parmi  ceux-ci,  il  faut 
au  moins  signaler  le  précieux  concours  qu’il 
donna  à  la  Commission  d’hygiène  du  Comité 
d’alimentation  du  Nord  de  la  France'%  Com¬ 
mission  qui  fonctionna  de  1916  à  1918;  c’est 
grâce  à  la  rigueur  des  données  scientifiques  qu’il 
fournit  et  qui  étaient  transmises  au  Comité  his¬ 
pano-américain  de  Bruxelles,  devenu  plus  tard, 
(|uand  les  Etats-Unis  eurent  déclaré  la  guerre  à 
l’Allemagne,  le  Comité  hispano-néerlandais,  que 
le  ravitaillement  quotidien  des  GâO. 000  personnes 
du  district  de  Lille  put  être  assuré  et  qu’en  parti¬ 
culier,  à  une  époque  où  la  misère  physiologique 
des  enfants  devenait  inquiétante,  la  situation  ali¬ 
mentaire  de  CCS  enfants,  au  nombre  de  plus  de 
139.000  dans  le  district,  put  être  améliorée. 

Le  rôle  de  Lambling  ne  fut  pas  moins  utile 
dans  d’autres  circonstances.  C’est  ainsi  que, 
comme  membre  du  Conseil  d’Hygiène  du  Nord, 
il  dut  siéger  à  côté  de  médecins  de  l’armée  alle¬ 
mande  dans  des  réunions  où  il  s’agissait  d’exa¬ 
miner  la  question  de  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde.  Les  Allemands  avaient  décidé  de 
creuser  des  tranchées  dans  le  voisinage  des 
sources  d’Emmerin  qui  alimentent  Lille  en  eau 
potable;  Lambling  les  avertit  de  la  possibilité 
d’une  contamination  de  ces  sources  et  par  suite 
d’une  épidémie  à  Lille.  Mais,  contrairement  à  la 
doctrine  des  hygiénistes  français,  les  médecins 
allemands  ne  croyaient  guère  à  la  transmission 
de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau.  On  passa  outre 
aux  avertissements  de  Lambling.  L’épidémie 
éclata.  Ordre  fut  donné  alors  de  combler  les  tran¬ 
chées,  car,  si  l’épidémie  était  un  danger  pour  la 
population  lilloise,  du  môme  coup  les  troupes 

patronage  de  «  The  Commi.'ision  for  relief  in  Deigium  » 
et  avait  pour  secrétaire  général  un  fonctionnaire  d'une 
remarquable  intelligen((e  et  très  actif,  qui  s’entendit  tou¬ 
jours  parfaitement  avec  Lambling;  c'était  l’inspecteur 
général  de  l’enseignement  technique  E.  Labbé. 
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TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


1.  c.  Dlapp*. 


d'occupation  et  de  passage  étaient  exposées  à  la 
contagion.  Pour  les  cas  qui  s’étaient  déclarés  à 
Lille,  les  mesures  prises  par  les  Allemands  furent 
très  sévères  ;  et  d’abord  les  malades,  au  grand 
désespoir  des  familles,  devaient  être  trans¬ 
portés  à  l’hôpital;  Lambling,  qui  accompagnait  les 
médecins  allemands  dans  leurs  visites  des  mai¬ 
sons  contaminées,  prévenait  les  habitants,  leur 
indiquait  le  sens  dans  lequel  il  importait  qu’ils 
répondissent  aux  questions  qui  leur  seraient 
posées,  les  encourageait  et,  le  plus  souvent, 
réussit  à  leur  éviter  la  séparation  qu'ils  redou¬ 
taient.  Que  d’autres  services  d’ordre  hygiénique 
il  rendit  à  ses  concitoyens  durant  ces  années  de 
misère,  de  tristesse  et  d’isolement  !  Il  prélevait  et 
analysait  des  farines  avariées,  des  conserves  sus¬ 
pectes,  il  obtenait  de  l’autorité  allemande  les 
mesures  nécessaires  pour  empêcher  la  distribu¬ 
tion  d’aliments  douteux.  Sans  doute,  dans  tous  ces 
rapports  officiels  avec  nos  ennemis,  sa  connais¬ 
sance  et  sa  pratique  de  leur  langue  le  servaient, 
mais  c’est  à  son  autorité  personnelle,  à  son  alti¬ 
tude  à  la  fois  ferme  et  prudente,  au  bien  fondé  et 
à  la  mesure  de  ses  réclamations,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  succès  de  ses  interventions. 

11  fut  peut-être  tout  aussi  utile  à  ses  concitoyens 
d’une  autre  façon,  par  des  services  d’ordre 
moral.  Il  m’en  a  été  rapporté  un  intéressant 
exemple.  Tous  les  huit  jours,  pendant  l’occupation 
allemande,  se  réunissaient  à  l'Institut  Pasteur  de 
Lille  un  certain  nombre  do  personnes,  profes¬ 
seurs  des  diverses  Facultés,  médecins,  le  per¬ 
sonnel  de  l'Institut,  etc.  On  causait,  on  s’occu¬ 
pait  des  secours  qu’il  serait  possible  de  donner  à 
la  population  ouvrière,  de  l’aide  morale  à  fournir 
aux  uns  et  aux  autres,  on  se  communiquait  les 
rares  nouvelles  venues  d’autre  part  que  d’Alle¬ 
magne,  on  recherchait  les  motifs  d’espérance. 
Réunions  civiques  et  amicales.  C'est  lors  d’une 
indisposition  de  Lambling,  en  raison  de  laquelle 
il  fut  plusieurs  semaines  de  suite  absent  de  ces 


réunions,  que  l’on  s’aperçut  de  la  place  qu’il  y 
tenait  et  du  rôle  qu’il  y  jouait,  par  son  conseil 
avisé,  par  la  solidité  de  son  jugement,  par  ses 
espoirs  motivés,  par  son  inébranlable  foi  en 
la  patrie.  Mais  telles  étaient  toujours  la  ré¬ 
serve  de  ses  manières  et  la  modestie  de  ses 
propos  qu’on  ne  le  remarquait  que  quand  il 
n'était  plus  là. 

A  côté  des  services  rendus  à  la  collectivité,, 
ne  devrais-je  pas  enfin  révéler  un  peu  de  l’aide 
et  du  réconfort  apportés  par  Lambling  à  tant 
d’individus  !  Mais  cette  bienfaisance  privée,  qui 
s’exerça  si  discrètement,  n’a  été  connue  que  des 
intéressés  et  de  quelques  amis;  il  était  de  ceux  qui 
agissent  en  silence  et  ne  cherchent  dans  l’accom¬ 
plissement  de  ce  qu’ils  considèrent  comme  leur 
devoir  que  la  satisfaction  seule  du  devoir  rempli. 

Après  tant  de  services  rendus  à  l’Université  et 
à  la  ville.  On  comprend  de  quelle  estime  il  était 
entouré  à  Lille.  Une  marque  éclatante  lui  en  fut 
donnée  quand  on  insista  auprès  .de  lui  pour  qu’il 
voulût  bien  présider  la  Commission  paritaire, 
constituée  pour  étudier  et  fixer  l’adaptation  des 
salaires  des  ouvriers  à  l’accroissement  du  coût  de 
la  vie,  l’année  qui  suivit  la  conclusion  de  la  paix 
avec  l’Allemagne  ;  dans  une  région  de  grande 
industrie  comme  la  région  lilloise,  que  de  pro¬ 
blèmes  soulève  l’étude  d’une  telle  question,  que 
d'intérêts  sa  solution  met  en  jeu,  que  de  difficultés 
pour  établir  un  accord  satisfaisant  et  équitable 
entre  les  besoins  légitimes  d’une  population 
ouvrière  avertie  et  les  nécessités  du  développement 
industriel,  et  par  conséquent  la  prospérité  môme 
de  tout  le  pays,  qui  dépend  en  grande  partie  de 
notre  avenir  économique  !  L’intelligence  claire  de 
Lambling,  l’indépendance  de  son  caractère,  son 
haut  esprit  de  justice  se  manifestèrent  encore 
en  ces  laborieuses  tractations. 

Ainsi  ce  n’est  pas  seulement  le  savant  et  l’écri¬ 
vain  que  l’on  doit  regretter,  mais  l’homme  aussi. 


qui  donnait  aux  autres  avec  tant  de  simplicité  et 
de  générosité  tout  ce  qu’il  avait  de  meilleur,  et  le 
bon  citoyen. 

Eugène  Gley. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  samedi  1"'  Mars  1924. 

M.  'I'hibiekge  offre  au  Mtisée  d'histoire  de  la  méde¬ 
cine  une  belle  suite  d’autographes  de  médecins  pari¬ 
siens  du  xix“  siècle,  tels  qu’ Archambault,  Bâillon, 
Bail,  Ballet,  Bucquoy,  Brissaud,  Barth,  Charcot, 
Dieulafoy,  François  Franck,  Gosselin,  Grancher, 
Gnéneau  deMussy,  Guyon,  Ilanot,  Hérard,  Huchard, 
Jaccoud,  Krisbaber,  Lancereaux,  Landouzy,  Lanne- 
longue,  Lereboullet,  Millard,  Nieaise,  Potain,  Reclus, 
Tarnier,  Verneuil,  etc.  Le  geste  de  M.  Thibierge 
devrait  être  imité.  Combien  d'autographes  analogues 
dorment  dans  des  liasses  poussiéreuses  en  attendant 
d’être  un  jour  jetés  dans  la  corbeille  à  papiers  au 
cours  d'un  vaste  rangement  familial  !  Les  donner  à 
notre  Musée  serait  les  sauver  de  ce  pitoyable  avatar. 

M  Klebs  offre  le  volume  posthume  du  regretté  Sir 
William  Osler  :  Incunabula  medica.  Les  incunables 
cités  ont  été  imprimés  de  1467  à  1480. 

M.  Tricot-Roter  [d'Anvers]  fait  avec  sa  maîtrise 
habituelle  une  communication  savoureuse  sur  saint 
Hubert  guérisseur  de  la  rage.  Il  s’agit  de  pratiques 
religieuses  qui  se  perpétuent  au  village  de  Saint- 
Lambert,  en  Belgique,  depuis  le  xiv“  siècle,  et  que 
M.  Tricot-Royer  est  allé  étudier  sur  place.  Il  nous 
donne  donc  une  élude  de  première  main  de  psycho¬ 
logie  religieuse,  en  même  temps  qu’une  contribution 
personnelle  au  Folklore  belge.  Fait  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  le  traitement 
mystique  des  mordus  par  animaux  enragés  se  conti¬ 
nue  à  Saint-Lambert,  conjointement  avec  le  traitement 
pastorien.  La  pratique  de  saint  Hubert  paraît  donc 
moins  dangereuse  que  celle  de  la  Christian  Science, 
dont  les  sectateurs  se  sont  quelquefois  opposés  à  un 
traitement  médical. 

M.  J.  Avalon  expose  comment  Mathieu  d'Agello 
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soignait  sa  goutte,  d’après  le  Carmen  de  Rebus  Sicu- 
lis,  poème  en  trois  chants  composé  en  1195  par 
Pierre  d'Eboli. 

Plusieurs  miniatures  de  ce  poème  conservé  à  la 
bibliothèque  de  Berne,  et  qui  est  très  probablement 
le  manuscrit  original,  représentent  l’auteur  tonsuré  ; 
il  était  donc  clerc. 

Outre  ce  poème,  Pierre  d’Eboli  est  l’auteur  du 
poème  De  Balneis  Puteolis,  qui  figure  dans  le  De 
lialneis  Omnia  quæ  extaiii,  publié  à  Venise  en  1553. 

On  a  ignoré  longtemps  le  nom  de  l’auteur  de  ce 
poème  latin  sur  les  noms  et  les  propriétés  curatives 
des  eaux  thermales  de  Pouzzoles,  qui  furent,  à 
l’époque  des  Autonins,  le  rendez-vous  de  l’aristocra¬ 
tie  romaine. 

Le  Carmen  de  Rébus  Siculis  de  Pierre  d’Eboli 
comprend  trois  livres  ;  il  est  écrit  en  vers  hexamètres 
et  pentamètres,  d’aillenrs  médiocres,  comme  le 
poème  des  Bains.  Il  a  pour  but  de  célébrer  la  con¬ 
quête  du  royaume  de  Naples  par  Henri  VI  et  la  vic¬ 
toire  de  ce  dernier  sur  les  Normands  en  Sicile. 

C’est  au  vers  164  de  son  poème  que  Pierre  d’Eboli 
fait  une  première  allusion  à  la  goutte,  dont  souffrait 
Mathieu  d’Agello,  chancelier  du  royaume  des  Deux- 

Ipse  ego,  triste  pedes  quotiens  sinthoma  perurit 

Non  hominum  duhito  sanguinis  esse  reUs 

fait-il  écrire  au  chancelier  dans  une  lettre  adressée  à 
Tancrède. 

Au  vers  996,  dans  un  fragment  intitulé  Scelera 
liigami,  il  écrit  à  nouveau  : 

Sepe  laboranti  cum  nil  succurrere  posset 
Vtnano  tepuit  sanguine  gutta  pediim. 

Les  miniatures  du  manuscrit  viennent  encore  pré¬ 
ciser  les  termes  de  Pierre  d’Eboli.  Le  miniaturiste 
nous  représente,  en  effet,  Mathieu  d'Agello  souffrant 
d’une  attaque  de  goutte  et  se  faisant  porter  par  ses 
deux  épouses.  Plus  bas,  il  nous  le  peint  baignant  ses 
pieds  endoloris  dans  une  vasque  remplie  de  sang; 
devant  lui  un  soldat  décapite  un  esclave,  dont  le  sang, 
giclant  des  carotides,  vient  remplir  la  vasque;  sur  le 
sol  restent  étendus  divers  cadavres. 

(^Et  le  miniaturiste  précise  en  marge  :  Quotiescumque 


I  higamus  dolorem  podagricum  patiehatur,  interfectis 
pueris  pedes  suos  in  sanguine  eorum  mittebat. 

Ce  que  nous  savons  de  la  thérapeutique  antigout¬ 
teuse  à  cette  époque  nous  autorise  â  penser  qu’en  ce 
passage  du  moins  Pierre  d’Eboli  ne  s’écarte  peut- 
être  pas  de  la  vérité  historique. 

Le  sang  des  animaux,  et  plus  spécialement  le  sang 
humain,  ont  joui  de  bonne  heure  d’une  réputation 
particulière.  Pline,  le  naturaliste,  nous  raconte  que 
les  Pharaons  soignaient  l’éléphantiasis  par  des  bains 
de  sang  humain;  Celse  nous  montre  les  épileptiques 
se  précipitant  dans  l’arène  pour  boire  le  sang  du  gla¬ 
diateur  expirant. 

La  Pharmacopée  médiévale  est  pleine  de  recettes 
utilisant  le  sang  humain  en,  bains,  en  frictions,  en  in¬ 
sufflations,  et  de  secrets  pour  préparer  les  eaux  dis¬ 
tillées  de  sang  humain. 

Qu’on  ait  attribué  au  sang  le  pouvoir  de  guérir  la 
goutte,  on  ne  saurait  s’en  étonner;  tant  de  remèdes 
ont  été  essayés  contre  elle!  Peut-être  faut-il  voir  l’ori¬ 
gine  de  cette  thérapeutique  dans  la  guérison  miracu¬ 
leuse  opérée  à  Epidaure,  dont  une  stèle  votive,  étu¬ 
diée  par  M.  Salomon  Reinach,  nous  a  conservé  la 
mémoire  :  «  Un  tel,  goutteux.  Comme  cet  homme 
approchait,  à  l’état  de  veille,  une  oie  se  jeta  sur  ses 
pieds,  les  ensanglanta  et  le  guérit  de  la  goutte.  » 

Dioscoride  reconnaît  au  sang  humain  cette  pro¬ 
priété  thérapeutique;  il  précise  que  ce  doit  être  du 
sang  menstruel  :  «  Appliqué  sur  une  goutte  ou  sur  le 
feu  Saint-Antoine,  il  en  oste  la  douleur.  » 

Alexandre  de  Tralles,  qui  s’excuse  pourtant  de 
donner  des  formules  magiques  et  des  applications 
malpropres,  ne  manque  pas  d’ajouter  le  sang  mens¬ 
truel  aux  recettes  qu’il  transcrit:  «  Tu  oindras  et 
frotteras  le  goutteux  d’un  drap  maculé  des  premières 
menstrues  d’une  vierge  et  si  tu  fais  telle  chose,  tu 
guériras  ton  goutteux.  » 

Il  est  donc  fort  possible  que  le  chancelier  du 
royaume  de  Sicile  ait  soigné  Ses  attaques  de  goutte 
en  baignant  ses  membres  endoloris  dans  le  sang  des 
esclaves  musulmans,  qu’il  faisait  décapiter  sous  ses 
yeux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Pierre  d  Eboli 
ne  ménage  ni  les  sarcasmes,  ni  les  injures  à  Mathieu 
d’Agello,  patriote  ardent,  dont  les  intrigues  et  l’in¬ 
fluence  à  la  cour  de  Sicile  assurèrent  l’élection  de 


Tancrède  ;  il  accole  toujours  à  son  nom  l’épithète 
infamante  de  «  bigamus  «.  Peut-être  n’a-l-il  pas 
hésité  à  charger  sâ  mémoire  d’un  nouveau  crime  sous 
couleur  d’une  thérapeutique,  qui,  pour  être  signalée 
dans  les  traités  médicaux,  ne  parait  pas  avoir  été 
cependant  d’une  application  fréquente. 

Enfin  M.  Bugiel  étudie  un  roman  grec  anonyme  du 
IV®  siècle  de  notre  ère  intitulé  L’Histoire  d'Apollo¬ 
nius  de  Tyr.  Ce  roman  contient  plusieurs  épisodes, 
qui  concernent  la  vie  médicale  de  son  époque.  On  y 
trouve  une  consultation  médicale  ainsi  que  l’examen 
d’un  malade,  on  y  voit  un  médecin  entouré  de  ses 
élèves,  on  assiste  aux  soins  donnés  dans  un  cas  dé 
mort  apparente. 

Ainsi  dès  cette  époque,  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  avait  déjà  le  caractère  pratique,  clinique,  sans 
lequel  il  ne  peut  être. 

Laignel-Lavastine. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  externe  des  dermatoses,  par  VETitiÈUns 
et  Huerke.  Préface  de  L.  Brocq.  1  vol.  in-S®  de 
286  pages  (Masson  et  C‘®,  éditeurs).  Paris,  1924.  — 
Prix  :  12  francs. 

Trop  souvent  les  médecins  ont  une  connaissance 
imparfaite  de  la  pharmacologie  et  de  la  matière 
médicale,  qui  ne  sont  pas  assez  enseignées  aux  étu¬ 
diants. 

C’est  ce  qui  a  donné  aux  auteurs  l’idée  d’écrire  ce 
petit  livre,  qui  comprend  une  série  de  notes  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale,  susceptibles  de 
rendre  service  à  ceux  qui  s’intéressent  au  traitement 
externe  des  affections  cutanées. 

Ce  livre  abonde  en  vues  nouvelles  et  expose  clai¬ 
rement  les  principes  de  la  méditation  ântiparasi- 
taire,  l’emploi  des  bains,  de  la  douche  filiforme,  que 
Yeyrières  a  introduite  dans  la  thérapeutique  derma¬ 
tologique;  il  précise  le  mode  d'action  du  Coaltar, 
des  goudrons  végétaux,  de  l’huile  de  cade,  du  Sou¬ 
fre,  du  nitrate  d’argent. 

Si  la  petite  chirurgie  dermatologique  est  laissée 
quelque  peu  dans  l’ombre,  les  praticiens  trouveront 
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dans  ce  livre  de  précieux  renseignements  et  d’excel¬ 
lentes  formules  longtemps  étudiées. 

II  n’est  pas  jusqu'au  grand  public  qui  ne  s’instruira 
en  lisant  quelques-uns  des  chapitres  suivants  ; 

Médication  antiparasitaire.  Eau.  Bains.  Toilette 
de  la  peau.  Toilette  des  dermatoses.  Petite  chirur- 
pie  dermatologique.  Poudres.  Corps  gras  et  e.rci- 
pients.  Crèmes.  Pâtes.  Pommades,  vernis,  colles, 
emplâtres.  Coaltar.  Goudrons  végétaux-.  Huile  de 
cade.  Aperçu  chimique  sur  la  constitution  des  gou¬ 
drons.  Soufre.  Nitrate  d’argent.  Pétrole  et  huile  de 
Cabian.  Insecticides.  Gale. 

R.  B. 

L’orthopédie  indispensable  aux  praticiens,  par  K. 
Calot.  8“  édition  :  I.  Tabercnloses  externes  : 
adénites,  abcès  iroids,  coxalgies,  mal  de  Pott, 
tumeurs  blanches ,  épididymites,  péritoni¬ 
tes,  etc.  —  II.  Déviations  congénitales  et  ac¬ 
quises:  luxation,  pied  bot,  scoliose,  paralysie 
infantile,  etc.  —  III.  Fractures  du  col  du  ié- 
mur  (etc).  — -  IV.  Les  dernières  acquisitions  en 
orthopédie.  1  vol.  in-8“,  sur  papier  couché,  de 
892  pages,  avec  1.246  figures  (Maloine,  éditeur). 
Prix  :  cartonné,  44  francs. 

Livre  connu,  qui  a  déjà  rendu  des  services  aux 
praticiens  de  France  et  de  l’étranger  puisqu’il  a 
été  traduit  en  5  langues,  et  qui  est  destiné  à  leur  en 
rendre  encore. 

Nous  ne  voulons  que  signaler  quelques  chapi  kes 
NOUVEAUX  de  cette  8“  édition  :  ^ 

(et  même  presque  toute  la  pathologie  de  la  hanche  : 
Il  un  tiers  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgies 
ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais  de  simples  arthral- 
gies  de  hanches  mal  formées  et  mal  compensées  ».  Et 
l’auteur  nous  dit  comment  faire  ce  diagnostic  si 
important. 

2“  La  vraie  nature  des  hanches  étiquetées  «  arthrites 
sèches  ou  déformantes,  coxa  vara  ou  valga  dites  essen¬ 
tielles,  rhumatismes  chroniques  localisés  (à  tous  les 
âges)  ». 

3“  La  preuve  faite  que  la  prétendue  «  maladie  nou¬ 
velle  et  infectieuse  »  inventée  par  Legg,  de  Boston, 
en  Juin  1909,  appelée  ostéochondrite  ou  coxa-plana  est 


en  réalité  une  malformation  congénitale  méconnue. 

4“  Traitement  de  la  luxation  congénitale  par  une 
technique  nouvelle. 

5“  Les  luxations  u  ratées  »  et  récidivées.  Comment 
les  «  rattraper  »  et  les  guérir. 

6°  Diagnostic  et  traitement  des  subluxations  congé¬ 
nitales. 

7“  Scoliose  et  son  traitement  moderne. 

8°  Dans  le  mal  de  Pott,  étude  critique  des  opéra¬ 
tions  ankylosantes  que  l’auteur  avait  faites  le  premier 
(voir  Congrès  de  Chirurgie,  1897),  etc. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

SO.MMAIRE  DU  n»  1. 

Mémoires  originaux. 

A.  Giraud  et  A.  Sedad.  —  Les  conceptions  alle¬ 
mandes  actuelles  sur  l’évolution  générale  de  la  tuber¬ 
culose  et  sur  la  classification  des  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Maurice  Perrin  et  Radmilo  Yovanovitch.  —  Le 
réllexe  oculo-cardiaque  chez  les  tuberculeux  pulmo- 

A'°  Congrès  d’IIygiène  (Paris  22-25  Octobre  1923 
Compte  rendu  par  M.  L.  Nègre). 

André  Bergeron  et  Raymond  Letulle.  —  Techniques 
expérimentales  et  cliniques  applicables  à  la  tuber- 

Scction  d’études  scientifiques  de  l'oeuvre  de  la 
tuberculose. 

Séance  du  10  Novembre  1923. 

Séance  du  8  décembre  1923. 

Analyses  et  index  bibliographique . 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  c.sl  indispensable 
d’accompagner  chaque  ciianoement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  I  fr.inc  en  timbres-poste. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicaie  de  i’hôpital  Cochin.  —  Des  cours 
de  perfectionnement  seront  faits  sous  la  direction  de 
MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (5  leçons).  1”  Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le 
sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin.  —  2“  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans 
l'urine  et  le  sang.  Constante  d’Ambnrd.  Epreuve  de  là 
phénolsulfonephtaléine.  Valeur  de  l’azote  résiduel.  — 
3"  Hypertension  artérielle.  Procédés  de  mesure  et  inter- 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le 
seuil  de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps 
ucétoniques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du 
régime. 

Etude  du  métabolisme  basal  (1  leçon).  Technique  et 
résultats. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Examen  chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen 
cytologique  tuberculose,  syphilis,  états  méningés, 
hémorragies  méningées. 

Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  1”  Etude 
des  ictères.  Recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline,  de 
la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  Ictères  disso¬ 
ciés.  Rei  herche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoco¬ 
nies.  Tubage  duodénal.  Ictères  hémolytiques.  Recherche 
delà  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses,  de 
fnuto-agglutination  des  hématies.  —  2°  Insuffisance  hépa¬ 
tique.  Rapport  azolurique  et  azote  résiduel  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffisance  hépatique  et 
rétention  biliaire.  Insuffisance  protéopexique  du  foie  et 
recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’hémoclasie  et  sa  voleur  clinique  (1  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïde  (1  leçon).  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnoslic. 

Réaction  de  fixation.  Séro-diagnostic  de  la  syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses.  Réactions  de 
floculation. 

Cylo-diagnostic  des  épanchements  pleurnrx  (1  leçon). 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses.  Epanchements  puriformes,  éosinophilie  pleu- 

Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (1  leçon). 

{Voir  la  suite,  p.  595.) 


m. 


ETABLI SSEMET^TS  ALBERT  BUISSON 

157,  Rue  de  Sèvres,  PARIS  (XV“).  —  Rcg.  duCom.  :  Seine,  147.023 
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Tout  DÉPRIME 
»  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
»  INTELLECTUEL 


Aucune 

contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  FR  E  YS  S I  N  GE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  physiologiques, 
ie  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  oéritame  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à. [la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlat  [oerre  de  bolssonJ  1 1 


8,  rue  Abel,  PARtS  (XlP) 

Reg.  du  Com.  :  37.921. 


EXPOSITION  PASTEUR  (Strasbourfl  1923)  :  GRAND  PRIX 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUOLE,  ASSIMILAOLE 


L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  ot  entièrement  stable  de  l'Zode  avec  la  Feptone 
DÉCOUVERTE  EN  1896  PAR  E.GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE. 

/Communication  au  XIIP  Congrès  l7Uernational  de  Médecine,  Paris  i900). 


Remplace  Iode  et  lodures 

dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme  **  Goutte  “  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 


Vingt  gouttes  <I’l00AI.O3B'  agissent  comme  un  gramme  d  lodare 
OOSBS  Moyennes:  Cinq  a  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


Ue  pas  confonare  VlOÛALOSË ,  produit  original,  aoeo  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  oommunication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  1900. 

Auoune  combinamn  directe  de  ïlode  avec  la  Peptone  n’existait  avant  1896. 


lâcxziVKra’xx^x^ONS  x.XTra7Éie.^T'XJxe3Es  : 

lABDRATBUtE  GALBBUNf  8  Rve-  du^  PetMusc,  PARIS. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE'  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -DÉBILITÉ  ■  CONVALESCENCE 

DO BESj  quotidiennes  ;  6  à  20  gouttes' pt 


enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  adult 


G  AL  B  R  U  N,  8  et  1 0,  rue  du  Pâtit-Musc,  PARIS. 


A  détacher  et  é.  conserver 
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RtSpertoire  Orémy 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Plusieurs  cris  sont  à  envisager  dans  le  traileméïit  dé^  ^ 
mastoïdites  aiguës.: 

1“  Les  signes  de  mastoïdite  sont  nets.  L’opération  d’urgence 
s’impose. 

Le  premier  acte  est  chirurgical  :  la  trépanation  et 
1  évidement  de  la  raastoïde. 

Le  deuxième  acte  relève  du  pansement  :  il  consiste 
en  pansements  longs,  minutieux,  quotidiens,  qui  ont  pour 
but  de  ne  laisser  aucun  clapier  eh  arrière  et  d’obtenir  la 
cicatrisation  par  le  fond  de  la  plaie. 

11  arrive  souvent  que  ces  mastoïdites  devenues  pour  ainsi 
dire  chroniques  demandent  à  être  «  retouchées  »  chirurgica¬ 
lement. 

Actuellement,  on  peut  dire  que  si  le  premier  acte  est  chi¬ 
rurgical,  le  second  acte  est  vaccinal. 

On  peut  utiliser  la  vaccinothérapie  générale,  qui  consiste 
à  injecter  au  madade  un  vaccin  approprié.  L’Immunizol 
Grémy  n“  SO  «  Otites'Sinusites  »  est  un  polyvaccin  microbien 
qui  s  injecte  sous  la  peau  tous  les  trois  jours,  à  raison  d’un 
1/2  cni%  pour  commencer.  Les  dosés  augmentent  progressi¬ 
vement  à  chacfue  injection,  jusqu’à  2  cm=,  dose  que  I’oul 
répète  s’il  y  a  lieu, 

^On  peut  encore  appliquer  l’ImmUttizol  boiiillon-mtcm, 
n“  oO  «  Otites-Sinusites  si,  localement,  en  pansements. 

L  Immurtizo!  bouillon -vaccin  n"50  est  un  bouillon  micro¬ 
bien,  qui  possède  des  propriétés  antimierobiennes^  cytophy- 
lactiques  tdccihüittès. 

On  vide  le  contenu  de  l’ampoule  dans  la  plaie,  que  l’on 
bourre  ensuite  de  mèches  et  de  compresses. 

Le  pansement  Se  fait  tous  les  jours  puis  tous  les  deux 
jours-. 


MASTOiDITES  A  f  G  U  ÉS 

Les  résultats  sont  surprenants  :  la  suppuration  diminue 
rapidement  : 

La  plaie  se  désodorise  très  vite. 

La  cicatrisation  est  accélérée. 

On  obtient  des  résultats  plus  rapides  que  par  les 
techniques  usuelles  et  des  résultats  définitifs. 

L’application  de  l’Immunizol  bouîlion-vaccm  repose  sur 
des  faits  expérimentaux  (Besredka)  et  sur  des  observations 
cliniques. 

2°  Les  signes  de  mastoïdite  sont  discictés  :  On  pense  à 
réveUtualité  d’une  masto'idite.  Mais  aucun  symptôme  ne 
commande  rinterventi on  d’urgence. 

Dans  ces  conditions,  le  premier  acte  est  vaccinal.  On 
injecte  sous  la  peau  de  l’Inimunizol  Grémy  n“  50  «  Otites- 
iBinusites  ».  La  dose  initiale  des  inj ections  sera  inversement 
proportionneile  à  l'intensité  de  l’infection.  11  est  bon  de 
commencer  par  des  doses  faibles  de  vaccin  i/4  de  cm’  et 
ttïême  moins.  Les  injections  suivantes  seront  , progressive¬ 
ment  croissantes. 

En  agissant  ainsi  on  retarde  le  moment  d’opérer,  si  bien 
que  le  malade, guérit  parfois  sans  intervention  sous  l’influence 
de  la  vaccinothérapie. 

Si  la  dose  initiale  de  vaccin  est  trop  forte,  on  risque  de 
sensibiliser  le  malade,  et  de  déterminer  l’apparition  d^une 
mastoïdite  aiguë,  nécessitant  une  intervention  d’urgence. 

L’usage  d’un  stodk-vaccin  comme  l’Immuiiizol  Grémy 
n»  50  «  Otites-Sinusites  »  est  préférable  à  celui  d’un  ..auto¬ 
vaccin, 

Ün  stock-vaccin  est  immédiatement  à  la  disposition  de 
tous  les  médecins;  il  contient  des  germes. spécialisés  et  à 
pouvoir  vaccinant  élevé. 

Cri  auto-vaccin  demande  un  délai  de  fabrication,  exige  la 
présence-d  ’unibactériologis  l  e  e  t  la  proxi  mité  d’ un  laboratoire , 
ne  permet  pas  toujours  l’isolement  de  les  germes  en 
cause. 


JDa.z3LS  les  IhÆsLS'toicli-tes  alo^ULës 

L’iri|V|UNlZOL  GRÊ|«IY  “Bouillon-Vaccin” 

POUR  PAISrsEMEHTS 

N°  50,  —  Otites -Sinusites  ” 


AjTpiiqiié  en  pansements,  mèches,  instillations 

•complète  ïacte  chirurgical 

IL  DETERGE  IL  VACCINE  IL  CICATRISE 

la  plaie  âitêc  une  rapidité  surprenante. 

a.  GRÉJYÏAT 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX'')  Tétégr,  :  immumorémi-paris 

lit'PFÂ  R  AT  V  Ris  WC‘É[''ANTIUL0NS  sur  demande 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE  EXISTE  TOUJOURS 

Le  30  Janvier  dernier,  sous  ce  titre  :  «  Une  faute 
qu’il  ne  faut  pas  commettre!  i>  je  notais  ici  même 
combien  il  serait  regrettable  que,  pour  des  raisons 
d'économie,  sinon  pour  des  motifs  politiques,  fût 
réalisée  la  suppression  du  ministère  de  l’Hygiène. 

Cette  suppression,  cependant,  a  en  ces  jours  der¬ 
niers  même  été  réalisée,  non  pas  totale,  fort  heureu¬ 
sement. 

La  réunion  en  un  seul  des  deux  ministères  de 
l’Hygiène  et  du  Travail  permettra  encore  —  on  est 
au  moins  en  droit  de  l’espérer  —  de  poursuivre  l’œu¬ 
vre  si  bien  commencée  par  M.  Paul  Strauss  durant 
ces  deux  dernières  années  et  qu’il  aura  clôturée  si 
dignement  lundi  passé  en  allant  à  la  Salpêtrière 
Inaugurer  le  nouveau  service  de  radiologie  annexé  à 
la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Gosset 
et,  le  lendemain,  en  venant  au  Musée  social  présider 
l’Assemblée  générale  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  G.  V. 


L’ŒUVRE  DES  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
POUR  TUBERCULEUX  ADULTES 

Jeudi  passé,  avait  lieu,  dans  la  salle  des  Agricul¬ 
teurs  de  France,  l'assemblée  générale  de  1  Œuvre  des 
sanatoriums  populaires  de  Paris. 

M.  le  marquis  de  Vogué,  qui  présidait  cette  réunion, 
présenta  aux  membres  présents  un  compte  rendu  du 
fonctionnement  de  l’Œuvre  en  1923,  et  üt  remarquer 
que  si  la  situation  matérielle  de  1  Œuvre  continue  à 
être  bonne  en  dépit  des  difficultés  de  l’heure  pré¬ 
sente,  c’est  grâce  au  concours  généreux  de  ses  bien¬ 
faiteurs  et  fondateurs. 

Après  ce  premier  exposé  du  président,  la  parole 
fut  donnée  au  secrétaire  général  qui  fit  connaître  le 
compte  rendu  financier  du  dernier  exercice. 

Ces  formalités  accomplies  et  une  fois  que  l’on  eût 
procédé  à  la  réélection  des  membres  sortants  du 
Bureau,  la  parole  fut  donnée  à  M  L.  Guinard,  mé¬ 
decin-directeur  du  sanatorium  de  Bligny  qui,  dans 
une  causerie  des  mieux  documentées,  traita  la  ques¬ 
tion  particulièrement  intéressante  de  l'état  actuel  des 
sanatoriums  français  pour  tuberculeux  pulmonaires 
adultes. 

Ceux-ci,  qui  avant  la  guerre  étaient  au  nombre 
d’une  dizaine  seulement,  se  sont  aujourd’hui  fort 


multipliés  —  il  en  existe  cinquante  actuellement 
—  et,  malgré  cet  accroissement  notable,  sont  encore, 
hélas!  en  nombre  notoirement  insuffisant  pour  les 
besoins. 

De  ces  établissements,  du  reste,  si  certains  ont  un 
excellent  rendement,  donnant  entre  65  et  70  pour  100 
de  résultats  valables,  d’autres,  dont  1  organisation  est 
moins  bie.n  comprise,  et  ce  sont  justement  ceux  dans 
l'administrat'ou  et  la  direction  desquels  les  méde¬ 
cins  n'ont  point  le  rôle  et  l’autorité  qu  ils  devraient 
avoir,  ont  des  résultats  notablement  moins  favo- 

Puissent  donc  les  réformes  nécessaires  être  bien¬ 
tôt  introduites  eu  vue  d’assurer  le  parfait  fonction¬ 
nement  de  ces  établissements  si  utiles  pour  combat¬ 
tre  efficacemant  le  péiil  tuberculeux. 

Après  cette  causerie,  fort  applaudie  de  toute  l’as¬ 
sistance,  une  intéressante  série  de  projections  de 
films  scientifiques  clôtura  la  réunion. 


LA  BOXE  FRANÇAISE  ET  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 

Mardi  dernier,  le  Comité  de  la  Société  «  La  Boxe 
française  »  avait  organisé  à  la  salle  des  Ingénieurs 
civils,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet,  une  soirée  réservée  au  corps  médical  et  au 
cours  de  laquelle  M.  le  professeur  Peugniez.  direc¬ 
teur  honoraire  de  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  d’Amiens,  traita  la  question  de  la 
cinématique  de  Isi  boxe  française  et  de  sa  valeur 
comme  méthode  d’éducation  physique,  montrant 
notamment  que  de  tous  les  exercices  sporiifs,  la 
boxe  française  est  sans  contes' e  celui  qui  assure  le 
mieux  le  développement  général  du  système  muscu- 

Celte  conférence,  qui  était  accompagnée  de  démons¬ 
trations  laites  par  des  sujets  vivants,  futde  plu-<  illus¬ 
trée  par  des  films  projetés  au  ralenti  et  suivie  d’une 
intéressante  démonstration  de  la  boxe  française  par  le 
professeur  Charlemont  et  son  élève,  M*''  l’olande 
Holz.  _ 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  Boulanger- 
Pilel  est  délégué  ju.squ’au  31  Octobre  1924  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  laboratoire  (dipUtériej  en  remplacement 
de  iM.  Marie,  démissionnaire.  . 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  1"  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Pruvost,  20; 
Paraf,  20;  Mouzon,  19.45;  Nathan,  19.6.3. 

Séance  aujourd  hui,  à  16  h.  1/2,  à  la  Charité. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Lecture  des  copies. 
—  Séance  du  2  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Girude,  28;  de 


Gaudart  d’Allaines,  25;  Michon,  23;  Maurer,  24;  Char* 
rier,  24. 

Hôpitaux  consignés.  —  Hôtel-Dieu,  Charité,  Lariboi* 
sière,  Beaujon  et  Laënnec. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  30  Avril,  à  16  h.,  è  la 
Charité. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  2  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM. 
Bloch,  19;  Bouchet,  18. 

La  première  séance  de  médecine  opératoire  aura  lieu 
le  lundi  7  Avril,  à  9  h.,  à  l’amphithéâtre  de  Ciamart. 

Institut  du  radium.  —  M.  A.  Béclère,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  28  Avril,  à  9  h. 
du  malin,  au  dispensaire  de  la  fondation  Curie,  26,  rue 
d'Ulm  ('V’)  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premières  notions 
de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de 
la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  28  Avril.  L’énergie  radiante.  —  Mardi  29  Avril. 
L’origine  du  rayonnement  de  Roentgen.  —  Mercredi 
30  Avril.  Les  propriétés  du  rayonnement  de  Rœntgen.  — 
Jeudi  1"  Mai;  Les  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

—  Vendredi  2  Mai.  L’énergie  électrique.  —  Samedi  3  Mai. 
Les  mesures  électriques. 

Lundi  5  Mai.  Les  générateurs  et  les  transformateurs. 

—  Mardi  6  Mai.  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats.  — 
Mercredi  7  Mai.  Les  courants  alternatifs  et  leur  emploi. 

—  Jeudi  8  Mai.  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfié. 

—  Vendredi  9  Mai.  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide.  — 
Samedi  lu  Mai.  La  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  12  Mai.  Les  images  de  Rœntgen.  —  Mardi  13  Mai. 
La  technique  de  la  radiographie.  —  Mercredi  14  Mai.  Les 
bases  biologiques  de  la  rœntgeathérapie.  —  Jeudi  15  Mai. 
Los  bases  physiques  de  la  rœatgenthérapie.  —  Vendredi 
16  Mai.  La  technique  de  la  rœntgenlhérapie  superficielle. 

—  Samedi  17  Mai.  La  technique  de  la  rœntgenlhérapie 
profonde. 

Lundi  19  Mai.  Le  radium  et  les  substances  radio¬ 
actives.  —  Mardi  20  Mai.  Les  bases  biologiques  et  phy¬ 
siques  de  la  curiethérapie.  —  Mercredi  21  Mai.  Les 
diverses  techniques  de  la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tons  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des 
exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de 
1  hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef, 
M.  Salomon;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices, 
qui  commenceront  seulement  le  lundi  5  Mai,  est  de  150  fr. 
et  sera  acquitté  entre  les  mains  de  M.  Solomon. 

Hygiène  scolaire  et  Infantile.  —  M.  Roueche  fait 
tous  les  lundis,  à  5  heures,  un  cours  d  hygiène  scolaire  et 
d  hygiène  infantile  aux  Œuvres  d’enfance  de  plein  air, 
Basliun  29  (boulevard  Bessière). 

Ce  cours,  en  12  leçons,  est  spécialement  destiné  aux 
élèves  assistantes  d’hygiène  scolaire  et  aux  visiteuses 
d'hygiène  infantile. 

Banquet  de  l’Internat.  —  Le  banquet  annuel  de 
l’Internat  aura  lieu  le  samedi  3  Mal,  à  1  hôtel  Lutetia, 
BOUS  la  présidence  de  M.  Moulonguet,  d’Amiens. 


NOUVEL  HYPNOTIQUE  ANTALGIQUE 

SONERYL 

s 

Présentation  ;  Le  SONERYL  est  présenté  : 

J*  en  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  iO  ; 

2*  en  ampoules  de  2  c.c.,  contenant  0  gr.  05  par  c.c. 

Posologie:  Pour  les  ADULTES,  \  ou  2  comprimés  à  0  gr.  JO,  suivant  avis  du  Médecin,  à  prendre  de 
préférence  J/2  heure  après  le  repas  du  soir» 

littérature  franco  sur  demande 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS  (IIP).  Registre  du  Commeree;  Seine,  S.386. 
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LuxeuiI-les-Bains 


IMDICA  TIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CUHE 


Situation.  —  Luxeuîl  (Haute-Saône),  ville  de  5.000  habitants, 
adossée  au  pied  des  Vosges,  à  l’abri  des  vents  du  Nord  et  de  l’Est. 
L’air  y  est  très  salubre  en  raison  du  voisinage  des  forêts.  —  Mati¬ 
nées  et  soirées  fraîches.  —  Altitude,  350  m. 

Ressources  thermales.  —  Les  sources,  au  nombre  de  dix-huit, 
sourdent  des  fissures  du  grès. 

Captées  presque  toutes  dans  l’établissement  thermal  même,  elles 
se  rendent  dans  huit  salles  de  bains  de  différentes  températures 
auxquelles  elles  fournissent  environ  600  me  d’eau  par  vingt-quatre 
heures. 

Minéralisation  ;  peu  abondante  ;  les  eaux  de  Luxeuil  se  divisent 
en  deux  groupes  bien  distincts  : 

Les  salines,  chlorurées  sodiques,  hyperthermales,  sédatives  et 
décongestionnantes,  dont  la  température  varie  de  50“  à  34°; 

Les  ferro-manganésiennes  essentiellement  remontantes  et  acti¬ 
vantes  de  la  circulation  générale  et  dont  la  température  est  de  21  à 


1“  Rhumatisme  subaigu  comme  pour  toutes  les  eaux  chaudes 
naturelles  ; 

2"  Les  sciatiques,  les  myalgies,  les  névralgies; 

3“  Les  phlébites  post  partum  ; 

4“  Les  fausses  hépatiques  par  suite  d’infection  prolongée  des 
organes  du  petit  bassin  chez  la  femme  ; 

.5“  Dans  les  affections  génitales  de  la  femme  et  de  préférence  : 

Dans  la  dysménorrhée  liée  à  de  la  métrite  ancienne  greffée  sur  un 
état  névropathique  bien  prononcé; 

Dans  la  métrite  cerricale  avec  leucorrhée  abondante; 

Dans  les  métrites  hémorragiques,  surtout  dans  les  formes  parti¬ 
culières  décrites  par  Pozzi,  caractérisées  par  des  métrorragies 
rebelles  que  rien  ne  peut  expliquer  si  ce  n’est  le  volume  de  l'utérus 
gros  et  mou  ; 

Dans  l’involution  subutérine; 

Dans  les  déviations  utérines  produites  par  des  métrites  anciennes; 

Dans  les  sa! pingo-ovariies  subaiguës  ou  chroniques  ; 

Dans  les  névralgies  pelviennes  et  ovariennes,  les  cellulites  -. 

Dans  les  métrorragies  consécutives  à  des  petits  fibromes  chez 
des  femmes  arrivant  à  la  période  de  la  ménopause; 

Dans  l’entérite  muco-membraneuse,  consécutive  à  une  infection 


(  Thérapeutique)  LUXEUIL-LES-BAI^ 


Dans  l’aménorrhée,  qu’elle  soit  le  résultat  d’un  mauvais  état 
général  ou  qu’elle  soit  le  fait  d’un  état  arthritique  avec  pousséeé 
congestives; 

Dans  la  stérilité  liée  à  une  ovulation  incomplète  ou  à  une  acidité 
exagérée  du  liquide  vaginal; 

Dans  la  chlorose  et  l'anémie  chez  des  débilités  nerveux  et,  de  ce 
fait,  incapables  de  supporter  un  traitement  aux  eaux  fortement 
chlorurées  sodiques. 

Contre-indications.  —  Chez  les  congestifs  avec  menace  de  tuber¬ 
culose,  les  atones,  les  cancéreux,  les  affections  aiguës,  les  pyo- 
salpinx. 

Technique. 

Utilisation  :  caractérisée  principalement  par  des  bains  en  bai¬ 
gnoire,  en  piscine  à  eau  courante  et  par  des  irrigations  prises  dans 
le  bain. 

En  1901,  il  a  été  créé  par  nous,  à  Luxeuil,  un  nouveau  mode 
d’application  des  Eaux  thermales. 

Comme  il  existe  entre  le  griffon  des  sources  et  les  baignoires  une 
différenre  de  niveau  d’environ  40  cm.,  la  Compagnie  fermière  a  fait 
installer,  sur  notre  demande  et  nos  indications,  dans  le  griffon  môme 
de  la  source,  un  tuyau  parcourant  toutes  les  cabines  de  la  galerie 
ferrugineuse.  L’eau  peut  donc  aller  du  griffon  aux  baignoires. 

Au  tuyau  principal  est  adapté,  dans  chaque  baignoire,  un  robinet 
auquel,  à  l’aide  d’un  pas  de  vis,  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc.  Un 
spéculum  à  irrigations  est  attaché  à  la  partie  inférieure  du  tube.  La 
malade,  une  fois  installée  dans  son  bain,  ouvre  le  robinet  plus  ou 
moins  largement  selon  les  Indications  et  prend,  de  ce  fait,  pendant 
un  temps  déterminé  par  le  médecin,  une  irrigation  avec  un  jet  régu¬ 
lier  puisque  la  pression  ne  varie  pas  et  à  une  température  constante 
puisque  l'eau  vient  directement  du  griffon  de  la  source. 

Pour  ces  motifs,  nous  avons  donné  à  cette  eau  le  nom  d'Eau 
vivante.  Depuis  quelques  années,  le  même  système  a  été  installé  au 
bain  des  Fleurs  et  au  bain  des  Dames. 

Cette  application  de  l’eau  en  irrigations  chaudes  ou  tièdes,  et  de 
longue  durée,  n’est  pas  sans  danger,  et  les  malades  feront  bien  d'en 
user  avec  prudence  et  de  suivre  ponctuellement  les  prescriptions  de 
leur  médecin  traitant  si  elles  ne  veulent  pas  compromettre  le  résultat 
de  leur  saison  et  s’exposer  à  de  gros  ennuis. 

En  boisson  :  sources  du  Grand  Bain,  des  Dames,  des  Cuvertes, 
Labienns,  du  Puits  romain,  d’Hygie  et  de  Saint-Martin. 

Ces  deux  dernières,  en  raison  de  leur  faible  minéralisation 
(2  centigr.  de  matière  végéto-minérale  par  litre),  sont  très  diuré¬ 
tiques  et  combattent  victorieusement  l’oligurie  fréquente,  consécu¬ 
tive  aux  infections  utéro-annexielles. 


L’attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
i  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


5  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-k-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
lastiliatiuns  nasales. 

OLEO  GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO  GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Ins'illalioni  vésicales, 
Injeclioiis  inlra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Ces  Oleos  Gomenol  sont  en  flacons 


Labo  atoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 
17,  ru«^  PARIS  (IX*) 


RHIN0-60MEN0L  en  tube 
pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVÜLES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  Vintestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 
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Thérapeutique  cacodylique 
intensive  et  indolore 


INDICATIONS 

LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  CROISSANCE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE 
PALUDISME  -  AMIBIASE 
NEURASTHÉNIE  -  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 
ANÉMIE  ■  CHLOROSE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 

LeCyto-Sérum 

Corbière 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR 
NUTRITION  CELLULAIRE 

MODE  D'EMPLOI  Une  Injection  intra- musculaire  ou  sous- 
cutanée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 


LABORATOIRES 

CORBIÈRE  &  LIONNET 

27,  Rue  Desrenaudes  -  paris  (xvii'j 
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Avni 


Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  h.,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines 

Le  prochain  cours  aura  Heu  ù  partir  du  lundi  12  Mai 
1924.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun 
des  deux  cours.  Prière  de  retirer  les  bulletins  de  verse¬ 
ment  relatifs  à  ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  15  à  17  h. 


Lundi  14  Avril,  10  h.,  professeur  Nobécourt  :  Ouver¬ 
ture  du  cours;  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet  :  Les  notions 
actuelles  sur  lu  diphtérie;  16  h.,  M.  Tixier  :  Hérédo- 
syphilis  de  la  deuxième  enfance  (Ir-  leçon);  17  h.,  M.  Ma- 
tliieu  :  L’encéphalite  aiguë  épidémique. 

Mardi  15  Avril,  10  b.  1/2,  M.  Tixier  :  Hérédo-syphilis 
(2"  leçon);  16  h.,  M,  Tixier  :  Anémie  de  l’enfance;  17  h., 
M.  Babonneix  ;  Encéphalopathies  infantiles  et  mongo¬ 
lisme. 

Mercredi  16  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet  :  Les  syn¬ 
dromes  endocriniens  {!”  leçon);  16  h.,  M.  Janet  :  Les 
néphrites  des  enfants;  17  h.,  M.  Babonneix  ;  Les  chorées. 

Jeudi  17  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Duhem  :  Radiologie  du 
cœur  chez  l’enfant;  16h.,M.  Lereboullet:  Les  syndromes 
endocriniens  (2“  leçon);  17  h.,  M.  Babonneix  :  La  polio¬ 
myélite  aiguë. 

Vendredi  18  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet  :  La  tuber¬ 
culose  du  médiastin,  son  diagnostic  clinique;  16  h., 
M.  Mathieu  :  Les  tuberculoses  aiguës  de  l'enfant;  17  h., 
M.  Duhem  ;  Radiographie  du  hile  et  du  médiastin. 

Samedi  19  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Bidot  ;  Coprologie. 

Mardi  22  Avril,  10  h.  1/2,  professeur  Martinez  Vargas, 
recteur  de  l’Université  de  Barcelone  ;  Les  syndromes  de 
l’arthritisme  chez  l’enfant;  16  h.,  M.  Paraf  :  Notions  nou¬ 
velles  sur  la  rougeole;  17  h.,  M.  Janet  :  Le  diabète  des 
entants. 

Mercredi  23  Avril,  10  h.  1/2,  professeur  Enrique  Suner 
(de  Madrid)  :  Observations  cliniques  sur  la  sténose  pylo- 
rique  des  nourrissons;  16  h.,  M,  Paraf  :  Notions  nouvelles 
sur  la  scarlatine;  17  h.,  M.  Nadal  :  L’asthme  infantile. 

Jeudi  24  Avril,  10  h.  1/2,  professeur  Casasayas  (de 
Barcelone)  :  Crises  cycliques  acétonémiques  chez  les 
entants;  16  h..  M.  Parut  :  Notions  nouvelles  sur  la 
méningite  cérébro-spinale;  17  h.,  M.  Janet  :  L’épilepsie 
et  ses  nouvelles  médications. 

Vendredi  25  Avril,  10  h.  1/2,  M.  Lereboullet  ;  Les  infec¬ 
tions  pneumococciques  dans  l’enfance  et  leur  traitement  ; 


16  h.,  M.  Mathieu  :  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses 
complications  cardiaques;  17  h.,  M.  Nadal  :  Dilatation 
des  bronches  chez  les  entants. 

Professeur  Nobécourt,  à  9  h.  :  Conférence  clinique  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  de  15  à  17  h. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  — 
Il  est  rappelé  aux  auditeurs  inscrits  pour  le  cours  de 
radio-diagnostic  médical  qu’ils  devront  se  présenter  le 
lundi  7  Avril,  ù  10  h.,  à  la  Charité,  pour  la  première 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  B.  'Weill-Hallé  fera,  à 
partir  du  12  Mai  1924,  avec  la  collaboration  de  M.  H.  Cha- 
banier,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  et  de  M"”  Le- 
bert,  assistants  de  laboratoire,  une  série  de  leçons  sur  le 
diabète  infantile,  l’acidose  et  les  vomissements  périodi- 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades  et  de  démonstrations  de  chimie  et  de  pathologie 
expérimentale. 

Programme.  —  Lundi  12  Mai,  à  4  h.  Le  diabète  infan¬ 
tile.  Etude  clinique.  Présentations  de  malades.  —  Mardi 
13  Mai,  à  2  h.  Les  idées  nouvelles  sur  la  physiopatho¬ 
logie  du  diabète  (1"  leçon).  —  Mercredi  14  Mai,  à  4  h. 
Démonstrations  de  laboratoire.  Etude  de  la  glycémie  et 
de  la  glycosurie.  Dosage  des  corps  cétoniques.  —  Jeudi 
15  Mai,  à  2  h.  Les  idées  nouvelles  sur  la  physiopatho¬ 
logie  du  diabète  (2®  leçon).  —  Vendredi  16  Mai,  à  4  h. 
L’acidose  et  les  vomissements  périodiques.  —  Samedi 

17  Mai,  à  2  h.  Le  traitement  du  diabète  infantile  par 
l’insuline.  Présentation  de  malades.  Démonstrations  de 
laboratoire. 

Droit  d’inscription  :  40  fr.  S’inscrire  au  laboratoire  de 
M.  Weill-Hallé,  hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob. 

Electrologie.  —  Un  cours  libre  d’électrologie  com¬ 
mencera  le  26  Mai  prochain,  à  17  h.  1/2,  à  l’amphi- 
théatre  de  physique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
et  se  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique.  — 
M.  Chailley-Bert,  chargé  de  cours,  commencera  le  cours 
de  physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  le  samedi 
5  Avril  1924,  à  16  h. 

Les  mardis,  à  17  h.  :  Exercices  pratiques  de  physio¬ 
logie  et  d’anthropométrie  appliquées  à  l’éducation  phy- 
I  sique,  au  laboratoire  d’éducation  physique.  Annexe  du 
laboratoire  du  professeur  Richet. 

Les  jeudis,  heure  variable  ;  Démonstrations  en  plein 


air,  à  l’Institut  Marey  et  dans  différents  stades  ou 

Les  samedis,  à  16  h.  :  Cours  théorique  avec  projec¬ 
tions  cinématographiques,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Six  leçons  sur  le 
traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires,  par  M.  E.  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  en  chel  de  l’hôpital  maritime  de 
Berck,  du  lundi  14  Avril  au  samedi  19  Avril  1924. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  14  Avril.  Traitement 
du  mal  de  Pott.  —  Mardi  15  Avril.  Traitement  de  la 
coxalgie.  —  Mercredi  16  Avril.  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  du  genou.  —  Jeudi  17  Avril.  Traitement  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  pied.  —  Vendredi 
18  Avril.  Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
membre  supérieur.  —  Samedi  19  Avril.  Traitement  des 
ostéites  tuberculeuses.  Traitement  des  adénites  lubercii- 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  â  9  h.,  à  l'hôpital 
maritime.  Chaque  cours  sera  suivi  dos  opérations,  ponc¬ 
tions,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspon¬ 
dantes.  Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Parin, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


Assemblée  générale  de  la  section  de  Médecine.  _ 

L’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale  de  la  section  de 
Médecine  de  l’A.  G.  des  étudiants  comportait  le  compte 
rendu  du  mandat  du  bureau  sortant  et  le  renouvellement 
des  membres  du  bureau.  Très  nombreux  étaient  les  mem¬ 
bres  présents.  Le  président  J.  Crouzat  rappela  les  tra¬ 
vaux  effectués  pendant  la  dernière  année  scolaire. 

Au  point  de  vue  intérieur,  aménagement  des  salles  de 
section,  organisation  de  conférences  d’externat  et  d’in¬ 
ternat.  Création  d’un  drnguier;  achat  de  très  nombreux 
volumes,  abonnement  à  l’Ecole  Métropole  pour  les  cours 
sténographiés. 

Puis  il  insista  longuement  sur  le  fonctionnement  du 
service  des  remplacements  et  sur  la  publicité  par  les 


le  spécialités  que  nous  pouvons 
(Voir  la  suite,  p.  597.) 
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vivre,  dil-il,  et  je  crois  me  faire  l’interprète  de  tous  les 
membres  de  la  section  pour  leur  adresser  l’expression 
de  nos  sentiments  les  plus  reconnaissants. 

Passant  aux  questions  corporatives,  Croiizat  rappela 
les  résultats  obtenus  et  les  démarches  actuellement  en 
cours  -  risques  professionnels,  questions  traitées  de  con¬ 
cert  avec  ru.  N.  et  l'A.  E.  Incidents  d’Amiens.  Affaire 
Turano.  Sanatorium  des  étudiants.  Transformation  du 
P.  G.  N.  scientifique  en  un  P.  G.  N.  médical.  Referendum 
au  sujet  d’une  meilleure  réglementation  do  concours  de 
l’externat.  Il  attira  l’attention  des  membres  présents  sur 
les  bonnes  relations  unissant  la  section  de  Médecine  avec 
les  différents  groupements  professionnels  médicaux. 
A  ce  sujet,  il  est  à  noter  que  l’orchestre  médical  est 
revenu  en  notre  vieille  maison,  heureuse  de  lui  donner 
comme  jadis  la  plus  large  hospitalité.  Enfin,  il  remercia 
tous  ses  collaborateurs  :  MM.  Lehmann,  Taillard,  Gha- 
malet,  Rousseau,  Davoigneau,  Després,  Nigay,  Boyer, 
pour  l’aide  précieuse  qu’ils  lui  ont  apportée;  puis, 
M.  Rousseau  nous  donna  le  compte  rendu  de  la  biblio¬ 
thèque. 

Gette  année  la  bibliothèque  de  la  section  de  Médecine 
s’est  enrichie  de  250  volumes.  Beaucoup  d’ouvrages  nou¬ 
veaux,  pour  la  plupart,  ont  été  obligeamment  offerts  par 
les  auteurs. 

La  somme  de  3.200  fr.  a  été  en  outre  consacrée  à  rem¬ 
placer  ou  à  compléter  nos  collections.  Le  droguier  ins¬ 
tallé  dans  une  des  salles  de  la  section  comprend  main¬ 
tenant  tous  les  produits  exigés  aux  oxainens  de  la 
P'acullé.  Grâce  à  la  bienveillante  attention  de  M.  Lecomte, 
médecin  des  hôpitaux,  nous  possédons  maintenant  une 
réserve  de  400  coupes  anatomie  pathologique  du  plus 
grand  intérêt. 

Ges  déclarations  terminées,  il  a  été  procédé  à  l’élection 

M.  Grouzat  a  été  nommé  président  honoraire  au  milieu 
des  acclamations.  Puis  le  nouveau  bureau  a  été  ain.si 
constitué  :  Président,  .M.  E.  Bloch  ;  vice-présidents,  MM.  Ma¬ 
thieu,  Lieutaud;  secrétaires,  MM.  Hyrominus,  Raymond; 
trésorier,  M.  Ghamalet;  Bibliothécaires,  M.M.  Gantai, 
Robin,  Goutallier. 

Société  de  Graphologie  (44,  rue  de  Rennes).  —  Le 
samedi  26  .Avril,  à  4 h.,  sous  la  présidence  de  M.  Legrain, 
médecin-chef  de  Tasile  de  Villejuif,  M.  Edouard  de  Rou¬ 
gemont  fera  une  conférence  sur  «  la  Graphologie  et  la 
Médecine  ».  Entrée  gratuite. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  rayés  des 
cadres  de  la  réserve  de  l’armée  de  mer:  MM.  Lacarrière, 
médecin  en  chef  de  2»  classe  ;  Gbapuis,  médeein  prin¬ 
cipal.  {Journ.  off.,  20  Murs.) 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Lourdes,  de 
M.  Gox. 


ACTES  DE  LA  FACULTE  ût  PARIS 


Examens  de  doctokat. 

Lundi  7  Avrii,.  —  Glinique  obstétricale  N.  R.  Faculté. 

—  Validation  stage  dentaire.  Dessin.  Ecole  rue  Garanciere, 
à  8  h.  1/2.  —  l--  Dentiste.  Faculté,  à  1  h.  -  3'  1"  Den¬ 
tiste.  Hôtel-Dieu,  à  9  h. 

Mardi  8  Avril.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier. 

—  5®  N.  R.  Thérapeutique.  Faculté.  —  Validation  stage 
dentaire.  Modelage.  Ecole  rue  Garancière,  à  8  h.  1"''  Den¬ 
tiste.  Faeulté,  à  1  h.  3”  1"  Dentiste  (3  séries).  Saint- 
Antoine,  Cochin,  Charité,  9  h. 

Mercredi  9  Avril.  —  4”  A.  R.  Faculté.  —  5’  !=>■  A.  R. 
Chirurgie.  Faculté.  —  5«  2®  A.  R.  Clinique  médicale. 
Faculté.  —  Validation  stage  dentaire.  Prothèse.  Ecole  rue 
Garancière,  à  10  h.  —  l"!-  2“  Dentistes.  Faculté,  à  1  h. 

Jeudi  10  Avril.  —4- A. R.  Faculté.  —5'D'A.R.  Chirurgie. 
Faculté.  —  5v  2»  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté.  — 
Validation  stage  dentaire.  Interrogation.  Faculté,  à  1  h. 

Vendredi  11  Avril.  —  5»  1"  A.  R.  Obstétrique.  Baude- 
locque.  —  2‘  Dentistes.  Faculté,  à  1  h.  —  3*  2"  Dentistes. 
Prothèse.  Ecole  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  à  10  h. 

Samedi  12  Avril.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R. 
(2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médicale  N.  R. 
(2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  Glinique  obstétricale.  N.  R. 
Faculté,  à  1  h.  —  3”  2"  Dentistes.  Dentisterie  opératoire. 
Ecole  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  à  8  h. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  8  Avril.  —  Jourdain  (Michel)  ;  Elude  des 
mesures  /crises  contre  le  trachome.  —  Bidgaray  (M.), 
externe  :  Elude  du  diagnostic  des  chancres  frustes.  — 
Delotte,  externe  ;  Du  traitement  des  métrdes  par  la  neige 
carbonique.  —  Villey-Desmeserets  (G.),  interne  :  Elude 
des  doctrines  en  médecine  mentale.  —  Jury  :  MM.  de 
Lapersonne,  Chauffard,  J.-L.  Faure,  Claude. 

Samoil  (Salomon)  :  De  l'herpès  récidivant.  —  Daudy  (B.)  : 
De  la  vaccination  par  la  voie  gastro-intestinale  contre  te 
choléra,  la  dysenterie,  etc.  —  Souty  (Jean),  externe  : 
L'hôpital  marin  de  San  Salvndour  (F«/-).  —  Mangini 
(Paul),  externe  :  Diagnostic  radiologique  des  affections  de 
l’artère  pulmonaire.  —  Jury  :  MM.  Menetrier,  Broca 
(André),  Jennselme,  Bernard. 

I  Jeudi  10  Avril.  —  Froument  (Marcel),  externe  :  Etude 
de  la  polynévrite  tuberculeuse.  —  Mahé  (Roger),  externe  : 
i  Etude  des  manifestations  cardio-vasculaires  observées  au 


cours  des  néphrites  aiguës.  —  Imbert  ;  Les  données 
réerntes  sur  l'emploi  de  l’insuline.  —  Dougnitcb,  externe 
Les  pleurésies  purulentes  chez  l'enfant.  —  Jury  :  MM.  Teis- 
sier,  Acliard,  Carnot,  Nobécourt. 


Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  592 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale .  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance.  _ 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Cb. 

D'’  méd.,  rég.  Nord,  disp,  qqs  heures  pai-j.,  dem. 
trav.  méd.  ou  param.  rétribués  chez  soi.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  5921. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  IS»  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Chirurgien  dentiste  français,  32  ans,  bonne  éduca¬ 
tion,  brillante  situation,  désire  entrer  en  relations 
{Voir  la  suite,  p.  599  ) 
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EXOLYÔÉS 

EXO 

Prescr/r>e\ 

Exo-hépatiiVe  Byla 

etc . etc. . 


Xaes  £!ta,i)lissem.erLts  BYL-A.,  2S,  anverL-u-e  d.®  roi>serva,-fcoir-e,  F-A-IftlS 
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UBORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-cfiimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  vpleur 
nutritive.  ^ 

CONTENU  STOMACAL.  —  Étude  complète 
par  U  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SIAljG.  —  Étude  de  l’urémip,  de  l’uricéinie,  de  ta 
glycémie.  Constante  d’Amhard,  etc 
EAU. Analyses  usuelles.  ; 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc,  —  Examens  directs. 

Examiens  par,  çuUure.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  Cultures  pour 
B.  de'Lœfter,  etc. 

SÉRO-SIAGNOSTICS.  —  Wassermann. 
RÉACTION  de  BESREDK A.  -r  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS-  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  mîçro-photographie, 

ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
mnSTBÆLLES  ET  GOMMERGIALES 

tarif  sur  deniande  Télt^.  :  ffASRAM  j  l,'» 


17,  Rue  de  Rome ,  PARIS. 8- 


OXYGENATEURiiPRECISION 

DU  D'  BATRlüX 

Epaplové  jonrnellemtQt  à  l’Hôpital  militaire  des  MonliaeaDx 
ét  ip  yàl-de-Gr&oe,  ainsi  qne  pans  les  formationi  sanitaires 
et  |es  hôpïtanx  çiyils  et  |nilitaira§- 

LE  »EUL  BEftHETTANI  D'EEEEOTUER  LES  IMJE0TI0M8  OOSÈEt  D’OXYSÈRE 
aVEO  PRÉOISIOR  ET  8É0URITÉ 
PRIX  BARBIER  1948  de  DXèd^cine  4e  f 

ypir  La  Uidieal»,  dm  39  a-nrU  1918,  p.  141. 

JULES  RICHAFtD.  Ingémaur-Conxtrnçtear 

25,  Rae  Méllngue,  PARIS.  —  Registre  du  Pommerpe  :  .Seine,  171.227, 

i  la  m^me  liaison  :  LE  VÉRASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

ENVOI  DES  NO’TIOES  II.I-US-rR£E8  SUN  DEMANDE 


PREVENTIF  ac  AEORTIP 

des  CRISES  d'ASTH  M  E. 


^  LITTÉRATURE  &  É  C  H  A  NTI  LLp  NSt 

Uboratoire  G.MIESCH.^2a Boulfde  la  Villètte,PARIS(«S 


L.  B.  A. 


TÉLÉPHONE  :  Élysées  36-64  et  36-45 


L.  B.  A. 


fiMH  MUillli  liE 


GOHOcocgiijnE  ^  sTAmtpcojBQBE  -  sTREPToeeeeiQra,  etp, 

ÊNTËROCOCGÈNE 

'  '  {Vaccin  entqrocoçeique).  l■.l 

VACCIN  DE  DELBET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

■^TJ  T  Q  -  C  c  I  3Sr  S  _ 

V.  BORRIEN  et  Ç'%  54,  Faubs  St-Honqré,  PARIS, 


VIN  OLLAGNIER 

Convalescences 


du  Docteur 

D.  ID,  liaiITirE: 

Tuberculose 


LABQRATQIRES  QLLAGNIER 


LA  NATURE 


KigWJIE  P 
STBEiUSœS  I 
ÉamiT  isira  ! 


aSCSiSMSiSS 

iu°iis®t!;s=mHS 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  squlfigO;  pistaatanément 
Labortioites  FRANT,  52.  ay.  République,  Paris. 


"SS"  DiRiyiAT0THERAPIE  r™, 

TR^ITE^ENT  des 

:ZÉMA§  (secs  ou  suintants).  RSQ^'ASIS.  SEBOR  R  H  É I D  ES,  GALE 
S'fCOSiS,  iMPÉflGO,  PRURITS,  INTERTRIGO  , 


Soufre  dissous 
Çamphie. 

Goudron,  Hui^e  de  Çade,  « 


s  du  Temple,  PARIS 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VACCINS  HYPO-TOXIQÜES  EN  SUSPENSION  HUILEUS 
32,  rue  de  VouiUé  et  1  boulevard  CÎiauvelot,  PARIS  (XV«) 

Tolépliono  ;  Ségur  21-32.  —  Adresse  télëgr.  :  Lipovaocins-Paria. 


estomac 

ENTÉRltÊ  CHEZ  L’ÀdÜlTS 


YALS-SAINTJEANJ 


KalSÎÎeHdoiti^^S 


Gazeuse  Sodique 

Calcique  f 

Agréable!  Digestiye 

Reconstituante  | 

iOQIE.TE  do 
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,1V, ?iî  jeune  fille  diplômée  phipurgipn  dentiste  pu  dppr 
V'resse  en  médecine,  même  sans  aucun  appprt,  si 
i'  iclligente  et  sérieuse,  en  vue  cpllaboratiou.  Très 
(  lieux,  discrétion  assurée.  —  Ecrire  H.M.,  n°5935. 

lleprésentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
,-u’ellentes  références,  très  bien  introduit,  pherche 
'  pr.résentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai: 
jîO-is  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
arilcles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ec  ire  i>.  ilf.,  n"  5953.' 

itlasseur  cherche  place  ds  clinique,  chez  dopt.  par- 
iculier,  établ.  bains,  culture  physique,  etc.,  cas 
•  ri.éant  pourrait  aussi  remplir  fonctions  seprét. 
^nlirm..  Agé  2-4  ans.  Paris  et  enyirpns.  —  Eprire 
P  M.,  n9  5955. 

F^adiologiste  est  demandé  pour  association  dans 
t'Iiuique.  Affaire  très  sérieuse.  Ecrire  P.  M.,  u»  5956. 

docteur  jeune  très  au  courant  nerveux  mentaux, 
excell.  pratique  méd.  g.,  petite  chir.,  désire  situât, 
.iii  'son  santé,  sanatorium.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5965. 

1  ,a  commune  de  Mailly-la-Ville  demande  un  méde- 
t'in.  résidence  agréable,  gare,  poste,  pays  de  chasse 
t  de  pêche.  S'adresser  au  maire. 
r.Ialson  de  santé  à  vendre  banlipue  puest  de  Paris, 
belle  propriété,  excell.  étal,  parc  8.000  m.,  habitation 
:.:i  pièces.  Confort  moderne,  proximité  gare  et  tramw. 
I  .  uviendrait  pour  sanatorium.  Ecr.  P.  M.,  n»  5967. 

Très  belle  propriété,  banl.  nordrpst,  18  km.  Paris, 
■■'^nviendr.  établ.  hydrolhérap.,  10.000  mq.,  eaji  par¬ 


faite,  très  abpnd.,  par  puits  artésiens  et  bélipr.  —  | 
Écrire  P.  A/.,  n»  5968. 

Médecin,  ayant  expér.  clin.  13  ans,  cli.  assoc.  coufr. 
sér,,  pour  ouvrir  clin,  ou  pabinet  médico-cliirurg. 
Paris  ou  gde  ville  province. Ecrire  P.  M.,  n“  5970. 

Infirmière  radiol.  demandée  urg.  Ecrire  De  Frai, 
kin,  2,  rue  Chézy,  Neuillj’. 

Sténo-dactylo  cour,  termes  médicaux,  demande 
travaux  machine  à  faire  chez  elle.  Ecr.  P.  M.,  n?  5974. 

Achèterais  dynamo  occas.  32  V.  —  M.  Paris,  Pauffy, 
iMussidan  (Dord.). 

D''  courant  tous  travaux  bac.tériol.  cherche  méd.  ou 
pliarm.  pour  fonder  Labo,  analyses  —  Ecrire  P.  M., 
il»  5976. 

Bon  poste  province  à  prendre  20  Avril.  Simple 
indemn.  déplac.  2.009  fr.,  ni  achat  maison  ni  reprise 
meubles.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  5977. 

D''  dentiste,  Paris,  dem.  dame  confiance  pr  recev. 
client.,  stériliser  instrum.  et  entrel.  cab.  Ni  nourrie 
ni  logée.  — •  Ecrire  P.  M.,  nv  5978. 

Pr  diriger  clinique  ou  maison  sauté,  D»  recomr 
mande  dame  très  expérimentée  administr.,  serv. 
médico-cliirurg.,  comptabilité.  D»  Larcher,  1,  rue  du 

On  dem.  chirurgien  pour  l’étranger.  Renseigne¬ 
ments  D''  Mathé,  29  bis,  rue  Demours,  Paris,  17.»,  ou 
à  la  Faculté,  salle  Bùclard. 

Poste  médical  chef-lieu  canton,  région  Est,  3  heures 
de  Paris,  à  créer  immédiatement.  Client,  certaine  et 


jmpprt.  S'adr.  M.  Navarre,  22,  avenue  de  Ghâtillon, 
Paris  (Ecrire,  (donnera  rendez-vous). 

Médecin  ville,  anc.  interne  Hôp.  Paris  (perm,  cond. 
auto),  remplacerait  un  mois  (Juillet,  Août)  confrère 
campagne  agréable,  acceptant  loger  famille.  Cond. 
fléb.  —  Ecrire  P.  A/.,  n»  5982.' 


AVIS.  —  Prière  de  iolBdre  aux  réponses  un 
timbre  de  Q  tr.SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


TUBERCULOSES,  Bronchites,  Catarrhes.  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

PU.  créosotée  —  C.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 
Se  prend  de  3  t  6  cuill.  k  café  dans  lait,  bouillon. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cqnra  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM  Lies  Médecins. 
GEORG-E,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paaey,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Pozio-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  00-82. 

D»*  D.  MORAT  et  Alice  SGLLIER  (M>a») 
Largement  opyerte  i  tons  les  médecins  pour  le  traitement 
des  maladies  du' système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ifi  àliénéa,  ni  contagieux,  ni  Inalados  brnyanU. 

Renaeighéments  tons  les  jonra  de  2  h.  à  5  b.  i  la  Cllniqne. 

Le  Gérant  :  O.  Porée. 
Paris.  —  L. ‘MiÜEÏHÆxï  imprimer,  1,  rno  Cassette. 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  .CODem^-èi'owîOFORME, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l'intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 


catarrhales 
et  emghysièniateusM 


TOUX 

métisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


ECI:<aNTIU..ON8  Mépicaux 

Labpfafpires  BQTTfj 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  réunis) 
35,  rue  Pergolèse  —  PARIS  (XVP) 
R.  C.  Seine,  10.568. 


TOUX 


nerveuses,  spasmodique^ 
et  çpqueiuçhoïdes. 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gargarismes  au  iiw 

et  guérit  r ANGINE 
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^ - PRO YOQU  E  la  défervescence 

ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


!•  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2»  CAPSULES  ;  Six  à  huit  par  jour. 

3'*  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’Iodf 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


2,  Rue  de  Rivoli,  et  8,  Rue  de  Sévigné,  PARIS 

Reg.dn  Corn.  :  Seine,  109.994. 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCEuxie FIEVRES  Infectieuses 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


PNEUMONIE 

BRONCHO-PNEUn/IONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE  tRYSIPELE,  MYCOSES 

GRIPPE 


j  UlODEOL 

)  N’A  PAS  DÉQUIVALENT 


Mercredi,  ÿ  Avril  mu* 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  oentimei. 


—  ADSIINISTRATIOIV—  —  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 

MASSON  ET  C‘«,  ÉDITEURS  F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

120,  boulevard  St-Germaln,  PARIS  (6-)  ,,  Clioiare^jM^llogique,.  Médeo^'^roratr^rs  h^laux. 


Compte  Ckéquei  postaux  n«  B99 


PRIX  DE  L’ABONHEMENT  POÜR  192« 
Paris  et  Départements.  30  fr.  i 

Union  postale . 45  fr.  ■ 

Les  abonnements  partent 


I  clinique  gj'ndcologiqu 
i  l’hôpiui  Brooa. 

PH.  PAGNIEZ 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

5  l’hôpital  Salnt-Antoini 


-  RÉDACTION  - 

SKCHÊTAIHES  (g  ^  jS 

P.  DESFOSSES  vV'C 

J.  DUMONT 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120.  boulevard  Saint-Bermain  (6*) 


Articles  originaux  : 

Courtois  Suffit,  F.Boürcfois  et  R.  Garcin. —  Etude 
de  328  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  Remarques  étiolo¬ 
giques,  cliniques,  bactériologiques,  prophylac¬ 
tiques,  p.  309. 

HuDEto  et  Rabut.  —  Incidents  et  accidents  de  la 
bismulholhérapie  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis,  p.  312. 

J.  Calvé  et  M.  Gallard.  —  Le  problème  orthopé¬ 
dique  de  la  résection  du  genou  (5  fig.),  p.  315. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n”  207. 

G.  Laurens.  — Traitement  de  l’adénoïdite  aiguë. 
Supplément  ; 

P.  Desfosses.  —  Quelques  réflexions  sur  l’univers  et 
sur  la  vie  en  analyse  de  travaux  récents  :  Le  rayon¬ 
nement  dans  la  Nature. 

G.  V.  —  La  prochaine  Exposition  coloniale  de  Stras¬ 
bourg. 

Une  enquête  mentale  dans  les  prisons. 

iNTÉaÊTS  PROFESSIONNELS.  -  AnATOMIE  DU  VIVANT 

(1  fig.).  —  La  médecine  a  travers  le  monde.  — 

CoREESPONDANCE.  -  LiVRES  NOUVEAUX.  -  LiVRES 

REÇUS.  -  SOM.MAIEES  DES  RevUES.  —  UNIVERSITÉ  DE 

Paris.  —  Universités  de  Province.  —  Hôpitaux 
ET  Hospices.  —  Nouvelles.  —  Renseignements  et 
COMMUNIQUÉS. 


QUELQUES  REFLEXIONS 

SUR  L’UNIVERS  ET  SUR  LÀ  VIE 

EN  ANALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS* 

LE  RAYONNEMENT  DANS  LA  NATURE» 


Une  belle  journée  d’été  se  termine.  Le  vieux 
médecin  s’est  rendu  sur  la  falaise  pour  contempler 
ce  spectacle  toujours  nouveau,  toujours  admi¬ 
rable,  le  globe  solaire  à  son  couchant  descendant 
dans  la  mer.  Le  dernier  rayon  de  l’astre,  mou¬ 
rant  à  la  crête  d'une  vague,  lance  dans  l'espace 
une  clarté  d’émeraude  éblouissante.  Peu  à  peu  au 
zénith,  l’or  des  nuages  fonce  d’ombre  son  éclat, 
puis  jette  ses  dernieres  lueurs  rouges  de  foyer  qui 
s’éteint.  La  nuit  peu  à  peu  descend  sur  les  eaux 
violacées;  un  à  un  à  la  voûte  de  bleu  sombre,  s’al¬ 
lument  les  flambeaux  des  étoiles  et  des  planètes. 
Voici  qu’au  sommet  de  chaque  vague,  commencent 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n°  92,  17  Novembre  1923; 
La  Presse  Médicale,  n”  101,  19  Décembre  1923;  La  Presse 
Médicale,  n”  4,  12  janvier  1924;  La  Presse  Médicale,  n“  12, 
9  Février  1924;  La  Presse  Médicale,  n»  22,  15  Mars  1924. 

2.  Louis  Rougier.  —  La  matièie  et  l'énergie  selon  la 
théorie  de  la  relatioité  et  la  théorie  des  quanta,  Paris, 
1921,  Gaulbicr-Villars  et  G'”,  éditeurs.  —  II.  Puincahé. 
Science  et  méthode,  Paris,  E.  Flammarion,  éditeur.  — 


à  danser  par  instants  des  lueurs  argentées  qui 
s’élargissent  peu  à  peu  ;  les  rames  du  pêcheur, 
rentrant  attardé  au  port,  soulèvent  à  chacun  de 
leurs  chocs  comme  des  lames  de  feu.  A  intervalles, 
en  grandes  raies  régulières,  sur  les  lueurs  d’opale 
de  la  mer  phosphorescente,  viennent  glisser  les  jets 
lumineux  du  phare  perché  sur  le  rocher  lointain, 
sentinelle  avancée  de  1  industrie  humaine. 

S’arrachant  à  grand’peine  à  ce  spectacle  émou¬ 
vant  et  grandiose,  le  promeneur  se  dirige  vers  la 
maison.  Cà  et  là,  au  pied  des  haies  qui  bordent  le 
chemin,  une  lueur  apparaît,  douce  comme  la  veil¬ 
leuse  d’une  nuit  d’amour:  c’est  le  lampyre  radieux 
paré  pour  ses  noces. 

Des  champs  et  des  prés  voisins,  une  délicieuse 
fraîcheur  s'élève.  De  temps  en  temps,  en  longeant 
un  mur  que  brûla  tout  le  jour  l’ardeur  du  soleil, 
le  promeneur  perçoit  des  bouffées  de  chaleur, 
rayonnement  calorique  qu’engendra  le  rayonne¬ 
ment  lumineux  du  soleil. 

Tout  à  l’heure,  notre  vieux  confrère,  à  la  clarté 
de  sa  lampe,  portera  peut-être  à  ses  oreilles  les 

A.  Heïninx.  Essai  d'olfactique  physiologique,  Bruxelles, 

1919,  veuve  F.  Larcier,  éditeur.  —  Pierre  Termier.  A  la 
gloire  de  la  terre.  Souvenirs  d'un  géologue,  Paris,  1922, 
Nouvelle  librairie  nationale.  —  J. -H.  Fahhe.  Souvenirs 
entomologiques,  t.  VU,  Paris,  Delagrave,  éditeur.  —  Louis 
et  Paul  Murat.  Les  merveilles  du  monde  animal.  Paris, 
Pierre  Téqui,  éditeur.  —  Lucrèce.  De  la  Nature.  Paris, 

1920,  Société  d'édition  n  Les  belles-leltros  ». 


Le  plus  maniable  et  le  plus  efficace  des  topiques  Rhumatisme  déformant,  Tuberculose, 
cicatrisants. 

CRÉOSOFORME  lODASEPTINE 

LAMBIOTTE  Frères 

Poudre,  Onguent,  Ovules,  Crayons.  OORTIAL,  125,  rue  de  Turonne,  PJ 


TAXOL 


Solution  à  1/1000  d'adrénaline  Mlalhe.  Sulfates  de  terres  r 


Rhume  et  Asthme  des  foins.  1 


ADRENINE 


PELOSPANINES  SÈRUM-COLLYRE 


Antlsyphilltlque  puissant  et  s 


Auto-lntoxloatlon  Intestinale  et  ses  eonséquences. 


LIPO-VACCIIMS  MÉTARSÉNOBENZOL  SACA  FIXINE  GRÉIWY 


p.  lOSfiDEX,  34.  me  gelaise,  FABIS-U» 


XXXTT*  ANuéfi.  —  N"  ®  Avnii.  1924. 
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écouteurs  de  son  appareil  de  télégraphie  sans  fil, 
placide,  il  entendra  le  concert  de  la  lointaine 
capitale  ou  les  nouvelles  météorologiques  appor¬ 
tées  par  les  ondes  hertziennes.  Peut-être  avant 
de  s’cndorniir,  lira-t-il  quelques  travaux  scientifi¬ 
ques  suri  exploration  du  poumon  par  les  rayons  X, 
le  traitement  du  cancer  par  le  radium,  la  thé¬ 
rapeutique  du  rachitisme  par  les  rayons  ultra¬ 
violets. 

En  une  seule  soirée,  il  serait  à  même  de  s’initier 
à  une  foule  de  phénomènes,  bien  différents  en 
apparence,  mais  qui  tous  sont  engendrés  par  le 
grand  phénomène  naturel  du  rayonnement  : 

Ondes  électriques  de  télégraphie  sans  fil. 

Chaleur  rayonnante. 

Lumière  solaire,  lumière  animale,  lumière 
industrielle. 

Rayons  ullra-violets 

Rayons  X. 

Rayons  du  radium. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  phénomènes  de 
rayonnement.  Ce  sont  ceux  tout  au  moins  dont 
s’occupe  actuellement  la  science  ;  mais  nous  pres¬ 
sentons  tous  que  la  Nature,  dans  sa  surabondante 
richesse,  en  possède  probablement  infiniment 
d’autres,  trésors  cachés  pour  lesquels  l’homme 
ne  possède  pas  encore  d’appareils  de  recherche. 
Glanons  dans  les  livres  et  dans  la  nature  quelques 
faits  et  quelques  hypothèses. 


Tommasina  attribue  la  gravitation  universelle  à 
des  ondes  rayonnantes  venant  de  tous  les  points 
de  l’espace  et  parcourant  l’éther  dans  tous  les 
sens.  Les  astres  ne  seraient  pas  attirés  les  uns 
vers  les  autres  par  une  force  mystérieuse,  ils 
seraient  poussés  par  le  choc  des  ondes  rayonnant 
dans  l’espace.  Cette  hypothèse  n’est  du  reste  que 
la  mise  au  goût  du  jour  de  la  théorie  de  Lesage 


qui  attribuait  le  mouvernent  des  astres  aux  chocs 
de  corpuscules  très  ténus,  circulant  dans  les 
espaces  interplanétâires  dans  tous  les  sens,  avec 
de  très  grandes  vitesses. 

Les  ondes  qui  remplaceraient  l’attraction  nexv- 
tonienne  seraient  naturellement  très  différentes 
des  ondes  lumineuses  ordinaires  ;  elles  devraient 
être  de  très  courte  longueur  d’onde,  les  rayons 
devraient  être  beaucoup  plus  pénétrants  que  les 
rayons  X  ordinaires.  Cette  hypothèse  de  Tomma¬ 
sina  et  de  Lesage  est  repoussée  actuellement 
par  les  astronomes,  mais  que  nous  réserve 
demain  ? 


X’est-cc  pas  aussi  des  phénomènes  particuliers 
de  rayonnement  que  ces  silencieuses  et  mysté¬ 
rieuses  àurores  boréales  qui,  dans  la  nuit  pro¬ 
fonde  des  contrées  glacées,  lancent  dans  l’espace 
des  ondulations  de  llamrnes  géantes  ou  déploient 
leurs  immenses  et  mobiles  draperies  d’argent 
bordées  de  pourpre  et  d’or. 

A 

Le  rayonnement  lumineux  émis  par  les  êtres 
vivants  est  un  phénomène  très  répandu  dans  la 
Nature;  dans  les  airs,  volent  en  certaines  contrées 
des  insectes  lumineux  ;  à  la  surface  de  la  mer,  de 
la  terre,  nombre  d'animaux  inférieurs,  de  cham¬ 
pignons,  émettent  des  lueurs  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  ;  les  régions  profondes  des  océans,  loin 
d’être  jalongées  dans  une  nuit  éternelle,  sont  au 
contraire  continuellement  éclairées  par  des  mul¬ 
titudes  d’êtres  qui  y  vivent. 

Dans  les  régions  abyssales,  dit  M.  Raphaël 
Dubois,  de  nombreux  polypiers,  des  isis,  des  gor¬ 
gones,  des  mopsea  forment  des  forêts  lumineuses 
d’un  ell’et  réellement  féericjue.  De  multiples  ani¬ 
maux  phosphorescents  produisent  de  la  lumière 
de  couleur  différente  suivant  les  espèces.  La 


Virgularia,  V  Umhclhdaria  des  grands  fonds  émet¬ 
tent  une  lumière  dépourvue  de  rayons  violets  ou 
bleus.  Les  appendiculaires  de  l’Atlantique  émet¬ 
tent  une  lumière  à  feux  changeants  :  rouges, 
bleus,  verts,  blancs,  etc. 

Le  Malacostcus  niger,  que  Ton  pêche  par  l.SOÔà 
2.500raètres  de  fond,  adeüX  paires  d’organes  lumi' 
neux  sur  les  côtés  do  la  tête,  comme  Une  double 
lanterne  pour  éclairer  s,â  marche  à  droite  et  à 
gauche;  Tune  de  ces  lanternes  est  à  feu  vert, 
l’autre  à  feu  jaune. 

Chez  Yanomalops,  poisson  de  l’archipel  malais, 
on  constate  au-dessous  de  chaque  œil  un  organe 
photogène.  La  lumière  brille  dix  secondes,  s’éteint 
cinq  secondes  et  brille  à  nouveau.  Certains  cépha¬ 
lopodes  pélagiques  sont  capables  d’allumèr  et 
d’éteindre  leur  lumière  selon  leur  Volonté. 

Il  y  a  tout  un  monde  de  recherches  passion¬ 
nantes  faites  et  à  faire  sur  les  appareils  lumineux 
des  habitants  des  grands  fonds  ;  chaque  jour,  des 
découvertes  nouvelles  révèlent  d’extraordinaires 
merveilles,  tant  au  point  de  vue  des  appareils 
émetteurs  de  radiations  lumineuses  qu’au  point  de 
vue  des  appareils  récepteurs. 


Jusqu’ici  l’homme  ne  donnait  guère  le  norn  dé 
radiations  qu’aux  phénomènes  enregistrés  par  sa 
rétine  ;  mais  le  champ  dêS  radiations  intéresse 
probablement  d’autres  sens. 

Depuis  Zwaardemaker,  toute  une  école  de  phy¬ 
siologistes  admettraient  volontiers  que  l’odeur  est 
un  rayonnement.  Heyninx  nous  dit  :  «  Les  molé¬ 
cules  odorantes  mises  en  contact  avec  le  mucus 
olfactif  agiraient  par  leurs  vibratiôms  moléculaires 
propres,  et  l’énergie  odorante  ultime  serait  une 
énergie  vibratoire  à  longueur  d’onde  définie,  tou¬ 
jours  la  même  pour  la  môme  variété  d'odeur  sim¬ 
ple,  tout  comme  il  en  est  pour  la  lumière  mono¬ 
chromatique.  Il  y  aurait  des  longueurs  d’onde 


est  employé  en  injections  intraveineuses,  sous-eutanées  ou  intramuseulaires 
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vibratoire  mono-aromatiques,  comme  il  y  a  des 
longueurs  d’onde  vibratoire  monochromatiques.  » 
Zwaardemaker  range  les  vibrations  odorantes  dans 
les  ulira-violets  et  il  leur  attribue  des  longueurs 
d'onde  inférieures  à  0,20  de  [a. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse  de  Zwaardemaker 
et  d’Heyninx,  on  a  fait  remarquer  que  les  vibra¬ 
tions  ultra-violettes  déterminent  le  gaz  oxygène 
(qui  est  inodorant)  à  se  combiner  avec  lui-même 
pour  former  le  gaz  ozone  (qui  est  odorant).  «  Or 
les  réactions  sensibles  à  la  lumière  émettent 
précisément  les  ondes  lumineuses  auxquelles  elles 
sont  sensibles;  cela  veut  dire  que  l’ozone,  qui 
est  produit  par  l’action  des  rayons  ultra-violets, 
émet  des  rayons  ultra-violets  sous  forme  de  vibra¬ 
tions  propres  moléculaires  ;  il  faut  en  conclure 
que  si  roX3'gène  en  se  combinant  avec  lui-même 
devient  odorant,  c'est  parce  que,  sous  forme 
d’ozone,  il  émet  des  vibrations  propres  ultra-vio- 
lettes  ;  ce  qui  veut  dire  que  ce  sont  les  vibrations 
ultra-violettes  qui  excitent  l’appareil  olfactif.  » 


Sous  ce  titre  «  Odorat  »,  qui  n’a  pas  lu  les 
pages  émouvantes,  consacrées  par  notre  grand 
Fabre  aux  expériences  sur  des  papillons  grand 
Paon  et  le  Minime  à  bandes?  Une  femelle  de 
papillon  est  sur  la  table  de  l’observateur  dans 
une  cage  de  treillis  métallique  ;  elle  vient  à  peine 
de  sortir  du  cocon  et  de  tous  les  points  de  l’hori¬ 
zon,  à  grands  coups  de  leurs  ailes  veloutées, 
arrivent  aussitôt  des  mâles  qui  viennent  user 
leurs  ardeurs  autour  de  la  prison  enfermant  la 
belle.  En  vain  l’observateur  déménage  la  cage,  la 
place  dans  des  endroits  reculés  et  obscurs,  l’en¬ 
toure  d’odeurs  fortes  pour  masquer  les  effluves 
de  la  femelle,  les  mâles  arrivent  toujours.  Un 
vent  violent,  balayant  en  sens  inverse  les  parti¬ 
cules  aptes  à  renseigner  l’odorat,  n’empcche  pas 
les  amoureux  de  parvenir  à  la  fiancée,  à  l’opposé 


du  flux  odorifère  tel  que  le  conçoit  la  physique  de 
l’homme. 

La  femelle  est  immobile  dans  sa  cage,  aucun 
son  ne  la  trahit,  que  se  dégage-t-il  d’elle?  rien 
d’après  notre  odorat  ou  nos  moyens  d’explora¬ 
tion,  et  ce  rien,  qui  attire  les  mâles  du  pourtour 
de  l’horizon,  devrait  saturer  de  ses  molécules  un 
orbe  immense  de  plusieurs  kilomètres  de  rayon. 

«  Si  divisible  que  soit  la  matière,  nous  dit 
Fabre,  l’esprit  se  refuse  à  de  telles  conclusions. 
Ce  serait  rougir  un  lac  avec  un  grain  de  carmin, 
combler  l’immensité  avec  zéro.  Comme  la  lumière, 
l’odeur  a  ses  rayons  X.  Que  la  science,  instruite 
par  la  bête,  nous  dote  un  jour  du  radiographe  des 
odeurs  et  ce  nez  artificiel  nous  ouvrira  tout  un 
monde  de  merveilles.  » 

Ce  qui  se  passe  pour  une  femelle  de  papillon 
se  passe  pour  la  truffe  qui  rayonne  à  travers  la 
couche  arable  des  vibrations  perceptibles  seule¬ 
ment  pour  le  nez  du  chien  ou  du  porc,  se  passe 
sans  doute  pour  tous  les  êtres  vivants.  Chaque 
espèce  a  ses  récepteurs  particuliers  pour  intercep¬ 
ter  et  interpréter  les  radiations  qui  l’intéressent. 

Certains  céphalopodes  pélagiques  présentent 
un  petit  appareil,  des  plus  singuliers,  décrit  par 
Joubin  :  c’est  une  sorte  d’œil  destiné  â  recevoir 
non  plus  les  rayons  lumineux,  mais  les  rayons 
caloriques.  L’animal  possède  en  quelque  sorte  un 
thermomètre  portatif  destiné  à  le  renseigner  avec 
précision  sur  la  température  des  eaux  ambiantes. 

Les  lézards  portent  sur  le  crâne  une  sorte  d’œil 
entièrement  recouvert  par  la  peau  et  non  visible 
à  l’extérieur;  certains  naturalistes  pensent  que 
cet  organe  est  un  appareil  enregistreur  de  la  tem¬ 
pérature. 

Les  études  de  H.  Fabre  tendent  à  démontrer 
que  les  huit  segments  de  la  chenille  procession¬ 
naire  du  pin  sont  munis  de  huit  instruments  de 
météorologie,  renseignant  l’animal  sur  le  degré 
hygrométrique  de  l’air,  les  dépressions  baro¬ 


métriques,  les  tensions  électriques  de  l’aimo" 
sphère. 

A 

On  se  rappelle  qu'en  Décembre  1903,  M.  Au¬ 
guste  Charpentier,  partant  des  travaux  du  profes¬ 
seur  Blondlot,  de  Nancy,  a  reconnu  que  le  corps 
humain  émet  naturellement  dans  l’obscurité  cer¬ 
tains  rayons  (rayons  N),  en  particulier  par  les 
muscles  et  les  nerfs.  La  production  des  rayons  N 
par  le  muscle,  par  le  nerf,  ou  par  un  centre  ner¬ 
veux,  est  fonction  de  son  état  de  fonctionnement. 
Pour  les  nerfs  ce  rayonnement  paraissait  si  net 
qu’on  pouvait  reconnaître,  par  l’illumination 
déterminée  sur  une  substance  convenable  disposée 
à  une  petite  distance,  la  présence  d’un  nerf  super¬ 
ficiel  et  le  suivre  dans  tout  son  trajet.  Les  méde¬ 
cins  trouveront  dans  la  collection  de  La  Presse 
Médicale  de  1904  tous  les  travaux  parus  sur  la 
question  des  rayons  N,  leur  émission  par  l’orga¬ 
nisme  sain  ou  pathologique,  leur  action  dans  la 
sensibilité  auditive,  leur  émission  dans  les  phéno¬ 
mènes  d’inhibition,  etc.,  etc.  Après  quelques  mois 
d’engoument,  les  rayons  N  disparurent  du  théâtre 
des  Sociétés  savantes;  on  n’en  parle  plus  mainte¬ 
nant,  peut-être  ne  furent-ils  qu’une  illusion;  mais 
il  semble  bien  probable  que  l’étude  du  rayonne¬ 
ment  du  corps  humain  sera  reprise  un  jour  et 
qu’on  trouvera  un  détecteur  capable  de  le  mettre 
en  évidence. 


Indépendamment  de  la  question  de  la  détection 
des  divers  rayonnements,  se  posera  aussi  la  ques¬ 
tion  de  leur  utilisation.  On  trouvera  également 
dans  Fabre  des  passages  bien  suggestifs,  témoin 
celui  où  il  nous  montre  une  araignée,  «  la 
lycose  »,  gardant  ses  petits  pendant  sept  mois 
sur  son  dos  nuit  et  jour. 

«  Les  jeunes  lycoses,  nous  dit  Fabre,  jusqu’à 
l’époque  de  leur  émancipation,  ne  prennent 
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aucun  accroissement  ;  telles  que  je  les  voyais  nais¬ 
santes,  telles  je  les  retrouve  sept  mois  apres. 
L'oeuf  a  fourni  les  matériaux  nécessaires  à  leur 
minuscule  eliarpente,  et  comme,  pour  le  moment, 
les  pertes  de  substance  usée  sont  à  peu  près 
milles,  un  surplus  d'aliments  plastiipie  est  inutile 
tant  que  la  bestiole  ne  gramlira  pas.  Sous  ce 
rapport,  l'abstinence  prolongée  ii'oiïre  aucune 
diiiiculté. 

«  Mais  il  reste  l'aliment  énergétique  indispen¬ 
sable.  car  la  petite  lycose,  bien  que  d'bab  lude 
tranr|uillc  sur  le  dos  de  sa  mère,  ne  cesse  d'étre 
prête  au  mouveiiunl  et  à  la  rapide  escalade  .  . 


nous  dériver  la  cbaleur  dépensée  dans  l'action, 
lorsque  l'aniiiial  ne  prend  abbolument  aucune 
nourriture  ? 

«  Un  soupçon  se  présente.  Le  soleil,  ami  du 
monde,  est  le  sourernin  dispensnieur  d'énergie-, 
cette  énergie  solaire  ne  pourrnil-rlle  pénétrer  di  ec- 
tenicnt  l'animal  et  le  chnrj^er  d'aclieite  ?  Ah  !  le 
drl'cieu.v  mande  oit  l'on  dcjeunernil  d'un  rayon  de 
soleil.  Ust-ce  rêverie?  U.tt-ce  précision  d'une  loin¬ 
taine  réalité  ?  .Sur  la  possibilité  de  ce  problème, 
l'un  des  plus  liants  que  la  science  puisse  agiter, 
écoutons  le  ténioiÿna^e  des  Jeunes  lycoses.  .Sept 
mois  durant,  sans  aucune  n  .urrittirc  matérielle,  elles 
dépensent  dela/urcc  en  mouvements,  l’our  remonter 
le  niécantsme  de  leurs  muscles,  cl  es  se  restaurent 
directement  de  chaleur  et  de  lumière.  Le  bain  de 
soleil,  qui  a  donné  l  éveil  au.j:  germes,  maintenant 
se  continue  pour  tenir  actifs  les  tendres  nouveau- 


On  le  voit,  que  de  problèmes  passionnants  sou¬ 
levés  par  la  question  du  rayoïineinent  !’  Dans 
1  immensité  du  monde  et  des  mondes,  tout  rayonne. 
Les  astres  des  cieux,  l'air  de  ratinos[)bère,  la 
surface  de  la  terre,  le  noyau  central  du  globe, 
les  mers  et  les  couiinents,  les  iiiiiiéraux,  les 


plantes,  les  animaux  émettent  des  rayons  qui 
vont  on  ne  sait  où,  s'éteindre  on  ne  sait  comment. 
Quel  spectacle  vertigiiicux  que  celui  de  tous  ces 
trains  d'ondes  ven.mt  de  milliards  et  de  milliards 
de  source,  tous  avec  leurs  caractéristiques  spé¬ 
ciales  (l'amplitude  et  de  fréquence,  se  croisant,  se 
rencontrant,  s'interférant,  faisant  naître  dans 
tous  li'S  sens  des  rayons  sceoud.iires,  subissant 
des  transformations  sans  fin  i’  l.a  vie  des  mondes 
est  la  résultante  des  rayonnements. 

En  toute  vérité,  on  peut  répéter  à  propos  du 
rôle  des  rayotineraenls  dans  la  Nature  ces  deux 
vers  de  Lucrèce  : 

E.c  infinito  summam  reritni  iisqiie  trnere 
Undiqne  proteln  plogartim  conlinuato. 

...  accourant  del'inpni  ils  maintiennent  intact  l'en¬ 
semble  des  choses' grâce  na.r  chocs  que  sans  disconti¬ 
nuer,  ils  provoquent  de  totiUs  parts. 

P.  Diîsfosses. 


cialiséa  dans  le  matériel  d’exploitation  et  d’applica- 
lien  des  lois  de  1  hygiène  i  oloniale. 

Rien  ii’esl  du  reste  plus  désirable  C'est,  en  effet, 
que  si  1  œuvre  médicale  réalisée  à  ce  jour  dans  notre 
dumaiiie  colonial  est  déjà  considérable  et  va  du  reste 
se  développant  sans  cesse,  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
cependant,  que  beaucoup  encore  reste  à  faire. 

L  Exposition  pi'ochaine  de  Strasbourg  ne  saurait 
donc  manquer  de  rendre  en  1  espece  de  précieux 
services,  en  faisant  mieux  coniiaitre  au  monde  mé¬ 
dical  les  besoins  patliculiers  de  chacune  de  nos 
colonies,  en  nous  reuseigu.ini  aussi  sur  les  résultats 
déjà  obtenus  d.ius  cliacune  d'e'les. 

Et  cest  pourquoi  l'on  ne  peut  qu'applaudir  à 
l'organisation  de  celle  manifestation  nouvelle  de 
notre  activité  outre-mer,  manifestation  dont  ne  man¬ 
queront  certainement  point  de  sortir  les  plus  heu- 


l'NE  ENQLETE  M1:NT,\LE  DAN’S  LES  PRISOxNS 


LA  PROCHAINE  IMPOSITION  COLONIALE 


De  Juillet  à  Octobre  prochain,  doit  avoir  lieu  à 
Strasbourg  une  Exposition  coloniale  qui  promet 
d'étre  particulièrement  intéressante. 

De  celte  Exposition,  qui  se  tiendra  au  Waeken, 
dans  les  locaux  affectés  1  an  passé  à  l'Exposition  du 
centenaire  de  Pasteur,  le  groupe  X\n,  consacré  à 
1  Hygiène  générale,  à  l'Assistance,  à  la  Médecine  et 
à  la  Chirurgie,  groupe  dont  le  Comité  d'organisation 
vient  d'étre  définiliienieni  constitué  ci  s  joncs  der- 

de  la  Pharmacie  centrale  de  Eraiice,  paraît  devoir 
être  appelé  à  prendre  une  importance  particulière 
en  raison  des  concoure  qui  lui  sont  dès  à  présent 
acquis,  aussi  bien  de  la  part  des  médecins  que  de 
celle  des  hj'giénistes,  dvs  pharmaciens  et  prépara¬ 
teurs  de  produits  chimiques  et  des  industriels  spe- 


II  y  a  plusieurs  mois,  d  accord  avec  M.  Maurice 
Colral,  gar  ie  des  Sceaux,  M  Paul  Strauss,  ministre 
de  1  Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  a  chargé  M.\I.  les  docteurs  Marcel  Briand 


et  Raymond  Mallet  de  procéd 
chiairique  dans  plusieurs  pris 
Hans  ce  premier  rapport  adr 
qui  1  a  transmis  à  la  t.huncellei 


■  à  une  enquête  psy- 
3S  de  la  Seine 
sséàM  Paul  Strauss, 
:.  MM.  Marcel  Briand 


Raymond  Mallet  formulent  les  conclusions  i 
I  De  l'enquête  à  laquelle  nous  venons  de  m 


n  nombre  de  détenus  seraient  n 


divibtes  dont  l’étal  mental  a  parfois  justifié  l'indul¬ 
gence  des  juges  à  la  suite  d'un  rapport  médico-légal; 
l’état  mental  ne  change  pas,  les  récidives  se  multi¬ 
plient,  la  société  n’est  pas  protégée.  Et  quand  il 
s’agit  d’individus  dont  les  réactions  sont  dangereuses, 
on  comprend  la  gravité  du  problème. 
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«  C’est  pourquoi  nous  croyons  qu’il  serait  néces¬ 
saire  de  conliniier  notre  enquèie  dans  les  mai.-ons  cen¬ 
trales  et  d'euvisager,  dès  maintenant,  les  moyens 
pour  le  médecin  d'examiner  les  condamnés  dont  le 
dossier,  la  fréquence  des  délits,  le  caractère  de  ceux- 
ci,  la  tenue  à  la  prison  comportent  une  présomption 
de  trouble  mental.  » 


INTÉRÊTS  PROFESSIONHELS 


Une  de  nos  abonnées  nous  pose  la  question 
suivante  : 

(I  J’exerce  la  médecine  à  X...  depuis  plus  de 
quatre  ans.  Ma  clientèle  et  la  situation  de  iiion 
mari,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures  et  ar¬ 
chitecte  diplômé  par  le  Gouvernement,  m’obli¬ 
gent  à  quitter  le  petit  appartement  ([ue  j’occupe 
pour  louer  une  maison  dont  le  loyer  dépassera  le 
triple  du  prix  du  local  que  j’occupe  actuellement. 

«  Puis-je  faire  deux  baux  :  1  un  au  nom  <le 
mon  mari  comprenant  les  locaux  occupes  par  son 
cabinet  et  les  pièces  d’iiabitation  commune; 
l’autre  à  mon  nom  comprenant  cabinet,  salon 
d’attente,  etc.. 

«  Dans  ce  cas,  paierai-je  patente  sur  la  totalité 
comme  parle  passé!’  Mon  mari  paiera-t-il  l’impôt 
mobilier  et  la  patente  sur  la  totalité  du  loyer!’  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir  si 
notre  ab  innée  peut  faire  deux  baux,  l’un  au  nom 
de  son  mari,  l’autre  en  son  propre  nom,  il  n’y  a 
point  d’ob'tacle  juridiijue. 

De  môme  que  les  époux  peuvent  avoir  des  éta¬ 
blissements  distincts  dans  des  iniincnbles  dill’é- 
renls  pour  l’e.xereice  de  leur  profcssi'iii,  il  ne 
leur  est  pas  interdit  d  •  louer  chacun  une  fraction 
d'appartement,  l.e  Conseil  d'Iitat  a  déjà  eu  à 
statuer  sur  des  espèces  où  il  s’agissait  d  un  ap¬ 


partement  ayant  fait  l’objet  de  locations  distinctes 
par  les  incmbres  d’une  même  famille.  (F.n  ce  sens, 
Rivoallan  lü  Février  1914  ;  Leb.,  p.  210,  29  .luin 
1914:  M"'-'  llongnet,  I..,  p.  790,  et  surtout  15  l'é- 
vricr  1<S()4,  de  Missols,  L..  p.  I.’IG.  Dans  l’espèce 
du  premier  arrêt,  il  s’agissait  d’une  belle-mère  et 
d’nn  gendre  ;  dans  celle  du  second  arrêt,  d’un  frère 
et  d  une  s(eur;danB  l’arrêt  de  Missols,  il  s’agissait 
de  (leu.i:  épuux.  Nous  analyserons  plus  loin  cet 
arrêt.) 

Mais  il  convient  d’observer  que  l’existence  de 
deux  baux  distinct^,  l’un  au  nom  du  mari,  l’autre 
an  nom  de  la  femtne.  n’aurait  pas  une  grande 
iiidnence  sur  la  décision  des  juges  en  cas  de 
procès. 

I.es  juges  cherchent  dans  les  eirconstances  de 
la  cause  la  base  de  leur  décision  et  s’allaclient 
aux  faits  eux-memes  i  l  non  aux  énonciations  des 
baux.  (Cf.  l’arrôl  du  15  Février  1864  précité,  où 
il  n'a  pas  été  tenu  compte  du  fait,  qu’une  portion 
de  l’appartement  des  époux  de  Missols  était 
louée  par  M"'“  de  Missols  en  son  nom  et  pour 
son  usage  personnel,  «  le  requérant  ne  jusliliant 
pas  que  les  jjièces  louées  au  nom  de  sa  femme 
formaient  une  hiibitntion  diniinclc  cl  srpnrcc  de 
celle  qu’il  occupait  »  iCf.  également  M""'  Diigni- 
cbet,  3  Juillet  1914;  I,.,  p  817;  29, luin  1914, 
16  Février  1914  précité,  .’iO  et  31  Juillet  1914; 
Poulin,  L.,  p.  967,  19  Mars  1915;  Latapie  et 
Aiiseli'i,  I..,  p.  80,  10  Mars  1910;  Spezzechino, 
L.,  p.  IIG). 

Ce  dernier  arrêt  a  décidé  qu’un  contribuable 
est  imposable  à  la  contribution  mobilière  et  au 
droit  pro|)ortiontu  1  de  patente  d’apres  la  valeur 
lucative  lulata  de  l'appartement  qn'il  occupe  avec 
sa  lemme,  alors  que,  nonobsilttnl  la  conclusion  de 
deux  baux  distinc:s,  il  n’existe  aucune  division 
matérielle  dans  les  locaux  occupés  par  les  deux 
époux  et  que  certaines  pièces  leur  sont  d'usage 

Ceci  dit,  la  question  est  de  savoir  si  dans  le  cas 


où  la  femme  et  le  mari  exercent  chacun  une  pro¬ 
fession  distincte,  dans  des  pièces  spécialement 
adectees  à  leur  profession  respective,  ils  doivent 
cliaciin  payer  patente  sur  la  totalité  de  l’apparte- 

Aux  tonnes  de  la  loi  du  15  Juillet  1880,  ar¬ 
ticle  19,  Il  le  mari  cl  la  femme  séparés  de  biens  (il 
faudrait  lire  «  nirnic  séparés  de  biens  «)  ne  doi¬ 
vent  lin' une  patèn  e,  à  ni  dns  i/  dllx  n  nient  des  cta- 
blissc/nents  distincts,  auquel  cas  eliacnn  doit  avoir 
sa  patente  et  payer  sé|)arémenl  les  droits...  ». 

Par  II  établissements  distincts  »,  la  jurispru¬ 
dence  entend  des  locaux  distincts  et  séparés,  mais 
elle  estime  (pi’nne  patente  dislitiele  est  due,  même 
si  ces  locaux  ont  entre  eux  une  communication 
intérieure.  (Cons.  d  Ktal.  19  .luin  1883;  Conlom, 
Ij.,p.594.  29  l'cvrier  189G ;  llatesse,  L.,  p.  210  et 
surtout  19  Juillet  1901;  Dali.,  L.,  p.  G61,  2“  es¬ 
pece.) 

11  cessort  de  cette  dernière  décision  que  lorsque 
la  femme  exerce  une  profession  distincte  de  celle 
de  son  mari  dans  des  locaux  spécialement  alfeclés 
à  l’usage  de  c  tle  profession,  elle  doit  une  pa¬ 
tente  personnelle. 

Mais  comment  sera  évaluée  celte  patente?  Cha¬ 
cun  des  époux  la  paiera-l-il  d’après  la  valeur  lo¬ 
cative  de  renscmlile  di-  l’apparlenicnt  ? 

La  jurisprudence  répond  que  la  patente  due 
par  chacun  d’eux  sera  calculée  sur  les  pièces 
ail' clées  à  1  exercice  de  leur  procession  respec¬ 
tive,  et  en  outre  sur  la  moitié  de  la  valeur  locative 
des  pièces  servant  à  l'Iiabitalion  commune. 

N'uus  avons  analysé  longuement  cette  jurispru¬ 
dence  dans  une  précédente  chronique  parue  dans 
La  Presse  Médicale  dn  5  Octobre  1912,  p.  1012  et 
suiv.  Parmi  les  décisions  que  nous  avons  citées 
nous  retiendrons  les  suivantes  :  C.  Fiat,  29  Mai 
1911;  Donnefoy,  L.,  p.  G51,  12  Juillet  1901; 
ministère  des  iMtianees,  C/.  Dali.',  l,cb.,  p.  G31 
4'’  espèce,  19  .Inilict  1901;  Dalle,  Leb,,  p,  GGl^ 
2"  espèce;  20  Juillet  lOln,  Leb.,  p.  589;  7  Juin 
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1912;  Gaz.  des  Trib.,  2  Août  1912;  Leb.,  p.  644. 

L’arrôt  du  12  Juillet  1901  précité  a  tranché  une 
question  qui  offre  avec  la  nôtre  une  analogie  cer¬ 
taine. 

Voici  en  quels  termes  il  s’est  prononcé  : 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que 
la  dame  Dalle,  qui  exerce  la  profession  de  dentiste, 
affecte  à  l’exercice  de  cette  profession  un  cabinet 
(un  salon  et  une  antichambre)  ;  qu’elle  jouit  en 
outre,  en  commun  avec  son  mari,  de  pièces  ser¬ 
vant  à  leur  habitation  ;  que  dans  ces  conditions, 
le  droit  proportionnel  du  quinzième,  dont  la  dame 
Dalle  est  passible...  doit  être  établi  sur  la  valeur 
locative  intégrale,  tant  du  cabinet  servant  exclu¬ 
sivement  à  l’exercice  de  sa  profession  que  de 
l’antichambre  et  du  salon  qui  y  sont  affectés,  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  ce  que  ces  der¬ 
nières  pièces  serviraient  également  à  l’exercice 
de  la  profession  d’agent  d'affaires  du  sieur  Dalle; 
qu’il  doit  porter  en  outre  sur  la  moitié  de  la  va¬ 
leur  locative  des  pièces  qui  servent  à  l’habitation 
en  commun  de  la  dame  Dalle  avec  son  mari.  » 

Ainsi  il  résulte  clairement  de  cette  décision  que 
les  époux  sont  astreints  à  payer  patente  sur  les 
pièces  affectées  à  l’usage  de  leur  profession  et  sur 
la  moitié  de  celles  qui  sont  utilisées  pour  l’habita¬ 
tion  commune. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir  si  le 
mari  de  notre  abonnée  devrait  payer  l'impôt  mo¬ 
bilier  sur  la  valeur  locative  de  l’appartement  tout 
entier  et  cela  même  au  cas  où  la  femme  aurait 
passé  un  bail  en  son  nom  propre  pour  une  partie 
seulement  de  l’appartement,  il  convient  d’ob¬ 
server  qu’en  principe,  le  mari  est  imposable  sur 
la  totalité  de  V appartement  occupé  par  les  époux, 
et  cela  môme  en  cas  de  séparation  de  biens.  En  ce 
sens,  de  nombreuses  décisions  citées  au  Réper¬ 
toire  Fuzier- Herman,  Contributions  directes, 
n®  4702,  notamment  24  Mars  1891,  Aubertin- 
Lebon,  p.  269;  13  Décembre  1890,  Léturgeon, 
L.,  p.  967;  15  Février  1864,  de  Missols,  L., 


p.  136,  et  aussi  3  Avril  1914;  Rougé,  L.,  p.  461  ; 
20  Mars;  1914  Vaud.  L.,  p.  373. 

L’arrêt  de  Missols  offre  un  intérêt  tout  parti¬ 
culier  en  raison  de  l’analogie  que  présente  l'es¬ 
pèce  qu’il  a  jugée  avec  la  question  que  nous  exa¬ 
minons. 

«  Attendu,  y  lit-on,  que  pour  demander  la  ré¬ 
duction  de  la  contribution  mobilière  et  du  droit 
proportionnel  auxquels  il  a  été  imposé,  le  sieur 
de  Missols  se  fonde  sur  ce  que,  pour  l’établisse¬ 
ment  de  la  valeur  locative  qui  doit  servir  de  base 
à  ses  contributions,  les  agents  de  l’administration 
auraient  compris  à  tort  la  portion  dudit  apparte¬ 
ment  louée  par  la  dame  de  Missols  en  son  nom  et 
pour  son  usage  personnel;  mais  qu’il  ne  justifie 
pas  que  les  pièces  louées  au  nom  de  la  dame  de 
Missols  forment  une  habitation  distincte  et  séparée 
de  celle  qu'il  occupe.  » 

Ainsi,  pour  la  personnelle  mobilière,  en  prin¬ 
cipe,  le  mari  doit  l’impôt  sur  la  valeur  locative  de 
l'appartement  tout  entier  et  exceptionnellement, 
dans  le  cas  où  il  établit  que  les  pièces  louées  au 
nom  de  sa  femme  forment  une  habitation  distincte 
et  séparée  de  celle  qu’il  occupe,  il  ne  doit  être 
imposé  que  déduction  faite  des  locaux  réservés  à 
l’usage  exclusif  de  sa  femme  et  «  formant  une 
habitation  distincte  et  séparée  ». 

Voir  aussi  Conseil  d’Etat,  11  Février  1916, 
Chavin,  L,,  p.  77.  Le  particulier,  dit  cet  arrêt, 
dont  le  logement  comprend  une  pièce  exclusive¬ 
ment  affectée  à  un  atelier  où  sa  femme  exerce  la 
profession  de  couturière  à  façon,  pour  laquelle  elle 
est  Imposée  à  la  contribution  des  patentes,  est 
fondé  à  soutenir  qu’il  ne  doit  pas  être  fait  état  de 
cette  pièce  pour  le  calcul  de  sa  cote  mobilière. 
C’est  donc  en  déduisant  les  pièces  affectées  à 
l’exercice  de  la  profession  de  sa  femme  que  la 
contribution  mobilière,  du  mari  devrait  être  éta¬ 
blie,  conformément  d’ailleurs  à  la  base  sur  la¬ 
quelle  la  patente  des  époux  devrait  elle-même 
être  fixée.  H.  Moxtal. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Fissure  labiale  médiane  complète  avec 
simple  encoche  gingivale  sans  fente 
vélo-palatine. 

Si  la  division  médiane  naturelle  de  la  lèvre 
supérieure  existe  chez  bon  nombre  d’animaux 
'rongeurs,  chameaux,  lamas,  etc.),  elle  est  fort 


I''i.ssiirü  litbiitic  incdliinc  avec  intégrité  de  la  voûte 

rare  chez  l’homme,  si  bien  que  certains  chirur¬ 
giens  ou  anatomistes,  Dupuytren  et  Cruveilhier 
notamment,  ont  pu  la  nier. 

Nous  croyons  que  l’enfant  que  nous  devons 
opérer  et  dont  nous  donnons  ici  la  photographie 
présente  une  anomalie  plus  exceptionnelle  encore 
et  dont  nous  n’avons  pas  trouvé  d’exemple  dans 
la  littérature  médicale. 

La  fissure,  exactement  médiane,  s’ouvre  dans 
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les  deux  narines  où  la  cloison  nasale  fait  défaut. 

Par  contre,  la  voûte  palatine  est  régulièrement 
conformée.  Le  voile  du  palais  est  aussi  à  l'état 
d'intégrité. 

Seul,  le  rebord  alvéolaire  de  la  cloison  bucco- 
nasale  présente  une  petite  encoche  gingivale  que 
la  déhiscence  de  la  lèvre  supérieure  permet 
d’apercevoir  sur  la  photographie. 

A.  Moulet  (de  Vichy). 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


POLOGNE 

Le  monde  médical  polonais  vient  défaire  une  perle 
sensible.  Le  17  Février  1924  s’éteignit  à  l’âge  de 
63  ans  le  professeur  Vladimir  Lukasiewicz,  directeur 
de  la  clinique  dermatologique  de  Lwow.  Le  défunt, 
membre  correspondant  de  la  Société  française  de  Der¬ 
matologie  et  de  Syphiligraphie,  était  principalement 
connu  par  ses  travaux  concernant  le  Xeroderma  pig- 
mentosum,  la  mycosis  fungoides,  l’identité  du  lichen 
ruber  accuminatus  et  de  la  pityriasis  rubra  pilaire  de 
Devergie,  la  folliculitis  exidccrans  {Lakssieviicz) ,  etc. 
C'est  lui  qui,  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis, 
introduisit  les  injections  de  sublimé  à  haute  concen¬ 
tration.  Il  fut  élève  et  interne  du  célèbre  Kaposi,  puis 
ensuite  professeur  à  Innspruck.  Depuis  l’année  1898, 
il  occupa  la  chaire  ordinaire  de  dermatologie  à 
Lwow.  Membre  de  nombreuses  sociétés  savantes,  il 
fut  très  estimé  par  ses  collègues,  élèves  et  clients, 
par  Kaposi  surtout,  pour  son  coup  d’œil  au  discerne¬ 
ment  prompt  et  juste,  et  fut  pour  cette  raison  un 
grand  maître  du  diagnostic.  Amateur  de  beaux- 
arts  et  exquis  connaisseur,  d’un  goût  sûr,  il  possé¬ 
dait  une  très  belle  collection  d’objets  d’art,  qu’il 
légua  au  Musée  national  de  Cracovie.  La  mort  le 
surprit  eu  pleine  activité,  après  une  courte  maladie, 
sincèrement  et  unanimement  regretté  par  ses  amis, 
ses  malades  et  le  grand  cercle  étendu  de  toutes  les 
Sociétés. 


CORRESPOMOAHCE 


Le  borate  de  soude  en  thérapeutique  gastrique. 

Erratum.  —  Dans  l’article  de  MM.  Locpcr  et  Tur- 
pin  (n°  27,  du  2  avril  1924)  à  la  S»  colonne,  à  la  place 
de  II  le  borate  de  soude  peut  être  employé  en  solution 
à  1  pour  200  »  ;  il  faut  lire  «  le  borate  de  soude  peut 
être  employé  en  solution  à  10  pour  200  ». 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Grands  Syndromes  respiratoires  (Fa.scicule  I), 
par  Emii-e  Surgest,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  médecin  de  la  Charité.  1  vol.  de  308  pages, 
avec  figures  dans  le  texte  {Gaston  Loin,  éditeur). 
—  Prix  :  20  francs. 

Ce  volume  est  le  premier  d’une  nouvelle  collection  : 
«  la  Bibliothèque  des  Grands  Syndromes  »,  dirigée 
par  le  professeur  IL  Roger,  doyen  de  la  Faculté. 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  M.  Sergent  pour 
écrire  les  chapitres  consacrés  aux  syndromes  respi¬ 
ratoires  et  donner  en  même  temps  aux  publications 
de  celte  nouvelle  bibliothèque  leur  physionomie  et 
leur  allure. 

Dans  ce  premier  fascicule,  sont  groupés  les  grands 
syndromes  qui  résultent  d’une  part,  des  lésions  des 
voies  respiratoires  supérieures  et  des  bronches,  et 
d’autre  part,  des  troubles  fonctionnels  de  l’acte  res¬ 
piratoire.  Le  syndrome  d’însuffisauce  respiratoire, 
les  rhino-bronchites  des'cendanles,  l’asthme,  le  syn¬ 
drome  bronchite  et  emphysème,  la  dilatation  des 
bronches  sont  successivement  étudiés. 

L’asthme,  dont  la  physionomie  clinique  et  surtout  la 
pathogénie  ont  été  renouvelées  par  les  travaux  con¬ 
temporains,  est  l’objet  d’une  étude  particulièrement 
importante  et  documentée. 

Pour  chacun  des  syndromes  qu’il  analyse,  l’auteur 
s’est  largement  servi  des  observations  personnelles 
qu’il  a  recueillies  dans  son  service  ou  dans  sa  pra¬ 
tique.  C’est  dire  qu’on  retrouve  dans  «  Les  grands 


syndromes  respiratoires  n  les  qualités  de  méthode  e 
d’observation  originales  qui  ont  assuré  le  succès  f 
toutes  les  publications  de  M.  Sergent,  succès  qui  n« 
saurait  manquer  à  ce  nouveau  volume. 

Pii.  Pagx'iez. 


LIVRES  REÇUS 


30.  Manuel  de  radioscopie  gastro-duodénale,  par 
MM.  Félix  Ra.mond  et  Charles  Jacquelin.  1  vol.  de 
146  pages,  avec  81  figures  \  Jean  Cussac,  imprimeur- 
éd’teur),  Paris.  —  Prix  :  12  francs. 

31.  Précis  d’électrophysiologie,  déductions  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques.  1  vol.  de  172  pages  (G.  Doin, 
éditeur).  —  Prix  :  6  francs, 

32-  Cancer  du  rectum,  par  A.  Cualier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  et  H.  Mok- 
DOR,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  1  vol.  de  590  pages,  avec  K'S  figures  dans  le 
texte  (G.  Doin,  éditeur).  —  Prix  ;  40  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQOE 

Sommaire  du  n®  2. 

Mémoires  originaux. 

Hartmann  et  Bonnet.  —  Les  troubles  vésicaux 
dans  les  fibromes  utérins  (1-000  observations  consé¬ 
cutives  de  fibromes). 

Caraven.  —  Césarienne  prématurée  (à  7  mois  et 
quelques  jours)  pour  décollement  du  placenta  nor¬ 
malement  inséré  dans  un  utérus  bifide  unicervical; 
survie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

J.  Régnault.  —  Calculs  de  la  trompe  de  Fallope. 

Thérapeutique  gynécologique. 

H.  Hartmann.  —  Le  traitement  des  prolapsus 
génitaux  devant  le  Congrès  français  de  chirurgie. 

Société  belge  de  gijnécologie  et  d'obstétrique. 

Séances  de  Juillet,  Octobre,  Novembre  1923. 

Analyses.  —  Ouvrages  reçus. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  direction 


de  MM.  Gunéo,  professeur,  ( 
nèque,  prosecleur,  fera  sur 
des  cours  dont  l'ouTcrlure  au 
à  14  h. 

Premier  court.  —  1"  Leçon 


t  Basset,  agrégé,  M.  J.  Sé- 
la  chirurgie  des  membres 
a  lieu  le  lundi  28  Avril  1924, 

Sutures  oseuses  en  général. 


—  a)  Suture  par  plaques  (méthode  do  Lane  type  pseu; 
darthrose  de  l’humérus).  —  b)  Cerclage  (méthode  de 
Parham,  type  fracture  oblique  du  tihia).  —  c)  Vissage 
(type  fracture  unicondylienne  externe). 

2*  Leçon  :  Chirurgie  des  articulations  en  général.  — 
o)  Arthrotomie  type  épaule.  —  b)  Résections  (type  genou). 

c)  Arthrodèse  (type  arthrodèse  du  pied  pour  pied  bot. 
Arthrodèses  par  enchevillement). 

3*  Leçon  :  Greffes  osseuses,  trépanations,  ostéotomies. 

_  GreiTes  par  le  procédé  du  professeur  Cunéo,  par  le 

procédé  de  Delagenière.  —  Trépanation  des  os  longs  (trai- 


Amputation  intracondylienne  ostéoplastique  (opération 
de  Gritti). 

5*  Leçon  :  Chirurgie  de  la  hanche  et  de  la  sacro-iliaque. 
—  Arthrotomie  de  la  hanche.  Résections  do  la  hanche. 
Désarticulation  de  la  hanche  (procédé  à  raquette  externe). 
Résection  sacro-iliaque  (saoro-coxalgie). 

Le  prix  do  ce  cours  est  de  150  fr. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mémes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 
secteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  est  limité.  Seront 
admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  (guichet  n°  4),  de  15  à  17  h.,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Laboratoire  d^anatomle  pathologique.  —  Un  cours 
de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques 
appliqués  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  sera  fait  par 
MM.  Gustave  Roussy  et  Roger  Leroux. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprendra  26  leçons 
de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques 


inflammatoires  des  tissus  lymphoïdes  ;  ganglion,  rate.  — 
15.  Les  réactions  inflammatoires  des  glandes  endocrines. 

—  16.  Inflammations  aigués  non  spécifiques  et  spécifiques 
du  système  nerveux.  Les  lésions  vasculaires. 

Les  tumeurs.  —  17.  Papilloraes  et  épithéliomes  mal¬ 
pighiens.  —  18.  Adénomes  et  épithéliomes  eylindriqoes. 

—  19.  Epithéliomes  des  parenchymes  acineux  :  sein, 
pancréas.  —  20.  Epithéliomes  des  parenchymes  tubulés  : 
rein.  —  21.  Epithéliomes  des  parenchymes  trabéculés  : 
foie.  —  22.  Epithéliomes  des  glandes  sexuelles  et  endo¬ 
crines.  —  23.  Tumeurs  conjonctives  bénignes  (fibrome, 
angiome,  lipome,  ostéome,  chondrome,  myome).  Les  sar¬ 
comes.  —  24  Tumeurs  du  système  nerveux.  —  25.  Tu¬ 
meurs  mélaniques  et  embryonnaires.  —  26.  Le  cancer, 
du  point  de  vue  général. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  &  20.  Les  microscopes  et  les  réactifs 
seront  fournis  parle  laboratoire  (à  l’exception  des  lames, 
lamelles  et  de  l’alcool  absolu).  Les  préparations  faites 
par  les  élèves  resteront  leur  propriété.  Les  auditeurs  qui 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 


MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet 

(comprimés  )  aux  deux  repas. 


TOT'HAMELIS 

CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


Echantrilons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIIP) 
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NEOL  ET  BISMUTHOTHERAPIE 


Personne  ne  discute  plus  aujourd’hui  la  place  importante  prise  dans 
l’arsenal  anti-syphilitique  par  les  sels  de  bismuth  (1). 

Le  dernier  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  a  d’ailleurs 
consacré  déüniliveinent  la  v  ileur  de  cette  nouvelle  thérapeutique. 

Comme  le  dit  Gougerot  dms  la  Hennc  géni'rale  delà  syphilis,  «  c’est  une 
médication  active;  judicieusement  maniée  elle  est  iiiolleiisive ;  les  seuls 
accidents  sont  les  stomatites  analugues  aux  stomatites  mercurielles  ». 

On  peut  considérer  celles-ci  coin  ne  de  règle  chez  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  dents  en  mauvais  état.  11  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  les 
lésions  au  voisinage  d’un  chicot  ou  d’une  dent  cariée.  Avant  tout  traitement, 
il  importe  donc  d'examiner  sérieusement  la  dentition  et  de  la  faire  mettre 
en  état. 

Comme  mesure  préventive,  il  faut  exiger  du  paiient  qu’il  se  brosse  les 
dents  le  malin  et  surtout  le  soir  avec  une  brosse  dore  et  du  savon;  on  lui 
conseilleia  encore  de  se  rincer  la  bouche  avec  une  solution  de  chlorate  de 
potasse  saturée,  de  bleu  de  méthylène  à  1  pour  100.  Ce  dernier  médicament 
a  le  grave  inconvénient  de  tacher  et  d’être  désagréable  à  manier;  aussi 
sera-t-il  remplacé  avantageusement  par  le  Néol  dont  l’action  est  aussi 

(1)  Nos  services  techniqurs  ont  mis  au  point  une  combinaison  simple  mais 
rationnelle  du  liisinuth  avec  1  iode.  Les  ampoules  iniramiisrulaires  de  Bismiode 
Bol  lu,  aussi  aclives  que  b'S  meilleures  préparations  de  bismuth,  ont  encore  re 
double  avantage  d'être  toujours  indolores  pour  le  malade  et  très  facilement 
injectables  pour  le  praticien. 


fidèle  dans  les  gingivo-stomatites  qu’elle  est  classique  dans  les  angines. 

Soit  qu’il  s’agisse  de  simples  lésions  buccales  bismuthiques  (liseré  gin¬ 
gival,  taches  pigmentaires  circonscrite.s),  de  gingivites,  de  stomatites  ulcé¬ 
reuses  ou  diffuses,  le  .Néol  donne  des  résultats  bien  supérieurs  au  chlorate 
de  potasse,  à  l’inolTensif  acide  borique,  à  l’eau  oxigénée  inilante;  il  est 
beaucoup  mieux  supporté  des  malades  que  la  liqueur  de  Labarraque, 
franchement  désagréable. 

Si  cei'iaiiis  malades  se  plaignent  de  l’agacement  des  dents  provoqué  par 
l’acido-aslriiigence  du  Néol,  on  y  remédiera  facilement  et  même  avec 
avantage  en  prescrivant  l’ordonnance  suivante: 

Néol . 2  cuillères  à  potage. 

Borate  on  Bicarbonate  de  soude  1/2  cuillère  à  café 

pour  un  verre  d’eau  tiède.  Trois  à  quatre  lavages  buccaux  quotidiens. 

Celte  pratique  constitue  d’ailleurs  un  traiiement  de  choix  de  nombreux 
cas  stom  ilologiques  :  accidents  d’évolution  deladeut  de  sagesse  (P.  Brocq 
et  .Mo.\ier),  pyorrhées  alvéolaires,  etc. 

Une  excellente  mesure  d’hygiène  buccale  consiste  à  se  brosseries  dents 
tous  les  malins  avec  un  savon  amygdulin  neutre  et  de  prendre  comme  eau 
dentifrice  de  l’eau  légèrement  néolée. 

En  résumé,  le  Néol.  aujourd’hui  médicament  courant  et  classique  en 
médecine  générale,  sera  demain,  avec  les  progrès  de  la  bismulho thérapie, 
le  complément  indispensable  de  tout  traitement  bismuthique. 


COMPRIMÉS 


BOTTU 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  COJyéine-bromO'FO'RME,, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l'intestin,  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALEB  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


T'  ï  I  ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX  1 

•  ^  Laboratoires  BOTTO  M  \J  W  Xm 

émétisante  et  spasmodique  laryngée  nerveuses,  spasmodiques 

des  Tuberculeux  R.  C.  Seine,  10.568.  et  coqueluchoïdes. 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gargarismes  au  tiur 

et  guérit  l’ANGINË, 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vlode  avec  la  Feptone 
Découverte  en  1890  par  E.  GALBRUN,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 

tnplace  toujours  îode  et  lodures'^sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSB'  agissent  comme  un  gramme  lodure  alialin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  S  vingt  gouttes  pour  lés  Ertianfs,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

LrrtéRATniiB  et  ËrncHTitLows  :  t-ABORAToiFte  GALBRUN,  18.  RuB  Oberkàrnpf,  PARIS. 

pas  confondre  ri^diâlosé,  produit  originaUavecTes  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre 'communication  au  Congrès  international  de  Medecine  de  Pans  1900. 


LABORATOIRES 


CLIN 


SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 

TRYPANOSOMIASES 


NEO-TREPARSENAN 


-  914  FRANÇAIS  - 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  G 


20,  des  F'os ses-Sa.ixxt-Ja.ccx'vt.e 


COMAR 


PARIS 


c 
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Injectable 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  l'ORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissé  PARIS 


'^1 

SroracAltes  -  ËnrouemeïLts  «  Maus  de  @orgec 


BonboE  médlcas  0  gr.  0005  ûe  Codélae  paï 
ÈTASUSSSMSNTS  PUMOUZE.  !PS  PtLuboaesf  S. 


memseiam 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


Siigor  1 

BOITE  DE  6  OVULES  CHAUHEL 

la  marque  triangulaire  et  la  signature  Chanmel 

ÉtabliBsementB  FUMOVZE,  78,  Fg  St-Denia,  PariL 

LE  SULFARSENOLi  BISCLOROL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  st  militaires.  Oxyohlopure  de  Bismuth  microorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

iF  BniN'î  nflMRFRFIIï  .  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toiioUi  2  i  Le  BiscloFol  actucI  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 

L^mumb  UflWbfctltUX  ,  , «^énobenzén...  ^,^06  à  sa  suspensiou  en  solution  isotonique. 

LE  PLUS  cous  RI  ODE  : 

“plus  EFFICACE  “  ■  . —  ACTIF-:-  BIEN  TOLÉRÉ 


profonds,  durables. 
Complications  de  la  blennorragie  ;  soulagemen 
après  la  première  injection  (18  à  24  oentlgrami 
jours  (sans  récidive). 


PTàsent&tlon  ;  Boîtes  de  IJS  ampoules  de  O  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  PUB  ClauÜB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  ;  Auteuil  26-62 
R.  PLTJGHON,  0.^,  Pharmacien  de  1^®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMÂCIB  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


La  durée  de?  fonctions  d’agrégé.  —  Le  di'crel  suivant 
■vient  de  paaülre  mi  Journal  of/icirt  (nmiiéru  du  Avril). 

Art.  1"'.  —  Le.s  ngrégéades  Facultés  de  Médecine  et  des 
Facultés  ini.vtes  de  Médecine  et  de  Pliarmucie  sont  nom¬ 
més  pour  lient  uns  dans  les  toriucs  prescrites  pur  un 
arrêté  ministériel. 

Ccu.x  qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la  patente  pour  l’exer¬ 
cice  des  prorcssions  libérales  sont  nommés  sans  limite 
de  lenqis  apres  un  stuge  d  enseignement  régulier  de  deux 
ans,  sur  lu  propusilion  de  la  r  acuité  et  njirès  avis  favo¬ 
rable  de  la  Cumniission  compétente  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’ense  gneinciu  jniblic. 

Les  agrégés  cpii  se  feront  inscrire  à  la  patente  poslé- 
lieureo.ent  à  leur  numinutiuii  cesseront  leurs  fonctions 
après  neuf  ans  d'exercice. 

Art.  2  —  bout  abrogées  les  dispositions  du  décret  du 
4  Mars  lUl'i  contruiiesau  présent  décret. 

Mcdeci  ■  et  chL  u  g  en  des  hôpUaux.  — Article  pre¬ 
mier  —  Pur  dérogation  aux  di.-po-itions  de  l'ariicle  220 
du  règlement  général  sur  le  Service  de  Santé,  les  inlerues 
de  4"  année  appanenant  à  lu  proniot  on  eiitrre  en  fonc¬ 
tions  le  1'"'  Juin  1020  et  ayant  accompli  quatre  années 
d’inlernat  sont  autorisés  à  prendie  part  aux  concours  de 
médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux  qui  doivent  s'ouvrir 
respectivement  les  4"  l  .ndis  des  mois  de  Février  et  Murs 
102  >,  à  la  seule  eouditioa  qu’ils  aient  obtenu  le  diplôme  de 
doctorat  en  médecine  avant  le  !"■  Juin  1024. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Epueuve  climique.  — 
Séance  du  5  Avril.  —  Ont  obtenu  :  M.M.  Hutinel,  10;  Bith, 
10.54  ;  Leblanc,  10;  Mouquin,  16. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. —  Epreuve 
OPÉIIAIOIKE.  —  Séance  du  7  avril.  —  Ligature  de  la  veine 
jugulaire  interne  au-dessus  du  tronc  thyro  linguo-faciale. 
—  Ont  obtenu  ;  M.M.  Durand,  17  ;  Bloch  (André),  10; 
Bouchet,  10;  Leroux,  16;  llainudier,  17;  Miégeville,  18; 
Dulourmentel,  20,  Chatellier,  16. 

Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  —  Des  con¬ 
cours  seront  ouverts  au  cours  du  deuxième  semestre  1024, 
à  des  dates  et  dans  les  ports  qui  seront  fixés  ultérieure¬ 
ment  pour  les  emplois  de  professeur  et  prosecteur  énu¬ 
mérés  ci-eprès  : 

1”  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à 
Rochefort;  —  2"  professeur  d  anatomie  à  Toulon;  — 
3”  professeur  dhistulogie  et  de  physiologie  à  Brest, 
Rochefort  et  Toulon;  —  4"  professeur  de  chimie  biolo¬ 
gique  à  Brest  et  Toulon  (jiharmacieo)  ;  —  5°  professeur 


de  physique  biologique  à  Brest  (pharmacien);  —  6*  prb- 
secteur  d’anatomie  à  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Clinique  medicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  La  leçon  que 
devait  faire  M.  Comnndoii  le  mardi  15  Avril,  à  9  heures, 
seia  faite  samedi  prochuiii,  à  10  h.  45. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  AIczois,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  Charpentier, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’hygiène  cl 
de  bactériologie. 

—  M.  Leclerc,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est 
nommé  pour  trois  ans  directeur,  en  remplacement  de 
M.  Bioussolle,  déinissionnairc. 

Asile  privé  de  Leyme.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  1  asile  privé  de 
Leyme  (Lot),  faisant  fonction  d'asile  public. 

Aille  public  d'allenes.  —  Un  poste  de  médecin-chef 
de  service  est  vacant  à  Tusile  public  d’aliénés  de  Pré¬ 
montré  (Aisne). 

Faculté  de  Médecine  de  Belgrade.  —  Un  concours 
sur  titres  pour  la  chniie  de  radiologie  (diugnoslique  et 
thérapie)  et  pour  lu  chaire  d  hygiène  sont  ouverts  à  la 
Fucultr  de  Médecine  de  Belgrade  tSerbie).  Les  concur¬ 
rents  doivent  adresser  leurs  demandes  avant  le  15  Mai 
ou  doyen  de  lu  Faculté  en  y  ajoutant  leur  bing  aphie, 
1  iiidicalion  de  leurs  travaux  scientifiques,  et  en  désignant 
les  langues  qu  ils  parlent  et  le  titre  (professeur,  profes¬ 
seur  exlruordiiiaire,  doceiit)  auquel  ils  aspirent. 

Distinctions  honoiitiques,  —  Légion  d’ho.xneur.  — 
Chevalier.  —  M.  Lemaire,  à  Roubaix  (Nord). 

Accidents  du  travail.  —  L’arrêté  suivant  vient  de 
paraître  au  Journal  officiel  (numéro  du  6  Avril). 

Article  unique.  —  Les  arrêiés  des  8  Juillet  1920  et 
28  Juin  1921,  fixant  le  tarif  des  frais  médicaux  en  matière 
d’accidents  du  travail,  sont  complétés  par  les  disposi¬ 
tions  suivantes  : 

«  1“  En  vue  de  prévenir  et  de  régler  araiablement  les 
dilTérends  relatifs  ù  la  seule  application  du  présent  tarif 
—  et  non  à  son  interprétation  —  les  parties  intéressées 
pourront  convenir,  soit  de  la  constitution  de  commissions 
de  contrôle  ou  d’arbitrage,  soit  de  la  désignation  d'un 
tiers  médecin  contrôleur  ou  arbitre. 

«  2"  Le  présent  tarif  est  applicable  lorsqu’il  y  aura  eu 
impossibilité  pour  la  victime  d’appeler  elle-même  son 

A.  D.  R.  M.  —  Le  Conseil  d’administration  de  TA.D.R.M. 
s’est  réuni  le  mercredi  2  Avril,  salle  Béclard,  Faculté  de 
Médecine. 

M.  Baudouin,  secrétaire  général,  a  donné  lecture  ; 

1”  D  une  lettre  de  remerciemënts  du  doyen  de  la  Faculté 


de  Médecine  de  Budapest  et  d’nne  du  bibliothécaire  de 
la  même  Fucullé  au  sujet  d’un  envoi  de  livres  fait  gra- 
cieu.semenl  par  TA.  D.  R.  M  ; 

2"  D'une  lettre  de  1  American  Universily  Union  au  sujet 
d’un  article  concernant  les  cours  de  perfectionnement 
faits  è  Paris,  et  qui  doit  être  inséré  dans  The  Journal  of 
the  American  medical  Assoiiation  ; 

3°  D’une  lettre  de  M.  Malda,  directeur  de  l'Office 
d’hygiène  de  Mexico,  remerciant  pour  son  séjour  à  Paris  ; 

4"  Enfin,  d’une  lettre  d’un  médecin  français,  M.  Bour- 
gin,  médecin  de  1  TiOpitul  de  Thni'-Binh  au  Tonkin,  dans 
laquelle  il  présente  quelques  réflexions  sur  les  possibi¬ 
lités  détendre  l'influence  française  en  ExliêmeOrent. 

M.M.  Pasteur  Vallery-Badol,  médecin  des  hôpitaux, 
Milianitch,  professeur  extiaordinuirc,  elPopoviIch,  assis¬ 
tant  à  la  clinique  du  professeur  Gosset,  tous  deux  de 
Belgrade,  ont  été  nommés  membres  de  l'A.  D.  R.  M. 

M.  Uarlmann,  président,  a  ensuite  donné  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Mayer,  réducteur  du  Bruxelles  médical, 
membre  correspondant  de  LA.  D.  R.  M.  à  Bruxelles. 
M.  Mayer,  après  avoir  rappelé  toute  l'importance  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles,  suggère  l’idée  de  voir 
un  bureau  représentant  1  A.  D.  R.  M.  s’organi.ser  pendant 
les  Journées  médicales  de  Juin  prochain.  Le  Conseil 
décide  à  l  unanimilé  l’organisation  de  ce  bureau. 

M.  Mülinery  propose  qu’une  organisation  analogue  soit 
faiie  a  Toulouse  pendant  les  Journées  médicales  qui 
doivent  avoir  lieu  prochainement  dans  celle  ville.  M.  Mo- 
linery  est  chargé  par  le  Cunseil  de  celle  organisation. 

Pour  tous  renseignements  sur  l'Associatloü  et  pour  les 
adhésions,  rappelons  que  Ton  peut  s’adresser  au  bureau 
de  TA.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  Médecine, 
Paris,  6*. 

Congrès  de  Médecine  légale  de  langue  française. 
—  Nous  rappelons  que  ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  les 
26,  27  et  28  Mai  sous  la  présidence  de  M.  Ch.  Vallon, 

Les  rapports  suivants  seront  discutés  : 

1”  M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  ;  Le  traitement  de  tous 
les  criminels  dans  le  cadre  pénitentiaire; 

2"  Professeurs  Verger  et  Lande  (de  Bordeaux)  :  Tabes 
et  accidents  du  travail; 

3”  Professeurs  Parisot  et  Lucien  (de  Nancy)  :  Etude 
médico-légale  des  formes  rares  ou  anormales  de  Thymen. 

Prière  d’envoyer  les  titres  des  communications  et  les 
inscriptions  comme  membre  du  Congrès  au  secrétaire 
général  ;  M.  le  professeur  Etienne  Martin,  10,  rue  du 
Plat,  à  Lyon. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  ù  Tûge  de  76  ans, 
de  M.  André  Barbier,  chirurgien  honoraire  de  THôpilnl 
de  Dijon. 

M.  Barbier  a  laissé  toute  sa  fortune  à  l'hôpital  et  ses 
collections  artistiques  au  musée  de  Dijon. 
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PLAIEÜ  PAR  tCCIDENTS  DU  TRAVilj 

LA  PRATIQUE  VACCINÛTHÉRAPIQUE  SS", 

_  li“s  cas  de  plaies  iiilectées. 

Il  po'^sèile  une  triple  propriété  :  antiinicrobienne,  cytophy- 
lacticpie,  vaccinanie. 

h  Les  plaies  par  accidents  du  travail  sont  dans  la  majorilé  On  verse  directement  le  bouillon-vaccin  dans  la  plaie, 

35  des  cas  des  plaies  des  niembres  ou  du  cuir  chevelu,  plaies  que  l’oii  recouvre  ensuite  d’une  compre-se  sti'-rile,  ou  bien 

^  contuses  par  broiement  ou  par  arrachement.  on  imbibe  lare-crnent  celle  ci  de  liouilloii-vncciii. 

^  Ces  plaies  sont  toujours  souillées  par  les  poussières  de  Si  la  plaie  est  proioude  on  la  bourre  d'-  mèches  imbibées 

^  l’objet  travaillé,  par  les  poussières  de  l’atelier,  par  des  do  bouillon-vaccin. 

pj  liquides  septiques,  par  l'huile  ou  le  cambouis  des  niachines.  Les  résullats  sont  surprenants  :  nelloynge  de, la  [.laie  très 

O  Ces  plaies  sont  pour  la  plupart  justiciables  d’une  chiner-  rapide,  la  suppuratioii  diminue  t'ès  vite.' L  fi'ipect  de  la  plaie 
ü  conseroain'ce.  aussi  les  indications  d'intervention  chirur-  est  île  bon  aloi,  rouge  musculaire,  bourgeonnant  et  sai- 

gicale  doivent-elles  êire  mûrement  mesurées.  gnant. 

On  procède  d’abord  au  iiettoyage  de  la  plaie,  à  l’hémostase  La  cicatrisation  est  accélérée  et  les  cicatrices  vicieuses  se 
et  on  applique  sur  la  plaie  un  pansement  aseptique,  puis  produisent  rarement. 

^  on  tait  une  injection  de  sérum  antitétanique.  Il  est  intéressant  dans  les  accidents  du  travail  d’obtenir 

Les  jours  suivants,  le  [lanseineul  est  renouvelé,  la  plaie  de  Lds  résullats  :  l  usage  des  bouilluu^-vaccins  réduit  de 

35  est  lavée  au  Uakin,  à  l’eau  oxygénée  ouà  l’eau  iodée.  Mais  muiiiéle  lemps  d'indisponibiliié  de  l'ouvrier. 

la  plaie  suppure  et  la  suppuration  est  longue  dans  la  majü-  Il  donne  des  résullats  i hérapeuliqnes  qui  diminuent  le 
^  ritéd'-scas.  moins  possible  la  valeur  du  ble-sé  ultérieurement. 

®  Si  l'on  veut  obtenir  un  excellent  résultat  thérapeutique.  Le  pa 'Seini'.nt  avec  le  bouillon-vaccin  ne  conire  indique 

'35  nnecicatrice  souple  d<nis  le  mininuon  de  lenijis  il  esl  indiqué  pas,  au  contraire,  rusa.;e  de-  vaccins  microbiens  en  injections 

'd  d’imbiber  les  pansements  de  bouillon-vaccin.  soui-culanée-^,  l’immunizol  (iréiiiy  ii“  31  .Abcès  cluiuds'est 

J  Besredka  a  moniré,  l’ellicacilé  des  bouillons  microbiens  indiqué,  les  in|cclions  se  font  toii'j  les  trois  joursà  des  do-es 
filtrés  sur  la  suppuration,  la  cicatrisation  et  la  vaccination  |irogres<ive  uent  croi-sanb  s  depuis  1/2  cm*  ju-qu’i'i  2  cm*, 

des  plaies.  Si  il  exi-te  des  symp  ômes  à  gangrène  è  per/riiiijrm.  t\\'irè.?, 

L’immunizol  Grémy  bouillon-vaccin  n°  31  Abcès  et  toutes  . . .  de  la  plaie  on  p'-ut  injecter  l'IuiiuunizoUjrémy 

plaies  infectées  est  un  bouillon  microbien  qui  renfernie  des  n"  3i  "  Gangrène  ». 

corps  microbiens  en  suspens  on.  Ce  bouillon  vaccin  dilTèro  Nous  avons  supposé  que  rinfection  de  la  plaie  était  poly- 
en  cela  d -s  bouillons  de  Uesredka.  L’exp  -rience  nous  a  microbienne.  Si  elle  est  monomicrobii-nne  à  slaphy  ocoqiies, 

montré  que  les  propriétés  anlimicrobiennes  et  vaccinantes  rimmiinizol  bonillon-v.iccin  n“  10,  »  furonculose  et  toutes 

du  bouillon  étaient  renforcées  par ,  la  présence  de  corps  stapliylococci-'S  »,  est  indiqué. 

microbiens  tués.  Si  le  strep  ocoque  dourine,  on  prescrira  de  préférence 

L’iminunizol  bouillon-vaccin  n"  31  renferme  un  mélange  l’immunizo  bouillon-vaccin  n°  24  «  Streptococcies  ». 

iiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii>iiiii>iii>iiiii>i>iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiii 


Les  plaies  par  accidents  du  travail  sont  dans  la  majorilé 
des  cas  des  plaies  des  niembres  ou  du  cuir  chevelu,  plaies 
contuses  par  broiement  ou  par  arrachement. 

Ces  plaies  sont  toujours  .souillées  par  les  poussières  de 
l’objet  travaillé,  par  les  poussières  de  l’atelier,  par  des 
liquidi'S  septiques,  par  l'huile  ou  le  cambouis  des  niachines. 

Ces  plaies  sont  pour  la  plupart  justieiabb's  d’une  chirur¬ 
gie  consernatrice.  aussi  les  indications  d'intervention  chirur¬ 
gicale  doivent-elles  êire  mûremenl  mesurées. 

On  procède  d’ahord  au  nettoyage  de  la  plaie,  à  l’hémostase 
et  on  applique  sur  la  plaie  un  pansement  aseptique,  puis 
on  tait  une  injection  de  sérum  antitétanique. 

Les  jours  suivants,  le  [lanseineut  est  renouvelé,  la  plaie 
est  lavée  au  Uakin,  h  l’eau  oxygénée  ouà  l’eau  iodée.  Mais 
la  plaie  suppure  et  la  suppuration  est  longue  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas. 

Si  l'on  veut  obtenir  un  excellent  résultat  thérapeutique, 
nnecicatrice  souple  du?is  le  minimum  de  lenips  il  esl  indiqué 
d’imbiber  les  pansements  de  bouillon-vaccin. 

Besredka  a  moniré,  l’eflicarilé  des  bouillons  microbiens 
filtrés  sur  la  suppuration,  la  cicatrisation  et  la  vaccination 
des  plaies. 

L’immunizol  Grémy  bouillon- vaccin  n°  31  Abcès  et  toutes 
plaies  infectées  est  un  bouillon  microbien  qui  renferme  des 
corps  microbiens  en  suspens  on.  Ce  bouillon  vaccin  dilTèro 
en  cela  d -s  bouillons  de  Besredka.  L’exp  -rience  nous  a 
montré  que  les  propriétés  anlimicrobiennes  et  vaccinantes 
du  bouillon  étaient  renforcées  par ,  la  présence  de  corps 
microbiens  tués. 

L’iminunizol  bouillon-vaccin  n"  31  renferme  un  mélange 


Les  IMMUNIZOLS  Bouillon-Vaccin  GRÉMY 

SONT  DES  VACCINS  ADAPTÉS  AU  TRAITEMENT  LOCAL 
DES  PLAIES  ET  ULCÉRATIONS  INFECTÉES 

Aucune  toxicité» 

Aucune  réaction. 

Aucune  contre-indication. 

Il  esziste  ; 

Un  vaccin  antistaphylococcique  pour  pansements  : 

Li’Imiiiunizol  liouillon-'Vaccin  GREHIY,  n"  1 0  :  Furonculose. 

Un  vaccin  antistreptococcique  pour  pansements  : 

Li’lmmiinizol  Bouillon-Vacciii  GREMY,  n“  24:  :  Streptococcies, 

Un  vaccin  antipolymicrobien  pour  pansements  : 

L’Immunizol  Bouillon-Vaeein  GRÉMY,  n°  31  :  Abcès  et  toutes  plaies  infectées. 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62  14^  jjç  CÜChy,  PARIS  (IX*) 


Adr  télégr  :  IMMUNIGREMI-PARIS 


Littératare  et  Echantillons  sur  demande. 


en  gouttes  concentrées  j 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang  I 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former  j 

l’hémoglobine  naturelle  | 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  } 


rotttM  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS. 


blennorragies,  Cystites,  pgélites... 


et  de  tontes  les  Affections  de  l'Appareil  nro -génital 


Mdu  D«LAV0ÜÉ 


LE  MIEUX  TOLËRë  et  LE  PLUS  ACTIF 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


CHOLÉINE  CA] 


Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  BARRASSE,  7,  9,  II,  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 
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Traitement  de  radénoïdite  aiguë 


Am  sommet  des  voies  aériennes  et  digestives,  à  la  voûte  du  pha¬ 
rynx,  siège  une'  troisième  amygdale,  tantôt  discrète  et  représentée 
par  quelques  follicules,  tantôt  hypertrophiée  et  constituant  alors  les 
végétations  adénoïdes.  L'inflammation  de  ces  végétations  réalise 
l’adénoïdite  aiguë. 

Celle-ci,  qui  apparaît  soit  à  l’état  isolé,  et  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  soit  au  début  des  maladies  infectieuses  ou  éruptives,  est  en 
quelque  sorte  le  pivot  de  la  pathologie  infantile  par  les  symptômes 
qu'elle  provoque  :  fièvre,  rhinite,  obstruction  nasale,  ou  par  les 
complications  qu’elle  détermine  à  distance  :  infections  auriculaires, 
aériennes,  digestives  ou  ganglionnaires. 

Elle  comporte  deux  indications  thérapeutiques  :  pendant  ou  après 
la  crise  aiguë. 

I.  —  ladications  pondant  la  crise  aiguë. 

Il  faut  désinfecter  le  foyer  adénoïdien. 

Cette  désinfection  qui  se  fait  parla  voie  nasale,  seule  voie  d’accès, 
est  très  diflioile  :  1°  parce  que  l’obstruction  du  nez  ne  permet  pas 
l’introduction  du  médicament;  2°  parce  que  ce  médicament  agira 
plutôt  en  surface  qu’en  profondeur.  La  désobstruction  du  nez  devra 
donc  précéder  l'application  du  topique. 

1°  Désobstruction  du  nez.  —  Cinq  et  six  fois  par  jour  et  non  pas 
seulement  malin  et  soir,  ce  qui  est  totalement  insuffisant,  instiller 
dans  chaque  narine  avec  un  compte-gouttes  IV  à  V  gouttes  de  la 
solution  suivante  : 

Chlorhydrate  d’adrénaline  au  millième  ...  V  gouttes 

Eau  bouillie . à  gr. 

Augmenter  au  besoin  le  nombre  de  gouttes  d’adrénaline  pour 
obtenir  le  résultat  désiré,  c’est-à-dire  la  perméabilité  du  nez,  ce 
que  l’on  constate  en  faisant  souffler  l’enfant  alternativement  par 
chaque  narine. 

2°  Désinfection  xdénoï'dienne.  —  Cinq  minutes  après  l’instillation 
précédente,  faire  :  soit  une  pulvérisation  (technique  de  choix  chez 
l’enfant  et  l’adulte)  avec  un  pulvérisateur  nasal,  au  moyen  duquel 
on^  pulvérisera  trois  ou  quatre  fois  dans  chaque  narine  la  solution 

Collargol . 30  cantigr. 

Eau . 30  gr. 

ou  encore,  chez  l’adolescent  qui  présente  une  rhinorrhée  abon- 

Chlorure  de  sodium . SO  centigr. 

Eau  bouillie . 50  gr. 


(Traitement)  ADENOIDBTE  AIGUE 


soit  une  inhalation  (technique  moins  efficace  que  la  précédente). 
Dans  l’eau  très  chaude  d'uu  inhalateur  on  versera  une  cuillerée  à 
entremets  du  mélange  suivant  : 

Encnlyptol  on  myriol .  8  gr. 

Teinture  d’encalyplus .  20  gr. 

Alcool  à  yO" .  200  gr. 

Baume  du  Pérou .  10  gr. 

Teinture  de  benjoin .  200  gr. 

si  l’alcool  est  mal  toléré.  Recommander  de  respirer  la  vapeur  par  le 
nez  la  bouche  lerniée  pendant  cinq  minutes; 

soit  une  instillation  |de  préférence  chez  le  nourrisson  et  le  jeune 
enfant);  on  ver.sera  dans  chaque  narine,  avec  un  compte-gouttes  ou 
une  cuiller  à  café,  III  à  IV  gouttes  de  cette  solution  : 

Collargol . 20  conligr. 

Eau .  20  g r. 

Protargol . 20  centigr. 

Eau . 20  gr. 

Huile  goménolée  à  5  pour  100  .  20  gr. 

Remarques.  —  a)  L’introduction  de  pommades,  polychromées  et 
mulli-aromatiques,  universellement  employées  dans  l’adénoïdite 
aiguë,  est  peu  efficace. 

b]  Bien  éviter,  au  cours  de  l’adéno'idite  aiguë  :  le  mouchage  bila¬ 
téral  et  le  lavage  du  nez.  sourcç  d’otites;  le  toucher  elle  badigeon¬ 
nage  du  cavum,  source  d’infection  par  traumatisme. 

IL  Indications  après  la  crise  aiguë. 

Le  seul  traitement  des  adénoi'dites  récidivantes  est  l’ablation  des 
végétations,  qu’elles  soient  volumineuses  ou  seulement  eu  nappe. 

Et  cependant,  nombre  de  mères,  qui  n’hésitent  pas  à  faire  ouvrir 
le  ventre  de  leur  progéniture  après  une  seule  crise  d’appendieite, 
timorées  ou  incrédules  pour  l’opération  des  végétations,  préfèrent 
l’abstention,  l’emploi  quotidien  ou  hebdomadaire  d’une  pommade, 
voire  même  une  saison  thermale  à  une  source  alpestre  ou  pyré¬ 
néenne,  ou  mieux  encore  un  séjour  à  une  plage  à  la  mode,  —  tout  à  fait 
contre-indiqué  pour  la  santé  de  leur  enfant,  —  mais  qui  s’accommode 
mieux  avec  leurs  préférences  personnelles  ou  leurs  devoirs  mon- 

Georges  Laurens, 
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Le,  Plus  actif  (les^  Poly digestifs, .  | 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insuffisance  sécrétoire. 


l'AMENORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MENORRHASIE 


Capsules  38S  inr  J Qi? ET  â  HOMOLLE 

n  4huw  e  «il»  gs  m  JtlOMQuUlUiÿ 

«lUAHaÆJi  Æ  s,*».  8iû»  3»  «ijs-af» 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  33  "/„  et  50  °/o 

Paina  -ultra-légora  pour  diabétiquos 
Se  vendent  par  paquets  d«  5  pains  dans  toutes  lu  principales  maisons  d«  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


En  gros:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉC.IAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C‘») 


àbaseaePHOSPHüREZN 

fdNyXVOMIÎAv-KO^A^GUARANA 
V  Spécifique  ;de  la  Neurasthénie  ^ 
Suimaiage  ilntellectüel  Répression  Physique  &  Cérébrale 


PARAFFINOLÉOL  HAWIE 


Parafûne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MlXÉllAL 

MCAMS  :  CoistiDatlon  opiniâtre,  Colites,  Entêfeeolltes,  Appendicites. 

Littérature  et  échantUlons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

FABIS  :  Laboratoires  BRITNEAÜ  et  Ci.,  17  bit,  rue  de  Berrl.  — Tél.  ;  Élysées  61-4S. 


PANCREATINE  DEFRESNE 


i  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  pondre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Kue  Jacob,  PAIÎIS  (VT).  R.c.:  Seine,  m.aso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Paocréaiine.  E.  VAILLANT  &  C*®,  SuCC" 


W'i  Cabinet 

H  Cession  de  Cl 
-  r>.  83.  Boulevard 


SIMON  &  CHOSSAT 


^rdriel^ 


GLYCEROPHOSPHATE 

BLC.  CMAUA.id.  FER  EFFERVESCENT 
LC  PLUS  COMPLET 


LC  PER  DRIELz-fP/ÜRIS 

n.  R  U  EyjM  n.Tp4»d  (99? 


KeisIutilinS 


SALICYLATE  GLYCEROPHOSPHATE,  CITRAT 

SUPÉRIEURS 

atous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par 
leur  action  curative  surla  diathèse  arthritique  mêmt 

SPiCIFIPR  le  nom  U  PERDR! EL  pour  eV/ter  la 
substitution  de  similaires  inactifs,  impurs  ou  mat  dosés 


ILE  PERD  RIE  L  r  PA  RI  S; 

n.  RUE  IVIH.TON  (9 


mSQMNiES 
TEOUBLES  NERVEUX 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  closes. 
Sans  accoutumanoB.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


EPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger^ 
avec  2  comprimés  par  jour 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONriURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  Piéycholugique  de  Paris. 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


Littérature  et  Eoliantilloas  : 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Eue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 
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UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  d’Alger,  —  M.  Argnud,  pro¬ 
fesseur  n  lu  Furulle  de  Médociiir  de  Touliuise,  et  ancien 
professeur  à  lu  l'ucullé  o.ixie  de  Médecme  cl  de  Pliur- 
mucie  d  Alger,  est  nomoié  professeur  hunuraiic  à  celle 
dernière  Kueuhe. 

—  M.  Trubul,  professeur  d  histoire  nafiirolle  médicale 
et  parustlolugic.  csL  noiiiiué  profc^^eur  honoruire. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Rappelons 
qu’un  cours  de  perfeciioniieuient  en  anjais  pour  spé- 


à  la  clinique  olü-rüiuo-luryngologiqoe  pur  le  pro^e^seur 
E.-S.  Moure  et  le  p  ofesseur  agrrgé  E.  l’orlinann. 

Le  cours  coiiqxc'idra  :  La  du  ni' gie  oto-rUino-Iaryngo- 
logifpie,  lu  cliiriitvie  d  i  cou,  lu  chirurgie  pla-^ti({ue  el  lu 
broiichu-tCHOphu  go.sropie. 

Le  nombre  drts  assistants  est  limité  à  20;  le  registre 
d'inscr-ptiuiis  e^l  ouvert  justpj'au  1"  Alui 

Pour  loiLes  infurmulioos,  sud'-esser  :  en  France,  à 
M.  Portmaiin,  2i  é/j,  cours  de  Verdun  dhH'dcunx  ;  aux 
E  uU-Unis,  à  M.  Felderiiian,  4^28  York  Koud,  Philudeiphîe 
Pens/i  vanie). 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Polonowski, 
agiégé,  est  chargé,  pour  rurmée  scolaire  11128-11124,  d  un 
cour»  complémeiilaite  de  chimie  analytique  (seiuestiiel, 
3  heures  par  semaioe). 

—  M.  Brluiinoy,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  la  fiu 
de  1  année  scolaire  I;i23-lb24.  de  conrerences  de  patho¬ 
logie  externe  en  rempluceiDenl  de  M.  Jeanneney. 

Faculté  de  Medecine  de  Lyon,  —  M.  Cotte,  agrégé, 
est  chargé,  jusqu  au  31  Octobre  l‘J24,  d  un  cours  de  chi- 
rui  gie  opéruioire. 

—  M.  riiévetiul,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pour 
l’année  Iyj3-iy2i  et  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  d'auutoniie  en  remplucenicnt  de  AI.  Coidier 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Parés, 
docteur  en  tnédecinc,  est  delegué  jusqu’au  31  Ocb'hre  ltt24 
dans  les  fonctions  de  chef  du  luboraluirc  de  ladiotogie. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés, 
pendant  1  annre  scuUire  1923-1112'!,  de«  cours  semeslriels 
ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
AIM.  GaussuUe,  clinique  des  maladies  contagieuses  ^1  h. 
par  semaine);  Lamy,  éieclruiherapie  et  radiologie  (1  h. 
par  semaine). 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  H  est  créé  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  el  de  Pharmacie  de  Dijon  une 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  c 
l’upé  rations  chirurgicales  (chirurgie 


—  Nephropexies.  —  11.  Néphrotomie.  —  l\>élolonjie.  — 
Néphrti.-toinie.  —  III.  Ponction  de  lu  vps>ie.  —  Taille 
sus-pubienne.  —  CytlosLomie  simple;  taille  pour  calcul, 
pour  lu'iieurs.  —  Lilholtiiie.  —  1 V.  Voies  d  abord  et  chi¬ 
rurgie  de  l  ureière.  —  V.  Néphivclomie  exliacujisi.lui re 
ou  sou-'-cupsulaire  —  Néphrectomie  lombaire,  lalérule, 
transversale  antérieure,  transpéritoiiéile.  —  Néphrec¬ 
tomie  secondaire.  —  Néphiectoinie  par  moi'cellenient.  — 
Al  Urétroluinie  iulerne  et  exteine.  —  TiMitcinent  des 
réliécisseinei  ls.  —  Traitement  des  ruptures  ti-uuma- 
liques  de  l  uièire.  —  ML  Pt O'ilatecioinie.  Circoncision. 

—  VIII.  Trailenjent  de  Litypospad  as.  Truiiemenl  de 
l’exsiroph  e  vésicale.  —  LV.  Truilemerrt  du  varicocèle. 

—  Trai  eiuenl  de  1  hydrocèle.  —  X.  Epididymectomie.  — 
Cas  ira  lion. 

Service  des  enfants  assistés.  —  Sont  nommés 
en  qualité  de  uiédtciii  à  titre  p10vi^uire.  du  ^cr^lce  des 
eiifunlK  us.-isiés  de  la  Seine  :  pour  la  circonsci  ip  ion 
médicale  de  fcaligny  sur-Uoiid<in  lagei-ce  de  Doiupierie,, 
Al  Lefehuie  ;  puurlu  circonscri jilion  med.calc  de  biesuay- 
sur-Sarthe-Esl  ^Saillie»,  M.  Sizaiet;  pour  la  circou.scnp- 
tion  de  The veuet-baint  Julien,  agence  de  La  Châtre, 
Al.  Bauchet. 


Do?torat  vétérinaire.  —  Le  décret  portant  régle¬ 
mentation  d  administration  publique  pour  l'application 
de  la  loi  du  3l  Juillet  192.3  sur  le  doctoral  vétérinaire 
vient  de  paraître  au  Journal  officiel  pi®  du  30  Mars). 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  AI.  J.  Renaud  est 
noniiué  médecin  directeur  stagiaire  dans  le  personnel  do 
l’Ofhce  public  dhygène  sociale  du  département  de  la 


Attribution  d'une  allocation  viagère.  —  Conformé¬ 
ment  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Georges  l.emor- 
chand,  le  Conseil  municipal  d«»  Paris  vient  de  dérider 
d'alliiboér  à  litre  griirieux  une  ullocnlinn  annuelle  cl 
viagère  de  l.OOd  Ir.  à  partir  du  Janvier  1*324  à  M.  Sou- 
bi^e,  ex  médecin  suppléant  de  1  asile  Lcdru-Rollin,  à 
Fu  II  lenuy -aux- Ruses. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  .-uixui.tes  dans  )e  cadre  de  cotiipL-nieiil  des  oificiers 
du  Service  de  ^nnlé. 

liéserue.  —  Alédecin.s-major.s  de  2'  classe.  MAI.  Durœux, 
Tonhaiisse  passent  au  goiMcineinonl  mil. taire  de  laiis; 
Puyaubt-rl,  Drioul.  passent  au  Ib"  Corps  d  aimée  ;  Tief, 
TuriJy,  pHs.seut  au  19“  Corps  d'année. 

Alëdeciiis  uide<-majurs  de  1”  clas.se.  MAI.  Quioc,  Fom- 
beure,  J«>livoi,  Rrudin,  Tarlois,  Ph  pps,  passent  au  jiou- 
verneuient  niiluaire  de  Paris;  Raiiislelli  PiuHoI  d’Avi- 
giiy,  pu-^seuL  au  .V  Corps  djarmée  ;  Desruelle,  passe  ù  la 
7'  région;  Michai.d  pusse  au  8"  Corps  d  armée;  Iluc, 
pas.>eau  9*  Corps  d  urmée ;  Jurrige,  Mouriqiiand.  pussent 
au  13*  Corps  d  armée;  Diane,  Rivet.  Philip,  Guuthier, 
passent  au  15*  Corps  d  armée;  Lamy,  passe  au  18'  Corps 
d’urinée;  Romicu,  par>se  au  17*  Corps  durmée;  Birbis, 
pusse  ù  la  divi-ion  duccupulion  de  Tuni.-ie. 

AJédeciiis  aides-majors  de  2®  classe.  MM.  Muller,  passe 
au  3'  Corps  durmée,  Germain,  Fleury,  passent  à  la 
b*  légion;  Martin,  passe  au  II**  Coip.s  durmée;  1  etre- 
ui'iii.,  pfisse  au  19'  C-nps  durmée;  Crosse,  Meyer,  pas¬ 
sent  u  lu  diviAiun  duccupulioii  de  Tunisie. 

Armée  lerriioriale.  — M.  Cussag-ion,  médecin  principal 
de  1"  classe,  pusse  au  15*  Corp>  d’année. 

M.  Buchimoni,  médecin-major  de  l*"®  classe,  passe  aux 
troupes  du  gn  iipe  de  1  Indochine. 

Medecins-uiajors  de  2'  dusse,  AlVL  Rosenwald,  Berthe- 
rand,  Cu  lier,  Geruux,  Bmiiin,  Pavie,  Gouzy,  passent  au 
gouvei neinciit  tiiililaire  de  Paris;  CoiLl,  pusse  au 
Iü“  Corps  d’armée;  Muller,  pu.sse  au  13®  Corps  durmée; 
Dübrulle,  Pauli,  Delamare,  pussent  au  15'  Corps  d  armée  ; 
Laine,  aux  troupes  du  gouvernement  de  1  Indochine. 

Médecins  aide-.-majors  de  l'®  classe.  Al.U.  Buizard, 
Munnier,  Fruskin,  pus.senl  au  gou\e.  neinenl  militaire  de 
Paris;  Névo,  passe  au  3'  Co  p.s  daruiée;  \Vei.‘'gerber, 
Atilonclli,  passent  à  la  7'  région;  Cros,  Lurubicgue  pas¬ 
sent  au  lü'  Corps  d'armée;  Vedy,  passe  au  Is*  Corps 
d  armée;  Lory,  pusse  à  la  division  d  occupation  de 
Tunisie;  Juudy,  aux  troupes  du  groupe  de  I  Afrique 
occidentale  française.  (Journ.  ofi.,  23  Mars.) 

—  M.  Pellcl,  de  Alaringues  (Puy-de-Dôme),  est  réintégré 
(Ko£r[^a  suite,  p.  619.) 


MEDICATION  ANTI  BACILLAI 


LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL,  CAMPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


' LI.TT É R ATURE-iet  ÉCMANTILLON^i 

LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  di,  Rue  Torricelli,  11,  PARIS  (XVIP).  —  fieg.  du  Coi.  :  Seine,  1G5.831. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d*ORANG£  MANNITÉ  -  Entièrement  végétal. 

ES.EM.JPT  de  drastiques,  de  Phtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  do  Com.  ■.  Seiee,  20.019. 
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OCHE-POS 

SOURCE  ST  CYPRIEN 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  Boche-Pôsay,  dont  les  filons  viennent  sourdre 
en  plein  roû  au  seuil  du  Poitou,  fut  âppréoiée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  "  Eau  de  Jouvence  "  :  elle  rendait  ta  fraîcheur  et  le 
velouté  dé  la  jeunesse,  disent  lès  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico¬ 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  inoiitrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthrltlsnië  et  des- Scléroses  est  due  à  Une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  {0  gr.  ôO)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  PierreMilon,  en  16 1 5  ;  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
réndvateur  cellulaire  et  juvénilisaut;  le  Calcium,  diurétique,  interstitiel;  la 
Silice  solvant  des  tirâtes  et  de  f  acide  urique. 

:te  •  Gravelle  •  ArthriUsme 
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mercreai, 


dans  les  cadres  du  Corps  de  Santé  de  l’armée  territi 
riale  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  1"  class 
{Journ.  off.,  23  Mars.) 

Pour  lei  “  Dernière»  Nouneitc»  "  voir  la  page  612. 


CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbaht  que  le  Charbon  Végétal 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


bon  état.  S’adresse!’  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris.  12”. 

A  céder  de  suite  cause  voyage  clientèle  avec  ins- 
tall.  moderne  médicb-cliil’iirgicalfe  et  làborat.  Paris, 
quartier  Latin.  Bail.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5939. 

Radiologiste  est  demandé  pour  association  dans 
clinique.  Allaire  très  sérieuse.  Ecrire  P.  M.,  n°  5956. 

Infirmière  radiol  demandée  urg.  Ecrire  D”  Frai- 
kin,  2,  rue  Chézy,  Néuilly. 

D”  au  courant  tous  travaux  bactério.,  cherche  méd. 


A  vendre  clinique  chirurgicale  dans  préfecture. 
Conviendrait  seulement  à  ancien  interne  hôpitaux.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  5933. 

Achète  cab.  méd.  gén.,  Paris  ou  banl.,  rendement 
50  000.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5984. 

Docteur  cherche  situât,  station  thermale,  balnéaire 
où  climatique;  collaborerait  avec  confrère  en  vue 
future  succession.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6985. 

Indrmière'dipl.  st.-dact.,  connaiss.laméd., dés. poste 
inf.  secr.  ch.  D”  Paris.  Hautes  rêf.  Ecr.  i’.d/;,  n”  5986. 

Jeune  docteur,  très  au  courant  laboratoire,  cherche 
emploi  laboratoire  ou  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n”  5987. 

Demois.  27  ans,  sér.,  Inslr.,  B.  S.,  dactylo,  anglais, 
not.  ail.,  dem.  empl.  secrétaire.  Ecrire ü/.,  n”  5990. 

A  céder  cause  changement  situât,  clin,  chirurgicale 
provi,  grand  avenir,  préfér.  anc;  interne  Paris  ou 
ville  Faculté.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5988. 

Désire  occasion  Installation  rayons  X  pour  prati- 
cieuj  radioscopie  et  radiographie  avec  Coolidge  préfé¬ 
rence.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  5989. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Achèterais  dynamo  occas.  32  V.  H.  Paris,  Paufy, 
Mussidan  (Dord.). 


47,  boni.  Saint-lSichel,  Paris.  —  Tél.  Oob.  24-81. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

DiaxciTiaH  iciiNTinQDa  : 

D'  Raymond  LETDLLE  -  D'André  BSHaEROH  -  A.  UIDU,  l' ii 
SÉROLOOtE  -  BACTtRIOLOOIE  -  CHIMIE 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIQUE 

Tilipk.;  Sure  01-18.  —  LBSÜRE  et  Ce,  70,  rue  du  Bac,  Pari» 

LES  ESCALDES 

STATIOH  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresier  :  soit  aux  Esoaldes,  par  Angouitrlna  (I^ré- 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  dts  Pini,  à  Lamotte* 
Bravron  fLotr-et-Ch»vl 

TUBERCULOSE 

cqEc  CÈPÈDE 

ESTRADEE,  D'enP- 

B  30,aT. Reilie, Paris -Gob.08-0e 


Le  «  Baume  Selenia  »  est  à  base  de  Seienium  colloïdal,  principe  actit  des  eaux  minérales  de  La  Rocbe- 
Posay,  dans  la  Vienne.  Il  rjuéril  les  Eczémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 

Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justiiîée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  vâleüf:  Lés  demandés  dés  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Bouton  d’orient  »  recevront  toujours  le  ïàéiUéür  acàüeii. 

Sédiments  des  "  fontaines  ”+  huile + cire 


La  ROCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  1  Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoiiale  les  baigneurs  venus  aux  «  bohhès 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntes  aux  touffes  d’algüès 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procià- 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  {Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  31  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  il 
rénove  ainsi  lea  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décàpàhtè  s’unit  à  l’abtibh  kéràtôplastiqüe, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d'abeilles;  Le 
Baume  n’est  d’aUleurs  que  la  mise  au  point  d'un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  éti  ihcbrporànt  ’à  un  mélangé  de  ciré  ét 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ».  — 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  3  ordres  de  cas 
1“  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etOi); 
2°  Lés  LlCéràtîoris  dé  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaiês)  ; 
8°  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alép  ». 


Mode  d’emploi.  —  Il  à  ühê  consiàtànèé  ièfüië  düé  à  là  cire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid  (il  se  ramollit 
au  contact  de  là  péàu  tiède))  soit  à  chaud  (après  tüàion  au  baln-marie  bouillant).  On  recouvre  d’une  touille 
dé  gàze  ét  on  inàihtiént  par  une  bande.  Lèâ  pàftlêà  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  prûiêèieiir. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboràtôiré  du  Béàume  Sélénià,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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Pas  d  accoütü  mai\ce*flgil  vite  -  Pas  d  accumolation 


DIURENE 


ïxtrail  lolard’flDOMISVERN/ 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSES  ^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


POSOLOGIE  :  2  à  6  cmlli 


THEOBRYL 

"ROCHE” 

Théobromine  injectable. 


Injections 
intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  Fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  fi:Kantillon5 . 

Produits  F. Hoffmann -/.A Roche 

21  .Place  des  Vosges . 


LABORATOIRES  CARTERET 


Â  H, 


ANTIDIABÉTBQUE 
-  Sans  Régime  - 


iUEOMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  nIVRALGIESOo: 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT 


DjlSINFECTANT 


PILULES 


LIQUIDE 


ÉGHAKTiLiiONS  SUR  DEMANDE  :  lô,  pue  d’Argentestil,  PARIS  (i") 
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Solution  d’Arséniate  de  Vanadium. 


VANADARSINE 


Laboratoire  A.  GUILLAIIOIIN, 
13,  ruo  du  Oherche-BHdl,  PARIS. 


Dermatoses, Eczémas, Pityriasis,  Trlchophyties,  Pyodermltes, 
etc. 

DERMOFAGINE 


Labor.,  13,  place  Godefroy-de-BouUIon 
BODLOGNE-SDR-UEH 

Crème  à  l'extrait  de  hêtre. _ 


La  plus  efflcaoe  des  Préparations  de  Valériane. 

VALERIANE 

de  L.  P  AC  HAUT 

En  Vente  dans  tontes  les  Pharmacies 
U  6  cnU.  h  café  p.  j.  B.  o.se.u» 


LES 

OR&ÂNISMES  INTERNATIONAUX 
D’HYGIÈNE 


Les  journaux  politiques  ont  récemment  signalé 
la  réunion  à  Genève  du  Comité  d' Hygiène  de  la 
Société  des  Nations  qui  a  tenu  sa  première  session 
dans  les  premiers  jours  de  Février  dernier. 
D’autre  part,  depuis  deux  ans,  les  périodiques  mé¬ 
dicaux  ont  reproduit  le  compte  rendu  des  séances 
du  Comité  permanent  de  VOffice  international 
d' Hygiène  publique  de  Paris. 

Que  sont  ces  deux  organismes?  Quelle  est  leur 
utilité?  Quelle  est  leur  composition?  Quelles  sont 
leur  fonctions  ?  Quels  travaux  ont-ils  accomplis  ? 

Il  ne  paraît  pas  sans  intérêt  d’éclairer  sur  ces 
questions  l’opinion  médicale. 

Nous  donnerons  ici,  dans  ce  but,  un  rapide 
aperçu  de  l’organisation  et  du  fonctionnement 
de  ces  deux  Bureaux  internationaux. 

I.  —  Office  international  d’Hygiène  publique. 

C’est  au  cours  delà  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale  de  Paris  en  1903  que  fut  décidée  en 
principe  la  création  d’un  Office  international  de 
renseignements  épidémiologiques  ;  la  convention, 


Digitaline  cpistalilsée. 


NATIVELLE 


Branules,  Solution,  Ampoules. 


Sels  biliaires. 

BILÉYL 

Labor.  FOURNIER  Frères, 

2G,  boulevard  de  rHôpital,  PARIS 
Globnlns  kéralinisés.  R.  0. 1.', 7.150-60. 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable  des  médicaments 

phosphores. 

PHYTINE  CIBA 


signée  le  3  Décembre  1903,  vise  en  effet  expressé¬ 
ment  cette  fondation. 

Mais  ce  n’est  que  le  9  Décembre  1907  qu’un 
arrangement  international  fut  signé  à  Rome  pour 
la  création  à  Paris  d’un  Office  international 
d’Hygiène  publique.  Douze  puissances  ont  à 
l’époque  ratifié  l’arrangement  :  La  Belgique,  le 
Brésil,  l’Espagne,  les  Etats-Unis,  la  France,  la 
Grande-Bretagne,  l’Italie,  les  Pays-Bas,  le  Por¬ 
tugal,  la  Russie,  la  Suisse,  l'Egypte. 

Depuis,  d’autres  puissances  ont  adhéré  à  cet 
arrangement,  et,  au  1"  Janvier  1924,  le  chiffre  des 
pays  participant  à  l’Office,  y  compris  les  Domi¬ 
nions,  les  Colonies  et  pays  de  Protectorat  *,  s’éle¬ 
vait  à  40. 

L’article  4  des  statuts  organiques,  qui  forment 
annexe  à  l’arrangement,  spécifie  que  «  l’Office  a 
pour  objet  de  recueillir  et  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  Etat^  participants  les  faits  et  docu¬ 
ments  d’un  caractère  général  qui  intéressent  la 
Santé  publique  et  spécialement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  infectieuses,  notamment  le 
choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  les 
mesures  prises  pour  combattre  ces  maladies  ». 

«  Les  gouvernements  font  part  à  l’Office  des 


B  1.  Australie,  Canada,  Indes,  Union  de  l’Afrique  7du 
Sud,  pour  l’Empire  britannique;  Algérie,  Indochine,  Ma¬ 
dagascar,  Afrique  oocidenlalo  française,  Maroc  et  Tu- 


Echantillons  :  14,  rue  de  Cllchy,  FAR» 

OCRÉINE  GRÉMY 


Antlsyphllltique  puissant  et  sûr. 

MÉTARSÉNOBENZOL  SAGA 


A.  MILLET, 

9,  rue  Ambroise-Thomas,  FARIS-IZ< 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 


URISANINE 


Laboratoire  :  23,  rue  Hilton,  PARIS 


Labos  CIBA,  1,  place  Horand,  LYON 


S  à  4  cuUl.  à  café  p.  Jour. 
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mesures  qu’ils  prennent  en  vue  d’assurer  l’appli¬ 
cation  des  conventions  sanitaires  internationales. 
L’Oflice  suggère  les  modilications  qu’il  pourrait 
être  avantageu.x  d’apporter  au.'c  dispositions  de 
ces  conventions  »  (art.  5). 

L’Olfice  a  un  organe,  le  Bulletin  mensuel,  qui 
publie  les  lois  et  règlements  généraux  ou  locaux 
des  différents  pays  concernant  l’hygiène  et  les 
maladies  transmissibles,  des  renseignements  sur 
la  marche  de  ces  maladies,  ainsi  que  des  statisti¬ 
ques,  enfin  des  compies  rendus  de  tout  ce  qui  paraît 
en  tous  pays  au  sujet  des  maladies  infectieuses. 

Ce  bulletin  contient  une  documentation  des  plus 
intéressantes  et  des  plus  utiles  pour  toute  per¬ 
sonne  ayant  à  s’occuper  de  questions  sanitaires. 

En  outre,  l’Oflice  publie  les  Procès-verbaux 
officiels  des  séances  de  son  Comité,  qui  est  com¬ 
posé  des  représentants  des  Etats  participants,  la 
plupart  hauts  fonctionnaires  des  services  d’hy- 
giene,  à  raison  de  un  représentant  pour  chaque 
Etat.  Ces  sessions  sont  ordinairement  au  nombre 
de  deux  par  an,  l’une  en  Avril,  l’autre  en  Octobre. 

Ce  Comité  contrôle  le  fonctionnement  de 
l’Office;  à  sa  session  d’automne,  il  en  règle  le 
budget  et  donne  les  directives,  que  surveille,  en 
dehors  des  sessions,  un  président  nommé  pour 
trois  ans.  Le  personnel  permanent  comprend  un 
directeur  et  un  sous-directeur,  MM.  de  Cazotle 
et  le  D’’  Pottevin,  dont  chacun  connaît  les  qualités 
administratives,  l’esprit  ouvert  et  l'a  compétence. 

Le  budget  de  l’Office  est  constitué  par  des  con¬ 
tributions  de  chaque  Iftat,  variables  suivant  un  ba¬ 
rème  comprenant  6  catégories,  allant  de  3.125  fr. 
à  20.000  fr.  par  an. 

II.  —  Organisation  d'Hygiène 
de  la  Société  des  Nations. 

Le  pacte  de  la  Société  des  Nations  (16  Novem¬ 
bre  1920]  avait  prévu  que  les  membres  de  la 
Société  : 


a]  tt  S’efforceront  de  prendre  des  mesures 
d’ordre  international  pour  prévenir  et  combattre 
les  maladies  »  (art.  24,  alinéa  f). 

b]  «  S’engagent  à  encourager  et  favoriser  les 
organisations  nationales  de  la  Croix-Rouge  qui 
ont  pour  objet  l’amélioration  de  la  Santé,  la 
défense  préventive  contre  la  maladie  et  l’adoucis¬ 
sement  de  la  souffrance  dans  le  monde  »  (art.  25)  *. 

c]  Enfin  l’article  24  spécifiait  que  les  «  Bureaux 
internationaux,  antérieurement  établis  par  traités 
collectifs,  seront,  sous  réserve  de  l’assentiment 
des  parties,  placés  sous  l’autorité  de  la  Société  », 
ainsi  que  tous  autres  bureaux  ou  commissions 
créés  ultérieurement. 

Dans  une  résolution  en  date  du  10  Décembre 
1920,  l’Assemblée,  au  cours  de  sa  première 
session,  et  pour  se  conformer  à  ces  articles  du 
pacte,  décidait  de  placer  l’Oflice  international 
d’Hygiène  sous  l’autorité  de  la  Société  des  Na¬ 
tions  et  préparait  le  programme  d’une  organisa¬ 
tion  internationale  d'hygiène  (dont  l’Office  devait 
constituer  les  fondements). 

Le  programme  de  l’organisation  envisagée 
était  autrement  vaste  que  celui  qu’attribuaient 
ses  statuts  à  l’Office  international  d’Hygiène; 
mais  il  fallait,  pour  que  l’Office  pût  se  prêter  à 
celte  résolution  de  la  Société  des  Nations,  que 
les  parties  contractantes  de  l’arrangement  de 
Rome  (9  Décembre  1907)  en  acceptassent  les 
termes;  il  fallait  en  outre  une  modification  des 
statuts  organiques  de  l’Office  qui  sont  très  précis 
et  limitatifs  et  ne  permettent  pas  à  cet  organisme 
de  sortir  de  son  rôle  de  conseiller  et  d’informa¬ 
teur  pour  devenir  un  centre  d  action  ou  même 
d’exécution  ;  le  pourrait-il,  d’ailleurs,  que  ses  res¬ 
sources  y  mettraient  obstacle. 


1.  Ce  sont  tes  bots  qne  venait  de  s’assigner  Ja  Ligue 
des  Croia:-Rnu.jes,  dont  l'action  a  élé  remarquable  en 
Pologne  et  en  Russie,  lors  des  épidémies  de  typhus  qui 
ont  suivi  la  guerre. 


Or  certains  Gouvernements,  et  notamment  les 
Etats-Unis  d’Amérique,  qui  ne  faisaient  pas  partie 
de  la  Société  des  Nations,  ne  donnèrent  pas  leur 
approbation  à  ce  projet. 

En  présence  de  celte  situation,  et  du  daflger 
que  présentait  pour  l'Europe  la  marche  des  épi¬ 
démies  de  typhus  et  autres  maladies  Contagieuses 
en  Russie,  qui  avaient  nécessité  la  création  d’Une 
Commission  des  Epidémies,  le  Conseil  de  la  So¬ 
ciété  constituait  le  22  juin  1921  un  Comité  provi¬ 
soire  d’Hygiène,  que  confirmait  une  décision  de  la 
deuxième  Assemblée  le  23  Septembre  de  la  même 
année. 

En  même  temps  était  organisée,  dans  le  Secré¬ 
tariat  de  la  S.  D.  N.,  une  Section  d’Hygiène  avec 
un  directeur  médical,  chargée  d’appliquer  les 
mesures  indiquées  par  le  Comité  provisoire.  On 
réservait  à  l’Office  international  d’Hygiène,  avec 
lequel  des  pourparlers  étaient  continués,  la  possi¬ 
bilité  de  devenir  l’ Organe  consultatif  particulière¬ 
ment  qualifié  pour  préparer  les  accords  interna¬ 
tionaux,  tandis  que  le  Comité  d’Hygiène  de  la 
S.  D.  N.,  plus  restreint,  pouvant  se  réunir  fré¬ 
quemment,  était  plutôt  considéré  comme  un 
Organe  d  action  chargé  des  questions  demandant 
une  solution  rapide. 

Le  Comité  provisoire  eut  l’occasion  de  mar¬ 
quer  son  activité  par  l’impulsion  qui  fut  donnée  à 
la  Commission  des  Epidémies,  qui,  en  plein  ac¬ 
cord  avec  la  Ligue  des  Crolx-Rouges  ët  la  Fonda¬ 
tion  Rockefeller,  aida  les  pouvoirs  locaux  à  lutter 
si  victorieusement  contre  les  maladies  transmis¬ 
sibles  en  Pologne,  en  Russie  et  en  Europe  cen¬ 
trale.  Il  organisa  en  outre  un  Service  d’informa¬ 
tions  épidémiologiques  et  de  statistique  sanitaire. 

Une  coopération  fut  établie  dans  l’année  1922 
avec  d’autres  commissions  de  la  Société,  notam¬ 
ment  avec  les  commissions  de  l’opium,  des  com¬ 
munications  et  du  transit,  des  mandats,  etc...  On 
étudia  la  mise  au  point  de  la  standardisation  des 
sérums  et  des  réactions  sérologiques. 
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Là  C'oîîférencë  sanitaire  de  Varsovie,  qui  fut 
ën  grande  partie  Ttieuvre  de  la  section  d’kygiène 
de  la  S.  D.  N.,  prépara  un  thème  de  lutte  antL 
épidémique  qui  fut  immédiatement  appliqué,  et 
dont  la  conférence  de  Gêntes,  quelque  temps  après, 
approuvait  les  principes. 

Enfin,  sur  l’initiative  du  D''  Rajchman,  direc¬ 
teur  médical,  la  section  d’hygiène  obtint  de  la 
Fondation  Rockefeller  des  subventions  élevées 
qui  permirent  d’organiser  un  vaste  échange  de 
pecsonnel  sanitaire  dans  divers  pays. 

De  même,  la  S.  D.  N.  prêta  son  concours  à 
l’Office  international  d’Hygiène,  aVec  lequel  elle 
collabora,  lors  de  l’envoi  dans  le  proche  Orient 
d’une  Commission,  composée  à  la  fois  de  rnem- 
bres  de  l’Office  et  du  Comité  provisoire  d’Hygiène, 
commission  chargée  d'étudier  les  conditions  dans 
lesquelles  devrait  être  révisée  la  partie  de  la  con¬ 
vention  internationale  de  Paris  se  référant  au 
pèlerinage  de  là  Mecquè  et  aux  provenances  de  la 
mer  Noire. 

Mais  la  dualité  existant  entre  l’Office  et  le  Co¬ 
mité  provisoire  d’Hygiène  ne  cessait  de  préoc¬ 
cuper  les  gouvernements  et  les  membres  de  l’As¬ 
semblée  de  là  S.  D.  N.:,  qui  estimaient  qu’un 
meilleur  rendement  de  ces  deux  Bureaux  interna¬ 
tionaux  serait  possible,  si  l’on  arrivait  à  trouver 
une  formule  susceptible  d’amener  une  coopéra¬ 
tion  complète,  tout  en  laissant  à  chacun  son  rôle 
et  son  autonomie. 

Le  30  Janvier  1923,  sur  le  rapport  de  M.  Vi¬ 
vian!,  le  Conseil  de  la  S.  D.  N.  prenait  une  réso¬ 
lution  par  laquelle  il  était  proposé  qu’une  Com¬ 
mission  mixte,  composée  d’un  nombre  égal  de 
membres  de  l'Office  international  d’IIygiène  et  dù 
Comité  provisoire  d’IIygiène  de  la  S.  D.  N.,  fût 
chargée  de  préparer  Un  projet  de  constitution  de 
V organisation  permanente  de  la  S.  D.  N. 

Cette  Commission  s’est  réunie  'à  Paris  du 
27  Mai  au  2  Juin  1923  et  a  élaboré  un  projet  d’en¬ 
tente  et  de  coopération  qui  a  été  approuvé  et  par 


le  Conseil  et  par  l’Assetoblée  de  la  S.  D.  N..,  le 
15  Septembre  1923,  d'ùne  part,  et,  de  l’antre,  par 
le  Comité  de  l'Office  public  d’Hygiène  dans  sa 
session  d’Octobre  1923. 

L’organisation  d'hygiène  de  là  S.  D.  N.,  cons¬ 
tituée  sur  des  bases  analogues  à  celles  des  antres 
services  techniques,  comprend  donc  actuelle- 

1“  Un  Conseil  consultatif  représenté  par  le  Co¬ 
mité  de  l’Office  international  d’Hygiène,  qui  con¬ 
serve  ses  statuts,  ses  attributions  et  son  siège  à 
Paris  ; 

2°  Un  Comité  permanent  d'iffygiène  ; 

3“  Une  Section  d'IIygiène,  au  Sein  du  secrétariat 
de  la  S.  D.  N.,  avec  résidence  à  Genève. 

Le  Conseil  consultatif  étudié  les  questions  qui 
lui  sont  soumises  par  le  Comité  permanent,  ou 
transmet  à  celui-ci  toute  'question  dont  il  consi¬ 
dère  que  la  solution  sera  plus  rapidement  atteinte 
grâce  à  ses  moyens. 

Le  Comité  permanent  est  composé  dè  20  naèTn- 
bres  :  10  techniciens  ou  fondlionnaires  sanitaires, 
désignés  pour  trois  années  paï  l’Office  interna¬ 
tional  d’IIygiène^  6  techniciens  ou  fonctionnaires 
désignés  également  pour  trois  ans  par  le  Conseil 
de  la  S.  D.  N.,  4  assesseurs,  experts  d’hygiène, 
présentés  par  le  Comité,  désignés  par  le  Con¬ 
seil  de  la  H.  D.  N.  et  jouissant  des  mêmes  pré¬ 
rogatives  que  les  autres  membres. 

Le  Comité  permanent  examine  toutes  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  intéressant  la  S.  D,  N,  qui  lui 
sont  soumises,  ou  dont  il  prend  l’initiative  il 
peut  effectuer  des  enquêtes  sur  tontes  questions 
d’hygiène,  s’adjoindre  des  experts  dûment  quali¬ 
fiés,  étrangers  à  son  Sein,  etc.  Il  se  tient  en  con¬ 
tact  étroit  avec  l’Office  international  d  Hygiène, 
avec  lequel  se  fait  régulièrement  l’échange  de 
toutes  les  publications  et  tous  les  renseignements 
d'ordre  sanitaire. 

La  Section  d’-Hygiène,  avec  son  directeur  médi¬ 
cal,  est  l’organe  exécutif  du  Comité,;  il  lui  appar¬ 


tient  d’assurer  l’application  de  ses  décisions. 
L’autonomie  de  l’Office  international  restant 
complète,  les  Etats-Unis  n’ont  soulevé  aucune 
objection  à  la  combinaison  projetée  et  ont  acoeptié 
d’être  représentés  dans  le  Comité  d’Hygiène  de 
la  S,  D.  N, 

Ainsi  se  trouvent  réglés  les  rapports  et  les 
attributions  dè  chacun  de  ces  deux  organismes  ; 
la  liaison  est  d’autant  mieux  assurée  et  restera 
d’antaut  plus  cordiale  effective  que  13  mem¬ 
bres  sur  20  font  à  la  fois  partie  de  l’Office  de 
Paris  et  du  Comité  d’Hygiène  de  Genève. 

Proynlère  session  dn  nouveau 
comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Tf allons^ 

La  première  séance  a  été  présidée  par  .Sir  ‘Eric 
Drummond,  qui  prononça  quelques  mots  de  Men- 
Venue,  puis  le  professeur  Th,  Madsen  futélu  pré¬ 
sident.  Snr  la  proposition  de  M.  Léon  Bernard^ 
3  vice-présidents  furent  désignés 

M.  O.  Velghe,  président  de  rOffice  ratemm- 
tional  d’hygiène;  Sir, George  Buchanan,  qui  était 
vice-président  du  Comité  provisoire,  ét  le 
D''  H.  S.  Gumming,  chef  du  Service  fédéral 
d’hygiène  des  Etats-Unis. 

.SiTUAîJON  SAXITAIUE.  — ■  Le  directeur  imédical, 
D''  ïlajchman,  mit  le  Comité  au  courant  'de  Jamats 
che  du  service  depuis  la  dernière  réanion  du 
Comité  provisoire  et  soumit  â  l’Assemblée  un 
programme  d’actionpour  les  années  1924  et -1925; 

Le  D'' Norman  'White,  comnarèsaire  en  chef  «ux 
épidémies,  donna  un  aperçu  de  la  situation  sani¬ 
taire  actuelle.  Le  typhus  iainsi  que  la  fièvre  récur¬ 
rente  ont  disparu  de  la  Piologne,  et  le  Bureau 
d'Hygione  que  la  S.  D.  N.  avait  installé -à  Var¬ 
sovie  a  pu  être  fermé.  En  Russie,  ces  deux  mêmes 
affections  sont  en  très  sensible  diminution  et  ne 
sont  signalées  que  dans  certaines  régions  limi¬ 
tées.  En 'revanche  le  paludisme  a  pris  une  exten- 
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sien  considérable  :  plus  de  5  millions  de  malades 
ont  été  déclarés  en  1923  ;  des  cas  fort  graves,  tels 
qu’on  les  rencontre  en  pays  tropicaux,  ont  fait  de 
nombreuses  victimes.  Le  Comité  d'Hygiène  a  dû, 
d’accord  avec  le  gouvernement  soviétique,  créer 
à  Moscou  et  à  Karkow  des  bureaux  correspon¬ 
dants  d’hygiène,  pour  venir  en  aide  au.<  services 
sanitaires  locaux  ;  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion  des  épidémies  ont  été  installés  dans  ces 
bureaux  ou  chargés  de  mission  en  diverses 
régions. 

Le  D''  Burnet,  sous-directeur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis,  et  le  D''  White  ont  été  envoyés  en 
Russie,  faire  des  conférences  sur  la  lutte  contre 
le  paludisme.  A  cette  occasion,  le  gouvernement 
russe  avait  assemblé  à  Moscou  500  médecins  des 
différents  districts  du  pays  pour  se  mettre  au  cou¬ 
rant  des  mesures  antimalariques. 

Une  enquête  a  été  faite  encore  sur  l’efficacité 
de  la  vaccination  buccale  contre  la  dysenterie,  le 
choléra  et  les  lièvres  entériques.  La  peste  a  été 
constatée  dans  le  sud  de  la  Russie,  chez  les  Kal- 
mouks  et  les  Kirghizes,  mais  elle  semble  avoir 
été  limitée. 

Le  gouvernement  d’Albanie  a  demandé  l’aide 
du  Comité  d'Hygiène  pour  combattre  le  paludisme 
qui,  comme  en  Russie,  en  Pologne,  en  Grèce, 
semble  avoir  acquis  une  virulence  inconnue.  Le 
D''  Haigh  est  allé  enquêter  en  Albanie,  et  le  D’’  Gau¬ 
thier  en  Grèce.  Dans  ce  dernier  pays,  le  gouver¬ 
nement  avait  sollicité  l’assistance  technique  du 
Comité  d’Hygiène  pour  lutter  à  la  fois  contre  le 
t;q)hus,  la  variole,  la  fièvre  typho’ide  et  la  dysen¬ 
terie  ainsi  que  la  malaria  qui  sévissaient  sur  les 
réfugiés,  récemment  arrivés  d’Asie.  Le  D’’  Gau¬ 
thier  a  déposé  un  rapport  très  intéressant  sur  les 
résultats  de  la  vaccination  buccale  dans  les  infec¬ 
tions  intestinales. 

Echange  de  personnel  sanitaire.  —  Cette 
expression,  comme  beaucoup  dé  termes  employés 


dans  le  langage  de  la  S.  D.  N.,  ne  correspond 
pas  à  ce  qu’on  comprendrait  en  France  ;  il  ne 
s’agit  pas  d’un  véritable  échange  de  fonction¬ 
naires  sanitaires  entre  nations,  mais  de  voyages 
d'étude  dans  plusieurs  nations  par  des  techniciens 
de  divers  pays,  pendant  une  période  de  six  à 
douze  semaines. 

De  telles  visites  ont  eu  lieu  depuis  1922  ;  on 
compte  actuellement  120  médecins  de  27  pays 
différents  ayant  pris  part  à  ces  échanges,  en  Bel¬ 
gique,  Pays-Bas,  Italie,  Angleterre,  Etats-Unis; 
ils  ont  été  rendus  possibles  grâce  à  une  large 
subvention  de  la  Fondation  Rockefeller. 

Ces  échanges  ou  «  interchanges  »  sont  très 
appréciés  ;  outre  le  profit  personnel  qu’en  tirent  les 
membres  qui  y  participent,  ceux-ci  en  rapportent 
une  documentation  fort  utile  pour  les  améliora¬ 
tions  à  introduire  dans  leurs  propres  services. 

Les  médecins  participant  aux  échanges  nouent 
aussi  avec  leurs  compagnons  de  voyage  et  leurs 
collègues  des  pays  visités  des  relations  cordiales 
qui  persistent,  et  établissent  une  sorte  d’esprit  de 
corps  international  qui  ne  peut  être  que  profi¬ 
table  à  la  science  qu’ils  cultivent. 

Ces  voyages  d’études  portent  soit  sur  les  ser¬ 
vices  publics  généraux  d’hygiène,  soit  sur  des 
objets  spéciaux  :  lutte  antituberculeuse,  lutte  anti- 
vénérienne,  inspection  médicale  des  écoles.  On  se 
propose  d’étudier  en  1925  la  protertion  de  la  ma¬ 
ternité  et  de  l’enfance  et  la  lutte  contre  la  morta¬ 
lité  infantile. 

Service  des  renseignements  épidémiolo¬ 
giques.  Statistique.  —  La  Section  d’Hygiène 
fait  paraître  un  rapport  épidémiologique  mensuel 
en  deux  langues  (française  et  anglaise)  donnant, 
d’une  part,  un  résumé  général  de  la  situation  sa¬ 
nitaire  du  globe  pour  les  principales  maladies, 
avec  des  cartes  montrant  les  pays  et  localités 
infectés  de  peste,  choléra,  etc...,  puis  une  statis¬ 
tique  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  de 


chaque  pays,  avec  relevé  des  mois  précédents,  ce 
qui  permet  de  se  rendre  compte  de  la  marche  des 
maladie  s.  De  nombreux  graphiques  illustrent  le 
texte.  Cette  publication  est  contrôlée  par  un  spé¬ 
cialiste  statisticien  que  la  Section  a  pu  s’attacher 
et  qui  appartient  à  la  Stati>tique  si  bien  organisée 
du  Service  fédéral  des  Etats-Unis. 

Des  relations  existent  entre  la  Section  d’Hygiène 
et  l’Institut  internalional  de  Statistique;  et  grâce  à 
une  subvention  particulière  de  la  Fondation  Roc¬ 
kefeller,  des  échanges  et  des  missions  spéciales 
de  statisticiens  ont  eu  lieu  en  1923  et  continueront 
en  1924.  Ces  échanges  et  ces  missions  ont  pour 
but  d’unifier  autant  que  possible  les  statistiques 
des  divers  pays,  actuellement  très  disparates, 
afin  de  les  rendre  facilement  comparables  entre 
elles. 

Mission  de  l’Extrême-Orient.  —  Le  D''  Nor¬ 
man  White  a  été  envoyé  en  1922  en  Extrême- 
Orient,  étudier  l’incidence  des  maladies  épidé¬ 
miques,  ainsi  que  l’organisation  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  services  sanitaires  des  ports.  Un  rapport 
volumineux  d’un  très  grand  intérêt  a  été  fourni 
par  le  D'  White  ;  il  conclut  à  la  création  dans  un 
port  de  l’Extrême-Orient  d’un  bureau  de  rensei¬ 
gnements  épidémiologiques,  qui  serait  une  exten¬ 
sion  du  service  des  informations  de  la  Section 
d’hygiène,  et  dont  la  nécessité  est  évidente.  Le 
Comité  a  adopté  le  principe  de  cette  création. 

Le  rapport  estimait  aussi  utile  une  convention 
sanitaire  pour  les  pays  d' Extrême-Orient,  conven¬ 
tion  un  peu  différente  de  celle  de  Paris  qui  vise 
plus  particulièrement  les  pays  d’Europe  et  d'Occi- 
dent.  Il  a  été  décidé  de  demander  l’avis  des  gou¬ 
vernements  intéressés  sur  les  propositions  du 
D’’  White,  et  une  Commission  a  été  désignée 
pour  recevoir  les  observations  qui  seront  pré¬ 
sentées  et  faire  un  rapport  qui  sera  soumis 
au  Comité  et  ultérieurement  au  Conseil  consul¬ 
tatif. 
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Paludisme.  —  Le  Comité  a  résolu  de  pour-  | 
suivre  ses  enquêtes  sur  le  paludisme  en  Albanie, 
en  Grèce  et  en  Perse,  pays  qui  ont  fait  appel  à 
l’aide  technique  du  Comité  d’Hygiène.  La  question 
de  la  lutte  contre  la  maladie  a  été  longuement 
discutée.  Cette  lutte  est  rendue  très  difficile. 
Impossible  même  en  certains  pays,  par  la  rareté 
et  le  prix  élevé  de  la  quinine  '  ;  aussi  étudie-t-on 
la  possibilité  de  plantations  de  cinchona  dans  les 
contrées  à  climat  favorable.  Il  a  été  signalé  des 
essais  faits  en  Italie  dans  le  traitement  du  palu¬ 
disme  par  la  cinchonine,  produit  qui  permettrait 
de  soigner  trois  fois  plus  de  malades. 

Une  CONVENTION  modèle  a  été  adoptée  relative  au 
règlement  sanitaire  par  les  voies  d’eau,  question 
d’importance  pour  les  pays  de  l’Europe  centrale. 

Travaux  sérologiques  et  biologiques.  —  Le 
professeur  Madsen,  président  du  Comité,  avait 
été  autorisé  à  convoquer  dans  son  laboratoire  de 
Copenhague  une  conférence  de  techniciens  pour 
comparer  les  résultats  obtenus  dans  les  recher¬ 
ches  destinées  à  unifier  le  titrage  des  sérums 
organiques,  antidiphtérique  notamment,  ainsi  que 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  Le  rapport 
remarquable  du  docteur  Madsen  sera  adressé  aux 
administrations  sanitaires  nationales  avec  le  vœu 
que  «  les  méthodes  de  diagnostic  sérologique  de 
la  syphilis  ne  soient  confiées  qu’à  des  travailleurs 
expérimentés  et  dans  des  laboratoires  spéciale¬ 
ment  organisés  et  offrant  une  garantie  technique, 
et  que,  d’autre  part,  en  raison  de  ce  qu’en  dernière 
analyse  l’appréciation  définitive  de  ces  recherches 
appartient  à  la  clinique,  ces  laboratoires  travail¬ 
lent  en  relation  étroite  avec  les  services  hospita¬ 
liers  ». 

Le  Comité  a  en  outre  recommandé  que  des 
recherches  soient  poursuivies  pour  la  standardisa¬ 
tion  de  divers  produits  tels  que  les  arsénobenzols, 
l’insuline,  l’huile  de  chenopodium,  etc. 


Opium.  —  Une  sous-commission  du  Comité 
d’Hygiène  a  collaboré  avec  des  membres  de  la 
Commission  consultative  de  l’Opium,  sur  la  de¬ 
mande  de  l’assemblée,  pour  fixer  les  besoins  légi¬ 
times  (médicaux  et  scientifiques)  des  divers  pays 
en  opium  et  ses  dérivés.  Le  Comité  a  déclaré 
impossible  de  fixer  un  chiffre  présentant  quelque 
valeur  scientifique;  il  a  accepté  cependant  un 
maximum  de  450  milligr.  d’opium  brut  par  per¬ 
sonne  et  par  an,  en  se  basant  sur  les  estimations 
fournies  par  des  pays  ayant  un  système  développé 
d’assistance  médicale,  et  un  contrôle  bien  orga¬ 
nisé  de  la  consommation  des  opiacés.  Etant  donné 
que  la  production  actuelle  d’opium  est  évaluée  à 
3.000  tonnes,  si  on  multiplie  le  chiffre  de  450  mil¬ 
ligr.  par  le  chiffre  de  la  population  mondiale,  on 
arrive  à  720  tonnes  seulement  pour  les  besoins  légi¬ 
times.  Mais  il  a  été  bien  précisé  que  le  chiffre 
maximum  de  450  milligr.  vise  le  taux  de  la  pro¬ 
duction  et  non  celui  de  la  consommation. 

Cancer.  —  Sur  l’initiative  de  l'Office  interna¬ 
tional  d’Hygiène  et  avec  la  collaboration  du 
Comité  d’Hygiène  de  la  S.  D.  N.,  une  Commission 
avait  été  chargée  d’étudier  les  causes  des  diffé¬ 
rences  existant  en  Grande-Bretagne,  en  Hollande 
et  en  Italie  dans  la  mortalité  par  certaines  formes 
de  cancer.  Cette  Commission  a  été  élargie,  elle 
aura  pour  but  de  continuer  les  travaux  déjà  com¬ 
mencés  sur  ce  sujet,  et  pourra  ultérieurement 
amplifier  son  aire  d’action  en  la  portant  sur  toutes 
les  questions  intéressant  le  problème  du  cancer. 

Charbon.  —  Une  Commission  mixte  composée 
de  trois  membres  du  Comité  d’Hygiène  et  de  trois 
membres  de  la  Commission  d’Hygiène  industrielle 
du  Bureau  international  du  Travail  a  été  chargée 
de  s’occuper  de  l’infection  charbonneuse  dans 
l’industrie  des  cuirs  et  peaux.  Cette  Commission 

1.  En  Italie,  le  prix  du  kilo  a  passé  de  80  lires  en  1914 
à  286  en  1920. 


aura  à  coordonner  les  recherches  de  laboratoire 
portant  sur  les  méthodes  de  désinfection,  et  à 
procéder  à  leur  application  industrielle. 

L’assemblée  ayant  décidé  que  les  rapports  sani¬ 
taires  sur  les  TERRITOIRES  A  MANDATS  Seraient 
soumis  au  Comité  d’Hygiène,  une  Commission  a 
été  désignée  pour  en  prendre  connaissance  et 
rédiger  s’il  y  a  lieu  des  recommandations. 

Commission  de  l’enseignement  de  l’Hygiène. 
—  Enfin,  trois  membres  du  Comité,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Léon  Bernard,  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  faire  une  enquête  sur  l'enseignement  de 
l'hygiène  et  de  la  médecine  sociale  dans  les  divers 
pays  ;  des  membres  étrangers  pourront  être 
appelés  comme  experts;  mais,  sans  attendre  da¬ 
vantage  et  pour  rendre  hommage  à  l’œuvre  qu’il 
a  réalisée,  le  professeur  W.  Welch,  directeur  de 
l’Ecole  d’hygiène  publique  de  l'Université  Johns 
Hopkins,  à  Baltimore,  a  été  désigné  à  l’unanimité 
pour  donner  au  Comité  l’appui  de  son  autorité  et 
de  son  expérience. 

Le  Comité  a  terminé  ses  travaux  par  l’élabora¬ 
tion  du  budget,  celle  de  son  règlement,  enfin  par 
l’approbation  du  rapport  du  directeur  médical,  le 
docteur  Rajchman  dont  il  s’est  plu  à  reconnaître 
l’activité  inlassable  ainsi  que  la  puissance  de  tra¬ 
vail  et  d’organisation. 

Le  passé  bref,  mais  fécond,  du  Comité  d’Hygiène 
répond  de  son  avenir.  C’est  par  ses  organismes 
techniques  que  la  S.  D.  N.  s’imposera  à  la  con¬ 
science  du  monde.  Parmi  eux,  il  n’en  est  pas  qui 
puisse  faire  davantage  pour  amener  la  concorde 
entre  les  peuples  que  celui  qui  se  desline  à 
défendre  leur  santé  contre  les  maux  qui  les  mena¬ 
cent.  De  la  coordination  des  efforts  enfin  réalisée 
datera  une  ère  nouvelle  dans  le  progrès  de  l’hygiène 
internationale. 

P''  Léon  Bernard  et  D''  L.  Raynaud, 
Membres  du  Comité  d’Hygiène  de  la  S.  D.  N. 
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AGRÉGATION 


L’arr&té  auivant  vient  de  paraître  au  Journal  offi¬ 
ciel  (numéro  du  6  Avril]  : 

Articl*!'’'.  —  Les  candidats  aux  emplois  d’agrégé 
dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés  mixtes 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  doivent  subir  un  examen 
préalable  divisé  en  deux  épreuves. 

Les  eaudidats  qui  ont  subi  avec  succès  l’une  et 
l’autre  épreuve  de  cet  examen  n’ont  droit  de  ce  fait 
i  aucun  titre  ni  à  aucune  fonction. 

Première  épreuve. 

Art.  2.  —  Pour  la  première  épreuve,  il  est  ouvert 
une  session  tons  les  ans  dans  les  premiers  jours  de 
Décembre.  Nul  n’est  admis  à  se  présenter  à  cette 
épreuve  s’il  n’est  Français  et  s’il  ne  justifie  du  grade 
de  docteur  en  médecine. 

Pour  la  division  de  Pharmacie,  les  candidats  doi¬ 
vent  être  pourvus  soit  du  titre  de  pharmacien  et  du 
grade  de  docteur  en  médecine,  soit  du  diplôme  supé¬ 
rieur  de  pharmacien,  soit  du  titre  de  pharmacien  et 
du  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques  ou  natu¬ 
relles. 

Art.  3.  —  L’épreuve  consiste  en  deux  composi¬ 
tions  écrites  dont  chacune  donne  lieu  à  une  note 
spéciale. 

4.  —  Les  candidats  sont  répartis  entre  les 
divisions  et  sections  suivantes  : 

1«  division  :  Morphologie. 

Section  A.  —  Anatomie  :  une  composition  sur  une 
question  d’anatomie  et  une  composition  sur  une  ques¬ 
tion  d’histologie. 

Section  B.  —  Histologie  ;  une  composition  sur 
une  question  d’histologie  et  une  composition  sur  une 
question  d’embryologie. 

Section  C.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  Para¬ 
sitologie  :  une  composition  sur  une  question  d'his¬ 
toire  naturelle  médicale  et  une  composition  sur  une 
question  de  parasitologie. 


2*  division  :  Physiologie. 

Section  A.  —  Physiologie  ;  deux  compositions  sur 
la  physiologie. 

Section  B.  —  Chimie  :  une  composition  sur  une 
question  de  chimie  générale  et  une  composition  sur 
une  question  de  chimie  ph3miologique  et  patholo¬ 
gique. 

Section  C.  —  Physique  ;  une  composition  sur  une 
question  de  physique  générale  et  une  composition 
sur  une  question  de  physique  médicale. 

3«  division  :  Médecine. 

Section  unique.  —  Médecine  :  deux  compositions 
sur  la  pathologie  médicale. 

4»  division  ;  Chirurgie  et  Obstétrique. 

Section  A.  —  Chirurgie  :  deux  compositions  sur  la 
pathologie  chirurgicale. 

Section  B.  —  Obstétrique  :  deux  compositions  sur 
l’obstétrique. 

5®  division  :  Pharmacie. 

Section  A.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 
une  composition  sur  une  question  de  botanique  et 
une  composition  sur  une  question  de  matière  médi- 

Section  B.  —  Pharmacie  :  une  composition  sur  une 
question  de  pharmacie  chimique  et  une  composition 
sur  une  question  de  pharmacie  galénique. 

Art.  5.  —  Les  questions  à  traiter  sont  les  mêmes 
pour  toutes  les  Facultés.  Elles  sont  tirées  au  sort 
parmi  trois  sujets  proposés  par  le  jury  de  chaque 
section. 

Art.  6.  —  Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque 
Faculté.  Chaque  composition  doit  être  faite  dans  une 
séance  particulière  de  trois  heures.  La  surveillance 
est  organisée  et  contrôlée  par  le  recteur.  Les  copies 
doivent  être  anonymes. 

Art.  7.  —  Chaque  année,  il  est  constitué  pour 
chaque  section  un  jury  de  trois  membres.  En  vue  de 
la  constitution  de  ce  jury,  les  Facultés  présentent 
chacune  une  liste  de  deux  noms.  Les  trois  membres 
sont  nommés  par  le  ministre  parmi  les  professeurs 
ou  agrégés  qui  figurent  sur  ces  listes. 


Toutes  les  copies  sont  corrigées  successivement 
par  chaque  juge  et  notées  de  0  à  20.  Les  notes  défi¬ 
nitives  sont  données  par  délibération  du  jury. 

Tout  candidat  ayant  obtenu  pour  l’ensemble  des 
deux  compositions  écrites  un  total  de  points  au  moins 
égal  à  30  est  déclaré  admis. 

Art.  8.  —  Les  notes  obtenues  sont  rendues  publi¬ 
ques  et  jointes  au  dossier  du  candidat  en  vue  de  la 
deuxième  épreuve. 

Art.  9.  —  Sont  dispensés  de  cette  épreuve  : 

1"  Les  candidats  admissibles  aux  concours  de  1923 
ou  aux  concours  antérieurs  ; 

2“  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  nommés  au  concours  dans  les  villes  de  Fa¬ 
cultés,  s’ils  sont  candidats  aux  sections  de  la  3®  et  de 
la  4®  division. 


Deuxième  épreuve. 

Art.  10.  —  Les  sessions  pour  la  deuxième  épreuve 
ont  lieu  tous  les  trois  ans. 

Art.  11.  —  Les  candidats  à  la  deuxième  épreuve 
sc  présentent  pour  celles  des  catégories  auxquelles 
leur  donne  droit  leur  réception  à  l’une  des  sections 
de  la  deuxième  épreuve,  suivant  les  dispositions  du 
tableau  inséré  à  l’article  12  du  présent  arrêté. 

Art.  12.  —  Les  catégories  de  la  deuxième  épreuve 
sont  au  nombre  de  22,  savoir  : 


10“  Médecine .  3“ 

11“  Anatomie  pathologique.  .  3“ 

12"  Hygiène . •  •  •  •  3“ 

13»  Médecine  légale .  3® 

14“  Neurologie  cl  Psychiatrie.  3® 
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PREMIÈRE  ÉPREUVE 

CATÉGORIES  CORRESPONDANTE 

Division  Section 

15*  Dermatoïogie  et  Syphili- 

grapbie .  3* 

16"  Chirurgie  générale.  ...  4"  A 

17"  Ophtalmologie .  3"  ou  4* 

18°  Olo-rhino-laryngologic .  .  3'  — 

19°  Urologie .  4°  A 

20”  Obstétrique .  4”  B 

21°  Histoire  naturelle  phar¬ 
maceutique  .  5*  A 

22°  Pharmacie .  6*  B 

Art.  13.  —  La  deuxième  épreuve  comprend  : 

A.  —  La  remise  d'un  travail  inédit  ou  déjà  publié 
soumis  à  l'appréciation  du  jury.  Ce  travail  devra  être 
déposé  deux  mois  au  moins  avant  l'ouverture  de  la 
session.  Il  donnera  lien  à  un  exposé  par  le  candidat 
d’une  durée  de  vingt  minutes  environ. 

B.  —  Une  leçon  de  trois  quarts  d'heure  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation  libre,  sur  un 
sujet  de  la  spécialité.  Ce  sujet  sera  tiré  au  sort  parmi 
trois  sujets  au  moins,  proposés  par  une  Commission 
de  trois  processeurs  désignés  à  chaque  session  par  le 
ministre  et  appartenant  à  des  Facultés  différentes. 
Les  Facultés  seront  autorisées  à  faire  une  présenta¬ 
tion  pour  chacune  des  catégories  énumérées  à  l'ar¬ 
ticle  12. 

C.  —  Dans  les  catégories  suivantes,  une  épreuve 
pratique  déterminée  par  le  jury  ;  3°  Bactériologie  ; 
4°  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie; 
8“  Pharmacologie  et  matière  médicale;  21”  Histoire 
naturelle  pharmaceutique;  22“  Pharmacie. 

Art.  14.  —  Le  jury,  dans  les  catégories  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie  générale,  est  composé  de  cinq 
membres  ;  il  est  composé  de  trois  membres  dans  les 
autres  catégories  Ces  membres  sont  désignés  par  le 
ministre  sur  la  proposition  des  Facultés  et  doivent 
être  choisis  dans  des  Facultés  différentes.  Le  jury  est 
renouvelé  à  chaque  session. 

Art.  15.  —  Chacune  des  parties  de  l’épreuve  est 
notée  de  0  à  20. 

Tout  candidat  ayant  obtenu  pour  l’ensemble  de 
l'épreuve  un  total  de  points  au  moins  égal  à  45  dans 
les  catégories  qui  comportent  une  épreuve  pratique 
et  30  dans  les  autres  catégories  est  déclaré  admis. 


Art.  16.  —  Les  notes  obtenues  sont  rendues  pu¬ 
bliques  et  jointes  au  dossier  de  chaque  candidat. 

Art.  17.  —  Les  candidats  peuvent  se  présenter 
simultanément  ou  successivement  dans  plusieurs 
catégories. 

Nul  ne  peut  se  présenter  plus  de  trois  fois  dans  la 
même  catégorie,  j 

Agrégation. 

Art.  18.  —  Les  candidats  admis  aux  deux  épreuves 
qui  font  l’objet  des  articles  2  à  17  sout  inscrits  sur 
une  «  liste  d’aptitude  aux  fonctions  d’agregé  ». 

Art.  19.  —  Sur  cette  liste,  les  candidats  sont 
rangés  par  année  d’inscription  et,  dans  chaque  année, 
par  ordre  alphabétique. 

Art.  20.  —  La  liste  est  revisée  tous  les  ans  par  la 
Commission  de  Médecine  et  de  Pharmacie  du  Comité 
consultatif  de  l’Enseignement  public  llf”  section)  qui 
peut,  le  cas  échéant,  proposer  au  ministre  des  radia¬ 
tions. 

Art.  21.  —  La  radiation  d’un  nom  inscrit  sur  la 
liste  d’aptitude  ne  peut  être  proposée  par  le  Comité 
consultatif  qu’après  un  rapport  écrit  d’un  de  ses 
membres,  et  cette  proposition  doit  être  votée  à  la 
majorité  des  deux  tiers. 

Art.  22.  —  Quand  un  poste  d’agrégé  devient  vacant, 
le  Conseil  de  la  Faculté  se  prononce  sur  le  maintien, 
la  suppression  ou  la  transformation  du  poste. 

Art.  23.  —  Si  le  poste  est  maintenu  ou  transformé 
par  décision  ministérielle,  la  déclaration  de  vacance 
est  faite  par  la  Faculté  et  insérée  au  Journal  officiel 
et  au  Bulletin  administratif  du  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  portée  à  la  connaissance  des  autres 
Facultés. 

Art.  24.  —  Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de 
l’insertion  au  Journal  officiel,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

A  l’expiration  du  délai  réglementaire,  le  Conseil  de 
la  Faculté,  après  avoir  consulté,  au  besoin,  les  per¬ 
sonnalités  scientifiques  compétentes,  présente  un 

Art.  25.  —  Le  dossier  de  la  présentation  de  la 
Faculté,  avec  le  rapport  d’un  membre  du  Conseil  et, 
éventuellement,  l’avis  des  personnalités  consultées, 
sont  transmis  au  ministre. 


Art.  26.  —  La  présentation  de  la  Faculté  est  sou¬ 
mise  à  la  Commission  compétente  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l'Enseignement  public  qui  peut  prendre  l’ini¬ 
tiative  de  présenter  d'autres  noms  inscrits  sur  la  liste 
d’aptitude. 

La  nomination  est  faite  par  le  ministre,  conformé¬ 
ment  au  décret  du  13  mars  1924. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  27.  —  Par  exception,  la  première  session 
pour  la  première  épreuve  après  la  publication  du 
présent  arrêté  pourra  être  ouverte  à  un  autre  moment 
de  l’année  qu’à  la  date  fixée  par  l’article  2,  après  avis 
de  la  Commission  compétente  du  Comité  consultatif 
de  l’Enseignement  public. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Les  soins  aux  malades  de  guerre. 

D.  —  Chez  un  pensionné  de  guerre  définitif  à 
100  pour  li'O,  je  viens  de  voir  à  la  radioscopie  un 
sommet  droit  atteint  de  tuberculose  ulcéro-casàeuse 
évolutive  avec  fièvre  et  crachais  abondants.  Le  pou¬ 
mon  gauche  me  parait  indemne-,  je  voudrais  tenter  un 
pneumothorax  artificiel,  seule  thérapeutique  capa¬ 
ble  d'enrayer  ce  processus  évolutif. 

Or,  avant  de  l'entreprendre,  je  voudrais  faire  une 
radiographie  qui  me  permettra  d'être  plus  affirmatif 
sur  l'intégrité  du  poumon  gauche. 

Que  dois-je  faire  ?  A  qui  dois-je  demander  l'autori¬ 
sation  ?  Qui  me  paiera  les  honoraires  de  cette  inter¬ 
vention  elles  réinsufflations  successives  et  prolongées 
pendant  quatre  et  cinq  ans?  Quel  en  est  le  tarif  régle¬ 
mentaire  ? 

R.  —  Pour  faire  un  pneumothorax  artificiel,  l’indica¬ 
tion  primordiale  est  en  effet  l'unilatéralité  des 
lésions,  non  seulement  constatées  à  l’auscultation,  à 
la  radioscopie,  mais  surtout  à  la  radiographie,  qui 
donne  encore  plus  de  détails  que  la  radioscopie. 
C’est,  en  tout  cas,  l’enseignement  donné  par  les  pro¬ 
fesseurs  Emile  Sergent,  Léon  Bernard,  Bezançon, 
Rist  et  Ameuille  dans  leurs  récents  conrs  de  per- 
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fectionnement  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Or,  pour  faire  exécuter  cette  radiographie  des 
poumons  (120  francs),  il  vous  est  nécessaire  de  deman¬ 
der  l’autorisation  de  la  Commission  départementale. 
Puis  vous  lui  demanderez  l’autorisation  de  pratiquer 
le  pneumothorax  artificiel  aux  prix  réglementaires  : 
première  insufflation  à  l’oxygène,  200  francs  ;  les 
autres  réinsufflations  d’azote  ou  d’air  stérilisé, 
100  francs  chacune. 

En  effet  l’article  18  du  Décret  du  25  Octobre  1922 
stipule  :  «  Lorsque,  au  cours  du  traitement,  le  méde¬ 
cin  traitant  estime  nécessaire  soit  la  consultation 
avec  un  autre  médecin,  soit  l’intervention  d’un  spé¬ 
cialiste,  soit  un  examen  radiologique  ou  de  labora¬ 
toire,  soit  une  série  de  plus  de  cinq  interventions  à 
tarif  spécial,  il  doit  en  donner  avis  dans  les  vingt- 
quatre  heures  à  la  Commission  de  contrôle. 

Enfin,  voici  les  prix  de  la  collapsothérapie,  qui 
figurent  dans  la  Nomenclature  et  tarif  des  interven¬ 
tions  médico-chirurgicales  (Art.  74  du  décret  du 
25  Octobre  1922). 

Ponction  de  la  plèvre  avec  injection  d’azote  : 


La  première .  200  fr. 

Les  antres . 100  fr. 


*** 

Changement  de  hésidence 
d’un  pneumothohacosé. 

D. — J’ai  commencé  à  traiter  par  le  pneumotho¬ 
rax  un  malade  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire 
100  pour  100. 

Le  début  du  traitement  a  eu  lieu  à  A...  Mon  malade 
part  pour  N...  Il  désire  (cela  se  comprend  un  peu) 
ne  pas  changer  de  médecin  et  que  je  lui  continue 
ses  insufflations.  Puis-je  le  faire  ?  et  me  faire  rem¬ 
bourser  les  tarifs  prévus  pour  un  réformé  habitant 
N...,  ville  située  dans  le  département  voisin  ?  Le  prie 
de  revient  pour  l'Etat  est  le  même  pour  l’insufflation 
à  N...  ou  à  A... 

R.  —  Les  malades  réformés  avec  pension  ont  le 
libre  choix  du  médecin,  mais,  depuis  la  loi  de  1921, 
les  soins  doivent  être  fournis  dans  le  département  du 
domicile  du  patient. 


Cette  mesure  a  été  prise  surtout  pour  faire  cesser 
les  abus  qui  se  produisaient  dans  la  capitale,  vers 
laquelle  affluaient  une  grande  partie  des  mutilés  de  la 
guerre;  on  les  a  ainsi  stabilisés. 

L’article  12  du  décret  du  25  Octobre  1922  régle¬ 
mente  cette  question  et  stipule  ; 

«  En  cas  de  changement  de  résidence,  la  mutation 
est  inscrite  en  marge  de  la  liste  et  donne  lieu  à  un 
certificat  de  radiation  sur  le  vu  duquel  l’inscription 
est  opérée  au  lieu  de  la  nouvelle  résidence,  n 

Donc  je  doute  que  vous  puissiez  obtenir  cette 
faveur.  Dans  tous  les  cas,  ne  faites  rien  sans  avoir 
demandé  l’autorisation  à  la  préfecture  de  la  nouvelle 
résidence  de  votre  client,  demande  que  vous  trans¬ 
mettrez  par  la  préfecture  de  votre  département. 

Il  faudrait  l’entente  des  deux  préfets  pour  vous 
autoriser  à  continuer  à  effectuer  ces  réinsufflations, 
mais  le  contrôle  extra-départemental  serait  bien  diffi¬ 
cile  ;  aussi  cette  faveur  vous  sera-t-elle  probablement 
refusée. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  de  l’accoucheur,  par  L.  Demelin,  professeur 
en  chef  à  la  Maternité  de  Paris,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etL.  Devraigne, 
chef  de  service  à  l’hôpital  Lariboisière,  chargé  de 
cours  annexe  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
—  1  fort  volume  (16X24,5)  de  1.520  pages,  avec 
465  figures  dans  le  texte  [Gaston  Doin,  éditeur, 
8,  place  de  TOdeou),  Paris,  6=.  —  Prix  :  68  francs. 
Le  livre  de  MM.  Demelin  et  Devraigne  présente  un 
très  grand  intérêt.  C’est  un  manuel  à  jour,  bien  au 
courant  de  l’état  actuel  de  l’obstétrique  française,  et, 
d’une  façon  générale,  par  la  quantité  de  renseignements 
qu’il  comporte,  il  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  à  ses  lecteurs.  C’est  dire  qu’on  peut  le  con¬ 
seiller  aussi  bien  aux  médecins  non  spécialisés  qu’aux 
spécialistes,  et  qu’il  peut  être  extrêmement  utile 
aux  étudiants  désireux  d’approfondir  les  problèmes 
obstétricaux. 

C’est  un  livre  personnel  et  vécu  ;  les  méthodes 


conseillées  ont  été  adoptées  après  de  multiples 
épreuves  cliniques  des  deux  auteurs.  Il  ne  s’agit  donc 
pas  là  d'une  compilation  purement  documentaire. 

J’ai  eu  un  plaisir  extrême  à  lire  cet  ouvrage  qui 
résume  l’enseignement,  hautement  apprécié,  de  Âl. 
Demelin.  Depuis  des  années  et  des  années,  M.  Demelin 
a  travaillé  sans  répit,  a  observé  avec  un  zèle  minutieux , 
s’est  tenu  au  courant  des  publications  obstétricales, 
les  a  étudiées  avec  un  esprit  fructueux.  Par  ailleurs, 
il  a  eu  le  mérite  de  se  plaire  à  sa  spécialité  et  de  s’y 
intéresser  vivement.  Il  ne  s’est  pas  toujours  arrête 
aux  dogmes  classiques  et  il  a  produit  un  effort  dont, 
un  jour,  on  comprendra  la  valeur.  Tout  ceci  pour  dire 
que  le  livre  de  Demelin  et  de  Devraigne  n’est  pas 
seulement  un  manuel,  mais  encore  un  ouvrage  pré¬ 
cieux  pour  le  chercheur. 

Henri  Vignes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n“  2,  Février  1924. 

Mémoires  originaux. 

Ivan  Bertrand  et  J.  Rives.  —  Recherches  anato¬ 
miques  sur  l’épilepsie  dite  essentielle. 

WalterFreeman  et  Paul  Morin.  —  Réflexes  d’auto¬ 
matisme  mésencéphalitique  ;  les  syncinésies,  les 
réflexes  cervicaux  et  les  réflexes  vestibulaires,  l’athé- 

Edouard  Flatau.  —  De  la  radiothérapie  des  tumeurs 
du  cerveau  et  de  la  moelle  (suite  et  fin). 

Albert  Salmon.  —  Sur  le  mécanisme  pathogénique 
du  syndrome  parkinsonien  post-encéphalitique. 

W.  Sterling.  —  Palilalie  et  le  symptôme  «  linguo- 
salivaire  »  dans  le  parkinsonisme  encéphalitique. 

Teofil  Slmchowicz.  —  Sur  la  signification  des 
plaques  séniles  et  sur  la  formule  sénile  de  l’écorce 
cérébrale. 

Société  de  Neurologie  de  Paris. 

Séance  du  7  Février  1924. 

Analyses. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


1,A  LIGUE  FRAXCO-ANGLO-AMÉRICAINE 
CONTRE  LE  CANCER 

Mardi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  séna¬ 
teur  Paul  Strauss,  a  eu  lieu,  dnns  la  magnifique  salle 
du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  l’assemblée 
générale  annuelle  de  la  Ligue  frauco-anglo-améri- 
caiae  coulre  le  cancer. 

M  Justin  Godart,  ancien  sous-secrétaire  d'Elat  et 
président  du  Conseil  d’administration  de  la  ligue,  a 
ouvert  la  séance  par  une  allocution  fort  goiiiée  de 
l'assistance  et  au  cours  de  laquelle  il  a  annoncé  la 
formaliou.  sur  les  mêmes  bases  que  la  Ligue  franco- 
auglo-américaine, de  nouvelles  ligues  conlre  le  cancer, 
noiamment  en  Grèce  sous  le  patronage  de  M.  et 
Mme  Venizelos  et,  en  Espagne,  dont  l'ambassadeur  è 
Paris  était  du  reste  représenié  à  la  réunion,  grà-e  à 
l’intervention  active  de  M  Jacques  Bandaline  Puis, 
après  avoir  rendu  hommage  aux  personnalités  espa¬ 
gnoles  qui  ont  exercé  leur  influence  pour  réaliser 
la  création  de  la  nouvelle  ligue  dont  le  roi  a  tenu  à 
présider  la  première  assemblée  générale  et  dont  la 
reine  a  acc“pté  de  présider  le  Comité  des  dames, 
M.  Justin  Godart  a  terminé  son  allocution  fort  ap¬ 
plaudie  en  proposant  à  l'assemblée  d  adresser  à 
M.  Goyannes  un  télégramme  de  féli  itaiions. 

M.  Robert  Le  Bret,  secrétaire  général,  prenant 
alors  la  parole,  retraça  l'œuvre  accomplie  par  la 
ligue,  insistant  en  particulier  sur  le  développement 
pris  par  celle-ci  et  qui  est  tel  que  la  France,  aujour¬ 
d'hui,  mérite  de  prendre  place  en  tète  des  nations  les 
mieux  organisées  pour  poursuivre  la  lutte  contre  le 
fléau  cancéreux.  Puis,  M.  Jacques  Worth,  trésorier, 
rendit  compte  de  la  situation  financière,  insistant 
tout  particulièrement  sur  la  nécessité  d'accroître  les 

H-  Hartmann,  présidente  de  la  section  d’assis¬ 
tance  du  Comité  des  dames,  présenta  ensuite  son 
rapport  sur  le  rôle  joué  par  ledit  comité  et,  après 
que  l'assemblée  eut  approuvé  les  comptes  et  les  rap¬ 
ports  qui  venaient  de  lui  être  soumis,  M.  Paul  Strauss, 
dans  une  brillante  allocution,  exprima  toute  la  satis¬ 
faction  qu’il  éprouvait  à  voir  la  Ligue  franco-anglo- 
américaine  contre  le  cancer,  ligue  à  laquelle,  depuis, 
sa  fondation,  il  n’a  cessé  de  porter  le  plus  vif  intérêt, 
prendre  en  notre  pays  et  à  l'étranger  un  développe¬ 
ment  considérahle  et  insista,  enfin,  en  terminant,  sur 


l’importance  grande  du  rôle  joué  par  les  femmes 
dans  la  lutte  contre  les  divers  fléaux  sociaux,  notam¬ 
ment  pour  leur  dépistage,  et  cela  depuis  les  premiers 
instants  de  l’existence,  avec  les  consultations  de  nour¬ 
rissons. 


UNE  FÊTE  A  LA  MAISON  DES  ÉTUDIANTS 
La  Maison  des  Etudiants,  jeudi  soir,  était  en  fête. 
Les  membres  de  la  section  de  médecine  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Etudiants,  en  l’honneur  de 
MM.  les  professeurs  de  la  Faculté,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  et  des  Etudiants  écossais,  don¬ 
naient  en  effet,  rue  de  la  Bùcherie,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  doyen  Roger,  une  soirée  artistique 
suivie  de  bal. 

Cette  soirée,  fort  réussie,  groupait  une  nombreuse 
assistance.  Elle  fut  ouverte  par  une  aimable  allo¬ 
cution  de  M.  Bloch,  président  de  la  section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  Etudiants, 
ui  tout  d’abord  remercia  M.  le  professeur  Roger 
avoir  bien  voulu  accepter  de  présider  la  réunion  et 
lui  exprima,  au  nom  des  822  membres  de  la  section  de 
médecine,  toute  leur  reconnaissance  pour  les  atten¬ 
tions  dont  ils  sont  l’objet  de  sa  part.  Puis,  après 
avoir  présenté  les  hommages  de  1  Association  aux 
dames  du  Comité  de  la  Bienvenue  française,  M.  Bloch, 
s’adressant  aux  étudiants  écossais,  leur  exprima  toute 
la  saiisfaction  que  les  étudiants  français  ont  de  les 
voir  à  Paris  et  de  les  recevoir. 

M  le  professeur  Roger  prenant  ensuite  la  parole, 
non  comme  doyen  de  la  Faculté,  mais  comme  doyen 
des  étudiants  et  comme  docteur  de  TUuiversité 
d'Edimbourg,  remercia  à  son  tour  les  étudiants  de 
leur  accueil.  Puis,  s’adressant  aux  étuliants  écossais, 
il  leur  souhaita  la  bienvenue  dans  les  services  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  émit  l’espérance 
qu’ils  garderaient  un  bon  et  cordial  souvenir  de  leur 
séjour  parmi  nous. 

Cela  fait,  une  fois  que  M.  Bloch  eut  donné  lecture 
de  la  liste  des  prix  du  concours  organisé  par  La 
section  médi'  ale,  la  soirée  artistique  se  déroula  pour 
le  plus  grand  charme  des  auditeurs. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  8  Aoril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Jacquet,  18.63; 
Donzelot,  19.54;  Jacob,  16;  Léchelle,  19.45. 

Séance  du  10  Aeril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Haguenau,  19; 
Carrié,  19  80;  Feuillié,  19.81;  Weill,  18. 

Séance  aujourd'hui,  à  16  h.,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 


ORALE.  —  Séance  du  8  Acrit.  —  Ont  obtenu  :’MM.  Bloch 
(André),  19  ;  Ramadicr,  19  ;  Dufourmentel,  18. 

Consultation  écrite.  —  Séaw  e  du  9  Aaril.  —  Ont 
obtenu  ;  M.\I.  Bloch  (André),  30;  Dufourmentel,  30;  Ra- 
madier.  30. 

Classement  des  candidats.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  d  avoir  lieu  sont  proposés  à  la  nomination 
pour  le-!  deux  pinces  vacantes  d  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux,  M.  Bloch  (André)  avec  117  points  et  M.  Ra- 
madier  avec  115  points. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Les  leçons  sui¬ 
vantes  seront  faites  à  la  Clinique  médicale  des  enfants. 

Mardi  22  Avril,  à  10  h.  1/2.  ÀI.  le  professeur  Martinez 
Yargaz.  de  1  Uuiver.sité  de  Barcelone.  Les  syndromes  de 
l'arihritisnic  chez  l'enfant. 

Mercredi  23  Avinl.  à  10  h.  1/2,  M.  le  professenr  Enri- 
quez  SuSer,  de  Madrid.  Observations  cliniques  sur  la 
sténo.se  pyloriqne  des  nourrissons. 

Jeudi  24  Avril,  à  10  h.  1/2,  M.  le  professeur  Casasayas, 
de  Barcelone.  Grises  cycliques  acétonémiques  chez  l’en- 

Ces  trois  conférences  sont  publiques  et  MM.  les  méde¬ 
cins  étrangers  sont  invités  à  y  assister. 

Pathologie.  —  M.  André  Bergé.  médecin  de  rbôpital 
Broussais,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la 
Faculté,  commencera,  à  partir  du  niercredi  7  Mai  1924,  à 
17  b.,  au  petit  ampbitbéAire,  un  cours  sur  les  Syndromes 
d  asystolie  et  leur  traitement,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  snivanls,  à  la  même  heure. 


Amphithéâtre  d’Anatomle.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  1  appareil  oto- 
rhino-laryngologique),  en  10  leçons,  par  JIM.  Flavien 
Bonnet,  Haul  Trulfert,  Henri  P.  Ciiatellier,  Winter.  com¬ 
mencera  le  lundi  5  Mai  1924,  à  2  h.,  et  conlinnera  les 
lundis,  mercredis  ét  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d  inscri ption  ;  150  fr.  Se  faire  inscrire,  17,  rue 
du  Fer-à-Miiulin. 


Programme  du  cours.  —  I.  Technique  de  l’anesthésie 
locale  et  régiooale  en  oto-rliino-laryngologie.  Ossiculec¬ 
tomie.  Trépanation  mastoïdienne.  —  II.  bvidemenl  par- 


de  la  cai.sse  et  évidement  pétro-muslo'idien.  Trépa- 
lon  du  labyrinthe.  —  III.  Traitement  des  complications 
leiises  et  encéphaliques  des  otite.s  suppurées  (trombo- 
phléltile,  méningite,  abcès  encéphaliques  et  périencé- 
pbnliques).  Ligatures  vasculaires  du  cou.  —  IV.  Résec¬ 
tions  sous-muqueuses  du  septum  nasal.  Les  plastiques 
nasales.  —  V.  Chirurgie  du  sinus  troninl,  de  l’elhmoïde 
et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies.  —  VI.  Chirurgie  du 
sinus  maxillaire.  Chirurgie  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais.  Résections  des  maxillaires  — VII.  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal 
(laryngotomie  interctico  ■  thyroïdienne,  thyrotomie-tra- 
chéotouiie,  laryngo-trachéoloinie),  —  VIII.  Les  voies 
l  accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les  pharyngotomies 
tantes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  —  IX.  La 
aryngeciomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies 
iconomiques.  —  X.  La  broncho-œsophagoscopie. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


adoptés  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  dt 
U  dias  les  stnices  de  prophjlstie  de  UiD'islèrt  de  rHjgièee  el  de  la  Prétojioce  Sociales 

INJECTIONS  INDOLORES 

Ül  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
INDICATIONS 


M 


CTASOL 

SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

est  un  décongestif  extrêmement  puissant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain  el 
immédiat.  Sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  11 
est  tout  indiqué  dans  les 
Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites 
Pyélo-Néphrites  —  Uretérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  Albumi¬ 
nurie  —  Hypertrophie  de  la  Prostate. 

CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE: 


Camphro  monu 


Sucre  vaaillô . .  Q.S. 

MODE  D'EMPLOI: 

Croquer  6,  comprimés  par  jour  :  matin,  midi  el  soir, 
Prix  :  francs  le  flacon. 

Littérature  et  échanlilJons  sur  demande 

LABORATOIRES  JOCYL 

COUDERC  &  ROZIËS,  Pharmaciens 

PARIS  —  39,  Rue  Sl-Georges,  S9  —  PARIS 
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Eaux  de  Contrexéville 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Contrexéville,  station  hydrominérale  des  Vosges,  entre  Langres  et 
Nancy,  à  l’altitude  de  350  m.,  jouit  d’un  climat  sédatif,  favorable  à  la 
cure  de  désintoxication  chez  les  arthritiques  surmenés. 

La  Source  du  Pavillon,  la  plus  connue  et  réputée  depuis  1"60, 
réalise  le  type  des  eaux  froides  de  la  région  vosgienne  (11°  centi¬ 
grades)  :  minéralisation  faible,  dépassant  2  gr.  par  litre,  en  majeure 
partie  composée  de  sulfates  et  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie  ; 
c’est  en  outre  une  eau  lithinée,  silicatée  et  ferrugineuse,  de  saveur 
agréable,  à  peine  alcaline,  et  légèrement  radioactive. 

Très  facilement  absorbée,  cette  eau  parcourt  et  draine  tous  les 
tissus,  puis  gagne  les  émonctoires  en  provoquant  : 

a)  Une  diurèse  rapide  et  énergique  (décharges  hydriques,  —  et 
aussi  de  chlorures,  urée,  acide  urique,  oxalate  de  Ca,  etc...). 

b)  Un  effet  cholagogue  et  laxatif  non  moins  important  (selles 
bilieuses  multiples,  —  dégorgement  hépato-abdominal). 

Il  en  résulte  finalement  un  triple  bénéfice  : 

1°  Balayage  mécanique  local,  avec  rénovation  épithéliale  des 
voies  urinaires  et  biliaires,  ensablées  ou  infectées  ; 

2°  Cure  de  désintoxication  générale  et  de  lavage  interne  avec 
stimulation  secondaire  de  la  nutrition,  applicable  aux  arthritiques  ; 

3°  Stimulation  élective  de  l’activité  déficitaire  de  certains  organes 
en  particulier  (reins,  foie,  intestins). 

Technique. 

La  cure  est  guidée  par  le  contrôle  capital  de  la  diurèse  (rythme 
d’élimination  avec  recherche  de  la  polyurie  de  cure  matinale  ; 
décharges  chimiques  et  sédimentaires),  —  par  le  contrôle  de  la 
déplétion  abdominale,  de  la  tension  artérielle,  du  poids,  —  et  par 
les  diverses  analyses  biologiques  (sang,  etc...)  renseignant  sur  les 
progrès  de  la  désintoxication. 

La  cure  se  pratique  du  20  Mal  au  20  Septembre,  eu  évitant  dans 
certains  cas  la  saison  chaude  nuisible  à  la  diurèse  ;  l’eau  s’absorbe 
surtout  le  matin  à  jeun,  accessoirement  aux  autres  heures  de  vacuité 
gastrique,  en  quantités  progressives  jusqu’à  l’obtention  d’un  optimum 
de  tolérance  et  le  plus  souvent  à  la  source  même  (promenade  mati¬ 
nale  avec  myothérapie  favorable  aux  arthritiques  vigoureux  et 
sédentaires)  ;  par  contre,  la  cure  au  lit,  combattant  l’opsiurie  par 
«  barrage  extrarénal  »,  est  recommandable  chez  les  débiles,  dyspep¬ 
tiques  ptosiques  ou  douloureux,  cardio-rénaux,  etc... 

Les  effets  de  la  cure  hydrominérale  sont  multipliés  parla  prescrip¬ 
tion  d’un  régime  alimentaire  convenable  (hypotoxique  et  hypochlo- 
ruré  avec  restriction  des  boissons  aux  repas)  et  par  l’adjonction  des 
diverses  pratiques  sportives  ou  de  physiothérapie. 


(ThérapeMIqne)  EAUX  DE  CONTREXÉÏIl 


Indications. 

—  Localisations  lithiasiques  ou  infectieuses 

A.  Voies  urinaires  :  1°  Crâvelle  dans  toutes  ses  variétés  chimiques 
(urique,  oxalique,  phosphalique  ou  mixte)  et  à  toutes  ses  étapes  ana¬ 
tomiques  ou  cliniques  (simple  sni/e  sédimentaire,  cystalgie -,  calculs 
constitués  du  rein,  bassinet,  uretère  et  coliques  néphrétiques  ; 
lithiase  aseptique  ou  infectée;  —  2'  Infections  chroniques  :  pyélites 
post-infectieuses,  gravidiques,  colibacillaires  (syndrome  entéro- 
rénal)  ;  cystites,  etc.). 

B.  Voies  biliaires  ;  1°  Lithiase  hépatique,  aseptique  ou  infectée, 
surtout  dans  les  cas  de  colique  vésiculaire;  on  traite  particulière¬ 
ment  à  Contrexéville  les  associations  de  gravelle  biliaire  avec  des 
accidents  de  goutte,  hypertension  ou  sclérose  artérielle,  gravelle 
urinaire  {liihiases  multiples)  ou  pyélite,  et  les  cas  contre-indiquant 
les  cures  alcalines  fortes;  —  2°  Infections  chroniques  :  cholécystites 
chroniques  douloureuses  des  sujets  âgés  ou  affaiblis,  d’origine  lithia¬ 
sique  ou  non. 

II-  -  AuTO-INTOXICATIO.XS  GÉXIÎHALES  «  AUTHIIITIQUES  »  : 

a)  Pléthore  simple  et  floride  avec  hypertension  artérielle  fonc¬ 
tionnelle  (très  aisément  réductible)  et  pléthore  abdominale. 

b)  Obésité  des  goutteux  et  arthritiques; 

c)  Goutte  articulaire  récente  et  à  accès  aigus,  —  ou  déjà  ancienne 
avec  raideurs  et  dépôts  tophacés  ;  —  rhumatisme  goutteux;  —  toutes 
les  manifestations  abarticnlaires  de  la  diathèse  goutteuse  et  du  neuro~ 
arthritisme  (myalgies,  névralgies,  dermatoses...;  syndrome  urolo¬ 
gique  avec  oligurie,  densité  élevée,  excès  d’urates  et  d’oxalates  de 
(.a;  petites  albuminuries  des  goutteux,  oxaliiriques  et  lithiasiciues) 

d)  Petites  glycosuries  arthritiques  ; 

e)  Hérédité  goutteuse  (cure  des  adolescents). 

IIL  —  Auto-intoxications  et  insuffisances  spéciales  : 

A)  Reins  :  Syndromes  de  déficit  des  fonctions  rénales,  passagers 
ou  durables  (néphrites  chroniques  goutteuses  ou  non,  _  artério¬ 

sclérose)  ;  rétentions  chlorurées,  —  azotémie  de  taux  modéré,  — 
hypertension  artérielle  lésionnelle  (partiellement  réductible  ou  non). 

Bl  Raie  :  Congestions  hépatiques  avec  hypertension  portale.  _ 

Cholémie  familiale  et  congestions  biliaires.  —  Petites  insuffisances 
hépatiques  (/oie  torpide)  des  arthritiques  débilités  ou  des  coloniaux, 
et  répercussions  rénales  de  ces  troubles. 

C)  lube  digestif  Atonie  gastro-intestinale,  constipation  par 
insuffisance  hépato-biliaire  surtout  chez  les  goutteux  héréditaires. 

C.  Bhicout. 


LAXAMALT 


Laxatif  loniqucj50%HUrLE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÊGRÀLË  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations .  même  chez 
ées  opérés, entèrit/(jues,nourris5ons,femmes  enceintes. 

dose: 

2ià4  cuillers  à  bouche  lematin  etiesoir  avantdese  coucher, 

Littérature  et  échantillons  Sur  demande: 
H.LICARDY.  38  BouH  Bourdon  _ Neuillv 


éxpositio»  Pasteur  (Strasbourg  tpS)} 

Médaille  dW 


Laxawait 
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pÉAGÉNo. 

FORME  GRANULÉE  ■ 

Reconstituant  Général  ^ 


fcPÉAGÉNo.'^ 

j.  RECOUSTITUANT  GENERAI.  S 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE. 


Lymphatisme  -  Convalescence 
Rachitisme  >  Tuberculose 
Troubles  de  croissance 
Psychasthénie 

Gestation  -  Lactation  -  Dentition 
Anémie  -  Néoplasmes 
Epuisement  nerveux  et  musculaire 
Consolidation  des  fractures 


Traitement  de  Consolidation  pour  Spécifiques  | 

ACTIF  -  DISCRET  -  SIMPLE  1 

Ne  cause  ni  accidents  des  muqueuses  ni  troubles  gastro-intestinaux  I 

LesSDPPOSITOIREUORBIËRE 

à  l’Arsénobenzol  (606)  I 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ADULTES 

contenant  chacun  0  gr.  10  (10  centigr.)  de  606. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ENFANTS  et  NOURRISSONS 

contenant  chacun  0  gr.  03  (3  centigr.)  de  606. 

;  Un  Suppositoire  tous  les  soirs,  après  une  selle  naturelle,  ou 


INALTÉRABLES 
&  ASSIMILABLES 


ÉCHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET^ 

27,  Rue  Desrenaudes  -  PARIS  (1 7«) 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Un 
cours  complémentaire  sur  le  traitement  des  fractures  et 
luxations  des  membres  sera  fait  du  14  au  24  Avril  1924, 
de  17  à  19  h.,  à  l'ainpliithéiltre  do  la  clinique,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  par  MM.  Pierre 
Moraard,  Raoul  Monod  et  Lascombe,  chefs  de  clinique. 

1"  Fractures  do  l’humérus  :  Application  de  l’appareil 
à  extension  continue.  —  2"  Luxations  du  membre  supé¬ 
rieur  :  Réduction  des  luxations  de  l’épaule  par  la  trac¬ 
tion  élastique.  Traitement  des  luxations  du  carpe.  — 
3“  Fractures  de  l’avant  bras  et  du  poignet  :  Technique 
de  réduction  et  appareils.  —  4°  Froetures  du  col  du 
fémnr  :  Technique  du  vissage.  —  S"  Psendarthroses  du 
col  du  fémur  :  Technique  de  l’enchevillement  au  moyen 
d’un  greffon  de  péroné.  —  6“  Fractures  do  la  diaphyse 
fémorale  :  Application  de  l’appareil  à  extension  continue. 
—  7“  Luxations  du  membre  inférieur  :  Manoeuvres  de 
réduction.  —  8»  Fractures  de  jambe  :  Application  de 
l’appareil  de  marche.  —  9»  Fractures  du  cou  de-pied  ; 
-Application  de  l’appareil  de  marche.  —  10“  Traitement 
sanglant  des  fractures  ;  Voies  d’abord  des  fractures  arti¬ 
culaires.  Technique  des  ostéosynthèses.  Vissage  du  col 
du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt.  Chaque 
leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théorique 
avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’ap¬ 
pareils;  2“  de  6  à  7  h.,  des  exercices  praliques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mémes  les  appa¬ 
reils.  La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  do  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à 
la  Faculté  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  h. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gaston 
Giraud,  agrégé,  est  rhargé,  à  partir  du  1“'  Mars  1924, 
d’un  cours  d’hydrologie  et  de  climatologie, 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Sorel, 
agrégé,  chargé  d'un  cours  de  médecine  légale  et  déonto¬ 
logie.  est  nommé  professeur  de  médecine  légale  et  déon¬ 
tologie  en  remplacement  de  M.  Dalous. 


—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
conférences  ci  après  désignées,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent:  MM.  Romieii,  Histologie;  Laporte,  Patho¬ 
logie  interne;  M'‘“  Condat,  Pathologie  générale  et  expé¬ 
rimentale. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  192.3-1924  : 
M.  Gorse,  agrégé,  d’un  cours  complémentaire  de  méde¬ 
cine  opératoire;  M.  Serr,  d’un  cours  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  de  climatologie  (chaire  vacante). 

—  M.  Brustier,  préparateur  de  chimie  biologique,  est 
délégué  pendant  l’année  scolaire  1923-1924  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  dos  travaux  de  chimie. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Tapie  (Jean',  Travaux  pratiques  et  confé¬ 
rences  d’hygiène;  Miginiac,  Travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  opératoire  et  conférences  de  pathologie  externe. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  M.  Dcbianne,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  admis  à  taire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur 

—  M.  d’Hardiviller,  professeur,  est  chargé  en  outre, 
jusqu’au  28  Février  1925,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’histologie. 

—  M.  Barre,  préparateur  de  physique  au  lycée  d’Amiens, 
est  chargé  jusqu’au  31  Octobre  192’t  des  fonctions  de  chef 
des  Iravuux  de  physique  (P.  U.  N.)  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M  Dallongevillo. 
agrégé  des  sciences  physiques,  professeur  au  lycée  de 
Nantes,  est  institué  pour  neuf  ans  suppléant  de  la  chaire 
de  physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de 
Pharmacie. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  M.  Boltii,  profes¬ 
seur,  est  chargé,  jusqu’au  31  Octobre  1924,  d’un  cours  de 
Chimie  biologique. 


HOUVELLES 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
L'élection  du  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanche  27  Avril  1924. 

Le  président  est  élu  tous  les  cinq  ans  par  le  suffrage 
direct  do  tous  les  membres  de  l’Association,  convoqués  à 
cet  effet  dans  une  séance  spéciale  qui  a  lieu,  le  même 
jour,  au  siège  de  chacune  des  Sociétés  locales. 

L’élection  a  lieu  par  bulletin  secret  et  è  la  majorité 
relative  des  suffroges  exprimés. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  aura 


lieu  le  dimanche  18  Mai  1924  dans  le  grand  amphilhéàtre 
de  la  Faculté  do  Médecine.  Seuls  peuvent  y  prendre  part 
les  membres  du  Conseil  générol  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  cl  les  membres 
de  la  presse  médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  an  palais  d’Orsay.  En 
dehors  des  invités,  tous  les  membres  de  l'Association 
peuvent  y  prendre  part  en  envoyant  leur  adhésion  et  le 
prix  du  banquet  (40  fr.)  è  M.  Jules  Bongrand.  trésorier 
générol  do  l’Association,  5,  rue  do  Surène,  Paris  (VIII*), 
avant  le  16  Mai. 

Les  soins  aux  mutilés.  —  M.  Emmanuel  Brousse, 
député,  ayant  exposé  ù  M.  le  ministre  des  Pen-ions  le 
cas  où  les  symptômes  inscrits  en  qualité  do  diagno.stîc 
sur  un  carnet  do  mutilé  laissent  le  choix  entre  diverses 
interprétations  différentes  et  demandé  si  le  inéderin  trai¬ 
tant,  seul  directeur  du  Irnilement.  est  obligé  do  faire 
payer  au  mutilé  visite  et  médienmenl  lorsque  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle  du  département  refuse  les  autorisalions 
néees.snircs  au  traitement,  maluré  l’évidence  de  la  lionne 
interprétnlion  faite  par  le  médecin  truitont,  e  reçu  la 
réponse  suivante  : 

<t  La  Commission  tripnrtite  départementale  est  chargée 
de  statuer  sur  les  demandes  de  paiement  sous  réserve 
du  recours  des  intéresses  devant  la  Commission  supé¬ 
rieure.  »  {Jourti.  off.,  6  Avril.) 

La  Maison  du  médecin.  —  La  vente  de  charité  orga¬ 
nisée  au  profil  de  la  Maison  du  médecin  a  donné  les 


rémllals  suivants  ; 

Comptoir  de  M"”'*  Clnisse  et  Lardennois  .  .  .  13.246,50 

—  M-  Pignot .  1.740 

—  M"'>  Roger,  Miüan  et  Logre  ,  .  12.886,15 

—  M'"»  le  D' Phisalix .  1.225 

—  M“"  Z.ncchiri.  .  .' .  3.125,65 

Comptoir  et  tombola  de  M““  Boucard  ....  47.450 


Buffet  tenu  par  V»b>  M.  de  Fleury.  Eliot, 

Digeon,  J.-L.  Faure,  Bancel.  Barcnt.  Dcleau, 

Régnier,  Burckel,  Fauché.  Jalnguier,  de 
Langenhagcn,  Briscarlct,  Moll- Weiss.  Denel, 

Tardieu,  Mndil.  D .  Lemoine,  Grelond, 

Poncelet,  Petersen,  Rnniilt,  J.  de  Fleury, 

Madil  Thelma,  Labusquière,  de  Prades  .  .  7,162.80 

Total .  86.836,10 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  promus  :  au  grade 
de  médecin  principal  de  1"  classe,  M  Langlois,  médecin 
principal  de  2“  clas.se;  au  grade  de  médecin  principal 
de  2“  classe,  MM.  Blary,  Fischer,  Chaiidoye,  Fourne- 
reaui,  Cochois,  médecins-majors  de  1”  classe;  nu  grade 
[Voir  la  $uile,  p.  637.) 


son  traiiremeni  de  fond 


se  réalise  efficacement  par  l’emploi  simultané  et  à 
bonnes  closes  du  Nercure  et  de  l’Arsenic  grâce 
au?c  Préparations  ' 

LUOIN 

précieuses  quand  les  Arsénos-benzols  sontconlre-indiquésou  mal  tolérés, 
précieuses  aussi  contre  les  accidents  rebelles,  les  formes  graves,  etc.,. 

folérancc  parfaite 


LUDIN 


dissimulé 

très  actif....  très  discret...'.'  très  maniable 


efficacilé  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  a  Laboratoires  REY  à  DIJON 
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LABORATOIRES  BAILLY 

,  PARIS  (S?)  î.i 


éJt  .(ôur  xicmonde 


une  DE  bAri 

MARfiN-MAZADE 


O  CR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  2  A  4  PAR  JOUR  —  NI  INTOLÉRANCE  NI  IOOISMEH 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale] 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  IVIARTIN  -  IVIAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  R.  C.  FRÉJUS  I2! 


lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Air.  T&itr.  : 

BAILLYAB-PARIS 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

I  MODE  D'EMPLOI 

Pbospha-Gaiacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Ant  ibacillaire , 

Reminêralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée  < 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphoriqoe, 
Mooométhylarsinate  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidiniques. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditeiir,  Régulateur 
des  échanges  celUilaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  d  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re- 
pas,,  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  un 
liquide  quelconnue. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Diméthyl-Pipérazine. 
Urotropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinaireset  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire, 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cnilleréc  à 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizol 
eo  combinaisoD 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralçies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l’une  de 
l’autre. 

(Dragées) 

Extrait  hépat  iqne, 

Sels  biliaires. 

Boido  et  Combretam, 
Rbamous. 

Cholagogue, 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-'hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  d  huit 
dragées  par  Jour 
j  apres  les  repas. 
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de  médecin-major  de  l'“  el.,  MM.  Jacquemont,  Reynaud, 
Anglade,  Larroque,  Odinot,  Croidieu,  Augé,  Querleui, 
Vanlade,  Lemonon,  Izard,  Sanson,  Junquet,  Ortal,  méde¬ 
cins-majors  de  2c  cl.;  au  grade  de  médecin-major  de  2"  cl., 
MM.  Ghambelland,  Vidal,  Prunel,  Berlandi,  Cieutat, 
Giullet,  Richbourg,  Ben  Aouda,  Gâché.  PruTost,  Volt, 
Chatou,  Gaillol,  Bonneterre,  Feliæan,  Pousse,  Tripeau, 
Dalbera,  Déchet,  Garrigues,  Roques,  Seilhan,  Zimmer¬ 
mann,  rnédecins  aides -majors  de  1”  classe.  [Journ.  ojf., 
26  Mars.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  ;  Médecin  prin¬ 
cipal  de  1"  classe.  M.  Saint-Paul  est  affecté  à  l’armée 
française  du  Rhin. 

Médecins-majors  de  1”  classe.  Sont  affectés  :  MM. 
Escanoé  de  Messières,  comme  médecin-chef  de  l’hôpital 
La  Roze,  à  Marseille;  Boitel,  au  lO"  rég,  d’artillerie  de 
campagne  hippomobile  à  Nîmes;  Leguelinel  de  Ligne- 
rolles,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Luné¬ 
ville  ;  Potet,  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  à  Nancy; 
Stittelet,  à  1  hôpital  militaire  Michel  Lévy,  à  Marseille; 
Spindler,  à  l’hôpital  militaire  Scrive,  à  Lille  ;  Ferron, 
Etienne,  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  à  Strasbourg; 
Pheulpin,  à  l’hôpital  militaire  de  Mulhouse;  Moisseney, 
au  22"  rég.  de  tirailleurs  nord  africains,  à  Verdun; 
Bellot,  à  l’Ecole  normale  de  gymnastique  et  d’escrime  de 
Joinville;  Goursolos,  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Mathieu,  à  l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz  ;  Lévy, 
au  141"  rég.  d’infanterie,  à  Marseille;  Rabaïeye,  au  centre 
d’instruction  physique  d’Antibes. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Dellys, 
an  516®  rég.  de  chars  de  combat,  à  Lunéville;  Medan,  au 
17B'  rég.  d’infanterie,  à  Bastia;  Moy,  à  la  place  de  Lille; 
Renoux,  au  3"  rég.  d’infanterie,  à  Hyères  ;  Boisseau,  aux 
territoires  du  Sud  algérien;  Badie,  à  la  place  du  Mans; 
Labastie,  au  157"  rég.  d’artillerie  à  pied,  à  Nice; 
Poulhes,  au  4"  corps  d’armée,  au  Mans  ;  Peltier,  au 
4"  corps  d’armée,  au  Mans  ;  Peltier,  au  507"  rég.  de  chars 
de  combat,  à  Metz;  Delorme,  au  175"  rég.  d’infanterie,  à 
Ajaccio;  Olive,  au  centre  de  rassemblement  des  théâtres 
d’opérations  extérieures,  à  Marseille;  Grubert ,  au 
15"  escadron  du  train  des  équipages,  à  Marseille;  Fabri, 
au  141"  rég.  d’infanterie,  à  Marseille;  Colin,  comme 
adjoint  au  chef  du  Service  de  Santé  du  5"  corps,  à  Metz; 
Gros,  au  24"  bataillon  de  chasseurs  à  pied  de  Villefranche; 
Pierson,  au  94"  rég.  d’artillerie  de  campagne,  à  Nice; 
Goudet,  au  19"  rég.  d’artillerie  de  campagne  hippomobile, 
à  Nîmes  ;  Garnier,  au  22"  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
à  Nice;  Brée,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Girod, 
au  13«  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Chambéry;  Marti- 
naud,  au  20"  rég.  d’artillerie  de  campagne,  à  Poitiers. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  MM.  Bouchard, 


au  10"  rég.  de  dragons,  à  Montauban;  Rouget,  au  7'  rég. 
do  spahis,  à  Orange;  Gautrot,  au  22"  rég.  de  tirailleurs 
nord-africains,  â  Verdun.  {Journ.  ojf.,  26  Mars.) 

—  Etat  nominatif  du  personnel  du  Service  de  Santé 
figurant  en  tête  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les 
théâtres  d’opérations  extérieures  ; 

Médecin  principal  de  l”  classe.  M.  Langlois. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  M.  Fischer. 

Médecins-majors  de  1""  classe.  MM.  Théron,  Vandeuvre, 
Vanlande,  Auge,  Odinot. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  MM.  Humblot,  Desor- 

Médecins-majors  do  2"  classe.  MM.  Flamme,  Fiquet, 
Dechet,  Bonneterre,  Gâche,  Berlaudi,  Vidal,  Clerc. 

Médecins  aides-majors.  MM.  Brun,  Vuathier,  Archer, 
Remontet,  Texier,  Gautret,  Vauchez,  Alloue  de  la  Fuye. 
{Journ.  ojf.,  l"'  Avril.) 

—  M.  Gaillard,  médecin  aide-major  de  1"  classe  de 
réserve,  est  placé  dans  la  position  de  médecin-major  de 
D'  classe  de  réserve  honoraire.  {Journ.  ojj.  5  Avril.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  Dt  PARIS 

Examens  de  doctobat. 

Mercredi  30  Avril.  —  3"  l'r  A.  R.  Epreuve  pratique 
(médecine  opératoire).  Ecole  pratique.  —  4"  A.  R.  Epreuve 
pratique.  Faculté.  —  5*  l'r  A.  R.  Ghirurgie.  Faculté. 

Jeudi  1"'  Mai.  —  3»  N.  R.  Parasitologie  (2  séries). 
Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  —  3®  l"'  A.  R.  Oral.  Faculté 
—  4"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  5"  l"' A.  R.  Chirurgie.  Faculté. 

Vendredi  2  Mai.  —  3"  N.  R.  Parasitologie  (2  séries). 
Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Baudelocque. 

Samedi  3  Mai.  3"  N.  R.  Parasitologie  (2  séries).  Labo¬ 
ratoire,  à  9  h.  et  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  A.  R.  Tar- 
nier. 

Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  30  Avril.  —  Nataf  (E.)  :  Arthropalhies  tabé¬ 
tiques  et  accidents  du  travail.  —  Samama  (Elie)  :  Etude 
chirurgicale  sur  la  maladie  de  Barlow.  —  Néchitsch  (A.): 
Scorbut  infantile.  —  Kravetz  (Isaac)  :  Elude  des  céphalées 
d'origine  génitale.  —  Bertrand  (Jean)  :  Evolution,  pro¬ 
nostic  et  traitement  de  la  méningococcémie.  —  Jury  : 
MM.  Broca  (Auguste),  Menelrier,  Sergent,  Ombrédanne. 

Jeudi  1"'  Mai.  —  Walter  (Henry),  interne  :  Du  rythme 
fonctionnel  du  foie.  —  Galvez  (A.)  :  Tophus  goutteum.  — 
Péturaud  (André)  :  Action  du  bismuth  dans  la  syphilis.  — 
Destouches  (Louis)  :  Vie  et  œuvre  de  P.  Semmelevées.  — 
Jury  :  MM.  Achard,  Chauffard,  Brindeau,  Fiessinger. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ",  voir  la  page  632. 


Xodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  ) 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01)  ) 

49,  Boulevard  de  Pott-Royal,  PARIS 


MONTAGU 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Xes  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Traductions  médicales  et  recherches  hihliogra- 
phlques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15“  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Chirurgien  dentiste  français,  32  ans,  bonne  éduca¬ 
tion,  brillante  situation,  désire  entrer  en  relations 
avec  jeune  fille  diplômée  chirurgien  dentiste  ou  doc¬ 
toresse  en  médecine,  même  sans  aucun  apport,  si 
intelligente  et  sérieuse,  en  vue  collaboration.  Très 
sérieux,  discrétion  assurée.  —  Ecrire  P.M.,  n‘>5935. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai- 
{Voir  la  suite,  p.  639.) 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

— —  DEUX  FORMES  -  - — v 

GOUTTES  î  DRAGÉES  1 


Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


(Collo-lode  Théobromo-Caféiné) 

2  à  6  dragées  p'  jour  suivant  lage. 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XV P) 
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"AÙGLÔMÉRÉS  au 
GLUtEH/MUCOGÈNE 


GRAINS  ANISES  de 


MAUADIES  tT  FATIGUES  de  lESTOIWAC  et  de  ilWTESTiN 


ff^irjTSrnrra  pan  leur  forme  et  leur  VOLOME  (gros  grains  diviseurs)  ' 

Ef.n  rrUi  1  m  pan  teun  AROME  anis,  pan  leun  AGGLOMÉRA  TION  (gluten  wucogènè) 

Entretiennent  Tactivité  norinalè  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumapce) 


^Sr  DOSE  ;  Une  cuillerée  h  café  après  les  repas  ou  au  besoin  i  en  se  couchant. 

DIGESTIONS  PENIBLES  ■  DILATATIONS  ■  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHEES  ‘  COLITES  ■  DANGERS  D’APPENDICITES 

MWimyilM—  ECHANTILLONS  lUs  uèOEÜINS  '  Boulevard  de  Clichr,  PABIS  — 


L.  B.  A.  LaliDra'oIre  le  Biologie  Appvo  L.  E.  A. 
Mm  eA,KE101l  &  ll‘° 

TAlkphonb  :  ALTSÉES  36-64  et  3645  Adrxssk  Téléqk.  :  RIONGÂR-PARIS 

PROTÉINOTHÉRAPIE 


Lait  spécial  pour  Injections  hypodermiques. 

INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  — BRONCHO- PNEURAONIES 
INFECTIONS  DIVERSES 

Sb  boites  de  6  amponlea  de  9,  S,  10  e.  ç. 

V.  BORRIEN,  Docteur  eU  Pharmacie,  54  Faubourg  St-Honoré,  PARIS 


Maladies  do  l'Appareil  respifatoiro 
Rayons  X,  Pneumothorax,  VàcCinothéràple 

CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

DAZEMQ^r  iSeinc-ei-Oise). 

A  partir  do  15  francs  poj-  jo|ir. 


GOUTTES  DE  SERU' 


au  CuprBssus  Semperolrens 

Vaso-Constrlotéur, 
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troubles  de  U  ménopause 


Eau  Minérale  PURGATIVE  Française 
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60  gT.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 
DOSE  LAXATIVE  : 
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tons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5953. 

Dr  dentiste  Paris  dem.  dame  confiance  pour  recev. 
client.,  stériliser  inslrum.  et  eniret  cab.  Ai  nourrie, 
ni  logée.  Ecrire  référ.  P.  M.,  n°  5978. 

La  commune  dé  Mailiy-laA'illë  demandé  un  méde¬ 
cin,-  résidence  agréable,  gare,  poste,  pays  de  chasse 
et  de  pêche.  S’adresser  au  mairë. 

Sténo-dacfyio  cour,  termes  médicaux,  demande 
travaux  machine  à  faire  chez  elle.  Ecr.  P.  M.,  n»  5974. 

Achète  cab  méd.  gén.,  Paris  Oü  baUl.,  rendem. 
50.000.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  5984. 

Docteur  cherche  situât,  station  lhermale,  balnéaire 
où  climatique;  collaborpralt  avec  confrère  en  vue 
future  succession.  —  Ecrire  P.  M.,  u”  5985. 

jeune  docteur,  très  an  courant  laboratoire,  cherche 
emploi  laboratoire  ou  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n»  5987. 

A  céder,  cause  changement  situât.,  clin,  chirurgi¬ 
cale  prov.  grand  avenir,  préfér.  anc  interne  Paris  ou 
ville  Faculté.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5988. 

Dv  conn.  dermatologie  cherche  collabor.  en  vue 
future  succpss.  av.  dermatologiste  ville  d’eau,  fatigué 
ou  âgé,  désir,  céder  clientèle.  Station  centre  préfér. 
Ecrire  P.  M.,  n»  5-91. 

Pour  raison  santé,  propriété  bon  air,  28  km.  Paris, 
iS  liect.  seul  tenant  dont  15  bois,  vastes  communs,  à 
vendre  bien  meublée.  Sauvignier,  19,  rue  des  Moines, 
Parie. 

Dactylo  médic.  expér.  demande  travaux  machine  à 


faire  chez  elle.  Feya,  280,  boulevard  Raspail  (14'). 

Dévelop.  clin.  chir.  et  accouch.  suscëpt,  avoir  70 
lits,  ch.  en  assoc.  collab.  chirurgien,  accouch.,  oph- 
talmol.,  laryngol.  ou  radiol.  Ecrire  P.  M.,  n°  5994. 

Cherche  directrice  voul.  dével.  en  assoc.  maison 
santé  chir.  et  acc.  dans  imm.  mod,  Ecr.  P.  ri/.,  n“  5995. 

Appareil  rayons  uilra-vioîets  sur  pied,  écran  mo¬ 
bile,  dernière  construction.  Prix  650  fr.  BOUrgOguë, 
1,  rUe  de  l’Ecole  de  Mcdëciile,  Paris. 

Vente  aux  enchères  publiques  en  vertu  d’ôrdoU- 
hance,  le  mercredi  16  Avril  à  2  heures,  à  Paris,  5Sî, 
rué  Labruyère,  matériel  médical  de  fhino-larÿngoL, 
gynécologie,  bactériologie,  dentiste,  oculiste.  Maté¬ 
riel  visible  le  16  Avril,  9  h.  1/2  à  1 1  h.  1/2.  M'  Motel, 
commissaire-priseur,  22,  rue  Chauchat. 

On  demande  infirmière  diplômée,  maison  de  santé, 
région  parisienne.  Munie  sérieuses  références.  Si¬ 
tuation  stable  et  bien  rétribuée.  ---  Ecrire  P.  M., 
n"  5998. 

Médecin  étranger  connaiss.  parfait,  allemand  et 
hongrois,  très  bon  dessinateur,  cherche  travaux  en 
rapp.,  traductions,  etc.,  lui  permettant  continuer 
études.  —  Ecrire  P.  M.,  n'  5999. 

On  achèterait  numéros  du  Journal  de  Radiologie 
suivants  :  tome  I,  n"  3-4-7  ;  tome  II,  n'  1;  tome  III, 
n'-  l;  tome  lY,  n“»  5-10.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6000. 

On  achèterait  coupes  d’anatomie  pathologique.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  GOul. 


TUBERCULOSES,  Bronchites,  Catarrhes,  GRIPPES 

EMULSION  MARCHAIS 


Le  Lâiïô/âtoirè  ALPH.  BrüNÔT 
rüé  dé  Boülâiîivillièrs,  à  Paris, 
mèt  le  “iSel  cîe  lîünt”  et  le  "Dialyî** 
k  la  disposition  de  JMJSL-  îës 
Docteurs  letura  Pssais  CliniquèSo 

R.  t!.  171.544.  _ 

GO  IGE  —  BRONCHES 

LUCHON 

Peau  —  Articulâiloha 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Conri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  ponr  HM.  les  Médecins. 

GEORGE,  77,  av.  de  la  Grandé-Arniée  —  Paaay.  29-70. 
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Agréable  au  goût, 
exactement  dosée^ 
d’une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
excès;  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  ds  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 
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PRESSE  DEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimei. 


iOIÏIJIÂIRE 

Articles  originaux  : 

Ch. -A.  PiGUEï  et  A.  Giraud.  —  Les  paradoxes  du 
pneumolliorax  thérapeutique  :  Hémoptysies  de 
compression,  foyers  évolutifs  dans  le  poumon 
comprimé  (2  fig.),  p.  333. 

K.  Targowla.  —  Azotémie  et  troubles  mentaux, 

p.  336. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  209. 

L.  Cheinisse.  —  Les  gastrites  infectieuses  et  leur 
traitement. 

Supplément  ; 

Abbatucci.  —  La  technique  sanitaire  aux  colonies. 
Berthoumeau.  —  Des  hôtes  indésirables. 

Matué.  — Association  médicale  franco-mexicaine. 
Macé  de  Lépinat.  —  Société  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  médicales  de  Paris. 

Henri  Leclerc.  —  Les  plantes  médicinales  des  colo¬ 
nies  françaises  :  L’Aya-pana. 

Correspondance.  —  La  médecine  a  travers  le  monde. 

—  Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  — 
Livres  reçus.  —  Sommaires  des  Revues.  —  Univer¬ 
sité  DK  Paris.  —  Universités  de  Province.  — 
Hôpitaux  et  Hospices.  —  Concours.  —  Nouvelles. 

—  Renseignements  et  communiqués. 


Uroformine  Gobey 

Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-Martin,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 

LA  SAIMTHÉOSE 


Ne^so^délmo  (jn’en  4,  me  du  Rol-de-Siolle,  PARIS 


Laboratoire  dee 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiqnes  S!,  me  de  VouUIé  et 

en  Bospension  hoUense.  1,  bd  Chanvelot,  XT*.  Tél.  Ség.  U-IS 


TECHNIQUE  SANITAIRE 

AUX  COLONIES 


Définition.  —  Si  un  voyageur  partant  de  Libreville, 
sur  l’Equateur,  s’avisait  de  remonter  le  long  du  mé¬ 
ridien  de  longitude  jusqu’à  la  rencontre  du  pôle,  il 
constaterait  que  les  téguments  des  divers  échantillons 
de  races  qui  s’offrent  à  sa  curiosité,  subissent  des 
changements  de  teintes  et  se  dérobent  progressive¬ 
ment  aux  regards  sous  les  vêtements  destinés  à  les 
protéger  contre  le  froid.  Le  noir  ébène  gabonais 
pâlit  de  plus  en  plus  pour  suivre  toute  une  gamme 
décroissante,  allant  du  bronze  peuhl  jusqu’à  la  blan¬ 
cheur  blafarde  de  l’Esquimau,  eu  passant  par  le  café 
au  lait  de  l’Arabe,  les  tons  bruns  des  méridionaux 
français  et  le  teint  clair  des  hommes  blonds  qui  vivent 
dans  le  Nord.  Eu  même  temps,  le  simple  lambeau 
d’étoffe,  qui  sert  à  peine  à  voiler  le  sexe  équatorial,  se 
complique  de  plus  en  plus  pour  se  résoudre  en  en¬ 
veloppes  de  fourrures  épaisses  et  résistantes,  au  voi¬ 
sinage  du  pôle.  De  même,  au  fur  et  à  mesure  de  son 
ascension,  le  voyageur  devra  s’astreindre  à  s’orga¬ 
niser  non  seulement  contre  les  divers  facteurs  clima¬ 
tériques  qui  s’attachent  à  ses  pas  comme  l’ombre 
suit  le  corps,  mais  encore  contre  les  diverses  mala¬ 
dies  particulières  aux  milieux  qu’il  traverse. 

L’expression  de  cette  lutte  constitue  ce  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  l’acclimatement  et  l’on  conçoit 
que  ce  dernier  sera  d’autant  plus  facile  à  réaliser  que 
1  émigrant  ira  s’installer  dans  des  contrées  dont  le 


Fer  ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 


Pas  (l'adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  de  constipation.  76,  boni.  Haussmann,  Paris  (8'). 


Renfopoement  Hpoldo-métalllqa». 


ÉTAIN  CYTOTROPIQUE 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  PH|plta^  PAH18 


Rémlnérallsation,  Polyopothéraple. 


OPOCALCIUM 


Cachets,  compilmési  Laboratoires  HANSON, 

granulés.  121,  avenue  Qambetta,  XX* 

a.  0.  loassA 


climat  se  rapproche  davantage  de  son  pays  d’origine. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  Français  et  Anglo« 
Saxons  qui  sont  allés  s’établir  en  Amérique  ont  pu 
non  seulement  s’y  adapter,  mais  y  créer  une  race 
dont  les  rejetons  sont  égaux  en  vigueur  à  leurs  as¬ 
cendants.  Les  terres  américaines  sont  donc  pour  l’Eu¬ 
ropéen  des  terres  de  peuplement.  Si,  au  contraire, 
nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  colonies  françaises, 
les  seules  dont  il  sera  question,  nous  voyons  qu’à 
part  l’îlot  de  Saint-Pierre  et  Miquelon,  elles  sont 
toutes  comprises  dans  la  zone  équatoriale  ou  tropi¬ 
cale,  milieux  qui  s’opposent  absolument  à  ceux  des 
pays  tempérés,  où  il  est  reconnu  que  l’Européen  ne 
peut  vivre  qu’à  titre  d’hôte  de  passage  et  sous  la 
condition  de  s’astreindre  à  certaines  règles  hygié¬ 
niques  particulières.  Ces  colonies  ne  peuvent  être 
considérées,  par  suite,  que  comme  des  domaines 
d’exploitation.  La  notion  d’acclimatement  acquiert 
ici  une  importance  capitale,  car  elle  conditionne  toute 
la  colonisation  ;  elle  comporte  tout  un  programme 
de  défense  sanitaire  contre  les  menaces  climatiques 
et  les  agents  endémo-épidémiques,  un  arsenal  indus¬ 
triel  pour  modifier  le  milieu,  l’ajuster  aux  besoins 
de  l’organisme  européen  et  un  arsenal  thérapeutique 
pour  la  stérilisation  des  porteurs  de  germes  et  le 
traitement  des  affections  dont  on  n’a  pu  parvenir  à 
empêcher  l’éclosion.  11  est  Inutile  d’ajouter  que  le 
bénéfice  de  l’entreprise  s’étendra  aussi  bien  à  la  col¬ 
lectivité  européenne  qu’à  la  collectivité  indigène  qui 
ne  manque  pas  de  payer  de  son  côté  le  tribut  le  plus 
lourd  à  une  hygiène  défectueuse  et  à  la  maladie  li¬ 
vrée  à  des  traitements  empiriques. 

La  technique  sanitaire  aux  colonies  est  donc  /’en- 
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semble  des  mesures  que  le  Génie  sanitaire  et  la  pro¬ 
phylaxie  médicamenteuse  mettent  à  notre  disposition 
pour  essayer  de  réaliser  sous  les  tropiques  une  vie 
physiologique  normale.  Notons  que  les  actions  chi¬ 
miques,  mécaniques,  hydrauliques,  agricoles  Jouent 
dans  l’assainissement  du  milieu  exotique  un  roie 
aussi  important  que  l’œuvre  médicale  proprement 
dite.  Le  mot  acclimatement  est  un  mot  impropre  au¬ 
quel  on  devrait  substituer  celui  à’ adaptation  et  cette 
dernière,  dans  les  pays  chauds,  tient  plus  encore, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  à  la  flexibilité  de  notre 
industrie  qu'à  celle  de  notre  organisme. 

Les  ennemis  du  milieu  tropical  : 

I.  Le  climat.  —  II.  Les  endémo-épidémies. 

I.  Le  climat  tropical.  —  Les  régions  intertropi¬ 
cales  sont  représentées  par  ces  grandes  bandes  de 
terre  qui  se  déroulent  de  part  et  d’autre  de  l'équaleür 
devant  les  sources  calorifiques  les  plus  abondantes 
du  foyer  solaire,  limitées  au  nord  et  au  sud  parles 
Tropiques  du  Cancer  et  du  Capricorne.  Elles  repré¬ 
sentent  plus  du  tiers  de  la  surface  terrestre  et  com¬ 
prennent  une  zone  tropicale  proprement  dite,  allant 
du  12®  de  latitude  au  2S"5  dans  chaque  hémisphère  et 
une  zone  équatoriale  comprise  entre  0“  et  12“  de  lati¬ 
tude  dans  chaque  hémisphère. 

Lorsque  tout  à  l'heure  nous  avons  supposé  un  ob¬ 
servateur  cheminant  le  long  du  méridien  vers  les 
pôles,  nous  avons  paru  admettre  que  la  chaleur  di¬ 
minuait  au  fur  et  à  mesure  de  sa  marche  ascension¬ 


nelle.  En  réalité,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  et 
l’équateur  thermique  ne  coïncide  pas  avec  Téquateur 
géographique  par  suite  de  diverses  circonstances  que 
nous  indiquerons  tout  à  l’heure;  il  arrive  que  des 
points  situés  sur  le  même  parallèle  reçoivent  des 
quantités  de  chaleur  très  inég.ales.  Humboldt  a  tracé 
SUT  la  sphère  des  lignes  isothermes,  c’est-à-dire  les 
pointS'  où  la  température  moyenne  est  la  même  ;  celle 
de  l-a,  plus  grande  chaleur  moyenne  constitue  Téqua- 
teun  thermique.  Une  ciassilication  des  climats  a  été 
basée  sur  les  isothermes,,  et  c’est  ainsi  que  les  cli¬ 
mats  torrides  sont  compris  entre  l’équateur  thermique 
et  les  isothermes  de 25“  ;  les  climats  chauds  entre 
-|r  25“  et  -J-  15“;.  les  climats  tempérés  entre  -jt-  15“  et  | 


-|-  5“;  les  climats  froids  entre  5“  et  —  5”;  les  cli¬ 
mats  polaires  entre  —  5“  et  —  15“.  C’est  dans  la  zone 
torride  que  se  trouve  inscrit  notre  domaine  exotique. 

Mais  ce  serait  une  grave  erreur  d’interpréter  le  cli¬ 
mat  tropical  uniquement  pal-  son  facteur  thërihîqùé 
et  il  convient  d’apprécier  non  seulement  la  (juaitlité 
de  chaleur  qu’il  reçoit,  mais  la  qualité  de  celle  bllà- 
lenr.  C’est  ici  que  se  plaée  l’action  du  pot  au  Ÿiôir  ou 
clolld  ring. 

Le  clOtid  i-ing  est  un  immense  anneau  de  iitiagès 
qui  entoure  l’équateur  et  qui  est  fi.xé  dans  cette  forme 
par  la  rencontre  des  vents  alizés.  Lorsque  l’air  équa¬ 
torial  surchaülîé  s’élève  à  plusieurs  kilomèlrés  de 
hauteur  dans  l’atmosphère,  il  s’étale  en  deux  nappes 
qui  se  dirigent  vers  les  pôles.  Ce  mouvement  de 
translation  atmosphérique  produit  à  son  tour  un 
appel  d’air  des  régions  tempérées  vers  l’équateur  qui 
donne  naissance  aux  vents  constants  soufflant  iôU- 
jours  dans  la  même  direction,  Nord-Est  pour  Thé- 
misphèré  Nord,  Sud-Est,  pour  l’hémisphère  Sud. 
Leur  domaine  géographique  s’étend  du  30“  degré  dé 
latitude  Nord  au  30“  de  latitude  Sud.  Le  vent  alizé 
Sud-Est  a  une  plus  grande  étendue  que  celui  du 
Nord-Est,  car,  traversant  1  hémisphère  austral  où  les 
surfaces  liquides  sont  plus  considérables,  il  est  à  la  fois 
plus  frais,  plus  puissant  et  plus  rapide  puisqu’il  ren¬ 
contre  moins  d’obstacles  terriens  dans  sa  marche.  Il 
bousculera  donc  devant  lui  l’alizé  Nord  et  l’interfé¬ 
rence  des  deux  vents  constants,  productrice  des  cal¬ 
mes  éqùatôriaux  et  dù  cloùd  ring  né  se  fera  que  vers 
le  5'  de  latitude  Nord.  C’est  en  ce  point  également 
que  se  placera  Téquateur  thermique. 

Maintenant  que  nous  avons  en  main  les  définitions 
des  alizés  et  du  cloud  ring,  nous  allons  pouvoir  sur¬ 
prendre  fous  les  secrets  de  la  climatologie  tropicale 
avec  le  secours  de  quelques  notions  d'astronomie. 

On  sait  que  le  soleil  dans  sou  mouvement  apparent 

1.  Wiirt'Z  fait  remarquer  que  ïbrsq'Uc  le  soleil  est  ou 
zcrtrlb  d^uu  point  donné,  c’ésl-à-dire  perpendiculniï'e  à  la 
terre,  la  trtl-Ver.séé  atrtlôsphci-ique  .sera  plus  courte  et  par 
suite  son  action  et  son  ra^onnernent  plus  intenses.  La 
quantité  de  chaleur  que  reçoit  dans  ce  cas  une  surface 
horizontule  donnée  est  15  à  13  fois  pins  grande  que 
lorsque  le  soleil  est  à  l’horizon  (rayons  tangenliels).  Wunrz. 
In  Traüé  d' hxj gicne ,  t.  XI,  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


autour  de  la  terre  décrit  deux  fois  par  an  une  série 
de  révolutions  suivant  un  grand  cercle  appelé  éclip¬ 
tique,  et  qui  sont  comprises  entre  le  Tropique  du 
Cancer  (hémisphère  Nord)  et  le  Tropique  du  Capri- 
ebrhé  (héraisjihêre  Sildj,  lihiites  iJes  êdlsticés  d’efé 
et  des  iolstîces  d’hiver  (sdl-staré;  ârrei;  du  soleil).  Il 
passe  donc  dèiix  fois  iJàr  an  aü  zêriîi|i  d’iih  mèine 
'pbihl.  Ces  époques  seront  très  répprbehées  pbùr  les 
points  dont  là  Idlîtudé  est  voisine  dé  celle  des  trb- 
piqüeà,  beàütbüp  plüë  ëëjiàcéés  pour  Téquateur. 
Enfin,  au  tropique  même,  il  n’y  aura  qu’un  seul  pas¬ 
sage  au  zénith.  Or,  le  soleil,  dans  son  passage  d’un 
Hémisphère  à  l’autre  entraîne  avec  l’écran  nuageux, 
grand  facteur  des  pluies  tropicales,  le  cloud  ring  qui 
s’interpose  entre  lui  et  un  point  de  la  terre  lorsqu’il 
est  au  zénith  du  point  considéré.  Il  s’ensuit  que  dans 
la  zone  équatoriale  il  y  aura  deitx  sâîdbns  de  pluies 
et  dans  la  zOne  tropicale  line  seule  saison  dé  plùies. 

Celte  saison  dès  plUiès  diluviennes,  connue  en 
Afrique  soùs  le  nom  d’hiVernage  par  opposition  à  la 
saison  aèche.plus  salubre,  rend  la  chaleurhumide  et 
ftti-l  pénible  à  supporter. 

Ces  considérations  météorologiques  nous  permet¬ 
tent  maintenant  dè  préciser  les  caractéristiques  du 
milieu  tropical  ; 

1“  Chaleur  excessive  <(  car  lés  rayons  solaires  qui 
sont  verticaux  deux  fois  par  an  né  sont  jamais  éloi¬ 
gnés  de  la  verticale  (Wurtz)*; 

2“  Humidité  excessive,  par  suite  de  l’action  du 
cloud  ring  ; 

3“  Intensité  de  la  lumière  solaire  plus  grande; 

4“  Brusques  dépressions  barométriques  :  tornades, 
cyclones  ou  t5’phous  ; 

5“  Augmentation  de  là  tension  électrique  qui  sem¬ 
ble  én  raison  directe  de  Tinténsité  solaire. 

Tous  cés  éléments  m'éléorblb’giques  éxèrcén't  des 
agressions  permanentes  contre  1  brgànism'é  européen 
et  lé  sôumétlènt  à  de  dures  épreuves  pour  qu’il 
arrive  à  maintenir  son  équilibre  fonctionnel. 

Le  métabolisme  cellulaire  est  profondément  troublé 
sous  les  tropiques.  La  respiration  devient  plus  ra¬ 
pide,  la  tension  vasculaire  s’abaisse,  ce  qui  prédispose 
aux  congestions  viscérales  si  fréquentes.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  deviennent  lentes  et  capricieuses  ;  le 
foie  et  les  reins,  encombrés  de  déchets  toxiques. 


BOUILLON-STTOCK  VAGOlN  iVlIXTÊ,  du  Professeur  Pierre  DËLBÈT 
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s'acheminent  volontiers  vers  l’insuffisance.  Par  l’exa¬ 
gération  de  la  perspiration  cutanée,  l’individu  s’elîorce 
de  lutter  contré  les  hautes  températures  extérieures. 
On  connaît  le  mécanisme  de  cette  régulation  ;  dès 
qiie  la  témpérature  du  sang  dépasse  la  normale,  ce 
dernier  produit  une  irritation  du  centre  thermique 
qui,  à  son  tôur,  psr  l’intermédiaire  de  filets  nerveux, 
provoqué,  â  la  fois.  Une  vaso-dilatation  de  la  peau, 
ce  qui  augmenté  la  tf-aüspiration,  et  une  suractivité 
pulmonaire  qui  soustrait  au  corps  une  partie  de  sa 
chaleur.  La  sécrétion  sudorale  dans  les  pays  chauds 
est  presque  lé  doublé  dé  celle  dés  régions  tempérées. 
Mais  si  pour  une  cause  quelconque  (fatigue,  travail 
musculaire,  excès  alimentaires,  vêtements  trop  ser¬ 
rés,  etc.)  l’équilibre  thermique  ne  peut  être  réalisé, 
l’individu  tombé  foudroyé,  sans  connaissance,  frappé 
par  un  coup  de  chaleur.  Remarquons  que  le  coup  de 
chaleur  peut  se  produire  en  dehors  de  l’action  directe 
des  rayons  solaires,  dans  Une  chambre  de  chauffe, 
par  exemple;  il  dépend  uniquement,  en  effet,  de 
l’intensité  dès  hayons  calorifiques  du  soleil,  à  laquelle 
s'ajouté,  généralement,  une  causé  occasionnelle  ana¬ 
logue  à  oéllés  que  nous  Venons  de  signaler.  Au  con¬ 
traire,  l’action  solaire  directe,  par  le  moyen  de  ses 
rayons  chimiques,  peut  se  contenter  de  produire  un 
simple  érythème  de  la  peau  ;  le  coup  de  soleil. 


Les  caractéristiques  du  climat  tropical  étant  con¬ 
nues,  comment  devra  se  conduire  l’Européen  pour 
s’en  préserver? 

1“  Manière  de  l’aborder.  —  Choix  de  la  saison  du 
départ,  interdiction  presque  absolue  du  travail  manuel 
(le  blanc  qui  travaille  la  terre  aux  colonies  creuse  sa 
tombe),  des  excès  de  toutes  sortes,  choix  des  heures 
de  travail,  etc.); 

2®  Hygiène  du  vêtement.  Vêtements  amples, 
légers,  de  couleur  blanche  de  préférence,  car  elle 
n’absorbe  pas  la  chaleur;  souliers,  bas  en  toile  blan¬ 
che;  casque,  comme  coiffure,  à  cause  de  sa  ventilation 
intérieure;  lunettes  légèrement  fumées,  etc.  ; 

3®  Hygiène  de  l’habitat.  —  Choix  de  : 

a)  Emplacement.  —  On  a  avantage,  à  ce  point  de 
vue,  à  se  renseigner  auprès  des  habitants  du  pays. 


instruits  par  leurs  observations  personnelles.  Nous 
connaissons,  à  ce  sujet,  un  exemple  typique.  A  l’oc¬ 
casion  de  la  récente  expédition  anglaise  contre  les 
Turcs,  le  commandant  de  la  force  expéditionnaire  de 
Beyrouth  voulut  choisir  comme  cantonnement  des 
troupes  des  mamelons  élevés  et  pierreux,  dominant 
la  ville  vers  l’Est,  au-dessus  de  la  rivière,  le  Nahr- 
Beyrouth.  Un  de  leurs  nationaux,  résidant  en  Syrie 
depuis  de  longues  années,  essaya,  mais  en  vain,  de 
l'en  dissuader,,  en  Ini  conseillant,  au  contraire,  de 
vastes  territoires  sablonneux  et  désertiques,  à  l’Ouest 
au  bord  de  la  mer.  Les  événements  lui  donnèrent 
raison.  Dès  le  début  de  l'été,  les  contingents  britan¬ 
niques,  assaillis  par  des  moustiques,  venant  de 
flaques  d’eau  inférieures,  accumulées  dans  les  dé¬ 
pressions  du  Nahr-Beyroutb,  et  décimés  par  le  palu¬ 
disme,  se  résignèrent  à  transporter  leurs  cantonne¬ 
ments  dans  la  région  que  l’expérience  avait  démontrée 
la  plus  salubre. 

Cependant,  l’élévation,  qui  facilite  Tasséchement 
du  sol,  est  presque  toujours  à  rechercher,  à  condition 
que  le  terrain  ne  se  trouve  pas  dans  le  voisinage  des 
marais  ou  exposé  aux  vents  qui  le  traversent,  en 
entraînant  des  moustiques  ;  ou  sait,  en  effet,  que  ces 
derniers  n’aiment  guère  l’altitude.  Un  autre  principe 
que  Ton  pourrait  qualifier  d’ethnique  doit  également 
guider  dans  le  choix  de  l’emplacement  :  séparer  la  vie 
de  la  population  européenne  de  celle  de  la  population 
auloclitone.  Notre  industrie  ne  peut  se  mouvoir  à 
Taise  dans  des  villes  qui  ne  sont  point  préparées  à  la 
recevoir  et  que  notre  hygiène  ne  peut  modifier  qu’à  la 
longue.  Tour  réaliser  son  adaptation,  l’Européen  ne 
peut  pas  attendre  et  doit  trouver  à  son  arrivée  Tha- 
bitation  qui  lui  rappelle  le  home  qu’il  a  laissé  derrière 
lui,  tout  en  lui  offrant  le  confortable  tropical.  La 
chose  a  été  réalisée  et  est  la  plupart  du  temps  réali¬ 
sable,  puisque  nous  abordons  des  pays  neufs  ;  elle  est 
sans  contredit  le  meilleur  moyeu  de  préserver  les 
agglomérations  européennes  contre  les  endémo-épi¬ 
démies  locales,  le  meilleur  champ  d’expériences  du 
ruralisme  et  de  l’urbanisme. 

On  est  même  conduit,  dans  certains  cas,  a  chercher 
à  réaliser  cette  séparation  chez  les  indigènes  eux- 
mêmes,  par  l’établissement  de  villages  de  ségrégation, 
qui  isolent  des  parties  saines  de  la  population  les 


porteurs  de  germes  do  l’affection  transmissible  : 
trypanosomés,  lépreux.  Cette  mesure  a  été  également 
appliquée,  à  l’occasion  d’épidémies  pesteuses,  à  l’égard 
des  indigènes,  habitants  des  locaux  encombrés, 
malpropres  et  suspects  d’être  contaminés. 

Ce  principe  permet  en  môme  temps  d’observer, 
vis-à-vis  des  races  que  nous  parvenons  peu  à  peu  à 
associer  à  la  vie  économique  française,  une  sorte  du 
dignité  politique  indis2)ensable  au  maintien  de  notre 
prestige.  Puisqu’il  nous  est  défendu,  dans  les  pays 
chauds,  de  nous  livrer  à  des  travaux  manuels  et  d’y 
vivre  comme  l’aborigène,  il  faut  que  nous  apparais¬ 
sions  aux  yeux  des  peuples  de  la  plus  grande  France 
comme  une  élite  de  conseillers  techniques  capables 
d’assurer  le  succès  des  grandes  entreprises  franco- 
coloniales.  Le  résultat  paraîtra  sans  doute  assez 
inattendu  de  constater  qu’en  cheminant  sur  les  voies 
de  l’urbanisme,  nous  soyons  arrivés  à  découvrir  que 
les  conclusions  de  l’enquête  hygiénique  doivent  se 
confondre  ici  avec  celles  do  l’observation  psycho- 
ethnique. 

b)  Sol.  —  11  doit  être  perméable  ;  on  écartera  donc 
les  terres  argileuses  ou  siliceuses,  on  recherchera  les 
calcaires  compacts,  déclives  et  no.n  horizontaux  qui 
retiennent  les  eaux  ou  les  laissent  passer  par  des 
fissures  qui  vont  contaminer  la  nappe  souterraine. 

Le  sol  sablonneux  a  l’inconvénient  d’absorber  la 
chaleur  solaire,  mais  il  présente  l’avantage  d’assurer 
la  filtration  des  eaux  météoriques  et  d’exercer  une 
heureuse  influence  sur  la  vitalité  de  certains  microbes, 
comme  celui  de  la  peste,  qui  ne  résistent  jjas  à  uaC 
température  élevée.  C’est  là  sans  doute  une  des  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  les  épidémies  pesteuses  s'ari'ê- 
tent,  en  général,  dès  l'apparition  des  grandes 

c)  Exposition  de  V habitation .  —  Cette  question  a 
été  discutée,  les  uns  accordant  un  rôle  prépondérant 
à  la  marche  du  soleil  (Treille), les  autres  à  la  direction 
des  vents  alizés  (Le  Dantec,  Kermorgant,  Reynaud). 
11  est  certain  que  la  ventilation  naturelle  est  fort 
recherchée  par  le  colonial,  et  il  nous  est  arrivé,  à 
nous-mème,  pendant  des  nuits  d’insomnie,  de  pro¬ 
mener  notre  lit  dans  la  chambre,  à  la  recherche  des 
plus  légers  souffles  de  la  brise.  Le  mieux  est,  sans 
doute,  d’orienter  la  maison  de  façon  à  ce  que  ses  plus 
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grandes  façades  soient  le  moins  exposées  aux  ardeurs 
salaires  (c’est-à-dire  est-ouest),  tout  en  l’inclinant 
un  peu,  de  manière  à  lui  ménager  le  bénéfice  du  vent 
régnant.  En  multipliant,  d’ailleurs,  les  ouvertures 
(portes-fenêtres),  on  peut  arriver  à  capter  la  brise, 
même  si  l’orientation  du  bâtiment  n’est  pas  parfaite. 

d)  Matériaux  de  construction.  —  Ils  seront  en 
pierres  légères,  perméables  à  l’air,  perdant  facile¬ 
ment  leur  humidité  et  de  faible  conductibilité  ther¬ 
mique.  Les  fondations  par  des  dispositifs  divers 
(plancher  en  ciment  hydraulique,  drainage)  seront 
mises  à  l’abri  des  infiltrations  souterraines.  Les  eaux 
pluviales  seront  captées  dans  une  canalisation  ou 
dans  des  i-écipients  recouverts. 

On  ménagera  entre  le  toit  et  le  plafond  une  hau¬ 
teur  suffisante  pour  admettre  une  circulation  d’air 
convenable  et  protéger  ce  dernier  contre  le  rayonne¬ 
ment  thermique.  La  maison  sera  munie  de  grandes 
portes-fenêtres,  doublées  par  des  persiennes,  et  entou¬ 
rée  d’une  vérandali  qui  la  protège  contre  la  chaleur 
et  l’excès  de  luminosité.  Elle  comportera  l’installation 
d’une  salle  de  bains  et  des  cabinets  d’aisance  avec 
chasse  d’eau  ou.  si  cela  est  impossible,  avec  chasse 
de  terre  automatique  comme  les  earth-closets  en 
usage  en  Angleterre, 

e)  Evacuation  des  matières  usées.  —  C’est  ici  que 
doit  se  placer  l’important  problème  de  l’évacuation 
des  souillures  solides  (ordures  ménagères,  gadoues) 
et  liquides,  ou  en  suspension  dans  des  liquides, 
engendrées  par  la  vie  humaine. 

Le  problème  à  résoudre  dans  les  pays  chauds  ne 
diffère  pas  de  celui  des  pays  tempérés.  Les  gadoues, 
collectées  dans  des  récipients  métalliques,  étanches 
et  fermés,  sont  jetées  à  la  mer  ou  broyées,  traitées 
par  la  vapeur,  ou  incinérées 

Les  immondices  liquides  ou  en  suspension  dans 
les  liquides  présentent  de  graves  dangers  soit  pae  les 
microbes  pathogènes  qu’elles  renferment  (vibrion 
cholérique,  bacille  d’Eberlh),  soit  par  leurs  gaz 
fétides,  toxiques,  issus  de  la  putréfaction.  C’est  une 
des  principales  causes  de  l’infection  du  sol  et  de  la 
nappe  d’eau  souterraine.  Vous  savez  que  ces  matières 
peuvent  être  recueillies  soit  dans  des  puits  perdus, 
des  puisards,  des  fosses  fixés  à  vidange  automatique, 
comme  les  fosses  septiques  de  Mouras,  ou  encore  êti-e 


immédiatement  enlevées,  dans  les  appareils  destinés 
à  les  recevoir,  comme  les  tinettes  mobiles.  Le  meilleur 
procédé  d’évacuation  est  sans  contredit  le  tout-à- 
l’égout,  soit  que  l’on  s’adresse  au  système  unitaire 
qui  consiste  à  recueillir  à  la  fois  les  eaux  pluviales, 
les  eaux  ménagères  et  les  matières  de  vidange,  soit 
au  système  séparatif,  11  faut  enfin  se  débarrasser  des 
déchets  liquides  des  eaux  d’égout,  qui  constituent  le 
«  Sewage  »,  composé  complexe  où  dominent  des 
substances  organiques  ternaires  (amidon,  dextrine)  et 
quaternaires  (fibrine,  albumine,  urée,  etc.)  qui  su¬ 
bissent  une  désintégration  moléculaire  sous  nnfluence 
des  microbes  aérobies  ou  anaérobies  (substances  ter¬ 
naires,  hydrogène  carboné,  acide  carbonique  ;  sub¬ 
stances  quaternaires,  peptones,  composés  ammo¬ 
niacaux,  nitrites  et  nitrates).  Ce  sewage  peut  être 
conduit  à  la  mer  (12  km  ),  dans  un  lac  ou  dans  une 
rivière.  11  se  produit  ainsi  une  épuralion  spontanée, 
subordonnée  à  la  quantité  d’eau  de  passage,  à  la 
rapidité  du  courant,  etc.  Mais,  en  général,  des  incon¬ 
vénients  se  produisent  et  les  bords  des  cours  d’eau 
peuvent  se  charger  de  dépôts  vaseux,  malodorants, 
qui  rendent  les  rives  insalubres.  Aussi  cherche-t-on 
à  produire  l'épuration  biologique  de  ces  eaux,  soit  par 
des  moyens  naturels  (microbes  nitrificateurs  du  sol), 
soit  par  des  moyens  artificiels  [lits  d'oxydation  ou  lits 
liaclériens]  qui,  par  leurs  microbes  aérobies,  trans¬ 
forment  les  matières,  dissoutes  et  fixées,  en  nitrites 
et  en  nitrates. 


Cette  rapide  incursion  dans  la  technique  sanitaire 
des  pays  chauds  donne  une  idée  des  méthodes  à  em¬ 
ployer  pour  lutter,  à  la  fois,  contre  le  climat  et  les 
endémo-épidémies  tropicales. 

Cette  lutte  a  une  importance  vitale.  Notre  domaine 
exotique,  qui  est  peuplé  de  56  millions  d’habitants,  a 
une  superficie  égale  à  celle  de  l’Europe,  Par  les  ri¬ 
chesses  qu’il  renferme,  il  peut  contribuer  à  nous 
fournir  1  appoint  nécessaire  à  notre  équilibre  écono¬ 
mique,  si  profondément  troublé  depuis  la  guerre,  et 
à  nous  libérer  partiellement  du  tribut  de  8  milliards 
que  nous  payons  annuellement  à  l’étranger,  pour 


l’importation  de  matières  de  première  nécessité.  Mais, 
pour  cette  mise  en  valeur,  il  faut  des  bras  indigènes 
qui  travaillent  et  des  Européens  qui  dirigent.  Le 
capital  humain  doit  être  protégé  et  conservé.  C'est 
pour  cela  que  la  colonisation  sous  les  'l’ropiques  est, 
avant  tout,  une  œuvre  du  Service  de  Santé. 

Abbatucci, 

Médecin  principal  de  1". classe 
des  troupes  coloniales. 


DES  HOTES  INDESIRABLES 


Dans  une  note  parue  dernièrement  dans  La  Presse 
Médicale',  nous  avons  montré  que  14  pour  100  des 
malades  hospitalisés  à  Paris  n’étaient  pas  nés  en 
France.  Cet  encombrement  des  services  de  l’Assis¬ 
tance  pourrait  être  considéré  comme  une  obligation 
onéreuse,  mais  inéluctable,  si  ces  étrangers,  venus  à 
Paris  pour  travailler,  apportaient  en  réalité  le  secours 
de  leurs  bras  à  la  main-d’œuvre  française  insuffisante 
par  suite  de  l’hécatombe  de  la  guerre  et  de  la  lourde 
charge  de  la  reconstitution  des  régions  dévastées.  Il 
est  bien  évident  qu’en  échange  des  services  rendus, 
le  moindre  sentiment  d’humanité  et  un  Intérêt  évi¬ 
dent  commanderaient  de  rétablir  dans  leur  santé  ceux 
de  ces  étrangers  que  les  accidents,  les  maladies  ou  la 
fatigue  rendent  momentanément  incapables  de  tout 
travail  :  même  si  cela  grevait  son  budget,  ce  serait 
un  devoir  auquel  ne  pourrait  manquer  l’Assistance 
publique  parisienne.  Pour  être  complète  et  présenter 
tout  son  Intérêt,  notre  enquête  devait  porter,  en 
outre,  sur  ce  point  ;  rechercher  quelle  «  somme  » 
de  travail  fournissent  effectivement  ces  étrangers 
auxquels  nous  ouvrons  si  largement  les  portes  de 
nos  divers  services  hospitaliers.  Pour  ce  faire,  nous 
avons  simplement  relevé  les  fiches  d’une  trentaine 
d’étrangers  en  traitement  dans  notre  service,  à  l’Asile 
national  des  Convalescents,  pendant  la  dernière  quin¬ 
zaine  de  Janvier,  et  c’est  de  ces  fiches  que  nous 
extrayons  les  courtes  observations  qui  suivent,  obser¬ 
vations  vraiment  édifiantes  comme  on  jugera  ; 

L’Arabe  Rekub,  23  ans,  arrivé  à  Paris  le  7  Août,  est 
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ANDROCRINOL 


Upa«Phogphfltide«  49  tous  les  Orgaoes 


GYNOCRINOL 


CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CËRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 


HÉPATOCRINOL 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
«n  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spêciiiques 

de  l'organe  dont  11  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampoüles  pour  Injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  oonlenant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  ;  Une  injection  hypodermiqite  tous  les  2  jours 


1  4  pilules  par  jour. 


POLYCRINOL 


(Hypoovaries,  aménorrhées,  dysménor¬ 
rhées,  stérilité,  sénélité  précoce,  trou¬ 
bles  de  la  ménopause  et  de  la  puberté. 


GYNOLUTËOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 


ETC.,  ETC. 

Lipoïdes  do  tous  les  autres  organes. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 


ANDRO-POLYCRINOL 


GYNO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse  |  Ovaire,  thyroïde,  surrên 

{Insuffisance  pluri-glandulaire  chez  l'homme  ou  i'enfant  mâle.)  I  (însufflsance  pluri-glandulaira 

8ÎC.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 


Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

nsufflsanca  pluri-glandulaira  chez  fa  femme  et  l'enfant.) 


L  Envoi  Échantillons  et  Biblio graphie  sut  demande. 

Dépôt  général  :  Laboratoire  de  Biologie  appliquée  H.  CARRION  et  C’*  ^ — V»S0RRIEN,  54,  Faubourg  St-Honore,  PARIS  (8*) 
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Agomeinsiine 

qui  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite.  ! 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere ,  arrêter;  r/ensiS,  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysme- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaborât  ion  normale  de^  principes  endocriniens  se  fait 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarta  de  cette 

doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  !  administration  de  principes  a  action  DEFINIE  et  üirttKtiVLici: 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA. O.Rolland,  L  Place  Morand.  LYON 
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Pour  plusieurs  raisons  nous  ne  pouvons  employer 
des  mesures  aussi  radicales  ;  nous  demandons  pour 
tous  ces  étrangers  venus  en  France  pour  travailler  et, 
par  suite,  ne  possédant  pas  des  ressources  suffisantes 
pour  vivre  ;  1”  Qu’ils  soient  munis  d’un  livret  de  sé¬ 
jour  en  règle  avec  les  indications  de  leurs  déplace¬ 
ments  successifs  et  de  leur  temps  d’embauchage  ; 
2“  que,  sauf  exceptions,  ils  ne  puissent  venir  travailler 
dans  la  région  parisienne  qu’après  un  séjour  de  plu¬ 
sieurs  mois  dans  une  autre  contrée  de  France,  stage 
nécessaire  pour  les  acclimater,  leur  faire  acquérir 
quelques  notions  de  français  et  les  familiariser  avec 
une  vie  plus  intensive  que  celle  qu'ils  ont  connue 
jusque-là;  S"  qu’à  leur  entrée  en  France,  ils  soient 
soumis  à  un  examen  médical,  de  façon  que  soient  éli¬ 
minés  les  malades,  les  non-valeurs  et  tous  les  indési¬ 
rables,  en  général. 

BEnTIlOUMEAU, 
Médecin  de  l’Asile  national 
des  Convalescents. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  FRANCO -MEXICAINE 


Fondée  à  la  suite  du  voyage  au  Mexique  du 
D''  Heitz-Boyer,  l’Association  médicale  franco- 
mexicaine  est  depuis  un  an  en  pleine  prospérité. 
Le  nombre  de  ses  membres  s’accroît  chaque  jour, 
les  maîtres  de  la  science  mexicaine  tiennent  à 
honneur  d’en  faire  partie,  ses  séances  sont  très 
suivies  et  si  nou,s  pouvons  mettre  à  exécution  le 
programme  que  nous  avons  arrêté,  avec  l’agré¬ 
ment  de  M.  Honnorat,  cette  association  pourra, 
avec  la  franco-cubaine,  servir  de  modèle  et  ses 
résultats  seront  appréciables. 

Dans  une  des  premières  séances  de  l'Associa¬ 
tion,  le  D''  Ernesto  S.  Projas  prit  pour  sujet  de 
sa  conférence  son  voyage  à  Paris  ;  il  exposa  com¬ 
ment  se  fait  l’enseignement  à  Paris.  «  Les  recom¬ 
mandations  que  je  portais,  dit-il,  furent  super¬ 
flues  en  présence  de  l’accueil  que  je  reçus;  les 
portes  s’ouvraient  devant  moi,  tout  était  mis  à  ma 


dispostion  et  les  professeurs  m’ont  comblé  d’at¬ 
tentions,  non  comme  un  confrère,  mais  comme 
un  ami.  Depuis  l’illustre  M.  Honnorat  qui  voulut 
bien  me  recevoir  à  une  heure  inaccoutumée,  sans 
même  que  j’eusse  sollicité  un  rendez-vous,  jus¬ 
qu’au  dernier  des  garçons  d’hôpital,  tous  m’ont 
témoigné  la  plus  grande  affabilité,  uniquement 
parce  qu’ils  me  savaient  un  médecin  mexicain.  » 
11  décrit  ensuite  la  façon  dont  se  donne  une  leçon 
clinique,  comment  on  fait  travailler  les  médecins 
étrangers  assistant  aux  cours  complémentaires, 
à  l’opération,  etc. 

Une  autre  fois,  ce  fut  le  D"'  Jorge  Blanco  Vil- 
lalta  qui  parla  sur  le  pneumothorax  artificiel.  Au 
cours  de  cette  année  une  des  séances  sera  consa¬ 
crée  à  honorer  la  mémoire  du  D''  Pravaz.  Un 
certain  nombre  de  travaux  seront  lus  sur  son 
œuvre,  sa  vie,  ses  découvertes.  Une  statue  doit 
meme  lui  être  élevée  à  Mexico.  On  sait  que,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Mexico,  l’enseignement 
est  fait  dans  les  livres  français  et  que,  dans  ses 
locaux,  à  côté  de  Pasteur,  une  autre  salle  est 
dédiée  à  Tillaux.  Dans  cettte  salle  a  été  placé  un 
portrait  du  maître,  demandé  à  la  famille  par  la 
Faculté. 

L’Association  franco-mexicaine  a  offert  récem¬ 
ment  un  buste  de  Pasteur  à  l’Insiitut  biologique 
de  l’Etat  de  Léon,  dirigé  par  le  D'  Elias  Sanro- 
man.  Fait  rare  que  nous  sommes  heureux  de 
signaler.  Alliance  française,  association  franco- 
mexicaine,  et  tous  les  Français  et  œuvres  fran¬ 
çaises  de  Mexico,  vivent  dans  l’enfente  la  plus 
intime  et  la  plus  cordiale  ! 

L’Association  médicale  franco-mexicaine  est  en 
rapports  étroits  avec  sa  branche  française  et  par¬ 
ticulièrement  avec  les  D''®  Heitz-Boycr  et  Mathé 
qui  la  tiennent  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait 
en  France  et  lui  adressent  journaux,  brochures, 
thèses,  livres  nouveaux,  dont  sont  si  friands  nos 
collègues  mexicains. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

17  Mars  1924. 

M.  Leven  lit  un  travail  sur  l’engraissement  et 
l'amaigrissement  au  cours  des  cures  hydrominérales. 
Tout  obèse  est  un  malade,  chez  lequel  l’obésité  n’est 
qu’un  symptôme  de  sa  maladie.  De  même  tou 
amaigri  est  un  malade,  chez  lequel  l’amaigrissement 
est  un  symptôme  de  sa  maladie  La  cause  de  l’obe- 
sité  ou  de  l'amaigrissement  varie  donc  avec  la  mala¬ 
die  qu’elles  accompagnent.  Toute  cure  hydrominé¬ 
rale  agissant  sur  la  cause  modifiera  donc  utilement 
le  poids  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Le  malade  n’a 
jamais  son  poids  physiologique  :  une  cure  minérale 
utile  tend  à  ramener  le  malade  vers  son  poids  nor¬ 
mal.  Les  variations  de  poids  consécutives  à  une  cure 
peuvent  donc  être,  à  elles  seules,  un  critère  de  l’ac¬ 
tion  favorable  d’une  cure. 

M.  Galop  présente  ses  remarques  sur  le  réflexe 
oculo-cardiaque  et  étudie  des  applications  à  l'étude 
des  affections  respiratoires  et  de  leur  cure  hydro- 
minérale  (L’essentiel  de  ce  travail  paraîtra  dans  La 
Presse  Médicale). 

M.  Florin  étudie  la  question  du  soufre  thermal 
dans  la  thérapeutique  interne  des  dermatoses. 
Aujourd’hui  le  traitement  interne  tient,  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  cutanées,  un  rang  primor¬ 
dial.  Or,  le  soufre,  toujours  employé  eu  dermatolo¬ 
gie  par  la  voie  externe,  peut  rendre  de  très  grands 
services  quand  il  est  utilisé  par  la  voie  interne,  et 
nous  avons  pour  cela  de  grandes  ressources,  non 
seulement  dans  les  préparations  soufrées  injectables, 
mais  encore  dans  les  cures  sulfurées.  Après  avoir 
montré  en  quoi  les  données  nouvelles  du  problème 
du  métabolisme  du  soufre  peuvent  éclairer  la  théra¬ 
peutique  sulfurée,  l’auteur  étudie  les  divers  modes 
d’introduction  du  soufre,  par  la  voie  respiratoire, 
par  la  voie  digestive,  par  la  voie  cutanée,  sous- 
cutanée,  intraveineuse.  Laissant  de  côté  l’action, 
difficile  à  préciser,  du  soufre  interne  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’eczéma  vrai,  il  étudie  cette  action  ; 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  lo  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  biefi  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  no  donne  plus  la  sensation 
d’être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
lo  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  lo  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 

Tout  va  Bien 
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a]  Sur  les  affections  du  follicule  pileux,  en  particu¬ 
lier  sur  les  acnés  et  sur  les  pelades. 

b]  Sur  les  parakératoses,  en  particulier  sur  le  pso¬ 
riasis,  Insistant  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  traiter 
les  psoriasis  jeunes,  et  à  combiner,  dans  le  traite¬ 
ment  soufré  du  psoriasis,  l’attaque  externe  et  l’atta¬ 
que  interne;  et  sur  les  eczémas  séborrhéiques,  qui 
sont  en  réalité  des  parakératoses  psoriasiformes, 
des  «  psoriasis  qui  guérissent». 

Macii  DE  Lépinat. 


LES  PLANTES  KIÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


L’AYA-PANA 


En  1797,  un  voyageur  français  nommé  Auguste 
Baudin,  se  trouvant  au  Brésil,  y  entendit  parler 
d’une  plante,  l’Aya-pana,  à  laquelle  les  habitants  du 
pays  prodiguaient  les  éloges  les  plus  fastueux. 
C’était,  à  les  en  croire,  un  remède  si  merveilleux 
qu’il  eût  été  plus  court  de  faire  l’énumération  des 
maladies  qui  lui  résistaient  que  de  celles  qu’elle  gué¬ 
rissait.  Elle  se  montrait  surtout  efficace  dans  le 
tétanos  et  pour  combattre  les  empoisonnements  de 
quelque  origine  qu'ils  fussent,  minérale,  végétale  ou 
animale  ;  on  en  taisait  notamment  usage  contre  l’in¬ 
toxication  causée  par  la  chair  de  plusieurs  espèces 
de  poissons  pêchés  sur  certaines  plages  et  en  cer¬ 
taines  saisons,  «  ce  qui  tiroit  un  grand  nombre  d’ha¬ 
bitants  de  la  position  de  Tantale  où  la  crainte  les 
tenoit  »  Les  maladies  de  poitrine,  les  rhumatismes, 
les  affections  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  le  choléra, 
eu  bénéficiaient  également.  Baudin  ayant  inutilement 
mis  tout  en  œuvre  pour  se  procurer  une  telle  panacée 
réussit  à  en  dérober  un  pied  qu'il  transporta  à  l’Ile 
de  France  où  il  le  remit  à  un  de  ses  compatriotes, 
M.  Géré,  bien  connu  par  son  habileté  à  cultiver  les 
plantes  â  épices.  Grâce  aux  soins  dont  ce  dernier 
entoura  un  dépôt  si  précieux,  l’Aya-pana  rapportée 


1.  E.  DEScouaTiLZ.  —  flore  pilloresque  et  médicale  des 
Antilles,  1827. 


par  Baudin  fournit  bientôt  assez  d’échantillons  pour 
que  les  botanistes  pussent  en  faire  l’élude  :  sa  des¬ 
cription,  publiée  par  le  Dr  Anderson,  d’après  une 
lettre  que  lui  avait  adressée  Aubert  du  Petit-TIiouars, 
parut  pour  la  première  fois  dans  la;  Gazette  de  Ma¬ 
dras  du  8  Août  1801;  plus  tard,  Ventenat  lui  con¬ 
sacra  un  mémoire  lu  à  l’Institut  de  France  et  en 
donna  une  représentation  très  fidèle  dans  son  remar¬ 
quable  ouvrage  sur  les  plantes  du  Jardin  de  la  Mal¬ 
maison;  se  basant  sur  ses  caractères  morphologi¬ 
ques,  il  la  classa  parmi  les  Eupaloires.  C’est  ainsi 
que  l’Aya-pana  figure  aujourd’hui  dans  les  traités  de 
botanique  sous  le  nom  d'Eupatorium  Aya-pana  'Ven- 
tenal  auquel  certains  auteurs,  comme  Bâillon,  ont 
substitué  celui  d’ Eupalorium  triplinerve.  Cette  dé¬ 
nomination  est  due  aux  trois  nervures  qui  sillonnent 
la  feuille  de  la  plante,  feuille  lancéolée,  acuminée, 
presque  entière  et  lisse,  rappelant  par  son  aspect 
celle  de  la  menthe  ;  les  fleurs  présentent  une  teinte 
purpurine  et  sont  groupées  en  cymes  corymbifOrmes 
terminales;  toutes  les  parties  vertes  exhalent,  sur¬ 
tout  lorsq.u’elles  sont  sèches,  une  odeur  de  foin  coupé 
due  à  la  présence  de  la  roumariue,  leur  saveur  est 
agréablement  aromatique  et  un  peu  astringente. 

L’enthousiasme  avec  lequel  on  accueillit  l’Aya-pana 
après  que  Baudin  en  eut  doté  notre  ancienne  colonie 
de  l’Ile  Mnurice  fut  de  courte  durée  :  les  premiers 
expérimentateurs,  trompés  dans  les  espérances  qu’ils 
avaient  fondées  sur  une  plante  qui  leur  avait  été  an¬ 
noncée  comme  une  panacée,  lui  firent  expier  leur 
déconvenue  en  déclarant  quelle  ne  serait  jamais 
comptée  «  parmi  le  petit  nombre  de  remèdes  héroï¬ 
ques  qui,  dans  la  main  d’un  médecin  habile,  décident 
réellement  la  cure  des  maladies  critiques  ».  Par  suite 
d’une  de  ces  réactions  dont  l’histoire  de  la  thérapeu¬ 
tique  nous  fournit  si  fréquemment  l’exemple,  peu  s’en 
fallut  que  le  «  thé  de  l’Ile  Maurice  »  ne  fût,  après 
une  vogue  éphémère,  condamné  à  un  oubli  définitif  ; 
il  en  fut,  cependant,  tiré  grâce  à  l’impartialité  d’ob¬ 
servateurs  qui  savaient  se  tenir  dans  un  juste  mi¬ 
lieu,  entre  l’engouement  irraisonné  et  la  négation 
systématique  :  «  La  saine  pathologie,  disait  Descour- 


2.  Waplard.  —  «  Sur  l’Aya  pana  ».  Journ.  de  pliarnu, 
1829. 


I  tilz,  ne  pouvant  épouser  l’erreur  des  enthousiastes 
qui  ont  fait  de  l'Aya-pana  une  plante  miraculeuse,  il 
y  aurait,  néanmoins.,  de  l’exagération  à  lui  refuser 
des  propriétés  que  des  expériences  exactes,  répétée» 
sans  prévention,  ont  constatées.  ;  j.e-  l’ai  employée 
avec  succès  comme  stim,ulanle  dans  plusieurs  affections 
scorbutiq.ues  *..  »  Un  contemporain  de  Descourlilz,. 
A'Vaflard,  après,  avoir  analysé  l’Aya-pana,  attirait 
l’attention  sur  «.  une  plante  dont  la  thérapeutique 
pourrait  faire  usage  avec  succès  et  dont  l’emploi  chez 
nous  a  été  sans  doute  négligé  jusqu’à  présent  à  cause 
de  sa  rareté 

De  nos  jjours.  l’Aya-pana  n’est  plus,  comme  il  y  a 
cent  ans,  à  L’époque  où  TMafiard  en  signalait  au 
monde  médical:  les  avantage*»  possibles,  une  curiosité 
botanique  :  des.  rives  de  l’Amazone  dont  elle  est  ojci- 
ginaire,  elle  s’est  propagée  rapidement  par  la  culture 
à  Bomba.y  et  dans  plusieurs  de  nos  colonies,  notam¬ 
ment  à  la  Martim'que,  à  la  Guyane,,  à  la  Guadeloupe 
et  à  la  Béunion.  d’où  on,  l’expédie  en.  assez  grande 
quantité  pour  satisfaire  â.  toute»  les  exigences  de  la 
phytothérapie.  Les  falsifications  dont  elle  est  l’objet 
suffiraient  à  pnouver  q.nelle  joue  dans,  la  matière 
médicale  un  rôle  assez  important  ;  il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  de  M.  Planés  ^  qu’on  la  sophisr 
,  tique  fréquemment  par  l’adjonction  de  tiges  et  de. 
feuilles  appartenant  à  une  espèce  voisine  très  com¬ 
mune  dans  nos-cara pagnes,  connue  vulgairement  sous, 
le  nom  de  faux  Aya-pana  et  qui  n’est  autre  que. !’.£«■ 
patorium  cannabinum  ou  Eupatoire  d’Avicenne  ;, 
comme  ce  végétal,  dont  les  principaux  caractères  sont 
d’être  insipide  et  inodore,  ne  possède  en  fait  de  pco,- 
priélés  que  les  vertus  chimériques  dont  l’a  paré, 
l'imagination  des  anciens,  il  y  a  tout  intérêt  à  en  dé¬ 
celer  la.  présence  dans  le-  produit  qu’on  débite  sous: 
le  nom  d’Aya.-pana  :  le  diagnostic  se  fait  aisément 
grâce  aux  indications  données  par  M.  Planés.  L’Eù- 
patoire  d’Avicenne  a  les  feuilles  profondément  trilo¬ 
bées,  dentées  comme  celles  du  chanvre,  la  tige  légè¬ 
rement  pubescente,  sillonnée  de  nombreux  plisse¬ 
ments  et  se  cassant  facilement  sous  l’ongle,  tandis 
que  dans  l’Aya-pana  la  feuille  est  unilobée,.  la  tige 


3.  P.  PtANÈs.  —  Il  Sur  le  vrai  et  le  faux.  Aya-pana  n. 
Journ.  de  Pharm.  et  de  Chimie,  1905. 
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presque  lisse  et  glabre  et  résistant  fortement  à  la 
pression  ;  on  peut  aussi  tenir  compte  de  l'odeur  très 
agréable  de  la  seconde,  à  peu  près  nulle  de  la  pre¬ 
mière.  Enfin  l’on  aurait  la  ressource  de  soumettre  la 
plante  à  l’objectif  du  microscope  ;  le  tissu  cortical  de 
la  tige  d’Aya-pana  est  du  parenchyme  ;  celui  de  la 
tige  d’Eupatoire  d’Avicenne,  du  collenchyme.  Mais 
pour  les  observateurs  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  les  recherches  micrographiques  et  à  qui  les 
mots  de  parenchyme  et  de  collenchyme  apparaissent 
comme  des  termes  mystérieux  et  propres  à  donner  le 
vertige,  les  caractères  macroscopiques  suffiront  à 
faire  distinguer  l’authentique  Aya-pana  de  la  fraudu¬ 
leuse  Eupatoire  d’Avicenne  ;  il  ne  leur  en  coûtera 
guère  plus  de  peine  qu’à  Bouvard  et  à  Pécuchet  lors¬ 
qu  ils  faisaient,  en  présence  du  pharmacien  de  Fa¬ 
laise,  l’épreuve  de  la  pâte  de  jujube. 

La  tisane  d’Aya-pana  «  légitime  »,  préparée  en  fai¬ 
sant  infuser  10  minutes  dans  une  tasse  d’eau  bouil¬ 
lante  5  gr.  de  plante,  fournit  un  breuvage  agréable¬ 
ment  parfumé  qui,  s’il  n’est  pas  l’alexitère  irrésistible 
tant  vanté  jadis,  ne  laisse  pas  de  jouer  dans  la  phar¬ 
macopée  le  rôle  d’un  utile  auxiliaire.  On  la  prescrira 
avantageusement  comme  sudorifique  au  cours  des 
affections  aiguës,  notamment  à  la  période  de  début 
des  fièvres  éruptives  ;  associée  à  la  bourrache,  elle 
seconde  ses  effets  diaphorétiques  et  corrige  son 
écoeurante  fadeur.  Les  catarrhes  bronchiques  bénéfi¬ 
cient  également  de  son  emploi  ;  édulcorée  de  miel  ou 
de  sirop  de  Tolu,  elle  calme  la  toux  et  favorise  l’ex-  ! 
pectoration.  Sous  forme  de  lotions  chaudes  elle  est  j 
utile  contre  les  conjonctivites  et  les  blépharites. 
Enfin  c’est  une  boisson  post-prandiale  dont  on  peut 
préconiser  l’usage  aux  nombreux  malades  que  leur 
état  neuro-arthritique  ou  dyspeptique  condamne  à 
s’abstenir  de  thé  et  de  café  et  qui  attendent  de  l’ingé¬ 
niosité  de  leur  médecin  une  prescription  qui  les 
affranchisse  du  banal  tilleul,  de  l’âcre  camomille  et 
de  l’anis  aux  effets  indiscrètement  carminatifs. 


Nous  rappelons  à  n 
d’aecompagnee  chaque 
du  journal  et  de  1  frai 


CORRESPOHDAHCE 


J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  de  MM.  Halbron,  Bar¬ 
thélemy  et  Isaac  Georges  sur  la  syphilis  et  son  trai¬ 
tement  actuel  dans  les  dispensaires.  La  technique 
que  ces  auteurs  emploient  est  celle  qui  doit  être 
suivie  partout  où  on  peut  faire  oeuvre  prophylactique, 
les  arsénobenzènes,  à  doses  suffisantes  (0  gr.  015 
par  kilogr.  (uovarséno)  et  au  delà),  permettant  seuls 
d’obtenir  en  série,  normalement,  la  disparition 
rapide  des  accidents  contagieux  et,  avec  le  temps, 
celle  des  altérations  du  sérum  sanguin  et  du  liquide 
céphalo-rachidien,  c’est-à-dire  la  stérilisation  au  sens 
pratique  du  terme. 

La  stérilisation  absolue  ne  paraît  guère  possible 
que  chez  des  malades  traités  au  début  du  chancre. 
Dans  l’état  actuel  des  choses,  ces  malades  sont  peu 
nombreux,  les  médecins  n’ayant  pas  encore  pris  pour 
règle  de  faire  rechercher  de  suite  le  spirochète  au  ni¬ 
veau  de  toute  érosion  ou  ulcération  génitale  suspecte. 

Les  syphilitiques  traités  au  cours  ou  à  la  fin  de  la 
période  primaire  ou  au  début  de  la  secondaire  ne 
sont  pas  guéris,  même  quand  les  recherches  sérolo¬ 
giques  et  autres  ont  donné  un  résultat  négatif.  Une 
surveillance,  par  les  moyens  cliniques  et  de  labora¬ 
toire,  reste  nécessaire,  dans  le  but  de  prévenir  les 
accidents  tardifs,  cérébraux,  cardiaques  et  autres. 

Les  dispensaires  doivent  donc  être  organisés  de 
manière  à  obtenir  l’assiduité  des  malades,  les 
amener  à  suivre  un  traitement  régulier  jusqu’à  ce 
que  les  examens  de  laboratoire  aient  indiqué  qu’on 
peut  les  mettre  au  repos,  et  à  revenir  de  temps  en 
temps  pour  qu’on  constate  l'absence  de  récidives, 
grâce  à  des  examens  nouveaux. 

L’assiduité  des  malades  dépend,  comme  je  l’ai 
indiqué  depuis  longtemps,  de  V organisation  même 
des  dispensaires.  Il  faut  que  tout  malade  soit  tou¬ 
jours  vu  par  le  même  médecin  et  que  celui-ci  ait  le 
temps  nécessaire,  non  seulement  pour  l’examiner, 
mais  le  diriger  moralement,  lui  faire  comprendre  les 
dangers  de  l’avarie,  ceux  d’un  traitement  insuffisant, 
la  nécessité  des  recherches  de  laboratoire,  etc. 


Il  ne  suffit  pas  de  distribuer  des  instructions  im¬ 
primées.  Car  l’état  d’esprit,  le  milieu,  l’instruction 
d’un  malade  ne  sont  pas  ceux  d’un  autre,  l’état  cli¬ 
nique  diffère  de  l’un  à  l’autre.  Aussi  faut-il  qu’un 
syphilitique  puisse  poser  des  questions  au  médecin, 
que  celui-ci  puisse  lui  répondre,  lui  dire  à  l’occasion 
qu’il  ne  vient  pas  régulièrement,  qu’il  a  tort  et  pour¬ 
quoi  il  a  tort. 

Je  dirige  un  dispensaire  où  il  n’y  a  pas  d’encom¬ 
brement,  où  je  vois  moi-même  tous  les  malades  ; 

9  sur  10  suivent  le  traitement  jusqu'au  bout,  ponc¬ 
tion  lombaire  comprise,  et  reviennent  après  3  mois, 
6  mois,  1  an  de  repos,  quand  je  leur  ai  dit  de  revenir. 

Je  suis  surpris  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Hal¬ 
bron  et  ses  collaborateurs  au  sujet  du  traitement 
ambulatoire  de  la  syphilis  viscérale,  nerveuse,  pro¬ 
fonde  en  général.  La  mienne  est  tout  à  fait  opposée  à 
la  leur. 

Un  dispensaire  autisyphililique  peut  et  doit  soigner 
les  syphilitiques  anciens  aussi  bien  que  les  récents, 
les  malades  atteints  d’affections  cérébrales,  spinales, 
rénales,  hépatiques,  osseuses,  pulmonaires,  même 
d’affections  cardiaques,  aussi  bien  que  ceux  qui  se 
trouvent  atteints  de  chancre  ou  de  roséole. 

La  question  est  d’une  énorme  importance  à  tous 
égards,  même  au  point  de  vue  économique.  Car  les 
syphilitiques,  appartenant  aux  milieux  populaires, 
sont  traités,  à  l’heure  actuelle,  dans  les  hôpitaux,  à 
la  période  terminale  d’une  affection  profonde,  et  à 
une  époque  où  les  soins  les  meilleurs  ne  peuvent 
amener  qu’une  amélioration  passagère.  L’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antisyphilitique  doit  leur  permettre 
d’être  traités  à  la  période  initiale,  au  début  de  toutes 
les  affections  dont  ils  peuvent  être  atteints,  et  traités 
de  manière  à  arrêter,  pendant  des  années,  l’évolution 
progressive  de  celles-ci. 

Règle  générale,  on  peut  faire  beaucoup  plus,  à  en 
juger  par  les  résultats  que  les  syphiligraphes  et  les 
médecins,  qui  osent,  à  leur  exemple,  traiter  la 
syphilis  ancienne  d’une  manière  active,  obtiennent 
tous  les  jours  dans  leur  clientèle,  et  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  dans  les  dispensaires  où  les  malades  suivent 
des  traitements  réguliers,  prolongés,  énergiques, 
parce  que  l’organisation  assure  leur  assiduité. 


Fixateun  des 
Sels  de  Chaux. 
Reminéralîsateur. 

Aliment  et 
Régénérateur  de 
la  Cellule  nerveuse. 
Régulateur  du 
Métabolisme. 


Indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  SOUS  toutes  ses  formes  ; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES  ;  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISME;  OSTEOMALACIE 

Indiqué  dans  les  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  le  SURMENAGE; 
les  ASTHÉNIES;  les  ALGIES 

Indiqué  dans  les  MALADIES  de  la  NUTRITION  ;  le  DIABÈTE 


e  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  S  formes  : 


Adultes  I  foIfoxyl  sirop”'*  i  Emulsion  stable,  j 
(  FOSFOXYL  PILULES  à  noyau  mou  -  8  en  i 


ÎCorrespondan 
un  centlgram 
de  Pbosphore 


Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  i 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RUSSIE 

Le  paludisme  en  Russie. 

Le  paludisme  a  pris  actuellement  en  Russie  le 
caractère  d’une  épidémie  qui  décime  la  population  de 
ce  pays,  déjà  fortement  éprouvée  par  la  famine  et  les 
formes  diverses  du  typhus. 

D’après  le  rapport  du  D“'  Dobreitzer,  présenté  au 
2'  Congrès  panrusse  pour  la  lutte  contre  le  palu¬ 
disme,  le  nombre  des  malades  atteints  de  malaria 
enregistrés  sur  le  territoire  de  la  Russie  pendant  les 
dix  premiers  mois  de  l’année  1923  est  do  4.887.000.  ■ 

En  Russie  d’Europe  on  a  enregistré  3.643.000  cas 
de  malaria  contre  2.019.000  en  1912  et  1.195.000  en 
1922. 

La  malaria  présente  une  forte  recrudescence  non 
seulement  dans  le  sud  de  la  Russie  (Caucase,  bords 
de  la  mer  Noire,  Turkestan),  mais  aussi  dans  les 
régions  du  nord,  dans  la  région  industrielle  de  Moscou 
et  en  Sibérie. 

D’après  le  D''  Dobreitzer,  l’enregistrement  des 
malariques  est  défectueux.  Les  chiffres  indiqués  plus 
haut  doivent  être  multipliés  par  le  coefficient  de  2,5. 
Ainsi  la  morbidité  malarique  en  Russie  s’exprime  par 
le  chiffre  de  10  à  12  millions  pendant  l’année  1923. 
Les  causes  de  l’extension  de  la  malaria  en  Russie 
sont  les  mouvements  de  la  population  pendant  la 
guerre,  la  révolution  et  la  famine,  le  manque  de 
quinine  et  l’arrêt  de  tous  les  travaux  hydrotechniques 
d’assainissement  des  marais  qui  ont  été  arrêtés 
pendant  les  dix  dernières  années. 

L’extension  du  paludisme  porte  un  grave  préjudice 
à  l’agriculture  et  à  l’industrie.  D’autre  part,  les 
formes  tropicales  de  la  maladie,  dont  l’évolution  est 
grave,  deviennent  très  fréquentes. 

Le  commissariat  russe  de  la  Santé  publique  lutte 
activement  contre  le  paludisme.  Il  a  créé  en  1921  une 
commission  centrale  antimalarique  sous  la  prési¬ 
dence  du  D"'  Soloviefî  pour  coordonner  tous  les 
efforts  pour  la  lutte  contre  la  malaria. 

L’Institut  des  maladies  tropicales  dirigé  par  le 


professeur  Martzinovsky  prépare  des  médecins  spé¬ 
cialistes  et  étudie  tous  les  problèmes  scientifiques  se 
rattachant  à  la  malaria. 

34  stations  malariques  destinées  pour  traiter  les 
malariques  et  pour  réaliser  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  ont  travaillé  dans  les  régions  les  plus  atteintes. 

Le  commissariat  de  la  Santé  publique  a  fait  en 
outre  des  achats  considérables  de  quinine  et  a  entre¬ 
pris  par  endroits  des  mesures  d’assainissement. 

Malheureusement  toutes  ces  mesures  sont  encore 
bien  insuffisantes  et  il  est  à  craindre  que  le  paludisme 
ne  fasse  encore  de  nombreuses  victimes  dans  ce  pays 
éprouvé. 

A.  Starobinsky. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Hôpitaux  sanitaires  de  l’Armée. 

D.  — Un  de  mes  neveux,  soldat  dans  un  régi¬ 
ment  du  Sud-Ouest,  vient  de  faire  une  pleurésie 
aiguë  séro-fibrineuse  ponctionnée  mais  traînante, 
n  est  question  d'envoyer  ce  soldat  à  l'hôpital  du 
Bequet  ou  au  sanatorium  de  Tonnay-Charente. 
Vous  serait-il  possible  de  me  donner  quelques  ren¬ 
seignements  sur  ces  deux  formations  sanitaires  de 

R.  —  Dans  le  XYlll”  corps  d’Armée,  le  service 
de  Santé  militaire  dispose  actuellement  : 

1“  D’un  établissement  destiné  à  recevoir  et  à  trai¬ 
ter  des  soldats  de  l’Armée  métropolitaine  (sous-offi- 
ciers  et  troupe),  eu  état  d'imminence  tuberculeuse, 
mais  non  confirmée,  à  Tonnay-Charente. 

2“  D’un  hôpital  sanitaire  pour  soldats  et  anciens 
militaires  (article  64),  tuberculeux  bacillifères,  au 
Bequet,  commune  de  Villenave  d’Oruon,  près  Bor- 

I.  Tonnay-Charente.  —  Cet  établissement  a  été 
créé  par  les  soins  de  l’Union  des  Femmes  de  France, 
en  .luin  1913  (voir  le  B.  O.,  volume  80).  Le  nombre 
des  lits  est  de  50.  Les  militaires  atteints  de  tubercu¬ 
lose  confirmée,  même  fermée,  ou  ayant  besoin  de 
soins  spéciaux,  n’y^sont  pas  admis. 


Cet  établissement  est  placé  sous  la  haute  surveil¬ 
lance  du  général  commandant  le  XV11I“  C.  A.  et  sous 
le  contrôle  technique  du  Directeur  du  Service  de 
Santé  régional,  qui  le  visite  chaque  fois  qu’il 
l’estime  nécessaire. 

Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  civil, 
appartenant  à  l’Union  des  Femmes  de  France. 

Située  à  6  km  de  Rochefort,  sur  un  coteau  en  pente 
douce,  au  pied  duquel  passe  la  Charente,  la  Colonie 
sanitaire  de  Tonnay-Charente  jouit  d’un  climat  tem¬ 
péré  et  de  conditions  hygiéniques  très  favorables. 

Les  malades  y  re(;oivent,  outre  les  soins  que  néces¬ 
site  leur  état,  l’instruction  antituberculeuse  et  anti¬ 
alcoolique,  en  même  temps  que  l’instruction  agricole, 
maraîchère,  fruitière  et  florale.  Ils  sont  choisis  de 
préférence  parmi  les  hommes  sans  famille  et  sans 
ressources.  Les  malades  admis  sont  des  hommes 
susceptibles  de  bénéficier  de  la  cure  d’air,  de  repos 
et  de  travail  combinés,  qui  y  est  pratique. 

Depuis  Avril  1921,  la  Colonie  est  aussi  ouverte  aux 
réformés  tuberculeux  envoyés  par  l’Office  national 
des  mutilés. 

Dans  chaque  région,  les  militaires  susceptibles 
d’être  admis  dans  cet  établissement  sont  désignés 
par  le  Directeur  du  Service  de  Santé,  qui  demande 
l’autorisation  d’évacuation  au  Directeur  régional  du 
XVlll*  corps  d’armée.  La  répartition  des  places  est 
faite  par  ce  dernier,  après  entente  avec  le  directeur 
de  la  Colonie.  Les  propositions  d’admission  doivent 
comprendre  : 

Un  certificat  de  visite  spécifiant  que  le  militaire  ne 
présente  aucun  danger  de  contagion,  et  des  rensei¬ 
gnements  sur  sa  situation  de  famille. 

Les  militaires  dirigés  sur  l’établissement  doivent 
avoir  un  billet  d’hôpital. 

La  durée  normale  du  séjour  est  de  trois  mois  -,  elle 
peut  être  prolongée  sur  avis  médical,  sans  excéder 

A  l’intérieur  de  l’établissement,  les  militaires  sont 
soumis  à  une  existence  hygiénique  au  grand  air 
et  à  une  alimentation  tonique  ;  ils  sont  employés 
à  des  travaux  agricoles,  en  rapport  avec  leur  état  de 

La  discipline  est  assurée  par  des  gradés,  pris 
parmi  les  militaires  admis  à  Tonnay-Charente. 


Le  plu.  efCcace.  U  plu.  maniable  Je.  topique,  acal 

Illllllllillilillllllll 

P laies 

Ulcèrea  variqueux,  Rrûlurea,  Rngelurej, 
FUtuIcj,  Tuberculosej  ciûrur^cales,  etc. 

réosofonme 


iLAM  B I OTTE  FRERES 


SUPÉRIEUR  A  L10DOFORM.E  DANS  TOUS  SES  EMPLOIS 


Créosoforme  -  Poud 


^réosoforme 
Créosoforme  -  On 


re 
louent 


Littérature  et  Échantillons  : 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
3,  Rue  d'Édimbourg,  Parls-8*) 
Registre  du  Commerce  ;  Cosue,  203 


. . . . . . . 


Tuberculose 

P ré-tuberculcue.  —  Catarrkei  trondilquej. 


TAPHOSOTÉ 

LAMBIOTTE  FRÈRES  - 


dosées  à  O  aâ  de  tAïuio-pkospkate  de  créosote. 


Littérature  et  Échantillons  : 

PRODUITS  LftMBIOTTE  FRÈRES 
I,  Rue  d’Édimbourg,  Paris-S® 
Reg.  du  Corn.  ;  Cosne,  203 


Tolérance  parfaite 
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En  cas  de  faute  grave,  il  peut  être  procédé  à  un 
renvoi  au  Corps. 

Les  militaires  qui  tombent  malades  sont  soignés 
soit  à  l'infirmerie  de  l’établissement  (3  lits),  où  se 
trouve  un  personnel  recruté  par  l’Union  des  Kemmes 
de  France,  soit  à  l’hospice  de  Tonnay-Charente,  soit 
au  grand  hôpital  maritime  de  Rochefort,  où  sont  éva¬ 
cués  les  cas  graves  et  de  longue  durée. 

L'Union  des  Femmes  de  France  se  charge  de 
l’administration  et  pourvoit  à  tous  les  besoins  des 
militaires  de  la  Colonie.  Il  lui  est  versé  par  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  2  francs,  par  journée  de  présence,  pour 
les  soldats  et  caporaux  et  2  fr.  50  pour  les  sous-offi- 

II.  Hôpital  du  Bequet.  —  Cet  établissement  est  un 
hôpital  sanitaire  militaire,  situé  à  4  km.  de  Bor¬ 
deaux,  dans  un  site  réalisant  les  conditions  d’hy¬ 
giène  et  d’aération  désirables  pour  le  traitement  des 
tuberculeux  en  évolution.  Il  existe  une  installation 
spéciale  pour  l’héliothérapie.  L’établissement  com¬ 
prend  en  outre  des  galeries  de  cure  d'air. 

Le  nombre  des  lits  est  de  80,  dont  30  réservés  en 
principe  pour  des  anciens  militaires  bénéficiant  des 
dispositions  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  Mars 
1919. 

Le  médecin-chef  de  cet  hôpital  est  un  médecin- 
major  de  Irc  classe,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Il  a  comme  aide  un  médecin  civil  conveu- 

Let  militaires  tuberculeux  de  la  18®  région  sont 
admis  au  Bequet  sur  autorisation  du  Service  de 
Santé. 

Les  militaires  des  autres  régions,  pouvant  voya¬ 
ger  assis,  sont  admis  également  sur  autorisation  du 
Directeur  du  Service  de  Santé.  Pour  les  militaires 
devant  voyager  couchés  et  les  anciens  militaires 
tuberculeux  pensionnés,  les  demandes  doivent  être 
adressées  au  ministre  de  la  Guerre.  Pour  les  anciens 
militaires,  ces  demandes  sont  adressées  par  l’inter¬ 
médiaire  des  préfets,  sauf  si  les  malades  sont  en 
traitement  dans  un  hôpital  militaire  ;  dans  ce  cas,  les 
demandes  sont  transmises  au  ministre  par  le  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  de  la  région  (Voir  Dépê¬ 
che  ministérielle  n®  1390  B  4/7  du  11  Février  1922). 

P.  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Travaux  et  publications  de  l’Institut  prophylactique. 

3“  fascicule,  Mars  1924.  —  1  brochure  de  42  pages, 

avec  bibliographie  [A,  Maloine  et  pis ,  éditeurs).  — 

Prix  ;  4  francs. 

La  partie  essentielle  de  ce  nouveau  fascicule  des 
Travaux  et  publications  de  l’Institut  prophylactique 
qu’Arthur  Vernes  vient  de  publier  consiste  en  une 
réponse  aux  objections  et  aux  défiances  dont  la 
méthode  syphUimétrique  a  été  l’objet,  malgré  les 
résultats  probants  obtenus  à  l’Institut  prophylac¬ 
tique. 

Rappelons  que  ce  qui  caractérise  l’œuvre  au  point 
de  vue  technique,  c’est  l’introduction  en  sérologie 
d’une  instrumentation  optique  de  précision  qui 
permet  la  mesure  des  plus  petites  floculations,  en 
même  temps  que  le  repérage  de  la  grosseur  des  gra¬ 
nules  du  réactif  colloïdal. 

Le  grand  reproche  adressé  à  ce  procédé  de  flocu¬ 
lation  directe  est  de  manquer  de  sensibilité.  C’est 
donc  alors  que  la  clinique  aurait  bien  mal  joué  son 
rôle  de  guide  souverain  du  laboratoire,  car  c’est  sous 
le  contrôle  de  40.000  observations  de  malades  qu’a 
été  réglée,  au  cours  de  treive  années  d’études 
patientes,  la  sensibilité  de  la  réaction.  L’augmenter, 
c'est  «  un  jeu  d’enfant  ».  Mais  c’est  en  même  temps 
se  jeter  sur  l’écueil  de  «  l’excès  de  sensibilité  » 
qu’ont  su  éviter  les  sérologistes,  'NVassermaun, 
Sachs,  dont  on  invoque  si  couramment  l’autorité  ; 
c’est  tomber  dans  une  «  anarchie  sérologique  »,  dont 
Vernes  montre  les  désastreuses  conséquences. 

Au  surplus,  tout  lecteur  impartial  sera  fixé  sur  le 
soi-disant  défaut  de  sensibilité  de  la  réaction  de 
Vernes,  en  consultant  attentivement  le  tableau  des 
expériences  comparatives  entre  les  trois  réactions 
de  “Wassermann,  de  Vernes  et  de  Sachs-Georgi, 
faites  sur  2.360  sérums  à  l’Institut  de  Chimie  clini¬ 
que  de  Lausanne,  dont-les  directeurs  sont  MM.  les 
professeurs  Dutoit  et  Duboux,  et  le  chef  du  service 
sérologique  estM.  le  D®  Parchet.  En  voici  les  conclu- 

«  On  voit  assurément  dans  ce  tableau  une  concor¬ 


dance  d’ensemble;  mais  :  1°  les  petites  floculations, 
qui  ont  pour  nous  la  plus  grande  importance,  pas¬ 
sent  inaperçues  dans  les  deux  autres  réactions  ; 
2“  en  regard  de  notre  échelle  photométrique  de 
150°,  les  indications  fournies  par  les  deux  autres 
réactions  se  bornent  à  quelques  signes  convention¬ 
nels  dépourvus  de  précision  et  d’une  valeur  compa¬ 
rative  rudimentaire.  » 

J.  D. 


LIVRES  REÇUS 


33.  Conversazloni  col  malato  nervoso,  par  A.  Jona 
et  A.  Lusso.  1  vol.  de  210  pages  (Bocca),  Turin.  — 
Prix;  12  lires. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  D’ORTHOPÉDIE 

So.MMAiRE  du  n»  2,  Mars  1924. 

Mémoires  originaux. 

Paul  Lecène  et  Albert  Mouchet.  —  La  scapho’ïdile 
tarsienne  (anatomie  pathologique  et  pathogénie). 

M.  FouUIoud  Buyat.  — Evolution  et  traitement  des 
lésions  tuberculeuses  juxta-articulaires. 

Max  Manon.  —  Les  fractures  du  trapèze  dans  les 
traumatismes  du  poignet. 

OHveras  Devesa.  —  La  rééducation  des  invalides 
du  travail  en  Espagne. 

liecueil  de  faits. 

Pircard.  —  Deux  cas  intéressants  de  malformations 
congénitales  des  membres  supérieurs. 

André  Bertaux.  —  Inclusion  congénitale  complète 
de  la  langue  dans  le  plancher  buccal  avec  malforma¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur. 

Appareillage. 

Michel  Chryssafis.  —  Un  appareil  pour  les  luxa¬ 
tions  congénitales  irréductibles  de  la  hanche. 

Analyses.  —  Nouvelles. 


0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

^Laboratoires  FWAISSEi^6,_fioS'Jasiiiin,  PARISlXVI*)  enfîice  le  85  avenue  Mozart.' 
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BIOLACTYL 


1-  Culture  liquide 

2-  Culture  liquide 

3-  Culture  sèche 

4-  Culture  liquide 


FERMENT  LACTIQUE 

liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60  3"' 
liquide  Boîte  ^e  .2  flacons  de  60^ 

sèche  Comprimés  Cétul  aluminiuml 

5  a  prendre  avant  le  repaa  dans  de  1  eau  sucrée 

liquide  Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lau  caillé). 


E^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Th^'roide,  Ovaire.  Hj^ophyse.Orchitine. Surrénale 
V  Cachets  Foie, Rein, Mamelle  ,  Rate  .Pancréas .Thymus 


2“  Comprimés 


Foie ,  Rein .  Mamelle  ,  Ffete  .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse, Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin)  - 

Thyroïde ,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchitine, Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1-  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale,  Surrénale, 
Orchitlne  ,  Raie  .Pancréas 

2-  Hypophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiéincai) 


o.Mmpouies  2?  H)mophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiéincai) 

S.H.A.  (Surrénale. Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME  ^ 
Bivalents  O.T..  O.H  .  0.5  . 

4” Associations  I  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  (^uadrivalents  ET  P.  F  HT.S.O. 

PELOSPA^INES 


SULFATES 


TERRES  RARES 


I  Pelospanine  A  Ampoules  *  2c.c.\  \ 

II  d!  B  rf?  |  intra-veineux  T 

JiJ  C  fAssoc.  hpoidique)  ;  hypodermîques  /  f 

.  R  Ampoules  de  4c.c.  intra- rectal  " 

irançment .  des  bacilloses  subaïques  et  chroniques  ^ 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIQUES  .  action  de  RENFORCENENT 

Pilules  ;  fer  ETAIN  mercure 
Ampoules  I^Sent  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

Mode  û'ewyoya/  /.  3 a6  globules  après  le  repas 


PRor.  BRUSCHETTINI 

1“  Antipyogène  polyvalent  ;  BoHe  de  ô  Ampoules 
8- Antigonococcique  :  BoUe  de  Ô  Ampoules 


ECHANTILLONS  \u,  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  bouu  de  r hôpital  i  paris  . 


I  ^’mA4U^ /1m  ^ÜV& 

J'£4i4iem4^xle4^jmJM^ 


Uhl-éral-ure  eEchanHiIons  JL boro foire  des  Roxyfo: 


!SeS  21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX-j 


Anorexie-T  uberculose-Anémie-Çhlorose-SurBienage-Neurasthénie-Paluilisme 


VANADARSINE 


Solation  d’arséniate 
de  Vanadium. 

-WW 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 


GUILLAUlVIIN 


VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2c.c. 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 

"WW 

Reg.  dn  Com.  :  'Seine,  '2.160. 


-  AUGMENTE  L’APPÉTIT  - ^ ^ - :— 

I  Échautillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PAHIS  C 
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ROCHE 


^  LE  ^ 
PLUS  MANtABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


A?îPOULES 


GOUTTES 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEP5IE 
-ETC. 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
ASHATIONS-EXCIIATIONS 
.ETC. 


Pas  de  Substances 
du  Tableau  B 


’-O  aSO  Gouttes 
pt  plus 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  C 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


IBismxattï.  colloïdal  èt  g-rains  fias,  solation  aqaense 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

Im-raédiateraeat.  atosorloa-lDl©  —  FaGilemeat  iajsctalole 


LABORATOIRES  ROBIN,  ISrRuê&clè^Poissy.  PARIS 


Colloïdes  de  Métaux  (Fe-Mu)  en  injections  h.ypodennic^ues 


BRONCHO-r>^ 

IPALÜDIS  M  EIÜP  NE  U  M  O  N I  El 


MÊME  chez  les  PALUDÉENS  CHRONIQUES  I  SANS  LES  PQfflSS  LSI  PLUS  GRAVES 

— I  cède  au  traitement  par  le 

Littérature  |  *- 

le  RTi^i?rï3ïrir  I  et  Echantillons  franco 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE 


Littérature 
et  Echantillons  franco 

J.  DEPRUNEAUX 

Pharmacien  de  1"  Classe 

E18,  Rue  da  Beaune 
PARIS  (7') 

T.  R.  C,  Seine  39.868 


DI  EN  O  L 


(Par  la  voie  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


-Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  dii-eclion 
de  MM,  Cunéo,  professeur,  el  Basset,  agrdgé.  M.  Bernard 
Fey,  prosectcur,  fera  un  cours  sur  les  opérations  d’ur¬ 
gence  et  de  pratique  couranie. 

Premier  cours  (ouverture  du  cours  ie  vendredi  9  mai  1924, 
à  14  h.).  —  I.  Plaies  des  membres  (parties  molles).  Dé- 
bridements,  excisions.  Sutures  primitives  et  secondaires. 
Ablation  des  corps  étrangers.  Sutures  des  tendons,  des 
nerfs.  Plaies  des  vaisseaux.  Pluies  articulaires.  —  II. 
Fractures  compliquées  des  membres.  —  Arthrites  puru¬ 
lentes.  Arthrotomies  et  résection.  Amputations  d’urgence 
et  amputations  orthopédiques.  —  III,  Suppurations  des 
membres.  Phlegmons  de  lu'  main.  Ostéomyélites  aiguës. 
Traitement  des  fractures  du  crâne.  Ponction  lombaire. 
Opération  de  Cushing.  Trépanation.  Incision  des  phleg¬ 
mons  péripharyiigiens.  —  IV.  Traitement  des  pleurésies 
purulentes  aiguës.  Plaies  du  poumon.  Plaies  du  cueur. 
Incision  des  abcès  du  sein.  Trachéotomie.  —  V.  Plaies 
et  contusions  de  l’abdomen.  Sutures  et  anastomoses 

Deupsième  cours  (ouverture  du  cours  le  jeudi  15  Mai  1924, 
à  14  h.). —  I,  Traitement  des  étranglements  herniaires. 
Hernies  inguinale,  crurale,  ombilicale.  Gangrènes  her¬ 
niaires.  —  II.  Traitement  des  péritonites.  Appendicite. 
Perforation  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum. 
Cholécystites  aiguës.  Pancréatites  hémorragiques.  Péri¬ 
tonites  localisées. —  III.  Traitement  de  l’occlusion  inles- 

raire  et  définitif.  Brides.  Volvulus.  Invaginations,  elc.^— 
IV.  Anurie  calculeuse.  Phlegmons  périnéphréliques. 
Traitement  des  rétentions  aiguës.  Cystostomies.  Ruptures 
traumatiques  de  l’urètre.  Infiltrations  d’urino.  —  V.  Abcès 
périan^çeclaux.  Abcès  de  la  prostate.  Colpotomie.  Héma- 
toceles'  rétro-utérines.# 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Le.s  élèves  répé- 


prospcLeur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  l.ôO  fr.  pour  chaque  cours.  S  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  de  midi  à 
3  h,,  les  jeudis  et  samedis. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Gougcrot,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hôpitau.v,  fera  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ies  lundis  de  Mai,  Juin,  Juillet  1924  indiqués  ci- 
dessous,  de  13  à  14  h.,  à  la  grande  consultation  de  la 
porte,  des  présentations  de  malades  avec  discussion  du 
diagnostic  et  traitement;  puis  de  14  à  15  h.,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinioue  de  la  Faculté,  il  traitera  de  quel¬ 
ques  grandes  questions  d'actualité  dermatologique. 

Lundi  5  Mai  :  Règles  des  traitements  cutanés  externes; 
manières  de  formuler;  adaptation  des  topiques  à  la  tolé¬ 
rance  cutanée. — Lundi  12  Mai  :  Formules  dermatologiques; 


les  excipients,  pâtes,  pommades,  crèmes,  vernis,  etc.  ;  les 
corps  actifs.  —  Lundi  19  Mai  :  Etat  actuel  de  la  patho¬ 
génie  dos  eczémas  :  les  réactions  de  défense  cutanée; 
nouveaux  traitements  généraux:  autohémothérapie,  arsé- 
nothérapie,  etc.  —  Lundi  26  Mai  :  Etat  actuel  des  traite¬ 
ments  externes  des  eczémas. 

Lundi  2  Juin  ;  Les  dermatoses  anaphylactiques  et  par 
«  choc»;  les  nouveaux  traitements.  —  Lundi  23  Juin  : 
Ftat  actuel  des  traitements  des  prurits,  lichen,  etc.  (nuto- 
hcmothérapie,  arsénothérapie,  acideohrysophanique,  etc.); 
nouveaux  traitements  du  psoriasis.  —  Lundi  30  Juin  ; 
Nouveaux  traitements  des  pyodermites  et  des  dermo- 
épidermites  streptostaphylococciques. 

Lundi  7  Juillet  :  Etat  actuel  de  la  question  des  herpès  ; 
formes  atypiques  non  vésiculeuses  ;  traitement.  —  Lundi 
18  Juillet  :  Ulcérations  cyanotiques  et  étal  acliiel  du  trai¬ 
tement  des  ulcères  chroniques;  boues  radioactives,  etc. 

Les  mardis  et  vendredis  à  20  h.  45  à  la  consultation  de 
l’hùpital  Saint-Antoine  (sauf  les  jours  fériés),  présenta¬ 
tions  de  malades  ;  diagnostic  ^ultra,  etc.)  et  traitements 

Une  annonce  ultérieure  fera  connaître  l’horaire  de 
l’enseignement  des  vacances  AoiU  et  Septembre. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  Clovis  Vincent  fait  tous  les 
samedis  à  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Gérando,  une 
consultation  pour  les  affections  du  système  nerveux  et 
de  la  colonne  vertébrale. 

—  A  partir  du  7  Mai  prochain,  M.  Clovis  Vincent  fera 
è  l’amphilhéâtre  de  l'hôpital  des  conférences  sur  les 
maladies  du  système  nerveux. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  mercredis  à 
10  h.  1/4. 

Hôpital  Necker.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
conformément  aux  conclusions  de  rapports  présentés  par 
M.  de  Fontenay  au  .nom  de  la  5“  Commission,  vient 
d’adopter  les  deux  projets  de  délibération  suivants  ; 

I.  Emet  l’avis  cju’il  y  a  lieu  : 

«  1“  De  fournir  au  laboratoire  de  radiographie  à 
l’hàpilal  Necker,  un  contact  tournant  et  un  appareil  de 
stérilisation  Bellanger; 

«  2"  D  imputer  la  dépense,  s’élevant  à  33.136  fr.  27,  sur 
la  subvention  allouée  à  l'Assistance  publique  sur  les 
fonds  de  l’emprunt  de  1.800  millions  (programme  de  1922, 
paragraphe  2,  crédit  de  800.000  fr.  réservé  pour  les  instal¬ 
lations  de  laboratoires  radiologiques).  » 

II.  Emet  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  D'approuver  un  projet  de  travaux  d’installation  d’un 
service  de  cystoscopie  et  de  radioscopie  dans  le  nouveau 
service  des  voies  urinaires  à  l’hôpital  Necker; 

«  D'imputer  la  dépense,  évaluée  à  99.000  fr.,  sur  la 
subvention  allouée  à  l'Assistance  publique  sur  l’emprunt 
de  900  millions.  » 

Hospice  Paul  Brousse.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la 
Seine,  le  prix  de  journée  d'hospitalisation  au  service  de 
traitement  du  cancer  de  l’hospice  Paul  Brousse  est  fixé 
à  20  fr.  75. 

Les  consultations  externes  et  les  séances  de  traitement 
audit  service  seront  remboursables  aux  prix  suivants  : 


Consultation  et  séance  de  curiethérapie,  8  fr.  Consul¬ 
tation  et  séance  d'électrolhérapie,  4  fr.  Consultation  et 
séance  de  radiothérapie  profonde,  16  fr. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Sur  la  demande  de 
M.  de  Clercq,  au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Admi¬ 
nistration  d’une  proposition  dont  il  est  l’auteur  et  qui  est 
relative  à  l’affectation  aux  tuberculeux  osseux  adultes  de 
quelques  salles  de  l’hôpital  maritime  de  Berck. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  M.  Longuet,  pro¬ 
fesseur,  est  chargé,  jusqu’à  l'issue  du  concours  ouvert 
pour  l’emploi  de  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite. 
Séance  du  12  Avril.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Alajouanine, 
18.72  ;  Calhala,  18  ;  Jacquelin,  19.72  ;  Bloch,  19.45. 

Epreuve  clinique.  —  Classement  des  candidats  admis 
à  subir  cette  épreuve.  MM.  Rouillard,  Paraf,  20  ;  Feuillié, 
Carrié,  19.81:  Gautier  (Claude),  Jacquelin,  19.72;  Na¬ 
than,  19.63  ;  Bith,  Donzelot,  19.54  ;  Bloch  (Marcel),  Lé- 
chelle,  Mouzon,  19.45  ;  Haguenau,  Hutinel,  19. 

La  première  séance  d’épreuve  clinique  aura  lieu  le 
samedi  3  Mai  à  l’hôpital  Necker. 

Médecin-chefs  des  Asiles  d’aliénés.  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Laugier, 
183  points  1/3  ;  Merland,  181  3/4  ;  Reboul-Lachaux,  179  3/4  ; 
Abély,  174  1/2;  Targovla,  174;  Schützenberger,  153  3/4; 
Frey,  137. 

Société  française  d’OphtalmoIogie.  —  Le  Congrès 
de  1924  de  la  Société  française  d’Ophtalmologie  aura  lieu 
à  Paris  du  lundi  12  au  jeudi  15  Mai,  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Ordre  des  séances.  —  Lundi  12  Mai,  à  8  h.  1/2,  séance 
nu  grand  amphithéâtre  ;  à  14  h.  1/2,  séance  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique. 

Mardi  13  Mai,  à  14  h.  1/2,  séance  à  l’amphithéâtre  de 
physique. 

Mercredi  14  Mai,  à  14  h.  1/2,  séance  à  l’amphithéâtre 
de  physique. 

Jeudi  15  Mai,  à  8  h.  1/2,  séance  à  l'amphithéâtre  de 

^  'Saut  la  durée  du  Congrès,  des  instruments  d’optique 
et  de  chirurgie  oculaire,  des  produits  intéressant  l’oph¬ 
talmologie  seront  exposés  dans  la  salle  des  pas-perdus 
de  la  Faculté  de  Médecine. 

Ajoutons  que  le  premier  jour  du  Congrès,  à  19  h.  1/2, 
un  banquet  suivi  d'une  soirée  artistique,  banquet  donne 
en  l'honneur  de  M.  Schweinitz  et  placé  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique,  réunira 
les  congressistes  au  restaurant  Margnery. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort  de  M.  Eugène 
Maritaux,  d’Uriage-les-Bains,  et  celle  de  M.  Chrislin, 
médecin  consultant  à  la  Bourboule. 
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DOSE  PRÉVENTIVE  :  1  à  2  Pilules  par  jour  pend.  15  jours 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  Saint-Antoine.  —  Etudes  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires  d’après  les  acquisitions  médicales  récentes. 

Ce  cours  comprendra  2ü  conférences,  suivies  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  aux  laboratoires  de  chimie,  d’hé¬ 
matologie,  de  radiologie  ou  do  bactériologie,  qui  seront 
faites  du  28  Avril  au  9  Mai  1924,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  avec  la  collaboration  de  MM.  Noël  Fies- 
gé,  médecin  des  hôpitaux,  et  de  MM.  Jean 


secrétariat  de  la  Faculté;  le  droit  d’inscription  est  de 
150  francs. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
(hôpital  Saint-Louis).  —  M.  Gougerot,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  fera  à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  lundis  de 
Mai,  Juin,  Juillet  1924  indiqués  ci-dessous,  de  13  è  14  h., 
à  la  grande  consultation  de  la  porto,  des  présentations  de 
malades  avec  discussion  du  diagnostic  et  du  traitement; 
puis,  de  14  à  16  h.,  &  l’amphithéôtre  de  la  clinique,  il 
traitera  de  quelques  grandes  questions  d’actualité  der¬ 
matologique. 

Programme.  —  Lundi  5  Mai.  —  Règles  des  traitements 


lières,  et  celle  de  MM.  Bcauvieux,  chef  de  laboratoire  et 
ophtalmologi.ste  des  hôpitaux,  Max  Monod,  chef  de  cli¬ 
nique,  et  Lapervenclie,  interne  du  service. 

Programme  du  cours.  —  Du  lundi  30  Juin  au  samedi 
12  Juillet  1924.  Cours  de  perfectionnement,  avec  examens 
cliniques,  exercices  ophtalmoscopiques  et  de  rétraction, 
médecine  opératoire  spéciale  et  technique  de  labora- 

Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint-André. 
Tous  les  mutins,  de  9  à  11  h.  Consultation  expliquée  par 
le  professeur  Lagrange.  Examens  ophtalmoscopiques  et 
exercices  de  réfraction  sous  la  direction  des  chefs  de 
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par  Jour 

en  Injections  intramusculaires 

INDOLORES 


Echanti//on  et  Littérature  aux  laboratoires  LOGEAIS. 2(lrue  de  Chai//ot.PAHISl^ 


LmÉn.vTURB  et  Écii.vNTit.LO  is  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON  \ 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiî 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQ 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  31 


-  657  - 


Mercredi,  16  Avril  1924 


Les  gastrites  infectieuses  {Thérapeutique)  GASTRITES  INFECTIEUSES 


et  leur  traitement 

Récemment  encore,  les  traités  classiques  passaient  complète¬ 
ment  sous  silence  le  rôle  des  maladies  infectieuses  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  gastrite  aiguë.  Dès  1911  {Semaine  Médicale,  30  Août 
1911),  j’ai  pu,  en  me  basant  sur  des  observations  personnelles, 
établir  qu’à  côté  des  troubles  gastriques  se  montrant  au  début 
des  maladies  infectieuses  et  que  l’on  met  habituellement  sur  le 
compte  de  l’infection  générale,  il  est  des  cas  où  il  s’agit  d’une 
véritable  localisation  qui,  cliniquement,  se  manifeste  non  pas  au 
début,  mais  lorsque  l'affection  est  en  pleine  évolution  ou  semble 
même  aller  vers  son  déclin.  Ce  n’est  plus  alors  à  un  «  état  gas¬ 
trique  »  plus  ou  moins  vague  que  l’on  a  affaire  :  on  assiste  au 
développement  d’une  vraie  gastrite  infectieuse,  qui,  loin  de  se 
perdre  dans  la  symptomatologie  de  la  maladie  causale,  tend,  au 
contraire,  à  dominer  le  tableau  clinique  et  demande  à  être  prise 
en  considération,  nécessitant  un  traitement  adéquat. 

Etiologie. 

Cette  gastrite  toxi-infectieuse,  à  laquelle  P.  Le  Noir  et 
Agasse-Lafont  font  une  place  à  part  dans  le  Nouveau  Traité  de 
médecine,  peut  se  produire  au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies 
infectieuses  les  plus  diverses  :  pneumonies,  septicémies,  variole, 
fièvre  typhoïde,  fièvre  jaune,  grippe,  érysipèle,  oreillons,  etc. 

Symptomatologie. 

Ce  qui  caractérise  surtout  les  gastrites  infectieuses,  c’est  que 
leurs  manifestations  ne  se  confondent  pas,  chronologiquement, 
avec  les  troubles  digestifs  banaux  qui  surviennent  au  début  de 
la  maladie  et  qui  ne  tardent  pas,  généralement,  à  s’atténuer. 
Souvent,  c’est  seulement  plusieurs  jours  après  la  disparition  de 
ceux-ci,  parfois  au  déclin  même  de  l’affection  générale,  que  l’on 
voit  se  produire  le  tableau  symptomatique  de  la  gastrite  infec- 
Jlieuse  :  tension  douloureuse  à  l’épigastre,  état  saburral  de  la 
langue,  haleine  fétide,  nausées,  vomissements. 


Ces  phénomènes  se  présentent  ordinairement  avec  une  inten¬ 
sité  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  troubles  du  début  :  les 
douleurs  épigastriques  peuvent  être  très  vives,  l’intolérance 
gastrique  est  parfois  telle  que  quelques  gorgées  de  lait  suffisent 
pour  amener  aussitôt  le  vomissement  d’un  flot  de  liquide,  plus 
ou  moins  teinté  de  bile  ;  les  vomissements,  bilieux  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  peuvent  revêtir  le  caractère  d’hématémèses,  quel¬ 
quefois  mortelles  [gastrite  ulcéreuse  hémorragique  pneumococ- 
cique  de  Dieulafoy;  vomito  negro). 

Traitement. 

Pendant  trop  longtemps,  il  était  d’usage  de  combattre  1’  «  état 
gastrique  »  des  maladies  infectieuses  aiguës  par  un  vomitif.  Or, 
très  souvent,  cette  pratique  risque  d’être  plus  nuisible  qu’utile. 
La  mise  au  repos  s’impose  pour  l’estomac,  comme  pour  tout 
autre  organe  enflammé. 

De  même  que  l’on  s’abstient,  en  pareil  cas,  d’essais  intem¬ 
pestifs  d’alimentation,  de  même  on  doit  éviter  la  perturbation 
violente  qu’entraîne  la  médication  vomitive. 

Le  professeur  G.  Pouchet  s’est  élevé,  avec  raison,  contre 
l’usage  routinier  des  vomitifs  dans  les  empoisonnements,  en  le 
qualifiant  d’un  «  fort  mauvais  procédé  qui  peut,  très  souvent, 
entraîner  des  accidents  mortels  ».  S’ils  ne  sont  pas  aussi  graves 
dans  les  gastrites  infectieuses,  les  méfaits  des  vomitifs  n’en  sont 
pas  moins  réels. 

On  devra  aussi  s’abstenir  de  tout  médicament  susceptible 
d’irriter  la  muqueuse  gastrique.  Les  prétendus  calmants,  et 
surtout  l’eau  chloroformée,  sont  à  cet  égard  particulièrement 
préjudiciables. 

Pour  les  mêmes  raisons,  on  fera  bien  de  s’en  tenir  à  la  diète 
hydrique,  tout  au  moins  pendant  la  période  aiguë  du  mal. 

C'est  là,  enfin,  que  la  méthode  à'adsorption  par  l’emploi  sys¬ 
tématique  du  charbon  animal  (Voir  ma  3“  Année  Thérapeutique, 
p.  175-180)  pourra  rendre  d’excellents  services. 

L.  Cheinisse. 
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Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Doctsiir  a  tas,  pharmaciens 


Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  au  surgras  au  Beurre  de 
Cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage;  la  poitrine,  le  cou,  etc.).  —  Savon 
Panama,  .S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  S.  Gou¬ 
dron  et  Naphtol  [pour  les  soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules, 
séborrhée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  Savon  sublimé,  S.  phéniqué, 
S.  boriqué,  S.  Créo'ine,  S.  Eucalyptus,  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine, 
S  salicylé,  S.  Salol,  S.  Thymol  [accouchements,  anthrax,  rougeole,  scar¬ 
latine,  variole,  etc.).  S.  intime  (à  base  de  sublimé).  Savon  à  ITchthyol 
[acné,  rougeurs),  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  sulfureux  (eczémas),  S.  à  la 
Formaldéhyde  (antiseptique). 


HYOIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 

Savon  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  boralé,  S.  Pétrole. 
S.  Goudron  boriqué.  —  Savon  iodé  à  5  0/0  d’iode.  —  S.  mercuriel 
33  0/0  de  mercure.  —  S.  au  Taunoforme  contre  les  sueurs.  —  S.  au  B  du 
Pérou  et  Pétrole  contre  gale,  parasites,  S.  à  l’huile  de  Chautmoogra 
contre  la  lèpre,  le  psoriasis. 
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par  M.  le  docteur  Bonnet  et  consistant  dans  le  tiers  les 
valeurs  et  du  numéraire  lui  appartenant,  en  vue  de 
décerner  un  prix  à  un  interne.  {Journ.  off.,  10  Avril.) 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Actualités  médicales.  —  Des  démonstrations  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques  sur  les  actualités  médicales,  avec 
présentations  de  malades  (médecine  générale,  pédiatrie, 
neurologie  ,  dermosyphiligraphie) ,  seront  faites  par 
MM.  Maurice  Chiray,  Robert  Debré,  Noël  Fiessinger, 
Charles  Foix  et  Henri  Gougerot,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  et  au  lit 
du  malade  tous  les  matins  â  9  h.  et  toutes  les  après- 
midi  à  10  h.  dans  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu 
(salle  Sainte-Anne),  Saint-Antoine,  Saint-Louis,  Enfnnts- 
Malades  et  la  Salpêtrière,  du  lundi  15  au  samedi  27  Sep¬ 
tembre  1924. 

La  première  conférence  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  le  15  Sep¬ 
tembre,  à  9  h. 

Les  principaux  sujets  traités  seront  les  suivants  : 

Exploration  fonctionnelle  du  foie. 

Nouveaux  traitements  arsenicaux  dans  la  syphilis.  Dis¬ 
cussion  des  méthodes.  Voies  et  dosages. 

Bismuthothérapie.  Comparaison  derarsenic,du  bismuth 

Traitement  prophylactique  de  la  syphilis. 

Traitement  des  syphilis  nerveuses  ;  tubes  et  paralysie 
générale. 

Valeur  diagnostique,  pronostique  et  thérapeutique  des 
réactions  de  Bordet-Wassermaun.  Surveillance  et  traite¬ 
ment  des  syphilis  latentes. 

'Traitements  nouveaux  des  épidermites,  pyodermites  et 
eczéma  séborrhéique. 

Los  arythmies  cardiaques  et  les  données  récentes  sur 
leur  thérapeutique. 

Rétentions  rénales  et  azotémies. 

Adénopathies  chroniques  de  l’adulte. 

La  protéino  et  colloïdothérapie  et  leurs  applications 
pratiques. 

Diagnostic  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  de 
l’enfant. 

Mesures  pratiques  de  prophylaxie  dans  les  maladies 
infectieuses  de  l’enfance. 

Le  rachitisme  et  son  traitement. 

Les  obésités  de  l’enfance  (formes  cliniques  et  truite- 

Les  dilatations  bronchiques  do  l’enfance. 


Tuberculose  floride  et  fruste  du  nourrisson. 

Les  compressions  médullaires  et  leur  diagnostic  3e 
localisation. 

L’automatisme  médullaire  et  les  notions  récentes  sur 
les  réflexes. 

Formes  frustes  de  la  syringomyélie. 

Les  syndromes  cérébelleux  et  leur  diagnostic. 

Les  manifestations  tardives  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  et  les  syndromes  parkinsoniens. 

Le  tubage  duodénal  et  ses  applications  pratiques. 

Les  congestions  hépatiques  et  leurs  traitements. 

Les  cholécystites  chroniques  et  leur  traitement. 

Stase  intestinale  chronique.  Ses  aspects  cliniques  et 
son  traitement. 

Le  traitement  actuel  du  diabète  .sucré  et  ses  direc- 

Ces  démonstrations  sont  gratuites.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  Prière  de  s’inscrire  par  lettre  à 
M.  Gougerot,  â  l'hôpital  Saint- Louis,  ou  à  M.  Noël  Fies¬ 
singer,  consultation  de  médecine  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 


COHCOURS 

Hospices  civils  de  Versailles.  —  La  Commission 
administrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne 
avis  que  le  2  Mai  1924,  à  9  h.  du  matin,  il  sera  ouvert 
un  concours  public  pour  la  nomination  de  cinq  internes 
en  médecine. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés  ; 
ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  annuel  de  1.200  fr., 
plus  une  indemnité  de  vie  chère  de  600  fr. 

Un  prix  annuel  de  100  fr.  (fondation  de  Bizy)  et  un 
prix  biennal  de  600  fr.  (fondation  Despagne)  ont  été  insti¬ 
tués  en  faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élèves  de 
3”  et  4°  année  (A.  R.)  et  4«  et  5“  année  (N.  R.)  d’études 
médicales  peuvent  faire,  comme  internes  â  Versailles,  le 
stage  hospitalier  exigé  par  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  candidats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  25  Avril  1924. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou 
naturalisé  Français,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  Il 
devra  justifier  qu’il  a  subi  avec  succès  les  deux  premiers 
examens  (anatomie  et  physiologie)  et  produire  ; 

1°  Un  extrait  do  son  acte  de  naissance; 

2“  Un  certificat  do  bonnes  vie  et  moeurs  récemment 
délivré. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 


par  la  présente  affiche  pour  la  clôture  du  registre  ne 
sera  point  accueillie. 

Avant  do  concourir,  chaque  candidat  prendra  connais¬ 
sance  des  règlements  des  Hospices  do  Versailles  et  sera 
réputé  de  plein  droit  s’être  engagé,  au  cas  de  nomina¬ 
tion,  à  se  conformer  â  tous  ces  règlements  et  è  tous 
autres  que  l’Administration  jugerait  convenable  d’adopter 
pour  le  bien  du  service. 

Les  épreuves  pour  ce  concours  sont  réglées  comme 

1”  Une  épreuve  écrite,  en  deux  heures,  sur  une  ques¬ 
tion  d’anatomie  et  sur  une  question  de  médecine,  chirurgie 
ou  accouchement.  Cette  épreuve  sera  faite  la  première 
et  sera  éliminatoire  ; 

2»  L’examen  d'un  malade  (un  malade  pour  chaque  can¬ 
didat),  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  du  jui-y; 

A  cette  éprouve,  le  candidat  aura  quinze  minutes  pour 
examiner  le  malade,  cinq  minutes  pour  réfléchir,  et  dix 
minutes  pour  faire  l’exposé  des  symptômes  observés  et 
donner  son  opinion  motivée  sur  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  du  malade  examiné  ; 

3“  Une  épreuve  pratique  consistant  dans  l’exécution, 
avec  explication,  de  petites  opérations  ou  applications 
d'appareils. 

Chaque  candidat  tirera  au  sort  une  des  questions 
mises  dans  l’urne.  Il  consacrera  ù  cette  épreuve  le  temps 
nécessaire,  sans  dépasser  dix  minutes. 

L'interne  est  spécialement  attaché  à  une  division 
médicale  ou  chirurgicale  et,  pour  l’exécution  du  service, 
placé  sous  l’autorité  immédiate  de  son  chef. 

II  doit  faire,  tous  les  soirs,  la  contre-visite  de  sa  divl- 

Chaque  interne,  à  tour  de  rôle,  est  de  garde  pour  24  h. 

L'interne  de  garde  a  pour  mission  :  1»  de  parer  aux 
indications  pressantes  en  l’absence  des  chefs  de  service; 
2"  de  se  prononcer  sur  les  admissions  d’urgence. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil, 
de  9  h.  à  11  h.  du  matin  et  do  2  h.  à  4  h.  du  soit. 


KOUYELLES 

Nord-Médical.  —  Le  6-  dîner  du  Nord-Médical  a  eu 
lieu  le  3  Avril  dernier  au  Club  de  la  Renaissance  fran- 

M.  Parmentier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  présidait, 
entouré  de  MM.  Aiglave,  Crlnon,  Dequidt,  Dubar,  Gernez, 
Guisez,  Martel,  Pagniez,  Victor  Pauchet,  Paul  et  Van- 

{Voir  la  tuile,  p.  663.) 


ARGACHON 

Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  T{eligieuses 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

CURES  SOLAIRES  -:- 

>  Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l'hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l'héliothérapie  en  climat  marin. 


[Ferments  lactique^ 


.extraits  biliaires^ 


[^actif  que  lesj 
Jactiques  seuls 


11,  Rne  Torricelli,  PARIS  [XVII*) 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  RËIINIS- 

&8HH8WBESS^SI  Registre  du  Gommetc*  ''<>0  .165.831. 


soluble  et  chimiquemént  pur 


mlsfw! 


te)ii« 


Dans  le  Traitement  des  ; 

Blennorragies,  Cystites,  py élites, 

et  de  tODtes  les  Affeotions  de  l’Appareil  nro -génital 


DHAVOUÉ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF 


Pharmacie  L.  PAakhOÏ,  130,  BonleVtinl  'HaT!<ismann,^A!RIS,  étioiîtésPha 


Ampoules 


Âciiviiés  diverses 


Activités  diverses 


40,  ïttte  cl’és  F 


échdhlUlnns 


Me  y  Alsace,  ‘COUnÈËVÔlE  {Sèihe 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  31 


Mercredi,  lé  Avril  1924 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Rûtiseptic^ae  ;  admis  ÔPÿ’iôiÈLLÉMËïtT  par  les  hôpitaux  de  paris 


••  ••  Ûébetïsif  •*  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 

**‘-'*‘ . ;■  . . . . a  été  officiellement  admis  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 

très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses^  anthrax^  blessures 
AûtidipbtépicieiO  guerre^  lèücbrrhéès,  bûtes  ihfèctieusés,  eczémas,  ulcères,  etc. 

Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


j.  LE  PERDRIEL,  li,  rue  Milton,  PARIS  (9”);  ^  (Se  méfiek  DES  IMITATIONS  QUE  SON  SUCCÈS  A  FAIT  NAURè) 


MiiiiMu  tra'ifémWfk  aùWfùmWt  •if''Ê'pi’LÈ!pSiÈ 

Fais  dé  fréùîblies  gésli^qü^'s  —  Pas  ’à^à'c'ç’Pcrê'nts 

Aûcùnè  DiSÿï'ésstoéi  pljÿWfti'ù'é  ni  îiBtéiiè'êtùè'llé. 

U f ÀRtRÀtt  ÜRI^^POmSSîaÜÊ  OE  L. PACH AUT 

«0  délivre  éh  tùbés  'tfè  I  g'r.i  2  afr  ,  3  ifr.,  4  iafr ,  B  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne:  4  ù  5  gfr.  Vnijhb^-'fldür  WsMyb'fiTa  .  îl'éàu'iréAùiTBDt  râKe. 
Au  monaeot  de  l*èrééi6i,,d'(Wô'ùé'ft  dWe  dé  l’e'aù  le  contenu  d’ui)  tube.  On 
absorbera  la  aolütiôh  a'Ihe'l  (àité  é'h  3  ;f6‘i8  iTan'a  là  j'biirhse,  d’à  preféfenoB  au 
début  des  repas  6ü  b'ieb'd'é'ée ïîiÿé'D  difitérefite,  a'ùi'ÿaôt  préacripttôn. 
lleBtemrimémehtCmpdèthMxiiiéTfssbJlUHtins'âeteMàdeeirécentês  que  possible; 


O PO- SOLS 


OPO-SOLS 

PLURIGLANDÜLAIRES 

(ArrieratiôA  infantile) 
OPO-SOL  M  (Garçons) 
bPO-SOL  F  (Pillés) 


OPOTHERAPIE  PAR  LES  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS 

SOLUTIONS  TITRÉES,  INALTÉRABLES,  AGRÉABLES 
Contenant  tous  les  éléments  solubles  et  ÀCTTPS  des  ORGANES  FRAIS 
Une  cuillerée  à  calé  correspond  à  un  cachet  de  'poudré  totale  d’organe. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  aux 

LABÔRÀT'ÔIRÉS  GHÊ:  VrÉ  TllN  -  LE MATTË 

L.  LEi^^Anr'T'Ey  boctear  eh  PharthàcU,  Successeur 
5,  Rue  Bàllu,  PARIS.  —  Télépb.  :  Central  4S-S6.  —  Rég.  du  ccm.  :  Seine,  3.576. 


AMPOULES 
C  A  C  H  ETS 


COMPRIMÉS 


THYROÏDE 

suRrëNàlè 

HYPOPHYSE 

TÉSTiCÜLE 


PLURIGLANDÜLAIRES 

(Arriération  infantile) 
M  (Garçons) 

F  (FUlei). 


'  Injection  et  Ingestion 


THORIX 

à  Base  ciè 

THORIUM  X 


Solution  alcoolique 
pour  Ap'plicàtions  éktérnes 


ÀlM'èMlES  DIVERSES,  èÊPRËSSrÔ'N  IMERVfeUSE, 

RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  ËÔRMËS,  GÔUTTE,  NÉVRITES,  'ËC1ATI0UE,  LEUGÈMIE,  CANGERS,  FIBROMÈS 
NEÔPLASMFÈ  DIVERS,  PSYCHOëES  ÀlfeÙ’ËS  -  GERMATOLÔGTE 

,  Demander  les  préparations  je  lüüdi  de,  ehacjüé/eemaiiiè.  au  plü's  tard  :  les  livraisbhs  polir  Taris  éjelfectuent  les  mercTédi.  Pour  léé  fetp^dîtions  en  Prdïlhë'e 


LA  PJIESSE  MÉDICALE,  N"  3l 


Mercredi,  16  Â#îi  1924 


Assistaient  au  dîner  :  MM.  Amiard,  Aureille,  Béhugne, 
Blasart-Bouvaist,  Brehon,  Breton,  de  Chobert,  Charlier, 
Cornisz,  Dô'rvarit,  Evrard,  Barez.  Eellidth,  Goehlinger, 
Guersant,  Hallez,  Hofman  Bang,  Khaynlt,  Lassanec,  Pale, 
Plariçjue,  Quénan,  Qtiivy,  Renaudeaux,  Richez,  Ronnaux, 
Thobpis,  Tilmant,  Vandenbuçch,  Wagon.,  Wéry.  , 

S’ëtaienl  excusés:  MM.  Cùldt  (de ^BercU),  Barras,  Dar- 
leséile,  Dunbresse,  Deligny,  Den\éiin.  De3marqiie|,  Gal¬ 
lois,  Laisncy,  Lardennois,  Pamarl,  Sauvez,  Schmilt. 

I,e  prochain  banquet  aura  lieu  en  Juiq. 

Prière  d'adresser  toutes  éommunicalidns  à  M.  Paul, 
président  du  Nord-Médical,  52  bi's,  rüë  de  Varënilè,  Tél. 
Fleiiëus  13-93. 

Ctirps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
promus  :  Au  grade  dé  médecin  principal  de  1”  classe, 
M.  Talbot,  médecin  principal  de  2”  classe;  au  .grade  de 
médecin  principal  de  2f  classe,  MM.  Fulconis,  Mul,  Car- 
Iron,  médecins-majors  dé  1'°  classe;  àü  grade  de  médecin- 
major  de  1"  classe,  MM.  Bodet,  Duliscouet,  Arlo,  Pichon, 
Guÿomarc’h,  Perreau,  Clapier,  Chalenay,  Bourgarel, 
médecins-majors  de  2'  classe;  au  grade  de  médecin- 
màjbr  de  2"  classe,  MM.  Agenet,  Riçher,  Vuucel,  Hi|le- 
retj  Dodoz,  Thomas,  Laigret,  Bravard,  Bossert,  Bouron, 
Jeànsolte,  Connesson,  médecins  aides-niajors  de  l'o  cl. 
{JÔurn.  oft;  26  Mars.) 

— TiSont  affectés  :  En  Afrique  équatoriale  française, 
M.,,Mathis,  médecin-major  dé  1"  classe,. 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Bouffard,  mé¬ 
decin  principal  de  1”  classe,'  Malâüssèrie,  médecin-major 
de classe.  ,  ,  .  , 

L  la  Guadeloupe,  M.  Léger,  médecin-major  de  2®  classe. 

Ep  Indochine,  MM.  Hervier,  Bablet,  médecins-majors  de 
2«  classe.  , 

L  Madagascar,  M.  F(eury,  médecin-iniijor  de  1”  classe. 

A  la  Martinique,  M.  Jeansotte,  médecin  aide-major 
de,l"  classe. 

4  Tahiti,  M.  Poiiliquch,  médécin-major  de  .l"  classe. 

Én  France,  MM.  Léger,  Vassal,  médecins  principaux  de 
2'  classe;  Deneutbourg,  Àstié,  Griscelli,  Beurnier,  méde- 
cins’-mnjors  de  2'  classe;  Vendran,  médecin  aide-major 
de  l'"  classe. 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  en 
Indochine,  MM.  Jardon,  Kervrann,  Bérard,  médecins- 
majors  de  2’  classe;  à  la  Alartinique,  M,,  Beaujan,  mé- 
decih-major  de  2"  classe.  (Joùrn.  ofl.,  26  Mars.) 

— r  Sont  affectés  dans  la  jésérve  :  MM.  Dodier.  médecin- 
major  de  2"  classe,  au  3'  rég.  d’artillerie  coloniale;  Yvon, 
médécin  aide-major  de  1"  classe,  au  3»  rég.  d'artillerie 
coloniale.  (Journ.  off.,  4  Avril.) 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  1  . . 

?f»<aîr"”  lafsoVéîïr' 

,  AMpof/iirs  (0,02)  ( 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  „  ^  aà^to 

AENSEIGNËMÉNTS  ET  COMMDNiQUÉS 

tnfirnilère  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Sténo-dkctÿlo  expéri  , va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  5936. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12®. 


Dactylo  mcdic.  expér.  demande  travaux  machine  à 
faire  chez  elle,  Feya,  280,  boulevard  Raspaîl,  14®. 

.pévélpp.  clin,  chir,  et  açcouch.  susce^t.  .avpir 
70 lits,  cherche  enassoc.  coHàb.  cliirurgien,  accoucti., 
opiiîalmol.,  laryngol.  où  radiôl.  Ëcr.  P.  M.,  n“  599i. 

Cherche  directrice  voul.  dével.  en  assoc.  maison 
santé  clÿr.  et  _acc.  dans  immeuble  mod.  —  Ecrire 
B.  d/.,  n«  599^’ 

On  demande  infirmière  diplômée  maison  de  santé 
région  parisienne.  Munie  sérieuses  référéçbcés.  Situa¬ 
tion  stable  et  bien  rétribuée.  Ecrire  P.  M.,  n°  6998. 

On  achèterait  coupes  d’anatomie  pathologique.  — 
Ecrire./*,  ilf.,  n“  6001. 

Biochlm.  micrqbiolog.,  ex-chef  de  trav.  à  l’Univer¬ 
sité,  dés.  trav.  labo,  analyses,  Paris  ou  Côte  d’Azur. 
Possède  microscope  cëntrifügéur.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6003. 

Normandie,  pays  ricliè,  bon  ^ôste  médical  petite 
ville,  pour  être  seul  dans  un  rayon  de  12  km.  Ecrire 
P.  M  ,-aP  6004. 

Sage-femme  infirmière  dipL,  long  stage  dans 


sanat.,  dés.  emploi  dans  sauat.,  maison  de  santé, 
Hôp.,  etc.  Excell.  référ.  Ecrire  P.  M.,  n®  5962. 

installation  radiologique  Drault  petit  modèle, 
110  continu  (bobine-condensateur  interrupteur  k  iher- 
marbre  :  rhéostat,  ampèremètre, 
milPampèremètre,  bon  état  marche.  Clulssis  Béclère  : 
cumule  protéctricè,  diaphragme  rectangulaire,,  petit 
pied  table.  À  vendre,  double  emploi,  2.000  fr.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6005. 

Jeune  fille,  24  ans,  sérieuse,  instruite,  bonne  édu¬ 
cation,  connaissant  dactylo,  grande  habitude  malades, 
désire  place  infirmière  dans  famille  ou  secrétaire 
docteur.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6006. 


WHBIIHE.  I  medicales  et  tWss  XFFAmES 
I  F  T  J  riXAMiiD.  REMPLAOEMEMTB 
I , ,  (  JtonsoignemontE  gratuits  sur  demanda. 
47,  béni.  Saint-Michel,  Paris.  -  Tél.  Bob.  24-81.  C.  R.  ^4.461 

Vomissements  delà  Gipsse^ 

palmôs  par  rsâti  de  Incipe  (ea;l  de  la  .plus  doàora  dea 
gour^ieg  de  La  Roche- Kogaÿ),  dite  «  Ean  de  Velbars  », 
me^veilleoz  sédatif  de^^  rLstomac  intolérant.  Baa  de 

rémme  de,  la  .femme,  •  enceinte ^  ^ 

volonté  aux  repas  ;  continuer  Tugage. 

10  kiloSf  expédiées  en  colis  postaux  dans  toute  la  France.r^rire 
Éiablissement  thermal  La  Roohe-l^oeay  (Vienne).  Prix  du^  con¬ 
tenu  :  SO  fr.  *,  pris  du  postal  en  sua  :  en  gare,  2fr.  à  Âomi* 
elle,  3  fr.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  ei  ir^ris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  Fi^S, 
le  dépôt,  18,  rue  Favarl  (Tér.,  GentraU71-84),  Uvre  à  domlMle  à 
20  fr.  plus  5  fr.  coDsiirnaiion  bonbonnette 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  bronlUard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable.  ,, 
SOURCCB  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adréiiBer  soit  aux  Eacaldes,  par  Angonstrina  ,{^ré- 
nées-Odentajes),  soitaaSànatorium  des  Pins,  à  Lamôtte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 

...  . .  L*  Gérant  :  O.  Poajlfe. 

Paris.  ^  L.  Maeetbbox,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 


.i^lSTTI-KlOKI'^TinSrE] 

AuTt  [contre),,  xoxxtriç  [coqueluche). 

IVouveau  Reinède  spéctifir.[)ue  contre  les  qiHn.fes 

de'  la 

COQUEl-UCHE 

é'eul  reéède  pérmetlunt  à  tous  las  mqtaâos,  Ç  Zf  TVl  Ç  TA 7  Al  7" ’P'  Ç 
petits  et  grumls,  de  Paire  une  Coqueliiche  OJ%J\  O  J  1^0 

D'.ÜNE  efficacité’ INGONTI^ÎABLE  DANS  -T-OUS- LES  .CAS  DE 

TOTUx: 

ÉCHANTILLON  aux  LA  B  O  R  ATO I R  ES  G  A  B  A  IL,  Service  de  lANTI-  KOKYTINE 
PARIS  (jjy,,.— .3,  rue  Me  PRsirâpade,  3  v-  PARIS  (Ù®) 
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MAYE.T-GUI11ST 

e7  rue  MONTORGUEIL. PARIS  II?  :Tél. Central  Ô90I 
9  rue  CASTEtX  PARIS  IV?  :  Tel.  Archives  17-22 


ôuccur£.a.Ies:- 


R.  C.  Seine  aS  I3Q 

/^ARSEIILLEL  43^  de  la.  Madeleine 


/\L-GE:R. 


17  B.  Lô^ferrière 


ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

TISSUS  ÉLASTIQUE  —  Usine  è.  Rom iliy -sur -Seine  fAube» 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 
avec  patte  de  renforce¬ 
ment  pour  ptoses 
volumineuses  ou 
sujets  obèses . 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 
à  forces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI PTOSIQUE 
à  pelote  insufriable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris. 

JAMBE  BOIS.À  verrouillage 
automsktique . 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 

TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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Diabète. 


PAIN  FOUGERON 


EchanUUon  :  37i  rue  du  Rocher,  FABI8 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contiont  ai  toxique  ni  narcotique. 


SIROP  DERBECQ 

i  la  Orindella  Kobusta. 


74,  bonlevard  Beanmarchals,  FABIS 

.10  sus  de  succès. 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injeotables. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


Labosatolrès  ROBERT  et  GÂRRIÈRB, 
37. ‘'tue  de  Bourgogne,  FARIS 
C.  R.  176.a«. 


LETTRE  DU  PORTUGAL 

LES  CONFÉREMOES  ÙE  M.  DUBREUIL-CHAIVBARDEL 
A  PQRTa  ET  A  LISBONNE 

Sur  l’invitalîon  des  Facultés  de  Médecine  de 
Porto  et  de  1  isbonne,  M.  Dubreuil-Chambardel, 
qui  professe  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours  les 
doctrines  anatomiques  de  son  maître  Le  Double, 
et  qui,  à  Paris,  est  le  vice-président  de  la  Société 
d’anthropologie,  est  venu,  dans  les  jeunes  Uni¬ 
versités  lusitaniennes,  faire  une  série  de  confé¬ 
rences  d’anatomie  et  d'anthropologie. 

Porto  et  Lisbonne  sont  deux  centres  actifs 
de  recherches  morphologiques  et  possèdent  des 
Instituts  anatomiques  fort  bien  aménagés  et  où 
l’abondance  des  cadavres  mis  à  la  disposition  des 
étudiants  permet  de  faire  des  travaux  appuyés 
sur  de  longues  séries  d’observations. 

A  Porto,  le  professeur  Pires  de  Lima  a  orga¬ 
nisé  un  musée  anatomique  déjà  riche,  et  a  formé 
à  ses  disciplines  de  nombreux  élèves  qui  sont 
attirés  surtout  par  les  recherches  de  tératologie 
et  par  l’étude  des  caractères  anatomiques  et 
anthropologiques  des  races  portugai-es.  De  très 
nombreuses  publications  sont  la  preuve  de  l’acti¬ 
vité  scientifique  qui  se  manifeste  dans  ce  centre 
d’enseignement. 


Etablissement  thermal. 


VICHY 


Saison  :  Avril-Octobre. 


Comprimés.  Culture  liquide, 

BIOLACTYL 


labor.  FOOBNIEB  Frères, 

Ferment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l'Hopltal,  FARU 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 


SÉRUM  OLIVIÉRO 

Bchantlllons  i 

Comprimée  isèrnm  de  cheval,  87,rae!len(ert-Rocberaaa,FABli 
extrait  hépatique,  fer.  B.  o.  ie.4Tt. 


A  Lisbonue  TînstaUatîon  anatomique  de  la 
Faculté  est  parfaite,  avec  une  très  belle,  salle  de 
dissection,  un  amphithéâtre  de  cours  très  vaste, 
une  riche  bibliothèque  et  un  miisée  qui  reflète 
plus  p  'rliculicrement  les  tendances  du  professeur 
llcnrique  de  Vilhena.  Celui  ci  s’est  spécialement 
attaché  à  l'étude  des  variations  anatomiques  des 
muscles  et  dirige  VArquivo  de  Anatomia  e  AA- 
trapologia,  qui  est  une  luxueuse  et  fort  sérieuse 
publication. 

La  tradition  anatomique  est  ici  ancienne  et  le 
souvenir  du  grand  Serrano,  l'ostéologiste  remar¬ 
quable  du  siècle  dernier,  est  toujours  vivaee. 

Les  ouvrages  de  science  frdnçaise  sont  en 
honneur  dans  les  deux  Instituts  et  on  peut  dire 
que  l’enseignement  se  fait  presque  exclusivement 
suivant  la  méthode  française  et  avec  des  livres 
français.  Les  traités  de  Le  Double  sont  en  parti¬ 
culière  estime  et  ont  nettement  dirigé  l’orientation 
actuelle  des  recherches  morphologiques  entre¬ 
prises  dans  les  Universités  portugaises. 

Ausisi  M.  Dubreuil-Chambardel  a-t-il  été  accueilli 
dans  ces  Universités  avec  grand  plaisir. 

A  la  Faculté  de  Médecine  de  Porto,  M-  Du¬ 
breuil-Chambardel,  qui  a  été  salué  par  M.  le 
doyen,  le  professeur  Alfredo  de  Magalhâes,  et 
présenté  par  le  directeur  de  l’Institut  d’anatomie, 
le  professeur  Pires  de  Lima,  a  fait  sa  conférence, 
le  7  Mars,  vers  deux  heures  du  soir,  devant  un 
public  nombreux  et  distingué.  Il  a  développé  le 


Névralgie,  Grippe,  Douleurs  rhumatismales. 

NOPIRINE 


■nOARIl,  17,  boul.  Hanssmann,  FARIS 


Toux,  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 

GRANULES  DES  VOSGES 

Danx  granolei  matin  à  8  b., 
daux  A  E  b.<  troia  an  se  eonebant. 


Nouveau  traitem.  absolument  Inoffenslf  de  l’épllepsIe. 

TARTRATE  borico-potassioue 

de  L.  PAGHAUT 

Soluble  et  obimiq.  pur,  en  tnbea-  139,  bd  Hanasmann,  PARIS 
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thème  suivant  :  «  Les  variations  anatomiques  du 
rachis  et  leurs  manifestations  cliniques  ». 

Pour  la  démonstration  du  sujet  de  sa  confé¬ 
rence,  outre  des  photographies,  dessins  et  radio¬ 
graphies  apportés  de  Tours  et  de  Turin,  M.  Gham- 
bardel  a  utilisé  aussi  plusieurs  exemplaires  du 


pendant  un  siècle  (au  mois  de  Juin  1925  la  Faculté 
devra  commémorer  solennellement  son  cente¬ 
naire)  a'  donné  avec  honneur  l’enseignement  cli¬ 
nique  à  plus  de  1.800  médecins. 

Le  même  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  M.  Du- 
breuil-Chambardel  a  fait  à  la  Faculté  des  Sciences, 


major  Helder  Ribeiro,  les  anciens  ministres  du 
même  bureau,  MM.  Joâo  Gamoesas  e  Antonio 
Sergio,  le  recteur  de  l’Université,  M.  Pedro  José 
da  Cunha,  le  directeur  de  la  Faculté  de  Médecine, 
M.  Azevedo  Neves,  le  directeur  de  l’Institut  d’ana¬ 
tomie,  M.  Ilenrique  de  Vilhena,  le  président  de 


Musée  de  l’Institut  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Porto. 

Cette  Faculté  a  été  fondée  sous  le  nom  d’Ecole 
royale  de  chirurgie,  en  1825,  mais  quelques 
années  plus  tard,  en  1836,  après  la  réforme  de 
Passos,  qui  a  donné  à  l’enseignement  médical  un 
plus  grand  développement,  créant  plusieurs  cours 
nouveaux,  elle  est  devenue  l’Ecole  médico-chirur¬ 
gicale  de  Porto,  et  dernièrement,  en  1911,  après  la 
création  des  Universités  de  Lisbonne  et  de  Porto, 
elle  a  été  élevée  au  rang  de  Faculté  de  Médecine. 

Nous  devons  signaler  les  traditions  anatomi¬ 
ques  et  chirurgicales  de  cet  établissement,  qui 


dans  le  local  de  la  Société  d’anthropologie,  après 
avoir  été  présenté  par  le  président,  M.  le  profes¬ 
seur  Luis  Viegas,  sa  deuxième  conférence  sur 
l’anthropologie  de  la  Touraine,  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire,  où  Ton  voyait  des  professeurs, 
des  élèves  et  la  colonie  française  avec  le  consul 
de  France.  La  Société  d’anthropologie  a  été  fondée 
en  1918  par  le  professeur  Mendès  Correa. 

Le  12  Mars,  M.  Dubreuil-Chambardel  a  donné 
des  conférences  dans  l’amphithéâtre  de  l’Institut 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lis¬ 
bonne.  A  celles-ci  ont  assisté  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  lieutenant-colonel  de  l’état- 


la  Société  des  Sciences  médicales,  M.  Costa  Sa- 
cadura,  beaucoup  de  professeurs  et  d’assistants 
de  la  Faculté,  des  médecins,  des  étudiants,  une 
assistance  choisie. 

Le  distingué  professeur  a  parlé  des  anatomistes 
de  Tours,  de  Le  Double  et  de  ses  théories  et  il  en  a 
démontré  la  valeur  par  la  pathogénie  des  troubles 
du  rachis.  Il  a  fait  un  sommaire  des  variations 
qui  peuvent  survenir  dans  la  colonne  rachidienne, 
en  documentant  son  exposition  avec  des  pièces  du 
musée  de  l’Institut  d’anatomie  de  Lisbonne  et  du 
musée  Bocage  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Lis¬ 
bonne.  Il  a  successivement  décrit  ce  que  sont 
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l’occipitalisation  de  l’atlas,  les  côtes  cervicales,  la 
sacralisation  de  la  5®  vertèbre  lombaire,  l’ouver¬ 
ture  postérieure  du  canal  sacré.  Il  a  prouvé  l’im¬ 
portance  de  ces  variations  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  en  insistant  sur  les  /lommes  sans  cou,  sur  les 
compressions  du  nerf  cubital  occasionnées  par 
les  côtes  cervicales,  sur  les  fausses  spina-bifida 
que  la  radiographie  diagnostique  dans  les  cas  de 
déhiscence  du  canal  sacré,  sur  les  scolioses  pro¬ 
venant  des  hémi-vertèbres  lombaires  et  sur  le  tor¬ 
ticolis  que  peuvent  provoquer  les  hémi-vertèbres 
cervicales.  Il  a  appelé  l’attention  des  médecins  sur 
ces  variations  en  signalant  l’utilité  de  leur  con¬ 
naissance  dans  les  études  de  la  pathologie  et  de  la 
clinique.  Le  conférencier  a,  de  cette  façon,  dé¬ 
montré  la  valeur  des  théories  de  Le  Double,  le 
grand  anatomiste  tourangeau  qui  si  largement 
s’est  consacré  à  l’étude  des  variations  des  os  et 
des  muscles.  Il  a  encore  parlé  de  l’anatomiste 
tourangeau  Thomas  et  du  grand  médecin  précur¬ 
seur  de  Pasteur,  Bretonneau.  Pour  en  finir, 
M.  Dubreuil-Chambardel  a  mis  en  parallèle  les 
travaux  de  l’école  de  Tours  et  ceux  de  l’école  de 
Lisbonne,  où  l’on  estime  fort  l’anatomiste  touran¬ 
geau  et  où  le  professeur  Vilhena  a  beaucoup  déve¬ 
loppé  l’étude  des  variations  anatomiques. 

A  Lisbonne,  M.  Dubreuil-Chambardel  a  donné 
dans  la  grande  salle  de  la  Société  de  Géographie 
une  autre  conférence  sur  la  Touraine,  sous  la 
présidence  de  l’amiral  Almeida  de  Eça,  devant  une 
très  nombreuse  assistance. 

Il  a  été  reçu  pendant  tout  son  séjour  au  Portu¬ 
gal  avec  la  cordialité  parfaite  que  les  Lusitaniens 
savent  réserver  aux  amis  de  leur  petite,  mais  glo¬ 
rieuse  nation.  Barbosa  Süeiro, 

l*'  Assistant  d’anatomie, 
chargé  du  cours  de  Splanchnologie 
à  la  Faculté  de  Médecine 


CH.-M.  GÀRIEL 


Midi  précis...  On  a  déjeuné  en  hâte.  Etudiants 
de  première  année,  nous  nous  pressons  sur  les 
bancs  du  petit  Amphithéâtre.,.  C’est  le  cours  de 


Hernani  Bastos-Monteiro, 

Professeur  d’anatomie  topographique 


Gariel  !...  Sur  la  table,  le  préparateur  (aujourd'hui 
le  Professeur  André  Broca),  assisté  du  fidèle  Elle, 
garçon  de  laboratoire,  achève  de  disposer  les 
expériences.  Précédé  de  l’appariteur,  le  Profes¬ 
seur  fait  son  entrée.  Ouelaues  battements  de 


I  mains  discrets,  puis  le  silence.  La  craie  trace 
au  tableau  quelques  droites  parallèles  et  conver- 
I  gentes,  et  la  leçon  d’optique  se  développe  claire, 
simple,  parfaitement  ordonnée... 

Grenoble,  Août  1903...  Par  une  chaleur  cani¬ 
culaire,  les  membres  de  l’A.  F.  A.  S.,  réunis  sur 
la  place  Grenette,  attendent  les  cars  qui  doivent 
les  emmener  en  excursion  dans  la  montagne.  L’un 
d’eux,  la  sacoche  de  cuir  jaune  en  bandoulière, 
le  ninas  aux  lèvres,  surveille,  distribue  des 
ordres,  rassemble  lès  congressistes,  les  empêche 
de  s’égailler.  C’est  le  secrétaire  du  Conseil,  c’est 
Gariel  que  préoccupent  aujourd’hui  la  réussite  du 
Congrès  et  le  bien-être  de  chacun... 

En  forêt  quelque  part...  sur  la  route...  Une 
théorie  de  bicyclistes  des  deux  sexes,  le  balu¬ 
chon  suspendu  au  guidon,  pédale  lentement, 
découvrant  le  paysage.  En  tête,  bien  campé  sur 
sa  selle,  le  camarade  técéfiste  Gariel... 

Un  mardi  de  1910,  rue  Bonaparte.  Au  bureau 
de  l’Académie,  le  président  Gariel  dirige  les 
débats  de  l’illustre  compagnie... 

Sous  ces  costumes  variés,  dans  ces  cadres 
différents,  apparaît  le  même  visage,  le  même 
caractère,  le  même  cœur.  Sans  doute,  son  abord 
un  peu  rude,  une  certaine  réserve  dans  le  geste 
défendent-ils  mal  contre  une  première  impres¬ 
sion  de  froideur.  Sans  doute,  le  sourcil  avancé, 
que  soulignent  d’immuables  lunettes,  le  front 
que  sillonnent  les  deux  rides  du  penseur,  le. men¬ 
ton  que  barre  l’impériale,  donnent-ils  à  sa  physio¬ 
nomie  un  masque  de  mâle  énergie  où  d’aucuns 
prétendent  lire  de  la  sévérité.  Mais,  dans  la 
douceur  du  regard,  on  découvre  bien  vite  la 
bienveillance  de  sa  pensée,  et  la  voix,  dont  le 
timbre  remplace  un  sourire,  donne  bien  vite 
l’assurance  d’une  affectueuse  cordialité. 

Gariel  cultivait  l’amitié  à  sa  manière,  on  pour¬ 
rait  presque  dire,  en  positiviste.  Il  aimait  sans 
effusion,  mais  en  revanche  savait  marquer  son 
attachement  à  ses  élèves,  à  ses  amis,  nar  une 
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initiative  opportune,  ne  se  lassant  jamais  de 
rechercher  ce  qui  pouvait  leur  être  utile.  Avec 
une  clairvoyance  remarquable,  il  pressentait  le 
service  à  rendre,  et,  avant  môme  d’être  sollicité, 
spontanément,  simplement,  il  en  poursuivait  la 
réalisation  qu’il  eût  désirée  anonyme. 

Et  si,  parfois,  malgré  ses  efforts  et  son  dévoue¬ 
ment,  il  échouait,  c’est  que,  profondément  épris 
de  justice,  il  n’appréciait  que  le  seul  mérite; 
optimiste  endurci,  voyant  toujours  le  bien  partout, 
il  ne  concevait  pas  d’autre  facteur  de  succès. 

Secondé  par  une  femme  admirable,  Gariel 
connut  les  joies  pures  de  la  vie  familiale.  Bien 
des  intimes  évoqueront,  non  sans  quelque  émo¬ 
tion,  la  vision  du  grand-père  respecté,  amusant 
les  plus  petits,  et  s’efforçant  par  jeux  ou  leçons 
de  développer  chez  les  autres  le  goût  artistique 
ou  la  curiosité  scientifique.  Par  deux  fois  cepen¬ 
dant,  dans  ses  plus  chères  affections,  le  destin 
aveugle  devait  le  toucher  de  ses  plus  cruelles 
atteintes.  Déjà  profondément  meurtri  par  une 
première  épreuve,  il  trouva  encore  récemment 
dans  la  vigueur  qu’une  verte  vieillesse  lui  avait 
conservée  assez  de  force  pour  se  raidir  contre  la 
fatalité  qui  lui  enlevait  un  second  fils.  Mais  cet 
effort  l’épuisa  et  la  tombe  à  peine  scellée  vient  de 
s’ouvrir  à  nouveau  pour  le  père  inconsolé. 


Gariel  est  né  à  Paris,  le  9  Août  1841,  d’une 
lignée  de  médecins  et  d’artistes.  Son  père,  Mau¬ 
rice  Gariel,  gynécologue  réputé,  inventeur  du 
pessaire  qui  porte  son  nom,  était  par  ailleurs  un 
musicien  remarquable.  Du  côté  maternel,  petit- 
fils  du  peintre  Robert-Lefèvre,  Gariel  reçut  ainsi, 
par  sa  naissance,  l'empreinte  artistique  que  l’on 
retrouve  dans  ses  goûts  et  notamment  dans  sa 
passion  pour  la  musique. 

Gariel  fit  ses  études  à  Chaptal  où  il  prépara 
Polytechnique.  Mais  une  déception  l’attendait  à 


son  premier  concours  dont  il  avait  cependant 
subi  brillamment  toutes  les  épreuves.  Son  admis¬ 
sion  retardée  lui  laissa  une  année  de  liberté  qu’il 
mit  à  profit  pour  éduquer  sa  main  gauche,  exem¬ 
ple  remarquable  de  prévoyance  et  de  persévérance. 

Au  sortir  de  Polytechnique,  obéissant  à  la 
volonté  paternelle,  il  se  dirigea  vers  l’Ecole  des 
Ponts-et-Chaussées.  Mais  il  brûlait  de  «  faire  sa 
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médecine  » .  La  grande  figure  de  Gavarret,  ami  et 
familier  de  la  maison  paternelle,  lui  en  avait  tou¬ 
jours  imposé,  et,  très  jeune  encore,  l’ambition 
lui  était  née  de  marcher  sur  ses  traces,  de  con¬ 
quérir,  lui  aussi,  une  chaire  à  la  Faculté.  A  28  ans, 
il  passait  sa  thèse;  à  29.  à  la  veille  de  la  guerre, 
il  devenait  l’agrégé  de  Gavarret. 

C’est  à  cette  date  qu’il  prit  possession,  en  fait, 
de  la  chaire  de  physique  dont  l’enseignement  lui 
fut  confié  intégralement  par  Gavarret,  appelé  aux 
fonctions  d’inspecteur  de  l’enseignement  supé¬ 


rieur;  titularisé  en  1880,  à  la  retraite  de  ce  der¬ 
nier,  il  l’occupa  ainsi  pendant  quarante  années. 
C’est  ce  qui  fait  que  tant  de  générations  médicales 
ont  connu  Gariel,  Professeur  de  physique. 

Le  transfert  à  la  Faculté  des  Sciences  des  ma¬ 
tières  de  cet  enseignement,  comme  de  celui  de  la 
chimie  et  de  l’iiistoire  naturelle,  illustré  par  les 
Gautier,  les  Bâillon,  les  Blanchard,  semblait  de¬ 
voir  amoindrir  le  prestige  de  ces  chaires  et  justi¬ 
fier  leur  suppression  prochaine  à  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine.  àlais  les  sciences  biologiques  se  sont  enri¬ 
chies  de  tant  de  découvertes  et  d’applications 
depuis  le  début  de  ce  siècle  que  la  fraction  biolo¬ 
gique,  abandonnée  au  moment  de  la  scission 
comme  une  aumône  à  leurs  titulaires,  s’est  acquis 
une  véritable  personnalité  civile  et  qu’aujourd’hui 
dans  les  études  médicales,  le  temps  manque  pour 
donner  aux  programmes  de  ces  sciences  répu¬ 
tées  accessoires  tout  le  développement  qu’elles  mé¬ 
riteraient.  Ce  n’est  pas  un  des  moindres  litres  de 
Gariel  que  d’avoir  su  adapter  son  nouvel  ensei¬ 
gnement  de  la  physique  biologique  aux  nécessités 
de  l’instruction  médicale. 

Jusqu'à  ses  derniers  moments,  Gariel  ne  connut 
pas  la  maladie,  ne  fut  jamais  arrêté  par  la 
moindre  indisposition.  C’est  à  sa  robuste  consti¬ 
tution  qu’il  dut  de  pouvoir  dépenser  sans  trêve 
cette  étonnante  activité  dont  il  fit  montre  toute  sa 
vie.  Professeur  à  l’Ecole  des  Ponts,  en  même 
temps  qu’il  exerçait  ses  fonctions  d'agrégé,  nous 
le  voyons,  quelques  années  après,  concevoir, 
fonder,  diriger  cette  merveilleuse  organisation 
qui  fut  l’oeuvre  commune  de  Claude-Bernard, 
Broca  et  Gariel,  l’Association  française  pour 
l’iVvancement  des  Sciences,  dont  il  resta  la  cheville 
ouvrière  pendant  trente-cinq  ans. 

Au  cours  des  expositions  universelles  de  1889 
et  1900,  à  la  demande  d’Alfred  Picard,  Gariel 
assuma  la  lourde  lâche  de  rapporteur  des  Congrès. 
En  récompense  il  reçut,  en  1900,  la  cravate  de 
commandeur. 
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En  1910,  l’Académie  l’avait  appelé  à  présider 
ses  travaux.  Quelques  années  apres,  ses  collègues 
du  Conseil  d’Hygicne  le  désignèrent  pour  la  vice- 
présidence. 

On  sait  enfin  la  part  active  qu'il  prit  au  déve¬ 
loppement  du  Touring-Club  dont  il  ne  fut  pas 
seulement  le  conseiller  éclairé  en  matière  de 
voirie,  mais  dont  il  fut  surtout  l'un  des  princi¬ 
paux  animateurs  grâce  à  sa  conviction  de  l'impor¬ 
tance  du  tourisme  tant  au  point  de  vue  du  progrès 
social  que  de  l'hygiène  individuelle. 

Malgré  un  si  grand  nombre  d’occupations, 
Gariel  trouva  encore  quelque  temps  à  consacrer 
à  des  travaux  personnels.  Son  procédé  de  décou¬ 
verte  du  testicule  dans  l'hydrocèle  en  parant  à  la 
diffusion  est  devenu  classique.  On  connaît  moins 
d’autres  recherches  d’un  intérêt  moins  immédia¬ 
tement  pratique  comme  son  étude  sur  les  mouve¬ 
ments  préparatoires.  Enfin,  en  dehors  de  quelques 
publications  d’optique  géométrique,  on  lui  doit 
celle  du  Traité  de  Physique  biologique  en  colla¬ 
boration  avec  Marey,  Chauveau  et  d’Arsonval. 

Tandis  que  chez  tant  d’autres  l’heure  de  la 
retraite  marque  brutalement  l’inclinaison  vers 
l’horizon,  Gariel,  dont  les  années  accumulées  n’ont 
altéré  ni  la  physionomie  ni  la  lucidité  de  son 
esprit,  ne  consent  pas  à  l’inaction.  La  guerre 
éclate...  Il  ne  peut  supporter  de  rester  inutile. 
Avec  un  élan  admirable,  il  entraîne  le  Touring  à 
contribuer  à  la  Défense  nationale  par  les  moyens 
dont  il  dispose,  et  le  T.  C.  F.  lui  confie  la  direc¬ 
tion  de  l’Œuvre  du  Soldat  au  front, 

«  Là,  nous  a  dit  l’autre  jour  le  président  du 
Touring,  aux  obsèques  de  notre  regretté  Maître, 
là,  Gariel  se  trouvait  tout  entier  dans  son  rôle. 
Avec  quelle  belle  ardeur  il  le  remplit  !  Quel  zèle 
de  tous  les  jours,  quel  dévouement  de  tous  les 
instants  il  y  déploya  ! 


«  Tl  n’est  pas  une  lettre  venue  du  front —  et  il  en 
vint  des  milliers  —  qu'il  ne  lût  consciencieuse¬ 
ment  d’un  bout  à  l’autre  et  à  laquelle  il  ne  répondît 
par  de  bonnes  et  réconfortantes  paroles,  ac¬ 
compagnées  de  quelques  douceurs.  Aucune  be¬ 
sogne,  si  humble  qu’elle  fût,  ne  lui  paraissait  au- 
dessous  >de  lui,  du  moment  qu’elle  pouvait  être 
utile,  et  nous  ne  savions  ce  qu’il  fallait  le  plus 
admirer  de  l’abnégation  avec  laquelle  il  acceptait 
toutes  les  tâches  ou  de  la  simplicité  qu’il  mettait  à 
les  accomplir.  Si  dans  les  cantonnements  et  les 
tranchées  beaucoup  des  nôtres  ont  échappé  à  la 
maladie  et  à  la  vermine,  c’est  aux  voitures  d’eau 
potable,  de  désinfection,  aux  appareils  à  douche 
envoyés  par  le  Touring-Club  qu’ils  le  doivent  et 
c’est  au  labeur  sans  trêve  ni  répit  de  Gariel  que  le 
Touring-Club  doit  d’avoir  pu  les  leur  faire  par- 

«  Notre  vice-président  s’est  acquis  là  des  titres 
impérissables  à  notre  gratitude,  et  nous  nous 
souviendrons  toujours  de  la  légitime  fierté  qui  brilla 
dans  ses  yeux  le  jour  où  il  en  reçut  de  nos  mains, 
gravé  sur  Tairain,  le  glorieux  témoignage.  » 

La  Presse  Médicale  a  tenu  à  honneur  de  repro¬ 
duire  ici  le  fac-similé  de  cet  hommage  de  recon¬ 
naissance  oflert  à  un  grand  Serviteur  de  la  Patrie, 
dont  la  carrière  et  la  vie  symbolisent  le  désinté¬ 
ressement,  le  devoir  et  la  dignité. 

A.  ZlMMEIlN. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
.  de  Là  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ITALIE 

Congrès  des  Ophtalmologistes  de  Naples. 

(Mai  192i). 

A  l'occasion  de  la  célébration  du  VII'  centenaire 
de  la  Fondation  de  l’Athénée  de  Naples,  et  d’accord 
avec  le  XIII'  Congrès  de  la  Société  italienne  pour  le 
progrès  des  sciences  ainsi  qu’avec  le  V'  Congrès 
national  de  Philosophie,  la  réunion  des  ophtalmolo¬ 
gistes  annoncée  pour  les  1,  2  et  5  Mai  prochain  se 
fera  immédiatement  avant  les  fêtes  du  Centenaire  qui 
auront  lieu  le  3  et  le  7  du  même  mois. 

Le  but  principal  de  la  réunion  des  ophtalmolo- 
gistes  est  de  jeter  les  bases  d’un  accord  pour  la  fon¬ 
dation  d'une  l.igue  nationale  et  internationale  pour 
la  défense  contre  le  Trachome,  et  la  discussion  du 
rapport  qui  a  été  annoncée  sur  le  Trachome  et  l'Hy¬ 
giène  de  la  vision  à  l'école. 

Les  congressistes  ophtalmologistes  jouiront  des 
mêmes  avantages  qui  seront  accordés  aux  membres 
participants  nationaux  et  internationaux  des  fêtes 
jubilaires  de  l'Université  de  Naples. 

Les  collègues  français  ainsi  que  les  membres  inter¬ 
nationaux  de  la  Société  française  d’Ophlalmologle 
qui  voudront  venir  sont  priés  d’envoyer  le  plus  tôt 
possible  leur  adhésion  au  Docteur  SalvatoreSgrosso, 
Regia  clinica  oculistica,  à  Santo  Andrea  delle  Dame, 
Naples. 

Le  droit  d’inscription  est  de  50  lires  par  personne 
de  la  famille  et  de  100  lires  pour  les  membres  du 
Congrès. 

La  première  séance  aura  lieu  le  1«  Mai  à  10  heures 
dans  la  salle  de  la  Clinique  oculistique  de  l’Université. 

Programme. 

Jeudi  1"  et  vendredi  2  Mai.  —  10  h.  et  16  h.  : 
séance  du  Congrès  d'hygiène  oculaire. 

Samedi  3  Mai.  —  10  h.  :  discours  commémoratif 
au  théâtre  San  Carlo;  21  h.  :  spectacle  de  gala  au 
théâtre  San  Carlo. 

Dimanche  4  Mai.  —  Jeux  olympiques  dans  l’Amphi- 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  ETO. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


dence  des  métaux ,  même 
à  doses  infin-itesitnales, 


l’absorption  de  l'eau  de 
mer  par  la  voie  gastro- 


Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


vellesàla  thérapeutique 


l’utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  OABBIQOn, 
ProfesBSur  d’HydroIogl* 
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Médaille  d’Htgiéne  publique 
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Laboratoire  d’études  à  Biarritz.  —  Dlnstoar  :  a.  CUSiaO,  thetmir  ta  Phtruada, 
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théâtre  de  Pompéi;  chants  scolaires;  courses  aux 
flambeaux  dans  le  forum  de  Pompéi. 

Lundi  6  Mai.  —  10  h.  :  séance  organisatrice  de  la 
Ligue  contre  le  Trachome  ;  16  h.  :  régates  universi¬ 
taires  ;  21  h.  :  réception  au  Palais  Royal. 

Mardi  6  Mai.  —  Excursion  dans  le  golfe  de  Naples 
et  au  Vésuve. 

Avantages  accordés  aux  cqngressistes  en  dehors 
des  avantages  spéciaux  pour  la  visite  des  musées, 
des  établissements  archéologiques  et  de  la  visite  au 
Vésuve  :  le  gouvernement  a  consenti  une  réduction 
de  40  à  60  pour  lUU  sur  les  tarifs  ordinaires  des  che¬ 
mins  de  fer  selon  la  distance.  Les  membies  qui 
désireront  en  proliter  devront  aussitôt  écrire  au  Con¬ 
grès,  et  en  versant  la  somme  indiquée  ils  recevront 
alors  la  fiche  personnelle  prescrite  par  1  admtnistra- 
tion  des  chemins  de  fer  qui  devra  être  présentée  pour 
obtenir  les  billets  réduits. 

La  durée  de  la  validité  des  billets  réduits  est  : 
pour  l'aller  du  2'i  Avril  au  12  Mai  1924;  pour  le  retour 
du  29  Avril  au  17  Mai  1924. 

POLOGNE 

Congrès  des  btgiénistks  polonais. 

La  Société  d’hygiène  de  Varsovie  célébrera  cette 
année  le  25'  anniversaire  de  sa  création  et  le  jubilé 
de  son  fondateur  et  président,  l'actif  et  dévoué 
D'  Joseph  Polak.  A  cette  occasion,  se  réunira  à 
Varsovie,  les  8,  9  et  10  Juin,  un  Congrès  des  hygié¬ 
nistes  de  toute  la  Pologne. 

Le  programme  du  Congrès  est  indiqué  ci-des- 

1°  Compte  rendu  du  fonctionnement  de  la  Société 
d’hygiène  pendant  les  vingt-cinq  années  de  son  exis- 

2“  Programme  général  de  la  Société  d’hygiène 
pour  l’avenir; 

3°  Organisation  d’un  bureau  de  Conseil  et  de 
propagande  d'hygiène  ; 

4“  Mission  du  gouvernement,  des  autorités  locales 
et  des  citoyens  au  point  de  vue  de  la  santé  publique; 

5°  Bases  financières  de  l'organisation  de  l'hygiène 
publique  ; 

6°  Génie  sanitaire  :  a)  Construction  des  villes  ; 


b)  Ravitaillement  de  la  population  en  eau  potable  ; 

c)  Éloignement  des  matières  usées  à  la  ville  et  à  la 
campagne;  d)  Pavage  et  plantations;  e]  Éclairage 
des  villes  et  des  campagnes  ; 

7“  Hygiène  de  1  éducation  :  a)  Protection  des 
nourrissons;  bj  Hygiène  scolaire; 

8'  Lutte  contre  la  tuberculose  ; 

9°  Lutte  contre  les  maladies  contagieuses  et  épi¬ 
démiques  ; 

10"  Bains  publics  ; 

La  Société  d'hygiène  de  Varsovie,  malgré  des  diffi¬ 
cultés  nombreuses  sous  le  gouvernement  russe,  a 
réussi  à  mettre  sur  pied,  par  son  initiative  et  ses 
efforts  tenaces,  une  ceuvre  pratique  d’hygiène  fort 
importante  :  sanatorium  de  Rudka  pour  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  établissements  de  bains  popu¬ 
laires,  jardins  pour  exercices  physiques,  institut  d’hy¬ 
giène  de  l'enfance,  musée  d'hygiène  populaire,  etc., 
sans  oublier  la  construction  d  un  bel  immeuble  dis¬ 
posant  de  laboratoires  et  de  salles  de  conférences, 
immeuble  qui  est  la  propriété  et  le  siège  de  la  So¬ 
ciété. 

Le  Congrès  d’hygiène  sera  une  consécration  de 
l’œuvre  de  la  Société  d’hygiène  de  Varsovie  et  en 
particulier  du  travail  fécond  de  son  fondateur  et  pré¬ 
sident,  le  D'  Joseph  Polak,  qui  est  un  véritable  ani¬ 
mateur  d’hygiène. 

En  même  temps  il  contribuera  à  préciser  et  à  fixer 
les  voies  nouvelles  où  doit  s’engager,  en  matière 
d’hygiène,  la  République  polonaise. 

Aussi  le  Comité  d’organisation  se  fait  un  devoir 
d’informer  MM.  les  hygiénistes  français  et  étrangers 
de  l’importance  de  ce  Congrès  pour  la  Pologne  et  il 
serait  heureux  de  recevoir  les  communications  sur 
les  diverses  parties  du  programme. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  Secré¬ 
taire  de  la  Société  d’hygiène,  à  Varsovie,  rue  Ka- 
rowa,  n"  31. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  Journal  et  de  1  tranc 
en  timbres-poste. 


VARIÉTÉS 


«  Pro  Medico  ». 

Une  nouvelle  publication  vient  de  paraître  qui 
intéressera  certainement  le  public  médical.  Elle  a 
pour  but  de  présenter  sous  une  forme  claire  des 
études  documentées  sur  les  grandes  questions  médi¬ 
cales  à  l’ordre  du  jour.  Elle  s'est  tracé  dans  son  plan 
de  rappeler  le  lien  qui  unit  la  science  d’aujourd’hui  à 
celle  d’autrefois  et  d’envisager  l’art,  l’histoire  et  la 
littérature  dans  leurs  relations  avec  la  médecine,  ce 
qui  donne  à  Pru  Medico  un  cachet  artistique  tout 
particulier;  de  très  belles  gravures  en  noir,  fron¬ 
tispices  et  culs-de-lampe  illustrent  d’une  façon 
remarquable  le  bon  goût  des  directeurs  de  la  publi¬ 
cation. 

Cette  partie  artistique  et  littéraire  ne  fera  pas  tort 
du  reste  à  la  partie  technique  de  l’oeuvre  qui  exposera 
les  ressources  nouvelles  mises  à  la  disposition  de  la 
thérapeutique  par  l'industrie  moderne  et  qui  fera 
connaître  et  apprécier  la  loyauté  de  produits  éla¬ 
borés,  sous  le  contrôle  le  plus  rigoureux,  parla  mai¬ 
son  Lambiotte  frère. 

Voici,  pour  fixer  les  idées,  le  sommaire  du  premier 
Pages 


Préface .  2 

Grossesse  et  Tuberculose .  3 

Antioxygènes  et  Tuberculose,  par  le  D''  Nize  ...  10 

Le  Phosote  et  le  Taphosote . 14 

Observations  cliniques  :  Phosote . 16 

—  —  Perles  Taphosote . 17 

Transformisme,  par  le  D'  Camuset . 19 

L’Industrie  chimique  des  produits  pharmaceutiques 
et  l’Industrie  de  la  carbonisation  des  bois,  par 
J.  Licutenberger  [Ingénieur-chimiste  E.  P.  C.  /.).  20 

La  Tuberculose  dans  l’antiquité,  par  J.  Avalon.  .  30 

Les  Produits  Lambiotte  frères . 36 


Nous  nous  proposons,  du  reste,  d’analyser  dans  un 
des  prochains  numéros  de  La  Presse  Médicale  le 
très  remarquable  article  de  M.  J.  Lichtenberger  sur 
l’industrie  de  la  carbonisation  des  bois,  industrie  peu 
connue  du  grand  public,  mais  qui  est  appelée  à  un 
très  grand  avenir. 
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CORRESPONDANCE 


Après  lecture  dans  La  Presse  Médicale  du  12  cou¬ 
rant  du  cas  de  kyste  de  l’ovaire  chez  une  jeune  fille 
de  15  ans  que  notre  confrère,  le  D"'  André  Rendu, 
présenta,  après  opération,  à  la  Société  nationale  de 
Médecine  et  des  Sciences  médicales  de  Lyon  et  chez 
laquelle  le  diagnostic  posé  avait  été  péritonite  tuber¬ 
culeuse;  la  rareté  du  cas,  l’auteur,  en  parcourant  les 
archives  du  service  de  chirurgie  infantile  de  M.  Nové- 
Josserand,  n’a  pu  retrouver,  depuis  vingt-cinq  ans, 
que  quatre  interventions  semblables,  il  m’a  semblé 
intéressant  de  vous  communiquer  un  cas  personnel 
et  qui  gagnerait  au  point  de  vue  diagnostic  et  au 
point  de  vue  traitement  à  être  connu. 

C’était  en  1916,  durant  la  grande  guerre,  à  Salo- 
nique.  La  jeune  fille  Aie.,  originaire  de  Belgrade 
(c’était  après  la  désastreuse  retraite  de  Serbie,  Salo- 
nique  alors  était  envahi  par  les  familles  serbes), 
donc  cette  entant  âgée  de  12  ans  environ  est  prise 
brusquement  de  violentes  douleurs  dans  le  ventre 
avec  prédominance  à  la  fosse  iliaque  droite  où  la 
palpation  provoquait  de  la  défense  musculaire.  Vo¬ 
missements  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  forte 
élévation  de  température,  39‘>6  et  40°.  Pas  de  selles. 

Mon  diagnostic  fut  appendicite  avec  péritonite 
grave.  Mon  confrère,  le  Aslaniau,  appelé  eu  con¬ 
sultation,  confirma  mon  diagnostic  et,  devant  la  gra¬ 
vité  du  cas,  une  intervention  fut  décidée.  L’enfant 
fut  transportée  à  l’hôpital  italien  et  le  lendemain 
même  nous  procédâmes  à  l’opération. 

A  l’ouverture  du  ventre,  quelle  ne  fut  pas  notre 
surprise,  après  un  écoulement  de  liquide  louche 
abondant,  de  trouver  un  énorme  kyste  de  l’ovaire 
dont  le  pédicule,  deux  fois  tordu  sur  lui-même,  était 
en  voie  de  se  gangrener  ! 

L’ovariotomie  a  été  faite  sans  aucun  incident  et  la 
petite  patiente,  guérie  complètement,  quittait  l’hô¬ 
pital  une  quinzaine  de  jours  après. 

L’année  dernière,  me  trouvant  à  Belgrade  où  je 
m’étais  rendu  pour  un  accouchement,  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer  mou  opérée  que  je  n’avais  pas 
reconnue  de  prime  abord,  étant  devenue  une  fort 
grande  et  belle  dame,  mariée  déjà. 


J’ai  cru  intéressant  de  vous  exposer  ce  cas  en 
vous  présentant  mes  excuses  pour  la  longueur  de  ma 
lettre. 

Salutations  bien  confraternelles. 

A.  SciAKÏ. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Révision  de  pension  pour  tuberculose. 

D.  —  Un  de  mes  clients,  réformé  à  45  pour  100, 
vient  de  faire  une  poussée  de  tuberculose  avec  cra¬ 
chats  bacillifères.  Est-il  vrai  qu’il  va  pouvoir  récla¬ 
mer  le  maximum  de  pension  ?  Pourriez-vous  me 
donner  une  certitude  ou  me  signaler  le  texte  de  loi 
qui  réglemente  cette  question  ? 

R.  —  Voici,  à  ce  sujet,  le  décret  présidentiel,  qui 
a  paru  dans  le  Journal  officiel  du  21  Octobre  1919. 

Article  1'"'.  —  Par  modification  au  guide  barème 
annexé  au  décret  du  29  Mai  1919,  et  en  vue  d’assurer, 
par  le  repos  et  les  soins  indispensables,  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  confirmée,  l’éva¬ 
luation  de  cette  maladie  sera,  quel  qu’en  soit  le  degré 
de  gravité,  porté  à  100  pour  100,  avec  pension  tem¬ 
poraire  ou  définitive,  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  7  de  la  loi  du  31  Mars  1919. 

Cette  évaluation  est  essentiellement  subordonnée 
à  la  confirmation  indiscutable  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  des  lésions  constatées  et  de  leur  caractère  d’ac¬ 
tivité. 

En  l’espèce,  on  considérera  comme  «  tuberculose 
confirmée  »  celle  caractérisée  à  la  fois  par  des 
signes  cliniques  certains  et  par  la  présence  du  bacille 
tuberculeux. 

Art.  2.  —  En  ce  qui  concerne  les  autres  localisa¬ 
tions  de  la  tuberculose,  les  évaluations  prévues  dans 
les  divers  guides  barèmes  pourront  être  majorées 
selon  V importance  des  lésions,  mais  seulement  après 
examen  supplémentaire  approfondi  d’un  spécialiste 
qualifié  (médecin  ou  chirurgien,  selon  le  cas)  démon¬ 
trant  la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions,  la  gra¬ 
vité  de  leur  évolution  et  la  nécessité  du  repos. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cancer  thyroïdien,  par  L.  Bérxrd  et  Ch.  Dunet. 

1  vol.  de  585  pages,  9  figures  et  2  planches. 

«  Bibliothèque  du  Cancer  n  [G.  Doin,  éditeur), 

Paris,  1924. 

Le  volume  de  MM.  Bérard  et  Dunet  traitant  le 
cancer  thyroïdien  est  divisé  en  3  parties  : 

La  première  partie,  après  avoir  envisagé  l’histo¬ 
rique  du  cancer  thyroïdien,  traite  rapidement  l’em¬ 
bryologie,  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie 
de  la  glande  thyroïde  normale ,  toutes  notions 
élémentaires  pour  comprendre  plus  loin  les  formes 
anatomo-pathologiques  de  ce  cancer  et  son  retentis¬ 
sement  sur  la  fonction  glandulaire.  La  fin  de  ce 
premier  chapitre  comprend  une  étude  fort  intéres¬ 
sante  de  ce  cancer  dans  la  série  animale  où  il  a  pu 
être  observé  chez  les  poissons,  le  cheval,  le  chien. 

Dans  la  deuxième  partie,  les  auteurs  envisagent 
l’étiologie  :  rareté  de  ce  cancer  par  rapport  aux 
autres,  fréquence  de  son  apparition  chez  les  goitreux 
et  surtout  chez  la  femme  à  l’âge,  de  la  ménopause. 
L’anatomie  pathologique  permet  de  constater  le  point 
de  départ  presque  toujours  lobaire  et  il  faut  décrire 
dans  le  stade  intracapsulaire  5  aspects  différents  : 
noyau  cancéreux  isolé  ;  noyaux  multiples  ;  kyste 
néoplasique  à  végétations  intrakystiques  ;  kyste 
à  végétations  périkystiques  ;  envahissement  diffus. 
Au  stade  extracapsulaire,  il  peut  être  impossible  de 
distinguer  la  glande  thyroïde  des  tissus  voisins.  Bérard 
et  Dunet  étudient  ensuite  très  complètement  les  pro¬ 
pagations  néoplasiques  aux  organes  du  voisinage,  les 
adénopathies  et  lés  métastases.  La  fin  de  ce  chapitre 
se  rapporte  à  l’histologie  pathologique  qu’illustrent 
de  nombreuses  coupes  portant  sur  les  diverses  formes 
de  cancer. 

La  troisième  partie  débute  par  l’étude  clinique  :  le 
goitre  qui  dégénère  le  plus  souvent  en  cancer  est  le 
goitre  nodulaire,  mais  le  début  de  la  transformation 
néoplasique  est  entouré  de  difficultés  et  les  auteurs 
insistent  longuement  sur  les  divers  symptômes  qui 
permettent  de  poser  le  diagnostic  à  cette  période,  car 
passé  le  stade  intracapsulaire,  le  pronostic  devient 
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des  plus  fdcireux.  Après  avoir  étudié  les  diverses 
formes  cHtïiques  :  tanreraigu,  cancer  ligneux,  cancer 
latent  et  cancers  thyroïdiens  aherrants,  les  auteurs 
abordent  le  diagnostic  en  insistant  spécialement  sur 
les  points  difficiles:  hématocèle,  slrumite,  et  sur  les 
divers  types  de  thyroïdite. 

Le  traitement  radical  ne  se  pose  guère  que  pour  les 
tumeurs  qui  sont  encore  au  stade  intracapsulaire. 
Si  les  interventions  doivent  toujours  être  extracapsu¬ 
laires,  on  peut  discuter  les  indications  respectives  de 
la  thyroïdectomie  totale  ou  partielle  et  même  de  la 
thyroïdectomie  élargie  avec  curage  ganglionnaire 
carotidien  et  susclaviculaire.  H  s  agit  du  reste  tou¬ 
jours  d  interventions  graves,  d’autant  plus  sérieuses 
que  l'on  intervient  plus  largement;  de  plus,  si  l'on 
envisage  les  résultats  à  distance,  ils  sont  décevants, 
si  bien  que  Bérard  et  Dunet  tirent  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  «  Le  traitement  cbirurgical  du  cancer  thyroï¬ 
dien  doit  surtout  être  préventif  et  consister  dans 
l’ablation  non  pas  seulement  de  tout  goitre  suspect, 
mais  de  tout  goitre  aussi  banal  soit-il.  » 

Les  auteurs  envisagent  ensuite  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  palliatif  et  terminent  cette 
étude  très  complète  sur  les  données  actuelles  du 
traitement  radio  et  radiumlhérapique. 

J.  Sénèque. 

La  chirurgie  du  sympathique,  par  Georges  Lemoine. 
1  vol.  de  105  pages  et  20  figures  {Imprimerie 
médicale  et  scienli/ique),  Bruxelles,  1923. 

Ce  livre  constitue  une  mise  au  point  aussi  exacte 
que  possible  de  la  cliirurgie  du  sympathique  toute 
pleine  d’espoirs  et  d’incertitude.  Apiès  un  chapitre 
de  début  traitant  l'anatomie  et  la  physiologie  du 
sympathique,  L.  passe  en  revue  les  diverses  porlious 
du  sympathique  qui  ont  retenu  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  :  sympathique  cervical,  gastrique,  rénal, 
pelvien,  périartcriel.  11  a  résumé  les  indications  opé¬ 
ratoires  portant  sur  chacune  de  ces  régions,  exposé 
les  diverses  techniques  opératoires  empruntées  aux 
chirurgiens  qui  se  sont  plus  spécialemetil  intéressés 
à  telle  ou  telle  partie,  envisagé  enfin  les  résultats. 

Ce  litre  intéressera  tous  ceux  qui  s'attachent  à 
cette  branche  nouvelle  de  la  chirurgie. 

J.  Sénèque. 


AscaHdios'e  rtiteslliiale  e't  ictèiie  par  obstruction  du 
cholédoque,  par  A.  Geeiwin'o.  1  vol.  de  63  pages 
[Typographie  Oliva,  Naples),  1923. 

A  propos  d’une  observation  que  l’auteur  relate  en 
détail,  avec  le  résultat  de  nombreux  examens  de  labo¬ 
ratoire,  il  étudie  successivemetil  la  biob'gie  de  r.-facfl- 
ris  lumbricoides,  sou  action  mécanique  et  toxique 
dans  les  localisations  intestinales,  puis  les  formes 
extra-ititestinales  de  l'ascaridiose.  Les  symptômes 
cliniques  forment  l’objet  d'un  chapitre  spécial  ;  signes 
de  certitude  consistant  dans  la  constatation  du  para¬ 
site  ou  de  ses  œufs,  signes  de  probabilité  qui  n’ont 
rien  de  caractéristique,  pouvant  se  rencontrer  dans 
d’autres  helmiulhiases  et  cédant  au  traitement  aiilhel- 
minthiqu».  Les  localisations  biliaires  et  hépatiques 
sont  étudiées  en  particulier.  L’auteur  insiste  dans 
le  cas  observé  par  lui  sur  l'efficacité  de  l’huile  de 
chenopo'lium  associée  à  l’huile  de  Harlem.  Un  index 
bibliographique  sur  l’àscaridiose  termine  celle  élude. 

L.  Coton I. 

Die  experiltientelle  Bakterîologle  und  die  Infektiohs- 
krankheiteu  mit  besoitderer  Berücksichtigutlg 
der  immunilatslehre  "(La  bactériologie  expéri¬ 
mentale  et  les  maladies  Infectieuses  envisagées 
Spécialement  dû  point  de  vue  de  la  doctrine  de 
l’immUnlté),  par  W.  KolLe  et  H.  Hetscii.  '6®  édi¬ 
tion,  2  vol.  de  1.373  p.,  avec  211  figures  dans  le  texte 
et  113  planches  en  Couleurs  hors  texte  (Urban  et 
Schwarzenberg),  Vienne  et  Berlin,  1923. 

L’apparition  de  cette  6'  édition  succédant  de  près 
à  la  précédente  est  un  témoignage  de  la  faveur  dont 
jouit  ce  traité  dans  les  pays  de  langue  allemande. 
Elle  s’explique  par  l’originalité  de  la  conception  qui  a  su 
éviter  l’ariililéd’un  ouvrage  de  syslémaliquemicrobio- 
logique  pure  en  faisant  une  large  place  aux  données 
qui  intéressent  parliruliùremeni  le  clinicien  :  tableau 
cliuique,  lésions,  problèmes  diagnostiques  et  théra¬ 
peutiques  spérialement  envisagés  du  point  de  vue  bac¬ 
tériologique.  On  peut  s’étonner  que  la  patrie  de 
Pasteur  où  fleurit  l  enseignement  oral  de  la  bactério¬ 
logie  ne  possède  pas  d  ouvrage  didactique  de  ce  genre 
qui  serait  pourtant  assuré  de  conUailre  le  même 
succès. 


Ce  traité  est  divisé  en  37  leçons.  Les  15  premières 
sont  consacrées  atix  généralités  ;  microscopie  et  mi¬ 
crographie,  morphologie  et  biologie  générales  des 
micro-organismes  pathogènes,  désinfection,  infection 
en  général,  idlectioUs  second  aires,  î’taSiU'nîté  el  iWinu- 
nisalion.  antitoxines,  bactériolysinés,  hérnolyèftï'èS, 
cytotoxines,  OpsOnineS  et  bacléri'ô'iropineS,  ajg'glu"- 
tinines,  préclpilinês,  tnélhô'd'e's  dé  Sé'ro-'diègWôS'tîé, 
anaphylaxie,  généralités  ’sUr  la  bàct'érîo'thérapîè  el  ïa 
sérothérapie. 

Dans  les  âtitrès  leçotas,  sont  s'uèè'é'sSiVèménl  èVû- 
diées  les  diverses  maladies  înfecliéu's'eS  d’ônt  les  Où- 
leurs  exposent,  à  la  lumière  dés  laits  a'cquiS  par  l’eir- 
périmentation  ba'Ctérî'ol'ôgiqù'è,  l'étrôl'ogiè,  les  sj-m . 
p'ômes,  les  lésions,  lè  diagn'Osliè,  l’épidémîOl'ô^'iê', 
la  prophylaxie  et  la  l’hérap’ênliqué  spëcifiqùe.  L’iHù's- 
tration  est  copieuse  et  soignée. 

P.'-L.  Maéié. 
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REVUE  DE  STOMAtÔLO&lE 

Sommaire  ou  n°  3. 

Mémoires  originaïix. 

Sauvez.  —  Généralités  sur  les  expertises  en  sto¬ 
matologie. 

Hallez  et  GIres.  —  A  propos  de  quelques  accidente 
vrais  de  première  dentition. 

Techn(r/rié. 

A.  Terrai.  —  Une  dent  à  pivot  extemporanée. 

Travaux  français. 

De  Nabias.  —  Indications  et  teèhnïque  de  la  curie¬ 
thérapie  dans  le  cancer  de  la  langue. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  dü  2i  Janvier  1924. 

Ueviie  critique  des  travaux  français  et  étrangers . 
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Anëmls, 

Scrofule, 

Chlorose, 

Lymphatisme. 

Tuberculose 

pulmonaire, 

osseuse, 

ganglionnaire. 
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ÊiDîMce, 
tHoènilrt, 
Coxalgie, 
Mais::?  JesOs 

t**DRÊNALINÉE  —  2*  METHVLARSINÉE 

R.  C  S.  7(»26 

Diabète, 

Grossesse, 

Allaitement. 

Convalescence 

LE‘‘BASSIAr 


Nouveau  Bassin  Anatomique  Breveté  | 

ADOPTÉ  DANS  TOUTES  LES  CLINigUES  MdDÊRNÉS  | 
Dépôt  GAmABai.  :  PARIS,  Si,  Rue  Violer.  B 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 

AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  ce.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


L  ABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


détacher  et 
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I  II  BRULURES  \ 


LÀ  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 

Dans  les  brûlures  du  premier  ou  du  deuxième  degré 
(érythème  simple,  ou  phlyctènes  plus  au  moins  volumi¬ 
neuses),  le  but  du  traitement  est  de  soulager  de  malade  de 
la  sensation  pénible  de  cuisson  locale  at,  d’antre  part,  de 
ménager  l’épiderme  légèrement  endommagé.  Un  pansement 
ouaté  protège  mécaniquement  la  région  -endolorie;  les 
phlyctènes  sont  percées  avec  une  pointe  de  bistouri  stéri¬ 
lisée  et  vidées  de  leur  exsudât,  l'épiderme  soulevé  est 
appuyé  à  nouveau  sur  les  plans  sous-jacents.  Afin  d’atté¬ 
nuer  la  sensation  douloureuse,  des  compresses  imbibées 
d’Immunizol  bouillon  vaccin  n°  36  seront  mises  au  contact 
de  la  plaie,  leur  effet  analgésique  est  très  marqué. 

Dans  les  brûlures  du  troisième  et  du  quatrième  degré,  il 
existe  une  véritable  nécrose  des  tissus  superficiels.  La  cica¬ 
trisation  ne  peut  se  produire  qu’après  une  élimination  préa¬ 
lable  de  tissus  mortifiés.  L’existence  de  ces  tissus  dévita¬ 
lisés  estime  cause  d'infection,  de  pullulation  microbienne; 
les  saprophytes  de  la  peau  exaltent  leur  virulence.  Aussi  le 
traitement  doit-il  viser  mon  seulement  à  atténuer  la  douleur, 
mais  encore  à  favoriser  la  détersion  de  la  plaie  et  à  en 
activer  la  cicatrisation;  il  prévient  l’infection  prompte  à 
s’installer;  il  l’écarte  dès  son  apparition.  Les  pansements 
humides  à  l’eau  bouillie  physiologique,  à  l’eau  boriquée, 
l’application  d’un  Uniment  oléocalcaire ,  le  pansement 
picriqué  au  moyen  de  compresses  stériles  imbibées  d’une 
solution  saturée  d'acide  picriqué,  sont  des  traitements  clas¬ 
siques,  dont  l’effet  est  surtout  analgésique  et  kératogénique. 
Leur  action  est  moins  certaine  sur  les  blessures  infectées. 


Ces  dernières  bénéficient  d'une  application  de  vaccin  local. 

Comment  agir  en  effet  sur  les*  germes  microbiens,  dès 
qu'ils  se  mettent  i-  pulluler  au  niveau  d’une  brûlure?  L’ap¬ 
plication  d’un  antiseptique  entrave  toujours,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  la  cicatrisation  ;  elle  nuit  aux  éléments  tissu¬ 
laires  néoformés.  Le  pansement  humide  prolongé  expose  à 
la  macération;  le  vaccin  local  annihile  les  germes  patho¬ 
gènes;  il  est  cytopbydactique  et  ménage  la  formation  des 
bourgeons;  il  est  vaccinant  et  par  un  processus  d’immuni¬ 
sation  Locale  éteint  et  prévient  l’infection. 

L’immunizol  Grémy  bouillon-vaccin  n°  36  «  brûlures  « 
réalise  les  conditions  de  ce  traitement  local.  Dès  la  première 
application,  le  blessé  est  soulagé;  les  sensations  doulou¬ 
reuses  -s’atténuent,  puis  disparaissent.  Le  sillon  se  creuse 
rapidement  entre  le  mort  .et  le  vif;  les  risques  d’inflam¬ 
mation  sont  réduits  au  minimum.  Dès  que  les  éléments 
nécrosés  se  sont  éliminés,  la  cicatrisation  se  poursuit  avec 
rapidité. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois 
jours;  une  ou  plusieurs  compresses  stériles  largement  imbi¬ 
bées  d’Immunizol  bouillon-vaccin  sont  appliquées  sur  la 
région  brûlée  et  maintenues  au  moyen  de  bandes  ou  de 
leucoplastes. 

On  veillera  au  moment  des  pansements  à  ce  que  les 
régions  ulcérées  n’adhèrent  pas  entre  elles  pour  éviter  la 
formation  de  cicatrices  vicieuses. 

Lorsque  les  brûlures  sont  très  étendues,  il  se  produit  des 
phénomènes  d'intoxication  d’une  pari,  des  accidents  réflexes, 
d’autre  part,  contre  lesquels  il  faut  lutter  par  l’administra¬ 
tion  de  bains  tiedes,  l’usage  de  cardiotoniques  (huile  cam¬ 
phrée,  éther),  des  injections  de  sérum  physiologique. 


L’I|V||V|UNIZ0L  “Bouillon-Vaccin”  GRÈ|V|Y 

N°  36.  -  “  Brûlures  ” 

Idéalise  le  traitement  local  de  choix  des  Brûlures  infeclées 

ANAUQÉSIQUE  -  ANTI-INFECTIEUX 

CYTOPHYLACTIQUE  -  CICATRISANT 

MODE  D’EMPLOI  :  Imbiber  du  contenu  d’une  ampoule  de  25  c.  c.  une  compresse 
stérilisée;  la  maintenir  au  contact  de  la  région  endommagée.  Renouveler  tous  les  deux 
ou  trois  jours. 


G.  G  R  E  m  Y 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX^)  xéiégr.  :  immunigrémi-paris 


Téléphone  ;  Central  22-62 


LI2TÉRATTJRE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Hôpital  Laënnec  et  Dispensaire  Léon-Bourgeois. 
—  MM.  E.  Rist  et  P.  Ameuille  dirigeront  du  jeudi  l”'Mai 
au  samedi  12  Juillet  avec  la  collaboration  de  MM.  G. 
Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec;  J.  Rolland, 
chef  de  laboratoire;  E.  Brissaud,  P.  Jacob,  E.  Coulaud, 
M.  Weiss,  assistants;  R.  Hilton  et  J.  Wolf,  assistants 
volontaires;  J.  Walser,  P.  Trocmé,  internes;  Chubaud, 
Le  Guillant  et  F,  Suau,  moniteurs,  une  série  de  confé¬ 
rences  et  d’exercices  pratiques  portant  sur  la  sémiologie, 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  des  organes 
respiratoires,  plus  particulièrement  dans  leurs  rapports 
avec  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

L’emploi  du  temps  sera  réglé  chaque  semaine  comme 
suit  :  Lundi  à  10  h.  :  Visite  salle  Laënnec;  à  11  h.  15.  : 
Leçon. 

Mardi  de  10  à  15  h,  :  Consultation  nu  Dispensaire;  à 
15  h.  ;  Examens  radiologiques  ;  à  16  h.  :  Leçon. 

Mercredi  à  10  h.  :  Visite  salle  Potain  ;  à  11  h.  15  :  Con¬ 
férence  médico-sociale  à  propos  des  malades  sortants; 
de  14  h.  à  19  h.  :  Consultation  au  Dispensaire. 

Jeudi  à  10  h.  ;  Visite  salle  Villemin  ;  à  11  h.  15  :  Leçon; 
de  14  h.  à  18  h.  :  Pneumothorax  artificiel  (policlinique). 

Vendredi  de  10  h.  à  13  h.  :  Consultation  au  Dispensaire. 


gnostique  (M.  Coulaud).  —  Mardi  20  Mai  ;  La  syphilis 
pulmonaire  (M.  Jacob). —  Jeudi  22  Mai  :  Anatomie  médi¬ 
cale  de  la  cage  thoracique  (M.  Rist). 

Lundi  26  Mai  :  Physiologie  normale  et  pathologique 
du  diaphragme  (M.  Rist).  —  Mardi  27  Mai  :  La  toux 
d’origine  naso-pharyngée  (M.  Ameuille). 

Lundi  2  Juin  :  L’élasticité  pulmonaire  (M.  Rist).  — 
Mardi  3  Juin  ;  Anticorps  tuberculeux  et  cuti-réactions  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  (M.  Wolf).  —  Jeudi 
5  Juin  ;  Evolution  anatomique  des  lésions  tuberculeuses 
dans  le  poumon  collabé  par  pneumothorax  (M.  Rolland). 

Mardi  10  Juin  :  Séméiologie  des  cavernes  pulmonaires 
(M.  Ameuille).  —  Jeudi  12  Juin  ;  Théories  fondamentales 
de  la  percussion  pulmonaire  (M.  Rist). 

Lundi  16  Juin  :  Fondements  physiques  de  l’examen 
radiologique  (M.  Maingot).  —  Mardi  17  Juin  :  L’interpré¬ 
tation  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  (M.  Weiss).  — 
Jeudi  19  Juin  :  Fondements  anatomo-physiologiques  de 
l’examen  radiologique  (M.  Maingot). 

•  Lundi  23  Juin  :  Théories  fondamentales  de  la  percus¬ 
sion  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  24  Juin  :  La  pression 
intrapleurale  dans  le  pneumothorax  artificiel  (M.  Bris¬ 
saud).  —  Jeudi  26  Juin  ;  Théories  fondamentales  de  l’aus¬ 
cultation  pulmonaire  (M.  Rist). 

Lundi  30  Juin  ;  Théories  fondamentales  de  l’ausculta¬ 
tion  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  1"  Juillet  :  La  gra- 
nulie  (M.  Jacob).  —  Jeudi  3  Juillet  :  Cinématique  radiolo¬ 
gique  du  médiastiu  et  du  diaphragme  (M.  Rist). 


il  convient  d’ajouter  M.  Pruvost,  qui  est  admissible  avec 
20  points. 

Maison  maternelle  de  Saint-Maurice.  —  Le  Conseil 
municipal  de  Paris,  sur  un  rapport  présenté  par  M.  Henri 
Rousselle  au  nom  de  la  5*  Commission,  vient  de  décider: 

a)  D’autoriser  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
à  demander  à  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène 
que  60  lits  de  la  Msdson  maternelle  de  Saint-Maurice 
soient  réservés  aux  femmes  indigentes  sortant  des  mater¬ 
nités  des  hôpitaux  parisiens  ; 

b)  De  limiter  à  8  fr.  par  journée  d’hospitalisation  la 
contribution  do  l’Assistance  publique  dans  les  dépenses 
d’entretien  des  malades  placées  par  elle  dans  ledit  éta¬ 
blissement. 

Hospices  civils  de  Dieppe.  —  Le  poste  d’interne  en 
chirurgie  à  l’hôpital  de  Dieppe  sera  vacant  le  1"  Juil¬ 
let  1924.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  direc¬ 
teur  des  Hospices.  Les  demandes  devront  parvenir  avant 
le  15  Juin  1924. 

Asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  M.  Rivet  (Gustave),  ancien  vice-prési¬ 
dent  du  Sénat,  est  nommé  directeur  administratif  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse,  en  remplaeement  de 
M.  Raoul  Strauss,  non  installé. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le  banquet 


aeuille.  Dispensaire  Léon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau, 
P.  Le  droit  à  payer  est  de  150  fr. 

Enseignement  pratique  de  la  Pédiatrie.  —  Rappe¬ 
ls  que  MM.  Armand-Delille,  Hallé,  Lemaire,  Lesné, 
isseau,  Ribadeau-Dumas,  Weill-Hallé,  médecins  des 
pitaux;  Mouchet,  Veau,  chirurgiens  des  hôpitaux, 
■ont  du  28  Avril  au  10  Mai  deux  séries  de  12  leçons  sur 
maladies  de  la  première  enfance,  avec  démonstrations 
atiques,  à  l’hôpital  Trousseau  et  à  l’hôpital  Saint- 
uis  (musée). 

Le  droit  d’inscription  est^fixé  à  60  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  des  maintenant  par  M.  Le- 
lire  à  l’hôpital  Trousseau,  158,  rue  du  Général  Michel- 

Médecin  des  hôpitaux.  —  A  la  liste  que  nous  avons 


Attribution  de  secours  d  etudes.  —  Le  Consei 
municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d’ui 
rapport  de  M.  Grangier  au  nom  de  la  5”  Commission 
vient  de  décider  d’accorder  à  vingt-six  externes  des  hôpi 
taux  des  secours  d’études  dont  le  total  s’élève  à  22.600  fr 
Commission  supérieure  des  maladies  profession 
nelles.  —  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail  pt  d< 
l’Hygiène,  M.  Quenu,  membre  de  l’Académie  de  Méde 
cine,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  président  de  h 
Commission  supérieure  des  maladies  professionneUes 
Syndicat  médical  du  canton  d’Hyères.  —  Le  Con 
seil  municipal  de  Paris,  conformément  aux  conclusion 
d’un  rapport  de  M.  Moriette  au  nom  de  la  5"  Commis 
sion,  a  décidé  de  prononcer  l’ordre  du  jour  sur  une  péti¬ 
tion  du  Syndicat  médical  du  canton  d'Hyères,  sollicitant 
une  subvention  nour  un  vovaae  d’études  médicales  i 


. . . 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


. . . . . PAR  L’ 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L'EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PUBI  Fl  CATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  H’TNTRTTT .TPrFl  BYLA.  contientTS  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologiçpie  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
a,u  momont  de  l’injection. 


PRODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  j^JiR0] 


La  boîte  de  10  ampoules . 60  fr. 

La  boîte  de  5  ampoules .  .  ,  .  .  35  fr. 


!  RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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Eaux  et  boues 
de  Samt-Amand-les-Eaux 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Saint-Atnand-les-Eatix,  dans  le  Nord,  à  distance  égale  de  Paris  et 
de  Bruxelles,  est  une  ville  groupée  autour  d’une  vieille  abbaye 
bénédictine,  à  4  km.  de  laquelle  s'élèvent  les  Thermes,  propriété 
départementale  entièrement  reconstituée  à  la  suite  des  dévastations 
faites  par  l’ennemi. 

Cette  station  se  trouvé  à  Torée  d’une  forêt  de  6.000  hectares 
dans  une  vaste  plaine  traversée  par  Teau  de  trois  grandes  sources 
(Grand-Bouillon,  Vauban.  Evêque  d’Arras)  et  d’une  infinité  de  petites 
sources  venues  des  profondeurs;  à  cette  situation  sont  dus  les 
éléments  thérapeutiques  quelle  possède,  constitués  non  seulement 
par  les  eaux  thermales  radio-actives,  mais  encore  et  surtout  par  les 
boues  sulfureuses  naturelles  directement  baignées  par  ces  sources 
qui  y  concentrent  toutes  lenrs  propriétés. 

Les  eaux,  d’un  débit  de  1.80»  liiies  par  minute,  jaillissent  à  la  tem¬ 
pérature  moyenne  de  28°;  elles  sont  laiblemeut  minéralisées  :  sülfate 
de  chaux  (0,612),  sulfate  de  magnésie  (0,324),  sulfates  de  potassium 
et  de  sodium  ;  elles  sont  légèrement  bicarbonatées  calciques  et  magné¬ 
siennes  avec  traces  de  lithium,  de  fer  et  d’iode. 

La  radio-activité  des  sources  étudiée  par  Jean  Barrois  à  l’Institut 
Pasteur  de  Lille,  à  TInslitutde  physique  de  Lille,  et  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  le  professeur  Moureu,  s'est  montrée  remarquable  :  la 
radio-activité  des  gaz  spontanés  a  été  trouvée  égaie  à  76,8  milli- 
microcuries  par  litre  à  l’émergence  de  la  source  Vauban,  ce  qui  la 
classe  parmi  les  plus  radio-actives  de  France. 

Les  boues  sont  constituées  par  une,  terre  végétominérale  sulfu¬ 
reuse  et  ferrugineuse,  carbonatée  calcique  et  magnésique,  avec  une 
forte  proportion  de  soufre  naissant;  constamment  détrempées  par 
les  multiples  filets  d’eau  thermale,  elles  présentent  elles-mêmes  une 
radio-activité  notable,:  émanation  de  radium  en  millimicrocuries  par 
litre  égale  à  10,10,  double  de  celle  des  boues  analogues  les  plus  riches. 

Technique. 

Les  eaux  de  Saint-Arnaud  sont  administrées  en  suivant  une  pro¬ 
gression  quotidtenne  jusqu'à  la  dose  oplima,  sous  le  contrôle  de  la 
diurèse,  de  ia  tension  artérieile  et  du  poids;  leur  usage  détermine 
de  fortes  décharges  uriques  avec  élimination  des  déchets  organiques 
mobilisés  par  la  pratique  du  traitement  externe. 

Les  bains  de  boue  sont  donnés  suivant  un  dispositif  véritable¬ 
ment  unique  qui  permet  d’en  obtenir  le  maximum  d’efficacité  : 

La  Kotonde  Vauban  vaste  édifice  circulaire,  est  bâtie  sur  pilotis 
et  recouvre  complètement  le  bassin  des  boues,;  l’intérieur,  de  cette 


BOUES  DE  SfilNT-AIŸIAND-LES^EAUX 


rotonde  est  divise  eii  120  casés  par  des  cloisons  qui  s’enfoncent  de 
1  m.  80  dans  la  tourbe.  Ainsi  est  constituée  en  sens  vertical,  dans 
la  nappe  des  boues  elle-même,  une  série  de  petites  piscines  indi¬ 
viduelles,  sans  fond  limité,  où  les  malades  placés  debout  sont  pour 
ainsi  dire  suspendus  par  la  poussée  des  boues  s’exerçant  de  bas  en 
haut,  et  où  peut  êtrqgraduée  toute  une  gamme  d'effets  thérapeutiques. 

Les  boues  naturélles  de  Saint-Arnaud  sont  par  ce  moyen  directe¬ 
ment  utilisées  en  bains  complets  ou  en  demi-bains,  tièdes,  chauds, 
très  chauds  ;  des  sè,rpcnlius:de  vapeur  alimentés  par  Teau  minérale 
permettent  en  eiîei.iÜ';élever'àiJvolonté  la  température  de  28°  à  37°  et 
plus.  La  durée  dé3;-ira)na  varie  entre  une  demi-heure  et  cinq  heures, 
en  moyenne  deux  àîrois  :  ellé  est  uélermiuée  d’après  l’état  général  et 
localldù’’ sujet.  Çp'iSjh’e  com’jSlément,  hydrothérapie  sous  toutes  ses 
formes,  massages  simples  et  massages  sous  Teau,  mécanothérapie. 

L’action  physiologique  des  bains  de  boues  comporte  de  multiples 
éléments  :  thermique,  chimique,  radio-actif,  se  résumant  en  un 
double  effet  de  résolution  locale  et  de  stimulation  générale  qui 
s’exeïce  donc  à  la  fois  sur  les  symptômes  et  sur  le  terrain, 


La'  statîon  dé.Saint-Amand  est  spécialisée  dans  le  traitement  de 
toutes  les  arthropalhies  chroniques  ainsi  que  des  multiples  affections 
de  l’appareil  locomoteur  et  du  système  nerveux  où  domine  Télément 
douleur;  elle  réalise  de  façon,  aussi  parfaite  que  piossible  ce  traite¬ 
ment  par  les  boues  ou  «  fangoihérapie  »  auquel  la  France  est  encore 
loin  d'avoir  donné  la  place  qu’il  tient  à  l’étranger. 

Les  eaux  prises  en  boisson  exercent  une  action  de  diurèse  et  de 
désintoxication  qui  rend  justiciables  de  leur  emploi  toutes  les  affec¬ 
tions  du  groupe  arthritique.  La  cure  de  la  gravelle  était  considérée 
par  les  anciens  auteurs  comme  Tune  de  leurs  principales  vertus. 
Elles  servent  avant  tout  de  médication  adjuvante  à  la  fangoihérapie. 

Les  bains  de  boues  ont  pour  indication  primordiale  le  rhumatisme 
chronique  sûus  toutes  ses  formes  (rhumatismes  cliniquement  secon¬ 
daires  ou  rhumatisme  déformant  progressif  du  type  Charcot)  et  la 
goutte  dans  l’mteryàlïe  des'  poussées  articulaires  ;  il  nést  pas  de  théra¬ 
peutique  qui  donne  une  proportion  plus  grande  d’améliorations  ou 
de  guérisons. 

Les  névrites  et  les  névralgies  relèvent  des  divers  modes  d’action 
de  la  fangothérapie,  tout  particulièrement  les  sciatiques  où  Ton  voit 
les  résultats  les  plus  frappants. 

Les  lésions  qui  accompagnent  lesiroubles  circulatoires  chroniques 
des  membres  inférieurs  consécutifs  à  la  phlegmatia  alba  doleus  : 
œdème,  raideurs  articulaires,  troubles  nerveux  surajoutés,  les 
séquelles  douloureuses  des  ujfections  gynécologiques  passées  à  la 
phase  torpide  ou  subsistant  après  la  cure  chirurgicale  s’atténuent 

E.  Dubot. 
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La  TRICALCINE  ADRÉNALINÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets 
dosés  à  3  gouttes  de  solution  au  millième  par  cachet. 

ADULTES  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  l  ou  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  10  francs,  soit  le  cachei  :  0  fr.  16. 


IMITATIONS  ET  DES  SIMILITUDES  DE  NOV 

I  SPÉCIFIER  •  TRICALCINE  '• 


r  Docteurs.  Hôpitaux,  Ambula 
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Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Un  cours  pratique  et  complet  de  Dermatologie  aura 
lieu  du  30  Avril  au  31  Mai  1924  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Jeanselme  et  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  Hudelo,  Milian,  Ravant,  Lortat  Jacob,  Louste,  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux;  Sézary,  Tou¬ 
raine,  médecins  de.s  hôpitaux;  P.  Chevallier,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  ;  Burnier,  chef  de  clinique  à 
l'hôpital  Saint-Louis;  Schulmann,  Hufnagel,  chefs  de 


Programme  des  cours  (79  leçons).  —  M.  Jeanselme  : 
Examen  des  malades  et  classification  dermatologique.  — 
M.  Clvatte  :  Histologie  normale  et  pathologique  de  la 
peau.  —  M.  Marcel  Bloch  ;  Méthodes  de  laboratoire  en 
dermatologie.  —  M.  Lortat-Jacob  :  Dermatoses  artificielles 
de  cause  externe  et  de  cause  interne.  —  M.  Milian  :  Gale. 
—  M.  Hufnagel  ;  Phtiriase  et  affections  parasitaires.  — 
M.  Sabonraud  :  Cocci  de  la  peau.  Impétigo.  Ecthyma. 
Pyodermites.  Furoncle.  Anthrax.  Botryomycose.—  M.  Gou¬ 
gerot  :  Tuberculose  cutanée.  Tuberculides.  Erythème 
induré  de  Bazin.  Sarcoides.  Traitements  généraux.  — 
M.  Touraine  :  Lupus  tuberculeux.  —  M.  Bizaid  :  Finsen- 
thérapie. — M.  Lortat  Jacob  :  Lupus  érythémateux.  Lupus 
pernio.  Engelures.  —  M.  Giraudeau  :  Radiothérapie.  Neige 
carbonique.  Air  chaud.  —  M.  Gougerot  :  Mjcoses.  Spo- 
rotrichoses.  Epidermycoses.  —  M.  Sabouraud  ;  Teignes. 
Favus.  Trichophyties.  Erythrasma.  Microspories.  — 
M.  Noiré  :  Traitement  des  teignes.  Radiothérapie.  Vacci- 
nothérapie.  —  M.  Marcel  Bloch  ;  Morve.  Charbon.  Fièvre 
aphteuse. —  M.  Richard  :  Radiumthérapie.  —  M.  G.  Lévy; 
Pharmacologie  dermatologique.  —  M.  Jeanselme  :  Der¬ 
matologie  exotique.  —  M.  Flurln  :  Traitement  hydromi¬ 
néral.  —  M.  Louste  :  Pellagre.  —  M.  Schulmann  :  Dyshi- 


Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d'immatriculation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier,  chef  de  clinique  (hôpital  Saint-Louis,  pavil¬ 
lon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l'Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  direction 
de  MM.  Cunéo,  professeur,  et  A.  Basset,  agrégé,  M.  Jean 
Gatellier,  prosecteur,  fera  un  cours  sur  la  chirurgie  du 
tube  digestif  ù  partir  du  lundi  16  Juin  1924,  à  14  h. 

Première  partie.  —  I.  Voies  d  abord  de  l’estomac.  Explo¬ 
ration  do  l’estomac  et  du  duodénopylore.  La  gastrotomie. 
La  gastroentérostomie  ;  transmésocolique  (sus-mésocol)  ; 
transmésocolique  (sous-mésocol)  (von  Hacker).  —  II.  La 
gastropylorectomie  ;  procédé  de  Péan  ;  procédé  de  Bill- 
ruth  (deuxième  manière)  ;  procédé  de  Kocher.  —  III.  La 
gastrectomie  :  annulaire  ;  partielle  en  selle  ;  l’excision  de 
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H  I IW  1  OTH  ÊRAP  I  E 
FERRO- CACODYLIQUE 
—  INTENSIVE  _ 

”  CHLOROSE  —  CACHEXIE  —  NEURASTHÉNIE 
ANÉMIES  DE  TOUTE  ORIGINE 
LEUCÉMIES.  CONVALESCENCES  POST-OPÉRATOIRES. 

HÉMO 

CYTO-SÉRUM 


AUGMENTE  l  HËMOGLOBINE  et  les  HÉMATIES, 
ACCÉLÈRE  LA  NUTRITION  CELLULAIRE. 
COMBAT  L’ASTHÉNIE 

MODE  D’EMPLOI  -  Deux  sortes  : 

ADULTES  I  £d  boîte  de  douze  empoules  de  cinq  centîcubes. 
mFANTILE:  En  boite^de  douze  ampoules  de  deuz  centicub». 

pu  eout'cutenic,  dans  la  région  (essière  ou  à  la  cuisse. 
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Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  —  Un  cours 
pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie 
sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  du  22  Septembre  au  8  NoTembre  1924,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  L.-M.  Pautrier,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  professeurs  Barré.  Léon  Blum, 
Duverger,  Merklen,  et  de  MM.  Paul  Blum,  Boëz,  Canuyt, 
Gunsett,  Hugel,  Simon,  Vaucher,  André  Bœckcl,  Georges 
Lévy,  Rletman,  Rœderer,  et  de  M“"  Olga  Eliascheff. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  22  Septembre  au  samedi 
8  Novembre,  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  têtes, 
matin  et  soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme 
détaillé.  Il  sera  donné  à  l'hôpilal  civil,  à  la  clinique  des 
maladies  cutanées  et  pour  chaque  branche  de  la  spécialité 
dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours  essentiellement  pratiques  seront  accom¬ 
pagnés  de  présentations  de  malades,  de  photographies, 
de  projections,  de  démonstrations  bactériologiques  et 
histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diffé¬ 
rentes  méthodes  de  traitement  :  cautérisations,  scarifica-' 
tions,  électrolyse,  neige  carbonique,  radiothérapie,  frotte, 
injections- intraveineuses,  lavages  de  l’urètre,  dilatations, 
interventions  urétroscopiques,  urétroscopie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès 
dans  le  service  :  visite  complète  du  service  les  mardi  et 
vendredi  matin,  à  9  h.  ;  polyclinique  externe  dermatolo¬ 
gique,  tous  les  jours,  à  10  h.  Polyclinique  urologique, 
tous  les  jours,  à  10  h.  Traitement  externe  de  la  syphilis, 
tous  les  soirs,  à  18  h. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  biblio¬ 
thèque  de  près  de  3.000  volumes  qui  contient  la  plupart 
des  ouvrages  intéressant  la  spécialité  et  la  collection 
complète  des  atlas  et  des  périodiques,  un  musée  photo¬ 
graphique  et  un  musée  histologique.  Les  élèves  du  cours 
y  auront  accès  tous  les  jours  de  9  à  12  et  de  14  à  19  h. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de 
deux  à  trois  pages,  tapé  ù  la  machine  à  écrire,  qui,  avec 
les  notes  qu’ils  auront  prises,  leur  permettra  de  recon¬ 
stituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription,  200  fr. 


—  En  dehors  du  cours  de  dermatologie  et  de  vénéréo¬ 
logie,  un  cours  sur  les  principales  méthodes  de  labora¬ 
toire  et  l'anatomie  palhologiqne  générale  des  dermatoses 
sera  de'plus  organisé  s'il  réunit  cinq  adhésions  minimum. 
11  coipportera  le  programme  suivant  ;  Professeur  Puu- 
trier.  ’rechnique  et  indications  de  la  biopsie.  —  M.  G. 
Lévy.  Méthodes  de  fixation.  Inclusions.  Coupes.  — 
M.  G.  Lévy.  Méthodes  classiques  fondamentales  et 
méthodes  modernes  de  coloration.  Mollory.  Tr.chro- 
miqucs  de  P.  Masson,  argentation  de  la  mélanine  de 
P.  Masson,  etc.  —  M.  Boëz.  La  réaction  de  Bordei-Was- 
sermann  (manipulations  pratiques).  —  M.  Boëz.  La  réac¬ 
tion  de  Culmctte-Massol,  de  Hecht  Bauer,  lu  floculation 
de  Vernes  (manipulations  pratiques).  —  M.  Boëz.  La  pré¬ 
paration  des  auto-vaccins.  —  M.  Rietman.  Recherche 
extemporanée  des  tricliophytons.  Examen  des  cheveux 
et  des  squames.  Méthodes  de  culture.  —  Piofesseur  Pau¬ 
trier.  Anatomie  pathologique  des  tuberculoses  cutanées. 

—  M.  Eliascheff.  Anatomie  pathologique  générale  de  la 
syphilis.  —  M.  G.  Lévy.  Les  différents  types  d’épithé- 
liomns  cutanés.  —  M.  G.  Lévy.  Les  tumeurs  conjonctives. 

—  M.  Eliascheff.  Anatomie  pathologique  des  principales 
dermatoses,  psoriasis,  lichen  plan,  eczéma,  etc. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  diffé¬ 
rentes  manipulations  pratiques  que  comportera  chaque 
leçon.  En  particulier,  ils  se  constitueront  une  collection 
de  coupes  histologiques  et  de  cultures  de  teignes  qui  res- 
ront  leur  propriété  personnelle. 

Droit  d’inscription,  150  fr.  S'inscrire  en  écrivant  au 
professeur  Pautrier. 


Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  proseoteur  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Nantes,  le  mardi  1"  Juillet  1924. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  jusqu’au 
15  Juin  1924. 

Les  candidats  devront  être  reçus  docteurs  en  médecine. 
Le  prosecteur  prendra  part  à  l'enseignement  de  l’ana¬ 
tomie  et  à  la  surveillance  des  travaux  pratiques  d’ana- 


dées  pour  cette  préparation  et  une  demi-heure  pour  la 
démonstration  publ  que);  3”  préparation  d’une  série  de 
pièces  anatomiques,  propres  à  être  conservées  pour  servir 
de  démonstration  aux  éièves  (trois  mois  seront  accordés 
pour  celte  épreuve). 


Congrès  d’ophtalmologie  d’Oxford.  —  Un  congrès 
d'ophtalmologie  se  tiendra  à  Oxford  les  3,  4  et  5  Juillet 
prochain.  Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme 
suit  :  Pré.sident,  sir  Anderson  Grilchelt;  vice  président, 
M.  Philippe  H.  Adanis;  trésorier  honoraire,  M.  Robert 
J.  Coulter;  secrétaire  honoraire,  M.  Bernard  Cridland. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  est  le 
Traitement  du  strabisme  convergent  concomitant. 

La  discussion  sera  ouverte  par  le  rapport  de  MM.  E. 
Landolt,  de  Paris,  et  E.  Thomson,  de  Glasgow. 

Le  4  Juillet,  en  souvenir  de  M.  Doyne,  une  conférence 
sera  faite  par  M.  Barrison  Butler,. 

Les  confrères  qui  désirent  prendre  part  aux  discus¬ 
sions,  faire  des  communications  ou  des  démonstrations 
sont  priés  de  s’adresser  à  M.  Bernard  Cridland,  secré¬ 
taire  honoraire  du  Congrès,  Salisbury  Bouse,  à  'Wolver- 
hampton  (Angleterre). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les 
mutations  suivantes  ;  Médecin  principal  de  1"  classe. 
M.  Sacquépée  est  affecté  comme  sous-directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  Santé  militaire  et  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-GrAce. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  M.  Blary  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans. 

Médecins-majors  de  l"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Chau- 
liac,  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux-Talence  ;  Lév'y,  au 
157"  rég.  d'artillerie  à  pied;  Perrignon  de  Troyer,  à  la 
division  d’occupation  de  Tunisie;  Delahousse,  au  43*  rég. 
d’artillerie  de  campagne  hippomobile,  è  Caen;  Croidieu, 
au  92”  rég.  d’artillerie  de  montagne  à  Grenoble. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  de 
Person,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Decour,  aux 
territoires  du  Sud  tunisien  ;  Debombourg,  au  141*  rég. 
d’infanterie,  à  Marseille;  Labastie,  au  24*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Villefranche  ;  Scharenberg,  au  309* 
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Pour  éviter  la  fraude, 
exigez  sous  le  bouchon 
de  chaque  bidon  de  Gar- 
goyle  M obi  loi  l  la  capsule 
métallique  de  garantie. 


Peu  d’automobilistes  sont  à  même 
d’apprécier  tout  ce  que  comporte  d’études, 
de  calculs,  d’essais,  la  construction  d’un 
moteur  d’automobile. 

Choix  judicieux  des  métaux,  pro¬ 
cédés  de  fonte  et  d’usinage;  forme,  dimen¬ 
sions,  poids  des  pièces  ;  vitesse  de  rotation  ;  température  de  fonc¬ 
tionnement  ;  jeu  des  pistons,  etc.,  etc.,  tout  a  été  minutieusement 
calculé,  mesuré,  essayé  pour  obtenir  le  moteur  léger,  précis,  puissant 
dont  le  bon  fonctionnement  est  maintenant  confié  à  vos  seuls  soins. 

Allez- vous  vous  en  remettre  au  hasard  pour  le  plus  important 
de  ces  soins  :  le  graissage  ?  Certainement  non,  si  vous  savez  que  pour 
déterminer  le  type  d’huile  Gargoyle  Mobiloil  pour  votre  moteur,  les 
Ingénieurs  spécialistes  de  la  Vacuum  Oil  Company  en  ont  égale¬ 
ment  étudié  avec  précision  la  construction  et  le  fonctionnement  pour 
en  connaître  intimement  les  particularités  et  les  exigences.  Leurs 
indications  sont  une  garantie  pour  l’entretien  en  parfait  état  de 
votre  moteur. 

Pour  vous  en  convaincre  il  vous  suffira  de  lire  notre  brochure 
“Guide  de  Graissage”,  édition  1924,  que  nous  vous  enverrons 
gracieusement  et  franco  sur  demande. 

Ses  60  pages  illustrées,  tout  en  vous  permettant  de  connaître 
la  fonction  du  lubrifiant  et  son  importance  vitale,  vous  démontreront 
qu’en  achetant  Gargoyle  Mobiloil  vous  n’aurez  pas  tout  simplement 
de  l’huile  mais  du  graissage  parfait  pour  votre  voiture,  de  la  sécu¬ 
rité  pour  vous. 

Consultez  notre  Tableau  de  Graissage. 

Les  Gargoyle  Mobiloil  sont  en  vente  chez  20.000  stockistes 
en  France. 


Mobiloil 

Consultez  notre  Tableau  de  Graissage, 


Vacuum  Oil  Company  s.  A.  F. 

Siège  Social  :  84,  Rue  du  Louvre.  -  PARIS 

AGENCES  &  SUCCURSALES  :  Alger,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Nancy,  Nantes, 
Rouen,  Toulouse,  Tunis,  Bâle,  Rotterdam,  Luxembourg  (G.-D.) 

SUCCURSALE  BELGE  :  62,  Rue  Ten  Bosch.  -  BRUXELLES 


Coupon  à  détacher. 


'  VACUUM  OIL  COMPANY  S.  A.  F. 

“1  34,  Rue  du  Louvre.  -  PARIS 

j  Veuillez  m’envoyer  gratuitement  votre  brochure 
“Guide  de  Graissage” 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  32 


683 


Samedi,  19  Avril  1924 


d’artillerie  de  campagne  hippomobile  ;  Goetz,  au  8»  rég. 
de  dragons,  à  Lunéville  ;  Mailhe,  an  15*  rég.  d’infanterie, 
à  Rodez;  Radaè.s,  au  91*  rég.  d’infanterie,  à  Mézières 
Giraud,  à  l’artillerie  de  la  6‘  division  légère,  à  Lyon  ; 
Jonqnères,  an  194*  rég.  d’artillerie  lourde  à  tracteurs, 
à  Nîmes;  Fabre,  au  49*  rég.  d’artillerie  de  campagne 
hippomobile,  &  Châlons-sur-Marne  ;  Membrey,  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé  du  14*  corps  d’armée,  à  Lyon; 
Prottean,  an  19*  corps  d’armée;  Levet,  Bonneterre,  à 
l’armée  du  Levant;  Niel,  à  l’armée  française  du  Rhin  ; 
Bugean,  à  la  place  de  Lille  ;  Humblot,  au  26*  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  à  Thionville  :  Felbman,  à  la  division 
d'occupation  de  Tunisie  ;  Dechet,  au  166*  rég.  d'artillerie 
â  pied,  à  Toul. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affeotés  ;  MM.  Escalier, 
au  90*  rég.  d’infanterie,  à  Tours  ;  Valade,  à  l’armée  du 
Levant  ;  Raymond,  au  14*  rég.  de  dragons,  à  Saint- 
Etienne;  Trarieux,  au  18*  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
â  Sarrebrück  ;  Fiqnemal,  au  2°  bataillon  de  chasseurs 
mitrailleurs,  à  Grenoble  ;  Marvier,  à  l’armée  du  Rhin  ; 
Henry,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Yuathier, 
aux  territoires  du  Sud  tunisien;  Vetzel,  au.  15*  corps 
d’armée.  {Journ.  off.,  10  Avril.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Wickers- 
heimer,  médecin  honoraire  du  lycée  Janson-de-Sailly  et 
celle  de  M.  Francisco  Bhering,  décédé  à  Paris. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 
Intoxications 


MONTAGÜ,  49,  B*  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Phebse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timoré  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 


offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MéoicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Représentant  sérieux,  vlsit.  bôplt.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai¬ 
sons  françaises  ou  étrangères).  S'adjoindrait  tons 
articles  pouvant  Intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5953. 

Dévelop.  clin.  chir.  et  accouch.  suscept.  avoir  70 
lits,  ch.  en  assoc.  collab.  chirurgien,  accouch.,  oph- 
talmol.,  laryngol.  ou-radiol.  Ecrire  P.  M.,  n»  5994. 

Cherche  directrice  vonl.  dével.  en  assoc.  maison 
santé  chir.  etacc.  dans  imm.  mod.  Ecr.  P.  M.,  n*5995. 

On  demande  infirmière  diplômée,  maison  de  santé, 
région  parisienne.  Munie  sérieuses  références.  Si¬ 
tuation  stable  et  bien  rétribuée.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  5998. 

Normandie,  pays  riche,  bon  poste  médical  petite 
ville,  pour  être  seul  dans  un  rayon  de  12  km.  Ecrire 
P.  M.,  n»  6004. 

Etude  de  M*  Gaston  François,  à  Paris,  23,  rue  Le 
Peletier,  9®,  liquidation  par  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles  :  Vente  aux  enchères  publiques  col¬ 
lection  d’environ  200  différentes  pièces  anatomiques 
et  pathologiques,  en  naturel  et  en  cire,  le  jeudi 
24  Avril,  à  10  h.  du  matin,  dans  les  salles  des  chambres 
syndicales,  10,  rue  de  Lancry,  à  Paris,  10*,  par 
M®  Gaston  François,  commissaire-priseur,  à  Paris, 
qui  liquidera  le  Musée  international  d’Ânatomie  et 
de  Pathologie  Wynant,  avant  Soc.  anonyme  Eigl., 
comprenant  :  naissances,  anormalités,  accouche¬ 
ments,  fœtus,  opérations,  anatomies,  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.  Exposition  publique  dans  les  salles  des 
chambres  syndicales,  10,  rue  de  Lancry,  à  Paris,  10", 
mercredi  23  Avril  1924,  de  1  heure  jusqu’à  7  heures 
de  l'après-midi,  et  le  24  Avril,  jour  de  la  vente,  à 
partir  de  9  heures  du  matin  jusqu’au  moment  de  la 


vente  qui  commencera  à  10  heures  du  matin.  Cata¬ 
logues  sur  place  durant  l’exposition,  vente  certaine 
an  plus  offrant,  au  comptant,  plus  19,50  pour  100. 

Jeune  D®  actif,  ch.  poste  Gironde  ou  limitr.  — 
Ecrire  Docteur,  61,  cours  d’Albret,  Bordeaux. 

Médecin  radioiogiste  expérimenté  est  demandé 
pour  Paris  comme  aide.  Position  stable.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6009. 

Docteur,  34  ans,  sérieux,  actif,  cherche  place  stable, 
Paris,  auprès  chirurgien,  comme  assistant,  anesthé¬ 
siste,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6010. 

A  vendre  très  bonnes  condit.  pr  cause  changement 
courant  ;  matériel  radio  60  ou  110  volts  continu,  com- 
pren.  tableau  marbre,  interrupteur  mercure,  bobine 
29  cm.  d'étincelle,  soupape  Villard,  spintermètre, 
milliamp.,  ampoule  Chabaud,  pied,  châssis  Béclère, 
le  tout  très  bon  état.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6011. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1]  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Denx  cnillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addit.  d’uns  pincée  de  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 

2)  Contre  tonx  spasmodique,  qnintense  et  noctnme.  ; 
par  jour,  4  4  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTD; 
2  en  se  couchant  (sans  sncer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  85,  rue  Pergolèse,  Paris. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  ponr  HH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Fassy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

9,  avenue  Posso-dl-Borgo  —  Téi.  :  Aut.  00-82. 

D»  D.  HORAT  et  Alice  SOLLIER  (H»») 
Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  ponr  le  traitement 
des  msdadles  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocabie,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  brayants. 

Renseignements  tous  les  jonrs  de  3  n.  à  S  h.  à  la  Clinique. 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VAOOIWS  HTPO-TOXIQDE8  EH  SUSPENSION  HUILEUSE 
32,  me  de  Vonillé  et  1 .  boulevard  Cbauvelot,  PARIS  (XV*) 

Téléphone  :  Ségnr  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Llpovaccins-Paris. _ 


VIN  OLLAGNIER  e»il.xj3L.e:s 

du  Docteur 

Convalescences  _  _ 

-  I>.  13. 


LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  l'élix-Faure  —  LYON  (Rhône).  — R.  C.  A  1717. 


NEOLYSE 

Préparation  à  base  de  Magnésie 
CONTRE  LE  CANCER 

En  cachets  de  50  cgr.  ;  8*  Injectable  ék 
l'état  colloïdal  en  ampoules  de  3  c.c. 

Les  prospectus  insérés  dans  les  boîtes  sont 
digés  de  façon  à  dissimuler  TaffecUon.  Le 
Jt  cancer  n’y  figure  pas. 

Dépôt:  STOULS,  Suce®  de  CliMBNT, 


MiEMii 


CACHETS  —  S  O-  à  base  de  -o 
ANTIGLYCOL  |  J  A  IVI  B  U  L 

lérance  d'une  alimentation  amylacée 

•  Glycomètre  Dupont  — 

•sage  exact  et  facile  de  la  Glucose 
litUratnre  (t  iebastilloni  dt  Caehtti  inr  demanda 


LA  NATURE 


Abonnement  annuel  : 
France  ...  40  fr.  |  Étranger  .  . 


LŸSOL 


E.XABL_I  SSELMELNTS 

MAYeT-GUIUpT 

/^AiSON  rRAN^AÎSEi  rONDÉ-E.  EN  1S30 

PRoTHtSL  ^ORTHOPLDiE 

BANDAGES  ,  APPAREi'lS 

BAS  .CORSETS  tr  o'ORTHOPÉoiE.oe  PROTHESE 

CEINTURES  ET  CHAUSSURES. 

Ô7rueM0NToR6U&1L  *9  Rue  CASTEX 
PARIS  II  5  PARIS  IV  ? 

TclépK:  CcHTEAL  Ô9-01  Té léph  :  Archives  'I7-22 


S'-GALMIER-BADOIT 


Gazeuse  Sodique  Calcique 
Agréable  Digestive  Reconstituante 


CEINTURE  ANTIPT0S[QUE  a  Pelote  Insufflablê 

si&OE  SOCiAL.  at  9  SUE  CASTEX  PARis  ivf 

««lue,  3S.iSI 
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Pur 


— PRO YOQU  E  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 


ÉVITE  toute  complication 


E.  VIEL  &  C‘- 

2,  Eue  de  Rivoli,  et  3,  Rne  de  Sévigné,  PARIS 


Gouttes  -  Vin  -  Elixir 


ANEKIE- CHLOROSE -DÉBILITÉ 


LABQfefliTQIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ENROBAGE  de  GLUTEN 
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rrd#'® 


RA^UIN 

COPAMiVATB 


78,  Faubourg  Saint-Denis  || 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique. 


PNEUMONIE 


L’IODEOL 

N'A  PAS  DÉQUIVALENT 


BRONCHO-PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE  tRYSIPELE.  MYCOSES 


1»  AMPOULES  pour  injections  Intra-mnsculaires. 

2*  CAPSULES  :  Six  à  hait  par  jour. 

3^  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’I 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


L.  1,  nit 


GRIPPE 


Mercredi,  23  Avril  1924 


PRESSE  MEDICAL 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO  :  40  canUmei. 


—  ADHINISTHATIOIV  — 

MASSON  ET  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Oermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n"  599  „ 

PRIX  DE  L'ABONMEMEMT  POUR  1924 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Union  postale . 45  fr.  » 

'  Les  abonnements  partent 
dn  commencement  de  chaque  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  Clinique  onhtaimologique, 
Membre  de  l’Académie  do  médecir 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l’bOpital  Broca. 

PH.J>AGNIEZ 

do  l'hôpital  Saint-Antoine. 


■  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 

M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaui, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale, 

Membre  de  Hnstitut 
et  de  l'Académie  de  médecine. 

CH  LENORMANT 

Professeur  agrégé.  Ancien 

Chirurgien  do  l'hôpital  Saint-Louis. 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  Paria, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
Membre  do  l'Académie  de  médecine. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  Saint-Antoine, 


Membre  de  l’Académie  do  médecine. 

F.  JAYLE 

f  des  trav.  clii 
l’hôpital  Brocs 


-  RÉDACTIOrf;^^' 


8BCHÉTAIRES| 

P.  desfosséI'^^ 

J.  DUMONT  ''tiw 


sser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

),  boulevard  .Salnt-Oermaln  (6*) 
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Articles  originaux  ; 

H.  Chauanieb,  g.  Lobo-0»ell  et  M.  Lebert.  —  De  la 
mise  en  pratique  du  traitement  du  diabète  par 
l’insuline  :  de  l’organisation  de  la  cure  d’insuline, 
p.  353. 

M.  Bazelis.  —  'l’raitement  des  varices  par  les  injec¬ 
tions  intravariqueusos,  p.  358. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  211. 

J.  CoMBY.  —  Broncho-pneumonie  chez  les  enfants. 
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H.  Gougerot.  —  La  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Laignel-Lavastine.  —  Société  frant;aise  d’histoire  de 
la  médecine. 
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La  médecine  a  travers  le  monde. 

Livres  nouveaux. 

Livres  reçus. 

Sommaires  des  Revues. 

Hôpitaux  et  Hospices. 

Concours. 

Nouvelles. 

Renseignements  et  communiqués. 


Ozène,  Coryza,  Catarrhe  Nasal,  Rhinites,  Grippe 
et  Infections  diverses. 

ARHINE  Lambiotte  Frères 


Foudre. 


Extraits  totaux,  Syncrlnes. 


CHOAY 

Nouvelle  adresse  : 
48,  rue  ThéopWIe-Gauthler,  PARIS-16' 
Télépliono  :  Autouil  44-09. 


Laboratoire  des 

LIPO-VACCINS 


Contèrences  organisées 

parla  Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  Médecine. 

LÀ  LUTTE 

CONTUE 

LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


Français,  Françaises,  soyez  arerlis 
du  danger  des  maladies  critables. 

Soyez  des  éducateurs  :  enseignez  que 
eaincrc  les  maladies  eénériennes 
est  affaire  de  echnlé. 

Ces  conseils  s’adressent  aux  pères  et  aux  mères 
de  famille  qui  ont  la  charge  de  fils  et  de  filles 
grandissants,  aux  hommes  et  aux  femmes  isolés 
qui  se  sont  fait  une  vie  indépendante,  qui  ont  à 
lutter  contre  les  dangers  de  chaque  jour  et  qui 
ont  la  responsabilité  de  leur  vie. 

Si  l’on  vient  vous  démontrer  que  des  maladies 
graves  que  l’on  peut  éviter,  mais  qu’on  vous  laisse 
ignorer,  mettent  la  France  en  danger,  que  ces 
maladies,  dès  avant  la  guerre  et  surtout  depuis 
la  guerre,  augmentent  d’année  en  année,  qu’elles 
ont  en  dix  ans  mutilé  et  tué  autant  de  Français 
que  la  guerre  en  cinq  ans,  que  leurs  porteurs 
mal  traités  sont  un  danger  permanent  pour  leur 
entourage  et  qu’ils  contamineront  presque  sûre¬ 


Etats  Infectieux  aigus,  Pyrexies. 

SEPTICÉMINE 


CORTIAL,  125,  me  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 


Labor.  FOURNIER  Frères, 

BaciUoasa  chroniques.  26,  boulevard  de  l'HOpital,  PARIS 


Solution  à  i/1000  d’adrénaline  Mlalhe. 


ADRÉNINE 


8,  me  Favart,  PARIS 

R.  C.  I1G.006. 


ment  leur  femme  et  leurs  enfants,  que  ces  ma¬ 
ladies  peuvent  vous  rendre,  vous,  votre  mari  et 
vos  enfants,  infirmes,  paralysés,  fous,  et  qu’elles 
sont  responsables  de  plus  de  10  pour  100  des 
décès,  qu’elles  sont  la  cause  morbide  la  plus  fré¬ 
quente  de  mortalité  infantile  et  de  dépopulation, 
et  qu’elles  provoquent  chez  les  enfants  survivants 
les  maladies  les  plus  graves,  depuis  l’épilepsie  et 
l’idiotie  jusqu’à  la  cécité,  —  vous  vous  révolterez, 
et  vous  demanderez  pourquoi  on  vous  a  laissés 
dans  l’ignorance  de  ce  danger  que  vous  pouvez 
éviter  ;  vous  exigerez,  dans  votre  intérêt,  dans  celui 
de  votre  famille,  de  vos  enfants,  d’être  avertis. 

Que  d’histoires  lamentables  chaque  médecin 
ne  pourrait-il  pas  vous  raconter,  analogue  à 
celle-ci,  la  dernière  dont  j’ai  reçu  confidence  :  un 
syphilitique  se  marie,  incomplètement  guéri, 
sans  consulter  le  médecin  ;  il  contamine  sa  femme, 
qui  devient  paralysée,  incapable  de  gagner  sa  vie, 
forcée  de  finir  ses  jours  à  l’hospice;  les  enfants 
meurent  les  uns  après  les  autres  de  méningite  ; 
un  seul,  le  dernier,  survit,  épileptique  et  aveugle, 
à  charge  à  la  société,  et  lui,  le  père  malheureux, 
va  mourir  fou,  paralytique  génial,  dans  un  asile 
d’aliénés. 

Or,  ces  maladies  si  terribles,  ce  sont  la  sy¬ 
philis  et  la  blennorragie,  maladies  sexuelles  ou 
maladies  vénériennes;  nom  très  inexact,  car 
elles  peuvent  être  inoculées  par  un  acte  innocent  : 
boire  dans  un  verre  contaminé,  etc... 


Tuberculoses,  Anémies.  En  ampoules  ot  pilulos. 

AZOTYL 


Laboratoires  Réunis, 

11,  rue  Torricelli,  PARIS-17» 


Rhume  et  Asthme  des  foins. 

SÉRUM-COLLYRE 

Etablis.  BTLA, 

Médication  ourativo.  26,  av.  de  l'Observatolre^.^PARIS 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 
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Vaccins  hypotoriqnsi  32,  me  de  Tonlllé  et 
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Un  préjugé  séculaire  fait  de  ces  maladies  des 
«  maladies  honteuses  »  dont  on  ne  doit  pas 
parler,  surtout  à  des  femmes  et  à  des  jeunes 
filles;  n’est-ce  pas  une  hypocrisie  et  un  danger? 
Combien  de  femmes  impeccables  ont  été  conta¬ 
minées  par  un  mari  insuffisamment  guéri  Com¬ 
bien  d’enfants,  de  jeunes  filles,  de  femmes  ont  été 
innocemment  inoculées  par  un  objet  souillé  : 
fourchette,  verre,  etc.?  Comment  pourrez-vous 
éviter  le  danger,  si  vous  ne  le  connaissez  pas  ? 
Comment  pourrez-vous  avertir  vos  fils,  vos  filles, 
vos  amies,  si  vous  n'avez  pas  été  vous-mêmes 
avertis;  car,  si  nous  vous  prévenons,  c’est  avant 
tout  pour  que  vous  deveniez  des  éducateurs  et 
des  éducatrices  autour  de  vous. 

L'hygiène  sociale,  la  prophylaxie,  devrait  être 
ai;  premier  plan  de  nos  préoccupations.  N’a-t-elle 
pas,  en  effet,  pour  but  principal  de  prévenir  les 
maladies  évitables  et  n’est-il  pas  évident  qu’il 
vaut  mieux  prévenir  l’éclosion  d’une  maladie 
dangereuse,  plutôt  que  de  la  laisser  apparaître, 
produire  des  ravages  et  essayer  alors  seulement 
de  la  guérir?  Or,  il  faut  bien  l’avouer,  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  microbiennes  est  loin  d’être 
ce  qu’elle  devrait  être.  Si  nous  le  voulions,  nous 
pourrions,  en  une  dizaine  d’années,  faire  dispa¬ 
raître  la  syphilis  acquise  en  une  génération,  la 
syphilis  héréditaire:  vaincre  la  maladie  est  affaire 
de  volonté.  Cette  action  de  la  volonté  sur  l’exis¬ 
tence  des  maladies  nous  est  démontrée  par  de 
nombreux  exemples. 

Pour  certaines  maladies  aiguës  dont  les  noms 
ont  de  tous  temps  effrayé  les  populations  :  peste, 
choléra,  variole,  la  prophylaxie  a  été  victorieuse, 
car  la  terreur  qu’elles  inspiraient  a  permis  de 
prendre  des  mesures  énergiques;  ces  maladies 

1.  Les  lecteurs  qui  s'intéressent  à  cette  question  d'hy¬ 
giène  trouveront  plus  de  détails  dans  notre  rajjport  du 
24  .u-ril  l'Jta  au  CongrH  interallié  d'ilygiène  sociale,  t.  Ut, 
p.  38  :  «  Programme  de  lutte  anlivénérienne  «  (que  four- 


onl  été  évitées.  La  variole,  en  France,  est  raris¬ 
sime  :  en  cinq  ans  de  guerre,  dans  toute  l'armée 
française,  on  n’a  compté  que  trois  cas  de  variole; 
les  épidémies  de  peste,  de  choléra,  importées  sur 
notre  sol,  sont  immédiatement  éteintes.  Au  con¬ 
traire,  faute  de  vouloir  isoler  les  malades  et  leur 
entourage,  faute  de  désinfections  sérieuses,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  diphtérie,  la  grippe,  et 
tant  d’autres  maladies,  continuent  de  tuer  autour 
de  nous. 

La  fièvre  typhoi'de  est  une  preuve  nouvelle  des 
résultats  que  peut  obtenir  la  volonté  de  vaincre  : 
depuis  qu’une  loi  a  imposé  la  vaccination  anti¬ 
typhique  dans  l’armée  française,  la  typho’ide  a 
disparu;  elle  disparaîtrait  de  même  rapidement 
dans  la  population  civile,  si  on  le  voulait,  c’est-à- 
dire  en  rendant  obligatoire  la  vaccination. 

Mais  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes, 
alcoolisme,  tuberculose,  a  soulevé  des  tempêtes  ; 
c’est  que  la  lutte  contre  les  maladies  chroniques 
nécessite  des  mesures  «  chroniques  »,  lésant  des 
intérêts  particuliers,  heurtant  nos  préjugés. 

Il  est  pourtant  de  nécessité  absolue  de  com¬ 
mencer  enfin  et  de  poursuivre  cette  lutte  avec 
persévérance,  si  nous  voulons  ((ue  la  France  sur¬ 
vive.  Ne  laissons  pour  un  préjugé,  si  respectable 
qu'il  paraisse,  mourir  des  milliers  d’hommes,  de 
femmes  et  d’enfants... 

Le  but  de  cette  conférence  est  de  signaler  le 
danger  à  ceux  qui  ne  le  connaîtraient  pas,  de  faire 
appel  à  tous  et  à  toutes  pour  le  combattre  et  de 
résumer  les  grands  moyens  de  lutte  dont  nous 
disposons  actuellement'. 

Ces  moyens  de  lutte  sont  au  nombre  de  ni.c 
principaux  : 

1°  Propagande  pour  montrer  le  danger  afin 


graluilemenl  le  Comité  national  de  propagande, 
ne  Mignon),  et  dans  notre  rapport  à  la  Commi.ssion 
ministère  de  l'Hygiène.  Suc.  de  Prophylaxie,  ü  Octo- 


d’essayer  de  l’éviter  et  obtenir  des  moyens  de  lutte 
efficaces  ; 

2“  Propagande  pour  inciter  les  malades  à  se 
faire  traiter  précocement,  longuement  et  complè¬ 
tement.  Organiser  le  traitement  afin  de  guérir 
aussi  rapidement  f|ue  possible  les  contagieux  et 
pur  conséquent  éteindre  les  foyers  de  contagion; 

3°  Combattre  les  sources  de  contagion  :  con¬ 
tagion  extravénérienne,  contagion  dans  le  ma¬ 
riage,  contagion  hors  du  mariage,  prostitution; 

4“  Lutter  contre  les  causes  de  contagion  :  la 
prostitution,  la  débauche,  etc.,  par  l’éducation 
morale  et  des  réformes  sociales; 

5"  Punir  les  criminels  qui  propagent  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  par  l’institution  du  délit  pénal 
de  contamination; 

6“  Apprendre  aux  imprudents  à  se  désinfecter 
dans  la  mesure  du  possible  :  c’est  la  prophylaxie 
individuelle. 

I.  —  Propagande  éducatrice. 

La  propagande  est  la  partie  la  plus  importante 
du  programme  prophylactique,  car  il  est  évident 
((ue  si  le  grand  p'ublic  connaissait  le  danger  réel 
des  maladies  vénériennes,  il  prendrait  d’une  part 
des  précautions  pour  ne  pas  s’exposer  au  danger, 
consulter  dès  l’apparition  des  lésions,  se  traiter 
avec  persévérance  et,  d’autre  part,  effrayé  du 
danger,  il  réclamerait  des  pouvoirs  publics  les 
mesures  prophylactiques  qui  actuellement  heur¬ 
tent  ses  préjugés. 

Efforçons-nous  donc  d’édu(|uer  le  public,  c’est 
ce  que  tentent  de  faire  la  Société  de  prophylaxie, 
le  Comité  national  de  propagande  et  la  nouvelle 
I.igue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien. 

Il  faut  essayer  d’atteindre  tous  les  milicu.r  : 
casernes,  usines,  grandes  écoles,  lycées,  etc., 
éduquer  non  seulement  les  jeunes  gens,  mais  les 
adultes  qui  croient  savoir,  alors  que  leur  igno- 


Suîfate  de  Baryum  Crémeux  pour  Examens  Radiologiques 


Adopté  par  l'Assistance  Publique  de  Paris,  les  Services  de  Santé  de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  les  Hôpitaux 
civils  et  Cabinets  de  Radiologie  de  France  et  des  Colonies. 

OPACITÉ,  INNOCUITÉ,  TOLÉRANCE  DIGESTIVE,  PARFAITEMENT  ÉMULSIONNABLE 
NE  PRÉSENTE  AUCUNE  ODEUR 
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rance  est  souvent  lamentable,  saisir  toutes  les 
occasions  :  conseils  de  révision  '  et  incorpora¬ 
tions,  réunions  syndicales,  congrès,  examens... 
nous  voudrions  que  dans  toutes  réunions,  con¬ 
grès,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  il  y  eût  une 
part  d’hygiène  prophylactique. 

Il  ne  faut  pas  viser  que  les  jeunes  gens  et  les 
hommes  Jeunes,  mais  penser  aussi  à  éduquer 
les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes.  On  discute 
sur  l’âge  auquel  il  est  préférable  de  donner  ces 
conseils,  on  ne  peut  fixer  une  date  uniforme  et  je 
rappelle  ma  formule  :  une  jeune  fille  doit  être  pré¬ 
venue  du  danger  des  ciu'elle  peut  courir  des  risques, 
dès  qu’on  lu  lâche,  sans  surveillance  et  sans  protec¬ 
tion,  dans  la  vie. 

Il  faut  intéresser  à  cette  oeuvre  de  salut  public 
tous  les  conducteurs  d'hommes  et  tous  les  éduca¬ 
teurs  :  hommes  politiques,  maires  et  administra¬ 
teurs,  officiers  et  instituteurs",  directeurs  de 
Sociétés  sportives  ^  chefs  ouvriers,  journa¬ 
listes,  etc...  Dans  cliaque  departement,  dans  cha¬ 
que  grande  ville  devrait  être  créé  un  comité  de 
propagande  réunissant  toutes  les  bonnes  volontés, 
organisant  la  lutte  dans  son  secteur,  possédant 


1.  Voir  Soc.  de  Prophylaxie,  5  Mai  1920,  n”  3,  p.  95. 
Celte  éducation  a  été  tentée  au  Conseil  de  révision  depuis 
Janvier  1921,  elle  est  donnée  à  la  caserne  dès  l'incorpo¬ 
ration  et  répétée  périodiquement. 

2.  Manuel  général  de  l'instruction  primaire.  Mai  1920, 
n"  32,  p.  382,  et  5  Juin  1920,  n"  4,  p.  111. 

3.  Auto,  27  Mars  1920. 

4.  «  De  la  collaboration  des  médecins  dons  la  lutte 
antivénérienne  et  des  moyens  d'exécution  ».  Journal  des 
Praticiens,  2li  Juillet  1919.  n°  30,  p.  4()5,  et  »  Création  de 
Comités  locaux  ».  Soc.  de  Prophyl.,  5  Juin  1920,  n"  4 ,  p.  107. 

5.  Voir  notre  rapport  ;  «  Education  des  éducateurs  ». 
In  Revue  internationale  d'IIygiènc  publique.  Mai  1921,  ir  3, 
p.  26(1,  et  Soc.  de  prophylaxie.  Juin  1921,  p.  97. 

6.  Manuel d'édueationprophyiactique,  1922,  cbezMaloine, 
éditeur. 

7.  Le  Musée  pédagogique  prèle  gratuitement  franco  de 
port  d'envoi  et  de  retour  mes  collections  de  clichés  de 
8  1/2  X  '0  avec  modèle  de  conférence  [Musée pédagogique. 


les  moyens  de  propagande  ;  lanterne  de  projec¬ 
tions,  films,  tracts,  affiches,  etc.*  et  trouvant  leur 
liaison  dans  un  comité  central,  tel  que  le  Comité 
national  de  propagande  (7,  rue  Mignon). 

Il  faut  avant  tout  créer  les  cadres  de  l'armée  de 
la  propagande,  faire  V éducation  des  éducateurs" 
par  des  cours  en  quatre  à  onze  leçons,  par  l’orga¬ 
nisation  méthodique  des  sections  d’hygiène  dans 
toutes  les  réunions  ou  congrès,  par  des  livres",  des 
articles  de  journaux  périodi([uement  répétés,  des 
brochures. 

11  faut  user  de  tous  les  moyens  successivement 
ou  simultanément  : 

—  1°  Conférences,  avec  projection  de  vues  fixes' 
ou  de  films",  causeries  familières,  leçons  d’hy¬ 
giène  "  avec  ou  sans  distribution  de  tracts,  papil¬ 
lons,  brochures'". 

Ces  conférences  peuvent  être  isolées  ou  mieux 
groupées  en  une  «  semaine  d’hygiène  »",  en  une 
tournée  départementale  ou  régionale'*; 

—  2°  Affichages  et  distribution  d'affehes,  tracts, 
papillons'",  cartes  postales'",  partout  ou  il  est  pos¬ 
sible,  locaux  publics,  livret  de  paye  de  l’ouvrier, 
livret  militaire,  livret  de  mariage,  etc.; 


41,  rue  Gay-Lussac,  Paris).  Ces  clichés  sont  édités  et 
vendus  (sans  droit  d'auteur),  par  Radiguet  et  Massiol, 
15,  boulevard  des  Filles-du-Calvalre.  Les  modèles  de  con¬ 
férence  :  n  Français  sauvez  encore  une  fois  la  France...  » 
(modèle  de  conférence  faite  à  des  hommes),  «  Françaises 
soyez  averties,  soyez  des  éducatrices  »  (modèle  de  con¬ 
férence  faite  à  des  ouvrières),  sont  fournis  par  Tancrède, 
éditeur,  15,  rue  de  Verneuil. 

8.  Films  Pathé,  Gaumont,  Himalaya,  le  musée  péda¬ 
gogique  prête  gratuitement  des  films. 

9.  Manuel  du  D'  Paoaut,  de  M.  René  Martial  et 
M'"”  Doresse  (Hygiène  féminine  populaire). 

Kl.  Notre  rapport  (voir  note  1,  p.  086)  en  contient  de 
nombreux  modèles  et  une  collection  complète  (voir  Soc. 
de  prophylaxie,  5  Juillet  1919,  n”  5,  p.  130,  et  Annales 
d'Hygiène  et  de  Médecine  légale.  Août  et  Novembre  1918, 
t.  XXIX,  p.  95  et  288).  Notre  tract.  Soldat  défends-toi,  a  été 
adopté  par  la  Société  de  Prophylaxie,  par  la  Commission 
de  prophylaxie  au  ministère  de  l’Hygiène,  il  a  été  vulgarisé 


—  3“  Articlc.s  périodiques  dans  les  Journau.v 
politiques,  littéraires,  professionnels'" ,e‘Ic..', 

—  4°  Livres  et  brochures'" ; 

—  5®  Représentation  de  pièces  théâtrales  '.  les 
Avariés,  de  Brieux,  etc.  ; 

—  6“  Lit  T.  S.  F. 

En  résumé  il  faut  faire  cesser  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  la  conspiration  du  silence  à  la  fois  pour 
obtenir  des  pouvoirs  publics  les  mesures  indis¬ 
pensables  et  pour  prévenir  chacun  de  la  gravité 
des  maladies  vénériennes,  car  il  est  constant  pour 
le  médecin  d’entendre  les  malades  reprocher  amè¬ 
rement  à  leurs  éducateurs  de  ne  pas  les  avoir 
avertis  du  danger. 

II.  —  Propagande  éducatrice  des  malades 
et  organisation  du  traitement. 

Il  est  évident  que  si  tous  les  vénériens  étaient 
bien  soignés,  les  sources  de  contagion  seraient 
rapidement  taries;  la  syphilis  acquise  s’éteindrait 
en  quelques  années  et  l’hérédo-syphilis  en  une 
génération.  Pour  réaliser  cet  idéal,  le  problème 
comprend  deux  parties  : 


dans  l’armée  et  la  marine  française,  et  dans  des  armées 
étrangères  (Argentine)  [Soc.  de  Prophylaxie,  5  Mars  1920, 
p,  38). 

11.  Telle  la  Semaine  nancéenne  organisée  par  les  foyers 
de  l’ünion  franco-américaine  sous  la  direction  d’un  apôlrë 
d'un  dévouement  inlassable,  M.  Yergara.  Soe.  de  Prophy- 
la.rie,  1923,  p.  6. 

12.  On  peut  alors  faire  une  espèce  d’exposition  tiveC  üfl 
musée  d'hygiène  portatif. 

13.  J’ai  même  utilisé  la  permission  du  soidal  poür  y 
épingier  des  conseils  d’hygiène  et  la  «  carte  »  de  Id. 
prostituée  (voir  note  1(1). 

14.  Voir  Auto,  27  Mars  1920;  Manuel  général  de  l’in¬ 
struction  primaire,  Mai  1920,  n“  32,  p.  382;  Demain,  t.  Vt, 
n"  69,  samedi  10  Mai  1919,  p.  534,  etc. 

15.  Voir  les  opuscules  de  Fournier,  Burlureaux,  Gou- 
gei'ot,  édités  par  la  Société  de  Prophylaxie,  par  Tancrède, 
15,  rue  de  Verneuil,  et  vendus  à  prix  courants  45  francs 
ies  100  exemplaires. 
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MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 

L’OUABAÏNE  ARNAUD 

est  indiquée  dans  tous  les  cas  d'insujBSsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucke  ; 

Insuffisance  ventriculaire  droite  ;  ACTION 

Arytkmies  et  Tackycardies.  CONSTANTE 

ET  SURE 

La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet  d'administrer  l'Ouabaïne 

Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi  maniable  que  la  solution  de  Diÿtaline  Nativelle. 

DOSES  : 

Petites  doses  prolongées  :  X  à  XX  gouttes.  Doses  moj^ennes  :  XXV  à  L  gouttes .  Doses  massives  :  L  k  CL  gouttes. 

DOSAGE  EICODREIIX  »...  d.  c. .  ,  s.,..,  ™  »7. 

DRAEQER 
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T"  Ednqurr  1rs  iiialddrs  afin  qu’ils  se  traitent  | 
aussi  prck'oceiiicrit,  aussi  riffoureuseiuent,  aussi 
COtnplèleineiil  (|ue  possible'. 

11°  (’rrrr  ou  iicrlrctionnrr  drs  consultations, 
dispensaires,  «  services  aane.res  »  hàpitan.r,  où  les 
malades  trouveront  en  des  lieux  commodes  et 
discrets,  en  dehors  de  leurs  heures  de  travail, 
aussi  bien  à  la  ville  cpt'à  la  campagne,  toutes  les 
facilites  de  traitement  atn  bulatoires,  des  mi'deeins 
spétdalisés  et  le  matériel  necessaire,  des  labora¬ 
toires  dûment  outillés,  les  éducateurs,  etc. 

Que  nous  sommes  loin  de  cet  idéal,  faute  de 
crédits  I  beaucoup  de  villes  de  France  n’ont  pas  les 
dispensaires  suffisants  ;  à  Paris  même,  la  plupart 
de  nos  servii-es  des  hôpitaux  ont  à  peine  le  néces¬ 
saire,  alors  ([UC  certains  services  amis  des  pou¬ 
voirs  publics  ont  des  exci'dents  budgétaires  et  se 
permettent  des  dépenses  somptuaires  de  15.000  fr. 
de  frais  de  bibliothèque  et  de  recherches  bibliogra¬ 
phiques  ! 

Il  faut  obtenir  des  crédits  suffisants  des  pou¬ 
voirs  publics  :  une  trentaine  de  millions  qui  per¬ 
mettront  de  récupérer  des  milliards  et,  en  atten¬ 
dant,  exiger  une  répartition  équitable  des  res¬ 
sources  disponibles  entre  les  services  afin  de  faire 
cesser  les  injustices  actuelles. 

Lorsqu'on  en  aura  la  possibilité,  il  faudra 
organiser  ces  services  suivant  de  nouvelles 
données  qui  permettront  leur  plein  rendement’. 

—  Loi  imposant  la  création  de  ces  services  aux 
municipalités  rebelles. 

—  Unité  d'action  réalisée  en  donnant  au  médecin 


1.  '(  Direction  et  éducation  de.n  malades  ».  Congrès  Pas¬ 
teur,  2.Ô  .Mai  t!)23,  et  Soc.  de  Pro  hylaxie,  7  Juin  1923, 
n°  4,  p.  94.  —  «  Calendrier  du  traitement  des  syphiliti¬ 
ques  ».  Journal  des  Praticiens,  20  Septembre  1919,  n“  38, 
p.  r>94,et  Soc.  de  Prophyta.rie,  5  .Mai  1920,  n“  3,  p.  89. 
Création  d’assistants  et  as.sistantes  d'hygiène  sociale.  Soc. 
de  Prop/iy/a.rie,  .Novembre  1923,  n°  11,  p.  13(1,  et  Décembre 
1923,  11°  7,  p.  ir.l. 

2.  Voir  notre  programme  et  notre  rapport  :  Services 


chef  du  «  service  annexe  »  la  direction  de  la  lutte 
antivénérienne  et  en  lui  fournissant  les  collabora¬ 
teurs  indispensables. 

—  Réorganisation  des  cnnsallations  d’ Iinpitau.v^ 
en  groupant  les  services  de  médecine,  de  chirurgie, 
de  spéeialités  en  un  système  et  dans  le  bâtiment 
d'un  polydispensairc. 

Le  système  permet  ce  que  j’ai  appelé  la  consul¬ 
tation  à  deu.)c  degrés  ;  il  consiste  à  recevoir  les  véné¬ 
riens  par  la  même  porte,  dans  la  meme  salle  d’at¬ 
tente  que  les  autres  malades,  à  les  recevoir  dans 
un  cabinet  de  médecin  qui  fait  le  triage  (1°''  degré) 
et  dirige  les  malades  sur  les  spécialistes  ;  ophtal¬ 
mologie,  vénéréologie,  etc.  (2°  degré).  Il  a  de  mul¬ 
tiples  avantages. 

—  Il  ne  change  pas  les  habitudes  de  la  population 
qui  continue  d'aller  aux  consultations  générales. 

—  Il  n’est  pas  dénonciateur,  le  malade  ne  craint 
pas  d’aller  consulter  et  se  faire  traiter,  la  publicité 
peut  être  franche,  alors  qu’en  province,  les  malades 
refusent  d’entrer  par  telle  porte  qui  les  stigmatise 
vénériens  ! 

—  Il  rend  possible  une  étude  complète  rapide  des 
malades  puisque  tous  les  spécialités  et  ressources 
scientifiques  :  laboratoire,  radiologie,  etc.,  sont 
groupées  dans  le  même  bâtiment. 

—  Enfin,  il  permet  de  réprimer  les  abus  des  non- 
indigents  venant  aux  consultations  gratuites  ;  d’où 
charge  pour  l’Assistance  publique  et  reproche  des 
médecins  de  ville  contre  les  consultations  gratuites 
injustifiées.  En  effet,  le  portier  peut  demander  au 
vénérien  des  pièces  justifiant  son  droit  de  venir  à 
l’hôpital  sans  crainte  de  le  forcer  à  se  dénoncer 


annexes.  »  Les  perfectionnements  indispensables,  néces¬ 
sité  d  une  loi  ».  .Annales  des  maladies  vénériennes.  Novem¬ 
bre  1918,  n°  11,  p.  650  (et  Annales  d'IIygiène  publique  et 
de  Médecine  légale,  Aviil-Jnillel  1917). 

3.  «  Polydispensaires  et  réorganisation  des  hôpitaux  et 
consultations  ».  Société  de  Prophylaxie,  G  Décembre  1923, 

n"  L  P-  153. 

4.  Soc.  de  Prophylaxie,  5  Décembre  1921,  n"  8,  p.  172. 

5.  Annales  des  maladies  vénériennes,  Mai  1918,  p.  290. 


puisqu’il  est  mêlé  aux  autres  malades,  et  les  médecins 
praticiens  enverraient  sous  leur  responsabilité  les 
malades  sans  qu’il  leur  soit  demandé  aucune  preuve 
d’indigence  '. 

--  Création  de  consultations  à  deu.r  degrés  dans 
les  centres  ouvriers  à  l'usine  même’. 

—  Propagande  dans  les  campagnes’’,  attirant  les 
campagnards  au  service  de  la  ville  la  plus  proche 
ou  leur  signalant  la  possibilité  de  se  faire  traiter 
parla  loi  sur  l’assistance  médicale  départementale 
gratuite  du  15  Juillet  189,3  (circulaire  du  25  Juin 
1919  du  ministère  de  l’Intérieur). 

11  faudra  encore  perfectionner  l’enseignement 
clinique  de  la  dermato-vénéréologie  dans  les 
Facultés  et  Ecoles,  protéger  les  vénériens  contre 
les  réclames  des  charlatans,  en  particulier  inter¬ 
dire  toute  réclame  dans  les  journaux  politiques, 
dans  les  lieux  publics’. 

III.  —  Lutte  contre  les  sources 
de  contagion. 

1°  Contre  les  contagions  extravénkiiicnnks, 
syphilisation  par  le  coiffeur,  le  restaurateur,  le 
pâtissier,  la  manucure, etc.  11  suffirait  de  règlements 
de  police  (appliqués  aux  Etats-Unis)  et  de  l’édu¬ 
cation  du  public  pour  en  exiger  l’application. 

2°  Contre  les  contagions  dans  le  .-maiiiage.  Le 
ceni/icat  médical  prématrimonial  me  paraît  facile, 
et  simple,  il  donne  le  maximum  de  sécurité,  quoi 
qu’on  en  ait  dit’  :  le  vénérien  encore  dangereux  sc 
verrait  refuser  le  certificat,  la  famille  serait  donc 


6.  Il  Traitement  rural  des  vénériens  indigents  ».  Annales 
des  maladies  vénériennes,  Octobre  1918,  p.  577. 

7.  Grâce  au  dévouement  de  M.  Weiswciler,  le  résultat 
est  obtenu  pour  les  urinoirs  parisiens. 

8.  Voir  note  rapport  :  «  Certificat  médical  de  mariage  j>. 
Congres  Pasteur,  25  Mai  1923  ;  Revue  d  Hygiène  et  de  Pro¬ 
phylaxie  sociales,  Octobre  1923,  p.  193,  p.  295.  Dans  ce 
rapport  j’ai  longuement  discuté  et,  je  crois,  réfuté  les 
objections  des  adversaires  de  ce  certificat. 


une  DE  bAM 

MARTIN-MAZADE 


<  y  ^ 

2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  --  LE  FtÀCON 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
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prévenue  du  danger  par  l’absence  du  certificat. 
En  attendant  qu’une  loi  impose  ce  certificat,  il  faut 
donc  éduquer  les  familles  afin  qu’elles  l'exigent,  de 
même  qu  elles  réclament  des  renseignements  de 
moralité  ou  de  sécurité  financière. 

Contre  les  contagions  vkm'îiuennks  nous 
DU  .MAiiiAGi;  :  PiiosTiTUTiox.  La  lutte  est  beaucoup 
plus  difficile,  car  on  soulève  les  questions  passion¬ 
nément  discutées  do  la  surveillance  médicale  de  la 
prostitution  (juc  seule  permet  une  réglementation 
plus  ou  moins  adoucie  et  de  l’abolitionnisme. 

Do  plus  en  plus,  je  crois  que  l'on  peut  concilier 
les  avantages  tic  la  ràglcinrnlnlion  et  île  V nbolitio- 
nisme'  en  un  S3'stème  éclectique  que  j’ai  exposé  à 
maintes  reprises. 

—  Rendre  légale  lu  surveillance  de  la  prostitu¬ 
tion  et  réduire  au  minimum  la  police  secréte  de  la 
prostitution. 

—  Supprimer  tous  les  profiteurs  de  la  prosti¬ 
tution,  rendre  la  police  de  la  rue  égale  pour  tous 
et  pour  toutes;  supprimer  le  racolage,  etc. 

—  Créer  dans  chaque  département  ou  ville  une 
commission  de  prophyla.rie  sanitaire  et  morale  avec 
un  tribunal  do  la  prostitution  qui  décidera  des  ins¬ 
criptions  et  des  pénalités. 

—  Essayer  d'empeelter  les  Jeunes  prostituées  de 
continuer  leur  prostitution  par  l'intervention  obliga¬ 
toire  des  œuvres  de  relèvement,  etc. 

—  Rendre  obligatoire  la  surveillance  medicale 
périodique  et  les  traitements  y  compris  les  traite¬ 
ments  ambulatoires. 

—  Diviser,  dans  ce  but,  les  prostituées  en  deux 

—  1“  Les  DOCILES  (ou  bénévoles)  qui  se  sou- 


1.  Voir  notre  rapport  ;  «  Essai  d’une  réglementation 
perfectionnée  pour  la  période  de  transition,  projet  de 
règlement  i>.  Annales  des  maladies  vénériennes,  Décembre 
1918,  p.  705,  et  Janvier  1919,  p.  1,  et  pour  la  période 
acuelle  notre  dernier  travail  à  paraître  dans  Annales  des 
maladies  vénériennes,  Mars  1923.  —  Gaucher  et  Gou- 
GF.ROT.  «  Les  dangers  delà  syphilis  pour  la  communauté 


mettent  d’elles-mêmes  à  ces  obligations  médi¬ 
cales,  choisissent  leur  médecin  sur  une  liste  de 
médecins  agréés,  dressée  par  les  syndicats  et  so¬ 
ciétés  médicales,  et,  en  cas  d’indigence,  iront  à  la 
«  consiillation  de  tout  le  monde  »,  enverront  elles- 
mêmes  leur  certificat  médical  à  la  commission  de 
la  prostitution;  en  un  mot  ces  prostituées  n’au¬ 
ront  aucun  contact  avec  la  police  lorsqu’elles  sc 
soigneront;  c'esl  l’abolitionnisme  avec  la  menace 
de  la  réglementation  en  cas  d’indocililé  ; 

—  2°  Les  INDOCILES  qui  sc  conduisent  mal 
dans  la  rue  et  sont  rebelles  aux  ordres  du  mé¬ 
decin.  Ces  prostituées  seront  munies  d’une  carte 
avec  photographie,  visitées  au  dispensaire  à  des 
heures  spéciales  rigoureusement  surveillées  et 
hospitalisées  dans  des  salles  spéciales,  car  ces  re¬ 
belles  aux  œuvres  de  relèvement,  rebelles  aux 
conseils  du  médecin,  ces  véritables  criminelles 
qui  n’hésitent  pas  à  répandre  la  contagion  malgré 
les  avertissements  du  médecin,  ne  méritent  aucune 
indulgence  et  doivent  être  mises  hors  d’état  de 
nuire. 

On  voit  que  notre  projet  supprime  la  régle¬ 
mentation  pour  les  prostituées  dociles,  la  police 
spéciale,  l’inscription  ou  mise  en  carte  sans  juge¬ 
ment,  les  restrictions  arbitraires,  le  tribunal  admi¬ 
nistratif,  la  visite  médicale  en  troupeau,  le  régime 
pénitencier  à  l’hôpital,  etc. 

Quoi  qu’en  disent  les  abolitionnistes,  l’efficacité 
du  système  n’est  pas  douteuse,  ainsi  qu’en  témoigne 
l’exemple  de  mon  centre  de  guerre  :  à  Poitiers, 
pendant  plus  de  deux  ans,  grâce  au  dévouement 
d’un  de  mes  collaborateurs  d'élite  surmontant 
tous  les  obstacles,  M.  Léon  Lévy,  aucun  militaire 


et  la  question  du  contrôle  de  l’Etat  ».  Rapport  au  Congrès 
de  Londres.  Annales  des  maladies  vénériennes,  Août  1913, 
n“  8,  p.  561. 

2.  M.  le  sénateur  Poulie  exposera  bientôt  au  Sénat  un 
projet  étudié  et  adopté  par  la  Commission  de  prophylaxie 
au  ministère  de  l’Hygiène. 


n’a  contracté  la  syphilis  avec  une  prostituée  sur¬ 
veillée. 

IV.  Lutte  contre  les  sources  de  contagion 
et  la  débauche. 

Le  problème  est  double. 

1“  Protéger  les  jeunes  lilles  et  feninies,  combattre 
toutes  les  causes  de  prostitution,  ajin  d'éteindre  le 
plus  possible  le  rerrntement  des  prostituées  qui  ne 
sont  pas  des  «  prostituées  nées  »,  par  des  réformes 
sociales  nécessaires  :  salaires  suffisants,  ateliers- 
refuges,  caisse  de  chômage,  hôtels  populaires, 
cercles,  protection  de  la  femme  en  voyage,  protec¬ 
tion  des  mineures,  éducation  réformatrice  obli¬ 
gatoire,  protection  de  la  femme  séduite  aban¬ 
donnée,  etc.,  éducation  morale  et  prophylactique, 
renforcement  de  l’arrangement  international  du 
18  Mai  1904  contre  la  traite  des  blanches,  punition 
des  parents  coupables,  etc.  ; 

2°  Détourner  les  jeunes  gens  des  tentations  des 
prostituées  par  tous  les  moyens  :  éducation  morale 
et  prophylactique,  fréquentation  dos  sociétés 
sportives,  création  de  cercles  et  foyers,  répression 
sévère  de  toutes  les  pornographies,  etc. 

V.  —  Institution  du  délit  pénal 
de  contamination  vénérienne. 

Déjà  les  articles  1382,  etc.,  du  Code  civil  ont 
permis  de  condamner  les  contaminateurs,  à  des 
dommages  et  intérêts;  il  faut  faire  plus  et  con¬ 
damner  le  contaminateur  criminel  conscient  à  une 
peine  de  prison,  car  il  sera  toujours  utile  que  la 
«  crainte  du  gendarme  »  renforce  les  «  bonnes 
intentions  »  hésitantes 'L 

Malheureusement,  il  ne  faut  pas  sc  dissimuler 
que  l’application  de  cette  loi  sera  exceptionnelle 
et  des  plus  difficiles  en  pratique  avec  une  maladie 
telle  que  la  syphilis  dont  l'inculiation  est  de  trois 
à  quatre  semaines  :  il  faudra  faire  la  triple  preuve 


OXYDASES 
DU  SANG 


Opothérapie 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

y  et  des 

Déchéances  organiques 


: 207.204  B. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  33 


—  690  — 


Mercredi,  23  Avril  1924 


du  contact,  —  de  l’absence  d’autres  risques  pen¬ 
dant  l'incubation,  —  de  îa  contagiosité  de  la  cou¬ 
pable  au  moment  du  contact!  Et  que  de  chantages 
possibles!  C’est  dire  que  cette  institution  du  délit 
pénal  sera  une  arme  d’exception  et  tout  à  l'ail 
insuffisante  à  faire  «  contrepoids  »  à  la  liberté 
absolue  que  réclame  l’abolitionnisme  pour  les 
prostituées  indociles  et  criminelles. 

VI.  —  Prophylaxie  ou  désinfection 
individuelle. 

La  propagande  doit  apprendre  au  public  que 
des  mesures  de  désinfection  faciles,  non  dange¬ 
reuses,  notamment  la  pommade  au  calomel  de 
Roux  et  Metchnikofl,  permettent  le  plus  souvent 
d’enrayer  la  syphilis  inoculée  '.  On  vend  des  né¬ 
cessaires  de  poche  qui  permettent  cette  désinfee-- 
tion  chez  la  prostituée  elle-même  ou  dans  n’im¬ 
porte  quel  lieu,  aussitôt  que  possible,  au  plus  tard 
dans  les  trois  heures,  car  plus  précoce  est  la 
désinfection,  plus  grandes  .sont  les  chances  d’évi¬ 
ter  la  contagion. 

Mais  même  plus  tard  le  public  doit  savoir  qu’il 
existe  des  moyens  puissants  d’enrayer  la  gono- 
coccie  par  des  injections  urétrales  d’argyrol  et  la 
syphilis  par  des  injections  intraveineuses  d’arsé- 
nobenzène  L 

*** 

Tel  est  le  programme  de  lutte  antivénérienne 
que  je  soumets  à  vos  méditations  et  qiie  je  vous 
demande  de  contribuer  à  réaliser. 

Ne  nous  lassons  pas  de  nous  répéter  à  nous- 
mêmes,  pour  ne  pas  laisser  notre  activité  se  ra¬ 
lentir,  et  de  répéter  aux  autres,  pour  faire  de  nou- 

t.  Voir  notre  rapport  :  «  Prophylaxie  antivénérienne 
«  avant  »  et  «  après  ».  Annales  des  maladies  l’énériennes, 
Septembre  1918,  n»  9,  p.  449;  Février  1919,  n"  2,  p.  88; 
Juillet  1919,  n"  7,  p.  400. 

2.  Gougeirot  et  Fkrnf.t.  —  «  Syphilis  primaires  retar- 


veaux  adeptes  dans  la  lutte  antivénérienne,  que  ; 

—  Chaque  année,  la  syphilis  et  la  blennorragie 
tuent  150.000  Français;  donc  en  dix  ans,  autant 
que  la  grande  guerre  en  quatre  ans. 

—  Chaque  année,  elles  mutilent,  rendent  infir¬ 
mes  et  malheureux  des  milliers  d’adultes  et 
d'enfants. 

—  Chaque  année  elles  coûtent  des  milliards  et 
des  milliards  qu’il  serait  facile  d’économiser. 

—  Chaque  année  elles  accumulent  donc  les 
malheurs  et  les  ruines,  alors  que  si  nous  le  vou¬ 
lions,  ces  maladies  disparaîtraient  en  quelques 
années. 

Faisons  chaque  semaine  notre  examen  de  con¬ 
science  et  craignons  d’être  forcé  d’avouer  que 
nous  n’avons  pas  fait  notre  devoir. 

Lorsqu’on  est  prévenu  d’un  danger,  on  est 
inexcusable  de  ne  pas  le  combattre  et,  si  on  ne  l’a 
pas  combattu,  on  ne  mérite  aucune  pitié  lorsqu’il 
nous  atteint. 

N’objectez  pas  qu’un  isolé  est  impuissant  ;  un 
isolé  peut  agir  de  deux  façons  : 

Tout  d’abord  chacun  de  nous  peut  et  doit  indi¬ 
viduellement  faire  de  la  propagande  en  saisissant 
tous  les  prétextes,  en  suscitant  les  occasions,  en 
enseignant  les  mesures  prophylactiques. 

Ensuite  chacun  de  nous  doit  s’affilier  aux 
grands  groupements  qui  depuis  plusieurs  années 
mènent  le  grand  combat  :  la  Société  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et  morale,  le  Comité  national  de 
propagande;  car  l'action  seule  peut  vaincre  et 
c’est  une  morale  trop  commode  que  de  s’en 
remettre  aux  autres  de  faire  son  devoir. 

Une  profonde  solidarité  unit  tous  les  citoyens 
d’une  grande  nation  ;  de  même  que  chacun  de 
nous  par  son  dévouement  et  son  travail  contri- 

dées.  Echecs  des  traitements  prophylactiques  trop  courts, 
moyens  d’y  remédier  ».  Journal  des  Praticiens,  25  Dé¬ 
cembre  1923,  n»  52,  p.  849,  et  Archivas  medicos  franco- 
hispano-americanos,  Décembre  1922,  p.  533;  Janvier  1914, 
p.  13. 


bue  à  la  gloire  commune,  de  même  nous  encou¬ 
rons  notre  part  de  responsabilité  dans  toute  faute 
nationale  [lar  notre  négligence  ou  notre  consen¬ 
tement.  Les  générations  futures  excuseront  nos 
prédéci'.sseurs  de  n'avoir  pas  pu  combattre  la  poste 
et  le  choléra  qui  encore  au  xviii’'  et  au  xix“  siècle 
ravageaient  près  de  nous  Venise,  Marseille,  Paris. 
Mais  quel  étonnement  inéprisant  et  douloureux 
n’auront-elles  pas  pour  nous  qui,  éclairés  ytar  le 
génie  de  Pasteur,  sachant  la  nature  du  danger, 
ayant  des  moyens  actifs,  dos  médicaments  spéci¬ 
fiques  pour  comballrc  la  syphilis,  l’avons  laissée 
évoluer. 

Notre  siècle  prélend  apporter  plus  de  bonheur 
à  l’humanité.  N'aincrc  la  maladie  n'est-il  pas  un 
des  moyens  de  permettre  à  l'homme  d’être  heu¬ 
reux?  L'alcoolisme,  la  tuberculose,  les  maladies 
vénériennes  sont  évitables.  Pour  la  syphilis  nous 
sommes  d’autant  plus  inexcusables  que  nous 
sommes  armés  de  médications  merveilleusement 
efficaces. 

l'iilnrre  iinr  iiialadii:  cviiahle  eut  njfairc  de 
ludoiitr,  /liais  de  volonté  persrvcrantr.  Pendant  la 
grande  guerre,  à  l’avant  aussi  bien  qu'à  l’arrière, 
nous  avons  eu  la  volonté  de  vaincre  et  nous  avons 
été  victorieux.  Dans  l’après-guerre  notre  devoir 
impérieux  est  d’avoir  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  cette  même  volonté.  Après  avoir  sauvé  la 
France  des  ennemis  extérieurs,  ne  la  laissons  pas 
mourir  sous  les  coups  de  l’alcoolisme,  de  la  tulter- 
culose  et  des  maladies  vénériennes. 

II.  OoUOEItOT, 

professeur  agrégé.  Médecin  des  Hôpilau.v. 

Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF 


par  line  formule  nouvelle 


HUILE  GRISE  ERCÉ 

RÉSORBABLE 

(absence  d’huiles  minérales) 

INDOLORE  ASSIMILATION  TOTALE  RÉSORPTION  RAPIDE 
NEUTRALITÉ  ABSOLUE 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO- 1 N JECTA BLES 

assurant  un  dosage  rigoureux. 

Boîtes  de  10  ampoules  à  0  gr.  05  Hg  —  0  gr.  08  Hg  —  0  gr.  10  Hg  —  0  gr.  12  Hg,  etc. 


Ecbantillons  et  littérature  sur  demande  aux 


Laboratoires  ROBERT  et  CARRIÈRE 

PARIS  —  37.  Rue  de  Bourgogne  —  PARIS  (vip) 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  5  Avril. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Menetrier,  président, 
innonce  la  mort  brutale  de  notre  si  sympathique 
’.ollè^ue  Paul  Guillou,  dont  l’Ame  généreuse  se 
iépensait  dans  les  œuvres  de  solidarité  médicale  et 
jui  avait  su  régénérer  la  Snciéié  de  Médecine  de 
Paris,  qui,  grAce  à  lui,  avait  brillamment  célébré  son 
;entenaire.  Je  transmets  A  M^'  Colette  Guillon  tous 
es  regrets  émus  de  la  Société. 

M.  Menetrier  montre  les  dons  récents  faits  au 
Musée  d'histoire  de  la  Médecine,  grâce  à  son  active 
propagande  :  une  série  de  bustes  de  Pasteur,  Cour- 
mont,  Arloing  exécutés  par  Paul  Richer  et  offerts  par 
.'auteur,  ainsi  que  sa  maquette  du  monument  Magnan 
ît  son  médaillon  de  Jaccoud;  la  plaquette  de  .lust 
Lucas-Championnière,  également  due  au  talent  de 
Paul  Richer  et  offerte  par  Lucas-Champion- 

nière;  plusieurs  portraits  de  médecins  du  xix'  siècle, 
donnés  par  MM.  Neveu  et  Vigot,  enfin  des  livres 
rares  de  M.  Guelliot. 

M.  Torkomian  montre  la  photographie  d’une 
statuette  phénicienne  eu  bronze  du  ix“  siècle  avant 
Jésus-Christ,  qui  fut  trouvée  à  .ludéa  en  Palestine; 
d’une  maigreur  squelettique  et  toute  en  jambes,  elle 
représente  la  déesse  phénicienne  Sotihhon.  Reste  à 
savoir  pourquoi  la  déesse  Soukhou  est  ainsi  figurée 
cachectique?  Est-ce  stylisation  esthétique  ou  dans 
un  dessein  médical,  thaumaturgique  ou  magique  ? 

M.  Erkest  WicKF.RSHEiMER  communique  les  conseils 
de  maître  Pierre  de  Cnpestanp,  médecin  de  Mont¬ 
pellier  {vers  IdOO]  pour  éviter  la  paralysie,  d’après 
un  manuscrit  de  Leipzig.  Ces  conseils  sont  anté¬ 
rieurs  à  ceux  que  les  maîtres  de  Montpellier  donnè¬ 
rent  en  133,5  à  un  évêque  de  Saint-Paul-Trois-Chà- 
teaux  et  que  Sudhoff  a  publiés  l’an  dernier  d’après 
un  manuscrit  d’Erfurt. 

M.  Charles  Gri.mbert  lit  une  note  sur  la  mélolhé- 
rapie  dans  l'antiquité  et  son  application  à  la  mélan¬ 
colie  du  peintre  Hugo  van  der  Goes  (IKO-lhd'i).  Il 
rappelle  à  cette  occasion  le  travail  de  Dupré  et  De¬ 
vaux,  orné  de  la  reproduction  du  tableau  bien  connu 


de  Wauters,  du  Musée  de  Bruxelles,  et  l’article  de 
Jean  Vinchon  sur  l’emploi  de  la  musique  dans  le 
traitement  des  psychoses. 

A  cette  occasion,  j’indique  qu’à  côté  de  la  mélo- 
thérapie  passive  oit  le  malade  écoute,  il  faut  placer 
la  mélotliérapie  active  où  le  malade  joue  d’un  instru¬ 
ment.  Depuis  Leuret  des  orchestres  existent  dans  la 
plupart  des  asiles  et  leur  rôle  est  salutaire.  D’autre 
part,  les  effets  de  la  musique  sur  les  vaso-moteurs, 
la  pression  artérielle  et,  d’une  façon  générale,  sur  le 
sympathique  avaient  déjà  fixé  l’attention  de  l'éré  et 
ont  été  l’occasion  de  recherches  récentes. 

M.  Sieur  rappelle  que  Soula,  en  1883,  soutint  sa 
thèse  sur  l'action  de  la  musique  en  thérapeutique . 

M.  Bénard  communique  et  interprète  des  minia¬ 
tures  de  l'Anatomie  de  Guido  de  A'igevano,  médecin 
de  la  reine  Jeanne  de  Bourgogne  en  1345,  d’après  le 
célèbre  manuscrit  de  Chantilly.  Il  insiste  sur  la 
manière  dont  le  pouls  est  pris,  avec  4  doigts,  et  sur 
la  technique  des  autopsies. 

La  prochaine  séance,  qui  aura  lieu  le  3  Mai,  sera 
précédée  à  4  heures  d’une  réunion  du  Comité  perma¬ 
nent  de  la  Société  internationale  d'histoire  de  la 
Médecine,  en  vue  de  l’organisation  définitive  du 
Congrès  international  d'histoire  de  la  Médecine  à 
Genève,  en  Juillet  1925. 

Laignel-Lavastine. 


VARIÉTÉS 


Les  pouvoirs  publics,  qui,  chaque  jour  davantage 
et  avec  plus  ou  moins  d’opportunité,  envahissent  les 
plates-bandes  de  la  médecine,  ne  manquent  pas  de 
matière  où  établir  d’utiles  réformes.  Que  ne  font- 
ils  seulement  appliquer  la  loi  !  Celle  de  Germinal 
an  XI  dit  que  les  pharmaciens  ne  pourront  vendre 
aucun  remède  secret.  En  quel  profond  mépris  est 
tenue  cette  loi  1  Voici  un  fait  qui  le  prouve. 

Je  voyais  dernièrement  avec  un  confrère  des  envi¬ 
rons  de  Montargis  une  femme  de  63  ans,  porteuse 
d’un  goitre  parenchymateux  de  volume  moyen; 
depuis  plus  de  vingt  ans  qu’elle  en  était  atteinte,  la 
patiente  n’accusait  aucun  symptôme  pénible. 


Mais  elle  apprit  par  une  Parisienne  venue  on  villé¬ 
giature  qu’un  pharmacien  de  la  capitale  se  ferait  fort 
de  la  débarrasser  d'une  tumeur  si  disgracieuse. 

Elle  écrivit  et  moyeniianl  quelques  billets  de  vingt 
francs  elle  reçut  plusieurs  fiacons  avec  la  manière  de 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  elle  eut  de  petiles  crises  de,  dys¬ 
pnée.  son  caractère  devint  irritable,  puis  elle  euf,  des 
malaises,  des  bouffées  de  chaleur  et  de  la  diaçrhée. 
La  patiente  et  son  entourage  en  tirèrent  des  conclu¬ 
sions  avantageuses  à  l'efficacité  des  drogues.  Mais 
tout  se  gâta  bientôt.  11  survint  du  tremblement,  de 
l'inaptitude  à  tout  travail  et  surtout  du  dérobement 
des  jambes  qui  retint  la  malade  au  lit. 

Il  fallut  demander  le  médecin  qui,  malgré  la  cessa¬ 
tion  immédiate  de  «  ces  remèdes  si  énergiques  a, 
assista  pendant  quelques  jours  à  une  aggravation  de 

Mon  confrère  et  moi  vîmes  la  malade  ensemble. 

Elle  était  agitée,  nerveuse,  angoissée,  acariâtre, 
état  tout  différent  de  sa  gaieté  antérieure. 

Pas  d’exophtalmie,  mais  fixité  du  regard  qui  bril¬ 
lait  d’un  éclat  étrange. 

Pouls  à  120,  respiration  rapide,  p.olyurie  et  glyco¬ 
surie  (6  gr.  de  sucre  par  litre  d’urine).  Tremble¬ 
ment  généralisé  mais  surtout  évident  aux  extrémités. 

Dérobement  des  jambes  sur  lesquelles  la  malade  ne 
se  risque  pas  sans  aide,  ou  sans  s’appuyer  aux  meu¬ 
bles  qui  l’entourent.  Bien  entendu,  aucun  signe  phy- 
sique  d’une  lésion  centrale. 

Enfin,  à  deux  reprises,  crise  d’angoisse  dans  la 
région  épigastrique  avec  sensation  de  mort  immi- 

Le  repos  complet  au  lit,  les  antinervins,  l’opothé¬ 
rapie  hématoéthyro'idienne  ou  hypophysaire  auront 
raison,  je  pense,  de  ce  basedowisme  aigu  provoqué 
chez  une  vieille  goitreuse,  probablement  par  l’admi¬ 
nistration  de  thyro'idine. 

Mais  comment  qualifier  l’inconscience  de  ce  phar¬ 
macien  (|ui  expédie  de  l’extrait  de  thyro'ide  à  des 
gens  qu’il  ne  connaît  point  et  qui,  à  l’invitation  de 
faire  connaître  la  composition  de  ses  drogues,  fit 
répondre  à  mon  confrère  qu’il  se  garderait  bien  de 
divulguer  le  secret  d’un  remède  si  merveilleux. 


vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 


Échantillon  gratuit 


Faubourg  Poissonnière,  PARIS.  R.  c. 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adlrésive 

(La  lloîte  tie  20  doses  de  10  grammes;  6  fiancs) 


SUPÉRIEUR  AU  BISIVlUTH 


8  FOIS  MOINS  CHER 


GASTRITES  DOÜLOÜREDSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 


SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 


INNO:  JITE  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
nvR.'^nris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  sunérieur  au  noint  de 


1*  PATE  SANS  CORPS  GRAS 

NE  COULE  PAS  -i-  NE  GRAISSE  PAS 

CoTnie  iTiMonlxxaéiTieiiL 
toiLS  Ces  Pritrits  | 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

ECZÉM/V"  IMPÉTIGO 
PRURIT  anal  et  vulvaire 


[Echantillons:  PhL'des^péciaiités.  i2.Boui^5‘  lirtin..PÀRl5  (ioh] 


^tîl0ï0RA%J 

G0BE< 


Comprimés  dosés  à  0  yr.  SO 
Chexaméthylène-tétramine  chimiquement  pur 

ANTISEPTIQUE  IDEAL  des 

Voies  Biliiireset  Uriuires 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  ht  MONDE 


BRÉSIL 

l’ondée  il  y  a  quelque  vingt  ans,  la  «  lûgue  brési¬ 
lienne  contre  la  tuberculose  »  se  flatte  de  pouvoir 
posséder  bientôt  le  sanatorium  le  plus  parfait,  le 
mieux  aménagé  qu'il  y  ait  au  monde. 

Ce  sanatorium  modèle  sera  installé  dans  l’île  de 
Paqueta,  au  fond  de  la  baie  de  Guanabara,  à  une 
heure  de  mer  du  port  de  Rio-de-Jaueiro,  auquel  l'ile 
est  reliée  par  un  service  de  bateaux.  BAti  sur  un 
emplacement  idéal,  ne  laissant  rien  à  désirer  tant  au 
point  de  vue  de  la  douceur  et  de  la  constance  du  climat 
que  de  la  pureté  des  eaux,  de  la  qualité  de  l'atmos¬ 
phère  et  de  la  magnificence  du  panorama,  le  Sanato¬ 
rium  Amelia  —  tel  sera  sa  désignation  officielle  — 
comprendra  de  vastes  bâtiments  réunissant  tous  les 
raffinements  de  l'hygiène  et  du  confort,  un  parc  im¬ 
mense.  On  y  hospitalisera  gratuitement  les  enfants 
tuberculeux  ou  candidats  à  la  tuberculose  (Emile 
Gautier,  l.e  Figaro,  5  Avril  1924). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  d’auto-suggestion  volontaire;  éducation  pra¬ 
tique  de  la  volonté,  par  le  D”  Géraud-Bonnet. 
3'  édition  revue  et  augmentée.  1  vol.  in-S»  de 
246  pages  [f.ibrairie  Jules  Rousset).' — Prix  :  10  fr. 

Grâce  à  l'auto-suggestion,  tout  individu,  déclare 
l'auteur,  peut  développer  sa  volonté,  de  façon  à 
obtenir  à  la  fois  la  maîtrise  de  soi-même  et  l’influence 
sur  autrui.  Dans  ce  but.  il  expose  toute  une  série 
d’exercices,  musculaires,  respiratoires,  visuels,  audi¬ 
tifs,  psychiques,  destinés  à  augmenter  le  contrôle  de 
la  volonté  sur  l’activité  somatique  et  mentale. 

Maître  de  lui-même,  confiant  en  sa  valeur,  cons¬ 
cient  de  ses  moyens  d'action,  le  sujet  pourra  alors 
imposer  son  autorité  et  exercer  sa  domination  sur 
les  autres. 


.l’avoue  que  mon  expérience  personnelle  m’a  rendu 
assez  sceptique  sur  les  résultats  définitifs  de  ces 
méthodes  d’éducation  de  la  volonté,  auxquelles  de 
nombreux  manuels,  allemands  et  anglais,  ont  été 
consacrés,  et  j’ai  vu  quantité  d’abouliques  les  ayant 
expérimentées  sans  grand  bénéfice.  La  raison  de  ces 
échecs  me  paraît  double.  C’est  que,  d’une  part,  la 
volonté,  pure  entité  psychologique,  n’est  pas  du  tout 
cette  puissance  mentale,  simple  et  souveraine,  qu’on 
s'imagine  communément,  mais  ne  représente  que 
l’expression  d’une  fonction  biologique  profonde  et 
complexe,  que  le  jeu  des  représentations  psychiques 
ne  peut  guère  modifier  dans  sa  capacité.  D’autre  part, 
il  apparaît  avec  évidence  que  pour  réaliser  ces 
épreuves  d’entrainement  de  la  volonté,  il  faut  pos¬ 
séder  déjà  une  énergie  considérable.  En  effet, 
quelle  somme  de  persévérance,  de  ténacité,  ne  faut-il 
pas  pour  répéter  ces  expériences  monotones  et  fasti¬ 
dieuses,  comme  par  exemple,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  M.  Géraud-Bonnet,  de  se  lever  chaque  jour 
plus  tôt  que  de  coutume  et  de  se  rendre,  à  la  même 
heure,  jusqu’à  une  certaine  distance,  sur  une  route, 
toujours  au  même  endroit,  quels  que  soient  le  temps, 
la  saison,  les  motifs  contraires,  sans  se  laisser 
détourner  par  aucun  incident,  pour  revenir  ensuite  à 
son  point  de  départ!  Jamais  un  aboulique  ne  sera 
capable  d’un  tel  effort;  aussi,  arrive-t-il  en  pratique, 
qu’au  bout  de  quelques  essais,  il  capitule  et  aban¬ 
donne  la  partie. 

Ces  réserves  étant  faites,  cet  ouvrage  sera  néan¬ 
moins  intéressant  à  lire,  surtout  pour  le  rôle  qu’une 
auto-suggestion,  habilement  inspirée  par  le  médecin, 
peut  jouer  dans  le  développement  de  la  confiance  eu 
soi  chez  les  hésitants  et  les  douteurs. 

On  y  trouvera  également  quelques  pages  bien 
observées  sur  la  concentration  de  l’attention,  qui 
n’est  autre  que  le  mécanisme  même  de  la  volonté, 
sur  la  méditation,  sur  la  valeur  et  la  puissance  per¬ 
sonnelles. 

Regrettons  en  terminant  que  M.  Géraud-Bonnet 
n’ait  pas  mentionné  les  travaux  de  M.  Paul-Emile 
Lévy,  qui  me  paraît  bien  être  le  premier  auteur 
ayant  établi,  dès  1898,  les  bases  d’une  psychothérapie 
rationnelle  par  l’auto-suggestion. 

P.  Hartenberc. 


LIVRES  REÇUS 


34,  Tratamlento  de  la  diabètes,  par  Pedro  Escu- 
DERO.  1  vol.  de  266  pages  {Redro  Garcia),  Buenos 
Aires.  —  Prix  :  $  10. 

35.  Investigations  on  the  blood  sugar  in  man  ;  con¬ 
ditions  of  osciilations.  rise  and  distribution,  par 
Karen  Marie  Hansen.  1  vol.  de  224  pages  [l.euds], 
Londres.  —  Prix:  10  sh. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  PHYSIOLOGIE 

Sommaire  du  n»  1. 

Travaux  originaux. 

J.  Athanasiu.  —  Energie  nerveuse  motrice  du 
cœur  et  caractère  de  la  contraction  du  myocarde. 

A.  Ozorio  de  Almeida.  —  Le  métabolisme  basal 
de  l’homme  tropical. 

André  Strohl.  —  Etude  sur  la  conductibilité  élec¬ 
trique  des  tissus  vivants  (Iv  mémoire).  Résistance, 
polarisation  et  capacité  électrique  du  corps  humain. 

Methodi  Popoff.  —  Sur  l’augmentation  de  la  pro¬ 
duction  agricole  par  la  stimulation  des  semences. 

André  Strohl  et  André  Dognon.  —  Etude  sur  la 
conductibilité  électrique  des  tissus  vivants  (2“  mé¬ 
moire).  Recherches  sur  la  polarisation  électrique. 

J.  Athanasiu.  —  Influence  de  la  fatigue  et  de 
l’alcool  sur  l’énergie  nerveuse  motrice. 

E.  de  Somer.  —  Recherches  sur  le  rapport  du 
système  respiratoire  valvulaire  avec  les  phénomènes 
psychiques  et  avec  les  contractions  musculaires  de 
la  mimique. 

E.  J.  Bigwood.  —  L’équilibre  physico-chimique  du 
sang  dans  l’épilepsie  :  l’ion  calcium  (Dû  partie). 

A.  Mikhailof.  —  La  rage  et  son  traitement  en  Bul¬ 
garie.  • 

R.  Monier-'Vinard.  —  La  contracture  latente  des 
convalescents  de  tétanos. 

E.  J.  Bigwood.  —  L’équilibre  physico-chimique  du 
sang  dans  l’épilepsie  :  l’ion  calcium  (2“  partie). 

Physiologie.  —  Pathologie  générale. 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE:  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  (compHmés)  aux  deux  repas. 


TOT'HAMÉLIS 

CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


Echantillons  ;  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  do  Constantinople,  8,  Paris  {Viîî') 


R.  C.  PARIS  69339. 
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*  L'Ætbone  rendra  des  services  considérables  an 
point  de  vue  antispasmodique. 

a  J’ai  pu  me  rendre  compte  des  propriétés  sédatives 
extrêmement  puissantes  de  ce  médicament  qui,  d’après 
les  résultats  que  j’ai  pu  observer,  est  infiniment  supé¬ 
rieur  au  bromotorme.  » 

Kitriil  des  Gomptei  rendtu  de  la  Société  de  Thérapeutit/ue  de  Parii 
(séance  du  23  avril  1907). 


EST  LE  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF 


de  la 


Toux 


spasmodique 


général 


Coqueluche 

Toux  des  Tuberculeux 

auxquels  il  permet  le  sommeil 


NON  TOXIQUE,  bien  supérieur  au  Bromoforme, 

il  n’a  aucun  des  inconvénients  des  opiacés  et  dérivés. 


Reg.  du  Com.  :  Seine,  44.389. 


Littérature' et  Échantillons  :  F ALCOZ  &  & 
O,  Biie  Boissonadef  PARIS  (XIV‘‘). 


iHSl 


3 

^  c:;:n 

Rhumatismes 

Concentrations. 

^  Chronicjueô 

A  B  c 

"“j-" 

Anémies. 

Etablissemcntô 

Albert-  Buisson 

157,  me  de  Sèvres,  PARIS.  —  Reg,  da  Com,  :  Seine,  147.023. 

üllIliSI 


ET  DE  LA  CONJONCTIVITE  RHUMATISMALE 

[Méthode  du  Docteur  B  ARC  AT) 


Ce  Collyre  répond  à  la  formule  suivante  < 

(  BROMURE  DE  RADIUM  HYDR.  5  microgr. 

S’emploie  en  instillations  oculaires,  à  la  dose  d’une  gouüe  toutes  les  3  heures,  au  début  du  traitement,  puis,  suivant  la 
marche  de  la  guérison,  à  raison  d’une  goutte  toutes  les  6  heures,  et  enfin  toutes  les  12  heures. 

SÉDATION  RAPIDE  des  SPASMES  et  de  la  DOULEUR 

Le  COLLYRE  d'ÉLEGTRARGOL  RADIOACTIF  se  délivre  en  ampoules  compte-gouttes  de  10  c.c.  permettant 
l’instillation  dans  les  meilleures  conditions  d’asepsie. 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C'  = 

20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  —  PARIS 

illililiiitlliiliiillilililililiiiiiîlllliliiiiiiijiiliiiiiiiiiiiiuliliiiliiïiiilijliiiiiiiiiiiilin 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBUJÉS  A  LA  PEPTONE  ET  E‘JTIEREr.tE,’JT  ASSI  'ILABLES 

IME  DOS^tME  PAS  DE  CO  STî  PAT  :  ON 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


DOSES  ÇUOTiniERf'ES  :  B  à  20  çnuttes  les  enfants  ;  20  â  40  ç 
Échantillons  et  L'it'^rat-re  ;  Laboratoire  GALBRUN,  SotlO.rui 


e?  pour  les  adultes 

.  it  llusc,  PARIS. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE’ 


INE 


(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits 
“USINES  du  EHÔNE”  entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’UEAZINE 
ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de 
l’Acide  salicyliqne.  —  L’UKAZINE  est  donc  : 

Un  énergique  cfissoiüunt  de  l'Acide  Urique  et  des  Urates; 

Un  analgésique  extrêmement  efficace  des  douieurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc.; 

Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  coeur  et  sur  le  système 
nerveux,  l’URAZïNE  est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  îaithiase  rénale 
et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 


Présentée  sous  deux  formes 


Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé. 
Comprimés  dosés  à  O  gr.  30  pour  le  voyage. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 
tr.p  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  i8").  —  Registre  du  com.  :  i 


. . 


Cachets,  Comprimés,  Granulé, 
OPOCALCIUn  ARSÉNIÉ  (Cachets) 

OPOFERRIINE  En n1:l  ii  4 Pj- 


DIATHESE  URIOUEHYPERTEI1S10NARTERIO-JCLER05E 


MENOPAUSE  -GYNECOLOGIE 


r\  r  L  L  Ar  '  I  GRAF^IULE.  (  EFf=ER\/E^CENT}  ^ 

-ZCacKetsOU^LOmpnmeôpArJour  5â6  Cuillerées  à.  ca.Fé  par  Jour 


LABORATOIRESdel'OPOCALClUN  A.RANSON^IYen Pharmacie,  12l,AvenuG6ambetta,PARlS_  Reg.duCom.Seine  102-334 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Programme  du  cours.  —  I.  Traitement  des  plaies  : 
épluchage,  suture  primitive,  suture  primitive  retardée, 
suture  des  tendons  et  des  nerfs.  Traitement  des  plaies 
des  vaisseaux  :  ligature,  suture;  découverte  large 
des  vaisseaux  profonds.  —  II.  Lésions  infectieuses  des 
membres  ;  panaris,  phlegmon  de  la  main,  phlegmon  de 
l'aisselle.  Traitement  des  arthrites  suppurées  :  arthroto- 


a)  un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  Puéricul¬ 
ture  ;  b)  des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux 
pratiques;  c)  douze  visites  d'Œuvres  d’hygiène  et  de 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Programme  des  eours.  —  Eugénétique.  —  Hygiène  de 

lu  femme  en  étal  de  gestation  et  du  nouveau-né.  _ 

Hygiène  et  assistance  du  nourrisson.  —  Hygiène  et  assis¬ 
tance  de  la  seconde  enfance  et  de  Tâge  scolaire.  —  Orga¬ 
nisation  administrative  de  l’Hygiène  sociale  de  l’enfance 
en  France.  —  Démonstrations  iiraliques  de  laiterie  et  de 
diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement. 

L'examen  donnant  lieu  à  l'attribution  du  diplôme  uni¬ 
versitaire  aura  lieu  du  25  au  30  Juillet. 

Les  candidats  devront  fournir,  avant  le  15  Juin  pro¬ 
chain,  les  certificats  des  stages  suivants  ; 

Quatre  mois  dans  un  service  d'accouchement.  Quatre 
mois  dans  un  service  de  première  enfance.  Quatre  mois 
dans  un  service  de  deu.xième  enfance. 


appareils  électromédicaux  provisoirement  ajournées  et 
pour  le  surplus,  reversées  aux  fonds  d'emprunt.  » 

Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers.  — 
M.  Faillie,  préparateur  de  la  Chaire  d'Hygiène  et  do 
Physiologie  ou  travail  au  Conservatoire,  et  M.  François, 
préparateur  du  Laboratoire  de  Psychologie  physiologique 
de  l'Ecole  des  Hautes-Etudes,  feront  pendant  le  mois  de 
Mai  et  le  commencement  du  mois  de  Juin,  cinq  confé¬ 
rences  gratuites  et  publiques,  avec  démonstrations  et 
travaux  pratiques. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  Jeudi  de  10  à  18  h.  au 
laboratoire  de  Physiologie  du  travail.  La  première  séance 
est  üxée  au  jeudi  8  Mai  1524. 

Objet  des  conférences  : 

I.  Orientation  professionnelle,  son  but,  les  moyens  de 
la  réaliser.  Les  différentes  fiches  ;  Etude  de  la  fiche  phy- 
siologique.  Mensurations  indices.  Etude  de  la  respiration. 

II.  Etude  de  la  circulation  sanguine,  du  sang.  Etude 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHËRAPIQUE 


Lorsqu’une  plaie  cutanée,  au  lieu  de  se  cicatriser,  tend  à 
s’étendre,  ou  même  reste  simplement  stationnaire,  on  peut  dire 
qu’il  y  a  «  ulcère  ». 

Des  causes  diverses  interviennent  dans  la  formation  de  l’ulcère; 
elles  entravent  la  cicatrisation  naturelle  et  spontanée. 

Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  d’origine  nerveuse  :  c’est  le  cas 
des  ulcérations  par  trouble  trophique;  les  autres  d’origine  circu¬ 
latoire  ;  les  ulcères  variqueux  sont  le  type  de  l’ulcère  par  stase 
veineuse. 

D’autres  fois  la  mauvaise  qualité  des  tissus  intervient  pour  sa 
part  et  contribue  à  éterniser  une  lésion  constituée. 

Quelqu’ait  été  le  point  de  départ  de  l’ulcération, lorsque  l’infec¬ 
tion  se  surajoute  à  cette  cause  première,  elle  entrave  pour  sa  part 
le  retour  à  la  normale.  Une  plaie  infectée  se  cicatrise  mal  ou  pas 
du  tout;  une  suppuration  continue  n’est  pas  favorable  à  la  for¬ 
mation  du  fin  tapis  épidermique  qui  annonce  la  guérison.  A  côté 
d’ulcérations  simplement  atones  à  vitalité  amoindrie,  on  connaît 
ces  ulcères  bourgeonnants,  sanieux,  infectés,  auréolés  d’une  zone 
lymphangi  tique. 

Parmi  les  traitements  en  usage  les  uns  s’attachent  à  diminuer 
la  stase  veineuse  et  on  y  arrive  par  des  procédés  exactement  oppo¬ 
sés  :  sous  l’influence  du  repos  au  lit,  la  jambe  malade  relevée,  les 
veines  se  détendent,  l’œdème  malléolaire  se  résorbe,  la  circula¬ 
tion  est  activée  et  l’ulcération  se  cicatrise.  Malheureusement,  il 
suffit  quelquefois  que  le  malade  reprenne  ses  occupations  pouf 
que  l’ulcère  se  reproduise. 

Inversement,  le  traitement  ambulatoire  arrive  parfois  au  but, 
et  donne  des  résultats  plus  durables,  une  fois  qu’ils  sont  acquis. 
11  est  alors  indispensable  de  protéger  la  région  ulcérée  au  moyen 
d’un  pansement  à  la  fois  élastique  et  absorbant.  On  utilise  dans 
ce  but  des  bandes  imprégnées  d’une  gélatine  glycérinée  à  l’oxyde 


ULCÈRES 

de  zinc;  cet  onguent,  liquéfié  parla  chaleur,  se  solidifie  en  enve¬ 
loppant  le  membre  d’une  véritable  carapace. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  il  est  indiqué  d’assurer  la 
désinfection  de  la  plaie.  Des  antiseptiques  divers  ont  été  conseil¬ 
lés  sous  formes  de  poudres  ou  de  liquides;  des  substances  absor¬ 
bantes  ont  été  préconisées. 

L’antisepsie  a  l’inconvénient  d’altérer  la  nutrition  des  tissus 
déjà  amoindris  dans  leur  vitalité;  la  suppuration  diminue  mais 
la  cicatrisation  tend  à  s’arrêter. 

L’usage  d’un  vaccin  local  joue  vis-à-vis  des  éléments  micro¬ 
biens  le  rôle  d’un  antiseptique  sans  présenter  à  l’égard  des  élé¬ 
ments  cellulaires  les  mômes  inconvénients.  Les  couches  pro¬ 
fondes  de  l’épiderme,  mises  à  nu,  sont  précisément  celles  qui 
sont  appelées  à  réagir  de  la  façon  la  plus  efficace  à  une  immuni¬ 
sation  locale.  Des  compresses  imbibées  de  l’immunizol  Bouillon- 
Vaccin  n”  3a  «  Ulcères  variqueux  »  pourront  être  appliquées  tous 
les  deux  jours  dans  le  cas  de  traitement  au  lit  ;  des  lavages  seront 
pratiqués  à  chaque  renouvellement  de  pansement  au  cours  d’un 
traitement  ambulatoire.  L’immunizol  Bouillon-Vaccin,  est  à  la  fois 
cyLop  b  y  lactique  et  désinfectant.  Dans  sa  fabrication  entrent  des 
staphylocoques,  des  streptocoques  de  la  peau  ainsi  que  des  micro¬ 
coques  tétragènes.  Ces  germes  sont  fréquemment  retrouvés  dans 
les  exsudais  d’un  ulcère  infecté.  Saprophytes  habituels,  ils  exal¬ 
tent  leur  virulence  au  niveau  des  tissus  amoindris  et  entretien¬ 
nent  l’infection  locale.  Ces  germes  sont  cultivés  de  façon  à  cons¬ 
tituer  un  vaccin,  en  application  des  recherches  de  Besredka  sur 
l’immunité  locale. 

Sous  l’influence  de  l’immunizol  Bouillon-Vaccin  n“  33,  la  plaie 
se  déterge,  l’infection  disparaît;  aucune  entrave  n’existe  plus  de 
ce  fait  à  la  cicatrisation. 

Dans  les  cas  d’ulcères  variqueux  récidivant  pour  lesquels  toute 
thérapeutique  a  échoué,  la  ligature  des  paquets  variqueux  et 
même  leur  ablation,  leur  oblitération  provoquée  par  l’injection  de 
carbonate  de  soude  ou  de  salicylate  de  soude,  constituent  un  trai¬ 
tement  pathogénique  qui  compte  à  son  actif  de  nombreux  succès. 


. . . . . . . . . . . . . . . . . 


TOUTES  LES  PLAIES  INFECTÉES  DES  TÉGUMENTS  OU  DES  MUQUEUSES 
RELÈVENT  DE  LA  VACCINATION  PAR  APPLICATIONS  LOCALES 

—  m 

Les  IMMUNIZOLS  Bouillon -Vaccin  QRÉMY 

Immunizol  Bouillon- Vaccin,  n°  lO  :  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies. 

Inimunizol  —  n°  2-4  :  Streptococcies. 

Imumnizol  —  n°  31  :  Abcès  chauds  et  toutes  plaies  infectées. 

Immunizol  —  n”  35  :  Ulcères  variqueux, 

Immunizol  —  n“  36  :  Brûlures  infectées. 

Immunizol  —  n”  <41  :  Métrites. 

Immunizol  —  n°  50  :  Otites-sinusites  «  Mastoïdites  ». 

Sédation  des  phénomènes  inflammatoires 

Détersion  des  plaies 

Cicatrisation  accélérée 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  RUC  dC  CÜChy  PARIS  (IX*)  Adr.  télégr.  :  IMMUNIGRÉMI-PARIS 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande.  Reg.  Comm.  Seine  N°  48.S56. 
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APPAÜVEîSS1IEITddSÂN6 

et  toutes  ses  conséquences 


BRAVAI 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

lliémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l'oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 


^  TouUa  Pharmacift  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


,  àbasedePHOSPHOREZN 

'-"NÜXVOMICA  KOLA.  6UARANA. 

V  Spécifique  de  la  Neurastheniè;^^^?^  ^ 

vSumienag^  Intellectuel  Dépression  Physique!&;ÇérébraIe 


PANCREATINE  DEFRESNE 


DÉPÔT:  19,  Rue  Jacob,  PARIS  (VP).  K.  o.:  Seine,  134.350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C®,  Succ’’® 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


MÉTHOD^E  GRAPHIQUE  jojYcaa  SPHUMOIAîOMÈTRE  aascnlatoire 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENOLf  BISCLOROI 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l'ARSÉNOBENZÈNE 


LE  MOINS  DAt^jBEREUX  :  , 
LE  PLUS  COMMODE  : 


,  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à 


U  DI  ne  rrrinspc  AdapUtion  aux  parlicnlarités  do  chaque  cas.  Traito- 
rLU5  trrluAUt  l  mente  intensifs  à  doses  aconmulées  ;  eSets  rapides, 
BpaB^__a_a  profonds,  durables. 

Oomplloatlons  de  la  blennorrarie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 


Oxychlorure  de  Bismuth  microcristàllln  en  suspension  dans  PEau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  XOL,ÉRË: 

Présentation  :  Boîtes  de  ÎS  ampoules  de  O  gr.  10 
ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  KIRII.  les  RflÉDEOINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉOlCALE.  36,  PUB  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi‘)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  0.^,  Pharmacien  de  1^“®  classe. 

Vente  an  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


E  DE 


Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARIS  40,  Rue  du  Faubourg-Poisson 


,  PARIS  TÉLÉPHONE  :  Central  33-37 


PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 


s  exigences  du  Codex). 


CATGUTS  STÉRILISÉS 

[Préparés  avec  des  boyaux  trais,  stérilisés  par  tyndallisatioD). 


CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUIVIINIUIVI 
LAIÏIINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 

Dépôt  Général  des  Vaggins  I.  O.  D.  —  RANQUE  et  SENEZ 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATïQlï-Ê 
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Broncho- pneumonie  chez  les  enfants 


f,a  bronclio-pneumonie  est  une  maladie  du  jeune  Age,  surtout 
fréquente  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie,  d’autant 
plus  grave  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Elle  est  presque  toujours 
secondaire  et  se  montre  comme  complication  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë  :  rougeole,  coqueluche,  diphtérie,  typhoïde,  grippe,  etc. 

Elle  n’est  pas  hahituellement  produite  directement  par  l’agent  6“ 
infectieux  de  ces  maladies,  mais  par  des  microbes  associés  tels  que 
pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques,  pneumobacilles  de 
I''riedla'nder. 

Tantôt  elle  est  diffuse,  créant  des  deux  côtés  de  petits  foyers  dis- 
séminés  d’hépatisation  lobulaire  ;  tantôt  elle  est  unilatérale,  abou¬ 
tissant  parfois  à  une  hépatisation  pseudo-lobaire  plus  ou  moins 
étendue,  d’une  haute  gravité;  dans  d’autres  cas,  elle  prend  les 
allures  d’un  catarrhe  suffocant  avec  envahissement  étendu  des 
petites  bronches  (bronchite  capillaire)  ;  chez  les  tout  petits  enfants, 
chez  les  débiles,  les  athrepslé8,les  cachectiques,  elle  est  insidieuse, 
latente,  se  dévoilant  à  l’autopsie  par  une  atélectasie  ou  splénisation 
caractéristique.  A  la  coupe,  et  par  pression,  on  fait  sortir  de  ce 
tissu  qui  rappelle  la  rate  des  gouttelettes  de  pus. 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  ;  il 
faut  se  garder  de  confondre  la  broncho-pneumonie  avec  la  pneu¬ 
monie,  la  congestion  pulmonaire,  la  bronchite  congestive,  la  pleuro- 
congestion.  On  y  arrive  assez  facilement  quand  on  a  l’expérience  de 
la  clinique  infantile. 

1”  L’hygiène  thérapeutique  a  une  grande  importance  :  chambre 
vaste,  aérée,  chaulfée  modérément  (autour  de  18°),  bien 
exposée  si  possible  (au  soleil).  Alimentation  soutenue  ;  lait 
coupé  et  additionné  de  café  ou  thé,  bouillon,  décoctions  de 
céréales,  tisanes,  eau,  bouillies  légères  ;  aussitôt  que  la  fièvre 
tombe,  renforcer  l'alimentation. 

2“  Bains  chauds  (à  38»)  répétés  chaque  trois  ou  quatre  heures  pen¬ 
dant  cinq  à  dix  minutes,  suivant  la  tolérance. 

3“  Bottes  d’ouate  avec  taffetas-chiffon  et  bande  dans  l’intervalle  des 
bains;  on  peut  les  saupoudrer  de  farine  de  moutarde. 

4»  Maillot  humide  ;  compresses  de  tarlatane  (16  épaisseurs),  trem¬ 
pées  dans  Teau  à  la  température  de  la  chambre,  essorées, 
enroulées  autour  du  thorax,  recouvertes  de  tafletas-chilfon  et 
d’une  serviette  sèche.  Renouveler  chaque  deux  heures,  quand 
il  y  a  beaucoup  de  fièvre.  En  cas  de  suffocation  on  peut  sina- 


(  Traitement)  BRONCHO-PNEUMONIE 

piserun  ou  deux  de  ces  enveloppements,  en  les  laissant  seu¬ 
lement  quinze  à  vingt  minutes.  On  peut  'employer  aussi  les 
ventouses  sèches. 

Combattre  la  constipation  par  les  lavements  d’eau  bouillie  tiède 
(250  gr.)  additionnée  de  deux  cuillerées  à  soupe  de  miel  de 
mercuriale. 

En  cas  de  dyspnée  et  d’anoxémie,  inhalations  abondantes  d’oxy. 
gène  en  se  servant  d’un  entonnoir  approché  de  la  bouche. 

On  peut  aussi  faire  des  injections  sous-cutanées  ou  intramuscu¬ 
laires  d’oxygène. 

Le  D''  Lassalle  (de  Thonon)  a  employé  avec  succès  les  injections 
intramusculaires  d’éther  sulfurique  (1  ou  2  cmc  par  jour). 

Les  injections  de  sérum  antipneumococcique  et  de  sérum  anti¬ 
streptococcique,  la  vaccinothérapie  ont  été  très  recommandées 
par  les  D’’"*  d’Œlsnitz  et  Colle,  de  Nice.  Mais  il  ne  semble  pas 
que  cette  médication  soit  encore  au  point. 

9“  Contre  la  faiblesse  générale  et  la  tendance  au  collapsus,  on 
luttera  par  les  injections  d’huile  camphrée  à  1/10  (1  à  2  cmc 
deux  ou  trois  fois  par  jour),  de  sérum  artificiel  ou  glucose. 

(50  à  100  cmc).  On  s’abstiendra  des  vomitifs  et  purgatifs  qui 
ne  pourraient  qu’affaiblir  les  enfants. 

10“  Pour  soutenir  le  coeur,  on  prescrira  une  potion  analogue  à  la 


suivante  : 

Solution  de  digitaline  cristallisée  au  millième.  X  gouttes 

.  10  grammes 

Sirop  des  cinq  racines . 

Oxymel  scillitique . J  ûa  lo  gr. 

Eau  bouillie .  100  gr. 


Par  cuillerées  à  entremets  chaque  trois  heures. 

11”  Il  faut  redouter  la  contagion  de  la  broncho-pneumonie  dans  les 
agglomérations  d’enfants  (hôpitaux,  crèches).  Les  broncho- 
pneumoniques  seront  donc  isolés  dans  des  chambres  ou  des 
boxes  jusqu’à  guérison  complète. 

12“  Pendant  la  convalescence  un  changement  d’air  ne  pourra 
qu’être  favorable  ;  s’il  y  a  des  séquelles  (catarrhe  bronchique, 
dilatation  des  bronches,  adénopathie  trachéo-bronchique),  une 
cure  à  la  Bourboule  ou  dans  une  station  sulfureuse  (Saint- 
Honoré,  Luchon,  Challes,  Allevard,  Uriage)  sera  indiquée. 

J.  COMBT. 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


iJd.f.iinadRi?id.ffa 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME,  FAIBLESSE  m  OS,  CROISSANCE  ev  m  ENFANTS 
ALUITEMENT.  GROSSESSE  SURMENAK  Intell[ctiiel,  etc. 
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UlUMivinyilis 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHcrcment  végétal. 

ESiEMF^T  de  drastiques,  de  F^htaléïne  de  Ehénol,  de  Belladone. 

INOFFEPiSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dt  Com.  ;  Seine,  20.019. 


(  1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
1  gr.  Bromure  de  Sodium, 

(  1  gr.  Bromure  d*Àmmonium< 


1  cuillerée  à  potage 
contient  : 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


Lr*  ROHÀIS  &  C-\  2,  Rué  des  Lions-Saint-Paul, 

R=8»lrc  du  Commerce  :  Seine  n"  44449.  PARIS 


Entérites,  Diarrhées,  (ônstipations.  Dermatoses, 

P""||i"iH|iiiii‘'IH  I,  AiiTO-iNTnyir.ATinMt;  ^ 

P  mÊ  9  nH  11  OzÈNES 


I  L  L.01M 

2 ?  (pM  PRIMÉS  ,j^/'fC5^dèrepjrjour 


^à8  (pmprimés  parjour  avant  Ict  r^pas  ^ 

Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIEI^.  12,  rue  Clapeyron,  paris.  E.  C. ;  Seine,  150,854. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Institution  Salnte-Pérlne.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris,  conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de 
M.  Ambroise  Rendu  au  nom  de  la  5'  Commission,  fient 
de  décider  d’autoriser  le  relèvement  du  prix  de  pension, 
celui-ci  ne  correspondant  plus  aux  nécessités  économiques 
du  moment. 


COMCOURS 


Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  4  Novembre  1924  devant  la  Faculté  de  Pharmacie 
de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 


HOUVELLES 

Les  médecins  parisiens  de  Paris.  —  Le  25  Mars 
dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Richet,  de 
l’Institut,  se  sont  réunis  amicalement  pour  banqueter 
d’abord  et  ensuite  pour  fonder  la  Société  des  médecins 


son  député,  tandis  qu’il  est  seul,  lui,  inconnu  même  de 
ses  propres  pays.  'Tout  fier  de  ce  précieux  encourage¬ 
ment,  M.  Dartigucs,  qui,  avec  le  regretté  M.  Paul  Guillon, 
M.  P.  Blondin,  et  M.  Prost,  a  été  l’initiateur  de  ce  grou¬ 
pement,  exposa  alors  avec  sa  généreuse  et  séduisante 
verve  coutumière  ce  que  devait  être,  ce  que  serait  cette 
Association,  et,  en  bon  chirurgien  qui  no  connaît  pas  les 
temporisations,  il  en  fit  voter  de  suite  les  statuts  et 
acclamer  le  bureau  qui  est  ainsi  composé  :  président 
d’honneur,  M.  le  professeur  Charles  Richet;  president, 
M.  le  professeur  Balthar.ard  ;  vice-présidents,  MM.  Vi- 
mont,  Dartigues  ;  secrétaire  général,  M.  Prost,  119,  bou¬ 
levard  Maleshcrbes  ;  trésorier,  M.  Bongrand. 

Amicale  des  médecins  ds  Bretagne.  —  Le  septième 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  a  eu  lieu  le 
7  Avril  dernier,  présidé  par  M.  Balzer,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  président  d’honneur  de  l’Association, 
et  M.  Baratoux.  Etaient  présents  ;  MM.  Courcoux,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  et  Planson,  vice-présidents  ;  Barbier, 
Bisson,  Bouttier,  Briand,  Jean  Calot,  Chappé,  Chéni, 
Cottin,  Demay,  Doré,  Eliot,  Giraud,  Gougeon,  Grougé, 
Guibert,  Halgaud,  Jouveau-Dubreuil,  Larcher,  Le  Gac, 
Pierre  Le  Goff,  Liégard,  Maufrais,  Oberthier,  Henri 
Oberthiir,  Ofiret,  Perrion,  Petit  de  la  Yilléon,  Richer,  le 
professeur  Rieux,  Vignard  et  Wisner. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Bailleul,  Bidan,  Bouguen, 
Broudic,  Brocquet,  Busson,  Gabon,  Chaurois,  Colleu, 
Coriton,  Goudray,  Dumont,  Echenoz,  Ferrand,  professeur 
Follet,  Griffon,  Guépin,  Laperche,  Lesire,  Lumineau, 
Hervé,  Hercouët,  professeur  Marcel  Labbé,  Le  Braz, 


L’Assistance  des  femmes  en  couches.  —  M.  Fer¬ 
nand  Merlin,  sénateur,  ayant  demandé  ù  M.  le  ministre 
du  Travail  et  de  l’Hygiène  les  conditions  de  délivrance  dn 
certificat  médical  indispensable  pour  obtenir  l’inscrip¬ 
tion  sur  la  liste  des  bénéficiaires  de  l’assistance  aux 
femmes  en  couches,  qui  doit  payer  ce  certificat  et  à  quel 
tarit,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Si  l’intéressée  n’est  pas  inscrite  sur  les  listes  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  les  trais  du  certificat  médical 
qu’elle  doit  produire,  en  s'adressant  au  médecin  de  son 
choix,  sont  5  sa  charge.  Si,  au  contraire,  elle  est  inscrite 
sur  ces  listes  ou  admise  d’urgence,  le  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  peut  se  taire  payer  la  visite  ou  la  consul¬ 
tation  au  cours  de  laquelle  il  a  délivré  le  certificat  sur 
les  fonds  du  service  d’assistance  médicale,  dans  les  con¬ 
ditions  où  lui  sont  payées  ces  visites  nécessitées  par 
l’application  de  la  loi  du  15  Juillet  1893.  »  {Journ.  off., 
12  Avril.) 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Vittel.  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Vittel  (Vosges). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.500  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  (direction  de  l’Assistance  et  de 
l'Hygiène  publiques,  6"  bureau)  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  références,  per¬ 
mettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux 
dans  des  services  analogues  on  des  fonctions  antérieures. 
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Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

3 

'  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 

£  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

■“  ■  ■  . 

LE  VIVASiOL 

Maintient  le  Calibre 

s  Vaisseaux  capillai  res 

(lodure  de  Potassium) 

VVVASSOÏs 

Ib^âu.r’e  'ci^  Potassitim.  -  Citr*a,te  de  Souici© 

"  retarde  L’ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE , 

LE  VIVASSÔL 

Diminue  la  Viscosité 

du  Sang  ^ 

(Citràtê'deèbudeV;  j 

Reg.  du  Gom.  Seine,  25.197^vv  ■ 
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(Union  Minière  dn  Hant-Katanga) 

10,  Ruo  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRÜXELLES. 
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3  Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 


France  et  Colonies 

Agent  général  : 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge  _ 

Banque  Belge  pour  l'Étranger 
18,  place  de  la  Boi<rse,  PARIS 


Fmpire  Britannique 

Agents  généraux  : 

Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd. 


Suisse  et  Italie 

Agent  général  : 

M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 
Directeur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A. 

20,  rue  de  Candolle,  GENÈVE 


Japon 

Agents  généraux  ; 

MM.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
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!i|SYPHIHTHÊRAPIECT 


Méthode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 


m 

HdV  I 


pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 

^K)iT0j7TS^7JTSî3!W9nWé*)^tÊLé'lÉA¥jÈiifjÊA 

SvnhlliB  récente  «w  aacionne,  acquise  ou  héréditaire,  douteuse  ouiSnorée,  grave  ou  bénigne,  accidents  classiques  ou  spéciaux 
Kicomn*  606  onihiiiWreedlUlUh-n  reinis  ci  traaHonBé  pw  le  lo4e  poui  devenir  un  pol»Bii  du  trèpooéjne  Donc  rien  ne  remplace  Ilg,  nen  ne  vaul  la'voie  rectale  pour 
ftSnirplion  »te» et  »M3  taUgui fcHg  pirisque lOBte» le»  Veine. de I  InUnUn  vont  a  la  Veine  porte  el  que  I  aciion  du  foie  esi  nécessaire  pnui-  rendre  le  traitemeni  actif  (Lev.diti) 

d-TTfa,.  SUPPARGYRES  DU  D"  FAUCHER  (3  ».  Boulevard  de'^CUchy*  PARIs) 

_  l«eu»eol  «re  employés  à'iflSus  Us  à$es  comme  traitement  principal  ou  comme  adjuvant 

9  Tolïrancé  absolue  ■■BBi  ■■■■■■■■  ■■BBBBIWaiBBMBBm 

^  ^  J  Pis  de  ginjtivite  •  Pas  de  pstrite 


™ Ær  DIASTO-PEPSINE  RICHEPIN  vS 


«des,  Fibrines,  Albuminoïdes, 
)res  amylacées,  Matières  grasse 


INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Dai 
avec  2  comprimés  par  jour 


I  NEURINASEJI  ALEPSAL  | 


Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  P.sychologicpie  de  Paris 
Août  1921. 

Nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoear 
agréables. 


Littérature  et  Éoheintillons  ; 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 


CARBONATE 
ZOATE.BROMi 
,8AUCYLATE.GLYCËR0PH03PHATE.  CITRATE  <, 

SUPÉRIEURS 

‘‘àlous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  uriquepar> 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mtmt 

SPÈCmER  te  nom  U  PERDRIEL  pour  tVUer  h  ' 
Substitution  dosimudires  inactifs,  impurs  ou  ma!  (foséa:^ 


LE  PERDRIEL-PARIS 

11.  RUE  MILTON  (q')> 


GLYCÉROPHOSPHATE  ' 

double  d.  CHAUX  St  tf«  PER  EFFERVCSCCNT 
>E  PLUS  COMpIlCt' 

J«s  Scoonsliluanlft  ok  des  Tonique»  de  t'or^anrtmt 
SON  ACTION 
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ANTALGOL  Ë^uié 


QuinO'-Salicyla  te  dé 


1®'  M  I 


Dans  le  Traitement  des 


régime  «I  pharmacies 


COIÏIPAQNIE  FRANÇAISE  D’ÉCHAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  CO 

Rue  Gager- Gabillot,  PAIUS  (A  V  •).  Téléphone  :  Segur  63-08.  B.  O.  i  Seine,  K9.03S. 


Névralgies  ^  Migraines  ^  Grippe  ^  Lombago  ^  Goutte  ^  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


E,  la  DTSSflÉNORRHËE,  la  RjieNORRHAIlE 


^luâyLISia^u  d^lavouê 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF 


ÏILLMTORS  MÉDIGiLEdeSAUJON 


blennorragies,  Cystites,  yyêiites 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 
ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

Diascnon  «cnnTmQüi  : 

D’  Baymond  LFTULU!  -  D' André  BEBQEBOH  -  A.  UinU,  l' U 
StnOLOOIE  -  BACTËRIOUOOIK  -  CHIMIE 
HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


LES  ESCALDES 

STATIOU  CL!  H  AT  tau  E  FRANÇAISE  d  1400  mètres 

Admirablemenl  protégée.  Ouvorle  en  tonte»  saison».  Le  broniiiard! 

J  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adretter  :  soit  ani  Escaldes,  par  Ancoaitrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorinm  des  Pim,  à  LamoUe- 
BeoTron  (Loi--at-Cherl _ _ 

TUBERCULOSE 

e  orc  CËPËDE 

1  %  ESTRADER,  B'taP** 

I  iH^r  30,  ST.  Raille,  Paris -Gab.08-«e 


Xodéine 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  pliant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendra  domicile  travaux 


toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  5936. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

Normandie,  pays  riche,  bon  poste  médical  petite 
ville,  pour  être  seul  dans  un  rayon  de  12  km.  Ecrire 
P.  M.,  n»  6004. 

Médecin  radiologiste  expérimenté  est  demandé 
pour  Paris  comme  aide.  Position  stable.  —  Ecrire 
P.  ü/.,  n»  6009. 

Docteur 34  ans,  sérieux,  actif,  cherche  place  stable 
Paris,  auprès  chirurgien,  comme  assistant,  anesthé¬ 
siste,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  60lO. 

Externe  hôp.,  clud.  dern.  année,  ch.  empl.  clin,  ou 
mais,  santé  apr.-midi  ou  soir.  Ecrire  P.  M.,  n»  6012. 


Jeune  D'’ actif,  au  courant  clientèle  et  petite  chirur¬ 
gie,  ch.  poste  banlieue  de  Paris  ou  prov.  Aiderait 
conlr.  fatigué  en  vue  succession.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  601'.. 
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Pure,  digitalique,  strophantique,  spartéinée,  soillitique, 

THÉOSALVOSE 


L’AltTHRE  TEMPORAMi  DAA'S  L’ART 


Les  vaisseiuix  ne  jouent  qn'un  rôli’  seeondaire 
clans  les  foi’rnes  e.xlérieures  du  eorps.  Aussi  les 
artistes  no  se  sont  guère  attardés  à  les  figurer. 

A  la  vérité,  les  veines,  cjui  tracent  sous  la  peau 
des  cordons  onduleux,  parfois  très  saillants,  de 
teinte  bleuâtre,  sont  assez  souvent  représentées, 
et  non  sans  exaclilude.  Quelquefois,  d'ailleurs, 
elles  sont  indi(|uéos  à  tort,  coiutnc  dans  les  figu¬ 
rations  de  cadavres,  car  l'arrêt  de  la  circulation 
fait  tou  jours  disparaître  les  saillies  veineuses. 

Quant  aux  artères,  presque  toutes  [irofondé- 
ineiit  situées,  elles  n’interviennent  pas  dans  la 
foi’iiie  extérieure.  Une  seule  fait  exception  :  l’ar- 
lère  temporale.  Et  eettfi  pai’licularité  a  frappé 
quelques  artistes. 

On  sait  que  Vartère  lemporalo  superficielle  née 
dr  la  carolide  externe,  iin  peu  au-dessous  de  l'ar- 
rade  zygomatique,  monte  au-devant  du  conduit 
auditif  externe  et  se  bifurque  dans  la  région  tem¬ 
porale  en  deux  branches  :  la  branche  pariétale 
qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  la  branche 
frontale  qui  se  porte  vers  le  front,  coupant  obli- 
qiicmcnl  la  tempe. 

C'est  ectle  branche  frontale  de  l'artère  tempo¬ 
rale  qui  nous  iiitéres.se. 

Par  sa  situation  immédialement  sous  la  peau, 


Digitaline  cristallisée 


NATIVELLE 


dans  la  région  de  la  tempo  qui  est  toujours  à  dé¬ 
couvert,  par  sa  forme  serpigincuse  eai’aeléi’is- 
tiqiic,  par  ses  battements  souvent  visibles,  l'ai’- 
tère  Icmporale  ne  pouvait  échapper  à  l'a’il  inves- 
tigatcui’  des  portraitiste.s.  Lorsipio  le  modidr  est 
très  maigre  et  que  le  vaisseau  repose  sui'  un  plan 
aponévi’otiqiic  et  osseux  résistant,  sui’l<iut  lors¬ 
qu'il  s’agit  d  un  vieillard  dont  la  seléi’ose  a  durci 
les  artci’es  et  accentué  leurs  llexuosilés,  l'ariére 
temporale  devient  un  aeeideiil  de  la  forme  qu'un 
artiste  consciencieux  ne  peut  pas  ne  pas  remar¬ 
quer.  Plusieurs  ont  tenu  à  en  fixer  l'image. 

.l  'ai  noté  jadis  quelques-unes  de  ces  figuralions 
dans  mes  visites  aux  principales  galeries  de  l’Eu¬ 
rope.  En  voici  trois  exemples  : 

D’aboi’d,  le  portrait  d’un  bdorcnlin,  P'ranreseo 
Giamberli,  attribué  succ.essivemcnl  à  Albei’L 
IJürcr,  à  I.,uea.s  de  Ja;yde,  à  un  inconnu  de  l'école 

lloreiitinc,  et  qui  est  reconnu  aujnui’d’hui  (au . . 

étant  de  la  main  de  Piniio  ni  Louiîxzo,  dit  Pii'.iui 
DI  CosiMo  (Pi62-15'ii). 

Cette  belle  œuvre  est  actuellement  au  musée  de 
la  Haye  (Maurilshuis)  où  elle  a  pour  pendant  le 
jiortrait  du  fils  de  Fr.  Gianiberti,  Giubmo  da  San 
Gallo,  peintre,  également  pai’  Piero  diGosirno. 

•Sur  un  fond  de  paysage,  où  l'on  voit  une  église, 
plusieurs  maisons  et  quelques  petits  personnages, 
l•'ranccseo  Ciiamlierti  se  détache  derrière  une 
tablette  oii  repose  un  parchemin  avec  une  portée 


Echantillons  :  14,  rue  de  Clichy,  PARIS 

OCRÉINE  GRÉMY 


Dermatoses.Eczémas, Pityriasis,  Trichophyties,  Pyodermites, 


DERMOFAGINE 


La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane. 


Branules,  Solution,  Ampoules. 


Toute  l'Opothérapio. 


ENDOCRISINES 


8uo  Gastrique  du  Porc  vivant. 


maladies  du  foie. 


Auto-Intoxication  intestinale. 


PANBILINE  RECTO-PANBILINE 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 


VALERIANE 

de  L.  P  AG  HAUT 

En  Tenta  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DYSPEPTINE 

du  HEPP 


URISANINE 


2  à  4  cuill.  A  café  p.  leur 


Laboratoire  :  28.  r' 
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A  Munich,  dans  la  Pinacothèque,  on  peut  voir 
une  peinture  de  l’école  flamande  de  la  fin  du 
xv"  siècle,  rattachée  aux  œuvres  des  élèves  de 
Quentin  Matsys,  mais  qui  n’est  certaine¬ 
ment  pas  de  la  main  de  ce  maître.  Elle  repré¬ 
sente  deux  Collecteurs  d'impôts,  sujet  dont  il 
existe  de  nombreuses  répliques  ou  variantes. 

Jj’iin  d’eux,  un  binocle  sur  le  nez,  coiffe 
d’un  bonnet  fourré  orné  d'un  bijou,  écrit 
avec  une  plume  d'oie  sur  un  livre  de  comptes; 
dans  la  main  gauche  il  tient  des  pièces  de 
monnaie. 

L’autre  appuie  sa  main  droite  sur  l’épaide 
du  précédent,  et  dans  la  main  gauche  tient 
une  bourse  de  cuir  dont  le  contenu  est 
répandu  sur  la  table. 

Ces  deux  personnages,  âgés,  ridés,  rasés, 
ont  des  figures  très  expressives,  et  des 
mains  qui  ne  le  sont  pas  moins  :  doigts 
noueux  de  vieillards  rhumatisants,  déviés 
«  en  coup  de  vent  »  vers  le  bord  cubital 
sur  la  main  qui  tient  la  plume,  avec  les 
veines  de  la  face  dorsale  bien  marquées. 

Chez  l’un  comme  chez  l’autre,  les  rides 
du  visage  sont  assez  exactement  traitées, 
([uoique  un  peu  molles.  Mais  ce  qu’il  faut 
retenir,  chez  le  premier  d’entre  eux,  c’est, 
au-devant  d’une  oreille  très  tourmentée,  le 
dessin,  sur  la  tempe  droite,  d’un  vaisseau 
sinueux,  bifurqué,  apparent  au-dessous 
d’une  perle.  Nul  doute  qu’il  s’agisse  d’une 
artère  temporale  athéromateuse,  que  l’amai¬ 
grissement  rend  encore  plus  visible. 

Au  musée  de  Vienne,  un  tableau  de 
D.  Teniers  le  Jeune  représente  le  Sacrifice 
d' Abraham  (n°  1155  s.  daté  1653). 
^^j;Miam  est  figuré  sous  les  traits  d’un  vieillard 
à  longuejbarbe^  blanche,  entièrement  chauve.  Au 
milieu  de  la  fosse  temporale  très  déprimée,  se 
voient  les  sinuosités  bien  éclairées  d’un  vaisseau 
qui  ne  peut  être  que  l’artère  temporale'. 


En  outre,  on  distingue  nettement  sur  la 
tempe  gauche  la  sinuosité  saillante  de  l’artère 


1.  On  trouverait  certainement  [d’autres  œuvre.?  d'art 
où  l’artère  temporale  soit  figurée. 

M.  Tricot-Royer  a  publié  récemment  dans  le  Progrès 
médical  (5  Décembre  1923)  un  portrait  du  médecin  Becan 
(Jean  van  Gorp,  iD'18-I572)  où  Ton  voit  sur  la  tempe  une 
arborisation  qui  pourrait  bien  être  aussi  l’indication  d'un 
vaisseau  temporal. 


de  musique.  C’est  un  vieillard  très  maigre,  au 
nez  busqué,  au  menton  proéminent,  les  lèvres 
minces,  les  joues  creusées  de  fortes  rides,  l’œil 
encore  vif.  11  est  re()résenlé  de  profil  à 
gauche,  dans  un  vêtement  brun  et  noir, 
coiffé  d’une  toque  rouge  aux  bords  feston¬ 
nés,  sous  laquelle  passent  plusieurs  mèches 
de  cheveux  blancs  et  qui  rejette  en  avant  le 
pavillon  de  l’oreille  gauche. 

L’artiste  a  poussé  le  souci  do  la  vérité 
jus([u’à  figurer  sur  les  lèvres  et  sur  le  men¬ 
ton  les  poils  d'une  barbe  blanche  rasée  de 
la  veille. 

Mais  ce  qui  ne  peut  manquer  de  retenir 
davantage  l'attention,  c’est,  dans  l’excava¬ 
tion  de  la  fosse  temporale,  la  présence  d’un 
cordon  saillant,  sinueux,  bifurcjué,  (jui 
accroche  la  lumière  ;  on  y  reconnaît  sans 
hésitation  la  flexuosité  d’une  artère  tempo¬ 
rale  dont  l'àge,  la  maigreur  et  la  sclérose 
ont  accentué  le  dessin. 


\  Florence,  dans  la  galerie  des  Offices, 
se  trouve  un  portrait  de  vieillard  (n”  1167) 
connu  sous  le  nom  du  Portier  des  Chartreux, 
et  attribué  par  les  uns  à  Masaccio  (pre¬ 
mière  moitié  du  xv'  siècle),  par  d'autres  à 
Bütticelli,  à  Filippo  ou  à  Filippino  Lippi 
(deuxième  moitié  du  xV  siècle). 

Ce  vieillard,  vêtu  de  bure,  est  coiffé  d’un 
bonnet  blanc.  Les  rides  de  son  visage, 
fortement  marquées,  sont  d’une  parfaite 
exactitude,  notamment  les  arcs  supersour¬ 
ciliers,  l'éventail  de  la  commissure  externe 
des  paupières  et  les  sillons  jugomenton- 
niers.  On  retrouve  même  sur  la  région 
latérale  du  cou  ces  plissements  permanents  de 
la  peau  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieil¬ 
lards. 

Le  pavillon  de  l'oreille  est  rabattu  en  avantjpar 
la  coiffure. 


U  plus  FIDÈLE,  l«  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 
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LES  MAT.ADES  ÉTRANGERS 

DANS  LES  HOPITAUX  DE  MARSEILI. 


I,a  Presse  Médicale  a  publié  le  16  Janvier  dernier 
une  note  de  M.  Berthoumeau,  médecin  de  l’Asile  des 
convalescents,  sur  la  proportion  des  malades  étran¬ 
gers  dans  les  services  parisiens;  après  avoir  rap¬ 
pelé  que,  en  Septembre  dernier,  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  recevait  56  étrangers  sur  420  malades  (13p.  1  OOl, 
il  nous  indiquait  que  l’Asile  national  des  convales¬ 
cents  avait  admis,  depuis  Février  1923,  202  étran¬ 
gers  sur  2.170  entrées,  soit  9,40  pour  100. 

Cette  question  mérite  en  effet  d’être  étudiée  et  de 
recevoir  une  solution  autre  que  celle  qui  consiste  à 
charger  certaines  communes  de  dépenses  qui,  en 
bonne  justice,  devraient  être  payées  par  le  pays  d’ori¬ 
gine  ;  nous  assistons  en  effet  à  ce  paradoxe  que  les 
étrangers  sont  admis  gratuitement  dans  les  hôpitaux 
des  grandes  villes,  tandis  que  les  Français  n’appar¬ 
tenant  pas  à  ces  villes  ont  un  domicile  d’assistance 
dont  le  budget  couvre  les  dépeuses  engagées  pour 
les  soigner;  les  étrangers  bénéficient  donc  d'une 
bienveillance  que  ne  rencontrent  pas  toujours  nos 
compatriotes. 

La  question  est  d’importance  plus  graude  pour 
Marseille  que  pour  toute  autre  ville  de  France;  c’est 
que  les  hôpitaux  de  Marseille  ne  sont  pas  riches  et 
sont  alimentés  principalement  par  le  budget  muni¬ 
cipal  ;  c’est  aussi  que  Marseille  est  probablement  la 
ville  de  France  la  plus  chargée  en  étrangers  indi¬ 
gents:  que  Smyrne  bride  et  la  population  misérable 
de  cette  ville  prend  le  premier  bateau  venu  et,  tout 
naturellement,  finit  par  débarquer  en  partie  à  Mar¬ 
seille;  que  l’armée  Wrangel  recule  en  désordre,  et 
ses  soldats  suivent  le  même  exemple  et  se  retrouvent 
quelques  jours  après  sur  les  quais  de  la  Juliette; 
que  les  populations  du  proche  Orient  se  massacrent 
mutuellement  et  ceux  qui  survivent  n’ont  qu’une 
pensée  :  partir  pour  «  l’Europe  »,  et  par  conséquent 
débarquer  à  Marseille;  ces  divers  événements  sont 
déjà  de  l’histoire  ancienne,  et  pourtant  nombre  de 
baraques,  plus  ou  moins  sordides,  élevées  dans  la 
banlieue  marseillaise,  donnent  encore  asile  à  une 


foule  de  misérables;  de  vagues  abris  en  bois,  cons¬ 
truits  pendant  la  guerre  pour  abriter  les  chevaux  de 
l’armée  anglaise,  —  on  peut  encore  les  voir  à  la 
sortie  même  de  la  gare  Saint-Charles — ,  ont  été  tant 
bien  que  mal  fermés  aux  intempéries,  et  abritent  des 
Russes,  des  Smyrniotes,  des  Arméniens,  foule  lamen¬ 
table  où  les  femmes  et  les  enfants,  voire  même  les 
nouveau-nés,  comptent  pour  une  large  part. 

Ceci  dit,  le  lecteur  ne  sera  pas  surpris  que  la  pro¬ 
portion  des  étrangers  admis  dans  les  hôpitaux  soit 
beaucoup  plus  forte  à  Marseille  qu’à  Paris  ou  à  Lyon. 

J’ai  relevé  deux  séries  de  chiffres  ;  la  première  se 
rapporte  à  1913,  la  dernière  année  normale  d’avant- 
guerre,  la  seconde  à  1921,  la  dernière  année  où  la 
statistique  ait  été  établie. 

En  1913,  les  hôpitaux  de  Marseille,  Maternité  com¬ 
prise,  ont  reçu  13.821  malades;  sur  ce  nombre, 
9.879  étaient  Français,  3.005  étaient  Italiens,  937  ap¬ 
partenaient  à  d’autres  nationalités. 

Français .  71  p.  100 

Italiens  ......  22  p.  100  ) 

Autres  nationalités.  .  /  p.  100  J 

En  ce  qui  concerne  les  services  d’accouchements, 
925  femmes  étaient  Françaises,  411  étaient  Italiennes, 
42  étaient  étrangères  non  Italiennes,  soit  ; 


l'raiiçai.ses . 

Italiennes . 

.Autres  nationalités. 


En  1921,  les  chilîres  s’étalent  modifiés  ; 

23.033  malades  ont  été  admis  dans  les  hôpitaux, 
font  17.860  Français,  3.803  Italiens,  1.370  autres 
lationalités.  Les  proportions  sont  donc  : 


Sur  ce  nombre  de  femmes  accouchées,  1 .725  étaient 
Françaises,  746  étaient  Italiennes  et  192  apparte¬ 
naient  à  d’autres  nationalités.  Les  pourcentages  sont 


La  proportion  des  étrangères  dépasse  donc  le  tiers 
du  chiffre  total  :  c’est  peut-être  que  la  population 
étrangère  a  plus  d’enfants  que  la  population  fran¬ 
çaise;  c’est  aussi  sans  doute  que  les  pires  misères 
n’arrêtent  pas  la  natalité  puisque  les  naissances  poul¬ 
ies  nationalités  autres  que  l’italienne  ont  passé  de 
42  à  192,  soit  de  3  pour  100  à  7  1  /2  pour  100  ;  or,  ces 
autres  nationalités  sont,  pour  une  graude  part,  celles 
qui  ont  si  cruellement  souffert  des  contre-coups  de 
la  guerre  mondiale,  russe,  arménienne,  syrienne, 
grecque,  etc. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  cette  note  que  le 
nombre  des  malades  admis  dans  les  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  est  passé  de  13.821  en  1913  à  23.033  en  1921; 
or,  les  établissements  hospitaliers  ne  se  sont  accrus 
pendant  cette  période  que  d’une  belle  Maternité;  ils 
étaient  déjà  encombrés  en  1913;  on  devine  ce  que 
peut  être  un  hôpital  de  Marseille  en  1921  ;  1922  et 
1923  n’ont  apporté  aucun  soulagement.  On  comprend 
dès  lors  que  si  Paris  et  Lj-on,  beaucoup  mieux 
pourvus  en  hôpitaux,  font  entendre  une  protestation 
discrète,  les  plaintes  de  Marseille  soient  plus  accen¬ 
tuées.  Il  n’est  évidemment  pas  question  de  refuser 
l’entrée  des  hôpitaux  aux  indigents  étrangers  ;  mais 
on  souhaiterait  que  les  pouvoirs  publics  prissent 
l’initiative  de  signaler  cette  situation  aux  pays  inté¬ 
ressés  pour  en  obtenir  les  secours  nécessaires. 


11  semble  donc  s’être  produit  une  certaine  amélio¬ 
ration  puisque  la  proportion  des  étrangers  est  passée 
de  29  pour  100  à  23  pour  100. 

Mais  cette  amélioration  ne  s’est  pas  manifestée  eu 
ce  qui  concerne  les  femmes  en  couches. 

Le  nombre  des  accouchements  dans  les  deux  ser¬ 
vices  spécialisés  (Clinique  obstétricale  et  Maternité) 
s’est  élevé  pour  1921  à  2.263  ;  il  a  donc  doublé. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 

LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  etO. 


Emo  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqptées. 
Méthylarsinate  disodique. 

cmo.  (une  cuillerée  è  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

elln'est  pas  douteux  «  Les  travaux  de\ 
qu'en  mettant  en  évi-  M.  Cussac,  basés  sur  ! 
dence  des  métaux, même  l'absorption  de  l'eau  de 
à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 


Professeur  Garrigon  combler  unelacune  dans 


a  ouvert  des  voies  nou- 
vellesàla  thérapeutique 
marins.  » 


l'utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 


aoOLOaiE  I  Par  ionr  I  i  à  3  cuillerées  à  soupe.  Enfant,,  1  t  3  cuillerées  à  deuert 

POtOUOQII  I  Per  )our  |  2  à  3  cuillerées  a  cifé. 

Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

‘  LA  BIOMARINE”  à  dieppe 

Laboratoire  d’Étudos  à  Biarritz.  —  Dlmt—r  :  A-  CUsaLO,  thttsvr  es  Phsrmsth. 


Médaille  D’Hygiène  Publique 


(Journal  QJpcUl,  Arrêté  UioleUrlel  du  10  JuTlur  ItUI 
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LES  PLANTES  WIÈDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LE  VÉTYVER 

Il  y  a,  ea  matière  de  parfums,  une  question  de 
mode  et  de  latitude  :  telle  senteur  qui  faisait  les 
délices  de  nos  ancêtres  nous  paraîtrait  aujourd’hui 
dénuée  de  charmes;  telle  autre  offusquerait  les  na¬ 
rines  d’un  Européen,  dont  les  Orientaux  aspirent 
avec  volupté  les  effluves  :  certaines  substances,  tou¬ 
tefois,  impressionnent  si  harmonieusement  l’appareil 
olfactif  que,  de  tout  temps  et  chez  tous  les  peuples, 
elles  ont  éveillé  les  mêmes  sensations  enivrantes. 
C’est  ainsi  que,  dès  la  plus  haute  Antiquité  comme  de 
nos  jours,  les  essences  fournies  par  les  graminées 
connues  sous  le  nom  à'Andropogon  ont  été  rangées 
parmi  les  parfums  les  plus  alliciants  :  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  c’étaient  les  nards  si  précieux  qu’on 
les  payait  leur  pesant  d’or  et  dont  il  est  question 
dans  les  Saintes  Ecritures,  depuis  le  Cantique  des 
Cantiques  qui  en  fait  le  symbole  des  vertus  de 
l’Epouse  jusqu’à  l’Evangile  qui  nous  montre  Marie 
la  Magdaléenne  répandant  sur  la  tète  et  sur  les 
pieds  du  Christ  un  parfum  précieux  de  nard  d’épi 
renfermé  dans  un  vase  d’albàtre,  albastrum  unguenti 
nardi  spicati  pretiosi.  Sans  doute  les  exégètes  dif¬ 
fèrent-ils  d’opinions  sur  la  nature  de  ce  parfum,  cer¬ 
tains  le  faisant  provenir  d’une  valérianée  de  l’Inde  : 
mais  nous  nous  rallions  volontiers  à  celle  qui  l’at¬ 
tribue  à  un  andropogon,  tel  que  le  vétyver,  tant  cette 
plante,  par  son  odeur  exquise,  cadre  avec  ce  que  nous 
nous  figurons  des  mœurs  de  l’Orient  biblique. 

Le  VÉTYVER,  appelé  vittie  vayr  en  langue  tamoule, 
khus-khus  par  les  Auglais  habitant  les  Indes,  est  une 
graminée  vivace,  andropogon  muricatus.  dont  les 
feuilles  sont  inodores,  mais  dont  les  longues  racines 
rougeâtres  et  fibreuses  dégagent  une  odeur  particu¬ 
lière  des  plus  suaves  où  se  retrouvent  les  parfums 
de  la  myrrhe,  de  1  iris  et  de  la  rose.  Très  répandu  sur 
la  côte  du  Coromandel,  à  Mysore,  au  Bengale  où  il 
croît  eu  bord  des  cours  d’eau,  il  se  rencontre  aussi  à 
la  Jamaïque,  au  Brésil,  à  la  Réunion  :  d'après  M.  Bat- 
tandier,  il  se  cultive  facilement  en  Algérie*.  On  en 
extrait,  par  distillation,  de  0,4  à  0,9  pour  100  d’une 


huile  volatile  qui  est  la  plus  visqueuse  et  la  moins 
fluide  de  toutes  les  essences  et  dont  la  couleur  varie 
du  brun  foncé  au  jaune  ambré  :  son  odeur,  très 
intense  et  très  pénétrante,  est  un  sujet  de  surprise 
pour  ceux  qui  ne  l’ont  jamais  respirée  :  certains  la 
trouvent  d’abord  désagréablement  bizarre,  mais  il 
n’est  pas  besoin  d’une  longue  expérience  pour  en 
subir  bientôt  l’irrésistible  séduction  ;  son  charme  est 
de  ceux  qui  retiennent  plus  qu’ils  n'attirent.  En  raison 
de  sa  faible  volatilité,  cette  essence  rend  de  grands 
services  en  parfumerie  pour  marier  et  pour  fixer  les 
principes  odorants  plus  volatils. 

Retzius,  qui  fit  la  première  description  du  vétyver 
d’après  un  échantillon  qu'il  tenait  de  Kœnig,  nous 
apprend  que  les  Indiens  employaient  couramment  ses 
racines  à  cause  du  parfum  agréable  qu’elles  exhalent 
lorsqu’on  les  arrose  d’eau  et  qu’ils  en  préparaient 
des  éventails  ornés  de  plumes  de  paon  ;  ex  his  flabella 
præcipue  parentur  qaie  permis  pavonum  ornantur-. 
Les  habitants  d’Amboine  et  de  l’archipel  des  Mo- 
luques  s’en  servaient,  en  outre,  pour  assaisonner  le 
poisson  et  pour  communiquer  au  vin  de  palmier  sagou 
un  arôme  conservateur  et  leurs  médecins  prescri¬ 
vaient  son  infusion  comme  un  remède  antispasmo¬ 
dique,  diurétique,  diaphorétique,  emménagogue. 
Ainslie  “  rapporte  qn’il  a  vu  les  'Vytians  en  faire  usage 
à  titre  de  stimulant  et  de  fébrifuge  :  la  racine  débitée 
en  filaments  sert  à  la  confection  de  nattes  qui,  ten¬ 
dues  dans  des  cadres  de  bambou  et  arrosées  d’eau, 
parfument  et  rafraîchissent  l’air  embrasé  et  mettent 
en  fuite  les  moustiques  et  autres  parasites. 

Cette  vertu  «  parasitifuge  »  du  vétyver  est  la  seule 
qui,  jusqu’à  ce  jour,  ait  attiré  l’attention  des  Euro¬ 
péens.  Eu  1822,  Lemaire  Lisancourt  proposait  de 
faire  entrer  la  racine  de  la  plante  dans  la  composition 
d’une  pommade  antiphtiriasique  «  dont  on  pouvait 
oindre  la  tête  des  enfants  sans  craindre  de  voir  se 
développer  les  accidents  qu’entraîne  à  sa  suite 
l’usage  des  pommades  mercurielles  et  du  staphy- 


1.  J.  B.vttandier.  —  Algérie  ;  plantes  médicinales.  1!)00. 

2.  A.  J.  Retzius.  —  Fasciculus  obsercationum  botani- 
carum,  1779. 

3.  W.  Ainslie.  —  Maleria  indica,  1826. 

4.  Le.maibe  Lisancourt.  —  «  Note  sur  le  vétyver  de 
l’Inde  ».  Bull,  de  la  Soc.  philomalique  de  Paris,  1822. 


saigre*  ».  L’emploi  que  j’ai  fait  du  vétyver  à  l’inté¬ 
rieur  m’a  prouvé  qu’on  pouvait  en  attendre  d’autres 
services,  notamment  dans  le  traitement  des  névroses 
où  il  se  comporte  à  la  façon  de  la  valériane  et  de  la 
ballote  :  j'ai  obtenu  de  son  infusion  à  3  ou  5  pour  100 
(2  tasses  par  jour)  et  de  sa  teinture  (XX  à  XL  gouttes 
le  soir  au  coucher)  des  résultats  favorables  chez  des 
pithiatiques,  chez  des  malades  présentant  des  troubles 
du  grand  sympathique  liés  à  la  ménopause  ou  à  une 
insuffisance  des  glandes  endocrines,  dans  divers  cas 
de  tachyarythmie  et  d’insomnie  nerveuse  avec  an¬ 
goisse.  Si  ses  vertus  emménagogues  m’ont  paru  pro¬ 
blématiques,  je  lui  ai  reconnu  une  action  sédative 
très  nette  contre  les  phénomènes  douloureux  qui 
accompagnent  la  dysménorrhée  des  neuro-arthri¬ 
tiques  et  des  anémiques;  sans  doute,  ces  résultats 
peuvent-ils  être  attribués  à  la  suggestion  qu’exerce 
chez  les  sujets  prédisposés  toute  médication  inédite, 
surtout  lorsqu’elle  impressionne  fortement  le  sens  de 
l’odorat,  mais  l’effet  antispasmodique  que  produit 
le  vétyver  dans  la  coqueluche  des  très  jeunes  enfants 
semble  indiquer  qu'il  s’agit  d'une  action  réellement 
objective  :  j’ai  vu  souvent  la  teinture,  administrée  à 
la  dose  de  X  gouttes  par  jour  et  par  année  d’àge, 
diminuer  la  fréquence  et  l’intensité  des  quintes  de 
toux.  Enfin,  l’infusion  qui  communique  à  l’urine  une 
odeur  balsamique  assez  marquée  peut  être  prescrite 
à  titre  de  diurétique  et  d’antiputride  dans  les  pyélo¬ 
néphrites,  dans  les  cystites  et  dans  la  lithiase  urinaire. 

A  l’extérieur,  le  vétyver,  seul  ou  associé  à  d’autres 
'essences,  fournit  des  eaux  de  toilette  d’une  senteur 
des  plus  agréables  :  je  recommande  particulièrement 
le  mélange  suivant  : 


Essence  de  Yetvver .  â  gr. 

—  de  Santal .  :i  gr. 

—  d’Angélique .  2  gr. 

Teinture  de  Musc .  1  gr. 

Alcool  à  90" . 100  gr. 


Son  parfum  qui  s'exalte  au  contact  de  Teau  im¬ 
prègne  le  corps,  lorsqu’on  en  fait  habituellement 
usage,  d’un  relent  affiné  et  lointain  tel  qu'on  le  sen- 

En  ouvrant  un  coffret  venu  de  l’Orient 
Dont  la  serrure  grince  et  rechigne  en  criant. 

Henri  Leclerc. 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  IB 
méaicament  type  des  états  ané- 
miques  et  ctiloro  -  anémiques , 
accompagnés  de  dénutritm. 

=  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  jamais  les  ooies  üigesîioes, 
ne  proüoque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  = 


LABORATOIRES  CIBA 


-  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


SUISSE 

Reprenant  son  expérience  de  1922  qui  lui  permit 
de  réunir  à  Lausanne,  pour  prendre  part  aux  trois 
semaines  de  recherches  biologiques  expérimentales 
organisées  par  ses  soins,  66  biologistes  appartenant  à 
15  nationalités,  M.  Maurice  Arthus,  professeur  à 
l'Institut  de  physiologie  de  Lausanne,  se  propose  de 
reprendre  à  nouveau  cette  année,  du  26  Juillet  au 
9  Août  inclusivement,  trois  nouvelles  semaines  de 
recherches  biologiques  expérimentales  qui  seront 
consacrées,  comme  celles  de  1922,  à  des  recherches 
sur  les  anaphylaxies,  les  protéotaxies,  les  anaphyla- 
xies  venimeuses,  les  anaphylaxies  immunités,  etc. 

Les  personnes  qui  voudront  répondre  à  cet  appel 
sont  priées  d’envoyer  leur  demande  avant  le  15  Juin 
1924,  en  indiquant  leur  nationalité  et  en  rédigeant  un 
petit  curriculum  vitæ. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Maurice  Arthus,  à  l’Institut  de  physiologie, 
Champ  de  l’Air,  à  Lausanne  (Suisse). 


CORRESPOMDAMCE 


En  lisant  le  très  intéressant  article  de  MM.  Nobé- 
court  et  Duhem  «  Sur  la  nécessité  d’organiser  métho¬ 
diquement  le  traitement  de  la  paralysie  infantile  », 
j’ai  été  quelque  peu  surprise  de  trouver  la  oonstala- 

K  Jusqu’ici  rien  n’a  été  fait  pour  améliorer  le  sort 
des  enfants  atteints  de  paralysie,  il  convient  de 
réparer  cet  oubli.  » 

Or,  atteinte  moi-même  de  cette  terrible  affection, 
j’ai  dû  suivre  pendant  de  longues  années  des  traite¬ 
ments  «  assujettissants  et  coûteux  »  avant  de  retrou¬ 
ver  mon  activité,  et  j’ai  pu  me  persuader  de  la  néces¬ 
sité  de  grouper  les  enfants  atteints  de  paralysie 

1.  Feuilleton  médical  du  Temps,  12  Mai  1923;  Revue  de 
Thcriipeuüque.  Mai  1923. 


infantile  afin  de  leur  faire  suivre  un  traitement  orga¬ 
nisé  méthodiquement  sous  le  contrôle  de  médecins 
spécialisés  coordonnant  leurs  efforts. 

J’ai  fondé  dès  l’année  1919,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Bailleul,  chef  du  service  de  chirurgie  ostéo¬ 
articulaire  de  Bon-Secours,  et  de  Champtassin,  chef 
du  service  de  mécanothérapie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  établissement  répondant  déjà  aux  désirs 
exprimés  maintenant  par  MM.  Nobécourt  et  Uuhem. 

En  effet,  la  Colonie  de  Saint-Fargcau  a  deux  buts  : 
1“  Traiter  les  enfants  paralysés  -, 

2“  Leur  donner  une  utilité  sociale. 

Elle  reçoit  un  certain  nombre  d’enfants  gratuite¬ 
ment,  d’autres  payent  un  petit  prix  de  pension. 

Pour  les  traiter,  M.  J.  Jacob,  ancien  assistant  de 
M.  Bailleul,  cherche  à  utiliser  les  procédés  les  plus 
modernes. 

Pour  les  instruire,  une  école  est  installée  dans  la 
Colonie  même  ;  je  suis  en  train  de  mettre  au  point  la 
question  apprentissage  et  pense  ouvrir  sous  peu  le 
premier  atelier. 

La  Colonie  de  Saint- Fargeau  est  reconnue  d’utilité 
publique  depuis  Janvier  1922,  et  votre  ancien  et  re¬ 
gretté  collaborateur,  M.  Helme,  a  publié  en  Mai  1923 
des  articles  sur  l’Œuvre  que  j’ai  fondée  et  montré  les 
résultats  qui  y  sont  obtenus". 

A  la  suite  de  ces  articles,  de  nombreux  médecins, 
parmi  lesquels  M.  Duhem,  sont  venus  visiter  la 
Colonie,  et  j'ai  dû  ouvrir  un  nouveau  pavillon  des¬ 
tiné  aux  enfants  appartenant  à  la  classe  aisée. 

-Malgré  ces  agrandissements,  la  Colonie  est  insuffi¬ 
sante  pour  recevoir  tous  les  enfants  qui  lui  sont 
adressés  (pour  l’année  1923  seule,  les  demandes  d’ad¬ 
mission  s’élèvent  à  150);  je  m’associe  donc  entièrement 
au  désir  de  MM.  Nobécourt  et  Duhem  et  souhaite 
v5ir  créer  de  nouveaux  établissements  semblables  à 
la  Colonie  de  Saint- Fargeau,  afin  que  tous  les  cas  de 
paralysie  infantile  puissent  être  traités. 

POIOATZ, 

Présidente-fondatrice. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnes  qu'il  est  indispensable 
d'accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  limhrcs-posle. 


UVRES  NOUVEAUX 


La  tuberculose  du  tractus  uvéal  :  infection  et  super¬ 
infection.  anatomie  pathologique  et  pathogénie, 
par  M.  H.  Lagrange,  ancien  interne  dos  hôpil.in.x 

en  noir  et  14  figures  en  couleurs  sur  planches  hors 
texte  {Gaston  Doin,  éditeur).  —  Prix  :  25  francs 
Cette  très  belle  monographie  est  l’étude  des  locali¬ 
sations  de  la  tuberculose  sur  le  tractus  uvéal  (cho¬ 
roïde,  procès  ciliaires,  iris). 

L’auteur  a  réuni  un  grand  nombre  de  documen's 
cliniques  et  anatomiques  qui  forment  la  base  de  son 
travail.  Il  en  donne  des  aperçus  en  de  belles  figures  ; 
cotte  partie  mouügraphi(|ue  est  particulièrement  soi¬ 
gnée. 

Des  vues  intéressantes  sont  données  :  le  canal  de 
Schlemin  est  une  voie  ouverte  à  la  propagation, 
tandis  que  le  plan  zonalnc.ristallirden  est  une  barj-ière. 
Lagrange  touche  à  la  pathologie  générale  en  expo¬ 
sant  les  conditions  d’immunité  au  cours  de  cette 
tuberculose  locale;  immunité  et  allergie,  infection  et 
superinfection  tuberculeuse  sont  étudiées  en  ces  pages 
dont  l’argumentation  repose  sur  une  ample  documen¬ 
tation  expérimentale.  C’est  donc  un  travail  à  la  fois 
de  pathologie  oculaire  et  de  pathologie  générale. 

Bien  illustrée  par  29  ligures  en  noir  et  14  en  cou¬ 
leurs,  cette  monographie  forme  un  beau  volume  qiti 
plaît  à  l’œil  et  satisfait  l’esprit. 

A.  Cantonnet. 

De  la  voix,  étude  scientifique  de  sa  formation  et  de 
son  émission,  ses  maladies,  par  J.  Bahatoux.  1  vol. 
in-8  de  226  pages,  avec  146  figures  (Edition  A. 
Gutlieil],  1923.  — Prix  ;  20  francs. 

Le  chant  est  un  art  et  comme  tel  demande  une 
aptitude  et  des  connaissances  acquises.  Comme  le 
sport,  il  réclame  une  physiologie  normale  et  un 
entrainement  raisonné  et  progressif.  Si  le  professeur 
est  tout  indiqué  pour  cet  entraînement,  le  médecin 
est  seul  qualifié  pour  juger  de  l’intégrité  anatomique 
et  physiologique  de  l’organe.  11  prévient  le  malme¬ 
nage  vocal  et  ses  conséquences  parfois  irrémédiables. 
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L'auteur  fait  une  élude  très  poussée  du  son,  de  la 
formation  de  la  voix,  de  sou  travail  et  de  son  hygiène 
en  utilisant  les  moyens  les  plus  modernes  pour  expo¬ 
ser  le  mécanisme  des  sons  ((lainrnes  inanomélriques, 
méthode  graphii|ue,  phonographe,  photographie  de 
la  voix)  cl  du  fonctionnement  des  oi'ganes  vocaux 
I photographie,  l'inémalographie,  rayons  moulage 
de  la  bouche,  palais  arliliciel.  ampoules  exploralri- 

l’ar  l'autorité  ipii  se  dégage  de  cette  étude,  ou 
demeure  ou  on  devient  convaincu  que  le  professeur 
ne  peut  seul,  par  son  enseignement,  mener  à  bien 
sans  risque  la  voix  de  ses  élèves  et  ou  regrette  avec 
l'auteur  ([u'aucun  certificat  d’aptitude  ne  soit  exigé 
pour  l’enseignement  du  chant  comme  pour  l’enseigne¬ 
ment  ordinaire  :  l’excellent  ouvrage  de  Baratoux 
deviendrait  vite  le  manuel  classique  pour  l’élève  et 
le  professeur,  comme  il  l’est  déjà  pour  le  praticien 
spécialiste  de  la  voix. 

Koiiekt-Iækoux. 

Syphilis  de  la  bouche  et  affections  analogues,  à 
l’usage  des  médecins,  dentistes  et  étudiants,  par 
Zi.NssEK  (de  Cologuel.  2"  édition  française  par 
M.  Bci.i.i.xau.  Préface  de  ?d,  Biiocq.  1  vol.  in-8,  de 
15'i  pages,  avec  54  planches  coloriées  et  17  planches 
noires  {Le  François,  éditcuri,  1928.  —  Prix  : 
broché,  (iO  francs  ;  relié,  74  francs. 

(Ict  ouvrage,  richement  illustré,  renferme  tout  ce 
qui  intéresse  le  praticien,  médecin  ou  dentiste,  appelé 
à  donner  son  avis  sur  une  lésion  de  la  bouche,  et  lui 
rend  le  travail  aisé,  eu  lui  pei-ineltaut  de  se  reporter 
à  de  nombreuses  planches,  où  toutes  les  alfections 
de  cette  région  sont  fidèlement  reproduites. 

La  première  |)artie,  la  plus  importante,  est  consa¬ 
crée  à  la  sypldlis. 

Lu  exposé  complet,  quoique  succinct,  de  1  érula- 
tioH  de  la  si/pliilis  précède  les  trente  planches  en 
couleur  réservées  aux  differentes  manifestations  buc¬ 
cales  de  celte  maladie. 

[,a  question  souvent  délicate  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  notamment  la  description  minutieuse  des 
dents  d  Uatchinson,  y  est  traitée  avec  un  soin  ])ar- 
liculier. 

I,a  deuxième  partie  est  cousacrée  au  diapnoslic 


différentiel.  Des  plus  fréquentes  aux  plus  rares  affec¬ 
tions  de  la  bouche,  des  angines  herpétiques  vulgaires 
à  la  glossite  de  Hunter,  les  diverses  lésions  pouvant 
prêter  à  confusion  sont  représentées  iconographi([ue- 
ruent  et  accompagnées  d'un  court  commentaire. 

Ce  livre  atteint  ainsi  son  but,  d’ètre  eu  ce  t|ui 
concerne  la  syphilis  et  les  maladies  de  la  bouciie 
an  aaide  illustré  pour  l'étude  et  le  diagnostic. 

R.  Burniek. 

A  Treatise  on  orthopaedic  surgery  (Traité  de  Chi¬ 
rurgie  orthopédique),  par  Royai.  Wiiit.mar-,  1923, 
Philadelphie  et  New-York  (Leu  et  Feliiger,  édi¬ 
teurs). 

Royal  Whitman,  le  chirurgien  orthopédiste  bien 
connu  de  N'ew-Vork,  vient  de  publier  une  septième 
édition  de  son  Traité  de  Chirurgie  orthopédique 
entièrement  revue  et  adaptée  aux  progrès  actuels  de 
la  technique  orthopédique,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’enfance,  car  le  livre  de  4\  hilmau  est  reste 
fidèle  à  l’ancienne  conception  de  la  chirurgie  ortho¬ 
pédique  s’adressant  presque  uniquement  à  Tenfauce. 

En  !■' rance,  depuis  la  guerre  nous  envisageons  la 
chirurgie  orthopédique  d’une  façon  beaucoup  plus 
large  et  nous  la  faisons  concourir  à  la  cure  de  toutes 
les  difformités  post-traumatiques  ou  posl -infec¬ 
tieuses. 

L’ouvrage  du  chirurgien  de  New-tork  se  divise  eu 
2'i  chapitres.  Le  premier  envisage  la  tuberculose 
vei'tébrale  et  ses  complications  ;  les  second,  troisième 
et  quatrième  chapitres  traitent  des  'affections  non 
tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale,  la  scoliose, 
les  déformations  du  thorax. 

Du  chapitre  V  au  chapitre  XVH,  sont  étudiées  les 
affections  tuberculeuses  et  non  tuberculeuses  des 
diverses  articulations,  hanche,  genou,  cou-de-pied, 
épaule,  coude,  poignet,  doigt,  les  diflormilés  d  ori¬ 
gine  congénitale  ou  acquise  des  membres  supérieurs 
et  intérieurs. 

Deux  très  bous  chapitres  sont  consacrés  à  la  po¬ 
liomyélite  antérieure  aigue  qui  joue  un  rôle  si  vaste 
en  orthopédie  infantile  et  aux  autres  affections  du 
système  nerveux.  Quatre  chapitres  entiers,  X.\,  X.Xl, 
X'XII,  XXlli,  sont  réservés  à  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique  du  pied,  envisagée  au  point  de  vue  purement 


clinique,  au  point  de  vue  opératoire  et  au  point  de 
vue  appareillage. 

Dans  le  chapitre  XXIV  et.  dernier,  sous  le  terme  de 
chirurpie  orthopédique  collatérale,  M.  Royal  Whit¬ 
man  envisage  rapidement  les  questions  Tiouvelles  de 
la  chirurgie  orthopédique,  appareillage  des  fractures, 
spécialement  des  fractures  du  col  du  fémur,  procédés 
d’amputation  cinéplastiques,  suture  des  nerfs,  trans- 

Ainsi  compliùé'le  livre'  de  M .  Whitman  constitue 
une  bonne  mise  au  point  de  la  technique  orlhopc- 
dic|ue  actuelle. 

D.  U. 


LIVRES  REÇUS 


36.  Medicine  monographs.  Vol.  IlL  Edema,  par 
LeoLueb,  professer  of  comparative  pathology.  1  vol. 
de  178  pages  [Williams  and  Wilkins  Company),  Bal¬ 
timore.  —  Prix  :  S  3,50. 

37.  La  litiasi  biliare,  par  le  D"' M.xrio  Agrifogi.io. 
1  vol.  de  280  pages,  avec  24  figures  dans  le  texte 
(Puyano),  Genova. 
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LABORATOIRES  BAILLY 

'  15  &  17  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (S?) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


AJr.  Tflitr.  : 
BAILLYAB-PARIS 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D’EMPLOI 

Phospho-Gaîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codaine. 

Antihacillaire, 

Reminé  ralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphorique. 
Monométhylarsinate  acides. 
Nucleo.phosphates 

Bases  pyrimidinlques. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  héuiatogène, 
Anti-dèperditear,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile,  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  un 
liquide  queleonane. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyminiqué, 

'  Benzoates, 
Dimélhyl-PipÊrazine. 
Urotroplne. 

Lithlne. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinairesetbiliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  à 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizDl 
en  combinaisoD 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Aaialgésiqiie.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralçies, 
Douleurs  rhumatQides, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d’ intervalle  l’une  de 
l'autre. 

Eaaaia 

(Dragées) 


Extrait  bépat  ique, 
Sels  biliaires. 
Boldo  et  Gombretum, 
Rhamnus. 


Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entérô-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 


Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique, 
Pyspepsie  gastro-intestinale. 
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GOUTTES 

25  à  50  par  dose  -  300  pro  die  (en  eou  biearlionatéri). 
AMPOULES  A  2  (;3.  Antithermiquès. 
AMPOULES  B  5i;3.  Antlnévralgiques. 

Avec  du  'sans  ifiédicàïion  miercàfàfre  par  gouttes. 


Attlittévralgique  Puissanl 


Pans  ■  P.  LÜISÉAtr,  7,  Rue  du  Rocher.  —  Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  PYRÉTHANE  -  ABLON  (.S.-ei-O  ) 


> 


Action  Antiathéromateuse, 
Action  Hypotensive. 

Action  Déchlorurante. 

Action  de  Diurèse. 

Action  Modificatrice 

sur  l’endartère. 


athéromateuse  chez  les  si^ets 
du  silicate  de  soude. 

Proresst 


lit  plus  de  lésion 
îoumis  à  ruciion 

Ur  GOUGPT 


.  l’injection  intraveineus 

tension  artérielleetramènela visci 
à  la  normale. 

Processeur 
SCUEFFEFt  PÈL  tSSI FU .  C.a. Ici 


se  abaisse  la 
osité  saiifcuine 

.S/1 R  TOU  y, 


MédicalitB 

de  BASE  et  de  RÉGINE 

des  Étals  Artérioscîéreux 


OOMPRIMÉ8  I  3  i  6  par  jour,  ampoules  î'  intraveineuses  tous  les  »  tours- 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dleu.  —  M.le 
professeur  F.  de  Lnpcrsonne,  assisté  de  MM.  Veltcr, 
agrégé;  Haulaiil,  olo-rhino-laryagologiste  des  hôpitaux; 
Prélat,  Cousin  et  Gautrund.  chefs  de  clinique,  commen¬ 
cera  le  mardi  ü  Mai  1924  un  cours  de  perfectionnement, 
avec  examens  cliniques,  travaux  pruti(|ue.s  de  médecine 
opératoire  et  manipulations  de  laboratoire. 

Les  leçons  et  exercices  pratiques  ont  lieu  tous  les 
jours.  Un  certificat  spécial  de  la  Faculté  de  .Médecine  de 
Paris  est  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  qui 
désirent  suivre  ce  cours  doivent  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  guichet  n°  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  150  fr. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  Faculté  de 
Médecine  de  l'Université  de  Nancy  a  organisé  de  nou¬ 
veaux  enseignements  techniques  destinés  à  doter  les 
stations  hydrominérales  et  climatiques  de  médecins  et 
d’assistants  divers  préparés  à  leurs  fonetions,  ainsi  que 
le  prescrit  l’article  19  de  la  loi  du  24  Septembre  1919. 

Ces  nouveaux  enseignements  ont  été  institués  d’accord 
avec  l’Institut  d  Hydrologie  du  Collège  de  France,  qui  les 
a  subventionnés.  L’enseignement  destiné  aux  futurs  mé¬ 
decins  a  été  inauguré  il  y  a  plusieurs  semaines. 

Un  enseignement  destiné  au  personnel  auxiliaire  des 
stations  thermales  et  climatiques  (masseurs,  douchenrs 
et  baigneurs  des  deux  sexes)  sera  donné  au  début  du 
mois  de  Mai.  Cet  enseignement  sera  ii  la  fois  théorique 
et  pratique;  les  leçons  et  démonstrations  seront  groupées 
de  façon  à  ne  retenir  les  élèves  à  Nancy  que  peu  de 
jours.  L’inscription  sera  gratuite,  un  cerliBoat  sanction¬ 
nera  l’assiduité. 

Le  programme  et  les  conditions  exigées  des  candidats 
leur  seront  envoyés  sur  demande  adressée  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Perrin,  au  laboratoire  d’Hydrologic  de  la 
Faculté,  30,  rue  Lionnois,  Nancy. 

Programme  des  cours  préparatoires  aux  fondions  de 
masseurs,  doucheurs  ou  baigneurs  [des  deux  sexes)  dans 
les  stations  hydrondnérales.  —  Lundi  5  Mai,  S  h.  1/2, 
M.  Perrin  :  Notions  générales  sur  les  stations  hydro- 
minérales  et  les  stations  climatiques.  Richesse  de  la 
France  en  stations.  Leur  répartition  géographique.  — 
10  h  ,  M.  Mutel  :  But  et  définition  du  massage,  notions 
anatomiques  préliminaires  (avec  démonstrations).  — 
17  h.,  M.  Perrin  ;  L’organisation  des  stations  thermales 


(exemple  en  projections).  Nécessité  du  contrôle  médical 
du  11  soignnge  »  et  de  l’exécution  des  prescriptions. 

Mardi  0  Mai,  8  h.  1/2,  M.  Perrin  :  Notions  sur  les 
principes  directeurs,  la  technique  et  les  modes  d’appli- 

dc  l’eau  dans  les  cavités  de  l'organisme  (exemple  en 
projection).  —  10  h.,  M.  Mutel  :  Variétés  de  massage, 
application  aux  diverses  régions,  avec  exercices  prati¬ 
ques.  —  17  h.,  M.  Pierre  Parisot  ;  Notions  sommaires  de 
législation  et  de  déontologie.  Devoirs  moraux  du  per¬ 
sonnel  auxiliaire  (secret  professionnel,  discrétion,  doci¬ 
lité,  propreté,  etc.). 

Mercredi  7  Mai,  8  h.  1/2,  M.  Perrin  :  Notions  sur  les 
principes  directeurs,  la  technique  et  les  modes  d’appli¬ 
cation  externes  de  l’eau,  des  boues,  des  rayons  so¬ 
laires,  etc.  (avec  projections).  —  10  h.,  M.  Mutel  ;  Variété 
de  massage  (suite)  avec  exercices  pratiques.  —  17  h., 
M.  Mutel  ;  Association  du  massage  à  l’hydrothérapie; 
principes  généraux  et  exercices  pratiques. 

Jeudi  8  Mai,  8  h.  1/2,  M.  Mutel  :  Démonstrations  du 
massage  sous  l’eau,  de  la  douche  sous-marine,  des  appa¬ 
reils  mécanothérapiques,  etc.  (exercices  pratiques). 

Conditions  d’inscription.  —  Les  candidats  (des  deux 
sexes)  devront  s’inscrire  avant  le  1'”'  Mai,  en  envoyant  au 
laboratoire  d'Hydrologie  (30,  rue  Lionnois,  Nancy)  les 
pièces  suivantes  sur  papier  libre  :  1“  demande  mention¬ 
nant  exactement  l’état  civil  du  candidat,  son  adresse,  sa 
profession,  ses  occujjations  antérieures  ;  2”  certificat  de 
homic  vie  et  mœurs;  3”  copie  conforme  des  diplômes 
obtenus,  ou  attestation  prouvant  que  le  candidat  possède 
au  moins  une  bonne  instruction  primaire;  4“  attestations 
des  stages  déjà  faits  dans  les  stations  hydrominérales  ou 
climatiques  ;  ces  attestations  seront  délivrées  par  les 
directeurs  ou  par  les  médecins  des  établissements  ther¬ 
maux  (sur  papier  libre).  Pour  les  candidats  n’ayant 
jamais  exercé  antérieurement  de  fonctions  dans  une  sta¬ 
tion,  la  délivrance  du  certificat  d’assiduité  aux  cours 
sera  suspendue  jusqu'à  ce  que  le  candidat  ait  fait  un 
stage  d'au  moins  deux  semaines  dans  une  station  classée 
ou  dans  un  établissement  agréé  pur  nous.  De  plus,  les 
candidats  devront  prouver  qu’ils  ont  visité  au  moins 
trois  stations  et  y  ont  assisté  avec  attention  à  des  opéra¬ 
tions  de  bains,  massages,  applications  diverses  des  eaux 
minérales. 

Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge.  —  Le 
Conseil  général  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 
se  tiendra  à  Paris  du  lundi  28  Avril  au  vendredi  2  Mai. 

Cette  session  du  Conseil  général,  qui  réunira  pour  la 
première  lois  à  Paris  les  représentants  les  plus  éminents 
des  51  sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge,  membres  de 


la  fédération,  ainsi  que  les  délégués  des  grandes  institu¬ 
tions  internationales,  revêt  une  Importance  particulière 
par  le  nombre  et  la  nature  des  questions  qui  y  seront 
étudiées.  Elle  sera  la  plus  grande  assise  de  Croix-Rouge 
tenue  en  France  par  cette  institution  universelle  depuis 
l’époque  de  sa  fondation. 

Les  principaux  problèmes  soumis  aux  délégués  porte¬ 
ront  sur  l’organisation  des  Croix-Rouges,  la  préparation 
de  l’action  internationale  ,de  secours,  le  développement 
de  la  Croix-Rouge  de  la  jeunesse,  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène,  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes,  le  cancer 
et  l’opium,  la  formation  et  le  recrutement  des  infirmières 
de  la  Croix-Rouge,  les  infirmières-visiteuses. 

Les  séances  plénières  de  la  Conférence  auront  lieu  au 
boulevard  Malesherbes,  102,  dans  la  salle  de  réunion, 
obligeamment  mise  à  la  disposition  de  la  Ligue  par 
l’Uuion  des  Femmes  de  France. 

Journées  médicales  de  Toulouse.  —  Les  quatre 
conférenciers  annoncés  à  l’occasion  des  J.  M.  T.  du  lü 
au  13  Juillet  sont  :  MM.  Beckers,  secrétaire  général  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles  ;  Bellencontre,  président 
de  l’Association  des  médecins  de  France;  Gley,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France  ;  Vincent,  médecin  inspecteur, 
professeur  au  Val-de-6ràce. 

V®  Réunion  neurologique.  —  La  5"  réunion  neuro¬ 
logique  internationale  annuelle  se  tiendra  à  Paris  les 
vendredi  30  et  samedi  31  Mai  1924,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Ecole  des  infirmières,  à  la  Salpêtrière. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.,  l’après- 
midi  de  15  h.  à  18  h. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  :  la  sclérose  en 
plaques.  Rapporteurs  :  MM.  Georges  Guillain  (de  Paris); 
Otto  Veraguth  (de  Zurich). 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les 
titres  de  communications  au  secrétaire  général  :  M.  Henry 
Meige,  librairie  Masson  et  C'“,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-VI». 

Sapeurs-pompiers  communaux.  —  Sont  nommés  : 
MM.  Roux,  Adda,  médeeins  aides-majors  de  1”  classe  au 
bataillon  de  Marseille  ;  Dubarry,  médecin  aide-major  de 
2°  classe  à  la  subdivision  de  Castel-Jaloux  (Lot-et-Ga¬ 
ronne)  ;  Gisclard,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  la 
subdivision  de  Laroque  (  Tarn -et- Garonne  )  ;  Lefèvre, 
médecin  aide-major  de  U*  classe  à  la  compagnie  de 
Colombes  (Seine). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  M.  Léon 
Martin,  ancien  directeur  de  l’établissement  thermal  de 
Bourbon-l’Archambault. 
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TECHNIQUE  DE  CUliE  ET  INDICATIONS 


de  la  France  dans  l’arrondissement  de  Moulins.  Sou  altitude  est  de 
200  ni. 

L’eau  utilisée  pendant  la  cure  est  fournie  par  une  source  d'un 
grand  débit  (1.200  me  par  24  h.)  et  d’une  thermalité  de  53“.  Sa 
minéralisation  de  4  gr.  par  litre  l’a  fait  classer  dans  les  Eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  bromo-iodurées.  Elle  con¬ 
tient  aussi  des  silicates  alcalins,  des  gaz  rares  (Xenou-Argon-llélion) 
et  elle  est  radio-active  (10  litres  de  gaz  à  l’émergence  renferment 
0,17  milligr. -minute  d’émanation  de  radium). 

Technique. 

La  base  du  traitement  thermal  est  le  bain  suivi  de  la  douclie.  La 
disposition  de  l’établissement  permet  au  malade  de  prendre  son 
bain  et  de  recevoir  sa  douche  dans  la  même  cabine.  On  utilise  aussi, 
suivant  les  indications,  des  étuves  en  caisse,  soit  générales,  soit 
locales.  Dans  ces  étuves,  le  malade  est  soumis  à  l’action  de  l’eau 
thermale,  transformée  en  vapeur  qui  agit  dans  ce  cas  plus  par  ses 
qualités  naturelles  que  par  la  température,  ce  qui  permet  de  n’em¬ 
ployer  qu’une  température  modérée  si  cela  est  nécessaire,  sans  nuire 

Il  existe  également  à  l’établissement  d’autres  traitements  d'un 
usage  moins  général,  mais  cependant  trop  souvent  utiles  pour  être 
qualifiés  d’accessoires.  Ce  sont  : 

a)  Les  grandes  douches  internes  employées  pour  certaines  affec¬ 
tions  utérines  ou  péri-utérines  et  données  pendant  que  la  malade 
est  dans  son  bain,  ce  qui  rend  facilement  supportable  les  hautes 
températures  souvent  nécessaires. 

h)  Les  bains  locaux  qui  donnent  d’excellents  résultats  dans  les 
affections  localisées  au  pied,  au  genou,  à  la  main,  au  poignet  ou  au 
coude.  Ces  bains,  qui  peuvent  être  supportés  à  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  le  bain  général,  provoquent,  en  dehors  de 
leur  action  locale,  une  réaction  générale  souvent  intense. 

c)  Des  appareils  de  pulvérisation,  utilisant  l’eau  thermale,  sont 
employés  pour  le  traitement  des  affections  rhumatismales  de  la 
gorge  et  des  yeux  et  aussi  dans  les  cas  de  névralgie  faciale. 


(Technique)  BOURBON-L’IlRCHAWBftUn 

prescrit,  le  malade  absorbe  un  verre  d'eau  thermale  et  est  ramené 
en  chaise  à  porteur  jusqu’à  son  lit  qui  a  été  chauffé  pendant  son 
absence  et  dans  lequel,  enveloppé  de  laine,  il  restera  pendant  une 
heure  environ,  c’est  ce  que  1  ou  nomme  la  réaction.  C’est  après  cette 
réaction  que  le  malade  est  soumis  au  massage,  dans  le  cas  où  celui-ci 
est  indiqué.  Le  massage  à  Bourbon  a  un  effet  très  favorable,  le  trai¬ 
tement  thermal  facilitant  beaucoup  sou  action. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le  traitement  est  complété  par 
l'absorption  d’eau  thermale  en  plus  ou  moins  grande  quantité  sui¬ 
vant  les  cas. 

1  elles  sont  les  différentes  pratiques  thermales  que  l’on  emploie  à 
Bourbon.  Elles  ont  jiour  effet  une  action  stimulante  sur  tout  l’orga¬ 
nisme.  La  nutrition  de  la  peau,  des  muscles  et  des  trajets  nerveux 
est  activée.  Le  tissu  fibreux  a  tendance  à  s'assouplir,  les  produits 
plastiques  à  se  résorber.  L’état  général  est  puissamment  stimulé,  en 
même  temps  que  l’élimination  par  les  reins  et  par  la  peau  est 


Ce  sont  CCS  actions  qui  expliquent  les  résultats  satisfaisants 
obtenus  dans  les  différentes  affections  que  l’on  traite  à  Bourbon.  Ce 

Toutes  les  raideurs  articulaires  d’origine  traumatique  ou  rhuma¬ 
tismale.  les  suites  de  blessures,  le  rhumatisme  chronique,  les  névrites, 
les  polynévrites,  les  paralysies  récenfe.s  | paralysies  infantiles,  hémi¬ 
plégies),  les  empâtements  péri-utérins.  Mais  d’autres  affections  sont 
susceptibles  de  profiter  heureusement  de  la  cure.  Entre  autres  : 
1  iritis  et  les  epichoroïdites  d’origine  traumatismale,  les  anciennes 
phlébites  sur  lesquelles  s’est  fixé  le  rhumatisme. 


Bourbon  est  surtout  la  station  des  affections  chroniques,  aussi  tout 
état  aigu  est  une  contre-indication  à  cette  cure.  Il  en  est  de  même 
de  la  goutte  franche.  Le  goutteux  ne  devient  tributaire  de  la  station 
qu  alors  que  la  maladie  ne  se  manifeste  plus  que  par  des  poussées 
légères  et  espacées  et  qu'il  est  survenu  des  déformations  et  des 
lésions  locales  chroniques.  Les  affections  cardiaques  non  compen¬ 
sées  doivent  faire  écarter  l'idée  d'une  cure  à  Bourbon.  La  durée  de 
la  saison  varie  de  vingt  et  un  à  trente  jours  suivant  l’ancienneté  des 
lésions  à  traiter. 
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dose:  Deux  pi\u\eSj  maê/n,m/cf/  et  50/r 
avant  les  repas 

Exposition  ‘Pasteur  (Strasbourg  1923),  Médaille  d’or, 

Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
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HYPERTENSION 

ARTERIOSCLEROSE 

MENOPAUSE 

DYSMENORRHEE 


HEMORROÏDES 


DOSE 
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La  thérapeutique  àntisyphilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


IImÜTHÀNOL 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  o.c.  renfermant  3  cgr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 

Séro- diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  RINETTI. 


CURE  et  RE61ME  des  INTËETINÂUX 

(Entérites,  Constipés,  üiîirrhéiques, 
Oyspeptiques  gastro-intestinaux.  Coloniaux) 


EAUX  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  TABLE 

(IHATELGÜYON-LÉGÈRE 

Eau  minérale  naturelle,  carbo-gazeuse, 
du  bassin  de  CHATEL-GUYON 
très  légèrement  minéralisée. 


A  boire  comme  eau  de  table,  aux  repas  et 
en  dehors  des  repas,  pure  ou  additionnée 
de  vin  blanc  léger. 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMANDES  : 

SOCIÉTÉ  des  EAÜK  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  I 

StérlUsés  St  rendus  «toxiques  par  ITode  —  Procédé  RAUQUE  &  SENEZ 

VACCIN  ANTI-STAPHYLCCOCCIQUE  1.0.  D. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

VACCIN  PNEUMO-STREPTO  1.0.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe,  des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

VACCINS  ANTI-TYPHOIDlQUES  I.O.D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde. 

VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.O.D. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale,  traitement  des  affections  dues  au  streptocoque. 

VACCINS  POLYVALENTS  I.O.D. 

Traitement  des  suppurations. 

Vaccin  Anti-Gonococcique  I.O.D.  —  Vaccin  Anti-Méningococcique  I.O.D. 
Vaccin  Anti-Mélitococcique  I.  0.  D.  —  Vaccin  Anti-Dysentérique  I.  0.  D. 
Vaccin  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


Pool  Litténiaru  KehtaitülonM  : 


Dépositaires  . 


LABORATOIRE  MÉDICAL  OB  BIOLOGIE  j).  DEPFÎES,  40,  FafiboiTg  Poissoiinlêre,  PARIS  CâBBE,  Phann'",  10,  ne  d’Anglai^m,  fnnis 

PliMmKttii.  M,  ™  iltïsith  20,  rnt  de  la  .Drôme,  CaeaManca 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N"  34 


-  719  - 


Samedi,  26  Avril  1924 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Rappelons 

lion  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  abrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (5  leçons).  1“  Rélen- 
lion  chlorurée  :  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le 
sang.  Seuil  d'excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractomélrie  du  sérum 
sanguin.  —  2°  Rétention  azotée  :  dosage  de  l’urée  dans 
l’urine  et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la 
phénolsulfonephtaléine.  Valeur  de  l’azote  résiduel.  — 
3"  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  ;  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le 
seuil  de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps 
acéloniques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du 
régime. 

Elude  du  métabolisme  basal.  Technique  et  résultats 
(1  leçon). 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  Examen 
chimique  ;  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  ; 
tuberculose,  syphilis,  étals  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique.  Les  méningocoques.  Réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  1“  Elude 
des  ictères  :  Recherche  de  la  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  slercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  Ictères  dis¬ 
sociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémo¬ 
conies.  Tubage  duodénal.  Ictères  hémolytiques.  Recherche 
de  la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses, 
de  l’anto-agglutination  des  hématies. 

2°  Insuffisance  hépatique  ;  Rapport  azoturique  et  azote 
résiduel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique. 
Insufesance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance 
protéopexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  diges- 

L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (1  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (1  leçon).  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  (2  leçons).  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  maladie  hydatique.  Lèpre, 
peste,  mycoses.  Réactions  de  floculation. 

Cylo-diagnoslic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon). 
Pleuro-tuherculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie 

Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (1  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  h.,  à  la  cli¬ 


nique  médicale  de  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  interruption 
et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ.  Le 
prochain  cours  aura  lieu  le  lundi  12  Mai.  Le  droit 
d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 


CONCOURS 


Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  militaire. 
—  Un  concours  sera  ouvert  le  9  Décembre  1924,  à  9  h., 
à  l'Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  militaire,  à 
Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  médecin  aide- 
major  de  2’  classe  de  l’armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  admis  à  concourir  devront 
remplir  les  conditions  ci-après  indiquées  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisés  Français  ; 

2”  Avoir  moins  de  29  ans  au  1"  Janvier  1924,  c’est-à-dire 
être  nés  après  le  1"'  Janvier  1895;  celte  limite  d’àge  sera 
élevée  d'une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  au  cours  des  hostilités; 

3”  .Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi 
sur  le  recrutement  de  l’année; 

4°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant 
six  uns,  dans  le  corps  de  Santé  de  l’armée,  à  partir  de 
leur  nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2"  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  ; 

Pour  les  docteurs  en  médecine  ; 

1”  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie 
générale  ; 

2“  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l'un 
d’une  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirur¬ 
gicale; 

3“  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la 
description  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène. 

Kot,v.  —  Tous  les  candidats  seront,  en  outre,  .soumis  à 
un  examen  médical  en  vue  de  la  constatation  de  leur 
aptitude  physique,  dans  les  conditions  déterminées  par 
la  circulaire  du  5  Octobre  1922. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  : 

1»  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme 
mentionne  l’obtention  du  certifient  d’études  supérieures 
de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles; 

2“  A  ceux  qui  ont  été  nommés  au  concours  internes 
titulaires  des  hôpitaux  dans  une  ville  de  Faculté  de 
Médecine. 


1°  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le  diplôme 
ne  mentionne  pas  l’obtention  du  certificat  d  éludes  supé¬ 
rieures  de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles; 

2°  .Aux  lauréats  des  Facultés  de  Médecine,  c’est-à-dire 
aux  candidats  qui  ont  obtenu  un  premier  prix  au  con¬ 
cours  ouvert  annuellement  pour  chacune  des  années 
d’études  dans  les  établissements  d’enseignement  supé- 


3”  Aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans 
une  ville  d’Ecole  do  Médecine  ; 

4"  Aux  anciens  préparateurs  des  Facultés  de  Méde- 

Pour  bénéficier  de  ces  majorations,  qui  comptent  pour 
l’admission,  les  candidats  joindront  à  leur  demande  ou 
remettront  au  président  du  jury  une  pièce  officielle  con¬ 
statant  leurs  titres. 

Une  majoration  de  points  sera  également  attribuée  aux 
candidats  pour  leur  tenir  compte  du  dommage  résultant 
de  l’interruption  de  leurs  éludes  et  de  la  durée  de  leur 
J)résence  sous  les  drapeaux  pendant  les  hostilités,  d’après 
le  barème  ci-après  ; 

1  point  par  mois  de  présence  aux  armées  ou  dans  lu 
zone  des  armées  comptant  pour  l'obtention  des  brisques. 

5  points  par  citation  à  l'ordre  du  régiment  ou  de  la 
brigade. 

10  points  par  citation  à  l’ordre  de  la  division  ou  du 
corps  d'armée. 

15  points  par  citation  à  l’ordre  de  l’armée. 

30  points  si  le  candidat  est  décoré  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ou  do  la  médaille  militaire  (sans  cumul  avec  la  cita¬ 
tion  qui  entraîne  l’inscription  au  tableau  pour  ces  dis¬ 
tinctions). 

10  points  par  blessure  de  guerre. 

Les  points  résultant  de  la  majoration  pour  services  de 
guerre  ne  comptent  pas  pour  l’admission  et  n’intervien¬ 
nent  que  pour  le  rang  à  donner  dans  le  classement  des 
candidats. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être 
adressées  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui  au  ministre  de 
la  Guerre  et  des  Pensions  (direction  du  Service  de  Santé, 
bureau  du  personnel),  avant  le  l"  Novembre  1924  au  plus 
lard. 

Ges  pièces  sont  : 

1”  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes  prescrites 
par  la  loi  ; 

2”  a)  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificats  de  réception  au 
grade  de  docteur  en  médecine  indiquant  le  régime  d’études 
terminales  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  qu’au 
moment  de  l’ouverture  du  concours);  le  candidat  indi- 
(Foir  la  suite,  p.  721.) 


aâsQi  atlaaL  atiasE.  sâDaL 
ai  aiiaai  aâïxiïL  stisxDï. 

aâaDi  aâaai  atiaai  aâaai  Qâ3ai  aâïja 

aiE  sâaai  aiaai  alaai  aâaai 
aâsai  aâaai  sâaai  aâDai 
ai  aâaai  aâsai  aâDai  alaai 


aai  alïXDi  aâaai  alaai  aiaai  alaDi  aâî)^ 
aiîXDi  alïxaL  alaai  aiaai  aiïiai  alaai  al33 
ai  alsai  alDai  aâaai  aâîjai  aiaai  aâaaia: 
aâaai  alaai  alaai  alaai  aiaai  alaai  ai^ 


alîXDi  aiaai  aâaai  aiaai  alaaa.  atlziai  aâ^ 
ai  alDai  aâaai  aâaai  aiaaL  aiaai  alaa^ 
alaai  aâaai  alaai  aiaai  aâaDi  alaai  alaa 
azîi  aâaai  aiaai  alaaL  alDai  alaDi  aâaai  Ê 
aiaaL  aiaai  aâaaL  alaai  ala3i  aâaaL  aâaa 
ai  aâaaL  aâaaL  aâaai  aâaai  alaai  aâa^ 
aâaaL  aâaai  aâaai  aâaai  alaai  alaai  aâDa 
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&-t  Sels  de 

RADIUM  "SATCH 

AN'-^  DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 


if 


Quai  du  Chaieher 


an  capital  da  1.000. 000 


0-^T-A.3_.OQhTLJB3  BTT£&  r>B:2Æja.l!!ri32) 


fLE-St-DENlS  (Sema) 

Rog.  du  Corn.  ;  Seinu,  61.703. 


OUATAPLASME^ô» 


émollient 


Pdïisement  comp*  /ÿS&s,  ”®®ptique, instantané 

ABCÈS- PHLEGMONS  DERMATOSES  ANTHRAX 

k  FURONCLES  W#  BRÛLURES  A 

REÛ.COMM,  PARIS  75.4-53 

^^fc^ANARIS-PLAIESVARIQUEUSESPHLÉBITESyP-^^ 

^^ECZÉMAS  ,etc  ,e/  toutes  inflammations  delà  Peau 


Pue  Pierre- Ducreux, et  ' 


Gamine 


compara 


rôsuUi 


■TTTTTT' 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


TÉLÉPHONE 


GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOCCIQUE,  etc. 


'  {Vaccin  entérococcique).  ^ 

VACCIN  DE  DEI_BET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  ;  ^  Staphylocoqt 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 


Aucune  limite  d’âge 


RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV°).  Tét  j.sÉanB. 


V.  BORRIEN  et  C'%  54,  Faube  St-Honoré,  PARIS. 


Br  Pour 
F;  remplacer  ^ 

!  LES  I O  DU  R  ES 
LES  PEPTONES  IODÉES 

'ii  ETC..,  . 

sans  aucune  cràintê 
L  l>-.d -iodisme v  i 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XV T) 


J  I  AUX  lODHYDRATES 

■  ■  D'ACIDES  AMINES 

réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


DEUX  FORMES 


GOUTTES 

Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


DRAGÉES 

(Collo-Iode  Théobromo- Caféine) 

2  à  6  dragées  p'  jour  suivant  1  âge. 
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médecin  aide-major  de  2'  classe  de  l’armée  active 
7“  Etal  des  services  conforme  au  modèle  ci-après,  i 
lant  le  temps  passé  aux  armées,  les  blessures,  citai 
décorations  donnant  droit  à  majoration; 

S"  L'indication,  par  ordre  de  préférence,  des  vi 
èges  de  Faculté,  où  le  candidat  désirerait  être  alTei 
irtir  du  31  Décembre  lît24,  jusqu’au  1"'  Novembre  1 
lie  à  laquelle  il  sera  appelé  à  effectuer  un  staj 
5cole  d’application  du  Service  de  Santé. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  riguei 
icune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  que 
otif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  rendre  aux  dates  et  he 
xces  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  mili 
.1  Val-de-Grùcc,  .sans  attendre  aucun  avertissement 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  au  concours 
mvovés  directement  aux  intéressés,  au  domicile  ind 


ans  la  piece  n®  4. 

Nota.  —  Les  candidats  admis  seront  n« 
ides-majors  de  2'’  classe  à  dater  du  31 
t  pourvus  à  cette  date  d'une  alTectation  i 
.lire  ou  aux  salles  militaires  d’un  Iiospi 
ant  dans  une  ville  siège  de  Faculté  de 
ffectation  sera  prononcée  d’après  les  \ 
U  31  Décembre  1924  cl  d’après  l’ordre  d 
andidats,  dans  le  cas  où  plusieurs  d’en 
aient  leur  alTectation  dans  une  même  ■ 
Les  candidats  qui  ont  servi  pendant  1 


Congrès  annuel  de  Stomatologie.  — 
annuel  de  Stomatologie  de  1924  se  licndri 
Faculté  de  Médecine  du  lundi  20  Octobre  1 

Pourront  faire  partie  du  Congrès  :  1®  lou 
français  et  étrangers  s’intéressant  à  la  S 
admis  par  le  Comité  d’organisation  ;  2“ 


Celte  cotisation  devra  être  adressée  à  M.  Lacronique, 
trésorier,  17,  rue  de  Pelrograd,  Paris  (Ville). 

Quant  aux  adhésions,  elles  devront  être  adressées  au 
secrétaire  général  du  Congrès,  M.  L’IIirondel,  57,  rue  de 
Rome,  Paris  {VIII*),  accompagnées  d'une  carie  de  visite 
portant  les  noms,  prénoms,  titres,  qualités  et  adresses 
écrits  très  lisiblement. 

K  l’occasion  du  Congrès,  un  banquet  aura  lieu  le  jeudi 
soir  23  Octobre. 

Le  Bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  ;  pré¬ 
sident,  M.  Chomprel;  vice-présidents,  MM.  Beal  et  Gircs; 
secrétaire  général,  M.  L’Hirondel  ;  secrétaires  adjoints, 
MM.  Astraud  et  Psaume;  trésorier,  M.  Lacronique. 

Deux  rapports  seront  présentés  au  Congrès  sur  les 
sujets  suivants  :  1“  M.  Fargin-Fayollc  :  La  carie,  les 
problèmes,  les  faits,  les  hypothèses-,  2°  M.  I/.ard  ;  De 


Paris,  persuadés  plus  que  jamais  de  la  nécessité  d’un 
statut  nouveau  introduisant  le  doctorat  en  médecine 
obligatoire  pour  l'exercice  de  l’art  dentaire  en  France, 
repoussent  toute  idée  devant  aboutir  au  doctorat  en 
chirurgie  dentaire;  après  avoir  entendu  les  allocutions 
et  rapports  exposant  Firuvre  poursuivie,  les  résultats 
obtenus  et  les  projets  conçus,  s’en  tiennent  à  leur  décla¬ 
ration  de  principes  et  font  confiance  à  leur  Conseil 
d'administration  pour  continuer  avec  énergie  les  cfîorls 
entamés  pour  atteindre  ce  but. 

Corps  de  Santé  mîtîtaire.  —  M.  Giraud,  médecin- 
major  de  2®  classe,  est  désigné  pour  être  détaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Bourhonne-lc.s-Bains  pendant  la 
saison  thermale  de  1924.  {Jouni.  ofj\,  15  Avril.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  au  4*  rég.  de  tirailleurs  coloniaux,  M.  Naudin, 
médecin  aide-major  de  1'®  classe  ;  au  S®  rég.  de  tirailleurs 
coloniaux,  M.  Reboul,  médecin-major  de  D®  classe;  au 
12®  rég.  de  tirailleurs  coloniaux,  MM.  Portes,  médecin- 
major  de  1'®  classe,  Rousseau  cl  Villeneuve,  médecins- 
majors  de  2«  classe;  au  43®  bataillon  de  chasseurs 
mitrailleurs  indigènes  coloniaux,  M.  Giudice,  médecin- 
major  de  2®  classe;  au  38"  rég.  d’artillerie  coloniale, 
MM.  Chouquet,  Bireaud,  Brachet,  médecins-majors  de 
l’’®  classe  ;  au  58*  rég.  d’artillerie  coloniale,  MM.  Ra- 
vault,  Marty,  Chngnolleau,  Magunna,  médecins-major.' 
de  l”  classe.  {Jnurn.  o/J.,  19  .\vriL) 


Hromémo  r 
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LA  VITAFRUITINE 

FAVOniSE  LA  CftOISSANCE 
STIMULE  LA  DIGESTION, 
FACILITE  L'ASSIMILATION, 
DÉSINTOXIQUE  l'ONGANISME 


Vitafruitine 

ALIMENT  COMPLÉMENTAIRE  CRU 

D’ORIGINE  VÉGÉTALE 

VITALISE  LES  ALIMENTS  CARENCÉS 


SAVEUR  DÉLICIEUSE 

ENFANTS  :  avant  U  «vroge,  1  ou  2  p.ncée»  Hc  U 
MODE  poudre  pure,  après  chaque  biberon; 

D’EMPLOI  oprèi /e  «vragc,  I  cuill  à  café,  pure  ou  dam  la  bouillie  cuite. 

ADULTES:  1  cuillerée  à  calé,  au  miUeu  du  repa». 

INDICATIONS 

CROISSANCE  •  LACTATION  -  SEVRAGE  -  DÉNUTRITION 
ANOREXIE.  HYPO-ALIMENTATION.  DEFAUT  D- ASSIMILATION 

LES  VITALIMENTS  COLONIAUX 

21  et  21'’».  Rue  De.rerraude.  -  PARIS  (XVIP) 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  Arsénio-Bismutique  intensive  et  indolore  - 

CYTARSAN 

CORBIÈRE 

CACODYLATE  DE  BISMUTH  SODIQUE  SOLUBLE 


Créé  DANS  L 
As  métalloïde  0  gr. 
Bi  métal  0  gr. 


DEUX  SORTES 

CYTARSAN  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
CYTARSAN  INFANTILE,  -  1  — 

MODE  D’EMPLOI  En  injections  intramusculaires  profondes. 


5  LABORATOIRES  CORBIERE 

}  par  ampoules  de  3  cc 


fs  les  deu 


Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 

27.  RUE  DESRENAUDES  -  PARIS  <xvii*) 


ÊCHANTitJ»ON8  SUR  DEIVlAnoe 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  cÉees^lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements ,  les 
oij'res  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Représentant  sérieux,  visit.  hôpit.  et  cab.  méd., 
excellentes  références,  très  bien  introduit,  cherche 
représentation  labo,  de  spéc.  pharmaceutiques  (mai- 
tons  françaises  ou  étrangères).  S’adjoindrait  tous 
articles  pouvant  intéresser  le  corps  médical.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  5953. 

Normandie,  pays  riche,  bon  poste  médical  petite 
ville,  pour  être  seul  dans  un  rayon  de  12  km.  Ecrire 
/'.  M.,  U»  6004. 

Cherche  ophtalmomètre  Javal,  même  mod.  ancien, 
règles  à  skiascopie,  instr.  ophtalmol.  P.  M.,  n”  6015. 


Docteur  très  au  courant  direction,  administration 
clin,  chirurgie,  ou  obstétcic.,  maison  santé,  cherche 
situation  similaire.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6016. 

Jne  D''  O. -R  -L.,  yeux,  acc.  du  travail  demande 
place  assistant  clinique  ou  cabinet  Paris,  banlieue 
avec  fixe.  —  Ecrire  7^.  M.,  n»  6017. 

Représentant  introduit  cab.  médicaux  et  hôpitaux, 
actif,  ch.  représ,  spécialités.  Ecrire  P.  M.,  n°  6018. 

Infirmière  dipl.,  secrét.,  sténo-dactylo,  ch.  emploi. 
R.  Miolans,  4,  r.  de  la  Celle  St-Cloud,  Louveciennes. 

Moto  F.  N.  4  cyl.  7  HP,  avec  side-car  parf.  état.  — 
E.  Champagne,  Fremainville  p.  Meulan  (S.-et-O.). 

A  vendre  microscope  Nachet,  revolver  triple  et 
condens.,  oc.  2.  3.  obj.  3.  7.  imm.  1/12,  750  fr.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6021. 

D''  remplacerait,  tout  ou  partie  du  mois  d’Août, 
confrère  campagne,  de  préférence  propharmacien 
utilisant  motocyclette  ou  voiturette.  Prétentions  mo¬ 
dérées.  Donnerais  références.  Ecrire  P.  M.,  n“  6022. 

Gynécologie  à  prendre  dans  clinique  sérieuse  avec 
participation  frais  généraux.  Urgent.  —  Ecrire  P.  M., 
n"  6023. 

Jolie  conduite  inter.  Peugeot,  4  cyl.,  5  roues  pneus 
neufs,  éclair,  électr.,  parf.  état,  carrossée,  pr  D''. 
Prix  13.000.  Visible  malin,  25,  rue  Albert-Legrand, 
Arcueil  (Seine).  Tél.  :  Gobelins  30-42. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  tr. SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


Le  L&oo i-aitoire  ALPH.  Lê.  U^NOT 

rue  de  BoulainviJliers,  à  Pans, 
met  le  “tSel  ce  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  îa  disposition  de  les 

Oocteurs  poMr  leurs  E-ssais  Cliniques 

R.  G.  171.544. 

GORGE  —  BRONCHES 

LUCHON 

Peau  —  Articulations 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Gonri  gratnit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Condition!  spéciales  pour  HM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Année  —  Passy,  29-70. 

TUBERCULOSES,  Bronchites,  Catarrhes,  GRIPPES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Ph.  créosotée  —  G.  Toux,  Fièvre,  Expectoration. 
Se  prend  de  3  à  6  cnill-  à  café  dans  lait,  bouillon. 

Le  Gérant  :  O.  Porék. 

Paris.  —  L.  Marethbdx,  Imprimeur,  1,  rue  Gassettô 
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au  Cupressus  Semperoirens 

V  aso-Constrlcteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 

Hémorroïdes,  métrorragies 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Doso  moyenne  :  30  gouttes  f 
avant  chacun  des  doux  principaux  repas. 


CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEMONT  (Scine-et-Oise). 

A  partir  do  15  francs  par  jour. 
S’adresser  au  D'  IMBERT,  méd.-résidont. 
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Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


SI%tïI 


^  SpIrililGlde  i  base  de  tartroblsmutbate  de  potassium  et  de  sodium 

l 't 


M  Spirllllcide  à  base  de  bismuth  précipité 

^  (Seules  préperetions  bismuthiques  pures  établies  d’après 
^  UM.  le  D'  LtViDITI  Ü  SAZtRlC  el  dei  0"  rOURMER  el  OOCNOT) 

ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de 
X  ei  dso!  les  senices  Je  prophjinie  do  Hio'islére  de  rBjgièee  el  de  la  Préiojaoce  Sociales 

S  INJECTIONS  INDOLORES 

d  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


ga  INDICATIONS  C 

les  cas  de  syphilis  primaire  cl  de  ?  Tous  les  cm  de  typbilU  ci  chei  le*  si 
syphilis  secondaire  '  lyphililiques  «ns  lésion*  sppsrentes  msii  è  ï 

1^  Fabriques  de  Produits  Chimlquca  BILLAULT  [ 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUœÉDANÊ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


lllllll 

35 


Mercredi,  30  Avril  1924 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimei. 


la  presse  médicale,  N»  35 


-  f2ê- 


Mercredi,  30  Avril  1924 


tées,  car  seules  sont  scientifiquement 
les  eaux  de  Cajaniarca  dans  le  nord 
et  les  eaux  sulfuro-alcalines  et  fer¬ 
rugineuses  de  Yura  et  Socosani,  les 
eaux  alcalino-bicarbonatées-lithinées 
de  Jésus,  dans  les  environs  d'Aré- 
quipa.  ' 

C’est  la  région  des  mines,  dont  les 
plus  célèbres  sont  celles  de  cuivre  de 
Cerro  de  Pasco  et  celles  d’argent  de 
Caylloma;  mais  le  nombre  de  mines  de 
toutes  sortes  de  métaux,  encore  non 
exploitées  par  manque  de  capitaux,  est 
immense. 

L’autre  richesse  de  la  Sierra,  c’est 
le  bétail  qui,  en  plus  de  la  chair, 
produit  en  quantité  la  laine  de  mou¬ 
ton,  les  cuirs  de  taureaux,  la  laine 
d’Alpaca  (Auchenia  paco),  et  la  très 
fine  et  délicate  laine  de  Vigogne 
[Auchenia  vicuna),  dont  on  fait  des 
étoffes  très  fines  qui  sont  fort  appré-  “ 
ciées. 

Dans  les  jcégions  des  hauts  plateaux, 
pullulent  Içs  diverses  espèces  A’ Auche¬ 
nia  [A.  Itama,  A.  vicuna,  A.  huanaco  et 
A.  paco). 

Le  lac  Titicaca,  le  plus  haut  du 
monde,  à  4.000  m.  au-dessus  de  la 
mer,  sépare Puno  de  la  Bolivie;  il  est 
parcouru  par  un  grand  nombre  de  ba¬ 
teaux  à  vapeur. 

En  1904, une  mission  française, avec 
M.  le  D"  Neveu-Lemaire,  vint  faire  des 
études  dans  ce  lac. 

Il  est  curieux  de  voir  comment,  à 
ces  hautes  altitudes,  vivent  des  ani¬ 
maux  aquatiques  tels  la  «  boga  » 
[Orestias  Pendlanli)  et  le  «  suche  »  (7> 
tenus  dispar)  dont  se  nourrissent  les  ii 
de  la  région. 


;  Chi,ciBy&^ 


E.  C  U  A  D  O  R 


ipws 


serranus,  Charadtus  resplendens)  servent  de  proie 
de  chasse  aux  indigènes. 

La  Région  des  forets  est  celle  qui  descend  des 


vers  les  pays  voisins,  surtout  ,1e  Brésil 
mprend  cette  zone  merveilleuse  et  exubé 
rante  qui  donne  à  ces  régions  un» 

-  ■  richesse  incomparable.  C’est  l’agri' 

culture  qui  constitue  l’attrait  spécia 
.  O.  de  cette  zone'immense. 

Les  arbres  poussent  d’une  façoi 
prodigieuse  et,  en  plus  du  caoutchouc 
de  la  coca,  du  cacao,  du  café,  du  quin- 

-  quina,  il  existe  des  plantes  médicina 
les  inconnues  employées  par  les  habi 
tanfsde  ces  régions,  des  bois  précieu; 
pour  constructions  et  autres,  tels  li 

■  ^  «  chonta  »  qui  sert  pour  la  confectioi 

des  arbalètes,  l’arbre  à  pain,  l’arbre  i 
lait,  plusieurs  espèces  de  palmiers  qu 
donnent  une  farine  alimentaire,  etc 
Toutes  sortes  de  légumes, plantes  ali 
mentaires,  tels  le  bl'é,  le  maïs,  le  ma¬ 
nioc,  la  banane,  etc.,  y  poussent  ave» 
,-,0=  une  fécondité  extraordinaire. 

'  Cette  vaste  zone,  dont  la  plu! 
grande  partie  est  encore  vierge  de  h 
main  de  l’homme,  est  suffisante  poui 
permettre  pendant  encore  plusieurs 
milliers  d’années  une  vie  heureuse  i 
des  millions  et  des  millions  d’hommes 


L'enseignement  médical  se  fait  seu¬ 
lement  à  Lima,  capitale  de  la  Répu¬ 
blique,  dans  l’Université  de  San  Mar- 
cos,  la  plus  ancienne  d’Amérique 
fondée  par  les  Espagnols,  lorsque 
le  Pérou  faisait  partie  de  leurs  co¬ 
lonies. 

Il  existe  des  Universités  à  Arequipa 
,  Cuzzo,  mais  elles  ne  donnent  pas 
lent  médical.  . 

mmencer  les  études  à  la  Faculté  d» 


STIMULANT  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

OVO-LËCITHINE  BILLON 

ANÉMIES  -  SURMENAGE  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
Gîtez  les  Enfants  dont  le  développement  se  ralentit  ou  est  insuffisant  —  Convalescence 
de  toutes  les  Maladies  infectieuses,  etc. 


à  0  gr.  05,  6  par  jour. 


à  0  gr.  10  par  cuill.  à  café,  3  par  jour. 


à  0  gr.  05  par  c.c.,  1  tous  les  2  jours. 
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Médecine  de  Lima,  il  faut  avoir  fait  deux  années 
de  sciences  à  l’une  quelconque  des  quatre  Uni¬ 
versités  de  la  République;  et  pour  admis  être 
dans  ces  universités,  il  faut  avoir  fini  le  lycée 
et  avoir  passé  un  examen  prouvant  l’aptitude  de 
l’élève. 

A  la  Faculté  de  Médecine,  les  études  ont  une 


Troisième  année.  —  Sémiologie  et  analyses  chimi¬ 
ques.  Anatomie  pathologique  (1''“  partie).  —  Cli¬ 
nique.  —  Bactériologie.  —  Parasitologie.  Hygiène. 

Quatrième  année .  — Anatomie  topographique.  — Cli¬ 
nique  chirurgicale  d’hommes.  —  Pathologie  géné¬ 
rale.  —  Anatomie  pathologique  (2“  partie).  — 
Nosographie  chirurgicale.  —  Pharmacologie. 


Des  laboratoires,  des  hôpitaux,  des  cliniques 
spéciales,  des  amphithéâtres  de  dissection,  la 
Morgue  et  autres  établissements  sont  [annexés  à 
ces  cours  pour  rendre  l’enseignement  le  plus  pra¬ 
tique  possible. 

Les  élèves  sont  externes  dès  la  Ij®  année  et 
internes  après  concours,  dès  la  0". 


durée  de  sept  ans  (en  plus  des  deux  années  de 
sciences). 

Le  plan  d’études  est  modifié  de  temps  en 
temps  en  raison  de  l’évolution  des  études  elles- 
mêmes. 

Aujourd’hui  il  est  le  suivant  ; 

Première  année.  —  Anatomie  descriptive  (l'*  par¬ 
tie).  —  Chimie  biologique.  —  Physique  médicale. 

Deuxième  année.  —  Anatomie  descriptive  (2”  partie). 
—  Histologie.  —  Physiologie. 


Cinquième  année.  —  Pathologie  interne.  ^  Patholo 
gie  externe  ou  nosographie  chirurgicale  générale. 

—  Pathologie  externe  ou  nosographie  spéciale. 
Thérapeutique.  —  Clinique  de  femmes,  —  Méde¬ 
cine  opératoire. 

Sixième  année.  —  Voies  urinaires.  —  Dermatologie 
et  syphiligraphie.  —  Ophtalmologie.  —  Oto-rhino- 
laryngologie.  —  Pathologie  tropicale. 

Septième  année.  —  Gynécologie,  —  Accouchements. 

—  Orthopédie  infantile.  —  Psychiatrie.  —  Pédia¬ 
trie.  —  Médecine  légale.  —  Radiologie. 


Avant  d’être  reçu  «  docteur  »,  il  faut  première¬ 
ment  passer  une  thèse. 

Il  faut  ensuite  subir  û  examens  différents  sur 
tous  les  cours  suivis  à  la  Faculté  ;  on  a  alors  seu¬ 
lement  le  titre  professionnel  qui  permet  d’exercer 
la  médecine.  Pour  être  reçu  «  docteur  en  méde¬ 
cine  »,  il  faut  passer  une  deuxième  thèse  de  doc¬ 
torat  et  répondre  aux  interrogations  posées  par 
tous  les  professeurs  de  la  Faculté,  dans  le  même 
acte  de  la  lecture  de  la  thèse.  C'est  seulement 
avec  cette  deuxième  thèse  que  l’on  peut  être 


ÆTHONE 


Toux 


spasmodicjUQ 


Coqueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 

auxquels  il  permet  le  sommeil 


UiUrature  ri  eckantuioin  :  FALCor  &  c**- 
9,  Ru«  Boltionsde,  Part» 
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nommé  professeur  de  Faculté  ou  membre  de 
l’Académie  de  Médecine. 

,  Les  hôpitaux  existant  à  Lima  sont  :  «  Dos  de 
Mayo  »,  cliniques  d’hommes  avec  consultations 
et  laboratoires  de  travaux  pratiques  ;  «  Santa 
Ana  »,  cliniques  de  femmes  avec  consultations  et 


«  asile -colonie  d’aliénés  »  dû  à  la  générosité 
du  philanthrope  M.  Victor  Larco  Herrera,  qui 
l’a  doté  des  derniers  perfectionnements  de  la 
science  psychiatrique  moderne,  ce  qui  en  fait 
le  premier  établissement  de  ce  genre  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  Cet  asile  fait  honneur  au  Pérou. 


rapide  viennent  renforcer  l’enseignement  médical. 

Les  sociétés  scientifiques  médicales  sont,  en 
plus  delà  Faculté,  l’Académie  nationale  de  Méde¬ 
cine,  le  Cercle  médical  péruvien,  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  la  Société  médicale  Union  jernandine  et 
la  Société  des  hôpitaux.  Il  existe  en  outre  une 


laboratoires  de  travaux  pratiques;  Maternités; 
«,  San  Bartolomé  »;  hôpital  militaire;  «  Guada- 
lupe  »,  mixte  du  Callao;  «  Maison  de  Santé  fran¬ 
çaise.»  ;  «  Hôpital  italien  »  ;  «  clinique  Villavan  »  ; 
«’  Clinique  obstétricale  Jebres  »;  «  Maternité  »; 
K  Si.filicomio  »,  maison  de  santé  pour  maladies 
vénériennes;  «  clinique  Pasquel  »  ;  «  clinique  Bel- 
lavista  »  ;  «  sanatorium  Chosica  »  ;  k  villa  Marga¬ 
rita  pour  maladies  mentales  »,  «  deux  instituts 
de  Radium  »  et  le  très  beau  et  monumental 


On  est  en  train  de  construire  le  grand  hôpital 
«  Arzobispo  Loayza  »,  de  même  un  grand  hôpital 
pour  enfants.  D’autres  établissements,  tel  «  assis¬ 
tance  pour  accidentés  »,  «  crèches  »,  dispensaires 
antituberculeux,  dispensaires  antivénériens  et  dis¬ 
pensaires  antipaludéèns  complètent  la  grande 
œuvre  accomplie  par  le  Pérou  en  faveur  de  la 
médecine. 

Les  instituts  de  sérothérapie  et  bactério¬ 
logie,  celui  d’hygiène  et  celui  de  vaccinothé- 


Société  pour  l’avancement  de  la  SclenceTdontJe 
rayon  d’action  est  plus  large. 

Plusieurs  journaux  médicaux  font  connaître  les 
progrès  de  la  médecine  au  Pérou  ;  «  Annales  de 
la  Faculté  de  Médecine  »,  «  la  Cronica  médica  », 
«  la  Reforma  médica  »,  et  «  la  Gaceta  médica 
peruana  ». 


L’influence  française.  —  Cette  influence  a  tou- 
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jours  été  décisive,  non  seulement  maintenant  que 
la  victoire  a  couronné  les  efforts  de  la  France, 
mais  depuis  un  temps  immé¬ 
morial. 

Pour  nous.  Latins,  la  France  a 
toujours  été  le  cerveau  du  monde. 

La  manière  de  faire  et  d’expo¬ 
ser  la  science  par  les  Français 
nous  a  séduits. 

Dès  que  l’étudiant  entre  à  la 
Faculté  de  Médecine,  il  com¬ 
mence  à  étudier  dans  des  livres 
tous  écrits  en  français,  de  sorte 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  il 
traduit  à  merveille  le  français, 
quoiqu’il  ne  parvienne  pas  à  le 
parler. 

Tous  les  maîtres  français  lui 
sont  connus  et  sont  aimés  par 
lui.  Ses  études  finies,  son  idéal 
est  de  faire  un  séjour  de  perfec¬ 
tionnement  en  France. 

Et  une  fois  débarqué,  il  n’a 
qu’un  seul  objectif 
Paris  qui  lui  est  déjà  cher  avant 
de  lui  être  connu,  et  de  voir,  et 
d’écouter  un  à  un  tous  ces  maî¬ 
tres,  que  ses  livres  lui  ont  rendus 
si  familiers  et  qui  pour  lui  for¬ 
ment  le  vaste  Olympe  latin,  grou¬ 
pement  des  princes  de  la  science, 
qui  pendant  ses  sept  années  d’é¬ 
tudes  l’ont  si  profondément  pas¬ 
sionné. 

Non  seulement  sur  le  ter¬ 
rain  scientifique,  mais  dans 
tous  les  modes  d’activité,  le 
français  est  suivi  et  aimé  parmi  nous.  Les 
Missions  militaires  françaises  ont  été  char¬ 
gées  d’organiser  l’armée  nationale,  depuis  de 
longues  années,  car  on  avait  au  Pérou  foi  dans 


la  grande  destinée  de  la  race  latine  présidée  par 
la  France,  et  cela  malgré  les  apparences  qui,  avant 


la  grande  guerre,  aveuglaient  les  yeux  du  monde 
Edmond  Escomel, 

Lauréat  de  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris 
(Arequipa). 


LE  RECTEUR  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  BARCELONE 

ET  LE  PROFESSEUR  ENRIQUE  SUNER 

A  PARIS 

D’accord  avec  M.  le  doyen  Roger,  toujours 
favorable  aux  idées  nouvelles  susceptibles  dé  res¬ 
serrer  les  relations  amicales  avec  les  pays  étran¬ 
gers,  M.  le  professeur  Nobécourt  avait  invité  M.  le 
recteur  de  l’Université  de  Barcelone,  le  profes¬ 
seur  Enrique  Suner(de  Madrid)  et  leD''Casasayas 
(de  Barcelone)  à  participer  au  cours  qu  il  donne 
pendant  les  vacances  de  Pâques.  Jusqu’ici,  nous 
avions  entendu  les  maîtres  étrangers  à  la  Faculté 
isolément,  à  l’occasion  d’une  visite;  aujourd’hui, 
ils  ont  été  invités  à  participer  à  un  cours  orga¬ 
nisé. 

Encore  que  ce  fût  la  période  des  vacances,  plus 
de  deux  cents  personnes  se  pressaient  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  chaire  de  Clinique  infantile. 
Parmi  les  assistants  on  remarquait  S.  A.  R.  don 
Jaime,  le  marquis  de  Faura  représentant  S.  E. 
l’ambassadeur  d'Espagne,  des  professeurs  Hol¬ 
landais  et  Péruviens,  MM.  lés  professeurs  Calixto 
Torres  etMontoyay  Flores  de  Colombie  et  nombre 
de  médecins  étrangers,  D"Tomas  Ferez  Bru,  pré¬ 
sident  du  Colrgio  de  Médicos  de  Albacete,  Trias, 
Ledesma,  Angulo,  Fernandez,  etc.,  et  les  profes¬ 
seurs  Desgrez,  de  Lapersonne,  Lesage,  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Legrix,  Villaret,  Lereboullet, 
D”  Mayet,  Mathieu,  Bigaut,  Bandelac,  Dartigues, 
Nadal,  Paraf,  Mathé,  etc... 

Les  présentations  furent  faites  par  le  doyen 
de  la  Faculté  qui  rappela  en  termes  émus  la  ré¬ 
ception  des  médecins  français  en  Espagne,  exposa 
les  travaux  des  illustres  conférenciers  et  eut  un 
mot  aimable  de  remerciement  pour  les  person¬ 
nages  de  marque  qui  voulaient  bien  honorer  leurs 


KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  'Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lactéestnécessaire  : 
Affections  dn  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose, 


CHEZ  L’ENFANT 

Ytfnissements, 
fiastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  Isdt  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

i9,  Avenue  de  YHUots  —  PARIS 

Reg.  du  Cpm.  :  Seine,  131.108, 
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compatriotes  et  la  Faculté  en  se  joignant  aux  étu¬ 
diants  pour  les  applaudir. 

Le  succès  des  maîtres  espagnols  fut  considé¬ 
rable  et  l'accueil  chaleureux  qu’ils  reçurent  les 
toucha  profondément.  L’éminent  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Barcelone  fît  en  deux  conférences  l'his¬ 
toire  de  l’arthritisme  chez  l’enfant,  présentant  le 
travail  le  plus  complet  paru  sur  cette  question.  Le 
professeur  Enrique  Suner  parla  de  la  sténose 
pylorique  chez  le  nourrisson  qu’il  a  particulière¬ 
ment  étudiée.  A  l’issue  de  sa  conférence,  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  lui  offrit  les  deux  premiers 
exemplaires  du  livre  qu’il  vient  d’écrire  et  qui 
va  paraître  incessamment  à  la  librairie  Masson*. 
Ce  livre,  qui  n’a  jamais  paru  en  espagnol,  a  été 
écrit  directement  en  français  par  l’auteur  et  le 
D*'  Mathé. 

A  l’issue  des  conférences,  une  photographie  fut 
tirée  et  un  exemplaire  de  l’arthritisme  chez  l’en¬ 
fant  fut  offert  aux  assistants,  au  nom  du  profes¬ 
seur  M.  Vargas. 

Le  mercredi  après-midi  eut  lieu  une  visite  au 
Centre  d’ Hygiène  infantile  (fondation  Parquet)  qui 
intéressa  particulièrement  les  maîtres  espagnols. 

Pendant  leur  court  séjour  à  Paris,  ils  furent 
reçus  à  dîner  chez  le  professeur  et  M™"  Nobé¬ 
court  et  chez  le  D''  et  Mathé. 

Le  succès  que  remportèrent  les  représentants 
de  la  pédiatrie  espagnole,  les  applaudissements 
qu’ils  recueillirent  et  les  témoignages  de  sympa¬ 
thie  dont  ils  furent  l’objet  allaient  au  delà  de 
leur  illustre  personnalité  et  s’adressaient  à  l'Es¬ 
pagne  scientifîque. 

Curieuse  coïncidence  :  tandis  que  Paris  accla¬ 
mait  en  Martinez  Vargas  et  Enrique  Suner  la 
science  espagnole,  Madrid,  au  même  moment, 
acclamait  la  France  en  la  personne  du  D'  Pau- 
chet. 

1.  E.  SuNBR.  —  Physiopathologie  du  tube  digestif  du 
nourrisson.  Masson  et  C'",  édit.  Pri.t  :  10  fr. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions 
suivantes  : 

1°  Je  suis  en  cours  de  prorogation  régulière,  le 
terme  de  mon  occupation  pourra-t-il  être  le  24 
Décembre  de  cette  année  ? 

2"  Ai-je  le  droit  d’abandonner  les  lieux  loués 
avant  la  fin  de  ma  prorogation  ?  Dans  ce  cas, 
quelles  sont  les  formalités  que  je  dois  accomplir 
vis-à-vis  de  mon  propriétaire,  de  manière  à  n’avoir 
pas  à  payer  le  temps  de  non-occupation,  et  le 
propriétaire  devra-t-il  accepter  cette  renoncia¬ 
tion  ?  , 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridi¬ 
que. 

Première  question.  —  Notre  abonné  ne  nous 
donne  pas  la  date  d’expiration  de  son  bail.  Il 
laisse  cependant  supposer  que  cette  date  est  anté¬ 
rieure  à  celle  de  la  cessation  des  hostilités. 

Aux  termes  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  Mars 
1918  les  baux  et  locations  verbales  en  cours  au 
l®'  Août  1914,  et  afférents  à  des  locaux  à  usage 
commercial  ou  professionnel,  seront  prorogés 
d’une  durée  égale  au  temps  écoulé  entre  le  décret 
de  mobilisation  et  le  décret  fîxant  la  cessation  des 
hostilités.  L’article  1°'',  paragraphe  1“''  de  la  loi 
du  31  Mars  1922,  a  précisé  que  le  point  de  départ 
de  la  prorogation  accordée  aux  locataires  par 
l’article  56  précité  est  fixé  au  24  Octobre  1919 
pour  les  baux  expirés  antérieurement  à  cette 
date. 

Si  l’on  rapproche  ces  deux  textes  on  arrive  à 
cette  conclusion  que  la  prorogation  édictée  en 
faveur  des  locataires  de  locaux  à  usage  profes¬ 
sionnel  est  égale  à  cinq  ans  et  quatre-vingt-deux 
jours  à  compter  du  24  Octobre  1919. 

La  prorogation  de  cinq  ans  et  quatre-vingt- 


deux  jours  qui  a  commencé  à  courir  le  24  Oc¬ 
tobre  1922  prendrait  normalement  fin  le  22  Jan¬ 
vier  1925. 

D’autre  part,  d’après  l’alinéa 8  de  l’article  l""  de 
la  loi  du  31  Mars  1922,  la  durée  do  la  prorogation 
sera  prolongée  d’un  délai  suffisanl  pour  achever  le 
terme  d’usage. 

C’est  donc  en  définitive  au  15  Avril  1925  que  la 
prorogation  profitant  à  notre  abonné  devrait  se 
terminer. 

Deuxième  question.  — A-t-il  le  droit  de  renoncer 
à  une  partie  de  cette  prorogation  ? 

En  faveur  de  l’affirmative  on  peut  dire  que  la 
durée  de  la  prorogation  est  établie  dans  le  seul 
intérêt  du  locataire,  elle  n’est  pas  d’ordre  public, 
il  peut  donc  y  renoncer  (En  ce  sens  Civ.  rej.,  12 
Juillet  1920.  Revue  des  loyers,  1920,  page  615.  22 
Mars  1923.  Commission  supérieure,  sections  réu¬ 
nies.  Rej.  Leitner.  Revue  des  loyers,  1923). 

Aux  termes  de  ce  dernier  arrêt  la  prorogation, 
quels  qu’en  soient  le  mode  et  la  durée,  n’est  pas 
d’ordre  public  et  il  est  loisible  aux  parties  soit 
d’y  renoncer,  soit  d’en  limiter  la  durée,  sauf  les 
cas  établis  d’erreur  de  fait  ou  de  droit. 

En  ce  qui  concerne  les  formalités  à  observer 
vis-à-vis  du  propriétaire,  encore  que  la  loi  soit 
muette  sur  ce  point,  notre  abonné  devrait  préve¬ 
nir  le  propriétaire  en  observant  le  délai  de  congé 
prévu  par  son  bail  ou  par  les  usages  s'il  s’agit 
d’une  location  verbale. 

La  prorogation  est  en  effet  une  prolongation  du 
bail  ou  de  la  location  et  il  importe  que  soit 
observé  le  délai  de  préavis  stipulé  par  le  proprié¬ 
taire,  afin  de  lui  permettre  de  relouer  à  temps  son 
local. 

L’article  59  de  la  loi  du  9  Mars  1918  déclare 
pour  les  locations  faites  sans  écrit  que  le  locataire 
devra  observer  les  conditions  déterminées  par 
l’usage. 

H.  Montai.. 


Extrait  VITAIVIIINE 


Polyvalent 


Contenant  LES  Facteurs  HYDRO  et  L1P050  LU  BLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 

.  V  ^ 

râVOriSO  i assimilât  ton  des  substances  alinnentaires  propremerfe  dites:  afbumt 
no'ldes,  graisses, hydnates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vîtam inique), 

Sollîcits  et  âCtiYê  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 

/c?  digestion  des  substances  c?/77)é/<3cée4  (action  diasta,sique), 

INDICATIONS 

Chez  I  Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAduIte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocrinien4Convalescence,etc 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX^  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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LA  VIE  SYHDICALE 

La  Fédération  corporative 
DES  Médecins  de  ea  Région  parisienne 
Et  les  Assurances  sociales. 

Les  délégués  de  la  Fédération,  réunis  en  Assem¬ 
blée  générale,  le  29  Février  1924,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  ont  adopté  à  l’unanimité  l'ordre  du  jour 
suivant  ; 

a  La  Fédération  Corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  résolue  à  s’opposer  à  tout  projet 
d’assurances  sociales  qui,  comme  les  projets  Vincent 
et  Grinda,  établirait  sous  quelque  forme  que  ce  soit 
Un  tarif  forfaitaire  des  honoraires  médicaux,  déclare 
ne  pouvoir  se  rallier  qu’à  une  loi  respectant  le  secret 
professionnel,  le  libre  choix  absolu  du  médecin,  la 
rémunération  à  la  visite  et  au  tarif  moyeu  de  la  clien¬ 
tèle  ordinaire,  et  le  paiement  des  honoraires  médi¬ 
caux  intégralement  et  directement  par  le  malade.  A 
ces  conditions,  indispensables  pour  sauvegarder  les 
intérêts  des  malades  et  des  médecins,  le  Corps  mé¬ 
dical  organisé  de  la  région  parisienne  est  prêt  à  col¬ 
laborer  pour  faciliter  le  fonctionnement  de  la  partie 
administrative  d’une  loi  d’assurances  sociales  (certi¬ 
ficats  de  durée  d’incapacité  de  travail,  reçus  d’hono- 


D’autre  part,  le  Conseil  d’administration  de  la  Fé¬ 
dération  a  adopté  à  l’unanimité,  dans  sa  séance  du 
7  Mars  1924,  le  vœu  suivant  ; 

«  La  Fédération  corporative  considère  que  l’intérêt 
des  malades  et  le  respect  du  secret  professionnel 
rendent  absolument  incompatible  le  cumul  des  fonc¬ 
tions  de  médecin  traitant  et  de  médecin  contrôleur.  » 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  Journal  et  de  1  Iranc 
en  timbres-poste. 


origine  celto-scvthique  lui  donnent  pour  étymologie 
LES  FRUITS  DE  FRANCE  à  1, 

- - -  coquilles  de  son  fruit  ;  d’autre  part,  l’union  intime  de 

ces  coquilles  explique  pourquoi,  en  hébreu,  le  nom 
L  A  N  O  I X  de  la  noix  est  le  même  que  le  mot  qui  signifie  joug. 

-  Celui  que  lui  avaient  donné  les  Latins,  juglans,  serait, 

,  ,  ,  ,  ,  .  ,  ,  .  J  d’après  Macrobe,  une  altération  de  diaglans  {Jovis 

n  qu  on  ait  trouve  dans  les  tufs  quaternaires  de  c-  c  •  j  •.  a 

.vence  des  feuilles  de  noyer,  c’est  à  l’Asie  qu’on  de  Jupiter),  bnûn  aux  viendrait  soit  de 

•attacher  l’origine  de  ce  bel  arbre  dont  la  bril-  aox,  parce  que  e  suc  e  a  noix  ren  e  corps  aussi 
J  .  1  ,1  1  •  noir  aue  les  lenebres  de  la  nuit,  ut  nox  aerem  ita 

parure  de  sinople  semble  rerleter  les  féeriques  ,  .  ^  ^  j 

deurs  de  l’Orient.  Los  découvertes  de  l’archéo-  “tjns  succiis  corpus  a  tum  faci  ,  soi  e  nocero 

ont  montré  que  Pline,  quelque  suspect  que  9"®  '■®  «  noyer  nui  aux  ar  res  e  aux 

liabituellement  son  témoignage,  ne  L  trom-  moissons  qui  croissent  près  de  lui  :  cette  prétendue 
-O  .  ’s.  J  1  rt  a  »•!  action  malfaisante  le  faisait  releguer  au  bord  des 

)as  en  affirmant  qu  il  venait  de  la  Perse  et  qu  il  ,  ,,  .  ,  ? 

a  .  .  J  l.  Val  *  routes  ou  a  1  oree  des  lieux  cultives  : 

été  introduit  en  Italie  au  temps  des  premiers 

on  en  a  pour  preuve  les  noix  dont  on  a  cons-  sata  ne  Uedam,  quoniam  saia  lædere  dicor 

existence  à  Fontinalitto,  aux  environs  de  Parme,  Inuis  in  exlremo  margine  fundus  liabet 

une  couche  de  1  époque  de  fer;  or,  suivant  la  tristement  le ‘noyer  dans  un  poème  que  lui  a 

rquo  d  A.  de  Candolle  ‘,  ce  métal  n  a  dû  entrer  consacré  Ovide  :  il  ajoute  qu’en  réalité,  si  les  arbres 
les  usages  de  la  population  agricole  d’Italie  moissons  souffrent  de  son  voisinage,  c’est  à 

v«  ou  au  VI'  siècle  avant  1  ère  chrétienne  :  on  cause  des  pierres  dont  on  le  crible  pour  abattre  ses 
en  conclure  que  les  noyers  de  l’Europe  tem-  retombent  autour  de  lui.  Ce  sport, 

:  n’ont  aucun  lien  de  parenté  avec  les  individus  comme  de  nos  jours,  était  fort  en  honneur  chez  les 

es  des  terrains,  quaternaires  et  qu’on  doit  situer  galopins  du  temps  d’Ovide  qui  trouvaient  dans  les 

nerceau  dans  les  contrées  où  l’arbre  vit  encore  „oix  la  matière  de  jeux  variés  dont  le  poète  nous 

at  sauvage,  c’est-à-dire  en  Arménie,  au  midi  du  j^crit  quelques  specimens.  Les  plus  ingénieux  tra- 

ase  et  de  la  mer  Caspienne,  dans  les  montagnes  çaigm  4  i^  craie  une  figure  en  forme  de  delta  :  sur  ce 

ord  et  du  Nord-Est  de  l’Inde  et  dans  le  pays  des  iHangle,  ils  tiraient  des  lignes,  puis  y  jetaient  une 

ans.  Il  croît  aussi  spontanément  en  Grèce:  baguette  ;  celui  des  joueurs  dont  la  baguette  restait 

les  Hellènes  le  négligèrent  jusqu’à  ce  que,  dans  le  triangle  gagnait  autant  de  noix  quelle  avait 

le  les  Romains,  ils  en  eussent  reçu  de  Perse  touché  de  lignes  : 

rariété  meilleure  dite  royale,  le  zxpûov  Ëa(jD.f/.ov  '  „  .  .  ^  •  j 

r  r  Quoi  teligU  virga,  tôt  rapii  inde  nuces. 

tous  les  arbres,  le  noyer  est  peut-être  celui  On  avait  aussi  accoutumé  d’en  semer  à  profusion 
les  noms  ont  le  plus  exercé  l’ingéniosité  des  dans  la  maison  où  devaient  entrer  les  nouveaux 

ologistes.  Plutarque  fait  dériver  -/.aplov  de  xdpo;  mariés  ;  c’était,  selon  les  uns,  pour  signifier  que  les 

irgie)  parce  q-ue,  dit-il,  l’odeur  qu’exhale  le  joies  matrimoniales  peuvent  être  accompagnées  de 

r  plonge  dans  un  lourd  sommeil  ceux  qui  se  beaucoup  de  soucis  et  d’amertumes,  comme  l’amande 

lent  à  son  ombrage;  mais  les  savants  qui  que  cachent  plusieurs  enveloppes  dures  et  amères,  ou 

int  assigner  à  tous  les  termes  grecs  et  latins  une  pour  rappeler  aux  époux  que  leur  union  devait  être 

4.  DE  C,\XDOi.LE.  —  Origine  des  plantes'^  cuUi-  recou.-s  pour  réparer  l’outrage  des  ans  en  déguisant  leur 
1883.  canitio  sous  l’apparence  d’une  blondeur  juvénile. 

Les  Romains  utilisaient  cette  propriété  pour  teindre  Tum  studium  formæ,  qoma  tune  muialur  ut  annos 

ne  et  les  femmes  âgées,  au  dire  de  Tibulle,  yjavaient  Dissimulet,  riridi  cortice  picta  nucis. 


Hien  qu’on  ait  trouvé  dans  les  tufs  quaternaires  de 
la  Provence  des  feuilles  de  noyer,  c’est  à  l’Asie  qu’on 
doit  rattacher' l’origine  de  ce  bel  arbre  dont  la  bril¬ 
lante  parure  de  sinople  semble  refléter  les  féeriques 
splendeurs  de  l’Orient.  Los  découvertes  de  l’archéo¬ 
logie  ont  montré  que  Pline,  quelque  suspect  que 
soit  habituellement  son  témoignage,  ne  se  trom¬ 
pait  pas  en  affirmant  qu’il  venait  de  la  Perse  et  qu’il 
avait  été  introduit  en  Italie  au  temps  des  premiers 
rois  :  on  en  a  pour  preuve  les  noix  dont  on  a  cons¬ 
taté  l’existence  à  Fontinalitto,  aux  environs  de  Parme, 
dans  une  couche  de  l’époque  de  fer;  or,  suivant  la 
remarque  d’A.  de  Candolle  ‘,  ce  métal  n’a  dû  entrer 
dans  les  usages  de  la  population  agricole  d’Italie 
qu’au  v*  ou  au  vi'  siècle  avant  l’ère  chrétienne  :  on 
peut  en  conclure  que  les  noyers  de  l’Europe  tem¬ 
pérée  n’ont  aucun  lien  de  parenté  avec  les  individus 
.fossiles  des  terrains,  quaternaires  et  qu’on  doit  situer 
leur  berceau  dans  les  contrées  où  l’arbre  vit  encore 
à  l’état  sauvage,  c’est-à-dire  en  Arménie,  au  midi  du 
Caucase  et  de  la  mer  Caspienne,  dans  les  montagnes 
du  Nord  et  du  Nord-Est  de  l’Inde  et  dans  le  pays  des 
Birmans.  Il  croît  aussi  spontanément  en  Grèce  : 
mais  les  Hellènes  le  négligèrent  jusqu’à  ce  que, 
comme  les  Romains,  ils  en  eussent  reçu  de  Perse 
une  variété  meilleure  dite  royale,  le  zxpûov  Pa(jD.r/.ov  ' 
ou  xspob.ov. 

De  tous  les  arbres,  le  noyer  est  peut-être  celui 
dont  les  noms  ont  le  plus  exercé  l’ingéniosité  des 
étymologistes.  Plutarque  fait  dériver  -/.aplov  de  xdpo; 
(léthargie)  parce  q'ue,  dit-il,  l’odeur  qu’exhale  le 
noyer  plonge  dans  un  lourd  sommeil  ceux  qui  se 
couchent  à  son  ombrage  ;  mais  les  savants  qui 
veulent  assigner  à  tous  les  termes  grecs  et  latins  une 


la  laine  et  les  femmes  âgées,  au  dire  de  Tibulle,  yjavaient  | 
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aussi  étroite  que  celle  des  deux  coquilles  du  fruit; 
selon  d’autres,  on  se  proposait  de  masquer,  par  le 
bruit  des  noix  rebondissant  sur  le  sol  ou  crépitant 
sous  les  pieds,  le  cri  de  la  jeune  épousée,  ne  puellæ 
vox  virginitatem  deponentis  audiri  possit. 

11  est  peu  de  fruits  dont  on  ait  dit  autant  de  bien 
et  autant  de  mal  que  la  noix.  C’était,  à  en  croire  ses 
panégyristes,  le  plus  puissant  des  antidotes  :  Serenus 
Sammonicus  racônte  que,  lorsque  Pompée  eut  vaincu 
Mithridate,  il  trouva,  dans  le  palais  de  ce  monarque, 
écrite  de  sa  propre  main,  la  recette  d’une  composi¬ 
tion  dont  il  suffisait  de  manger  le  matin  à  jeun  pour 
s’immuniser  contre  les  poisons  et  les  venins  les  plus 
perfides  :  ce  merveilleux  arcane  consistait  simple¬ 
ment  en  deux  noix,  en  autant  de  figues  et  en  vingt 
feuilles  de  rue  qu’on  pilait  ensemble  avec  un  grain 

Bisdenum  rulæ  lolium,  salis  et  breve  granum 

Juglandesque  dtias,  iolidem  cum  corpove  ficus 

Cette  légende  fit  autorité  durant  plusieurs  siècles  : 
c’est  ainsi  que  l’Ecole  de  Salcrne  déclare  la  noix  le 
remède  par  excellence  du  poison,  nux  medicina 
veneno,  et  que  Simon  Paulli  relate  qu’en  1603,  au 
cours  d’une  épidémie  de  peste  qui  sévissait  à  Rostock, 
son  père,  Henri  Paulli,  préserva  du  virus  nombre  de 
ses  concitoyens  en  leur  prescrivant  de  l’eau  de  noix 
vertes  *.  D’autres  les  considéraient  comme  un 
moyen  infaillible  de  reconnaître  si  un  chien  était 
enragé  ou  non;  il  suffisait  d’appliquer  sur  la  mor¬ 
sure  une  noix  qu’on  avait  mâchée  puis  de  la  faire 
manger  par  une  poule  ;  si  la  poule  survivait,  on  pou¬ 
vait  affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  la  rage  ;  peu 
importait,  d’ailleurs,  que  le  diagnostic  fût  exact,  la 
noix  mastiquée  par  un  homme  à  jeun  ayant  la  vertu 
de  guérir  la  terrible  maladie. 

Ces  indications  n’étaient  pas  les  seules  auxquelles 
répondît  la  noix  :  les  adeptes  de  la  médecine  des 

1  Serenus  S.\m,monicus.  —  De  medicina  præcepia  salu- 
berrima. 

2.  S.  Paulli.  —  Quadripartilum  boianicum,  1GÜ7. 

3.  P.-A.  Mattiiiole.  —  Commentaires  sur  Dioscoridc, 
liv.  I,  ch.  CXLI,  1360. 

4.  R.  Solenander.  —  Consiliorum  medicinalium, 
sect.  IV,  cons.  VIII,  1600. 


signatures  magiques,  assimilant  son  enveloppe  verte 
au  cuir  chevelu,  sa  coque  à  la  boîte  crânienne,  la 
pellicule  qui  tapisse  l’amande  aux  méninges,  l’amande 
aux  hémisphères  cérébraux,  en  faisaient  le  spéci¬ 
fique  de  toutes  les  maladies  de  la  tête.  Matthiole  ’  lui 
attribue  «  une  particulière  et  naïve  vertu  et  propriété 
à  faire  sortir  les  mois  aux  femmes,  mesme  lorsque 
les  médicamens  â  ce  propre  n’y  avoient  rien  fait  ». 
H.  Corbœus  en  prône  les  cendres  clystérisées  avec 
du  vin  dans  la  matrice  comme  un  moyen  mirifique 
d’arrêter  les  flueurs  blanches,  moyen  dont  Sole¬ 
nander*  confirme  l’excellence  en  spécifiant,  toutefois, 
que  ce  mélange  doit  être  absorbé  per  os.  Dans  une 
consultation  destinée  à  un  noble  personnage  {pro 
quodam  nohili  vira)  atteint  de  colique,  Craton”  pro¬ 
pose,  outre  l’application  sur  le  ventre  d’un  canard 
plumé  vif  ou  d’une  grenouille  en  vie,  l’ingestion  de 
la  pellicule  qui  recouvre  l’amande  de  la  noix,  agré¬ 
mentée  de  fiente  de  poule.  Plus  séduisant  était  le 
remède  indiqué  par  J.  Ray  qui  avait  constaté  sur  lui- 
même  que  deux  ou  trois  noix  confites,  prises  le  soir 
après  le  souper,  lâchaient  doucement  le  ventre.  Citons 
enfin  la  fameuse  Eau  des  trois  noix  (aqiia  nuciim], 
préparée  en  soumettant  successivement  à  la  distilla¬ 
tion  les  chatons,  l’emhryon  et  le  fruit  commençant  à 
mûrir  :  elle  excitait  les  sueurs  et  les  urines,  dissipait 
les  vents,  fortifiait  l’estomac  ;  «  La  femme  d’un 
savant  apothicaire  de  Paris,  dit  Geoffroy,  a  été 
guérie,  il  y  a  quelques  années,  par  cette  seule  eau 
dont  elle  prenait  6  onces  de  quatre  heures  en  quatre 

•  Comme  tous  les  remèdes  héroïques,  la  noix  eut  ses 
détracteurs  :  si  les  médecins  arabes  et  ceux  du 
moyen  âge  avaient  connu  le  «  tableau  B  »,  nul  doute 
qu’ils  ne  l’y  eussent  inscrite,  tant  ils  lui  imputaient 
de  méfaits  :  «  Très  chaude,  dit  Raxès,  elle  provoque 
des  pustules  à  la  bouche,  de  l’inflammation  des 
amygdales,  attaque  les  dents.  Après  en  avoir  mangé, 
il  faut  se  rincer  la  bouche,  se  gargariser  avec  du 
vinaigre  ou  bien  sucer  une  grenade  acide.  »  Bien  que 
sainte  Hildegarde  déclare  que  ceux  qui  en  consom¬ 
ment  l’amande  engraissent  et  deviennent  joyeux, 
toute  l’époque  médiévale  partage  et  même  amplifie 
la  méfiance  des  Arabes  à  l’égard  des  noix  :  l’Arbo- 
layre  les  déconseille  formellement,  surtout  à  ceux 


qui  ont  l’estomac  chaud,  car  «  elles  lu}’  font  avoir 
humeurs  ars  et  brûlez  et  si  se  muent  en  humeurs 
colericques  et  qui  font  fumée  laquelle  monte  à  la 
teste  et  aussi  aux  j'eulx  et  font  douleur  de  leste  »; 
toL'.l  ce  qu’on  peut  autoriser,  c’est  son  usage  externe 
Il  contre  dertres  rampans  et  non  rampans  »  en  pro¬ 
cédant  ainsi  :  «  Crache  en  ta  main  et  y  adjouste  un 
peu  de  sel  et  mêle  ensemble  et  puis  en  frotte  la 
dertre  et  la  racle  d’ung  Cousteau  et  apres  ce  prens 
une  noix  et  du  jus,  oings  en  la  dertre  et  elle  guarira.  » 
Barthélemy  Montagnagua  accuse  les  noix  d’être 
lourdes  à  l’estomac,  de  faire  vomir,  de  nuire  à  la  tête 
et  à  la  poitrine;  on  les  déleste  parce  qu’elles  para- 
lyseut  la  langue  :  il  faut  donc  s’en  abstenir,  ideo 
dimittantur'’ .  L’Ecole  de  Salerne  tolère  une  noix 
après  le  repas,  mais  il  serait  dangereux  d’en  manger 
une  seconde  et  la  troisième  entraînerait  la  mort  : 

Uiia  nu.x  prodest,  altéra  nocet,tertia,  mors  est. 

Les  auteurs  des  siècles  suivants  ont  discuté  gra¬ 
vement  sur  le  sens  de  cet  anathème  :  il  s’agissait  de 
la  noix  muscade,  disent  les  uns,  des  fruits  du  datura, 
disent  les  autres  :  d’aucuns,  ne  reculant  pas  devant 
l’anachronisme,  estiment  que  l’Ecole  de  Salerne  avait 
voulu  faire  allusion...  aux  balles  de  fusil!  Je  croirais 
volontiers  à  une  hyperbole  visant  les  noix  cueillies 
avant  leur  maturité  ou  cerneaux  qu’on  servait  assai¬ 
sonnées  de  poivre,  de  vinaigre  et  de  verjus  et  dont 
la  prudence  voulait  qu’on  usât  modérément. 

Le  fruit  du  noyer  n’était  pas  la  seule  partie  de 
Tarbre  qui  servît  en  médecine.  Razenbach  rapporte 
que  les  anabaptistes  de  Moravie  employaient  les 
fleurs  ou  chatons  contre  l’épilepsie  etMatthiole  vante 
leur  efficacité  contre  les  suffocations  de  la  matrice. 
Simon  Paulli  signale  l’application  des  feuilles  sur  le 
pied  pour  calmer  les  douleurs  de  la  goutte  et  P.  Fo¬ 
restier  dit  que,  de  son  temps,  les  jeunes  élégantes 
qui  ne  voulaient  pas  allaiter  y  avaient  recours  pour 
faire  passer  leur  lait  et  conserver  la  fermeté  de  leurs 

3.  J.  CraïO.  —  Consiliorum  et  epislolarum  medicina¬ 
lium,  lib.  III,  cons.  Xm,  1GÏ6. 

G.  Geoffroy.  —  Traité  de  la  matière  médicale,  .1757, 
t.  VII. 

7.  Consiiia  Domini  Bartiiolomf.i  Montagnanæ,  1497, 
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seÏHS  Les  modernes  leur  ont  reconnu  Une  réelle 
efficacité  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleu¬ 
ses  :  Juzine,  de  Genève,  en  a  obtenu  de  bons  effets 
dans  les  engorpjements  lymphatiques®,  Négrier. 
d’Angers,  a  vu  s'amender,  sous  leur  influence,  les 
manifestations  générales  et  locales  de  la  scrofu- 
lose  ®  et  certains  auteurs,  comme  Lutoir,  ont  poussé 
la  confiance  dans  leurs  vertus  thérapeutiques  jusqu’à 
faire  de  leur  e’xtrait  un  spécifique  de  la  granulie  *. 
Des  recherches  récentes  sur  la  composition  chimique 
des  feuilles  de  noyer  ont  prouvé,  en  effet,  qu’elles 
renferment  plusieurs  principes  doués  de  propriétés 
physiologiques  actives;  Tanret  en  a  isolé  un  alcaloï¬ 
de,  la  juglandine,  combiné  avec  une  forte  proportion 
de  tanin,  et  M.  A.  Brissemoret^  y  a  établi  la  pré¬ 
sence  d’une  naphtoquinone,  la  jiiglone,  qui  possède 
une  action  exonérante”;  c’est,  en  outre,  un  modifica¬ 
teur  des  éléments  anatomiques  delà  peau  sur  laquelle 
il  exerce  une  action  rubéfiante’.  Dans  une  très 
remarquable  communication  à  la  Société  de  Théra¬ 
peutique,  MM.  Brissemoret  et  Michaux  ont  présenté 
cette  substance  comme  un  produit  digne  de  prendre 
rang  à  côté  des  meilleurs  remèdes  actuellement  en 
usage  en  thérapeutique  et  dont  on  peut  obtenir  de 
réels  services  notamment  dans  l’eczéma,  les  impéti¬ 
gos,  les  pyodermites,  le  psoriasis,  la  pellicnlosé ’. 

Leur  teneur  en  tanin  et,  sans  doute,  aussi,  la  façon 
dont  cette  substance  s’ÿ  trouve  combinée  aux  autres 
principes,  font  des  feuilles  de  noyer  un  adjuvant  très 
utile  dans  le  traitement  tannique  de  la  tuberculose. 
La  préparation  la  plus  active  est  là  solution  mère 
d’extrait  recommandée  par  MM.  Kiiss  et  llamant  ; 

Extrait  de  feuilles  de  Noyer.  .  fiO  gr. 

Glycérine .  120  gr. 

Eau . Q.  S.  pour  .300  eme 

1  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  renfermant  chacune 
1  gr.  d’extrait.  Signalons  enfin  l’usage  de  l’eau  de 
feuilles  de  noyer  qui  constitué,  en  injections,  le 
remède  le  plus  populaire,  sinon  le  plus  efficace,  dés 
écoulements  leucorrhéiquos,  des  métrites  chroniques 
et  qu'on  prépare  en  faisant  bouillir  50  gr.  de  feuilles 
dans  un  litre  d’eau, 

Qu’il  s’agisse  de  la  Noix  commune,  de  la  Noix  de 
jauge  QU  à  bijoux,  aiqsi  nommée  parce  que  son  énor¬ 


me  coquille  était  recherchée  par  les  bijoutier»  pour 
en  faire  des  écrins  en  miniature,  ou  de  la  Noi*  mé¬ 
sange,  à  coque  tellement  tendre  que  le»  mésanges  la 
perforent  facilement  â  c'attps  de  bec,  le  fruit  du 
Jugions  regia  se  présente  it  neWs  com-me'  une  merveille 
du  monde  végétal  avec  ses  trois  enveîoppeg,  l’une 
épaisse  et  robuste,  semblable  à  du'  cuir'  de  CordOtte 
qu’on  aurait  teint  en  vert  émeraude,  Fâutre  dure,  ri¬ 
dée  et  patinée  ainsi  qu’une  très  antique  pyxide  de 
buis,  la  troisième,  fine  et  souple  comme  une' feuille 
de  vieil  or,  embrassant  les  capricieux  contours  d’nne 
amande  aux  blancheurs  d'ivoire.  Cette  amande,  d’une 
saveur  fine  et  douce,  lorsqu’elle  est  frafehe,  dégage, 
lorsqu’elle  est  sèche,  un  goût  lointain  de  civette  et 
communique  aux  papilles  de  la  langue  une  légère 
impression  de  briïlure  ;  ces  paj'ticularifés  organolep¬ 
tiques  sont  dues  an  rancissement  de'  l’huife  qu’elle 
renferme  en  fortes  proportions  ainsi  qu’il  appert  du 
tableau  suivant  où  M.  A.  Balland  a  établi  comparati¬ 
vement  la  composition  c'h'îmique  des  noix  à  l’éta'C  nor¬ 
mal  et  à  l’état  sec  ; 


Eau . 

Matières  azotées  .  .  . 

—  grasses  .  '.  . 

—  extractives.  . 

Cellulose.  . . 


26, .àO  0,00 

11,05  15,0.'J 

41,98  .5'7,Î2 

17,57  23,90 

1,60  2,18 

1,30  L77 


Par  suite  de  leur  richesse  en  substances  grasses  et 
protéiques,  les  noix  représentent  un  aliment  très  nu¬ 
tritif  dont  la  valeur  se  rapproche  beaucoup  de  celle 


1.  P.  Forkstus.  —  Obseri'aiionum  ei  ertraiionum  medi- 
cinaUmn,  1614,  li'b.  XVII,  obs.  XX. 

2.  .IczrNT..  —  Journ.  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  1842. 

3.  Nkgrieu.  —  Arch.  gén.  de  Médecine,  1844. 

4.  Lüton,  —  ISuil.  gén.  de  Thérnp,,  1876. 

5.  K.  BiusskmoRkt.  —  (1  Contribution  à  l’élude  des  pur¬ 
gatifs  organiques  ».  Thèse,  Paris,  1903. 

6.  Brissemoret  et  Combt.s.  —  «  Sur  le  juglon  ».  C.  R. 
de  /’Acad.  des  Sciences,  1905. 

7.  Cetio  action  des  feuilles  de  noyer  sur  la  peau  avait 
été  entrevue  par  sainte  ïlildogarde  qui  recommandait  leur 
suc  en  onguent  contre  la  lèpre  él  par  A.  Mizanld  qui  en 
faisait  le  moyen  le  plus  propre  à  effacer  «  les  marques  de 


dn  fromage:  aussi  se  prètent-elle*  i  comipléler  un 
régime  esseutiellementi  végétal  et  ont-elles,  leur  place 
toute  marquée  sur  la  table  des  «  ennemis  de  la  nécro- 
phagie»';  ne  contenant  pas  d’hydrates  de  cairbone, 
elles  figurent  également  parmi  les  fruits  dont  on  peut 
permettre  et  même  conseiller  l’usage  aux  glycosuri- 
qnes.  Elles  ont  l'inconvénient,  surloot  lorsqu’elles 
sont  sèches,  d’être!  d’une  digestion  difficile,  d’irriter 
les  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharyuir  en  les 
faisant  griller',  on  diminue  leur  nocivité  sans  rien 
leur  faire  perdre,  bien  an  contraire,  de  lenr  saveur. 
On  peut  aussi  les  piler  pour  eu  former  une  pâte  qu’on 
incorpore  aux  pâtisseries  et  aux  entremets  comme 
dans  la  recette  suivante:;  Prenez  une  demi-livre  do 
gruani  d’avoine  et  un  tiers  defarine  de  froment  ;  ajou¬ 
tez  100  gr.  de- sucre,  1  gr.  de  sel  et  60  gr.  de  pile  de 
noix  :  pétrissez  le  tout  soigneusement  avec  du  lait  ou 
avec  de  1»  crème:  divisez  en  petits  gâteaux  sur  des 
plaques  de  tôle  ou  dans  des  moules  de  fer-blanc 
graissé»  avec  un  peu  de  beurre  et  mettez  au  four 
une  demi-heure  environ. 

L’huile  qu’on  retire  de  la  noix  par  expression  est 
très  douce,  très  savoureuse  et  peut  remplacer  l’huile 
d’olîve  pour  les  salades  et  le  beurre  pour  les  fritures  : 
mais  elle  rancit  très  rapidement.  Elle  posséderait  une 
action  ténifuge,  signalée  dans  l’antiquité  par  Diosco- 
ride  et  confirmée  récemment  p>ar  M.  de  Surel  :  prise 
au  repas  du  soir  à  la  dose  de  60  gr.  dans  une  salade 
de  pommes  de  terre,  ses  effets,  selon  cet  auteur,  se¬ 
raient  à  peu  près  certains  dans  la  nuit  ou  au  réveil  *. 

On  préparait  jadis  avec  l’enveloppe  verte  de  la  noix 
une  liqueur,  le  ratafia  de  brou  de  noix,  dont  voici  la 


ceux  qni  ont  esté  battes  ou  frappez  et  le.s  meurtrissures 
qui  restent  apvin  avoir  eu  du  fouet  ».  L’écorce  interne  du 
noyer  paraît  douée  de.s  méinc.s  propriélé.s  :  en  1885,  un 
médecin  de  Lima  obtint  des  effets  vésicants  très  prononcés 
à  fa  suite  de  l’application  de  cette  écorce  macérée  dans  le 
vinaigre;  ce  topique  lui  aurait  même  permis  de  guérir 
en  quinze  jours  nn  enfant  atteint  d’un  lupus  de  la  lèvre 
{Cronica  medica  de  Lima). 

8,  A,  BatsSEMOniîT  et  J.  MirwAux.  —  «  Sur  une  nou¬ 
velle  clas.se  de  médicaments  de  la  peau,  les  quinones 
peroxyde»  ».  BuH.  de  la.  Soc.  de  Thérapeutique,  1917. 

9.  De  Surel.  —  «  L’huile  de  noix  comme  ténifuge  ». 
Journal  des  Praticiens,  1916. 
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recette:  «  On  prend  environ  60  noix  récemment  nouées, 
c’est-é-dire  avant  que  le  noyau  ait  atteint  la  dureté 
qui  le  distingue  ;  on  les  écrase  dans  un  mortier  et  on 
introduit  cette  pulpe  dans  un  vase  convenable;  on 
ajoute;  eau-de-vie  2  litres,  sucre  360  gr.,  macis,  can¬ 
nelle,  girofle  Art  4  gr.  On  fait  macérer  le  tout  pen¬ 
dant  48  heures,  puis  on  filtre.  »  Cette  liqueur,  que 
nos  grand’mères  conservaient  précieusement  en  haut 
de  l’armoire  à  linge  toute  parfumée  de  lavande,  entre 
l’huile  de  millepertuis  pour  les  brûlures  et  l’eau  d’eu- 
phraise  pour  les  maux  d'yeux,  avait  la  réputation 
d’être  tonique  et  stomachique. 

11  faudrait,  pour  compléter  l’étude  bromatologique 
de  la  noix,  parler  des  cerneaux  et  des  noix  confites  ; 
mais  les  premiers  sont  trop  résolument  indigestes 
pour  qu’on  puisse  en  entretenir  des  lecteurs  respec¬ 
tueux  des  lois  de  la  saine  diététique  et  les  manipula¬ 
tions  qu’exigent  les  secondes  en  font  un  chef-d'œuvre 
réservé  aux  seuls  initiés  du  grand  art  culinaire. 

IIexki  Leclekc. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ÉTATS-UNIS 

La  fondation  Ella  Sachs  Plotz. 

Cette  fondation  a  été  établie  eu  mémoire  d’Ella 
Sachs  Plotz  (de  New-York)  pour  favoriser  les  recher¬ 
ches  scientifiques.  Le  Comité  directeur  désire  que 
cette  fondation  rende  le  maximum  de  services  au  bien- 
être  de  l’Humanité,  il  a  décidé  que  les  revenus 
seraient  employés  sous  certaines  conditions  qui  sont 
les  suivantes  : 

1“  Pour  le  moment,  l'encouragement  aux  recher¬ 
ches  sera  donné  surtout  aux  travaux  dirigés  vers  la 
solution  de  problèmes  médicaux  ou  en  rapport  avec 
la  médecine; 

2“  La  préférence  sera  accordée  aux  investigations 
concernant  un  seul  problème  ou  des  problèmes  étroi¬ 
tement  connexes.  On  espère  qu’on  pourra  rencontrer 
aux  Etats-Unis  ou  dans  d’autres  pays  des  chercheurs 
capables  de  s'atteler  en  collaboration  aux  mêmes 


travaux,  de  façon  à  ce  que  les  progrès  soient  plus 

3°  Des  dons  seront  faits  pour  aider  à  l’acquisition 
d’appareils  ou  pour  contribuer  aux  dépenses  impré¬ 
vues  nécessitées  par  des  investigations  scientifiques 
spéciales;  mais  ces  dons  ne  devront  pas  servir  à 
l’achat  des  appareils  ou  du  matériel  qui  font  partie  du 
matériel  usuel  et  courant  des  laboratoires. 

Le  Comité  directeur  recevra  surtout  avec  faveur 
et  encouragera  par  ses  subsides  les  plans  pour  une 
attaque  concertée  d’un  problème  scientifique  par  un 
groupe  de  chercheurs,  que  ces  travailleurs  exercent 
leur  activité  dans  un  seul  centre  ou  dans  des  places 
éloignées. 

Toute  demande  de  secours  doit  comprendre  une 
explication  complète  du  besoin,  des  conditions  dans 
lesquelles  le  subside  sera  employé.  Toute  demande 
devra  être  adressée  au  secrétaire  du  Comité  exé¬ 
cutif,  Docteur  Francis  W.  PeaboJy,  Boston  City 
Hospital,  Boston,  Massachusetts. 

LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  Chimie  physique,  par  H.  Vigneron,  1  vol. 
in-8  de  420  pages,  avec  117  figures  [Masson  et  C'', 
éditeurs).  —  Prix;  30  francs. 

La  chimie  physique  intéresse  tout  particulièrement 
le  médecin.  En  effet,  d’après  ce  que  nous  en  savons, 
les  phénomènes  de  la  vie  appartiennent  à  cette  région 
frontière  de  la  physique  et  de  la  chimie.  11  suffit  de 
rappeler  l’importance  des  phénomènes  osmotiques 
dans  les  migrations  de  matières  à  travers  les  mem¬ 
branes  vivantes  et  la  nature  colloïdale  du  proto¬ 
plasme  pour  se  rendre  compte  que  l’étude  de  cette 
science  est  peut-être  la  plus  utile  pour  le  biologiste. 

A  ce  titre  déjà,  le  livre  de  M.  Vigneron  mériterait 
de  retenir  notre  attention  et  aurait  sa  place  marquée 
dans  les  bibliothèques  médicales.  Mais  le  but  que 
s’est  proposé  l’auteur  de  ce  précis  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  nous  do'nner  un  exposé,  à  la  fois  simple  et 
complet,  des  principales  questions  de  chimie  phy¬ 
sique  telles  qu’elles  figurent  dans  les  programmes 
officiels  :  il  a  voulu,  de  plus,  et  on  ne  saurait  trop 


Ten  louer,  «  donner  une  vue  d’ensemble  suffisamment 
nette  de  l’évolution  actuelle  de  la  chimie  physique, 
des  dernières  méthodes  proposées  et  des  conceptions 
les  plus  récentes  ».  Une  telle  manière  de  faire  com¬ 
porte  quelques  difficultés.  Il  faut  éviter  de  rester 
obscur  dans  des  questions  complexes  qui  mériteraient 
un  développement  incompatible  avec  le  cadre  et  le 
caractère  de  l’ouvrage.  D'autre  part,  le  désir  de  vul¬ 
gariser  certains  sujets  d’actualité  peut  nuire  parfois 
à  l’esprit  didactique  que  doit  conserver,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure, un  livre  qui  s’intitule  un  «  précis  «.M .  4  i- 
gneron  a  parfaitement  su  concilier  ces  points  de  vue 
d’apparence  contradictoire.  Il  est  arrivé  à  mettre  à  la 
portée  de  tout  lecteur,  u’a3'ant  qu’une  éducation 
mathématique  élémentaire,  celte  «  science  qui  se 
crée  »  et,  comme  il  le  dit  fort  bien,  «  est  cependant 
aussi  attirante,  sinon  plus,  que  la  science  classique 
Pour  pouvoir  en  donner  un  développement  suffisant, 
montrer  ses  brillantes  conquêtes,  sans  en  cacher  l’in¬ 
suffisance  ou  les  imperfections,  il  fallait  traiter  suc¬ 
cinctement  les  questions  les  plus  connues,  se  contenter 
d’en  énumérer  les  résultats  et  de  montrer  l’enchaîne¬ 
ment  des  raisonnements. 

Le  précis  commence  par  un  exposé  de  la  théorie 
cinétique  qui,  remarquablement  adaptée  à  la  réalité 
des  faits  sur  la  plupart  des  points,  se  trouve  cepen¬ 
dant  en  défaut  pour  la  prévision  des  chaleurs  spéci¬ 
fiques.  A  cet  égard,  au  contraire,  la  théorie  des 
quanta  présente  une  supériorité  telle  que,  malgré  son 
caractère  abstrait,  on  ne  saurait  plus  s’en  passer. 
Aussi  l’auteur  n’a-t-il  pas  manqué  d’en  faire  connaître 
l'essentiel  en  un  chapitre  où  sont  passées  en  revue 
les  applications  de  cette  théorie  à  l’atome  de  Bohr  et 
aux  spectres  de  la  lumière  et  des  rayons  X.  Dans  le 
même  esprit,  sont  traités  des  éléments  de  la  thermo¬ 
dynamique,  qui  complète  si  bien  la  méthode  cinétique 
et  s’est  montrée  si  féconde.  La  règle  des  phases  et  le 
principe  de  Lechatelier,  guides  précieux  pour  pré¬ 
voir  le  sens  des  phénomènes,  font  l’objet  d’un  autre 
chapitre  avec  de  nombreux  exemples.  Signalons  éga¬ 
lement  la  théorie  complète  des  solutions,  comprenant 
l’étude  de  l’osmose,  de  la  cryosoopie,  des  phénomènes 
de  solidification,  de  la  détermination  des  poids 
moléculaires.  Les  liens  étroits  qui  unissent  actuelle- 
[Voir  la  suite,  p.  740.) 


TERCINOL 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE  ^ 
DERMATOLOGIE 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  D''  de  Christmas 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 


PANSEMENTS 

GYNÉCOLOGIE 

OBSTÉTRIQUE 


Ni  Canstiqne  -  l^î  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant 


VOIES  URINAIRES 


PÉRICARDITES, TACHYCARDIE,  ATONIES  CAHDIAQUES  ^  _  «Mt-I 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEIIENT  MITRAL  PAS  DE  FA 

NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC  TOLE 

OU  SANS  CEDÉME,  ASCITES,  PNEUMONIE,  <■»  DWBOÇmiHE  est  un  sge 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  HÉPHROSCLÉBOSES 


I  iv-rix  c.  i  urc.  uumuuc.  uuKct 

PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

ta  DIUROCAROIHE  est  un  agent  cardiothirapique  puissant,  offrant  toutes  les  garanties 


dans  l'administration  et  constance  dans  les  effets  curatifs. 


DOSE  niASSIVE.  ~  2  à  3  cachets  par  Jour  pondant 
10  jours. 

DOSE  CARDIOTONiguE.  ■—  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDI0T0fllQ"E  D’ENTRETIEN.  -  1  cachet  tous 
les  2  Jours  pjendant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  et 
recommencer. 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  AUX 

LABORATOIRES  L.  BOIZE  a  G.  ALLIOT  » 285.AvenuB  Jean-Jaures.LYOM 
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Anorexie-Tiiberculose-Anémie-Çhlorose-SurmenaBe-Neurasthénie-Palmlisme 

'llfiiiilil*^  ÏHN.BIRSIIIÉ 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


Plus  aoüte  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VAKÂbÂRSINE 

GUILLAUIVIIN 


EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  i  à  2  c, 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


- -  AUGMENTE  L’APPETIT  - - -  ^ 

lÉohantillon  sur  demande  -  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  f 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSÈME 


administration  prolongée 

GAÏACOL  "  INODORE 

à  hautes  doses 

’  sans  aucun  inconvénient 


THIOCOL'ROCH 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "ROCHE 
CACHETS  "BOCHE 


échantillon  et  l/lléralure 
Produils:  F- H orr MANN-  U  Roch£&  O 
2t  Place  des  Fosjfei  Pa/i/s 


«  La  Calcéose  cré=‘ 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré=^ 
«  fractaire  à  l’inva» 
«  sîon  bacillaire.  *■ 


Prcgcrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
=r  de  poudre  chaque  jour. 


Morère,  PARIS  (iiv) 

211.262  B. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LA  LIGUE  DES  SOCIÉTÉS  DE  LA  CROIX-ROUGE 


^ Ainsi  que  nous  l'annoncions  dans  notre  dernier 
numéro,  le  Conseil  général  de  la  Ligue  des  Sociétés 
nationales  de  la  Croix-Rouge  comprenant  les  délé¬ 
gués  des  51  Sociétés  nationales  de  la  Croix  Rouge, 
membres  de  la  l’édération  internationale,  a  tenu 
lundi  après-midi,  boulevard  Malesherbes,  dans  la 
salle  de  réunion  de  l'Union  des  Femmes  de  France, 
sa  première  séance  au  cours  de  laquelle  le  juge  John 
Barton  Payne,  de  la  Croix-Rouge  américaine, 

M.  Hébrard  de  Villeneuve,  délégué  de  la  France,  o 
été  désignés  comme  président  et  vice-président  de  la 
réunion. 

Cette  première  formalité  accomplie.  Al.  Gustave 
Ador,  ancien  président  de  la  République  suisse  et 
président  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge, 
a  exprimé  ses  vœux  pour  la  pleine  réussite  des  tra¬ 
vaux  de  la  Conférence  et  manifesté  son  espoir  de 
voir  dans  un  délai  prochain  les  pourparlers  en 
d’un  rapprochement  entre  les  deux  institutions  in 
nationales  de  la  Croix-Rouge  aboutir  à  un  accord 
complet. 

Des  remerciements  ont  ensuite  été  adressés  à  la 
Conférence  au  nom  de  leur  pays  par  les  délégués  du 
Japon  et  du  Chili  pour  la  part  que  les  Croix-Rouges 
ont  prises  dans  l'œuvre  de  secours  à  la  suite  des 
tremblements  de  terre  qui  ont  ravagé  ces  deux  pays 
au  cours  de  ces  derniers  mois. 

Enfin  des  allocutions  de  M.  Oliverio,  delà  Croix- 
Rouge  argentine  et  des  délégués  du  Pérou  et  de  la 
Colombie  ont  clos  cette  première  réunion  prépara¬ 
toire  aux  séances  du  travail  au  cours  desquelles  si 
ront  successivement  examinées  les  questions  su 
vantes  :  1°  Organisation  et  opération  de  la  Ligne; 
2°  organisation  des  Sociétés  nationales  de  la  Croix- 
Rouge  ;  !i°  secours  en  cas  de  calamité  ;  4“  Croix- 
Rouge  de  la  jeunesse  ;  5°  la  Croix-Rouge  et  l’hygiène 
publique;  6°  infirmières  de  la  Croix-Rouge. 

Lundi  soir,  enfin,  dans  une  conférence  sur  l'avia 
tion  sanitaire  —  dont  la  première  idée  revient  ar 
général  médecin  hollandais  de  Mooy,  —  conférenct 
au  cours  de  laquelle  fut  projeté  un  film  inédit  d’ui 
grand  intérêt  documentaire,  M.  le  médecin-major 
Vincent,  anx  applaudissements  unanimes  de  s 


auditoire,  montra  quels  services  considérables  l’avia¬ 
tion  est  appelée  à  rendre  non  seulement  aux  troupes 
en  campagne,  ainsi  que  l’expérience  en  a  été  faite 
durant  ces  dernières  années  en  Syrie,  en  Algérie  et 
au  Maroc,  notamment,  mais  encore  à  l’occasion  aux 
populations  isolées  et  privées  de  secours  du  fait  de 
leur  éloignement  des  centres  médico-chirurgicaux. 

Et  cette  démonstration  fnt  si  convaincante  que 
l’assemblée  entière,  sur  la  proposition  de  M.  Sand, 
secrétaire  général  de  la  Ligue,  vota  par  acclamation, 
avant  de  se  séparer,  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Les  représentants  des  Sociétés  nationales  de  la 
Croix-Rouge,  réunis  au  3“  Conseil  général  de  la 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  expriment 
leur  admiration  pour  les  progrès  de  1  aviation  sani¬ 
taire,  qui  la  rendent  désormais  parfaitement  utili¬ 
sable,  en  temps  de  paix  tout  autant  qu’en  temps  de 
guerre,  pour  l’adoucissement  des  souffrances  et  la 
sauvegarde  de  la  vie  des  malades,  accidentés  et 
blessés  les  pins  graves. 

Il  L’Assemblée  exprime  sa  reconnaissance  à  l’esprit 
généreux  de  l’aéronautique  et  du  Service  de  Santé 
militaires  français  qui,  loin  de  vouloir  réserver  à 
leur  propre  bénéfice  les  progrès  humanitaires  qu’ils 
ont  réalisés,  tiennent  au  contraire  à  confier  les  fruits 
de  leurs  laborieux  efforts  aux  représentants  de  la 
Croix-Rouge  venus  de  toutes  les  parties  du  monde, 
afin  qu’eux-mêmes  les  répandent  et  les  utilisent. 

Il  D’autre  part,  l’exposé  fait  à  l’Assemblée  recon¬ 
naît  hautement  les  mérites  qui  reviennent  au  génie 
précurseur  du  général  médecin  hollandais  de  Mooy 
qui,  à  côté  de  nombreuses  autres  inventions,  avait 
prévu  et  esquissé  lui-même  tous  les  développements 
modernes  de  l’aviation  sanitaire. 

«  C’est  en  reconnaissance  de  ce  fait  que  les  délé¬ 
gués  réunis  de  la  Croix  Rouge  sont  heureux  de  pou¬ 
voir  adresser  au  général  de  Mooy,  à  l’occasion  de 
son  90=  anniversaire,  l’expression  publique  de  leur 
hommage,  de  leur  admiration  et  de  lenr  gratitude 
pour  sa  splendide  contribution  à  l’idéal  humanitaire 
de  la  Croix-Rouge.  » 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  B.  Weill-Hallé  fera,  à 
partir  du  12  Mai  1924,  avcc  la  collaboration  de  M.  H.  Cha- 
banier,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  et  de  M"”  Le- 
bert,  assistante  de  laboratoire,  une  série  de  leçons  sur  le 
diabète  infantile,  l’acidose  et  les  vomissements  pério- 

Ces  leçons  seront  aceompagnées  de  présentations  de 


malades  et  de  démonstrations  de  chimie  et  de  pathologie 
expérimentale. 

Programme.  —  Lundi  12  Mai,  é  4  heures  :  Le  diabète 
infantile.  Etude  clinique.  Présentations  de  malades. 

Mardi  13  Mai,  à  2  heures  :  Les  idées  nouvelles  sur  la 
physio-palhologie  du  diabète  (première  leçon). 

Mez’credi  14  Mai,  à  'i  heures  :  Démonstrations  de  labo¬ 
ratoire.  Etude  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie.  Dosage 
des  corps  cétoniques. 

Jeudi  1.')  Mai,  i  2  heures  ;  Les  idées  nouvelles  sur  la 
physio-pathologie  du  diabète  (deuxième  leçon). 

Vendredi  16  Mai,  à  4  heures  :  L’acidose  et  les  vomisse- 

Samedi  17  Mai,  ii  2  heures  :  Le  traitement  du  diabète 
infantile  par  l’insuline.  Présentation  de  malades.  Dé¬ 
monstrations  de  laboratoire. 

Droit  d’inscription  ;  40  francs.  S’inscrire  au  laboratoire 
de  M.  Weill-Hallé,  Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob. 


Société  de  Médecine  de  Paris.  —  Au  cours  de  la 
séance  du  9  Mai  prochain  M.  Roger  Glénard  présentera 
les  deux  films  cinématographiques  suivants  :  1“  Les  mou¬ 
vements  de  l’intestin  en  circulation  artificielle,  film 
réalisé  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Carnot; 
2“  La  palpation  méthodique  de  l’abdomen. 

Bureau  municipal  d'hygiène  de  Denain.  —  La  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d  hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Denain  (Nord). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4. .500  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser 
au  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène  (direction  de 
I'.\ssistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6'  bureau)  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique  exclu¬ 
sivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l'exposé  des  titres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exem¬ 
plaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats 
peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort  de  M.  Adrien 
Stern,  à  Paris  et  celle  de  M.  A.  Pierrot,  médecin-inspec¬ 
teur  de  l’Armée. 


Laboratoires  Pierre  BRISSON  &  C 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


■  2  a  4  comprimés  par  jour  • 


i  b  rue  Championnel,  PARIS  (18®), 
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54.  FAUB.  SAINT- HONORÉ 


i  une  et  demie  cuillerée  à; 
avant  ou  pendant  les  repas 


Une  demi-cuillerée  à  une  cuilleree  a  cate 
avant  chaque  tétée  ou  prise  d’aliments 
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ment  la  théorie  atomique  aux  phénomènes  électriques 
et  radioactifs,  ont  amené  l’auteur  à  exposer  les  con¬ 
ceptions  nSèdémes  sur  l'électron,  la  théorie  des  ions, 
Svec  les  procédés  de  mesure  du  produit  Ph,  l'étudé' 
dés  piles  et  la  radiq-i  him'ie.  Nous  terminerons  cette 
trop  brève  énumération  en  mentionnant  les  chapitres 
consacrés  aux  curieuses  théories  de  Langmuir  sur  la 
nature  des  phénomènes  physiques,  à  la  catalyse,  là 
fhérmochimie  et  l’affinité. 

D'abondantes  figures,  cômprenant  dé  nombreux 
graphiques,  illustrent  et  éclairent  le  texte. 

Nous  ne  doutons  pas  du  succès  de  ce  livre,  unique 
en  France  par  la  manière  élémentaire  dont  il  donne 
une  idée  d’ensemble  des  phénomènes  physico- 
éhimiqUes  et  déS  théories  qui  s’y  rattachent. 

Sa  léo'türe  est  à  recommander  à  tous  les  biologistes 
qui  veulent  se  familiariser  avec  une  science  qu’ils  ne 
pèiipent  plus  ignorer. 

André  Strohi. 

Julie  Bouèhàud  dés  Hérettes  à  Gand  pendant  les 
Gent  jours,  par  M.  L.  Babonneix,  médecin  de  la 
Charité.  1  brochure  grand  in-8“  de  xiii  pages,  avec 
3  fac-similés  hors  texte  [Malo'uie  et  fils,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1923. 

L’étude  de  la  personnalité  mystérieuse  de  V Elvire 
de  Lamartine  a  passionné  maints  littérateurs,  comme 
M.  Anatole  France  et  M.  R.  Doumic.  Après  eux,  voici 
que  le  sujet  a  tenté  notre  collègue  Babonneix,  qui  est 
à  la  fois,  on  le  sait,  un  médecin  fort  distingué,  un 
érudit  et  un  fin  lettré.  Dans  cette  petite  brochure, 
fort  artistiquement  présentée,  il  s’attache  à  étudier 
âü  point  de  vue  psychologique  quelques  épisodes  de 
là  vie  de  son  énigmatique  héroïne. 

La  douce  et  dolente  créole  qu’était  Julie  Bouchaud 
des  Hérettes  avait,  à  20  ans,  épousé,  en  1804,  le  phy¬ 
sicien  Charles,  membre  de  l’Institut,  de  40  ans  son 
âîné.  Pendant  les  Cent  jours,  elle  fit  un  séjour  de 
six  semaines  à  Gand,  où  s’était  réfugié  le  roi 
Louis  XYIII  avec  sa  cour.  Qu’allait  faire  à  Gand  la 
belle  Charles,  dont  le  mari  était  naturellement 
resté  à  Paris?  Le  baron  Mounier  dit  bien  qu’elle  y 
ést  venue  par  dévoument  à  la  cause  du  roi,  et  qu’elle 
a  apporté  beaucoup  de  nouvelles  et  de  pièces  inté¬ 
ressantes.  Mais  elle  eut  beaucoup  de  succès  auprès 


des  vieux  nobles  de  l’entourage  du  roi,  et  surtout  de 
Lally-Tollendal,  qui,  âgé  de  63  ans,  lui  consacrait 
presque  tout  soU  temps.  Toutefois.  Julie  avait  au 
plus  haut  point  l’esprit  de  famille;  elle  Savait,  A  l’oc¬ 
casion,  mêler  l’utile  à  l’agréable;  elle  saisit  l’occasion 
de  recommander  à  Lally-Tollendal,  qui  n’avait  guère 
à  lui  refuser,  un  de  ses  jeunes  neveux,  jeune  officier 
sans  grand  avenir,  avec  lequel  elle  avait  vécu  quel¬ 
ques  années  de  misère  Avant  son  mariage.  Les  docu¬ 
ments  produits  par  Babonneix  mettent  au  jour  toute 
l’intrigue  déployée  dans  cette  recommandation,  qui 
finit  par  échouer. 

Venue  à  Gând  avec  une  valise  diplomatique,  la 
douce  Julie  y  eut  donc  des  aventures  amoureuses  et 
une  intrigue  intéressée.  Mais  ce  voyage  à  Gand  mar¬ 
que  une  étape  décisive  dans  sa  carrière  de  grande 
amoureuse.  Jusque-là,  elle  n’a  jeté  son  dévolu  que 
sur  des  vieillards  :  Charles,  Fontanes,  Lally-Tollendal. 
A  partirde  1815,  elle  finit  par  trouver  les  sexagénaires 
un  peu  courts  d’amour.  Elle  commence  à  découvrir 
la  jeunesse,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  rencontrer  Lamar¬ 
tine,  en  attendant  la  fin,  en  Décembre  1817,  de  l’évo¬ 
lution  d’une  tuberculose  qui  la  minait  depuis  long¬ 
temps  déjà. 

Le  sujet  est  moins  extra-médical  qu’il  ne  paraît  au 
premier  abord.  L’héroïne  n’a-t-elle  pas  été  ce  qu’on 
devait  appeler  plus  tard  une  «  embrasée  »  ?  D’autre 
part,  il  convient  de  rappeler  que  son  «  observation  » 
a  été  prise  par  Alain,  le  premier  interne  de  la  pre¬ 
mière  promotion  de  l’internat  de  Paris. 

Félicitons  M.  Babonneix  de  se  reposer  de  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques  et  professionnels  en  nous  don¬ 
nant  des  études  littéraires  et  documentaires  aussi 
attrayantes. 

Le  traitement  de  la  syphilis,  par  F.  Musumeci  Grasso. 

i  vOl.  de  375  pages.  Rome,  1922.  — Prix  :  60  lires. 

Dans  ce  livré,  l’auteur  résume  le  fruit  de  22  années 
de  profession  médicale,  dont  11  années  d’arsénothé- 
râpie.  Sori  expérience,  basée  sur  des  observations 
bien  étudiées  et  contrôlées,  lui  permet  d’affirmer  que 
la  syphilis  est  une  maladie  éminemment  curable  par 
le  traitement  arsenical.  L’auteur  va  même  jusqü'à 
considérer  l’arsénobenzène  comme  le  seul  médica¬ 


ment  à  employer  dans  la  syphilis  et  à  bannir  com¬ 
plètement  le  mercure. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  et  les  accidents  de 
l’arsénothérapie,  M.  Grasso  réclame  de  l’Etat  la  sup¬ 
pression  des  réclames  de  médications  antisy  phiHtiquos 
dans  les  journaux  non  médicaux  ;  la  transfétm'àtion 
des  dispensaires  et  instituts  antisyphilitiques  qui 
doivent  être  outillés  pour  traiter  les  malades  par  le 
914  et  faire  les  examens  de  contrôle;  l’obligation, 
pour  le  malade,  de  suivre  un  traitement  arsenical 
jusqu’à  stérilisation  complète;  l’examen  sanitaire 
obligatoire  avant  le  mariage;  la  protection  dé  l’en¬ 
fance,  etc. 


Injury,  recovery  and  death  In  relation  to  condnctl- 
vity  and  permeabllity  (Lésions,  réparations  ët  mort 
dans  leurs  rapports  avec  la  conductivité  électrique 
et  la  perméabilité),  par  W.  J.  Y.  Osteriiout,  pro¬ 
fesseur  ds  botanique  à  l’Université  de  Harvard. 
1  vol.  in-S»  de  259  pages,  avec  96  figures.  {Mono- 
graphe  on  experimental  Biology,  Lippincott  ef-C“, 
éditeurs).  Philadelphie  et  Londres,  1923.  —  Prix  : 
10  shillings. 

Les  idées  fondamentales  de  la  biologie  —  vie,  vita¬ 
lité,  lésions,  réparation,  mort  —  sont  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  définir  avec  précision.  L’auteur,  auquel  nous 
sommes  redevables  de  tant  de  contributions  intéres¬ 
santes  à  l’éclaircissement  des  plus  hauts  problèmes 
de  la  biologie  générale,  a  pensé  qu’avec  l’aide  des 
méthodes  quantitatives  modernes  dè  la  physico¬ 
chimie,  il  était  possible  d’étudier  avec  plus  de  fruit 
ces  phénomènes  fondamentaux.  Son  point  de  départ 
a  été  l’observation  suivante.  Toute  lésion  cellulaire 
s’accompagne  de  modifications  de  la  ré-«istance 
électrique  des  cellules  qui  diminue  graduellement 
jusqu’à  ce  que  soit  atteint  un  niveau  minimum  qui 
indique  que  la  mort  est  complète.  Ce  processus  peut 
être  mis  en  équations  susceptibles  d’être  utilisées  pour 
prédire  la  courbe  de  l’arrêt  des  phénomènes  vitaux 
dansdes  circonstances  variées  aveclamêmeexactitude 
qu’on  prédit  la  marche  d’une  réaction  chimique.  De 
l’analyse  mathématique  des  courbes,  il  est  possible 
de  tirer  des  conclusions  touchant  la  nature  du  procès- 
.  {Voir  la  suite,  p.  743.) 


Lipoïde  orchitique 


CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosphoré  du  cerveau 


HEPATOCRINOL 

Lipoïde  du  foie 

(Troublas  de  la  croissance.  Rachitisme, 
Amaigrissements,  Eiathèso  hémorra¬ 
gique,  Scôfbut.) 


d»  (mu  Us  Orgaàes 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  11  provient. 


Traitement  au  moyen  d’ampôüles  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contenant  une  substance 
active  inaltérable^  tft  toujours  égale  à  elle-même. 


AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 
Dose  normale  ;  Une  injection  liypodeî?miqüé  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  joüi-. 


POLYCRINOL 


Thyrol,  Adrénol  total  et  Hjpophysol  ;  C.  A.  H.) 


GYNOCRINOL 


(Hypoovaries,  aménorrhées,  dysménor¬ 
rhées,  stérilité,  sénôlitô  précoce,  trou¬ 
bles  dé  la  ménopause  et  de  ta  puberté, 
chlorose,  etc.) 

GYNOLUTËOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 

(Troubles  do  la  castration,  ménorragios 
sans  lésions  anatomiques.) 

ETC.,  ETC. 

Lipoïdes  de  tous  les  autres  organes. 


AFATYL 

Médicaiiott  Iodée  sensibilisée 

Assodiàtidn  dë  Lipoïde  thyroïdien 
et  d’IODE 


ANDRO-POLYCRINOL 


GYNO-POLYCRINOL 


Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 


I  et  hypophyse  |  Ovaire,  thyroïde,  surrédàlë  tôtàlê  ét  hypophyse 

ou  l'enfant  mâle.)  1  {Insuffisance  pluii-glandulaire  chox  femme  et  l'enfant.) 

etc.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  dés  médecins. 


•  Envoi  Echantillons  et  Bibliographie  aui  üemandei 
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Soins  des  yeux  du  nouveau-] 


S’il  vaut  toujours  mieux  préserver  que  guérir,  c’est  d’abord  les 
yeux  de  l’enfant  qui  naît.  Ne  voit-on  pas  encore  bien  des  gens, 
jeunes,  adultes,  vieillards,  porteurs  de  «  taies  »  gênantes  et  dif¬ 
formes,  datant  de  leur  entrée  dans  le  monde,  qui,  pour  la  plupart, 
auraient  des  yeux  sains  s’ils  avaient  été  soumis  à  une  prophylaxie 
raisonnée  ? 

Tout  nouveau-né  se  trouve  menacé  d’inoculation  conjonctivale  par 
les  excrétions  de  sa  mère.  Or,  une  conjonctivite,  même  purulente, 
ne  serait  rien  si  elle  n’était  capable  d’entraîner  l’infection  et  la  per¬ 
foration  cornéennes,  avec  cicatrice  opaque.  Donc,  préserver  de  la 
conjonctivite  pour  préserver  la  cornée,  le  «  hublot  »  de  l’œil. 

Tout  nouveau-né  a,  par  conséquent,  droit,  selon  nous,  à  une 
désinfection  oculaire,  simple,  rapide,  efficace,  sans  danger.  Pour¬ 
quoi  trop  de  médecins,  accoucheurs,  voire  ophtalmologistes,  la 
«  réservent-ils  »  aux  enfants  de  mères  infectées  ou  «  soupçonnées  »  ? 
Contrairement  à  la  femme  de  César,  toute  mère — et  même  tout  père 
—  doivent,  ici,  dans  l’intérêt  de  l’innocent  certain,  être  soupçonnés. 
De  plus,  la  désinfection  exclusive  de  la  mère,  si  soignée  qu’elle  ait 
pu  l’être,  ne  suffit  pas  toujours  à  empêcher  l’ophtalmie  grave,  et 
nous  en  avons  vu  des  exemples  dans  la  famille  d’accoucheurs  émi¬ 
nents.  Il  est  donc  nécessaire  d’agir  convenablement  sur  les  yeux  du 
nouveau-né,  car  il  n’a  qu’à  y  gagner,  et  rien  à  y  perdre,  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1”  PnÉPAnATiFS.  —  Avoir  sous  la  main  deux  récipients  (casseroles 
d’aluminium,  etc.)  contenant,  chacun,  7  à  8  boulettes  d’ouate  hydro¬ 
phile  longuement  bouillies  et  restées  tièdes;  un  savon  de  toilette, 
sinon  au  lusoforme  ou  à  l’hermophényl  ;  de  l’alcool  à  90°  ;  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  1  pour  100  ,  en  flacon  brun. 

La  solution  prophylactique  du  promoteur  Crédé  était  (1/50)  inutile¬ 
ment  caustique,  nécessitant  une  neutralisation  par  Teau  salée, 
provoquant  une  conjonctivite  «  chimique  »  de  plusieurs  jours.  Elle 
a  cependant  empêché  bien  des  conjonctivites  purulentes.  La  solution 
de  nitrate  à  1  pour  100,  suffisante,  pourra,  à  la  rigueur,  être  pré¬ 
parée  par  le  pharmacien,  dans  le  flacon  noir  banal,  mise  avec  un 
compte-gouttes  propre  (mais  qui,  si  on  le  lave  avec  de  l’eau  non 
distillée,  précipite  et  rend  illusoire  le  nitrate).  Il  est  préférable 
d’avoir  — et  tout  praticien  devrait  en  être  muni— soit  des  ampoules 
de  verre  brun  contenant  la  solution,  soit,  ce  qui  évite  mieux  la 
«  casse  »,  les  éclats, l’excès  de  l’instillation,  la  perte  du  liquide,  un 
flacon  compte-gouttes  brun,  de  forme  arrosoir,  se  trouvant  dans  le 
commerce  (Clin,  Martinet),  et  qui,  une  fois  soigneusement  ouvert,  se 
recoiffe  d’une  calotte  de  verre  et  reste  presque  indéfiniment  utilisable 
et  transportable. 


[Prophylaxie)  SOINS  DES  YEUX  DU  NOUVEHU-HÉ 

2°  Ce  qu’il  faut  faihe.  —  Se  désinfecter  les  mains  (savon, 
alcool,  etc.).  Traiter  les  yeux  si  possible  avant  la  ligature  du  cor¬ 
don  (Olshausen  a  montré  que  les  résultats  étaient  deux  fois  meil¬ 
leurs  ainsi).  Faire  bien  tenir  la  tête  de  l’enfant,  largement,  entre 
deux  mains  fermes.  Savonner  légèrement,  avec  un  tampon  imbibé 
de  savon,  les  paupières  et  les  cils,  sans  chercher  à  entrouvrir  Tœil, 
pendant  environ  une  minute.  Se  resavonner  les  mains.  Laver  avec 
un  deuxième  tampon  et  de  l’eau  bouillie  chaude.  Essuyer  avec 
,  un  troisième  tampon  très  exprimé.  Alors  seulement  chercher  à  voir 
la  cornée,  sans  écarteur,  inutile  et  souvent  dangereux  ici.  Puis, 
tirant  fortement  sur  la  paupière  inférieure  seule,  instiller  dans  ce 
«  bénitier  »  au  moins  deu.v  ou  trois  gouttes  de  nitrate  à  1  pour  100. 
Malaxer  légèrement  les  paupières  pour  que  le  liquide  coure  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux.  Pas  d’eau  salée  ensuite;  deux  heures 
après,  légers  bassinages  à  l’eau  bouillie  presque  froide  pour  calmer 
la  légère  irritation  et  supprimer  les  quelques  mucosités  qui  se  pro¬ 
duiront  pendant  1  à  2  jours. 

3°  Ce  qu'il  faut  évitée .  —  Le  crayon  de  nitrate  d’argent,  même 
mitigé,  très  dangereux  pour  la  cornée,  faute  lourde,  le  sublimé, 
faute  moins  lourde,  mais  dont  les  irrigations  ont  cependant  entraîné 
de  véritables  escarres  cornéennes  ;  les  solutions  très  fortes  de 
nitrate,  non  seulement  1/50,  mais  1  30  et  même  1/20  (recom¬ 
mandée  récemment  encore  par  le  chroniqueur  médical  d’un  grand 
journal  politique). 

Eviter  aussi  ce  qui  a  l’air  de  faire  quelque  chose  et  qui  est  peu 
efficace  (eau  boriquée,  jus  de  citron,  etc.),  comme  les  statistiques 
comparatives  l’ont  prouvé. 

Seul  Targyrol  (1/10)  peut  être  comparé  au  nitrate,  mais  ce  der¬ 
nier  garde  une  action  préventive  supérieure  et  reste  sans  inconvé¬ 
nients  à  1  pour  100. 

Lorsque,  après  la  désinfection  de  l’œil  et  l’attente  des  quelques 
minutes  qui  permettent  à  l’enfant  de  récupérer  le  sang  placentaire, 
on  pince  et  on  lie  le  cordon,  lorsqu’on  procède  à  la  toilette  générale, 
se  méfier  que  rien  ne  vienne  éclabousser  les  yeux. 

4°  Peophtlaxie  administrative.  —  Les  livrets  de  mariage  con¬ 
tiennent  quelques  recommandations  insuffisantes  (lavages  à  l’eau 
bouillie,  etc.).  Un  meilleur  avertissement  ultérieur  serait  de  re¬ 
mettre,  à  la  mairie,  à  la  personne  qui  vient  déclarer  la  naissance,  un 
bulletin  ainsi  conçu  :  «  Consulter  immédiatement,  pour  éviter  la 
cécité,  si  les  yeux  de  l’enfant  ne  s’ouvrent  pas.  sont  rouges  ou 
gonflés,  et  coulent.  »  Cette  formule,  dans  sa  trivialité  très  compré¬ 
hensible,  empêcherait  plus  d’un  désastre,  de  même  que  la  prophy¬ 
laxie  indiquée  ci-dessus  fait  de  la  conjonctivite  purulente  une 
maladie  presque  toujours  évitable,  qui,  d’ailleurs,  prise  à  temps 
et  correctement  traitée,  guérit  complètement  aujourd’hui. 

A.  Terson. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
I  DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 
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■  ■  ■  r  LABORATOIRES  || - -  - f 

Traitement  pratique  de  la  Syphilis 

en  ampoules-seringues  auto-iniectables 

des  LABORATOIRES 

ROBERT  ET  CARRIÈRE 

37,  Rue  de  Bourgogne  —  PARIS  ^ 

INJECTIONS  COMPLÈTEMENT  INDOLORES 

lODO  BISMUTH'"® 
ERCÉ,  ■  "m 

lodo-Bîsmuthate  de  quinine  en  suspension  stable  dans  une  huile 
concrète  entièrement  résorbable  et  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

k  Ce  sel  réalise  l’heureuse  association  des  propriétés  du  bismuth  et  de  l’iode 

contre  la  syphilis  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre  les  protozoaires^ 
et  l’anémie  bismuthique. 

Ampoules  de  1  cc.5  contenant  chacune  0  gr.  04  ou  Ogr.  08  de  bismuth  métal,  pour  INJEC- 
TIONS  INTRAMUSCULAIRES  deux  fois  par  semaine,  en  séries  de  10  ampoules. 
Ampoules  pour  enfants  à  Ogr.  013  de  bismuth  métal., 

ià  Avantages  sur  les  préparations  analogues  : 

\  r  3  fois  moins  d’excipient  à  injecter. 

"K  Suspension  stable  permettant  d’éviter  une  agitation  longue  et  pénible. 

'  '  3°  Suppression  du  transvasement  toujours  difficile  d’une  suspension  huileuse, 

'  \  élevé. 

ERCÉDYLATE 

bismuth  cristallisable  en  solution  saccharosée.  - 

s N  '  \  Ampoules  de  2  cc.  renfermant  chacune  Ogr.  12  de  cacodylate 

de  bismuth  contenant  0  gr.  04  de  bismuth  métal. 

R.  0.  Seîne  176.249  DRAEGER,  IMP. 
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sus.  L’auteur  a  pu  ainsi  confirmer  les  idées  de  Cl. 
Bernard,  en  démontrant  que  le  processus  de  la  mort 
se  déroule  sans  trêve  même  au  sein  des  cellules  nor¬ 
males  en  voie  de  croissance  active.  La  mort  fait  donc 
normalement  partie  du  processus  de  la  vie,  ne  susci¬ 
tant  d’ailleurs  aucun  trouble,  à  moins  qu’un  agent  nocif 
ne  vienne  rompre  l’équilibre  normal  en  produisant  des 
lésions  amenant  l’arrêt  du  processus  de  la  vie.  D’au¬ 
tre  part,  les  modifications  dans  la  conductivité  élec¬ 
trique  déterminées  par  les  lésions  sont  parallèles 
aux  changements  dans  la  perméabilité  du  protoplasme  ; 
la  conductivité  du  protoplasme  mesure  sa  perméabilité 
aux  ions.  Toutes  ces  mesures  conduisent  l’auteur  à 
des  formules  mathématiques  qui  expriment  la  théorie 
quantitative  de  certains  phénomènes  biologiques  pri¬ 
mordiaux.  11  semble  bien  que  ces  phénomènes  obéis¬ 
sent  aux  lois  de  la  dynamique  chimique. 

Ce  livre,  d’un  puissant  intérêt,  ouvre  à  la  biologie 
un  nouveau  champ  de  recherches  qui  ne  sauraient 
manquer  d'être  fécondes  et  qui  marqueront  sans  doute 
le  début  d’une  ère  de  nouveaux  progrès  dans  notre 
connaissance  des  grands  phénomènes  de  la  vie. 


P.-L.  Marie. 


LIVRES  REÇUS 


38.  La  démence  paranoïde,  par  P.  Natrac,  chef  de 
clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lille.  1  vol.  de 
176  pages,  avec  3  figures  hors  texte  (  Vigot  frères,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  :  10  francs. 

39.  Le  bréviaire  thermal  des  coloniaux.  Guide 
clinique  pour  le  choix  de  stations  thermales  pour 
séquelles  d’affections  coloniales,  par  J. -J.  Matignon, 
médecin  consultant  à  Chàtel-Guyon,  et  S.  AnnATUcci, 
médecin  principal  de  !'■“  classe  des  troupes  coloniales. 
1  vol.  de  152  pages,  avec  43  figures  (Maloine  et  fils, 
éditeurs).  —  Prix  :  8  francs. 

40.  Archives  urologiques  de  la  clinique  de  Necker 
(tome  IV,  fasc.  I),  publiées  par  F.  Legueu,  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  1  vol. 
de  98  pages,  avec  figures  dans  le  texte  (Maloine  et 
fils,  éditeurs).  — Prix  ;  12  francs. 

41.  Endoscopie  opératoire  des  voies  urinaires,  par 


E.  Papin,  ancien  chef  de  clinique  de  l’hôpital  Necker. 
1  vol.  de  110  pages,  avec  85  figures  et  8  planches  en 
couleurs  (Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  : 
26  francs. 

42.  IWarriage  and  syphilis,  a  treatise  on  Eugénies, 
par  G.  M.  Katsainos,  M.  D.  1  vol.  de  162  pages,  avec 
figures  (Wright  et  Potter),  Boston. 

SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  Lâ  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 

Sommaire  du  n®  3. 

Première  communication  à  l’Institut  physique  de 
Wurtzbourg  (Décembre  1895)  sur  une  nouvelle  espèce 
de  rayons,  par  Wilhem  Rœntgen. 


G.  Mazérès.  —  Contribution  à  la  radiumthérapie. 

A.  Laquerrière.  —  L’ion  des  solutions  électroly¬ 
tiques  d’après  les  théories  modernes. 

M.  Johannes.  —  Détermination  de  la  forme  ration¬ 
nelle  à  donner  aux  cathodes  des  soupapes  «  keno- 
trons  »,  pour  haute  tension. 

Appareils  nouveaux. 

J.  Belot.  —  Un  tube  «  Coolidge.»  à  grande  puis- 

Analyscs. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  qutomatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 

HOUVELLES 


Commission  consultative  médicale  pour  l’attri¬ 
bution  des  pensions.  —  L’instruction  suivante  pour 
l’application  du  décret  du  15  Avril  1924  modifiant  la 
compétence  delà  Commission  consultative  médicale  pour 
l’attribution  des  pensions  vient  de  paraitre  au  Journal 
officiel  (numéro  du  19  Avril)  ; 

Article  1".  —  La  Commission  consultative  médicale, 
dont  la  compétence  a  été  modifiée  par  le  décret  du 
15  Avril  1924,  est  composée  comme  suit  : 

1“  Un  président,  médecin  inspecteur  ou  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  active; 

2“  Un  vice-président,  médecin  principal  ou  médecin- 
major  de  1"  classe  de  l’armée  active; 

3°  Des  membres  en  nombre  variable,  selon  les  besoins. 


linislre  des  Pensions. 

Le  personnel  civil,  médical  et  autre,  est  nommé  par  le 
sinistre  des  Pensions. 

Art.  2.  —  La  Commission  consultative  médicale  remplit 
(Voir  la  suite,  p.  745.) 


Chaque  comprimé  contient 
0,21  éther  phospho-car-benzo  ^ 
colique  ; 

0,02  cinnamate  soude  ch*  pur; 
0,005  arsynal  néo-arsycodile  ; 
0,001  suif,  strychnine. 


COMPRIMÉS  kératinisés  et  dragéifiés 


NIPARYL 


coDiIilnaisoQ  clanaiiiip  pliosplio-car-IienzQ  pacolfie  atrjcliDO-arsfiiiifia 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale) 
pour  le  traitement 

des  Affections  broncho -pulmonaires  (bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  à  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse  ; 
des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 
des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

Efficacité  maxima  —  Innocuité  absolue  ^ 
Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 


Au  public  :  6  francs  poi 


ibrlqué  par  les  Laborat 
Littéhatgre  et  Éciunti 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  Â  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyces  ellipsoTdeus). 

POSOLOGIE.  -  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  (eczéma,  psorUasis,  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


:  27,  Rue  Cavenne  —  LYON  S 

■■■■■■iiiiiiinuiimiiiiiiiiillllIllllllllllliB 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQÜEMIN),  à  MALZEVILLE-NANOY. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  Flnstitut  Jaequemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 
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MARQUE.  DÉPOSÉE 


Glycéroplasme  à  chaleur  humide  el  constante 

Indications  de  PANTIPHLOGISTINE 

FURONCLES 
ANTHRAX 
ABCÈS  DES  SEINS 
PHLEGMONS 
ULCÈRES  CHRONIQUES 


OTITES,  MASTOi'OITES 
SINUSITES 
AMYGDALITES 
ORGELETS,  KÉRATITES 
DACRYOCYSTITES 


Appliquer  l’ANTIPHLOGISTINE,  chaude  et  épaisse,  sauf  dans  les  brûlures 
où  elle  sera  appliquée  froide.  —  La  boite  ouverte  seulement  au  moment  de 
l’emploi  est  chauffée  au  bain-marie,  dans  l’eau  bouillante  pendant  dix  minutes  ; 
on  triture  alors  la  pâte  dont  on  essaie  la  température  sur  le  dos  de  la  main.  Si 
la  température  est  convenable,  étendre  la  pâte  en  une  cftuche  d’un  centimètre 
d’épaisseur.  Recouvrir  d’ouate  hydrophile  et  fixer  par  une  bande.  —  L’application 
sera  enlevée  dès  que  l’on  peut  la  retirer  facilement  en  soulevant  le  coton  (après 
24  heures  environ)  et  on  renouvelle. 

Éch cillons  et  Littérature:  B.  TILLIERf  116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15®). 


PNEUMONIE 

MÉTRITES 

BRONCHO-PNEUMONIE 

PELVI-PÉRITONITES 

PLEURITES 

OSTÉITES 

BRONCHITES 

ARTHRITES 

CATARRHES 

PERIOSTITES 

LES  SANATORIUMS  DE  LEYSIN 

1<450  mètres  SUISSE  à  â  heures  de  L<ausanne 

TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

4  Sanatoriums  modernes, 
Villas,  Chalets 
et  Appa;rtements  à  louer. 

VOITURES 

POUR  LE  TRANSPORT 

DES  MALADES 


Les  glaciers'dujTi’ienl,  lesgaiguilles  et  le  dôme  du  Mont-Blanc  vus  des  Sanatoriums  de  Leysin. 


Station  climatérique 

LEYSIN  (Suisse) 
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Dans  le  Traitement  des  : 

blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


MÉTRITESI  TOUTES  PLAIES 


SALPINGITES  ‘OUw  UlilUU'm 

C^V LJI_E!S  f^OMMADE 

^  1  cooaïnée  ou  non  oocaïnée 

au 

NEO-COLLARGOL 

Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

Hémorroïdes,  Sssure  anale  :  Sappositoires  su  Néo-Collargol 

Échant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musç,  PARIS 


r  ^ 

Constipation 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


To-iis  les  aas 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  l’estomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives, 

i  Éobantülons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS  j 


d’Eréthisme  cataménial  douloureux 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

% 


^  Ménopause 


E.55,  Rue  Pajol,  PARIS. 


Spasmes  utérins 


et  de  toutes  les  Affeotions  de  l’Appareil  ure-jdititaJ 


du  DHAVOUÊ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  AMtiffonococcique 

JLntlseptlque 

DOSE:  Ajaalffésigjie 

SAlOCapsaleiparJeur  Diurétique 
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Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Mlle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Infirmière  surveil.  diplôm.  pour  chirur.  B.  appoint. 
Hôpital  à  Vendôme,  L.-et-Ch. 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  no  5936. 


Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12'. 

Normandie,  pays  riche,  bon  poste  médical  petite 
ville,  pour  être  seul  dans  un  rayon  de  12  km.  Ecrire 
P.  M.,  n«  6004. 

Représentant  introduit  cab.  médicaux  et  hôpitaux, 
actif,  cherche  représ,  spécialités.  Ecr.  P.  M.,  n'  6018. 

Gynécologie  à  prendre  dans  clinique  sérieuse  avec 
participation  trais  généraux.  Urgent.  P.  M.,  n°  6023. 

Près  Saint-Qermaln,  belle  propriété  exposée  plein 
midi,  gd  parc  clos,  vastes  communs,  tout  confort, 
conviendrait  pour  créer  maison  de  santé  ou  clinique. 
Prix  à  débattre  240.000.  Gdes  facil.  paiement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6025. 

Docteur  médecin  expérimenté  prendrait  poste  cam¬ 
pagne  avec  clientèle  silre  faisant  au  moins  30.000  fr. 
Ecrire  Docteur,  18,  rue  Nicolo,  Paris  (16'). 

Remplacements  médicaux,  en  ville  ou  en  campagne, 
par  médecin  parisien  sérieux.  Ecrire  P.' M..  n"  6027. 

Pour  Maison  santé,  propriété  bon  air,  28  km.  Paris, 
19  hect.  seul  tenant  dont  15  bois,  vastes  communs,  à 
vendre,  bien  meublée.  Sauvignier,  19,  rue  des  Moines, 

Cession  clientèle  avec  installation  médico-chirur¬ 
gicale  et  laboratoire  moderne.  Bail.  Conditions  avan¬ 
tageuses.  Cause  voyage.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6028. 

Bonne  occasion  ;  1  lot  de  cystos  optique  Zeiss 
Kolmoguen.  —  A.  Blacque,  fabricant  d’instrum.  de 
chirurgie,  25,  rue  Cujas,  Paris. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d'eau 

(Addit.  d’une  pincée  de  bioarb.  de  Na  p.  éviter  agaoom.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTD  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  PergolèSe,  PRriS. 

Vomissements  delà  Grossesse 

calmés  par  l'Eau  de  linclne  (ean  de  la  pins  donos  des 
Bources  de  La  Roohe-Pesay),  dite  «  Eau  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  de  l'Estomac  intolérant.  Eau  de 
régime  do  la  femme  enceinte  :  un  verre  à  jeun;  a 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l'usage. 


pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favarl  (Tél.  Central  71-84),  livre  à  domicile  à 
70  fr  plus  S  fr.  conslonstioD  bonbonnette 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Eacaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  dei  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


PROPOS  DES  MARQUES  DE  FABRIQUE 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE 

OLÉTHYLE 


E 


GOUTTES 

GÉLULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURG  SAINT-HUNORÉ  -  PARIS 


Dans  le  domaine  commercial,  tout  produit  nouveau  reçoit  à  sa  nais¬ 
sance  une  dénomination  qui  lui  est  propre. 

Celte  dénomination  déposée  est  la  marque  de  fabrique,  à  laquelle  est 
attachée  la  réputation  du  fabricant,  et  qui  garantit  à  l’acquéreur  ou  au 
consommateur  les  qualités,  coubtantes  et  invaiiables,'  du  produit,  en 
quelque  lieu  qu’il  se  délivre. 

Lorsqu’une  marque  s’impose  par  ses  mérites  (qualité  de  fabrication, 
composition,  efficacité),  il  est  habituel  de  voir  naître,  à  mesure  que  son 
succès  s’alfirme,  toute  une  série  de  produits  qui,  par  la  présentation,  la 
similitude  de  nom  ou  de  toute  autre  manière,  tendent  à  se  confondre  avec 
cette  marque. 

Ce  sont  les  imitations,  créées  dans  le  but  de  tirer  bénéfice  d'une 
usurpation,  plus  ou  moins  frauduleuse,  des  caractères  distinctifs  de  la 


Le  propriétaire  de  la  marque  est  le  plus  souvent  armé  contre  ces  imi- 
taiions,  de  l’ordre  commercial.  Mais,  à  côté  d'elles,  il  existe  des  imita¬ 
tions,  qui  se  font  dans  la  famille,  de  produils  réputés,  touchant  à 
l’hygiène  ou  à  la  thérapeutique. 

11  circule  des  soi-disant  «  formules  »  de  ces  produits  de  marque  qui 
ont  fait  leurs  preuves.  Formules  de  fantaisie,  mais  d'une  fantaisie  qui 
peut  être  dangereuse  pour  la  santé. 

Dans  ces  formules,  tout  est  généralement  faux  ;  la  nature  des  com¬ 
posants,  comme  leurs  proportions  respectives. 

Et  il  n'est  tenu  compte,  nalui  ellement,  ni  du  choix  (qualité,  pureté) 
de  ces  composants,  ni  des  essais  qui  relèvent  du  laboratoire,  ni  des 
procédés  spéciaux  de  fabrication,  ni  de  tout  ce  qui  fait  la  valeur 
scientifique  d'un  produit  garanti  par  la  marque  et  consacré  par 
l'expérience. 

C'est  se  tromper  soi-même  et  tromper  le  médecin,  confiant  dans 
l'efficacité  éprouvée  du  produit  qu'il  a  prescrit,  que  d'user  de  ces 
mélanges,  obtenus  à  l'aide  de  formules  quelconques,  et  faussement 
baptisés  du  nom  déposé  qui  caractérise  la  marque. 

El,  comme  un  tel  usage  peut  retentir  sur  la  santé,  nous  avons  pensé 
qu'il  était  utile  d'attirer  l'attention  de  Messieurs  les  Médecins  sur  la 
nécessité  pour  leur  clientèle  d'exiger  les  produils  de  marque  qui  ont  fait 
leurs  preuves,  dont  la  notoriété  est  justement  établie,  et  qui,  seuls, 
présentent  toute  garantie. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 
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Littérature  et  échantillons  :  PHARMCIE  HAMEL  —  LE  MANS 
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Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


1  à  4  Ampoules  par  jour  de 


GRIPPES 

Septicémies 

Pneumonies 

TsTphoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 
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CONSTIPATION 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78.  Faubourg  Sainl-Denis  -  PARIS  ^ 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d’étro  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aUer  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 


C’est  un  Bien 


BAEEAL 


COISTTR-E  Xj'A.STIîIÆEÎ 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RHUMES  DE  CERVEAU 
RHUMES  DES  FOINS 
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au  Chlorate  de  Magnésie 
RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 

cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  avan 
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Olabète. 


PAIN  FOUGERON 

Echantillon  :  37,  rue  du  Hocher,  PAHIS 

A  base  d'amandes. 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 


SIROP  DERBECQ 

i  la  Grindella  Robusta. 

74,  boulevard  Beaumarchais,  PARIS 

10  ans  de  succès. 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectables. 

HUILE  GRISE  ERGÉ 

Laboratolrés  ROBERT  et  CABRliRE, 
37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 


LES  ORIGINES  DE  LA  YIE 


Le  problème  des  origines  de  la  vie,  qui  pas¬ 
sionnera  toutes  les  époques,  vient  d’étre  magis¬ 
tralement  mis  au  point  par  le  professeur  Vialleton 
dans  son  ouvrage  :  Les  membres  et  les  ceintures 
des  vertébrés  tétrapodes. 

En  faisant  la  critique  morphologique  du  trans¬ 
formisme,  M.  Vialleton  vient  à  son  heure  :  le 
débat  qui  fut  passionné  autour  de  cette  «  hypo¬ 
thèse  de  travail  »,  durant  la  seconde  moitié  du 
XIX®  siècle,  s’est  apaisé  :  il  appartenait  aux  savants 
de  notre  époque  de  juger  de  la  valeur  objective 
des  arguments  que  de  grands  esprits  ont  accu¬ 
mulés  -dans  la  hâte  de  défendre  une  thèse  qu’ils 
croyaient  féconde.  A  la  vérité,  je  n'aurais  pu 
donner  en  aussi  peu  de  pages  une  vue  d’ensemble 
de  cet  ouvrage  important  s’il  n’était  le  fruit  de 
longs  et  lumineux  entretiens  où  le  Maître  m’a 
ramassé  lui-même  l’essence  de  sa  thèse  pour  me 
la  faire  mieux  comprendre. 

Pour  éprouver  la  valeur  des  théories  transfor¬ 
mistes,  M.  Vialleton  a  choisi  l’étude  des  membres 
et  des  ceintures  des  vertébrés  tétrapodes. 

Ces  appareils  compliqués,  qui  jouent  dans  la 
vie  de  ces  êtres  un  rôle  extrêmement  important 
et  qui  prennent  une  part  si  considérable  à  la  con¬ 
stitution  de  leur  forme,  lui  ont  fourni  un  objet 


Antisyphilitique  puissant  et  sûr. 

MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 

A.  MILLET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS-H* 


Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétrale 
et  vaginale,  Vaccin  an li  gonococcique. 

HÉTÉROLYSINE 

Laboratoire  OLITIERO 

3  à  6  capsules  par  jour.  87,  rue  Denfert-Roohereau,  PARIS 


Sels  biliaires. 

BILÉYL 


Labor.  FOURNIER  Frères, 

26,  boulevard  de  l’Hopital,  PARIS 


d’études  qui,  d’après  les  résultats  obtenus,  s’est 
montré  particulièrement  favorable. 

L’auteur  envisage  toutes  les  conditions  mor¬ 
phologiques  ou  fonctionnelles  auxquelles  ont  à 
répondre  les  membres  et  les  ceintures  des  verté¬ 
brés. 

Les  ceintures  constituent  une  partie  importante 
du  squelette  de  la  cavité  viscérale  et,  comme 
telles,  elles  fournissent  à  certains  viscères  des 
moyens  de  protection  ou  de  soutien  indispensa¬ 
bles.  D'autre  part,  développées  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  ventrale  du  corps  (hyposome),  elles 
constituent  pour  les  muscles  de  cette  région  des 
points  d’appui  nécessaires,  mais  variés  suivant 
les  types.  Enfin,  elles  fournissent  aux  muscles  de 
la  racine  des.  membres  des  surfaces  d’insertion 
étendues.  Cette  dernière  condition  est  celle  qui 
comporte  le  plus  de  variations  suivant  l’orienta¬ 
tion  des  membres. 

Cette  orientation,  sur  laquelle  on  avait  peu 
insisté,  a  fortement  retenu  l’attention  de  l’auteur 
qui  en  distingue  trois  modes  principaux  : 

1“  Orientation  horizontale;  les  membres  placés 
dans  le  plan  horizontal  accomplissent  dans  ce 
dernier  leurs  principaux  mouvements.  Le  corps 
est  à  peine  élevé  au-dessus  du  sol  qu’il  frôle  dans 
sa  progression,  la  marche  est  rampante. 

2“  Orientation  transversale;  la  racine  du  mem' 
bre  seule  est  horizontale  et  se  meut  dans  ce  plan, 
le  segment  moyen  du  membre  est  vertical,  tandis 


Constipation,  Entérites,  Co'.ltea,  etc. 


LISTOSE 


VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


Nouveau  traltem.  absolument  InofTenslf  de  l’épllepsie. 


TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 

Soluble  et  chimiq.  pur,  en  tnbes.  13O,?0d  Haussmann,  PARIS 


Toux,  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Deux  granules  matin  à  9  b., 
deox  à  5  h.,  trois  en  se  couchante 
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que  le  dernier  segment,  main  ou  pied,  redevenu 
horizontal,  s'étale  plus  ou  moins  sur  le  sol.  Le 
plan  du  membre  en  position  moyenne  est  situé 
dans  un  des  plans  transversaux  de  l’animal.  La 
marche  est  semi-rampante,  le  corps  étant  élevé 
au-dessus  du  sol  de  la  hauteur  même  du  segment 
moyen  du  membre. 

3“  Orientation  verticale;  les  segments  du  mem¬ 
bre  sont  placés  dans  un  plan  vertical,  parallèle  au 
plan  de  symétrie  du  corps.  Cette  attitude  des 
membres  (attitude  dressée)  est  la  plus  favorable 
ï  une  marche  libre  et  souple  et  à  la  course.  C’est 
3elle  que  l’on  trouve  dans  les  mammifères  qua¬ 
drupèdes. 

M.  Vialleton,  ayant  ainsi  défini  la  position  des 
membres  vis-à-vis  des  ceintures,  a  étudié  la  dis¬ 
position  générale  de  la  musculature  dans  les  divers 
types  de  vertébrés  et,  réunissant  dans  une  syn¬ 
thèse  qui  n’avait  pas  encore  été  faite  les  données 
éparses  et  trop  souvent  contradictoires  sur  la 
structure  des  muscles  de  ces  parties,  il  a  montré 
que  l’on  pouvait  facilement  retrouver  dans  tous 
les  vertébrés  tétrapodes  les  memes  plans  muscu¬ 
laires  généraux  présentant  toujours  les  mêmes 
rapports  essentiels  avec  le  squelette,  mais  oflrant 
în  meme  temps  des  variations  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  consistant  : 

1°  Dans  la  subdivision  d'un  même  plan  mus¬ 
culaire,  d’abord  continu,  en  faisceaux  ou  en  mus¬ 
cles  distincts; 

2”  Dans  une  orientation  nouvelle  des  muscles 
en  rapport  avec  celle  des  os. 

C’est  ainsi  que  les  muscles  des  membres  ram¬ 
pants  sont  toujours  placés  dans  le  plan  horizontal 
tandis  que  ceux  des  membres  dressés  deviennent 
verticaux. 

De  plus,  discutant  la  vieille  question  de  la 
sompamison  du  membre  antérieur  et  du  membre 
postérieur  du  même  côté,  il  montre,  conformé- 
nent  aux  idées  de  Siieda,  que  ces  deux  membres 
sont  parfaitement  comparables,  mais  que  leur 


fonctionnement  même  exigeant  qu’ils  soient 
complémentaires  l’un  de  l’autre,  c’est-à-dire  que 
l’un  puisse  commencer  sa  course  au  moment  où 
l’autre  aohève  la  sienne,  il  faut  forcément  que 
leur  segment  initial,  bras  ou  cuisse,  ait  une 
direction  inverse,  le  coude  étant  tourné  en 
arrière,  le  genou  en  avant.  Celte  inversion  s’opère 
au  début  même  du  développement,  elle  résulte  de 
la  croissance  en  sens  opposé  des  parties  sque¬ 
lettiques  correspondantes.  En  raison  de  cette 
croissance  même  et  des  rapports  squelettiques 
définitifs  qui  en  résultent,  les  muscles  placés  en 
avant  du  membre  sont  fléchisseurs  au  bras,  exten¬ 
seurs  à  la  jambe  et  ainsi  de  suite  et  ces  muscles 
doivent,  malgré  leurs  fonctions  opposées,  être 
légitimement  considérés  comme  homologues. 

A  la  suite  de  cette  étude,  très  poussée,  l’auteur 
admet  que  l’appareil  locomoteur  se  présente  avec 
des  formes  parfaitement  distinctes  les  unes  des 
autres,  et  qui  ne  peuvent  avoir  pris  naissance 
que  dans  les  premiers  temps  du  développement 
embryonnaire.  En  effet,  chacune  de  ces  formes 
constitue  un  modèle  spécial,  un  mécanisme  pro¬ 
pre  qui  ne  peut  être  transformé  en  un  autre  par 
les  circonstances  diverses  rencontrées  pendant 
son  fonctionnement.  Os  et  membres  sont  dans 
des  rapports  tels  que  les  derniers  se  différencient 
seulement  après  que  les  premiers  ont  pris  leur 
orientation  générale  et,  chez  l’embryon  humain 
par  exemple,  les  muscles  ne  prennent  leurs  inser¬ 
tions  sur  le  squelette  qu’après  le  stade  où  les 
directions  essentielles  des  pièces  squelettiques 
sont  déjà  fixées. 

Etudiant  les  ceintures  et  les  membres  dans  un 
certain  nombre  de  types  de  mammifères  bien  dis¬ 
tincts,  monotrèmes,  phoques,  cétacés,  chéirop¬ 
tères,  homme,  l’auteiir  montre  que  ces  types  ne 
peuvent  pas  provenir  d'autres  types  transformés 
par  le  fonctionnement,  qu’ils  ont  dû  se  constituer 
chacun  à  part,  chacun  dirigeant  d’une  manière 
particulière  l’évolution  des  ébauches  semblables 


qui  s’observent  au  début  dans  les  embryons  de 
tous  les  mammifères  et  aboutissant  à  la  consti¬ 
tution  d’un  type  distinct  et  isolé. 

Grâce  à  la  ressemblance  générale  des  ébauches 
embryonnaires,  les  différents  types  sont  cepen¬ 
dant  réductibles  à  un  même  modèle  primitif  sim¬ 
ple,  qui  donne  le  plan  de  la  classe  à  laquelle  ils 
appartiennent. 

Les  exemples  tirés  des  cétacés  et  des  chéirop¬ 
tères  sont  particulièrement  intéressants.  L’auteur 
montre,  pour  ces  derniers,  la  confusion  qui  a  été 
faite  entre  les  chauves-souris,  animaux  volants, 
et  les  quadrupèdes  à  parachute.  Il  fait  voir  que  ce 
prétendu  parachute  n’est  en  réalité  qu’un  couple 
de  plans  de  glisssement  et  que,  loin  de  pouvoir 
être  un  appareil  transitoire  conduisant  à  l’instal¬ 
lation  du  vol,  c’est  un  appareil  très  spécialisé,  ne 
pouvant  s’utiliser  que  par  des  animaux  à  mem¬ 
bres  dressés,  alors  que  dans  le  vol  le  membre 
antérieur  est  horizontal. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’homme,  M.  Vialleton 
fait  ressortir  qu’il  appartient  au  type  vertical, 
qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  la  bipédie, 
même  lorsqu’elle  peut  pairaître  très  rapprochée 
de  la  verticalité.  Il  nous  montre  que  l’épaule  des 
grands  singes  est  une  véritable  épaule  de  qua¬ 
drupède,  contrairement  à  celle  de  l’homme,  que 
leur  bassin  est  un  bassin  de  quadrupède  avec 
symphyse  longue,  et  avec  ses  saillies  osseuses 
ainsi  disposées  que  si  l’on  monte  un  squelette  de 
gorille  en  homme,  comme  on  le  fait  si  souvent,  on 
ne  peut  trouver  la  place  nécessaire  aux  insertions 
des  rétracteurs  du  fémur  ou  de  la  jambe. 

Ces  données  anatomiques,  très  multipliées, 
puisqu’elles  comportent  480  pages  du  volume, 
sont  suivies  de  considérations  générales  sur  la 
critique  morphologique  du  transformisme,  c’est- 
à-dire  sur  l'examen  des  prétendues  preuves  du 
transformisme  tirées  de  l’embryologie,  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  et  de  la  systématique. 

En  embryologie ,  l’auteur  montre  que  l’on  a 
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confondu  l’épigenèse,  loi  de  toute  construction, 
qui  va  toujours  du  simple  au  composé,  du  général 
au  particulier,  avec  la  preuve  d’un  développe¬ 
ment  progressif  que  l’on  peut  toujours  imaginer, 
en  considérant  les  états  divers  de  perfection  des 
principaux  organes  de  l’économie.  Il  fait  ressortir 
après  von  Baer  et  Oscar  Hertwigque  les  premiers 
organes  des  embryons  ne  sont  point  des  organes 
simples  répondant  à  ceux  des  types  inférieurs  de 
la  série,  mais  bien  des  ébauches,  sans  valeur 
fonctionnelle  et  susceptibles  seulement  de  se  dé¬ 
velopper  en  organes  capables  de  fonctionner. 

Ces  ébauches,  qui  sont  très  semblables  au  début, 
subissent  ensuite  des  développements  différents 
suivant  les  types,  et  s’il  est  facile,  en  considérant 
seulement  la  perfection  de  la  fonction,  d’établir 
dans  les  organes  ainsi  obtenus  une  sériation  vrai¬ 
semblable,  il  est  certain  d’autre  part  que  cette 
sériation  est  purement  imaginaire,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  parce  qu’elle  est  établie  sur  un 
seul  des  appareils  et  non  sur  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme. 

Au  début  les  ébauches  sont  extrêmement  sim¬ 
ples  et  ne  présentent  aucun  caractère  permettant 
de  les  rattacher  à  une  forme  inférieure  quel¬ 
conque.  Ainsi  la  chorde  dorsale  ou  les  protover¬ 
tèbres  d’un  embryon  de  mammifère  ne  rappellent 
aucunement  celles  d’un  poisson  très  simple,  ni 
même  d’un  amphioxus  ;  elles  ont  des  caractères 
purement  généraux  mais  non  spécifiques. 

Malheureusement,  on  a  donné  à  certaines  ébau¬ 
ches  des  noms  qui  ont  entraîné  une  confusion  re¬ 
grettable.  Ainsi  tous  les  embryons  des  vertébrés 
ont,  en  arrière  de  la  tête  et  en  avant  du  thorax, 
des  ébauches  semblables,  les  arcs  viscéraux  ou 
branchiaux.  Ces  arcs  subissent  ensuite  un  déve¬ 
loppement  relativement  assez  simple  pour  devenir 
chez  les  poissons  les  arcs  branchiaux,  tandis  que 
chez  les  amniotes  leur  évolution  est  tout  autre  et 
qu’ils  disparaissent  en  partie. 

Le  nom  d’arcs  branchiaux,  malencontreusement 


appliqué  à  ces  ébauches  qui  n’ont  d’abord  rien 
de  branchial,  a  pu  faire  croire  que  les  embryons 
des  amniotes  et  ceux  de  l’horiime  passent  par  un 
stade  branchié  rappelant  ceux  d’un  poisson  ances¬ 
tral.  En  réalité,  les  arcs  viscéraux  de  l’homme 
ne  témoignent  pas  plus  que  leur  chorde  dorsale 
en  faveur  d’un  ancêtre  pisciforme,  ce  sont  des 
ébauches  générales  qui  font  partie  du  plan 
d’organisation  des  vertébrés,  mais  qui  subissent 
dans  l’évolution  de  ces  derniers  des  changements 
bien  différents,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  un 
poisson  ou  à  un  amniote  et  en  tout  cas,  leur  état 
définitif  chez  ces  derniers  n’est  absolument  en 
rien  une  complication  ou  une  transformation  de 
l’arc  respiratoire  des  premiers. 

L’évolution  d’une  ébauche  se  dirige  sans  diffi¬ 
culté  dans  l’une  ou  l’autre  voie  ;  mais  dès  qu’un 
appareil  a  pris  un  rôle  déterminé,  dès  qu’il  est 
achevé,  toute  transformation  y  devient  impos¬ 
sible. 

L’erreur  capitale  du  transformisme  tient  dans 
la  méconnaissance  de  cette  impossibilité,  et  comme 
le  disait  déjà  Cuvier  à  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
les  modifications  que  l’on  imagine  si  aisément 
pour  passer  d’un  type  à  l’autre,  lorsqu’on  se  place 
au  point  de  vue  théorique  seul,  deviennent  impos¬ 
sibles,  si  on  les  envisage  dans  les  individus 
fonctionnant,  parce  qu’elles  entraîneraient  forcé¬ 
ment  des  déplacements  de  parties  et  des  ruptures 
incompatibles  avec  la  vie. 

Au  point  de  vue  de  Vanaiomie  comparée,  on  a 
souvent  sérié  des  organes  en  se  basant  sur  leurs 
apparences  extérieures  et  sans  tenir  compte  de 
toutes  leurs  connexions.  Ainsi  le  bassin  osseux 
des  sauriens  a  été  comparé  à  celui  des  autres  ver¬ 
tébrés,  sans  prendre  garde  que  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale  ne  s’attachent  point  au  pubis  et 
que  ce  dernier  se  trouve  par  ces  dispositions 
mêmes,  en  opposition  complète  avec  celui  de  beau¬ 
coup  d’autres  vertébrés. 

D’autre  part,  dans  les  comparaisons  sur  les¬ 


quelles  on  se  base  pour  établir  des  rapproche¬ 
ments  généalogiques,  on  n’a  trop  souvent  tenu 
aucun  compte  des  différences  que  des  organes 
grossièrement  comparables  par  leur  situation 
relative  montrent  cependant  lorsqu’on  les  exa*- 
mine  de  près.  Ainsi  on  a  fréquemment  représenté 
dans  les  ouvrages  de  vulgarisation  le  squelette 
du  membre  antérieur  des  différents  vertébrés  de 
manière  à  montrer  que  la  patte  d’un  lion  ou  celle 
d’une  tortue  aussi  bien  que  la  nageoire  d’une  ba¬ 
leine,  l’aile  d’une  chauve-souris  ou  le  bras  d’un 
homme  comportaient  toujours  les  mêmes  os  sem¬ 
blablement  disposés  et  ne  différant  guère  que  par 
leur  grandeur  relative. 

C’est  là  une  pure  apparence  ou  plutôt  c’est  une 
vue  superficielle  des  choses  car,  si  l’on  met  les 
parties  dans  leur  situation  réelle,  les  membres 
dans  leur  situation  exacte,  et  si  l’on  examine 
attentivement  chaque  os,  on  voit  sans  peine  qu’il 
revêt  dans  chaque  cas  une  structure  particulière, 
souvent  accompagnée  de  connexions  un  peu  spé¬ 
ciales.  Au  fond,  les  comparaisons  sont  purement 
nominales  et  portent  seulement  sur  le  rang  qu’oc¬ 
cupe  chaque  os  dans  l’ensemble.  Elles  indiquent 
la  place  que  tient  cet  os  dans  le  plan  squelettique 
du  membre,  mais  pas  du  tout  sa  nature  réelle, 
telle  qu’elle  est  adaptée  aux  conditions  particu¬ 
lières  qui  lui  sont  imposées  par  la  structure  géné¬ 
rale  dans  le  cas  considéré. 

A  qui  douterait  de  cette  affirmation,  il  suffirait 
de  considérer  attentivement,  dans  le  bras  d’un 
ruminant  ou  dans  celui  d’un  homme,  le  radius  et 
le  cubitus  pour  voir  ce  qu’il  y  a  de  propre  à  cha¬ 
cun  des  deux  os  dans  chacun  des  deux  cas,  et  pour 
bien  préciser  la  valeur  réelle  de  la  comparaison 
qui  en  est  faite. 

Pour  n’avoir  pas  effectué  cet  examen  attentif  et 
s’être  contenté  d’apparences  superficielles,  on  a 
admis  maintes  fois  des  passages  impossibles  et 
méconnu  la  séparation  réelle,  profondément  ana¬ 
tomique,  qui  distingue  les  types  les  uns  des 
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autres.  Les  types  sont  des  modalités  déterminées 
d'un  plan  général  d’organisation,  que  l’on  peut 
chacune  considérer  comme  une  adaptation  spéciale 
de  ce  plan,  facile  à  ré.iliscr  en  partant  de  formes 
embryonnaires  très  jeunes  constituées  d’ébauches 
semblables,  impossible  au  contraire  à  obtenir  par 
des  modilications  graduelles  dans  un  organisme 
achevé. 

Comme  l’ont  soutenu  divers  auteurs,  en  parti¬ 
culier  Alex.  Braun,  Johannes  Muller,  etc.,  M. ’Vial- 
leton  considère  les  homologies  comme  exprimant 
les  lois  générales  de  l’organisation,  mais  pas  du 
tout  une  liaison  généalogique  entre  les  parties 
homologues.  En  résumé,  l’auteur  adopte  pleine¬ 
ment  les  vues  de  Cuvier  considérant  les  orga¬ 
nismes  comme  des  systèmes  clos,  dont  toutes  les 
parties  sont  ai  admtrabL'niont  adaptées  à  la  nature 
de  chaque  animnt,  qu  elles  concourent  toutes  à  le 
faire  ce  qu'il  est,  ce  qui  est  pour  Cuvier  la  véri¬ 
table  loi  qui  a  présidé  a  leur  dispo.'ition. 

Au  point  de  vue  de  la  systématique,  l'auteur 
examine  l’idée  de  variation  et  montre  qu’elle  est 
l’application  plus  ou  moins  consciente  de  l’an¬ 
cienne  idée  de  la  série  animale,  c’est-à-dire  du 
groupement  des  êtres  suivant  le  degré  variable  de 
leur  perfectionnement.  Or,  cette  sériation  ne 
prouve  aucunement  l’existence  de  liens  généti¬ 
ques,  elle  est  un  simple  état  de  fait  que  l’on 
peut  constater  d'une  manière  certaine  pour  cer¬ 
taines  parties  considérées  à  part,  en  même  temps 
que  l’absence  évidente  de  tout  lien  génétique 
entre  les  termes  de  la  sériation  est  démontrée  par 
le  reste  de  l'organisation  et  par  l’histoire  paléon- 
tologique.  Ainsi  de  Blainville  avait  formé  une 
très  remarquable  série  dans  les  carnÿissiers, 
d’après  les  caractères  plus  ou  moins  palmi-  ou 
plantigrades  de  leurs  pattes  et  d’après  le  nombre 
de  leurs  doigts.  Cette  série  comprenait  les  pho¬ 
ques  les  plus  palmigrades,  puis  les  ours  à  cinq 
doigts  et  largement  palmigrades,  les  sous-ours 
plantigrades  à  tarse  un  peu  élevé  ;  les  martes,  les 


civettes  dont  les  premières  sont  encore  planti¬ 
grades,  mais  qui  conduisent  par  les  mangoustes 
et  les  genettes  aux  chats  à  tarse  élevé,  puis  les 
chiens  plus  digitigrades  encore,  enfin  les  hyènes 
avec  quatre  doigts  aux  quatre  membres. 

Cette  série  n’a  absolument  rien  de  généalo¬ 
gique  comme  le  prouve  toute  la  paléontologie; 
de  plus,  à  la  même  époque.  Cuvier,  essayant  de 
sérier  les  carnassiers  d’après  leurs  dents,  était 
amené  à  formuler  une  succession  tout  à  fait  dis¬ 
cordante  avec  celle  de  de  Blainville.  Cet  exemple 
qu’il  serait  facile  de  multiplier  et  de  corroborer 
par  les  divergences  des  arbres  phylogénétiques, 
établis  d’après  divers  appareils,  montre  claire¬ 
ment  le  peu  de  consistance  des  généalogies  si 
souvent  admises  sur  des  apparences  superficielles 
et  trop  souvent  aussi,  d’après  une  seule  partie  de 
l’organisme. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  les  travaux  d’Isid. 
GeofTroy-Saint-Hilaire,  adopte  comme  ce  dernier 
la  variabilité  limitée  des  espèces.  Il  fait  remarquer 
que  ces  travaux  effectués  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  et  avec  les  ressources  d’un  musée  et  d’un 
jardin  zoologique  incomparables  montraient  que 
les  variations  observées  objectivement  chez  les 
êtres  vivants  n’atteignaient  jamais  la  valeur  néces¬ 
saire  pour  passer  d’un  type  d’organisation  à  un 
autre.  Elles  pouvaient  donner  lieu  a  la  formation 
de  genre  nouveaux,  à  l’extrême  rigueur  peut-être 
à  celle  d’une  famille  au  sens  étroit  du  mot,  mais 
jamais  plus.  Les  données  d’Isid.  GeolTroy-Saint- 
Hilaire  attirèrent  peu  l’attention  parce  qu’elles 
parurent  au  moment  où  les  idées  de  Darwin  com¬ 
mençaient  leur  brillante  carrière,  et  où  la  sché¬ 
matisation  embryologique  de  Haeckel  faisait 
oublier  la  rigidité  et  la  résistance  des  formes  ani¬ 
males  aux  modifications  que  l’on  essayait  de  leur 
imprimer. 

Depuis  ce  moment,  l’idée  de  transformisme  ou 
plus  généralement  d’évolution  a  pris  dans  le 
monde  une  extension  incroyable  et  envahi  tous 


les  domaines.  La  connaissance  de  l’évolution  histo¬ 
rique  des  sociétés  humaines  a  joué  dans  le  déve¬ 
loppement  de  cette  conception  un  rôle  considé¬ 
rable,  et  d’ailleurs  bien  mal  justifié.  On  s’est 
aperçu  que  l’évolution  sociale  est  quelque  chose 
de  très  spécial  parce  qu’elle  résulte  de  la  trans¬ 
mission  aux  générations  successives  des  trésors 
accumulés  par  leurs  devancières,  de  sorte  que 
chaque  génération  se  trouve  pour  ainsi  dire  portée 
dès  sa  naissance  à  un  degré  supérieur  à  celui  de 
la  génération  qui  l’a  précédée.  Mais  cette  ascen¬ 
sion  n’implique  point  du  tout  un  perfectionne¬ 
ment  organique  correspondant  de  l’homme  lui- 
même,  et  les  plus  anciens  fossiles  dont  on  possède 
des  débris  suffisants  ;race  de  Néanderihal)  avaient 
une  capacité  crânienne  égale  ou  supérieure  à 
celles  des  races  les  plus  civilisées  de  l’heure 
actuelle. 

D’autre  part,  les  paléontologistes  ne  tardèrent 
pas  à  s’apercevoir  que  l’évoluiion  réelle,  établie 
d’après  les  pièces  qu’ils  recueillaient,  ne  s’effec¬ 
tuait  pas  suivant  le  schéma  trafisformiste,  c’est- 
à-dire  du  simple  au  compliqué,  et  Ziitel,  dans 
son  admirable  ouvrage,  fit  remarquer  le  premier 
cette  divergence  entre  la  théorie  et  l’obser¬ 
vation. 

Les  choses  n’ont  fait  que  s’accentuer  sous  ce 
rapport.  Dacque  fait  remarquer,  après  Koken,  que 
mers  et  continents  anciens  n’étai--nt  pas  peuplés 
de  schémas,  et  pour  lui  des  formes  toujours  adap¬ 
tées,  spécialisées,  ont  été  le  support  de  l'évolution 
réelle.  Il  ajoute  que  jamais,  jusqu'ici,  on  na  pu 
méthodiquement  et  sans  faute  ramener  à  une  ori¬ 
gine  commune  deux  types  ou  deux  groupes  plus 
grands,  et  notre  éminent  paléontologiste  Deperet 
montre  depuis  longtemps  que  les  séries  des  mam¬ 
mifères  fossiles  se  présentent  comme  des  rameaux 
parallèles,  bien  séparés  les  uns  des  autres,  que 
l’on  ne  peut  que  rarement  relier  entre  eux  à  leur 
base  et  plus  rarement  encore  rattacher  à  un  type 
générateur  commun. 
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M.  Vialleton  fait  remarquer  que  les  théories 
transformistes  ont  bénéCcié  des  appuis  les  plus 
inattendus,  car  leurs  principaux  défenseurs  n’ont 
pas  hésité  à  s’annexer  des  auteurs  qui  admettent 
un  transformisme  en  quelque  sorte  créationniste, 
c’est-à-dire  résultant  de  forces  internes  des  orga¬ 
nismes  les  faisant  se  développer  suivant  un  plan 
préétabli  par  le  créateur  lui-même. 

Mais  cette  conception,  que  l’on  peut  évidemment 
rattacher  à  l’évolutionnisme,  n’a  rien  à  faire  avec 
le  transformisme  classique  qui  a  toujours  pré¬ 
tendu  résoudre  la  question  des  origines  par  la 
seule  intervention  de  forces  physico-chimiques 
ou  par  le  résultat  de  la  lutte  pour  l’existence,  de 
l’adaptation  et  de  la  transmission  des  caractères 
acquis. 

C’est  contre  cette  idée  que  s’élève  l’auteur  et, 
répondant  à  ceux  qui,  ne  pouvant  plus  soutenir 
l’efficacité  des  facteurs  imaginés  par  Lamarck  ou 
par  Darwin  pour  les  transformations  animales, 
acceptent  cependant  le  transformisme,  parce  que 
sans  lui  il  est  impossible  de  comprendre  l’appari¬ 
tion  successive  des  formes  trouvées  par  la  paléon¬ 
tologie,  il  répond  que  l’évolution  ne  s’est  jamais 
réalisée  comme  elle  l’aurait  dû  d’après  la  théorie, 
que  les  preuves  embryologiques,  anatomiques, 
systématiques  invoquées  en  faveur  de  celle-ci 
n’ont  pas  la  valeur  qu’on  leur  a  attribuée,  que  les 
transformations  postulées  sont  absolument  impos¬ 
sibles  dans  les  conditions  et  avec  le  déterminisme 
qu’on  a  prétendu.  Le  maître  conclut  :  il  faut 
DONC  heconnaitre  que  nous  ne  savons  rien  sur 
l’origine  de  la  vie,  ni  sur  celle  des  êtres 
VIVANTS.  Et  il  ajoute  :  Cette  constatation 
sera  moins  pénirle,  si  nous  réfléchissons 
que  nous  n’en  savons  pas  plus  sur  celle  des 

CORPS  BRUTS,  ET  CETTE  RÉFLEXION  FERA  MIEUX 
comprendre  ENCORE  l’i.MMENSE  ILLUSION  QUI  A 

PRÉSIDÉ  A  l’Édification  des  idées  transfor¬ 
mistes. 

J.  Clottens. 


LA  VIE  SYNDICALE 


Conseil  d’administration  de  la  Fédération 

CORPORATIVE 

des  médecins  de  la  Région  parisienne. 

Dans  son  Assemblée  générale  du  29  Février  1924, 
la  Fédération  corporative  des  Médecins  de  la  région 
parisienne  a  renouvelé  son  Conseil  d’administration 

l'U'  Groupe  (3“,  4»,  10»,  11“.  12»,  14",  15»,  18»,  19»  et 
20»  arrondissements)  :  MM.  Dubrueil  et  Gange. 

2»  Groupe  (9»,  16»  et  17»  arrondissements,  Neuilly)  ; 
MM.  Hartenberget  Lian. 

3»  Grouoe  (l»»,  2»,  5»,  6»,  7»  et  8»  arrondissements)  : 
MM.  Frigaux  et  Gallois. 

Faculté  de  Médecine  :  M.  le  professeur  Balthazard. 
Association  corporative  des  Hôpitaux  de  Paris  ; 

MM.  Gandy  et  Deniker. 

Banlieue  est  :  M.  Bitterlin. 

Banlieue  ouest  ;  M.  Cayla. 

S.  M.  S.  :  MM.  Hartmann,  Sénéchal,  Boyer,  Pamart 
et  Pierre  Descomps. 

S.  M.  S.  :  Urologistes;  Association  des  chirurgiens 
de  Paris  ;  M.  Le  Fur. 

Société  de  Médecine  de  Paris  :  M.  Guillon. 

Société  de  Médecine  de  Paris.  Electro-radiologistes. 

Société  des  médecins  d’état  civil  :  M.  Gaston. 

S.  M.  P.  ;  M.  Chapon. 

Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  ; 
M  Biard. 

Electro-radiologistes  ;  M.  Bourguignon. 
Stomatologistes  :  M.  Fargin-Fayolle. 

Société  des  médecins  des  corps  combattants  :  M.  Mé- 

Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance, 
Société  de  physiothérapie;  l»» groupe  ;  M.  Labady. 
Ophthalmologistes  :  Médecins  des  P.  T.  T.;  1»» 
groupe  :  M  d’Ayrenx. 

Société  des  médecins  aliénistes.  Oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes.  Médecins  des  dispensaires  :  M.  Genil- 

Section  centrale  de  l’Association  générale  des  Mé¬ 
decins  de  France  :  M.  Pennel. 

Etudiants  (Association  des  externes)  ;  M.  Cossa. 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LE  MASTIC  EN  LARMES 


Le  Mastic  en  larmes  semble,  depuis  longtemps, 
n’avoir  plus  d’autre  raison  d’être  que  de  former,  dans 
les  droguiers  des  Facultés,  avec  scs  sosies  le  Bdel- 
liura,  l’Oliban  et  la  Sandaraque,  un  quadrille  destiné 
à  intriguer  les  candidats,  lorsque  a  sonné  pour  eux 
l’heure  d’identifier  le  contenu  des  bocaux  soumis  à 
leur  perspicacité.  Ils  auraient  tort,  cependant,  de 
considérer  cette  résine  d’un  œil  dédaigneux,  tant  est 
glorieux  le  rôle  qu’elle  joua  dans  la  pharmacopée 
d’antan. 

La  plante  qui  produit  le  mastic,  le  Lfntisque  (Pis- 
tacia  leiiiisct(s),  petit  arbre  de  la  famille  des  Tébin- 
thacées  à  feuilles  toujours  vertes,  est  originaire  des 
bords  de  la  Méditerranée:  très  répandu  dans  les  îles 
de  l’Archipel,  principalement  à  Chios  qui  fut  long¬ 
temps  considérée  comme  la  seule  partie  du  monde 
susceptible  de  le  fournir,  il  croît  aussi  au  Maroc  et 
eu  Algérie.  Entre  autres  vertus,  les  anciens  lui  attri¬ 
buaient  celle  de  servir  de  matière  aux  meilleurs 
cure-dents;  deux  vers  de  Martial  nous  apprennent 
que,  dans  ce  but,  ils  utilisaient  ses  feuilles  qui  sont 
étroites  et  pointues  : 

«  Lentiscus  melitis  est,  sed  si  tibi  frondea  cuspis 
Defaerit,  dentes  penna  leeare  polest  ; 

Le  lentisque  est  meilleur,  mais  si  ses  feuilles 
aiguës  te  font  défaut,  une  plume  peut  soulager  tes 
dents.  »  A  la  Renaissance,  la  bienséance  exigeait 
encore  qu’on  employât  des  cure-dents  (dentiscalpia) 
de  ce  genre  :  «  S'il  reste  quelque  chose  entre  les 
dents,  dit  Erasme,  ce  n’est  ni  avec  un  couteau  ni  avec 
les  ongles,  comme  le  ferait  un  chien  ou  un  chat,  ni 
même  avec  la  nappe  qu’on  doit  le  retirer,  mais  avec 
une  pointe  de  lentisque.  n  La  ville  de  Montpellier 
était  le  centre  de  production  le  plus  célèbre  de  ces 
accessoires  de  la  civilité  puérile  et  honnête  :  «  Les 
apoticaires  de  Montpellier,  dit  Louis  de  Serres,  sont 
grands  vendeurs  de  cure-dents  de  lentisque,  si  qu’ils 
en  fournissent  la  France,  l’Allemagne  et  l’Angle- 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eTO> 


COMPOSITION 

Ean  de  Uer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid, 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïotées. 
SSéthylarsinate  disodique. 

Cinq  omo.  (une  cuillerée  à  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
d’iod*  et  1/t  de  milligr.  de  Métbyiau-ainato  en  combinaison  physiologiqn». 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  geutro-intestinale 


*  Il  n'est  pas  douteux 
qu’en  mettant  en  évi- 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
o  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  » 

Xy  Albwrt  ROBIN, 
ProfMneor  da  Cllniqne  . 

Thdrtpautlque,  Paris. 

Te^UiXItinfuî'lUtrrltt'ilOSj 


«  Les  travaux  de 
M.  Gussac,  bases  sur 
l'absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l'utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 


D'  F.  GARRIQOU, 


■nam  nais  ■  Par  innr  I  ttdultei,  î  cnillerées  A  sonpe.  Enfants,  S  A  3  culllertei  à  dessert 
POSOLoais  I  psr  jour  j  if„u„i,si>ns,  î  à  3  cuillerées  à  café. 


Médaille  d’Htgiëne  Fübliqüb 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOMARINE”  à  dieppe 


Laboratoire  d’Études  à  Biarritz.  —  DInetmr  ;  A.  CCISAO,  Deetmir  sa  PhermÊdt. 


(Journal  QglcUl,  ÀxtM  IdnlstSrlel  du  10  Juvler  UU) 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(BuU.  te  fSoaiUinU,  Ptrls,  U  FSv.  IHI) 


R.  C.  Dlappe,  I 
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terre.  »  Rappelons,  à  l’actif  de  l’arbuste,  que  ce 
fut  grâce  au  lait  de  chèvres  qui  s’eu  étaient  nourries 
que  Servilius  Damocrate  guérit  la  fille  du  consul 
Marcus  Servilius,  qui,  atteinte  d’une  maladie  d’ail¬ 
leurs  indéterminée,  se  montrait  rebelle  à  toute  autre 
médicatiou. 

A  Chios,  la  résine  du  lentisque  qui  exsude  spon¬ 
tanément  des  rameaux  fournit  l’espèce  de  mastic  la 
plus  estimée,  le  fliskari,  qu’on  réservait  jadis  au 
sérail  du  Sultan  où  les  dames  du  harem  tuaient  le 
temps  en  le  mâchant  tout  le  long  du  jour;  mais  on 
l’obtient  plus  communément  au  moyen  d’incisions 
verticales  pratiquées  sur  toute  la  circonférence  du 
tronc;  elle  porte  alors  le  nom  de  petta  lorsqu’elle  a 
été  recueillie  sur  des  couvertures,  de  façon  à  la  pré¬ 
server  de  toute  souillure,  ou  celui  de  flu,  lorsqu’on 
l’a  ramassée,  mêlée  de  terre,  sur  le  sol.  La  produc¬ 
tion  annuelle  en  était,  il  y  a  un  demi-siècle,  d’environ 
2  millions  de  drachmes  ;  les  Chiotes,  dit  Soubeiran, 
l’attribuaient  à  l’intervention  de  saint  Isidore,  mar¬ 
tyrisé  dans  leur  île  au  iii'  siècle,  et  dont  les  gouttes 
de  sang  avaient  donné  naissance  au  lentisque. 

Le  mastic  se  présente  .‘^ous  l’aspect  de  larmes 
arrondies  ou  oblongues,  grosses  comme  un  pois, 
jaunes,  luisantes  et  translucides;  lorqu’onles  mâche, 
elles  se  réduisent  d’abord  en  poussière,  puis  forment 
une  masse  pâteuse  qui  adhère  aux  dents.  Solubles 
entièrement  dans  l’éther  et  partiellement  dans  l’alcool 
absolu,  elles  sont  composées  de  2  pour  100  d’une 
huile  essentielle  renfermant  un  terpène  et  dont 
l’odeur  forte  et  agréable  rappelle  celle  du  térébène 
et  de  deux  résines  :  V acide  masticique  constituant  la 
majeure  partie  de  la  drogue  (90  pour  100)  et  soluble 
dans  l’alcool,  la  masticine,  résidu  du  traitement  par 
l’alcool,  soluble  dans  l’éther  et  dans  la  térében- 

Un  auteur  du  xvii»  siècle,  Strobelberger,  auquel  on 
doit  une  compendieuse  étude  sur  le  mastic,  n’a  pas 
exagéré  en  affirmant  que  cette  résine  avait  été  em¬ 
ployée  contre  presque  tous  les  maux,  ad  pleraque 
morborum  généra  '  ;  pas  une  partie  du  corps  humain 


1.  J.  S.  Strobelberger.  —  Masüchologia  seu  de  uni- 
peraa  mastichit  naiura  dhsertatio  medica,  1628. 

2.  Bull,  de  Thérapeutique,  15  Juillet  1859. 


qui  n’en  ait  été  jugée  tributaire  par  les  anciens, 
depuis  les  cheveux  qu’elle  embellissait  jusqu’aux 
articulations  des  orteils  dont  elle  combattait  les 
douleurs.  Parmi  les  panégyristes  du  mastic,  il  faut 
citer,  au  cours  des  siècles,  Dioscoride  qui  le  vantait 
contre  les  hémoptysies,  la  toux  invétérée  et  les  ma¬ 
ladies  de  l’estomac,-  bien  qu’il  l’accusât  de  provo¬ 
quer  de  bruyantes  éructations,  Avicenne  qui  le  con¬ 
sidérait  comme  le  plus  puissant  des  apéritifs  et 
surtout  J.  de  Renou  qui,  aux  vertus  susdites,  ajou¬ 
tait  celle  de  «  rendre  le  souffle  doux  et  suave  et 
d’attirer  du  cerveau  grande  quantité  de  phlegmes  «. 
Enfin,  c’était,  au  dire  de  L.  Fioravanti,  un  remède 
éprouvé  de  l’incontinence  d’urine;  cette  action  a  été 
confirmée  en  1859  par  un  auteur  anonyme  qui 
recommandait  la  formule  suivante  : 

Mastic  en  larmes . .  32  gr. 

Sirop  de  sucre . Q.  s. 

pour  une  masse  pilulaire  qu’on  divise  en  64  bols. 

Cette  dose  devait  être  absorbée  en  quatre  jours 
par  les  enfants  de  plus  de  10  ans,  en  six  ou  huit 
jours  par  les  enfants  moins  âgés.  «  Les  faits  d’in¬ 
succès,  dit  l’auteur,  forment  l’exception-,  car,  dans  les 
deux  tiers  des  cas  où  nous  avons  employé  le  mastic, 
nous  avons  vu  la  cure  se  produire,  même  chez  des 
sujets  âgés  de  18  à  24  ans  et  qui  étaient  affectés  de 
cette  dégoûtante  infirmité  depuis  leur  première  en- 

Si  le  mastic  ne  possède  pas  les  vertus  héroïques 
que  lui  prêtaient  nos  pères,  il  n’en  est  pas  moins 
susceptible  de  rendre  quelques  services.  Mastiqué 
après  les  repas,  il  augmente  dans  de  notables  pro¬ 
portions  la  sécrétion  de  la  salive  et  peut,  par  consé¬ 
quent,  remédier  aux  dyspepsies  salivaires,  dont 
M.  Léon  Meunier  a  si  bien  mis  en  lumière  le  méca¬ 
nisme  et  le  traitement,  démontrant  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  masticatoire,  la  digestion  des  matières 
amylacées  gagnait  près  de  50  pour  100,  en  même 
temps  que  l’action  saccharifiante  du  suc  pancréatique 
se  trouvait  au  moins  quadruplée  par  l’apport  plus 
considérable  de  la  salive  *.  A  ces  effets  s’ajoute  la 
propriété  que  possède  le  mastic  de  parfumer  agréa¬ 
blement  l’haleine  et  de  blanchir  les  dents,  propriété 
qui  en  légitime  l’emploi  sous  forme  d’élixirs  denti¬ 
frices  ;  on  prescrira,  par  exemple  : 


Teinture  de  Mastic  en  larmes.  .  )  . .  , 

—  de  Macis . ^  ââ  5  gr. 

—  de  Cardamome ....  10  gr. 

—  de  Galanga .  30  gr. 

Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau 
bouillie. 

Ses  usages  à  l’intérieur  sont  plus  restreints  ;  il 
peut,  cependant,  associé  aux  amers  et  aux  aromati¬ 
ques,  exercer  sur  le  tube  digestif  une  action  stimu¬ 
lante  et  combattre  l’anorexie  et  le  météorisme;  aux 
malades  atteints  de  dyspepsie  flatulente  je  recom¬ 
mande  souvent  la  mixture  suivante  : 

Teinture  de  Fèves  de  St-Ignace.  5  gr. 

—  de  Mastic  en  larmes.  .  3  gr. 

—  d’Angélique . |  ââ  6  gr. 

De  XX  à  XL  gouttes  daus  un  peu  d’eau  avant  cha¬ 
cun  des  deux  principaux  repas. 

Il  serait  à  souhaiter  que  cette  mixture  qui  forme, 
par  sou  mélange  avec  l’eau,  un  liquide  d’une  jolie 
opalescence,  d’une  saveur  agréable  malgré  son  amer¬ 
tume,  détrônât  les  prétendus  apéritifs  dont  tant  de 
nos  contemporains  ont  accoutumé  de  s’abreuver  au 
grand  détriment  des  muqueuses  de  leur  appareil 
digestif.  Henri  Leclerc. 


U  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


BAVIÈRE 

Le  21  Mars  dernier,  à  9  heures  du  matin,  s’ouvrail 
à  l’Institut  anatomique  de  Munich  la  session  annuelle 
de  la  Société  allemande  de  Dermatologie. 

Le  président,  le  «  conseiller  aulique  intime  ii  Th. 
Veiel,  se  leva  et  prit  la  parole  en  ces  termes*  : 

Eminente  assemblée. 

Au  nom  du  Comité  de  la  Société  allemande  de  Der¬ 
matologie,  je  vous  souhaite  très  cordialement  la 
bienvenue  à  Munich  dans  cette  ville  magnifique  d’art 
allemand  et  de  science  allemande.  Lorsque  nous 


3.  Léon  Meunier.  —  La  dyspepsie  salivaire.  1905. 

4.  Arehiv  fur  Dermatol.  und  Syphilis,  n“  145,  p.  3. 


Traitement  efflcace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyl  réaJise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  ds 

ses  inconvénients. 
Sous  son  Influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  jes  lésions  cessent  d’é¬ 

voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 

sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 

Echantillons 


4  francs. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

I  0)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  a  — 

,  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 
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nous  sommes  séparés  après  le  Congrès  de  Ham¬ 
bourg,  si  excellemment  dirigé  par  Arning.  nous 
avons  décidé  de  tenir  ici  nos  prochaines  assises. 
Nous  nourrissions  alors  la  ferme  espérance  de  nous 
réunir  sous  de  plus  heureux  auspices  dans  notre 
patrie  allemande.  Nous  nous  étions  profondément 
trompés.  La  misère  de  notre  patrie,  l’oppression, 
l’esclavage  des  pays  du  Rhin,  de  la  Ruhr  et  de  la 
Sarre  ont  effroyablement  augmenté.  Nous  sommes 
livrés  sans  armes  à  nos  ennemis  et  ce  n’est  que  par 
la  résistance  passive  que  nous  pouvons  lutter  contre 
nos  oppresseurs  qui  nous  imposent  des  conditions 
impossibles. 

Ici  où  nous  sommes  réunis  entre  Allemands,  c’est 
un  devoir  pour  nous  que  d’adresser  une  pensée  recon¬ 
naissante  à  nos  frères  opprimés.  Ceux-ci,  conscients 
et  animés  du  même  esprit  de  sacrifice  et  de  courage 
dans  toutes  les  classes  de  la  population,  suivent,  les 
dents  serrées,  les  directives  données  par  le  gouverne¬ 
ment  allemand  et  mettent  ainsi  en  échec,  avec  la 
volonté  de  Dieu,  tous  les  plans  de  nos  ennemis. 
Levons-nous  en  leur  honneur  pour  leur  témoigner 
toute  notre  admiration... 

Après  cette  manifestation  de  francophobie,  on  passa 
ensuite  à  la  discussion  plus  prosaïque  des  questions 
dermatologiques  à  l’ordre  du  jour. 

Notons  que,  parmi  les  4  rapporteurs  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’eczéma,  on  trouve  à  côté  de  2  Allemands  bon 
teint  les  professeurs  Rost  (de  Fribourg)  et  Jadas- 
Bohn  (de  Breslau),  le  nom  d’un  Hongrois,  le  profes¬ 
seur  Rajka  (de  Budapesti,  et  surtout  celui  d’un  Tchè¬ 
que,  le  professeur  Samberger  ‘  (de  Prague). 

R.  Burnier, 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La.  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


L’air  des  étables  a  vaches 

DANS  LA  TUBERCULOSE. 

D.  —  Pans  le  haut  Jura,  j'ai  repris  la  clientèle 
d'un  vieux  confrère,  âgé  de  80  ans,  qui  s'était  acquis 
une  véritable  réputation  de  guérisseur  de  tuberculoses 
pulmonaires,  en  traitant  ses  malades  par  l’air  des 
étables  à  vaches.  Que  pensez-vous  de  ce  traitement 
sur  lequel  nos  classiques  sont  muets  ? 

R.  —  Au  cours  du  XYIII'  siècle,  l'air  des  étables 
à  vaches  fut  conseillé  dans  le  traitement  des  tuber- 
cnloses  pulmonaires,  à  cause  de  sa  douceur,  de  sa 
légère  humidité,  de  ses  arides  carbonique  et  ammo¬ 
niacal,  qui  paraissent  calmer  l’irritation  bronchique. 

Dans  son  Traité  des  maladies  internes,  Quesney 
nous  cite  la  guérison  d’un  phtisique  «  qu’il  a  obtenue 
par  la  tisane  de  lichen  avec  gomme  arabique  et  sirop 
pectoral,  puis  des  pastilles  d’ipêcacuanha  prises  alter¬ 
nativement  avec  une  potion  huileuse  et  kcrmétisée, 
mais  surtout  par  l'air  de  l'étnble  à  vaches,  dans 
laquelle  il  couchait.  La  guérison  a  entraîné  une 
déviation  thoracique  très  prononcée  :  à  droite,  les 
espaces  intercostaux  sont  effacés-,  à  gauche,  très 
bombés  ».  La  rétraction  de  la  paroi  costale  est  déjà 
citée,  dans  ce  traité,  comme  un  processus  de  guéri- 

Dans  ses  Péflexions  médico-chirurgicales,  Tré- 
court,  chirurgien-major  de  l’hôpital  militaire  de 
Rocroy,  tome  I  1773,  écrit  ; 

«  La  phtisie,  qui'arrive  depuis  l'âge  de  18  ans  jusqu'à 
25  ans,  est  moins  susceptible  de  guérir  par  tes  res¬ 
sources  de  la  nature  que  celle  qui  arrive  avant  l'âge 
de  la  puberté,  le  temps  de  ses  révolutions  précieuses 
est  passé,  elle  a  besoin  des  secours  de  l’art  pour  en 
venir  à  bout  ;  si  le  médecin  prudent  la  seconde  de 
bonne  heure  et  à  propos  par  un  régime  doux  et 


1.  Archiv  fur  Dermaiol.  und  Syphilis,  n°  145,  p.  156-161. 

2.  Nous  prions  nos  confrères  des  hantes  régions  de 
nous  envoyer  les  observations  qu’ils  auraient  pu  recueillir 
auprès  de  leurs  phtisiques  ainsi  traités  par  l’air  ruminé 
et  chaud  des  étables  à  vaches. 


humectant,  des  remèdes  détersifs,  elle  prendra  le 
dessus  sur  la  maladie;  on  a  l’expérience  de  pareilles 
victoires  par  le  régime  seul  et  l'habitation  où  l'air 
soit  analogue  :  celle  des  écuries  à  vaches  a  été 
éprouvée  avec  succès-,  l'exécution  d'un  pareil  moyen 
est  des  plus  simples,  peu  coûteux  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde.  » 

En  1778,  dans  son  Traité  des  maladies  tant 
internes  qu'externes  (tome  IV),  le  médecin  inspec¬ 
teur  Colombier,  clinicien  aussi  avisé  qu’illustre 
hygiéniste  militaire,  écrivait  ;  «  Ma  dernière  observa¬ 
tion  sur  la  phtisie  concerne  la  contagion  de  cetté 
maladie,  qui  se  communique  facilement  d’un  sujet 
à  l’autre,  commeje  l’ai  observé  plusieurs  fois  dans  les 
gardes  ou  les  parents  des  malades  qui,  après  les  avoir 
soignés  et  approchés  pendant  quelque  temps,  tom¬ 
baient  dans  le  même  état.  Tlest  donc  bien  important 
de  ne  pas  traiter  cette  maladie  dans  les  salles  des 
hôpitaux  (ce  vœu  n’a  reçu  sa  réalisation  qu’il  y  a 
deux  ans)  comme  on  le  fait  très  communément.  Les 
malades  devraient  être  mis  à  part  dans  quelque  mai¬ 
son  à  portée  de  la  ville,  où  ils  jouiraient  des  avanta¬ 
ges  de  l'air,  de  l'exercice  et  de  la  nourriture  la  plus 
convenable .  »  Ce  second  vœu  s’accomplira  probable¬ 
ment  dans  un  avenir  prochain. 

Puis  Colombier  ajoute  ;  «  Il  y  a  quelques  années, 
un  médecin  publia  une  petite  brochure  sur  l'effi¬ 
cacité  de  l'air  des  étables  à  vaches  contre  la  phtisie 
pulmonaire  et  il  y  a  apparence  que  son  système  était 
fondé  sur  quelques  observations,  mais  les  essais 
qu’on  en  fait  ici  n’ont  pas  répondu  au  succès  que 
l’auteur  promettait.  J’ai  moi-même  été  obligé  de 
faire  sortir  de  l’étable  une  femme  phtisique,  qui  .était 
sur  le  point  d’y  être  suffoquée  par  l’air  épais  qu’elle 
y  respirait.  Mes  confrères  n’en  ont  pas  vu  des  effets 
plus  heureux  que  moi,  et  des  recherches  très  exactes 
sur  les  prétendues  guérisons  opérées  par  ce  moyen 
nous  ont  fait  connaître  que  les  malades  n’étaient 
point  phtisiques.  » 

Dans  nos  hautes  montagnes  (Alpes,  Jura,  Pyrénées, 
Plateau  central),  où  l’air,  en  hiver,  est  si  froid  et  si 
vif,  les  paysans  ont  eu  très  souvent  recours  à  cette 
thérapeutique  commode  et  facile,  qui  n’est  pas  encore 
totalement  abolie*. 

A  ce  propos,  nous  croyons  intéressant  de  citer 


Littérature.  Échantillons  :  Laboratoires  du  "  SPECTROL 
71,  Avenue  Victor-Emmannel-III  -  PARIS  (8’) 

Et,.  Con.  .  Scm.  16.S6* 
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la  description  de  Lamartine  sur  la  mort  de  sa  fille 
unique,  car  a  Julia  avait  la  poitrine  délicate  n.  Elle 
inquiétait  ses  parents  avec  ses  «  crachements  de  sang  ». 
On  espérait  dans  le  soleil,  on  espérait  «  en  ce  pays 
salutaire  aux  poitrines  menacées  ».  Elle  partit  en 
Syrie. 

Le  12  Novembre  1832,  Lamartine  écrivait  à 
de  Virieu  ;  «  J'ai  retrouvé  Julia  bien  rétablie.  Je  lui 
ai  fait  construire  une  étable  à  vaches  donnant  sur  une 
fenêtre  et  s’ouvrant  sur  son  lit.  Cet  air  onctueux  et 
la  bonté  de  l'air  Vont  remise  complètement.  » 

Le  2  Décembre,  le  mal  s’aggrava  et,  le  6,  elle  mou¬ 
rait  :  a  JVous  n’avons  plus  d'enfant  !  L’ange  céleste 
qui  fut  le  nôtre  vient  de  nous  être  enlevé,  en  5  jours, 
de  maladie  de  poitrine.  Le  6  Décembre,  à  2  heures 
de  la  nuit,  elle  est  montée  au  ciel  de  mes  bras  où 
elle  a  rendu  son  âme  pure  et  parfaite  au  Créateur.  » 

Aussi  ne  soyez  pas  surpris  que,  dans  vos  rudes 
climats,  l’air  «  onctueux  »  des  étables  à  vaches  ne 
soit  encore  utilisé,  tant  que  nous  n’aurons  pas 
trouvé  le  remède  spécifique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  la  plus  incurable  des  maladies  (les  sanatoria 
nous  donnant  quelques  améliorations,  la  collapso- 
thérapie  avec  héliothérapie  quelques  guérisons). 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  par  M.  P.  Nobécoùrt,  professeur 
de  clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  1  vol.  in-8  de  348  pages,  avec  52  figures 
(Masson  et  (7‘“,  éditeurs),  Paris,  1924.  —  Prix  ; 
22  francs. 

Ce  volume  est  un  excellent  livre  de  médecine 
appliquée.  Dans  son  «  Précis  de  médecine  des 
enfants  »,  ouvrage  devenu  classique,  le  professeur 
Nobécoùrt  fait  l’exposé  didactique  des  maladies  de 
l’enfance  et  des  affections  des  divers  organes.  Cette 
fois,  il  nous  montre  des  malades-,  il  raconte  leur 
histoire,  il  expose  les  méthodes  mises  en  oeuvre  pour 


poser  le  diagnostic,  les  difficultés  rencontrées  au  lit 
du  patient,  les  traitements  institués. 

L’auteur,  qui  peu  avant  la  guerre  avait  déjà  con¬ 
sacré  un  volume  à  l’étude  très  approfondie  des  cardio¬ 
pathies  de  l’enfance,  décrit  dans  le  présent  ouvrage 
les  affections  de  l'appareil  respiratoire.  Ces  affections 
si  courantes  dans  la  pratique  journalière  et  souvent 
très  sévères  ont,  dans  bien  des  cas,  des  caractères 
particuliers  qui  rendent  singulièrement  délicate  la 
tâche  du  médecin.  Le  diagnostic  n’est  pas  toujours 
porté  avec  une  précision  suffisante  et  les  hésitations 
qui  en  résultent  au  point  de  vue  de  la  conduite  à 
tenir  peuvent  porter  un  préjudice  grave  aux  petits 
malades. 

Les  sujets  les  plus  divers  sont  envisagés  dans  cette 
série  de  leçons.  Je  citerai  entre  autres  ;  les  rhinites 
et  rhino-pharyngites  dans  la  scarlatine-,  les  laryn¬ 
gites  de  la  rougeole  -,  les  bronches  et  les  poumons 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  les  fausses  tuberculoses 
typhoïdiques-,  les  broncho-pneumonies  subaiguës  et 
chroniques  avec  bronchectasies;  les  réactions  encê- 
phalo-méningées  dans  la  pneumonie  et  les  broncho¬ 
pneumonies;  les  plèvres  et  les  poumons  dans  les 
cardiopathies;  étude  clinique  de  l'asthme  des  en¬ 
fants,  etc.,  etc. 

Cette  simple  énumération  suffît  à  donner  une  idée 
des  très  grands  services  que  peut  rendre  ce  nouveau 
livre,  qu’un  index  alphabétique  rend  très  facile  à 
consulter.  Il  constitue  un  guide  précieux  pour  le 
praticien  appelé  à  rencontrer  en  maintes  circon¬ 
stances  des  cas  analogues  à  ceux  choisis  par  l’auteur 
pour  ses  démonstrations  cliniques. 

G.  SOHREIBER. 

Pathologie  du  sympathique,  par  M.  Laignel-Lavas- 

tine  (Félix  Alcan),  Paris,  1924. 

Laignel-Lavastine  vient  d’élever  à  la  pathologie 
du  sympathique  un  monument  extraordinaire  !  Je 
n’entreprendrai  pas  de  le  décrire.  Je  n’en  ai  ni  la 
compétence,  ni  les  moyens,  ni  le  courage.  Il  est  au- 
dessus  de  l’analyse.  Tout  ce  qui  a  trait  à  l’histoire 
du  sympathique  y  est  cité,  étudié,  critiqué.  L’ana¬ 
tomie  normale  et  la  structure  histologique  constituent, 
avec  l’anatomie  pathologique,  un  chapitre  très  impor¬ 
tant,  enrichi  de  nombreuses  figures. 


Vient  ensuite  l’étude  de  la  physiologie  générale 
du  système  sympathique  et  de  la  physiologie  parti¬ 
culière  des  divers  systèmes  organiques.  Enfin,  la 
pathologie  y  est  envisagée  sous  tous  ses  aspects  et 
dans  toutes  ses  modalités. 

Nous  y  trouvons  une  étude  patiente  et  approfondie 
de  tous  les  syndromes  cliniques  qui  peuvent  de  près 
ou  de  loin  être  rapportés  au  sympathique  :  Syn¬ 
dromes  tégumentaires,  musculaires,  circulatoires, 
respiratoires,  digestifs,  urinaires,  génitaux:  Syn¬ 
dromes  généraux!  Il  y  a  aussi  la  thérapeutique,  cha¬ 
pitre  délicat,  qui  participe  à  la  fois  de  l’hygiène,  de 
la  médecine,  de  la  chirurgie  et  aussi  de  la  psychia- 

II  y  a  enfin  une  bibliographie  formidable  qui  n’oc¬ 
cupe  pas  moins  de  250  pages,  la  valeur  d’un  volume 
entier,  et  qui  démontre  chez  l’auteur  une  conscience, 
un  souci  de  l'exactitude,  une  puissance  de  travail 
dont  je  ne  connais  que  peu  d’exemples. 

Ce  livre  marquera  une  date.  Heureux  seront  les 
travailleurs  qui  viendront  après  lui.  Ils  y  trouveront 
une  mine  inépuisable  de  documents  et  d’idées. 
Mais  celui  qui  les  a  réunis,  analysés,  critiqués  avec 
cette  persévérance  est  digne  de  notre  respect  et  peut 
être  fier  de  son  œuvre. 

J.-L.  Faure. 

Précis  d’anatomie  pathologique,  par  les  D''*  Achard, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  et  Loeper,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon.  3“  édition,  1924,  1  vol.  in-8  de 
672  pages,  avec  400  figures  et  2  planches  coloriées 
(Librairie  J.- B.  Baillière  et  fis,  19,  rue  Hautefeuille, 
à  Paris).  —  Prix  :  broché  :  32  francs;  cartonné  : 
38  francs. 

L’accueil  fait  par  le  public  aux  deux  premières 
éditions  de  ce  Précis  permet  de  bien  augurer  du 
succès  de  cette  troisième  édition,  complètement 
remise  au  point,  augmentée  de  nombreuses  figures 
nouvelles  et  de  clichés  radiologiques. 

Les  chapitres  des  tumeurs,  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  de  l’appareil  respiratoire  et  surtout  de  l’appa¬ 
reil  digestif  ont  subi  d’importantes  modifications. 

(Voir  la  suite,  p.  763.) 
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Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


«  Aucune 
contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÊVRÔSTHÉNINE  FRETS  SINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  phystmogiques, 
ie  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Héorosthénlne 

est  un  oéritabiB  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  jusqu’à 
effet  obtenu,  à. [la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  oerre  de  boisson.] 


6,  rue  Abel/ PARIS  (Xir) 

Reg.  du  Com.  ;  37.921. 

Ja  i  «J  xvt 


EXPOSITION  PASTEUR  (Strasbourp  1923)  :  GRAND  PRIX! 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITREE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  et  à  la  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque. 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 
CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de  FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÉGIIANTILLOrTS  ET  LITTÉFt.^TtJR.E  : 

LABORATOIRE  GALBRUN,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


>DE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

nlèro  Comblnaisctn  directe  et  entièrement  Etable  de  l'Iode  avec  la  Feptono 
Découverte  en  189G  par  E.  GALBRUN,  oocTtuR  cn  pharmacik 

ce  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodis: 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Jodure  alcalin. 
yennes:  Cinq  à.  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

,rrrtR*TüR«  et  Écn*HTiLLoirt  :  Labowatoiwc  G  ALBR  UN,  8  1 10.  Rue  dn  Petit  Musc,  PARIS 

Hb  pas  confondre  l'iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  hBBI 

-  - : — - -  — '  d«  Médecine  de  Paru  1900,  WÊgfgH 


parus  depuis  notre  communication  eu  Congrus  intemstiom 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Dans  le  traileinenl  Je  l'infection  puerpérale,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  le  traitement  de  l’infection  puerpérale  septicé¬ 
mique  et  le  traitement  de  l’infection  puerpérale  localisée. 

Infcclion  puerpérale  aephcémiqxu'.  —  Le  diagnostic  a  é^é 
vérilié  par  l’hémoculture  ou  par  les  symptômes  cliniques  : 
embolies  microbiennes  à  distance,  arthrites  suppurées,  pleu¬ 
résie  purulente,  etc.  11  est  recommandé  de  veiller  à  la 
viduité  de  l’utérus,  qui  doit  êire  libre  de  toute  rétention 
placentaire. 

L’huile  camphrée,  l’électrargol,  le  cyatiure  de  mercure, 
les  abcès  de  fixation  n’ont  donné  que  de  très  rares  résultats 
de  guérison. 

La  vaccinothérapie  sous-cutanée  ou  môme,  intra-veineuse 
avec  des  vaccins  à  streptocoques  ou  avec  des  vaccins  poly- 
microbiens  ne  donne  pas  les  résultats  altendus. 

La  vaccinothérapie  locale  par  application  d’un  bouillon  de 
culture  à  streptocoques,  rendus  inolTensifs  par  filtration  ou 
partout  autre  procédé,  a  donné  au  contraire  à  Lévy-Solal 
de  très  beaux  résultats  de  guérison. 

L’Immnnizol  Giémy  bouillon-vaccin  n®  24  «  Streplo- 
coccies  »  peut  ôlre  appliqué  localement  en  pansement.  On 
introduit  dans  l’utérus  béant  une  mèche  tassée  et  imbibée 


de  bouillon- vaccin.  Le  tamponnage  est  renouvelé  tous  les 
jours.  Mais  il  n’a  d'eflicacité  que  s’il  n’y  a  pas  de  rétention 
placentaire.  On  peut  injecter  le  bouillon-vaccin  dans  les 
abcès  septicémiques,  dans  les  arthrites  purulentes,  dans  les 
pleurésies  purulentes  et  les  péritonites,  etc. 

Infcclion  puerpérale  localisée.  —  Dans  ces  cas-là,  s’il  n’y 
a  pas  rétention  placentaire,  on  peut  appliquer  le  pansement 
local  à  rimmunizol  bouillon-vaccin  n°  24. 

S’il  y  a  rétention  placentaire,  on  débarrasse  l’utérus  de  son 
contenu  par  un  curage  digital.  Cette  manœuvre  suffit  par¬ 
fois  pour  faire  cesser  les  accidents  infectieux. 

Dans  d’aulres  cas,  il  existe  de  la  métrite,  un  phlegmon 
du  ligament  large,  une  pelvipéritonite,  une  phlébite. 

La  vaccination  sous-cutanée  à  l’aide  de  l’Immunizol 
Grémy  n°  41  est  particulièrement  indiquée. 

Les  injections  sous-cutanées  se  font  tous  les  3  jours  à 
doses  progressivement  croissantes. 

Los  résultats  sont  d’autant  plus  rapides  et  plus  nets  qu’on 
intervient  plus  tôt.  Des  phlegmons  du  ligament  large 
fondent  littéralement  sous  le  doigt. 

Pour  compléter  la  cure  vaccinale,  on  peut  prescrire  à  la 
malade  de  prendre  pendant  l'i  jours  10  comprimés  par  jour 
d’immunizol  Grémy  n°  41. 

Deux  pilules  de  bile  Grémy  prises  chaque  jour  avant  la 
première  ingestion  de  comprimés  exalte  l’action  de  ceux-ci 
sur  la  muqueuse  intestinale. 
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L’IMMUNIZOL  GRÉMY  Bouillon-Vaccin 

N°  24  pour  pansements 


“  TOUTES  STREPTOCOCCIES  ’ 


en  applications  locales  intra-utérines 

donne  des  résultats  thérapeutiques 
dans  rinfection  puerpérale 

sans  rétention  placentaire. 


Téléphone  :  CENTRAL  22  62  RuC  ClC  CHchy  PARIS  (IX®)  :  IMIWUNIGRÉMI-PARIS 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande. 


Reg.  Comm. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LA  LIGUE  DES  SOCIÉTÉS  DE  LA  CROIX-ROUGE 


Croix-Rouge  ont  été  particulièrement  occupées. 

Mercredi,  notamment,  les  délégués,  dont  la  matinée 
entière  avait  été  consacrée  au  labeur  des  Commis¬ 
sions,  étaient,  l’après-midi,  reçus  à  l’Hôtel  de  Ville 
où  ils  furent  accueillis  par  M.  Lalou,  président  du 
Conseil  municipal  de  Caris  et  par  .M.  Julliard,  préfet 
de  la  Seine. 

Prenant  le  premier  la  parole,  M.  Lalou  exprima 
en  termes  chaleureux  à  ses  hôtes  son  admiration  et 
sa  vive  reconnaissance  pour  l’œuvre  toute  de  dévoue¬ 
ment  et  de  charité  réalisée  durant  la  guerre  par  les 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge. 

A  son  tour,  s’associant  de  tout  cœur  à  ces  éloges, 
M.  Julliard  a  ensuite  noté  combien  la  Ville  de  Paris 
s’honore  d’être  devenue  le  siège  de  la  Ligue  des 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge  et  a  vivement  félicité  les 
membres  de  la  Ligue  du  souci  constant  qu’ils  appor¬ 
tent  à  faire  bénélicier  les  œuvres  de  paix  et  le  déve¬ 
loppement  de  l’hygiène  de  leur  incessante  activité. 

Répondant  à  ces  deux  orateurs,  M.  Gustave  .Vdor, 
président  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge, 
remercia  MM.  Lalou  et  Julliard  de  l’accueil  fait  par 
eux  au  nom  de  la  Ville  de  Paris  aux  délégués  de  la 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge.  Enfin,  M.  John 
Barton  Payne,  président  du  Conseil  des  gouverneurs 
de  la  Ligue,  dans  une  dernière  allocution,  après  avoir 
rappelé  les  multiples  liens  qui  unissent  les  Etats-Unis 
à  la  France,  s’attacha  à  montrer  que  la  Ligue  des 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  en  aidant  les  diverses 
Sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge  à  développer 
leur  programme  de  paix,  avait  pour  objectif  de  tra¬ 
vailler  à  accroître  les  sentiments  de  solidarité  et  de 
fraternité  pouvant  unir  les  nations  et  les  peuples. 

Quant  à  la  journée  de  jeudi,  la  dernière  de  la  ses¬ 
sion  qui  vient  d’avoir  lieu,  elle  fut  occupée  entière¬ 
ment  par  deux  réunions  au  cours  desquelles  furent 
adoptées  diverses  résolutions  relatives  à  l’organi¬ 
sation  des  sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge  ;  à 
la  préparation  des  secours  en  cas  de  calamités  pu¬ 
bliques;  à  la  Croix-Rouge  de  la  Jeunesse;  à  l’ensei¬ 
gnement  populaire  de  l'hygiène  ;  à  la  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes,  contre  la  tuberculose,  contre 
le  cancer;  à  la  protection  de  l’enfance;  à  l’améliora¬ 
tion  de  l’hygiène  parmi  les  marins  et  les  pêcheurs; 
à  l’organisation  des  postes  de  premier  secours  ;  au 


développement  des  services  d’infirmières-visiteuses. 

En  ce  qui  concerne  cette  dernière  œuvre,  notam¬ 
ment,  le  Conseil  général  a  reçu  avis  de  divers  dons 
importants,  —  de  50.000  francs  par  la  Société  de  la 
Croix-Rouge  tchéco-slovaque,  de  500.000  francs  par 
la  Société  de  la  Croix-Rouge  américaine,  etc.  —  en  vue 
de  réaliser  l’installation  d’un  home  destiné  aux  infir¬ 
mières  du  cours  international  organisé  par  la  Ligue 
à  Londres. 

Enfin,  avant  de  clore  la  3”  session  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge, 
après  que  M.  Barton  Payne,  président  de  la  confé¬ 
rence,  eut  rendu  hommage  à  l’esprit  de  conciliation 
dont  a  fait  preuve  M.  G.  Ador,  président  du  Comité 
international,  et  après  que  M.  Ador,  s’associant  aux 
paroles  de  M.  Payne,  eut  déclaré  qu’il  ne  cesserait 
jamais  de  faire  tous  ses  efforts  pour  que  la  concorde 
ne  cesse  d'exister  dans  la  grande  famille  de  la  Croix- 
Rouge,  la  conférence,  sur  la  proposition  de  M.  le 
sénateur  Ciraolo,  président  de  la  Croix-Rouge  ita- 
talienne,  a  voté  à  l’unanimité  des  remerciements  à  la 
Croix-Rouge  américaine  et  à  son  éminent  Président. 

G  ViTOüx. 


Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur,  et  M.  Léon  Dufourmentcl,  commen¬ 
ceront  le  lundi  2  Juin,  à  14  h.,  et  le  continueront  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure,  un 
cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la  face. 

Le  cours  comprendra  10  leçons.  Droit  d’inscription  : 
250  fr.  Se  faire  inscrire  à  l’amphithéâtre  d’Anatomie, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme  du  cours.  —  1"  Leçon  :  La  pratique  des 
greffes  tégumentaires  et  des  lambeaux  tégumentaires. 
L’instrumentation.  Mode  opératoire,  pansements.  Fabrique 
des  appareils  de  contention  pour  les  autoplasties  à  l’ita- 

2’  Leçon  :  Prélèvement  de  greffons  cartilagineux  sur 
le  thorax  et  de  greffons  osseux  sur  le  tibia.  Pratique  de 
la  greffe  mandibulaire.  Pratique  du  parquetage  osseux 
et  cartilagineux. 

3"  Leçon  :  Leçon  pratique  de  prothèse  chirurgicale. 

4"  Leçon  ;  Exécution  des  opérations  de  correction  cos- 
mé^ique^de  la  pyramide  nasale.  Appareils  de  contention 

à"  Leçon  ;  Pratique  de  la  méthode  italienne  pour  la 
réfection  du  lobule  nasal.  Réfection  des  ailes  du  nez. 
Reconstitution  de  la  cloison  et  de  la  sous-cloison.  Lam¬ 
beaux  de  réserve  cosmétique. 

(i®  Leçon  :  Réfection  de  la  superstructure  du  nez.  Pra¬ 
tique  de  la  mise  en  nourrice  de  greffons  osseux  et  carti¬ 
lagineux.  Pratique  des  lambeaux  superposés. 

7*  Leçon  :  Exécution  de  la  rhinoplastie  totale. 

8'  Leçon  :  Pratique  des  cheilorraphies  et  des  cheilo- 
plasties.  Restauration  du  recouvrement  muqueux.  Res¬ 


tauration  des  plans  d’épaisseur  et  du  recouvrement 
cutané.  Elargissement  des  coarctations  de  l'orifice  buccal. 

!)•  Leçon  :  Restauration  operculaire  des  grandes  pertes 
de  substance  des  parois  buccales. 

10®  Leçon  :  Pratique  des  opérations  correctives  des 
déformations  du  pavillon  de  1  oreille.  Tarissement  opé¬ 
ratoire  des  fistules  parotidiennes  et  sténoniennes. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M  le  pro¬ 
fesseur  A.  Gilbert;  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  ;  M.  Lardennois,  agrégé,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  M.  Chabrol,  médecin  des  hôpitaux,  feront 
en  Mai  et  Juin,  à  la  clinique  médicale  de  l'IIôtcl-Dieu 
(auiphithéâtre  Trousseau),  les  samedis,  à  10  h.  3/'i,  une 
série  de  conférences  médico-chirurgicales  publiques  sur 
la  pathologie  de  l’estomac  et  du  duodénum  avec  présen¬ 
tation  de  malades. 

Des  démonstrations  endoscopiques,  radiologiques  et 
chimiques  seront  faites  par  M.  Dufourmentel,  ancien 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  Deval,  chef 
du  laboratoire  de  chimie,  et  Lagarenne,  chef  du  labora¬ 
toire  radiologique  central  et  de  fa  clinique  médicale.  La 
première  conférence  aura  lieu  aujourd’hui  3  Mai,  à 
10  h.  3/4. 

Clinique  Tarnier.  —  M.  le  professeur  Recasens, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Madrid,  fera  le 
0  Mai,  à  10  h.  1/2,  à  la  Clinique  Tarnier,  une  conférence 
sur  le  développement  de  l’embryon.  Des  films  cinémato¬ 
graphiques  seront  projetés. 

Clinique  médicale  thérapeutique.  —  ün  cours  sur 
la  radiologie  cardiaque  et  l’électrocardiographie  sera 
fait  par  MM.  Bordet,  chef  de  laboratoire,  et  J.  Yacoël, 
chef  de  clinique  adjoint.  Ce  cours,  comportant  30  leçons 
théoriques  et  exercices  pratiques,  aura  lieu  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  (hôpital  de  la  Pitié),  du  ly  Mai  au 
25  Juin  1924,  à  10  h.  du  matin. 

Le  prix  de  ce  cours  est  de  150  fr.  S’inscrire  à  la  Faculté 
(guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15 
à  17  h. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — - 
Séance  du  30  Auril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  de  Gaudart 
d’Allaine,  12  ;  Gatellier,  18  ;  Lorin,  15. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Des  concours 
s’ouvriront  le  6  Novembre  1924,  devant  la  Faculté  mixte 
de  âlédecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  pour  les 
emplois  de  suppléants  des  chaires  d’Histoire  naturelle, 
de  Pathologie  et  de  Clinique  chirurgicales  et  de  Clinique 
obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Limoges. 

Les  registres  d’inscription  à  ces  concours  seront  clos 
un  mois  avant  leur  ouverture. 

Internat  en  pharmacie.  —  Le  concours  annuel  pour 
les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  Phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le  lundi 
19  Mai  1914,  à  9  h.  du  matin,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (bureau  du  Service  de  Santé),  de  14  h.  à 
17  h.,  jusqu’au  5  Mai  inclusivement. 


POUR  TOUS  LES  USAGES  MEDICAUX  : 

QARQAR/SMES,  POUDRES  NASALES  contre  h  Coryza,  SUPPOSITOIRES 
POMMADES,  COLLYRES, 

SOLUTIONS  ANALGÉSIQUES  contre  les  douleurs  gastriques,  etc. 


LR  STOVRÏNE 


doit  remplacer 

LA  cocaïne 

lo  A  pouvoir'  anesthésique  égal,  elle  est  le  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux. 

2°  Elle  n’occasionne  ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes. 

3°  Elle  ne  provoque  pas  d’accoutumance. 

Ix’emploi  médical  de  la  Stovaïne  ne  crée  pas  de  Stovaïnomanes 

PRESENTATION  ;  La  Stovaïne  est  présentée  en  flacons  de  5,  '10,  25,  50  et  100  grs.,  etc.,  qui  pennettent  aux  pharmaciens  l’exécution 
de  toutes  les  prescriptions  magistrales.  “  '  ■  • 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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Eaux  de  Luchon 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne),  située  au  centre  des  Pyré¬ 
nées  à  639  m.  d'altitude,  oUre  sur  place  les  avantages  d’un  climat 
d’altitude  moyenne  essentiellement  sédatif,  et  à  Superbagnères 
ceux  de  la  haute  montagne,  1.800  m.  avec  cure  d’air  et  de  soleil. 

Technique. 

Sources  thermales.  Appelée  par  Landouzy  la  «  capitale  de  l’empire 
du  soufre  »,  Luchon  possède  des  eaux  sulfurées  sodiques  réparties 
en  60  sources  de  26“  à  66°,  différentes  suivant  leur  composition 
chimique,  leurs  effets  physiologiques,  leur  puissance  radioactive, 
celle-ci  pouvant  atteindre  41  millimicrocuries  par  litre  (Moureu  et 
Lepape).  Ces  sources  peuvent  être  rangées  en  quatre  groupes  : 

1“  Sources  polysulfurées  relativement  fixes  et  essentiellement 
excitantes. 

2°  Sources  «  blanchissantes  »,  d’aspect  laiteux  par  précipitation 
du  soufre  à  l’état  colloïdal,  douces  et  particulièrement  destinées  au 
traitement  des  dermatoses. 

3“  Sources  hyposulfîtées  sédatives  par  excellence. 

4“  Sources  sulfhydriquées,  les  plus  altérables,  se  décomposant  à 
l’air  libre  et  affectées  de  ce  fait  aux  humages. 

i  Pratiques  thermales.  —  a)  Boisson,  très  employée  étant  donné 
la  grande  variété  des  sources  ;  b)  bains  :  bains  de  baignoire,  bains 
de  piscine,  bains  de  vapeurs  sulfureuses  dans  des  salles  spéciales 
ou  dans  les  galeries  mêmes  des  sources,  bains  de  caisse,  étuves 
locales  ;  c)  douches  :  douches  générales  ou  locales,  douche  filiforme  ; 
d)  gargarismes,  irrigation  nasale,  bain  nasal;  e)  pulvérisations 
pharyngées,  pulvérisations  faciales;  f]  humages  c’est-à-dire  inhala¬ 
tion  personnelle  de  vapeurs  sulfurées  par  suite  de  la  décomposition 
spontanée  de  certaines  sources  à  l’air  libre  et  de  l’émission  d’Il’S. 
Le  grand  nombre  des  sources  permet  toute  une  gamme  dans  la 
pratique  du  humage;  g)  insufflation  de  vapeurs  sulfureuses  dans  la 
trompe  d’Eustache  au  moyen  d’appareils  spéciaux. 

Indications. 

Indépendamment  des  indications  d’ordre  général,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Luchon  s’adressent  à  trois  groupes  d’affections  :  1“  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  ;  2“  affections  cutanées  ;  3“  affections 
rhumatismales. 

Les  eaux  sulfureuses  ayant  une  action  excitante  générale  sur  les 
phénomènes  nutritifs,  une  action  reminéralisatrice  puissante,  trou¬ 
veront  leur  indication  chez  les  enfants  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
chez  les  convalescents,  les  anémiques,  les  neurasthéniques. 

1*  Affections  des  voies  respiratoires.  — Parmi  celles-ci,  ce  sont 
les  affections  où  domine  non  l’élément  spasmodique  et  congestif. 


[Thérapeutique]  EAUX  DE  LUCHO^ 

mais  l’élément  catarrhal  (muqueux  et  purulent),  qui  sont  le  plus 
heureusement  Influencées  parle  traitement  thermal  :  a]  nez  ;  coryzas 
chroniques,  rhinite  catarrhale  chronique,  rhinite  hypertrophique, 
mais  surtout  rhinite  atrophique,  ozèiie,  anosmies  post-grippales; 
h)  pharynx  ;  pharyngites  chroniques,  pharyngite  granuleuse,  hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  végétations  adénoïdes;  c)  larynx  ;  laryngite 
catarrhale  chronique  simple,  laryngite  chronique  des  fumeurs,  des 
surmenés  de  la  voix  ;  d)  trachée  et  bronches  :  trachéo-bronchites 
chroniques,  asthme  humide,  bronchites  chroniques  d’origine  des¬ 
cendante  avec  grosse  expectoration. 

Oreille.  —  Surdités  rhinogènes  par  catarrhe  tubaire  traitées  par 
le  humage  et  les  vaporisations  tubo-tympaniques. 

2“  Affections  cutanées.  —  Toutes  les  dermatoses  qui  bénéficient 
du  traitement  par  le  soufre  sont  justiciables  des  eaux  sulfureuses, 
surtout  des  «  blanchissantes  »,  qui  agissent  non  seulement  sur  l’élé¬ 
ment  local,  mais  sans  doute  aussi  sur  l’état  général  en  modifiant  le 
terrain.  Citons  ;  l’eczéma  chronique,  et  surtout  l’eczéma  sébor¬ 
rhéique,  la  séborrhée  d’une  manière  générale,  l’acné,  les  pyoder- 
mites,  les  folliculites,  le  sycosis,  certains  prurigos,  l’urticaire  chro¬ 
nique,  l’herpès,  le  psoriasis,  la  pelade. 

La  syphilis  est  une  des  principales  indications  de  Luchon.  Les 
eaux  sulfureuses  agissent  eu  tonifiant  l’état  général  souvent  déprimé 
chez  les  syphilitiques,  elles  agissent  en  outre  en  combattant  l’action 
déprimante  du  traitement  mercuriel  ou  bismuthique  et  enfin 
augmentent  la  tolérance  vis-à-vis  de  ces  deux  médicaments  (Hg  et 
Bi)  en  facilitant  leur  élimination. 

3“  Affections  rhumatismales,  —  La  gamme  si  étendue  de  ther- 
malité,  de  sulfuration,  de  radioactivité  des  sources  sulfureuses  de 
Luchon  permet  de  traiter  de  multiples  formes  de  rhumatisme  :  le 
rhumatisme  chronique  infectieux  (en  dehors,  bien  entendu,  de  toute 
poussée  aiguë),  le  rhumatisme  chronique  déformant,  le  rhumatisme 
diathésique,  les  myalgies,  les  amyotrophies,  les  névralgies,  la 
sciatique. 

Indications  accessoires. 

Les  métrites  chroniques  traitées  par  les  eaux  hyposulfîtées  en 
bains  et  en  douches  vaginales;  les  infections  urinaires  chroniques 
(loin  de  toute  poussée  aiguë)  traitées  par  la  source  Ravi,  alcaline, 
sulfo-silicatée,  diurétique  et  antiseptique. 

Contre-indications. 

Les  contre-indications  générales  sont  les  états  aigus  ou  subaigus, 
la  tuberculose  en  évolution  et  surtout  la  tuberculose  pulmonaire 
ou  laryngée,  les  néoplasmes,  les  affections  hépatiques  ou  rénales, 
les  cardiopathies  non  compensées. 

Pierre  Salles  (de  Luchon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  ST0M,AGAL.  —  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  g 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de' l'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constc-itc  d’Ambard,  etc 
EAU..'-  .Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉRIOLOCIQfiES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par;  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  GuRttres  pour 
B.  de'Lœfter,  etc.  ; 

SÉRO-DIAGNOSTÎÇS.  —  Wassermann.  ' 
RÉLACTION  de  BESRBDKA.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  Wstologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 


ANALYSES  AimENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGIALES 

■Tartf  sur  demande  TOépA.  s  ffAORAl  { 


M'BAH.W: 


L’attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
i  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
'  c'est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Insüllalioni  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

n  flacons 


RHINO-GOMENOL  en  tube 
pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  TracLéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Labo.''atoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  rue  Ambroi.se-Thomas,  PARIS  (IX*) 

Keg.  dn  Com.  ;  Seine,  113.160 
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Nous  ne  saurons  mieux  faire,  pour  indiquer  l’esprit 
dans  lequel  est  conçu  cet  ouvrage,  que  de  reproduire 
un  passage  de  la  préface  où  les  auteurs  exposent  ce 
que  doit  être  l’enseignement  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

L’anatomie  pathologique  a  pour  objet  l’étude  des 
lésions,  c’est-à-dire  des  changements  apportés  par  la 
maladie  dans  la  structure  des  cellules,  des  tissus  et 
des  organes.  Ses  progrès  se  lient  nécessairement  à 
ceux  de  l’anatomie  normale.  Aussi  a-t-elle  pris  un 
remarquable  essor,  lorsque  les  applications  du 
microscope  à  la  médecine  sont  venues  ajouter  à  la 
connaissance  de  la  structure  du  corps  le  riche  con¬ 
tingent  de  l’histologie. 

A  la  vérité,  la  maladie  est  un  trouble  des  fonctions 
bien  plutôt  qu’une  altération  de  la  structure.  Mais 
l’anatomie  pathologique,  à  mesure  qu’elle  perfec¬ 
tionne  ses  méthodes,  rattache  nombre  de  troubles 
fonctionnels  à  des  modiûcations  cellulaires  qui,  pour 
être  délicates  et  parfois  transitoires,  n’en  sont  pas 
moins  d’ordre  matériel.  Elle  s’associe  donc  étroi¬ 
tement  à  la  physiologie  morbide.  Les  phénomènes 
qu’elle  étudie  sont  ceux  de  la  vie  dans  l'orga¬ 
nisme  malade.  Elle  appartient,  par  conséquent,  à  la 

L’anatomie  pathologique,  dans  la  poursuite  des 
lésions,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  les  symptômes. 
Si  le  laboratoire  est  son  vrai  champ  de  manœuvre,  s’il 
est  la  condition  nécessaire  de  ses  progrès,  ce  n’en 
est  pas  moins  ailleurs,  dans  l’étude  du  malade,  que 
la  science  des  lésions  doit  chercher  le  principe  de  ses 
travaux  et  la  raison  de  ses  efforts.  Comme  la  patho¬ 
logie  tout  entière,  dont  elle  n’est  qu’un  chapitre,  l’àna- 
tomie  pathologique  ne  s’apprend  avec  profit  que  par 
la  fréquentation  assidue  des  services  hospitaliers. 
Nous  estimons  qu’à  l’hôpital,  en  dépit  des  usages  de 
plusieurs  pays  étrangers,  que  d’aucuns  voudraient 
introduire  chez  nous,  c’est  au  médecin  que  revient 
l’autopsie,  bien  plutôt  qu’au  spécialiste  en  anatomie 
pathologiqne.  Il  n’est  pour  le  clinicien  de  meilleur 
contrôle  ni  de  plus  sûr  moyen  de  perfectionner  son 
jugement.  Aussi  le  médecin  ne  peut-il  tenir  la 
connaissance  des  lésions  pour  un  objet  de  luxe. 

Les  auteurs  n’ont  point  seulement  décrit  les  altéra¬ 
tions  dont  l’étude  relève  exclusivement  du  laboratoire, 


mais  ils  ont  fait  une  large  place  aux  constatations 
que  chacun  peut  faire  à  la  salle  d  autopsie,  sans 
négliger  non  plus  les  renseignements  que  donne 
l’examen  des  pièces  recueillies  sur  le  vivant. 

J.  Roiullard. 

Conception  et  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  début,  par  A.  Capogrossi.  1  vol.  de 
83  pages.  Collection  du  PoUclinico.  Monographies 
médico-chirurgicales  d’actualité  [Luigi  Pozzi,  édi¬ 
teur).  Rome,  1923. 

Dans  cet  ouvrage  destiné  aux  praticiens,  C.  expose 
les  notions  les  plus  récentes  concernant  le  mécanisme 
de  l’infection  tuberculeuse;  il  Insiste  sur  la  fréquence 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant  et  consacre  de  longs 
développements  au  phénomène  de  Koch  et  aux  états 
allergiques;  les  divisions  proposées  par  Ranke  et 
Aschoff  de  l’évolution  de  la  tuberculose  sont  également 
exposées.  L’élude  des  symptômes  cliniques  et  des 
méthodes  de  diagnostic,  fondées  sur  le  résultat  des 
examens  bactériologiques  et  radiologiques  occupe 
une  partie  de  l’ouvrage.  Un  développement  spécial 
est  accordé  à  l’examen  du  hile  pulmonaire  (recherche 
des  ganglions  trachéo-bronchiques)  et  à  l’étude  de  la 
valeur  comparée  des  divers  symptômes,  enfin  au 
diagnostic  différentiel. 

L.  COTONI. 


LIVRES  REÇUS 


43.  Ce  qu’il  est  Indispensable  de  savoir  sur  l’hy- 
glèneide  la  femme  et  de  l’enfant,  par  Maurice 
Favreau,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux.  1  vol.  de  60  pages,  avec 
figures  [Féret  et  fils),  Bordeaux.  —  Prix  :  2  fr.50. 

44.  Cancer  thyroïdien,  par  L.  Bérard,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  et  Cii.  Duket, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 
1  vol.  de  600  pages,  avec  149  figures  et  2  planches 
hors  texte,  «  Bibliothèque  du  cancer  »,  publiée  sous 
la  direction  des  professeurs  H.  Hartmann  et  L.  Bé- 
RARD  (Gaston  Doin,  éditeur).  —  Prix  :  40  francs. 

45.  Précis  de  chimie  physique,  par  II.  Vigneron. 


1  vol.  de  408  pages,  avec  117  figures  (Masson  et 
C'”,  éditeurs).  —  Prix  ;  30  francs. 

46.  Pour  voyager  en  paquebot  :  guide  du  passa¬ 
ger,  par  J.  Rouen,  capitaine  de  corvette,  professeur 
à  l'Ecole  navale.  1  vol.  de  336  pages,  avec  10  planches 
en  noir  et  en  couleurs  (Masson  et  C‘“  éditeurs).  — 
Prix  :  14  francs. 

47.  L’année  thérapeutique  (4=  année,  1923),  par  le 
D'  CiiEiNissE.  1  vol.  de  204  pages  [Masson  et  C'“, 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVDE  NEUROLOGIQUE 


G.  Marinesco  et  A.  Radovici.  —  Contribution  à 
l’étude  des  réflexes  profonds  du  cou  et  des  réflexes 
labyrinthiques. 

Souques  et  Blamoutler.  — Paraplégie  spasmodique 
permanente  malgré  la  destruction  complète  de  la 
moelle  dorsale  par  une  tumeur  ;  Hypothèse  sur 
l’étiologie  de  cette  tumeur  coïncidant  avec  l’agénésie 
d’un  disque  cartilagineux  intervertébral. 

P.  Cantaloubs  et  Ch.  Ficherai.  —  Syndrome 
syringomyélique  congénital  et  spina  bifida  occulta 
cervico-dorsal. 

Nathalie  Zylberlast-Zand.  —  La  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique  chez  les  tuberculeux. 

Société  de  neurologiè  de  Paris. 

Séance  supplémentaire  du  28  Février  1924. 

Séance  du  6  Mars  1924. 

Analyses. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


2  à  3  GLOBULES  le  SOIR 
(— )  1  cuill.  d’Huile. 


Produit  réglementé  :  LABORATOIRE  VIGAN 

6,  Rue  de  Laborde  —  PARIS  (8“) 
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MÉTHYLARSIN 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


r  RECALCIFICATION 

Ne  peut  être  ASSURÉE 
c/unefâçon  CERTAIIME 

PRATIQUE 

QUE  PAR  laTRICALCINE  et  par 
SES  ASSOCIATIONS  /v\éDICAIv\ENTEUSES 


> 

CD 

ni* 

•4 

m 


La  TRICALCINE  METHYLARSIIMÉE 

est  l’association  la  plus  active.  L’arsenic  organique 
diminue  les  pertes  phosphorées.  »  P'  ROBIN. 


Tl  I  D  F  1 1  PULMONAIRE -OSSEUSE 

I  UDL.K^ULv/OL  Péritonite  tuberculeuse 

RACHITISME  CROISSANCE 

NEURASTHÉNIE  CONVALESCENCES 
FRACTURES  TROUBLES  DE  DENTITION 
CARIE  DENTAIRE 

La  TRICALCINE  MÉTHYLARSINÉE  est  vendue 

en  Boîtes  de  60  cachets  dosés  exactement  à  0  gr.  01  de  Méthylarsinate  de  soude 
chimiquement  pur. 

ADULTES  :  3  cachets  par  jour .  ENFANTS:  1  à  2  cachets  par  Jour. 


Se  mépier  des  imitations  et  des  Similitudes  de  nom 
Bien  SPECIFIER  ••  TRICALCINE  " 


Échantillons  et  Littérature  gratu 


r  demandes  atix  Docteurs,  Hôpitaux.  Ambulances 
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MOUVELLES 


L’exercice  de  la  médecine  en  Indochine.  —  Le 
décret  suivent  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  (nu- 

Art.  1".  —  Le  contrôle  et  la  surveillance  des  médecins 
et  des  sages-femmes  indigènes  seront  exercés  en  Indo¬ 
chine.  conformément  aux  dispositions  qui  suivent; 

1'  Les  médecins  indigènes  diplômés  de  l'Ecole  de 
Médecine  de  l’Indochine,  et  les  sages-femmes  diplômées 
d'une  des  Ecoles  de  sages-femmes,  existant  ou  qui  seront 
ultérieurement  créées  dans  les  divers  pays  de  l’Union 
indochinoise,  fonctionnaires  et  agents  des  services  médi- 

discipline,  leurs  obligations  professionnelles,  leur  con¬ 
trôle  et  leur  surveillance,  par  les  arrêtés  réglementaires 
du  gouverneur  général  réglant  le  fonctionnement  desdits 

2"  Les  mêmes  praticiens  et  praticiennes  ayant  cessé 
d’appartenir  aux  services  médicaux  de  la  colonie,  ou  qui, 
pour  raison  de  santé,  n’auront  pas  été  admis  dans  le 
personnel  de  l’assistance  médicale,  à  leur  sortie  de  l’Ecole, 
ne  peuvent  exercer  leur  art,  è  titre  privé,  qu’après  avoir 
obtenu  préalablement  une  autorisation  de  l’autorité 
administrative.  Le  gouverneur  général  déterminera,  par 
arrêté,  les  conditions  dans  lesquelles  cette  autorisation 

Les  médecins  et  sages-femmes  indigènes,  régulière¬ 
ment  autorisés  à  exercer  leur  art,  comme  il  est  dit  ci- 
dessus,  demeurent  placés,  au  point  de  vue  technique  et 
professionnel,  sous  le  contrôle  et  la  surveillance  du 
directeur  local  de  santé  ou  du  chef  du  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  du  pays  dans  lequel  ils  exercent. 

Le  retrait  de  1  autorisation  à  eux  accordée  ne  pourra 
être  pranmicé  que  sur  la  proposition  motivée  du  directeur 
local  de  la  santé  dont  Us  relèvent. 

Art.  2.  —  Les  médecins  indigènes  diplômés  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Uanoi  pourront  être  autorisés  à  donner 
des  soins  médicaux  aux  Européens  dans  les  localités  dé¬ 
pourvues  de  médecins  exerçant  nu  titre  français,  ou 
lorsque  les  difficultés  de  communication  ne  permettraient 
pas  den  faire  venir  en  temps  opportun.  Ils  ne  pourront, 
cependant,  procéder  qu’aux  interventions  de  petite  chi¬ 
rurgie,  a  l’exclusion  des  opérations  de  grande  chirurgie. 
Les  listes  de  ces  deux  catégories  d’opérations  seront  éta¬ 
blies  parle  gouverneur  général. 

L'autorisation,  «  valahie  pour  une  période  d'une  année 
et  renouvelaule  »,  sera  donnée  parle  chef  d'administra¬ 
tion  locale,  sur  la  proposition  du  directeur  local  delà 


santé  ou  du  chef  du  service  de  l’assistance  médicale. 
Cette  autorisation  est  révocable  à  tout  moment. 

Toutefois,  en  cas  d’urgence,  les  médecins  indigènes 
diplômés,  non  pourvus  de  ladite  autorisation,  peuvent 
donner  leurs  soins  aux  Européens,  mais  à  la  condition 
d’en  référer  immédiatement  au  chef  du  service  médical, 
dont  ils  relèvent  directement. 

Les  mêmes  règles  sont  applicables  aux  sages-femmes 
indigènes  diplômées  d’une  des  Ecoles  officielles  de  sages- 
femmes  de  l’Indochine. 


Art.  3.  —  Les  médecins  indigènes  diplômés  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  l'Indochine  devront  déférer  à  toutes  les 
réquisitions  des  autorités  administratives  ou  judiciaires 
que  celles-ci,  en  l’absence  du  médecin  légiste  ou  de 
l’expert  français,  croiront  devoir  leur  adresser  pour 
procéder  à  des  constatations  médico-légales.  Leurs  rap¬ 
ports  seront  remis,  dès  leur  arrivée,  aux  médecins  fran¬ 
çais,  seuls  qualifiés,  aux  termes  des  décrets  des  17  Août 
1897  et  12  Août  1905,  pour  servir  d'experts  devant  les 
tribunaux  français. 

En  aucun  cas,  ces  médecins  indigènes  ne  pourront  être 
commis  pour  pratiquer  des  autopsies  dans  une  affaire 
ressortissant  à  la  juridiction  française. 

Art.  4.  —  Les  médecins  indigènes  diplômés  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  l’Indochine  peuvent  être  autorisés  à 
avoir,  pour  les  besoins  des  malades,  au  lieu  de  leur  rési¬ 
dence,  un  approvisionnement  de  médicaments,  dont  la 
nomenclature  est  fixée  par  ariêlé  du  gouverneur  géné¬ 
ral,  sur  la  proposition  de  l’inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires  et  médicaux,  diiecteur  de  la  sauté  en 
Indochine. 

Art.  5.  —  L’application  des  articles  16  et  17  du  décret 
du  17  Août  1897  est  étendue  à  tout  le  territoire  de  l’Indo- 


’interdiction  absolue  de  l’exercice  de  leur  art  su 
territoire  de  l'Indochine,  faite  aux  médecins  et  sages- 
imes  indigènes,  ne  pourra  toutefois  être  prononcée 
que  par  décision  du  gouverneur  général,  sur  la  propo; 
tion  concertée  du  chef  d'administration  locale  du  pays  ^ 
rce  l’intéressé  et  de  l’inspecteur  général  des  servie 


Art.  6.  —  Le  présent  règlement  n’est  pas  applicable 
aux  indigènes  non  diplômés  pratiquant  l’exercice  de  la 
médecine  sino-annamite  traaitionnelle,  qui  demeure  auto¬ 
risée  provisoirement  dans  les  conditions  que  le  gouver¬ 
neur  général  de  l’Indochine  est  laissé  libre  de  fixer  par 

Art.  7.  —  Sont  abrogés  le  décret  du  12  Août  1905, 
réglementant  l’exercice  de  la  médecine  indigène  en 
Cochiuchine,  et,  d'une  façon  générale,  tous  les  textes 
contraires  au  présent  règlement. 


Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Moenner, 
médecin  de  1"  classe,  démissionnaire,  est  nommé  avec 
son  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  et  est 
affecté  au  port  de  Lorient.  {Journ.  off.,  24  Avril.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Anzin  (Nord), 
de  M.  Relie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  5  Mai  et  jours  suivants.  —  3”  N.  R.  Parasitologie 
(2  séries).  Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  —  6'  N.  R.  Médecine 
légale.  Laboratoire,  place  Mazas,  à  1  h.  —  1"  N.  R. 
Paihologie  générale.  Faculté,  ù  1  h. 

Lundi  5  Mai.  —  4’  A.  R.  Faculté.  —  5®  1"  A.  R.  Obsté¬ 
trique.  Baudelocque. 

Mardi  6  Mai.  —  2=  A.  R.  Faculté.  —  4'  A.  R.  Faculté. 
—  5=  1"  A.  R.  Obstétrique.  Tarnier. 

Mercredi  7  Mai.  —  4-  A.  R.  Faculté.  —  5'  l«r  A.  R. 
Chirurgie.  Faculté.  —  5"  2"  A.  R.  Clinique  médicale 
(2  séries).  Faculté. 

Jeudi  8  Mai.  —  4«  A.  R.  Faculté.  —  5"  l«r  A.  R.  Chi¬ 
rurgie.  Faculté.  —  5”  2“  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté. 

Vendredi  9  Mai.  —  4"  A.  R.  Faculté. 

Samedi  10  Mai.  —  4'  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  N.  R.  (2  séries).  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale 
N.  R.  (2  séries).  Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  6  Mai.  —  Bonnerot  (P.),  externe  :  Etude  de 
quelques  cas  rares  d’aciinomycose.  —  Hyvert(M.),  interne: 
Les  tendances  psychopathiques  constitutionnelles.  —  Pru- 
vost  (Aimé),  externe  ;  La  néerodocite  et  la  pathogénie 
des  scolioses  dans  les  sciatiques.  —  Jury  :  MM.  Lecène, 
Claude,  Sicard,  Mocquot. 

Morlot  (Jean)  :  L'Ecole  de  Médecine  de  Dijon  (ses  ori¬ 
gines,  etc.).  —  Guilleminot  (M.),  externe  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  claudication  intermittente  des  membres 
inférieurs.  —  Godoiinèche,  interne  :  Quelques  indica¬ 
tions  de  pansements  mucilagineux  intrarectocoliques.  _ 

Jury  ;  MAI.  Chauffard,  Teissier,  Carnot,  de  Jong. 

Mercredi  7  Mai.  —  Quignard,  interne  :  Contribution  à 
l'étude  de  ta  spondylite  syphilitique.  —  Deguéret  (Emile)  : 
Histoire  médicale  du  Grand  Hoi.  —  Jury  :  MM.  Broca 
(Aug.),  Menetrier,  Ueitz-Boyer,  Lian. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  760. 
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ET  LITTÉRATURE  •  LES  ÉTÀSUSSEMENTS  BYLA 

26,  Avenue  de  l’Obserjatoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoire';  de  Recherches  k  C^NTILLY  (Seine) 

DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXXVl  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 

inaltérable  de  la  PLANTE 


D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


Digitale,  Colchique  : 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,'  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  L  gouttes  p.  jour. 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 

1  à  3  cuillerées  à  calé  p.  jour. 


Tout 


le  SUC 


fraîche  et  vivante 
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Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  P,eîns. 
iDiCATioNS  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


L.  B.  A.  LaloniloirB  le  Biolegie  ipplipte  L.  B.  A. 

S.  @â,mKioiî  &  is‘° 

HLÉPBom  :  ÉLYSÉES  36-64  et  36-45  Adrksse  Télégr.  :  RIONCAR- PARIS 

PROTÉINOTHÉRAPIE 

par  le 

LACTOPROTEIDE 

Lait  spécisil  pour  Injections  hypodermiques. 

INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  — BRONCHO- PNEUMONIES 


En  boites  de  6  smponles  de  3,  S,  lO  c.  c. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  ] 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  antityphiques  biliées.  Pastilles  antidysentèriques. 
Pastilles  anticholériques  biliées. 


lilllll  I  lIKfill  I  llÉi  I  I  llïïf'  Hl  i  !IHI  llliSii  il  ifdl  lli| 


Aucuné  limite  d’age 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHERAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV»).  lÉLi 


OXYGËNATEURe  PRECISION 

DU  D'  BAYEUX 

Smployé  Jonrnelleincnt  à  l’Hôpital  militaire  des  Momlinetnz 
et  an  Val-de-Grioe,  ainsi  qne  dans  les  formations  stnitsires 
et  les  hôpitanz  eiirils  et  militiLires. 

LE  t£Vl  PEMETTAHI  D’EFFECTUER  LES  INJECTIONS  DOSÉES  D'OXYCÈNE 
AVEC  PRÉCISION  ÉT  SÉCURITÉ 

PRIX  BARBIER  1913  (Facslté  de  médecioe  de  Paris). 

Voir  La  Preste  Midieale,  dn  M  anrU  1816,  p.  141. 

JULES  RICHARD.  lagénianr-Constractanr 

23,  RojB  Idélingue,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seiue,  174.227. 

i  It  mdme  Xaigon  :  LE  VÉRASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

ENVOI  DE*  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


PR  EVE  NT!  F  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME. 


VIN  OLLAGNIER 


X>.  30. 


"\ToVe%TsSr;  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Khônel.  — R.  C.  A  1717. 


^  LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS: 

Laboratoire  G.MlESCH,2,28.Boulfde  la  Villètte, PARIS (sd 


"S;-  DERMATOTHÉRAPIE 

TRAITEMENT  des 

ECZÉMAS  (secs  ou  suintants),  PSORIASIS,  SEBOR  R  H  ÉI D  ES,  GALE 
SYCOSiS,  IMPÉTIGO,  PRURITS,  INTERTRIGO 


S'-GALMIER-BADOITF£ 


Gazeuse  I  Sodique  |  Calcique 


Agréable  |  Digestive  |  Reconstîtunnte  |  j  (Seine) 


Lo  plus  puissant 
des  Antiseptiques 
NE  PRESENTANT  AUCUN  DANGER 
<st  DI  Savon  liquide  complètcmt  solible  dans  l'eaD, 

SOCIÉTÉ  du 


tmoLi 


Goudron,  Huile  de  Cade,  etc. 

117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

AOCIWS  HYPO-TOXlQtJES  EU  SUSPENSION  HUILEÜS 
32,  rue  de  Voaillé  et  1  boulevard  Cbauvelot,  PARIS  (XV«) 
Téléphone  :  Séeur  21-32.  —  Adresse  télégr.  :  Llpovaooins-Paris. 


URETRITES  AIGUËS  &  CHRONIQUES! 


TOÜX-BHÜMES 

SIROP  FRANY 
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lodéine  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03) 

GOUTTES  (Xg=0,01) 

PILULES  (0,01) 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


TOUX 

Emphysèmè 

ASTHME 


Docteur  34  ans,  sérieux,  actif,  cherche  place  stable 
Paris,  auprès  chirurgien,  comme  assistant,  anesthé¬ 
siste,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6010. 

Docteur  médecin  expérimenté  prendrait  poste  cam¬ 
pagne  avec  clientèle  sûre  faisant  au  moins  30.000  fr. 
Ecrire  Docteur,  18,  rue  INicolo,  Paris,  16®. 

Remplacements  médicaux  en  ville  ou  en  campagne 
par  médecin  parisien  sérieux.  —  Ecr.  P.  M.,  n®  6027. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

A  vendre,  250.000  fr.,  grande  villa,  10  bel.  ch., 
cab.  toii.,  gd  et  pet.  sal.,  bur.,  tr.  gr.  s.  à  m.,  gr. 
cuis.,  ch.  domest.,  dépend.,  préau,  cour,  tr.  gd  gre¬ 
nier  pouv.  être  mans.  Eau  source  et  citerne.  Chauil. 
centr.,  gaz,  électr.,  8.000  m.  jardin,  tennis.  Sur  plat, 
élevé  80  m.  altitude,  5  min.  tram.  Bléville-Havre, 
45  min.  bord  mer.  Ravit,  facile.  Conviendrait  maison 
santé,  préventorium,  école  ou  gdfam.  Ecrire  M™'Mo- 


ty,  65,  route  d’Octeville,  Sainte-Adresse  (S.-Inf.). 

Médecin  ayant  à  50  km.  de  Paris  chasse,  plaine  et 
bois,  très  intéressante,  désirerait  grouper  confrères 
pour  société  de  chasse.  Conditions  très  avantageuses. 
Pour  rendez-vous,  écrire  Foury,  armurier,  70,  rue 
La  Fayette. 

Luxueusement  installé  centre  de  Paris  (Châtelet), 
n'exerçant  plus,  je  sous-louerais  à  confrère  cabinet 
de  consultation,  salon,  avec  service,  éclair.,  chauf¬ 
fage,  téléphone.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6033. 

Docteur  étranger,  tr.  b.  référ.,  ch.  emploi  clin., 
mais,  santé  ou  auprès  confrère.  Rétrib.  mod.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6034. 

Dactylo  raédic.  expér.  demande  travaux  machine  à 
faire  chez  elle.  Feya,  280,  boulevard  Raspail,  14°. 

Radiologue  expérimenté  ch.  assoc.  clin.  Paris.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6036. 

Infirmière  connaissant  service  salle  opérations  et 
ayant  fait  anesthésie  demande  emploi  dans  clinique, 
Paris  ou  province.  Références.  Ecr.  P.  M.,  n°  6u37. 

Spécial.  O.-R.-L.  très  expérim.  cherche  poste  pro¬ 
vince.  Ferait  en  attendant  remplacem.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6038. 

Etablissement,  maison  accouchement  ou  clinique, 
installée  avec  tout  confort  moderne,  salle  d  opération, 
salles  de  bain,  4  grandes  chambres  et  4  plus  petites, 
grande  banlieue,  conviendr.  à  docteur,  chirurgien, 
sage-femme.  Clientèle  déjà  très  importante.  Condi¬ 
tions  intéressantes  par  suite  maladie.  Urgent.  S’adr. 
M.  Brette,  rue  Madame,  15,  Paris. 


Jeune  docteur  cherche  situation  Paris  ou  banlieue 
immédiate.  Dispose  de  tout  son  temps.  —  Ecrire 
P.  M.,  n”  6040. 


AVIS.  —  Prière  de  ioindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr. 26  pour  la  transmission  des  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d'ean 
^ddit.  d’une  pincée  de  bicarb.  do  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 
3)  Contre  toux  spasmodique,  quintense  et  nocturne.  : 
par  jour,  4  à  ô  comprimés  de  CODOFORME  BOTTO) 
2  en  se  conchant  (sans  sncer,  ni  croquer). 
Laboratoires  Bottu,  3B,  rue  Pergolèse,  Paris. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  KM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Année  —  Paeey,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozxo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  00-82. 

D»  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M»') 
Largement  ouverte  i  tons  les  médecins  pour  le  traitement 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxicatlona 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

■"  enseignements  tous  les  Jours  do  2  h.  à  5  h.  à  la  Clinique. 


Le  Gérant  :  O.  Poaés. 

Paris.  —  L.  Mxeetheüx,  Imprimeur,  1,  rue  Cassette 


(OZONE  N  AISSANT) 


Guérit 

Ang^ines 

en  84-36  heures;  supprime  immédiatement  dysphagie. 

(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.) 


Cicatrise 


Ulcérations  r.";,  - 

Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagédêniques,  Gingivo-stomatites. 

(Toucher  au  NÉOL  pur;  panser  à  1  p.  5.) 


ZI  ÉCHANTILLONS- mÉDICAUX  M 


(Anciens-;! 

35,f_[rue 


Laboraloires'^BOTTU , 
labo.  NÉOL  et  ;DÜBOIS  réunis),  i 
[PergolèseJ—  PARIS  (XVP) 
R..C.  Seine,  10.568. 


Épidermise 


Brûlures 


En  quelques  jours  ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 

(Panser  au  NÉOL  à  i  p.  S.) 


Utilisé  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris  en  remplacement  des  diverses  eaux  oxygénées. 
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LABORATOIRES  RÔBIN^  13,  Rue /  de  Poissée  t?ARIS 


TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


Établissements 


traitement  des  DIARRHEES  ET  ENTÉRITES 


i*AFFECWONS($iS 

GÉirO-ÜRINAIRES 


UrétritEïS  aigu'ës, 

'  ‘  Orefiitès  et 
1,  -  Bfeji>noël*haqte 

I ^Bartholinites , 


Iode  colloïdal  éleotroohimlqae 

r  -,  —  ■■  ,  ==3  pur  et  stable  r.-'.; - -. - n 

ni  caustique,  ni  toxique,  très  diffuiilbla 
O  cicatrisant,  antiseptique  puissant  O 
spécialement  &  l’égard  du  OONOOOQTTE' 


:c.  renferment  ji  p.'  .00  diode  ojnaîdaJ)  1  ï  cc.  a  fol»  pje  Joot  diia  k*  ndtïSlW, 
de  la  douleur  k  la  isiction  ;  gudrboa  ai  8  k  1 5  Joura  da  loitütt»  aigiD^  ^  I 


I  badigeonilagei  quotidlena  tnr  le  •crotum  dsoa  Tordifh 
■digeonna^  quotfdient  dana  Ica  affcEtlona  gjuiikologlqn 

stt  asadma  data  k»  tStssi^  gjttécü^upt^  1  m  vni 
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Mercredi,  ?  Mu!  19è4 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimes. 


—  ADMINISTRATION  —  —  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 

MASSON  ET  C^®,  ÉDITEURS  F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

120,  boulevard  St-Bermaln,  PARIS  (6‘)  ^3  Clinique  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hépiùui,  &édeoin  de  rHôtel-Dien,**’ 

Compte  Chèques  postaux  n»  599  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

—  J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professeur  Professeur  de  clinique  médicale,  Médecin 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  POUR  1934  fle  clinique  gynécologique  Membre  de  l'Institut  de  l’hépital  Saint-Antoine, 

Paris  et  Départements.  30  fr.  »  A  l’hôpital  Broca.  et  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Union  postale .  45  fr.  .  pH  p^GNIEZ  CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Les  abonnements  partent  Médecin  Professeur  agrégé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 

dn  commencement  de  chaque  mois.  do  l’hôpilal  Saint-Antoine.  Chiruruien  de  l’hôpital  Sainl-Iouis.  i  l’hôpital  Broca. 


—  RÉDACTION  — 

BBCaÉT AIRES  ' 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


SOMMAIRE 


Articles  originaux  : 

Ch.  Acfiard.  —  Aperçu  du  système  lacunaire,  p.  397. 

Soubeyran  et  Lfnormand.  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  pathogénie  de  la  rétraction  ischémique  de 
Voikraann  |5  lig  I.  p.  4Ul. 

J.  Sedan  et  R  Herrmann  —  De  l’infection  générale 
du  cobaye  à  la  suite  des  iujecUous  sou-<-coujoucU- 
vales  d  émulsion  d'Eberlh  (2  lig.  I.  p.  403. 

Carlo  Gamna.  —  Sur  i’étiologie  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  subaiguë  (1  lig  )  p.  404. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  ;  n°  215. 

L.  Bertier.  —  Aix-les-Bains. 

Supplément  : 

M.  Lktulle.  —  Enclos  réservés  pour  les  jeux  des 
tout  jeunes  eiifauls. 

Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

J.  Hertz.  —  Le  pansement  logique  et  économique 
des  auus  artificiels  et  des  fistules  stercorales. 

Charnaux.  —  Dispositif  pour  la  respiration  artifi¬ 
cielle  1 1  fig.  ). 

Sir  William  Macetvenide  Glasgow)  [1848-1924]. 

Association  générale  des  médecins  de  France. 

Correspondance  —  Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  — 
Livres  nouveaux  —  Sommaires  des  Revues  — 
Université  de  Paris  —  Nouvelles.  —  Rehseiokk- 

MKHTS  ET  COMMUNIQUÉS 


ENCLOS  RÉSERVÉS  POUR  LES  JEUX 
DES  TOUT  JEUNES  ENFANTS 

Le  problème  de  la  création,  à  Paris,  à’Enclos 
réservés  aux  tout  jeunes  enfants,  afin  de  leur  per¬ 
mettre  de  jouer,  à  l’abri  de  toutes  causes  de  souil¬ 
lures  et  de  contamination,  attend  encore  une 
solution.  Depuis  plus  de  trente  ans,  il  a  été  sou¬ 
levé  non  seulement  par  les  hygiénistes,  les  méde¬ 
cins  et  les  philanthropes,  mais  aussi  par  tous  les 
Parisiens  qui  aiment  1’  «  enfant  »  et  s'inquiètent, 
à  juste  titre,  de  l’avenir  de  noire  race. 

Une  lettre,  adressée  à  Monsieur  le  Préfet  de  la 
Seine  par  M.  Henry  Palé,  haut  commissaire  de 
l'éducation  physique,  vient  de  réveiller  nos  es¬ 
poirs  si  longtemps  déçus.  M.  Palé  demande  au 
Conseil  municipal  de  Paris  de  faire  un  sérieux 
eiïort  budgétaire  en  faveur  des  tout  petits  enfants  ; 
cet  ellort  serait  amplement  justifié  par  l’amélio¬ 
ration  de  l’hygiène  qui  en  résulterait  pour  des 
milli  rs  de  familles  d’autant  plus  intéressantes 
qu’elles  comptent  parmi  les  moins  favorisées  de 
notre  population  urbaine. 

Le  document  olficiel  en  question,  geste  sug¬ 
gestif  fait  à  l’appui  d’une  cause  aussi  juste 
qu’émouvante,  présente  une  telle  importance  qu’il 
est  utile  de  le  transcrire. ^ 


Mon  attention  a  été  appelée  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
senterait,  pour  ia  jeunesse  parisienne,  la  création, 
dans  les  squares  et  jardins,  d’enclos  réservés  aux 
tout  jeunes  enfants. 

Le  Conseil  municipal  a,  déjà,  tenté  un  effort  dans 
ce  sens.  Malheureusement,  il  s’est  traduit  dans  la 
pratique,  par  la  délimitation,  dans  quelques  rares 
jardins,  d'un  espace  de  quelques  mètres  carrés  où  un 
tas  de  sable,  rarement  renouvelé,  était  mis  à  la  dis¬ 
position  des  enfants. 

11  serait  à  souhaiter  que  cet  effort  soit  amplifié  et 
que,  dans  les  espaces  libres  de  la  capitale,  des  em¬ 
placements  soient  réservés  à  la  jeumsse  parisienne. 

Des  précautions  particulières  seraient  prises  pour 
les  mettre  à  Tabri  de  toute  cause  de  souillure  ou  de 
contamination  L'accès  en  serait  réservé  aux  jeunes 
enfants  accompagnés  du  père  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice.  Les  promeneurs  et  les  chiens  n’y  seraient 
pas  admis. 

Dans  une  période  de  faible  natalité  comme  celle 
que  nous  traversous,  la  protectiou  de  1  hygiène  infan¬ 
tile  prend  une  importance  capitale.  Aussi,  serais  je 
heureux  d’apprendre  qu'il  vous  a  paru  possible  de 
saisir  le  Conseil  municipal  d'une  proposition  dans  ce 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Préfet, 

Signé  ;  Hinry  Pâté, 

La  lettre  de  M.  le  haut  commi.ssaire  a  dé¬ 
clenché,  parmi  les  services  administratifs  de  la 
ville,  toutes  les  compétences  ; 


Maladies  des  voies  respiratoires. 


Rhumatisme  déformant,  Tuberculose. 


PERLES  TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  Frères 


iodâseptine 


TAXOL 


Cupo  entéro-hépatiquo. 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine. 

JÉCOL 

Strychmâl  Longuet 

ig.  ii-n 

1  à  2  cachets 

Stimule  la  cellule  du  Foie.  .  à  la  fin  des  principaux  repas. 

Toutes  indications  p.  LONBOET, 

de  la  Slrychnino.  34»  mo  Sedalne,  FAR1S*11* 
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Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à 
M.  le  Préfet  de  police, 

Des  rapports  à  M.  les  conservateurs  des  deux 
secteurs  (Est  et  Ouest)  des  promenades. 

Un  rapport  de  M.  l'Inspecteur  général  des 
Ponts  et  Chaussées, 

Une  note  de  la  direction  de  la  police  munici¬ 
pale,  etc.,  composent  le  dossier  que  l'on  a  bien 
voulu  me  confier. 

Tous  ces  rapports  sont  remplis  de  remarques 
fort  justes  et  de  propositions  souvent  quelque 
peu  contradictoires,  mais  dans  lesquelles  la  bonne 
volonté  de  nos  services  éclate  à  chaque  ligne  et 
met  bien  en  relief  la  complexité  du  problème. 


Peut-être,  les  données  fondamentales  indispen¬ 
sables  à  la  création  d’un  «  enclos  »  pour  jeux  de 
petits  enfants  ne  sont-elles  pas  assez  présentes  à 
l’esprit.  Résumons-les,  en  quelques  lignes. 

Pour  commencer,  mettons  à  part  les  grands 
jardins  publics  et  les  parcs  de  Paris.  Les  Tui¬ 
leries,  le  Luxembourg,  le  Parc  Monceau,  le  Parc 
Montsouris,  les  Buttes- Chaumont,  le  Champ  de 
Mars  possèdent  assez  de  terrain  pour  permettre 
un  choix  exemplaire  des  emplacements  à  y  ré¬ 
server  à  nos  chers  petits.  Encore,  ces  «  enclos  de 
choix  »  devront-ils  satisfaire  à  tous  les  desiderata 
qui  conditionnent  un  bon  fonctionnement.  Pour 
ne  citer  qu'un  exemple,  au  Parc  Monceau,  la 
grande  allée  parallèle  au  boulevard  de  Courcelles 
pourrait  être  définitivement  supprimée,  comme 
voie  carrossable,  et  organisée  en  deux  ou  trois 
endroits  pour  les  seuls  enfants  «  armés  de  leurs 
pelle  et  seau  ».  Par  le  fait,  une  demi-douzaine 
d'emplacements  bien  classés  sont  trouvés  ;  à  vrai 
dire,  ils  paraissent  les  moins  intéressants,  n’ayant 
qu’à  occuper  une  minime  portion  d’espaces 
préexistants. 

Pour  être  utilisable  comme  «  enclos  pour  jeunes 


enfants  »,  un  emplacement  doit  répondre  à  plu¬ 
sieurs  conditions  matérielles  primordiales  ; 

En  premier  lieu,  .'es  dimensions  doivent  être 
suffisantes  pour  éviter  tout  encombrement  des 
petits  clients  accompagnés  de  leurs  guides  natu¬ 
rels;  et  comme  l’agencement,  l’entretien  et  la 
surveillance  de  l’enclos  comporteront  des  frais 
assez  lourds,  il  faut,  de  toute  nécessité,  y  rece¬ 
voir  un  nombre  relativement  élevé  de  «  joueurs  », 
j’allais  dire  d’  «  élèves  ».  Emplacement  po,ur  un 
minimum  de  50  enfants,  et  pour  une  cent  cinquan¬ 
taine,  au  maximum,  tels  seraient  les  chiffres 
extrêmes  que  l’on  pourrait  proposer  ;  à  moins, 
bien  entendu,  que  la  Ville  de  Paris  ou  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ne  découvrent  quelque  parc 
utilisable  dans  son  ensemble  et  pouvant  accueillir 
plusieurs  de  nos  «  équipes  »  réparties  dans  au¬ 
tant  d’enclos  distincts.  Il  semble,  à  première 
vue,  que  la  surveillance  d’une  centaine  d’enfants 
doublés  de  leurs  guides  réponde  aux  conditions 
optima.  Deux  à  trois  mètres  carrés  par  tête  d’en¬ 
fant  représentent,  semble-t-il,  une  mesure  à  peu 
près  convenable  pour  l’installation  des  cent  et 
quelques  petits  colons  :  pour  vivre  et  se  déve¬ 
lopper,  ils  ont  besoin  de  jouer,  ne  l’oublions  pas, 
et  de  courir  selon  les  forces  de  leurs  petites  jam¬ 
bes  ;  car  un  bambin  sain  ne  restera  jamais  assis, 
doux  heures  durant,  devant  son  tas  de  sable,  s’il 
a  le  rare  bonheur  de  disposer  de  quelques  centi¬ 
mètres  d’espace  libre. 

Outre  l’espace  suffisant,  l’enclos  doit  pouvoir 
utiliser  simultanément  le  soleil  et  l’ombre.  Et 
cette  ombre  doit  provenir,  non  pas  de  la  froide 
obscurité  d’une  muraille  voisine,  mais  d’arbres 
solides  et  modérément  touffus.  Des  arbres,  dans 
un  espace  libre?  Je  n’ose  compter  le  nombre  de 
quartiers  de  Paris  dans  lesquels,  aujourd’hui,  il 
est  à  peu  près  impossible  de  découvrir  ce  mer¬ 
veilleux  trésor;  à  moins  de  faire  appel  à  quel¬ 
ques-uns  de  ces  jardins  conservés,  à  grands  frais 
et  malgré  la  folle  exagération  des  impôts,  par 


leurs  propriétaires  amoureux  impénitents  de  la 
verdure  et  des  oiseaux. 

Pour  constituer  un  bon  emplacement,  il  faut 
encore  une  condition  importante  :  l'isolement  re¬ 
latif,  autrement  dit,  l’éloignement  des  grandes 
voies  de  passage,  l.e  petit  enfant  ne  peut  jouer  en 
joie  qu’à  l’abri  du  bruit  des  tramways  et  des 
automobiles,  hors  des  poussières  soulevées  par 
eux  au  passage,  loin  du  tumulte  bourdonnant  de 
la  foule  qui  passe  et  des  explosions  de  cris 
humains,  au  delà  du  cercle  de  notre  vie  frémis¬ 
sante.  L’enclos  doit  être  un  lieu  de  repos  calme 
dans  le  silence  duquel  l’enfant  entend  le  gazouillis 
de  ses  petits  com[)agnons  de  plaisir  et  a  la  joie 
d’y  répondre.  Là,  dans  une  enceinte  riante, 
fermée  de  haies  vives,  nos  jeunes  héros  se  livrent 
à  leurs  ébats  ;  ils  travaillent  le  sable,  remuent  les 
cailloux  en  toute  sécurité,  à  l’abri  des  souillures 
qui  maculent,  partout  ailleurs,  le  sol  de  la  grande 
ville  :  ni  crachats  humains,  ni  séquelles  déféca- 
toires  »  des  animaux  domestiques,  chiens,  chats, 
chevaux  (il  en  reste  encore  quelques-uns!).  Quant 
aux  propres  produits  urinaires  ou  intestinaux  de 
nos  jeunes  habitants  de  passage,  quelques  réduits 
bien  adaptés  à  leurs  besoins  les  attendent  :  d’ail¬ 
leurs,  des  paniers  à  ordures  recueillent,  immé¬ 
diatement,  les  pelletées  de  sable  maculées  par  des 
clients  trop  pressés. 

L’établissement  d’un  «  enclos  »  comporte  en¬ 
suite  une  série  A’ installations  fondamentales,  sans 
lesquelles  l’insuccès  serait  rapide  et  se  traduirait 
par  la  désertion.  Il  faut  attirer  les  familles  et  ren¬ 
dre  attrayante  la  petite  prison  temporaire  que 
l’on  offre  à  leur  progéniture.  Il  faut,  surtout,  les 
rassurer  contre  tous  dangers,  même  imaginaires  : 
éducation  sociale  à  organiser  d’une  manière  pru¬ 
dente,  habile  et  bien  digne  de  la  sollicitude  de 
nos  maîtres  hygiénistes. 

Une  porte  d’entrée  gaie,  d’aspect  aimable, 
d’accès  facile,  avec,  de  côté,  les  deux  ou  trois 
pièces  dans  lesquelles  se  doit  pratiquer,  sans 
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cesse,  le  triage  des  «  candidats  ».  L’enclos  ne  sau¬ 
rait  faire  courir  à  ses  locataires  le  risque  de  sc 
trouver  au  contact  d'un  jeune  contagieux;  la 
coqueluche,  tout  rhume,  tout  état  subfcbrile  est 
une  contre-indication  au  laissez-passer  que  va 
accorder,  sur-le-champ,  l’inlirmière  d’hygiène 
sociale,  spécialiste  en  hygiène  infantile,  attachée  à 
l’enclos.  11  e.st  impossible  de  concevoir,  de  nos 
jours,  un  établissement,  même  à  ciel  ouvert,  dans 
lequel  sont  reçus  un  certain  nombre  d’enfants 
devant  y  vivre  quelques  heures,  sans  ce  corollaire 
indispensable  :  l’examen  prophylactique  des  en¬ 
fants,  avant  leur  entrée. 

Cette  mesure  sanitaire  établie,  l’enfant  et  son 
mentor  sont  admis,  sans  quarantaine,  et  tout  le 
monde  est  tranquille  ;  on  va  jouer  à  loisir.  Pour 
réaliser  ce  rêve,  trois  conditions,  simplement, 
s’imposent  aux  créateurs  de  l’enclos.  En  premier 
lieu,  un  certain  espace  libre-,  il  est  bon  que  chacun 
des  entrants  garde,  tout  d’abord,  son  quant  à  soi. 
C’est  presque  instinctif  chez  l’enfant,  même  déjà 
grand  :  réserve  ou  timidité  naturelle  ?  peu  im¬ 
porte.  Laissez-le  remuer  un  peu,  seul,  d’abord; 
on  verra  ensuite  ;  bien  souvent,  les  sympathies 
s’éveillent  vite.  En  second  lieu,  il  faut  :  du  subir. 

«  L'homme  bâtit  sur  le  sable  »;  assurément, 
mais  le  petit  enfant  trouve,  dans  le  sable,  une  de 
ses  premières  joies,  que  chaque  beau  jour  renou¬ 
vellera  sans  jamais  atteindre  à  la  satiété.  Avec  un 
tas  de  sable,  un  minuscule  tas  bien  à  lui,  bébé 
rêve  :  il  réalise,  construit,  sans  relâche;  il  exerce 
sa  vue  et  son  tact  en  maniant  le  sable  frais,  grenu, 
pesant  et  quasiment  volatilisable,  puisqu’il  le  voit 
filer  entre  ses  doigts.  Le  sable,  c’est  le  bonheur 
incessamment  renouvelé  et  qu’on  a  sous  la  main. 

Le  sable  est  donc  indispensable  à  l’enclos  que 
nous  organisons;  il  représente  une  dépense  im¬ 
portante,  devant  être  changé  à  de  très  fréquentes 
reprises.  Cependant,  dans  un  établissement  mo¬ 
dèle,  comme  ceux  que  la  Ville  de  Paris  va  créer, 
le  sable,  bien  protégé  par  ceux-là  même  qui  le 


donnent  aux  petits  enfants,  ne  s’use  pas  vite  et 
ne  se  salit  guère.  L’entretien  du  sable  n’en 
demeure  pas  moins  la  plus  lourde  charge  pour 
les  fondateurs  d’enclos. 

Cela  dit,  terminons  l’installation  de  la  station 
de  jeux.  Des  bancs  sont  indispensables,  et  de 
deux  sortes  :  petits,  très  bas,  à  dossier  plein, 
pour  les  jeunes  ;  grands,  quelconques  et  en  nom¬ 
bre  suffisant,  pour  les  parents. 

Puis,  viennent  les  tables.  Il  faut  de  petites 
tables  rondes,  fixes,  en  ciment  armé,  pour  le  ser¬ 
vice  de  nos  jeunes  clients.  Ces  tables  sont  à  deux 
fins  :  elles  aident  à  jouer,  au  sable  ou  autrement, 
pour  celles  de  ces  demoiselles  ou  de  ces  mes¬ 
sieurs  qui  prétendent  travailler  «  en  l’air  »  :  un 
«  pâté  »  de  sable,  sur  une  table,  fait,  vraiment, 
bel  effet.  Ensuite,  au  moment  du  goûter,  les 
tables  en  question,  balayées  par  les  parents, 
aident  la  colonie  à  reprendre  quelques  forces 
avant  de  se  remettre  à  l’ouvrage. 

Enfin,  dernier  détail  d’installation,  réellement 
onéreux  :  les  abris.  L’enclos,  fermé  et  plus  ou 
moins  éloigné  des  maisons  voisines,  est  tenu 
d’olïrir  un  refuge  à  tout  son  monde,  petits  et 
grands,  lorsque  survient  la  pluie,  l’orage,  l’oura¬ 
gan.  Les  abris  sont  construits  en  matériaux 
agréables  à  contempler  ;  ils  sont  larges  ouverts, 
assez  profonds  et  assez  bien  recouverts  pour 
éviter  à  leurs  hôtes  les  éclaboussures  nocives  de 
la  pluie.  Orientés  en  conséquence,  ils  sont  suffi¬ 
samment  vastes  pour  qu’il  n’y  ait  jamais  compres¬ 
sion  possible  de  nos  jeunes  «  fauves  »  immobi¬ 
lisés  tout  à  coup. 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  à  propos  de 
l’installation  des  «  enclos  ».  Nous  devons  prodi¬ 
guer  à  nos  colons  raille  occasions  d’être  heureux. 
En  Allemagne,  où  l’organisation  des  «  emplace¬ 
ments  pour  jeux  de  petits  enfants  »  atteignait,  il 
y  a  un  quart  de  siècle,  la  quasi-perfection,  je  me 
rappelle  avoir  admiré,  dans  plusieurs  villes,  l’in¬ 
géniosité  touchante  dépensée  par  les  promoteurs 


des  enclos  pour  attiser  la  joie  de  leurs  petits 
«  externes  surveillés  »  ;  jeux  de  toute  sorte, 
exempts  de  danger,  guignols,  volières,  basses- 
cours  minuscules  avec  petits  poulets  gourmands... 
Nul  doute,  qu’à  Paris,  les  amis  des  enfants 
feraient  merveille,  sur  ce  terrain  si  bien  préparé. 
Ainsi,  très  vite,  la  population  parisienne  appren¬ 
drait  à  aimer,  grâce  à  l’enclos  des  tout  petits,  la 
vie  à  l’air,  source  de  santé  pour  les  poumons  des 
citadins. 

Les  détails  un  peu  trop  circonstanciés  par  les¬ 
quels  je  viens  de  passer  me  permettront  de 
répondre  en  deux  mots  aux  critiques  formulées 
par  les  honorables  administrateurs  de  la  Ville  de 
Paris  et  de  réfuter  la  plupart  des  objections  faites 
au  projet  caressé  par  M.  le  haut  commissaire  du 
Gouvernement.  Tous  les  «  endroits  de  passage  » 
fréquentés  par  la  foule,  les  boulevards,  les 
grandes  places,  les  avenues  majestueuses  ne  sont 
point  faits  pour  les  enclos  en  question.  La  même 
remarque  dirimante  s’applique,  avec  plus  de 
force  si  possible,  à  la  presque  totalité  de  nos 
squares  parisiens  :  Tour  Saint-Jacques,  Arts  et 
Métiers,  Temple,  Anvers,  Montholon,  Trinité, 
j’en  passe.  Tous  ces  pauvres  petits  coins  om¬ 
bragés  sont  envahis,  chaque  jour,  par  la  popula¬ 
tion  ouvrière  du  quartier  qui  vient  prendre  quel¬ 
ques  minutes  de  bain  d’air  et  encombre  les  rares 
mètres  carrés  parcimonieusement  ménagés  entre 
les  maigres  et  étroites  pelouses,  bien  fleuries,  il 
faut  le  reconnaître. 

11  n’y  a  pas  place  pour  les  tout  petits  parmi  ces 
foules,  dans  ces  «  purgatoires  »  bourrés  de  mi¬ 
crobes  pathogènes.  Un  seul  square  peut-être, 
celui  du  Musée  de  Cluny,  est  silencieux  et  désert  : 
les  enfants  l’évitent  parce  qu’il  est  trop  sombre  et 
trop  froid,  étant  trop  ombragé. 

L’Administration  se  trouve,  en  conséquence, 
obligée  de  chercher  dans  Paris  des  endroits 
réservés  acceptables  par  la  «  Commission  des 
enclos  pour  enfants  tout  petits  »,  quand  celle-ci 
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sera  constituée.  Un  essai  loyal  pourrait  être  tenté, 
au  cas  où  le  Conseil  municipal  consentirait  à  faire 
les  premiers  frais,  tant  pour  les  enclos  à  orga- 
.niser  dans  les  six  grands  jardins  et  parcs  que 
pour  ceux  à  réaliser  dans  les  quartiers  actuelle¬ 
ment  les  plus  déshérites,  en  attendant  la  libé¬ 
ration  complète  des  fortifications.  Plusieurs 
«  coins  »  sont  connus  et  repérés  :  j’en  citerai 
quelques-uns  :  le  jardin  de  Saint-Julien  le  Pau¬ 
vre,  le  parc  de  l'ilôlel  Biron,  le  sejuare  Galliera; 
une  des  pelouses  du  jardin  du  Trocadéro,  le  jar¬ 
din  du  ftlusée  Rothschild  (rue  Berryer)  ;  la  série 
des  jardins  qui  longent  encore  la  Seine,  entre  le 
pont  de  Passy  et  la  rue  du  Ranelagh,  di-rnicre 
oasis  de  verdure  où  l'on  pourrait  réaliser  un 
parc  admirable  pour  tous  les  petits  enfants  de 
Passy,  etc...  Avec  un  budget  annuel  suffisant,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  forgerait  une  arme 
solide  et  nouvelle,  puissante  et  populaire,  contre 
la  mortalité  infantile;  les  familles  en  retireraient 
un  bénéfice  immédiat  :  renfort  de  santé,  pour  les 
petits  enfants,  école  pratique  d  Hygiène  sociale, 
pour  les  parents,  quel  profit  pour  la  Ville  entière  1 

*** 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  qui  précède  sont 
brèves  : 

1°  La  création  d’  «  enclos  réservés  aux  jeux  des 
tout  petits  enfants  »  constitue,  pour  la  Ville  de 
Paris,  un  devoir  urgent; 

2“  Le  choix  de.s  emplacements,  leurs  dimen¬ 
sions,  les  conditions  hygiéniques  qui  doivent 
présider  à  la  mise  en  état  de  ces  stations  ayant 
un  but  tout  spécial  demandent  un  ellort  continu 
et  une  sollicitude  avertie  de  1  Administration  ; 

3°  L'aménagement  de  ces  établisscmenls  de  cure 
prophylactique  comporte  un  isolement  effectif, 
avec  un  matériel  (bancs,  tables,  abris,  etc.)  appro¬ 
prié  aux  besoins  des  petits  «  externes  surveillés  », 
pris,  chaque  jour,  en  charge  par  la  Ville; 


4°  Une  surveillance  technique  (infirmière  d’IIy- 
giène  sociale  infantile)  doit  être  exercée  sur  les 
enfants,  à  leur  entrée  et  pendant  leur  séjour  dans 
l’enclos,  afin  d’éviter  toute  contamination; 

5“  L’entretien  hygiénique  de  l'établissement 
comporte,  en  particulier,  un  «  service  de  sable  » 
maintenu  en  constant  état  de  propreié  et  renou¬ 
velable  une  ou  plusieurs  fois  par  semaine; 

C°  Selon  le  budget  annuel  qui  serait  accordé 
par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  un  premier 
«  lot  d’enclos  infantiles  »  pourrait  cire  réalisé, 
tant  dans  les  grands  jardins  et  parcs  de  la  Ville 
que  dans  un  certain  nombre  d'espaces  libres  à 
choisir  par  une  commission  nommée  à  cet  effet. 

Mauiiice  Letulle. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Séance  du  lundi  7  Avril  1924. 

M.  Robert  Pierret  apporte  un  travail  de  candida¬ 
ture  intitulé  ;«  Contribution  à  l'étude  des  /iisospiril- 
loses  gangreneuses  subaiguës  chez  les  diabétiques  ». 
Les  diabétiques  sont  relativement  peu  sujets  aux 
troubles  pulmonaires  idiopathiques,  comme  1  asthme 
ou  les  bronchites  catarrhales  simples  Mais  les  infec¬ 
tions  pulmonaires  sont  fréquentes,  et  en  particulier 
la  tuberculose.  L’auteur  proteste  contre  l’indication 
thermale  de  la  Bourboule  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  diabétique.  Par  contre,  il  rapporte  l’observa¬ 
tion  heureuse  d’une  diabétique  qui,  tuberculeuse  en 
apparence,  était  en  réalité  atteinte  d’une  fusospiril- 
lose  gangreneuse  subaiguë,  avecexpectoralion  fetide, 
et  qui  guérit  très  rapidement  de  son  affection  pulmo¬ 
naire  par  une  cure  de  boisson  à  la  Bourboule,  accom¬ 
pagnée  d’inhalations  et  de  humages.  Action  générale 
sur  le  métabolisme  hydrocarboné,  _  action  topique 
locale  sur  les  muqueuses  respiratoires,  sur  la  flore 
bactérienne  et  parasitaire,  sont  les  modes  de  guérison 
mis  eu  œuvre  dans  ce  cas,  au  moyen  d’une  cure 
purement  thermale  à  la  Bourboule,  que  l’on  peut 
ainsi  comparer  aux  médications  moderues  les  plus 
puissantes. 


M.  PouT  étudie  les  états  hémorrofdaires  et 
leur  traitement  parles  eaux  sulfatées  calciques  de 
Capveru  Ces  sources  agissent  sur  la  circulation  vei¬ 
neuse  abdominale  et  sont  nettement  stimulantes  et 
régulatrices.  Elles  diminuent  la  plasticité  sanguine, 
activent  toutes  le^  sécrétions,  règlent  la  vascularisa¬ 
tion  et  les  fonctions  vaso-motrices.  Leurs  résultats 
sont  remarquables  aussi  bien  dans  les  hémorroïdes 
sèches  des  arthritiques,  pléthoriques,  obèses,  san¬ 
guins  ou  bilieux,  que  dans  les  hémorroïdes  avec 
écoulement. 

M.  VfTBiÈREs  communique  une  note  sur  le  climat 
de  l'Aber-Wasch  (Finistère). 

M.  Mathieu  de  Fossey,  en  collaboration  avec  MM. 
Verdeau  et  Manceau,  a  étudié  l’acidité  ionique  uri¬ 
naire  pendant  la  cure  de  Vichy,  et  en  particulier  l’é¬ 
preuve  de  la  dose-seuil  de  MM.  Desg^rez  et  Bierry. 
L'action  de  l'eau  de  Vichy,  prise  au  griffon,  sur  l’aci¬ 
dité  iouiqueurinaire,  est  variable  selon  le  taux  initial 
du  pa  -,  sur  une  urine  alcaline  [pu  plus  grand  ou  égal 
à  7),  l’eau  provoque  une  augmentaiion  de  l’acidité  ; 
sur  une  urine  acide  (pu  égal  ou  plus  petit  que  6), 
l’eau  provoque  une  diminution  de  1  acidité;  il  y  a,  en 
somme,  toujours  une  tendance  au  rétablissement  de 
l’équilibre  normiloù  le  pu  urinaire  avoisine  6.  L'eau 
de  Vichy  ne  peut  donc  pas  être  considérée  comme  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  qui  a  toujours  les 
mêmes  effets  alcalinisauts.  L’acidité  ionique  ne  peut 
pas  servir  à  conduire  le  traitement  ;  ses  modifications 
avec  les  mêmes  doses  d’eau  varient  d’un  jour  à 
l’autre  ;  et  dans  certains  cas,  où  on  est  obligé  de  se 
maintenir  à  des  doses  d’eau  minime,  l’action  théra¬ 
peutique  n’est  pas  moins  excellente,  bien  que  les 
modifications  du  pu  aient  été  insignifiantes.  Les 
auteurs  concluent  que  l'examen  clinique  reste  encore 
le  seul  guide  certain  dans  la  conduite  de  la  cure. 

M.  Jean  Heitz  a  recherché  l’action  diurétique  du 
bain  carbo-gazeux  ;  son  influence  sur  la  nycturie  des 
hypertendus. 

L’auteur  rappelle  les  différentes  techniques  qui 
permettent  de  juger  de  l'action  immédiate  ou  accu¬ 
mulée  du  bain  carbo-gazeux  sur  la  diurèse.  Il  rap¬ 
pelle  en  particulier  l'amélioration,  progressive  au 
cours  de  la  cure  de  Royal,  des  résultats  de  l’épreuve 
de  diurèse,  telle  qu’elle  a  été  réglée  par  Vaquez  et 


y  Gouttes  lodurées  1 
^  de  J. -P.  Laroze  | 

A  riodurc  de  Potassium  chimiquemeni:  pur 

Une  Goutte  contient  i  centigr.  JÇl. 

DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

là  C?  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 

SPti/I  £  I  vlx  O  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 

chroniquc.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 

^  L.  ROHÂIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Sainl-Pau!, 
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Cottet.  Il  trouve  une  preuve  de  plus  de  cette  influence 
heureuse  des  bains  dans  la  disparition  de  la  nyclu- 
rie,  et  rapporte  à  ce  sujet  l'observation  d  un  hyper¬ 
tendu  où  la  diurèse  du  jour,  qui  au  début  de  la  cure 
était  nettement  intérieure  à  celle  de  la  nuit,  est  peu  à 
peu  devenue  supérieure  à  cette  dernière,  pour  la 
dépasser  nettement  pendant  la  dernière  semaine  de 
la  cure.  Ceci,  sous  l’action  de  16  bains  carbo-gazeux 
donnés  en  3  semaines,  alors  que  le  malade  n’avait 
pas  modifié  la  quantité  ni  les  heures  de  sa  boisson, 
depuis  l’arrivée  à  la  station  jusqu'au  départ. 


LE  PANSEMENT  LOGIQUE  ET  ECONOMIQUE 
DES  ANUS  ARTIFICIELS 
ET  DES  FISTULES  STERCORALES 


Il  semble  impossible,  alors  que  le  coton  vaut 
18  francs  le  kilogr.,  de  placer  sur  un  anus  artifi¬ 
ciel  ou  sur  une  fistule  stercorale  un  pansement 
aussi  coûteux.  Or,  le  tube  de  Paul,  ou  tout  autre 
procédé  de  dérivation  similaire,  ne  peut  être  uti¬ 
lisé  que  pendant  quelques  jours. 

Nous  avons  fait  fabriquer  par  M.  Gentile  des 
poches  de  caoutchouc  inspirées  des  appareils 
pour  anus  définitifs.  Leur  caractère  essentiel  est 
d’être  très  légères.  La  poche  s'insère  au  milieu 
d’un  carré  de  caoutchouc  en  lame  :  celui-ci  s’ap¬ 
plique  sur  la  peau  et  y  est  fixé  par  des  bandes 
d’adhésit.  On  peut  môme  le  coller  directement 
avec  un  mélange  de  solution  caoutchoutée  et 
d’oxyde  de  zinc. 

Il  suffit  d’avoir  deux  poches  par  malade;  la 
poche  souillée  est  retirée  chaque  malin,  savonnée, 
lavée  dans  un  litiuide  antiseptique;  une  poche 
propre  la  remplace. 

Nous  utilisons  ces  poches  depuis  quelques  mois 
et  nous  en  avons  toute  satisfaction. 

J.  Hertz, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  Rothschild. 


DISPOSITIF 

LA  RESPIRATION  ARTIFICIELLE 


La  question  de  la  respiration  artificielle,  si  bril¬ 
lamment  remise  à  l'ordre  du  jour  par  le  professeur 
Camus  et  M.  Piketty  (Acad,  de  Jüéd.,  27  Novembre 
1923),  est  d’une  telle  impor¬ 
tance,  d’un  tel 
je  me  fais  un  devoir 
honneur  d'exposer  rapide¬ 
ment  mes  travaux  antérieurs 
sur  celte  même  question  et 
d’établir  ce  point  d'histoire. 

Donc,  en  1912,  dans  un 
brevet  d’invention,  intitulé: 

«  Dispositif  pour  la  respi¬ 
ration  artificielle  complète  », 
je  décrivais  un  appareil  basé 
sur  les  mêmes  principes  que 
ceux  du  professeur  Camus, 
tant  pour  les  soufflets  que 
pour  la  canule  trachéale. 

J'ai,  l’an  dernier,  repris 
ces  travaux  et  perfectionné 
ma  canule  (brevetée  du8  Dé¬ 
cembre  1923),  et  voici  mon 
appareil  simplement  esquis¬ 
sé  ;  il  est  constitué  par  : 

Deux  soufflets  jumelés  ; 

Une  canule  trachéale  spé- 

ün  système  de  raccords 
entre  le  8  soufflets  et  la  canule. 

1“  Souj/leU.  —  Jumelés, 
ils  manœuvrent  simultanément.  Dans  chaque  soufflet 
(voir  figure),  deux  soupapes,  soupapes  automali- 
(jues,  et  j'insiste  sur  ce  point,  fonctionnant  par  le  jeu 
de  l'air  ou  des  fluides  en  action; 

2°  Raccords.  —  A  chaque  soufflet,  un  tube  de 
sortie  ;  ces  deux  tubes  se  rejoignent  en  un  seul  sur 
lequel  se  branche  la  canule. 

Le  tube  primitif  de  chaque  soufflet  est  flanqué 


latéralement  d’un  conduit  de  dérivation,  permettan 
de  faire  fonctionner  à  blanc  (dans  l'air  libre)  & 
soufflet,  1  autre  agissant  seul,  de  façon  utile. 

3“  Canule  trachéale.  —  Métallique,  elle  est  et 
grande  partie  constituée  par  un  tuyau  métalliqm 
flexible  pour  faciliter  la  manœuvre  et  éviter  le  trau 

Son  extrémité  trachéale  est  coiffée  d’une  petib 
poche  de  baudruche  très  fine,  très  résistante,  qu 


réalise  un  véritable  bouchon  circulaire  pneumatique 
A  son  autre  extrémité,  près  et  en  avant  de  sot 
ouverture,  un  tuyau  de  dérivatiou  pour  étudier  h 
reprise  de  la  respiration  spontanée  sans  toucherai 
montage  général  de  l'appareil  toujours  prêt  à  fonc 
lionner.  Petit  tube  intérieur.  A  l'intérieur  de  It 
canule,  un  petit  tube  métallique,  en  spirale  pour  per 
mettre  les  flexions. 


ItXYDASES 
I  DU  SANG 


SIROP  d. 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 


Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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Ce  petit  conduit,  H'une  part,  débouciie  en  O,  sous 
la  poche  de  caoutchouc,  et,  d  autre  part,  sort  à 
l’autre  extrémité  de  la  sonde,  se  divise  en  deux  bran¬ 
che»  avec  robinet,  une  pour  V insu j fia  leur,  l’autre 
portant  une  seconde  petite  poche  en  caoutchouc,  par 
conséquent  solidaire  de  la  première  et  témoin  du 
gonflement  de  celle-ci. 

Ma. ''ŒUVRE.  —  La  cauule  étant  en  place,  et  la  petite 
poche  sous-laryngée,  on  gonfle  cette  poche  avec  l'in- 
suFflatenr  et  l'on  forme  ainsi,  autour  de  la  canule  en 
manchon,  un  véritable  bouchon  pneumatique,  ce  qui 
fait  communiquer  d'une  façon  étanche  la  canule  et 
les  soufflets,  sans  reflux  possible  d'air  extérieur. 

Et  l’on  manœuvre  par  une  poignée  qui  les  rend 
solidaires,  les  soufflets  qui  fonctionnent  simultané- 

a)  Aspiration  des  soufflets.  —  Dans  le  soufflet  A, 
j’aspire  parla  soupape  S*  de  l'air  ou  de  l’oxygène,  la 
soupape  S’  se  fermant.  Dans  le  soufflet  B,  dans  le 
même  temps,  j’aspire  par  la  soupape  S”  le  contenu 
pulmonaire,  la  soupape  S*  se  fermant. 

b)  Abaissement  des  soufflets.  —  J’abaisse  mes 
soufflets  et,  simultanément,  j’envoie  dans  le  poumon 
vide  l’air  ou  l’oxygène  du  soufflet  :  A,  la  soupape  S' 
se  fermant,  et  j’expulse  au  dehors  du  soufflet  ;  B,  par 
la  soupape  S*  (la  soupape  S*  se  fermant)  le  contenu 
pulmonaire  préalablement  aspiré. 

En  continuant  cette  manœuvre,  je  réalise  donc  la 
respiration  artificielle  complète. 

Les  soupapes,  je  le  répète,  sont  automatiques  et 
fonctionnent  par  le  jeu  du  fluide  en  action. 

En  conséquence,  ma  main  qui  manœuvre  est  con¬ 
sciente  des  réactions  pulmonaires  qu’elle  perçoit 
directement,  et  sur  ses  indications  je  détermine  et 
modifie  à  mou  gré  le  rythme  et  la  puissance  de  cette 
respiration. 

Applications.  —  a)  Respiration  artificielle  totale. 
—  Comme  indications  :  toutes  les  asphyxies;  dans 
certaines  asphyxies  (immersion,  gazés  militaires,  etc.) 
il  faudra  d’abord  vider  les  poumons  en  faisant  ma¬ 
nœuvrer  seul  (l’autre  fonctionnant  à  blanc)  le  souf¬ 
flet  B. 

Toutes  les  syncopes  pulmonaires  et  cardiaques. 
Pour  ranimer  le  cœur,  le  moyen  le  plus  efficace  est 


évidemment  de  faire  jouer,  à  fond,  les  poumons. 

Cet  tains  comas  :  asphyxie  des  nouveau-nés. 

Dans  les  cas  d’intoxication  (gazés  militaires)  on 
pourra  même  envoyer  dans  les  poumons  des  gaz  ou 
vapeurs  neutralisants  et  thérapeutiques. 

Avec  la  canule  seule  (actuellement  au  point)  et 
branchée  sur  du  vide,  tel  l’appareil  Potain,  ou  même 
actionnée  par  la  bouche  directement  par  l’opérateur, 
on  pourra  siphonner  et  vider  les  poumons  des  noyés 
etdirectemcni  aussi,  fairede  la  respiration  artificielle, 
j’allais  dire  :  bouche  à  bouche. 

b)  Respiration  artificielle  partielle.  —  Elle  entrera 
bientôt  dans  la  thérapeutique  courante  pour  les  cas 
de  grande  dyspnée. 

L’appareil  mû  par  un  aide,  le  dyspnéique  con¬ 
scient,  avec  une  canule  buccale  simplement,  pourra 
apporter  à  ses  poumons,  qu  il  n'a  plus  la  force  de 
manœuvrer,  une  aide  mécanique  puissante. 

Pour  aspirer,  il  utilisera  la  pression  de  l’oxygène 
ou  de  l’air  envoyé  par  le  soufflet  A,  et  pour  expirer, 
l’aspiration  produite  par  le  soufflet  B. 

Telle  est  la  méthode  que  j'ai  conçue.  L’appareil 
n’est  pas  complètement  réalisé;  la  canule  est  au 
point.  Il  reste  à  résoudre  la  question  des  soupapes 
qui  est  en  bonne  voie. 

Voilà  donc  mon  apport  au  problème  passionnant 
de  la  respiration  artificielle,  apport  élaboré  dans 
l’isolement  de  tout  aide,  de  tout  encouragement, 
mais  qui,  j’espère,  va  s'affirmer,  car  la  réalisation 
de  la  respiration  artificielle  est  en  marche  et  per¬ 
mettra  prochainement,  je  crois,  dans  nombre  de  cas, 
de  lutter  puissamment  face  à  face  avec  la  mort. 

Ch.arnaux  (de  Vichy). 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SIR  WILLIAM  MACEWEN  (de  Glasgow) 
(1848-1924) 

Le  corps  médical  de  la  Grande-Bretagne  vient 
de  faire  une  grande  perte  en  la  personne  de 
William  Maeewen.  Chirurgien  de  grande  valeur, 
Maeewen  fut  un  des  premiers  à  s’occuper  active¬ 
ment  de  la  chirurgie  osseuse. 

11  est  surtout  connu  en  France  par  son  procédé 
d’ostéotomie  pour  genu  valgiim  qu’il  publia  en 
1878  et  les  ciseaux  à  froid  qu’il  imagina  pour  cette 
opération.  Maeewen  travailla  également  avec 
succès  les  questions  de  chirurgie  du  poumon  el  de 
chirurgie  des  centres  nerveux.  Il  était  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Sociéiéde  Chirurgie  de  Paris. 

Maeewen  laisse  trois  fils  et  trois  filles.  Les 
trois  fils  ont  tous  les  trois  embrassé  la  carrière 
médicale.  L’un  d’eux  est  chirurgien  de  la  Royal 
iiiCrmary  de  Glasgow. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

SERVICE  DES  RETRAITES 

A  35  ans,  une  somme  de  2  francs  par  Jour  versée 
annuellement  jusqu’à  60  ans  vous  garantira  ; 

1“  Contre  l’adversité,  vous,  votre  veuve  et  vos  enfants. 
2°  3.000  francs  de  rente  à  60  ans. 

3“  Si  vous  décédez  avant  60  ans,  nous  rembourserons 
à  vos  héritiers  le  montant  des  primes  versées 
par  vous  ou  pour  vous. 

4°  Si  vous  décédez  après  60  ans,  un  capital  de 
17  680  francs  sera  remboursé  à  vos  héritiers. 

5®  Si  vous  êtes  malade  et  moyennant  un  léger  supplé¬ 
ment  de  51  francs,  nous  paierons  votre  prime 

Notre  service  présente  le  maximum  de  sécurité 
avec  le  minimum  de  prime.  Les  retraites  ne  peuvent 
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être  inférieures  à  1.000  francs  ni  supérieures  à 
6.000  francs.  Elles  peuvent  être  constituées  soit  à 
capital  aliéné,  soit  à  capital  réservé  et  moyennant 
une  surprime  spéciale  appelée  assurance  complémen¬ 
taire,  mais  à  laquelle  l’adhésion  est  facultative,  le 
titulaire  n’a  pas  de  prime  à  payer  en  cas  de  maladie 
tout  en  maintenant  ses  droits. 

Il  n’y  a  pas  déchéanee  en  cas  d’interruption  dans 
le  versement  des  primes;  la  retraite  est  tout  simple¬ 
ment  proportionnée  aux  versements  effectués. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  siège  de 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France, 
5,  rue  de  Surène,  Paris  (8“),  qui  fournira  tous  rensei¬ 
gnements  complémentaires. 


CORRESPOUDAKCc 


J’ai  lu  avec  vif  intérêt  l'article  de  M.  Tansart  sur 
«  l’emploi  de  la  vaccinothérapie  associée  aux  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  lait  dans  le  traitement  de 
la  blennorragie  »,  La  Presse  Médicale, -0°  30,  12  Avril 
1924,  p.  324. 

Je  me  permets  de  vous  signaler  queM.  Paul  Delbet 
a  bien  voulu  signaler  auxxiii”  Congrès  d’Urologie  que 
c’était  une  méthode  que  j’employais  avec,  du  reste, 
d’assez  bons  résultats  (C.  R.,  La  Presse  Médicale, 
20  Octobre  1923,  p.  882).  Les  observations  étaient,  du 
reste,  développées  en  extension  dans  son  rapport  et 
le  premier  malade  à  qui  j’eus  l’idée  d’appliquer  ce 
traitement  fut  précisément  Jerd...,  Décembre  1922, 
atteint  d’arthrite  du  cou-de-pied. 

J’avais  pu  réussir  à  grouper  quelques  observations 
dont  l’ensemble  m’avait  paru  intéressant  à  signaler 
au  Congrès  d’Urologie  et,  quoique  ayant  parfois  des 
insuccès,  je  reste  fidèle  à  cette  méthode  dont  les  dan¬ 
gers  sont  pratiquement  nuis. 

Veuillez  croire,  etc. 

H.  Bellancek. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnes  qu'il  est  indispensabile 
d'accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  el  de  1  franc  en  limbres-poslo. 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Un  cas  de  gynécomastie. 

N’Guessan  G.,  14  ans  environ,  Baoulé,  origi¬ 
naire  du  village  de  Bacarycro,  cercle  de  Dirabo- 
cro  (Côte  d’ivoire). 

Aucun  antécédent 
héréditaire,  collaté¬ 
ral  ou  personnel . 

Pas  de  cas  de  gyné¬ 
comastie  dans  la  fa¬ 
mille,  ni  dans  le  vil- 
lage. 

Présente  deux  ma¬ 
melles,  avec  mame¬ 
lons  bien  conformés, 
du  volume  de  celles 
d'une  fille  pubère  du 
môme  âge.  La  pal¬ 
pation  met  en  évi¬ 
dence  une  glande 
mammaire  de  con¬ 
sistance  normale. 

mastite. 

Les  organes  géni¬ 
taux  sont  normale¬ 
ment  conformés; 
phimosis  marqué, 
comme  chez  tous  les 
noirs  de  la  race 
baoulée. 

Pas  de  cryptor¬ 
chidie,  d'atrophie  testiculaire,  d’hypospadias  ni 
d’épispadias. 

Cette  anomalie  est  le  seul  cas  que  nous  ayons 
vu  en  Afrique  où  nous  avons  fait  huit  années  de 
séjour. 

Bauvalleï. 


Mercredi,  7  Mai 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cancer  du  rectum,  par  A.  Chalier  et  H.  Mondor, 

K  Bibliothèque  du  cancer».  1  vol.  de  601  pages  et 

105  figures  [Librairie  O.  Doin),  Paris,  1924. 

Ce  nouveau  volume,  faisant  partie  de  la  «  Bibliothè¬ 
que  du  cancer  »,  constitue  le  travail  le  plus  important 
qui  ait  été  publié  jusqu’à  ce  jour  sur  le  cancer  du 
rectum.  Il  est  divisé  en  deux  grands  chapitres  :  épi- 
théliomes,  sarcomes. 

Le  chapitre  traitant  l’épithéliome  du  rectum  est  de 
beaucoup  le  plus  étendu  étant  donné  la  fréquence  de 
cette  forme  de  cancer.  Il  nous  est  impossible  de  don¬ 
ner  ici  le  résiimé  d’un  ouvrage  aussi  considérable  ; 
nous  avons  été  toutefois  séduit  par  la  luminosité  avec 
laquelle  est  exposée  l’anatomie  pathologique  macro¬ 
scopique  et  nulle  part  ailleurs,  on  ne  trouvera  une 
pareille  étude  critique  des  propagations  lymphati¬ 
ques  que  l'on  peut  observer  dans  le  cancer  du  rec. 
tum.  C’est,  en  effet,  sur  ces  considérations  anatomo¬ 
pathologiques  qu'est  basé  le  traitement  de  cette 
affection  et  l’on  comprend  dès  lors  que  les  auteurs 
aient  tenu  tout  parliculièrement  à  approfondir  cet 
important  chapitre.  L’élude  microscopique  se  suit 
très  aisément,  grâce  à  de  nombreuses  figures  repro¬ 
duisant  les  divers  types  anatomo-pathologiques  sus¬ 
ceptibles  d’être  rencontrés.  Dans  l’étude  clinique, 
l’auteur  a  pu  mettre  à  l’œuvre  ses  belles  qualités  lit¬ 
téraires,  car  la  forme  y  est  aussi  soignée  que  le  fond. 
Plus  de  trois  cents  pages  sont  écrites  ensuite  sur  la 
question  du  tiaitement  :  indications  et  contre-indica¬ 
tions,  opérations  palliatives,  opérations  radicales, 
curiethérapie  et  radiothérapie  ;  enfin,  valeur  compa¬ 
rée  et  résultat  de  ces  diverses  méthodes.  C’est  là  une 
étude  extrêmement  complète  où  l’on  retrouve  pour 
chaque  opération  l’historique  et  la  technique  opéra¬ 
toire.  Dans  un  chapitre  très  important,  sont  envisa¬ 
gées  les  statistiques  suivant  telle  ou  telle  méthode, 
suivant  l'âge,  le  degré  d’opérabilité,  etc.  Il  n’y  a  pas 
de  méthode  employée  qui  ait  été  passée  sous  silence, 
mais  l’auteur  a  particulièrement  étudié  les  indications 
pour  telle  ou  telle  voie,  donnant  ensuite  de  nom¬ 
breux  détails  sur  les  soins  post-opératoires. 
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La  deuxième  partie  enviBapeles  sarcomes,  tumeurs 
mélaniques  et  sarcomes  non  mélaniques  du  rectum, 
étude  qui  était  à  peine  entrevue  dans  les  traités 
jusqu'ici  parus  L'auteur  a  surtout  développé  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  second  chapitre  qui  est  du  plus 
grand  intérêt. 

Ce  livre  s'adresse  particulièrement  à  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  l'importante  question  du  cancer  du 
rectum.  C'eslune  oeuvre  qui  se  lit  non  seulement  avec 
intérêt,  mais  encore  avec  plaisir. 

J.  Sénèque. 

Des  humanités  Rapport  on  faveur  des  études  clas¬ 
siques.  par  Maurice  Mord. une  Adressé  à  M  le 
ministre  de  l'Instruction  publique  {Maloine  et  /ils, 
éditeurs).  1924. 

M.  Mordaene,  dans  un  rapport,  qu'au  nom  de 
l'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris,  il  a  écrit  au  sujet  de  la  réforme  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire,  montre  la  nécessité,  à  l'entrée 
des  études  médicales,  du  barrage  nécessaire  et  obli¬ 
gatoire  qu'est  le  baccalauréat  classique.  Le  médecin, 
eu  effet,  doit  posséder  une  culture  intellectuelle 
complète  s'il  ne  veut  pas  devenir  un  simple  techni¬ 
cien  accomplissant  son  rôle  en  automate;  le  progrès 
médical  est  dû  non  seulement  aux  travaux  de  quel¬ 
ques  savants  de  laboratoire  et  de  quelques  cliniciens 
éminents,  mais  aux  investigations  journalières  de 
beaucoup  de  praticiens.  Seul  l'enseignement  secon¬ 
daire  qui  a  pour  objet  «  de  former  des  cerveaux 
plutôt  que  de  1rs  remplir  n  (Appelli  peut  donner  au 
médecin  ces  idées  générales  nécessaires  et  «  déve¬ 
lopper  les  qualités  de  l'esprit  dont  la  mise  en  œuvre 
est  indispensable  pour  exercer  quelque  profession 
que  ce  soit  »  (Le  Cbatelieri;  et  d'ailleurs  «  lettres 
et  sciences  concourent  également  au  développement 
intellectuel;  leur  étude  est  utile  pour  tontes  les  pro¬ 
fessions  11.  En  médecine  surtout,  leur  étude  simul¬ 
tanée  développera  au  plus  haut  point  le  sens  si  pré¬ 
cieux  de  l'observation. 

Laissant  de  côté  le  programme  scientifique  à 
imposer  au  baccalauréat,  M.  Mordagne  indique  quel 
doit  être,  à  son  avis,  le  programme  secondaire  litté¬ 
raire.  Et  d’abord  l’étude  du  latin,  d'où  le  français 
est  directement  issu,  constitue  une  discipline  supé¬ 


rieure.  car  il  est  à  la  fois  un  moyen  de  culture  et  une 
gymnastique  de  l’esprit;  la  version  latine  développe 
le  sens  de  l'interprétation,  l’étude  de  la  littérature 
latine  nous  fait  connaître  les  sources  où  ont  puisé 
nos  écrivains  et  celle  de  la  politique  romaine  est 
indispensable  à  qui  prétend  faire  partie  de  l'élite,  car 
comme  le  dit  M.  Le  Chatelier,  «  la  France  est  la 
France  par  la  seule  raison  que,  depui"  des  siècles, 
elle  a  puisé  ses  inspirations  à  une  source  unique  : 
l'âme  romaine  n. 

L'étude  du  grec,  sans  être  aussi  utile  que  celle  du 
latin,  est  particulièrement  intéressante  pour  le  mé¬ 
decin.  car  les  fondements  de  la  médecine  moderne 
reposent  sur  les  connaissances  scientifiques  des 
grands  médecins  de  l'Antiquité,  Hippocrate  en  parti¬ 
culier,  et  qu'aussi  la  langue  grecque  a  servi  à  former 
de  nombreux  mots  techniques 

Enfin  le  candidat  aux  professions  libérales  est 
tenu,  bien  entendu,  de  connaître  toutes  les  finesses 
de  la  langue  française. 

Tel  est  le  programme  classique  qui  doit  être  exigé 
à  l’entrée  des  Facultés  de  Médecine,  car  il  est  im¬ 
possible  de  fonder  une  culture  générale  uniquement 
sur  l’étude  des  sciences;  et  M.  Mordagne  fait  sienne 
la  page  si  belle  de  Lamartine  (préface  des  Médita¬ 
tions)  où  celui-ci  s’élève  contre  la  puissance  des 
mathématiques  exclusive  et  jalouse,  qui  risque 
d’étouffer  l'amour,  la  philosophie,  la  religion,  l’en¬ 
thousiasme,  la  liberté  et  la  poésie. 

D.  Bour. 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique,  par 
M.  Louis  Ramond,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  de  la  Maison  Dubois.  Deuxième  série. 
1  vol,  in-S”  raisin  de  404  pages,  avec  42  figures 
(  Vigot  frères,  éditeurs),  Paris,  1924.  Prix  :  16  francs. 
Devant  l’accueil  fait  à  la  première  série  des  confé¬ 
rences  de  Louis  Ramond  par  le  corps  médical,  les 
étudiants  et  les  candidats  aux  divers  concours,  les 
éditeurs  ont  demandé  à  l’auteur  de  publier  une  nou¬ 
velle  série  de  15  conférences,  qui  font  l’objet  du  pré¬ 
sent  volume.  Ces  conférences  sont  conçues  dans  le 
même  esprit  que  les  précédentes,  c’est-à-dire  que, 
partant  d’un  cas  clinique,  l’auteur  discute  méthodique¬ 
ment  diagnostic,  pronostic  et  indications  thérapeu¬ 


tiques,  de  façon  à  constituer  des  leçons  de  lecture 
agréable  et  facile,  et  de  haute  portée  didactique. 

On  peut  être  assuré  que  ce  volume  sera  accueilli 
avec  la  même  laveur  que  le  précédent,  et  nous  nous 
contenterons  de  donner  les  titres  des  différentes 
leçons  ; 

Le  coma  diabétique.  Des  congestions  pulmonaires. 
Le  diagnostic  d'une  paralysie  oculaire.  Diagnostic 
d’une  splénomégalie  chronique.  Le  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  La  méningite  luberculeuse  de  l'adnlle.  Le 
phb  gmon  périnéphréliqne  L'érysipèle  de  la  fare.  Le 
diagnostic  d'une  hémiplégie.  Tnbrrrulose  périlonéo- 
pleurale.  Crises  gastriques  du  tabes.  La  péricardite 
brighiiqne.  Appendicite  aiguë.  Les  pleurésies  pu¬ 
trides.  Polynévrites  alcooliques. 

L.  Rivet. 


SOnflMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Sommaire  du  n”  3,  1924. 

Travaux  originaux. 

J  Nicolas,  J.  Gâté,  R  Gaillard  et  P.  Ravault.  — 
Sur  deux  cas  de  sarcomatose  cutanée. 

A.  Sicoll.  —  Analogies  dans  les  modifications  san¬ 
guines  entre  le  psoriasis  et  la  pelade  en  dehors  de  la 
syphilis. 

A.  Starobinsky  et  L.  Weyl.  —  La  réaction  de 
Sachs-Georgi. 

A  Lyon.  —  Pemphigus  traumatique  congénital 
héréditaire  avec  lésions  des  parotides. 

L.  ChatePier.  —  Pemphigus  traumatique  tardif 

Revue  de  dermatologie.  —  Revue  de  vénéréologie. 

Revue  des  Livres  et  des  ihè.ses. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  [envoi  franco  ;  6  francs). 


APPLICATION  DE  laMETHODE 


-  Gynécologie.Obsl-élrique. Urologie,.... 

■  iCi.ai  .  l-oures  infechons  médicaies ou  chirurgicales. 

Formules  Chloramine  ôodique  du  Toluène. 

en  soluriçn  dans  un  litre  d’eau - 
Cl  cil  1  n  Iwl  ZL  1  comprime  ;  s>rérilisafion  pour  lavage  des  mains, el 
*  2  comprimés  »  «Jsaqe  médical 

5 à  1o comprimés:  usaqe  chirurgical 

-CLONAZONE 

DAUFRESNE 


Bacl-éricide  lenlus  puissanr. 
sans acHon  irrifanre.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  deOqr.25 
se  dissolvant  instantanément  dan«) l'eau. 


Échantillons  = 
LABORATOIRE  OES  . 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o,  Rue  Jhiers 

LE  HAVRE. 
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Ik  MARQUE 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 


Dissout  et  chasse 
Tacide  urique 


Henry  ROQIER 


19,  avenue  de  Vîlliers  —  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

LiTTÉTtvTi  uK  ET  Éi.iiANTii.i.oN-  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Wm^o,  T'/.VTg 


confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
pals  notre  communication  au  Congrès  international  de  Médecine  de  Paris  1900. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LA  FOIRE  SAirs'f-GERMAIN 

Vendredi,  9  Mai,  la  Foire  Saint-Germain,  pour  la 
troisième  fois,  va  rouvrir.  La  cérémonie  d’ouverture, 
que  présidera  M.  Henry  de  Jouvenel.  ministre  de 
rinstruction  publique,  aura  lieu  à  l'i  h.  1/2,  place 
Saint-Sulpice,  en  présence  des  représentants  de  la 
municipalilé  du  YIv  arrondissement  et  des  membres 
du  Comité  d  honneur. 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  des  lec¬ 
teurs  de  La  ILesse  Mé  ticate  sur  1  iniérét  de  cette  si 
curieuse  reconstitution  artistique  qu’est  la  Foire 
Saint-Germain  en  raison  des  concours  si  utiles  qu  elle 
permet  d'apporter  aux  oeuvres  d’assistance  publiques 
et  privées. 

G.  V. 


Anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de  technique 
hématologique  et  cytologique  sera  fuit  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  par  M.  S  -1.  Lie  Jung,  agrégé, 
médecin  des  hopiiau.x,  et  M.  Ed.  Peyre,  moniteur,  chef 
de  laboratoire  à  l'hospice  Paul  Brousse. 

Ce  cours  de  15  leçons  commencera  le  mardi  3  Juin,  à 
15  h.,  pour  se  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis; 
les  séances  comprendront  deux  parties  :  1“  un  exposé 
théorique  et  technique;  2°  une  application  pratique  on 
chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions 

Programme  des  conférences.  —  I.  Généralités  sur  l’ins¬ 
trumentation  nécessaire  :  numéiation  des  globules  du 
sang;  dosage  de  1  hémoglobi ne.  —  II.  Le  sang  sec; 
techniques  d  examens  :  les  globules  rouges  à  l'étal  nor¬ 
mal  et  pathologique  ;  les  états  anémiques.  —  111.  Le 
sang  sec  :  les  globules  blancs  et  la  formule  leucocy¬ 
taire.  —  IV.  Les  organes  hématopoiétiques  à  l’étal 
normal  et  l'hématopo'iè  e.  —  V.  Les  leucocyto-es,  l'éosi¬ 
nophilie.  —  VL  Les  leucémies.  —  VII.  Les  organes  héina- 
topo'iétiques  a  l’état  pathologique.  —  VIII.  I.es  hémato- 
blastes  ellacoagulation  du  sang  Les  élu  s  hémorragiques. 
—  IX.  La  résistance  globulaire,  l’hémolyse  —  X  La 
réaction  de  fixation  du  complément  :  le  principe.  —  XI. 
La  réaction  de  fixation  du  complément  ;  les  dosages.  — 
XII.  La  réaction  de  fixation  du  complément  :  les  mé¬ 
thodes.  —  XIII.  La  sédimentation  et  les  mesures  phy¬ 
siques  (P.  H.,  cryoscopie,  etc.).  —  XIV.  La  cytologie  des 
épanchements  des  séreuses  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  XV'.  L’hislochimie  et  lu  cytologie  des  crachats. 

Le  droit  ù  verser  est  de  150  fr.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  25. 

Le  matériel  sera  fourni  par  le  laboratoire.  Les  prépa¬ 
rations  faites  par  les  élèves  resteront  leur  propriété.  Les 


auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s  ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  £n  de  la  série 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement 
du  droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre, 
la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  depuis  le  4  Avril. 

Cours  de  peifectionnement  sur  la  tuberculose. 
—  Le  cours  annuel  dirigé  par  le  professeur  Sergent 
commencera  le  lundi  mutin  U  Juin,  ù  la  Charité,  et  se 
terminera  le  samedi  5  Juillet. 

Ce  CO  rs  sera  complété  par  un  cours  sur  la  tubercu¬ 
lose  chirurgicale  dirigé  par  M.  le  professeur  Bioca,  aux 
Enlunts-Aluiades,  du  3  Juillet  au  12  Juillet  inclus. 

200  fr.  ou  de  150  fr.  pour  chaque  cours  isolement.  (S’ins¬ 
crire  au  seciétarial  de  lu  Faculté.) 

Pour  le  premier  de  ces  deux  cours,  concernant  la 
tuberculose  pulmonaire,  un  certain  nombre  de  bourses 
sont  offertes  par  le  Comité  national  de  Défense  contre 
la  tuberculose.  tAdresser  les  demandes,  06  bis,  rue  Notre- 
Dame  des  Champs.) 

Le  programme  détaillé  sera  annoncé  ultérieurement. 

Hôpital  des  Enfants-Mulades.  —  M.  le  professeur 
agrégé  Robert  Debré  commencera  la  2‘  série  de  ses 

dimanche  11  Mai  1!I24,  à  10  h.  1/2,  dans  1  amphilhéùtre 
du  pavillon  Kirmisson,  à  1  hôpital  des  Enfanls-iVlalades. 

Hôpital  d  Urologie  et  de  Chirurgie  urinaire.  — 
Chef  du  service  :  M.  F.  Cathelin;  assistants  titulaires; 
MM.  Boulanger,  Grandjean  et  Brulé  ;  assistant  adjoint  ; 
M.  Quenay.  chefs  des  laboratoires  ;  MM.  Beauvy,  Detol, 
Le  Guyon  et  Lobligeois  ;  assistant  médical;  M.  Siguret; 
assistant  chirurgical  ;  M.  Yvon. 

Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et  des 
techniques  urologiques  modernes. 

Semestre  d'été  —  Consultations  ;  Tous  les  jours,  sauf  le 
vendredi,  de  9  h.  à  11  h.  —  Opérations  et  lithotrilie;  Les 
vendredis,  à  9  h.,  au  Pavillon-Annexe.  — '  Cysloscopie  et 
cathétérisme  des  uretères  ;  Les  mardis  et  samedis,  à 

9  h.  1/2.  —  Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades, 
de  pièces  anatomiques  et  de  planches  ;  Les  jeudis,  à 

10  h.  -  Injections  épidurales,  radiographies  et  électii- 
cilé  haute  fréquence i  ;  Les  mercredis,  à  9  h.  1/2.  —  Uré¬ 
trites,  examen  des  gouttes  et  radiographies  :  Les  lundis, 
ù  9  h.  —  Traitements  ;  Tous  les  jours,  le  malin,  de  8  h. 

Le  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers 
sont  annoncés  par  des  affiches  spéciales.  Des  cerlificats 
seront  délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et 
aux  médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  1rs  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  156  bis,  avenue  de  Suffren. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  4  Acril.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Bith,  19.09; 
Gautier  ^Claude),  19.63;  Bloch  (Marcel^,  19. 

Séance  jeudi  8  Mai,  à  8  h.  3/4,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  Z  Mat.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Moulonguel,  16; 
Bloch  (Jacques),  17;  Charrier,  18. 

Séance  du  5  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Sénèque,  17  ; 
Monod,  18  ;  Bloch  (R.),  16. 

Séance  aujourd  hui,  à  16  h.  1/2,  à  l'hôpital  Lariboisière. 

Pharmacien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  sur  titres. 

—  Ont  obtenu  ;  MM.  Charonnal,  7  1/2;  Chartier,  7  1/2; 
Cheramy,  5  1/2;  Cheymol,  6;  Poirot,  3  1/2. 

Reconnaissance  DE  préparations.  —  Séancedu  29  Acril. 

—  Ont  obtenu;  MM.  Charoiinat,  17  ;  Poirot,  16;  Cheramy, 
8  ;  Cheymol,  12;  Chaîner,  13. 

Epreuve  écrite.  —  Seance  du  1"  Mai.  —  Phah.macie. 

—  Méthodes  générâtes  d'essais  de  la  valeur  des  extraits 
pharmaceutiques. 

Chimie.  —  Amino-acides. 

Histoire  naturelle.  —  Caractères  généraux  et  prin¬ 
cipes  de  la  classification  des  monocotylédones. 

LECTURE  DES  COPIES.  —  Séance  du  3  Mai.  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  Cheiamy,  27;  Chartier,  30;  Charonnat,  32; 
Cheymol,  24  ;  Poirot,  2l. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  orales  ;  MM.  Charonnal,  56  1/2,  Chartier, 
50  1/2  ;  Cheymol,  42  ;  Poirot  et  Cheramy,  40  1/2. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour  lu  Légion 
d  honneur  ; 

Pour  officier  ;  MM.  Sacquépée.  médecin  principal  de 
1”  classe;  Paris,  Camus,  Gauthier,  Castaiug,  Spire, 
Bailla,  Raymond,  Marzin,  Mul,  Fiaissinet,  Carlron,  Re¬ 
nault,  médecins  principaux  de  2"  classe  ;  Lair,  Fohanno, 
Mayer,  Nielsen,  Grenier,  Pouponneau,  Fedmuller,  Briolle, 
Dugrais,  Rouchaud,  uonet,  Prat,  Guilhaumon,  Bussières, 
David,  Dagorn,  Keraudel,  Heusch,  Pic,  médecins-majors 
de  1"  classe;  Vendeuvre,  Cuny,  médecins-majors  de 

Pour  chevalier  ;  MM.  Cier,  Bonnefoy,  Minguet,  Waller, 
Eysseric,  Clôt,  Duband,  de  ’Vezeaux  de  Lavergne,  Laf- 
forgue,  Cazalas,  Brugeas,  Delpy,  Avril,  Thibault,  Bres- 
son,  Tronyo,  Monieux,  Xambeu,  Lacassagne,  Leiioir, 
Sidaux,  Duboureau,  Hôte  Bridon,  Raynaud,  Marsy, 
Bonnefous,  Baus,  Gayot,  Sarramon,  Rrehm,  Giudicelli, 
Alexandre,  Robineau,  Chastel,  de  Baudre,  Le  Maux, 
Bordes,  Beurnier,  Tiegan,  Bonneau,  Bedier,  Lossouarn, 
Asile,  Renaud,  Beaujan,  Bondil,  Rabaute,  Roussy,  Kere- 
bel,  Alazuiie,  Laurence,  Quemener,  Le  Coly,  Jeandeau, 
Guirriec,  Vrignuud,  Stéfani,  Bonrepaux,  Lacaze,  Keru- 
zore.  Malaussène,  médecins-majors  de  2'  classe;  Cormes- 
son,  Dodoz,  Laigret,  médecins  aides-majors  de  1'"  classe. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Montpellier,  à 
l'âge  de  93  ans,  de  M.  Henri  Berlin-Sans,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  celte  ville. 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Les  a'iéno=plilegmons  du  cou  sont  conscculifs  le  plus  sou¬ 
vent  aux  inFecliou^  bucco-pluiryngées.  Qu’il  s’agisse  d’angine 
diphtéritiue  ou  d’angine  d’autre  nature,  qu’il  s'agisse  d'in- 
feclii)n  périoslée  secondaire  à  l’éruption  d’une  d('nl  de 
sagesse,  le  germe  infectieux  qui  détermine  l'adéiio-plileg- 
mon  du  cou  est  un  microbe  de  suppuration  banale  :  Sla- 
pbylocoque,  streptocoque,  ou  plus  rarement  pneumo¬ 
coque. 

Les  larges  pansements  humides  chauds,  renouvelés  toutes 
les  heures,  sont  indiqués  dès  le  début. 

Eu  môme  lenips  on  prescrit  au  malade  de  se  gargariser  à 
l’aide  de  solutions  antiseptiques  faibles. 

S’il  s’agit  de  diphtérie,  la  médication  spécifique  avec  le 
sérum  antidiphtérique,  est  naturellement  instituée. 

Mais  on  peut  agir  efficacement  sur  l’évoluiion  de  la  sup¬ 
puration  ganglionnaire  en  injectant  au  malade  du  vaccin 
polymicrobien  comme,  1  Immunizol  (jréniy  n”  31. 

Un  centimètre  cube  de  ce  vaccin,  injecté  sous  la  peau  du 
bras,  détermine  le  plus  souvent  une  réaction  salutaire. 

La  fièvre  baisse,  la  douleur  est  moins  vive,  les  phéno¬ 
mènes  inllamm  itoires  moins  aigus.  Il  est  bon  de  renouveler 
l'injection  deux  jours  api  es. 

Si  ta  vaccinothérapie  a  été  commencée  à  temps,  si  les 
circonstances  sont  favorables,  l’adéno-phlegmon  peui  rétro- 
céd  m  dans  son  évolution  et  guérit  sans  iniervention. 

Dans  d'autres  cas  l’adéno-phlegmoti  évolue  vers  la  suppu¬ 
ration. 


ADÉNO-PHLEGMON  DU  COU 

Une  ponction  exploratrice  ramène  du  pus.  A  ce  moment 
le  médecin  se  trouve  en  présence  de  deux  alternatives  : 

d°  Ou  il  peut  ponctionner  l’abccs  formé  et  injecter  dans 
la  cavité  de  l’alvès  fi  centimètres  cubes  d'immunizol 
bouillon-vncc.in  n“  3 1 . 

11  se  produit  parfois  une  légère  réaction  locale.  Mais  le 
foyer  intlauimaloire  s'éteint  jirogre-si' ement. 

C’est  la  méthode  de  choix  quand  on  vent  ne  pas  porter 
atteinte  à  l’esthétique  du  cou.  Le,  drainage  filiforme  com¬ 
plète  heureusement  ce  procédé, 

2'  Ou  il  est  pour  ain-i  dire  forcé  d'inciser  l’abcès.  Quand 
le  pus  est  vidé,  on  bourre  la  caviti'  avt'C  des  mi’ches  imbi¬ 
bées  largement  d’immunizol  bouillon-vaccin  n“  31. 

Le  pansement  est  renouvelé  clinqii  ■  jour,  l'ous  l'action  de 
rimmunizol  appliqué  localement,  la  [daie.  se  délerge  et  se 
cicatrise  très  rapiilement. 

En  même  temp'^,  et  pour  activer  la  guérison,  le  médecin 
peut  vacciner  le  malade  en  lui  injectant  tous  les  trois  jours, 
à  do^es  progressivement  croissantes  de  l'Immunizol  Grémy 
n«31. 

La  première  injection  est  de  1/2  cm’. 

La  deuxième  de  t  cm’. 

La  troisième  de  1  cm’  1/2. 

Laquatiième  et  les  suivantes  de  2  cm’. 

Si  l’on  .se  trouve  en  pré-ence  d’un  adéno-phlegmon  qui  a 
suppuré,  (jui  s'est  ouvert  ou  (|ui  |iréseiite  une  fistule,  on 
peut  instiller  diins  la  fistule  du  liouil  on-vaccin  n°3l. 

Eu  même  temps  le  malade  subit  la  vaccination  sous-cuta¬ 
née  indiquée  plu^  haut. 


POUR  TRAITER  LES  ADÉNO-PHLEGMONS 

L'I|VII'1UN1Z0L  GRÈI^IY  “Bouillon-Vaccin” 

N°  31  __  “  Abcès  et  toutes  Plaies  infectées  ” 


EN  APPLICATIONS  LOCALES 

DÉTERGE  LES  PL  (UES  ACTIVE  LA  CICATRISATION  VACCINE 

RAPIDEMENT  DES  PLAIES  LES  PLAIES 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Téléphone  :  Central  22-62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX')  '  '""f"ORÉi«..PAR.s 

Reg.  Comm.  Seine  48.556. 


LA  PRESSE  MEDICALE.  IN"  àl 


AFFAU7RISSEII!ENT>.SiK| 

et  toutes  ses  conséquences  ( 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

téhicule  de  l'oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 


Toutis  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


G.  BOULITTE,  iDgénieur-Constructeur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13»).  —  Têléph.  :  GoUelins  28-33 
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'Médecine 

PHYSIOLOQIE 

Appareils  potir  la  mesure  ^ 

de  la  pression  artérielle. 

,1,  OSCILLOMÈTRE  du  Professeur  PACHON  >  treroié» 

avec  nouveau  brassard  du  Dr  GALLAVARDIN  }  S.  Q.  B.  5. 

APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  joDTcaii  SPHY&MOMASOMÈTRE  aosculatoife 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 

ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 


blennorragies,  Cystites,  Pyéiites. 

et  de  tontes  les  AirecUons  de  l'Appareil  are -génital 


LeÜM^ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS 
comme  AJitiffonococoique 

JLntiseptîque 
Analsrésiqv 
6  à  10  Capsules  par  Jour  Ditiréti 


t  du  BE8TOU  -  RENKË8  (France) 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  BARRASSE,  7,  9,  11.  13,  RUE  SAINT=MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 
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Aix-les-Bains 

ISDICATIONS  ET  TECIIMQVE  DE  CURE 


Aix-les-Bains  en  Savoie  est  une  station  thermale  et  climatique 
située  au  bord  du  lac  du  Bourget  et  au  pied  du  Monl-Revard,  à 
230  m.  d'allilude,  dans  une  vallée  très  abrilée  des  vents,  à  climat 
sec,  égal  et  tempéré  La  saison  s'étend  du  15  Avril  au  15  Octobre. 

Les  eaux  thermales  connues  déjà  des  Romains  (aquæ  Graiiaiiæ) 
proviennent  de  deux  sources  voisines  de  composition  analogue, 
fournissant  4  millions  de  litres  d’eau  par  jour 

Ce  sont  des  eaux  sulfatées  calciques,  légèrement  sulfhydriquées 
dont  les  propriétés  physiques  (thermalité  élevée  :45',  radio-acti¬ 
vité  de  0.58  inilligr  minute  par  litre,  conductivité  électrique,  pré¬ 
sence  de  baréginel  importent  plus  que  la  composition  chimique,  du 
fait  que  ces  eaux  sont  surtout  destinées  aux  traitements  externes. 

Indications. 

Aix  est  avant  tout  la  station  des  articulaires  et  des  algiques,  on 
y  enverra  donc  : 

l»  Les  rhumatismes  chroniques  diathésiques  (goutteux,  par  insuffi¬ 
sance  glandulaire  ovarienne  ou  thyroïdienne),  infectieux  (post- 
rhumalisnial,  blennorragique,  même  certains  cas  de  rhuma¬ 
tisme  de  Poucet),  le  rhumatisme  déformant  progressif  au 
début  avant  que  les  lésions  osseuses  ne  soient  devenues  trop 
imporlanies,  le  rhumatisme  vertébral; 

2°  Les  manifestations  ariiculaires,  périarticulaires,  musculaires  ou 
nerveuses  des  arthritiqu-'s  ou  neuro-arthritiques,  de  ceux  que 
l’on  peut  appeler  «  les  douloureux  de  la  cinquantaine  ».  entre 
autres  les  arthrites  sèches  de  l’épaule  ou  de  la  hanche,  la 
lombarthrie,  les  périarthrites  de  l’épaule,  les  hydarthroses  du 

3»  Les  suites  encore  douloureuses,  articulaires  ou  périarticulaires, 
de  certaines  infections  (blennorragie),  les  arthrites,  suites  de 
phlébites  ; 

4°  La  goutte  articulaire,  surtout  eu  ses  formes  chroniques,  et 
même  certains  cas  de  goutte  subaiguë  loin  des  accès  ; 

5“  Les  algies  primitives  (a  frigore,  diathésiques,  suites  d'infection 
ou  d’intoxication),  névralgies  simples  ou  névrites  avec  atro¬ 
phie  musculaire,  les  sciatiques,  les  algies  des  plexus  cervico¬ 
brachial,  lombo-sacré  ; 

6”  Les  suites  de  traumatisme  ou  de  blessures  de  guerre,  raideurs, 
ankvlose.  consolidation  lente  de  certaines  fractures; 

1°  La  syphilis  nécessitant  un  traitement  mercuriel  intensif; 

8"  Le  tabes  et  certains  troubles  nerveux  de  la  syphilis  ; 

9“  Les  cellulites,  les  œdèmes  durs  suites  de  phlébite,  certaines 
hémiplégies. , 


(  Thérapeutique)  AIX-LES-BAINS 

Ne  pas  envoyer  à  Aix  :  les  malades  avec  affections  valvulaires 
mal  compensées,  ceux  avec  foie  déficient,  les  lithiasiques  biliaires, 
les  granHs  hypertendus  avec  élimination  rénale  insuffisante,  les 
tuberculeux  avec  lésions  ostéo-articulaires. 

Technique. 

Le  traitement  thermal  d’Aix.  suivant  la  façon  dont  il  est  dirigé, 
peut  être  sédatif,  tonique  ou  excitant  D'une  façon  précise  on  cher¬ 
chera  d’une  part,  à  agir  sur  les  lésions  locales  (sédation  des  phéno¬ 
mènes  douloureux,  décongesiion)  et  d’autre  part,  à  améliorer  l’état 
général,  en  stimulant  les  échanges,  en  régularisant  la  circulation  et 
la  pression  sanguine,  en  activant  le'fonctionnement  des  glandes  à 
sécrétions  internes,  en  modifiant  le  métabolisme  basal,  en  favori¬ 
sant  enfin  les  éliminations. 

La  technique  de  la  cure  thermale  d’Aix,  à  modalités  très  variées, 
repose  sur  une  sorte  de  trépied  thérapeutique  :  douche-massage 
Berthollet,  bain,  pour  le  traitement  externe,  auquel  vient  s’ajouter  la 

La  douche-massage  comprend  d’abord  un  massaf.e  pratiqué  par 
deux  masseurs  ou  masseuses  sur  le  malade  assis  pendant  que  coule 
sur  lui  une  grande  quantité  d’eau  thermale  (1.500  litres  par 
10  minutes)  versée  sans  pression  par  deux  tuyaux  —  et  une  douche 
terminale  qui  peut  être  donnée  froide,  chaude  ou  écossaise,  et  dont 
la  pression  varie  suivant  les  cabines  de  6  à  14  m.  Celte  douche- 
massage  peut  être  précédée  d’une  étuve  générale  dite  bouillon. 

Le  herihollet  on  étuve  locale  radio-active  n’existe  qu’à  Aix  C’est 
une  application  ingénieuse  des  trompes  catalanes.  Une  colonne 
d’eau  tombant  de  4  m.  de  hauteur  envase  clos,  se  pulvérise  sur  un 
bloc  de  pierre,  et  est  ensuite  projetée,  divisée  en  fines  particules, 
avec  toute  sa  chaleur  et  sa  radio-activité,  sur  les  différentes  parties 
du  corps  à  traiter,  enfermées  dans  des  appareils  spéciaux.  Ces 
applications  sont  très  sédatives  de  la  douleur 

Les  bains  sont  donnés  soit  en  baignoires  soit  en  piscine  (grandes 
ou  petitesi,  soit  en  bains  profonds.  Toutes  les  baignoires  sont 
organisées  pour  pouvoir  donner  la  dnurhe  sous-marine,  c’est^à-dire 
la  douche  chaude,  le  malade  étant  complètement  immergé  dans  le  bain. 

Outre  ces  trois  pratiques  fondamentales,  la  cure  thermale  d’*ix 
peut  se  compliquer  de  massage  local  sous  l’eau,  de  douche  vaginale, 
d’hydrothérapie  simple,  de  pulvérisation,  d’inhalation,  etc  Tous 
ces  traitements  sont  donnés  dans  un  grand  établissement  thermal, 
propriété  de  l’Etat  français  qui  exnloite  directement. 

A  la  cure  externe  par  Teau  thermale,  vient  s’ajouter  la  cure  de 
diurèse  ;  cure  de  lavage,  de  désintoxication  et  d’élimination  Cette 
cure  de  diurèse  se  fait  avec  les  eaux  froides  des  deux  Reines,  de 
Saint-Simon,  eaux  faiblement  minéralisées,  qui  se  boivent  le  matin 
à  jeun  et  dans  la  journée  avant  les  repas. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


DIGESTION  DES  FECULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 


2à  3  imprimés  après  chaque  repas 


2  cuillerées  à  café  après 
chaque  repâS 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THEPENIER 
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TRIDIGESTINE  GranulieDALLQZ 

Le  Plus  actif  des  PolyàigèshfMX 


Dyspepsies  gastro-inîestinaîes  par  msujjîsance  sécrétoire. 


ECHAUDES  FRAIMÇASS  AU  GLUTEN 

à  3B  ”/o  et  SO  “/o 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


;  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’EC.IAUDES  FINS  (CHAUSFOIN  &  C") 


mssmmmm 


P^Ov^  àhssedePHOSPHÜRE ZN 

^'NlflCVOMICA  ,K0IA  GUARANA 
^  Spécifique  de  la  Neüraithënie  ^  " 
I  ^urmenageHnte^iectud  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


Parafûne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL 

MCATIONS  :  CoîstiDatlon  opiniâtre,  Colites,  Entéreeolltes,  AppenMes. 

Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  :  Laboratoires  BRXJNEAU  et  Ci»,  17  bis,  rue  de  Berrl.  -  Tél.  :  Blysées  61-<6. 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


RDRlt'-, 


GLYCEROPHOSPHATE 

DOUBLE  ..  CHAUX.  .1..  TER  tFFERVESCtNT 
LE  PLUS  COMPLET 
d.«  Reoon.titu.nt.  .«  de»  Ton<qu..  d.  l'opganiMn. 
SON  ACTION 

S'opdre  sur  les  systèmes  nerv«ux,os8euxet  sanguina 
c'esl  d-dire.sur  I  ensemble  des  éléments  vitaux 
CONVIENT  à  tous  les  tempéraments  namenepasla  conslipalion 


LE  PER  DR  I  EL  -  PAiRlS 

11  RUE  .M  I  t.Tpi1>J,  (  9')_f 


GOUTTE  I 
l  GRAVELLE  j 

Rhumatismes 


^  CARBONATE  — jUB  ■<  1 1  H  »  LW-g 

BENZOATE  BROM  HYDRATE^*®™^'*^  E» 
SALICYLATE. GLYCÉROPHOSPHATE.  CITRATE 

SUPÉRIEURS 

a  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêmt 

SPÉemER  le  nom  LE  PER  DR! EL  pour  éviter  h. 
substitution  de  similaires  inactifs,  impurs  ou  ma!  doses 


mSBMMiES 

TROUBLES  NERVEUX 


Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


EPILEPSiE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


ll.^A.feEl^iA^L 


à  base  de  PHÉNYLÉTH YLM ALONYlURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Pi 
Aortt  1021. 

nombreux  essais  dr.ns  tes  Hôpitaux  et  Asiles 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


Littérature  et  EcJtiaotillons 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Eue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Régime 
spécial 

R.  C.  :  Seine.  75.437. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  direction 
le  MM.  Cunéo,  professeur,  et  Masset,  abrégé,  M.  Boppe, 
>rosecteur,  fera  les  cours  suivants  sur  les  opérations  sur 
'appareil  urinaire  et  l'appareil  génitnl  de  l’homme. 

Premier  cours  (rhiruvjÿie  du  rein  et  de  Turelère).  — 
Duverture  du  cours  le  mercredi  21  Mai  1924,  à  14  h.  — 
..  Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
ibcès  périnéphréliques.  Pyélotomie.  Néphrotomie  pour 
calculs.  Néphrostomie.  —  ÏI.  Chirurgie  des  néphrites  : 
Décapsulation.  Enervation  des  reins.  Néphropexie.  Appcn- 
licectomie  par  voie  lomhoiie.  —  111.  Néphreciomie  par 
iroie  lombaire.  Urétérectomie.  ^ éphrectomie  partielle. 
Néphrectomie  sous-capsulaire.  —  IV.  Néphrectomie  trans¬ 
at  parapérilonéale.  Chirurgie  de  la  capsule  surrénale.  — 
V.  Voies  d’abord  de  l  uretère.  Urétérotomie  pour  calcul, 
üréléi oplasties.  Sutures  de  l’urelère.  Uréléro-néo-r.ysto- 
stomie.  Uréléro-néo-pyeloslomie. 

Deuxième  cours  {chirurgie  de  la  vessie,  de  la  pro^itate, 
de  l’urètre,  des  orifanes  génitaux  de  Ibomme). —  Ouver¬ 
ture  du  cours  le  mardi  27  Mai  1924,  à  14  h.  —  I.  Cysto- 
stooaie.  Cystectomie  pour  cancer.  Lilholritie.  Exstropbie 
vésicale  Diverticules  de  lu  vessie.  —  II.  Prostulectomie 
périnéale  et  hypogastrique.  Opération  de  Young  pour 
cancer  de  la  pruslale.  Ouverluie  des  abcès  de  la  pro¬ 
state.  Voie  d’nbord  des  ^é^icules  séminales.  —  III.  Uré¬ 
trotomie  interne  et  externe.  Traitement  des  ruptures 
traumatiques  de  lurètre.  Uréléieclomie.  Autoplusties  de 
Turèlre.  —  IV.  Phimosis.  Hypospadios.  Varicocèle. 
Cancer  de  la  verge.  Hydrocèle.  Orchid  'pexie  pour  ecto- 
pie  testiculMire.  —  V.  Êpidi-lymectomie.  Castration.  Trai- 


et  Jassyh  portugaise,  belge,  argentine,  danoise,  espa 
gnole,  brésilienne,  polonaise  (  Lwow  et  Varsovie!,  d 
Suède  et  de  Lettonie,  sera  tenue  a  Paris,  au  siège  de  1; 
Société,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP),  I 


Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont 
nommés  en  qualité  de  médecin  à  litre  definitif  du  ser¬ 
vice  des  Enfants  assistés  de  la  Seine  ;  Pour  la  circons- 
cripiion  d’Aigueperse  (agence  d'Aigueperse)  :  M.  Collan- 

Pour  la  circonscription  de  Chûtillon-en-Bazois-Nord 
(agence  de  Moulins-Engelbert)  :  M.  Durel. 

Pour  la  circonscripiion  de  Saint- Martin-de-Seignaux 
(agence  de  Bayonne)  ;  M.  Lesca. 

Pour  la  circonscription  de  Dompierre-Sud  (agence  de 
Dompierre)  :  M.  Piasio. 

Pour  la  circonscription  d’Ecoramoy-Nord  :  M.  Poussin. 

Pour  la  circonscription  d'Artonne  (agence  d'Aigue¬ 
perse)  :  M.  Rouber. 

Pour  la  circoriscriplion  de  Parigné-l’Evêque  :  M.  Vaurs. 

En  qualité  de  médecin,  à  litre  provisoire,  du  service 
de.s  Enfants  as.sislés  de  la  Seine:  Pour  la  circonscription 
de  Cariipagne-les-Hesdin  (agence  dllesdin)  :  M  Ferrier. 

Pour  la  circonscription  de  Ghareiiton-sur-Cher  (agence 
de  Saint-Amandj  :  M.  Vaissier. 

Hospice  départemental  Paul  Brousse.  —  M.  Pélis¬ 
sier  est  nomme  en  qualité  de  chirurgien  dentiste. 


Pour  les  Dernières  Nouvelles  " 


MONTAGU 


Société  de  Bloîog! 
Société  de  Biologie  el 


tréal  ;  les  Sociétés  de  Biologie  roumaine  (Bucarest,  Cluj 


Les  élections  pour  le  renouvellement  du  Bureau  et  le 
renouvellement  pai  tiel  du  Conseil  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  Pré-^ident,  M.  Cusiueil:  vice-président,  M.  F. 
Farnarier;  secrétaire  général.  M.  André  Sauvan;  secré¬ 
taires  des  Commissions  :  Commission  arbitrale,  M.  Han- 
thorn  ;  Commission  scientifique.  Mi  P.  Antrmin  ;  Commis¬ 
sion  des  Secours.  M.  Vizern  ;  Commission  des  Finances, 
M.  Ourgaud  ;  bibliolhécaire-arcbiviste.  M.  P.  Giraud  ;  ins¬ 
pecteur,  M.  H.  Laugier;  trésorier,  M.  Darcourt.  Membres 
du  Conseil  :  Pour  trois  ans.  MM.  F.  Arnaud,  d'Aslros, 
Buttini  (père),  Dupeyrac,  E.  Marcellin,  Lena;  pour  un 
an,  M.  Rousselier. 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0.04)  \  _ 

GOVTTES  (Xe=001)  TOUX  nerveuse# 

PILULES  (0.01)  ’  1  Insomnies 

AMPOULES  (0,02)  j 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  ^  ,,  ,,  3,^ 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  pliant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical',  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

Docteur,  34  ans,  sérieux,  actif,  cherche  place. stable, 
Paris,  auprès  chirurgien,  comme  assistant,  anesthé¬ 
siste,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6010. 

Docteur  province  très  au  courant  accouchements 
reçoit  femmes  toutes  périodes  grossesse.  —  Ecrire 
P.  M.,  0°  6013. 

Près  Saint-Germain,  belle  propriété  exposée  plein 
midi,  gd  parc  clos,  vastes  communs,  tout  confort, 
conviendrait  pour  créer  maison  de  santé  ou  clinique. 
Prix  à  débattre  :  240.000.  Gdes  facil.  de  paiement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6025. 

Cession  clientèle  avec  installation  médico-chirur- 
(Voir  La  suite,  p.  787.) 


SUC  d’ORANGE  MANNITE  -  Entièrement  végétal. 

EJSLEMI^T  de  drastiques,  de  Phtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

iüOFFEIÜSIF  »  OËLICIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRI.OT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dt  Coi,  ;  Seine,  20.019. 
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—LA  ROCHE 


SOURCE  ST  CYPRIEN 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  Roche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  “  Eau  de  Jouvence"  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  y'Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  60)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615-,  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  Juvénilisant;  le  Calcium,  diurétique  interstitiel)  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  f  acide  urique. 


Saint  Côme  intarrogeani  les  urines. 


EX  VExTE  chez  tous  les  Phar 


Agen,  31,  rue  Cornières. 

Alais,  place  d'Annes. 

Alger,  ArrièrC’Port  de  l'Agha. 
Amiens,  *20.  me  Sieph-ns  -n. 


Artrenton,  Ph.  Averoin. 
Aurillpc,  7,  rtir  Marie-Maurel. 
Avignon,  8,  place  des  Eludes. 


Bayonne,  quai  de  Lesseps.  GhâieÜe 

Besancon,  130,  Grande-Rue.  Chaumoi 

Béziers,  rue  Ï^ortuné-Puel.  Chorbou 

Blois,  Ph.  Cauchie-Mengus.  GholeL,  ■ 

Bordeaux,  29,  quai  Queuries.  Gognac, 

Boulogno-s.-M.,  63,  b.  Chcheville.  Dieppe, 


GhâieÜerautt,  59,  boul  Blossnc. 
Chaumont,  99,  rue  des  Abatloiri 
Cherbourg,  41,  r.  Présidé- Loubet 

Cognac,  5  bis,  r.  de  la  Jîépubliqui 


Dijon,  15.  rue  de  Plombières:'  Lyon,  89,  quai  Perrache.  Pau,  76,  rue  DcUoco.  Saint-Nazaire,  10.  r  de  Porniehet. 

Dunkerque,  r.  Amiral-Ronarch.  MareoiWe, 2'2,  boul. Saint-^/mrles;  Periguoux,  65,  rue  de  Bordeaux.  Sainl-Quontm.  ‘2,  me  du  Labeur. 

Epinal,  A/.  Ségauli.  ~\,rueGrujnnn‘,~  \^,me  des  Perpignan,  8.  rue  de  la  Têt.  Sauiuur,  rue  Deaurvpaire. 

Grenoble,  13,  me  Montorge\  —  Feuillants;  ~  54,  rue  Para  <is.  Poitiers,  15,  boul.  Grand-Cerf.  Tarbes.  H  bis.  roule  de  Lourdes. 

Testoud,  me  Aristide- Bergès.  Metz, /'aué.  de iVe/5,  devant  les  Ponts.  Quimpor.  Le  hras.  Trnyes,  La  Chai-elle  Saint-Luc. 


La  Bochollo,  27,  qu>n  Maubec.  Nanc; 
ce  Blanc,  Ph.  Léonnrdon.  NanU 

Le  Havre,  149.  A.  Amiral-Mouchez.  Narbr 
Los  Sables-d’Olonn  •.  Ph.  Parant.  Nice, 


>,102,  me  du  Jard.  Tonton,  l,  rue  ^incenl-Àllègre 

5S,  27,  rue  de  Soiférino.  -  1\,  C.  LafayH-e 

10,  2s,  r.  des  Charpenlievs.  Toulouse,  48,  'ue  Maiabiau;  — 
.,  7,  avenue  Victor-Hugo.  1  bis.  me  Cantegrd. 


nn  •.  Ph.  Parant.  Nice,  6,  rue  Pierre-Piétri.  Kouen,  ^<3,  ru 

/auban.  Nîmes,  11.  Place  Belle-Croix.  Saint  Brienc, 

Chinchauvaud.  Niort,  Brassard.  Sainl-Elienne 

Georges-Collier  Orléans,  98,  rue  de  Coulmiers.  Saint-Malo,  r 


Valence,  40,  me  des  Alpes 
Valenciennes,  123,  rue  de  Paris. 
.  Versailles,  60,  r.  de  l'Orangerie. 


La  curieuse  action  antivomitive  de  I’  “  Eau 
de  Lueme  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'A’au  de  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Boche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 

le  remede  souverain  des  t  uuusscmttUs  de  lu  11-111111^  tnccihit-.  Son  action  s'explique  tout  a  la  lois  par  le  calme 

et  1  adoucissement  qu'elle  apporte  a  la  niuqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessixage  organique  qui  entraîne 

dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d  origine  inierne,  .lés  à  l'étal  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmes  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  11 
suitil  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  i’wn 
calcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  1  usage. 

Bouteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (voir  ci-dessus  liste 
dé/jôts).  On  1  expédie  egalement  au  prix  de  50  Ir.  la  caisse  rte  '.15  bouiaiilct.  iT'.'-e.--  une  1.»  Hoc.i.p  e..saT 

ibonnetles  postales.  —  L'  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d'une  contenance  de  7  à  8  bou- 

dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  iO  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d'eau  vivante  et  sa 
ctivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S'adresser  au  Directeur  de  l'Elablisse- 
Thermal,  la  Koche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  ;  20  £r.;  prix  du  postal  en  sus  ;  en  gare,  2,95;  à  domicile, 
e  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay^ 
Pour  Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favarl  (Tel.  :  Central  71-84)  et 
livrée  à  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix. 
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gicale  et  laboratoire  moderne.  Bail.  Conditions  avan-  A  vendre  à  l’amiable  hôtel  particulier,  à  Meudon, 
tageuses.  Cause  voyage.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6028.  à  1  angle  de  la  rue  de  Paris  et  de  1  av.  de  Verdun, 

,  ,  1  libre  de  suite,  propriété  de  2  550  mo,  pouvant  con- 

Tratuctions  medicales  et  recherches  b.bl.ogra-  Maison  de  santé  ou  Clinique.  Cette  pro- 

phiques  en  langues  européennes  et  onentales  par  des  \  comprend  :  un  paCllon  de  2  étages  couvrant 

médecins  polyglottes.  Bureau  généra  de  traduction  ,  280  Lq  |21  pièces  sans  le  service) 

2,  square  Uesnouettes,  Pans,  15=  (tél.  :  Segur  89-43).  annese,  pouvant  servir  de  chambres 

Dactylo  médicî  expér.  demande  travaux  machine  à  domestiques  et  logement  de  concierge  |4  pièces), 

faire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail  (14=).  chauffage  central,  eau,  gaz,  éleclrici  é.  Pour  tous 

Infirmière  connaissant  service  salle  opérations  et  renseignements  s’adresser  à  M“  Decloux,  notaire  à 

ayant  fait  anesthésie  demande  emploi  dans  clinique,  Paris,  5,  rue  de  la  Ville-l’Evcque,  et  sur  les  lieux 

Paris  ou  province.  Réfereuces  — Ecr.  P.  M.,  n°  6u37.  pour  visiter. 

Ext.  hôp.  Paris,  diplômé  1.  M.  C.,  ferait  période  Occasion  ;  cystoscope  opérateur  n»  4  du  docteur 
vac.  remplac.  maritime  ou  col.  Ecr.  P.  M.,  n"  6041.  Marion,  accumulateur  en  boite  acajou  avec  rhéostat. 
On  demande  étudiant  fin  d'étu  les,  Paris,  désir.  cautère  et  lumière.  -  A.  Blacque,  fabricant,  25.  rue 
faire  une  thèse  sujet  scientifique.  Ecr.  /».  If. ,  n»  6042.  C^jaS’  Pans. 

Dame  dip.  iufir.,  lues  réf.,  tr.  cultiv.,  décorée,  AVIS.  Priera  de  Joindre  aux  réponses  un 
expér.,  cherche  direct,  clin.,  sana.,  prévent.,  crèche,  timbre  de  Oir.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 
prov.  ou  étrang.  Fournier,  Crèche  munie.,  Asnières.  i— • 

Brancardier  habitué  maison  santé  Paris  et  possé-  GORGE  —  BRONCHES 
dant  outils  pr  ttes  réparations,  dem.  place.  Connaît  L.  U  C  H  O  N 

comptabilité.— Cottin,  46,  rue  Château-d'Eau,  Paris.  . 

^  ,  .  .  I ,  Peau  —  Articulations 

Sage-femme,  dipl.  Facultés  Londres  et  Alger,  par- 

lant  anglais,  ch.  poste  ds  Clin.  France  ou  etranger.  diomcT  l  CESSION  DE  CLIENTELES 

Très  bonnes  références.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6046.  I  )  MEDICALES  et  toutes  affaiees 

A  I  1  CT  1  paeaméd.  EEMPLAOEMEHT8 

Doct.  recomm.  jne  dame  pour  tous  travaux  mach.  I  (  Renseignomonta  gratuits  sur  damande. 

à  écrire  Ecrire  P.  M.,  n»  6  0  4  8  .  47,  boul. Saint-Michel, Paris.  — Tél.  Oob.  24-81.  C.R.244.461 


dier,  à  Meudon,  I  LABORATOIRE  D’ANALYSES 
m  nouviTcom  ET  OE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 


l' laymond  LETCLLR  -  D'André  BERSEIDH  -  k.  UIDU,  l'ii  PV' 
SÈROLOOIE  -  BACTtRIOLOQII  -  CHIMII 
HIËTQLOOIl  PATHOLOOIQMII 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  a  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMEHT 
S'adrttter  ;  soit  anx  Escaldei,  par  Angonitrina  (Pyré- 
nées-Orientalei),  loit  au  Sanatorlnsi  dis  Fini,  à  Lamotti- 
BenvroD  fLofr-et-Cber) 

TUBERCULOSE 

e  Dce  CÈPÈDE 

^  I  ■  %  ESTRADEÜ,  ¥  tn  P*' 

n  30,  av.Riille, Paris -Qpb. 08-06 


Le  «  Baume  Selema  »  est  à  hase  de  Setemum  colloïdal,  principe  actir  des  eaux  minérales  de  La  Roche^ 

Posav,  dans  la  Vienne.  Il  ffuérit  les  Ecrémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 

Nous  sollicitons  du  corvs  médical  une  opipion  justifiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édiüé  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  oure  du  «  Boute  t  d’Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 

Sédiments  des  "  fontaines  ”+ huile  h-  cire 


La  ROOHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthrl 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’ETian  du  Centrq-^ 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  qn 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  toufifes  d’algqes 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procig- 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  4e 
La  Roche-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  Iq 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbideq, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  fl 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUMS 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  a  l’action  kératoplastiquq, 
cicatrisante,  de  l’huiie  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d'abeiiles.  Lq 
Baume  n’est  d'ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  anciqn 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélangé  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 

Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Drient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  8  ordres  de  cas 
1"  Les  Eczémas  et  les  Prurils  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc,); 
2“  Les  Llcéraiions  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevassqs,  plaieqjj 
8»  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  do  Biskra  »,  «  clou  d'Alep  », 


Mode  d’emploi.  —  11  a  une  consistance  terme  due  a  la  cire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  *roid  {il  se  ramollit 
au  contact  dé  la  peau  tiéde)\  soit  à  chaud  {après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d'une  te ui lie 
de  gaze  et  on  mamtieit  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beanme  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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THIGENOL'*  ROCHE 


le  Tampol 'Roche  étant 
■en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 

felatine  et  la  laine 
ecomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens.réalisant 
un  tamponnement  parfait 


le  Tampol  Roche’ 
est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsvile  de  gélatine 


la  Boite  deô.frsL' 

Echantillon;  F.Hoffmann- La  Roche  6,  C: 
il  Place  des  Vosges.  Paris. 


LABORATOIRES  CARTERET 


HYPNOTBQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


miTmmBÉTmuE 

“  Sssîs  Elégime  - 

.ES  A  BASF.  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  I 


d  accoutümaiAce-flgit  vile  -  Pas  d  ’acctii 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


xtrail  total' d  ADONIS  VEDNflU 


^RDIOPATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 
Néphrites  a  cirrho.sf.s  ^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


DÉSODORISANT 


DÉSINFECTANT 


POSOLOGIE  :  2  à  6  cuillerées  à  calé 

oa  4  à  12  pilules  ps 

’ArgenÊeuil,  PARIS  (i") 


ÉgHANTILIiONS  sur  demande 
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mise  eu  pratique  du  iraiteraenl  du  diabète  par 
Tiusuline  ;  de  la  conduite  du  traiteuieut  de  fou  i 
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Supplément 

E.  Ret.  —  Hernie  et  accident  de  travail 

P.  ScHiFF.  —  5®  réunion  d  études  biologiques  de 
neuro-psychiatrie. 

M.  Delestre.  —  Le  forceps  vulvaire  (1  fig  ). 

Henri  Leclkrc.  —  Lex  plantex  nier! irinalex  des  colo- 
mes  françaises  :  Le  Caroubier  (1  fig.). 

Jubilé  du  professeur  Korgue. 

CoRRESPONDAni:E. 

Médaillon  du  Dr  O  Josué  (I  fig.). 

La  uénEciNE  a  travers  le  monde  —  Livres  nouveaux. 

—  Nouvelles  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Renseignements  et  communioués 


Solution  d’Arsénlate  de  Vanadium. 


VANADARSINE 


Laboratoire  A.  GÜILLAÜMIN, 
13.  rue  du  Cherohe-Midl,  PARIS. 


Dermatoses, Eczémas, Pityriasis,  Trlchophyties,  Pyodermltes, 


DERMOFAGINE 


Labor..,  13,  place  Godefroy-de-Bonillon 
BOOLOQNE-SDH-MER 

Crème  à  l'extrait  de  hêtre. 


La  plus  efficace  des  Préparations  de  Valériane. 


VALERIANE 

de  L.  PACHAUT 

En  Tente  dans  tontes  les  Pharmacies. 


Jimm  ET  ACCIDENT  DE  TRAVAIL 


Mrs  occupations  professionnelles  me  mettent 
(]uotidiennement  en  contact  avec  les  experts  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine  ou  de  province,  ceci 
depuis  vingt  ans;  l’un  d  eux  me  dit  il  y  a  peu  de 
temps  :  «  .Mais  oui.  Monsieur  Rey,  vous  paierez 
maintenant  toutes  les  heriiie.-i,  car  la  jurisprudence 
est  cliangée,  du  fait  d’un  arrêt  récent  de  la  Cour  de 
cassation  .  toutes  les  hernies  sont  imputables  «  ;  et 
sur  le  siège,  comme  on  dit  au  Palais,  il  déclara 
incontini  ut  accident  du  travail  une  hernie,  opérée 
le  2  Novembre,  déclarée  au  patron  par  la  femme 
de  l'opéré  le  4  Novembre,  à  la  mairie  le  5  Novem¬ 
bre,  et  survenue  selon  les  déclarations  elles- 
mêmes  de  l’intéressé  le  22-  Ociobre  précédent, 
sans  arrêt  aucun  de  travail,  ni  déclaration,  ni 
constatations  du  22  Octobre  au  2  Novembre. 

Surpris,  mais  surtout  honteux,  de  m'être  lais.^é 
donner  une  leçon  en  une  matière  où  je  suis  d’or¬ 
dinaire  informé,  je  me  préi  ipitai  aux  sources 
d’information,  et  je  trouvai  un  arrêt  de  la  Cour  de 
ca'Sation  du  22  Novembre  1922,  aux  termes 
duquel  une  hernie  inguinale  qui  aurait  été  pro¬ 
duite  à  l'occasion  d'un  efjort  aurait  été  favori  ée 
par  une  prédisposition  anatomique,  l  travail  ayant 
été  l'occasion  et  non  la  cause  de  cette  lésion,  cette 
hernie  donc,  quoique  ne  mettant  en  cause  que  le 


Digitollne  cristallisée. 


NATIVELLE 


■rannles,  Solution,  Amponlei. 


Comprimés.  Culture  liquide 


BIOLACTYL 

Labor.  PODRNIEB  Frères, 

Forment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l’Hôpital,  PAHK 


Suc  Gastrique  du  Porc  vivant. 


H.  CABRION  et  0>*, 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


travail  normal,  est  un  accident  du  travail;  d’im¬ 
pression  première  j’eus,  à  la  leciure,  la  sensation 
du  déjà  vu  :  notes  et  fiches  aidant,  je  remontai  à 
un  arrêt  du  22  Décembre  1909,  de  la  même  Cour 
de  cassation,  où  je  retrouvai  les  mèmis  termes, 
tout  autant,  mais  à  un  moindre  degré  de  simili¬ 
tude  dans  l’arrêt  du  7  Avril  1921.  Or,  ces  arrêts 
de  1909  ou  de  1921  ont-ils  déjà  changé  la  juris¬ 
prudence  ?  Non  pas  que  je  sache.  L’an  êi  de  1922 
l’aurail-il  fait!’  Oui,  eerles,  m'a  dit  l’expert,  puis¬ 
que  dès  ce  moment,  il  en  fait  sa  règle  de  con¬ 
science.  Non  pas,  viens-je  vous  dire,  pour  les 
raisons  suivantes  : 

Il  existe  une  jurisprudence  faite  aussi  des 
arrêts  de  Cour  d’appel,  au  si  bii  n  que  de  la  Cour 
de  cassation.  .Maintes  fois,  les  formules  directrices 
de  cette  jurisprudence  ont  été  énoncées  dans  les 
arrêts  i  ux-nièmes,  sous  forme  d’allendus.  Or,  un 
lait  d'évidence,  c’est  qu’il  faut  qu'ily  ait  occident. 
Ceci  est  au-dessus  de  toute  considération  de 
texte,  et  induire,  comme  le  fait  mon  maître,  que 
le  travail  normal  seul  pourra  rendre  imputable 
une  hernie,  c'est  conclure  qu'on  pourra  dire  acci¬ 
dent  quand  il  n'y  en  aura  pas  eu.  Remarquez  que 
dans  son  esprit,  la  chose  esl-très  nette,  le  travail 
normal  constituant  de  lui-même  et  de  lui  seul  un 
accident. 

Cette  conception  ne  pourra  jamais  s’accorder 
avec  la  jurisprudence;  je  dis  plus,  elle  ne  pourra 
jamais  entier  dans  l’esprit  d'un  magistrat.  Ce 


Echantillons  :  14,  rue  de  Clichy,  PAHI* 

OCRÉINE  GRÉMY 


Antlsyphilltlque  puissant  et  sûr. 


MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 


A.  KILLET, 

S,  rue  Ambroise-Thomas,  PARI8-IX> 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 


Laboratoire  i  28,  rue  Milton,  PARIS 


DYSPEPTINE 

du  HEPP 


URISANINE 


1  6  cuU.  à  café  p.  J. 
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serait  la  négation  de  toute  légalité,  si  l'on  arri¬ 
vait  à  dire  ;  il  y  a  eu  accident,  ([uand  nicine  il  n'y 
en  a  pas  eu.  Voilà  surtout  pour([uoi  il  n'est  pas 
possible  d'interpréter  ainsi  les  arrêts  précités. 

En  matière  d'accidents  du  travail,  dans  l’ordre 
pratique,  aussi  bien  ([ue  légalement,  deux  points 
sont  à  établir  chronologiquement,  subordonnés 
l’un  à  l'autre  : 

D’abord  :  y  a-t-il  eu  accident? 

Puis  y  a-t-il  relation  de  cause  à  ell'et  entre 
l’accident  et  la  lésion  anatomique? 

Sur  ce  point,  l'accord  est  unanime,  le  bon  sens 
aussi  bien  que  la  loi  et  la  jurisprudence  s’accor¬ 
dent,  très  exactement;  dans  l'arrêt  précité,  la 
Cour  suprême,  assimilant  le  mot  elTort  à  accident, 
dit  :  il  y  a  accident  puisque  le  médecin  expert  a 
conclu  que  la  hernie  est  apparue  par  suite  de 
l’effort. 

Or,  pour  bien  analyser,  efforçons-nous  de  dis¬ 
séquer  la  question.  Le  premier  point,  la  matéria¬ 
lité  de  l’accident  (y  a-t-il  accident)  est  une  ques¬ 
tion  de  fait,  d’ordinaire  de  la  compétence  et  du 
domaine  du  magistrat  seul.  Le  sixond  point,  la 
relation  de  causalité,  est  dudo.naine  du  médecin; 
c'est  bien  ainsi  qu’il  est  d'ordinaire  procédé  en 
pratique  :  le  juge  entend  les  témoins  pour  établir 
la  matérialité  du  fait  invoqué,  puis  renvoie  à 
expertise  au  médecin  pour  établir  la  relation  de 
causalité. 

Nous  pensons  que  spécialement  pour  la  hernie, 
les  lumières  du  magistrat  ne  suffisent  pas  pour 
établir  la  matérialité.  Si  dans  les  cas  habituels 
d’accidents  autres  que  les  hernies,  le  magistrat 
peut  seul  rechercher  rn/tem/e  à  l'organisme  résul¬ 
tant  d'une  action  soudaine  et  violente  d' une  foree 
extérieure,  il  n’en  va  pas  de  meme  ici.  Seul  le 
médecin  est  capable,  parce  que  technicien,  de 
déterminer  si  le  fait  invoqué  a  les  caractères  de 
l’accident  selon  la  loi,  à  la  lumière  des  connais¬ 
sances  professionnelles.  Point  n’est  besoin  d’ex¬ 
poser  combien  les  faits  généralement  invoqués 


sont  impossibles  à  apprécier  par  un  magistrat; 
citons  seulement  :  effort  anormal,  position  spé¬ 
ciale  ou  flexion  des  membres  -inférieurs,  méca¬ 
nisme  de  l’eli’ort,  travail  normal  habituel,  influence 
de  la  pression  abdominale  par  appui  sur  le  dia¬ 
phragme,  condition  de  tout  effort,  persistance  du 
canal  vagino-péritonéal,  etc...  Donc,  il  faut  et  il 
suffit,  pour  qu’il  ne  se  présente  plus  aucune  diffi¬ 
culté  d'interprétation,  que  l’expert  reçoive  mis¬ 
sion,  dans  ce  cas  particulier  des  hernies,  non  seu¬ 
lement  de  rechercher  la  causalité,  mais  aussi  la 
matérialité,  car,  seul,  il  a  compétence.  Mais  sur¬ 
tout,  il  ne  faut  pas  que  l’expert  médecin  dise  ; 
l’accident  est  établi  puisque  je  suis  commis,  et  ce 
que  je  constate  est  le  résultat  de  l’accident,  en 
négligeant  à  dessein  de  préciser  «  si  la  matéria¬ 
lité  de  l’accident  est  établie  ». 

Toutes  les  difficultés  viennent  de  cette  erreur 
ab  initia,  qui  fait  considérer  au  magistrat  la  ma¬ 
térialité  comme  du  domaine  exclusif  de  sa  compé¬ 
tence.  Cela  est  si  vrai  qu’il  nous  a  été  donné  de 
connaître  des  magistrats  de  tribunaux  de  Paix, 
du  ressort  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  qui  ont 
été  jusqu’à  dire  aux  experts  ;  «  Vous  n’avez  pas  à 
vous  soucier  de  la  matérialité,  puisque  je  vous 
commets,  vous  expert,  recherchez  la  causalité,  le 
reste  est  mon  fait.  » 

\’ouloir  établir  la  matérialité  du  fait  sur  les 
seuls  témoignages,  sans  le  secours  des  connais¬ 
sances  de  1  ordre  médical,  alors  qu’il  nous  est  si 
difficile,  à  nous  praticiens,  d’arriver  à  des  préci¬ 
sions  avec  le  secours  de  notre  bagage  profession¬ 
nel  !  Quelle  présomption  pour  le  magistrat,  alors 
que  même  quand  la  matérialité  est  établie,  la  dis¬ 
cussion  de  l’expert  sur  la  causalité  peut  aboutir  à 
une  conclusion  négative,  ruinant  par  voie  de  con¬ 
séquence  la  matérialité  elle-même  I  Toutes  les 
controverses  et  discussions  résultent  de  ce  que  ce 
point  précis  n’a  pas  suffisamment  été  mis  en 
lumière,  à  savoir  : 

La  matérialité  de  l’accident,  dans  les  cas  de 


hernie,  ne  saurait  être  établie  que  par  un  méde¬ 
cin.  Rechercher  des  acceptions  différentes  d’un 
môme  terme,  comme  Pcytel  l’a  fait  judicieuse¬ 
ment  et  d’un  très  louable  effort,  c’est  envisager  le 
problème  trop  littéralement  au  sens  étymologique 
do  ce  mot,  c’est  n’en  pas  voir  la  cause  plus  haute, 
plus  générale,  c’est  ne  pas  le  réduire  par  analyse 
à  ses  éléments  derniers.  Nous  nous  résumons  : 

En  matière  de  hernie,  le  magistrat  est  inhabile 
à  rechercher  la  matérialité  de  l’accident,  tout 
autant  que  la  causalité.  La  loi  en  mains,  si  le  juge 
de  Paris  commet  expert,  il  ne  peut  le  faire  qu’aux 
termes  des  articles  4  et  13  de  la  loi;  aussi  con¬ 
vient-il  qu'il  comprenne  la  mission  de  l’expert, 
comme  le  dit  l’article  IG  de  cette  loi,  applicable 
au  seul  président  du  tribunal  de  l’arrondissement 
et  seulement  dans  cet  esprit. 

Laissons  de  côté  hernies  de  force  et  hernies  de 
faiblesse,  distinction  trop  arbitraire  qui  ne  s’ajuste 
pas  en  pratique  à  la  réalité  des  faits,  car  une 
hernie  de  faiblesse  peut  être  à  bon  droit  réputée 
accident  du  travail,  s’il  y  a  eu  brusque  effraction, 
réplélion  scrotale  volumineuse,  avec  syncope  ou 
cortège  symptomatique  de  grande  allure,  ecchy¬ 
mose,  etc. 

Le  critérium  est  et  demeure  l’épaisseur  du  sac, 
celui-là  est  de  certitude.  Toutes  les  fois  que  l’opé¬ 
ration  pratiquée  montre  un  sac  épais,  nous  con¬ 
cluons  à  hernie,  non  accident.  Par  contre,  toutes 
les  fois  qu’un  sac  mince  est  trouvé  à  l’opération, 
nous  disons  hernie  récente,  hernie  accident.  En 
dehors  de  ce  signe  de  certitude,  avant  d’arriver  à 
l’analyse  des  circonstances,  un  fait  constitue  l’ac¬ 
cident  :  la  brusque  irruption  de  la  tumeur  her¬ 
niaire.  Nous  disons  à  dessein  irruption,  car  la 
seule  constatation  de  l’existence  de  la  tumeur  à 
un  moment  précis  ne  suffit  pas,  vu  l’intérêt  du 
blessé  à  la  placer  au  moment  opportun.  Il  faut  et 
il  suffit  qu’il  y  ait  irruption  établie  par  exemple 
par  des  signes  d  effraction.  Mais,  même  sans 
effraction,  si  le  médecin  établit  que  l’irruption,  la 
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réplétion  du  sac,  est  contemporaine  de  la  violence 
extérieure  invoquée,  il  y  a  pour  nous  hernie  de 
force.  La  formation  en  une  fois  de  la  tumeur  her¬ 
niaire  nous  paraît  être  la  condition  indispensa¬ 
ble  :  c’est  l'irruption.  N'est-elle  pas  malaisée  à 
établir?  Certes,  sur  les  témoignages,  elle  est  tou¬ 
jours  certaine.  «  Rien  avant,  dit-on,  une  grosseur 
après.  »  Mais  laissons  les  témoignages.  L’examen 
de  l’anneau  et  des  piliers  est  des  plus  significatifs  ; 
un  anneau  droit,  sans  recouvrement  des  piliers, 
est  des  plus  probants.  L’absence  de  douleur  à 
l’exploration,  l’état  de  l'anneau  du  côté  opposé, 
la  musculature  de  la  paroi,  les  éléments  ne  man¬ 
quent  pas.  Les  signes  objectifs  surtout  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  et  avoir  le  pas  sur  les 
commémoratifs  et  les  témoignages,  à  telles  ensei¬ 
gnes  qu’une  seule  de  ces  constatations,  si  elle  est 
franchement  caractéristique,  doit  emporter  la  dé¬ 
cision  aussi  bien  dans  un  sens  que  dans  l’autre. 

Enfin,  un  moyen  reste  à  l’expert  d’exprimer 
son  avis,  par  le  choix  des  termes  qu’il  emploiera. 
S’il  écrit  hernie  congénitale  par  exemple,  et  qu’il 
ait  la  certitude  que  l’accident  ait  réalisé,  par 
l’irruption,  la  réplétion  en  une  fois  du  sac  non 
habité  antérieurement,  il  écrira  hernie  congénitale 
aggravée  par  l’accident. 

S’il  estime  que  la  réplétion  du  sac  s’est  faite  peu 
à  peu,  et  non  en  une  fois,  il  écrira  congénitale 
révélée  par  l'accident.  Dans  le  premier  cas,  il 
conclut  à  accident  du  travail,  et  dans  le  second, 
à  hernie  antérieure  à  l’accident. 

Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  qu’il  n’existe  pas 
de  hernie  de  force.  L’irruption  brusque  avec 
efiraction  d’une  tumeur  herniaire  à  travers  l’an¬ 
neau  inguinal  est  un  fait  exceptionnel,  mais  il 
existe  et  sa  symptomatologie  est  classique. 

Un  bubonocèle  herniaire  peut  brusquement 
prendre  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  sous  une 
influence  extérieure,  une  contraction  musculaire 
de  tout  le  corps  par  exemple,  mais  il  y  a,  à  ce 
moment,  cortège  symptomatique  connu.  L’examen 


ultérieur  peut  permettre  aussi  d’établir  si  l’irrup¬ 
tion  a  été  faite  d’un  coup,  surtout  si  la  visite  de 
contrôle  et  l’expertise  sont  suffisamment  dili¬ 
gentes.  A  plus  forte  raison,  si  un  bubonocèle  de¬ 
vient  une  tumeur  scrotale.  Mais  ici  encore,  il  y  a 
et  les  commémoratifs  et  les  constatations. 

Dire  que  les  médecins  ne  connaissent  que  des 
hernies  de  faiblesse  est  aussi  inexact.  La  distinc¬ 
tion  entre  hernie  de  force  et  hernie  de  faiblesse 
n’est  pas  à  l’origine  le  fait  des  magistrats.  Elles 
existent  les  unes  et  les  autres,  les  hernies  de  fai¬ 
blesse  incomparablement  plus  fréquentes,  mais 
sans  exclusion  des  autres.  Le  terme  qui  les  dill'é- 
rencie  n’est  pas  adéquat  parce  que  déformé  dans 
son  acception  pratique,  mais  dire  que  les  hernies 
à  irruption  brusque  sont  hernies  de  force  me 
paraît  être  une  saine  appréciation  des  faits. 

A  l’expert  médecin  d’établir  l’irruption.  Voilà 
son  rôle  précisé. 

Etienxe  Rey. 


5=  RÉUNION  D’ÉTUDES  BIOLOGIQUES 
DE  NEURO- PSYCHIATRIE 


Séance  du  27  Mars  1924. 

MM.  Saktenoise  et  Yidaoovitch  montrent,  à  l’aide 
de  graphiques,  les  modifications  du  tonus  neuro-végé¬ 
tatif  sous  V influence  de  la  teinture  d' aubépine  (cra- 
tægus  oxycanlha)  en  ingestion.  Ils  ont  noté  la  dimi¬ 
nution  et  la  disparition  progressives  du  réflexe  solaire, 
en  même  temps  qu’une  légère  exagération  du  réflexe 
oculo-cardiaque.  Dans  des  cas  nets  d’hypersympathi¬ 
cotonie,  les  auteurs  ont  obtenu  de  bous  effets  théra¬ 
peutiques  avec  ce  produit,  auquel  ils  adjoignent,  en 
raison’soit  de  la  libération,  soit  de  l’hyperexcitabilité 
du  parasympathique,  un  paralysant  du  vague  comme 
la  belladone  ou  le  gardénal. 

MM.  Saktenoise,  Godet  et  Vioacovitch  apportentles 
résultats  de  leurs  recherches  sur  un  test  de  sincérité 
chez  les  toxicomanes.  Les  produits  utilisés  par  les 


toxicomanes  sont  des  inhibiteurs  du  pneumo-gastri- 
que,  supprimant  le  réflexe  oculo-rardiaquc  ;  celui-ci 
reparaît  rapidement  lors  du  sevrage.  S  il  y  a  une 
fraude  durant  la  cure  de  désinloxicalion,  on  ne  voit 
pas  le  réflexe  oculo-cardiaque  reprendre  sa  valeur 
normale.  En  le  suivant  au  jour  le  jour,  les  auteurs 
ont  pu  constater  que  ses  variations  indiquent  assez 
exactement  l’ordre  de  grandeur  des  doses  toxiques 
absorbées.  Dans  trois  cas  ils  ont  pu,  gréce  à  ce  pro¬ 
cédé,  avoir  la  prouve  do  supercheries  commises  par 
les  malades  durant  leur  sevrage.  11  y  a  donc  là  un 
moyen  de  contrôler  la  sincérité  des  toxicomanes  au 
cours  du  traitement. 

M.  Hekei  Claude  projette  les  coupes  histologiques 
d’un  cas  de  mélancolie  symptumatiqne  qu'il  a  pu  étu¬ 
dier,  à  la  fois  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue 
anatomique.  11  s’est  agi  d’une  jeune  fille  de  21  ans, 
sans  antécédents  héréditaires,  chez  qui  s’était  installé 
assez  brusquement  un  syndrome  clinique  de  mélan¬ 
colie  anxieuse  avec  immobilité,  mutisme,  opposition, 
plaintes.  11  y  avait  eu  au  début  quelques  phénomènes 
hallucinatoires  et  l’affection  dura  eu  tout  6  mois,  au 
bout  desquels  la  malade,  malgré  l'alimentation  arti¬ 
ficielle  prolongée,  succomba.  Elle  avait  eu,  à  deux 
reprises,  des  hémorragies  intestinales  abondantes  et 
sur  la  fin  de  sa  vie,  paraissait  souffrir  beaucoup, 
poussait  sans  cesse  des  cris  et  des  gémissements.  A 
part  une  lymphocytose  légère  (17  éléments),  le  liquide 
céphalo-rachidien  avait  été  irouvé  normal.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  un  amincissement  considérable,  en 
des  endroits  déterminés,  des  parois  intestinales, 
amincissement  consécutif  à  des  ulcères  multiples, 
cicatrisés  ou  non.  Au  cerveau,  hyperplasie  diffuse 
des  méninges,  altérations  de  tous  les  éléments  cellu¬ 
laires  du  cortex,  avec  neuronophagie  disséminée,  pro¬ 
liférations  névrogliques  dans  le  noyau  caudé,  man¬ 
chons  leucocytaires  autour  des  vaisseaux  thalamiques. 
Moelle  :  démyélinisation  des  fibres  nerveuses  dans 
la  zone  cornu-radiculaire  et  les  racines  postérieures, 
sclérose  vasculaire  et  hyperplasie  méningée.  Le  pro¬ 
fesseur  Claude  discute  l’étiologie  possible  de  ce  cas  : 
hérédo-sj'philis  ou  encéphalite  épidémique;  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  ne  pourra  être  tranché  qu’après 
un  examen  minutieux,  en  série,  dos  noyaux  centraux, 
du  locus  niger  et  du  locus  cæruleus. 
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MM.  LiiERMiTTEet  Gbenifr  ont  étudié  V oxalorachie 
dans  diverses  afTections.  Ils  ont  utilisé  la  méthode 
de  Kremer  et  Fisdal.  D'après  les  auteurs,  le  liquide 
céphalo-rachidien  contient  toujours  des  quantités 
plus  ou  moins  notables  d'acide  oxalique  dont  le  taux 
varie  de  50  milligr.  à  30U  milligr.  par  litre. 
L’oxalorachie  ne  semble  nullement  proportionnelle 
ni  à  l'extension  ni  à  la  qualité  de  la  lésion  cérébrale, 
mais,  pour  une  alTectiun  donnée  et  stationnaire,  le 
taux  de  l'oxalorachie  ne  varie  pas.  Au  contraire, 
celui-ci  s’élève  lorsque  la  maladie  s’aggrave  et,  dans 
2  cas,  les  auteurs  ont  observé  une  élévation  très 
considérable  de  l'oxalorachie  à  la  période  préago- 

MM.  Liiermitte  et  Cuel  projettent  les  coupes 
histologiques  se  rapportant  à  un  cas  de  maladie 
d'Alzheimer  typique.  Les  lésions  fondamentales 
consistent  dans  la  surcharge  lipo'idique  et  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses  ducoitex, 
l’infarcissement  des  gaines  périvasculaires  par  les 
granulations  graisseuses,  le  nombre  considérable 
des  «  plaques  séniles  »  et  leur  confluence  eu  cer¬ 
taines  régions  telle  que  l'aire  calcariuienne,  par 
exemple  ;  l  intensilé  de  la  lésion  neuro-librillaire 
décrite  d  abord  par  Alzheimer;  enllu  dans  les  altéra¬ 
tions  régressives  et  dégénératives  du  corps  strié. 
C’est  à  cette  lésion  striée  que  les  auteurs  rattachent 
l’origine  d’une  série  de  manifestations  communes 
dans  cette  variété  de  déineuce  présenile  et  dont, 
jusqu’ici,  la  nature  n  avait  pas  été  délinie. 

MM.  G.  Bourguignon  et  P.  Sciiiff  ont  étudié  l’exci¬ 
tabilité  musculaire  chez  divers  malades  du  Service 
de  prophylaxie  mentale  (  D''  Toulouse).  La  mesure  de 
la  chtuuaxie  chez  10  sujets  jjiésentant  un  syndrome 
clinique  de  p^ychaAlténie,  ainsi  que  chez  2  cyclothy¬ 
miques  à  la  phase  dépressive  pris  comme  témoins,  a 
donné  des  valeurs  tantôt  normales  et  tantôt  patholo¬ 
giques.  Les  chronaxies  étaient  normales  cinz  les 
2  cyclothymiques  et,  d'autre  part,  chez  les  psychas¬ 
théniques  qui  se  plaignaient  avant  tout  d  une  incapa¬ 
cité  de  lellort  intellectuel,  sans  signes  accusés 
d’a-thénie  musculaire.  Au  contraire,  la  clironaxie 
était  altérée  (quelquefois  augmentée  et  le  plus  sou¬ 
vent  diminuée)  chez  les  malades  dont  la  faiblesse 


mobilisée  cesse  alors  ses  mouvements  de  va-et-vient 
n’ayant  plus  à  franchir  que  le  périnée  antérieur  el 
Torilice  vulvaire. 

Celte  longue  période  d’expulsion,  pendant  laquelle 
la  lêie  joue  véritablement  à  carhe-cache,  venant  à 
chaque  contraction  lutter  contre  le  releveur  cocry- 
périnéal  pour  levei  ir  ensuite  en  arrière,  est  souvent 
épuisante  pour  les  femmes,  surtout  lorsqu'elle  suc¬ 
cède  à  un  travail  long  et  douloureux.  Aussi  n’est  il 
pas  surprenant  que  beaucoup  d  entre  elles,  dans  la 
clientèle  bourgeoise,  se  refusent  à  accomplir  les 
efforts  d'expulsion  nécessaires.  Si  l'on  ajoute  à  cela 
qu’une  période  d  expulsion  prolongée  peut  n’êlre  pas 
sans  influence  sur  le  cerveau  de  Teufant,  on  com¬ 
prendra  qu’il  y  ait  peut-être  inlérêt  à  supprimer  ou 

l’anneau  du  releveur  pour  franchir  l’orilice 
vulvaire.  C’est  ce  que  Ton  appelait  autre¬ 
fois  l'application  de  forceps  à  la  vulve, 
d'où  le  nom  de  forceps  vulvaire  que  j’ai 
donné  à  cet  instrument,  qui  est  destiné  à 
supprimer  la  période  d'expulsion,  et  a  pour 
avantage  de  pouvoir  être  appliqué,  la  lemme 
étant  sur  le  drap  de  siège  ou  sur  le  bassin, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  la  mettre  en 
travers  du  lit  et  d’avoir  deux  aides  pour  lui 
tenir  les  jambes. 

La  dilatation  étant  complète  et  les  mem¬ 
branes  rompues,  lorsque  la  tete  bien  fléchie 
a  effectué  sa  rotation,  elle  a  à  lutter,  chez 
la  primipare,  contre  l’obstacle  que  lui  opposent  les  à  abréger  la  période  d’expulsion  plus  souvent  qu'on 

deux  muscles  releveurs  de  1  anus  s’insérant  en  ar-  ne  le  fait.  C’est  pourquoi  j'ai  fait  construire  ce  petit 

rière  sur  le  coccyx  et  eu  avant  sur  la  face  posté-  forceps,  qui  rend  1  iulervention  beaucoup  plus  aisée, 
rteure  des  pubis,  enserrant  le  vagin  latéralement  :  Les  particulai  ités  du  foi  ceps  vulvaire  sont  : 

c’est  le  releveur  coccy-perinéal  de  Tarabeuf.  'Tout  d'abord  sa  légèreté  :  il  ne  pèse  que  350  er. 

La  résistance  opposée  par  cette  boutonnière  mus-  grâce  à  ses  manches  fenêtres;  cette  légèreté  des 
culaire  peut  être  assez  puissante  pour  créer  dans  manches  permet,  apn  s  introduction  de  la  première 

quelques  cas  une  véritable  dystocie  du  releveur  Elle  cuiller,  de  se  passer  d  un  aide  pour  si  utenir  le 

est  généralement  vaincue  au  bout  d  un  temps  plus  ou  manche  pendant  1  intioduction  de  la  seconde  cuiller, 

moins  long  (vaiiant  de  vingt  minutes  à  trois  heures  et  En  second  lieu.  Tarticulaiiou  de  ce  s  mani  lies,  qui, 

même  davantage)  par  les  contractions  de  1  utérus  et  après  le  placement  des  cuillers,  peuvent  être  rabattus 

les  efforts  d'expulsion  de  la  parturiente  agissant  à  angle  droit,  et,  s'immobil  saut  par  un  veriou,  for- 
synergiquement  ;  le  muscle  fatigué  se  relâche,  per-  meut  un  tracteur  fixe  que  Ton  tient  solidement  en 

met  1  abaissement  de  la  pédale  coccygienue,  contie  main.  Si  le  tracteur  mobile  du  forceps  'Taruier  pré- 

laquelle  venait  buter  le  fri.nt  de  1  enfant,  le  coccyx  se  seule  une  utilité  incontestable  lorsqu'il  s'agit  de 
loge  dans  la  dépression  fronto-nasale  et  la  léie  im-  saisir  une  tète  plus  ou  moins  haut  dans  l'excavation 


musculaire  conditionne  les  troubles  psychologiques 
et  chez  ceux  dont  le  syndrome  asthénique  s’accom¬ 
pagne  de  gros  désordres  vago-sympaihiques.  Ces 
recherches  seront  continuées,  leur  coiliimation  per¬ 
mettrait  peut-être  une  classification  pathogénique 
des  psychasthénies. 

P.  ScillFF. 


LE  FORCEPS  VULVAIRE 

Ce  petit  forceps,  que  j’ai  fait  construire  par  la 
maison  Collin,  est  destiné  à  saisir  la  tète  fléchie, 
ayant  effectué  sa  rotation,  et  n’ayant  plus  qu’à  forcer 
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et  de  lui  faire  accomplir  un  mouvement  de  descente 
et  de  rotation,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  de  vaincre  la  résistance  du  releveur,  et  le 
tracteur  fixe  est  alors  aussi  commode. 

L’avantage  primordial  du  fnrcpps  vulvaire  est  de 
pouvoir  être  manœuvré  facilement  sur  le  drap  de 
siège  ou  sur  le  bassin,  en  raison  du  peu  de  place  que 
tient  le  petit  tracteur  fixe  formé  par  les  manches 
rabattus.  On  n’a  donc  pas  besoin  de  mettre  la  femme 
en  travers  du  lit,  ce  qui  permet  de  se  passer  d’aides 
pour  tenir  les  jambes. 

Avec  ses  manches  repliés,  l’instrument  tient  dans 
une  petite  boite  qui  oeut  être  mise  en  poche  et  dans 
laquelle  se  mettent  les  instruments  courants  tels  que 
pinces,  ciseaux,  aiguilles,  insufflateur. 

M.  Delestre. 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


Nous  savons  par  l’Évangrile  que,  lorsque  saint 
Jean  Baptiste  se  retira  au  désert,  il  y  fit  sa  nourri¬ 
ture  de  miel  sauvage  et  de  sauterelles;  une  tradition 
apocryphe  nous  apprend  qu’il  ajoutait  à  re  menu  les 
siliques  du  caroubier  qui.  depuis,  portèrent  le  nom  de 
«  pain  de  Saint-Jean  «  Ce  n'était  pas  par  sensualité 
que  le  Précurseur  avait  fait  choix  de  ce  fruit  pour 
varier  son  ordinaire,  mais  afin  que  sa  mortification 
devînt  de  celles  dont  les  vieux  hagioera phes  ont  dit 
qu’elles  étaient  plus  admirables  qu'imitables;  car, 
en  ces  temps,  comme  aujourd’hui,  les  caroubes 
étaient  un  aliment  grossier  dont  on  réservait  1  usage 
aux  pourceaux;  1  enfant  prodigue  en  savait  quelque 
chose,  lui  qui,  réduit  à  se  faire  porcher,  eût  désiré 
«  remplir  son  ventre  des  gousses  (imv  x-pc-vfiuvl  .  qui 
servaient  de  pAiure  aux  animaux  qu'on  lui  avait  con¬ 
fiés.  Bien  que  les  apologistes  aient  attribué  à  ces 
gousses  un  sens  snirituel,  y  reconnaissant,  comme 
saint  Cyrille,  les  fictions  des  poètes  grecs  qui,  «  à 
côté  d  un  peu  de  douceur,  ne  contiennent  rien  de 
nourrissant  »,  ou,  comme  le  vénérable  Bède,  les 
voluptés  du  siècle  qui,  «  pour  un  moment  de  charme, 


réservent  d’éternelles  tortures  »,  le  mot  qu’emploie 
saint  Luc  pour  les  désigner  |x£pÜTia)  ne  laisse  place 
à  aucune  équivoque  ;  c’est  bien  le  nom  que  les  Grecs 
avaient  donné  aux  caroubes  dont  ils  comparaient  la 
forme  à  celle  d’une  corne  (xÉpxçl,  c’est  celui  qu’on 
retrouve  dans  Ceratonia  siliqua,  appellation  bota¬ 
nique  du  caroubier. 

Le  Caroubier  {Kharnoub  des  Arabesj  est  un  arbre 
de  la  famille  des  Légumineuses  dont  la  taille  dépasse 
rarement  une  dizaine  de  mètres;  gros  et  tortueux. 


recouvert  d'une  écorce  brune  et  rugueuse,  il  repré¬ 
sente,  dans  son  ensemble,  une  touffe  presque  glo¬ 
buleuse  à  feuillage  verdâtre  cendré,  composée  de 
rameaux  réclinés  sous  lesquels  le  tronc  semble  dis¬ 
paraître.  Son  fruit  est  une  longue  silique  arquée, 
lisse,  de  teinte  chocolat,  divisée  intérieurement  en 
plusieurs  loges  dont  chacune,  sise  au  milieu  d’une 
pulpe  charnue,  rougeâtie  et  sucrée,  renferme  une 
graine  dure  et  luisante  d  un  brun  rougeâtre.  Très 
répandu  dans  la  région  méditerranéenne,  le  carou¬ 
bier  est  l'objet  d’une  culture  assez  intensive  en 


Egypte,  en  Tunisie  et  en  Algérie;  on  le  rencontre 
aussi  communément  en  Corse  et  en  Provence.  Son 
bois,  très  dur  et  veiné  de  rouge  foncé,  sert,  en  ébé- 
nislerie,  â  confectionner  de  beaux  ouvrages  de  mar¬ 
queterie;  ses  feuilles  et  sou  écorce  sont  utilisées 
pour  le  tannage  des  peaux. 

La  composition  chimique  des  caroubes,  ainsi  que 
l’ont  établie  les  analyses  d’ileckel,  d  A.  Ballaud  et 
de  Mezzadroli,  est  représentée  par  les  éléments  sui- 


Les  cendres  sont  constituées  par  une  partie  solu¬ 
ble  formée  de  sulfate  de  chaux  et  par  une  partie 
in'oluble  où  dominent  les  acides  silicique  et  phos- 
phorique  combinés  â  de  la  chi-ux,  â  de  la  magnésie 
et  à  un  peu  de  fer;  le  taux  du  phosphore  total  est, 
suivant  M .  A.  Bail  and,  de  O.!  fi  à  0,24  pour  100  *. 

Récoltées  à  l’époque  de  la  maturité,  c’est-à-dire 
aux  mois  d’Août  et  de  Septembre,  les  caroubes  ser¬ 


vent  à  la  nourriture  des  animaux  et  no'ammenl  des 
chevaux  ;  «  Introduites  depuis  un  certain  nombre 
d’années  dans  la  ration  journalière  en  remplacement 
d’un  certain  taux  d’avoine,  elles  prennent,  par  étapes 
successives,  de  plus  en  pins  d'extension;  c’est  sur¬ 
tout  rendant  la  guerre  que  leur  emploi  s’est  le  plus 
généralisé  fRoihéa).  »  Leur  teneur  moyenne  en  sucre 
est  égale  à  celle  de  la  mélasse  et  leur  valeur  nutritive, 
exprimée  en  amidon,  est  de  75,61  pour  100.  M.  le 
pharmacien  principal  Rothéa  a  signalé  chez  les  che¬ 
vaux.  à  la  suite  de  leur  usage,  divers  accidents,  les 
uns  d’origine  mécanique  (ét ranelements|  imputables 
à  la  gloutonner’e  de  l’animal,  les  autres  consistant 
en  troubles  nerveux,  en  obstructions  œsophagiennes 
et  provenant  de  fruits  avariés;  mais  il  est  facile 
d  éviter  les  premiers  par  un  concassage  et  par  un 
dénoyautage  préalables  et  les  seconds  en  n’utilisant 
qu’un  produit  desséché  dans  d  assez  bonnes  con- 
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ditions  pour  le  soustraire  à  l'action  des  moisis- 

■  D’après  M.  Bonne,  les  caroubes  ne  seraient  autres 
que  le  fameux  lotus,  ce  fruit  doux  comme  le  miel 
dont  se  nourrissaient  les  Lotophages,  habitants 
de  là  Cyrénaï([ue.  Bien  qu’on  admette  communé¬ 
ment  qu’il  s’agissait  plutôt  des  jujubes,  l’usage 
que  fout  encore  les  Arabes  des  caroubes  rend 
cette  liypothèse  assez  vraisemblable.  C’est  ainsi  que 
les  Kabyles  des  environs  de  Bougie  les  mangent 
cuites  sous  la  cendre  ou  les  broient  au  moyen  de 
leurs  moulins  à  farine  et  préparent  avec  leur  pulpe 
des  galettes,  du  bouskous,  des  sorbets  ;  ils  s’en 
servent  aussi  en  guise  de  sucre  pour  confire  le 
tamarin  et  les  myrobolans  et  en  obtiennent,  par 
adjonction  d’orge  et  de  figues  sèches,  une  sorte  de 
piquette. 

Les  médecins  de  l’Antiquité,  tout  en  considérant 
les  caroubes  comme  un  aliment  de  médiocre  valeur, 
leur  reconnaissaient  différentes  vertus  thérapeuti¬ 
ques;  selon  Dioscoride,  Galien  et  Paul  d’Egine,  elles 
relâchent  le  ventre  étant  fraîches,  et  le  resserrent 
étant  sèches.  Les  médecins  arabes  en  préparaient  un 
rob  auquel  ils  attribuaient  des  propriétés  légère¬ 
ment  rafraîchissantes  et  humectantes;  El-Temimy 
dit  qu’elles  remuent  la  bile  «  par  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  transforment  en  cette  humeur  lors¬ 
qu’elles  la  rencontrent  dans  l’estomac  ».  Prosper 
.Alpine  rapporte  q\ie,  de  son  temps,  les  Egyptiens 
s’en  servaient,  intiis  et  extra,  dans  les  inflammations 
des  reins  et  qu'ils  les  substituaient  à  la  casse  dont 
elles  possédaient  les  vertus  laxatives  *  :  «  Les 
gousses  sèches,  dit  N.  Lemery,  sont  apéritives, 
pectorales,  propres  pour  arrêter  les  cours  de  ventre, 
pour  exciter  l’urine,  étant  prises  eu  décoction  ou 
mangées  ;  on  tire  aussi  un  suc  mielleux  de  celles  qui 
n’ont  pas  été  séchées  et  l’on  s’en  sert  pour  la  toux, 
pour  les  chaleurs  de  l’estomac,  pour  lâcher  un  peu 
le  ventre».  » 


1.  Rotuka.  —  Il  Caroubier  et  caroubes  ».  Bull,  des  Sc. 
phflrmacol,,  1922. 

,  2.  Pboscer  Alpixo.  —  De  plantis  .HgypliUher,  1591. 

3.  N.  Lr..MfUY.  —  Traité  unirersel  des  drogues  simples, 
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Plusieurs  confrères  qui  ont  utilisé  ou  vu  utiliser 
les  caroubes  fraîches  m’ont  confirmé  l’action  légère¬ 
ment  laxative  de  leur  pulpe;  n’ayant  pu  les  employer 
que  soumises  depuis  longtemps  à  la  dessiccation,  je 
leur  ai  reconnu,  au  contraire,  des  effets  astringents, 
ainsi  qu’il  m’a  été  donné  d’en  faire  l’expérience  pen¬ 
dant  la  guerre;  un  de  mes  malades,  originaire 
d’Oran,  m’avait  fait  généreusement  don  de  quelques 
kilogrammes  de  ces  siliques  dont  la  consistance 
cornée,  le  teint  boucané  de  vieux  corsaire  barbares- 
que  me  parurent  annoncer  un  médiocre  régal  ;  peu 
tenté  d’y  ébrécher  mes  dents,  je  jugeai  louable  de 
les  consacrer  au  soulagement  de  mon  prochain  et 
j’en  fis  préparer,  secundum  artem,  un  sirop  que  je 
prescrivis,  à  la  dose  de  150  à  200  gr.,  à  des  malades 
atteints  de  diarrhée;  le  médicament  exerça  une 
action  astringente  fort  appréciable  et  j’éprouvai  une 
joie  légitime  à  me  trouver  d’accord  avec  des  person¬ 
nages  d’aussi  bon  renom  que  Dioscoride,  Galien  et 
Paul  d’Egine. 

Henri  Leclerc. 


JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  FORGUE 


Nous  rappelons  que  la  souscription  ouverte 
pour  offrir  un  livre  jubilaire  au  professeur  Forgue, 
à  l'occasion  de  sa  trente-huitième  année  d’ensei¬ 
gnement,  est  sur  le  point  d’être  close. 

Les  personnes  désireuses  d'y  participer  sont 
priées  d’adresser  sans  retard  leur  cotisation  au 
D»  Jeanbrau  (par  chèque,  versement  ou  virement 
à  son  compte  postal  n°  117,  à  Montpellier).  Le 
minimum  de  souscription  donnant  droit  au  volume 
est  de  60  francs. 

Cet  ouvrage,  dont  le  tirage  sera  limité  au 
nombre  des  souscripteurs,  contiendra  des  mé¬ 
moires  originaux  de  MM.  Abadie,  Alessandri, 
Alglave,  Bazy,  Bégouin,  Bérard,  Bergonié, 
Broca,  Chauvin,  Chevassu,  Dartigues,  Delage- 
nière,  P.  Delmas,  Pierre  Duval,  Estor,  J.-L. 
Faure,  Fiolle,  Fredet,  Etienne  Gaussel,  Giordano, 


Gosset,  Hartmann,  Hédon,  Jacob,  Imbert,  Marcel 
Labbé,  Lambret,  Lardennois,  Lejars,  Leriche, 
Marion,  de  Martel,  Masmonteil,  Massabuau, 
Matas,  Mériel,  Michel,  Mouchet,  Mouret,  Nové- 
Josserand,  Okinczyc,  Pauchet,  Pousson,  Proust, 
de  Quervain,  Recasens,  Regaud,  Riche,  Rivière, 
Roux,  Savariaud,  A.  Schwartz,  Sieur,  Témoin, 
Tixier,  Toubert,  Tuffier,  Vialleton,  Walther, 
Willems,  etc. 


CORRESPONDAHCE 


A  PROPOS  DES  TUBERCULOSES  URBAINES 
ET  nURALES. 

Le  sujet  si  bien  traité  dans  La  Presse  Médicale 
du  23  .lanvier  1924,  par  MM.  Cruchet  et  Hande- 
chand ,  sur  les  tuberculoses  urbaines  et  rurales, 
mérite,  plus  que  jamais,  d’être  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération. 

Les  multiples  observations  des  médecins  vétéri¬ 
naires  de  la  plupart  des  départements  ne  peuvent  que 
confirmer  ces  judicieuses  observations  où  la  patholo¬ 
gie  comparée  fournit  des  documents  utiies.  Voici 
quelques  réflexions  résultant  de  mes  nombreuses 
années  de  pratique  urbaine  et  rurale. 

Dans  l’Orléanais  comme  dans  la  Gironde,  on  peut 
constater  un  accroissement  notable  des  tuberculoses 
humaine  et  bovine  :  l’humaine  est  surtout  en  progres¬ 
sion  à  la  campagne. 

Les  hommes  ont  le  «  taudis  humain  »,  les  vaches 
ont  le  «  taudis  animal  »,  les  deux  sont  une  cause  de 
contagion  ;  le  premier  est  exceptionnel  à  la  cam¬ 
pagne,  le  second  est  très  fréquent. 

Le  taudis  humain  ne  saurait  donc  être  toujours  in¬ 
criminé  ici,  mais  plusieurs  autres  causes  subsistent. 
D’abord,  l’existence  des  porteurs  de  bacilles,  prouvée 
par  Cruchet  et  Handechand,  chez  des  individus  d’ap¬ 
parence  robuste,  lis  doivent  être  assez  nombreux  un 
peu  partout,  car  nous  avons  vu  maintes  fois  des 
tuberculeux  avérés  résistants  vivre  et  travailler  dans 
les  champs  jusqu’à  60,  70  et  même  80  ans,  après  avoir 
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contamioé  leur  famille:  les  vieux  subsistaient,  .les 
jeunes  succombaient  au  terrible  fléau. 

Mais  une  autre  cause  aussi  doit  propager  la  tuber¬ 
culose  à  la  campagne  où  les  vaches  tuberculeuses 
atteignent  souvent  un  pourcentage  élevé,  malgré  les 
efforts  des  services  sanitaires.  Cette  cause  d'infection 
n’a  pas,  il  me  semble,  attiré  sufiTisamment  l’atten¬ 
tion  :  c'est  le  lait  cru  absorbé  journellement  par  de 
jeunes  enfants.  On  peut  voir,  dans  la  plupart  des 
fermes  où  la  tuberculose  bovine  sévit  avec  intensité 
sur  la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  cheptel,  les  jeunes 
enfants  suivre  leur  mère,  pendant  la  traite,  et  boire 
le  lait  chaud  à  la  sortie  de  la  mamelle.  Or,  le  danger 
du  lait  tuberculeu?:,  qu’on  a  voulu  atténuer  depuis 
quelques  années,  est  indéniable  et  beaucoup  plus 
grand  qu’on  ne  'e  pense  généralement.  Une  preuve  : 
la  tuberculose  du  porc,  jadis  très  rare,  est  aujourd'  hui 
relativement  fréquente  et  sur  100  porcs  reconnus 
tuberculeux  à  l'abattoir,  plus  de  95  proviennent  des 
laiteries  industrielles  et  ont  été  alimentés  avec  U  s 
sous-produits  du  lait. 

Une  dernière  indication  pour  appuyer  la  démons¬ 
tration  du  danger  du  cabaret  au  point  de  vue  de  ta 
contagion  de  la  tuberculose.  L’infection  tuberculeuse 
du  chien  se  constate  assez  fréquemment,  eu  ville  sur 
tout,  par  les  vétérinaires  attentifs.  Dans  l’exercice  de 
notre  clientèle  urbaine,  nous  avons  pu  voir  une  tren¬ 
taine  de  cas  de  tuberculose  canine,  diagnostic  cou- 
firmé  par  l’autopsie.  La  plupart  des  chiens  présen¬ 
taient  presque  exclusivement  des  iésions  abdominales 
massives  et  presque  tous  appartenaient  à  des  cafe¬ 
tiers  ou  à  des  hôteliers.  Ces  chiens  se  contaminaieul 
sûrement  en  avalant  les  débris  alimentaires  jetés  sue 
le  sol  et  en  absorbant  en  même  temps  tout  ou  partir 
des  crachats  des  clients,  mélangés  à  la  sciure  de  bois 
et  aux  poussières.  Cela  est  bien  connu.  Nous  avons 
esquissé  ces  faits  pour  les  signaler  à  l’attention  des 
médecips  de  ville  et  de  campagne  dont  la  tâche  ardue 
est  loin  d’être  terminée  en  matière  de  tuberculose. 

R.  Bissxuge,  vétérinaire. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’l]  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d'adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


MÉD.'MLLÜN  DU  D''  O.  JOSUE 


Les  élèves  et  les  amis  du  D''  Otto  Josué,  médecin 
de  1  hôpital  de  la  Pitié,  ont  formé  le  projet  de  per¬ 
pétuer  son  souvenir  ft  l’hô  lital  de  la  Pitié  par  un 


Keproduclion  do  médaillon  du  D'  O.  Josué 
(hôpital  de  la  Pitié). 


Médaillon,  qui  serait  placé  à  l’entrée  de  son  ancien 
service.  Le  médaillon  est  exécuté  tel  qu’il  est  repré¬ 
senté  ci-dessus. 

Déjà,  des  sommes  importantes  ont  été  réunies, 
mais  il  serait  nécessaire  de  recueillir  encore  quelques 
souscriptions. 


Les  amis  du  U''  .losué  non  inscrits  sur  la  list 
de  souscription  auront  à  cœur  d'envoyer  leur  coti 
sation,  le  plus  tôt  possible,  au  trésorier  du  Comité 
MM  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Haute 
feuille,  Paris  (VI'). 

La  souscription  sera  close  le  25  Mai  1924. 

Tout  versement  d  au  moins  100  francs  donner! 
droit  à  une  reproduction  du  médaillon. 

Le  Comité. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ITALIE 

Nous  recevons  de  la  Société  de  Médecine  et  ds 
Chirurgie  de  Bologne  l’intéressante  communication 
suivante,  dont  nous  respectons  le  texte  ; 

SOCIETAS  MKDICA  CUIIiUltClCA  BONONIENSIS 

Cum  Sociétés  nostra  fiononiensis  Medica  Chirurgica 
iam  sit  Natalcm  suum,  pn.st  centum  annos  quam 
est  instituta,  decimo  Katendas  Junias  celebratura, 
i.ium  est  Vos  de  his  litiis  iioftiis  certioi es  facere. 
Qui  si  absentes  adesse  velilis  et  per  litteras  amicam 
voluntatem  et  adprobationem  vestram  significare, 
nobis  erit  pergratum.  jétque,  ut  aliquam  gratiam 
referamus,  curabimus  exemplar  ad  Vos  transmit- 
tendum  Commentariorum  Socieiatis,  qui  propediem 
edentur. 

Summa  Vos  observantia  complectimur.  Valete. 
Bononiæ  Id.  Apr.  MCMXXIV. 

Joseph  Dagninius,  Præses. 

JoîlANXES  Cavina,  Ab  Actis. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


CflPSICUrij) 
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Souverain  contre 
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LIVRES  NOUVEAUX 


L’alcoolisme  cérébral,  par  R.  Bknon.  inéderin  du 
quartier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice 
général  de  Nantes.  1  vol.  in-8“  de  374  paees 
{Gaston  Soin,  éditeur'.  Paris.  1924.  —  Prix  :  25  fr. 
Dans  ce  traité  spécial  de  patlioloerîe  mentale  toxi¬ 
que.  l’autenr  étudie  toutes  les  formes  psychiques  de 
l’alcoolisme  cérébral  ;  il  les  décrit  avec  des  observa¬ 
tions  personnelles  à  l’appui  et  en  discute  le  diagnos¬ 
tic  en  détail. 

L’alcoolisme,  en  palboloeie  mentale,  détermine 
des  affections  cérébrales  aicuës  ou  subaignës  et  des 
affections  cérébrales  chroniques  et  incurables. 
Comme  formes  aiguës,  l’auteur  étudie  ;  le  délire  | 
alcoolique;  le  delirium  tremens  ;  la  confusion  mentale  I 
alcoolique;  la  psychose  alcoolique  de  Korsakoff; 
l’état  second  alcoolique;  les  ivresses  délirantes  et 
maniaques.  Comme  formes  chroniques,  il  décrit: 
l’état  mental  de  l’alcoolique  chronique,  dominé  par 
les  troubles  du  raractère  :  pa-sion  pour  l’alcool  iHip- 
BOthymie  et  dipsomaniel;  disposition  à  la  colère  et 
jalousie:  l’épilepsie  alcoolique,  précoce  et  tardive; 
les  délires  systématisés  chroniques,  secondaires  aux 
délires  hallucinatoires  alcool  ques  aigus  ou  suhai- 
gus  :  enfin,  les  délires  chroniques  de  jalousie,  avec 
interprétations  ou  hallucinations,  avec  ou  sans  mélan¬ 
colie  terminale. 

Ce  livre  sera  Ui  avec  fruit  aussi  bien  parles  cli¬ 
niciens  que  par  les  médecins  légistes  et  les  hygié- 

L.  R. 

La  syphilis  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  par 
Ch.  Fouquet.  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
ancien  assistant  à  1  hôpital  Saint- Louis.  1  vol. 
in-8  de  176  pages  (  Vigot  frères,  éditeurs),  Paris, 
1924.  —  Prix  :  10  francs. 

Un  grand  nombre  d’affections  car  Raques  attri¬ 
buées  autrefois  au  rhumadsme  doivent  être  portées 
à  l’actif  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  La 
recherche  de  la  séro-réaclion  du  sang,  les  bons  effets 


du  traitement  d’épreuve  prouvent  souvent  l’origine 
syphilitique  d’affections  cardiaques  ou  vasculaires. 

11  est  bien  établi  aujourd’hui  que  l'anévrisme  de 
l’aorte  est  pratiquement  toujours  d’origine  syphili¬ 
tique;  il  en  est  de  même  pour  nombre  d’aortites  ou 
d’insuffisances  aortiques,  d’angines  de  poitrine,  de 
pouls  lents  permanents,  etc.  L'hémorragie  cérébrale 
précoce,  la  gangrène  sénile  relèvent  fréquemment  . 
d’artériolite  syphilitique.  Le  rétrécissement  mitral 
et  souvent  l’insuffisance,  l’aortite  des  enfants  et  des 
adolescents,  l’hémiplégie  infantile  relèvent  souvent 
d’hérédo-syphilis. 

Le  champ  de  la  syphilis  cardio-vasculaire  est 
donc  très  vaste  et  dans  ce  volume.  Ch.  Fouquet  en 
établit  le  bilan  de  façon  fort  judicieuse,  en  tenant 
compte  de  très  nombreuses  publications,  dont  il 
établit  la  discrimination  à  la  lumière  de  sa  grande 
expérience  de  spécialiste,  en  dégageant  de  l’étude 
des  faits  les  indications  thérapeutiques  qu’ils  com¬ 
portent. 

L.  Rivet. 

Manuel  des  maladies  contagieuses.  Fascicule  VIIT  ; 
Maladiesde  la  peau,  des  oraanes génitaux .  Mala¬ 
dies  contagieuses  des  organes  particuliers,  par 
les  professeurs  Krzysztalowicz  et  Iasi'ski  et  les 
D’’®  VVai-ter.  Bermiardt.  Karwacki.  Karwowski. 
Kopytowski,  Malinowski  et  Reis.  Leopol- Varsovie, 
1923. 

Ce  volume  contient  une  série  de  monographies 
cliniques  sur  les  pyodermites  la  tuberculose  cutanée, 

,  les  mycoses,  les  érythèmes,  la  blennorragie,  le  chan- 
I  rre  mou,  la  svpl'ilis,  les  oreillons  et  les  maladies 
contagieuses  des  yeux. 

Chaque  chapitre  contient  un  exposé  complet  des 
I  symptômes  et  des  formes  cliniques  et  un  bref  résumé 
de  1  historique,  de  l’étioloiîie.  de  la  pathogénie  et  de 
l'anatomie  path'dogique  ;  une  bibliographie  succincte 
d’ouvrage»  éteangers  et  polonais  est  annexée  à  la  fin 
j  de  '  haque  sujet. 

Ecrit  dans  un  style  très  concis,  illustré  de  nom¬ 
breuses  figures  et  photographies,  ce  volume  constitue 
une  véritable  étude  pratique  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

L.  Hufnagfl. 


Essai  d’un  complexe  collo’ide-antigène  microbien 
dans  le  traitement  du  typhus  exanthématique,  par 
M.  V.  de  Kkop.  1  vol  de  48  pages  {fmprim.  E. 
Corom'ielle,  4  rue  Saint-Eloi),  Liège,  1923. 

L’auteur  relate  les  résultats  qu’il  a  obtenus  récem¬ 
ment  en  Grèce  ;  il  a  employé  un  colloïdo-vaccin  non 
spécifique  dont  la  stiucture  est  la  même  que  celle 
des  rollo’i’do-vaccins  qu’il  utilise  dans  le  traitement 
do  diverses  autres  maladies  infectieu.«es  ;  elle  ne  varie 
que  par  la  nature  et  la  quantité  des  éléments  micro¬ 
biens  intervenant  dans  sa  composition  ainsique  de 
l’argent  collo’fdal  associé.  La  relation  de  19  observa¬ 
tions  l’amène  à  conclure  à  l’action  très  favorable  de 
ce  traitement,  dans  lequel  il  semble  que  les  actions 
du  colloïde  et  des  aniigènes  microbiens  associés  se 
renforcent  ou  se  complètent. 

L.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 

Sommaire  du  n°  4. 

Mémoires  originaux. 

M  Darcissac  —  Le  montage  rationnel  des  dents 
artificielles  par  la  méthode  physiologique. 

Bozo  —  Considérations  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  les  canaux  radiculaires  et  les  ligaments 
alvéolaires  dentaires,  conséquences  thérapeutiques 
et  technique 

Herpln.  —  Suite  éloignée  de  la  fracture  de  la  mâ- 

Technique  .stomatologique. 

Ponroy  et  Psaume.  —  De  la  prise  d’empreinte  au 
plâtre  dans  les  cas  d’atrésie  de  l’orifice  buccal. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  du  18  Février  1924 

Eevae  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 

lievue  hihtiographique. 

Aoiivelles. 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent  des 

membranes  de  l’extrait  de  ûel  de  bœuf . 

Vous  verez  souvent  les  douleurs  s’apaiser,  les 
fausses  membranes  disparaître,  » 

P'  ROGER 

(Aumentation  et  Diqesxios) 

Traitement  de  f Entérocolite,  p.  476  et  476. 


«  Les  plus  recommandables  (des  préparation 
biliaires)  nous  paraissent  être  celles  qui  unissent 
aux  sels  biliaires  les  ferments  intestinau:^,  parce 
que  leur  action  est  double.  » 

D'  M.  DE  LANGENHAGEN 

{Presse  Médicale, 

2  Avril  1910,  p.  211.) 


Oette  double  indication  se  trouve  remolie  par  ta 

CHOLÉOKINASE 

en  ovoïdes  kératinisés 

CQMFOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Extrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf  et  Entérokinase 

(6  à  12  et  plus  PAR  JOUR) 

Traitement  spécifique  de 

L’ENTÉROCOLITE 

MUCO-MEMBRAWEUS6 


RECOMMANDATION  IMPORTANTE.  —  Ne  pes  hésiter,  surtout  au  début  du  traitement,  à  atteindre  des 
djoses  progressivement  élevées,  la  remise,  en  train  de  la  fonction  biliaire  les  rendant  souvent  nécessaires.  Se  baser  pour 
a,ugmenter  ou  diminuer  le  nombre  4es.  dragées  sur  les  indications,  fournies  par  les  selles  :  si  elK^s  sont  nulles  ou  consr 
ti^ées,  augmenter;  diarrhéiques,  diminuer;  normales,  s’en  tenir  à  la  dose  d’entretien. 


UttératuM  sux  demmdâ  ^dremM  4 


lialÿontoires^  4 

^ARIS  *,  AyMua  du  T|il«iilv 

Rej5 .  Ju  Com.  •  Seine,  40.7Î7. 
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SE-DATIR  INE,R\/E.UX 


HyPNOTiQUE 
DE  CHOIX 


à  base  de 
VERONAL  SQDIQUEE 
EXTRAIT  DE  JUSQUIAWE 
INTRAITdeVALERIAME 


AnTI- SPASMODIQUE 
ANTI -ALGIQUE 


^,.;îÉilATïïRE  ET  ÉSHANTIIiONS 

LABORATOIRES  RÉUNIS 

11,  Rue  Torricellt,  11  -  PARIS  (XVIIO 


Oeux  à  çc/ai/^e 
AM  POULES' 
//3yecf/if/ir  JousCufajiêej- 


ÉehantUlons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  RÉUNIS,  1'.  Rue  TorriceUi,  PARIS  (XVIIa). 


Compr/més  G/utin/se^ 


OXYDANT  - .  ■ 

BACTÊRICtDE^ 

DESODORISANT 


LABORATOIRES  REUNIS 
H,  Rue  TorriceUi  —  PARîS  (XVU») 


DOSE 

2  Comprimés 
avant  càaque.pepas 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LA  FOIRE  SAINT-GERMAIN 

Hier  après-midi,  pour  la  troisième  fois  depuis  sa 
résurrection,  la  Foire  Saiut-Germain,  lustallée  sur 
la  place  Saiut-Sulpice,  a  ouvert  ses  portes  à  la  foule 
des  visiteurs. 

Ceux-ci.  cette  année,  pas  plus  que  les  deux  précé¬ 
dentes,  n'ont  point  éprouvé  de  déception. 

Dans  les  boutiques  pittoresquement  disposées  et 

Louis  XIll,  ils  ont  pu  admirera  lui-^ir  quauti' é  de 
bibelots  précieux,  de  vieux  meubles,  d  anciens 
bijoux  et,  chose  plus  attrayante  encore  peut-être, 
pour  bon  nombre  d’entre  eux,  tout  au  moins,  beau¬ 
coup  de  beaux  livres  anciens  et  luoder.  es. 

C’est,  en  effet,  que  les  organisateurs  de  la  Foire 
Saint-Germain,  dont  le  Consei  d  administration  pos¬ 
sède  à  sa  tète  M  vl.  Simon  Juquin,  maire  du  VR  arron¬ 
dissement  et  Palin,  ont  eu  l'heureuse  pensée  de 
demander  au  Cercle  de  la  Librairie  de  vouloir  bien 
présenter  aux  visiteurs  la  production  livresque  de 
l’année  en  cours. 

C'est  là,  sans  aucun  doute,  une  préoccupation 
qu’entre  tous  les  collectionneurs  apprécieront  fort 
les  bibliophiles  qui  comptent  dans  leurs  rangs, 
comme  chacun  sait,  un  bon  nombre  de  médecins. 

Possédant  ainsi,  comme  Ion  voit,  d’importants 
éléments  d'attraction,  la  Foire  Saint-Germain  dont  la 
séance  d’ouverture  —  séance  dont  nous  rendrons 
compte  dans  notre  prochain  numéro  -  a  eu  lie'i  hier 
après-midi  sous  la  prési  euce  de  M.  Henry  de  Jou- 
venel.  ministre  de  1  Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  ne  saurait  manquer  d’obtenir  un  véri¬ 
table  succès. 

'  Rien  au  surplus  n’est  davantage  désirable,  puisque 
ses  recettes  sont  par  avance  destinées  à  venir  en  aide 
à  nos  écoles. 

G.  Y. 


Hôtel-Dieu.  —  A  partir  du  20  Mai,  M.  L.  Jaloustre, 
agrégé  des  sciences,  fera  tous  les  mardis,  à  10  h.  1/2, 
salle  Sainte-Monique,  dans  le  service  de  ,M  G.  Gaussade, 
une  série  de  causeries  pour  exposer  ce  qu'il  y  a  d’intéres¬ 
sant  et  de  pralique  pour  le  médecin  dans  les  phénomènes 
les  plus  importants  de  la  radioaolivité  :  radioactivilé, 
applications  médicales,  principaux  résultats  déjà  obtenus, 
l"  Conférence.  —  Mardi  20  Mai.  Les  diverses  radia¬ 


tions  et  le  rayonnement  radioactif,  leurs  principales 
propriétés  et  le  principe  des  mesures  radioactives,  péné- 
tralion,  filtration,  utilisation,  en  prenant  pour  type  le 


4"  Conférence.  —  .Mardi  10  .Juin.  Le  inésothorium  ;  ses 
caractères,  ses  avantages  ses  différents  emplois  en  méde¬ 
cine  inierue;  possibilité  de  se  servir  du  mésothorium 

Uegaud  sans  qu  il  en  ré-ulte  aucune  infériorité  de  qualité 

5”  Conférence.  —  Mardi  17  .Juin  Le  thorium  X;  ses 
caracléi-istiqi.es,  ses  usages  e  i  médecine  interne  et  en 
applications  externes,  comparaison  du  mode  d’action  de 
cet  élément  avec  le  raésothoriura,  indications  respectives 
de  ces  deux  éléments. 

6«  Cüi.férence.  -  Mardi  24  Juin.  L’aclinium  et  les 
boues  radioactives  actinitères  ;  leurs  applications  ;  la 
radiuiutliérapie. 

Curie  et  radiothérapie  chirurgicales.  —  M.  Robert 
Proust,  agrégé  chirurgien  -le  l’hôpital  Tenon,  commen¬ 
cera  une  .série  de  conférences  sur  la  curiethérapie  et  la 
radiothérapie  chirurgicales  le  lundi  26  Mai,  à  17  h.,  au 
petit  ampbilhéiUre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Médecin  des  hôpitaux.  Epreuve  clinique.  — 
Sdanre  du  8  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Carrié,  19  ; 
Jacquelin,  18  ;  Rouillard.  20  ;  Pruvost,  18  63. 

Prochaine  séance.  Mardi  13  Mai,  à  16  h.,  à  l’hôpital 
Saint-An  toine. 

Chirurgien  des  hôpitaux  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  1  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Maurer,  13; 
Michon,  12  ;  Boppe,  17. 

Prix  de  l’Internat  (médecine).  —  Jugement  des 
mémoires.  —  Séance  du  3  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bla- 
moutier,  30;  Bocage,  30:  Boulin,  29  1/2;  Fouet,  30  ;  de 
Gennes,  30;  Hirschberg,  29;  Meyer,  30;  Plichet,  29; 
Ravina,  30. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  6  mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  de  Gennes.  20;  Meyer.  f9  1/2  ;  Fouet,  10. 

Prix  de  l’Internat  (chirurgie).  —  Jugement  des 
MÉ.MOiRES.  —  Séance  du  6  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Rein- 


-  Séance  du  8  Mat.  —  Ont  obtenu  ; 


Pharmacien  des  hôpitaux.  Epreuve  orale.  — 
Séance  du  6  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Charonnat,  18; 
Cheyniol,  12;  Chartier,  10;  Poirot,  15;  Chéramy,  14. 

Prix  de  i  Internat  (pharmacie).  —  Sont  désignés 
pour  faire  partie  du  jury  du  concours  pour  les  prix  de 
l'internat  en  pharmacie,  MM.  Cousin,  Richetpd,  Luce, 
André,  Carette. 

Les  problèmes  de  l’hygiène  du  travali.  —  Le  Co¬ 
mité  d  hygiénistes  sui'ses,  organisateur  de  la  Ir' Réunion 
internationale  pour  1  Etude  de  problèmes  d’Hygiènc  du 
Travail,  communique  les  noms  des  rapporteurs  qui  ont 
bien  voulu  accepter  de  traiter  les  sujets  mis  à  l'ordre  du  • 
jour  de  la  réunion. 

La  liste  des  rapporteurs  est  la  suivante  : 

Ecinirage  industriel  et  fatigue  oculaire  :  1°  M.  Gaster 
(Londres);  rapport  technique;  2»  M.  Oblath  (Trieste), 
physiopathologie  générale;  3“  M.  Stassen  (Liège),  éclai¬ 
rage  des  mines  et  fatigue  de  l’appareil  visuel  chez  les 

Air  vicié  des  ateliers  ;  1°  M.  le  professeur  L.  Hill 
(Londres),  ventilation  (katathermomèire);  2”  M.  Kohn- 
Abrest  (Paris),  poussières  et  fumées;  3"  M.  le  professeur 
Lehniann  (Wurzburg  .  gaz. 

Valeur  des  tests  de  fatigue  :  1"  L.  F  Lee  (New-York), 
méthodes  chimiques,  critique  générale  des  tests  de 
fatigue  ;  2”  M.  le  professeur  M.  Patrizi  (Bologne),  mé¬ 
thodes  mécaniques  et  graphiques;  3°  M.  Wytt  (Londres), 
méthodes  psychologiques. 

Le  Comité  espère  pouvoir  distribuer  les  rapports  avant 
la  réunion,  qui  aura  lieu  du  18  au  20  Juillet  1924. 

S’adresser  pour  toutes  communications  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gristiani,  luslitut  d’hygiène,  Université,  Genève 
(Suisse). 

Institut  des  Hautes-Etudes  de  Belgique.  —  A 1  Ins¬ 
titut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique,  65,  rue  de  la  Con¬ 
corde,  à  Bruxelles,  M.  Laignel-Lavastine  fera  le  soir,  à 
8  h.  30,  quatre  conférences  sur  1  histoire  des  états  de 

Vendredi  23  Mai.  —  La  dépression  dans  l’art,  la  litté¬ 
rature  et  1  histoire. 

Samedi  24  Mai.  —  La  dépression  avant  le  xix'  siècle. 

Lundi  26  Mai.  —  La  dépression  dans  la  neuro-psy¬ 
chiatrie  du  xix”  siècle. 

Mardi  27  Mai.  —  La  physiopathologie  des  états  de 
dépression  (sympathique,  glandes  endocrines,  Freu¬ 
disme). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Nyons  (Drôme), 
de  M.  Antony,  médecin-inspecteur  du  cadre  de  réserve, 
ancien  professeur,  puis  médecin-chef  du  Val-de-Gràce  et 
ancien  directeur  du  Service  de  Santé  du  6«  corps  d’armée. 


L.  B.  A.  Laboratoire 

téléphone  :  ÉITSÉÉS  36-65  et  36-45- 


Adresse  Télégrathique  ;  BI0NGAR-FARI8- 


NouvEAU  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

I  I 

X  splriuiclde  4  bsss  de  tartroblsmulhate  de  potassium  et  de  sodium  S 

^  concentei  à  6\  '/•  <f<  Oi  en  luipeniion  huileute 

I  I 

M  Splrilllclde  à  base  de  bismuth  précipité  X 

^  (Seule»  préparation»  bi»muthique»  pure»  établie»  d’aprè»  J(l 
V|  le»  procédé»  et  travaux  de  X 

MM.  le  D'  LÏVADITI  et  SiZERAC  oi  dei  D"  roORNIER  et  OOENOT)  Xl 

adoptés  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
X  el  Oms  Its  settites  de  praphjluie  do  M’ioislère  do  l'Bjgièno  el  de  1»  Préiojooco  Sociiles  X 

X  INJECTIONS  INDOLORES  g 

^  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE  ^ 

X  INDICATIONS  S 


EVATMrNE  CARRION 

Traitement  adrénaline-hypophysaire  de  l’ASTHME 


Comprimés  plurigplandulaires 


ADRENALINE  CARRION  -  RETROPITUINE  CARRION 


■Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Patfiller  antityphiques  biliiet.  Vaititles  anUdyientériquet. 
Pastilles  antiebotériques  biliées. 


Aucune  limite  d’âge 


RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Eaux  de  Barèges 

TECHNIQUE  DE  CUDE  ET  INDICATIONS 


A  40  km.  de  Lourdes,  à  6  km.  de  la  riante  vallée  de  Luz-Saint-  j 
Sauveur,  la  station  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées)  s'échelonne  au 
bord  de  la  roule  thermale  qui  passe  au  pied  du  Pic  du  Midi,  sur  la 
lisière  de  grandes  forêts  de  hêtres  et  de  sapins.  C’est  la  station 
thermo-climatérique  la  plus  élevée  de  France  (1  2i5  m  ).  De  son 
climat  tonique  et  exdltant  découle  une  partie  des  indications  et  des 
contre-indications  de  la  cure. 

Technique. 

Composition  et  utilisation  des  eaux.  —  Trois  piscines  et  quinze 
sources  distinctes  — 21“  à  45“  —  qu’un  dispositif  permet  de  mélanger, 
dans  les  baignoires,  en  proportions  variables,  à  l'émergence  même 
des  griffons,  donnent  la  possibilité  d'une  thérapeutique  «  en  esca¬ 
lier  »  de  ces  eaux  sulfurées  remarquables  par  leur  fixité  en  mono¬ 
sulfure  de  sodium  (limpidité),  chlorurées  sodiques,  nitrogénées, 
arsenicales  et  barégineuses.  Elles  renferment  des  éléments  micro¬ 
biens  à  grande  puissance  réductrice  et  bactériolytique,  surtout  par 
rapport  au  staphylocoque. 

La  cure  utilise  ces  sources  en  bains,  en  douches,  en  applications 
locales  et  en  boisson.  L'une  d’elles  s’emploie  en  pulvérisations. 

Indications. 

L’essentielle  répond  à  notre  formule  :  Les  Eaux  des  Os  et  des 
Articulations. 

Vous  enverrez  à  Barèges  vos  malades  atteints  : 

1“  D' Affections  chroniques  osseuses  et  articulaires,  d’origine  infec¬ 
tieuse,  diathésique  ou  traumatique  [Ostéites,  Ostéomyélites,  Fistules, 
Tumeurs  blanches,  Coxalgies,  Ilydarthroses,  Scoliose  des  adolescents, 
Arthrites  sèches  et  déformantes.  Ankylosés  fibreuses.  Cals  vicieux. 
Mauvaises  consolidations  des  fractures.  Suites  de  luxations)  -, 

2“  De  Furonculose  récidivante  et  à' Affections  de  la  Peau  à  forme 
torpide  (Eczéma,  Acné,  Sclérodermie,  Ichtyose,  Psoriasis,  Ecthyma, 
Certains  ulcères  variqueux)  ; 


(  Thérapeutique)  EAUX  DE  BARÈGE 

3“  D'Affections  du  Système  nerveux  répondant  à  la  Paralysie 
infantile,  à  l’atrophie  musculaire,  aux  séquelles  douloureuses  des 
fractures  et  des  amputations,  aux  douleurs  fulgurantes  du  tabes,  à 
certaines  sciatiques; 

4°  D' Affections  syphilitiques  anciennes,  dans  leurs  manifestations 
cutanées,  osseuses,  gastriques  et  cachectiques; 

5“  De  Collolite. 

Indications  tirées  de  l’état  général.  —  Elles  mettent  en  œ  ivre, 
sur  un  plan  parfois  égal,  la  cure  ilierinale  et  la  cure  de  haute  altitude, 
par  rapport  aux  effets  qu’on  observe  dans  certaines  Affections  gan¬ 
glionnaires  [Polyadénie.  Ahcès  (r.  ids.  Végétations  adénoïdes),  dans 
les  Anémies,  les  Neurasthénies  et  les  In-uf fisances  endocriniennes. 

Toutes  les  formes  de  lymphatisme  on  de  scrofule  iufantiles 
relèvent  directement  de  la  cure.  «  liareges  est  une  station  d'enfants  n 
(professeur  Lauduuzyl  «  même  très  leunes  » 

Une  large  part  doit  être  réservée  aux  atleotions  utérines  chro- 

Contre  indications. 

U  L’action  modificatrire  eAcilante  de  res  eaux,  l’activité  considé¬ 
rable  imprimée  à  la  nutrition  de  la  cellule,  l’expulsion  au  dehors 
des  matériaux  usés  ou  raonilies  »,  auxi|uelles  «  s  ajoutent  les  effets 
du  climat  d  altitude  qui  entraîne  1  hypergl.ibulisaiiou  et  !’•  xcitation 
de  toutes  les  lonctions  »  iL  Laudouzyet  11.  Lamarquei,  déterminent 
les  contre-indications  d'une  cure  doul  l’organisme  doit  «  faire  les 

Vous  éloignerez  de  Barèges  vos  malades  fébriles  ou  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  lésions  en  rapport  avec  ; 

1“  Les  Cardiopathies  mal  compensées  ; 

2“  L' Hypertension  artérielle -, 

3“  Les  Heins  et  le  Foie  (sauf  le  diabète  2)  ; 

4“  Le  Cancer-, 

5“  L'Eréthisme  nerveux-, 

6“  L'Asthme-, 

7“  La  Tuberculose  pulmonaire  congestive. 

René  Robine. 


discret,  bien  toléré,  é 


Le  Irailemenl ,  “LUDIN”  (Mercure  el  Arsenic) 

offre  au  Médecin,  sous  trois  formes,  l’arme 
commode  dont  il  a  besoin  pour  répondre 
auîc  cas  épineux  de  la  pratique. 

Enfanls  hérédos,  Prophylajcie  inlra-ulérine, 

T railemepl  d  epreuve  ,  Intolérance auic arsénos, 


mi||llll[fiL^  traitement  arséno-mercuriel  \,giJliil]jJJ 

dissimulé 

très  actif....  très  discret....  très  maniable. 


Bi 


I  Vous  vérifierez  ion  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  à  Laboratoires  RE  Y  à  DIJON  | 
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Cours  libre  d’EIectrologle.  —  La  Société  des  méde¬ 
cins-chefs  des  laboratoires  d'EIectro-Radiologie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  organise,  à  partir  du  2G  Mai  1924,  une  série 
de  conférences  d'Electrologie  et  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  d’EIectro-Radiologie. 

&  l’amphitliéôtre  de  Physique  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu,  le  matin, 
dans  les  laboratoires  d'EIectro-Radiologie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  à  M.  Ma- 
har,  hôpital  Trousseau,  158,  avenue  du  Général  Michel- 
Bizot,  Paris  (XII’). 

Programme  des  conférences.  —  Lundi  26  Moi,  M.  La- 
querrière  :  Modes  d’utilisation  de  l’électricité  en  méde¬ 
cine  :  I.  Courant  voltaïque.  Eleclrolyse.  lonothérapie.  — 
Mardi  27  Mai,  M.  Laquerrière  :  Modes  d'utilisation  de 
l’électricité  en  médecine  :  II.  Courant  faradique.  Fran¬ 
klinisation.  —  Mercredi  28  Mai,  M.  Mahar  :  Courants  de 
hante  fréquence  :  Courants  de  II.  F.,  à  basse  tension. 
Diathermie.  —  Vendredi  30  Mai,  M.  Mahar  :  Courants  de 
haute  fréquence,  à  haute  tension.  —  Samedi  31  Mai, 
M.  Bourguignon  :  Electrophysiologie  générale.  Elec¬ 
trodes  Electrolyse  et  polarisation.  Variation  négative  et 
applications  a  l’électrocardiogramme. 

Lundi  2  Juin,  M.  Bourguignon  :  Electrophysiologie 
générale.  Electrotonus.  Lois  polaires.  Loi  d’exeitation. 
Contractions.  —  Mardi  3  Juin,  M.  Bourguignon  :  Electro¬ 
pathologie  et  électrodiagnostic.  Les  lois  polaires.  La  loi 
d’excitation  et  la  contraction  en  pathologie.  —  Mercredi 
4  Juin,  M.  Bourguignon  ;  Electrodiagnostic  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles  ;  Techniques  anciennes  et  mo¬ 
dernes.  —  Jeudi  5  Juin,  M.  Bourguignon  :  Electrodia¬ 
gnostic  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  :  Interprétation. 
Electrodiagnostic  des  nerfs  sensitifs  :  vertige  volta'ïque. 
—  Vendredi  G  Juin,  M.  Delherm  :  Les  techniques  élémen¬ 
taires  et  cliniques  en  électrodiagnostic.  —  Samedi  7  Juin, 
M.  Delherm  ;  Traitement  électrique  des  affections  du 
neurone  moteur  périphérique. 

Mardi  10  Juin,  M.  Delherm  :  Traitement  électrique  des 
affections  du  neurone  moteur  périphérique  (suite).  — 
Mercredi  11  Juin,  M.  Laquerrière  ;  Traitement  électrique 
des  affections  du  neurone  sensitif.  —  Jeudi  12  Juin, 
M.  Bourguignon  :  Traitement  électrique  des  affections 


du  système  nerveux  eentral  et  des  névroses.  —  Vendredi 
13  Juin,  M.  Bourguignon  ;  Traitement  électrique  des 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques.  —  Samedi  14  Juin, 
M.  Laquerrière  :  Traitement  électrique  des  maladies  de 
la  nutrition. 

Lundi  16  Juin,  M.  Maingot  :  Traitement  électrique  des 
affections  rhumatismales  et  de  l’appareil  circulatoire.  — 
Mardi  17  Juin.  M.  Laquerrière  ;  Traitement  électrique 
des  affections  du  tube  digestif  (œsophage,  estomac).  — 
Mercredi  18  Juin,  M.  Laquerrière  :  Traitement  électrique 
des  affections  du  tube  digestif  (intestins,  glandes  annexes). 
—  Jeudi  19  Juin,  M.  Belot  ;  Traitement  électrique  des 
affections  de  la  peau  :  l’éleclrolyse  en  Dermatologie  : 
nœvi,  angiomes,  hypertrichose,  chéloïdes,  lupus,  etc.  — 
Vendredi  20  Juin,  M.  Belot  :  Traitement  électrique  des 
affections  de  la  peau  (suite).  — Samedi  21  Juin.  M.  Belot: 
Traitement  électrique  des  affections  de  la  peau  (fin)  : 
Electricité  statique.  Haute  fréquence.  Courant  continu. 
Introduction  d'ions  médicamenteux. 

Lundi  23  Juin,  M.  Laquerrière  ;  Traitement  électrique 
des  affections  du  système  osseux  et  articulaire.  Acci¬ 
dents  du  travail.  —  Mardi  24  Juin,  M.  Laquerrière  : 
Traitement  électrique  des  affections  de  l’appareil  génital 
môle  et  des  affections  communes  aux  deux  sexes.  — 
Mercredi  25  Juin,M.  Laquerrière  ;  Traitement  électrique 
des  affections  génitales  de  la  femme.  —  Jeudi  2G  Juin, 
M.  Maingot  :  Dangers  et  accidents  de  l'électricité  de 
haute  et  de  basse  tension.  —  Vendredi  27  Juin,  M.  La¬ 
querrière  :  Cryothérapie.  Héliothérapie.  Méthode  de  Fin- 
sen.  —  Samedi  28  Juin,  M.  Laquerrière  :  Photothérapie. 
Rayons  ultra-violets.  Rayons  infra-rouges,  etc. 

Liste  des  laboratoires  ouverts  au.r  démonstrations  et 
exercices  pratiques.  —  M.  Belot,  hôpital  Saint-Louis, 
lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  h.  1/2  :  Affections  de  la 
peau. 

M.  Bourguignon,  hospice  de  la  Salpêtrière,  tous  les 

m"  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  mardi  ô  9  h.  1/2  :  Exa¬ 
men  des  femmes  en  traitement  ;  mercredi  ;  Electrodia¬ 
gnostic  ;  jeudi  ;  Chronaximétrie  ;  vendredi  :  Examen  des 
hommes  en  traitement  ;  samedi  ;  Technique  électroradio¬ 
thérapique;  tous  les  jours  :  Traitements  d’électro-radio- 
thermo-Iuminothéropie,  etc. 

M.  Laquerrière,  hôpital  Hérold,  mardi  à  10  h. 

M.  Lobligeois,  hôpital  Bretonneau,  lundi,  vendredi  à 
10  h.  1/2  :  Electrodiagnostic  et  indications  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  infantiles. 

M.  Mahar,  hôpital  Trousseau,  samedi  à  9  h.  1/2. 

M.  Maingot,  hôpital  Laënnec,  tous  les  matins  (sauf 
dimanches  et  fêtes)  à  9  h.  1/2. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Un  cours  do 
perfectionnement,  d’une  durée  de  quinze  jours,  aura  lieu 
à  la  Clinique  d’oto-rhino-laryngologio,  du  21  Juillet  au 
2  Août  1924.  Il  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a 
pour  but  de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes 
opératoires  et  thérapeutiques. 

Le  cours  sera  fait  par  le  professeur  Mouro  et  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Portmann  avec  la  collaboration  des  pro¬ 
fesseurs  Lagrange  (Ophtalmologie),  Verger  (Médecine 
légale),  Petges  (Dermatologie  et  Syphiligraphie)  et  des 
professeurs  agrégés  .Mauriac  (Médecine),  Dupérié  (Maladies 
des  enfants)  et  Rechou  (Electrothérapie).  11  comprendra 
des  séances  opératoires,  des  examens  de  malades,  de  la 
médecine  opératoire,  des  conférences  sur  les  sujets 
d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Droit  d'inscription  :  LjO  francs.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  on  est  prié  de  s’inscrire  aussi  rapidement 
que  possible  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux. 


COMCOURS 


Assistance  publique.  —  Un  concours  pour  l'admis¬ 
sibilité  à  10  emplois  de  rédacteur  à  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  aura  lieu  le  1"  Octobre  1924. 

laires  d'une  licence. 

Il  permet  notamment  l’accès  aux  emplois  de  directeur 
d’hôpital,  de  chef  de  bureau,  chef  de  service  et  inspec- 

Traitement  et  indemnités  de  début  :  10.330  fr.,  plus, 
éventuellement  :  logement,  chauffage  et  éclairage. 

Le  programme  des  connaissances  exigées  des  candi¬ 
dats  sera  remis  ou  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fera 
la  demande  au  service  du  personnel,  3,  avenue  Victoria, 
Paris  (IVs). 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  17  Novembre  1924,  devant  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours.  (Journ.  off.,  4  Mai.) 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEI 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Non  toxique, 
Calmanjt  'sûr, 

Qoût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


'■  ECHANTlLLO^"el  LlTTc.RATUnE 

ÜLaboratoire  REMEAUD 

38;t^ande-Rue,  BOULOGNE-SUR-SEINE 

Registre  du  Commerce  :  Seine.  Gl-Gl-i. 


Enpants  ;  1  à  2  cuillerées  à  café 
par  année  d'àge. 

Adultes  4  à  6  cuillerées  à’ soupe 
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DANS  TOUTES 


ni  lactée,  ni  maltée,  ^ 

ni  cacaotée. 

,  Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  •  (procédé  Miguet- Jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 


est  aussi  pour  les  adultes 

un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendani  l’Allaitement  (action  galactogène)  et  conite  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes.  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation. 

Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  :  États 

dyspeptiques  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Entéro-colile, 
Convalescence  de  la  typhoïde.  , 

ÉCHANTILLONS 

Établi..ement.  JACQUEMAIRE  j 

VILLEFRANCHE  (Rhône)  .c  ^ 


lABORATOIRES  ;  BAILLI 


lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Adr.  Tadgr.  ;  ' 

BAILLYAB-PARIS 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Gaîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Antihacillaire, 

Reminèralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

haxoso-hexaphosphorique, 
MoDométhylarsInate  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrim'idloiqoes. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynarnogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditenr,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

liquide  quclc,'>nnur. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyraioiqoé, 
Benzoates, 
Oimélhyl-Pipérazine. 
Urotropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinaires  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  à 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquloizol 
en  combioaisoD 
henzoiqoe. 

Euphorique.  Antidépresseur.] 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d'intervalle  l'une  de 

1  (Dragées) 

Extrait  hépat  ique, 

Sels  hiliaires. 

Boido  et  Combretum, 
Bhamuus. 

Cholagogue, 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire.  Entérocolites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  d  hait 
j  dragées  par  jour 
apres  les  repas. 

et-' J^roclaMer*ec)  xieitumdc 
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KOUVELLES 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris.  —  La 

secUon  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants 
de  Paris,  3,  riiedc  la  Bin  herie  (V').  informe  MM.  les  méde¬ 
cins  de  Paris  et  de  province  quelle  lient  a  leur  disposi¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine  en  fin  de  scolarité  pour 
remplacements  de  toule  durée.  Tél.  Gob.  :  ü5-74  de  14  h. 
à  18  11.  30.  Adr.  tél  ;  Secliomédi. 

Ecole  Théophile-Roussel.  —  M.  Grenier  est  nommé 
médecin  de  l’Ecole  Théojihile-Roussel,  à  Monlesson. 

Escroquerie.  —  Nos  confrères,  MM.  Miriel  et  Rupin, 
de  Clomart.  ont  reçu  la  visite  d  une  vieille  femme  aux 
cheveux  blancs  ayant  1  a'-pect  d  une  respectable  grand’- 
mère.  et  qui,  aptes  les  avoir  apitoyés  sur  son  sort  par 
des  histoires  de  misère,  fort  bien  inventées,  leur  a 
emprunté  4  rhtcun  110  fc.,  en  laissant  un  faux  nom  et 
une  fausse  adresse. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les 
mutations  suivantes  :  Médecin  principal  de. 2e  classe. 
M.  Snndras  est  affecté  à  1  hôpilal  militaire  Golbey,  à 

Aiédecin.s-majors  de  2'’  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Ri¬ 
chard,  au  19*  corp.s  d’armée;  Roux,  au  M*  rég.  de  dra¬ 
gons.  4  Coltnor;  Monville,  Garrigues,  à  Tarmée  française 
du  Rhin  ;  Gérome,  au  31*  rég.  de  tirailleurs  nord-afri¬ 
cains.  à  Munlélimar. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  M.M.  Ctpurdevey, 
au  16*  rég.  de  tirailleurs  nord  africain,  à  Lons-le-Saul- 
nier;  Rouyer,  nu  .301*  lég.  d  artillerie  portée,  a  La  Fère  ; 
Fil,  à  i'uruiée  du  Levant.  {Journ.  o/J.,  25  Avril.) 

Service  de  Santé  de  la  marine,  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  l**  cliiS'^e,  M.  Vignier, 
médecin  en  chef  de  2*  cla>se;  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  2"  classe,  MM.  Bouteiller,  Liicciatdi,  médecins 
principaux  ;  nu  grade  de  médHcm  principal.  MM.  Pbné. 
Huber,  Mauran.  médecins  de  1*'  classe;  au  grade  de 
médecin  de  l'Cclis.'^e.  M  Moreau,  m*  dccin  de  2'  classe. 

—  M  Espieiix,  élève  du  Service  de  Santé  de  la  marine, 
est  notnmé  médecin  de  3«  classe  auxiliaire.  {Journ.  o/f., 
26  Avril.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Du¬ 
mas,  élève  de  1  Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de 
la  marine  et  des  colonies,  est  nommé  au  gr.ide  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2^  clHs^e  des  troupes  coloniales  et  est 
affecté  au  22'J  légiment  d'infanterie  coloniale.  {Journ.  o/j., 
28  Avril.) 


—  Sont  affectés  :  En  Afrique  équatoriale  française, 
MM.  Rozé  médecin  principal  de  l*' classe;  R  con.  mede- 
cin-mujor  de  1'*  cla'se;  Ricber,  médecin-ms jur  de  2**  cl. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Bonnet,  médtcin- 
niajor  de  2'  classe. 

Au  Cameioun.  M.  Cartrou.  médccin-major  de  2*  classe. 
Aux  îles  Wallis,  M  Barbier,  médecin-major  de  2*  classe. 
En  Indochine.  M.  .Icansotte.  niédecin-n.iijor  de  2«  cl 
En  France,  MM.  Létrer.  médecin  lUMncipal  de  2®  cl.; 
Bopdiiel,  Bellonne,  Grostillez,  Ft-rrès,  Ma<his.  Jojnt, 
médecins-majui s  de  l**  classe  ;  Meicicr,  Deneufbourg, 
Boileau,  A»  gagneur,  B<*urriier,  DeUtlande.  médecins- 
majors  de  2*  classe;  Chaigneuu,  médecin  aide-major  de 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  ontre-mer  : 
En  lnduchir>e.  MM.  Roussy.  Colin,  Motuis,  Le  Fers. 
Bacque,  médecins-majors  de  2®  cl.  [Journ.  off.,  25  Avril  ) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  Dt  PARIS 


Examens 

Lundi  12  Mai  et  jours  suivants  —  4*  A.  R.  Faculté.  — 
5*  N.  R.  Médecine  légale.  Laboratoire,  place  Mazas,  à 
1  h.  —  l**  N.  R.  Pathologie  générale.  Faculté. 

Lundi  12  Mai.  —  Clini(jue  chirurgicale  N.  R.  Faculté. 

Mardi  13  Mai.  —  Clinique  obstétricale  A  R.  Pitié, 

Merckedi  14  Mai.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  Fa¬ 
culté.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Baudelucque.  —  Cii- 
uiqne  médicale  A.  R.  Faculté. 

Jeudi  15  Mai.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R  Faculté. 

Samedi  17  Mai.  —  Clinique  obstétricale  A.  R  Tnrnier. 
—  Clinique  chirurgicale  A  K.  Faculté.  —  Clinique  médi¬ 
cale  N.  K.  séiies).  Faculté. 

TuiîSES  de  doctorat. 

L»  NDi  12  Mai.  —  Lnrgeou  (A.),  interne  :  L'insuffisance 
venir  culatrc  dmilc.  —  Sebng  ^Louis)  ;  Le  lihia  et  l‘ab~ 
icnce  <  on°fi'niiale  du  péroné.  —  Chaiitcli  (Milocht  :  Sur 
un  cas  d  cinntie  {hase  posfvrieure).  —  Cornet 

(And lé),  interne  Etude  du  iruUemcnt  vu’-ielhérapitfue  du 
cancer  du  col  de  i’uiérux. —  N'*yer  ^Henl•i;  :  Lie.  im fluence 
du  radium  et  ocs  rayons  X  i<ur  la  vie  du  fœtus  —  Yoite 
iRené),  externe  :  Etude  du  uptts  nasal.  —  Jury  :  MM.  Ro¬ 
ger,  Broca  (Auguste).  Sebileuu,  Couvelaire. 

MaRD*  13  Mai.  —  Bodson  (Marc),  exierne  ;  Considéra- 
lions  S'>r  quelques  cas  d  intolérance  du  bismuth  {irade- 
ment  de  la  syphilis).  —  Sebra  rnei  k  (J  ).  exierne  ;  Croyance 
et  suggestion.  —  Jossand  (René),  exierne  :  Malad  e  de 


Parkinson.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  Sicard,  Guillain, 
Leniail  re. 

Diralzouyan  (J.)  ;  ta  volyarthritc  chronique  déformante. 

—  Gopner  (H.)  :  Elu  ’c  de  /  odcornalucic  sénile.  — M™®  Ni- 
cnJesc  •  (Marie)  ;  Etude  des  syndromes  dvulouieux  par 
aiieintedes  relais  cfUhlaiic  dr  la  scnsibtlilé.  —  M'*  Suury 
(Loui-ej  :  Etude  cltniqu  des  uéphnics  do>igine  pharyngée 
che  les  en  finis. —  Cr'uffc  (viarrel  .  inierne  :  Hypertrophie 
des  glandes  sa'ii'ai/es  {a/fertions  nirnluiis).  —  Jui'y  : 
MM  Achard,  Claude,  .Nobécuui't,  hoix. 

Pi'hoii  (E.),  iuleine  :  Le.  t fiurnatismr  cardiaque  évolutif 
{traitement).  —  Slokmnn  Jean),  interne  :  Les  pleurésies  à 
cholestérine.  —  Bla  mou  lier  ^  P.),  inletne  :  Les  mouvenitnis 
anlipér-stnl/iques  de  rinlesiin.  —  Ackei  monn  (G  ),  iniei  ne  : 
Lc^iüuls  artcicvofc.  —  Jury  :  M.M.  Chauffard,  Carnot,  Liun, 
Âuberiin. 

J.  uni  15  Mai.  —  Rendon  (A.),  externe  :  Etude  de  la 
tuberculose  annexielle.  -  Reinhold,  inleine  :  Etude  des 
récidives  posi-opératoin s  du  cancer.  —  Loymond  (Jeun), 
interne  Etude  de  la  radicotomie  posiéricurt  dans  la  région 
ccnico-d  rsale.  —  Sauvagot  (Robert)  exteuie  :  Le  trai¬ 
tement  diétcliq’<e  du  tyndromc  de  déniinéralisaiion»  — 
Jury  ;  MM.  Lecène,  Curiéo,  Sergent,  Mocquot. 

Samei  1  17  Mai.  —  Donias  (Vincent)  :  Hésullats  anaio- 
niiques  de  102  staphylin  rapines  —  Kovalchevilch  iB  )  ; 
Etude  drs  rés-dtats  éloignes  d  l  hystértc  onne  gravidique. 

—  Baidon  (Jean),  interne  :  L'épreuve  de  la  f  hcnol-sulfone- 
phtalcine.  —  Jury  :  M.M.  Lecène,  Cunéo,  Chevassu,  Veller. 
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6arbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

Fermbnt.tions  Oastro-I ntestinai.es 
Pansements  Gastriques 

MONTAGU,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS  c.  sa. .10 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


'Svfde 


26  cenlimea  aiix  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con- 
(  Voir  U  suite,  p.  8ü7.) 


-LES  i  O  DU  R  ES 

les'péptqnes  iodées 

^  -.Banstàücüne  crainte  > 
iodisme,.  À 


Maximum  utile  chez  les  Adultes  (Collo-Iode  Théobromo-Caféiné) 

60  gouttes  par  jour.  2  à  6  dragées  p' jour  suivant  l’âge. 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse. 


PARIS  (XVI') 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

AnSÉfUO-MflrlGflrlO-PHOSPHOf^IQUE  OHQRmME 

BIOPHYTOL 

Le  X31-U.S  r3-u.issa,n.t  recorLS-tit-u.a,m.t  g-é-rLéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 


COMPOSITIOIV  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL  "  contient  : 

Extrait  hématique  total . 1*  c-c.  [  Glycérophosphate  de  Na  cristallisé . . . ® 

Méthylarsinate  de,  Na .  0  gr.  03  Extrait  de  Cola  fraîche . .  gr.  76 

Nucléiaate  de  Mb .  0  gr.  05  | 

Sou*  la  forme  d'un  Elixir  trH  agréable  au 

POSOLOGIE  ;  ADULTES:  Une  cuillerée  k  soupe;  ENFANTS:  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge. 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande:  Laboratoire  R.  BOUYSSOU  et  C‘*,  90,  avenue  des  Ternes,  XVll*.  r.  c.  :  ssin.,  mio*. 


IdDURE  DE  CAF  El  NI 


MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  2  a"  4  PAR  JOUR' —  NI  INTOLÉRANCE  NI:  IODISME  LE  FLACON:  8-fl^^^O:^;, 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EIVIPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  mARTIN-lYlAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  r.c.  rRÈJus  125  | 

_ r 


GOUTTES  DE  SERÜ 

au  Cuprsssus  Semperoirens 

Y  aso-Constrloteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


Laboratoires  F  O  U  R  N  I  E 

26.BoUlevard  dè  l'Hopifal  | 

SSHl 


Maladies  do  l'Appareil  respiratoire 
Hayons  X,  Pneumothorax,  Vacoinothérapla 

CHATEAU 

DE  SAINTE- COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-ei-Oise). 
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cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
ofres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administration 
sè  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Médecin  étranger  connaiss.  parfait,  allemand  et 
hongrois,  très  bon  dessinalenr,  cherche  travaux  en 
rapp.,  traductions,  etc,,  lui  permettant  continuer 
études.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  B999. 

A  vendre  microscope  Nachet,  revolver  triple  et 
condens.,  oc.  2.  3.,  obj.  3.  7.,  imm.  1/12,  750  fr.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6021. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15“  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

Dactylo  médlc.  expér.  demande  travaux  machine  à 
taire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail,  14“. 

Etudiant,  16  inscr. ,  demande  place  clinique  méd., 
chirurg.  ou  obstétr.  Travaillerait  en  ville  chez  méde¬ 
cin  (prises  de  sang  intrav.,  massages,  plâtres,  etc.). 
— .  Tridon,  74,  avenue  Philippe-Auguste,  Paris. 

Etablissement,  maison  accouchement  ou  clinique, 
installée  avec  tout  confort  moderne,  salle  d'opération, 
salles  de  bain,  4  grandes  chambres  et  4  plus  petites, 
grande  banlieue,  conviendr.  à  docteur,  chirurgien. 


sage-femme.  Clientèle  déjà  très  importante.  Condi¬ 
tions  intéressantes  par  suite  maladie.  Urgent.  — 
S'adr.  M.  Brette,  rue  Malar,  15,  Paris. 

Spécial.  O.-R.-L.  très  expérim.  cherche  poste  pro¬ 
vince.  Ferait  en  attendant  remplacera.  —  Ecrire 
P.  M.,  n"  6038. 

Jeune  médecin  cherche  place  d'assistant  cheg  con¬ 
frère  ou  clinique  peau  et  voies  urinaires  à  Paris, 
Marseille  ou  Toulon.  Eibre  de  suite.  . —  Ecrire  P.  M., 
n»  6050. 

Jne  D“,  ex-int.  Faculté,  chir.  gén,,  libre  fin  Mai, 
cherche  rempl.  ou  place  assistant.  —  Ecrire  P.  M., 
n“  6051. 

Cause  décès,  cession  clientèle  quartier  Etoile, 
Installation  O.-R.-L.  Long  bail,  condit.  avantag.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6053. 

D''  acheter,  ts  instruments  oculiste  état  neuf  ou 
occas.  S’adr,  matin  seulem,  1)“  Wenseler,  Grand 
Hôtel  Vivienne,  40,  rue  Vivienne,  Paris. 

Pour  cause  livr.  antici.  cond.  int.  à  céder  Citroën, 
10  IIP  1923,  suspension  Poyet,  carr.  forme  cabriolet, 
port,  mica  transf.,  2,  3  ou  4  places,  anti  et  cabl. 
compt.  mont.  Jaeger,  serr.  antivol  cof.,  lant.  retrov. 
tcca  pte  bag.,  méc.  entièrement  revu  un  mois,  peint, 
neuve,  vermil.  très  peu  roulé,  ay.  servi  voit,  secours. 
Donnerait  confr.  toutes  gar.  exig.  —  Dr  Le  Mée,  129, 
boulevard  Saint  Germain,  Fl.  09-78. 

Paris,  cab.  de  méd.  génér.  ancien,  bel  appart. 
5  p.  avec  tout  confort,  à  céder  pour  rais.  pers.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6052. 


Docteur  spécial,  laborat.,  fer.  travaux  sur  nou¬ 
veaux  prod.  pharmaceut.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6056, 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponse»  un 
timbre  de  O  tr.2S  pour  la  transmission  des  lettres. 


GORGE  —  BRONCHES 

LUCHON 

Peau  —  Articulation» 


Le  LaLo/atoire  ALPH.  BRUNOT 
rue  Je  Boulainvilliers,  à  P aris, 
met  le  “tSel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  Jispositîon  Je  M.AI.0  les 
Docteurs  poM  ieiuie  Essais  Cliniques, 

R,  C.  171.544. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paaey,  29-70. 


Le  Gérant  :  O.  Porék. 

Paris.  —  L.  Mareihbui,  Imprimeur,  1,  rue  Csssetto 
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STRYCHNAL  LÛÜGUET 
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AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

lÊMOGÉNOl 
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1  CULLÜHlAShS 

Reghhe  du  Commerce  Seine  N„  20.740 

J., O  Une  cuillerée  à  bouche  de  . 


CARNINE  LEFRANCQ, 


immédiatement  avant  le  repas  assure  une  digestion 

compièteâux  personnes  quînei 
dîgférent  pas  la  viande 
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Kola  Glycérophosphatée 


Iophorm 

IUglycéropho^pJ 


Kiœssara 

NiiSvroses,  'N'éiTalil.J  1  tM 
^ibnie,  AbaUem®  |  fÆ 


.  Sge  (i’ilésia  .Pjllli 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée, 
d’une  efficacité  constante, 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NE  URASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXLE,  VERTLGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  ds  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


Âo  JÜBAfîO  Rue  d  Alésia,  PARIS 

"  i  Registre  du  Commerce  :  Seiue,  82.028 
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PRESSE  EIEDIGAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 
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Compte  Chèques  postaux  n*  S99 
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^  Le»  «bonnements  partent  ^ 


—  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 

F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  do  Paria, 

de  Clinimie  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  do  l'Hotel-Dien, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine. 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

do  clinique  gynécologique 
à  l’nôpltal  Broca. 


F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale. 
Membre  de  l'Institut 
et  de  l'Académie  do  médecine. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  do  médociao. 


CH  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
rgien  do  l'hôpital  Saint- 
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P.  DESFOSSES 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120.  boulevard  Salnt-Bermaln  (6') 
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MENTB  ET  COMMUNIQUÉS 


Uroformine  Gobey 

Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-Martin,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 

LA  SANTHÉOSE 


Ne  se  délivre  qu’on  4,  me  du  RoI-de-SIclle,  PARIS 

boîteB  de  S-i  cachots. _ B.  O.  <5.546. 


Laboratoire  daa 


LIPO-VACCINS 


L’ORGANISATION  ANTITUBERCULEUSE 

DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

ET  L’OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE 


Le  progrès,  qui  a  marqué  de  façon  si  saisissante 
la  lutte  antituberculeuse  dans  notre  pays  durant 
les  dernières  années,  présente  l’une  de  ses  mani¬ 
festations  les  plus  éclatantes  à  Paris,  ou,  pour 
mieux  dire,  dans  le  département  de  la  Seine. 

Si,  avant  la  guerre,  des  campagnes  ardentes 
d’idées  avaient  été  menées  par  Brouardel,  Lan- 
douzy,  Grancher,  Robin,  Letulle,  Calmette,  puis¬ 
samment  soutenus  par  Casimir-Périer,  par  Léon 
Bourgeois,  si  des  initiatives  Isolées  et  sans  co¬ 
hésion,  des  réalisations  intéressantes  mais  sans 
lien  avaient  vu  le  jour,  par  contre  aucun  pro¬ 
gramme  d’ensemble  n’avait  été  envisagé  et  encore 
moins  n’avait  reçu  d'application. 

Bien  plus,  la  vaine  discussion  sur  la  supériorité 
du  dispensaire  ou  du  sanatorium  durait  toujours, 
stérile  opposition  qui  masquait  la  vérité  et  empê¬ 
chait  la  mise  en  œuvre  du  seul  plan  utile,  celui  de 
la  coordination  méthodique  des  différents  moyens 
d’action. 

La  guerre  vint  :  le  devoir  social  qui  s’est  imposé 
alors  d’assister  les  militaires  tuberculeux  fut  le 
point  de  départ  d'un  mouvement  qui  aboutit  à 


Fer  Ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 

Pas  d'adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  do  constipation.  76,  boni.  Hauasmann,  Parla  (8'). 


Renforoemant  ilpoTdo-mitallIqae. 

ËTAIN  CYTOTROPIQUE 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  l’Hôpital,  FAUI 

_ B.  0.  157.l4»-4*. 


Réminérallsatlon,  Polyopothéraple . 


OPOCALCIUM 

Laboratoires  HANSON, 
121,  avenue  Oambetta,  Tt! 


l'élaboration  d’un  vaste  projet  et  à  sa  rapide  exé¬ 
cution.  Ce  fut  la  matrice  d'où  naquit  l’organisa¬ 
tion  d’après-guerre,  celle-ci  étant  étendue  à  la  po¬ 
pulation  civile,  et  soutenue  par  deux  lois,  celle 
des  dispensaires  (16  Avril  1916)  et  celle  des  sa¬ 
natoriums  (7  Septembre  1919). 

Notre  but,  dans  ce  travail,  n’est  pas  de  tracer 
l'œuvre  accomplie  dans  le  pays  par  les  comités 
départementaux  à  l'abri  de  ces  lois,  sous  la 
tutelle  des  Pouvoirs  publics  et  avec  les  direc¬ 
tives  et  l'appui  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose.  Nous  voulons  seulement 
faire  mieux  connaître  le  magnifique  effort  réalisé 
par  le  Conseil  général  de  la  Seine  grâce  à  la  créa¬ 
tion  de  l’Office  public  d'Hygiène  sociale  de  ce 
département. 

Mêlés  directement  l’un  et  l’autre  à  l’action  de 
cet  Office,  en  qualité  de  présidents  de  la  Commis¬ 
sion  des  sanatoriums  et  de  celle  des  dispensaires, 
nous  désirons  montrer  la  nature  même  du  rouage 
d’un  nouveau  genre  qu’est  cet  Office,  les  résultats 
obtenus  grâce  à  son  fonctionnement,  et  aussi 
indiquer  que,  malgré  l’inlassable  bonne  volonté 
du  Conseil  général,  l'insuffisance  des  disponibi¬ 
lités  de  l’Office  au  point  de  vue  du  placeinent 
sanatorial  est  encore  trop  flagrante  en  raison  des 
besoins  immenses  de  la  population  de  la  ville  et 
du  département. 

L’Office  public  d'Hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  a  été  institué  par  le  Conseil 


Ecbantillons  :  14,  me  de  Sllchy,  PARIS 

THYROCREINE  GRÉMY 


E.  0.  4S.6SI, 


Rhum©  ©t  Asthme  des  foins. 


VACCIN  ANTIPOLLINIQUE 

Etablis.  BTLA. 

Médication  préventive.  28,  av.  de  l'Observatoire,  PABIB 


Auto-Intoxicatlon  Intestinale  et  ses  conséquences. 

FIXINE  GRÉMY 


Vaccins  hypotoxiqnei  SI,  me  ds  Touillé  st 

en  snspension  hnilease.  i,  bd  Chaavelot,  XT*.  Tél.  Ség.  ll-SI 


Cichets,  compriméSi 
granulés. 


F.  LONGDBÿ,  S4,  me  Sedalne,  FABOdl* 
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général,  en  appli''ation  de  la  loi  du  15  Avril  1916 
portant  «  création  de  dispensaires  d’hygiène 
sociale  et  de  préservation  antituberculeuse'  ». 

L’Assemblée  départementale,  adoptant  le  rap- 
po-rt  de  M.  Henri  Sellier  (dont  l’initialive  éclairée 
et  vigoureuse  et  le  haut  esprit  social  ont  tant  fait 
pour  LOffice),  rapport  ([ui  contenait  les  conclu¬ 
sions  de  ta  Commission  spéciale  instituée  à  l'Hôtel 
de  Ville  pour  étndier  {’application  de  ladite  loi, 
décida,  dans  les  séances  du  29  Mars  etdu  10  Juillet 
1918,  la  forinatinn  d’un  Office  spécial  conformé¬ 
ment  <1  l’article  10  de  la  loi". 

Le  principe  de  cet  Ot'Hee  oll’re  un  réel  intérêt 
pratique,  car,  sous  l’autorité  préfectorale,  il  jouit 
d'une  relative  autonomie,  ayant  à  sa  tète  un  Direc¬ 
teur  et  un  Conseil  de  surveillance,  avec  des  Com¬ 
missions  permanentes.  Tout  en  ayant  ainsi  plus 
de  souplesse  et  d’esprit  technique  qu’un  simple 
Bureau  administratif,  il  bénéficie  des  moyens 
puissants  d’une  Administration  publique.  Il  cons¬ 
titue,  non  un  rouage  fragmentaire,  mais  un  orga¬ 
nisme  complet,  parant  au.\  divers  besoins  de  la 
lutte  antituberculeuse,  ne  faisant  pas  double  em¬ 
ploi  avec  l'Assistance  pul)li([ue  qui  continue  à 
assurer  surtout  1  hospitali.-ation  et  le  traitement 
des  malades,  tandi.s  que  l’Olfice  se  charge  au 
contraire  de  la  partie  éducative  et  prophylacti¬ 
que  de  la  lutte. 

Le  sens  de  son  activité  est  d’ailleurs  précisé  par 
la  dénomination  même  des  cinq  Commissions 
permanentes  qui  se  partagent  l’étude  préalable 


1.  Le  Comité  départemental  d'assistance  aux  reformés 
tuberculeux  de  la  Seine,  fondé  en  191(1,  a  tout  d’abord 
fonctionné  jusqu  en  1918  grâce  aux  subventions  du  Conseil 
général  de  la  Seine.  C’est  lu  siiiie  de  son  actiou,  en  l’éten¬ 
dant  à  fa  population  civile  et  en  donnant  à  ses  moyens 
une  aarpleur  considérable  appuyée  sur  trn  statut  nou¬ 
veau,  qu'a  reprise  rOfdce  public  d  Hygiène  sociale. 

2.  Les  raisons  de  cette  création  d’un  organisme  spécial, 
distinct  de  l’Assistance  publique,  ont  été  les  suivantes: 

La  loi,  comme  les  conditions  memes  de  la  diffusion  de 
la  tuberculose  dans  les  communes  du  département,,  font  à 


des  questions  soumises  au  Conseil  de  surveil¬ 
lance  : 

1°  Goinmission  des  dispensaires  et  des  labora¬ 
toires.  Président  :  professeur  Léon  Bernard; 

2°  Commission  des  sanatoriums.  Président  : 
professeur  Fernand  Bezançon; 

3“  Commission  de  la  préservation  de  l'enfance. 
Présidente  :  M*''  Chaptal  ; 

4"'  Commission  de  la  prévoyance  sociale  et  du 
logement.  Président  :  M.  Luquet; 

5“  Commission  de  la  propagande  et  de  la  docu¬ 
mentation.  Président  :  M.  Dausset. 

Rien  ne  saurait  donner  une  meilleure  idée  de 
l'étendue  de  l’action  de  l’Office  comme  de  la  libé¬ 
ralité  du  Conseil  général  qu’un  aperçu  du  budget. 
Celui-ci  pour  1923  s’est  élevé  à  16.G51.é(i2  francs, 
dont  5.251.fi62  francs  de  frais  de  premier  établis¬ 
sement  et  11.400.000  francs  de  frais  de  fonction¬ 
nement  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Dispensaires .  2.300.000  fr. 

Sanatoriums . 2.440  000  fr. 

Enfance . 4./49.4o0fr. 

Pour  l’année  1924,  le  budget  de  fonctionnement 
prévu  est  de  12.300.000  francs. 

Fondé  en  Juillet  1918,  en  fonctionnement  régu¬ 
lier  en  réalité  depuis  1920,  dans  les  trois  années 
qui  viennent  de  s’écouler  l’Office,  on  va  le  voir, 
a  pu  déjà  obtenir  des  réalisations  importantes. 

C’est  pour  nou.s  un  devoir  de  justice  cjue  de 
rendre  hommage  à  l’activité  clairvoyante  et  à  l’in- 


l’orgam.s«Uon  des  dispensaires  nneobligaliun  de  revêlirnn 
caractère  unitaire  départemental.  Or,  1  Assistance  est  un 
organisme  municipal  ajant  ses  établissements  à  Paris  et 
lesouvrant  seulement  aux  assistés  delà  banlieue  à  la  faveur 
d’un  lien  contractuel.  Il  lui  eût  été  difficile  de  répandre 
ses  établissements  dans  les  communes  de  la  banlieue. 

L’Assistance  n  est,  ni  par  ses  traditions,  ni  par  son 
outillage,  ni  par  son  personnel,  préparée  à  assumer  une 
action  d’éducation  et  de  prophylaxie.  Or.  c'est  ce  double 
programme  qui,  aux  termes  mêmes  de  la  loi,  est  assigné 
à  la  nouvelle  organisation,  et  non  un  programme  d’hos- 


telligcnce  administrative  du  directeur  de  l’Office, 
M.  À.  Guillon,  à  qui  revient  la  plus  large  part  du 
succès  que  cette  organisation  a  renq^orté  dans  ses 
diverses  branebes. 

Dispensaires.  —  L’orientation  actuelle  do  la 
lutte  antituberculeuse  —  tant  que  l’on  n’aura  pas 
d’agent  thérapeutique  permettant  la  stérilisation 
de  la  maladie,  comme  pour  la  syphilis  —  étant 
surtout  définie  par  la  prévention  de  la  maladie,  le 
dispensaire  du  type  Calmctic  devient  le  centre  de 
Faction  antituberculeuse  :  c’est  lui  qui  en  com¬ 
mande  toute  l'organisation. 

11  serait  superllu  d'insister  ici  sur  l’importance 
du  dispensaire  dans  la  lutte  antituberculeuse  et 
son  rôle  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Sans  doute,  connue  on  le  sait,  le  dispensaire 
doit  être  avant  tout  un  centre  de  diagnostic,  de 
dépistage  précoce  et  un  organisme  de  placement 
du  tuberculeux  et  de  ses  enfants,  mais  son  rôle 
est  encore  bien  plus  large  :  pour  des  raisons  bud¬ 
gétaires,  morales  et  économiques,  il  ne  peut  être 
question  d’isoler  tous  les  tuberculeux  ou  de  placer 
tous  leurs  enfants  dans  des  préventoriums;  dans 
une  maladie  clironiquc  comme  la  tuberculose,  où 
l’on  voit  de  nombreuses  formes  bénignes  et  per- 
mcltant  le  travail,  mais  cependant  contagieuses, 
la  mesure  de  prophylaxie  la  plus  importante  et  la 
plus  urgente  est  de  montrer  au  tuberculeux  les 
dangers  qu’il  fait  courir  à  ses  proches  et  de  lui 
enseigner  comment,  au  prix  de  quelques  précau- 


pilalisaliou  et  d'assistance,  lel  que  celui  qui  rentre  dans 
les  attributions  de  l'Assistance  publique. 

Le  tonclionnemenl  de  l’Assistance  publique  est  déter¬ 
miné  pur  des  lois  et  décrets  qui  ne  pourraient  soull'rir 
aucune  dérogation  en  faveur  d’organismes  nouveaux.  Or, 
il  a  semblé  indispensable  que  ceux-ci  tussent  soumis  à 
des  directives  et  à  un  contrôle,  impliquant  l'intervention 
de  r.\dminî.^tration  préfectorale  et  d  un  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  guidé  par  des  orientations  particulières  diffé¬ 
rentes  de  celles  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
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lions  d'hygiène  relativement  simples,  il  peut,  à 
l’extrême  rigueur,  continuer  à  vivre  en  famille,  en 
faisant  courir  le  minimum  de  risques  de  contagion 
è  ses  enfants  et  à  scs  proches. 

L'œuvre  du  dispensaire  est  encore  autre  :  notre 
conception  actuelle  du  problème  de  la  tubercu¬ 
lose  nous  amène  de  plus  en  plus  à  admettre  que  la 
tuberculose  de  l’adulte  est  le  plus  souvent  due  è 
un  réveil  d’une  tuberculose  déjà  ancienne,  le  plus 
souvent  contractée  dans  l'enfance,  dans  le  milieu 
familial.  La  famille  du  tuberculeux  doit  donc  être 
l’objet  d’une  surveillance  spéciale  qui  permettra 
de  dépister  les  réveils  d’une  façon  précoce,  et 
surtout  d’une  éducation  hygiénique  particulière 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  elle  est  bien 
comprise,  permettra  d’éviter  les  réveils  de  la  ma¬ 
ladie. 

Comme  le  disent  très  justement  MM.  Henri 
Sellier  et  Rousselle  dans  leur  beau  rapport  pré¬ 
senté  au  Conseil  général  de  la  Seine,  en  Décembre 
1922,  sur  le  fonctionnement  de  l’Office,  on  ne 
peut  sauvegarder  du  fléau  tuberculeux  la  popula¬ 
tion  d’une  agglomération  aussi  vaste  et  aussi 
dense  que  la  ville  de  Paris  et  les  communes  de  la 
banlieue,  on  ne  peut  songer  à  vaincre  le  fléau 
qu’en  créant  un  réseau  de  dispensaires  assez  com¬ 
plet  et  assez  serré  pour  qu’aucun  quartier,  aucune 
localité  ne  puisse  échapper  au  dépistage  des  ma¬ 
lades  cl  à  l’intervention  prophylactique  dans  les 
familles. 

Ce  réseau  a  été  presque  complètement  institué 
dans  ces  trois  dernières  années.  Aujourd’hui, 
([uarante  dispensaires  ont  été  créés  de  toutes  pièces 
par  1  'Office  avec  mêmes  méthodes,  même  per¬ 
sonnel,  et  sont  en  plein  fonctionnement*. 

Les  chiffres  suivants  montrent  bien  d’ailleurs 
l’activité  des  dispensaires  de  l’Office  (fig.  1). 

Alors  qu’au  l'*’’  Avril  1922,  21.000  personnes 
étaient  inscrites  aux  consultations  des  dispen¬ 
saires,  le  !"■  Février  1924,  le  nombre  s’élevait  à 
40.024.  sur  lesquels  5.836  contagieux. 


Ces  chiffres,  quelque  intéressante  que  soit  la 
progression  dont  ils  témoignent,  sont  encore 
bien  insuffisants,  eu  égard  au  taux  de  la  morbi¬ 


dité  tuberculeuse  du  département.  Pour  atteindre 
un  plus  grand  nombre  de  tuberculeux,  il  faudra 


1.  11  serait  injuste  d’oublier,  dans  l’ellort  entrepris, 
celui  de  l’Assistance  publique  qui,  dès  avant  la  guerre, 
avait  ouvert  le  dispensaire  Léon-Bourgeois  et  qui,  depuis, 
en  a  créé  un  autre  à  l’hôpital  Cochin  et  a  rattaché  à  ses 
services  de  Beaujon  le  dispensaire  Siegfried-Robin  ;  et 
aussi  de  ne  pas  rappeler  qu’il  existe  treize  dispensaires 
privés  admis  à  agir  en  liaison  avec  l’Office,  acceptant 
son  contrôle  et  ses  méthodes. 


non  seulement  augmenter  encore  le  nombre  des 
dispensaires,  mais  surtout  multiplier  le  personnel 
de  visiteuses  dont  le  contingent  est  encore  infé¬ 
rieur  aux  besoins.  Il  sera  aussi  très  utile  de  déve¬ 
lopper  la  coopération  du  corps  médical  avec  les 
dispensaires. 

Sanatoriums.  —  H  y  a  quelque  trente  ans, 
quand  on  commença  à  comprendre  le  danger 
social  de  la  tuberculose,  on  crut  que  la  création 
de  sanatoriums  réaliserait  le  meilleur  mode  de 
lutte.  Le  problème  était  mal  posé:  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  ne  consiste  pas  à  couvrir  un  pays  de 
sanatoriums  pour  essayer  d’y  guérir  les  tubercu¬ 
leux  ;  elle  doit  être  placée  surtout  sur  le  terrain 
de  la  prévenlioq  et,  à  ce  point  do  vue,  c’est  l’ac¬ 
tion  de  nombreux  dispensaires  qui  est  indispen¬ 
sable  ;  mais  il  serait  dangereux  de  croire  que  le 
dispensaire  peut,  à  lui  seul,  accomplir  la  lâche 
entière.  Pour  que  le  fonctionnement  du  dispen¬ 
saire  puisse  être  assuré  correctement,  il  faut  que 
lui  soient  annexés  des  organismes  suffisants  pour 
l’hospitalisation  des  malades  comme  pour  la  pré¬ 
servation  des  enfants. 

11  faut  le  dire  hautement:  toute  organisation 
qui  ne  comprendrait  que  des  dispensaires  abouti¬ 
rait  très  vite  à  une  demi-faillite.  D’une  part,  la 
pratique  du  dispensaire  montre  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  celui-ci  est  singulièrement  entravé  s’il  ne 
dispose  pas  de  débouchés  vers  des  sanatoriums 
et  des  hôpitaux;  d’autre  part,  quelque  idée  que 
l'on  professe  sur  le  pouvoir  curatif  du  sanatorium 
appliqué  aux  classes  populaires,  on  ne  peut  mé¬ 
connaître  que  son  rôle  préventif  est  réel;  si  l’on 
veut  assurer  la  préservation  de  la  famille,  surtout 
dans  les  milieux  pauvres  où  de  nombreux  indi¬ 
vidus  vivmnt  en  promiscuité  étroite,  il  faut,  aussi 
souvent  qu’il  sera  possible,  isoler  le  malade,  l’en¬ 
lever  à  son  ambiance,  soit  en  le  plaçant  à  l’hô¬ 
pital,  soit  en  le  recevant  dans  un  sanatorium. 

La  création  de  sanatoriums  est  malheureuse- 
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ment  beaucoup  plus  dispendieuse  que  celle  de  dis¬ 
pensaires  et,  malgré  le  très  bel  elîort  mené  par 
l’Office,  grâce  aux  crédits  du  département,  la  réa¬ 
lisation  ici  est  encore  à  son  début. 

L’Office  ne  possède  actuellement  que  190  lits 
pour  hommes  et  443  lits  pour  femmes,  soit  dans 
des  sanatoriums  lui  appartenant  en  propre,  comme 
Yerres,  La  Tuyolle,  Groslay,  soit  dans  d’autres 
sanatoriums  dans  lesquels  il  a  pu  obtenir  l’utili¬ 
sation  de  lits. 

Les  journées  de  présence  assurées  par  l’Office 
public,  qui  n’étaient  que  de  58.295  en  1920,  sont 
montées  en  1923  à  295.452  (fig.  2). 

Ajoutons  à  ces  sanatoriums  des  maisons  de 
convalescence,  véritables  préventoriums  d’adultes 
pour  tuberculeux  fermés,  ou  bien  en  voie  de  gué¬ 
rison  ;  150  lits  pour  femmes  (Ce  Glandier),  et 
80  lits  d’hommes. 

Si  importants  que  soient  ces  chiffres,  ils  sont 
encore  bien  insuffisants.  S’il  est  assez  difficile  de 
savoir  les  besoins  exacts  de  la  population  pari¬ 
sienne  et  s’il  ne  faut  pas  oublier  que  l’Office  n’est 
pas  seul  à  se  charger  de  l’hospitalisation  des 
tuberculeux,  celle-ci  incombant  plus  spécialement 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  il 
n’en  reste  pas  moins  que  l’Office  public  d’hygiène 
n’est  pas  en  mesure  d’assurer  le  placement  ré¬ 
gulier  des  malades  demandé  par  ses  dispensaires 
comme  par  les  hôpitaux. 

Ainsi,  en  1922,  pour  853  propositions  de  place¬ 
ment  d’adultes  hommes,  l’Office  a  placé  282  ma¬ 
lades,  et  pour  1.522  propositions  de  placement 
d’adultes  femmes,  l'Office  a  placé  110  malades. 

Le  trop  faible  nombre  de  places  par  rapport  au 
grand  nombre  de  demandes  entraîne,  d’autre  part, 
des  délais  de  plusieurs  mois  entre  la  date  de  pro¬ 
position  et  celle  de  l’admission,  au  grand  préju¬ 
dice  des  malades. 

La  création  d’un  nouveau  sanatorium  à  Saint- 
Martin-du-Tertre,  votée  récemment  par  le  Con¬ 
seil  général,  remédiera  dans  une  mesure  encore 


trop  petite  à  cette  situation  dangereuse;  le  nom¬ 
bre  de  lits  pourra  être  augmenté  encore  de  quel¬ 
ques  dizaines  d’unités  par  des  accords  avec  des 
sanatoriums  privés  ;  mais  il  y  a  dans  cette  pénurie 
de  lits  de  sanatoriums  un  lâcheux  obstacle  au  dé¬ 
veloppement  rationnel  de  l’Office. 

Pouvons-nous  essayer  de  préciser  l’extension 


Fig.  2.  —  Journées  de  présence  assurées  par  i’O.  P.  H.  S. 
dans  tes  sanatoriums  pour  adultes  pendant  les  années 
1920-1923  (Moine,  statisticien  du  Comité  national). 

que  doit  prendre  le  développement  des  sanato¬ 
riums  et  sommes-nous  assurés,  d’autre  part,  que 
les  dépenses  considérables  entraînées  par  leur 
construction  auront  pour  résultat  une  diminution 
certaine  de  la  tuberculose  ? 

Tout  en  proclamant  bien  haut  que  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  nécessite  et  doit  comprendre  la 
guerre  à  l’alcool,  au  taudis,  l’amélioration  de 


l’hygiène  urbaine,  l’extension  des  logements  et 
des  jardins  ouvriers,  nous  croyons  que  la  création 
de  moyens  nouveaux  d’hospitalisation  et  d’isole¬ 
ment  des  tuberculeux,  associés  aux  dispensaires, 
est  la  mesure  essentielle  ;  rien  n’est  plus  instructif 
à  ce  sujet  que  la  comparaison  de  l'état  de  la  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  de  notre  pays  avec  celle  de 
certains  pays  étrangers. 

Cette  comparaison  n’est  pas  en  effet  seulement 
troublante  par  les  réflexions  qu’elle  inspire  sur 
l'énormité  de  nos  pertes  ;  elle  est  encore  sugges¬ 
tive  par  les  remèdes  qu’elle  enseigne  en  vue  de 
diminuer  ces  pertes. 

En  effet,  aux  Etats-Unis,  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  est  tombée  de  20,1  pour  10.000  en  1900  à 
14,9  pour  10.000  en  1918;  pour  New-York,  les 
chiffres  sont  encore  plus  frappants  :  de  28  à  10,3 
dans  le  même  laps  de  temps. 

Au  Danemark,  entre  1890  et  1921,  la  mortalité 
tuberculeuse  s’est  abaissée  de  22,78  à  7,2,  moins 
du  quart  de  la  mortalité  tuberculeuse  dans  le 
département  de  la  Seine. 

Or,  à  quels  facteurs  peut-on  attribuer  de  pareils 
résultats  1’  Aux  Etats-Unis,  où  ils  ont  été  enre¬ 
gistrés  dans  tous  les  Etats  et  les  Cités  où  la  lutte 
antituberculeuse  a  été  vigoureusement  organisée, 
cette  question  préoccupe  vivement  les  esprits.  On 
pense  généralement  que  ce  recul  rapide  de  la 
tuberculose,  qui  aboutit  à  ce  qu’en  maints  endroits 
les  sanatoriums  commencent  à  avoir  trop  de  lits 
inoccupés  et  que  l’on  songe  à  leur  trouver  d’au¬ 
tres  affectations,  est  lié  à  trois  causes.  La  pre¬ 
mière  réside  dans  l’amélioration  générale  des 
conditions  matérielles  de  l’existence  ;  en  effet  la 
prodigieuse  prospérité  économique,  le  raffine¬ 
ment  des  mœurs,  et  surtout  le  perfectionnement 
de  l’alimentation,  dont  le  progrès  accéléré  est 
l’une  des  caractéristiques  actuelles  de  ce  grand 
pays,  y  exercent,  en  même  temps  qu’une  influence 
civilisatrice  éclatante,  des  effets  salutaires  sur  la 
santé  publique.  En  second  lieu,  l’éducation  hygié- 
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nique  du  peuple  a  donné  naissance  à  un  effort  de 
propagande  vraiment  inimaginable  :  partout,  dans 
les  administrations  publiques  sanitaires  comme 
dans  les  œuvres  privées  d’hygiène  sociale,  on 
admire  le  flot  de  tracts,  de  publications  de  tous 
genres  déversé  sur  la  masse  ;  et,  en  plus  des 


Fig.  3.  —  Journées  de  présence  assurées  par  l'O.  P.  H.  S. 
dans  les  centres  de  placement  familial  surveillé  aux 
enfants  sains  qui  se  trouvaient  en  contact  de  cohabita¬ 
tion  et  ont  été  séparés  du  milieu  contaminé  (Moine, 
>  statisticien  du  Comité  national). 

écrits,  la  parole,  le  cinéma,  l’affiche,  tout  est  uti¬ 
lisé  pour  imprégner  l’opinion  publique  de  notions 
et  d’orientations  relatives  à  l’hygiène, 
h  Enfin,  dernier  élément,  essentiel  également  :  la 
multiplication  des  lits  pour  tuberculeux.  Les  or¬ 
ganisations  antituberculeuses  solides  ont  créé  un 
nombre  de  lits  équivalent  à  celui  des  décès  par 


tuberculose  dans  les  collectivités  auxquelles  elles 
s’attaquaient.  C’est  bien  là  la  condition  qui  paraît 
là-bas  constituer  une  sorte  de  critérium  :  autant  de 
lits  de  tuberculeux  que  de  décès  par  tuberculose. 

C’est  elle  qu’a  réalisée  aussi  le  Danemark  :  ici, 
pour  3.202  décès  causés  par  la  tuberculose  il  y  a 
3.389  lits,  dont  1.382  de  sanatoriums  pour  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  1.005  d’hôpitaux  spécialisés 
pour  tuberculeux  pulmonaires,  138  lits  d’asiles 
pour  tuberculeux  pulmonaires,  55  lits  de  maisons 
de  convalescence  pour  tuberculeux  ;  809  lits  pour 
tuberculose  externe. 

Si  nous  transportons  ces  notions  au  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  nous  voyons  que,  pour  les 
11.084  décès  en  1923  par  tuberculose  pulmonaire, 
l’Office  ne  dispose  que  de  872  lits  de  sanatoriums. 
Si  l’on  y  ajoutait  les  lits  hospitaliers  et  sanato¬ 
riaux  de  l’Assistance  publique,  on  resterait  encore 
loin  de  compte. 

Sur  cette  affaire  de  la  création  de  nouveaux  sana¬ 
toriums  se  grefient  d’autres  questions  d’une  très 
grande  importance:  la  création  d’hôpitaux-sanato¬ 
riums,  de  colonies  agricoles,  de  villages  sanitaires. 

Même  en  se  plaçant  au  point  de  vue  strict  de 
l'isolement  des  tuberculeux,  l’hôpital  est  impar¬ 
fait,  le  malade  ne  veut  y  rester  que  pendant  les 
périodes  aiguës  de  la  maladie;  dès  qu’il  est  amé¬ 
lioré,  il  n’a  qu’un  désir:  rentrer  chez  lui,  ou  aller 
dans  un  sanatorium. 

Le  véritable  sanatorium,  avec  toutes  les  dé¬ 
penses  qu’il  entraîne,  devrait  rester  un  instrument 
de  cure,  et  il  y  aurait  lieu  de  créer  surtout  des 
hôpitaux-sanatoriums,  situés  au  voisinage  des 
villes,  où  pourraient  être  hospitalisés  les  tubercu¬ 
leux  atteints  de  formes  trop  graves  pour  guérir, 
mais  cependant  susceptibles  d’amélioration. 

Le  sanatorium,  appliqué  aux  classes  populaires, 
nous  apparaît  donc  avant  tout  comme  un  instru¬ 
ment  de  prophylaxie.  Sa  valeur  thérapeutique, 
qui  se  manifeste  pour  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  ne  leur  apporte  cependant  qu’un  bénéfice 


passager,  pour  la  double  raison  que  leur  séjour 
au  sanatorium  est  trop  court  et  qu'à  leur  sortie 
ils  retombent  dans  les  conditions  d’existence 
fâcheuses,  habitation,  travail,  etc.,  qui  les  avaient 
déjà  conduits  à  la  maladie. 

La  formule  idéale  de  la  cure  hygiéno-diététique 


Fig.  k.  —  Journées  de  présence  assurées  par  l’O.  P.  H.  S. 
dans  les  sanatoriums  et  préventoriums  pour  entants 
(1920-1923)  [Moine,  statisticien  du  Comité  national]. 


populaire  réside  dans  son  association  à  des  con¬ 
ditions  définitives  d’existence,  impliquant  à  la  fois 
la  continuation  du  traitement  sanatorial  et  l’orga¬ 
nisation  d’un  travail  approprié.  A  cet  effet,  il  faut 
enseigner  ce  travail  aux  tuberculeux  déjà  amé¬ 
liorés,  puis  le  leur  procurer,  enfin  leur  donner  les 


Les  Comprimés  de 


THÉOBROMOSE 


Tbêobrominaie  de  lithium  pur  :  HZ  N'i  02  Li. 

Corps  aéüni  et  cristallisé,  obtenu  par  l’auteur  en  1906 
(Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 
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moyens  de  l’exercer  dans  le  milieu  social  et  cli-  ] 
matique  qui  leur  convient.  Seul,  le  village  sani¬ 
taire,  la  colonie  de  tuberculeux,  est  susceptible  de 
réaliser  ce  programme  ;  lui  seul  répond  aux  exi¬ 
gences  sociales  de  la  cure  sanatoriale  populaire, 
fournissant  aux  malades  et  à  la  société  un  béné¬ 
fice  durable  équivalent.  L’un  de  nous  l’a  vu  fonc¬ 
tionner  en  Angleterre  et  l’a  décrit  dans  ce  journal  ; 
il  en  existe  deux  chez  nos  amis  d’oulre-Manche  : 
celui  de  Papwortli  peut  servir  de  modèle. 

Mais  si,  dans  les  circonstances  présentes,  nous 
ne  pouvons  songer  à  faire  sortir  du  sol  un  Pap- 
worth,  il  est  bon  de  tracer  et  de  connaître  le  but; 
il  est  nécessaire  aussi,  en  attendant  de  posséder 
l’idéal,  do  tendre  vers  le  possible,  c’est-à-dire 
d’accroître  nos  disponibilités  en  lits  de  tubercu¬ 
leux,  condition  indispensable  de  tout  progrès 
sérieux  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cet  exposé 
sans  dire  un  mot  des  autres  branches  d’activité 
de  l’Office. 

Au  point  de  vue  de  la  préservation  de  l’enfance, 
l’Office  s’est  orienté  conformément  aux  méthodes 
qui  sont  en  honneur  dans  notre  pays  ;  pour  les 
enfants  non  encore  contaminés,  ou  du  moins  con¬ 
taminés  de  telle  sorte  que  la  tuberculose  n’existe 
chez  eux  que  sous  une  forme  occulte,  inactive,  la 
séparation  du  foyer  de  contagion  suivie  du  place¬ 
ment  familial;  pour  les  contaminés  atteints  d’une 
des  formes  bénignes,  apyrétiques,  à  localisation 
le  plus  souvent  ganglionnaire,  de  la  tuberculose 
infantile,  le  placement  collectif  dans  des  établis¬ 
sements  spéciaux  dits  préventoriums. 

Au  point  de  vue  du  placement  familial,  l’Office 
a  créé  son  propre  centre  type  Grancher,  à  Orthez, 
où  il  peut  placer  près  de  500  enfants  dans  des 
familles  de  paysans.  En  outre,  il  confie  des  enfants 
à  l’Œuvre  Grancher  (fig.  3). 

Pour  le  placement  familial  des  nourrissons, 
dont  le  mécanisme  et  la  constitution  matérielle 
sont  bien  plus  délicats,  l’Office  a  recours  à  deux 


œuvres  privées,  celle  de  Mainville  (Seine-et-Oise) 
qui  dispose  de  20  places,  et  celle  du  Placement 
familial  des  Tout-Petits,  qui  dispose  de  200  places. 

Pour  l’autre  catégorie  d’enfants,  l’Office  a 
ouvert  un  établissement  modèle,  le  préventorium 
de  Plessis-Robinson  (Seine)  qui  possède  près  de 
200  places;  le  séjour  des  enfants  y  est  de  quatre 
mois.  En  outre,  l’Office  s’est  réservé  un  assez 
grand  nombre  de  places  dans  des  préventoriums 
et  sanatoriums  appartenant  à  des  œuvres  privées. 

En  tout,  l’Office  peut,  dans  ces  divers  établis¬ 
sements  cl  centres,  placer  près  de  2.500  enfants 
(fig.  4). 

Enfin,  les  deux  sections  de  l’Habitation  et  de  la 
Propagande  n’ont  pas  moins  développé  leur  acti¬ 
vité  ;  notamment,  la  plus  grande  impulsion  a  été 
donnée  par  la  Commission  de  propagande  à  la 
diffusion  de  l’éducation  hygiénique  (dont  nous 
avons  vu  plus  haut  le  rôle  considérable  qu’elle 
joue  à  l’étranger),  principalement  par  l’organisa¬ 
tion  de  conférences  populaires,  l’apposition  d’af¬ 
fiches,  la  création  d’une  bibliothèque  spéciale. 

Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  un  des  efforts 
les  plus  remarquables  qui  ait  jamais  été  tenté  par 
une  collectivité  publique,  une  des  réalisations  les 
plus  rapidement  accomplies  qui  ait  jamais  été 
réussie.  Nul  doute  que,  dans  quelques  années, 
nous  pourrons,  comme  dans  les  pays  étrangers 
où  la  lutte  a  été  menée  sur  le  même  type,  en  enre¬ 
gistrer  les  résultats  ;  mais  ceux-ci  ne  sauraient 
être  obtenus  qu’à  la  condition  de  persévérer  dans 
la  voie  ouverte,  en  ne  négligeant  pas  de  pour¬ 
suivre  à  la  fois  le  développement  des  trois  rouages 
essentiels  :  dispensaires,  sanatoriums,  préserva¬ 
tion  de  l’enfance.  Nous  voulons  croire  qu’à  travers 
les  fluctuations  de  la  politique,  le  Conseil  général 
de  la  Seine,  en  parfait  accord  avec  l’autorité  pré¬ 
fectorale,  ne  délaissera  pas  le  développement  de 
l’une  des  œuvres  qui  lui  font  le  plus  d’honneur. 

Fernand  Bezançon  et  Léon  Bernard. 


LA  VIE  SYNDICALE 


A  propos  des  assurances  sociales. 

M.  le  professeur  Balthazard,  président  de  la 
Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  a  prononcé  à  l'ouverlure  de  l’Assem- 
liléo  générale  de  la  Fédération,  le  29  Février 
192'i,  une  très  intéressante  allocution  dont  nous 
extrayons  ce  qui  a  trait  à  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  : 

Eu  ce  qui  concerne  la  loi  d'assurances  sociales,  il 
n’est  pas  douteux  que  l’appui  de  la  Fédération  n’ait 
été  particulièrement  utile  aux  syndicats  médicaux  de 
la  région  parisienne,  ne  serait-ce  qu’en  établissant 
entre  eux  une  unité  d’action,  et  ne  leur  ait  permis 
d’obtenir  plus  aisément  le  vote,  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union,  d’une  résolution  qui  constitue  un 
important  progrès  dans  la  voie  que  nous  avons 

Alors  qu’il  y  a  deux  ans,  l’Union  des  syndicats 
médicaux  ne  concevait  pas  de  salut  eu  dehors  du 
contrat  collectif  avec  tiers  payant,  elle  avait  admis, 
l’an  dernier,  la  faculté,  pour  les  divers  groupements, 
d’accepter  ou  de  refuser  le  tiers  payant  dans  les 
limites  du  contrat  collectif  ;  cette  année,  l’Union 
soumet  à  l’étude  des  médecins  un  système  qui  con¬ 
siste  à  accepter  un  contrat  collectif  permettant  le 
fonctionnement  des  assurances  sociales,  mais  elle 
pense  que  pour  l’assurance-maladie  il  est  préférable 
que  le  médecin  traite  directement  avec  le  malade 
sans  interposition  d’aucun  tiers. 

Parla  continuation  de  nos  études,  par  les  publica¬ 
tions  que  nombre  d’entre  nous  entreprennent  dans 
les  grands  journaux  médicaux  et  dans  les  organes 
professionnels,  nous  ferons  mieux  connaître  la  ques¬ 
tion  à  nos  confrères  de  province,  qui  ont  encore 
besoin  d’être  éclairés  (la  dernière  Assemblée  de 
l’Union  l’a  prouvé),  et  l’on  arrivera  l’an  prochain  à 
l’adoption  d’une  formule  susceptible  d’obtenir  défini¬ 
tivement  notre  adhésion  et  celle  de  la  grande  majo- 
I  rité  du  Corps  médical  français. 


CONSTIPATION 


mode;  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d  être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  doux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 
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Toujours  Bien 
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Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 
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RHUMES  DE  CERVEAU  RAPIDEMENT 
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RÉSULTATS  ARPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 
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Pour  le  moment,  il  importe  de  rechercher  avec 
plus  de  précision,  en  s’aidant  de  documents  sérieux, 
quelles  seraient  pour  les  médecins  les  conséquences 
de  l'application  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

Dans  un  important  volume  qu’il  vient  de  publier, 
M.  Jacques-Ferdinand  Dreyfus  rapporte  les  calculs 
qui  constituent  les  prévisions  actuarielles  des  assu¬ 
rances  sociales.  Ses  conclusions  sont  particulière¬ 
ment  optimistes  ;  il  estime  que  les  caisses  pourront 
consacrer  une  somme  de  9  francs  par  journée  de 
maladie  pour  les  prestations  en  nature,  soins  médi¬ 
caux,  frais  pharmaceutiques  et  frais  d'hospitalisa¬ 
tion;  le  tiers  de  cette  somme  serait  consacré  aux 
honoraires  médicaux. 

Pour  combattre  l’optimisme  des  actuaires,  il  est 
nécessaire  de  les  suivre  sur  leur  propre  terrain.  Or, 
notre  confrère  Fredet,  médecin  eu  chef  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M.,  a  réuni  une  statistique  impression¬ 
nante,  concernant  la  morbidité  depuis  dix  ans  parmi 
les  100.000  agents  de  celte  compagnie.  Ce  travail 
précieux  va  nous  permettre  de  contrôler  la  valeur 
des  prévisions  actuarielles. 

Les  calculs  de  M.  Ferdinand  Drej^tus  sont  basés 
sur  les  tables  de  morbidité  autrichiennes  qui  datent 
de  1900  ;  ces  tables  donnent,  pour  chaque  Age,  le 
nombre  moyen  des  journées  de  maladie  pur  assuré. 
Appliquons  ces  données  aux  agents  de  la  Compa¬ 
gnie  P.-L.-M. 

Nous  savons  quelle  est  la  proportion  des  sujets  de 
chaque  âge  pour  1.000  agents  moyens  (voir  tableau). 

Le  nombre  des  journées  de  maladie,  calculé  pour 
l’agent  moyen  d’après  les  tables  autrichiennes,  est 
donc  de  8.181. 

Or,  d’après  les  statistiques  de  Fredet,  ce  nombre 
a  atteint,  pendant  la  période  septennale  1916-1922, 
la  valeur  de  10.478. 

La  morbidité  (exclusion  faite  du  chômage  occa¬ 
sionné  par  les  accidents  du  travail)  est  donc  supé¬ 
rieure  de  28  pour  100  à  celle  admise  par  les  actuaires 
pour  le  calcul  des  frais  que  la  loi  sur  les  assurances 
sociales  peut  entraîner.  Et  l’exemple  de  vérification 
que  nous  avons  utilisé  est  d’autant  plus  probant  qu’il 
porte  sur  un  groupement  soigneusement  séledionné 
par  l’examen  médical  au  moment  de  l’entrée  à  la  Com¬ 
pagnie,  et  par  un  commissionnement  qui  n’a  lieu 


qu’après  six  mois  de  travail.  Combien  l’écart  entre 
les  prévisions  et  la  réalité  serait  plus  marqué  encore 
si  le  contrôle  avait  pu  porter  sur  un  groupe  des 
futurs  assurés,  recrutés  sans  visite  médicale  1 

11  convient  d’ailleurs  de  faire  remarquer  que  le 
personnel  du  P.-L.-M.  comprend  très  peu  de  femmes, 
pour  ainsi  dire  pas  d'hommes  de  plus  de  60  ans,  et 
pas  d'enfants.  Or,  dans  une  étude  qu’il  a  faite  sur 
des  employés  de  bureau  delà  Compagnie  portant  sur 
1.525  hommes  et  667  femmes,  Fredet  a  constaté  que 
le  nombre  de  journées  de  maladie,  exclusion  faite  de 
la  grossesse,  de  l'accouchement  et  des  suites  de 
couches,  a  été  de  4,4  fois  plus  grand  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  On  a  pu  remarquer  que  la 
morbidité  est  rapidement  croissante  avec  l’âge  à 
partir  de  50  ans  ;  les  vieillards  accroîtront  dans  une 
forte  proportion  la  morbidité  prévue  pour  l’assu¬ 
rance-maladie  avant  même  qu’ils  ne  tombent  dans 
l’assurance-invalidité.  Enfin,  les  tables  autrichiennes 
partent  seulement  de  l’âge  de  14  ans;  M.  Ferdinand 
Dreyfus,  constatant  l’augmentation  régulière  de  la 
morbidité  de  14  ans  jusqu’à  l’âge  avancé,  suppose 
que  cette  morbidité  décroît  au-dessous  de  14  ans. 
C’est  là  une  opinion  que  démentiront  tous  les  méde¬ 
cins  de  secours  mutuels  qui  procurent  leurs  soins 
aux  enfants.  La  déception  peut  être  grande,  puisqu’il 
existe  près  de  3  millions  d’enfants  ayant  droit  aux 
soins  médicaux. 


La  dépense  pour  l’assurance-maladie  est  évaluée 
parM.  Ferdinand  Dreyfus  à  1  milliard  ou  1.1.00  mil¬ 
lions  par  an.  Celte  évaluation  est  sûrement  infé¬ 
rieure  de  28  pour  100  à  la  réalité  et  très  probable¬ 
ment  de  40  pour  100.  C’est  donc  une  dépense  sup¬ 
plémentaire  de  400  à  500  millions  qu’il  faut  envisager 
et  qui  ne  peut  être  couverte  que  par  le  contribuable. 

Au  point  de  vue  qui  nous  concerne  plus  spéciale¬ 
ment,  il  est  intéressant  de  consulter  la  statistique 
des  soins  médicaux  aux  agents  du  P.-L.-M,,  établie 
par  Fredet  pour  l’année  1922. 

Un  agent  moyen  a  reçu  3,43  consultations,  0,427  vi¬ 
sites,  0,033  consultations  de  spécialistes;  il  a  fallu 
pour  lui  2  km.  089  de  déplacement,  et  il  est  resté 
0,3957  journées  à  l’hôpital. 

Si  nous  évaluons  aux  prix  du  tarif  Breton  les  hono> 
raircs  médicaux,  nous  trouvons  : 


S, 43  consultations  à  7  fr.  50 . _ 

0,427  visites  à  9  fr . ' 

0,03  visites  de  spécialistes  à  20  fr.  .  .  . 
0,39.57  journéc.s  d’bos.pitalisatinn,  et  20fi’. 
par  jour,  part  des  frais  médicaux.  .  . 

2  km.  089  à  1  fr . 

Total . 


2,089 

40,037 


Ainsi,  en  l’année  1922,  un  agent  moyen  du  P.-L.-M. 
aurait  coûté  aux  assurances  sociales  la  somme  de 
40  fr.  037.  Or,  pendant  l’année  1922,  la  situation 
sanitaire  a  été  excellente  en  France,  et  le  nombre  de 
journées  de  maladie  de  l’agent  moyeu  n’a  été  que  de 
8,041.  ce  qui  donne  4  fr.  979  de  frais  médicaux  par 

Les  calculs  des  actuaires  accordant  seulement  une 
somme  de  3  francs  par  journée  de  maladie,  il  en 
résulte  que  les  honoraires  du  tarif  Breton  devraient 
subir,  pour  les  soins  aux  assurés  obligatoires,  une 
réduction  de  2/5,  soit  40  pour  100. 

Il  convient  d'ailleurs  d’ajouter  une  nouvelle  réduc¬ 
tion  de  28  pour  100  au  minimum,  basée  sur  la  sous- 
estimation  du  nombre  de  journées  de  maladie  établie 
plus  haut,  soit  une  rédiiciiun  glolial.e  de  56,8  p.  100 
sur  les  plus  modestes  honoraires  actuels. 

Que  l’on  s’étonne  après  cela  de  la  réponse  faite 
par  le  Président  de  la  Société  de  statistique, 
M.  Liesse,  statisticien  distingué,  à  la  communication 
de  M.  Ferdinand  Dreyfus  :  «  La  loi  sur  les  assu- 
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rances  sociales,  lui  a-t-il  dit,  prétend  couvrir  tous  les 
risques  sociaux  ;  mais  il  en  est  un  qu’elle  ne  couvre 
pas,  c’est  le  risque  des  désillusions.  » 

J’ai  fini  Dans  de  multiples  articles,  Jayle  a  prouvé 
que  le  fonctionnement  de  la  loi  des  assurances  so- 
ciaies  est  incompatible  avec  le  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel  Je  vous  preiuve  d  irréfutable  façon  qu’il 
amènerait  une  réduction  des  honoraires  médicaux 
d’au  moins  56,8  pour  100.  Que  ceux  d’entre  vous  qui 
ne  sont  pas  encore  convaincus  continuent  à  chercher 
comment  on  pourrait  accommoder  une  loi  sur  les 
assurances  sociales  avec  les  intérêts  des  malades,  de 
la  science  médicale  et  des  médecins. 

Ces  raisons,  mes  chers  confrères,  sont  de  nature  à 
nous  inciter  à  intensifier  la  propagande  que  nous 
avons  faite  contre  le  projet  Grinda,  et  en  particulier 
à  pousser  activement  à  la  signature  des  engagements 
que  la  Fédération  demande  de  prendre  à  tous  les 
médecins  de  la  région  parisienne. 

C’est  à  ce  résultat  que  doivent  tendre  tous  nos 
efforts,  et  pour  ma  part  je  suis  heureux  de  pouvoir 
déposer  aujourd’hui  sur  le  bureau  40  engagements 
nouveaux  signés  par  mes  collègues  professeurs  et 
agrégés  de  la  Faculté,  le  Doyen  en  tête. 


VARIÉTÉS 


Production  de  la  lumière  par  les  plantes. 

Les  végétaux  lumineux  par  eux-mêmes  se  rencon¬ 
trent,  exclusivement,  chez  les  cryptogames.  Parmi  les 
Algues,  il  convient  de  signaier,  particulièrement, 
divers  Péridiniens,  êtres  presques  microscopiques 
—  quoique  d’organisation  assez  compiexe  —  qui  se 
déplacent,  par  leurs  propres  moyens,  dans  l’eau.  Il 
est  à  noter  que  les  Péridiniens  [Peridium,  Ceratium) 
lumineux  sont  tous  marins  tandis  qu’aucune  des 
espèces  d’eau  douce  n’est  phosphorescente. 

Le  groupe  qui  contient  le  plus  d’espèces  lumineuses 
est  celui  des  bactéries,  qui  en  compte,  au  moins, 
une  trentaine.  Ces  espèces  vivent,  par  exemple,  à  la 
surface  des  viandes  plus  ou  moins  avariées  :  c’est  là 
que  Fabricius  les  a  signalées  en  1592.  Fabricius 
avait  remarqué  que  cette  luminosité  pouvait  se  trans¬ 


mettre  d’un  milieu  à  un  autre  par  le  contact  des 
doigts.  Depuis,  Raphaël  Dubois  a  montré  qu’il  s’agit 
là  de  bactéries  aérobies  et  que  leur  luminosité  croît 
avec  la  température.  En  outre,  Molisch  a  fait  voir 
que  la  luminosité  est  plus  fréquente  avec  la  viande 
de  bœuf  qu’avec  la  viande  de  cheval  etqueles  cultures 
sur  le  lait,  la  viande,  le  bouillon  ne  sont  lumineuses 
que  lorsque  ces  milieux  renferment  au  moins  3  p.  100 
de  chlorure  de  sodium. 

Ces  bactéries  semblent  avoir  aussi  pu  rendre  lumi¬ 
neux  certains  cadavres  humains,  mais  le  fait  paraît 
rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  est,  d’ailleurs,  à 
noter  que  cette  phosphorescence  n’est  nullement  liée 
à  l’état  de  putréfaction  de  la  viande,  car  elle  a  pu 
être  constatée  sur  les  viandes  presque  saines  et  aussi 
sur  les  saucisses,  même  lorsqu'elles  ont  été  conser¬ 
vées  à  —  14»,  température  à  laquelle  la  putréfaction 
n’est  pas  possible.  Certains  animaux  vivants  peuvent, 
d'ailleurs,  être  phosphorescents  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  de  bactéries  lumineuses  dans  leurs  tissus  :  le 
fait  est,  par  exemple,  fréquent  chez  les  Talitres, 
petits  crustacés,  et  Giard  a  pu  rendre  lumineux  des 
Talitres  qui  ne  l’étaient  pas  en  leur  inoculant  des 
sucs  provenant  de  Talitres  qui  étaient,  à  l’état  naturel, 
phosphorescents. 

Un  savant  russe  a  pu  aussi  rendre  lumineuses  des 
grenouilles  en  leur  injectant  des  bactéries  phospho¬ 
rescentes  dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  région 
.dorsale,  ce  qui  les  laissait  en  bonne  santé. 

On  a  aussi  signalé  des  chairs  lumineuses  chez  les 
poissons  marins  et  constaté  que  cette  phosphores¬ 
cence  peut  être  transmise  par  contact  à  celles  des 
poissons  d’eau  douce  qui,  à  l’état  naturel,  ne  le  sont 
jamais.  De  même  on  a  pu  rendre  lumineux,  de  la 
même  façon,  des  insectes,  des  vers  et  même  des  tuber¬ 
cules  de  pommes  de  terre. 

D’autres  bactéries  lumineuses  vivent  librement 
dans  la  mer  et  ont  été  très  étudiées  ;  il  y  en  a  bien  une 
dizaine  d  espèces  ;  ce  sont,  en  partie,  elles  qui  rendent 
la  mer  phosphorescente,  phénomène  dû  aussi,  comme 
on  le  sait,  à  de  nombreuses  espèces  animales. 

Il  arrive,  quelquefois,  que  les  bois  morts  et  à 
demi  décomposés  sont  lumineux  ;  la  chose  n’est  pas 

Cette  luminosité  du  bois  n’est  pas  due  à  lui-même. 


mais  à  des  filaments  de  champignons  qui  l’envahissent 
et  aident  à  sa  décomposition. 

Chez  un  champignon  à  chapeau  bien  connu,  l’Armil- 
laire  de  miel  (ainsi  nommé  parce  qu’il  est  de  la  cou¬ 
leur  du  miel  et  non  parce  qu’il  est  sucré|,  il  est 
fréquent  de  voir  les  filaments  épais  et  enchevêtrés 
(rhizomorphes)  de  la  base  briller  d  une  douce  clarté. 
Chez  d’autres  champignons,  c’est  lechap-au  lui-même, 
tout  entier,  ou  seulement  par  ses  feuillets,  qui  est 
lumineux,  ainsi  que  beaucoup  de  mycologues  l’ont 
constaté  chez  le  Pleurote  de  l’olivier,  le  Polypore 
pourpre,  une  espèce  de  Tramelès.  Une  telle  lumino¬ 
sité  n’est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à 
l’envahissement  par  des  bactéries  phosphorescentes  ; 
les  champignons  élevés  en  culture  pure  sont  tout 
aussi  lumineux,  même  peut-être  plus  qu’à  l’état 
naturel.  Du  bois  pourri,  Molisch  a  isolé  une  espèce 
qui,  en  culture  aseptique,  est  demeurée  lumineuse 
pendant  deux  ans.  C’est  aussi  à  des  filaments  mycé¬ 
liens  d’espèces  mal  connues  qu’il  faut  attribuer  la 
phosphorescence  des  feuilles  humides,  surtout  dans 
les  régions  tropicales. 

(La  Aature).  Henri  Coupin. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Une  forme  rare  de  polydactylie. 

Dans  sa  série  d’environ  80  polydactyliens  por¬ 
tugais,  le  professeur  Pires  de  Lima  compte  un 
spécimen  d’une  forme  vraiment  bizare.  Comme  on 
le  voit  sur  la  figure,  ce  sujet  possédait  un  6"  doigt 
à  la  main  gauche,  disposé  perpendiculairement 
au  cinquième.  C’était  un  garçon  âgé  de  14  ans, 
fils  d’une  femme  qui  avait  eu  15  enfants  et  4  fausses 
couches.  .Son  père  était  alcoolique. 

Une  radiographie  a  montré  que  l’épiphyse 
distale  du  5»  métacarpien  présentait  sur  sa  face 
interne  une  facette  articulaire  en  rapport  avec 
l’extrémité  proximale  de  la  1’’»  phalange. 

L’articulation  du  0®  doigt  avec  le  5'  métacarpien 
était  complètement  immobile. 


COMPRIMÉS  de  PHYLLIDYNE 

(Panchlorophylles) 
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Ce  sujet  portait  à  sa  naissance  une  polydactylie 
transitoire  [La  Presse  Médicale  du  8  Scp- 


Anriculaire  surnuméraire. 


lemJirc  1928)  à  la  main  gauche  et  il  en  a  été  de 
même  de  l’un  de  ses  frères. 

(dss.  espagnole  pour  le  progrès  des  Sciences,  1928.) 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompaffner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


LA  MÉDEQNE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


BULGARIE 

La  presse  étrangère  ayant  publié  des  renseigne¬ 
ments  d'après  lesquels  le  personnel  médical  existant 
en  Bulgarie,  étant  trop  peu  nombreux,  les  médecins 
étrangers  pourraient  exercer  librement  dans  ce  pays 
et  même  occuper  des  emplois  municipaux,  la  Direc¬ 
tion  de  rilygiène  publique  fait  connaître  qu’en  ce 
moment  la  Bulgarie  n’a  aucunement  besoin  de  méde¬ 
cins  étrangers  et  que  ceux-ci,  pour  avoir  le  droit 
d’exercer  dans  le  royaume,  devraient  acquérir  la 
nationalité  bulgare  et  passer  l’examen  dit  «  collo- 
quium  »  (Bureau  de  la  Presse  bulgare). 


CORRESPONDANCE 

L’anaphylaxie  comme  méthode  de  hechehche 

DE  l’aBSOBPTION  VÉSICALE. 

Si  la  question  de  l’absorption  vésicale  est  encore 
en  suspens,  c’est  parce  que  son  pouvoir  absorptif  est 
certainement  très  faible  et  les  quantités  minimes  des 
produits  expérimentés,  qui  franchissent  sa  barrière 
épithéliale,  échappent  aux  moyens  de  dosage  et  même 
de  contrôle  qualitatif.  La  manière  d’y  parvenir  nous 
est  arrivée  presque  spontanément  en  partant  de  l’ana¬ 
phylaxie  : 

Un  malade,  spécifique  récent,  supportant  difficile¬ 
ment  l’arsenic,  estexcessivementsensible  au  mercure. 
Une  ampoule,  ayant  contenu  GyHg,  est  rincée  à  l’eau 
distillée  qui,  Injectée  au  malade,  amène  un  érythème 
généralisé,  polymorphe,  avec  nombreux  éléments 
urticariens  •  l’ingestion  d’une  120®  partie  environ  d’une 
pilule  de  Ricord,  agit  de  même.  L’instillation  dans 
la  vessie,  au  moyen  d’une  sonde  n”  10,  de  50  cmc 
d’oxycyanure  Hg  à  0,25  pour  1.000,  détermine,  au  bout 
d’une  heure,  un  érythème  discret,  respectant  cer¬ 
taines  régions,  mais  morphologiquement  identique 
aux  précédents. 

Le  malade  n’a  pas  eu  de  passé  urinaire,  ses  urines 


sont  claires  et  limpides  et  il  n’y  a  pas  à  soupçonne! 
une  altération  pathologique  de  sa  muqueuse  vésicale 
11  serait  Intéressant  d’étendre  l’expérience  au: 
animaux  sensibilisés  en  prenant  la  précaution  d( 
diluer  le  produit  à  expérimenter  pour  éviter  les  phé 
nomènes  d’intolérance  vésicale  qui  gêneraient  l’expé 
rience. 

Bkagui  Smiltanitel  et  M.  P,\ntelit<:h. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Chirurgie  de  l’oreille,  du  nez,  du  pharynx  et  di 
larynx,  par  le  D®  Georges  Laurevs.  2“  édition 
entièrement  refondue.  1  vol.  grand  in-S»  de  104! 
pages,  avec  783  figures  dans  le  texte  (Masson  et 
édiieurs).  —  Prix  ;  100  francs. 

Voici  un  livre  qui  me  paraît  excellent,  ultra-supe: 
excellent,  devrais-je  dire  suivant  la  mode  actuelle, 
Quem  penes  arbitrium  est  et  jus  et  norma  loquendi 
D  autres  penseront  peut-être  autrement.  Mais  moi 
jugement,  immobilisé  par  le  poids  des  années,  ei 
incapable  de  s’adapter  à  l'esprit  des  temps  nouveaux 
Pardonnez-lui  sa  vétusté. 

Au  printemps  de  ma  jeunesse  (ce  n’était  pas  sous  h 
règne  de  Louis  VI  dit  le  Gros,  mais  c’est  tout  d( 
même  bien  loin),  aucune  analogie  ne  liait  le  prospec 
tus  au  livre.  Un  prospectus,  c'était  un  morceau  de  pa 
pier,  distribué  au  coin  des  rues,  puis  froissé  et  jeti 
dans  le  ruisseau  ;  le  livre  faisait  orgueilleusemen 
brûleries  ors  de  sa  reliure  aux  vitrines  des  libraires 
Mais  la  science  a  supprimé  la  distance;  aujourd’bu 
ces  deux  extrêmes  sont  si  rapprochés  qu'ils  risquen 
de  se  rencontrer.  Le  prospectus  a  grossi,  s’est  enrich 
d’articles  suggestifs,  de  figures  attrayantes  ;  il  es 
presque  devenu  un  livre  Loin  de  moi  la  pensée  d’in 
sinuer  que,  par  réciprocité,  le  livre  ait  tendu  vers  b 
prospectus.  Mais  il  n’est  pas  pern-is  à  tout  le  mondi 
d’afficher  son  nom  sur  les  murs  ;  alors,  faute  de  pierre 
on  se  contente  de  papier  ;  et  le  livre  prête  comptai 
samment  au  savoir-faire  l’aide  du  faire-savoir. 

Quand  —  en  Perse,  bien  entendu,  comme  sou 
Montesquieu  —  le  «  Maître  »  parcourt  une  thèse,  ui 
livre  fait  par  son  élève,  il  désire  connaître  d’abon 
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combien  de  fois  chaque  page  a  cité  son  nom  :  une  fois, 
c’est  peu  ;  deux  fois,  c’est  mieux  ;  trois  fois,  c’est 
bien  ;  quatre  fois  et  au-dessus,  c’est  parfait.  Il  y  lit 
avec  joie  que  «  son  »  opération  débute  par  l’incision 
d’Isidore  faite  avec  le  bistouri  d’Isidore  ;  après  quoi, 
des  écarteurs  d’Isidore  réclinent  les  lèvres  de  la 
plaie  où  quelques  vaisseaux  sont  saisis  avec  les  pin¬ 
ces  d’Isidore.  Mais  cette  technique  littéraire  est 
puérile  ;  elle  ne  plonge  dans  l'extase  que  les  adeptes 
du  culte  d’Isidore.  Les  non-isidoriens  s’en  gaussent. 

Georges  Laurens  n'a  pas  adopté  ces  procédés  adu- 
latoires.  Le  regrettez-vous  moi,  pas.  Il  a  voulu 
faire  un  traité  qui  plaise  et  serve  à  tous,  sans  pré¬ 
tendre  s’élever  jusqu’à  la  hauteur  du  dithyrambe. 
Comme  Molière,  il  a  pris  son  bien  partout  où  il  l’a 
trouvé  ;  mais  il  se  l’est  tellement  assimilé  qu’il  a 
amalgamé  tous  ces  éléments  en  une  œuvre  absolu¬ 
ment  personnelle  et  homogène. 

Il  fut  un  de  mes  premiers  élèves,  au  siècle  dernier. 
J’admirai  bien  vite  la  méthode  qui  présidait  à  ses 
premiers  travaux,  le  suivit  invariablement  et  lui  ins¬ 
pira  ses  ouvrages,  lesquels  sont  parmi  les  meilleurs 
guides  du  praticien  dans  les  dédales  de  l’oto-rhino- 
laryngologie.  Cette  méthode  reposait  sur  trois  prin¬ 
cipes  :  netteté  dans  l’exposition,  simplicité  dans 
l’exécution,  sincérité  dans  la  détermination, 

Laurens  a  le  don  de  la  clarté  dans  l’idée  qu’il 
expose,  et  de  la  concision  dans  la  phrase  qui  l’ex¬ 
prime.  Son  style  est  vif,  prenant,  presque  juvénile, 
avec  des  réminiscences  de  salle  de  garde,  qui  y  jet¬ 
tent  des  paillettes  de  gaieté.  A  vrai  dire  cette  clarté 
est...  comment  dirais-je?  un  peu  truquée:  mais 
l’art  n’est-il  pas  fait  de  procédés  ?  Au  éollège  de  Cam¬ 
brai,  petite  ville  dont  Haptiste,  Fénelon  et  mol 
sommes,  par  ordre  chronologique,  les  hommes  Illus¬ 
tres,  nous  avions  un  professeur  de  mathématiques 
dont  les  leçons  étaient  d’une  limpidité  cristalline.  On 
le  remplaça.  Son  successeur  fut  incapable  de  nous  in¬ 
téresser.  C’était  cependant  un  as.  Renseignements 
pris  le  premier  ne  nous  enseignait  que  des  choses 
précises,  escamotant  les  embrouillaminis.  Il  ne  nous 
ingurgitait  que  ce  qui  était  d’une  digestion  facile. 
Ainsi  tait  Laurens  :  son  livre  nous  épargne  tout  ce 
qui  est  fastidieux  et  encombrant  pour  notre  cerveau  ; 
d’ailleurs,  il  croit  devoir  s'en  excuser  en  invoquant  la 


Bruyère,  ne  voulant  pas  imiter  les  ouvrages  qui 
commencent  par  A  et  finissent  par  'h,  où  tout  entre, 
le  bon,  le  mauvais,  le  pire. 

La  simplicité  dans  l’exécution  n’est  pas  chez  Lau¬ 
rens  une  qualité  purement  congénitale  ;  elle  dérive 
surtout  de  son  éducation.  Il  y  a  quarante  ans,  l’oto- 
rhino-laryngologie  était  surtout  médicale;  et  nous  y 
entrâmes  en  médecins.  Fauvel,  Gellé,  Couguenheim 
présidaient  à  son  évolution.  Soudain,  vers  la  fin  du 
.'vI-'C®  siècle,  arrivèrent  d’Allemagne  des  opérations 
merveilleuses,  telles  que  l’évidement  pétro-masto'i- 
dien.  Il  nous  fallut  prendre  le  b'stouri,  mais  au  prix 
dequels  efforts,  je  dirais  même  de  quelle  répugnance  I 
Or,  précisément  parce  que  nous  n’étions  pas  chirur¬ 
giens  et  aussi  parce  que  cette  chirurgie  nous  venait 
d’outre-Rhin  ou  l’esprit  anti-latin  se  plaît  à  compli¬ 
quer  et  à  particulariser,  nous  manœuvrions  avec  un 
appareillage  Instrumental  des  plus  confus.  Laurens 
eut  la  chance  de  passer  directement  de  la  chirurgie 
dans  l’oto-rhino-laryngologiê  ;  fl’étint  pas  handicapé, 
comme  nous,  par  l’empreinte  médicale,  il  sut  opérer 
simplement,  en  peu  de  temps,  avec  peud’instruments. 
Tel  il  était  alors,  tel  il  est  resté  ;  et  la  simplicité 
de  manœuvre  est  une  des  grandes  attractions  de  son 
enseignement.  Non  pas  qu  il  préconise  les  interven¬ 
tions  instantanées,  jadis  fort  en  honneur  dans  l’horlo¬ 
gerie  chirurgie^e  :  tout  au  contraire,  line  masto’ide, 
dit-il,  peut  ètre-Tré panée  eu  quelques  minutes,  mais, 
en  consacrant  au  curettage  de  Tos  un  temps  double, 
la  guérison  s’obtiendra  en  Un  temps  quatre  fois 
moindre. 

La  sincérité  dans  la  détermination  dérive  d’Uù  bon 
sens  inné,  fortifié  par  une  expérience  longuement 
acquise.  Elle  a  pour  expression  l’éclectisme,  qui  est 
peut-être  le  plus  beau  joyau  de  l’esprit  du  médecin. 
Pour  y  dresser  ses  élèves,  mon  maître  Lasègue  nous 
défendait  jadis  de  prononcer  les  mots  toujoui-.t, 
jamais.  Que  systématiquement  les  assassins  soient 
décapités  à  Paris,  soient  pendus  à  Londres,  cela 
importe  peu,  puisque  le  résultat  désiré  est  parfaite¬ 
ment  obtenu  dans  les  deux  cas.  Mais  cette  systéma¬ 
tisation  est  détestable  dans  le  domaine  thérapeutique, 
qui  ne  peut  prétendre  à  Un  elîet  aussi  radical.  N’imi- 
lons  pas  l’exemple  de  certaines  cliniques  d’OUtre-mer, 
où  tout  malade  doit  être  débarrassé  de  son  appendice. 


de  ses  amygdales  et  dé  Sêà  dënls  dé  six  ans  ;  éclai¬ 
rons-nous  plutôt  avec  le  flambeau  de  la  clinique  fran¬ 
çaise,  legs  de  nos  grands  aïeux.  Le  beau  livre  de 
Laurens  s'ea  Inspire  sagement.  Lises  les  chapitres 
où  l'auteur  oherelie  à  eonellier  amygdalotomlstes  et 
amygdaleotomlstés,  où  il  discute  les  mérites  respectifs 
des  voies  d’accès  vers  les  polypes  naso-pharytigiens, 
où  il  critique  spirituellement  les  protagonistes  exclu¬ 
sifs  des  divers  modes.depansemeutdes  otites  aiguës. 
Laurens  décrit  minutieusement  nos  opérations  fon¬ 
damentales  qui  ont  (ait  leurs  preuves  depuis  trente 
ans  i  mais  11  est  d'une  brièveté  méflanle  sur  la  néo- 
chlrurgle  de  l'osèue,  des  «  vacuum  sinus  »,  etc.  Il  a 
surtout  la  sagesse  de  retenir  notre  main  prompte  aux 
délabrements  opératoires,  car  on  ne  guérit  pas  d'olor- 
rhée  eu  de  sinusite  aussi  souvent  qu’on  veut  bien  le 
dire  ;  et,  avant  de  se  résoudre  â  démolir  des  foehe'rs 
ou  à  elîoodrer  des  frontaux,  il  nous  engage  â  essayer 
avec  persévérance  de  la  petite  chirurgie  par  les 
voies  naturelles  Sou  autorité  lut  pjsrmet  de  prêcher 
cette  modération  que  les  jeunes  spêclaüetes  «foîebt 
timorée  et  inavouable. 

Ëf  ce  n’est  pas  seulement  un  ben  livre,  e’esl  aussi 
uo  beau  livre,  tel  que  sait  en  faire  le  graud  éditeur 
qui  noos  le  préseute.  De  nombreuses  figures  l'orueut. 
On  pourrait  s'y  instruire,  sans  le  lire,  en  admirant 
ses  images.  «  Un  simple  eroquis  m'en  dît  jpths 
qu’un  long  rapport  déelarait  Napoléon, 

Mxnogfc  LfiaMOyEz. 

Plan  de  t.'OüVBAaB. 

il  Gompofie  ù  parties  : 

Des  rohsidératîaTts  stincrales  sont  cônsàcfêés  â  l’étUde 
de  l’installation  cliirurgicale  et  des  conditions  matérielles 
de  l’acte  opératoire.  L’anesthésie  locale,  très  en  faveur 
dans  toutes  les  interventions,  est  l’objet  d’une  descrip- 
tiort  toute  paniculièrè  et  le  lecteur  trbtivéra  pour  chèque 
opération  de  nombreux  schémas  qui  faciliteront  ia  com¬ 
préhension  du  texte. 

La  chirurgie  de  l'oreille  (314  pages,  243  figures)  est 
exposée  d’après  un  plan  qui  suit  les  indications  de  l’ana¬ 
tomie;  l’auteur  insiste  sur  la  paracentèse,  la  trépanation 
mastaïdienne  et  l’éiidcment  qui  sont  l'objet  d’un  très 
long  développement.  La  technique  opératoire  est  minu¬ 
tieusement  et  très  simplement  exposée,  ainsi  que  les 
diltérenles  méthodes  dê  pansements  Cl  les  soins  Cotisé- 
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FERMENT  LACTIQUE 

l-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 
E-  Culture  liquide  Boîte  ç^e  2  flacons  de  60 
3°  Culture  sèche  Comprimés  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repaà  dans  de  1  eau  sucrée 

4-  Culture  liquide  Boîte  de  6  tubes  Cprépar.  lait  caillé). 

E/MDOCRISmES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  Thjj'roïde.Ovciire.îiypophyse.OrchiUne, Surrénale 

1?  Cachets  Foie ,  Rein .  Mamelle  .  Rate .  Pancréas  .Thymus 


2°  Comprimés 


3“  Ampoules 


Moelle  osseuse , Placenta, Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire .  Hypophyse, Orchltine, Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

T  Thyroïde,  Ovaire^ Hypophyse  totale,  Surrénale, 
Orchitine  ,  Raie ,  Pancréas 
2-  H^ophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiétncai) 

S.H.A.  (Surrénale,  Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 


S.H.A.  (Surrénale,  Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 
Bivalents  O.T,.  O.H  .  0.5  . 

4“  Associations  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.P.F  . 

(cacheto)  (^uadrivalents  ET  RF  HI5.0. 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

PelospanineA 

m  d?  C  (Aisoc.  J/poidique)  :  hypodermiques 

d?  R  Ampoules  de  4  c  c.  intra-rectal 

iranement .  des  badJJoses  subaïgves  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  tlPOIDO-NONQ-METALLIOUES  .  ACTION  DE  REISFORCEnENT 

Pilules  ;  fer  .  ETAIN  MERCURE 

Ampoules  IISent  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES  Prof.  BRUSCHETTINI 

Globules  Keratinisés  1- Antipyogène  polyvalent  :  j3o/Ve  rfe  5 

Hode  o'em/jyo/;,  3 a6  globules  après  le  repas  2°  AntlgOnOCOCCique  :  Boite  de  ô  Ampoules 

ECHANTILLONS  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  bouh  ne  i  -  hôpital  .  paris. 

0  Heff  Com .  157  }59-  60  ■  ne  0 


Mciuredi,  14  Mai  1924 


^mf  tiiuf  fycûf  m  ànmfém  Eftùêujuée,  pufcrlri 


Etablissements  ALBERT  BUISSON  do7,  rue  de  Sèvres,  PARIS. 


m 


^’xM4ti xUi  ^(rv& 


Lihtérature  cEchanh lions 


üàboratoire  des  Roxyfases 


21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX^j 


Anorexie-T  uberculose-AnémiB-Chlorose-Surmenage-Néiirasthénie-Paludisme 

VANADARSINÉ 

Solation  d’arséniate  vjfiak  0AVIfAB|.  ^  H 

EN  AMPOULES 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium, 

-WW 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c. 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


-WW  R.  G.  2160.  Jaliftiffi  -ww 

- - -  AUGMENTE  L’APPÉTIT  - - 

lËchantillon  sur  demande  —  Laboratoire  Â.  GUILLAUMIN,  en  Pharmacie,  ex-lnt.  des  Hôplt.,  13,  rue  du  Cherche-Midl,  PARIS  p 
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A  CONSERVER  INDEX  A  CONSERVER 

DES 

STATIONS  HYDR0  =  M1NÉRALES 

DE  FRANCE 


[DEUXIÈME  FASCICULE)  '  avav 

Au  moment  où  va  s’ouvrir  la  saison  des  stations  hydro-minérales,  nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  leur 
donnant,  en  quelques  pages  de  notre  Journal,  qu’ils  pourront  détacher  et  conserver,  un  Index  des  principales  stations  thermales  de 
France,  avec  quelques  détails  sur  chacune  d'elles  (Situation,  Altitude,  Nature  des  eaux,  principales  indications  thérapeutiques,  etc.) 

Cet  Index  pourra  leur  rendre  de  grands  services  au  moment  où  ils  auront  à  conseiller  à  leurs  malades  le  choix  d'une 
station  thermale. 


THERMES  SALINS 

de  BIARRITZ 


Établissement  Thermal  de  1"'  Ordre 

OUVERT  TOUTE  L'ANNÉE 


LUCHON 

Haute-Garonne) 

Au  centre  des  Pyrénées 

629  mètres  d'altitude. 


STATION  D'ENFANTS 


Sources  salées  naturelles,  onze  fois  plus  salées  que  l’eau  de  mer. 

MALADIES  des  FEMMES  :  Métrites,  Salpingites,  Fibromes,  etc. 
MALADIES  de  l'ENFANCE  :  Lymphatisme,  Scrofule,  Croissance,  etc. 

RÉGÉNÉRATION  DE  L'ORGANISME  PAR  LA  CURE  SALINE  INTÉGRALE 

Balnéation  chlorurée  sodique  forte  et  Climat  marin. 


Reine  des  Sulfurées  sodiques  ;6o  .sources  de  2(m  à  66“). 
Capitale  de  l’Empire  du  Soufre  (Laxdouzy)  ; 

compte  parmi 

Les  plus  radio-actives  du  Monde  :  (/i"'"  .h-,  t/r.s- 0:io'Lrel9'20). 


GORGE  -  BRONCHES  -  PEAU  -  ARTICULATIONS 


(HUMAGES)  Vapeurs  spontanées  naturelles.  (ÉTUVES) 

Institut  de  Physiothérapie  annexe 
GRAND  ÉTABLISSEIVIENT  TRANSFORIVIÉ  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


AX-les-THERMES 

La  place  forte  thermale  des  Pyrénées 

(LANDOUZY) 

Altitude  ;  720  mètres 

Eaux  sulfurées=sodiques,  alcalines,  hyposulfitées,  silicatées. 

RHUMATISMES.  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 
BLESSURES  DE  GUERRE.  SUITES  DE  TRAUMATISMES. 

Hôtel  dans  le  parc  de  rétablissement  thermal  du  Teicb. 

Eim  ciiiiiMMlc  cliuiide  cl  fruiile.  —  Eleelricilé.  —  Tcléphone. 

COMPAGNIE  GÉNÉRALE  des  THERMES  d'AX,  h  AX-les-THERMES  (Ariè(;e). 


J. 245  mètres  d’altitude. 


LES  EAUX  DES  OS 

ET  DES  ARTICULATIONS 

OSTÉITES,  ANKYLOSES,  FRACTURES,  FISTULES 


BARÈQES 

TYPE  DES  EAUX  MONOSULFUR ÉES 
La  Slation  thermale  et  d'altitude 
la  plus  élevée  de  France. 


LYMPHATISME,  DERMATOSES,  STAPHYLOCOCCIES, 
PALUDISME,  AFFECTIONS  GANGLIONNAIRES,  HÉ- 
RÉDO-SYPHILIS,  ENFANTS  ET  CONVALESCENTS, 
INSUFFISANCES  ENDOCRIENNES. 


L’Établissement  ouvre  du  15  Mai  au  15  Octobre 


VERNET-les-BAINS 

(Pyrénées- Orientales) 

Altitude  :  650  mètres 

EAUX  SULFUREUSES  RADIO  ACTIVES 

Hyperthermales  (66“  à  33”). 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

—  Cliniiit  lonirine  cl  letnpcrc.  — 

MASS.VGK  .SOUS  I,,V  DOl'CIIF,  —  I!.\I\S  OE  VAUKUll  —  DOUCHE  SOUS-H, VIU\E 
n.VIXS  ET  l’ISCIXE  A  EAU  COUHAXTE  —  IIU.HAtJE  —  EULVÉlilSATIOAS  —  XÉltULISATION 

INDICATIONS  PltlNCIl’ALES  :  Hhiim.itismc  clironii(nc  :  Arlhropalliips  ;  Sciatkiue  : 
AITections  des  voies  res[iirali)ires  :  L.arynx,  pharynx,  nez;  Dermatoses. 

Traitements  gratuits  pour  MM.  les  Docteurs  et  leur  famille. 

Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  de  la  Société  thermale. 

Diiifc.tf.i  k  MFnic.M.  :  Docteur  GESUA. 


LA  MALOU 

(Hérault) 

CÉVENNES  MÉRIDIONALES 
Altituile  :  21)11  ni. 

Eaux  ferrugineuses  et  arsenicales. 
Radio-actives  (14“  à  52") 

ACTION  SÉDATIVE  ET  TONIQUE 

Établissement  Médical  du  D'  Maurice  FAURE 

(MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  —  RÉÉDUCATION  MOTRICE 
TABES  -  MYÉLITES  ET  NÉVRITES  -  PARAPLÉGIES  ET 
HÉMIPLÉGIES  -  MALADIES  DE  PARKINSON  ET  DE  LITTLE,  etc.) 


(1)  Le  premier  fascicule  a  paru  dans  le  numéro  du  2  Avril  1924. 
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AIX-LES-BAINS 

(SAVOIE) 

AT  BORD  DU  LAC  DT  BOURGET 


Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47°) 

RADIOACTIVES 


Établissement  thermal  ouvert  toute  l’année 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 
INSTITUT  ZANDER  —  PHYSIOTHÉRAPIE 

INDICATIONS  PRINCIPALES  :  Sciatique  —  Rhumatisme 
Qoutte  —  Syphilis  et  suites  de  Blessures  de  guerre. 

Eanx  de  fioissoD,  compldiiieni  de  la  cure  exteree  :  Source  des  Deux  Relues  et  Source  Saiut-Smou. 


ÉVIAN 

Slalion  hydrominérale  et  climatique, 
à  t<iO  mètres  d'altitude  moyenne  sur  la  rive 
française  du  lac  Léman. 

Saison  :  1"  Mai  —  IS  Octobre. 

SOURCE  CACHAT 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL 

Traitoineiit  du  neuro-arlhritismo,  de  la  goutte,  de  l  hv|ierlensioii,  de  l’arlé- 
riosclérose,  des  états  cardio-rénaux,  de  la  lithiase  rénale,  des  suppurations 
uriiiairi  s,  des  aiïeclions  liépatiiiues  (étals  choléiniques,  lithiase  biliaire),  par 
l'aclion  combinée  de  : 

la  Cure  de  Diurèse.  —  la  Diététique,  —  la  Physiothérapie. 

Dans  le  véritable  Lieu  de  Santé  qu’Évian  réalise,  dans  un  site  admirable, 
par  son  eau  d  urétique,  son.  doux  climat  sédaiif  et  ses  installations  de  cure. 

ROYAL  HOTEL  -  SPLENDIDE  HOTEL 

ERMITAGE  :  Maison  de  Cure  et  de  Régime. 


SAIL-LES-BAINS 

(LOIRE) 

P. -L.-M. -Bourbonnais,  à  6  heures  de  Paris. 

Altitude  :  310  mètres 


SOURCE  DU  HAMEL  (T.  34») 

DÉGHÉTÉE  D'UTILITÉ  PUBLIQUE 
Autorisée  par  l'Académie  de  Médeeine  et  placée  par  Arrêté  ministériel 
sous  le  palromif/r  direct  de  l'Etat  Çl  juin  1851). 

LA  PLUS  SILICATÉE,  ALCALINÉE,  LITHINÉE,  lODURÉE,  CHARGÉE  D’AZOTE 

RADIOACTIVITÉ  ^  «  l'émergence. 

f  40.0  --  -  -  de  gaz 

Indications  :  ECZÉMAS,  PRURITS,  DERMATOSES 

Saison  :  1°'^  Juin  -  /'  ■'  Octobre.  —  Cure. à  domicile.  —  Thermes  et  Hôtels  de  i"'  ordre. 
Brochures  et  Renseignements  :  36,  Boulevard  des  Batignolles,  PARIS.  R.  ü.  :  Seiuo,  207.553 


BOURBON-LANCY 

(Saône-et-Loire) 


STATrON  THERMALE 

à  240  mètres  d’altitude 

Eaux  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉES,  chlorurées  sodiques  RADIO¬ 
ACTIVES,  très  riches  en  hélium.  Action  sédative,  déconges¬ 
tionnante  et  éliminatrice. 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  COMPLET 

INSTITUT  de  MASSAGE  et  de  MÉCANOTHÉRAPIE 

Rhumatismes  subaigus.  Endocardites  récentes.  Hypertensions  fonctionnelles 
Maladie  de  Basedow. 

TABLES  DE  RÉGIMES  DANS  LES  PRINCIPAUX  HOTELS 

Eaux  du  LYMFtE  et  do  la  flElNE-BOUliBON 


Établissement  Thermal 

de  BAGNOLES-de-L’ORNE 

(Normandie) 

Ouvert  du  15  Mai  au  30  Septembre  inclus 
GRANDE  SOURCE  (26°  centigrades) 

DÉCLARÉE  D'INTÉRÉT  PUBLIC  (Décret  du  17  Décembre  d908) 

(SILICATÉE,  CHLORURÉE,  SODIQUE,  SULFATÉE,  ARSENICALE  ET  PHOSPHATÉE, 
SELS  RADIO-ACTIFS  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU/ 

HOTEL  DES  THERMES  ouvert  le  dA  mai 

Silué  dans  le  parc  de  rÉlablissement  (40  hectares).  —  Confort  moderne. 


RENLAlQUE 

(Puy-de-Dôme) 

POLYMÉTALLIQUE 

FERRUGINEUSE 

Fer  —  Calcium  —  magnésium  —  Sodium 


NON  ASTRINGENTE  et  INALTÉRABLE  :  permet  la  cure 
hydrique  à  domicile  avec  efficacité  complète. 


Produit  extractif  apécialisé  ; 

DRAGÉES  FERNEL 


s'ndressi'r,  en  toutes  saisons 
soit  au  Siège  social,  78,  ruo  de 


:  soil  au  Directeur  de  rKlablisseniont 
Provence,  à  Paris  (ix').  Toi.  :  Coiit.77*i>7. 


SOCIÉTÉ  de  RENLAIGDE,  76,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  (Vlll'),  R.  c.;  185.360. 


EMPLACEMENT  RÉSERVÉ  ■ 

A  LA  SOCIÉTÉ  IM/nOBILIÈRE 

DE 


Bourbon^l’Archambault 

iiiiMiiMMiiMiiiii.  (ALLIER.)  luiiiiKiiiniiuiiM 


ALTITUDE  :  250  MÈTUES 


BAQNOLESde-EORNE-TESSÉlaMADELEINE 

Ali  Cuiiital  <l<-  DIX  MILLIONS  <I<-  francs  (<  ii  forinati<.u) 

SIÈOE  SOCIAL  :  lO,  Rue  de  Maubeuge,  PARIS- 


ÉTABLISSEMENT  UE  L’ÉTAT 

Ouvert  du  Z"  Mai  au  30  Septembre 


EAUX  CHLORURÉES  SODIQUES.  CHAUDES  (53“)  —  BICARBONATÉES  MIXTES 
—  BROIflO-IODUREES  —  RADIOACTIVES,  —  RICHES  EN  GAZ  RARES  — 


TRAITEMENT  DE  L’ARTHRITISME 

Rhumatisme  sous  toutes  formes  et  spécialement  rhumatisme  chronique  déformant  0 
goutte  des  femmes.  Névralgies,  Sciatiques  rebelles,  Névrites,  Paralysies  de  toute  natur 
Ankylosés,  Atrophies  musculaires.  Suites  de  fractures  et  traumatismes,  lymphatisme 


Scrofule,  Caries 
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Bourbonne  les  Bains 


EAUX  HYPERTHERMALES  65" 

Radio-actives 

Chlorurées-sodiqiies 


SAISON  :  -1“^  MAI  -  >15  OCTOBRE 


I  §A1NT-B0È5  j 

i  ? 


MEDICAMENT  NATUREL 

de  SAINT-BOÈS 

DE  COMPOSITION  UNIQUE 


Eaux  les  plus  efficaces  dans  tous  les  troubles  de  la  locomotion. 


INDICATIONS  :  Fractures,  Ostéites,  Arthropathies,  Atrophies 
musculaires.  Névrites,  Sciatiques,  Rhumatismes,  Qoutte. 


ICHTYOL  associé  à  : 


D’UNE  EFFICACITE  ABSOLUE  CONTRE  : 

les  Affections  de  la  poitrine  (la  Tuberculose) 
et  de  toutes  les  Muqueuses  et  de  la  Peau. 

DISPARITION  IMMÉDIATE  DES  RHUMES 

BROCHURE  GRATUITE  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 


IJ^STITUT  jVIÉDlCO-THEI^JIVIAli 

de  BAUDOUR 


- (Halnaut-Belgique) 


3  H.  H/2  DE  PARIS  — OUVERT  TOUTE  U’ANNÉE 


SOURCE  SUIFATËE  CALCIQUE  FROIDE  |  SOURCE  SULFATÉE  CALCIQUE  CHAUDE  (51°) 

{litbinèe  et  arsenicale)  \  riche  en  gaz  rares  et  émanation  de  radium 

Assurent  le  nettoyage  des  tissus,  la  rééqnilibration  de  la  nutrition  et  du  système  nerveux  sympathique. 
TRAITEIVIENT  DES  ÉPUISEMENTS  PHYSIQUES  ET  PSYCHIQUES,  DES  PSYCHONÉVROSES,  DES  AUTO¬ 
INTOXICATIONS,  DES  MANIFESTATIONS  ARTHRITIQUES,  DES  UTÉRO-ANNEXITES  CHRONIQUES,  par 

Physiothérapie  sous  toutes  ses  formes,  par  Cures  de  Nature,  de  Diurèse,  Hydrothérapie  thermale.  Psychothérapie . 

Parc  lie  18  hectares.  —  Domaine  boisé  de  1.400  hectares  permettant  nn  véritable  isolement  t,>t  le  repos.  —  Cîonfert  moderne. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur:  D'  OSTY,  33,  Rue  de  Boulainvllliers,  PARIS.  Téléphone:  Auteuil  16-92. 


BAINS  LES  BAINS 

Vosges  -  Alt.  j^oS  m.  - — '  i  Juin  -  sS  iSeptemtre 

Eaux  liypertlierniales  {^4°  ^  oL’gométalliqueS;,  rickes  en  silicate  Je  souJe 

très  raJio-actives. 

MALADIES  DES  ARTÈRES 


trouUes  de  la  CIRCULATION 


CXJRE  I  Cure  Je  Jiurèse  :  iSOURCE  5LCOLOMBAN 
JViIXTEé  Balnéation  kypotensive 


Pays  accidenté,  pittoresque  -  Station  d  air  p  •ur-Clir 


Ique  -  Centre  d  excursion  (cire 
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SOURCE  QUICHERAT 

Eaux  de  table  et  de  régime 

FERRUGINEUSES  —  MAGNÉSIENNES  -  R  AGIO- ACTIVES 

Digestives,  toniques  et  reconstituantes. 


PRINCtPES  IVIINERALISATEURS  FIXES 


0.0510 

II.H50 

3,02S0  I 


Sel  lie  nuingantsc .  0,0140 

.Szolale  cIc  potaisso . traces 

.te.  Silic.  (Silice'' . 0,1100 

Matière  organi([iio  el  perle . O.ÜT.iO 

Principe  arsenical  dans  le  dépôt .  srasili. 


3.2550 


Envoi  gratuit  de  10  bouteilles  à  miVI.  les  Médecins  sur  demande  adressée  6.  rue  de  la  Cure,  Auteuil.  —  Tel.  :  Auteuil  05-50 


LA  ROCH E-  POSAY les  BA I  NS 

g  (VIENNE)  3 


Trois  principes  essentiels  caractérisent  les  eaux  ae  La  Hoche-Posay  ;  te  carbonate  de  chaux,  puissamment 
.diurétique-,  la  silice,  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé-,  le  sélénium  enRn,  métalloïde  décelé  dans  nos 
eaux  par  le  Professeur  Tahoury,  el  dont  les  travaux  récents  montrent  l'activité  curieuse  :  il  lait  la  chasse  aux 
cellules  morbides  ou  déchues,  en  provoque  l'expulsion  dans  les  urines,  el  par  là  rénove  l'organisme.  Ainsi  se 
trouve  légitimée,  à  la  lumière  des  découvertes  modernes,  Tantlque  appellation  de  «  Fontaines  de  Jouvence  »  qui 
dénommait  nos  sources  sous  les  derniers  'Valois.  Ils  sont  légion  ceux  qui  doivent  aller  aux  bonnes  fontaines  diu¬ 
rétiques  et  lixiviatrices  :  Goutteux,  Rhumatisants,  Graveleux  du  Rein  ou  du  Foie,  Eczémateux,  et,  d’une 
manière  générale,  tous  ceux  que  tourmente  l’Acide  urique.  La  cure  se  tait  à  partir  du  13  mai  parmi  les 
charmes  dun  pays  splendide,  aux  confins  de  Touraine  et  Poitou,  à  l'entrée  du  «  Jardin  de  France  ». 


Station  des  Eczémateux 


Proi.  BHOCQ,  Médecin-chef  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables.  » 

Prof .  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement  des 
prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La  Roche-Posay 
à  laquelle  M.  Morichau-Beauchant  a  reconnu  des  pro¬ 
priétés  antiprurigineuses  ». 

Prof.  BEA  UCHANT  écrit  dans  un  travail  communiqué 
au  Congrès  international  de  Venise  en  1905  et  que  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  a  couronné  :  «  Dans  V Eczéma,  la  cure 
de  La  Roche-Posay  nous  a  semblé  avoir  des  eflfets  quasi 
spécifiques.  » 

Prot.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  Dermatoses,  —  et 
surtout  V  Eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay.  » 

Station  des  Arthritiques  I 


Mais  La  Roche-Posay  n’est  pas  seulement  la  première 
Station  de  l’Europe  pour  le  traitement  de  l’Eczéma,  des 
Prurits  et  des  Dermatoses,  c’est  aussi  la  grande  Station 
antiarthritique  du  Centre-Ouest.  Ses  eaux,  radio¬ 
actives,  riches  en  Sélénium  et  puissamment  diurétiques, 
sont  incomparables  dans  la  Goutte,  le  Rhumatisme,  la 
Gravelle,  la  Lithiase  biliaire,  l’ Artériosclérose.  Elles 
conviennent  à  tous  ceux  que  tourmente  l’acide  uriqvc. 

6  heures  de  Paris  5  heures  de  Bordeaux.  § 

Saison  :  15mai-l"  octobre.  Mai-juin  spécialement  recommandés.  3 

HOTEL  DU  PARC  (25  fr.  en  mai;  30  fr.  en  juin).  B 


ECZEIVIA.  PRURITARTHRITISME 
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LABORAtOIRES  ROBIN,  13,  Rué  de  Poissy,  PARIS 


(Par  la  vole  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 


Injectable 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  lORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


THEOBRYL 

"ROCHE” 

Théobrominc  ir^ectablc. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconqu 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F. Hoffmann -/.A Rochd 

£1  ,Pl2kce  des  Vosges  .  PaR^^, 


Colloïdes  de  Métaux  (Fe-Mn.)  en  injections  tLypoder-miqnes 


BRONCHO- 

■P  A  LU  D I S  M  EBlilP  NE  U  MO  N I  El 


MÊME  chez  les  PALUDÉENS  CHRONIQUES  ®  POEBES  lES  PIDS  BEATES 

r— ^ - -  cède  au  traitement  par  le 

le  RTraiTnrTTii 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE  PAFIIS  (7') 


PIÉNOLl 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LA  l’OIRE  SAINT-GERMAIN 

Ainsi  que  nous  l'annoncions  dans  notre  dernier 
lUméro,  l'ouverture  officielle  de  la  Foire  Saint-Ger- 
nain  a  eu  lieu  vendredi  passé  à  2  heures  1/2, 
lous  la  présidence  de  M.  Henri  de  Jouvenel,  ministre 
le  l'Instruction  pubiique  et  des  Beaux-Arts,  qu'ac- 
;ompagnaienl  MM.  Billecard  et  Pierre  Berthelet, 
;hef  et  chef  adjoint  de  son  cabinet,  et  en  présence 
l'une  nombreuse  assistance  dans  laquelle  on  remar- 
[uait  MM.  Simon-Juqnin,  njaire  du  \T“  arrondisse- 
nent  ;  Juillard,  préfet  de  la  Seine;  Naudip,  préfet  de 
)olice;  Lalou,  président  du  Conseil  municipal;  le 
)rofesseur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine; 
Jrunet,  président  du  Conseil  général  de  la  Seine;  le 
naréchal  Foch,  etc. 

La  cérémonie  fut  à  la  fois  simple  et  cordiale. 

Après  que  l'on  eut  fait  le  tour  des  installations 
irésentées  aux  visiteurs,  les  personnages  officiels  se 
eudirent  à  la  mairie  où  ils  prirent  part  à  un  lunch 
iréparé  à  leur  intention  et  au  cours  duquel  M.  Simon- 
uquin,  dans  une  courte  et  agréable  allocution,  re- 
nercia  .M.  de  Jouvenel  d'avoir  bien  voulu  inaugurer 
a  Foire  Saint-Germain,  vieille  de  748  ans,  et  montra 
:n  termes  excellents  le  but  de  cette  reconstitution 
[ui  depuis  trois  ans  ccmslilue  au  mois  de  Mai  une 
les  attractions  de  Paris  pour  le  plus  grand  profit  des 
ouvres  d’assistance  de  l'arrondissement. 

_  G.  V. 

Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  Un  cours 
l’enseignement  et  de  perfectionnement  sur  la  radiologie 
lu  cœur  et  sur  les  méthodes  graphiques  .et  l’électrocar- 
ographie  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
aquez,  par  .M.M.  Bordet  et  Yacoël,  à  partir  du  19  .Mai 
24,  à  10  h. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  avec  exercices  pra- 

s  méthodes  graphiques  et  l’électrocardiographie.  Vingt- 
nq  leçons  seront  consacrées  à  ces  matières.  Le  nombre 
es  assistants  est  limité.  Le  droit  d  inscription  est  de 
0  tr.  Se  taire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
ndis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  h.  (guichet 


valvulaires.  Péricardite.  Symphyse.  7"  La  pédicule 
cardiaque  normal.  —  8"  Les  aortites.  —  |)«  Ànévpismes 
de  l’aorte.  —  lU^  Artère  pulmonaire.  Veine  cave. 

La  lin  de  chaque  séance  sera  consacrée  à  l'examen  des 
malades  et  à  lu  prise  d'orthodiagrummes. 

Méthodes  graphiques,  par  IVJ.  Yacoël,  ancien  chef  de 
clini(|ue  adjoint  ;  1“  Les  méthode.s  graphiques  en  géné¬ 
ral.  —  2"  Les  .courbes  mécaniques.  Manipulation  des 
appareils.  —  3°  Interprétation  des  Iracé.s  mécaniques. 
Sphyginogramine.  Phlébogramme.  Cardiogramme. 

IClecirncardio^raphie,  par  M.  Yacoël,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint  ;  1»  Les  bases  physiologiques  de  l'élec- 
Irocardiographje.  Appareillage.  —  2“  L'électrocardio¬ 
gramme  normal.  Anatomie  spéciale  du  cœur.  —  3®  Pri.se 
de  tracé.s  normaux  et  développement.  Analyse  des 
courbes  normales.  —  4"  Les  centras  d’excitation  du 
cœur.  Action  du  vague  et  du  sympathique.  —  5“  Les 
modifications  physiologiques  du  groupe  ventriculaire.  — 
6”  Les  modifications  pathologiques  du  groupe  ventricu¬ 
laire  dans  les  lésions  valvulaires,  les  lésions  congénilales 
et  les  hypertrophies.  Analyse  des  courbes  de  prépondé¬ 
rance  ' entriculaire.  —  7"  L'électrncardiogramme  dans 
les  arythmies,  les  ex'rasystoles.  —  8'  Les  tachycardies 
paroxystiques.  —  9”  Tuchysy.-tolie  auriculaire.  Fibrilla¬ 
tion  aune  luire.  —  10"  Troubles  de  la  eonductibiliié. 
Dissociation  incomplète  et  dissociation  complète.  —  11" 
Bradycardies.  Pouls  alternant.  —  12"  Les  signes  électro- 
curdiographiques  du  bruit  de  galop. 

Asile  d’allenés  d’AInay-le-Château.  —  Un  poste  de 
médecin  rhef  de  service  sera  vacant  a  la  colonie  fami¬ 
liale  d'aliénés  d’Alnay-le-Chûteau  à  dater  du  l""  Juin  1924. 

Chirurgien  des  hôpitaux  —  Epheuve  clinique.  — 
Séance  du  9  Mai.  —  Ont  obtenu  :  M.VI.  Gouverneur,  16; 
Madier.  19;  Petit-Dulaillis,  19;  Fey,  10. 

Séance  du  12  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Quenu,  10; 
Pascalis,  18;  Girode.  18. 

Séance  aujourd’hui  à  16  h.  1/2  à  Thopital  de  la  Charité. 

Prix  de  l’Internat  (médecine).  —  Epreuve  écrite 
(i.ECTURE  DES  COPIES).  —  Séance  du  Mai. —  Histologie  et 
physiologie  du  pancréas.  —  Endocardites  malignes  à 
marche  lente.  — Ont  obtenu  ;  MM.  de  Gennes,  80;  Meyer, 
30;  Fouet,  30. 

Classeme.nt  des  candidats.  —  1"  prix,  M.  de  Gennes, 
médaille  dor;  2®  prix,  M.  Meyer,  médaille  d’argent', 
accessit,  M.  Fouet. 

Chirurgie.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  9  Mai.  — 
Physiologie  du  gros  intestin.  —  fnnagtnaiion  intestinale 
aipuc.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Chastang,  27;  Rejnhold,  29  ; 
Lemariée,  29  ;  Thalheimer,  29. 

Classement  des  candidats.  —  l"’  prix.  M.  Lemariée, 
médaille  d’or;  2'  prix,  .M.  Reinhold,  médaille  d'argcnl; 


Proopa.mme  du  cocks.  —  Radiologie  du  ca'ur,  par 
H.  Bordet,  chef  de  laboratoire  ;  1»  Technique  de  l’ortho- 
liagraphie.  —  2"  Technique  de  l’orthodiagraphie  (suite). 

—  3"  L'ombre  du  cœur  à  l'état  normal.  —  4"  L’ombre  du 
Mi'ur  à  l'état  pathologique.  —  5“  .Affections  valvulaires, 

—  6"  Affections  congénitales.  Gros  cœur  sans  lésions 


Pharnnacien  des  hôpitaux.  ^  Analtse.  Séance  du 
9  Mars.  —  Ont  obtenu  ;  .M.M.  Poirot,  30;  Cheramy,  15  1/2; 
Charonnal,  19  1/2;  Cheymol,  23;  Chartier,  12  1/2. 

Reconnaissance  de  plantes.  —  Séance  du  io  Mai.  — 
Ontoblenu:  MM.  Cheymol.  10;  Chartier,  18;  Charonnat, 
18;  Poirot,  17;  Cheramy,  18. 


GLAfisSMfiNT  pps  CANPIPATS,  ---  A  la  suite  des  épreuves 
qui  viennent  d’avoir  lieu,  les  pandidols  sont  classés  daps 
l'ordre  suivant:  M.M.  Charonnat,  112  point.®;  Poirot, 
■102  1/2;  Cheypiol,  93;  Chartier,  91  ;  Cheramy,  88. 

Répartition  des  internes  en  Médecine.  ^ —  II  sera 
procédé,  le  mardi  27  Mai  1924,  à  14  h.  30,  dans  la  salle 
des  Concours  de  l'Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n"  40,  à  la  répaplilioii  entre  les  catégories  d'élèves  ci- 
dessous  dé.signees,  dps  places  d’internés  laissées  vacantes 
par  M.M.  les  internes  de  la  promotion  militaire,  ainsi 
que  des  places  d'internes  provisoires  : 

1°  Internes  des  4",  3",  2”  et  1"  années,  provisoirement 
affectés  à  des  places  d  internes  provisoires; 

2”  Internes  de  1"  année,  pourvus  de  places  de  tilu- 
laire.s,  mais  désirant  prendre  part  aux  mutations  à 
effectuer  le  l"  Juin  1924; 

3"  li)t.ernes  provi.-oires, 

Avis  très  imporlant.  —  î'  Afin  de  permettre  d’établir  la 
liste  précise  des  places  vacantes  le 'l’f  Juin  1924,  MM.  les 
inlernes  de  1'"  année,  pourvus  de  places  de  titulaires, 
qui  désirent  prendre  part  aux  mutations,  devront  obli¬ 
gatoirement  se  faire  inscrire  à  cet  effet  à  l’Adminislia- 
lion  ibureau  du  Service  de  Santé),  avant  le  lundi  19  Mai, 
à  18  h.,  dernier  délai  i 

2"  11  est  expressément  rappelé  qu’en  conformité  des 
avis  émis  à  diverses  raprisvg  par  ie  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  aucun  interne  titnlaire  pg  pourra  être  maintenu 
ou  affecté  dans  un  emploi  d  interne  provisoire  à  partir 
du  1"  Juin  1924  ; 

3»  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  au  concours 

Répartition  des  internes  en  Pharmacie. —  MM.  les 
élèves  internes  en  Pharmacie  actuellement  en  fonctions 
sont  prévenus  qu  il  sera  procédé,  le  mercredi  28  Mai 
1924,  à  14  h.  30,  dans  la  salle  des  Concours  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  des  Suints-Pères,  n"  49,  à  leur  répartition 
dans  les  divers  établissements  hospitaliers,  pour  l’année 
1924-1925. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour 
retirer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne 
seraient  pas  admis  dans  les  établissements.  Ils  seront 
appelés  dans  l’ordre  de  leur  réception  au  concours. 

Acis  important.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  des 
Concours,  les  élèves  appelés  à  choisir  à  la  séance  et  sur 
la  présentation  de  la  dernière  carte  d’interne. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier.  —  MM.  Breucq,  à  Bayonne  ;  Chevrel,  à  Rennes. 

IIP  Centenaire  de  Sydenham.  —  L'Académie  de 
Médecine  commémorera  dans  sa  séance  du  20  Mai,  à 
3  h.,  le  3"  centenaire  de  la  naissance  de  Sydenham. 

Un  discours  sera  prononcé  par  M.  Chauffard  sur  la  vie 
et  Pieuvre  du  célèbre  médecin  anglais. 

Union  médicale  franc-comtoise.  —  Le  prochain 
dîner  aura  lieu  le  mardi  3  Juin  à  7  h.  30  au  Club  de  la 
Renaissance,  rue  de  Poitiers,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Desgrez,  membre  de  l'Institut.  Prix  du  diner  : 
27)  fr.  Envoyer  las  adhésions  avant  le  29  Mai  à  M.  Mau¬ 
rice  Genty,  .7,  rue  de  Navarre,  Paris. 
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cutifs.  Le  lecteur  ne  trouvera  pas  décrits  de  multiples 
procédés,  mois  un  seul,  celui  qui  est  classique  et  a  fait 
ses  preuves;  les  autres  sont  résumés. 

Les  grandes  complications  intracrâniennes  des  otites  : 
phlébite  du  sinus  latéral,  ojjcès  du  cerveau  et  du  cerve¬ 
let,  méningite,  la  paralysie  faciale  sont  très  amplement 
décrites. 

La  chirurgie  du  nez  débute  par  des  considérations 
générales  sur  les  opérations  nasales.  Toutes  les  inter¬ 
ventions  rhinologiques  sont  passées  en  revue.  Dans  ce 
chapitre,  le  lecteur  trouvera  exposées,  d'une  façon  très 
complète,  la  chirurgie  esthétique  du  nez  et  des  tumeurs 
de  l'hypophyse.  Les  opérations  sur  la  cloison,  en  parti¬ 
culier  la  résection  sous-muqueuse,  et  celles  des  cornets 
pourraient  presque  se  passer  de  texte,  tellement  l'illus¬ 
tration  est  abondante. 

La  chirurgie  des  sinus  de  la  face  est  toute  d'actualité, 
surtout  celle  du  sphénoïde;  aussi-  l'auteur  a-t-il  particu¬ 
le  chaque  voie  d'acCès  :  la  description  de  la  voie  endo- 
lasale  pour  l'attaque  du  sinus  frontal,  de  Tethmoïde  et 
lu  sphénoïde,  aujourd'hui  très  en  faveur,  est  des  plus 
précises,  ainsi  que  la  cure  radicale  de  la  sinusite  maxil- 
aire,  avec  ses  divers  procédés. 

A  mentionner  le  traitement  des  kystes  paradentaires 
lu  ma-villaire  supérieur. 

Dans  la  chirurgie  du  cainim,  trois  opérations  ont  re- 
enu  l'attention  de  l'auteur  ;  l'ablation  des  végétations 
idénoïdes  avec  le  mode  d'anesthésie,  la  technique  et 
ous  les  incidents  consécutifs  ;  l'extirpation  des  polypes 
hoanaux,  parfois  si  délicate,  et  enHn,  l'exérèse  des 
ibromes  naso-pharyngiens.  Dans  ce  dernier  chapitre, 
a  discussion  des  voies  d'accès  et  la  technique  opéra- 
oire  donneront  au  lecteur  les  plus  amples  renseigne- 

La  ehirurgie  du  pharynx  comprend  d'abord  un  très 
ong  développement  sur  Tamygdalotomie-  et  sur  Tamyg- 
alcctomie,  illustré  do  nombreuses  figures.  Vient  ensuite 
'étude  des  différentes  localisations  des  abcès  pharyngés: 
mygdaliens,  rétro-  et  latéro-pharyngés.  Le  chapitre  se 
e.-mine  par  le  traitement  des  rétrécissements  du  pha- 
yni  si  difficile,  souvent  si  décevant,  et  par  la  descrip- 
ion  de  tous  les  procédés  classiques  de  pharyngotomies  : 
us-  sous-lranshyoïdiene  et  latéro-pharyngés. 

La  chirurgie  du  larynx  et  de  la  trachée  comprend  plus 
le  200  pages  et  près  de  170  figures.  Après  quelques 
onsidérations  générales  sur  les  opérations  laryngo-tra- 
héales  par  vois  endo-laryngé  et  par  voie  externe,  sur 
anesthésie,  et  sur  le  traitement  du  cancer  du  larynx, 


l’auteur  passe  on  revue  toutes  les  opérations  qui  portent 
sur  ce  segment  des  voies  aérifères. 

Sont  successivement  exposés  :  la  thyrotomie,  les  divers 
procédés  de  laryngectomie,  totale  et  partielle,  le  tubage 
du  larynx,  la  trachéotomie,  la  résection  de  la  trachée, 
l'ablation  des  polypes  du  larynx  et  des  nodules  vocaux, 
la  chirurgie  des  nerfs  laryngés.  La  question  si  délicate 
des  sténoses  laryngées  et  de  leur  traitement,  la  laryn¬ 
gostomie,  sont  décrites  aussi  clairement  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’exposer  ces  chapitres  de  pathologie  un  peu 
confus. 

Cette  septième  partie  de  l’ouvrage  se  termine  par 
l'étude  de  la  laryngo-trachéoscopie  et  de  l’extraction  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes. 

La  rhirurgie  de  l'œsophage  comprend  la  chirurgie  endo- 
œsophagienne,  c’est-à-dire  l’œsophagoscopie,  l'extraction 
des  corps  étrangers  de  cette  portion  du  tube  digestif  et 
les  rétrécissements  intrinsèques. 

La  dernière  partie  du  Traité  est  consacrée  à  la  Haute 
Fréquence.  Ce  chapitre  tout  d’actualité  est  l’objet  d'une 
élude  minutieuse  où  sont  passés  en  revue  la  diathermie 
et  Télectro-coagulation,  l'étincelage,  les  principales  indi¬ 
cations,  la  description  des  appareils  et  la  technique  si 
délicate  de  ce  procédé. 


LIVRES  REÇUS 


48.  En  marge  du  Codex  :  notes  d’histoire  théra¬ 
peutique,  par  Henri  Leclerc.  1  vol.  de  188  pages, 
avec  12  planches  hors  texte  (Masson  et  C"',  éditeurs). 
Prix  ;  12  francs. 

49.  Le  tubage  duodénal,  ses  applications  ciiniques, 
par  M.  Chirxt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine,  médecin  des  hôpitaux,  et, T.  Lebon,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  de  220  pages,  avec 
24  figures  et  2  planches  hors  texte  en  couleurs. 
«  Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques  »  (Mas¬ 
son  et  éditeurs).  —  Prix  :  12  francs. 

50.  Abcès“de  l’encéphale;  pathologie  chirurgicale 
et  technique  opératoire,  par  Wells  P.  Eagleton, 
M.  D.  Newark,  New  Jersey.  1  vol.  de  340  pages, 
avec  40  figures  (Masson  et  (7‘®,  éditeurs).  —  Prix  : 
30  francs. 


51.  Traitement  externe  des  dermatoses  :  notes  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  le  Dr 
Vetrières  et'  R.  Hderre.  Préface  du  D’  Brocq.  1  vol. 
de  236  pages  (Masson  et  C'"^.  éditeurs).  —  Prix; 
12  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  — Xeseraice  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 

LYON  CHIRURGICAL 

Sommaire  du  numéro  de  Mars- Avril  1924. 
Nécrologie. 

Auguste  Pollosson. 

Revue  critique. 

Bérard  et  Mallet-Guy.  —  Etat  actuel  de  la  chirurgie 
radicale  du  cancer  de  l’oesophage  thoracique. 
Travaux  originaux. 

i  Santy  et  Gullleminet.  —  La  thoracoplastie  extra¬ 
pleurale  dans  la  dilatation  des  bronches. 

Ledoux.  —  Acrocyauose  traitée  par  sympathecto¬ 
mie  périartérielle. 

Leriche  et  Wertheimer.  —  Sur  l’ablation  du  gan¬ 
glion  géniculé. 

Bulletin. 

Plollet.  —  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique 
chirurgicale  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont- 
Ferrand. 

Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séances  de  Décembre  1923  et  Janvier  1924. 
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Huile  végétale  neutre  renfermant 
en  proportions  judicieuses  : 
Cinéol,  myrtol,  terpinéol,  ess. 
niaouli,  vanilline,  ess.  thym,  ess. 
romarin,  hr.  de  camphre,  men¬ 
thol,  thymol,  salioylate  phénol. 


PNEUMOSEPTOL 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Tbér  apeutique  laryngo- 
logique,  pbaryngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  irritant 
d' ODEUR.  AGRÉABLE-,  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 
S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pharyn- 
gées,  instillations  ou  aspirations  nasales. 

Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  naso-pharyngienne. 

Rend  des  services  en  otologie. 

Innocuité  absolue.  Plaît  aux  malades. 

A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  vôies , 
respiratoires  supérieures,  à  litre  curatif  et  préventif. 


A»  public  :  90  CO.  :  7  fr.  50  —  30  cc.  ;  4  francs 
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Eaux  et  boues  de  Balaruc  (Traitement)  EAUX  ET  PQUES  DF  BALflRUt 


TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


La  statîon  thermale  de  Balaruc  (Hérault),  située  à  25  km.  de 
Montpellier,  aux  portes  de  Cette,  est  plarée  sur  les  bords  im¬ 
médiats  et  fortement  lumineux  de  1  étang  de  Tliau,  un  des  plus 
grands  lacs  salés  de  France,  possédant  des  eaux  vives. 

Les  éléments  de  cure.  — La  cure  de  Balaruc  utilise  trois  élé¬ 
ments  thérapeutipues  ; 

1“  Les  eaux  -,  ï°  les  houes  \  3“  le  climat  marin  atténué. 

A.  — •  Les  eaux  sont  naturellement  chaudes,  48°.  Elles  renferment 
à  côté  d’éléments  secondaires  comme  principes  capitaux:  7gr.de 
chlorure  de  sodium,  0  gr  88  de  chlorure  de  magnésium  et  0  0007  de 
chlorure  de  cuivre.  Ce  sont  des  eaux  chaudes,  chlorurées  sadiques 

Elles  sont  de  plus  isutaniques  et  aseptiques,  constituant  un  véri¬ 
table  sérum  physiologique,  directement  injectable  dans  les  tissus. 

B  —  Les  houes  naturelles,  végéto-miuérales.  proviennent  des 
bas-fonds  de  1  étang  de  Ihau;  elles  sont  donc  chargées  des  prin¬ 
cipes  minéralisateurs  de  l'eau  de  mer.  Elles  sont  mises,  dans  des 
cuves  souterraines,  à  macérer  de  longs  jours  dans  l'eau  thermale 
chaude  à  laquelle  elles  empruntent  leur  chaleur  et  leur  minéralisa¬ 
tion  salée  et  bromo-iodurée. 

C.  —  Le  climat  est  marin  atténué,  c’est-à-dire  tonique  et  moins 
excitant  que  sur  les  bords  immédiats  de  la  Méditerranée. 

Ces  trois  élémeu's  constituent  un  trépied  thérapeutique  absolu¬ 
ment  spécial  à  Balaruc. 


Technique  de  cure. 

îrraales  mises  en  usage  utilisent  les  grands  bains 
î  de  20  à  25  minutes,  qui  méritent  toute  surveil- 
I  à  système  ca'-dio  artériel  délicat,  les  grandes 
)u  locales,  les  bains  de  pieds  à  eau  très  chaude 
et,  courauie  jouissant  de  viol-ntes  propriétés  révulsives  et  déconges¬ 
tionnantes  l"s  copieuses  irrigations  vaginales  en  position  couchée 
utilisant  de  50  à  hO  litres  d'eau  chaude,  arrivant  à  très  faible  pres¬ 
sion.  l’absorption  par  la  bouche  de  3  à  6  verres  d'eau  thermale  pris 
le  matin  à  jeun,  et  jouissant  de  propriétés  laxatives  et  fortem 
diurétiques,  et  enfin  les  applications  locales  de  boues ,  pincées  m 
forme  de  cataplasme  très  c'iaud  sur  les  régions  raalad  s,  pendant 
ites.  et  suivies  tantôt  de  grands  bains  ou  de  douches 
'c.aips  Ires  chaudes. 

Enfin  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades  suit  les  pratiques 
".’i.""''"  ■''"fsiqnps  de  la  cure  d’air  marin  et  de  l’héliothérapie 
notre  grand  lac  salé. 


Les  praliq' 

lance  chez  lei 
douches  gène 


20  à  25  r 


r  les  bords 


Indica'ioDS. 

MAJEURES.  —  Les  malades  qui  relèvent  de  la  cure  de 


1“  Ceux  atteints  à' affections  organiques  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique,  cerveau,  moelle  et  nerfs:  nous  trouvons  ici,  en 
toute  première  ligne,  les  hémiplégiques  qui  ne  présentent  pas  de 
contractures  précoces,  qui  ont  une  élimination  rénale  satisfaisante 
et  un  appareil  cardio-artériel  en  bon  état;  il  est  bon  pour  inaugurer 
la  cure  thermale  d’attendre  4  à  6  mois  après  le  début  des  accidents. 
Puis  viennent  ceux  atteints  de  myélopathies  diffuses  ou  systématisées 
(paralysie  infantile,  maladie  de  Litile,  atrophies  musculaires  d’ori¬ 
gine  médullairel.  les  névralgies,  névrites,  surtout  du  sciatique.  Il 
est  bon  de  retenir  que  les  affections  médullaires  qui  retirent  le 
plus  grand  bénéfice  de  la  cure  sont  celles  qui  s’accompagnent 
surtout,  non  de  douleurs,  mais  d’impotence  fonctionnelle  par 
grosses  lésions  anatomiques. 

2°  Ceux  présentant  des  arthropathies  chroniques  liées  soit  au 
traumatisme,  au  rhumatisme  chronique,  à  la  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire,  à  la  gonococcie  et  à  la  syphilis.  Balaruc  réclame  ces 
arthropathies  à  grosses  lésions  osseuses  déformantes,  à  mouve¬ 
ments  très  réduits  et  craquants,  et  aussi  celles  où  dominent  les 
lésions  des  gaines  synoviales  tendineuses;  le  succès  sera  d’autant 
plus  grand  que  l’affection  se  sera  développée  chez  un  malade  lym¬ 
phatique.  à  réaction  douloureuse  peu  vive.  Le  rhumatisme  chroni¬ 
que,  la  tuberculose  et  la  gonococcie  fournissent  le  plus  gros  contin¬ 
gent  de  nos  arthropathies  chroniques.  La  syphilis  parait  plus 
rebelle  et  moins  sensible  à  l’action  de  la  cure  salée. 

3°  Ceux  atteints  de  tuberculoses  locales  fixé.es  sur  une  jointure, 
sur  une  séreuse  Ipéritoinel  ou  sur  les  ganglions. 

4°  A  signaler  enfin  la  longue  cohorte  des  femmes,  jeunes  pour  la 
plupart,  présentant  des  lésions  utérines  ou  para-utéripes ,  et  an¬ 
nexielles.  celles  aussi  qui  sont  atteintes  de  fibromatose  utérine  ou 
de  gros  fibromes  saignants  fri  les  très  copieuses  irrigations  vagi¬ 
nales  (80  à  100  litres  d’eau  thermale,  chaude,  par  jour),  prises  en 
position  couchée  et  presque  à  la  Trendelenburg,  donnent  des  succès 
très  nets.  La  cure  ne  doit  être  entreprise  qu’après  la  disparition  des 
phénomènes  aigus. 

Indications  secondaires. — Les  constipés  chroniques,  les  entérites 
hyposlhéniques  non  excitables  et  torpides,  les  ulcères  atones  et  à 
cicatrisation  ralentie,  toutes  les  manifestations  chroniques  locales 
ou  générales  de  cet  état  dyscrasique  généralement  désigné  sous  le 
nom  de  scro/ulose 

Contre-indications.  —  Etat  aigu  de  l’affection  quelle  qu’elle  soit, 
éréthisme  nerveux  général  et  enfin  et  surtout  intégrité  anatomique 
de  l’appareil  rénal,  l’insuffisante  élimination  chlorurée  constituant 
la  contre-indication  majeure. 

En  résumé:  la  cure  de  Balaruc  par  les  eaux  chaudes  et  salées, 
par  les  applications  de  boues  naturelles  et  par  l’héliothérapie 
marine  est  tonique,  stimulante,  décongestionnante,  révulsive  et 
fondante-,  elle  trouve  à  s’spplioiier  dans  tous  les  cas  cliniques  où 
ces  différentes  actions  doivent  être  recherchées.  H.  Guibeht. 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

OXYMUTH  SACA 

Suspensions  huileuses  à  grains  microscopiques 

(DISPERSOID) 

Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 

Boîtes  do  12  ampoules.  — : —  Boîtes  de  50  ampoules. 

TARIF  MÉDICAL  SPECIAL 

QUINIMUTHOL  SACA 

lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

ÉCSÎ-A.ISrTIX-il^Oiq'S  : 

PURETÉ  ABSOLUE 

A.  MiL.L.EX,  coiîcessionnaira 

1  Eee.d.co..gEmsm827.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 

B,  Rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (Il'.I) 
Téléphone  ;  EERaÊHE  58-43. 

Ampoules 

oour  Injeciion  et  Ingestioi 
Activités  diverses 


THORIX 

à.  üoase  d.e 

THORIUM  X 


Solution  alcoolique 
’ir  Applications  externes 
Activités  diverses 


ANEMIES  DIVERSES,  DEPRESSION  NERVEUSE, 

RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  FORMES,  GOUTTE,  NÉVRITES,  SCIATIQUE,  LEUCÉMIE,  CANCERS,  FIBROMES 
NEOPLASMES  DIVERS,  PSYCHOSES  AIGUES  -  DERMATOLOGIE 


mercridi.  Pour  les  expéditi 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  oto-rhlno-laryngologique.  —  M.  Pierre 
Sebilcau,  professeur,  et  M.  Léon  Dufourmentel,  ex-cbet 
de  clinirpie,  commenceront  le  lundi  2  Juin  1924,  à  10  h., 
un  cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la 

Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
a  loin,  à  l’amphithéatre  des  cours  de  l’hopitol  Lariboi¬ 
sière.  11  comprendra  dix  leçons.  Gratuit,  il  sera  ouvert  à 
tous  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  qui 
se  feront  inscrire  à  la  clinique. 

Ce  cours  sera  combiné  avec  un  enseignement  technique 
rémunéré  portant  sur  le  même  programme  et  qui  per¬ 
mettra  à  ceux  qui  s’y  feront  inscrire  de  répéter  les  exer¬ 
cices  opératoires.  Cet  enseignement  technique,  qui  com¬ 
prendra  dix  leçons,  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  là  h.,  à  rampliithéAtrc  d'Anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  (V"),  où  il  conviendra  de 
se  taire  inscrire. 

Programme  du  cours.  —  1”  Leçon  :  Considérations 
générales  sur  les  greffes  et  les  autoplasties.  La  vio  dos 
greffons  et  la  vie  des  lambeaux.  Les  greffes  tégumen- 
taires;  leur  évolution  biologique.  Les  lambeaux  tégu- 
mentaircs  ;  leur  évolution  biologique.  Matelas  des  lam¬ 
beaux  :  muscles,  graisse. 

2'  Leçon  ;  Les  soutiens  biologiques  des  lambeaux 
tégumentaires  :  greffons  et  lambeaux  ostéo-périostiques 
et  chondro-périchondriques.  Ostéoplasties  et  ostéo-trans- 
plantations.  Greffons  de  support  des  rhinoplasties.  Gref¬ 
fons  de  bio-synthèse  des  pertes  de  substance  mandibu- 
laire.  Greffons  de  rempiissage  des  cavités  osseuses 
(parquetage  osseux  et  cartilagineux). 

3”  Leçon  :  Les  soutiens  artificiels  des  lambeaux  tégu- 
mentaircs.  L'organisme  et  la  prothèse.  Prothèse  de 
support  et  de  contention  :  crânienne,  nasale,  buccale. 
Prothèse  de  continuité  :  ostéosynthèse  mandibulaire. 
Prothèse  dynamique  :  correction  et  mobilisation  nmndi- 
bulaires.  Prothèse  cosmétique. 

4"  Leçon  :  Correction  opératoire  des  difformités  congé¬ 
nitales  du  nez. 

5»  Leçon  :  Correction  opératoire  des  déformations 
acquises,  traumatiques  ou  pathologiques,  et  des  pcrte.s 
de  substance  de  l’infrastructure  du  nez.  Réfection  de 
l’auvent  nasal.  Réfection  de  la  cloison. 

6"  Leçon  ;  Correction  opératoire  des  déformations 
acquises,  traumatiques  ou  pathologiques,  et  des  pertes 
de  substance  de  la  superstructure  du  nez.  Réfection  de 
la  charpente  osseuse. 

7"  Leçon  :  Réfection  du  nez.  RhinoplasUe  totale. 


8®  Leçon  :  Cbéiloplnsties.  Correction  opératoire  des 
macrochéilies,  des  pertes  de  substance  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  de  lu  lèvre  inférieure  et  des  sténoses  de  l’orifice 

9”  Leçon  :  Correction  ojiératoire  des  larges  pertes  de 
substance  des  téguments  operculaires  de  la  bouche  (des¬ 
truction  des  lèvres,  du  menton,  etc.). 

10"  Leçon  :  Correction  o])ératoire  des  déformations  de 
l’oreille  externe.  Traitement  des  fistules  sténoniennes. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
—  Un  cours  pratique  et  complet  de  Vénéréologie  sera 
tait  du  2  Juin  nu  28  Juin  1924  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  ;  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste, 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Lemaître,  professeur 
agrégé,  oto  rhino-laryngnlogiste  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux;  Darré,  De  Jong,  Tixier,  Lian,  Sézary, 
Touraine,  médecins  des  hôpitaux;  Haulant,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux;  Marcel  Sée,  médecin  de 
Saint-Lazare;  Barbé,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux; 
P.  Chevallier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté; 
Burnier,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Schul- 
mann,  Hufnagcl,  chefs  de  clinique  adjoints;  Marcel 
Bloch,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Giraudeau,  chef 
du  laboratoire  des  agents  physiques  et  de  radiothérapie; 
Civatte,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Wolfromm,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  2  J|lin  au  samedi  28  Juin 
1924,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’aprè.s-midi  à  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  b.,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichal,  au  musée,  à  l’ampbithéûtre  de  lu 
clinique,  à  la  policlinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutique  (re¬ 
cherche  du  tréponème;  examens  bactériologiques;  réac¬ 
tion  de  Wassermann  :  ponction  lombaire  ;  biopsies,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de 
2  h.  è  5  h.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun 
des  auditeurs.  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du 

Programme  des  cours  (70  leçons).  —  M.  Jeanselme  ; 


Syidiilis.  Historique.  Evolution  générale.  —  M.  Sézary  : 
Le  tréponème.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Recherche  du  tré¬ 
ponème.  —  M.  Touraine  ;  Sérologie  do  la  syphilis.  — 
M.  Marcel  Bloch  ;  Réaction  de  lîordet-Wassermann. 
Ponction  lombaire.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Syphilis  expéri¬ 
mentale. —  M.  Milian  :  Chancres  syphilitiques.  Chancre 
mou.  —  M.  Schulmann  :  Diagnostic  des  ulcérations  géni¬ 
tales.  —  M.  Hudelo  :  Roséole.  Syphilis  secondaire  papu¬ 
leuse.^  —  M.  Schulmann  :  Plaques  muqueuses.  Alopécie. 

M.  Hufnagcl  '.  Syphilis  secondaire.  Manifestations  vis¬ 
cérales  —  M.  Burnier  :  Syphilis  maligne  précoce.  — 
M.  Chevallier  :  Méningites  précoces.  —  M.  Civatte  : 
Anatomie  pathologique  et  histologie  de  la  syphilis.  — 
M.  Gougerot  :  Syphilis  secondaire  latente,  —  M,  Burnier: 
Syphilis  tertiaire  cutanée  et  muqueuse.  Phagédénisme. 

—  M.  Milian  ;  Leucoplasie.  —  M.  Louste  :  Syphilis  ré¬ 
nale,  testiculaire,  ovarienne.  —  M,  Louste  :  Syphilis  du 
foie  et  de  la  rate.  —  51.  Louste  ;  Syphilis  du  tube  diges¬ 
tif.  —  M.  De  Jong  :  Poumon.  Larynx.  Médiastin. 

M.  Ravaut  :  Période  préclinique  delà  syphilis  nerveuse. 

—  M.  Louste  :  Syphilis  ostéo-articulaire.  —  M.  Lian  : 
Syphilis  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  M.  Schulmann  : 
Syphilis  des  glandes  endocrines.  —  M.  Lortat-Jacob  ; 
Syphilis  médullaire  et  cérébrale.  Tabes.  —  M.  Marcel 
Bloch  :  Paralysie  générale.  —  M.  Dupny-Dutemps  :  Syphi¬ 
lis  oculaire.  —  5f.  Hantant  :  Syphilis  de  l’oreille.  — 
M.  Lemaître  :  Syphilis  du  nez  et  du  larynx.  —  M.  Barbé; 
Troubles  mentaux  des  syphHitiqnes. 

M.  Jeanselme  :  Conduite  générale  du  traitement.  — 
M.  Chevallier  :  Mercure  et  iodure.  —  M.  Milian  ;  Les 
arséno-benzols;  accidents.  —  M.  Louste  :  Syphilis  et 
grossesse.  Hérédité.  . —  M.  Tixier  :  Uérédo-syphilis  pré¬ 
coce.  —  M.  Darré  ;  Hérédo-syphilis  tardive.  —  M.  Gou¬ 
gerot  :  Déontologie.  51ariage  des  syphilitiques.  Prophy¬ 
laxie,  —  M.  Gougerot  ;  Syphilis  latente.  Syphilis  et 
cancer.  —  M.  Marcel  Sée  :  Blennorragie.  Balanites.  'Végéta¬ 
tions.  —  M.  Sebileau  :  Chirurgie  réparatrice.  —  M.  Wol¬ 
fromm  :  Petite  chirurgie  urinaire,  technique,  endoscopie. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo¬ 
ratoire.  Le  droit  à  verser  est  de  1.50  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatricnlation,  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier,  chef  de  clinique  (hôpital  Saint-Louis,  pavil¬ 
lon  Bazin). 

{Voir  la  suite,  p.  833.) 
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LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  (20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI- 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE 


Publié  sous  la  direction  de  MM. 

Q.-H.  ROGER  —  Fernand  WIDAL  —  P. -J.  TEISSIER 

Secrétaire  de  la  Rédaction  :  M.  GARNIER 


FASCICULE  III  (S‘  édition  revue) 


Jn  volume  de  556  pnge.s  avec  62  figures  et  4  planches  en  cou¬ 
leurs  .  45  fr. 


Maladies  infectieuses  (Suite) 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes,  par  F.  Widal,  A.  [.emierre  et 
P.  Abrami.  —  Colibacillose,  par  F.  Widal  et  A.  I.kuierre.  ■ —  La  Dysenterie  bacillaire,  Dysenteries  diveises,  1  Amibiase,  par  Ch.  Doi’TER.  —  Le  Ctioléra, 
par  M.  A.  ItiiFFER  et  vIilton  Chendirofoulo.  —  6  ’tuiisnie  et  Fi-’vie  de  Ma  te  ou  Méblococcie,  par  E.  Sacqijépfie.  —  La  Fièvre  des  tranchées,  par 
R.  P.  SiRONG.  —  La  (ïiippe,  par  P.  We.netrier  et  11.  Stéve.nt.x.  —  La  Peste,  par  E.  Sacquf.péë  et  Garcin.  —  Fièvre  jaune,  par  A.  A.  de  Azevedo-Sodké. 


FASCICULE  VII  édition  revne) 


Avitaminoses. 

Maladies  par  Agents  physiques.  t 

-Il  J  1  J.  •  A.’  Abaoz  Ai.faro.  —  Pellagre,  par  A.  Perhoncito.  —  Béri- 

X  FOUmCS  de  lËl  nutrition»  bén,  par  SACOUÉPÉE.  —  Lintoxicatiou  paries  venins  et  la 

sérntliéiapie  aniivenimeuse,  par  A.  Calmktte.  —  Troubles 
et  maladies  déterminés  par  l’Anaphylaxie,  par  Pagniez.  —  Maladie  Sérique,  par  Paul  Courmont.  —  Maladies  par  Agents  physiques,  par  Langlois  et 
L.  Binet.  —  Troubles  et  maladies  de  la  nutrition,  par  Paul  Le  Gendre. 


Un  volume  de  586  pages  avec  38  figures  . 


CLINIQUE  rilERAPEÜTlQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


Études 

Médico-Radio-Chirurgicales 
sur  le  Duodénum 


Par  Pierre  DUVAL,  J. -Charles  ROUX, 
Reuri  RÉCLËRcj. 

Un  volume  de  264  pages  avec  127  figures .  35  fr. 


Ces  éludes  sont  /V.v.  osé  de  renseignement  fait  à  la  clinique  de  Thérapeutique  chirurgicale.  Elles  concernent  des 
points  iioaienix  de  la  pa  ho  opte  du  duodenuiu  si  r  lesquels  des  éludes  nouvelles  ont  rajeuni  nos  connaissances. 

1.  L’-  Duod-nium  dans  la  lithiase  biliaire.  —  11.  La  Périduodénite  sténosante  essentielle.  —  III.  La  compn  s.sion  chronique 
de  la  troisième  por  ion  du  Ouodéiimn  par  le  péiliciile  m'^senléi  iqne  —  IV  La  Duodéno  jéjunostomie.  —  V.  Les  signes  radio¬ 
logiques  de  Tulcère  du  bulbe  duodéi  al.  —  VI.  L  intoxicutiou  dans  la  réteiuion  duudenale. 

Sir  chacun  de  ces  si  Jets,  ns  auteurs  ui.l  aji/iurié  leur  expêrit  nce  pe'  sonnelie  ;  les  nombreuses  radiographies  qui 
illustrent  le  ie.\te  provienueul  do  malades  qu'ils  oui  iihservés  et  suivis  ai  a/d  et  après  finierveiition  chirurgicale.  I.s  ont 
pu  ainsi  établir  nue  sémiologie  a  la  fois  clinique  et  radio. ogique,  mieux  préciser  les  indications  chirurgicales  et  cunliôler 
d'uue  façon  plus  exacte  les  résultats  de  f  opérai  ion. 


Aperçu  de  la  Physiologie 
et  Pathologie  Générales 
du  Système  lacunaire 


’ar  Ch.  ACHARD,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Facullé  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’Académie  de 
Médecine. 


Un  volume  de  126  pages  avec  29  figures  . 


e  trouve  enclose  la  plus  grande 


Par  sysième  lacunaire,  fauteur  euteud  le  vaste  assemblage  de  caviiés  discontinues  où  se  trouve  enclose  la  plus  grande 
partie  du  liquide  de  l'orga,  isiue. 

L'auteur  étudie  la  lormalion  de  ces  séiosilés,  te  rô'e  de  la  membrane  et  celui  des  liquides  et  la  façon  dont  s»  font  entre 
le  système  lacunaire  et  le  système  vasculaiiu-  sanguin  et  lympjia.  ique,  les  échaugi-s  uéa  s-.aire.'^  pour  assurer  f  équilibre  des 
liumetiis.  Il  met  aussi  eu  lelit  I  le  rôle  de  milieu  uuui  ricier  qui  ap,  artii  ut  au  liquide  lacunaire. 

Létal  murbide  modifie  les  oouditious  des  érhaugis  iuier-\  asruio-lacuuairi  s  eu  altérant  les  membranes,  les  liquides. 

L' i  ofl  umnalion  prodirt  des  efleis  hès  e  imparables  dans  les  diverses  parties  du  sys'ème  lacunaire. 

Puis  vient  une  éluda  sommaire  do^  muditica'  ions  de  la  pression  dans  les  divers  oépariem-  iils  du  système  lacunaire. 

Eulin  fautnir  expose  qm  iqnes  cimsiiléi  aliuus  tberapeutiqm  s  decoinaiil  dis  dunin-es  qui  prérèdenl. 

Par  Enrique  SÙNER,  pro- 

Physiopathologie  de  l’Appareil  digestif 

^  •  Préfacé  du  P--  NOBÉCOÜRT. 

et  de  la  Nutrition  du  Nourrisson  Traduction  du  d  mathe. 

Un  vol.  in-8“  de  92  pages.  10  fr. 

Cet  ouvrage  n'eat  pas  la  tradiioinn  banale  d'un  vo'ume  déjà  publié;  c'est  la  version  française  d'un  manuscrit  espagnol 
fruit  de  la  collaboration  dire'  le  de  fauienr  et  du  tiadiieleur  et  ada/  lé  à  fusago  des  iné  it  cm.-  irançais. 

La  digestion  i  st  un  acte  i  bysiologique  qui  ne  se  réalisé  pas  seulemeil  dans  f  appareil  digi  slif  mais  dans  tout  f  orga¬ 
nisme;  dans,  le  milieu  interne,  dans' tous  les  tt.tsus,  dans  les  cellules.  L'auteur  envisage  O'  s  trois  grandes  questions  : 

1“  La  dig  stioii  ftam-  f  appareil  de  ce  nom  ;  2“  La  digsiion  interne  ou  cellu'ane;  3°  Le  métabolisme  propieineiit  dit. 

L'auteur  n'étudie  pas  tous  les  problèmes  que  posent  la  digestion  et  la  nutrition  du  nourrisson  ;  il  n'en  retient  que 
quelques-uns  parmi  ceux  qui  sont  d'actualité. 
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Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l'Association  A.  D.  K.  M.,  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 


CONCOURS 

Médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics.  —  Un 
concours  sur  litres  est  ouierl  en  vue  de  pouivoir  à  un 
poste  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitemeut  fixe  de  début  est  de  8.000  fr.  et  peut 
atteiudre  11.000  fr.  par  avancements  successifs  de 
l.OÜÜ  fr.  Au  bout  de  deux  ans  de  service,  les  médecins 
adjoints  peuvent  prétendre  à  un  emploi  de  directeur, 
dans  la  limite  des  places  disponibles,  et  après  inscrip¬ 
tion  sur  la  liste  d'aptitude.  En  outre  du  traitement,  ils 
bénéfieient  gratuiieiueiit  du  logement,  du  chaulTage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage,  et  oui  la  faculté  d'utiliser, 
à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l'établissement.  Ils 
ne  peuvent  faire  de  clientèle  que  dans  les  conditions 
prévues  aux  articles  23  et  28  du  déciet  du  10  Août  1920. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
35  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un  diplôme  de  docteur 
en  médecine  d’uue  Faculté  de  l'Etat,  et  toutes  justifica¬ 
tions  dune  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  ser¬ 
vices  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  candidatures,  accompagnées  des  pièces  et  rensei¬ 
gnements  ci-dessus  énoncés,  seront  adressées  au  minis¬ 
tère  du  Travail,  de  1  Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  idiiection  de  1  Assistance  et  de 
l'Hygiène  publiques,  4®  bureau,  7,  rue  Cambacérès),  où 
elles  seront  reçues  jusqu'au  jeudi  matin,  15  Mai  1924. 
[Journ.  O  If.,  29  Avril., 


NOUVELLES 


Pour  les  sans-filistes.  —  Le  vendredi  6  Juin,  à 
21  heures,  une  conférence  sera  faite  à  1  Ecole  des  P.  T.  T. 
par  M.  Foveau  de  Gourmelles,  membre  du  Comité  di¬ 
recteur  de  la  Ligue  française  :  «  Supprimons  le  taudis; 
en  attendant,  améliorons-le  ». 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 
—  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail  et  de  l'Hygiène, 

d’Hygiène  publique  de  France,  M.  le  professeur  Cafmelte  ; 
memure  du  dit  Conseil,  M.  Imbeaux,  professeur  à  1  Ecole 
nationale  des  ponts  et  chaussées  {.Journ.  o/f.,  6  Mai). 


Union  internationale  contre  la  tuberculose.  — 
La  prochaine  Conféience  de  I  Union  internaiionale  contre 
la  tuberculose  se  liendia  du  5  au  7  A<ût  1924,  à  Lau¬ 
sanne  iSuisse),  sous  lu  pi ésidenre  de  M.  F.  Morin  (MM.  de 
Peyer,  è  Genève,  et  Burnand,  à  Leysin,  secrétaires  géné¬ 
raux)  avec  le  progiamnie  suivant  : 

5  Août,  14  h.  :  «  Exisle-t-il  dons  la  nature  ou  peut-on 
créer  artificiellement  des  formes  saprophytiques  du 
bacille  de  Koch,  qui  soient  susceptibles  de  se  transfor¬ 
mer  en  bacilles  tuberculeux  viiulenls»?  Rapporteur: 
M.  le  professeur  Culmetle  iParis).  —  17  h  ;  conférence 
do  M.  le  professeur  Sahli  (Berne)  ;  «  La  lutte  de  1  orga¬ 
nisme  eonlre  le  bacille  de  la  tubeiculose  )>. 

(i  Août,  10  h.  30  :  «  Les  relations  entre  l'état  de  gesta¬ 
tion  et  la  tuberculose  ».  Rapporteur  ;  M.  le  professeur 
Forssner  (Stockholm).  —  17  h.  ;  conférence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  (Paris)  :  «  La  prophylaxie  de  la 
tuberculose  chez  1  enfant  ». 

7  Août,  9  h.  30  :  «  Effets  de  l'organisation  de  la  lutte 
antituberculeuse  dans  les  divers  pays  sur  la  diminution 
de  la  mortalilé  tuberculeuse  ».  Happorleur  ;  Sir  Robert 
Philip  (Edimbourg).  —  16  h.  ;  séance  de  clôture. 

La  Conférence  sera  suivie  d’un  voy  age  d  étude  aux 
principales  staiions  climatériques  de  la  Suisse  romande 
et  de  la  Suisse  orientale;  itinéraire  ;  Lausanne,  Mon¬ 
treux,  Leysin,  Montana,  Heiligenschwendi,  Berne,  Zurich, 

N.  B.  —  L  Union  internationale  contre  la  tuberculose 
étant  une  Société  privée,  seuls  sont  admis  à  prendre  une 
part  effective  aux  travaux  de  la  Conférence  les  membres 
titulaires  et  conseillers  ainsi  que  les  personnalités  invi¬ 
tées  par  les  Associations  nationales  de  chaque  pays. 

Adresser  toute  correspondance  et  demande  de  rensei¬ 
gnements  :  place  Saint-F-rançois,  10,  Lausanne. 

IV®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  française. 
—  L  Association  française  de  Pédiatrie  tiendra  son  4" 
Congrès  des  pédiatres  de  langue  française,  en  1924,  à 
Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Marlan.  Ce 
Congrès  durera  trois  jours,  les  29,  30  Septembre  et 
1"  Octobre  1924. 

Les  séances  auront  lieu  à  l'hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  149,  rue  de  Sèvres,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  :  la  première,  le  29  Sepiembre  à 
9  h.  1/2  du  matin.  Elles  seront  précédées  dune  séance 
administrative  qui  aura  lieu  le  même  jour  à  8  h.  1/2, 
séance  à  laquelle,  seuls,  pourront  prendre  part  les 
membres  de  1  Association  fiançalse  de  Pédiatrie. 

Une  réunion  du  Conseil  d'administration  aura  lieu  la 
veille,  sur  convocation. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour 


et  font  l'objet  d’un  rapport.  Ce  sont  :  1"  Etiologie  et 
pathogénie  du  rachitisme  ;  rapporteur  :  M.  Lesné  (Paris). 
2"  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  infantile 
rapporteur:  M.  L.  Tixier  (Pniis) ;  3°  Tiaitcment  des  pleu¬ 
résies  purulentes  de  l'enfance;  rapporteurs  :  MM.  Riba- 
deuu-Dunias  (Paris),  Roi  lier  (Bordeaux). 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  à 
la  discussion  pourront  s’inscrire  à  l’avance  en  s’adres¬ 
sant  nu  bureau  du  Congrès.  Les  discussions  ne  seront 
insérées  aux  comptes  rendus  que  contre  remise,  séance 
tenante,  dune  note  rédigée  par  l'auteur  :  celte  note  ne 
devra  pas  dépasser  une  page  d’impression,  le  surplus 
étant  à  la  chaige  de  l'auteur. 

Les  membres  du  Congrès  qui  auraient  l'intention  de 

précédents  devront  en  faire  connaître  le  litre  et  les  con¬ 
clusions,  avant  le  15  Septembre,  au  bureau  du  Congrès. 
Ce  dernier  décidera  de  l'opportunité,  ou  non,  de  ces 
communications.  Ces  dernieies  ne  devront  pas  dépasser 
deux  pages  d’impression,  le  surplus  et  les  figures  res¬ 
tant  à  la  charge  des  auteurs. 

Font  partie  de  droit  du  Congrès  comme  membres  titu¬ 
laires  les  membres  français  ou  étrangers,  titulaires  ou 
correspondants  de  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris. 

Peuvent  en  taire  partie  comme  membres  participants, 
pour  la  durée  du  Congrès,  les  médecins  français  ou 
étrangers  qui  en  feront  la  demande  avant  le  10  Sep¬ 
tembre  1924,  sur  la  présentation  de  trois  membres  titu¬ 
laires  français  de  l’Association. 

Les  uns  et  les  autres  paieront  une  cotisation  uniforme 
de  60  fr. 

Chaque  congressiste  a  le  droit  de  faire  inscrire  comme 
membres  adhérents  les  personnes  de  sa  famille  (femme 
et  entants).  Ces  membres  paieront  une  cotisation  de 
30  fr.  qui  leur  permettra  de  participer  à  tous  les  avan¬ 
tages  du  Congrès,  à  l’exception  du  volume  des  comptes 

Lo  correspondance,  les  demandes  de  renseignements, 
doivent  être  adressées  au  secrétaire  général,  M.  H.  Bar¬ 
bier,  5,  rue  de  Monceau,  à  Paris;  les  cotisations  à  M.  J. 
llallé,  trésorier,  100,  rue  du  Bac,  à  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
Corps  de  Santé  militaire  de  l'armée  active  :  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  2"  classe,  M.  Alsac  ;  au  grade  de 
médecin  aide-major  del”  classe,  MM.  Lemaistre,  Rcboul. 

—  Sont  nommes  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
U”  classe  à  titre  déliniiif  : 

licscrvc.  —  MM.  Lafon,  Kahn,  Dufourg,  Jourdran,  Cor¬ 
net,  Ballon,  Falliès,  Paris,  Castex,  Falque,  Romain,  Bon- 
(Foir  la  suite,  p.  835.) 


ARGACHON 

Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  7{eîigieuses 

-;-  CURES  SOLAIRES  -:- 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne-, 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marin. 
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TUBERCULOSE 

RACHITISME 


iSER  UM  N  EURO-  TONIQUE) 

c  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  \  une 
.'hncii.e  \  nivc.-Toph.  de  Sonde  0gr.2n  / 

“o.î’dènl  )  Cnoodyln  e  de  Sonde..  Ogr.O:.  (  .  2  io.ns 
[  Suir.  cli:  SlryclinitTe  ..  Imillig.  '  indolore 

Laboratoires  CHEVI^ETIN-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Paris 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  ;  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 

••  ’•  if  ••  ••  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 

..  ..  uecePSlI  ....  a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  11  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
AntidiphtéttiqUe  guerre,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 

- r.  Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9').  —  (Se  méfier  des  imitations' que  son  succès  a  fait  naître) 


Produits  Organiques  VICIER 

Le  mode  de  préparation  des  Capsules  organiques  VICIER 
laisse  à  ces  médicamt'nls  toute  l'aetiviie  de  la  subsltmce 
tVaîclie.  sans  qu'elle  ait  subi  aucune  modification  cliimiqiie 
ou  tliermiqui'  susceptible  de  diminiu'c  sa  valeur. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

à  0  gr.  de  substance  ovarienne  pure. 

CAPSULES  de  Corps  thyroïde  VICIER 

à  Ü  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 


CAPSULES 

Orchitiques,  Surrénales.  Hépatiques,  Pancréatiques, 
de  Thymus,  Spléniques,  Prostatiques,  Mamelliques, 
Eupeptiques  .'Muqueuse  inte.«linaie),  RénUWS, 
Galactogènes  Placenta). 


Eau  MinOralo  PURGATIVE  Française 

i PURGOS 

ff H  -  Magnésienne 

contenant  tous  les  principes  de  T 

alliés  aux  Sels  purgatifs. 


■  60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 
DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 

DOSE. PURGATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 

Echantillons  au  Corps  Mmcal 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Aj)ministration  ;  16,  Ruc  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 


I  R.  du  C.  Cusset  N»  ieOSi 
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cheron,  Nivanlt,  Uambaud,  Dencel,  Collin,  Cliauvenel, 
Dcsjacques,  Bessou,  Yiel,  Binard.  Lnpoile,  Lande,  Coui- 
betuale,  Lecourt,  Courbe.  Ansset,  Herry.  Fniveley,  Forien, 
Lavoinc.  Muller,  llannecloiicbe,  Barcv,  Thoma.s,  Lvenou, 
Sainfc-.Aubin,  BraiiU,  Puranl,  Lafaye,  Pcrricr,  Plail,  Bour¬ 
din,  Cuvillier,  Lebouvier,  Didier,  Bousson,  Leroy,  Vel- 
liiot,  Diichon,  Thomas,  Fonteroy,  WHjjniolle,  Pautet, 
Bollel,  Huart,  Lcscaux,  Dclecour. 


Arnivc  icrriiorialc.  —  MM.  Boursier,  Choquet,  Sour- 
dille,  .Moysès,  Suberbicllc.  Collet,  Vianiaud,  Selou,  Sal- 
nmn,  Bedu.  Ghollel,  Maguin,  Uinn,  Juvin,  Coudert,  Baré, 
Touzé,  Haiijard,  Le  Cousin.  Chaümet,  Lenclos,  Made- 
luine,  Gérard.  [Journ.  off.,  20  Avril.) 


—  Sont  réinléj^n-és  dan.s  les  cadres  de  l'armée  territo¬ 
riale  :  M.  Schwartz  (.\nselme),  avec  le  grade  de  médecin- 
major  de  D®  classe  ;  M.  Goerneau,  avec  le  grade  de  médecin- 
major  de  2'  classe;  M.  Dimier,  avec  le  grade  de  médecin 
aide-major  de  P*  classe.  {Journ.  o/J.,  2  Mai.) 

—  Etat  nominatif  du  personnel  du  Service  de  Santé 
hgurant  en  tôle  de  la  li.'île  de  tour  de  départ  pour  les 


théâtres  d'opérations  extérieures  ; 

Médecin  principal  de  l*’®  classe  ;  M.  Langlois. 
Médecins-majors  de  D®  clasSe  :  MM.  Théron,  "Vendeuvre, 
Auge,  Odinot. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  MM.  lîumblot,  Desor- 
nicaux.  Flamme,  Fitjuet,  Déchet,  Gâche,  Berlandi,  Vidal, 


Clerc. 

Médecins  aides-majors  :  MM.  Brun.  Archer,  Remontel, 
Texier,  Gautrot,  Vauchez,  Allotle  de  la  Fine.  [Juurn.  off., 
1®^  Mai.) 

—  M.  Stéfani  est  nommé  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  l’’®  classe  à  Litre  temporaire.  [Journ.  off.,  7  Mai.) 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  m'  Des¬ 
mas,  élève  de  I  Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de 
la  manne  et  des  colonies,  c.'^t  nommé  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2®  classe  dos  troupes  coloniales  et  est 
alTeclé  au  22®  rég.  d’infanterie  coloniale.  (Journ.  off., 
28  Avril.) 


lodéln@ 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0.03)  ) 

GOUTTES  (Xg  =  0,0I) 
PILULES  (0,01)  ) 


TOUX 

Emphysème 

asthme 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu  elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  res,ponsabi- 
lité  çiuant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  oU  para-médical]  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Infirmière  dipL,  uDeslh.,  salle  d’op.,  cherrlie  direc* 
lion  ou  association  clinique,  préférence  Midi.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6062. 

On  cherche  pour  assurer  directiou  médicale  et 
administrative  d'un  sanatorium  de  tuberculeux  mé¬ 
decin  actif,  instruit;  traitement  de  début  12.000  fr., 
logement  et  nourriture  à  l’Etablissement.  Adresser 
propositions  à  la  Société  française  de  Secours  aux 
Elessés  militaires,  21,  rue  Erançois-P'',  Paris,  8“. 


AVIS.  —  Priera  de  foindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  tr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


GORGE  —  BRONCHES 

LU  CH  O  N 

Peau  —  Articulations 


Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12°. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnoueltes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Dactylo  médic.  expér.  demande  travaux  machine  à 
faire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail  (14®), 

Radiologue  expérimenté  ch.  assoc.  clin.  Paris.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6036. 

Doct.  recomm.  jne  dame  pour  tous  travaux  mach. 
à  écrire.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6048. 

Etudiant  sur  point  passer  thèse,  —  petite  chir., 
ophtalmol.,  dermatologie  et  syphiligraphie,  —  libre 
apr.-midi. ,  ch.  pi.  clin  ou  dispeus.  Ecr.  P.M  ,n°  6057. 

On  dem.  D'dipl.,  Français,  prdir.  cab.  méd.  (syph., 
v  u.),  Bordeaux  et  Lyon,  longue  durée.  Condit.  :  Is  les 
jours  9  à  12  et  14  àl9  h.,  fêtes  matin seulem.  Ni  logé, 
ni  nourri.  1.500  fixe  par  m.  Sit.  aven.  P.  M.,  n°  6058. 

D'  stomatologiste,  quartier  St-Augustin,  céderait, 
à  spécialiste  de  préférence,  2  pièces  non  meublées  et 
jouissance  du  salon.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6060. 

Dame  secrét.,  trois  ans  chez  docteur,  sérieuses  ré¬ 
férences,  cherche  occupation  similaire  qqs  heures  par 
jour,  matinée  de  préférence.  Ecrire  P.  M.,  n®  GOIvl. 


CABINET) 
GALLET  I 


OESSIOH  DE  CLIENTÈLES 
MEDICALES  et  toutes  affaiebs 
PAKAMKD.  REMPLACEMENTS 
Renseignements  gratuits  sur  demande. 
Parts.  -  Tél  Oob.  24-81  C.  R.  244.461 


i/omissementsdeiéOiDssesse 


calmes  par  i'Ean  de  Lnclne  (eau  de  la  ptna  donoe  dea 
aonrees  de  La  Roche- t'esav),  dite  •  Ean  de  Velonrs  >, 
merveillenx  sédatif  de  l’Estomac  intolérant.  Ean  de 

S  me  de  la  femme  enceinte  on  verre  4  Jenn;  a 
nié  aux  repas  ;  continuer  l’usage. 

SE  VEND  en  bonbonnoites  conionani  7  S  8  boutoillos,  posant 
■  oxpedieoB  on  colis  postaux  dans  tonte  la  Franco.  Ecrire 
- U - .  T.  (Vien—  - 


;  prix  da  posui  ei 


ir®,  2fr.  95,  à  d 


elle,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  môme  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  me  Favart  (Tél  Central  71-84),  livre  à  domicile  à 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  métrés 
Admirablomonl  protégée.  Ouverte  on  tontes  saisons.  Le  broniUard 
y  est  Inconnn.  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dei  Pins,  à  Lamotte. 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Paria.  —  L  Maekthsüi,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 


MPnt 

NÉOL 

PI  ELWLa 

sous  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5' 

Pi  « 

EN  GARGARISMES  AU  1/10' 

cicatrise  mieux  que 

prévient  et  guérit 

L’EAU  OXYGÉNÉE 

ANGINE  ET  GRIPPE 

R.  c.  I05G8 

Labo.  Bottu  (ancien  labo,  du  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  Paris 

blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


et  de  tontes  les  Affeotioos  de  l'ippareil  nro -génital 

U 


BESTOL 


du  DHAVOUÉ 

esl  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRë  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Axktiffonococoique 

Antiseptique 

DOSE:  Analgésique 

Diurétique 


6  i  10  Capsules  par  Jour 


TMTSlU  BORIClPPSTSSSIQOf 

soluble  et  ètiizniq^ueinént  pur 


NoüOBau  traitement  absolument  inoïïenslf  üe  /'épilepsie 

Pa»  de  troubles  gastrique»  -  Pas  d’accidents  cutanés.. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO  POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  grr  ,  3  gr.,  4  gr  .  B  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  ;  4  a  5  gr.  par  jour.  -  Pour  les  Enfants  Réduire  suivant  l’âge. 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d  un  tube,  on 
abaorbers  ta  aolulion  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  oU  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription 
Itesleatrémementimportantque  tes  solutions  soient  ausftr^êcentes  que  possible: 


s  tabes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  malin  pour  ta  journée. 


Pharmaole  L.  PACBAOT,  130,  Boulevard  Hanssmann.  PARIS,  el  le 
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TISSUS  ÉLASTIQUE.  -  Usine  à  Rom  il  ly -sur -Seine  (  Aube  > 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  , 

\  1 

BAS  ÉLASTIQUES 

ifl 

vCf 

Ceinture  EUPHORIQUE 

Corset  de  GROSSESSE 

Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 

avec  patte  de  renforce- 

à  fonces  dégressives 

ment  pour  ptoses 

pour  suites  opératoires. 

vol  U  mi  ne  us  es  ou 

/  y  T' , 

grossesses  etc...,. 

sujets  obèses. 

Ipm 

Corset  de  MAINTIEN 

P 

Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 

II 

Corset  Cuir  Moulé 

à  pelote  insufflable 

ou  Celluloïd. 

pour  ptoses  chez  les 

malades  amaigris. 

\\1  TOUS  Appareils  pour 

ni  MUTILÉS  _  Bois  ou  Cuir  pour 

Il  JAMbL  Buis  a  verrouillage  |  rnembres  supérieurs  et  inférieurs.  | 

1  automatique. 
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SUR  LA 

RENAISSANCE  DES  JEUX  OLYMPIQUES 

Un  soir  de  Novembre  1892,  VUwon  des  sports 
athlétiques  célébrait  sa  fête  annuelle  sous  la  pré¬ 
sidence  du  grand  duc  Vladimir.  Que  les  temps 
sont  changés!  Dans  l’amphiihéàtre  de  la  vieille 
Sorbonne,  M.  Georges  Bourdon  conférenciait 
sur  les  sports  dans  l’antiquité.  M.  J.  Jusserand, 
aujourd’hui  ambassadeur  à  Wasliington,  sur  les 
sports,  au  moyen  Age,  et  M.  P.  do  Couberlin,  sur 
les  sports  modernes.  C’est  au  cours  de  cette  réu¬ 
nion  que  ce  dernier  émit  pour  la  première  fois, 
en  public,  l'idée  du  rétablissement  des  jeux 
olympiques. 

Pour  soustraire  les  sports  à  une  vogue  éphé¬ 
mère,  pour  leur  permettre  de  remplir  le  rôle  édu¬ 
catif  qu'ils  sont  capables  de  jouer  dans  le  monde, 
il  fallait  assurer  leur  longévité.  Dans  ce  but,  M.  de 
Coubertin  eut  l’ingénieuse  idée  d'internationa¬ 
liser,  en  quelque  sorte,  les  grandes  réunions 
sportives.  Par  là  il  leur  assurait  un  brevet 
de  longue  vie.  En  effet,  que  l'idée  sportive  se 
ralentisse  ou  s'éteigne  dans  un  pays  ou  sur  un 
point,  elle  se  rallume  dans  un  autre,  et,  l'émula¬ 
tion  aidant,  elle  se  réveille  et  ne  risque  point, 
grâce  à  ce  subterfuge,  de  s’éteindre.  Il  faudrait. 

pour  disparaître  tout  à  fait,  ce  qui  est  invraisem¬ 
blable,  qu’elle  se  ralentît  partout  à  la  fois. 

L  idée  du  rétablissement  des  jeux  olympiques 
surprit  quelque  peu.  Mais  ainsi  qu  il  arrive  quand 
un  projet  fécond  est  conçu,  il  germa  lentement, 
prit  figure  d'idée  maîtresse,  et,  lorsqu’en  1894, 
le  16  Juin,  le  premier  Congrès  international 
s’ouvrit  dans  le  grand  atiiphilhéâlre  de  la  nou¬ 
velle  Sorbonne,  cette  fois  sous  la  présidence  du 
baron  de  Courcel,  nombreux  furent  les  délégués 
étrangers  qui  donnèrent  leur  adhésion  à  l'idée  de 
célébrer  désormais  tous  les  quatre  ans,  et  tour  à 
tour  dans  les  différents  pays,  des  jeux  olympiques 
comprenant  toutes  les  formes  d'exercice  en  usage 
dans  le  monde  civilisé.  Un  comité  international 
permanent  fut  créé  pour  veiller  au  destin  de 
l’institution.  Lors  de  la  séance  d’ouverture  du 
Congrès  de  1894  qui  dura  une  huitaine  de  jours, 
le  baron  de  Courcel  lit  un  magnifique  discours, 
Jean  Aicard  lut  un  poème,  et,  sous  la  direction  de 
Fauré,  des  choristes  et  des  harpistes  de  l’Opéra 
exécutèrent  l’hymne  à  Apollon,  récemment  décou¬ 
vert  dans  les  ruines  de  Delphes,  orchestré  par 
Saiiit-Saëns  et  que  Théodore  Reinach  commenta 
savamment. 

M.  P.  de  Couberlin  fut  nommé  par  acclamation 
président  du  premier  comité  olympique.  Cette 
assemblée,  fortifiée  et  agrandie,  groupe  aujour-r 
d'hui  les  représentants  de  quarante-deux  nations. 

Diabète. 

Aspirine,  Nopirine,  LIstose,  Rhésal 

PAIN  FOUGERON 

VICHY-CÉLESTINS 

VICARIO 

Echantillon  :  37,  rue  du  'flocher,  PAHIS 

A.  base  d'amandes. 

VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 

Contre  la  Coqueluche.  No  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 

Toute  l’Opothéraplo. 

Nouveau  traltem.  absolument  InoiTensir  de  l’épilepsie. 

SIROP  DERBECQ 

LES  ENDOCRISINES 

TARTRATE  borico-potassique 

t  la  ëtrindella  UobusU. 

de  L.  PACHAUT 

74,  boulevard  Beaumarchais,  PAHIS 

W  ans  de  succès. 

LaDOf.  FffüitSïEH  Frèraâ, 

26,  boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS 

Soluble  et  chimiq.  par,  en  tabes.  130,  bd  Haussmann,  PARIS 

Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectables. 

Anémie,  Convalescence,  Débilité. 

Digitaline  cristallisée. 

HUILE  GRISE  ERCÉ 

SÉRUM  OLIVIÉRO 

NATIVELLE 

Laboratolrès  ROBERT  et  CARRIÈRE, 
37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 

Échantillons  ; 

Comprimés  :  sérum  de  cheval,  87,  rue  Denrert-HochereaUi  FÂBlS 
extrait  hépatique,  fer.  B,  0.  L6.478. 

ftranules.  Solution,  Ampoules. 

B.  0.  106.857. 
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Telles  sont  les  origines  de  la  résurrection  mo-  | 
derne  des  jeux  olympiques.  Depuis  lors,  les  réu¬ 
nions  se  succédèrent  tous  les  quatre  ans.  La  pre¬ 
mière  eut  lieu  à  Athènes,  en  1890.  A  l'encontre  du 
roi  Georges  et  de  1  immense  majorité  de  la  popu¬ 
lation  hellène,  favorable  à  l'initiative  du  Congrès, 
le  premier  ministre  d’alors,  Tricoupis,  était 
opposé  4  la  renaissance  des  jeux  olympiques.  Il 
décida  qu’ils  n’auraient  pas  lieu.  Ils  eurent  lieu 
cependant,  mais  seulement  parce  qu'entre  temps 
Tricoupis  fut  renversé  et  remplacé  par  Delyannis. 

La  seconde  réunion  olyrapiiiue  eut  lieu  à  Paris, 
pendant  l'exposition  de  1900.  Un  Tricoupis 
français  y  fit  obstinément  obstacle  et  il  ne  dé¬ 
pendit  point  de  lui  que  son  échec  ne  lût  complet. 

Les  jeux  curent  lieu  à  Saint-Louis  en  1904,  à 
Stockholm  en  1912.  Ils  devaient  avoir  lieu  à 
Ber  in  en  191G.  La  huitième  réunion  débute  ac¬ 
tuellement  à  Paris  où  les  jeux  auront  donc  lieu 
pour  la  seconde  fois.  Le  choix  de  la  ville  où 
serait  célébrée  la  VHP  olympiade  suscita  de  vifs 
débats.  Rome  s'était  mise  en  compétition  avec 
Paris,  mais  le  comité  olympique  international,  au 
lendemain  de  la  guerre,  crut  devoir  arrêter  son 
choix  sur  la  cité  qui  symbolisait,  aux  yeux  de 
l’étranger,  la  résistance  4  l’invasion. 

Le  programme  général  des  jeux  olympiques  est 
fort  étendu.  En  voici  l’essentiel  et  l’indication 
des  dates  auxquelles  auront  lieu  les  compétitions  : 

a)  Football  rugby  (8  au  19  Maij  ; 

b)  Football  association  (15  Mai  au  9  ,luin)  ; 

c)  Lawn-tennis  (18  au  20  Juillet). 

Sports  aililéliqucs,  courses  et  concours  (5  au 

13  Juillet). 

Cyclisme  (23  au  27  Juillet). 

Gymnastique  (17  au  28  Juillet). 

Poids  et  haltères  (21  au  24  Juillet). 

Sports  de  combat  : 

a)  Escrime  (21  Juin  au  8  Juillet)  ; 


b]  Lutte  gréco-romaine  ((>  au  9  Juillet)  ; 

c)  Lutte  libre  (10  au  18  Juillet',; 

d]  Boxe  (15  au  20  Juillet); 

e)  Tir  4  la  cible  (21  au  29  Juin); 

/)  Tir  aux  armes  de  chasse  (21  au  29  Juin)  ; 
Sports  nautiques  : 

a)  Aviron  (10,  12,  14  Juillet,  ; 

b)  Natation  (18  au  20  Juillet)  ; 

cj  Yachting  (20  au  27  Juillet). 

Sports  équestres  (21  au  27  Juillet). 

Concours  de  Polo  (19  Juin  au  4  Juillet). 

Sports  combinés  : 

a)  Pentathlon  classique  (12  au  17  Juillet)  ; 

b]  Pentathlon  moderne  (12  au  17  Juillet). 

Sports  nationaux  : 

a)  Boxe  française  et  canne  (20  Juillet'  ; 

b)  Pelote  basque  (21’  au  24  Juillei',  ; 

c)  Canot  canadien  (12  au  14  Juillet  . 
deux-  popidaires  (17  au  23  Juillet.. 

Les  compétitions  pour  les  sports  d’hiver  ont 
eu  lieu  àChamonix  l’hiver  dernier.  Le  rugby  et  le 
foot-ball  association  doivent  avoir  lieu  4  Colombes 
où  l’on  a  édifié  un  stade  monumental  en  vue  de 
ces  réunions  in  portantes.  Les  exercices  éques¬ 
tres  auront  lieu  à  Saint-Cloud  et  sur  le  teirain  de 
polo  de  Bagatelle,  ceux  de  tir  se  dérouleront  à 
Versailles  et  4  Châlons.  L’escrime,  la  lutte,  la 
boxe  auront  leurs  réunions  au  cirque  de  Paris; 
l'aviron  dans  le  bassin  d’Argcnleuil  ;  les  jeux 
populaires  et  la  pelote  basque  seront  gi'oupés 
également  à  Colombes. 

Plusieurs  milliers  d’athlètes  sont  inscrits  et  le 
nombre  des  étrangers  qui  se  préparent  4  venir  4 
Paris  serait  très  élevé.  On  parle  de  2b0.0ü0  arri¬ 
vées.  Où  logera  cette  population  supplémentaire  ? 

Les  frais  occasionnés  par  le  déplacement  des 
équipes  d’athh  tes  sont  supportés  par  les  dii'Ié- 
renles  nations  inscrites  pour  j)artici[)er  aux  jeux. 

Voici  quelques-unes  des  [lerformances  effec- 
I  tuées  par  les  champions  du  monde  détenteurs 


actuels  du  titre  et  que  les  athlètes  vont  essayer  de 
dépasser. 

Courses  : 

Marathon,  distance  42  kiloin.  195  ou  26  milles 
395  yards  :  Kolehmainen  (Finlandais)  est 
détenteur  du  record  en  2  h  32' 35". 

100  mètres  :  Paddock  (Etats-Unis)  détient  le 
record  en  10"  2/5. 

200  mètres  :  Paddock  détient  le  record  en 
21"  2/10. 

400  mètres  :  Mcrcdilh  et  Long  (Etats-Unis) 
détiennent  le  record  en  hT'ïjn. 

800  mètres  :  Meredilh  délient  le  record  en 
i’51’'2,  10. 

ô.OtiÜ  mèi'-es  :  Nunni  (Finlandais)  détient  le 
record  en  14'85"2/10. 

10.000  mètres  :  Nunni  détient  le  record  en 
80'40"1,5. 

Saul  en  hauteur  aeee  clan  :  Ilorine  (Suédois)  dé¬ 
tient  le  record  de  2  rn.  0G5. 

Saul  en  longueur  avec  élan  :  Gourdin  (Etats-Unis) 
est  recordman  avec  7  m.  G9. 

Saut  à  la  perche-,  llofl'  (Norvégien',  est  recordman 

Lancement  du  javelot  :  Myrrha  (Finlandais)  est 
recordman  avec  GG  m.  28. 

Lancement  du  disque  :  Taïpale  (Finlandais)  détient 
le  record  avec  48  m.  9ii. 

Lancement  du  poids  de  7  kilogr.  250  :  Ralph  Rose 
(Etat-Unis)  est  détenteur  du  titre  de  champion 
du  poids  avec  15  m.  544. 

Natation  : 

L’Américain  Jonnv  4Veizmùller  [larcourt  100  m. 
en  58"  8/5. 

1.5  lO  niètre.s  ont  été  acconqalis  [lar  Hodgson 
(Canadien)  en  22',  rtc.,  etc. 

Les  champions  français  auront  fort  à  f,  ire  pour 
vaincre  leuis  adversaires.  Souhaitons  qu'ils  ne 
soient  point,  submergés.  Les  perlorraances  ré- 
1  renies  accomplies  par  les  visiteurs  dans  les 


::F^|ipPPlgpn 


de  la.  Société  d  ‘-A.lim.e3ata,tio33.  diététicj-uL© 

REGIfKE  DES  RIÂLADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

Dass  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avolng 

CÉRÉMA  L  TINE 

(Aiiow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


'Farines  légère» 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAOIENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  maltê 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d'avoine  maltée 

CASTANOSE 

â  ÎJase  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTILOSE 

farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  mALTS,  SEMOULES, ®CÉRÉALES  spécialement  Dréoarées  onur  DÉCOCVIOMS 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  - 


nue  fl  V  mii  urnc^iui  i  .  . 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  soot  'Aussi  efficaces  que  îes  Arsenohenzols 

dans  la 

Intramusculaire  ment  ;  _ vatance 

AmPOULES  « 


Boite  de  6  amponles .  10  <r. 

Traitement  spécifique  ordinaire  :  15 


FORMULE  î 
îodobismuthate  de  quinine  ; 


Huile  d’olives  stérilisée  :  3 
>  ampoules,  dont  une  tous  les  3  Jours 
npoT-HtTtHi  8,  R®o  Jasmin,  PARIS  (XVI")  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  40 


-  839  - 


Samedi,  17  Mai  1924 


séances  d'entraînement  sont  supérieures  à  celles 
de  nos  représentants. 

11  est  des  sports  à  technique  maxima  (lance¬ 
ments,  sauts  à  la  perche)  et  d'autres  à  technique 
mininia  (courses  à  pied).  Dans  les  premiers,  le 
record  s’élève  à  mesure  que  le  geste  et  le  style  se 
perfectionnent.  Dans  les  autres,  c’est  la  supério¬ 
rité  de  construction  athlétique  qui  assure  au 
champion  la  victoire. 

Peut-être  pourrons-nous  compter  quelques 
succès  dans  les  sports  d’adresse,  de  précision  et 
de  vitesse  (escrime,  cyclisme,  sports  équestres, 
tennis).  Mais  la  stature  et  la  masse  musculaire 
imposantes  des  athlètes  anglo-saxons  nous  lais¬ 
sent  peu  d’espoir  dans  les  compétitions  où  la 
force  joue  le  principal  rôle. 

Les  grandes  réunions  sportives  périodique¬ 
ment  données  dans  les  stades  sont  à  l’éducation 
physique  ce  que  le  théâtre  est  à  la  littérature.  Il 
y  a  un  aporl-lJiéiitre  qui  met  en  valeur  la  supério¬ 
rité  de  construction  athlétique  des  champions  et 
passionne  le  public. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  générale  et  de  l’hygiène  privée,  sur  les 
grandes  manifestations  sportives.  Il  faudrait 
signaler  les  effets  bienfaisants  de  l’exercice  et  du 
niouvem'  nt  sur  l’organisme  et  aussi  les  dangers 
du  surmenage.  Car  il  en  est  de  l'exercice  comme 
de  tous  les  modificateurs  de  la  nutrition,  si  effi¬ 
caces  soient-ils  •  il  doit  être  exactement  dosé  et  pro¬ 
portionné  à  la  constiiution  et  aux  possibilités  phy¬ 
siologiques  de  chacun. 

C’est  là  un  des  chapitres  de  l'hygiène  qui  res¬ 
tent  à  écrire.  Sa  rédaction  est  déjà  commencée. 
Mais  peu  de  médecins  s’intéressent  à  la  clinique 
des  sports  qui  est  vraiment  spéciale  et  à  la  phy¬ 
siologie  de  l’athlète  qui  est  celle  de  l’homme  nor¬ 
mal,  si  différente  de  celle  du  malade  que  nous  a 
surtout  enseignée  l'école.  Les  médecins  s’intéres¬ 
seront  de  plus  en  plus  à  ces  quesiious  quand  ils 
s'apercevront  de  l’importance  considérable  de 


l’exercice  comme  agent  thérapeutique  dans  toutes 
les  maladies  de  la  nutrition. 

La  supériorité  des  Modernes  sur  les  Anciens  ne 
réside  pas  dans  une  perfection  plus  grande  de  la 
technique  sj.ortive  pure.  Il  estprobable  qu’on  lut¬ 
tait  au  moins  aussi  bien  que  nous  dans  les  pales¬ 
tres  de  rilellade  et  que  les  coureurs  d’Olyrnpie 
valaient  les  nôtres.  Notre  supériorité  est  tout  en¬ 
tière  dans  ce  fait  que,  grâce  aux  progrès  de  la  bio¬ 
logie,  nous  interprétons  les  elïets  de  l’exercice 
sur  l’organisme  et  sommes  capables  de  le  mieux 
doser  suivant  les  circonstances  et  les  constitu¬ 
tions.  C’est  là  un  avantage  que  nous  serions 
inexcusables  de  négliger,  puisqu’il  nous  permet 
d’entraîner,  de  retenir,  de  guidernosenfants,  nos 
adolescents  et  nos  athlètes  avec  sécurité. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  faut  reconnaître  que 
les  grandes  réunions  sportives  ont  le  privilège  de 
suspendre  les  querelles  et  d’étre  pour  tous  une 
sorte  de  trêve  de  Dieu.  Elles  introduisent  dans 
les  cœurs  des  sentiments  de  paix.  Le  pauvre  y 
assiste  auprès  du  riche.  Toutes  les  classes  sociales 
y  sont  mêlées.  Les  pouvoirs  publics  leur  attri¬ 
buent  une  grande  influence  apaisante,  capable  de 
renforcer  l’unité  morale  du  |>ays.  S’intéresser  aux 
jeux,  lairc  un  déplacement  parfois  long  pour  y 
as>ister  est  un  véritable  acte  de  foi  dans  leur  effi¬ 
cacité  rénovatrice.  Sorrt  seuls  capables  de  l’accom¬ 
plir  ceux  qui  croient  encore  à  l'utilité  de  l’effort. 
Plus  rafflucncc  sera  nombreuse  et  plus  on  devra 
s’en  réjouir  par  la  pensée  que  la  patrie  a  un  plus 
grand  nombre  de  citoyens  vertueux. 

A  l'occasion  de  ces  jeux,  les  différences  pro¬ 
fondes  qui  séparent  les  races,  au  point  de  vue 
physiologique,  vont  éclater  une  fois  de  plus,  à 
tous  les  yeux.  Sous  l'influence  des  climats,  des 
habitudes,  des  circonstances  historiques  et  écono¬ 
miques,  il  s’est  créé  des  différences  dans  le  sens 
musculaire  et  dans  l’orientation  nerveuse  de 
chaque  peuple.  Elles  ont  fini  par  se  perpétuer 
héréditairement,  en  s’accusant  davantage  avec  les 


siècles,  de  façon  à  imprimer  des  caractères  spé¬ 
ciaux  aux  manifestation.s  dynamiques.  La  struc¬ 
ture  du  corps  humain  finit  par  se  ressentir,  à  la 
longue,  de  l’influence  des  milieux.  Elle  varit 
d'une  race  à  l’autre  et  joue  un  rôle  qui  n’est  pas 
négligeable  dans  toutes  les  réalisations  motrices 
Il  n’est  bas  besoin  d’une  analyse  approfondie  poui 
noter  les  différences  énormes  de  tempérament,  la 
dissemblance  des  phénomènes  de  réaction  ei 
d’expression  corporelles,  enfin  les  variations  dt 
dynamisme  qui  séparent,  par  exemple,  un  athlèta 
italien  d’un  athlète  néo-zélandais.  L’irritabilité 
des  organes  moteurs  comporte  des  degrés  divers 
et  sa  mise  en  jeu  introduit  des  nuances  dans  It 
forme  et  le  dynamisme  des  gestes.  Un  Anglais  nt 
se  meut  pas  et  ne  combat  pas  tout  à  fait  comme  ux 
Français,  un  Américain  comme  un  Portugais 
un  Belge  comme  un  Italien.  Chaque  peuple  st 
livre  à  des  manifestations  motrices  caractéris¬ 
tiques. 

Enfin,  en  se  développant,  l’institution  modernt 
des  jeux  athlétiques  peut,  non  seulement  beau¬ 
coup  contribuer  à  cnnsolider  l'uniié  morale  de  It 
foule  française,  mais  aussi  à  rajeunir  l’art.  Oi 
trouve  dans  les  stades  des  modèles  qui  n’existen 
nulle  part  ailleurs.  A  Olympie,  au  milieu  du  boii 
sacré  d'oliviers  sauvages  qui  entourait  le  tcmpli 
de  Zeus,  se  dressaient  mille  statues  dont  un  granc 
nombre  étaient  des  chefs-d  œuvre.  Le  jour  oi 
nous  peuplerons  nos  stades  d'œuvres  d’art  qu 
réjouiront  les  yeux,  on  n’y  viendra  pas  seulemeni 
pour  assister  aux  compétitions  sportives,  mais 
aussi  pour  admirer  la  production  des  artistes. 

Dans  les  réunions  sportives,  l'important  est  d( 
se  garder  de  tomber  dans  les  spectacles  de  li 
décadence  romaine  où  toute  fête  était  sans  joii 
quand  le  sang  n’y  coulait  pas.  S’il  devait  en  êlri 
ainsi,  mieux  vaudrait  fermer  tous  nos  stades  e 
renoncer  à  cette  source  de  plaisir,  de  beauté  et  di 
force. 

Maurice  Boigey, 


^  ADRÉINALINE 
5TO  VAINE 
^  ANESTHÉ5INE 
EX^deMARRONSd'INDE 
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JEAN  REY 

Médecin  périgouudin  (1583-16'i5). 

Jean  Rey  ‘  naquit  vers  1583  au  Bugue,  petite 
ville  bâtie  sur  les  bords  de  la  Vczcre,  dans  le 
département  de  la  Dordogne.  Après  avoir  fait  ses 
études  médicales  à  Montpellier,  reçu  docteur  en 
1609,  il  se  fixa  au  Bugue,  où  il  exerça  la  méde¬ 
cine  jusqu’à  sa  mort.  Il  semble  qu'il  pratiqua  son 
art  avec  distinction  et  autorité  et  que  sa  réputa¬ 
tion  dépassait  les  limites  de  son  pays  natal  :  un 
document  nous  apprend  en  effet  qu'il  fut  appelé  à 
donner  ses  soins  à  un  noble  châtelain  à  une  cin¬ 
quantaine  de  kilomètres  do  distance. 

Mais  ce  qui  fait  l'intérêt  de  la  carrière  de  Jean 
Rey,  c’est  qu’il  consacrait  les  loisirs  que  lui 
laissait  l’exercice  de  sa  profession  à  l'étude 
de  la  physique  et  de  la  chimie,  ce  qui  l'amena 
à  faire  plusieurs  découvertes  importantes,  que 
l’on  trouve  exposées  dans  ses  /^ssays  et  dans  sa 
correspondance  avec  le  Père  Mersenne  et  avec 
Brun. 

La  découverte  majeure  de  Jean  Rey  fut  celle  de 
la  pesanteur  de  l'air.  Les  ob-ervations  de  Jean 
Rey  sur  ce  sujet  furent  publiées  par  lui  en  un 
volume  in-8°  do  lù2  pages,  portant  ce  titre  :  Es- 
says  de  Jean  Rey,  docteur  en  'médecine,  sur  la 
recherche  de  la  cause  pour  laquelle  iestain  et  le 
plomb  augmentent  de.  poids  quand  on  les  calcine. 
Ce  livre  fut  édité  à  Bazas  par  Guillaume  Millan- 
ges,  imprimeur  ordinaire  du  Roi,  en  1630.  C  est 
quelques  années  seulement  après  que  la  pesan¬ 
teur  de  l'air  fut  démontrée  par  les  expériences  de 
Galilée,  de  Torricelli,  puis  do  Pascal.  D  ms  ses 
Essays,  Jean  Rey  fut  un  véritable  précurseur  de 
Lavoisier,  mais  scs  travaux  étaient  restés  com- 

1.  D'npcÈs  l'inlépessant  ni'ticle  du  Dp  André  Voulgre, 
Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux  ci  du  Sud-Ouest,  101®  année, 
n“  5,  lü  Mars  l'j24. 


plètement  dans  l’oubli  et  ne  furent  révélés  qu’en 
1775  par  Bayen,  si  bien  qu’après  coup  Lavoisier 
se  plut  à  lui  rendre  hommage. 

On  doit  aussi  à  Jean  Rey  le  premier  emploi  cli¬ 
nique  du  thermomètre.  Il  fabriqua  dans  ce  but  un 
thermomètre  à  eau,  qui  n’est  rien  autre,  dit-il 
dans  une  lettre  au  Père  Mersenne  (1632),  qu’une 
petite  fiole  ronde  ayant  le  col  fort  long  et  délié. 
«  Pour  m’en  servir,  ajoute-t-il,  je  la  mots  au 
soleil  et  parfois  à  la  main  d’un  fébricitant,  l’ayant 
toute  remplie  d’eau  fors  le  col  ;  la  chaletir  dilatant 
l’eau  fait  qu’elle  monte  ;  le  plus  et  le  moins  m’in¬ 
diquent  la  chaleur  grande  ou  petite.  »  Le  pre¬ 
mier  pas  était  donc  fait  vers  la  thermométrie 
clinique.  Et  cependant  il  faut  attendre  le  siècle 
suivant  pour  voir  celle-ci  apparaître  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Boerhaave  et  de  ses  disciples  Van  Swie- 
ten  et  de  Haen. 

Par  ces  deux  découvertes  géniales,  dans  les¬ 
quelles  le  médecin  périgourdin  fut  un  véritable 
précurseur,  l’œuvre  de  Jean  Rey  mérite  donc  am¬ 
plement  d’être  tirée  de  l’oubli  dans  lequel  elle  fut 
trop  longtemps  plongée. 

I,.  Rivet. 


Pendant  des  siècles,  les  produits  pharmaceutiques 
ont  consisté  en  principes  immédiats,  d  une  pureté 
relative,  provenant  de  substances  naturelles,  plantes, 
organes  animaux,  minéraux,  et  étaient  extraits  le 
plus  souvent  par  le  pharmacien  lui-meme  qui  les  uti¬ 
lisait  immédiatement  à  la  préparation  des  médica¬ 
ments  de  son  officine. 

Le  véritable  développement  de  l’industrie  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  date  d’environ  un  siècle  Vers 
1820-1830,  nous  voyons  naître  en  France  des  maisons 


de  plus  en  plus  spécialisées  dans  la  fabrication  des 
extraits  végétaux  et  animaux,  et  qui,  du  fait  de  leur 
spécialisation,  perfectionnent  notablement  leur  tech¬ 
nique  et  améliorent  la  pureté  de  leurs  produits. 
A  cette  même  époque,  les  premiers  chimistes,  formés 
à  l’école  de  Lavoisier,  découvrent  l'éther  sulfurique, 
le  chloroforme,  le  phénol  et  quelques  autres  sub¬ 
stances  anesthésiques  ou  antiseptiques,  dont  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  ne  tardent  pas  à  être  mises  à 
profit.  Dès  lors,  tant  dans  la  fabrication  des  produits 
chimiques  que  dans  l’extraction  des  principes  actifs 
naturels  —  voire  même,  plus  tard,  dans  la  synthèse 
de  ces  principes  —  le  rôle  du  chimiste  s'affirmera,  en 
fournissant  à  la  médecine  des  ressources  de  plus  en 
plus  variées. 

De  1830  à  1850,  l’industrie  naissante  poursuit  son 
existence,  sans  augmenter  notablement  d  importance. 
Mais,  le  développement  rapide  et  prestigieux  de 
la  chimie  organique,  qui,  vers  1860-1870,  atteint 
l’ampleur  que  nous  savons,  lui  donne  ses  assises 
définitives  et  consacre  une  prospérité  qui  ne  tarira 
plus. 

Vers  1880-1890,  les  firmes  françaises  les  plus 
imporlantes  et  les  plus  représentatives  de  l’industrie 
des  produits  pharmaceutiques  sont  fondées.  De  1890 
à  1900,  nous  assistons  à  l’éclosion  d'innombrables 
substances  chimiques  à  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  variés;  l’Exposition  de  1900  fait  d’ail¬ 
leurs  époque  dans  cette  évolution. 

Depuis  1900,  1  industrie  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  a  pris,  de  plus  en  plus  nettement,  la  double 
forme  que  nous  lui  connaissons  à  1  heure  actuelle. 

Depuis  la  guerre  surtout,  les  fabrications  des  pro¬ 
duits  pharmaceutiques  passent  aux  mains  de  grands 
organismes  industriels  dont  elles  ne  constituent  pas 
la  seule  forme  d’activité. 

Et  cela  est  parfaitement  normal.  En  effet,  les  pro¬ 
duits  intermédiaires  nécessaires  à  la  préparation  de 
ces  substances  sont  les  mêmes  que  ceux  employé- 
pour  la  fabrication  des  colorants,  des  explosifs,  des 
produits  pholographi(|ues  et  des  parfums;  la  grosse 
industrie  est  donc  bien  placée  au  point  de  vue  des 
prix  de  revient  pour  poursuivre  leurs  transforma- 

2.  M.-J.  LiciiTENBEBGEn.  —  Pro  Medico,  n"  1. 
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a  enrobage  apéoial,  contiennent  obaoune  0,05  de  Créosote  de  hêtre  ti^ 
galaool,  diesoute  dans  0,20  d'Huile  de  Foie  de  Moru®.  Toujours  parf^aitement 
tolérées,  elles  doivent  leur  etfloaoité  spéciale  an  choix  et  é  la  pureté  des 
matières  premières  employées  à  leur  fabrication. 

TOUX,  BRONCHITES,  CATARRHES  CHRONiaUES 

«a  a  a  Chaque  repas.  PRËTUBERCl  LOSE  6, B  Abel, 
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lions,  et,  d’autre  part,  elle  seule  a  la  puissance  finan¬ 
cière  nécessaire  à  entretenir  les  laboratoires  de 
recherches  scientifiques  appiiquées  et  les  labora¬ 
toires  d'essais  pharmaceutiques  indispensabies. 

La  fabrication  des  produits  pharmaceutiques,  à 
part  l'industrie  extractive  des  alcaioïdes  et  des  glu- 
cosides,  se  rattache,  soit  à  l’industrie  du  goudron 
de  liouille,  soit  à  l'industrie  de  la  carbonisation  du 
bois. 

Celle-ci  produit  une  série  de  substances  intermé¬ 
diaires  qui  sont  indispensabies  à  la  transformation 
des  corps  tirés  du  e'^udron  de  houille  en  colorants, 
produits  pharmaceutiques,  etc  Elle  est  encore  à  peu 
près  la  seule  source  de  dérivés,  tels  que  l'acide  acé¬ 
tique  et  l'alcool  mélhylique,  auxquels  les  plus  récentes 
de  nos  industries  Inavigation  aérienne,  isolants  élec- 
tri([ues,  etc  )  ouvrent  des  débouchés  sans  cesse  crois¬ 
sants;  de  plus,  elle  est  aussi,  et  sans  apport  exté¬ 
rieur,  productrice  de  substances  à  usages  médicaux. 


Examinons,  en  effet,  dans  ses  grandes  lignes,  la 
technique  de  l'industrie  de  la  carbonisation  des  bois, 
et  les  produits  commerciaux  qui  en  résultent. 

La  carbonisation  des  bois  consiste  à  effectuer,  en 
vases  clos,  la  décomposition  pyrogéuée  des  bois  durs 
(hêtre,  chêne,  bo  leau,  charme)  et  plus  rarement  des 
conifères  (pin,  épicéa). 

Celte  première  opération  donne  comme  produits 
bruts  volatils  ;  1“  des  gaz  incon  lensables  employés 
en  tant  que  combustibles;  2'*  de  l'acide  pyroligneux 
en  solution  aqueuse;  3»  des  goudrons.  Elle  laisse, 
comme  résidu,  du  charbon  de  bois,  immédiatement 
livrable  au  comme-ce  pour  de  multiples  usages  (mé¬ 
tallurgie,  emplois  domestiques,  charbons  absorbants 
et  décolorants,  etc.). 

L’acide  pyroligneux  brut,  après  décantation  des 
goudrons,  subit  une  neutralisation  et  un  déficgmage 
qui  fournit,  d’une  part,  les  acétates  de  chaux  et  de 
soude  et,  d  autre  part,  le  méthylène  brut, 

Les  acétates  de  chaux  et  de  soude  sont  à  la  base 
des  fabrications  suivantes  ; 

1“  Fabrication  des  autres  acétates  métalliques, 
dont  les  plus  importants  sont  les  acétates  de  cuivre, 
employés  en  phyto-pathologie,  l’acétate  de  plomb. 


employé  dans  la  fabrication  des  couleurs  minérales, 
les  acétates  d’alumine,  de  chrome,  demandés  par  la 
teinturerie  et  l’indienncrie  ; 

2“  Fabrication  des  acétates  organiques,  en  parti¬ 
culier  des  acétates  de  méthyle,  d’éthyle,  d'amyle, 
utilisés  comme  solvants  et  matières  premières  de 

3’  Fabrication  de  l’acide  acétique  à  tous  degrés, 
utilisé  en  teinturerie  et  en  indiennerie,  et  indispen¬ 
sable  à  la  préparaiiou  de  l’indigo  synthétique  et  à 
celic  des  acétates  de  cellulose; 

4“  Fabrication  de  l’acétone  et  des  huiles  d’acétone, 
employées  comme  solvants  et  matières  premières  de 
synthèse,  et  fabrication  du  chloroforme  à  partir  de 
l’acétone 

Le  méthylène  brut  conduit,  par  reclifi-ation  et 
traitements  divers,  aux  solvants  utilisés  dans  l'in¬ 
dustrie  des  vernis,  aux  méthylènes  Régie  employés 
à  la  dénaturation  de  l’alcool  éthylique  et  à  l’alcool 
méthylique  pur. 

L’alcool  mélhylique  pur  est  nécessaire  à  la  fabri¬ 
cation  du  chlorure  et  du  sulfate  de  méthyle  et  à  celle 
de  la  formaldéhyde  aux  emplois  antiseptiques  bien 
connus.  Celle-ci,  à  son  tour,  conduit  à  son  polymère 
le  trioxymélhylène,  à  l’héxamélhylènetétramine  (uro- 
mé'inel  et  à  une  série  de  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  formolées. 

Des  goudrons  de  bois,  enfin,  sont  extraits,  par  dis¬ 
tillations  fractionnées,  les  créosotes  officinales,  le 
ga'iacol.  à  partir  desquels  on  prépare  les  phosphates 
de  créosote  et  de  gaïacol,  et  les  dérivés  formulés  de 
la  ciéosole  et  du  gaïacol. 

Au  point  de  vue  statistique  et  économique,  voici 
l’importance  de  la  carbonisation  du  bois. 

Avant-guerre  (I9I3-I914|,  cette  industrie  consom¬ 
mait  annuellement  600  à  650.000  stères  de  bois  et 
produisait  : 

Charbon  do  bois  ....  -'iS  0(10  tonnes. 

Méthylène .  2.(100.000  litres. 

Acide  acétique .  7.000.000  de  kilogr. 

Actuellement,  la  consommation  est  de  1.000.000  de 
stères  avec  comme  production  : 

Charbon  de  bois.  .  .  .  9.5,000  tonnes. 

Méthylène .  4.400.000  litres. 

Acide  acétique .  12.000.000  de  kilogr. 


représentant,  en  valeur  d’avant-guerre  ;  i 

Charbon  de  bois  (7  tr.  les  100  kilogr.).  6.6,50.000  tr. 

Méthylène  (à  0.80  le  litre) .  3.250.000  » 

Acide  acétique  (80  fr.  les  100  kilogr.),  9.600  000  n 

19.770.000  fr. 

Total  qu’il  faut  actuellement  quadrupler  pour  avoir 
la  valeur  exacte. 

On  compte,  en  France,  23  usines  de  carbonisation 
situées  principalement  dans  la  Nièvre,  le  Cher, 
l’Yonne,  la  Haute-Marne. 


UNK  M.VCIII.NE  A  ÉCRIRE 
POUR  AMPUTÉ  DE  LA  MAI.X  OU  DES  DOIGTS 


Nous  connaissons  tous  les  conséquences  pénibles 
et  fâcheuses  d’une  amputation  do  la  main  ou  des 
doigts  chez  le  droitier  ou  le  gaucher,  soit  par 
blessure  de  guerre,  par  accident  ou  encore  à  la 
suite  d’une  opération  cliirurgicule  pour  infection  ou 
tumeur,  etc. 

Privé  de  ses  doigts,  l’homme  qui  travaille  ne  peut 
plus  effectuer  les  principaux  actes  de  la  vie  quoti¬ 
dienne  et  en  particulier  1  écriture  devient  pour  lui  un 
problème  difficile  à  résoudre. 

Pendant  la  guerre,  nous  avons  tous  connu  la  triste 
situation  de  ces  mullictireux  blessés  qui  ne  pouvaient 
plus  écrire  à  leur  famille,  comptant  sur  la  bienveil¬ 
lance  de  leurs  camarades  ou  d  une  infirmière  pour 
tracer  quelques  mots. 

J'ai  cherché  à  concevoir  un  appareil  simple  et  pra¬ 
tique  à  la  fois  permetlanl  à  ces  mutilés  d  écrire.  Cet 
appareil  nécessite  un  apprentissage  très  court;  quel¬ 
ques  semaines  suffisent  pour  en  user  correctement. 
Au  centre  physiothérapique  de  Cette,  il  a  été  essayé 
par  les  amputés  de  la  main  ou  des  doigts  avec  ou 
sans  prothèse;  les  résultats  ont  été  satisfaisants. 

Sa  description  et  son  fonctionnement  sont  les  sui- 

Df.scription  et  fonctionxemext  de  l'appareil.  — 
L’appareil  se  compose  essentiellement  d’une  partie 
fixe  eomprenanl  un  coffre  en  bois,  a  b  c  d,  et  une 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 
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COMPOSITION 

Eau  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarslnate  disodique. 

Cinq  cmo.  (une  cuillerée  é  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
d'iod*  et  1/4  de  milligr.  de  Aféthylsrainata  en  combinaison  pbysiologiqn». 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


«  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 


€  Il  n'est  pas  douteux 
qu'en  mettant  en  évi- 
ilence  des  métaux, même 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marins.  » 


D'  Albert  ROBIN, 


l  absorption  de  l'eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacuneduns 
l'utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARRIGOU, 
ProlMB.ur  d-Hydrolofl.  ^ 


naim  .  d.,  I  éduJiei.  î  1 3  cullleréei  è  soupe.  Enfanlt,  1  à  3  cuilleréei  à  deiurt 
POSOLOQII  I  Ptr  jour  |  f/ourrUtom,  1  à  3  cuillerées  a  cifé. 

Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

‘  LA  BIOlViARINE’’  à  dieppe 

Utboratolre  d’Étudos  A  Biarritz.  -  Dlnstssr  :  A.  COUAO,  thatmee  h  Phâmssh. 

Dlapp«.  im 


Médaille  d’Htgiène  publique 

(Journal  QgteUi,  jLrtSli  MinlitérKl  du  10  Juvlw  UUI 

TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(BtUL  dê  l'ÂoatUmiê,  P«rU,  U  F4t.  IHI) 


R  C. 


^4^ 


potence  p,  portant  un  crayon  ou  un  porte-plume 
réservoir  et  d’une  partie  mobile,  constituée  par  une 
plaque  polie  m  n,  en  bois  ou  en  métal. 

1  Cette  plaque  peut  se  déplacer  dans  le  sens  vertical 
grâce  à  un  système  de  4  ressorts  r,  constitués  par 


Plan 


des  lames  d’acier  de  0,0:i  de  largeur,  vissées  dans  le 
fond  du  coffre;  elle  prend  appui  sur  la  parlie  supé¬ 
rieure  de  ces  ressorts  et  elle  est  solidaire  du  coffre, 
pendant  un  transport  quelconque  de  l’appareil,  grâce 
à  2  encoches  e. 

La  feuille  de  papier  destinée  à  recevoir  l’écriture 
est  disposée  sur  la  plaque  polie  et,  dans  sa  position 
normale,  est  en  contact  avec  la  pointe  du  crayon. 
Pour  écrire  un  mot  quelconque,  on  la  déplace  dans 


le  sens  général  droite-gauche.  Si  l’on  veut  ménager 
un  intervalle  entre  deux  mots  ou  sauter  une  ou  plu¬ 
sieurs  lignes,  on  exerce  une  pression  sur  la  plaque 
polie;  le  contact  entre  la  feuille  et  la  pointe  du  crayon 
n’existe  plus;  on  déplace  alors  la  feuille  sous  le 
crayon,  on  cesse  la  pression  et  les  ressorts  ramènent 
la  plaque  à  sa  position  normale,  c’est-à-dire  assurent 
de  nouveau  le  contact  avec  le  crayon. 

En  un  mot  l’appareil  peut  se  caractériser  ainsi  : 
ce  n’est  pas  le  crayon,  guidé  par  des  doigts,  qui  se 
déplace  sur  la  feuille  de  papier,  mais  c’est  la  feuille 
de  papier,  guidée  par  un  moignon,  qui  se  déplace 
sous  le  crayon. 

Lixotard  (de  Marseillel. 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


MEXIQUE 

A  la  fin  de  l’année  1923,  le  professeur  Daniel 
Velez,  président  de  l'Association  médicale  franco- 
mexicaine,  au  nom  de  celte  Société  et  de  l’Alliance 
française,  remettait  à  l’Institut  biologique  de  l’Etat 
de  Leon  une  reproduction  en  bronze  du  buste  de 
Pasteur,  œuvre  du  Dv  Jorge  Blanco  Ytllalta.  chargé 
d’affaires  de  la  République  Argentine  au  Mexique. 

La  cérémonie,  présidée  par  M  E.  Brunei,  vice- 
consul  de  France,  assisté  de  M  Segundo  de  Giovan- 
nini,  revêtit  un  éclat  exceptionnel.  Après  un  discours 
du  D''  Madrazo.  représentant  le  gouverneur  général, 
le  poète  José  Ruiz  Miranda  récita  deux  poésies  com¬ 
posées  pour  la  circonstance.  Il  exprim  i  d’abord  la 
joie  qu’il  éprouvait  à  payer  publiquement  la  dette  de 
reconnaissance  qu’il  avait  envers  I  •  grand  Pasteur, 
car  eu  deux  occasions  son  traitement  préventif  de  la 
rage  sauva  la  vie  à  sa  femme  puis  à  ses  deux  enfants, 
mordus  par  des  chiens  enragés.  Le  Dr  J  Gonzalez 
retraça  la  vie  de  Pasteur,  faisant  ressortir  sa  ténacité 
au  travail,  son  patriotisme  et,  s’adressant  à  l’Associa¬ 
tion  médicale  franco-mexicaine  et  à  l’Alliance  fran¬ 
çaise  :  «  Vous  pourrez  dire  à  vos  compatriotes  qu'en 
un  coin  ignoré  de  cette  terre,  dans  ce  modeste  Ins¬ 
titut,  on  vénère  Pasteur  et  on  aime  la  France.  » 

La  fête  se  termina  par  un  concert  uniquement 


composé  d’œuvres  de  maîtres  français  ;  Massenet, 
Godard,  Delibcs.  A  l’issue  de  la  cérémouie,  tous  les 
assistants  se  firent  inscrire  comme  membres  de  l’As¬ 
sociation  franco-mexicaine. 

Nous  remercions  vivement  nos  amis  mexicains  des 
témoignages  de  sympathie  qu’ils  donnent  à  la  France  ; 
ils  peuvent  être  assurés  que  leurs  manifestations  trou¬ 
veront  écho  parmi  nous. 

D’autre  part  nous  apprenons  avec  plaisir  la  nomina¬ 
tion  du  professeur  Daniel  Velez,  oculiste  distingué, 
au  poste  de  directeur  de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes. 
Nous  présentons  nos  vives  félicitations  à  l'homme 
éminent,  ami  de  la  France,  et  qui  occupe  une  si 
haute  situation  scientifique  et  morale  dans  son  pays. 

L.  M. 


CORRESPONDANCE 

Voulez-vous  me  permettre  d’apporter  une  petite 
contribution  personnelle  à  la  question  des  kystes  de 
l'ovaire  chez  les  jeunes  filles,  pris  à  tort  pour  de  la 
péritonite  tuberculeuse  ?  Voici  en  deux  mots  mon  cas 
qui  remonte  au  mois  de  Juin  1913,  époque  où  j'étais 
chef  de  clinii]ue  de  Reclus  à  l'Hôtel  D  eu  de  Paris  : 

G...,  Solange,  âgée  de  14  ans,  bijoutière.  Dia¬ 
gnostic  :  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique. 
D’accord  avec  Reclus,  je  pratique,  sous  anesthésie 
locale,  une  laparotomie  médiane  sous-ombilicale 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine;  par  con¬ 
tre,  je  trouve  un  volumineux  kyste  de  l'ovaire.  Eva¬ 
cuation  du  contenu,  puis  extériorisation  de  la  poche. 
Le  pédicule,  large  de  10  cm  (côté  droit],  est  anes¬ 
thésié,  puis  lié  et  sectionné.  Fermeture  sans  drai¬ 
nage.  Guérison  rapide. 

Dr  KEXD.Rxr  (Nice), 
lie** 

A  PltOPOS  DE  l’artère  temporale  dans  l'art. 

Dans  son  article  fort  intéressant  sur  «  l’artère  tem¬ 
porale  dans  l'art  »  M.  H.  Meige  nous  dit  en  parlant 
des  veines  sous-cutanées  :  «  quelquefois  d’ailleurs 
elles  sont  indiquées  à  tort,  comme  dans  les  figura- 


Labor.  DURET  &  RABY 
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ions  des  cadavres,  car  l’arrêt  de  la  circulation  fait 
oujours  disparaître  les  saillies  veineuses  »,  et  plus 
oin  :  it  quant  aux  artères,  presque  toutes  profondé- 
aent  situées,  elles  n'interviennrnt  pas  dans  la  forme 
ixtérieure.  Une  seule  fait  exception  :  l'artère  tempo- 

Tout  d’abord,  au  sujet  des  veines  dans  la  figuration 
les  cadavres,  il  faut  faire  une  large  exception  pour/es 
:hrists  en  ivoire  du  xvii»  et  du  xviii"  siècles  où  l’on 
•etrouve,  en  particulier,  les  veines  du  pli  du  coude 
■eprésentées  avec  une  exactitude  plus  grande  que  dans 
iertains  traités  classiques  d'anatomie  descriptive  où 
’on  se  contente  de  donner  la  configuration  en  une  M 
najuscule,  qui  est  loin  d’être  la  plus  générale,  au 
noins  pour  les  deux  bras  (Buyl. 

J’ai  sous  les  yeux  un  rbrist  en  ivoire  du  début  du 
xvii'  siècle,  qui,  au  pii  du  coude  droit,  présente  la 
lisposition  des  veines  en  .\I,  dont  les  montants  sont 
a  radiale  et  la  cubitale  superficielles  et  les  jambages 
lu  milieu  les  médianes  céphalique  et  basilique;  mais 
lu  côté  gaucbe  nous  retrouvons  iine  disposition  de 
beaucoup  plus  fréquente  et  qui,  d’après  Bardeleben, 
est  la  disposition  primitive  :  il  existe  un  canal  veineux 
principal  formé  des  veines  radiale,  médiane  basilique 
et  basilique  ;  une  mince  anastomose,  haut  placée, 
unit  ce  canal  principal  à  la  céphalique,  et  la  cubitale 
est  à  peine  indiquée,  comme  un  petit  affluent. 

Quant  aux  artères,  il  en  est  également  une  autre 
qui,  comme  la  temporale,  se  retrouve  dans  les  oeuvres 
d’art  ;  c’est  la  sous-cutanée  abdominale.  Je  dirai 
même  que  cette  petite  artère  peut  servir  de  pierre  de 
touche  pour  juger  de  la  valeur  d’o’oservation  d’un 
artiste,  lîn  effet,  comme,  née  de  l’artère  fémorale, 
elle  a  un  trajet  ascendant,  elle  est  plus  volumineuse 
en  bas  qu'en  haut,  à  l’encontre  des  autres  artères  qui 
diminuent  de  volume  en  s’éloignant  de  la  région  du 
cœur,  prise  comme  centre  Aussi  ai-je  pu  observer 
dans  plusieurs  musées  des  reproductions  inexactes  de 
cette  tégumenteuse  abdominale  ;  l’artère  avait  été 
reproduite  mais  diminuait  de  volume  de  haut  en  bas 
au  lieu  d'augmenter.  J’ajouterai  que  sur  le  christ  en 
ivoire  dont  je  viens  de  parler,  cette  artère  sous-cuta¬ 
née  abdominale  est  très  exactement  reproduite,  se 
portant  en  haut  pour  se  perdre  vers  l’ombilic. 

Je  ne  puis  que  conclure  avec  M.  H.  ùleige  que 


«  ce  menu  détail  prouve  une  fois  de  plus  que  l’obser¬ 
vation  artistique  et  l’observation  médicale  sont  deux 
sœurs  jumelles  qui  s’entr’aideut  mutuellement  ». 


QUESTIONS  ET  REPONSES 

Etabi.isse.ments  de  convalescents  militaires. 

D.  —  Une  famille,  dénuée  de  ressources,  vient  de 
recevoir  une  demande  d’héherpement  pour  leur 
enfant,  soldat  d'un  régiment  de  V E.'-t.  qui  est  conva¬ 
lescent  d'une  pleurésie  séro-fibrineuse  ponctionnée 
trois  fois.  Comme  la  pleurésie  est  souvent  le  premier 
pas  fait  dans  la  tuberculose,  j'eslime  en  toute  con¬ 
science  qu'il  serait  fâcheux  de  mettre  ce  pleurétique 
dans  le  taudis  de  ses  parents,  pendant  deux  nu 
trois  mois.  L'armée  n’a-t-elle  plus  de  dépôts  de.  conva¬ 
lescents,  comme  pendant  la  guerre?  Quels  sont-ils? 
Quelle  est  leur  organisation? 

R.  —  L’armée  possède  deux  grands  établissements 
pour  les  convalescents,  qui  ne  peuvent  être  hébergés 
par  des  parents  pauvres  ou  habitant  des  locaux 
insalubres.  Souvent  ces  convalescents,  qui  sont  obli¬ 
gés  de  se  remettre  trop  tôt  au  travail  pour  être 
nourris  ou  qui  sont  mal  logés,  reviennent  au  corps 
plus  malades  qu’à  leur  sortie  de  l’hôpital.  Aussi 
l’armée  a  t  elle  été  obligée  d’organiser  deux  dépôts  de 
convalescents  à  Mirambeau  (Charente-Inférieure)  et 
à  Sées  (Orne). 


L'établissement  de  convalescents  de  Mirambeau 
est  installé  dans  un  château,  qui  appartenait  an 
comte  Duchâtel.  A  sa  mort,  c’est  son  neveu,  le  duc 
de  la  Trémoille,  qui  en  hérita.  Il  en  fit  don  à  l’Etat 
pendant  la  guerre.  Ce  beau  château  est  entouré  d’un 
vaste  parc. 

Il  contient  200  lits  organisés.  Un  quartier  spécial 
a  été  aménagé  pour  les  troupes  algériennes  et  maro¬ 
caines.  Le  climat  y  est  excellent.  L’alimentation 
est  bonne,  car  les  convalescents  n’ont  jamais  élevé 
de  plainte. 


Pour  les  demandes  d’admission,  il  faut  obtenir 
l’autorisation  du  directeur  du  Service  de  Santé  de  la 
XVIII'  région. 

Un  médecin  civil,  conventionné,  assure  le  service 
médical  de  ce  dépôt. 

Enfî".  depuis  la  fermeture  de  l’établissement  des 
convalescents  de  Pau  (Mai  1920',  Mirambeau  a  été 
désigné  pour  recevoir  les  convalescents  officiers 
comme  les  convalevcen's  hommes.  En  conséquence, 
on  a  organisé  quelques  cliambres  pour  y  loger  des 
officiers  convalescents  et  aussi  des  infirmières  mili. 

L’éf ablîssprnent  de  convaVscenls  de  Sées  est  ins¬ 
tallé  dans  les  bâlimon's  d'une  ancienne  abbaye, 
const mite  au  xvm'’  siècle  Elle  a  servi  de  p;Tand  sémi¬ 
naire  Pt  est  devenue  ensuite  la  propriété  de  l’hospice 
de  Sées. 

Los  bAtiments  extrêmomenl  vastes  sont  en  parfait 
état  de  conservation.  Situés  dans  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  ville,  ils  sont  entourés  d'un  très  grand 
parc  de  8  boctares,  aux  arbres  centenaires,  qui  est 
parcouru  par  deux  cauaux  dont  l’un  a  400  mètres  de 
long. 

Clos  de  murs,  ce  domaine  constitue  un  éfablisse- 
metit  unique  dans  son  genre.  Aussi,  en  1908,  le 
Parlement,  qui  s'occupait  de  la  création  de  dépôts  de 
convalescents  militaires,  songea  à  en  établir  un  dans 
l'ancien  grand  séminaire  de  Sées. 

Ce  projet  fut  appi’ouvé  par  la  Commission  supé¬ 
rieure  d’hygiène  et  d'épidémiologie  militaire  et 
reçut  l’approbation  de  M  Sarraut,  sous -secrétaire 
d’Etat  à  la  Guerre,  et  du  médecin  inspecteur  Février, 
le  5  Juillet  1910. 

La  Commision  administrative  de  l’hospice  de  Sées 
devait  faire  un  emprunt  pour  l’aménager  et  le 
livrer  au  service  de  Santé,  quand  la  mobilisation 
sonna  et  arrêta  les  travaux,  qui  furent  terminés 
pendant  la  guerre  par  les  convalescents.  Cela  permit 
d’y  installer  une  source  électrogène  et  d’y  organiser 
un  service  complet  à' électrothérapie,  de  physiothéra¬ 
pie  (air  chaud)  et  de  mécanothérapie.  On  y  organisa 
aussi  les  sports  et  le  canotage  dans  les  canaux  du 
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Après  l’armistire,  le  ministre  fie  la  Guerre  dérida  | 
'ouverture  de  ret  établissement  de  convalescents 
)révu  avant  la  g;uerre  C^tte  formation  sanitaire 
jossède  une  autonomie  propre  et  est  classée  dans 
a  6“  catégorie  des  établissements  du  Service  de 

Mnvennc  deiptifréei.  En  1920.  299  :  en  1921,  323:  en 
1922.  56  seulement.  Mais,  depuis  1923.  le  nombre  des 
jntrants  a  progressivement  augmenté,  car  le  ministre 
3e  la  Guerre,  frappé  par  l'utilisation  insuffisante  de 
:ea  dépôts  de  convalescents,  a  plusieurs  fois  attiré 
.'attention  du  corps  médical  de  l'armée  sur  le  but  de 
;es  établissements,  qui  sont  destinés  à  recevoir  : 

1“  Les  militaires  qui  à  leur  sortie  de  l'hôpital  ne 
sont  pas  en  état  de  reprendre  immédiatement  leur 

2“  Les  hommes  des  corps  do  troupe  affaiblis  par 
des  maladies  antérieures  et  momentanément  incapa¬ 
bles  de  faire  leur  service. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  cet  objet  avec 
celui  qui  est  attribué  aux  centres  régionaux  de  réédu¬ 
cation  physique. 

Les  Centres  de  rééducation  physique  et  militaire 
reçoivent  les  hommes  de  troupe  (gradés  et  soldats) 
du  service  armé  ou  auxiliaire,  jeunes  ou  anciens  sol¬ 
dats,  momentanément  inaptes  à  suivre  l'entraînement 
normal  par  suite  de  blessure  ou  maladie  récemment 
guéries,  ou  d’un  état  général  défectueux  ne  relevant 
pas  d'une  affection  médicale  en  évolution. 

Ces  principes  directeurs  suffisent  à  distinguer 
nettement  Ls  C.  R.  P.  des  établissements  de  conva¬ 
lescents. 

Les  premiers  sont  des  unités,  militaires  de  transi¬ 
tion,  les  seconds  des  formations  sanitaires  de  transi- 

Dans  les  centres  de  rééducation,  le  soldat,  rétabli, 
appartient  déjà  au  commandement:  le  médecin  prête 
à  ce  dernier  son  assistance  indispensable. 

Dans  les  étai>lissem''nts  de  convalescents,  le.  soldat, 
relevant  à  peine  de  blessure  ou  maladie,  appartient 
encore  au  médecin. 

Il  ne  saurait  être  question  pour  lui,  à  ce  moment, 
de  maniement  du  fusil  et  d'instruction  militaire;  les 
exercices  auxquels  il  peut  être  soumis  ont  pour 
objet  unique  la  restauration  fonctionnelle. 


Les  C.  R.  P.  et  les  E.  C.  M.  constituent  donc 
des  ins'itutions  qui,  loin  de  s’exclure  l’une  et  l’autre, 
se  complètent  réciproquement. 

D'ailleurs,  à  leur  sortie  des  E.  C.  M.,  certains 
sujets  seront  tout  indiqués  pour  être  dirigés  sur  les 
centres  de  rééducation. 

350  places  sont  prévues  dans  l’établissement  de 
Sées.  qui  jouit  non  seulement  de  conditions  d’instal¬ 
lation  très  confortables,  mais  encore  de  ressources 
physiothérapiques  et  mécanothérapiques  précieuses. 

Les  militaires  convalescents  de  toutes  les  régions 
sont  admis  à  Sées  dans  les  mêmes  conditions  qu’au 
château  de  Mirambeau. 

Les  admissions  sont  orononcées  par  le  directeur  du 
service  de  Santé  de  ta  4=  région,  à  qui  les  directeurs 
régionaux  du  Service  de  Santé  adressent  directement 
leurs  demandes. 

Quelques  places  sont  également  réservées  pour  les 
officiers  convalescents  à  Sée^. 

Alimentation.  Les  entrants  proviennent  des  hôpi¬ 
taux  (convalescents  de  maladies  aiguësl  et  des  infir¬ 
meries  régimentaires.  Dans  les  deux  cas,  ils  ont 
besoin  d'une  nourriture  substantielle.  Or.  les 
150  grammes  de  viande  alloués  dans  les  hôpitaux 
semblent  insuffisants-,  il  faudrait  porter  l'allocation 
à  200  grammes. 

Emploi  du  temps.  Il  est  nécessaire  d’occuper  les 
convalescents  par  des  jeux  (foot  ball,  quilles,  etc..) 
des  promenades  par  groupes,  des  travaux  manuels 
légers. 

Parmi  ces  travaux,  la  culture  et  l’entretien  du 
domaine  parai-<aent  les  plus  indiqués,  car  les  8  hec¬ 
tares  de  terrain  réclament  une  main  d'œuvre  sérieuse 
pour  leur  entretien.  Or  les  travaux  agricoles  sont 
ceux  qu’il  est  le  plus  facile  de  proportionner  à  la 
résistance  de  chacun  et  de  régler  la  durée  du  tra¬ 
vail,  suivant  les  renseignements  donnés  par  l'examen 
de  la  courbe  thermoméirique. 

A  de  très  rares  exceptions,  les  convalescents 
reprennent  du  poids  et  refont  leurs  muscles  A  côté 
de  ces  bons  effets  organiques,  ou  doit  signaler  les 
résultats  matéiiels  obtenus  par  la  collaboration  des 
plus  valides.  Avec  un  crédit  de  509  francs,  on  a 
obtenu  une  production  de  légumes  s’élevant  de  35  à 
40.000  kilos,  qui  servent  à  les  suralimenter.  A  part 


quelques  achats  de  légumes  verts,  la  fourniture  pour 
l’hiver  a  été  ainsi  assurée,  ce  qui  réduit  au  mini- 

D'ailburs,  dans  les  sanatoria  étrangers,  cette 
rééducation  musculaire  est  partout  conseillée  et  faite 
sous  le  contrôle  médical  et  la  courbe  thermique. 

Les  convalescents  sont  examinés  et  pesés  tous  les 
quinze  jours.  La  grande  majorité  augmente  rapide¬ 
ment  de  poids,  d’autres  restent  stationnaires  et  quel¬ 
ques-uns  même  diminuent  de  poids.  A  ces  derniers  on 
fait  des  injections  de  cacodylate  de  soude,  des  examens 
radioscopiques  et  des  examens  de  crachats,  pour 
dépister  les  tuberculeux. 

A 

Les  dépôts  de  convalescents  devraient  être  large¬ 
ment  utilisés  surtout  pour  les  convalescents  de  mala¬ 
dies  pulmonaires  graves  (pneumonies,  broncho-pneu¬ 
monies,  pleurésies!  ou  intestinales  (dysenteries 
graves  et  fièvres  tj'phoi'des)  auxquels  on  accorde  des 
convalescences  de  longue  durée,  au  cours  desquelles 
ils  se  fatiguent  en  se  remettant  rapidement  au  tra¬ 
vail,  s’ils  appartiennent  à  des  familles  nécessiteuses. 

PiERKE  Bonnette. 


LIVHES  INOUVEAUX 


En  marge  du  Codex  :  notes  d’histoire  thérapeutique, 
par  H  Leclerc  {.Masson  et  C'“,  éditeurs).  Paris. — 
Prix  :  12  francs  net. 

Quel  dessinateur  humoriste  fera  défiler  devant 
nous  la  médecine,  l’armée  médicale,  partant  en 
guerre  contre  la  maladie. 

En  tête  du  défilé  des  troupes  caracolerait  la  chi¬ 
rurgie,  toujours  alerte,  toujours  fidèle  à  l'arme  blan¬ 
che,  au  bistouri  qui  à  lui  seul  vaut  tout  un  arsenal. 

Marcherait  ensuite  la  médecine,  l’arme  solide,  la 
reine  des  batailles,  mais  singulièrement  alourdie  par 
l’amas  sans  cesse  grossissant  des  nouvelles  substances, 
des  nouvelles  spécialités,  des  nouveaux  sérums,  tel 
{Voir  la  suite,  p.  849.) 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  phlegmon  apparaissait,  il  y  a  quelques  années,  comme  “on,  c  e 
une  affection  d’ordre  purement  chirurgical  dans  le  traite-  enlretier 
ment  de  laquelle  le  bistouri  était  appelé  à  jouer  le  rôle  prin-  thérapie 
cipal.  Actuellement,  avant  d'avoir  recours  à  l’acte  opératoire  La 

et  dès  que  se  forme  un  empâtement  phlegmoneux,  il  est  puration 
indiqué  de  songer  à  la  vaccinothérapie  sous-culanée.  Sous  tiices  vie 
son  influence  on  peut  voir  se  dissiper  les  menaces  de  sup-  restiti 
puration  locale  et  d’exlension  du  processus  inflammatoire;  L’Imn 
la  maladie  tourne  court.  réaliser 

Lorsque  le  phlegmon  évolue  rapidement  vers  la  suppu-  1  interve 
ration,  la  vaccinothérapie  pratiquée  n’aura  cependant  pas  ce  vaccii 
été  sans  utilité.  Le  chirurgien  intervient  dans  un  milieu  hon  gm 
que  la  vaccination  préopératoire  aura  stérilisé;  le  pus  que  Dans! 
libère  l’acte  chirurgical  est  un  pus  dont  la  septicité  a  été  plilegmc 


d’extension  locale  et  d’infection  géné-  colibacilles,  proteus. 


PHLEGMONS 

pansements  à  plat  sont  possibles  ;  ils  seront  pratiqués  au 
moyen  de  compresses  de  gaze  stérilisée  copieusement 
arrosée  de  vaccin.  Dès  que  la  plaie  tend  vers  la  cicatrisa- 
tion,  c’est  grâce  à  des  mèches  imbibées  de  vaccin  qu’on 
lite.  entretiendra  l’immunité  locale.  1/inlluence  do  la  vaccino- 
rin-  thérapie  sur  la  cicatrisation  est  remarquable;  elle  accélère 
Qjj-e  d’une  faqon  très  notable,  elle  abrège  ou  supprima  les  sup- 
est  purations  interminables  qui  laissent  après  elles  des  cica- 
ious  h-ices  vicieuses  ou  difformes.  Elle  est  le  plus  sûr  agent  de 
;up_  la  reslilutio  ad  integrwn. 

ire;  L’Immunizol  Grémy  n“  41  «  Abcès  chauds  d  permet  de 
réaliser  les  injections  sous-cutanées  qui  précèdent  ou  suivent 
ipu-  l’intervention.  Le  choc  vaccinal  est  réduii  au  minimum  avec 
pas  ce  vaccin  atoxique  ;  le  plus  souvent  il  n’existe  aucune  réac- 
lieu  tion  générale  à  la  suite  des  injections, 
que  Dans  sa  composition  entrent  les  microbes  habituels  des 
été  phlegmons  :  Streptocoques,  staphylocoques,  pyocyaniques, 


raie  sont  moindres.  L’opération  est  faite  sinon  tout  à  fait  Cet  Inimunizol  existe  également  sous  forme  de  bouillon- 
«  à  froid  »,  du  moins  après  la  .période  de  .poussée  inilam-  vaccin  pour  applications  locales.  L’Immunizol  houillon- 
matoire.  vaccin  n"  31  est  un  vaccin  local  polymicrobien.  Il  sera  utilisé 

Au  cours  de  la  convalescence,  la  “vacoi nation  e.«t  tout  par-  chaque  fois  que  l’agent  pathogène  n’aura  pas  été  déterminé 
ticulièrement  indiquée.  A  ce  moment  elle  doit  être  simul-  par  un  examen  bactériologique  du  pus  ou  encore  en  cas 
tanément  générale  et  locale,  sous  forme  d’injeutions  sous-  d’infeciion  polymicrobienne. 


cutanées  d’une  part,  de  pansements  d’autre- part.  Les 
injections  sous-cutanées  stimulent  les  processus  d’irhmunité 
générale;  les  vaccins  appliqués  localement  obtiennent  la 
sédation  de  la  douleur  et  la  déteision  rapide  de  ;la  plaie 
chirurgicale.  Lorsque  la  plaie  est  largement  ouverte,  les 


autre- part.  Les  Lorsque  l’infection  est  microbienne  à  streptocoques  ou 
ssus  d’irhmunité  à  staphylocoques  on  peut  spécialiser  le  traitrmcnl  en  ém¬ 
it  obtiennent  la  ployant  soit  l’immunizol  Grémy  bouillon-varcin  ir  2i 
pide  de  ;la  plaie  «  Slreptococcies  »,  soit  l'immunizol  Grémy  bouillon-vaccin 
ent  ouverte,  les  n°  10  «  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ». 


La  Vaccinothérapie  générale  et  locale  ATTÉNiUE  LES  RISQUES  et  COMPLÈTE  LES 
HEUREUX  EFFETS  d’une  intervention  chirurgicale.. 

Avant  l’inter-vention  :  Vaccinothérapie  par  Injections  sous^cutanées. 

Après  l’intervention  ;  Vaccinothérapie  par  les  Injections  sous-cutanées,  Vaccinothé¬ 
rapie  par  les 

IMMUNIZOLS  Bouillon-Vaccin  GRÉMY 

(en  pansements,  mèches,  instillations). 


Mis  au  contact  des  Plaies  infectées,  les  IMMUNIZOLS  Bouillon-Vaccin  GRÉMY  : 

Stérilisent  Cicatrisent  Immunisent. 


Téléphone  :  CENTRAL  22  62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX') 


Ir.  télégr  :  IMMUNIGREMI-PARIS 


Littér&tnn  et  Éch&ntmons  sur  demande. 
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A  BASE  DE  :  ^ 

1“  Extrait  total  des  glandes  de 
rintestin  qui  renforce  les 
sécrétions  glandulaires  de 
cet  organe. 

2"  Extrait  biliaire  dépigmenté 

qui  régularise  la  sécrétion 
de  la  hile. 


1  à  6  Comprimés 
avant  chaque  repas 


3°  figar  Agsr  qi>r  réhydraté  le 
contenu  intestinal. 

4“  Ferments  lactiques  sélec¬ 
tionnés.  Action  anti-micro- 


hienne  et  anti-toxique. 


LABORATOIRES  RÉUNIS 

11,  Rue  TorriGelli,  PARIS  (XYIP). 

Registre  du  Commerse:  Seine,  ISS.SSl, 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LA  MAISON  DES  ÉTUDIANTES 


Les  étudiantes  ont  désormais  leur  maison.  Celle-ci, 
[ui  pourra  recevoir  150  pensionnaires,  vient  en  effet 
l'étre  inaugurée  par  M.  Appell,  recteur  de  TUniver- 
ité  de  Pans,  en  présence  du  représentant  du  ministre 
le  ITnstruction  publique  et  du  préfet  de  la  Seine. 

La  nouvelle  maison,  qui  comprend  un  cercle,  une 
>ibliothèqne,  dix  ateliers  d'artiste,  un  service  mé- 
lical  gratuit  avec  chambres  d  isolement  et  un  res- 
aurant  installé  par  l’Œuvre  des  Foyers  de  France, 
lospitalisera  les  étudiantes  moyennant  une  pension, 
•ariant,  suivant  la  chambre,  entre  260  et  300  francs 
)ar  mois,  tout  compris. 

Au  prix  de  la  vie  actuelle,  on  ne  saurait  mécon- 
laître  tout  Tiutérct  de  la  réalisation  nouvelle. 

G.  V. 


Faculté  de  Médecine.  —  Deux  conférences  seront 
ailes  en  français,  à  17  heures,  au  Petit  Amphiihéùlre  de 
a  Faculté  dç  Médecine,  par  M.  le  professeur  Young,  du 
lohns  Hopkins  Hospital  de  Baltimore,  le  mardi  20  Mar 
lur  le  Traitement  des  affections  générales  et  locales  par 
njections  intraveineuses  du  mercuro  chrome  et  du  violet 
le  gentiane,  et  par  M.  le  professeur  Beer,  du  Mount 
îinaï  Hospital  de  New- York,  le  jeudi  22  .Mai  sur  la  Décou- 
rerle  et  le  diagnostic  des  affections  rénales  et  vésicales 
ihez  l’enfant. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  P.  Lereboullet, 
igrégé,  médecin  de  1  hôpital  des  Enfants-Malades.  chargé 

12  Juin  1924,  à  10  h.  du  malin  (hôpital  des  Eufanls-.VIa- 
ades,  pavillon  de  la  Diphtérie),  avec  I  aide  de  MM.  Bou- 
.anger-Pilet,  chef  du  laboratoire,  et  Leloog.  interne  du 
îervicc,  un  en-.eignemeot  pratique  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie  t  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  du  croup;  sérothérapie;  tubage 
St  trachéotomie;  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en 
15  jours. 

Tous  les  matins  :  examen  des  malades.  Avant  et  après 
la  visiste  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étu¬ 
diants  pourvus  de  12  à  16  inscriptions  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  eu  médecine.  Les  inscriptions  seront  reçues  eu 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n«  3),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Les  élèves  seront 
classés  par  séries  de  quinze.  M,M.  les  docteurs  en  méde¬ 


cine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en  produisant 
le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité. 

Maladies  de  la  nutrition.  —  MM.  Marcel  Labbé, 
professeur;  Henri  Labbé,  agiégé;  Stévenin,  médecin  des 
hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire,  commence- 

Palhologie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés 
d  examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de 
la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

Programme  du  cours.  —  Les  principes  de  la  nutrition. 

—  Les  grands  syndromes  gastriques.  Examen  clinique 
des  dyspeptiques.  —  Analyse  du  suc  gastrique.  —  Le 
liquide  duodénal,  examen  chimique,  épreuve  de  Meltzer- 
Lyoo.  —  Les  syndromes  intestinaux  et  pancréatiques. 
Entérites  aiguës  et  chroniques.  —  Les  fèces.  Examens 
macro.scopique  et  microscopique;  recherche  du  sang; 
recherche  des  parasites.  —  Analyse  chimique  des  fèces  ; 
dosage  de  l'azote  total,  des  acides  de  fermenlalion,  de 
l’ammoniaque  —  Les  fèces  :  dosage  des  graisses  acides, 
neutres  et  insaponifîables.  Dosage  des  savons  Coefli- 

urée,  ammoniaque,  acides  aminés,  azote  colloïdal,  coeffi¬ 
cients  d  utilisation  azotée.  —  Acide  urique  et  purines  ; 
dosage  dans  les  urines  et  dans  le  sang  Eréaline  et  créa¬ 
tinine.  —  Pigments  biliaires,  sels  biliaires,  urobiline  : 
recherches  dans  l’urine.  Lipoïdes  et  cholestérine  dans  le 
sang.  —  Chlorures  et  phosphates  urinaires.  —  Albumines,* 
albumoses  et  peplones  dans  les  urines  —  Glucose  dans 
les  urines  et  dans  le  sang.  Les  divers  sucres  de  l'urine. 
Méthodes  microchiiniques  pour  le  dosage  du  glucose 
dans  le  sang.  —  Réac.ions  d  acidose  ;  corps  acétoniques 
dans  l’urine,  le  sang  Dosage  des  acides  organiques  dans 
Turine.  —  Le  métabolisme  bisal  ;  mesure  des  échanges 
respiratoires.  —  L’ouésité  :  pathogénie  et  thérapeutique. 

—  L’uricémie  et  Toxalémie  :  goutte,  lithiase  urinaire, 
migraine.  —  Le  diabète  ;  pathogénie,  évolution  et  thé¬ 
rapeutique.  —  L’acidose  :  le  coma  diabétique  et  les  aci- 
do.'es  non  diabétiques.  —  Les  grands  syndromes  rénaux: 
diagnostic  et  thé  apeulique.  —  Les  syndromes  hépati¬ 
ques  :  diagnostic  des  insuffisances  fonctionnelles  du  loie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  3  h.,  et  sera  ler- 
150  fr.^° 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatri¬ 
culés  à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du 
versement  dû.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  au 
cours  seront  délivrés  dès  à  présent,  jusqu’au  11  Juin, 
au  sècrétarial  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  h.  à  17  h. 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  13  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Nathan,  19; 
Paraf,  19,09;  Feuillié,  19,hl  ;  Douzelot,  19,72. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite. 

—  Séance  du  14  Mai.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Monod,  17; 
Bloch  (René',  17  .  Charrlur,  15;  Boppe,  13. 

MM.  Fey  de  Gaudart  d’Allaines,  Lorin,  Maurer,  Michon 
et  Quénu  se  sont  retirés  du  concours. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d'honneur.  — 
Officier.  —  M.M.  Aldeberl.  médecin  principal  de  réserve 
de  la  marine  ;  Violle,  médecin  de  l"  classe  de  réserve. 

Chevalier.  —  M.  André,  médecin  de  1"  classe  de  ré- 

A  la  mémoire  de  Farabeuf.  —  Le  mercredi  28  Mai 
proi-hain,  à  15  heures,  aura  lieu  dans  le  cloître  de  1  Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  de  Jouvenel,  ministre  de  l'Instruction  publique, 
Tinauguralion  du  mouvement  élevé  à  la  mémoire  du 
professeur  Farabeuf. 

Ecole  normale  de  Laeken.  —  A  l’Ecole  normale  de 
Laeken,  près  Bruxelles,  M.  Gommés,  professeur  au  Col¬ 
lège  libre  des  Sciences  sociales,  fera  deux  conférences  : 
le  26  Mai,  à  17  h.  et  le  27  Mai,  à  15  h.,  sur  la  physiologie 
du  Travail  ménager.  ^ 

Ecole  de  Médecine  du  Gouvernement  égyptien. 

—  Les  candidats  au  poste  de  professeur  de  .Biologie  à 
l'Ecole  de  Médecine  du  Caire  sont  actuellement  priés 
d'adresser  leur  candidature  au  Gouvernement  égvptien. 

Le  traitement  affecté  à  ce  poste  est  fixé  à  900  livres 
égyptiennes  et  pourra  être  porté  à  1.140  livres. 

L’enseignement  devra  être  donné  en  langue  arabe  ou 
anglaise. 

Les  candidats  au  poste  de  professeur  de  Biolo^e 

enseigné  la  biologie,  y  compris  la  botanique,  dans  une 
Université  ou  un  Institut  officiel. 

Leurs  demandes  devront  être  accompagnées  de  réfé¬ 
rences  relatives  à  leurs  travaux  originaux.  Elles  devront 
parvenir  au  ministre  de  ITnstrurtion  publique,  au  Caire, 

Des  renseignements  compléuienlaires  seront  donnés 
aux  candidats  sur  demande  adressée  par  eux  aux 
bureaux  égvptiens  de  rinslruction,  à  Londres  (28,  Vic¬ 
toria  Street,  Westminster  S.  W.  I  ),  ou  à  Paris  (24,  rue 
des  Ecoles),  ou  à  Genève  (30,  rue  Candolle). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M  Ch.  Avezou. 


Régimes 

déchlorure 

achloruRÉ] 
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un  fantassin  ployant  sous  un  sac  surchargé  d’armes, 
d'outils  de  campagne,  de  provisions  de  bouche,  et 
perdant  de  ce  fait  une  grande  partie  de  ses  qualités 
manœuvrières. 

Viendrait  à  son  tour  la  physiothérapie,  artillerie 
lourde,  traînant  avec  peine  ses  multiples,  énormes 
et  compliqués  appareils  de  mécanoihérapie,  d'électro¬ 
thérapie,  de  radiothérapie.  On  la  verrait  s’arrêter 
pour  actionner  des  leviers  puissants  dans  le  but  de 
mobiliser  un  auriculaire  ou  pour  foudroyer  par  une 
volée  formidable  de  rayons  X  une  minuscule  verrue 
sénile,  comme  un  ingénieur  qui  emploierait  le  mar¬ 
teau  pilon  de  ses  forges  pour  casser  les  noisettes  de 
son  goûter. 

Sur  le  drapeau  de  l'armée  médicale  flotteraient  natu¬ 
rellement  les  plis  immenses  d'un  drapeau  portant  en 
lettres  énormes  le  mot  «  phogbès  »,  mot  enchanteur 
qui  suffit  pour  entraîner  les  foules  aussi  bien  en 
arrière  qu’en  avant  et  qui  galvanise  même  les  vieux 
qui  s’épouraonnent  à  suivre,  de  leurs  pauvres  jambes 
tremblantes,  dans  la  crainte  de  paraître  des  «  retar¬ 
dataires  ». 

Eh  bien  !  en  marge  de  cette  foule  discip'inée  et 
moutonnière,  le  dessinateur  pourrait  esquisser  la 
silhouette  sympathique  d  Henri  Leclerc  quittant  sans 
vergogne  et  sans  fausse  honte  le  cortège  magnifique 
pour  faire  à  sa  guise  l’école  buissonnière.  Tantôt  il 
se  baisserait  pour  cueillir  cà  et  là  des  «  simples  », 
tantôt  il  se  hisserait  sur  ses  pointes  pour  décrocher 
à  l’étalage  d  un  libraire  quelque  bouquin  poussiéreux. 

Des  simples  qu’il  a  butinés,  des  «  in-folio  »  qu’il 
a  compulsés.  Leclerc  aime  à  faire  bénéficier  ses  con¬ 
frères,  ravi  quand  il  leur  a  montré  qu’avec  une 
pincée  de  fleurs  d’antherais  en  poudre,  on  jugule 
une  migraine  de  belle  dame  avec  autant  de  succès  et 
plus  d’innocuité  qu’avec  les  drogues  modernes  et 
coûteuses  de  la  pharmacologie  scientifique. 

Confères  qui  n’avez  plus  sur  la  thérapeutique  les 
roses  illusions  de  vos  jeunes  années,  vous  qui  avez 
vu  les  dogmes  scientifiques  les  plus  solides  de  voire 
âge  mûr  fondre  comme  une  motte  de  beurre  au 
soleil,  vous  qui  aimez,  au  soir  dune  journée  de 
labeur,  à  délasser  au  coin  du  feu  dans  des  pantoufles 
vos  pie  Is  meurtris  par  ms  asrensious  d  étages,  dans 
des  livres  agréables  votre  esprit  meurtri  par  les 


préoccupations  professionnelles,  prenez  le  livre  de 
l'ami  Leclerc. 

Ces  pages  alertes  pleines  d’humour,  toutes  parfu¬ 
mées  de  la  myrrhe,  de  Toliban,  de  la  cinnamome  des 
vieilles  officines,  vous  enseigneront  à  mieux  connaître, 
à  mieux  apprécier  la  poudre  de  Dower,  les  pilules  de 
cynoglosse,  le  sel  de  Seignette,  l’élixir  de  Garus,  le 
vin  diurétique  de  1  Hôtel-Dieu,  etc.,  maints  médica¬ 
ments  qui  ont  surnagé  à  travers  les  vicissitudes  des 
révolutions  médicales  et  qui  guériront  peut-être  nos 
arrière-neveux,  quand  les  drogues,  actuellement  en 
vogue,  auront  depuis  longtemps  sombré  dans  le 
grand  océan  de  l’éternel  oubli.  Elles  nous  rappellent, 
ces  pages,  que  notre  génération  n’a  pas  inventé  toute 
la  médecine,  que  nous  ferions  preuve  d’imprévoyance 
et  d'ingratitude  en  taisant  fi  des  vieux  auteurs  de  no¬ 
tre  patrimoine  thérapeutique,  et  en  oubliant  que  le 
vieux  juif  avait  raison  qui  répétait  «  il  n’y  a  rien  de 
nouveau  sous  le  soleil  ».  p  Desfosses. 

L’héliothérapie  artificielle:  bases  physiques  et  bio¬ 
logiques,  appareillage,  technique  et  indications, 
par  M  L.-H  Dufestel.  Préface  de  M.  le  prof.  J.-L. 
Pécii.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol. 
de  232  pages  (Am.  Legrand,  éditeur),  Paris,  1924. 
L’héliothérapie  est  aujourd’hui  très  en  faveur, 
mais  il  est  impossible  de  régler  les  radiations 
solaires.  Par  contre,  il  est  possible  de  produire  des 
radiations  analogues  aux  divers  faisceaux  de  radia¬ 
tions  solaires,  et  d’utiliser  ces  faisceaux,  toujours 
semblables  à  eux-mêmes,  en  tous  temps  et  en  tous 
lieux.  C  est  le  principe  de  l’héliothérapie  artificielle, 
dont  l’auteur  expose  de  façon  très  claire  les  bases 
physiques  et  biologiques,  la  technique,  les  applica¬ 
tions  pratiques. 

Ces  dernières  sont  déjà  nombreuses,  et  leur  nom¬ 
bre  s’accroîtra  vraisemblablement,  du  fait  de  l’amélio¬ 
ration  de  l’outillage,  de  1  association  des  radiations 
et  des  subtances  sensibilisatrices,  de  l’emploi  de 
rayons  sélectionnés  d’une  longueur  d’onde  donnée. 
Dès  aujourd’hui,  l’héliothérapie  artificielle  constitue 
un  agent  thérapeutique  puissant  et  parfaitement 
maniable,  que  le  présent  ouvrage  contribuera  à  faire 
connaître  et  à  vulgariser. 

L.  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 

52.  Les  microbes  pathogènes  et  l’organisme  ani¬ 
mal;  conceptions  nouvelles  sur  la  symbiose  somato- 
parasltaire,  par  le  D»  Heset  Mandel.  1  vol.  de  72 
pages  (Masson  et  C'“,  éditeurs).  —  Prix  ;  5  francs. 

53.  Les  cancers,  par  E.  Duroux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  1  vol.  de 
268  pages  (Masson  et  C'®,  éditeurs).  —  Prix  ;  16  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 

SOMIVIAIRES  DES  REVUES 

ANNALES  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

MÉD  CO-CHIRDRGICALE 
Sommaire  du  numéro  1,  Janvier  1924. 

Avant-propos. 


P.  Masson.  — •  Appendicite  neurogène  et  carci- 

Antoine  Lacassagne  et  Octave  Monod.  —  Essai  de 
production  du  cancer  par  injections  interstitielles  de 
goudron  dans  le  testicule. 

P.  Lecène.  —  Un  cas  de  triorchidie  vraie  chez 

P.  Mouionguet.  —  Anatomie  pathologique  de 
l’hallux  valgus. 

Lteviie  générale. 

Ch  Oberllng.  —  Le  système  réticulo-endothélial. 
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Le  CRÉAGÉNOL  est  le  typo 
de  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Calcique.  Magnésienne 
et  Manganésienne 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO-CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

HÉMO  CYTÔ-SÉRUM 

CORBIÈRE 

Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 


ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

M  ODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en  injedlon  intrar 
~  ou  sous-cutanée  indolore,  dans  la  région  /essiére  ou  à  la  Jace  externe  d 
'  DEUX  ESPÈCES: 

HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ENFANTS,  ampoules  de  2  centicubes 

LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LIONNET 

i.m.  N*  158.539  27.  RUE  Desrenaudes  —  PARIS 
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Eaux  de  La  Roche-Posay 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Situation.  —  La  Roche-Posay  est  une  coquette  petite  ville,  en  un 
site  pittoresque,  au  confluent  de  la  Creuse  et  de  la  Gartempe,  aux 
confins  de  Touraine  et  Poitou.  Le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ; 
Pair  léger,  d'une  fluidité  remarquable  ;  le  ciel  très  lumineux. 

Sources  .minérales.  —  Trois  sources  ont  été  captées.  L'eau  est 
froide,  claire,  limpide,  d’une  belle  couleur  vert  émeraude  sous  les 
rayons  du  soleil.  Elle  est  bicarbonatée  calcique,  silicaiée,  séléniée. 
Sa  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59  par  litre).  Les  trois  principes 
essentiels  sont  le  bicarbonate  de  chaux  |0  gr.  45).  la  silice  |0  gr.  Ii3) 
elle  sélénium,  décelé  parle  professeurTaboury.  Elle  est  radio-active. 

Les  sels  minéraux  expliquent  l’action  des  eaux.  Le  carbonate  de 
chaux  est  un  diurétique  ;  la  silice,  un  antiarthritique  ■,  le  sélénium, 
si  rare  dans  les  eaux  minérales  à  dose  pondérable,  est  ici  1  élément 
caractéristique  :  on  sait  l’action  curieuse  de  ce  métalloïde  qui  fait  la 
chasse  aux  cellules  malades  ou  usagées,  provoque  leur  expulsion  et 
assure  ainsi  une  véritable  rénovation  cellulaire,  légitimant  l’appel¬ 
lation  de  <t  Fontaine  de  Jouvence  »  au  xvi“  siècle. 

Technique  de  cure. 

Saison.  —  15  Mai-1®''  Octobre. 

Mode  d'emploi.  —  La  cure  utilise  les  eaux  en  boisson,  en  bains, 
en  pulvérisations,  en  douches. 

En  tioisson  ;  L’eau  de  saveur  très  agréable,  est  légère  à  l’estomac 
et  provoque  une  diurèse  abondante  et  rapide;  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  on  voit  dans  les  urines  un  précipité 
de  graviers,  de  boue^;  le  vase  est  coloré  en  rouge  brique.  L’eau  de 
la  source  Satiit-C /prien,  qui  a  fait  la  renommée  de  la  station,  est 
l'eau  des  arthritiques;  l’eau  de  la  source  Saint-Savin,  vulgarisée 
sous  le  nom  li’E.iu  de  Lucine.  est  autivumiiive  et  très  efficace  dans 
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grossesse. 

En  bains  :  Il  se  dépose  sur  la  peau,  au  sortir  de  la  baignoire,  ui 
fine  pellicule  grisilre;  c’est  un  pau.sement  expliquant  l'aclic 
calmante,  antiprurigineuse  des  eaux  ;  elles  «  émaillent  s  la  peai 
En  pulvérisations  :  On  obtient  des  résultats  surprenants  dans  li 
eczémas  du  visage,  rougeurs,  acné.  L  épiderme  est  renouvelé;  c 
fait  «  peau  neuve  n. 


(Thérapeutique)  EAUX  DE  LA  ROCHE-POSAY 

En  douches  ;  L’eau  usitée  sous  forme  de  «  douche  filiforme  » 
dopne  des  résultats  remarquables  dans  les  prurits,  les  lichénifi¬ 
cations. 

Indications. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  relèvent  de  V arthritisme.  Les  eaux  sont 
un  puissant  solvant  de  l’acide  urique,  des  urates,  des  poisons 
et  déchets  de  l’organisme. 

Deux  modalités  de  l’arthritisme  sont  particulièrement  influencées 

I.  L’arthritisme  qui  se  porte  aux  jointures,  au  rein,  au  eoie. 

Il  comprend  les  manifestations  morbides  suivantes  : 

1»  La  goutte,  le  rhumatisme  goutteux-, 

2°  La  lithiase  rénale,  sous  toutes  ses  formes,  qu’il  s’agisse  de 
sable,  de  gravelle  ou  de  véritables  calculs  Dès  les  premiers  jours 
une  décharge  d’acide  urique  et  d’urates  teinte  le  vase  en  muge.  Le 
lessivage  rénal  a  une  double  action  :  il  réveille  la  fonction  dépu- 
ralive;  il  abaisse  la  tension  artérielle  du  fait  de  la  libération  du  rein; 

3“  La  lithiase  biliaire,  surtout  à  la  période  de  boue  ou  de  sable 
biliaire;  l'ictère  chronique  simple,  la  congestion  du  {oie,  les  diverses 
manifestations  de  la  cholémie  familiale. 

II.  L’artiiritismk  qui  se  porte  a  la  peau,  c’esl-à-dire  TECZÉMA. 
L’eczéma  est  une  manifestation  caractéristique  de  Tarlhritisme  ; 
c’est  II  l’arihrilisme  qui  sort  à  la  peau  n.  Ici,  l’action  des  eaux  de 
La  Roche-Posay  est  absolument  remarquable. 

Les  eczémas  les  plus  irritables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
démangeaisons  sont  intolérables,  sont  modifiés,  dès  les  premiers 
jours,  par  les  bains  et  par  la  boisson;  le  bain  recouvre  la  peau 
d’une  fine  pellicule  blanchâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue 
un  pansement,  un  vernis,  un  émail  cicatrisant;  la  boisson,  en  élimi¬ 
nant  les  poisons  de  l’organisme,  en  le  «  dépurant  »,  prévient  les 
récidives  Un  troisième  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  a  une 
action  to  l  à  fait  remarquable  sur  les  eczémas  du  visage. 

L’opiüion  médicale  est  unanime  à  proclamer  cette  action  ;  Albert 
Robin  vante  La  Roche-Posav  dans  les  cas  àe  prurigo  eczématisé-, 
Bcocqparle  de  sa  «  grande  réputation  dans  les  eczémas  irritables  »; 
Ausset  insiste  sur  les  «  résultats  rapides  dans  le  prurigo  de  Ilebra  » 
dont  les  démangeai  ons  cessent  en  quelques  jours;  Beauchant  dit: 

«  l’action  quasi  spécifique  de  la  cure  dan.-  l'eczéma  »  et  «  l'action 
calmante  sur  le  prurit  »;  Laudouzy  conclut  ;  «  l'eczéma  appartient 
à  La  Roche-Posay  », 

Paul  Ragaine. 
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LE  TERRAIN  DANS  LA  TUBERCULOSE 


triiMMii 

plilisiqiips,  qui  iimcul 
me'iifiip,  sont  Ips  vpm 


Dp  tout  temps,  on  fil  appel  à  l.i  notion  du  terrain  pour  expliquer  l'étio- 
loaie  de  la  lul'er-  uloee. 

Les  anciens  auteurs  pe'  soient  que  la  t  'li“iculose  était  In  résiilla'ite  de 
toules  Ihs  causes  i|ui  n  .  enai.  ril  la  décliêan  e  ..rf;ani.|U“,  la  msèie 
pliydolngiqiie.  ei  qu'nn  pliti'iq  'e  donnait  n  dpsance  à  nn  plilisiqiie. 

Puis  en  tSfia  Vill-niin,  en  parlant  de  produits  t  bercnleiu  liuinaiiis, 
,-t  la  tuberculose  an  lapin  -  et  montre  que  les  crachais  des 
iix  lipins  re  rodnisenl  li  Inberc  bise  expéii- 

A  CPt'e  époque,  nn  ne  Cioil  plus  à  l’héiédilé  tub.  rculeuse.  Ou  ne  naîl 
pas  phlisiqne,  on  le  dev  eol. 

Dès  loc-  et  suriou'  apres  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  par 
Hoberl  Koch,  la  variabilité,  de  l'é  oluiion  tuberculeuse,  la  mnliipliciie  de 
ses  lonues  cliniques  sont  expliquées  par  îles  uni  uns  de  virulence  inégale 
dubac.ille,  de  poites  d'enirée  dilTerenles,  d’ini'  clioiis  associées. 

Mais  tous  ces  fadeurs  ne  s  uit  pas  sulTisants  [mur  expliquer  loules  les 
mo.lalités  de  la  tuberculose  et  l’on  fut  oblige  d'admettre  l'impurlance  du 
terrain. 

Actuellement,  cette  question  de  terrain  est  envisagée  de  deux  façons 
différente.s.  Cer  aius  auteurs,  comme  Itobiii,  Sergent,  reprennent  la  Ira- 
ditioii  ancienne  du  terrain  biochuii'q  le.  Les  autres  couiuie  Itoemer, 
Calraelte  Itexa 'çon  et  Philibert  nnidernispnl  si  on  peut  s'exprimer  ainsi, 
celte  no  ion  de  terrain.  Ils  pensent  q  le  la  consül  ni  ion  de  ce  terrain  peut 
êire  iiindiliée  par  des  fadeurs,  des  cou  I  il  ions  liactériohii;iques. 

Aoos  allons  envisager  sncces-iveuienl  ces  deux  cou  e,  lions. 

Pour  I!  za  çon,  «  le  terrain  luber  uleu.x  doilélie  ro.nipris  moins  comme 
un  mvstéiieus  élai  Immoral,  ronsliiuti  o  nel,  que  C’  inine  nu  résultat  des 
moiliticalions  apporiées  dans  la  léceplivité  de  l’organisme  vierge  p.ir  des 
infections  tuberculeuses  auiéi i-urcs,  plus  ou  moins  discrètes,  plus  ou 
moins  répétées  >. 

C’est  la  conce[ilion  bacti'riologique  du  terrain  tuberculeux  suivant 
l’expression  de  rel  auteur. 

La  conception  reiiose  sur  un  ensemble  de  taiis  qui  expliquent  les  diffé¬ 
rentes  modalités  de  la  tubeiculose  que  l’on  est  a  même  d’observer  eu 
clinique. 

Il  esta  p^u  près  démoniré  que  les  enfants  nés  de  parents  luberculeux 
naissent  indemmes  de  toute  infection  bacil  aire  Pour  Cornely  même,  les 
enfants  dé  tuberculeux  sont  aussi  beaux  et  aussi  forts  que  les  enfants  nés 
de  parents  non  luberculeux. 

Debré  et  Laplane  ont  montré  que  d’une  façon  générale  l’enfant  issu 
d’une  mère  tuberculeuse  naîi  avec  un  poids  normal  et  un  bon  étal  général 
et  que  les  tares,  les  malformations  congénila  es,  conlruireinent  à  ce  qui 
se  passe  pour  b  s  hérédo-syphilifiques,  sont  d  une  extrême  rareté. 

La  contagion  se  fait  dans  les  premières  années,  si  elle  est  intense,  la 
tuberculose  se  développe  sous  la  forme  aiguë  comme  celle  que  l’oii 
inocule  au  cobaye  neuf.  Ainsi  le  iiourris.«on,  le  nègre,  organismes  neufs, 
qui  se  contaminent  au  contact  des  adultes,  des  civilisés,  font-ils  des 
tuberculoses  aiguës  et  suraiguës. 

Si  la  contamination  n’est  pas  trop  intense,  au  lieu  d'une  tuberculose 
évolutive,  il  se  constitue  une  tuberculose  qui  restera  plus  ou  moins  latenle. 

Ces  contaminations  à  niinima  qui  ne  sont  révélées  que  par  la  culiréaction 
créent  une  résistance  pai  liculièrn  du  sujet  un  élat  alleigique.  Déjà  en  1886 
Marfan  avait  dit  qu’on  ne  constatait  presque  Jamais  de  tuberculose 
pulmonaire  —  tout  au  moins  de  tuberculose  évidente  et  en  é'olnlion  — 
chez  les  enfants  qui  ont  été  a  leints  d’adénites  tuberculeuses  supurées  du 
cou  et  qui  en  oni  guéri  avant  l’Age  de  quinze  ans.  Triboulet,  L.  Beinard  el 
Masseloi  ont  remarqué  que  b  s  lupiques  de  Saint-Louis  présentaient  presque 
tous  des  signes  réduits  de  leur  sommets,  mais  aucune  lésion  en  évolution 
rapide. 

Chez  l’animal,  on  a  vu  que  cette  résistance  ne  se  manifestait  que  tant 
qu’il  exi>te  des  bacdles  vivants  dans  l’organisme.  Celle  résistance  ne 
saurait  donc  être  cO"fondue  av  c  l’immunité  bactérienne  normale,  telle 
que  celle  qui  se  produit  dans  l’infection  éberlhienne  :  l'iramuiiilé  demeure, 
alors  que  depuis  longtemps  le  bacille  e^t  résorbé  et  disparu. 

Tout  individu  qui  a  subi  une  première  atteinte  de  tuberculose  résiste 
rhieux  à  une  contagion  nouvelle.  Mais  en  pratique  les  réinfeclions  sont 
rares.  Il  s’agit  bien  plutôt  d’un  réveil  de  tuberculose  latente. 

La  tnbercub'se  contractée  dans  l’enfance  n’évolue  souvent  qu’au 
moment  de  l'adolescence. 

A  l’état  de  résistance,  d’allergie  —  doit  succéder  un  état  anergique. 

Cet  état  anergique  est  crée  par  certaines  maladies  infectieuses  :  rou¬ 
geole,  gripppe,  certains  étals  physiologiques  —  tel  que  la  giossesse, 
ra'-couchemenl,  la  menstruation  —  Ces  facteurs  interviennent  dans 
l’exlériorisalion  d’une  tuberculose  Jusque-là  latente. 


Sergent  reprenant  la  vieille  notion  de  la  tuberculose,  maladie  dyscra- 


siqiie  et  transformant  celle  notion  en  la”gni:e  moderne,  s’est  fait  le  cham¬ 
pion  de  la  cuiicepiion  biochimique  du  leiiaiii  dans  la  luherculuse  : 

«  L'organisme  tabercuhsé  dès  le  ienne  âge  préspnte  un  état  humoral 
nouveau  qui  est  ce  qa'on  est  convenu  d  appeler  l' imprégnât i  n 
b  cil  air  -  et  qui  se  traduit  par  un  mni-nge  d' immuni  é  reh.tive  et  de 
-•■ensi  ilisation  plus  grande  vis-à-vis  d’une  réintection  possible  ;  c'est 
l’allergie  (Sebge.nt).  » 

Ainsi,  dès  l’enfance,  le  terrain  esl  préparé,  l.e  réveil  de  la  tuberculose 
se  fait  dans  deux  rireonslances  :  ou  bien  il  S“  lait,  une  réinlerlion,  ou  bien, 
sans  i|U  il  “oil  nécessaire  d  une  réinnculaiion  par  réacliv.  tcn  d’anciens 
foypis  bacillaire-,  à  la  faveur  d’une  dimimit-ou  de  résistance  du  terrain, 
d’iin  élal  d'anergie  temporaire. 

En  premier  lieu,  celle  diminution  de  résistance  est  cnndilinnnée  par  la 
dcminéialUat  on  on  ra-oux  par  \a.  -lécaicificalioii,  comme  lont  i.ronvé  les 
recherches  Ae  Itobin,  de  Feci  ier,  de  Ser;.enl.  Agis-ent  également  les  étals 
l'hy-inlo-iqr.es  de  la  femme,  les  caiences  alimentaires,  certaines  con¬ 
ditions  d’hygiène  générale  certaines  radaiiie-  aiguës. 

Ainsi  pour  S  ruent  le  rôle  du  terrain  esl  t'iimoidiaL  II  y.  a  d’abord  une 
piédis|insition  bumor  ile  spéciliqne  i-réée  par  la  première  iiifeciion  Uiber- 
cub  use.  Puis  pins  la'd,  il  y  a  une  prédis(iosilion  liuinorale  non  spécifique, 
une  aptitude  biocbim  que  parliculieie  à  lavoriser  la  germination  bacil¬ 
laire.  Cette  prédispnsi  ion  Immorale  non  spérifiqiie  e-t  ciéèe  par  la 
décalcification  de  l'organ  sine,  par  cerlaines  conditions  pathologiques  ou 
physiologiques  qui  aboutissent  en  déliuiiive  à  la  décalcification. 

a  Ainsi,  dit  Sergen',  la  déminéralisation  et  plus  spécialement  la 
décalcification  doivent-elles  être  considérées  comme  une  cause 
efâciente  de  la  prédisposition  humorale  à  la  rechute  tuberculeuse.  » 

Ces  deux  conceptions  du  terrain  tuberculeux  ou  tuberculisables 
étaient  enlièieraent  opimsées.  Il  en  résultait  des  divergences  au  point  de 
vue  des  idées  direc  r  ices  de  Irailernenl  de  la  lubeicul  se. 

La  conception  biologique  du  tenain  dans  la  tuberculose  donnait  raison 
à  ceux  qui  cherchaient  avant  tout,  à  luiler  dmire  l’état  d’anergie 
transitoire,  à  empêcher  la  décalcificaiion  de  l’organisme. 

Par  contre,  la  conce(ilioii  bactériologique  du  terrain  dans  la  tuberculose 
devailavoir  pour  corollaire  d’entraîner  la  théiapeulique  de  la  tuberculose 
dans  la  voie  de  la  vaccination  qui  n’a  pas  donné  Jusqu’alors  de  grands 
résullals. 

Bezançon  est  revenu  sur  celle  conception  bactériologique  du  terrain 
dans  un  article  de  la  Revue  de  Pathologie  comparée  (lanvier  1924). 

«  Il  est  indiscutable  dit-il,  qu’une  atteinte  antérieure  de  l’organisme 
met  celui-ci  dans  un  élat  de  résislance  à  une  péiiétralion  nouvelle  de 
ba  illes  venus  du  dehors.  Mais  l’évolution  de  la  maladie,  sou  arrêt,  son 
réveil,  obéit  soit  à  des  raisons  d’ordre  bactériologiques  encore  totalement 
inconnues,  soit  à  des  lésions  d’un  tout  autre  ordre.  » 

Dès  lors,  dans  le  développement  de  la  tuberculose,  il  faut  envisager  le 
rôle  de  la  race  —  les  Juifs,  les  Italiens  sont  résistants  à  la  tuberculose, 
alors  que  les  Irlandais  y  sont  parlicutièr.  ment  susceptibles  —  le  rôle  de 
l’hérédité  de  prédisposition,  le  rôle  de  l’àge. 

«  La  question  du  tempérament  et  des  diathèses  à  laquelle  les  anciens 
auteurs  lai.-aient  jouer  un  rôle  trop  important  a  été  par  contre  trop 
délaissée  dans  ces  dernières  années.  Elle  mérite  d’être  reprise  à  nouveau, 
dit  Bezançon,  el  il  termine  ; 

«  L’mléiôt  de  la  conception  actuelle,  c’est  par  contre  qu’elle  nous 
montre  le  rôle  important  que  peut  Jouer  le  médecin  dans  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  soit  qu’il  empêche  la  contagion,  soit  lorsque  celle-ci  esl 
produite,  en  réglant  l’hygiène  du  tuberculeux,  en  appropriant  son  mode 
de  vie  à  son  état  et  en  lui  permettant  ainsi  d’éviter  les  réveils  de  tuber¬ 
culose  latente  qui  sont  les  grands  dangers  de  la  maladie.  « 

Contre  la  tuberculose,  on  peut  dire  que  maintenant  l'uniié  de  front  est 
réalisée.  On  doit  se  préoccuper  de  la  question  de  terrain.  De  même 
que  le  bacille  de  Kock  ne  pousse  que  sur  des  milieux  de  culture 
appropriés,  son  expansion  clinique,  la  tuberculose,  n’alieint  que  des 
terrains  prépaiés. 

La  défaillance  de  l’organisme  prépare  le  terrain  de  la  tuberculose,  et 
cette  défaillance  s’exprime  avant,  tout  par  la  décalcification. 

Il  faut  préventivement  mettre  l’organisme  en  éial  de  résistance  contre 
la  piemière  infection  de  la  tuberculose.il  faut  pré' emivement  prévenir  les 
révei.s  de  la  tubeiculose,  en  remiiiéralisant  l’oiganisrae  Une  des  meilleurs 
prépaialiiins  dont  reflicacilé  est  prouvée  par  plus  de  vingt  années  de 
succès  est  la  Tiicalcine.  Sous  une  lorine  commode  la  Tricilcine  a  spé¬ 
cialisé  la  formule  de  Ferrier  dont  on  connaît  la  valeur  thérapeutique. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Jacques-Charles 
Bloch,  prosecleur,  commencera  le  mardi  3  Juin,  à  14  h., 
un  cours  d’opéruUons  gynécologiques. 

Progkamme  du  cours.  —  Première  partie  [chirurgie 
conservatrice).  —  I.  Traitement  des  métrites  et  rétentions 
placentaires.  Dilatation  du  col.  Amputation  du  col.  Biop¬ 
sie  du  col.  Curettage.  Injections  intra-utérines.  Traite¬ 
ment  des  polypes  utérins.  —  II.  Traitement  des  prolapsus 
génitaux.  Colporraphie  antérieure.  Colpopérinéorraphie. 
Cloisonnement  du  vagin.  Colpectomie.  —  111.  Traitement 
des  affections  vulvaires  et  des  suppurations  pelviennes. 
Extirpation  de  la  glande  de  Bartholin.  Traitement  du 
cancer  de  la  vulve.  Colpotomie.  Traitement  des  phleg¬ 
mons  pelviens.  —  IV.  Traitement  des  déviations  utérines. 
La  laparotomie  gynécologique,  incision  médiane,  incision 
de  Pfannenstiel.  Lu  ligamentopexie.  L’hystéropexie.  — 
V.  Traitement  des  lésions  annexielles  unilatérales.  Abla¬ 
tion  unilatérale  des  annexes.  Traitement  des  kystes  de 
l’ovaire,  de  la  grossesse  extra -utérine,  des  kystes  du 
ligament  large. 

Ueuiième  partie  (hystérectomie).  —  I.  Hystérectomie 
vaginale.  Indications  et  technique.  —  II.  Hystérectomie 
abdominale  suhtotale.  Traitement  des  fibromes  et  sal¬ 
pingites.  —  111.  Hystérectomie  totale  et  colpo-hystérec- 
tomie.  Découverte  de  1  uretère.  Traitement  du  cancer  du 
col  utérin.  —  IV.  Traitement  des  fistules  vésico  et  recto- 
vaginales.  des  fistules  urétéro-vaginales.  —  V  Les  suites 
de  la  laparotomie  gyttécologique.  Le  drainage  abdominal 
et  vaginal.  Le  Mickulicz.  Les  occlusions  intestinales  post¬ 
opératoires.  l  es  éventrations. 

Le  cours  au  a  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  litu- 
laires  de  IH  inscriptions.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr., 
pour  chaque  partie  du  cours.  S  inscrire  au  seciétariat 
(guichet  n»  4),  de  15  à  17  h.,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 


aOUYELLES 

Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  Coloniales.  —  La  chaire  de  professeur  de 
chimie,  toxicologie  et  pharmacie  est  déclarée  vacante  à 


l’Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire 
de  cette  chaire  dans  les  conditions  prévues  par  I  instruc¬ 
tion  du  15  Juin  1909,  modifiée  le  3  Décembre  1913. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  1  avis  motivé 
de  leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3* 
bureau),  le  1"  Septembre  1924,  au  plus  tard.  [Journ. 
oH.,  3  Mai.) 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  La  4o 
session  des  Journées  médicales  de  Bruxelles  se  tiendra 
au  Palais  d’Egmont,  du  29  Juin  au  2  Juillet,  sous  le  haut 
patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  des  Belges.  Les 
matinées  seront  réservées  aux  séances  opératoires  et  aux 
démonstrations  cliniques  dans  les  hôpitaux  et  les  cli¬ 
niques;  les  après-midi  aux  conférences,  communications 
et  projections  cinématograjihiques ,  particulièrement 
nombreuses  cette  année.  Les  conférence»  seront  fuites 
par  MM.  Alexis  Carrel,  du  Rockefeller  Institute  de  New- 
Yoik  ;  le  professeur  Bordel,  direcleur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur;  le  professeur  Cantaeuzène  iBuchuresl)  ;  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé  (Paris)  ;  le  professeur  Dustin  et  Cerf, 
Ley,  Pauchet,  Glénard,  Dartigiies,  Lespinne,  Levadiii, 
Bidou;  professeur  Paul  Carnot  et  R.  Glénard;  Kopae- 
zewski,  Siffre,  Cerf,  Gurdeite,  Keersmaeckers.  Pierre 
Rubin,  Petitjean,  Biduu  ;  professeur  Broden  ;  Duchesne, 
Tant,  Mauiel,  P.-E.  Lévy,  etc. 

La  4"  journée  aura  lieu  à  Liège,  où  un  Comité,  que 
préside  le  professeur  Henrijean  et  dont  le  gouverneur  de 
la  province  et  le  bourgmestre  ont  accepté  la  présidence 

inléiêl.  L  après-midi  de  celle  journée  sera  consacré  à 
des  excursions  notamment  aux  grottes  de  Remouchamps, 
au  Fort  de  Lonciu,  au  Barrage  delà  Gileppc,  etc. 

Une  exposition  internationale  (Allemagne  exceptée), 
se  rapportant  aux  produits  pharmaceuliques,  aux  sta¬ 
tions  climatiques,  aux  instruments  de  chirurgie  et  aux 
mobiliers  opératoires,  se  tiendra  au  Palais  d  Egmont, 
pendant  la  aurée  du  Congrès. 

Les  congressistes  seront  invités  à  une  série  de  fêles  et 
de  réceptions  organisées  en  leur  honneur,  notamment 
une  représentation  de  gala  au  Tbéâire  royal  de  la  Mon¬ 
naie  et  une  suiiée  à  l’Uotel  de  Ville  de  Bruxelles. 

Tout  un  programme,  spécialement  coirçu  parle  Comité 
des  Dames,  sera  réservé  aux  dames  des  congressistes 
(excursions,  conférences,  expositions,  thés,  etc.). 

La  coli.-alion  a  été  fixée  a  40  fr. 

Renseignements  et  inscription  auprès  de  M.  René 
Beckers,  secrétaire  général,  30,  rue  Archimède,  Bruxelles. 


Service  d’Hygiène  sociale  de  la  Haute-Garonne. 
—  Par  arrêté  du  ministre  du  Travail  et  de  l'Hygiène, 
M.  Lailorgue,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  chef  du 
service  d’hygiène  sociale,  dont  la  création  est  autorisée 
au  centre  aniicancéreux  de  celle  ville.  (Journ.  o/f.,  9  Mai.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  19  Mai  et  jours  suivants.  —  6”  N.  R.  Médecine 
légale.  Laboratoire,  place  Mazas,  à  1  h. 

Lundi  19  Mai.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté. 

Mardi  20  Mai.  —  3”  1"  A.  R.  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique.  —  5"  1"'  A.  R.  Obstétrique.  Tarnier. 

Mercredi  21  Mai.  —  3'  l"  A.  R.  Oral.  Faculté.  — 
5«  l"  A.  R.  Clinique  chirurgicale.  Faculté. 

Jeudi  22  Mai.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

—  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  23  Mai.  —  3®  N.  R.  Pathologie  expérimen¬ 
tale.  Faculté.  —  5”  A.  R.  Obstétrique.  Baudelocque. 

Samedi  24  Mai.  —  3”  N.  R.  Palhologie  expérimentale. 
Faculté.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R.  Faculté.  —  Cli¬ 
nique  médicale  N.  R.  Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  20  Mai.  —  Boiiron  (André)  :  Uydronèphroses  et 
uropyonrphroses  pariie/tes  dans  les  ras  de  duplicité  urété¬ 
rale.  —  Dhers  (Victor),  externe  :  Essai  de  critique  théo¬ 
rique  des  tests  de  fatigue.  — Poussard  (Raymond),  externe: 
Essais  de  trai  cmeni  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
Philippes  de  la  Marnière,  interne  ;  Etude  de  la  répara¬ 
tion  des  tenuonsfléchiss-  urs  des  doigts.  —  Jury  :  MM.  Le- 
jars,  Bernard,  Cunéo,  Philibert. 

Baudouin  (J.).  —  Au  su/el  des  algies  dites  rhumatis¬ 
males  —  Bred  (Th.).  —  Poussées  évolutives  et  en  particu. 
lier  le  syndrome  téro-vscUiquc  des  hépatites  scléreuses. 

—  Gallii  e  iR.j  :  /-es  pleurésies  enkystées  et  cloisonnées  de 
la  grande  cavité.  —  Montassut,  interne  :  Ea  constitution 
faram.ïaquc.  —  Gerbeau  (Paul):  Typluïde  et  psychose  de 
Korsako/j'.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  Sergent,  Claude, 

Merci'EDi  21  Mai.  —  Denniel  (A.),  externe  :  Etude  cli¬ 
nique  et  amitonio-qraihologique  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose.  —  Mulassez  tJean),  externe:  Sens  dis  accélérations 
angulaires  chez  les  sourds-muets.  —  Jury  :  MM.  Broca 
(André),  Sebilcau,  Lelulle,  Loeper. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFICATION 

nepcul  êlre  ASSURÉE  d'une  FaçonCERTAINE 
cl  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  C  A.  L.  O  I  N  E 


EN  POUDRE-COMPRIMES  -GRANULES  -  CACHETS 

LA  TRICALCINE  EST  VENDUE 

T«jeA8»C8N(i 


PURi 

?iÊTHYLAR5INÉE 

ADRÉNALINÉE 

FLUORÉE 


msmf.  •  COMPRIMES;  •  GRAmnis  •  i 


Il  de  siETHYé,^uiSi\ArH  t>K  tuntmi 


Ohaptal,  PARIS  -  R.  C.  :  Seino„1148.044. 
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ANÂLYSES  CHIMIQUES 


URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  STOMAGAÎi - Étude  complète 

par  U  naéthode  dlHayem  et  Winter. 

SANG.  —  Étude  de  rurémie,  de' l'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU..—  Analyses  usuellea.  •  ,  /v 


ALmmTAIRES, 

INLÜSWiEUES  ET  GOMMERGULES 

Taifli.  :  WA8RAM  j  m'H 


Tarif  sur. d£ 


Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra= veineuses 

lrnm.êcüa-tea:xi©[nt,  atosortoeulole  —  Fa.cilein©jat  inj  ecta-tol© 

coxKEPX^ïstrxïXKCEN’tr  xn^doXüOzse: 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Ppissy;  PARIS 


PRÉVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'AstHME, 


L.  B.  A.  lalioratfllre  M  Biologie  Appliquée  L.  B.  A. 

TÉLÉPHONE  :  Élysées  36-64  et  36-45 

0 

GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  S.TREPTOCOCCiaUE,  etc. 

ËlNTËROCOCGËlSrE 

I.  {Vaccin  entérococcique).  — — . 

VACCIN  DE  DEL  B  ET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

A-XJ  T  O  -  C  C  I  3Sr  S 

V.  BORRIEN  et  C>%  54,  Faubs  St-Honoré,  PARTS. 


^  littérature  &  échantillons: 

Laboratoire  C.MIESCH„^2aBoulfde  !a  Villètte,  PARIS  (sse 


de  bismuth  précipité 
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Broméine  i 


GOUTTES  (Xg  =  0.01) 

PILULES  (0,U1)  )  Inî>OMNIES» 

AMPOULES  (0.02)  ( 

J,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  c 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  ^  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements.  Le» 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  k  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Médecin  étranger  connaiss.  parfait,  allrmand  et 
hongrois,  très  bon  dessinateur,  cherche  travaux  en 
rapp.,  traductions,  etc.,  Ini  permettant  continuer 
études.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  5999. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 


I  médecins  polyglottes'.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15”  (tél.  :  Ségnr  89-43). 


Spécial  O.-R.-L.  très  expérim.  cherche  poste  pro¬ 
vince.  Ferait  en  attendant  remplacem.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6038. 

Docteur  spécial,  laborat.,  fer.  travaux  sur  nou¬ 
veaux  prod,  pliarmaceut.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6056. 

Etudiant  sur  point  passer  thèse,  —  petite  chir., 
ophtaluiol.,  dermatologie  et  syphiligraphie,  — libre 
apr.-midi,  ch.  pi.  clin,  oudispens.  Ecr.  P.  M.,  n^eOS?. 

On  dem.  D^dipl  ,  Français,  prdir.  cab.  méd.  (syph  , 
V.  U  ),  Bordeaux  et  Lyon,  longue  durée.  Condit.  :  ts  L  s 
jours  9  à  12  et  14  à  l9  h.,  fêtes  matin  seulem.  Ni  logé, 
ni  nourri.  1.500  lixe  par  m.  Sit.  aven.  P.  M.,  n®  6058. 

Vente  aux  enchères.  Hôtel  des  Ventes,  salle  15, 
21  Mai.  2  h  Matériel  médical,  thermocautère,  appa¬ 
reil  Chardin,  tables  d’eiamens.  meuble  lit.  tableaux 
réducteurs,  matértel  pour  la  radiographie  et  autres. 
Exposition  selle  15  mardi  20  Mai  2  à6h.  M”  A.  Lan- 
liez,  C”'-P”,  7,  me- de  Provence;  M”  R.  Waliher, 
G'®-?'’,  16,  rue  de  Provence. 

Radio,  à  V.  ét.  neuf,  c.  d.  empl.  sellette  Ropiquet 
dern.  mod.,  ait.  110  av.  Kénotron:  ionomètre  bolo- 
mon  monté  sur  gd  parav.  Gaiilc  pb.  2  mm.  Le  tout 
8  500.  -  Ecrire  P.  M.,  n®  6059. 

D”  stomatologiste,  quartier  St-Augustin,  céder,  à 
spécialiste  de  préférence  2  pièces  non  meublées  et 
jouissance  du  salon.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6060. 

Infirmière  d  pl  .anesth  ,  salle  d’op.,  cherche  direc¬ 
tion  ou  association  clinique,  préférence  Midi.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6062. 


D®  échangerait  appart.  4  pièces,  s.  b.,  dans  7®  arr, 
contre  appart.  5  pièces  dans  6,  7,  8,  15  ou  17®  arr., 
avec  reprise  clientèle  ou  sans.  —  Ecr.  P.  M.,  n®  6067. 

Doct  Fac.  Paris,  ex-exierne,  45  ans,  exerçant 
l’hiver  en  Fgypte  remplacerait  confrère.  D®  Jacques, 
7,  rue  du  Midi,  Vincennes  (Seinei. 

A  vendre  importante  et  récente  bibliothèque  médi¬ 
cale,  1.20U  fr  27.  rue  Bertrand,  le  matin. 

Docteur  parisien,  36  ans,  titres  scientifiques,  de¬ 
mande  remplacements.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6070. 

Veuve  médecin  désirerait  place  confiance  dans 
maison  santé  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6071. 


GORCE  -  BRONCHES 

LUCHON 

Peau  —  irticufations 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  ffarantie  du  brevet. 

Cour»  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 

I  Conditlont  spécialet  pour  HM  les  Médecins. 

I  GEORGE.  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paeey,  29-70. 

I  CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 


des  maladies  du  système  merveox  et  des  intoxications 
fmorphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  ré^i^ime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieax,  m  malades  broyaoU. 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VAOOINS  HYPO-TOXIQUES  EN  SUSPENSION  HDILEUS 
3%.  rue  de  Vouillé  t-t  I  boiiletard  Cliauvi-lol,  PAItls  (W*) 

Téléphone  Séenr  9t-,ia  —  AdrenMe  téh'gr  l.lpov,nrtn»-l*»n» 


E_TABL_I  S  SBMEINTS 


VIN  OLLAGNIER 

Con  valescen  ces 

Remplace  avantageuHement 
L’HUiLE  DE  FOIE  DE  MORUE 

du  Docteur 

13.  13.  aaXJH’FJËD 

Tuberculose 

Httératn^rn  É^hantmon  ^^80  RATO  1RES  O  L  L  AGN  I E  R 

1  242,  Avenue  KeHx-Paure  —  I.YON  .Hhrtnei.  R  C.  A  1717. 

S'-GALmiERBADOlT 


'  SOCIÉTÉ  du 
IVBY  (Seine) 


LYSOL 


Oosage  exact  et  facile  de  la  Glucose 
UUiratnre  et  tebaatiUaai  de  Caoheti  lur  demande 

pr"- 


DERMATOTHERAPIE  £= 

TRAITEMENT  des 

ECZÉMAS  (secs  ou  suintante),  PSORIASIS,  SEBORRHÉIDES,  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO.  PRURITS,  INTERTRIGO 

formule 

MMES  1.^:, . . 

Piot,  Lemoine  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N*  40 


—  856  — 


Samedi,  17  Mai  1924 


Pasdaccoütfjmance-flgilvile-Pas  d’accürrxülation 


DIURiNE 


'Extrait  total"  d'flDOmsVERMfl 


Cardiopathies -Artériosclérose 
néphrites  a  ClRRHOSES^j^ 
CEDÉIV1ES  & 

lülM^  ASCITES^^^l^œ 


LABORATOIRES  CARTERET 


AfSTiSSaiieETIQUE 
-  Sans  Régime  - 


ÎI!ÎE©1AL 

HYPNOTIQUE  LÉGES^ 
SÉDATIF  NERVEUK 


mSOMNIES  NERVEUSES,  NEVRALGIES d 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 


PILULES 


WwWWiffBgMl  POSOLOGIE  :  2  à  6  cnillerâes  à  café 

284.  I  on  4  à  12  pilules  par  j( 

EiïHANTiLiiONS  SUR  DEMANDE  1  lô.  PU»  d’Apifentenjl.  PARÎ^  (l") 


AFFECTIONS 


GENITO-URINAIRES 


4  Urétrite  aiguës,  .^  chr^nî^uèV 
drcHHès'  et 

BleviDôëjHfa||»ie  ,,de^Jà  ^:f«rrimê.;£  / 
^Barthollnitès,  IVIëtrites.  /Vrtrtêxileè 


AmpouJesI 


Pansement'' 


Ovules, 


E.'  VIEL"ët-G'*f -5,  rue  dé',,Sétiigtté, 


Iode  coUo2dal  éleotroohimlqeé? 

r  .  '==3  pur  et  BtELble  '  . . 

ni  caustique,  ni  toxique,  très  dllfuntbla 
O  cicatrisant,  antiseptique  puissant  □ 
spéolalement  â  l'égard  du  OONDOOQTT^ 


Éduintilloas  et  lütiiratorc 
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de  clinique  gynécologique 
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Scadémie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 
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Médecin 
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G.  Lias  et  L.  Pollet.  —  L’état  de  mal  cardio-gastro¬ 
angineux  et  l’infarctus  du  myocarde,  p.  441. 

L. -A.  Amblard.  —  Variations  comparées  des  élimi¬ 
nations  aqueuses  et  de  la  pression  artérielle  au 
cours  de  la  cure  diurétique  de  Vittel  (9  fig.),  p-  443. 

Mondaih,  TilmantcI  M.  Benoit.  —  L’augendiagnose  : 
le  prétendu  diagnostic  des  maladies  par  les  taches 
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Solution  à  1/1000  d’adrénaline  Mlalhe. 


ADRÉNINE 


8,  me  Favart,  PARIS 


Laboratoire  daa 


LIPO-VACCINS 


vaccins  hjrpotoxiquBi  32,  rue  de  Touillé  et 

«n  snapsnsloD  hnil»n««.  1,  hd  Cbanvelot,  TV"  TAI.  Sév. 


Antisepsie  urinaire,  Infections. 


UROMÉTINE 

LAMBIOTTE  Frères 

Comprimés,  Ampoules. 


LES  RADIATIONS  EN  BIOLO&IE 


La  pbototbérapîe. 

La  photothérapic,  embryon  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  est  devenue  une  branche  de  la  Ihcrapeuliquc 
pouvant  déjà  honnêtement  figurer  à  côté  de  ses 
sœurs  aînées  :  l’héliothérapie  et  la  radiothérapie. 

La  photothérapie  n’utilise  que  l’action  directe 
sur  les  êtres  vivants  de  radiations  déterminées. 
L’héliothérapie,  à  laquelle  on  l'oppose  parfois  sous 
le  nom  A' héliothérapie  artificielle,  utilise  au  con¬ 
traire  un  faisceau  de  radiations  indéterminées 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  est  des  facteurs 
importants  qui  agissent  sur  l’organisme  en  même 
temps  que  le  faisceau  solaire.  Ces  facteurs  sont 
l’ionisation  de  l’atmosphère  et  les  diverses  autres 
caractéristiques  physico-chimiques  du  climat  sous 
lequel  est  pratiquée  l’héliothérapie.  La  photothé¬ 
rapie  ne  peut  prétendre  obtenir  les  efiets  bienfai¬ 
sants,  dus  à  l’action  du  milieu  extérieur,  qui  ac¬ 
compagnent  les  séances  d’héliothérapie  et  qui 
souvent,  contribuent  à  l’obtention  du  résultat  au 
moins  autant  que  l’insolation  elle-même.  Il  est 


1.  L’angstrom  (A")  unité  spéciale  pour  l’évaluation  de 
certaines  longueurs  d'onde  vaut  un  centimètre  X  lO”** 
soit  un  dix-millième  de  micron. 


Etats  infectieux  aigus,  Pyrexies. 

SEPTICÉMINE 


COHTIAL,  12S,  me  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 

Labor.  FUURNIÜH  Frères, 

Bacilloses  chroniques.  26,  boulevard  de  l'Hêpital,  PARIS 
_ R.  c.  ir.i.iaa-co. 


Hypnotique,  Sédatif. 


DIAL  CIBA 


Procure  un  sommeil  Labor.'GIBA,  1,  place  Morand,  LYON 
oaimo  et  réparateur.  R.  C.  lo.oai. 


certain  que  dans  bien  des  cas,  jamais  une  irradia¬ 
tion  en  appartement  ne  remplacera  un  séjour  sur 
la  Cô'te  d’Azur  ou  dans  les  Alpes,  mais,  à  mon 
avis,  les  médecins  traitant  les  malades  dans  nos 
diverses  stations  climatériques  ont  tort  de  vou¬ 
loir,  pour  les  états  pathologiques  justiciables  en 
même  temps  de  la  cure  climatique  et  d’un  traite¬ 
ment  par  les  radiations,  continuer  à  utiliser  le 
faisceau  solaire  et  méconnaître  la  photothérapie. 

Selon  moi,  le  photothérapeute  ne  peut  nier 
l’action  bienfaisante  du  séjour  au  grand  air  sous 
certains  climats  (je  me  propoep  d’ailleurs  avant 
peu  d'exposer  cette  question  au 'point  de  vue  phy¬ 
sique),  mais  en  revanche  le  médecin  de  station  cli¬ 
matérique  ne  doit  point  négliger  l’utilisation  des 
appareils  de  photothérapie  dont  je  vais  parler, 
après  avoir  effleuré,  au  point  de  vue  physique,  la 
question  du  rayonnement  solaire. 

La  radiation  solaire  utilisée  en  héliothérapie  est 
constituée  par  des  rayons  dont  les  longueurs 
d’onde  s’échelonnent  entre  3.000  Angstrbm^  et 
53.000  A°.  La  composition  qualitative  du  rayon¬ 
nement  solaire  considéré  toujours  au  même  lieu 
et  à  des  heures  astronomiquement  comparables 
varie  peu,  mais  il  est  loin  d’en  être  de  même  pour 
sa  composition  quantitative,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  rayonnement  dont  la  longueur  d’onde 
varie  entre  8.000  A“  et  53.000  A“.  Ce  rayonne¬ 
ment,  rouge  et  infra-rouge,  est  presque  élective- 


Tuberculoses,  Anémies.  Un  ampoulos  ol  piluleg. 

AZOTYL 

Laboratoires  Réunis, 

11,  rue  Torriuelli,  FARI8-17« 


Manifestations  anaphylactiques,  Migraines,  Urticaires, 
etc. 

Phylactone  Byla 


*  Etabllnaemeiit  BYLA, 

Cachais  —  Uranulôs.  26,  avenue  6e  l’Observatoire,  PARIS 


Action  antl-émétlquo  et  oupepllque. 


CiTROSODINE  GrÉMY 

Action  sur  la  viscosilô  du  P.  LONCOET, 

san^r  et  anliaiiaphylacliquo.  3î,  rue  Sedaine,  PARIS-11" 
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SOURCE 

DE  RADIATIONS  UTILISÉE 

RÉACTIONS  OCULAIRES 

ElT-ETS  PHYSIOLOGIQUES  SUR  UN  SUJET  NORMAL 

(D'autant  plus  intenses  que  la  source  est  plus  rapprochée 
du  sujet  et  le  temps  d'irradiation  plus  long 

ÉTATS  PATHOLOGIQUES  JUSTICIABLES 

DE  l’irradiation 

Soleil. 

{Photothérapie  naturelle.) 

Variables. 

On  peut  obtenir  les  divers  ell'ets  énumérés  ci-dessous 
suivant  que  dans  la  composition  quantitative  de 
la  radiation  solaire  l’infra-rouge  ou  TuHi'a-violet 
prédomine,  ou  qu’ils  se  compensent  plus  ou  moins 
complètement. 

Variables  avec  le  lieu,  l'heure  et  le  jour  (D’une 

si  la  séance  est  bien  supportée,  amélioration  de 
la  nutrition  du  sujet). 

Lampe  à  vapeur  de  mercure 
en  quartz. 

(Feu  nu). 

Conjonctivite  et  hémorragies 
rétiniennes  et  conjonctivales. 

Tirradiution,  suivie  de  pigmentation;  augmenta- 

échanges  et  du  nombre  des  globules  rouges; 
régulation  du  rythme  respiratoire  qui  se  ralentit, 
euphorie.  Action  bactéricide.  Une  séance  trop 
longue  entraîne  une  dermite. 

Irradiation  locale  :  plaies  atones  ou  infectées,  brû¬ 
lures  par  le  feu,  lésions  bacillaires,  lupus,  pso- 

Jrradiation  générale  ;  anémie,  bacillose,  rachi¬ 
tisme,  aménorrhée,  dysménorrhée,  stérilité  de  la 
femme  sans  causes  apparentes.  Fractures  à  con¬ 
solidation  lente. 

Lampe  à  vapeur  de  mercure 
en  quartz. 

(Filtre  en  verre  de  1  mm  ). 

Conjonctivite. 

Peu  ou  pas  de  réaction  dermique  ;  pigmentation  à 
la  longue.  Auti'es  effets,  les  mêmes  que  ci-dessus, 
mais  très  atténués. 

Irradiaiion  locale  :  pour  terminer  l’épidermisation 
des  plaies  déjà  traitées  par  l’irradiation  ci- 

Irradiation  générale  :  chez  les  sujets  à  grande 
photo-sensibilité  pour  les  préparer  à  l’action  de 
l’irradiation  ci-dessus. 

Lampe  à  vapeur  de  mercure 
en  quartz. 

(Filtre  en  verre  bleu-violet). 

Néant. 

Pas  de  réaction  dermique;  pas  de  pigmentation. 
Vaso-constriction  ;  anesthésie. 

Irradiation  locale  ou  générale  dans  certains  cas 
de  névralgies.  Anesthésie  de  plaies  pour  opérer 
un  all'rontemenl  par  exemple. 

Lampe  1/2  watt 
enveloppe  en  verre. 

(Feu  nu). 

Réaction  conjonctivale  à 
craindre. 

Peu  d’effets  si  ce  n'est  sur  les  yeux. 

Néant. 

Lampe  1;2  watt 
enveloppe  en  verre. 

(Filtre  marmorite  de  1  mm  ). 

Larmoiement  et  sensation  de 
tension  du  globe  oculaire. 
Pas  de  conjonctivite. 

Erythème  immédiat  cessant  peu  après  l’irradiation. 
Action  psychique  excitante.  Diminution  du  nombre 
des  globules  rouges.  Polypnée  si  la  séance  est 
longue  et  l’irradiation  générale.  Sensation  de 
chaleur,  de  lassitude  et  de  malaise.  Diminution 
des  échanges  nutritifs,  perte  de  l’appétit. 

Irradiation  locale  :  radiodermites,  brûlures  par 
ultra-violets,  coups  de  soleil,  pigmentation  dis¬ 
gracieuse  du  visage. 

Irradiation  générale  ;  eczémas  aigus  et  chroniques, 
paralysies  a  frigore,  permet  d'annuler  en  par¬ 
tie  les  effets  d'une  irradiation  ultra-violette  trop 
poussée. 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE,  du  Professeur  Pierre  DELBET 

{Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paria.) 


PROPlOON 

INDICATIONS  : 

Infections  pyogènes.  États  infectieux.  Érysipèle.  Staphylococcies  fébriles.  Ostéomyélite,  etc. 

Littérature  franco  sur  demande. 

Lies  Etablissements  POUEEXC  Frères,  8G,  rue  Vieille-du-Temple,  PARIS  (3“) 

_  _ _  Reg.  du  Corn.  :  Seine,  5.386. 


(Bî  colloïdal  éleotroly tique)  SCI  EFt^ KJiAlCjI -l 


et  l  ABSENCE  de  SAVEUR 

- - - —3  est  le  Xi'a.itexxiexit  de  cLloîsc  de  j.<^ 

Pharmacie  DEPHll^^FAüX 

18,  Rue  de  Beaitiie,  18 
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Etendue  des  divers  spectres  utilisés  en  photothérapie  et  héliothérapie  (1  cm.  sur  le  spectre  =  1.000  A°). 

La  partie  hachurée  repré-scate  l'étendue  du  spectre  considéré;  de  part  et  d'autre  de  lu  ligne  5.800  A”  environ,  les  radiations  sont  antagonistes  vis-ù-vis  des  tissus  humain.s. 


des  diverses  perlions  du  spo  Iro 

utilisé  en  pliotcthcrapie 

ULTRA-VIOLET  VISIBLE  I.NFRÀ-nOUGE 

E  2  ^  ê  Au  dol^  de  20.000  A“,  les  radiations  infra-rouges  ne  jouissent  que  do  la  propriété 

<  <  ^  ■  d'clover  la  température  des  tissus  humains  (Ihormothérapic). 

f  1  |il  1  1  11  1  1  1 

Spectre  de  la  radiation  solaire. 

BilüB 

Spectre  de  la  lampe  en  quartz 
à  vapeur  de  mercure  (feu  nu). 

Même  spectre  que  ci-dessus 
filtré 

à  travers  1  mm.  de  verre. 

! 

|.i  i  ■ 

Même  spectre  i]ue  ci-dessus 
filtré 

à  Iravens  un  écran  bleu-violet. 

1  iB 

•  il 

Spectre  de  la  lamjic  1/2  u-att 
enveloppe  en  verre. 

! 

Spectre  de  la  lampe  ci-dessu.s 
filtré 

à  travers  1  mm.  de  marmorilc. 

1  Tiii 

i  !  lU  1 

nient  absorbé  par  la  vapeur  d’eau  atmosphérique. 
Les  rayons,  depuis  le  jaune-orangé  jusqu’à  20.000 
.V"  environ,  constituent  la  plus  grande  partie  de 
l’énergie  rayonnée  dans  notre  atmosphère  par  le 
soleil  et  outre  leur  action  propre  ils  jouissent, 
pour  les  êtres  vivants,  d’une  action  antagoniste 
vis-à-vis  des  rayons  compris  entre  3.000  A”  et 
à.,ü00  A“  constituant  la  partie  violette  et  ultra¬ 
violette  du  spectre  solaire.  Telles  sont  les  prin¬ 
cipales  données  physiques  actuelles  sur  les  radia¬ 
tions  que  nous  recevons  du  soleil.  Au  point  de 
vue  biologique,  suivant  que  l’action  des  ultra¬ 


violets  est  combinée  à  celle  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'infra-rouges,  nous  obtenons  des 
effets  plus  ou  moins  intenses  ou  différents  entre 
eux  à  la  suite  d’irradiations  faites,  pourrait-il 
sembler,  dans  les  mêmes  conditions.  Donc  en 
résumé,  en  un  même  lieu,  et  à  plus  forte  raison  en 
des  lieux  différents,  l’action  sur  un  même  être 
vivant  de  la  lumière  solaire  agissant  durant  le 
meme  temps,  toujours  à  la  même  heure,  mais  des 
jours  différents,  ne  produit  pas  forcément  des 
effets  identiques. 

Le  médecin  pholothérapeute  dispose  au  con¬ 


traire  de  sources  de  radiations  émettant  toujours 
la  môme  quantité  d’énergie  sous  la  même  forme 
et  ces  sources  peuvent  être  suffisamment  rappro¬ 
chées  du  sujet  à  traiter  pour  que  les  variations 
atmosphériques  soient  pratiquement  négligeables, 
étant  physiquement  inappréciables.  Ces  sources 
peuvent  être  réduites  à  deux  :  la  lampe  à  vapeur 
de  mercure  et  en  quartz  et  la  lampe,  à  filament  de 
tungstène  incandescent  dans  une  atmosphère 
inerte  (lampe  1/2  watt)  avec  enveloppe  de  verre. 
Le  rayonnement  de  la  première  de  ces  lampes 
peut  être  divisé  en  deux  parties  :  un  rayonnement 
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[LABORATOIRE  NATIVELLE 

i  49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  -  PARIS 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gauclie 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tacliycardies 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


SOLUBAINE.  - 

Comprimés  au  i/io  de 
Ampoules  au  ij  4  de  iniU.  d  Ouafi: 
Ampoules  au  l/a  miU.d’Ouatan: 


FORMES 

Solution  au  inilli 
[gramme 


;ème  d’Ouataïne  Arnaud. 
d’Ouafiaïne  Arnaud, 
ne  Arnaud  pour  injections  intraveineuses. 
Arnaudpour  injections  intramusculaires. 


_  1  est  du  plus  grand  intérêt  pour  le  Corps  Médical  —  afin  d'éviter  des  erreurs  et  des 

=  confusions  regrettables  pouvant  provenir  de  l’emploi  de  glucosides  autres  que 
=  rOuabaïne  Arnaud,  dont  l'action  et  le  dosage  peuvent  être  différents  —  de  prescrire 
=  la  marque  "  Ouabaïne  Arnaud”  ou  “  Solubaïne  ”. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


aiiiiiiiiiiiiiniiiMiuiiiiiiiiuntiiiiMiiiiiiiiii 


DOSAGE  RIGOUREUX 


ç.  du  C 


9,  106;357. 
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assez  intense  (3/10  environ  de  l’énergie  totale 
rayonnée)  s’étendant  de  2.300  A"  à  5.800  A“  envi¬ 
ron  en  un  spectre  discontinu,  la  moitié  de  l’éner¬ 
gie  de  ce  rayonnement  étant  comprise  dans  le 
spectre  ultra-violet,  puis  une  zone  de  quasi-obs¬ 
curité  suivie  d’un  rayonnement  (7/10  environ  de 
l’énergie  totale  rayonnée)  dans  l’infra-rouge  s’éten¬ 
dant  de  20.000  A°  environ  jusqu’à  1.430.000  A” 
d’après  Rubens.  Cette  dernière  partie  du  rayon¬ 
nement  semble  dépourvue  de  toute  autre  action 
biologique  bien  nette  sur  la  nutrition  des  tissus 
humains  que  celle  pouvant  résulter  de  l’élévation 
de  température  de  ces  tissus.  De  plus,  ces  infra¬ 
rouges  de  grande  longueur  d’onde  ne  sont  point 
antagonistes  pour  l’homme  des  ultra-violets  et 
rayons  visibles  qui  constituent  la  première  partie 
du  rayonnement  de  la  lampe  à  vapeur  de  mercure. 

Le  rayonnement  de  la  lampe  1/2  watt  avec 
enveloppe  de  verre  s’étend  de  3.000  A°  environ 
presque  jusqu’aux  limites  de  l’infra-rouge.  11  est 
possible,  en  faisant  varier  la  température  du  fila¬ 
ment,  de  modifier  la  quantité  de  rayons  produite 
entre  3.000  A"  et  20.000  A“,  portion  du  spectre 
seule  intéressante  pour  le  physicothérapeute.  En 
principe,  la  proportion  de  rayons  de  courte  lon¬ 
gueur  d’onde  est  d’autant  plus  grande  que  la 
température  du  filament  est  plus  élevée. 

Les  deux  tableaux  ci-joints  résument  quelles 
sont  les  radiations  utilisé.es  en  héliothérapie  et 
photothérapie  et  montrent  quels  sont  les  effets 
que  l’on  peut  en  attendre.  J’ai  eu  soin  d’indiquer 


Charbon  de  peuplier,  q.  s.  pour  une  coloration 
noire  homogène. 


également  quels' sont  les  dispositifs  permettant 
d’utiliser  des  faisceaux  de  radiations  détermi¬ 
nées. 

Dans  un  ouvrage  récent',  le  D''  L.-G.  Dufestel 
a  consciencieusement  résumé  l’élat  actuel  de  nos 
connaissances  en  ce  qui  concerne  les  bases  phy¬ 
siques  et  biologiques  de  la  photothérapie.  11  est 
quelques  points  cependant  de  cette  question  sur 
lesquels  je  vais  apporter  des  précisions  à  peu 
près  inédites.  Les  voici  : 

Pour  obtenir  du  rayonnement  utilisé  le  maxi¬ 
mum  d’eflets  avec  le  maximum  de  régularité,  il  est 
indispensable  de  pratiquer  la  photothérapie  en  se 
mettant  à  l’abri  de  toutes  radiations  étrangères 
ayant  des  effets  biologiques  propres  ou  pouvant 
avoir  pour  les  tissus  humains  des  actions  antago¬ 
nistes  vis-à-vis  des  radiations  employées.  C’est 
pourquoi  je  conseille  toujours  de  pratiquer  la 
photothérapie  dans  une  chambre  noire,  chauffée 
par  des  radiateurs  à  eau  chaude  ou,  si  cela  n’est 
point  possible,  préalablement  chauffée  par  un 
moyen  quelconque  avant  les  séances  de  traitement, 
à  moins  qu’il  ne  soit  possible  d’avoir  une  source 
de  chaleur  dans  une  pièce  contiguë  sans  que  le 
rayonnement  de  cette  source  vienne  irradier  di¬ 
rectement  la  salle  de  traitement. 

Un  deuxième  point  que  ne  doit  jamais  négliger 
le  photothérapeute  est  la  nature  des  objets  qui 
entourent  le  malade  et  la  lampe  au  cours  des 
applications,  le  rayonnement  secondaire  de  ces 
objets  (fluorescence)  pouvant  être  assez  intense  et 
antagoniste  des  rayons  actifs.  Ceci  n’a  d’ailleurs 
d’importance  que  pour  les  traitements  par  la 
lampe  à  vapeur  de  mercure,  le  rayonnement  se¬ 
condaire  étant  généralement  de  plus  grande  lon¬ 
gueur  d’onde  que  le  rayonnement  primitif.  Le 
mieux  est  d’entourer  d’un  papier  ou  d’un  tissu 
noir  les  abords  de  la  région  traitée  s’il  s’agit 
d’une  application  locale  ®.  Pour  les  irradiations 
générales,  on  évitera  autant  que  possible  que  le 
sujet  soit  placé  au  voisinage  de  corps  métalliques 


de  grande  surface  ou  d'un  mur  peint  avec  un 
enduit  à  base  d’huile  ou  de  colle  recevant  le 
rayonnement  direct  de  la  lampe.  Il  n’y  a  aucun 
inconvénient,  si  le  sujet  doit  être  couché,  à 
l’étendre  sur  un  drap  blanc. 

Avec  ces  quelques  précautions,  il  est  aisé  de 
pratiquer  la  photothérapie  d’une  façon  correcte 
et  je  crois  que  l’application  de  cette  thérapeutique 
ne  manque  pas  d’intérêt,  même  au  point  de  vue 
social.  En  elfet  : 

1“  Il  est  possible  d’améliorer  considérablement 
l’état  général  d’un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  lésions  tuberculeuses  (péritonites,  lésions  os¬ 
seuses,  tuberculose  testiculaire,  etc.)  et  de  guérir 
souvent  ces  lésions.  On  peut,  chez  les  enfants 
surtout,  exercer  une  action  préventive  très  effi¬ 
cace  contre  la  tuberculisation. 

2®  Dans  le  traitement  du  rachitisme,  les  ul¬ 
tra-violets  sont  un  agent  qu’il  ne  faut  point 
négliger. 

3®  A  notre  époque  de  natalité  réduite,  le  médecin 
oublie  trop  souvent  l’action  des  ultra-violets  sur 
l’appareil  génital  de  la  femme.  Grâce  à  la  photo¬ 
thérapie,  bien  des  femmes,  dont  la  stérilité  ne 
semble  due  ni  à  un  vice  de  conformation,  ni  à  un 
trouble  cliniquement  décelable  des  fonctions  ova¬ 
riennes,  deviennent  fécondes. 

Je  termine  cet  article  bien  long  et  pourtant 
bien  incomplet  en  souhaitant  que  de  jour  en  jour 
l’utilisation  de  la  photothérapie  se  fasse  plus 
largement,  car  il  est  regrettable  bien  souvent  de 
voir  négliger  une  thérapeutique  dont  la  technique 
est  si  simple  et  dont  cependant  les  applications 
sont  nombreuses  et  intéressantes. 

J.-L.  Pech. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  inhis- 
PENSABLE  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  Iranc 
en  timbres-poste. 


Écliantillons  et 
littérature  médicale  ; 

A.-F.&P.KAnN 

1 1 ,  rue  Bergère 
PARIS  (1X«) 
Téléph.  :  Central  83-07 


LAIT  SEC  SUPÉRIEUR 

I  L’aliment  par  excellence  du  NOURRISSON  pendant  les  chaleurs 

et  pour  les  déplacements  à  la  mer  et  à  la  campagne. 

LE  PLUS  EFFICACE  CONTRE  LA  DIARRHÉE  DÉTÉ 


Grâce  à  son  procédé 
de  fabrication 

ne  devient  pas  acide  et  ne 


provenant 

du  meilleur  lait  frais 
“  tourne  ”  jamais. 
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AUX  MORTS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  PARIS 

Ci-dessous  nous  publions  la  liste  des  docteurs  et 
étudiants  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  morts 
pour  la  France,  dont  les  noms  seront  gravés  sur 
le  monument.  Prière  de  signaler  les  omissions  ou 
erreurs  qui  pourraient  s’y  être  glissées. 

Acheux  (d’),  L.  —  Adain,  ,1.  —  Adler,  E. 

—  André,  L.  —  Ansola,  A.  —  Arlot,  J.  — 
Arraanet,  J.  —  Arnould,  .1.  —  Arrault,  N.  — 
Assicot,  L.  —  Atgier,  E.  —  Audebert,  J.  — 
Augier,  A.  —  Augier,  M. 

Bac,  A.  —  Bailleul,  J.  —  Balleau,  M.  — 
Barat,  P.  —  Bardon,  F.  —  Bardy,  G.  — 
Barnsby,  D.  —  Barondeau.  —  Barthes,  L.  -- 
Bauduy,  P.  —  Beaumé,  L.  —  Beauregard,  H. 

—  Beck,  P.  —  Begenne-Lamothe,  P.  —  Bé¬ 
langer,  L.  —  Belaubre,  E.  —  Benoist  de  la 
Grandière,  L.  —  Bergeaud,  L.  —  Bernard,  R. 

—  Bernard,  L.  —  Bertaux,  R.  —  Berton,  M.  — 
Bertrand,  D.  —  Bertrand,  J.  — •  Besson,  P.  — 
Beurrier.  —  Binet,  P.  —  Blanc,  P.  —  Blan- 
chet,  J.  —  Blivet,  F.  —  Blume,  IL  —  Boileau,  M. 

—  Bois,  M.  —  Boissier,  C.  —  Bonnet,  P.  — 
Borel,  A.  —  Bornay,  J.  —  Bortraan,  D.  — 
Boulfard,  A.  —  Bouisson,  R.  —  Boulard,  J.  — 
Bourgeois,  L.  —  Boutaud,  G.  —  Boutry,  II.  — 
Bouygues,  J,  —  Boyer,  L.  —  Boyer,  M.  — 
Braillon,  L.  —  Breger,  P.  —  Braye,  M.  — 
Brénugat,  C.  —  Broqua,  P.  —  Brouardel,  R. 

—  Broussin,  A.  —  Bruker,  I.  —  Brun,  B.  — 
Brunei  (de),  L.  —  Brunot,  .1.  —  Budan,  L.  — 
Butterlin,  L. 

Cagnard,  P.  —  Cailleux,  P.  —  Campos,  M. 

—  Gannac,  L.  —  Capdeponl,  B.  —  Caron,  E.  — 
Caron,  P.  —  Carpanetti,  M.  —  Castéra,  L.  — 
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Catulle,  P.  —  Gazauvielh,  M.  —  Cémach,  M.  — 
Chabrun,  H.  —  Chaillou,  A.  —  Champavere,  J. 

—  Chanoine,  H.  —  Chandesris,  J.  —  Chamorro,  S. 

—  Chaplain,  L.  —  Chardon,  L.  —  Charpen¬ 
tier,  M.  —  Chassy,  B.  —  Chaufour,  H.  —  Chau- 
temps,  F.  —  Chazal,  P.  —  Chenet,  C.  — 
Cherul,  P.  —  Chevallier,  H.  —  Cholet,  G.  — - 
Clarac,  R.  —  Clunet,  J.  —  Cœur,  G.  —  Coi- 
gnard,  E.  —  Collard.  —  Cordier,  H.  —  Corme- 
ray,  R.  —  Corvington,  M.  —  Cottaert,  A.  — 
Coudray,  S.  —  Courtellemont,  V.  —  Coutis- 
son,  A.  —  Crémieu,  Y.  —  Crépin,  G.  — 
Cugno,  n.  —  Gyrot,  P. 

Dagnan-Bouveret,  J.  —  Daspres,  G.  — 

Daudet,  F.  —  Dauphin,  G.  —  David,  M.  — 
Debray,  J.  —  Decq,  G.  —  Decreuse,  I.  — 
Defiol,  G.  —  Degonville,  G.  —  Deguiry,  L.  — 
Delaraare,  M.  —  Delanglade,  J.  —  Delom,  L. 

—  Delort,  P.  —  Delpech,  C.  —  Delpeyrou,  G. 

—  Demaldent,  L.  —  Demars,  J.  —  Depoutre,  L. 

• —  Deresse,  F.  —  Désandré,  L.  — Desbœufs,  G. 

—  Deschildre,  F.  —  Desgranges,  H.  —  Destou¬ 

ches,  R.  —  Deturck,  G.  —  Devis,  A.  —  Dezan- 
ncau,  P.  —  Dietz,  G.  —  Digonnet,  C.  — 

Doléris,  F.  —  Dorléans,  G.  —  Doucet,  A.  — 
Doucy,  E.  —  Dreyfus,  P.  —  Drouard,  H.  — 
Dubois,  J.  —  Dubuisson,  E.  —  Ducuing,  L.  — 
Dufour,  M.  —  Dumas,  A.  —  Dupré,  M.  — 
Durand,  J. 

Egret,  M.  —  Ehrmann,  A.  —  Esraein,  M.  — 
Eudes,  C.  —  Evrard,  G. 

Fage,  M.  —  Faliech,  J.  —  Fallot,  G.  — 

Fargues,  E.  —  Faucher,  A.  —  Fayolle,  G.  — 

Ferrand,  E. —  Fesq,  M.  — Flourens,  M.  —  Font- 
Réaulx  (de),  J.  —  Forest-Defaye,  L.  —  Four¬ 
nier,  L.  —  Fréal,  J.  —  Fredault,  M.  —  Fréle- 
zeau,  P.  —  Fresnel,  A.  —  Frilley,  L.  —  Froma- 
geot,  B.  — Fumet,  T.  —  Funck-Brentano,  T.  — 
Furet^  M. 

Galliot,  H.  —  Ganglofl,  A.  —  Gardes,  M.  — 
Garenne,  A.  —  Garilland,  A.  —  Garnier,  C.  — 
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Garreau,  F.  —  Gaston,  E.  —  Gaube,  R.  — 
Gaucher,  E.  —  Gauchon,  R.  —  Geghre,  J.  — 
Germain,  P.  —  Gervais,  H.  —  Ghys,  R.  — 
Giordani,  A.  —  Girard,  J.  —  Girardin,  R.  — 
Giret,  M.  —  Gohier,  M.  —  Gonthier,  A.  — 
Goubeau,  A.  —  Graillot,  P.  —  Grandjcan.  E.  — 
Gras,  M.  —  Grégoire,  G.  —  Grellety,  R.  — 
Grisoni,  J.  —  Grimbert,  H. 

Hamel,  H.  —  Hébert,  G.  —  Hecquet,  M.  — 
Heins,  H.  —  Henouille,  A.  —  Herbout,  G.  — 
Heurtel,  A.  —  Hoffer,  R.  —  Huérou,  F.  — 
Hyenne,  J. 

Izou,  L. 

Jacob,  E.  —  Jamyot  de  la  Haye,  A.  —  Jean- 
net,  M.  —  Joubrel,  F.  —  Jullien,  H. 

Kermarec,  J.  —  Kleymann,  D.  —  Kopel- 
mann,  A.  —  Kopelmann,  J.  —  Kortz,  H. 

Labouré,  J.  —  Laçasse,  R.  —  Lagane,  L.  — 
Lalanne,  R.  —  Lamarche,  R.  —  Lamouroux,  E. 

—  Lamy,  F.  —  Lances.seur,  R.  —  Landry,  L.  — 
Langlais,  F.  —  Larroque,  P.  —  Lassallas,  F. 

—  Lauret,  J.  —  Lauth,  A.  —  Lauxerrois,  J.  ^ 
Lebarbier,  G.  —  Lecerf,  J.  —  Lechevallier,  A. 

—  Lechevallier,  E.  —  Leclerc,  R.  —  Leclercq, 
A.  —  Lecœuvre,  E.  — Leduc,  H.  —  Leduc,  J. 

—  Le  Gagneur,  H.  —  Léger,  G.  —  Le  Goff,  L. 

—  Legris,  V.  —  Le  Jamtel,  G.  —  Lelièvre,  H.  — 
Lemarquant,  L.  —  Lemoine,  C.  —  Lemoussu,  A. 

—  Léné,  M.  —  Lenormand,  C.  —  Lépine,  D. _ 

Leplant,  J.  —  Lequyer,  J.  —  Leriche,  E.  — 
Leroy,  V.  —  Lescot,  L  —  Levasseur,  C.  — 
Levi-Frankel,  G.  —  Levi-Alvarès,  C.  —  Liber- 

niann,  S.  —  Limbour,  A.  —  Logerot,  L.  _ 

Loir,  A.  —  Lory,  F.  —  Loumaigne,  L.  —  Lour- 
din,  L. 

Mallet,  F.  —  Malméjac,  M.  —  Mandonnet,  J. 

—  Marcorelles,  M.  —  Mareau,  P.  —  Marguis- 
son,  S.  —  Maroger,  P.  —  Marqueste,  P.  — 
Martin,  A.  —  Martin,  G.  —  Martin,  M.  —  Mas- 
sary  (de),  J.  —  Masson,  P.  —  Maumené,  E.  — 
Mazuré,  A.  —  Meaux-Saint-Marc,  M.  —  Mé- 
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nard,  P.  —  Mendailles,  G.  —  Meygret,  E.  — 
Millant,  R.  —  Moignet,  E.  —  Moing,  V.  — 
Moissinac,  J.  —  Molinié,  H.  —  Monpeurt,  H. 

—  Montouan,  A.  —  Monj%  R.  —  IMoog,  A.  — 
Moreau,  G.  —  Morel,  M.  —  Moreslin,  11.  — 
Morin,  E.  —  Morlct,  M.  —  Morlot,  A.  — 
Morlot,  U.  —  Muguet,  H. 

Nantet,  P.  —  Nepper,  II.  —  Nimier,  L. 

Ollier,  L.  —  Oppcnlieim,  R.  —  Oriot,  E.  — 
Ortel,  L.  —  Oslrovsky,  E.  —  Oudinot,  M.  — 
Ovion,  G. 

Page,  A.  —  Paquet,  E.  — •  Parent,  L.  — 
Paris,  A.  —  Parrical  do  Ghammard,  J.  — 
Patriarche,  P.  —  Patte,  E.  —  Pélissier,  A.  — 
Pelle,  R.  —  Peradon,  G.  —  Percepiod,  J.  — 
Peretti  Délia  Rocca  (de),  V.  —  Périer,  R.  — 
Perregaux,  G.  —  Pescher,  F.  —  Pessard,  E.  — 
Piémont,  A.  —  Pierrot,  M.  —  Pignerol,  E.  — 
Pinault,  P.  —  Pinchon,  J.  —  Pitaud,  P.  — 
Placet,  J.  —  Poinsot,  P.  —  Polguere,  D.  — 
Pontich  (de),  A.  —  Pozzi,  S.  —  Pradeu,  P.  — 
Prel,  P.  —  Presset,  J.  —  Prieur,  P. 

Ramadier,  P.  —  Rapin,  A.  —  Ravet,  P.  — 
Rebière-Laborde,  M.  —  Redard,  J.  —  Régnault 
de  la  Soudière,  A.  —  Rellier,  M.  —  Remouit,  J. 

—  Renard,  J.  —  Resibois,  A.  —  Resmond,  M. 

—  Reubsaet,  A.  —  Rey,  A.  —  Reymond,  E.  — 
Reyt,  J.  —  Ricard,  J.  —  Rigollol-Simonnot,  L. 

—  Riou,  F.  —  Rives,  J.  —  Robert,  E.  —  Ro¬ 
bert,  L.  —  Robin,  E.  —  Romieux,  E.  —  Ropi- 
teau,  G.  —  Roy,  P. 

Saint-Yves-Ménard,  P.  —  Salignat,  L.  — 
Salin.  G.  —  SaUe,  S.  —  Salomez,  M.  —  San- 
toni,  A.  —  Sarrazin,  ^I.  —  Sauvage,  G.  — 
Schacher,  M.  —  Schachmann,  J.  —  Schamaun,  A. 

—  Schmitt,  G.  —  Schrameck,  E.  —  .Sedan- 
Miegeraolle,  II.  —  Segall,  B.  —  Sevaux,  A.  — 
Sevaux,  P.  —  Simon,  R.  —  Steeg,  J. 

Tardif  de  Moidrey,  F.  —  Tcherepoff,  A.  — 
Teillard,  F.  —  Teisset,  G.  —  Thébaud,  E.  — 
Thierry,  H.  —  Thierry,  J.  — •  Thoinot,  H.  — 


Thomas,  V.  —  Thomas,  F.  —  Thomé,  R.  — 
Thouvenot,  R.  —  Tomasini,  J.  —  Tostain,  J.  — 
Toubon,  G.  —  Tourrenc,  A.  —  Tourtourat,  G. 

—  Toutey,  E.  —  Trannoy,  11.  —  Trehct,  G.  — 
Trouette,  ,1.  —  Trouillot,  E. 

Ulrnann,  G. 

Vayssièrcs,  R.  —  Velluet,  ,1.  —  ^■erdenal,  J. 

—  Vermeil,  .1.  —  ^'éron,  .1.  —  >''errier,  P.  — 
Vctcau,  E.  —  Vichet,  II.  —  Vidal,  P.  —  Videau, 
G.  —  Vignon,  G.  —  Vignon,  J.  —  Villard,  R.  ■  - 
Vincent,  R.  —  Vinçotte,  M.  —  Voguet,  P.  — 
Vosy,  J.  —  Vouillon,  F. 

Wallon,  A.  —  Weiss,  A.  — Wildenstein,  G. — 
Zacpflél,  M.  —  Zaphiriades,  A.  —  Zvibak,  P. 

Les  souscriptions  pour  le  Monument  aux  Morts 
sont  reçues  par  M.  P.  Masson,  trésorier  de  la 
Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  150,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


En  conservant  au  Framboisier  son  antique  nom 
de  Ronce  de  ITda  (Ruhus  Idæus),  les  botanistes  sem¬ 
blent  avoir  voulu,  contrairement  à  leurs  habitudes, 
faire  une  concession  à  la  poésie,  car  c’est  dans  le  cer¬ 
veau  des  poètes  qu’a  germé  la  tradition  qui  lui 
donne  pour  berceau  les  flancs  boisés  du  Mont  Ida. 
Il  était  tout  naturel  qu’ils  voulussent  entourer  d’une 
auréole  mythologique  l’arbuste  qui  porte  un  des 
fruits  que  la  Nature  modela  avec  le  plus  de  complai¬ 
sance,  ce  fruit  dont  la  carnation  translucide  nous  fait 
rêver  à  des  perles  de  corail  animées  chacune  d’une 
goutte  d’un  sang  virginal,  le  sang  d’une  nymphe,  si 
l’on  en  croit  la  légende.  Jadis,  en  effet,  toutes  les 
framboises  étaient  blanches  ;  mais,  un  jour  que 
Jupiter,  encore  petit  enfant,  faisait  retentir  les  échos 
de  la  montagne  de  cris  furieux  à  rendre  sourds  les 
Corybantes  eux-mêmes,  la  Nymphe  Ida,  fille  de  Mé- 


lissos,  roi  de  Crète,  voulut,  pour  l’apaiser,  lui  cueillir 
une  framboise  ;  elle  s’égratigna  le  sein  aux  épines  de 
l’arbuste  dont  son  sang  teignit  à  jamais  les  fruits 
d’un  rouge  éclatant.  D’accord  avec  les  poètes,  Pline 
considérait  le  Mont  Ida  comme  l’unique  centre  de 
production  du  framboisier  :  «  La  Ronce  de  l’Ida, 
dit-il,  est  ainsi  nommée  parce  qu’elle  pousse  sur 
l’Ida  et  nulle  part  ailleurs.  »  Mais,  n'en  déplaise  aux 
poètes  et  à  Pline,  c’est  dans  notre  pays  et  non  en 
Crète  qu’il  faut  situer  le  lieu  d’origine  du  framboi¬ 
sier  :  une  excursion  dans  les  Alpes  du  Dauphiné  ou 
à  travers  le  Massif  Central,  le  long  de  la  chaîne  des 
Dores  ou  sur  le  Puy-de-Dôme,  suffirait  à  nous  fournir 
la  preuve  de  son  indigénat  en  France  où  son  fruit 
a  été  nommé  framboise,  abréviation  de  fraise  des 
bois,  parce  qu’on  le  trouve  surtout  dans  les  bois 
ombragés,  humides  et  rocailleux. 

De  tout  temps,  les  auteurs  ont  rendu  un  légitime 
hommage  au  parfum  et  à  la  saveur  de  la  framboise. 
Les  médecins,  se  basant  sans  doute  sur  sa  sapidité 
et  sur  sa  couleur  rutilante,  lui  attribuaient  une  action 
tonique  très  puissante.  C.  Gesner  faisait  de  son  sirop 
un  analeptique  propre  à  réconforter  l’estomac  et 
préférable  aux  saphirs  et  aux  émeraudes'  et  Bar- 
iholin  en  vantait  le  rob,  comme  un  médicament  car¬ 
diaque  rival  de  la  confection  alkermès.  A  ceux  dont 
l’estomac  ne  peut  garder  les  aliments  et  que  tour¬ 
mentent  des  vomissements  répétés,  J.  Bauhin  con¬ 
seillait  l’usage  copieux  du  fruit  ainsi  que  l’applica¬ 
tion  à  l’épigastre  d’un  cataplasme  de  feuilles  écra¬ 
sées  Suivant  Geoffroy,  les  framboises  sont  humec¬ 
tantes,  rafraîchissantes  et  cordiales  :  elles  fortifient 
l’estomac,  donnent  bonne  bouche,  purifient  le  sang, 
sont  apéritives  et  anliscorbutiques  ;  elles  convien¬ 
nent  aux  gens  bilieux,  à  ceux  dont  les  humeurs  sont 
trop  âcres  et  trop  agitées  Enfin,  nous  savons  par 
Charas  qu’on  en  obtenait  par  distillation  une  eau  et 
un  esprit  qu’on  recommandait  «  plus  lost  pour 
embellir  et  conserver  le  teint  des  Dames  que  pour 
aucun  autre  usage,  quoy  qu’on  puisse  les  employer 

1.  C.  GesnI'R.  —  Episiolarum  medicmalium  Ubri  très, 
lib.  I,  p.  4,  1577. 

2.  G.  Bauuin,  —  UUtoria  plantarum,  lib.  XIV,  cap.  111, 
1051. 

3.  Geoffroy.  —  Traité  de  matière  médicale,  1757. 


"Les  J^ouveaux  Produits 
DES  LABORATOIRES 

ROBERT  &  CARRIERE 


E^nnegon 

EXTRAIT  DRAGÉIFIÉ  du  LAWSONIA  INERAIIS 


37,  Rue  de  Bourgogne 
PARIS 


liSmBS  :  5  et  7,  T^ue  Poliveau 
et  à  Bourg-la-J{eine, 


Pour  le  Traitement  des 

Néphrites,  Pyélonéphrites,  Albuminuries 
Cystites,  Blennorragie  et  Lithiase  rénale 


A  la  fois  antiseptique,  diurétique  et  sédatif,  l’extrait  de  Lawsonia  ne  fatigue  jamais  l’estomac  ni 
les  reins  et  possède  une  affinité  particulière  pour  l’épithélium  urinaire  qu’il  modifie  d’une  façon 
remarquable.  Il  est  employé  avec  avantage  avant  toute  opération  chirurgicale  sur  l’appareil  urinaire 
dont  il  assure  la  désinfection  mieux  que  la  plupart  des  produits  à  base  d’hexaméthylène  tétramine. 

Dose  :  6  à  8  dragées  par  jour,  suivant  les  indications  du  médecin. 
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utilement  pour  récréer  et  fortifier  les  parties  nobles 
et  particulièrement  le  coeur  et  le  cerveau  » 

Tant  qu’on  ne  connut  le  framboisier  qu’à  l’état 
sauvage,  son  fruit  resta  confiné  dans  les  officines  ou, 
comme  la  fraise  des  bois,  ne  fut  guère  apprécié  que 
des  villageois  qui  le  cueillaient  en  menant  paître 
leurs  troupeaux.  Mais  lorsqu’il  fut  descendu  des 
montagnes  dans  des  vergers,  la  culture  lui  fit  pro¬ 
duire  de  nombreuses  variétés  dont  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  conteste  l'excellence  et  qui  se  présentent  à 
nous  cousidérablement  augmentées  de  volume,  gor¬ 
gées  d’un  suc  plus  généreux  et  plus  sucré,  revêtues 
de  teintes  différentes,  de  rouge  brun  comme  la  fram¬ 
boise  Ilomet,  de  rouge  violacé  comme  la  Pilate,  de 
rouge  vif  comme  la  Belle  de  Fontenay,  la  Merveille 
des  quatre  saisons  rouge,  de  rouge  vineux  comme  la 
Perpétuelle  de  Billiard,  de  blanc  comme  la  Merveille 
des  quatre  saisons  blanche,  de  jaune  clair  comme  la 
Sucrée  de  Metz,  de  jaune  d’or  comme  la  Surprise 
d' Automne. 

M.  A.  Balland  a  indiqué  pour  la  framboise  la  com¬ 
position  suivante  : 


C’est,  comme  on  le  voit  d’après  ce  tableau,  un  fruit 
peu  riche  en  éléments  nutritifs,  particulièrement  en 
sucre  et  en  substances  azotées  ;  aussi  peut-on, 
comme  les  myrtilles,  comme  les  cerises  et  comme  les 
groseilles,  la  faire  entrer  dans  le  régime  des  diabé¬ 
tiques,  des  azotêmiques  et  des  rhumatisants  :  sa 
taihle  acidité,  représentée  par  de  petites  proportions 
d’acides  malique  et  citrique,  eu  légitime  également 
l’emploi  chez  les  dyspeptiques,  comme  les  semences 
qu’enrobe  sa  pulpe  en  font  un  utile  adjuvant  dans  la 
cure  de  la  constipation,  bien  qu’on  l'ait  accusée  de 
causer  des  fermentations.  D’ailleurs,  il  est  rare 
qu’on  la  consomme  seule;  le  plus  souvent  elle  sert 
à  parfumer  les  autres  fruits  avec  lesquels  elle 

1.  Moyse  Cn\R*s,  —  Pharmacopée  royale,  galénique  et 


forme  des  symphonies  qui  charment  à  la  fois  les 
sens  de  l’odorat,  du  goût  et  de  la  vue  :  une  macé¬ 
doine  de  fraises,  de  framboises  et  de  groseillles, 
convenablement  sucrée,  champagnisée  et  frappée 
déglacé,  est  un  des  entremets  qui,  en  été,  sont  as¬ 
surés  de  réunir  le  plus  de  suffrages.  Son  suc,  asso¬ 
cié  à  celui  de  la  groseille,  fournit  un  sirop  des  plus 
séduisants  qu’on  prescrit  avantageusement  au  cours 
des  pyrexies,  dans  les  embarras  gastro-intestinaux, 
dans  les  fièvres  bilieuses,  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  des  voies  urinaires.  On  faisait  jadis  grand 
cas  du  sirop  de  vinaigre  framboisé  qu’on  obtient  en 
ajoutant  une  quantité  suffisante  de  sucre  à  du  vinai¬ 
gre  où  l’on  a  fait  macérer  des  framboises  :  étendu 
d’eau,  comme  la  posca  du  légionnaire  romain,  ce 
sirop  peut  être  utile  dans  les  angines,  en  boisson  ou 
en  gargarismes  Citons,  pour  finir,  la  gelée  de  fram¬ 
boises,  qui,  lorsqu’elle  est  bien  préparée,  mérite 
d’être  proclamée  la  reine  des  confitures  et  dont  J  -K, 
Huysmans,  ce  mystique  doublé  d'un  épicurien, 
aimait  à  enseigner  à  ses  intimes  un  mode  d’emploi 
tout  à  fait  ingénieux  :  beurrer  deux  tranches  fines 
de  pain  d’épices,  y  étendre  de  la  gelée  de  framboises 
et  appliquer  l’une  contre  l’autre  les  faces  ainsi 
garnies  :  c’était  ce  qu’il  appelait  une  harmonieuse 
alliance  de  la  pourpre  et  de  la  bure, 

Henri  LECi-ERr,, 


U.M’  XOUVEI.LE  TABLE  D’EXAMEX 

La  plupart  des  tables  d’examen  olfrent  un  siège 
à  la  fois  trop  large  pour  qu'un  malade  assis  se 
place  bien  sur  le  bord,  trop  étroit  pour  qu’une 
malade  en  position  gynécologique  repose  autre¬ 
ment  que  sur  les  fesses,  ce  qui  rend  illusoire 
l’élévation  du  bassin. 

Grâce  à  l’ingéniosité  de  M.  Quiniou,  j’ai  pu 
obtenir  une  table  exempte  de  ces  inconvénients 
et  possédant,  en  outre,  de  nombreux  avantages 
qui  la  rendront  très  pratique  pour  l’urologie 
comme  pour  la  gynécologie. 

Le  siège  a  été  notablement  rétréci  (comme  dans 


la  table  de  M.  Marion)  ;  mais  le  dossier  abaissé  à 
fond  le  prolonge  au  besoin,  la  tête  étant  alors 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


Kaolin  purifié,  en  pondre  fine  très  adhésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  lü  grammes  :  6  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  8  FOIS  MOINS  CHER 


GASTRITES  DOULOUREUSES 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNO .  JITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 


Échantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS.  R.  c.  :  Seine,  51.648. 


soutenue  par  un  porte-téte  que  l'on  avance  ou 
recule  jusqu’à  la  position  convenable.  Le  tout 


s’incline  ensemble  au  degré  voulu,  jusqu'à  la 
position  déclive  de  Trendelenburg;  le  mouve¬ 
ment  s’opère  par  une-vis  placée  en  avant,  en  sorte 
que  le  volant  est  à  portée  de  la  main  de  l’opéra- 


PATE  SANS  CORPS  GRAS 


Câline  iTisfaniuriémeitL 
tons  Ces  Pi’iirits 


|lcHANTILL0NS:Ph'®de55péaalités.!Z.Boul".S‘Kartin..PÀRISlwîl 
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Comprimés  dosés  à  0  gr.  50 
Cheiaméthylène-tétramine  chimiquement  pur 

ANTISEPTIQUE  IDEAL  des 

Voies  Biliaires  et  Urinaires 
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leur.  Au  siège  et  au  porte-tête  s’adaptent  des 
poignées  et  des  porte-épaules  amoviMes  ;  une 
rigole  facilite  l’écoulement  des  liquides  vers  la 
cuvette. 

Celle-ci,  avec  son  seau  spécial,  et  la  rallonge, 
quelle  que  soit  sa  position  abattue  ou  relevée, 
coulissent  ensemble  sur  de  gros  tubes,  suivant 
le  mode  adopté  actuellement  par  M.  Quiniou  pour 
ses  tables.  Cette  disposition,  jointe  à  la  longueur 


Fig.  3.  —  Position  grande  déclivité. 


des  plateaux  réduite  au  minimum,  rend  le 
meuble  extrêmement  peu  encombrant.  Un  dis¬ 
positif  d’arrêt  automatique  de  la  rallonge,  du 
dossier  et  du  porte-tête-porte-épaules  donne  aux 
manœuvres  une  sécurité  absolue. 

Les  talonnières  sont  articulées  pour  pouvoir 
être  placées  en  position  ordinaire  ou  retournées 
pour  la  position  cystoscopique. 

Enfin  les  pieds  arrière  étant  munis  de  rou¬ 
lettes  caoutchoutées,  des  patins  de  caoutchouc 
complètent  l’isolement  électrique  de  la  table  par 
rapport  au  sol,  ce  qui  augmente  la  sécurité  dans 
les  traitements  électriques  faits  avec  le  courant 
du  secteur.  M.  Sée. 


LA  MÉDEONE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


PÉROU 

Le  directeur  général  de  la  Santé,  le  D’’  Sébastien 
Lorente,  s’occupe  activement  de  l’hygiène  scolaire.  Il 
a  prescrit  la  désinfection  obligatoire  des  lycées  et 
écoles.  Il  a  organisé  la  surveillance  médicale  très 
stricte  des  écoliers  avec  établissement  d’une  statisti¬ 
que  générale  très  précise. 


CORRESPONDANCE 

La  Presse  Méâicale  a  récemment  publié  (n°  31,  16 
Avril  1924)  un  article  de  M.  le  D’’  Abbatucci,  médecin 
principal  des  troupes  coloniales,  sur  la  technique 
sanitaire  aux  colonies. 

Cet  article  est  le  résumé  d’une  conférence,  donnée 
par  l’auteur,  à  l’Institut  de  technique  sanitaire  du 
conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers,  Institut 
organisé  et  dirigé  par  le  professeur  F.  Heim. 

Les  autres  conférenciers  chargés  de  la  série  des 
leçons  coloniales  étaient,  pour  la  présente  année  sco¬ 
laire,  le  médecin  inspecteur  général  Gouzien,  pré¬ 
sident  du  Conseil  supérieur  de  Santé  des  colonies,  et 
le  médecin  principal  Marchoux,  professeur  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur. 


Le  D”  René  Robine  prie  qu’on  lise  dans  le  Réper¬ 
toire  de  médecine  pratique  :  «  Indications  des  eaux  de 
Barèges  »  (n”  38  du  10  Mai  1924),  à  la  place  du  terme 
collolile,  le  mot  «  cellulite  ». 

Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  an  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’hygiène  des  hépatiques,  parM.  Roger  Glénard  (de 
Vichy).  1  vol.  ln-16  jésus,  cartonné,  de  302  pages, 
avec  figures  (TJ Expansion  scientifique  française, 
23,  rue  du  Cherche-Mldi),  Paris  1923.  —  Prix  : 
12  francs. 

L’auteur,  qui  a  consacré  récemment  un  important 
volume  à  l’étude  d’ensemble  de  l’hépatisme  de  Frantz 
Glénard,  s’attache,  dans  ce  petit  livre,  à  développer 
ce  qui,  dans  le  sujet,  se  rapporte  à  la  pratique  médi¬ 
cale  journalière. 

Après  un  exposé  sommaire  de  la  doctrine  de  l’hé- 
patisme  et  des  meilleures  règles  de  la  palpation  du 
foie,  il  approfondit  tous  les  chapitres  de  traitement 
que  comporte  celte  étude  :  rég'me  alimentaire,  gym¬ 
nastique  de  chambre,  sangles  et  corsets,  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse  et  cures  hydro  minérales. 

L.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  MÉDECINE 

Sommaire  du  n»  4,  Avril  1924. 

Mémoires  originaux. 

A.  Souques  et  Th.  Alajouanine.  —  Sur  un  type 
d’atrophie  musculaire  progressive  à  évolution  subai¬ 
guë  (Poliomyélite  antérieure  subaiguë).  Etude  cli¬ 
nique,  anatomique  et  expérimentale. 

Junlchi  Murakaml  et  Takashi  Yamaguchi.  —  La 
teneur  du  sang  en  fibrinogène  et  fibrinferment  dans 
les  maladies  internes.  Sa  corrélation  avec  la  vitesse 
de  sédimentation  des  globules  ronges,  la  teneur  du 
sang  en  calcium  et  le  temps  de  coagulation  du  sang. 

Revue  critique. 

G.  Delamare.  —  Spirochétoses  intestinales. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  41 


—  8e&  — 


KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB]'et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  : 
Affections  du  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Atlirepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d’emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiors  —  PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Seine,  131.168. 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  (compHmés)  aux  deux  repas. 


CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69330. 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  E'JTIEREMENT  ASSI  ULABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBÎLÏTÉ  -  CONVALESCENCE 


ifanfs  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  à  20 


Laboratoire  GALBRUN,  8 et  lO.rusCu  P/Jt  Musc.  PARIS. 


Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypn  . tique  :  1  à  3  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  y,  on  i  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  la  comprimés  a  0  gr.  30. 


d’odeui 


Usine  à  MASSY(f 


Rhumatismes 

Chronîc^ues 

Anémies. 

Etablissements  Albert  -  Buisson  157,  me  de  sèvres,  paris.  —  Reg.  du  Com.  :  Sek.,  147.023. 


ISOBEOMYL  ITANACÉTYL 


a  MonobfomisovaCéry/urée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 


Acétyltanha 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes:  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  (ois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  ù  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


Oiéthylisovaiéii’lamiiSo 

ANTISPASmODIQUE 

îs  propriétés  que  l’essence  de  valér 


Mono-saÊicyl-glycérine 

LINIRIÏENT  ANTlRHUmATISIHAL. 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
surites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doletUi. 
k  eubstiluer  dans  tous  les  cas  au  saliajlate  de  viéthyle. 


COMAR  &  C 


■—  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.- 
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En  1911,  à  l’hôpilal  Saint-Antoine,  dans  le  laboratoire 
du  regretté  D''  Mathieu,  et  à  sa  demande,  nous  avons  réussi 
à  isoler  une  substance  que  nous  lui  avons  présentée  sous 
le  nom  de  coréïne  (de  xoçstv  balayer)  ;  c’est  cette  substance, 
mucilage  pur,  qui  seule  lui  donna  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  le  traitement  de  la  constipation. 

La  coréïne  n’est  pas  de  l’agar-agar,  n’est  pas  extraite 
de  l’agar  ;  c’est  un  mucilage  pur,  en  tant  que  mucilage 
d’abord,  pur  aussi  grâce  à  l’absence  do  toute  substance 
étrangère  mélangée  au  principe  mucilagineux.  Insoluble 
dans  l’eau,  elle  est,  en  raison  de  .sa  grande  liydropliilie, 
le  seul  produit  spécialisé  connu,  capable  d’absorber  et 
de  retenir  50  fois  son  poids  d’eau. 

Par  suite,  elle  remplit  spécifiquement  les  conditions 
indispensables  à  tout  traitement  rationnel  de  la  consti¬ 
pation. 

1»  En  sa  qualité  do  mucilage  pur,  elle  no  détermine 
aucune  irritation. 

«  Elle  n'exerce  aucune  aclion  irritanle,  et  j’inrisie  sur 
ce  point,  soil  sur  l'estomac,  soit  sur  rinleslin  ;  dans  le  cas 
d'ulcération  gastrique,  accompagnée  de  constipation,  elle 
m'a  donné  d'excellents  résultats,  et  elle  m'a  paru  exercer 
une  action  calmante  sur  les  douleurs  de  l'estomac.  Les  selles 
obtenues  sont  voluinineues,  molles,  humectées,  lisses  et 
vernissées  ;  on  ne  trouve  pas  de  mucilage  à  l'examen  copro¬ 
logique.  1  Albert  Matuieu,  médecin  des  Hôpitaux. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,  1911). 

Non  seulement  elle  ne  provoque  pas  d’irritation,  mais 
elle  calme  celle  qui  existe.  Elle  constitue  un  véritable 
pansement  onctueux,  doux,  décongestionnant  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée.  Aussi,  à  l’inverse  de  tous  les  laxatifs 
qui  ne  font  que  soulager  pour  un  temps,  et  aggravent 
à  la  longue  la  constipation,  la  coréïne  ne  détermine  jamais 
de  coliques  :  ne  contenant  aucune  substance  pouvant 
irriter  la  muqueuse  et  agir  .sur  la  fibre  lisse  ou  sur  les  nerfs, 
elle  ne  peut  provoquer  de  péristaltisme  douloureux. 

2»  Encore  en  sa  qualité  de  mucilage  pur,  la  coréïne 
augmente  le  volume  des  selles  et  diminue  la  sécliere.sse 
des  matières.  L’ingestion  des  graines  de  lin,  de  semences 
de  psyllium,  d’agur-agar,  augmente  également  le  volume 
des  selles  et  diminue  leur  sécheresse  ;  mais  les  premières 
de  ces  substances  produisent  parfois  une  véritable  obstruc¬ 
tion,  et  l’agar  possède  un  faible  pouvoir  hydrophile,  laisse 
un  résidu  cellulosique  non  négligeable  <jui  est  un  vecteur 
de  levures,  cause  de  fermentAlions  et  d’irritation. 

Après  ingestion  de  coréïne,  l’état  des  matières  dans 
l’intestin  est  tel  que  celui-ci  au  lieu  de  se  contracter  à  vide, 
au  lieu  de  se  consumer  en  efiorls  stériles  sur  une  petite 
bille  dure,  trouve  une  masse  volumineuse,  molle,  sur 
laquelle  .ses  fibres  se  contractent  doucement,  lentement, 
normalement. 

Au  lieu  d’on  arriver  au  spasme,  au  tétanisme,  consé¬ 
quence  fatale  de  la  contracture  à  vide,  il  se  fait  une  véri¬ 
table  rééducation  du  péristallisme. 

Le  spasme  cède,  la  libre  atonique  se  réveille,  la  colite 
et  les  douleurs  cessent. 

Et  cela  explique  l’ab.Sonce  d’accoutumance  et  l’effet 
vraiment  spécifique  du  mucilage  pur  dans  la  constipation. 

3»  Enfin  et  toujours  en  sa  qualité  de  mucilage  pur, 
la  coréïne  hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long  de 
l’intestin.  En  effet,  en  diminuant  la  colite,  en  calmant  le 
spasme,  en  réveillant  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
il  est  bien  certain  que  la  coréïne  concourt  à  rendre  le 
pa.ssago  des  matières  plus  facile  et  plus  rapide. 

Mode  d’emploi.  —  La  coréïne  (1)  peut  être  prescrite 
soil  sous  forme  de  paillettes,  soit  sous  forme  de  granulés, 
à  la  dose  de  2  à  4  cuill.  à  café,  trois  fois  par  jour,  au  moment 
des  repas,  mélangée  à  potage,  compote,  purée,  etc... 

Nota.  —  1”  Il  faut  attendre  2  ou  3  jours  pour  constater 
d’heureux  résultats. 

2“  Son  emploi  n’est  pas  contre-indiqué  dans  le  cas 
d’irritation  gastrique  et  d’ulcus  ;  car,  même  dans  ce  cas, 
elle  a  une  action  calmante  sur  les  douleurs  d'estomac. 

Cf.  B  Le  Mucilage  pur  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  » 

Dr  O.  Taillandier, 
Ex-chef  du  Lab.  du  D'  Mathieu. 


dj  ///édtc.('nS 


Le  mucilage  pur  c.st  la  \Taie  thérapeutique  de 
la  constipation.  La  coréïne  est  un  mucilage  pur, 
sans  aneun  drastique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
lirais  absorbe  et  retient  50  fois  son  poids  d’eau, 
l'nc  simple  expérience  démontre  très  nettement 
son  hydropliilie.  Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  dans 
un  verre  d’eau  tiède  une  cuillerée  à  café  de  coréïne, 
liour  avoir  quelques  heures  après  une  gelée  très 
consistante. 

bille  n'a  aucune  parenté  avec  l’agar  et  les 
autres  produits  similaires. 

En  raison  de  sa  grande  hydrophilie,  la  coréïne 
augmente  le  volume  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières, 

réveille  la  contractilité  de  l'intestin  atone, 
hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long 
de  l'intestin. 

En  qualité  de  mucilage  pur, 

elle  ne  détermine  aucune  irritation, 
et  fait  disparaître  celle  qui  existe. 

La  coréïne  est  donc  le  traitement  de  choix  de 
la  constipation,  si  bien  qu’après  avoir  commencé 
par  de  fortes  doses,  les  malades  peuvent  les 
réduire  progressivement  jusqu’à  suppression  com¬ 
plète. 

Doses.  —  Adultes  :  Paillettes  :  2  à  4  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  —  Enfants  :  Paillettes  : 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  par  jour. 


qu’ils  s’en  rapportent  à  l’opinion  d’un  Maître: 


La  préparation  du  mucilage  pur  constitue  un  réel 
progrès...  Son  action  s'est  montrée  favorable  dans  une 
proportion  de  95  OjO...  Il  n'exerce  aucune  action 
irritante  soit  sur  l'estomac,  soit  sur  l'intestin  ». 

Albert  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux. 

( Journal  de  Médecine  de  Paris,  p.  195.) 

« 

Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de  la 
constipation. 

La  “  coréïne  ”  est  un  mucilage  pür. 

C’est  le  seul  mucilage  pur  existant  à  l’heure 
actuelle. 


1.  IP.t.  ctEch.  :  Laboratoires  :  A.  Danibl-Brdnet, 

I  c  Soino  N»  52.227-  s.  Rue  de  la  Source,  Parie. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

Pour  la  soixante-deuxième  fois,  l'Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  Krancea  tenu  dimanche  IK  Mai, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Méde- 
;ine,  son  assemblée  générale  annuelle  réunissant  les 
membres  du  Conseil  général  et  les  présidents  et 
délégués  des  sociétés  locales  composant  l’Association. 

Les  débuts  de  la  réunion  furent  occupés  par  la 
proclamation  des  résultats  des  votes  émis  pour 
.'élection  du  président  et  pour  celle  des  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association. 

M.  Bellencontre  a  été  réélu  président  et,  avec  lui, 
pour  cinq  années,  MM.  Chapon,  Darras  (de  Paris) 
ît  Zipfel  (de  Uijon),  comme  vice-présidents;  M.  Jules 
Bougrand,  comme  trésorier  général  ;  M.  Vimont, 
:omme  archiviste  ;  MM.  Bail,  Claisse,  Dartigues  et 
Legros,  comme  membres  du  Conseil  général. 

Üe  plus,  ont  encore  été  élus  comme  membres  du 
Conseil  général  :  MM.  Noël  Fiessinger,  Gaston 
Roussel  (Société  centrale),  Plantier  (Drôme  et  Ardè- 
:he),  Ollive  (Loire-Inférieure)  et  Vallée  (Seine-Infé- 

L’Assemblée  a  ensuite  entendu  et  voté  successive¬ 
ment  les  conclusions  des  rapports  de  M.  Jules  Bon- 
jrand,  trésorier  général,  sur  les  opérations  linan- 
ûères  de  l’exercice  1923-1924;  de  MM.  Foveau  de 
Courmelle  et  Bail,  au  nom  de  la  Commission  de  véri- 
ication  des  comptes,  sur  la  gestion  du  trésorier 
général;  de  M.  Peyre,  sur  les  pensions  viagères 
lemandées  à  l’Assemblée  générale,  et  a  enfin  entendu 
e  rapport  de  M.  A.  Thiéry,  secrétaire  général,  sur 
a  situation  morale  et  les  actes  de  l’Association  géué- 
■ale  pendant  l’exercice  1923-1924  et  sur  les  questions 
soumises  à  l’examen  des  Sociétés  locales. 

De  ce  dernier  rapport,  trois  questions  en  particu- 
ier  ont  retenu  l’attention  de  l’Assemblée,  celle  de 
'ordre  des  médecins,  celle  du  Foyer  national  des 
nédecins  français  et  celle  de  la  création  d’une  caisse 
l’assurances. 

Pourlapremière,  après  un  échange  d’observations, 
1  a  été  décidé  que  le  rôle  de  l’Association  des  méde- 
ins  de  France  devait  se  borner  à  transmettre  à  la 
Commission  de  l'Union  des  Syndicats  les  desiderata 
[ue  certaines  des  Sociétés  de  l’Association  pour- 
•aient  envoyer. 

En  ce  qui  concerne  la  question  du  Foyer  médical, 
VI.  Thiéry  a  ensuite  fait  savoir  que  l’on  avait  trouvé 


la  possibilité  d’acquérir  immédiatement  un  immeuble 
situé  place  Saint-Georges,  immeuble  se  prêtant  à 
merveille  à  sa  réalisation,  simplement  en  procédant 
à  une  émission  d’actions  de  100  francs  réservées  de 
préférence  aux  membres  du  corps  médical. 

Enfin,  l’Assemblée  a  décidé  la  mise  à  l’étude  par 
le  Conseil  général  de  l’Association,  de  la  création 
d’une  caisse  d’assurance  maladie-invalidité-vieillesse 
en  faveur  des  membres  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 

A  la  suite  de  cette  séance  de  travail,  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  s’est  réunie  le  soir 
en  un  banquet  servi  au  Palais  d’Orsay,  banquet  pré¬ 
sidé  par  M.  Bellencontre  en  l’absence  de  M.  Daniel 
Vincent,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  et  qui  fut  cou¬ 
ronné  par  des  allocutions  successives  de  M.  Bellen¬ 
contre;  du  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine;  de  M.  Decourt,  président  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France;  de  M.  Lefur,  prési¬ 
dent  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  enfin  de 
M.  Rondel  qui  représentait  M.  le  ministre  Vincent 
empeche.  ^  ^ 


LE  ROLE  DU  RADIUM  EN  CHIRURGIE 


Samedi  passé,  dans  les  salons  de  M>““  G.  André, 
dont  on  connaît  le  beau  dévouement  pour  toutes  les 
œuvres  sociales,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Bayet,  de  Bruxelles,  et  en  présence  d’une 
assistance  nombreuse  parmi  laquelle  on  remarquait  le 
professeur  Couvelaire,  MM.  Roussy,  Queyrat,  profes¬ 
seur  agrégé  et  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
M.  Sieur,  médecin  inspecteur  général,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  etc.,  M  Robert  Proust, 
chirurgien  de  l'hôpital  Tenon,  faisait  une  conférence 
sur  le  rôle  du  radium  en  chirurgie. 

Nul,  en  vérité,  ne  pouvait  être  mieux  qualifié  pour 
exposer  aux  personnalités  présentes  cette  question 
particulièrement  intéressante. 

C’est,  en  effet,  comme  le  rappelait  à  très  juste  titre 
M.  le  professeur  Bayet  en  ouvrant  la  séance,  que 
M.  Proust  fut  en  matière  de  curiethérapie  un  véri¬ 
table  initiateur,  lui  qui,  le  premier,  eut  1  idée  féconde 
d’associer  pour  le  traitement  des  tumeurs  les 
ressources  de  la  chirurgie  et  l’action  curative  du 
radium. 

Une  telle  association,  à  laquelle  nous  devons  déjà 
de  pouvoir  dès  à  présent  entreprendre  avec  de 
sérieuses  chances  de  succès  la  lutte  contre  la  terrible 


maladie,  ne  saurait  manquer  de  donner  les  meilleurs 
résultats. 

Et  c’est  là,  précisément,  ce  que  dans  sa  confé¬ 
rence  M.  Proust  a  montré  de  la  plus  heureuse  façon 
à  son  auditoire  vivement  intéressé. 

G.  V. 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatologie  de  la  Faculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Toulouse  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accoi'dé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Nomination.  —  .A  la  suite 
du  concouis  qui  vient  d’avoir  lieu  sont  nommés  méde¬ 
cins  des  Hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Rouillard,  Feuillié, 
Gautier  (Claude). 

Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite. 

—  Séance  da  Mai.  —  Ont  obtenu:  MM.  Girode,  12; 
Monlonguet,  17  ;  Pascalis,  15  ;  Bloch  (Jacques),  17. 

Séance  du  19  Mai.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Petit-Dutaillis, 
15;  Gatellier,  15;  Gouverneur,  19;  Madier,  18  ;  Sénèque, 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  aux 
épreuves  définitives  :  MM.  Gouverneur,  64  points;  Ma¬ 
dier,  63  ;  Sénèque,  62;  Monod,  Petit-Dutaillis,  60;  Bloch 
^Jacques),  59;  Girode,  Pascalis,  58  1/2. 

Prix  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  19  Mai.  —  U»  Division  [Médaille 
d'or).  —  Questions  posées.  —  (Chimie)  :  Carbure  acéty- 
lini^ue.  —  (Pharmacie)  :  Préparations  pharmaceutiques 
retirées  des  capsules  surrénales  et  du  pancréas.  —  (Histoire 
naturelle)  :  Assimilation  chlorophyllienne . 

2'  Division  (Médaille  d'argent).  —  Questions  posées. 

—  (Chimie)  :  Bismuth  et  composés.  —  (Pharmacie)  :  Pré¬ 
paration  des  liquides  injectables.  —  (Histoire  naturelle)  ; 
Reproduction  chez  les  phanérogames. 

Société  d’Ophtalmologle  de  Paris.  —  La  Société 
d’ophtalmologie  de  Paris  consacrera  une  séance  excep¬ 
tionnelle  à  la  neuro-ophtalmologie  le  jeudi  29  Mai,  à  5  h. 
de  l’après-midi  (Faculté  de  Médecine.  Petit  amphithéâtre). 
Au  cours  de  cette  séance,  M.  le  professeur  Viggo  Ghris- 
tiansen  (de  Copenhague)  fera  une  conférence  sur  «  la 
valeur  de  la  stase  pupillaire  au  point  de  vue  neurolo¬ 
gique  ». 

Station  scientifique  d’Arcachon.  —  Il  est  créé  près 
la  station  scientifique  d'Arcachon  un  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  rattaché  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

M.  Chauchard  est  nommé,  sans  traitement,  directeur 
dudit  laboratoire. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Belle,  maire 
d’Anzin  (Nord),  et  celle  de  M.  Bocquillon,  de  Raismes 
(Nord). 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  traitement  purement  médical  et  le  traitement  chirur¬ 
gical  ont,  au  cours  des  sinusites,  leurs  médications  respec¬ 
tives.  Le  traitement  vaccinothérapique  est  toujours  indiqué. 

Le  traitement  médical  consiste  en  applications  de  com¬ 
presses  chaudes  sur  la  région  malade  et  en  inhalations 
susceptibles  de  porter  loco  dolenti  une  substance  volatile  à 
la  fois  analgésique  et  antiseptique  comme  le  menthol  (une 
cuillerée  à  café  d’une  solution  alcoolique  à  4  %  dans  un 
bol  d’eau  bouillante).  L’action  de  cette  thérapeutique  est 
lente. 

Parfois,  les  signes  de  suppuration  locale  sont  si  intenses, 
ou  bien  les  accidents  se  répètent  avec  une  telle  vigueur 
qu’il  faut  intervenir  chirurgicalement. 

Que  le  malade  se  trouve  à  la  phase  médicale  ou  à  la 
période  chirurgicale  d’une  sinusite,  le  traitement  vaccino- 
thérapique  est  un  auxiliaire  précieux. 

Employé  en  injections  sous-culanées,  il  exerce  une 
influence  sédative  marquée  sur  les  symptômes  aigus  :  la 
douleur  et  l’écoulement.  Cette  influence  peut  être  si  rapide 
qu’on  peut  parler  d’une  véritable  aclion  abortive.  Si  le  tiai- 
tement  chirurgical  devient  cependant  nécessaire,  en  raison 
de  la  chronicité  des  accidents  observés,  l’usage  préalable  de 
vaccin  aura  préparé  le  terrain,  stérilisé  la  muqueuse  infectée 
dans  la  mesure  du  possible,  atténué  la  réaction  inflam¬ 
matoire. 

Au  cours  des  pansements  conséculifs  à  l’intervention,  il 
est  indiqué  d’utiliser  un  vaccin  local  dont  la  simjjle  appli- 


S  IN  USITES 

cation  au  niveau  de  la  région  infectée,  sous  forme  de  mèches 
ou  d’instillations,  exerce  une  action  antiseplique  et  immuni¬ 
sante  remarquable.  Un  produit  chimique  ne  réalise  la  stéri¬ 
lisation  qu’en  traumatisant  plus  ou  moins  les  muqueuses 
enflammées;  xin  vaccin  local  ménage  les  tissus,  les  vivifie  et 
contribue  activement  à  la  cicatrisation  des  lésions. 

L’Immunizol  Grémy  N®  50  «  Utiles  sinusites  »  est  un 
vaccin  spécialement  préparé  en  vue  du  traitement  des  infec¬ 
tions  du  nez,  de  l’oreille  et  de  leurs  dépendances.  Les  mi¬ 
crobes  qu’il  renferme  sont  précisément  ceux  qu’on  retrouve 
au  coui  s  de  ces  infections  :  staphylocoques,  streptocoques  b. 
pyocyaniques,  b.  de  Friedlander,  pneumocoques.  11  existe, 
à  la  fois,  sous  forme  d’ampoules  pour  injections  sous-cuta¬ 
nées  et  de  bouillon-vaccin  pour  applications  locales. 

Les  deux  modes  de  traitement  peuvent  être  employés  iso¬ 
lément  ou  simultanément  :  le  premier  agit  en  stimulant 
l’immunité  générale  par  production  d’anticorps;  le  second 
suscite  une  immunité  cellulaire  locale. 


RECTIFICATION.  —  Par  suite  d’une  erreur  matérielle, 
dans  notre  pratique  vaccinothérapique  du  3  mai  1924  trai¬ 
tant  de  l’infecLcn  puerpérale,  l’Électrargol  a  été  cité  parmi 
les  médicaments  n'avant  donné  que  de  très  rares  résultats 
de  guérison  dans  le  traitement  de  l’infection  puerpérale 
septicémique.  Le  produit  des  Laboratoires  Clin  connu  sous 
le  nom  «  d’Électrargol  »  est  un  médicament  qui  a  fait  lar¬ 
gement  ses  preuves  :  il  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux 
scientifiques  qui  en  ont  notamment  reconnu  la  valeur 
thérapeutique  dans  le  traitement  de  l’infection  puerpérale, 
et  dont  nous  ne  saurions  contester  la  portée. 


Au  cours  des  infections  du  NEZ,  de  TOREILLE 
et  de  leurs  DÉPENDANCES  (mastoïdites,  sinusites), 

les  âpplmtions  locales 

d’l|V||VIUrflZOL  GRljVIY  Bouillon-Vaccin 

N”  50  —  “Otites  sinusites’’ 

réa,lisent  à  bref  délai  : 

LA  SÉDATION  DES  PHÉNOMÈNES  INFLAMMATOIRES 
LA  DÉTERSION  DES  MOQUEUSES  INFECTÉES 
LA  CICATRISATION  RAPIDE  DE  LA  LÉSION 

S’EMPLOIE  EN  PANSEMENTS  MÈCHES,  INSTILLATIONS 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 


Téléphone  ;  Central  22-62 


14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX”) 
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À  base  de  PHOSPHORE  ZN 

NUXVOMICA  KOLA  GUARANA 
Spécifique  de  la  Neuras  thénie  ^  “ 
^rmenageÿîntellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


PAIMCREâTINE  defresme 


mm 


PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillereltes,  6  fr. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉl^OT  :  19,  Bue  Jacob,  PARIS  (VI«).  E.O.:  Seine,  iï4.350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  SuCC” 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  formrr 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 


t  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13“).  —  Téléph.  :  Gobelins  38-33 


[Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


OSCILLOMÈTRE  du  Professeur  PACHON  )  bre«ié 


MÉTHODE  GRAPHIQUE  jonvcaii  SPïïYfiPSASOMÈTRE  aascnlatolre 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Calaloç/ues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 
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à  la  Glycérine  Solidifiée 


X  Principaux  Médicaments 


alZTZ  QmBE  CMAOMEL 


BOITE  DE  6  CVULES  CHAUMEL 

Ëxigcr  la  raarquo  triangulaire  et  ia  signature  Chaumoi 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  St-Denis,  Parit 
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■liî  Etablissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
y:  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LE  VHVASSOL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaire 
(lodure  de  Potassium) 


VVVASSOU 

Iod.ur*e  de  Potassium  -  Citrate  de  Soude 

RETARDE  L’ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE 
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de  la  stomatite  bismuthique 


(  Traitement)  STOWATITE  BISMUTHIQUE 


L’action  du  bismuth  comme  antisyphilitique,  entrevue  par  Balzer 
en  1889,  est  entrée  dans  la  pratique  courante  grâce  aux  très  belles 
recherches  expérimentales  de  Sauton  et  Robert,  Sazevac  etLevaditi 
et  à  l’application  qui  en  a  été  faite  chez  l’homme  tout  d’abord  par 
L.  Fournier  et  Guénot,  A.  Marie. 

La  stomatite  bismuthique  doit  être  considérée  comme  un  incident 
bien  plus  qu’un  accident  de  la  médication  bismuthée  ;  elle  se  diffé¬ 
rencie  de  la  stomatite  mercurielle  par  un  caractère  essentiel  :  sa 
bénignité.  C’est  une  affection  toxi-septique  que  nous  considérons 
avec  Lebedinsky  comme  toxique  au  point  de  vue  étiologique,  sep¬ 
tique  au  point  de  vue  pathogénique,  avec  une  mauvaise  dentition 
comme  cause  occasionnelle.  Son  traitement  devra  donc  répondre 
à  trois  indications  différentes  : 

a)  Elimination  du  toxique  injecté  ; 

b)  Désinfection  du  milieu  septique  bucco-pharyngé  ; 

c)  Mise  en  état  de  la  dentition. 

A.  Tua.itement  préventif.  Avant  ou  pendant  le  début  de  toute  cure 
bismuthée  sérieuse  et  de  longue  durée  il  faut  obtenir  : 

1“  La  mise  en  état  de  la  dentition  :  grattage  du  tartre  dentaire  ; 
avulsion  des  chicots  ;  obturation  des  caries.  Chaque  lésion  dentaire 
entretient  un  foyer  microbien  latent  (banal  ou  fuso-spirillaire)  capa¬ 
ble  de  s’exalter  brusquement. 

2°  Le  brossage  énergique  des  dents  trois  fois  par  jour. 

3“  Lavage  de  la  bouche  avec  le  gargarisme  suivant: 

Chlorate  de  potasse .  10  gr. 

Miel .  .00  gr. 


tite  vraie  ;  il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  véritable  imprégnation  des 
muqueuses  par  des  dépôts  de  bismuth  précipité  sous  forme  de  sul¬ 
fure  noir.  Cette  imprégnation  se  traduit  par  l’apparition  soit  : 

1“  Du  liséré  gingival  bismuthique  bleu  violacé,  analogue  du  liséré 
de  Burton  pour  le  plomb. 

2“  De  plaques  violâtres  de  pseudo-tatouage  (aspect  de  muqueuse 
de  chien)  au  niveau  de  la  muqueuse  gingivale,  jugale  ou  linguale,  en 
face  des  rebords  alvéolaires  et  plus  particulièrement  en  face  des  dents 
malades. 

3°  De  plaques  de  même  nature  siégeant  au  niveau  des  amygdales. 
Dans  tous  ces  cas,  on  peut  poursuivre  le  traitement  bismuthé  en 
redoublant  les  soins  prophylactiques  déjà  cités.  Les  malades  de  ville 


1“  Espacer  les  injections  de  bismuth,  réduire  les  doses. 

2”  Brossage  des  dents  'i  ou  5  fois  par  jour. 

3°  Attouchement  des  ulcérations  matin  et  soir  avec  une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  1  pour  100,  ou  avec  un  petit  tampon  glycériné 
imprégné  de  poudre  de  uovarsénobenzol. 

D.  Tr.vite.ment  de  la  stomatite  moyenne  généralisée.  — 1“  Arrêter 
le  traitement  bismuthé,  alimentation  légère. 

2“  Surveiller  les  émonctoires  : 

«rines  (albumine  et  volume),  donner  du  lait  et  des  tisanes 

fèces,  purgations  salines  ou  lavements. 

3”  Favoriser  l’élimination  du  bismuth  sous  la  forme  d’un  composé 
insoluble.  Pour  cela  administrer  du  soufre  qui  transforme  le  bismuth 
en  sulfure. 

i  Soufre  lavé .  0  gr.  25  centigr. 

Got  cl  .  I  R]ju]ja,.ije  pulvérÉsée .  0  gr.  5  centigr. 

pour  un  cachet  n”  10,  3  par  jour. 

4“  Localement,  gargarismes  ou  lavages  au  bock  avec  les  solutions 
citées  et  attouchement  avec  les  tampons  glycérinés  au  914. 

E.  Traitement  de  la  stomatite  grave.  —  1°  Arrêt  du  traitement, 
lit,  lait,  tisanes  diurétiques 

2"  Purgation  ou  lavement  purgatif. 

3“  Lavage  au  bock  (voir  plus  haut)  7  ou  8  fois  par  jour. 

4“  Potion  : 


5“  Injections  intraveineuses  tous  les  2  jours  de  '914  à  la  dose  de 
10  centigr. 

6°  Attouchements  locaux  au  914. 

7“  Enfin  un  ingénieux  traitement  préconisé  par  le  D''  Raoul  Weil 
contre  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  peut  être  appliqué  contre  la  sto¬ 
matite  bismuthique  II  consiste  à  injecter  à  l’ai'ie  d'une  seringue  de 
Pravaz,  munie  d’une  aiguille,  une  solution  de  sulfarsénol  (6  centigr. 
pour  60  gr.  d’eau  stérilisée)  entre  le  collet  dentaire  et  la  gencive 
ulcérée.  On  pousse  l’injection  lentement  en  la  répétant  en  divers 
points  à  la  dose  de  2  cmc.  Masser  la  gencive  avec  le  doigt  pour 
répartir  la  solution.  Faire  ces  injections  chaque  jour  Si  elles  sont 
trop  douloureuses,  dissoudre  le  sulfarsénol  dans  une  solution  de 
novocaïne  à  1  pour  200. 

Robert  Azoulat. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  /e  meme  produit  contenant  3  ceat^ 
de  méthylarsinate  sodiquQ 
^par  ouiHerét^ 


RêcaldflcaMjOTi  intertswe 
par  assimilaJtwn,  maximcL. 


PHOSPHATE  PINARD 


EXTl^r 


EXTRAIT  DIRECTEmENT  des  OS 

TUBERCULOSE^  AFFECTI ONS^OSSEUSES 
CROJS^N  GE,  CONVALE^ENCES 

_  ^ACH/  TISM^ 

- POSOLOGIE -  Æ 

ADULTES  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  pottuQ 
avant  les  deux  principaux  repla 


ENFAIÎTS  :  Une  à  deux  culllef^  à  dosserfc 

ADULTES  !  Une  cutUepée  à  potage  avant  Iw 
deux  grande  repaâ. 

eRFANTS  :  Une  cuillerée  à  dessert  ou  àcafô 
selon  1  âge. 


Reg.  du  Corn.  :  Angoulême,  435. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médicai 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ANGOULEME  ÇCHARENTE) 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

JSIKEMJPT  de  drastiques,  de  Fhtaléïne  de  Ehénol,  de  Belladone. 

ii^OFFEPiSiF  >  DELIOIEUX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  -  AU  B  RIO  T,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Rsg,  du  Coi.  ;  Seiie,  20.019. 


Sirops  lodurés 
de  J.~P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy¬ 
sème,  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.ROHAIS&C-.2.  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

Reslslrt  du  Commère»  :  Selue  n*  44449.  PARIS 


Entérites,  Diarrhées.^nstipations.  Dermatoses, 


Laboratôii*e  des  Ferments.  A.THÉPÉNIEI^.  12,  rueCiapeyroii.PARis.  B.  c.;SeiDe, 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Un  cours 
de  technique  hématologique  et  cytologique  sera  fait  par 
M.  S.  I.  de  Jong,  agrégé,  médecin  des  hôpHaux,  et 
M.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire  à  l'hospice  Paul  Brousse. 

Ce  cours  de  15  leçons  commencera  le  mardi  3  Juin,  à 
15  h  ,  pour  se  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  ; 


les  séances  comprendront  deux  parties  :  1°  un  exposé 
théorique  et  technique;  2“  une  application  pratique  où 
chaque  auditeur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions 
indiquées. 

Programme  des  conférences.  —  I.  Généralités  sur  l’ins¬ 
trumentation  nécessaire  :  numération  des  globules  du 
sang;  dosage  de  l’hémoglobine.  —  II.  Le  sang  sec  : 
techniqnes  d’examens  :  les  globules  rouges  à  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique;  les  états  anémiques.  —  III.  Le 
sang  sec  :  les  globules  blancs  et  la  formule  leucocytaire. 
—  IV.  Les  organes  hématopoiétiques  à  l’état  normal  et 
l’hématopoièse.  —  V.  Les  leucocytoscs,  l’éosinophilie.  — 
VI.  Les  leucémies.  —  VII.  Les  organes  hématopoiétiques 
à  l’état  pathologique.  —  VIII.  Les  hématoblastes  et  la 
coagulation  du  sang.  Les  états  hémorragiques.  —  IX.  La 
résistance  globulaire,  l'hémolyse.  —  X.  La  réaction  de 
fixation  du  complément  :  le  principe.  —  XI.  La  réaction 
de  fixation  du  complément  :  les  dosages.  — XII.  La  réac¬ 
tion  de  fixation  du  complément  ;  les  méthodes.  —  XIII. 
La  sédimentation  et  les  mesures  physiques  (P.  H.,  cryos- 
copie,  etc.).  —  XIV.  La  cytologie  des  épanchements  des 
séreuses  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  . —  XV.  L’histo- 
chimie  et  la  cytologie  des  crachats. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  25.  Le  matériel  sera  fourni  par  le 
laboratoire.  Les  préparations  faites  par  les  élèves  reste¬ 
ront  leur  propriété.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve 
d’assiduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certi¬ 
ficat  à  la  fin  de  la  série  de  conférences.  Seront  admis 
lés  docteurs  français  et  étrangers,  les  étudiants  ayant 
terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 
MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte 
d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  partir  du  4  Avril. 

UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.  —  M.  Castaigne, 
agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  est  nommé  professeur 
de  clinique  médicale. 


Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  Gaudeau,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
est  prorogé  dans  ses  fonetions  pour  une  période  de  trois 
ans  à  partir  du  l"  Septembre  1924. 

—  M.  Lerat,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  est  prorogé  pour  deux  ans  dans  ses 
fonetions  à  partir  du  1"  Mars  1924. 

Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  —  M.  Robin  (Victor), 
chef  de  travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  est,  après 
concours,  nommé  professeur  de  pathologie  médicale  et 
de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  {Jonrn.  ofj., 
8  Mai). 


Office  national  des  recherches  scientifiques.  — 
Ont  été  désignés  en  qualité  de  membres  du  Conseil 
national  de  l’Office  national  des  recherches  scientifiques 
et  industrielles  et  des  inventions  :  M.  Doléris,  élu  par  la 
Chambre  des  députés;  M.  Achard,  secrétoire  général  de 
l’Académie  de  Médecine,  délégué  par  cette  Académie; 
MM.  Pachon,  Pierre  Teissier,  Rollet  et  Lebeau,  comme 
représentants  des  Facultés  de  Médecine  et  de  Pharmacie; 

M.  Roux,  comme  directeur  des  services  sanitaires  et 
scientifiques  de  la  répression  des  fraudes  ;  M.  Cruveilhier, 
comme  représentant  du  ministère  de  l'Hygiène.  {Journ 
off.,  13  Mai.) 

Syndicat  médical  d’Hyères.  —  La  subvention 
demandée  par  le  Syndicat  médical  d’Hyères  en  vue  de 
la  réception  du  18"  voyage  d’études  médicales  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  subvention  qui  fut  rejetée  par  la  Ville 
de  Paris,  avait  pour  objet  de  faciliter  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  prenant  part  à  ce  voyage  la  visite  du 
préventorium,  du  sanatorium  et  de  la  source  minérale 
de  San  Salvadour,  visite  assez  onéreuse  en  raison  des 
frais  d’autocar  qu’elle  nécessite. 

Service  de  Santé  de  la  mâtine.  —  Sont  rayés  des 
cadres  des  officiers  de  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  les 
officiers  du  Corps  de  Santé  désignés  ci-après  ;  MM.  Vize- 
rie,  Jonrdan,  médecins  principaux.  [Journ.  off.  10  Mai.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Pi¬ 
cot  est  nommé  médecin  aide-major  de  1"  classe  et  est 
affecté  au  38»  rég.  d’artillerie  coloniale.  [Journ.  off., 
9  Mai.) 

—  M.  Peyre,  médecin-major  de  1”  classe,  est  désigné, 
hors  tour,  pour  servir  dans  la  position  hors  cadre  en 
Indochine.  [Journ.  off.,  10  Mai.) 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  E.  Lap 
ex-doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Philadclphit 


Carbosanîs 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

Fermentations  Oastro-Intestinales 

Entého-Colites 

Pansements  OastriouEs 

MONTAGU,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS  n  c  sa  sio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médicai  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Âbel, 
Paris,  12». 

Docteur  province  très  au  courant  accouchements, 
reçoit  femmes  toutes  périodes  grossesse.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6013. 

Traductions  médicales  et  recherches  hihliogra- 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15=  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

Radiologue  expérimenté  ch.  assoc.  clin.  Paris.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6036. 

[Voir  la  suite,  p.  875.) 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

ac  des  DIURÉTIQUES 

sous  SES  QUATRE  FOEICES 
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H édicamant  régsutsni  du  cosnr  pat  axeallénaa,  |  Adjuvant  la  plus  >di  du  curas  da  déchlomia-  j  La  médisamsnt  da  ahoix  du  cardlopatliiu  La  traltamant  rationnel  de  l’arthritisme  at  da 
d’una  afficaciU  sans  égala  dans  l’artério-sclé-  |  tion,  est  pour  la  brightiqua,  u  qua  la  digitala  «t  !  tait  disparaître  las  ndémas  at  la  dyspnée,  ren- 1  ses  manifutatiou  :  jugule  les  crises,  enraye  la 
rose,  la.présclérosa,  Talhnmmarie,  l’bydropisie.  |  pour  le  cardiaqua,  Ta  reméda  la  plus  héroiqua.  |  força  la  systole,  régularin  la  oours  du  sang.  |  diethèse  urique,  solnbUisa  las  aoidu  uilnairu 
DOSES  :  S  à  4  cachets  psur  Jour.  Oes  cachets  sont  en  EOBBdE  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîte  de  »4,  —  Prix  ;  S  francs _ _ 
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LE  SULFARSENOLf  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  HlOmS  DANGEREUX  :  5^ï:rrm“oin“Ü.u“  ®  ' 

LE  PLUS  COffliflODE  : 

n»-..  I  sans  douleur. 

UDIIIt'  trcriPAOr  Adaptation  anx  particularitds  do  chaque  cas.  Traite- 
iLUo  trrlLALb  I  monts  intensifs  à  doses  accumulées  ;  effets  rapides, 
n  -t  mil  ■  I  ■  in  vr  profonds,  dorablos. 

Oomplioations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 


Oxychlorure  de  Bismuth  miorocristallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Présentation  :  Boîtes  de  12  ampoules  de  O  gr.  10 


ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  HilVi. 


Vente  en  ^os  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  Claude -Lorrain,  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  0. Pharmacien  de  1^®  classe. 

Vente  an  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussêe-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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MALADIES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAC  et  de  l  INTESTIN 


parfaite  du  Charbon  de  Peupli 


AÙGLOMÉRÉS  au 
^LUTEN  MUGÛGÈNE^ 


I  GRAINS  ANIMES  de  I 


CHARBON  TISSOT 


■  jV  J  Ivivl  j  >  b  il  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

i  M  par  leur  AROME  auis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’ïntestin  (pas  d’accoutumance) 


I  ABSORBENT  —  H  UMECTENT  -  DIVISENT -  EXP U  LS ENT  | 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION -AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


ji®8 

WMmm 


ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS  -  34,  Boulevard  de  Glichy,  PARIS  L 


Dans  le  Traitement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


et  de  tontes  les  Âliections  de  I  Appareil  nro -génital 


Lelfti4*lMJNdu  DHAVOUÊ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  el  LE  PLUS  ACTIF 


GLYCÉROPHOSPHATE 

DOUÉ»LErf.CHAUX.t  d.  TER  EErERVCSCtNT 


te  PLUS  COMPLET 
dea  RcoonatituanE»  et  dea  Tonicjuat  de  I 
SON  ACTION 
a'opéne  sur  les  systèmes  nerveux, osset 


jsseuxct  sanguins 
ments  vilauif 
inepasla  conslipalion 


le:  per  DRI  EL  - PAfR  lS 

-  11  RUE  MiLTg’iM  Onfelli 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  3  5  o/o  et  50  »/o 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants^  vieillards  et  estomacs  délicats 

par  paqviols  do  6  pains  dans  les  boulangeries  do  choix 

En  gros:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉC.IAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C'”) 


pUliiiS 


ARBONAT 
NZOATE.BRON 
SALICYLATE. GLYCEROPHOSPHATE,  CITRATE  . 

SUPÉRIEURS 

à  tous  les  autres  dissolvants  de  lacide  urique  par 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même. 

SPÈCmm  te  nom  L[  PER DRIEL  pour  enter  A 
substitution  de  similaires  inactifs,  impurs  ou  ma!  dosés,... 


LE  PERD  RI  EL-' PARIS 

11.  RUE  MILTON 


msBmmEB 

TROUBLES  NERVEUX 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger^ 
avec  2  comprimés  par  jour 


NE  U  m  N ASE  II  A  L  E  R  S  A  L  | 


Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

CommunicatioD  à  la  Sociclé  Mcdico  P-ychologique  de  Far 
Août  iC21. 

Nombreux  essais  d  ns  (es  Hôpi*..u)  et  ÂsHet 


Valériane  fraîche  ei 
Véronal  sadique- 
Odeur  et  Saoeur 
agréables 


Littérature  et  Échantillong  ; 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 
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Doct.  recomm.  jne  dame  pour  tous  travaux  mach. 
à  écrire.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6048. 

Cause  décès,  cession  clientèle  quartier  Etoile. 
Installation  O.-R.-L.  Long  bail.  Conditions  avanta¬ 
geuses.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6033. 

Médecin  libre  le  matin,  cherche  occupations  médi¬ 
cales  ou  paramédicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6066. 

Doct.  Fac.  Paris,  ex-externe,  45  ans,  exerçantl'liiver 
en  Egypte,  remplacerait  confrère.  D'' Jacques,  7,  rue 
du  Midi,  Vincennes  (Seine). 

Places  disponibles  pour  spécialistes  dans  Policli¬ 
nique,  129,  boulevard  de  Grenelle,  Paris. 

Excellent  poste  médecine  générale  à  15  km.  grande 
ville  de  l’Ouest.  Rapp.  55  à  60,000  fr.  P.  M.,  n»  6073 

A  vendre  :  1  forceps  Tarnier  etboîtenickelée  200  fr.; 
1  trépan  avec  couronnes  (3)  et  2  fraises  100  fr.  ;  6  pinces 
de  Rocher  et  3  curettes  Volkmann  50  fr.  ;  1  scie  à  am¬ 
putation  20  fr.  ;  1  davier  de  Farabeuf  20  fr.;  1  roule- 
bandes  15  fr.  ;  1  table  électrologie  500  fr.  ;  divers  ap¬ 
pareils  et  mobilier.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12“. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asta  tique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sorbonne, 
brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecrire  Phonothérapie,  86,  rue  de 
Yarenne,  Paris,  7“. 

Pharmacien  1''°  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  Ecr.  P.  M.,  n»  6075. 

On  cherche  pour  assurer  direction  médicale  et 
administrative  d’un  sanatorium  de  tuberculeux  mé¬ 
decin  actif,  instruit;  traitement  de  début  12.000  fr., 
logement  et  nourriture  à  l’Etablissement.  Adresser 


propositions  à  la  Société  française  de  Secours  aux 
Blessés  militaires,  21,  rue  François-I'”',  Paris,  8®. 

Etudiant  16  inscript.,  connaiss.  parfait,  espagnol, 
demande  place  clinique  méd.,  chirurg.  ou  obstétr. 
Travaillerait  en  ville  chez  médecin  (piq.,  prises  de 
sang,  anesthésies,  massages,  gardes  de  nuit,  etc.).  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6076. 

A  vendre  suite  décès  :  arsenal  chirurgical  eu  bloc, 
étuve  Poupinel  au  gaz,  état  neuf,  visibles  Loreau, 
3  bis,  rue  Abel,  Paris.  —  Faire  offres  M™®  Vve  G.  Guy, 
18,  avenue  Colonel-Teyssier,  Albi(Tarn). 

A  vendre  suite  décès  :  ouvrages  médecine  et  chi¬ 
rurgie  anciens  et  modernes.  Liste  sur  demande  à 
M"'“  Yve  G.  Guy,  18,  avenue  Colonel-Teyssier,  Albi 
(Tarn). 

Manipulatrice  radiographe  expér.  dem.  place.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6078. 

A  vendre  petite  clinique  très  bien  installée  Mont¬ 
martre.  Prix  avantageux.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6079. 

Dactylo  médic.  expér.  demande  travaux  machine  à 
faire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail  (14®). 

La  Policlinique,  15,  rue  de  Calais,  vend  tout  son 
matériel  médical  et  l’agencement  d’une  salle  de  cul¬ 
ture  physique  pour  cause  de  cessation  de  commerce. 
On  visite  tous  les  matins.  A  enlever  le  25  Juin  1924. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  ia  Radioiogie,  58,  av.  Balakoff,  Paris.  1 


A'VIS.  —  Prière  de  Joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Oir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

siasoTien  aaisnTiriQui  : 

Q'  Raymond  LETRLLI  -  D' André  BERDEROR  -  A.  UIDRR,  l' u  Pki> 
StROLOOIE  -  BAOTtRIOLOOIl  -  CHIHIR 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIOUE 


TiUph.  ;  S<ure  01-78.  —  LESÜRE  et  CI*,  70,  rue  du  Bac,  Parie 


LES  ESCALDES 

STATIOH  CLlMATiaue  FEAHÇAiSC  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  lentoi  saisons.  Le  brouillard 
7  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adretser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorinm  dti  Pins,  à  Lamotte- 
Seuvron  (Loir-et-Cher). 


TUBERCULOSE 

e  Qce  CÈPEDE 

I  ^  ESTRADER,  r  (Dr 
I  30,  av.Reille,  Paris -Gob.  08-06 

Le  Gérant  :  O.  Ponii. 

1  Paris.  —  L.  Mabbtbbdx,  imprtmonr,  1,  ru*  Cassette. 


ANTALGOL  Granulé  DALLOZ 

QuinèfmSalicyla  te  de  Pyramidon 


Névralgies  Migraines  4-  Grippe  ^  Lombago  Goutte  +  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


-2  Cachets  OU 4Comprirrvé5  par  Jour 


LABORATQIRESderOPOCALCIUN  ARAiNSON  lTen Pharmacie,  l2lAvenue6ambel:ta, PARIS-  Reg.du  Com.Seing  102-334 


UCOmmUANT PHYSIOLOGIQUE 


(MENOPAUSE  -GYNECOLOGIE 
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876  - 


Mercredi,  21  Mai  1924 


SOflNIFEl 

;'ROCHE", 


LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 


GOUTTES 


SEDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
C0NVULSI0NS.ÊPILEP5IE 
-ETC. 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A0IIATI0NS.EXCI1ATI0NS 
.ETC. 


Pasde  Substances 
du  Tableau  B 


-O  a  50  Gouttes 
et  plu3 


PRODUITS 

F.HOFFMANNLAROCHE& 

£1. Place  des  Vosges 
PARIS 


Gouttes  -  Vin  -  Éli2:ir 

ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 


jjiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiüiiiiniiiiiiiiiiiiiigiiiiiiiiiisiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
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I  UIVI 


(UniorL  Minière  dn  Hant-Katanga)  | 

10,  Rue  Montagne  du  Paro,  BRUXELLES.  Adresse  lélégraphîguG  :  RABELGAR-BRUXELLES.  '  | 

_ _ R.  a.  :  Seiue,  241. T74.  S 

SELS  DE  HADIDM  --  ÎDBES  AIGUILLES  ET  PLAOUBS  --  APPAREILS  D'EMANATION  -  AEEESSOIRES  f 

Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée  i 


France  et  Colonies 

Agent  général  ; 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge  _ 

Banque  Belge  pour  l'Étranger 
12,  plaça  de  la  Bourse,  PARIS 


Fmpirc  Dritannique  S  Suisse  ci  Italie 

Agents  généraux  :  S  Agent  général: 

Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd.  =  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 
J  O  T>  1  i  S  Directeur  du  Radium 

43,  Parker  Street  S  guisse  S.  A. 

(KINGSWAY)  LONDON  f  20,  rue  de  Candolle,  GENÈVE 
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Japon 

Agents  généraux  ; 

MM.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
Post  office  Box  462 
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PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centimef 


SOMMAIRE 


Articles  origlnaiiz  : 

A.  Chauffard.  —  Thomas  Sydenham  (1624-1689) 
[1  flg  ].  p.  453. 

L.  BaocQ.  —  Est-il  exact  que  la  méthode  sérologique 
de  M.  le  D"'  Vernes  soit  moins  sensible  que  le  Bor- 
det-Wassermann  :  simples  constatations,  p.  456. 

Mouvement  médical  : 

H.  Vignes.  —  A  propos  de  certains  cas  de  stérilité 
et  de  mortinatalité,  p.  460. 

Sociétés  de  Parla. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 


Index  des  Établissements  médicaux  (3°  fascicule), 
p.  885. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  220. 

A.  Liacrb.  —  Eaux  d’Allevard. 

Supplément  : 

M.  Ddvoir  et  A.  Bapteste.  —  Les  certificats  médi¬ 
caux  exempts  du  timbre. 

R.  Mallet.  —  Deux  hommes. 

O.  Kuthy.  —  VD  assemblée  générale  des  phtisio¬ 
logues  hongrois. 

La  HÉDECinE  A  TRAVERS  LE  UONDE.  -  LiVRES  NOUVEAUX. 

—  SOUHAIRES  DES  REVUES.  -  UniVERSlTé  DE  PARIS. 

—  Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Renseionekents  et  communiqués. 


Pure,  digitalique,  strophantlque,  spartéinée,  solllltique, 
phusphulée,  caféiiice,  lithinée. 

THÉOSALVOSE 


Laboratoire  A.  GniLLAIUSIN 
13,  rue  du  Oherche-Midi,  PARIS 


Dermatoses, Eczémas.Pityrlasls,  Trichophytles,  Fyodermltes, 
etc. 


DERMOFAGINE 


LES  CERTIFICATS  MÉDICAUX 

EXEMPTS  DU  TIMBRE 

La  loi  du  13  Brumaire  an  7  a  créé  le  droit  de 
timbre.  Son  titre  II  (art.  12  à  15)  indique  les 
actes  et  écritures  assujettis  ;  son  titre  III  (art.  16) 
ceux  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  formalité  du 
timbre. 

L’application  de  lois  ultérieures  a  nécessité 
l’intervention  médicale  sous  forme  de  certificats. 
Parmi  ces  lois,  les  unes  ont  prévu  l’exemption 
du  timbre;  d’autres  n’ont  formulé  aucun  principe. 

La  question  de  l’assujettissement  aux  droits  a 
donc  dû,  dans  ce  dernier  cas,  être  tranchée  par 
des  décisions  administratives. 

La  volonté  du  législateur  de  l’an  7  ayant  été 
d’exempter  du  timbre  les  certificats  imposés  par 
•l’Etat  ou  établis  dans  l’intérêt  de  la  collectivité, 
ce  principe  a  ordinairement  guidé  l’Administra¬ 
tion,  On  admet  donc  généralement  que  les  certifi¬ 
cats  prescrits  par  une  loi,  un  règlement  ou  même 
un  simple  usage  dans  un  intérêt  administratif 
sont  exempts  de  droit  par  opposition  à  ceux 
destinés  à  servir  un  intérêt  particulier  et  spécia¬ 
lement  dans  le  cas  où  un  individu  veut  se  sous¬ 
traire  à  une  loi  ou  à  une  obligation  collective. 

Cette  règle  n’a  qu’une  valeur  très  générale.  Les 


Digitaline  oplstalllséa. 


NATIVELLE 


Brannies,  Solution,  Ampoules. 


Sels  biliaires. 

BILÉYL 


exceptions  en  efiet  ne  manquent  pas.  C’est  ainsi 
par  exemple  que  les  certificats  établis  conformé¬ 
ment  à  la  loi  sur  l’assistance  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  (qui  est  cependant  une  loi  sociale  par  excel¬ 
lence)  ne  sont  pas,  nous  a-t-on  dit,  exempts  du 
timbre,  le  texte  législatif  n’ayant  pas,  prévu 
d’exemptions  fiscales.  Il  nous  a  de  même  été 
répondu  par  les  services  compétents  que  le  certi¬ 
ficat  médical,  prescrit  par  la  loi  toute  récente  sur 
les  prêts  d’honneur  aux  étudiants,  était  soumis 
au  timbre.  11  est  juste  d’ajouter  que  cette  manière 
de  voir  serait  peut-être  réformée  par  le  Conseil 
d’Etat,  si  la  question  lui  était  posée. 

Des  listes  de  certificats  exempts  de  droits  fis¬ 
caux  ont  été  établies  par  divers  auteurs  depuis 
Brouardel.  Ces  listes  diffèrent  les  unes  des  autres  : 
les  unes  sont  manifestement  incomplètes;  d’au¬ 
tres  sont  en  contradiction  entre  elles  ;  nous  avons 
même  relevé  des  divergences  entre  les  chapitres 
d’une  même  nomenclature. 

Il  nous  a  donc  paru  utile  d’établir  une  liste 
nouvelle  basée  sur  les  documents  et  les  rensei¬ 
gnements  que  nous  a  obligeamment  fournis  la 
Direction  générale  du  Timbre.  La  liste  que  nous 
avons  ainsi  établie  est  certainement  incomplète, 
car  nous  avons  cru  devoir  nous  limiter  aux  cas 
pour  lesquels  l’exemption  résulte  nettement  de 
prescriptions  légales  et  à  ceux  qui  ont  donné  lieu 
à  des  décisions  administratives.  Telle  qu’elle  est 


Echantillon»  :  14,  ruo  de  Ollchy,  PARI* 

OCRÉINE  GRÉMY 


Maladies  du  foie.  Auto-Intoxicatlon  Intestlnalèi 


PANBILINE  RECTOPANBILINE 


Labor.,  13,  place  Godefroy-de-BonlUon 
BODLOaNE-SUR-HER 

Crème  à  l’extrait  do  hêtre. 


La  plus  efflcaoe  des  Préparations  de  Valériane. 

VALERIANE 

de  i.  PACHAUT 

En  Tente  dans  tontes  les  Pharmacies. 
l.'A  6  cuU.  à  café  p.  j.  -  R.  0.  e3.eie 


Globuloa  kératinisés. 


Sue  Gastrique  du  Porc' vivant. 


DYSPEPTINE 

du  D'  HEPP 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 


URISANINE 


laboratoire  :  28,  rue  Milton,  PARIS 


/.  TUT.,  AQ9A 


IjA  rtlKStiK  MKUlCALE,  IS"  42 


—  878  — 


Samedi,  24  Mai  1924 


notre  liste,  qui  réunit  38  cas  d’exemptions,  nous 
apparaît  d’ailleurs  comme  plus  complète  que 
celles  jusqu’ici  publiées,  les  cas  qui  n’y  figurent 
pas  devant  en  outre  être  peu  courants  puisqu’ils 
n'ont  pas  encore  été  soumis  à  l’appréciation  des 
fonctionnaires  compétents. 

Nous  avons,  à  propos  de  chaque  certificat, 
recherché  le  texte  sur  lequel  repose  l’exemption. 
Celui-ci,  que  les  limites  de  cet  article  nous  empê¬ 
chent  de  reproduire,  figure  dans  la  thèse  inaugu¬ 
rale  de  l’un  de  nous*  où,  en  cas  de  contestation 
avec  l’Administration,  il  pourrait  être  retrouvé. 

Pour  la  commodité  des  recherches  nous  avons 
divisé  les  certificats  exempts  du  timbre  en  deux 
grands  groupes  subdivisés  eux-mêmes  en  plu¬ 
sieurs  classes. 

A.  —  Certificats  pour  l’application  des  lois 
sociales  d'assistance. 

a)  Assistance  aux  enfants.  —  1°  Certificats  déli¬ 
vrés  conformément  à  la  loi  du  23  Décembre  1874, 
relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  et  certificats  d’aptitude  des  nourrices  [La  loi 
visée  ci-dessus  est  la  «  loi  Roussel  »]; 

2°  Certificats  ayant  exclusivement  pour  objet  la 
protection  des  pupilles  de  la  Nation  ; 

3°  Certificats  relatifs  au  service  des  enfants 
assistés  maltraités,  moralement  abandonnés. 

b)  Assistance  médicale,  hôpitaux,  hospices.  — 

1“  Certificats  sur  l’état  d’un  aliéné,  à  condition 

que  le  certificat  ait  un  caractère  purement  admi¬ 
nistratif  et  ne  doive  servir  que  dans  l’intérieur 
d’un  asile. 

2°  Certificats  relatifs  au  service  de  l’assistance 
médicale  gratuite  [Par  exemple  :  les  certificats 
d’admission  dans  les  hôpitaux]. 

3°  Certificats  délivrés  par  les  médecins  des 
hôpitaux  aux  malades  qu’ils  ont  soignés  [sauf  s’il 
doit  en  être  fait  usage  en  justice.  Il  est  donc 
prudent_de  toujours  indiquer  la  destination]. 


4“  Certificats  ayant  exclusivement  pour  objet 
le  service  de  l’assistance  obligatoire  aux  vieil¬ 
lards,  aux  infirmes  ou  aux  incurables  privés  de 
ressources.  [Par  exemple  :  certificats  établis  pour 
être  joints  aux  demandes  d’admission  dans  les 
hospices.] 

c)  Assistance  aux  travailleurs.  —  1“  Certificats 
rédigés  en  exécution  de  la  loi  du  12  Juin  1803 
sur  la  sécuriié  des  travailleurs. 

2“  Certificats  relatifs  à  la  loi  du  11  Juillet  18GS 
portant  création  de  deux  caisses  d’assurances, 
l’une  en  cas  de  décès  et  l’autre  en  cas  d'accidents, 
résultant  des  travaux  agricoles  et  industriels. 

3°  Certificats  d'aptitude  pour  le  travail  des 
enfants  dans  les  établissements  industriels  [Obli¬ 
gatoires  pour  l’admission  des  enfants  de  moins  de 
13  ans  et  —  pour  ceux  de  moins  de  10  ans  déjà 
admis  —  sur  réquisition  des  inspecteurs  du  travail; 
exemptés  du  droit  de  timbre  s’ils  sont  délivrés 
par  les  médecins  des  enfants  du  premier  âge,  les 
médecins  inspecteurs  des  écoles  et  tous  ceux 
chargés  d’un  service  public  désigné  par  le  préfet]. 

4“  Certificats  de  maladie,  de  guérison  ou  d’in¬ 
firmité  et  tous  certificats  faits  en  vertu  et  pour 
l’exécution  de  la  loi  du  9  Avril  1898  sur  les  acci¬ 
dents  de  travail. 

5“  Certificats  relatifs  à  l’exécution  des  lois  du 
21  Avril  1898  et  du  29  Décembre  1905,  ayant 
pour  objet  la  création  d’une  Caisse  de  prévoyance 
entre  les  marins  français  contre  les  risques  et 
accidents  de  leur  profession. 

d)  Assistances  diverses.  —  1“  Certificats  rela¬ 
tifs  aux  procédures  visées  par  les  articles  13,  14, 
20  et  27  de  la  loi  du  29  Juin  1894  sur  les  Caisses 
de  secours  et  de  retraite  des  ouvriers  mineurs. 

2°  Certificats  délivrés  aux  membres  partici¬ 
pants  des  Sociétés  de  secours  mutuels  régulière¬ 
ment  approuvées. 


1.  A.  B.n-TiiSTK.  —  «  Les  cerliûcals  médicaux  exempts 
du  timbre  »,  These,  Pans,  Mai  192'i.  Jouve,  éditeur. 


3“  Certificats  concernant  l’exécution  de  la  loi 
sur  les  retraites  ouvrières  et  paysannes. 

4”  Certificats  ayant  pour  objet'  le  service  de 
l’assistance  aux  familles  nombreuses. 

5®  Certificats  délivrés  aux  mutilés.  [Immunisés 
de  droits  lorsqu’ils  se  rapportent  à  la  blessure  ou 
à  la  maladie  pour  laquelle  ils  sont  pensionnés  de 
l’Etat.] 

0“  Certificarts  relatifs  â  l’exécution  des  lois  des 
18  Juin  1850  et  20  Juillet  1886  sur  la  Caisse  natio¬ 
nale  des  retraites  pour  la  vieillesse. 

B.  —  Certificats  destinés  aux  administrations. 

I.  —  Admixistrations  de  l’état. 

a)  Hlat  civil.  —  1”  Certificats  de  naissance  des¬ 
tinés  à  l’officier  de  l’état  civil. 

2°  Certificats  de  décès  pour  l’établissement  des 
permis  d’inhumer  prescrits  par  l’article  77  du 
Code  civil. 

b)  Fonctionnaires.  —  1°  Certificats  délivrés  aux 
fonctionnaires  par  un  médecin  assermenté.  [Im¬ 
munisés  de  droits  à  la  seule  condition  qu’ils 
se  rapportent  à  leur  état  de  fonctionnaire.] 

2“  Certificats  délivrés  par  des  médecins  asser¬ 
mentés  ou  non  quand  ces  documents  concernent 
des  agents  accomplissant  un  service  actif  de 
l’Etat.  [Ces  agents  sont  ceux  des  Douanes,  Con¬ 
tributions,  Forêts  de  l’Etat,  Postes  et  divers 
fonctionnaires  de  l’enseignement  primaire.] 

c)  Service  militaire.  —  1“  Certificats  délivrés  à 
un  militaire  par  un  médecin  civil  pour  obtenir 
une  prolongation  de  congé  ou  une  saison  aux 
eaux  thermales. 

2”  Certificats  pour  constater  la  maladie  de 
réservistes  appelés  pour  une  période  d’instruc¬ 
tion. 

3°  Certificats  faits  pour  l’exécution  de  l’arti¬ 
cle  22  de  la  loi  du  21  Mars  1905  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée.  [L’article  17  de  la  dernière 
loi  sur  le  recrutement  de  rarmée'[en  date  du 
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1er  ^yrii  1923  correspond  à  l’ancien  article  22  de 
la  loi  de  1906.  Aux  termes  de  cet  article,  une 
commission  médicale  est  chargée  d’examiner 
avant  la  séance  publique  du  Conseil  de  révision 
les  jeunes  gens  qui  en  font  la  demande  ;  les  certi¬ 
ficats  médicaux  établis  pour  ces  jeunes  gens  et 
destinés  à  être  produits  par  eux  devant  la  Com¬ 
mission  sont  exonérés  de  droits.] 

4°  Certificats  pour  les  engagements  volontaires, 
d)  Tribunaux,  police,  police  générale.  —  1“  Cer¬ 
tificats  délivrés  par  des  médecins  sur  réquisition 
des  agents  de  l'autorité  administrative  ou  judi¬ 
ciaire  ou  de  la  force  armée.  [Les  agents  de  l’au¬ 
torité  ayant  droit  de  réquisition  sont:  les  préfets, 
procureurs  de  la  Républi(iue  et  leurs  substituts, 
les  juges  , d'instruction,  commissaires  de  police 
dans  les  villes  d’au  moins  5.000  habitants,  offi¬ 
ciers  de  gendarmerie,  juges  de  paix,  les  maires 
et  leurs  adjoints  dans  les  communes  où  n’existe 
pas  de  commissaire  de  police.] 

2“  Certificats  délivrés  sur  la  demande  des  par¬ 
ticuliers,  lorsque  ces  particuliers  se  munissent  au 
préalable  d’une  réquisition  de  l’une  des  autorités 
chargées  de  concourir  à  la  répression  des  crimes 
et  délits,  [Ces  autorités  sont  celles  indiquées  pré¬ 
cédemment  moins  les  préfets,  les  maires  et  leurs 
adjoints.] 

3“  Certificats  délivrés  aux  témoins  cités  dans 
une  instance  criminelle  [par  exemple  pour  excuser 
une  absence]. 

4°  Certificats  pour  justifier  l’absence  des  en¬ 
fants  de  l’école  primaire  pu  pour  obtenir  leur 
réintégration.  [Ces  certificats  doivent  être  fournis 
aux  directeurs  ou  directrices  des  écoles  par  les 
parents  des  enfants  absents.] 

5“  Certificats  de  vaccination  et  de  revaccination 
prescrits  par  la  loi  du  15  Février  1902,  [La  loi 
de  1902  près  mit  la  vaccination  dans  la  l”  année 
et  les  revaccinations  à  11  et  21  ans.] 

(3®  Certificats  de  revaccination  prescrits  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique. 


7°  Certificats  de  vaccination  pour  les  enfants 
mineurs  de  parents  indigents  admis  dans  les 
ateliers  ou  fabriques. 

8®  Certificats  de  vaccination  établis  pour  être 
joints  aux  dossiers  des  candidats  ou  postulants 
aux  concours  ou  emplois  officiels. 

9®  Certificats  délivrés  aux  consommateurs  pri¬ 
vilégiés.  [Aux  malades,  enfants,  etc.,  par  exemple 
pour  obtenir  du  lait  en  cas  de  réglementation  de 
sa  distribution.] 

10°  Certificats  pour  le  transfert  des  cadavres. 

II.  —  Administbations  privées 

1°  Certificats  ou  attestations  fournis  aux  Com¬ 
pagnies  d'assurances  par  leurs  médecins  spéciaux 
sauf  si,  d'après  la  police,  ces  certificats  consti¬ 
tuent  un  titre  opposable  à  l'assuré.  [Dans  le  cas 
où  ils  constitueraient  un  titre  opposable  à  l’as¬ 
suré,  ils  seraient  susceptibles  d’être  produits  en 
justice  et  rentreraient  de  ce  fait  dans  la  catégorie 
des  certificats  soumis  au  timbre.] 

2°  Certificats  divers  délivrés  à  des  adminis¬ 
trations  privées  par  leurs  médecins  spéciaux.  [Le 
médecin  est,  dans  ce  cas,  assimilé  à  un  employé 
faisant  un  rapport  de  service.  Toutefois,  les  res¬ 
trictions  indiquées  au  paragraphe  précédent  s'ap¬ 
pliquent  également  à  ces  derniers  certificats.] 

M.  Düvoiu  et  A,  Bapteste. 


DEUX  HOMMES 


Salavin  est  l’un  des  Deux  Hommes  *  dont  Duhamel 
nous  raconte  aujourd'hui  la  tumultueuse  amitié. 
Vous  vous  souvenez  de  Salavin,  de  sa  Confession  de 
Minuit?  Vous  vous  rappelez  comment  il  fut  chassé 
de  son  bureau,  où  il  travaillait  eu  sous-ordre,  pour 
avoir  posé  l’index  sur  le  lobule  de  l’oreille  de  son 


1.  G.  Duhamel.  —  Deux  hommes.  Paris,  1924. 


patron  ?  une  idée  saugrenue  mais  impérative,  un 
geste  inolTensif  mais  qui  ne  fut  pas  jugé  tel.  Vous 
n’avez  pas  oublié  le  désarroi  qui  s’ensuivit  et  qui  eiU 
entraîné  Salavin  à  la  dérive  sans  la  tendre  et  dis¬ 
crète  vigilance  maternelle,  sans  le  refuge  de  la  rue 
du  Pot-de-Feroù  souvent  près  de  sa  mère  il  trouvait 
leur  attachante  voisine,  la  douce  Marguerite. 

Aujourd’hui  Salavin  est  marié  ;  sa  mère  et  Mar¬ 
guerite  ne  se  quittent  plus  et  veillent  sur  un  enfant  à 
la  santé  délicate.  Lui  ne  semble  pas  participer  à  la 
vie  du  foyer  ;  il  erre  dans  ce  quartier  de  la  Mon- 
tagne-Sainte-fieneviève  qui  convient  au  vagabondage 
solitaire  de  son  esprit  ;  il  cherche  un  confident,  un 
appui,  une  situation,  quoi  ?  le  sait-il  lui-même  ?  Enfin 
il  rencontre  un  ami,  un  vrai,  Loisel,  et  son  existence 
est  toute  transformée. 

Le  logement  de  la  rue  du  Pot-de-Fer  s’ensoleille, 
s’anime,  il  s’entr’ouvre  pour  l’ami  et  sa  femme;  on 
rencontre  Salavin  en  dehors  de  son  quartier,  sur  la 
colline  Montmartre,  à  la  campagne  même,  toujours 
accompagné  de  Loisel;  à  peine  a  t-il  quitté  sa  place, 
sans  raison  cette  fois,  qu'ii  en  trouve  une  dans  la 
maison  où  travaille  Loisel  ;  et  l’argent  qui  s’épuisait 
revient  rue  du  Pot-de-l'er,  et  le  petit  Salavin  peut 
faire  à  Berck  la  cure  qu'exige  sou  état  de  santé.  Ce 
sont  là  les  miracles  de  l’amitié.  Mais  Loisel  seul  a  la 
foi.  Salavin  ne  comprend  pas,  s’irrite,  blasphème,  et 
il  retourne  à  sa  solitude. 

Des  critiques  ont  fait  de  Salavin  un  Ingrat,  un 
égoïste,  un  jaloux.  Il  nous  apparaît  plutôt  comme  un 
malade,  un  malade  vu  par  un  médecin,  et  cela  ajoute 
pour  nous  à  l'intérêt  d’une  œuvre  qui,  par  ailleurs, 
s’impose  à  l’admiration  de  tous. 

S’il  nous  fallait  poser  un  diagnostic,  nous  dirions 
que  Salavin  est  un  psychasthénique  ;  mais  quel  mot 
odieux,  qui  ne  peut  convenir  qu'à  la  sèche  et  froide 
observation  médicale.  Salavin  a  une  sensibilité  ma¬ 
ladive  ;  il  «  sent  »  trop,  donc  il  souffre.  Il  souffre  de 
l’acuité  de  ses  impressions,  de  l’intensité,  du  tumulte 
de  ses  représentations  mentales,  car  il  n’est  pas  plus 
maître  de  ses  idées  que  de  ses  sensations,  de  ses 
sentiments.  Une  sensibilité  qui  vibre  déchaîne  un 
automatisme  mental  contre  lequel  la  volonté  est  im¬ 
puissante;  et  la  vibration  est  toujours  douloureuse 
quand  elle  est  spontanée,  quand  elle  n’est  pas  en  rap- 
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)Ort  avec  ce  qui  l’a  déclenchée,  d’où  l’angoisse, 
’anxiélé,  le  sentiment  d’insécurité.  Et  à  cette  an¬ 
goisse,  à  cette  anxiété  non  légitimée,  l’esprit  en 
lésarroi  apporte  comme  aliment  les  pires  sugges- 
ions  ;  c’est  le  cortège  des  obsessions,  des  scrupules, 
les  phobies,  le  défilé  des  images  les  plus  étranges, 
es  plus  douloureuses. 

Parfois  l’esprit  s’arrête  sur  une  de  ces  représenta- 
ions  mentales  automatiques,  qui  draine  alors  toute 
a  charge  affective,  et  l’être  assiste  conscient  à  l’em- 
jrise  de  son  moi,  emprise  telle  que  dans  certains  cas, 
•ares  heureusement,  l’acte  suit  l’idée  sans  contrôle 
Dossible  de  la  volonté  ;  c’est  l’impulsion,  le  raptus 
tnxieux,  véritable  décharge  émotive.  Mais  l’apaise- 
nent  survient  en  général  sans  cette  dérivation  mo- 
xice,  apaisement  relatif  puisque  la  menace  d’une 
•écidive  persiste. 

Mous  trouvons  chez  Salavin  toute  la  série  de  ces 
manifestations  d’hypersensibilité  jusqu’à  l’impulsion. 
Vous  trouvons  chez  lui  cette  conscience  de  son  état, 
qui  en  fait  un  timide,  un  renfermé,  un  sauvage  :  il 
cache  ce  qu'il  ressent  et  qu’il  ne  trouve  pas  chez 
autrui  ;  il  vit  en  lui-même,  et  non  pour  lui-même 
comme  un  égoïste.  Nous  le  voyons  tour  à  tour  dé¬ 
primé  ou  exalté  ;  déprimé  le  plus  souvent,  exalté 
quand  on  vibre  avec  lui,  comme  au  début  de  son 
amitié  avec  Loisel;  alors  il  connaît  des  joies  inexpri¬ 
mables.  Mais  l’amitié  ne  résiste  pas  aux  assauts  d’un 
Salavin,  même  quand  elle  est  défendue  avec  le  cœur 
d’un  Loisel.  Après  de  nombreux  heurts,  la  rupture 
éclate  qui  les  laisse  chacun  malheureux  ;  Salavin  de 
l’avoir  provoquée,  Loisel  de  n’avoir  pu  l’éviter. 

Ne  soyons  donc  pas  plus  sévères  que  Loisel  pour 
son  ami  ;  moi  qui  connais  beaucoup  de  Salavin,  je 
plains  le  coupable. 

Raï.mond  Mallet. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs) . 


Le  président,  baron  Alexandre  Koranti,  directeur 
de  la  111'  Clinique  interne  de  la  Faculté  de  Budapest, 
ouvrit  la  séance  en  constatant  l’importance  de  la  mis¬ 
sion  de  la  Société  des  phtisiologues  hongrois,  consti¬ 
tuée  en  1913,  eu  vue  du  progrès  de  l’hygiène  dans  le 
pays. 

Un  premier  groupe  de  travaux  s’occupait  de  la 
tuberculose  au  point  de  vue  social.  M.  A.  F.at,  secré¬ 
taire  d’Etat,  étudia  les  conditions  sociales  du  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  et  MM.  Orszagh,  Hollo, 
Keützleu,  Orsos,  Parassin,  Raprapost,  Koracs  et 
Kausz  envisagèrent  plus  spécialement  l'influence  de 
l’habitation. 

MM.  Alexandre  Marberger  et  Charles  Maranti 
traitèrent  de  la  propagande  antituberculeuse.  11  faut 
répandre  les  notions  d’hygiène  et  éduquer  le  peuple 
pour  la  défense  contre  la  tuberculose  et  les  autres 
maladies  sociales.  A  ce  point  de  vue,  depuis  une 
quinzaine  d’années,  une  action  a  été  entreprise  sous  la 
direction  du  rapporteur,  par  l’installation  du  Musée 
social  de  Budapest,  par  des  livres  antituberculeux 
illustrés,  par  des  conférences  accompagnées  de  pro¬ 
jections  faites  dans  la  capitale  et  dans  plusieurs 
régions  de  la  Hongrie. 

M.  Marberger  relève  aussi  la  nécessité  d’éviter  le 
terme  malheureux  de  «  catarrhe  apical  » ,  dont  l’abus 
répandu  ne  fait  que  cacher  la  vérité  et  empêche 
l’institution  d’un  traitement  spécial  en  temps  voulu. 
M.  Müranti  signale  de  nouveau  l’importance  primor¬ 
diale  des  écoles,  de  la  presse  et  celle  du  clergé  dans 
la  croisade  contre  la  tuberculose. 

La  série  des  communications  cliniques  fut  ouverte 
par  M.  Eugène  Gergelt,  médecin  en  chef  du  Sanato¬ 
rium  populaire  à  Budakeszi,  près  de  Budapest.  11 
parla  des  réactions  intracutanées  spécifiques  et  non 
spécifiques.  D’après  lui,  l’intradermo-réaction  par 
tuberculine  est  presque  en  parallélisme  avec  les 
réactions  obtenues  par  des  solutions  non  spécifiques 
de  Grôer-llecht.  L’injection  parallèle  peut  donc  dé¬ 


voiler  les  agents  non  spécifiques.  Le  phénomène  de 
neutralisation  décrit  par  Lüwenslein-Pickert  n’est 
point  général.  Dans  15  pour  100  des  cas  environ,  la 
réaction  est  plus  accentuée  (paradoxale).  Dans  les 
expérimentations  avec  le  contenu  de  la  vésicule  de 
cantharidine,  prévalent  les  réactions  paradoxales. 
Cette  substance  augmente  la  vigueur  de  la  réaction 
par  tuberculine.  La  neutralisation  aussi  bien  que  la 
réaction  paradoxale  ne  se  trouvent  pas  dans  un  rapport 
étroit  avec  l’état  du  poumon  et  avec  la  marche  de  la 
maladie.  Les  faits  expérimentaux  acquis  par  le  sérum 
et  par  le  contenu  de  la  vésicule  de  cantharidine  l’ont 
démontré  également. 

M.  G.  Gali,  médecin  directeur  du  Sanatorium 
populaire  à  Békés-Gyula,  développa  des  considéra¬ 
tions  remarquables  sur  Constitution  et  tuberculose. 
La  médecine  actuelle  croit  à  l’importance  du  terrain, 
et  c’est  une  réaction  salutaire  après  la  prépondé¬ 
rance  des  idées  presque  purement  bactériologiques. 
(«  There  can  be  no  doubt  that  the  soil  on  wich  the 
seed  falls  is  really  the  more  important  of  the  two 
éléments  ».  M.  'Walker,  Brilish  medical  Journal, 
22  Septembre  1923.) 

La  note  de  M.  Géli  constate  premièrement  que  le 
«  type  respiratoire  »  est  plus  fréquent  que  les  autres 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  tandis  que  le  «  type 
musculaire  »,  bien  qu’il  semble  être  assez  rare,  s’ob¬ 
serve  presque  toujours  dans  les  formes  graves  exsu¬ 
datives  de  la  -tuberculose  pulmonaire.  M.  Gdli  lui- 
même  distingue  principalement  les  asthéniques  d’avec 
les  thymicolymphatiques.  h’habitus  phthisicus  des 
individus  asthéniques  est,  d’après  lui,  primaire,  il  ne 
tient  pas  aux  qualités  locales  du  thorax,  mais  à  un 
certain  affaissement  du  tissu  conjonctif. 

Le  rapporteur  a  depuis  longtemps  exposé  dans  ses 
leçons  l’importance  considérable  du  tissu  conjonctif 
dans  la  lutte  de  l’organisme  contre  la  tuberculose  et 
M.  Mayer  constata  également  que  la  défense  immuno- 
biologique  des  sujets  asthéniques  est  faible  et  que 
spécialement,  les  anticorps  d’acide  sébacé  leur  man¬ 
quent.  Souvent  l’état  thymicolymphatique  des  adultes 
s’allie  d’une  part,  avec  une  localisation  atypique  de  la 
tuberculose,  d’autre  part,  avec  une  forme  bénigne  de 
la  phtisie.  Aussi  on  observe  chez  les  phtisiques 
graves,  relativement  rarement,  les  signes  d’une  scro- 
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fuie  antécédente.  M.  Gali  attribue  à  cet  égard  une 
grande  influence  à  la  sécrétion  interne  de  la  glande 
thyroïdienne.  L'hérédité  du  germe  lui  semble  être 
une  rareté,  mais  l’hérédité  du  terrain  joue  un  rôle 
non  négligeable.  Les  recherches  de  Furban,  Kuthy 
et  d’autres  sur  l’hérédité  du  locus  minoris  resisicnliæ 
plaident  d’après  M.  Gdli  également  en  faveur  de 
cette  considération. 

M.  G.  Friedrich,  médecin  en  chef  de  la  Caisse  des 
Ouvriers  à  Budapest,  parla  du  rapport  qui  existe 
entre  les  agents  traumatiques  et  la  tuberculose. 
Comme  conclusion  il  croit  que  les  lésions  externes  du 
corps  ne  peuvent  en  général  que  réveiller  une  tuber¬ 
culose  du  poumon  latente,  ou  aggraver  la  marche 
d’un  processus  en  évolution  ou  déjà  évolué. 

M.  Eugène  Schon  fit  un  rapport  sur  la  valeur 
diagnostique  de  la  bronchophonie  dans  la  tuber¬ 
culose  de  l'enfance.  Au  début  de  la  tuberculose 
hilaire,  l’auscultation  banale  et  la  percussion  donnent 
à  peine  des  symptômes  certains.  Au  contraire,  le 
retentissement  vocal  ausculté  au  niveau  de  la  colonne 
vertébrale,  le  signe  de  d’Espine,  se  rencontre  dans 
presque  tous  les  cas  de  tuberculoses  centrales  du 
poumon.  En  présence  des  symptômes  généraux, 
quand  la  réaction  par  tuberculine  est  positive,  et  que 
le  signe  de  d’Espine  existe,  on  peut,  presque  à  coup 
sûr,  faire  le  diagnostic  précoce  d’une  tuberculose 
enfantine. 

D’après  M.  Étienne  Somogïi  senior,  il  y  a  une 
liaison  étroite  entre  la  menstruation  et  la  sémiotique 
de  la  tuberculose  qui  dérive  des  oscillations  pério¬ 
diques  de  l’équilibre  du  système  nerveux  végétatif  et 
de  celui  du  système  des  glandes  endocrines.  C’est 
avant  la  menstruation  que  la  sympathicotonie  aug¬ 
mente  à  cause  de  l’influence  des  hormones  du  corps 
jaune,  tandis  que  pendant  la  menstruation  la  vago¬ 
tonie  s’accroît  en  conséquence  de  l’action  hormo- 
nique  des  ovaires.  C’est  pourquoi  les  cas  bénins 
vagotoniques  se  sentent  relativement  bien  dans  la 
période  antérieure  à  l’apparition  des  règles  et  moins 
bien  durant  celles-ci,  tandis  que  dans  les  cas  exsu¬ 
datifs  3ympathicotoniques,il  y  a  un  accroissement  des 
symptômes  subjectifs  et  objectifs  dans  la  période 
prémenstruelle  et  une  diminution  pendant  les  règles. 

M.  R.  Balint,  directeur  de  la  1''=  clinique  interne 
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à  l’Université  de  Budapest,  étudia  la  septicémie 
tuberculeuse  et  la  tuberculose  miliaire.  Il  indiqua  au 
Congrès  les  principes  par  lesquels  on  peut  distin¬ 
guer  celle-là  (la  typho-bacillose  de  Landouzy)  d’avec 
la  tuberculose  miliaire.  Il  communiqua  aussi  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  granulie  guérie  avec  vérification 
à  l’autopsie. 

Dans  la  discussion,  MM.  Eutt  et  Oiisos  purent 
également  rendre  compte  de  cas  de  guérison  de  la 
tuberculose  granulique  et  M.  Okszagh  entretint  le 
Congrès  des  détails  d’un  cas  de.  sepsis  tuberculeux 
observé  au  Sanatorium  de  Budakeszi  (près  de  Buda¬ 
pest),  dont  il  est  actuellement  le  médecin-directeur. 

M.  Arpad  Forday  fit  une  communication  sur  la 
coagulation  du  sang  chez  les  tuberculeux.  Il  l’a 
trouvée  en  général  normale  et  ne  constata  qu’excep- 
tionnellement  un  ralentissement  du  dit  phénomène 
qui  se  montrait  plus  fréquent  dans  la  tuberculose 
miliaire.  La  raison  en  est  peut-être  dans  une  accu¬ 
mulation  des  substances  retardant  la  coagulation  et 
dans  une  action  toxique  effectuée  au  niveau  des  capil¬ 
laires  et  de  l’endothélium  des  vaisseaux. 

M.  François  Kovats  consacra  sa  communication  à 
l’étude  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen  de 
la  précipitation.  Il  a  essayé  la  méthode  de  Bona- 
corsi  dans  165  cas  à  la  clinique  interne  de  Szeged 
(ville  où  s’est  installée,  depuis  la  mutilation  de  la 
Hongrie,  l’Université  de  Kolozsvar  [en  allemand  ; 
«  Klausenburg  »]).  Cette  méthode  ne  représente 
réellement  avec  sa  réaction  spécifique  de  précipita¬ 
tion  qu’une  modification  de  la  méthode  Sachs-Georgi. 
Chez  les  sujets  tuberculeux,  la  réaction  fut  positive 
dans  95  pour  100  des  cas;  chez  les  non  tuberculeux, 
dans  11,3  pour  100;  chez  les  syphilitiques,  il  y  eut 
66  pour  100  de  résultats  positifs.  On  peut  éliminer 
les  erreurs  en  employant  simultanément  la  méthode 
de  Sachs-Georgi.  Au  moyen  de  cette  précaution, 
M.  Kovats  trouve  la  méthode  de  Bonacorsi  utile  pour 
constater  une  tuberculose  en  activité. 

M.  Matéfi  fit  connaitre  au  Congrès  sa  nouvelle 
méthode  de  séro-réaction  du  sang  pour  l’examen  de 
l’activité  du  processus  tuberculeux. 

M.  Parassin,  actuellement  médecin-directeur  du 
dispensaire  principal  de  la  capitale  hongroise,  fit 
ensuite  la  comparaison  des  méthodes  de  séro-réac¬ 


tion  de  Daromyi  (décrite  au  V"  Congrès  des  phtisio¬ 
logues  à  Budapest,  1922)  et  de  Matéfi. 

M.  Paul  Kaufmann  montra  à  l’assemblée  un  cra¬ 
chat  polypeux,  expectoré  par  un  bacillaire.  Le 
malade  saigna  au  dedans  d’une  caverne,  le  sang  se 
coagula  dans  les  bronches,  devint  fibreux  et  s’élimina 
ensuite  sous  forme  tubulaire  à  l’occasion  d’un  accès 
de  toux  violente.  Le  rapporteur  avait  montré,  il  y  a 
plus  de  dix  ans  à  la  Société  des  médecins  de  Buda¬ 
pest,  une  pièce  du  poumon  séquestrée,  expectorée 
par  une  jeune  cavitaire. 

M.  E.  Gruber  examina  les  différentes  méthodes  de 
coloration  du  crachat.  Il  estime  comme  la  meilleure 
méthode  celle  de  Spengler,  à  l’aide  de  laquelle  on 
observe  la  plus  grande  quantité  de  bacilles,  et  qui 
permet  des  résultats  positifs  même  quand  on  n’a  rien 
trouvé  avec  le  Ziehl.  D’après  Gruber,  les  a  Splitter  » 
(fragments  de  bacilles)  de  Spengler  sont  identiques 
avec  les  granules  de  Much.  En  l’absence  des  corps 
de  bacilles  colorés  par  la  méthode  de  Spengler,  on 
ne  rencontre  jamais  la  forme  granulaire  de  Much. 

M.  Gruber  continuera  ses  recherches  pour  cons¬ 
tater  aussi  les  rapports  qui  existent  éventuellement 
entre  la  résistance  de  l’organisme  et  les  variations 
dans  la  structure  des  bacilles. 

M.  Joseph  Geszti,  médecin-directeur  du  Sanato¬ 
rium  populaire  à  Debreczen,  présenta  au  Congrès  un 
mémoire  intéressant  sur  l’action  du  sang  et  du  sérum 
dans  V évolution  du  bacille  tuberculeux.  Il  mélangea 
une  émulsion  de  bacilles  de  Koch,  après  avoir  anté¬ 
rieurement  constaté  qu’elle  contenait  principalement 
des  bacilles  uniformément  colorés,  une  fois  avec  du 
sérum,  une  autre  fois  avec  du  sang  hémolysé  et 
citraté,  et  laissa  le  mélange  pendant  quelques  jours 
dans  un  thermostat.  L’expérience  montra  que  le 
nombre  des  bacilles  qui  ne  se  coloraient  plus  unifor¬ 
mément  avec  la  méthode  de  Ziehl  augmentait  plus 
ou  moins  dans  les  émulsions  ainsi  préparées.  Ils  se 
présentaient  fragmentés,  tandis  que  la  structure  des 
bacilles  du  mélange  de  contrôle,  fait  avec  une  solu¬ 
tion  de  sel  physiologique,  restait  Invariable.  M.  Geszti 
explique  ce  phénomène  par  l’influence  de  la  lipase  du 
sang,  dont  l’action  lipolytique  produit  des  lacunes 
dans  les  corps  bacillaires.  On  pourrait  croire  que 
l’origine  des  bacilles  fragmentés,  visibles  constam- 
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ment  en  nombre  suffisant  dans  certains  crachats,  est 
la  même.  Il  va  de  soi  qu’une  importance  pronostique 
appartiendrait  à  ce  phénomène  seulement  dans  les 
cas  où  les  bacilles  lésés  se  trouvent  en  abondance. 

M.  Jules  Elischek  fit  un  rapport  sur  la  radiothé¬ 
rapie  de  la  tuberculose.  D’après  lui,  les  rayons  X 
représentent  un  bon  moyen  thérapeutique  pour  le 
traitement  do  la  tuberculose  ganglionnaire  ainsi  que 
pour  celui  de  la  phtisie  fibreuse. 

MM.  Baiisony  et  IIollo  firent  ensuite  une  commu¬ 
nication  sur  la  radiothérapie  des  pleurésies  sèches 
chroniques .  D’après  eux,  on  obtient  souvent  une  réelle 
amélioration  après  une  à  quatre  séances  radiothéra- 
peutiques. 

M.  Bella  fit  un  exposé  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse  et  articulaire  pratiquée  à  la  clinique 
chirurgicale  de  l’Université  de  Debreczen.  Celui-ci 
y  est  toujours  général  et  local  (mesures  hygiéno- 
diététiques,  médicaments,  fixation  du  membre  ma¬ 
lade),  et,  pendant  la  convalescence,  mouvements 
passifs,  massages,  bains.  Les  appareils  plâtrés  cir¬ 
culaires  ne  sont  pas  employés  à  cause  du  danger 
d’atrophie. 

M.  WiLi.NEii  a  parlé  dans  sa  note  des  expériences 
faites  au  service  des  tuberculeux  du  nouvel  hôpital 
Saint-Jean,  à  Budapest,  sous  sa  direction,  avec  les 
injections  intraveineuses  de  résorcine  dans  les  cas 
d’infection  mixte  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Founai,  de  Budapest,  qui 
employait  de  telles  injections  dans  les  maladies  sep¬ 
tiques  avec  succès,  on  les  essaya  également  chez  les 
hectiques.  Les  premiers  résultats  ne  furent  pas  trop 
encourageants;  il  y  eut  cependant  des  cas  d’amélio¬ 
ration,  et  la  continuation  des  recherches  permet  de 
croire  que  ce  traitement  donnera  de  plus  en  plus 
quelques  succès  notables. 

M.  J.  Kovacs  tend  à  estimer  l’application  de  la 
tuberculine  suivant  la  méthode  de  Ponndorf  comme 
précieuse.  tand'S  que  M.  Zimanyi  constate  qu’elle  est 
sans  valeur,  même  dangereuse,  dans  les  cas  graves. 

M.  Sebok  déclare  que  la  tuberculinothérapie  ne 
donne  pas  de  résultats  plus  favorables  qu’un  traite¬ 
ment  hygiéno-diététique.  On  peut  obtenir  de  bons 
résultats  avec  l’un  et  l'autre,  dans  certains  cas  même 


des  succès  surprenants,  mais  à  l’aide  de  quel  traite¬ 
ment  non  nuisible  n’en  obtient-on  pas  ?  Même  par 
les  injections  d’eau  carbolysée  à  1/2  pour  100,  comme 
Petschacher  à  la  clinique  interne  d’Innsbrück  l’a  dé¬ 
montré  récemment. 

MM.  Orszach  et  Karafiath  parlèrent  du  rapport 
entre  la  tuberculose  du  larynx  et  des  poumons.  Ils 
ont  constaté  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
laryngée  une  forme  disséminée  de  la  maladie  dans 
les  deux  poumons.  Considérant  que,  chez  une  grande 
partie  de  ces  tuberculeux  pulmonaires,  l’infection 
par  contact  ne  jouait  qu’un  rôle  secondaire,  on  peut 
penser  à  l’origine  lympho-hématogène  de  la  tubercu¬ 
lose  du  larynx. 

M.  B.  Fretstadl  attire  l’attention  sur  les  hémor¬ 
ragies  trachéales,  et  qui  sont  à  distinguer  d’avec  les 
hémoptysies  qui  proviennent  des  veines  dilatées  de 
la  trachée. 

M.  S.  SoMOGYi  entretint  le  Congrès  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’allergie  dans  les  cas  de  tuberculose  de  la 
peau.  Il  examina  106  fois,  simultanément  et  compa¬ 
rativement,  les  dermo-réactions  et  celles  du  foyer 
tuberculeux.  Dans  le  lupus  bénin,  ainsi  que  dans  le 
lupus  vulgaire  disséminé,  ou  trouve  les  dermo-réac¬ 
tions  plus  faibles,  tandis  que  les  tuberculides  mon¬ 
trent  une  dermo-réaction  plus  marquée. 

Enfin  M.  Kuthy  présenta  des  statistiques  concer¬ 
nant  l'influence  de  l'hérédité  du  terrain  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  trouve,  à  la  suite 
d’expériences  portant  sur  1.000  tuberculeux  dont  les 
antécédents  ont  été  étudiés  par  lui-même  avec  soin, 
que  l’on  exagère  eu  général  l’action  aggravante  de 
l’hérédité  au  point  de  vue  pronostique  [Le  Progrès 
médical,  26  Janvier  1924,  p.  53). 

D''  O.  Kuthy, 

Médecin  en  chef  du  service  des  tuberculeux 
au  nouvel  hôpital  Saint-Jean,  à  Budapest. 


I\oiis  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 
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Il  vient  de  se  fonder  à  Lima  une  «  Ligue  nationale 
d’Hygiène  et  de  Prophylaxie  sociale  »  qui  a  pour 
objet  de  combattre  les  fléaux  sociaux  et  de  contribuer 
à  l’amélioration  de  la  race. 

Son  activité  est  limitée  pour  le  moment  aux  ques- 

Prophylaxie  antivénérienne  et  éducation  sexuelle. 

Lutte  contre  l’alcoolisme. 

Défense  de  l’enfance. 

Hygiène  mentale  et  lutte  contre  les  toxicomanies. 

Lutte  contre  la  tuberculose. 

Législation  d’hygiène  sociale. 

Le  Comité  est  formé  des  membres  suivants  : 

Président  ;  D''  Lêonidas  Aveudano,  professeur  de 
la  Faculté  de  Médecine,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine; 

Secrétaires  :  D''  Carlos  A.  Bambaren,  professeur 
de  la  Faculté  des  sciences,  secrétaire  annuel  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine;  D''  Felipe  Chueca, 
directeur  de  l’Assistance  publique;  D‘‘  Manuel 
R.  Beltroy  et  Ruperto  Alcorta. 

Trésorier  :  D''  Juan  A.  Mackay. 

La  Ligue  nationale  d’Hygiène  et  de  Prophylaxie 
sociale  du  Pérou  est  désireuse  d’établir  des  relations 
scientifiques  avec  les  institutions  similaires.  Pour  la 
correspondance,  écrire  à  Lima,  Pérou,  appartement 
629. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Zesew’cè'tfe  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  ' être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  maturations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Aifections  de  l’œil;  médecine  générale,  diagnostic  et 
traitement,  par  ]<'.  Tehrien,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine,  ophtalmologiste  de  l'hôpi¬ 
tal  Beaujon,  et  G.  Cousin,  chef  de  laboratoire 
d'Ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Médecine.  1  vol. 
de  510  pages,  avec  128  figures  [Masson  et  C'®,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  ;  40  francs. 

Dans  cet  ouvrage  intéressant,  les  auteurs  ont  eu 
surtout  le  souci  de  faire  connaître  aux  médecins  nos 
méthodes  d’investigation  et  nos  acquisitions  le»  plus 
récentes;  on  ne  saurait  trop  les  en  louer.  La  lecture 
de  ce  livre  montre  une  lois  de  plus  les  liens  étroits  qui 
unissent  l’ophtalmologie  à  la  médecine  générale  : 
c’est  une  vérité  reconnue  maintenant  des  oculistes 
qui  cherchent  de  plus  eu  plus  à  étendre  leurs  connais¬ 
sances  générales.  Par  contre,  il  est  à  désirer  que  beau¬ 
coup  de  médecins  puisent  dans  cet  ouvrage  des  ren¬ 
seignements  qui  leur  sont  indispensables  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement.  Trop  nombreux  sont  encore 
ceux  qui  avancent  légèrement  «  que  pour  les  yeux,  ils 
n'y  entendent  rien  !  »  sans  s’apercevoir  de  l'énor¬ 
mité  qu’ils  confessent,  même  au  point  de  vue  le  plus 
pratique  des  soins  à  donner  à  leurs  malades. 

Après  un  court  résumé  anatomique,  des  chapitres 
importants  sont  réservés  à  l'examen  des  signes 
fonctionnels  pouvant  être  fait  par  tout  médecin  : 
recherche  de  l’acuité  visuelle,  troubles  de  l’accommo¬ 
dation  et  surtout  exploration  du  champ  visuel,  qui 
par  les  scotomes  et  les  hémianopsies  fournit  des 
indications  si  précieuses;  enfin  motilité  extrinsèque 
et  intrinsèque  de  l’œil.  La  seconde  partie  est  consa¬ 
crée  à  l’examen  séméiologique  de  l’œil  et  de  ses 
annexes,  paupières,  conjonctive,  voies  lacrymales,  et 
à  la  séméiologie  du  globe  de  l’œil  lui-même,  segment 
antérieur  et  segment  postérieur,  avec  toutes  les 
modifications  si  importantes  de  la  papille  et  de  la 


Dans  la  troisième  partie,  les  chapitres  les  plus 
importants  sont  consacrés  aux  manifestations  ocu¬ 
laires  des  deux  grandes  infections  :  syphilis  et 
tuberculose.  Les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la 
femme,  leurs  conséquences  sur  les  aifections  ocu¬ 
laires  du  nouveau-né,  au  moment  de  l’accouchement 
et  après  la  naissance,  sont  étudiées  avec  soin:  il  en 
est  de  même  des  maladies  des  reins,  des  appareils 
cardio-vasculaires  et  respiratoires. 

Pour  la  première  fois  dans  un  traité  didactique, 
les  troubles  visuels  dépendant  des  altérations  des 
glandes  à  sécrétion  interne  font  l’objet  d’une  étude 
particulièrement  intéressante.  Elle  débute  par  un 
court  mais  très  substantiel  exposé  de  nos  connais¬ 
sances  sur  les  propriétés  de  leur  produit  de  sécré¬ 
tion  (d’où  leurs  noms  d’hormones  et  d’hormozones), 
qui  ne  se  limitent  pas  aux  glandes  closes,  comme  la 
thyroïde,  l’hypophyse,  etc.,  mais  s’étendent  à  tous 
les  organes  hémolympboïdes  et,  pour  une  part,  à 
toutes  les  cellules  de  l’organisme.  Les  signes  fonc¬ 
tionnels  dus  aux  altérations  endocriniennes  sont 
toujours  complexes  puisqu’ils  sont  la  conséquence  de 
troubles  fonctionnels  polyglandulaires.  Alors  même 
qu’une  seule  glande  est  altérée  dans  son  fonctionne¬ 
ment,  les  autres  par  incidence  le  sont  à  leur  tour 
et  également  les  tissus  uniglandulaires.  Ces  règles 
s’appliquent  tout  particulièrement  au  complexus 
symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow.  L’exo¬ 
phtalmie  et  les  symptômes  oculaires  associés  sont 
décrits  minutieusement,  mais  la  sécrétion  thyro'i- 
dienne  agit  en  outre  en  accélérant  le  métabolisme, 
en  détruisant  les  toxines  produites  par  le  métabo¬ 
lisme  anormal  et  en  favorisant  la  croissance  de 
l’individu.  De  là  des  modifications  de  la  tension 
intraoculaire  (dans  certaines  conditions  l’extrait  thy¬ 
roïdien  a  amélioré  des  glaucomateux)  ;  de  là  encore 
les  troubles  oculaires,  la  cataracte  par  exemple,  chez 
les  nains  myxœdémateux.  Les  parathyroïdes  elles- 
mêmes  ne  sont  pas  sans  action  sur  certaines  affec¬ 
tions  oculaires,  telle  la  cataracte  zonulaire  associée  à 
la  tétanie  infantile.  L’angiospasme  qui  produit  la 
migraine  ophtalmique  est  peut-être  attribuable  à 
l’hypothyroidisme.  Bien  entendu,  les  lésions  de  l’hy¬ 
pophyse  ont  une  grande  importance,  mais  le  reten¬ 
tissement  sur  le  globe  oculaire  est  surtout  la  I 


conséquence  de  la  tumeur  hypophysaire  et  de  la 
compression  de  la  partie  postérieure  du  chiasma, 
entraînant  l’hémianopsie  bitemporale  et  l'atrophie 
optique.  A  signaler  également  l’influence  probable 
des  tares  des  glandes  sexuelles  sur  l’atrophie  optique 
héréditaire. 

La  plupart  des  symptômes  d’origine  endocrinienne 
dérivent  d’un  trouble  apporté  au  fonctionnement 
normal  de  l’appareil  sj'mpathico-para-sympathique  ; 
les  épreuves  endocriniennes  et  le  réflexe  oculo-car- 
diaque  sont  très  clairement  exposés. 

Le  dernier  et  le  plus  important  chapitre  de  cet 
ouvrage  est  consacré  aux  affections  du  système  ner¬ 
veux  et  à  leurs  manifestations  oculaires,  qui  ont  une 
si  grande  valeur  diagnostique. 

Par  ce  court  résumé,  on  peut  juger  de  l’intérêt 
pratique  de  ce  livre  qui  est  tort  bien  présenté,  avec 
beaucoup  de  méthode  et  une  grande  clarté. 


Joyeux  propos  d’Esculape,  par  MM.  Cabanès  et 
WiTKOwsKi  1  vol.  in-16de  308  pages,  avec  47  figu¬ 
res  (E.  Le  François,  éditeur).  —  Prix  ;  8  francs. 

Le  savoir  et  la  gaieté  ne  furent  jamais  inconcilia¬ 
bles.  Et  c’est  justement  ce  que  nous  montrent  à 
merveille  MM.  Cabanès  et  '^Vitkowski  dans  leurs 
Joyeux  propos  d'Esculape  où,  avec  non  moins 
d’humour  que  de  méthode,  l’un  n’excluant  pas  l’autre, 
ils  ont  groupé  quantités  d’anecdotes  plaisantes  infini- 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  recommander,  à  tous 
les  amis  du  rire  et  de  la  joie,  ce  nouveau  volume  que 
les  amis  de  la  petite  histoire,  celle  qui  s’occupe  plus 
particulièrement  de  notre  vie  intime,  apprécieront 
tout  particulièrement. 

Au  surplus,  la  petite  histoire  est  moins  distante 
qu’on  le  pourrait  croire  de  l’histoire  tout  court.  Et 
c’est  là,  on  en  conviendra  volontiers,  une  raison  de 
plus  pour  que  chacun  d’entre  nous  ne  laisse  point 
passer  cette  alléchante  occasion,  tout  en  s'égayant, 
de  se  renseigner  sur  nos  mœurs  et  coutumes  d’autre- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  42 


884 


Samedi,  24  Mai  1924 


)iagnostIcs  de  laboratoire.  Tome  II.  Tumeurs.  Dia¬ 
gnostics  histologiques,  par  P.  Masson,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
Strasbourg.  Tome  XXVII  du  «  Traité  de  patholo¬ 
gie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  »  de 
E.  Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Babonneix.  1  vol. 
de  797  pages,  avec  163  figures  et  6  planches  en 
couleurs  {Maloine  et  fils,  éditeurs).  Paris,  1923.  — 
Prix  ;  50  francs. 

C’est  bien  à  tort,  dit  le  prof.  Masson,  qu’on  a  fait  à 
l’anatomie  pathologique  la  réputation  de  la  plus  fos¬ 
sile  des  sciences  mortes,  car  elle  ne  doit  être  isolée 
ni  de  la  clinique,  ni  de  la  physiologie  pathologique. 
Et  c’est  à  nous  rendre  cette  science  vivante  qu’il  s’at¬ 
tache  avec  sa  grande  compétence  dans  cet  excellent 
traité  des  tumeurs. 

Les  tumeurs,  dit-il,  sont  des  édifices  purement 
tissulaires  ou  cellulaires  dont  le  mécanisme  essen¬ 
tiel  est  la  prolifération  des  cellules  d’une  région 
déterminée  ;  elles  forment  des  massifs  persistants 
et  vivent  en  parasites  sur  l’organisme  où  elles  sont 

Avant  d’aborder  leur  étude,  il  importe  de  connaître 
les  lois  fondamentales  qui  régissent  la  vie  des  cel¬ 
lules  normales  et  celles  particulièrement  qui  règlent 
leur  fertilité,  leur  différenciation  et  leur  agencement 
en  tissus.  Ceci  fait  dans  l’ouvrage  l’objet  d’un  pre¬ 
mier  chapitre  de  biologie  générale 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  étudie  les  consé¬ 
quences  que  peut  avoir,  pour  une  cellule  normale  en 
soi,  le  fait  d’être  située  hors  des  régions  que  lui  assi¬ 
gnent  les  lois  de  la  topographie  normale  ;  ceci  le  con¬ 
duit  à  la  définition  de  l’hétérotopie,  des  dysgenèses 
et  des  tumeurs  dysgénétiques. 

Dans  un  troisième  chapitre,  il  envisage  la  fertilité 
et  la  différenciation  des  cellules  adultes  dans  la  répa¬ 
ration  despertes  de  substance  ;  il  étudieainsi  la  régéné¬ 
ration  simple  et  la  régénération  inflammatoire.  Ceci 
le  conduitàl’étude  des  différenciations  cellulaires  anor¬ 
males  ou  métaplasies,  des  surproductions  cellulaires 
de  cause  irritative  ou  hyperplasies,  et  des  tumeurs 
hyperplastiques  qui  en  sont  la  conséquence  fré- 

Le  quatrième  chapitre  est  réservé  aux  néoplasmes. 
Connaissant  les  caractères  généraux  des  grands 


processus  tumoraux,  il  passe  à  l’étude  concrète  des 
tumeurs.  Or  les  tissus  des  tumeurs  se  différencient 
sous  une  forme  plus  ou  moins  voisine  de  celle  de 
leur  tissu  matriciel  normal.  On  peut  les  grouper 
de  deux  façons  différentes  :  ou  bien  prendre  les  gran¬ 
des  catégories  tumorales  comme  têtes  de  chapitre  et 
décrire  successivement  les  aspects  des  tumeurs  qui 
appartiennent  à  chacune  d’elles  pour  chacun  des  tis¬ 
sus;  ou  bien  prendre  pour  têtes  de  chapitres  les 
familles  tissulaires  normales  et  décrire  à  propos  de 
chacune  d’elles  les  tumeurs  dysgénétiques,  hyper- 
plastiques  qui  en  dérivent.  Cette  seconde  lui  a  paru 
préférable  et  plus  pratique. 

Le  problème  que  le  médecin  demande  à  l’histolo¬ 
giste  de  résoudre  après  une  biopsie  est  le  suivant  : 
est-ce  de  l’inflammation,  est-ce  une  tumeur  bénigne, 
est-ce  une  tumeur  maligne  ?  Le  bel  ouvrage  du  pro¬ 
fesseur  Masson,  avec  sa  riche  illustration,  l’aidera  à 
résoudre  ce  problème  souvent  si  difficile. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE,  —  Sommaire  du  n»  4, 1924. 

Election  du  duc  de  Broglie  à  l’Académie  des 
Sciences. 

Mémoires  originaux. 

Ch.  Fabry.  —  L’exploration  du  domaine  des  radia- 

Declalrfayt.  —  Le  pronostic  des  irradiations  péné¬ 
trantes  pour  cancer. 

Etienne  Heurard.  —  Premiers  congrès  de  la  ligue 
nationale  belge  contre  le  cancer. 

Faits  cliniques. 

J.  Almard  et  J. -A.  Phéllp.  —  Le  diagnostic  et 
l’évolution  de  la  pleurésie  hilaire. 

M.  Delahaye.  —  Quelques  détails  de  l’ossification 
vertébrale  précisés  par  la  radiographie. 

A.  Jaubert  de  Beaujeu.  —  Un  cas  de  côtes  cervi- 

Analyses. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  Un 

cours  de  perfectionnement  d’ordre  essentiellement  pra¬ 
tique,  d’une  durée  de  deux  semaines,  réservé  aux  docteurs 
français  et  étrangers,  aura  lieu  du  23  Juin  au  5  Juillet 
1924,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gosset,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lcewy,  directeur  du  service 
de  chirurgie  expérimentale,  ex-chef  de  clinique;  Char¬ 
rier,  chef  de  clinique,  prosecteur  à  la  Faculté  ;  Petit- 
Dutaillis,  chef  de  clinique  adjoint,  ex-prosecteur  à  l’am- 
phi  théâtre  des  hôpitaux. 

Le  cours  comprendra  ;  1°  Des  leçons  cliniques,  com¬ 
posées  de  présentations  de  malades  et  d’opérés  avec 
discussion  des  indications  opératoires  et  des  suites  d’in¬ 
terventions.  Les  indications  respectives  de  la  curiethé¬ 
rapie,  de  la  radiothérapie  profonde  et  de  la  chirurgie 
dans  le  traitement  du  cancer  seront  l’objet  d’une  étude 
spéciale  avec  la  collaboration  de  MM.  Ledoux-Lebard, 
Robert  Monod  et  Wallon. 

2°  Des  séances  opératoires  précédées  d’un  exposé  tech¬ 
nique  par  M.  le  professeur  Gosset  et  ses  assistants.  Au 
cours  de  ces  exposés,  seront  fournis  tous  les  renseigne¬ 
ments  utiles  à  la  préparation  de  l’opéré  et  de  l'acte 
opératoire,  et  tons  les  détails  de  la  technique. 

3°  Des  démonstrations  opératoires  à  l’amphithéôtre,  au 
cours  desquelles  les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les 
opérations. 

4“  Des  séances  de  chirurgie  expérimentale  :  les  élèves 
seront  individuellement  exercés  à  l’exécution  d’opérations 
de  chirurgie  abdominale  courante,  gastro-entérostomie, 
résection  intestinale,  iléo-sigmoïdostomie,  cholécystec¬ 
tomie.  Les  élèves,  au  nombre  de  deux  seulement  par 
table,  sont  alternativement  opérateur  et  aide. 

5°  Un  cours  pratique  de  perfectionnement  d’anatomie 
pathologique  chirurgicale  par  M.  Ivan  Bertrand,  chef  de 
laboratoire,  comprenant  leçons,  projections,  exercices 
pratiques  au  laboratoire  et  exercices  de  diagnostic. 

PROC.RAMME  DU  COURS.  —  Chirurgie  courante.  —  1. 
Principes  fondamentaux  de  chirurgie  générale.  Soins 
préparatoires.  Anesthésie.  —  2.  Cure  des  hernies  ingui¬ 
nale,  crurale,  ombilicale.  —  3.  Appendicectomie.  —  4. 
Hystéropexie  directe  et  indirecte.  —  5  Périnéorraphie. 

—  6.  Hystérectomie  pour  fibrome  et  salpingite.  —  7.  Hys¬ 
térectomie  pour  cancer.  —  8.  Gastro-entérostomie.  Gas¬ 
trostomie.  Résections  d’ulcères.  —  9.  Pylorectomie.  — 
10.  Cholécystectomie.  Cholédocotomie.  Cholécystostomie. 

—  11.  Anus  cœcal  ;  anus  iliaque.  Résection  intestinale.  — 
12.  Ablation  du  sein. 

{Voir  la  tuite,  p.  893  ) 


Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

SOUS  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit; 
l’éruption  des  dents  est  activée; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  I,  place  IVIorand,  LYON 
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DES  ÉTABLISSEMENTS  MÉDICAUX 


Maisons  de  Santé  pour  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Maisons  de  Traitement, 
de  Convalescence,  de  Cures,  de  Régimes.  —  Établissements  médicaux-chirurgicaux. 

Maisons  d’accouchements.  —  Préventoria.  —  Sanatoria.  —  Hôpitaux  marins. 
Établissements  de  Physiothérapie,  d’Hydrothérapie  et  de  Gymnastique  médicale,  etc. 
A/wv  TROISIÈME  FASCICULE  -ww 


Nos  lecteurs  ne  savent  souvent,  à  l’heure  actuelle,  où  ils  peuvent  adresser  leurs  malades,  Ignorent  quelles  sont  les  maisons  de 
santé,  de  cures,  de  régimes,  etc.,  ouvertes.  Nous  avons  cru  leur  rendre  service  en  leur  donnant,  en  quelques  pages  de  notre  Journal 
qu’ils  pourront  détacher  et  conserver,  les  principaux  Établissements  ouverts  actuellement,  avec  (pielques  détails  sur  chacun  d’eux  (1). 


Clinique  NEUROLOGIQUE 
de  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozzo-dl-Borgo.  Tél.  Auteuil  00-62 
TRAITENIENT  DES  lïlALADIES 
üuSYSTÈlVlE  NERVEUX  «ite  TOXICOKIANIES 

(Méthoilo  physiologique  du  D’’  Soi.lier) 


Lal;Clinique3Neurologique  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  diriger 
eux-rnêmes  le  traitement  de  leurs  malades.  L’organisation  de  la  Clinique  Neuro¬ 
logique  assure  une  unité  absolue  dans  l’application  des  divers  traitements. 

Grand  parc.  Terrassoa  avec  vue  sur  Paris  et  |  Hydrothérapie.  Mécanothôrapie.  Electrolhé- 
le  Bois  do  Boulogne.  Confort  moderne.  Eau  rapie.  Radiothérapie.  Kinésithérapie.  Psycho- 

courante  chaude  et  froide.  Chambre  avec  salle  thérapie.  Cures  d'air  et  do  régimes.  Labora- 

dobainscomplète.  Ascenseur.Chauffage central.  I  toira  d'oxamons  cliniques. 

Ni  contag  eux,  ni  aliénés,  ni  malades  bruyants. 

Directeur  :  Docteur  DANIEL  MORAT 

Ex-médecin  adjoint  du  Sanatorium  de  Boulogno-sur-Seino,  avec  la  collaboration 
de  M”*®  le  Docteur  ALICE  SOLLIER,  ex-môdocin-diroctour  du  Sanatorium  do  Boulogne-sur  Seino 


MAISON  DE  CURE 

de 

VERNEUIL  sur-SEINE 

Grand  Parc  de  23  hectares. 

TRAITEMENT  des  MALADIES  de  la  NUTRITION 

|Le  Service  médical  des  Maladies  de  la  nutrition  est  assuré 
par  le  Dr  GUELPA. 


EICURES  DE  REPOS,  [DE  ISOLEIL,  DE  LUMIÈRE 
CONVALESCENCEiS-  MÉCANOTHÉRAPIE 


Renseignements  tous  les  Jours  à  Saint-Cloud,  de  2  h.  à  B  heures. 


Pour  renseignements ,'"^s'adresser  àiyerneuil-sur-Seine  (Seine-et-Oise). 


^LTITXJIDE 

1.000  mètres. 


PENSION 

du  Château  de  Saint=Jean=de=Sixt 

(Haute-Savoie) 


CURE  d’ALTITUDE  et  de  REPOS 


Forêts  de  sapins.  —  Situation  abritée  des  vents.  —  Eau,  grande  pureté. 
Centre  d’Excursions. 

SEAU  SITE  SUR  LA  ROUTE  DES  ALPES,  A  S.KIL.  DU  COL  DES  ARAVIS 

Remise  pour  autos.  Prix  à  partir  de  3B  francs. 

Téléphone  n“  2  Ouverte  du  lcr  mai  au  30  septembre. 


L’ERMITAGE 

ÉTABLISSEMENT 

MÉDICAL 

Pour  le  traitement  des  Maladies  mentales  et  nerveuses 

VEVEY-LA  TOUR  (Suisse),  LAC  LÉMAN 

ÉTATS  NEURASTHÉNIQUES  --  PSYCHOPATHIES 
IVIORPHINOIVIANIE  --  ALCOOLISIVIE 

Installations  modernes  avec  tout  le  confort. 

Ouvert  en  Janvier  1934. 

Médecin-directeur  :  D‘  OUISAN.  —  Un  médecin  adjoint. 


OUCHY  —  LAUSANNE 

Clinique 

“LA  PENSÉE” 

ÉTABLISSEMENT  SPÉCIAL 

Pour  le  Diagnostic  et  le  Traitement 

des  Affections  des  Voies  digestives 

DU  DIABÈTE  ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

Prospectus  Médecin  en  chef  : 

par  la  Direction.  X>'  R.  FEISSLY. 


SYLVANA 

sur-LAUSANNE  (Suisse) 

Altitude  :  810  métrés. 

Vue  magnifique  à  l’abri  de  la  poussière 
et  du  bruit. 

A  proximité  de  vastes  forêts. 


TRAITEMENT  SPÉCIAL  DES  FORMES  CURABLES  DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE  ET  CHIRURGICALE 


Médecin-Directeur  :  D'  Francis  GEVEY 
Médecin-assiBlant  :  D^  Albert  GREENFIELD 


TOUS  LES  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES  ADAPTÉS 

Confort  maximum.  —  Appartements  et  salons  privés.  —  Prix  modérés. 
Adresse  télégr.  :  SYLVANA-LAU8ANNE  -  PROSPECTUS  A  LA  DIRECTION 


(1)  Le  premier  fascicule  do  l’Index  des  Établissements  médicaux  a.  été  publié  dans  le  numéro  de  LA  PRESSE  MÉDICALE  du  l"  Mars  1924 
et  le  deuxième  dans  le  numéro  du  15  mars  1924. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N-  42 


—  886  — 


Samedi,  24  Mai  1924 


LE  PRÉ  CARRÉ 

CORCELLES-sur-CHARONAY  (près  ORBE) 
VAUD  (Suisse) 

MAISON  DE  SANTÉ  PRIVÉE 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 

États  neurasthéniques.  —  Cures  d'isolement,  —  Intoxications.  —  Morphinomanie. 
Les  deux  sexes  admis  et  séparés. 


GRAND  PARC  -  AUTOMOBILE  A  DISPOSITION 

Prix  de  pension  à  partir  de  25  francs  français. 


Médecin  traitant  :  J.  BARRAUD 

Directeur  :  F.  TSCHANTZ,  propriétaire. 


(Italie)  VARESE  (Lombardie) 

à  une  heure  de  Milan  (450  mètres  s.  m.) 


LA  QUIETE 

Clinique  médicale  privée 


MAISON  DE  SANTÉ,  DE  REPOS,  DE  RÉGIME 

(poitrinaires  et  mentaux  exclus). 

MODERNES  ORGANISATIONS  POUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  INTERNES 

La  Maison  est  située  dans  une  des  plus  belles  régions  de  la  Lombardie, 
au  milieu  des  grands  lacs  italiens. 

TOUT  LE  CONFORT  MODERNE  TROIS  MÉDECINS  RÉSIDENTS 


Directeur  :  Dott.-Prof.  A.  RIVA 


CURE  CLIMATIQUE  DELA  TUBERCULOSE 


PAVILLON  PASTEUR 

LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher) 


SANATORIUM  DES  PINS 


Climat  sédatif  recommandé 


ensoleillée  d’Burop 


dans  les  formes  aiguës 


Le  coin  le  plus  abrité  de  la  Cerdagn 


“PAVILLON  JEANNE-D’ARC 


SERVICE  MÉDICAL  PERMANENT.  —  INSTALLATION  RADIOLOGIQUE.  —  PNEUMOTHORAX 
ARTIFICIEL  Aux  Escaldes  :  TRAITEMENT  THERMAL  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 


LES  ESCALDES 


par  ANQOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales; 
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COMMUNICATIONS  : 

Société  Chimique,  23  Février  1923. 

(M.  P.  Clausmann) 

Société  de  Thérapeutique,  14  Mars  1923. 
(Df  F.  Mercier) 


PSElEVpilF 


SYPHILIS 


M  MÉDICATION  ARSÉNIO-BISMUTIQUE  INTENSIVE  m 
m  ET  INDOLORE  M 

'CYTARSAN  ' 

CORBIÈRE 

Cacodylate  de  Bismuth  sodîque  soluble 

créé  dans  les  LABORATOIRES  CORBIÈRE 


As  métalloïde  Ogr.  15  j  an,poule  de  5  centicubes 
Bi  métal  0gr.05  I  ^ 

MODE  D’EMPLOI  En  injections  intramusculaires  profortdes, 

1  ’  tous  les  deux  jours. 

V  Deux  sortes  :  CYTARSAN  ADULTES,  ampoules  de  5  cc.  i 
^  CYTARSAN  INFANTILE,  -  Icc.  J 

Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET  Æ 

27,  Rue  Desrenaudes  , 

PARIS  (xviie) 

R.C.SeineN" .,8.539 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


- Vitafruitinè^l^^!^ 

Aliment  complémentaire  cru  d^origine  végétale 


VITALISE  LES  AUMENTS  CARENCÉS 


COMPOSITION 
INDICATIONS  Ç 


MODE  ENFANTS:  avant  le  sevrage,  1  < 
^D’EMPLOI  -ro  chaque  blber 


.  2  pincées  de  la  poudre  pure, 


LES  VITALIMENTS  COLONIAUX 

21  et  21  Aù,  Rue  Desrenaudes  --  PARIS  (17®) 


ÉCHANTILLONS 


DÉMANDE 
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LABORATOIRES  BAILLY 

15  &  17  Rue,  de  Rome  ,  PARIS  (8?)  ' 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


Adr.  : 

BAILLYAB-PARIS 


Ictères, 

'■stitès, 

.Entéro-colites, 

_  chronique, 

gastro-intestinale. 


Clwlagocfue, 

Rèéducateur  des  fonction 
entéro-bèpatiquea, 
Décongcstif 

du  foie  et  des  intestins. 


Hépatites, 


Extrait  hépat  iqae, 
Sels  triliaires. 
Boido  St  Combretnm, 
Bhamous. 


Deux  à  huit 
dragées  par  je 
apres  les  repas. 


(Dragées) 


Prendre,  contre  l’anémie,  2  cuillerée 
à  soupe  de 

une  au  début  de  chaque  repas,  soit  puri 
soit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bouilloi 


LA  CARNnKE  LEFEANC^ 


contient  du  Suc  Musculaire  con¬ 
centré  à  froid.  Elle  ne  renferme 
pas  de  sang.  Dès  le  premier  flacon, 
son  action  heureuse  est  constatée. 
Ne  pas  renoncer  à  la  Carnine 
Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
pri.v  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résultats  obtenus. 


OÉNONINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIOUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Caïacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Antihacillaire, 

Reminéralisant, 

Hiatogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites', 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-liexaphospboriqne, 
Monomëthylarsinaie  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrlmidiuigues. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditeiir,  Rêgidateur 
des  échangés  cellnlaife's. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  .suivant 
l'âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un.  peu 
d'eau,  de  vin  ou  un 
liquide  qvelconnur. 

(Granulé 

Ejfervescenl) 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Diméthyl-Pipérazine. 
Urolropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinai  res  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiçuë  et  chronique, 
Gravelle  unque. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  d 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizol 
eu  combinaison 
benzoiqne. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  d 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l’une  de 
l'autre. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


UNE  MANIFESTATION  MÉDICALE  FRANCO- AMÉRICAINE 


Voici  maintenant  deux  années,  lors  de  leur  passage 
k  New-York  au  cours  de, la  mission  eu  Amérique 
îont  ils  avaient  été  chargés,  MM.  Heitz-Boyer  et 
Pasteur  Vallery-Radot  s’employèrent  à  fonder  une 
Association  médicale  franco  américaine. 

Cette  Association,  dont  l’organisation  se  parachève 
în  ce  moment  et  qui  poursuit  des  buts  essentielle¬ 
ment  pratiques,  loin  de  faire  double  emploi  avec  la 
D.  R.  M.,  ne  peut,  en  réalité,  manquer  d’apporter  à 
:elle-ci  un  concours  des  plus  utiles,  et  cela  par  des 
uiyeus  spéciaux. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’elle  compte  s’occuper 
;out  spécialement  de  l’organisation  matérielle  de 
royages  scientifiques  en  France,  quelle  envisage  no¬ 
tamment  de  réaliser  la  création  de  bourses  destinées 
i  permettre  à  des  étudiants  en  médecine  français 
l'aller  temporairement  exercer  les  fonctions  d'interne 
i  l’hôpital  français  de  New-York  et,  réciproquement, 
i  des  étudiants  américains  de  venir,  dans  les  mêmes 
londitions,  à  l’hôpital  américain  de  Paris  ;  c  est  ainsi, 
•ncore,  qu’elle  prévoit,  en  vue  d’assurer  leur  vulga- 
■isation,  la  traduction  et  la  publication  en  Amérique 
le  travaux  nouvellement  publiés  en  France,  etc.,  etc. 

Dans  un  avenir  prochain,  au  surplus,^  iious  aurons 

•eUe  organisation  infiniment  intéressante  qui  n’en 
!st  encore  qu'à  ses  débuts  et  à  qui  nous  devons,  au 
murs  de  ces  tout  derniers  jours,  quelques  manifesta- 
•ions  particulièrement  intéressantes. 

Mardi  et  jeudi  de  cette  semaine, -en  effet,  grâce  à 
'initiative  de  l'Association  médicale  franco-améri- 
ûane,  à  la  Faculté  de  Médecine,  dans  le  petit  amphi- 
héâtre,  en  présence  d'un  nombreux  auditoire  dans 
equel  on  remar.^uait,  aux  côtés  de  M  le  doyen  Roger, 
livers  des  maîtres  de  la  Faculté,  furent  faites,  en 
rançais,  deux  conférences  ■.  la  première,  par  M.  le 
irofesseur  Young.  du  Johns  Hopkins  Hospital  de 
îaltimore.  sur  le  Traitement  des  affections  générales 
a  locales  par  injections  intraveineuses  du  mercuro- 
hrome  et  du  violet  de  gentiane,  et  la  seconde,  par 
Æ.  le  professeur  Beer,  du  Mount  Sina'i  Hospital  de 
^êw-York,  sur  la  Découverte  et  le  diagnostic  des 
iffections  rénales  et  vésicales  chez  l’enfant. 

Ces  deux  conférences  qui.  Tune  comme  l’autre,  ■ 
ibtinrent  un  vif  succès  et  dont  nos  lecteurs  trou¬ 


veront  prochainement  le  texte  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale,  furent  particulièrement  applaudies. 

Elles  furent  couronnées,  jeudi  soir,  par  un  dîner 
offert  par  M.  le  doyen  Roger  avec  le  concours  du 
ministère  des  Affaires  étrangères  et  par  une  atten¬ 
tion  spéciale  de  M  le  président  du  Conseil  Poincaré, 
dîner  réunissant  une  soixantaine  de  convives  parmi 
lesquels,  en  dehors  des  professeurs  Young  et  Beer, 
on  remarquait  le  ministre  de  Tchéco-Slovaquie  repré¬ 
sentant  sou  gouvernement;  M.  Hanotaux,  de  l’Aca¬ 
démie  française,  représentant  le  Comité  France- 
Amérique,  M.  le  général  Taufflieb,  sénateur  du  Bas- 
Rhin,  représentant  l’Alsace  libérée,  etc.,  et  qui  fut 
suivi  d’un  concert  d’un  grand  charme  artistique  donné 
par  le  quatuor  tchéco-slovaque. 


Clinique  Tarnier.  —  M.  Comandon  fera  le  27  Mai 
prochain,  à  17  h.,  une  démonstration  de  films  scienti¬ 
fiques  sur  la  division  cellulaire,  la  phagocytose,  etc. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Henri  Bourgeois,  chef  de 
service,  commencei-n  le  lundi  2  Juin,  à  10  h.,  une  série 
de  20  leçons  sur  les  maladies  des  fosses  na'^ales,  du  rhino- 
pharyni  et  des  sinus,  avec  la  collaboration  de  MM.  Bal- 
denwcck.  Le  Méc,  Moulonguet,  Halphen,  Rouget,  Rama- 
dier.  André  Bloch,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpi¬ 
taux;  Maurice  Bouchet,  Cornet,  Tarneaud  et  Poyet. 
assistants  du  se-vicc. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
10  h  .  et  comprendra  : 

1°  Tne  consultation  expliquée,  d'une  heure,  pendant 
laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades 
nouveaux  et  seront  exercés  individnellemcnt  aux  tech¬ 
niques  cliniques  spéciales; 

2“  l^Ae  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique,  les  mêmes 
jours  à  1 1  h. 

Programme  du  cours.  —  1.  Rhinîtes  aiguës.  —  2  Rhi- 
nites  chroniques.  —  3.  Malformations,  traumatismes  et 
fraetures  du  nez.  —  4.  Correction  esthétique  des  dévia¬ 
tions  nasales.  —  ,â.  Epistaxis.  —  6.  Ozène.  —  7.  Traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  rhinite  atrophique.  —  8,  Coryza 
spasmodique.  —  9.  Anosmie.  Réflexes  d’origine  nasale.  ■ — 
10.  Tuberculose  du  nez.  —  11.  Syphilis  du  nez.  — 
12.  Tumeurs  des  fosses  nasales.  —  13.  Ethmoïdite  et 
polypes  muqueux. —  14.  Sinusite  maxî'lnire.  —  18.  Sinu¬ 
site  frontale.  —  16.  Sinusites  postérieures  et  leurs  com¬ 
plications.  —  17.  Polypes  nasopharyngiens.  —  18. 
Tamoiirs  malignes  du  cavum.  —  19.  Végétations  adé¬ 
noïdes.  —  20.  'Tumeurs  du  sinus  maxillaire. 

l'ne  leçon  complémentaire  sera  faite  par  M.  Louis 
Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  les  élèves  pourront 
assister  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service.  Ils 
seront  admis,  .sur  leur  demande,  à  continuer  à  y  tra¬ 
vailler  ultérieurement. 

Un  certificat  d’assiduité  .sera  délivré  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  cours. 


S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  Maurice 
Bouche',  assistant  du  service  oto-rhino-lai-yngologique. 
Droit  d’inscription  :  200  fr.  (100  fr.  pour  les  auditeurs  des 
cours  précédents). 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Sont  désignés  pour  faire 
partie  du  jury  du  prochain  concoure  pour  la  désignation 
de  deux  médecins  dos  hôpitaux  ;  MM.  Sergent.  Bergé, 
Bensaude,  Halbron,  Claisse  et  Lecène  qui  ont  accepté. 

MM.  Darier,  Tixier,  Milian,  Clerc  n'ont  point  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 

Chirurgien  des  hôpitaux.  — Mùdf.cixe  oiuhiéroiRiî. 
—  Séance  du  19  Mai.  —  Ligature  de  Partere  sou.s-clavicrc  rn 
dehors  des  scalrne.f.  —  IJésarlicululion  au  genou  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  Sénèque  22  ;  Gouverneur,29;  Bloch  (Jacques), 
25 ;  Girode,"’23  :  '  Petil-Dutaillis,  27;  Monod,  22;  Madier, 
22.  —  M.  Pascalis  s’e.st  retiré. 

Séance  demain  dimanche,  à  16  h.,  à  la  salle  des  con¬ 
cours  de  la  rue  des  Saints  Pères. 

Prix  de  l’Internat  {Pharmacie)  —  LECTuni;  des  co¬ 
pies  (1'®  flivision).  —  Séance  du  21  Mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Hinglnis.  34:  Cheramy,  34;  David,  32;  Frossard,  18. 

—  2®  (Division).  —  Séance  du  22  Mai.  Ont  obtenu  : 
M.  Ferrand,  35;  M"®  Boulin,  22. 

Hôpital  Sadiki.  —  Il  existe  actuellement  à  Thôpitnl 
Sadiki  à  Tunis  trois  places  d'internes  vacantes  :  1“  Au 
service  de  médecine;  2®  au  service  de  chirurgie;  3®  au 
service  d’oto-rhino  Inryngologie. 

Pour  ce  dernier  poste  le  candidat  devra  déjà  posséder 
des  connaissances  de  cette  spécialité. 

Avantages  :  Indemnité  5.200  fr.  ;  logement,  blanchis¬ 
sage  et  éclairage,  voyage  en  2®  classe  remboursable  à  la 
fin  de  la  2ïi'emière  année. 

Société  des  médecins  légistes  de  l’Université  de 
Paris.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société 
aura  lieu  à  Paris  le  mercredi  28  Mai  1924,  à  16  h.,  à 
1  Institut  médico-légal. 

Ecole  de  psychologie.  —  A  partir  du  jeudi  5  Juin, 
M.  Artaud  de  Veve.y  et  M.  Rerillon  feront  chaque  jeudi, 
à  16  et  à  17  h.,  des  leçons,  M.  Berillon  sur  TEuphronie, 
fonction  du  contrôle  men'al,  et  la  psycho'hérapie  des 
aphronies,  et  M.  Artaud  de  Vevey  sur  l’Influence  des 
milieux  cosmiques  sur  la  phvsiologie  et  sur  la  mentalité 
et  applications  thérapeutiques. 

Les  jeudis,  à  10  h.,  des  consultations  psychologiques  et 
médico-pédagogiques  ont  lieu  aux  dispensaires  neuro¬ 
logique.  pédagogique  et  antialcoolique,  annexes  de 
l’Ecole  de  psychologie,  49,  rue  Saint  André-des-Aris,  sous 
la  direction  de  M.Vl.  Berillon,  Paul  Farez,  Brion,  R.  Cour¬ 
tois,  Dauge  et  H.  Gosset. 

Les  médecins  et  étudiants  des  nations  amies  et  alliées 
sont  invités  à  y  assister  ainsi  que  les  membres  de 
l’enseignement. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M.  Ar- 
chaw'ski. 
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Eaux  d^Allevard 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Situation  géographique.  —  A  l’extrémité  nord  du  département 
de  l’Isère,  par  conséquent  dans  le  Dauphiné.  A  mi-chemin  entre 
Aix-les-Bains  et  Grenoble.  A  cheval  sur  la  petite  rivière  du  Bréda. 
Altitude  faible  :  465  m.  Tout  autour,  hautes  montagnes  :  centre  d'ex¬ 
cursions  incomparable. 

Climat.  —  La  vallé  du  Bréda  est  abritée  des  vents  par  les  monta¬ 
gnes  qui  la  bordent;  climat  sec  en  été,  nuits  fraîches  toujours.  Mais 
avant  tout,  climat  très  sédatif  (altitude  faible), /ait  lies  plus  importants 
qui  explique  en  partie  la  note  thérapeutique  dominante  de  la  station. 

Origine  de  l’eau  d’Allev  ard.  —  D’origine  triasique  (prédominance 
de  cargneules,  de  marnes  bariolées,  de  schistes  argileux  et  de 
gypse).  C’est  le  gypse  qui  fait  de  l'eau  d’Allevard  une  eau  primiti¬ 
vement  sulfatée  calcique.  Au  niveau  de  couches  bitumineuses  Ba¬ 
siques,  elle  est  réduite  à  l’état  de  sulfurée  calcique  et  celle-ci  à  sou 
tour  à  l’état  de  sulfhydriquée.  C’est  donc  une  eau  essentielle¬ 
ment  gazeuse.  Les  gaz  s’y  trouvent  en  proportions  considérables. 
H*S  =  24,75  cmc,  Co*  =  97  cmc,  Az  — 41  cmc.  Température  cons¬ 
tante— 16“. 

Technique. 

De  la  composition  de  l’eau  d’Allevard  découle  sou  mode  d’admi¬ 
nistration  caractéristique  ;  l'inhalation.  Deux  types  d’inhalations  : 
froide  et  chaude. 

1“  Inhalation  froide.  Projetée  avec  force,  en  jet  très  fin,  contre 
une  coupole  située  à  environ  2  m.  50  de  hauteur,  l’eau  se  brise  et 
retombe  dans  une  série  de  vasques  étagées.  Par  cette  surface  mul¬ 
tipliée  les  gaz  s’échappent  en  totalité  dans  l’atmosphère  de  la  salle, 
(noircissement  de  papier  réactif  à  l’acétate  de  plomb,  des  bijoux 
d’argent). 

L’atmosphère  de  ces  salles  est  sèche  et  est  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Séances  courtes  (de  3  à  20  minutes  progressivement)  et  répé¬ 
tées  (jusqu’à  6  ou  8  par  jour). 

En  résumé,  inhalation  collective,  sèche,  à  la  température  ordinaire, 
courte  et  répétée. 

2°  Inhalation  chaude.  Même  système  de  brisement  de  l’eau.  Mais 
les  gaz  qui  en  proviennent  se  trouvent  mélangés  à  de  la  vapeur  d’eau 
sulfhydriquée  qui  pénètre  dans  la  salle  par  un  plancher  à  claire-voie. 

L'atmosphère  est  humide  et  chaude  (salles  de  28  à  32“).  1  séance 
par  jour  (de  20  minutes  au  début,  à  1  heure,  progressivement). 
Costume  spécial,  fourni  par  l’établissement  thermal. 

En  résumé,  inhalation  collective,  humide,  chaude,  longue  et  unique. 

3»  Autres  moyens  de  cure.  Boisson  (de  1/4  à  2  verres  par  jour), 
pulvérisations,  douches  de  gorge,  bain  nasal  (avec  la  pipette  de 
Depierris,  par  conséquent  sans  pression),  douches  générales,  bains, 
pédiluves,  injections  vaginales,  bains  d'air  chaud,  etc. 


{ Thérapeutique)  EAUX  DALLEVARD 

Action  physiologique. 

Inhalations  froides.  —  a)  Action  locale  ;  assèchent  la  muqueuse 
respiratoire;  b)  Action  générale  :  à  dose  modérée,  calment  la  toux, 
la  dyspnée,  stimulent;  à  dose  plus  forte,  sont  excitantes  du  système 
nerveux  (insomnie,  agitation  des  nerveux)  et  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire  (contre-indiquées  chez  les  congestifs,  les  hypertendus  à 
pression  différentielle  insuffisante). 

Inhalations  obaudes.  —  a]  Action  locale  ;  facilitent  la  sécrétion, 
ont  une  action  topique  émolliente  sur  toute  la  muqueuse  respira¬ 
toire;  b)  Action  générale  :  sédatives  (aucune  contre-indication  chez 
les  nerveux  et  les  hypertendus)  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  même  si 
elles  sont  prolongées  (Allevard  exerce  une  action  remarquable  sur 
l'asthme  avec  catarrhe,  mais  avec  catarrhe  seulement). 

Par  conséquent,  les  deux  types  d’inhalation  ont  une  action  oppo¬ 
sée.  Ce  contraste  s’atténue  par  une  combinaison  des  deux  en  propor- 

Autres  moyens  de  cure.  Renforceront  ou  atténueront  l’effet  des 
inhalations.  Possibilité  de  réaliser  un  traitement  très  excitant  ou  très 
sédatif  avec  toute  une  gamme  de  notes  thérapeutiques  intermédiaires. 

Fait  essentiel  à  retenir  :  Allevard  possède  ce  privilège  paradoxal 
i  pour  une  station  sulfurée  d'être  avant  tout  sédatif  et  décongestion- 


Allevard  est  presque  exclusivement  une  station  de  respiratoires. 

Des  inhalations  froides,  sont  tributaires  :  les  catarrheux,  les  tor¬ 
pides,  les  mous,  les  lymphatiques.  Des  inhalations  chaudes,  les 
congestifs,  les  excitables,  les  spasmodiques.  Toutes  les  combinai¬ 
sons  thérapeutiques  sont  possibles,  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire: 
d’Allevard  relèvent  toutes  les  affections  respiratoires,  quelles  qu’elles 
soient,  depuis  le  rhinopharynx  jusqu’aux  alvéoles. 

A  retenir  :  les  propriétés  antispasmodiques  et  anticatarrhales  de 
Veau  sulfhydriquée  d' Allevard. 

Indications  principales  :  les  rhînites  (surtout  rhinite  hypertro¬ 
phique,  asthme  des  foins),  les  laryngites  (laryi  gite  catarrhale,  pro¬ 
fessionnelle),  les  pharyngites  (pharyngite  granuleuse),  les  bronchites, 
séquelles  de  congestions  pulmonaires,  pleuro-pulmonaires,  de  pleu¬ 
résies,  de  coqueluche,  de  rougeole,  les  adénopathies  tracliéo-bron- 
chiques,  l'asthme  avec  sécrétions,  la  bronchite  des  emphysémateux. 

Indications  accessoires  :  métrites  catarrhales,  dermatoses  récla¬ 
mant  un  traitement  sulfuré  peu  excitant. 


EAU  de  REGimE  des 

Arthritiques 

DIABÉTIQUES  -  HEPATIQUES 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


CELESTINS 

BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


HYGIËNE  de  l’ESTOMAC 

APRÈS  et  EHTRE  les  REPAS 

PasHUes  VICHY  ETAT 

Facilitent  la  digestion 

Les  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  o.o.  renfermant  3  cgi’  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MÜTHANOL 


Laboratoire  du  MÜTHANOL,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (x«).  Tél.  :  Nord  12-8S» 


Néblyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 
Séro-diagnostio  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINE’TTI. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N'  42 


-  892  - 


Samedi,  24  Mai  1924 


Toiis  les  cas 


MEDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 
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ENVOI  GRACIEUX  SUR  DEMANDE.  R.  C.  :  Seine,  76.570. 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiqnes  par  l’Iode  —  Procédé  BANQUE  k  SENEZ  | 


VacciD  Aiti-SireptocoGGipe  1. 0. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale. 
Traitement  de  l'Erysipèle  et  des  Streptococcies. 

=  VacGiDS  Polyvalents  I.O.D. 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations  et  des  Annexites. 

VaGGin  Anti-GonoGOGGipe  1. 0. 

Traitement  des  complications  de  la  blennorragie. 
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Anatomie  pathologique.  —  1.  La  biopsie - 2.  Affections 

de  ia  cavité  buccale  ;  langue,  voile  du  palais,  glandes 
salivaires.  —  3.  Estomac  :  ulcère,  cancer.  —  4.  Intestin  : 
duodéuum,  appendice,  gros  intestin,  rectum.  —  B.  Vési¬ 
cule  biliaire  et  pancréas.  —  6.  Utérus  ;  cancers  du  col 
irradiés.  —  7.  Annexes  ;  trompes,  ovaires,  ligaments 
larges.  —  8.  Glandes  mammaires.  —  9.  Organes  géni¬ 
taux  de  l’homme.  —  10.  Appareil  urinaire.  —  11.  Corps 
thyroïde.  —  12.  Cerveau  et  moelle.  —  13.  Peau  et  nerfs. 
—  14.  Os.  —  15.  Ganglions. 

Des  certificats  seront  délivrés  à  l’issue  du  cours.  Le 
cours  aura  lieu  régulièrement  le  matin,  de  10  h.  à  midi; 
l’après-midi,  de  14  h.  à  18  h.  Le  droit  d'inscription  est 
fixé  comme  suit  ;  a)  Cours  théorique  et  clinique  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  150  tr.  ;  b)  opérations  à  l’amphithéAtre  :  150  tr.  Les 
parties  a  et  é  ne  peuvent  être  séparées  ;  c)  chirurgie 
expérimentale  au  laboratoire  de  la  clinique  ;  150  fr.  ; 
d)  anatomie  pathologique  chirurgicale  (participation 
facultative)  :  150  fr. 

Les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces  cours  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Le  nombre 
des  inscriptions  est  limité. 

Clinique  obstétricaie  Baudelocque.  —  Cours  com¬ 
plémentaire  de  clinique,  de  thérapeutique  et  d’opérations 
obstétricales  du  2  au  21  Juin  1924. 

Ce  cours  comprendra  :  1“  des  discussions  d’observa¬ 
tions  cliniques  et  des  présentations  de  malades  par  le 
professeur  Couvelaire,  les  lundis  et  vendredis,  à  11  h.; 
2“  des  exposés  didactiques,  des  démonstrations  sur  pièces 
anatomiques  et  des  manœuvres  opératoires  individuelles 
sur  le  mannequin  aux  jours  fixés  par  le  programme 
suivant  ; 

Lundi  2  Juin,  à  10  h.,  M.  Lévy-Solal,  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  ;  Albuminurie  gravidique.  —  A  15  h., 
M.  Seguy,  interne  des  hôpitaux  :  Forceps  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet.  Variétés  directes  et  antérieures. 

Mardi  3  Juin,  à  11  h.,  M.  Lévy-Solal,  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  :  Eclampsie  puerpérale.  —  A  15  h., 
M.  Seguy,  interne  des  hôpitaux  :  Forceps  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet.  Variétés  transverses  et  posté¬ 
rieures. 

Mercredi  4  Juin,  à  11  h.,  M.  Heitz-Boyer,  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  ;  Pyélonéphrites  au  cours  de  la 
gestation  et  de  la  puerpéralilé.  —  A  15  h.,  M.  Portes, 
chef  de  clinique  ;  Hémorragies  placentaires  et  rétropla¬ 
centaires.  Apoplexies  utérines. 

Jeudi  5  Juin,  à  11  h  ,  M.  Le  Lorier,  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  Hémorragies  par  insertion  vicieuse  du 
placenta.  —  A  15  h.,  M.  Lacomme,  interne  des  hôpitaux  ; 
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Forceps  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  front. 

Vendredi  6  Juin,  à  10  h.,  M.  Powilewicz,  ancien  chef 
de  clinique  :  Avortement,  —  A  15  h.,  M.  Portes  :  Mort  du 
fœtus  pendant  la  gestation  et  rétention  fœtale. 

Samedi  7  Juin,  à  11  h.,  M.  Marcel  Pinard,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Traitement  prophylactique  de  l’hérédo-syplii- 
11s.  —  A  15  h.,  M.  Lacomme  :  Présentation  du  siège. 
Version  par  manœuvres  externes.  Extraction. 

Lundi  9  Juin,  à  10  h.,  M.  Powilewicz  :  Tuberculose  et 
gestation.  —  A  15  h.,  M.  Sureau,  interne  des  hôpitaux  : 
Présentation  de  l’épaule.  Version  par  manoeuvres  internes. 

Mardi  10  Juin,  à  10  h.,  M.  Cleisz,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  :  Bassins  rachitiques.  —  A  15  h.,  M.  Desnoyers, 
Interne  des  hôpitaux  :  Basiotripsie. 

Mercredi  11  Juin,  à  11  h.,  M.  Le  Lorier  :  Vomissements 
graves  de  la  gestation.  —  A  15  li.,  M.  Portes  :  Indica¬ 
tions  et  technique  de  l’interruption  artificielle  de  la 
gestation. 

Jeudi  12  Juin,  à  10  h.,  M.  Cleisz  :  Bassins  asymétriques. 
—  A  15  h.,  M.  Desnoyers  ;  Embryotomies  typiques  et 
atypiques. 

Vendredi  13  Juin,  à  10  h.,  M.  Portes  ;  Cardiopathies 
et  gestation.  —  A  15  h.,  M.  Powilewicz  :  Complications 
de  la  délivrance  et  délivrance  artificielle. 

Samedi  14  Juin,  è  10  h.,  M.  Cleisz  :  Bassins  cypho- 
tiques.  — A  11  h.,  M.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  : 
Mort  apparente  du  nouveau-né.  —  A  15  h  ,  M.  Portes  ; 
Lésions  traumatiques  périnéales  et  vaginales  pendant 
l’accouchement. 

Lundi  16  Juin,  à  10  h.,  M.  Levant,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  Tumeurs  compliquant  la  gestation  et  la  par- 
turition. 

Mardi  17  Juin,  à  10  h.,  M.  Powilewicz  :  Pathologie  de 
la  contractilité  utérine  et  anomalies  de  la  dilatation.  — 
A  15  h.,  M.  Portes  :  Ruptures  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement. 

Mercredi  18  Juin,  à  11  h.,  M.  Levant  ;  Gonococcie  dans 
ses  rapports  avec  la  gestation,  la  parturition  et  la  puer- 
péralité. 

Jeudi  19  Juin,  à  10  h.,  M.  Vignes  :  Traitement  des 
infections  puerpérales.  — -  A  15  h.,  M.  Portes  ;  Dilatation 
artificielle  du  col.  Ballons  de  Champetier  de  Ribes.  Inci¬ 
sions  du  col.  Hystérotomie  par  voie  vaginale. 

Vendredi  20  Juin,  à  10  h.,  M.  Vignes  :  Traitement  des 
infections  puerpérales  [mite].  —  A  15  h.,  M.  Portes  ; 
Hystérotomies  et  hystérectomies  par  voie  abdominale. 

Samedi  21  Juin,  à  11  h.,  M.  Cleisz  ;  Lésions  trauma¬ 
tiques  du  nouveau-né.  —  A  15  h.,  M.  Portes  :  Malforma¬ 
tions  congénitales  réclamant  un  traitement  chirurgical 


Samedi,  24  Mai  1924 


Droit  d’inscription  :  150  fr.  S’inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guichet 
n”  4),  de  15  à  17  h. 


KOUVELLES 

Le  Comité  de  l’Office  d’hygiène  publique.  —  Le 
Comité  de  l’Office  international  d’hygiène  publique,  dont 
le  siège  est  à  Paris,  boulevard  Saint-Germain,  195,  et  où 
40  pays  sont  représentés  par  des  délégués  officiels  per¬ 
manents,  vient  de  tenir  sa  session  extraordinaire  du 
printemps.  11  s’est  occupé,  notamment,  de  la  préparation 
d’un  arrangement  sur  la  réglemenlation  internationale 
des  mesures  antidiphtériques,  ainsi  que  de  l’améliora¬ 
tion  des  patentes  de  santé  des  navires.  Il  a  pris  connais¬ 
sance  de  rapports  sur  l’état  sanitaire  des  divers  pays, 
en  particulier  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  récurrente,  la  peste,  les  maladies  vénériennes,  la 
variole  et  ses  relations  avec  l’alastrim,  ainsi  que  sur 
l’organisation  et  le  budget  des  services  d’hygiène  publi¬ 
que  dans  les  Etats  représentés.  Il  a  pris,  d’autre  part, 
connaissance  des  améliorations  apportées  5  la  station 
sanitaire  de  l’île  de  Camaran,  dans  la  mer  Rouge,  par 
où  passent  les  pèlerins  de  la  Mecque,  revenant  vers  le 
Sud. 

L’enseignement  de  l’hygiène  coloniale  aux  futurs 
administrateurs  des  colonies.  —  Le  Comité  de  direc¬ 
tion  de  l’Institut  colonial  français,  sur  l’avis  du  Comité 
d’études  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  des  maladies 
coloniales,  et  en  pleine  communauté  de  vues  avec  le  rap¬ 
port  présenté  au  Service  de  Santé  sur  cette  question  par 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Gouzien  : 

Considérant  l’importance  que  prennent,  chaque  jour 
davantage,  dans  les  colonies  l'hygiène  ainsi  que  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  endémo-épidémiques  ; 

Considérant  les  progrès  réalisés  par  la  science  pour  en 
entraver  la  diffusion  et  assurer  ainsi  la  conservation  du 
capital  humain  européen  et  indigène; 

Considérant  que  les  administrateurs  coloniaux,  sons 
pouvoir  se  substituer  aux  médecins,  doivent  cependant 
devenir  les  collaborateurs  constants  des  oeuvres  sociales 
du  Service  de  Santé;  que  pour  remplir  ce  rôle,  ils  doi¬ 
vent  acquérir  des  notions  précises  tant  sur  l’hygiène  tro¬ 
picale  que  sur  les  moyens  de  défense  employés  pour 
combattre  la  propagation  des  maladies. 

Emet  ie  vœu  ; 

1°  Que  l’enseignement  de  l’hygiène  coloniale,  entendue 
dans  son  sens  le  plus  large,  soit  continué  et  complété  à 
(Voir  la  mite,  p.  895). 
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LABORATOIRE 


32,  Rue  de  Vouîllé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 


PARIS  (XV') 


Vaccin  actitypliiqns  et  actiparat 


Vaccin  antigonococcique  “Lipogon 


Vacoia  anli  sîajiylo-strepto-"  pjocpipe  ’ 

Lipo-Vaccin  antipyogène  > 


lipo  Vaccin  anli-pippal 

Pnoumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


^  d’injf 

J/  L  'y  ^  quatre 
V  Les  Li 

)  T' ^  cinaux  très 


\t  I  rtr 


'  VAGGiNS 

hypo-toxiques 
n  suspension  huileuse 


//  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 
'  que  celle  dos  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 
uatre  fois  plus  grandes. 

es  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 
X  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
ceins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
is  Ivsés  Drovoaueut  l’intoxication  brutale  de 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale'^ 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


T^asUlIes  antityphiques  biliées.  Pastilles  antidysentérique 
Pastilles  anticholériques  biliées. 


■I  [Il  nll  1 1  ritBl  lli  lîml  iTiTl  I 


Aucune  limite  d’âg-e 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV“).  Téi,  :  séodh  os-oi. 


L.  B.  A.  Lalioraîoire  fle  Biologie  Âppliipiée  L.  B.  A. 
Bb  ISABRS®!’  & 


Tsléphohb  :  ÉLTSÉES  36-64  et  36-45 


s  Téléob.  ;  RIONCAR-PARIS 


PROTÉINOTHÉRAPIE 


Lait  spécial  pour  Injections  hypodermiques. 

INTOLÉRANCE  POUR  LE  LAIT  BRONCHO- PNEUMONIES 

INFECTIONS  DIVERSES 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  2,  S,  iO  c.  c. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

RHSÉfilO-filRJiORHO-PHOSPHOniQm  OÎ^GflflIQUE 


Le  r>'u.issa,n-t  r'eoon.s-ti-t-ULsnrL-t  g-é-rLéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 


COMPOSITIOIV  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL  »*  contient  : 

Extrait  hématique  total . i*  c.c.  [  Glycérophosphate  de  Na  cristallisé . 7 . 0  gr.  SB 

Méthylarsinate  de;  Na .  6  gr.  «3  Extrait  de  Cola  fraîche . 0  gr.  TB 

Nucléiaate  de  Ma .  0  gr.  05  | 

Sms  k  ferme  (Ttm  Mlveir  très  egréabie  eu  geàt. 

POSOLOGIE  î  ADULTES  :  Une  cuillerée  à  soupe  ;  ENFANTS  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  R.  BOÜYSSOU  et  C‘*,  90,  avenue  des  Ternes,  XVir.  r.  o.:  8.m..  les.io*. 
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l’Ecole  coloniale,  au  même  titre  que  les  autres  matières 
du  programme  des  cours; 

2"  Qu  une  Commission,  composée  d'hygiénistes  et  de 
représentants  du  Service  de  Santé  des  colonies,  soit 
désignée  pour  se  mettre  en  rapport  avec  des  délégués  de 
l’Ecole  coloniale,  afin  de  rechercher  dans  quelles  condi¬ 
tions  cet  enseignement  développé  pourrait  prendre  place 
dans  le  programme  des  cours,  sans  troubler  l’organisa¬ 
tion  des  études  de  l'Ecole. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les 
mutations  suivantes  :  Médecins  principaux  de  Irs  classe. 
Sont  alTectés  :  MM.  Vuillaume,  comme  médecin-chef  dos 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  et  pré¬ 
sident  de  Commission  de  réforme;  Blum,  comme  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Cousergne,  comme 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  Plantières,  à  Metz  ; 
Steinmetz,  à  l’armée  française  du  Rhin. 

Médecins  principaux  de  2'  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Huot,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Besançon  ;  Vigerie,  comme  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l'hospice  mixte  de  Limoges  et  président  de 
Commission  de  réforme;  Carrive,  à  l’hôpital  militaire 
Desgenettes,  à  Lyon. 

Médecins-majors  de  Ire  classe.  Sont  affectés  ;  MM.  Au- 
clert,  au  centre  spécial  de  réforme  de  Grenoble;  Dormier, 
au  10”  rég.  du  génie,  à  Besançon;  Drouhet,  comme  major 
à  l’Ecole  du  Service  de.  Santé  militaire,  à  Lyon;  Lorenlz, 
à  l’hôpital  militaire  Gama,  à  Toul  ;  Barailhe,  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Chalon-sur-Saône; 
FJach,  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia;  Ducos,  au  17”  rég. 
d’artillerie  divisionnaire,  à  Abbeville. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Flo- 
quet,  au  39”  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Bourg  ; 
Pierron,  au  9”  rég.  du  génie,  à  Metz;  Badie,  au  117”  rég. 
d’infanterie,  au  Mans  ;  Delpy,  à  la  direction  du  Service 
de  Santé  de  la  1"  région,  à  Lille:  Vermelin,  au  17”  rég. 
de  tirailleurs  nord  africains,  à  Epinal;  Sarrazin,  à  la 
direction  du  Service  de  Santé  de  la  7"  région,  à  Besan¬ 
çon  ;  Jouanne,  au  67”  rég.  d’infanterie,  à  Soissons  ;  Bon- 
nefoy,  au  39”  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Bourg  ; 
Gauthier,  aux  territoires  du  Sud  algérien;  Colin,  à  la 
direction  du  Service  de  Santé  de  la  6®  région,  à  Metz; 
Arène,  au  1””  escadron  du  train  des  équipages,  à  Lille; 
Perrier,  à  la  direction  du  Service  de  Santé  de  la  20”  ré¬ 
gion,  à  Nancy;'  Hote-Bridon,  au  39”  rég.  de  tirailleurs 
nord-africains,  à  Belley  ;  Georges,  au  8”  rég.  d’artillerie 
divisionnaire,  à  Nancy;  Cuny,  au  15'  corps  d’armée; 
Dano,  au  18®  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Metz  ; 
Froment,  à  l’armée  du  Levant;  Chapuzot,  au  l®r  rég. 
d’artillerie  divisionnaire,  à  Auxonne;  Billiet,  au  67”  rég. 


d’infanterie,  à  Compiègne  ;  Vidal,  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc. 

Médecins  aides- majors.  Sont  affectés  :  MM.  Paillier, 
Cordier,  Gauthier,  à  l’armée  française  du  Rhin;  Fran¬ 
çois,  au  518”  rég.  de  chars  de  combat,  à  Besançon  ; 
Ferrabouc,  au  32”  rég.  d’aviation,  à  Dijon.  {Journ.  ojf., 
10  Mai.) 

—  Liste  des  médecins  désignés  pour  accomplir  un 
stage  d’information  du  16  au  28' Juin  1924  à  l’Ecole  de 
gymnastique  et  d’escrime  de  Joinville,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  la  circulaire  7150  E.  P./M.  du  12  No¬ 
vembre  1923. 

MM.  Fontan,  médecin-major  de  1””  classe;  Langlois, 
Graindorge,  Laurent,  Prost,  Grand,  Massonaud,  Lhuis- 
sier,  Coulon,  Legier,  Tournier-Lasserve,  Fromant,  Loi- 
seau,  Ravaux,  Marty,  Gardes,  Camper,  Montels,  Gauch, 
Sciaux,  Richard,  Gâche,  Dechet,  médecins-majors  de 
2”  classe  ;  Le  Roch,  Le  Berre,  médecins  aides-majors. 
[Journ.  ofl.,  11  Mal.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Brugert, 
médecin  en  chef  de  l”  classe  du  port  de  Cherbourg,  est 
désigné  pour  continuer  ses  services  à  Paris  en  qualité 
de  membre  du  Conseil  supérieur  de  Santé.  [Journ.  off., 
15  Mai.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

Examens  de  dootoeat. 

Lundi  26  Mai  et  jours  suivants,  sauf  jeudi.  —  Patho¬ 
logie  expérimentale  N.  R.  Oral.  Faculté. 

Lundi  26  Mai.  —  5”  1”' A.  R.  Obstétrique.  Baudelocque. 

Mabdi  27  Mai.  —  5”  1”'  A.  R.  Obstétrique.  Pitié. 

Merokedi  28  Mai.  —  5®  1””  A.  R.  {2  séries).  Chirurgie. 
Faculté.  —  5’  1”'  A.  R.  Obstétrique.  Baudelocque.  — 
5”  2”  A.  R.  Clinique  médicale.  Faculté.  —  4”  A.  R.  Faculté. 

Samedi  31  Mai.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  (2  sériés). 
Faculté.  —  Ciinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier.  —  Cli¬ 
nique  médicale  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale 
N.  R.  Tarnier. 

Thèses  de  doctorat. 

Lundi  26  Mai.  —  De  Gennes,  interne  :  Le  traitement 
du  rachitisme  par  la  lumière.  —  Aronwald  (J.)  :  Traite¬ 
ment  des  adénites  tuberculeuses.  —  Differdange  (Pierre)  : 
Densité  pulmonaire  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  — 
Bateste  (Ch.),  interne  :  Les  certificats  médicaux  exempts 
de  timbre.  —  Jury  :  MM.  Widal,  Balthazard,  Gosset, 
Duvoir. 

Mardi  27  Mai.  —  Remaux  (Louis),  externe  :  Etude  de 
la  lithiase  pulmonaire.  —  Azoulay  (R.),  interne  :  La  forme 


sèche  de  la  dilatation  des  bronches.  —  Truchard  (Félix), 
externe  :  Etude  de  l'influence  des  rayons  X  sur  la  peau. 
—  Jury  :  MM.  Besançon,  Jeanselme,  Lelulle,  de  Joug. 

Ravina  (André),  interne  :  L’action  des  rayons  X  sur  la 
coagulation  sanguine.  —  Belle  (Joseph)  ;  L’artère  iliaque 
externe  et  les  car  iations  de  rapports.  —  Boulanger-Pilet, 
interne  :  Les  dystrophies  de  c/oissance  de  ta  puberté.  — 
Hervé,  externe  ;  I-es  chorées  avec  hyperglycoraeh'ic.  — 
Marquézy,  interne  :  Etude  clinique,  biologique  et  expéri¬ 
mentale  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Jury  ;  MM.  Chauf¬ 
fard,  Lecène,  Nobécourt,  Guillain. 


Pour  tes  **  Dernières  Nouvelles 
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lodéi  ne 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03) 
GOUTTES  (.Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


MONTAGU 


TOUX 

Emphysème 

ASTHME 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  au’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  ü  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 


Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Dactylo  médlc.  expér.  demande  travaux  machine  à 
faire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail,  14°. 

[Voir  la  suite,  p.  897.) 


AUX  lODHYDRATES 
□  ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
théiapeutique  indiscutable 


DEUX  FORMES- 


GOUTTES 

Maximum  utile  chez  les  Adultes 
60  gouUes  par  jour. 


DRAGÉES 

(Collo-lode  Théobromo  Cafélné) 

2  à  6  dragées  p'  jour  suivant  l’âge. 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XVI') 
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lIRE  DE  CAFEINE 

MARflN-MAZADE 
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ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
■  ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  P/îARTIN - lYlAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  r.c.frêjus  HHBBf 


Traitement  PHysiOLOGiOLE' 

rONg^TION 


3? - J 

AGAR  I 

/drate  le  fl 

intestinal,  fl 


1  â  6  Comprimés 
avant  chaque  repas. 

- 40 - 

FERMENTS  LACTIQUES 
SUECTIONNÉS 

Bct/Qp  anti  microbienne 
anti- toxique. 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES 


A  BASE 


EXTRAIT  TOTAL  DES 
GLANDES  de  riNTESTI N 

qui  renforce  les  sécrétions 
glandulaires  de  cet  organe 


MÉDICATION  .OPOTHÉRAPIQUE  • 


OPOTHERAPIES  ASSOCIEES 


SYNCRINES  CHOAY 


EXTRAITSmCHOAY 
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Cause  décès,  cession  clientèle  quartier  Etoile, 
Installation  O.-R.-L.  Long  bail,  condit.  avantag.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6053. 

Radio,  à  V.  ét.  neuf,  c.  d.  empl.  sellette  Ropiquet 
dern.  mod.,  ait.  110  av.  Kénotrou  ;  ionomètre  Solo- 
mon  monté  sur  gd  parav.  Gaifîe  pb.  2  mm.  Le  tout 
8.500.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6059. 

Docteur  céder,  part  de  clinique,  Paris,  15"  (mala¬ 
dies  urinaires  et  vénériennes).  Ecr.  P.  M.,  n"  6064. 

Médecin,  libre  le  matin,  chercbe  occupations  médi¬ 
cales  ou  paramédicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6066. 

Doct  Fac.  Paris,  ex-externe,  45  ans,  exerçant  l’iiiver 
en  Egypte,  remplacerait  confrère.  —  Df  Jacques,  7,  rue 
du  Midi,  Vincennes  (Seine). 

Docteur  parisien,  36  ans,  titres  scientifiques,  de¬ 
mande  remplacements.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6070. 

Places  disponibles  pour  spécialistes  dans  Policli¬ 
nique,  129,  boulevard  de  Grenelle,  Paris. 

Excellent  poste  médecine  générale  à  15  km.  grande 
Ville  de  l’Ouest.  Rapp.  55  à  60  000  fr.  P.  M.,  n»  6073. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
astatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sorbonne, 
brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecrire  Pbonothérapie,  86,  rue  de 
Yarenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l'"  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  — ■  Ecr.  P.  M.,  n»  6075. 

A  vendre,  petite  clinique  très  bien  installée,  Mont¬ 
martre.  Prix  avantageux.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6079. 

La  Polyclinique,  15,  rue  de  Calais,  vend  tout  son 
matériel  médical  etl’agencement  d’une  salle  de  culture 
physique  pour  cause  de  cessation  de  commerce.  On 
visite  tous  les.  matins.  A  enlever  le  25  Juin  1924. 

Ecole  dé  Médecine  du  Gouvernement  égyptien. 
—  Les  candidats  àa  poste  de  professeur  de  Biologie  à 
l’Ecole  de  Médecine  du  Caire  sont  actuellement  priés 
d’adresser  leur  candidature  au  Gouvernement  égyptien. 

Le  traitement  affecté  à  ce  poste  est  fixé  a  900  livres 
égyptiennes  et  pourra  être  porté  à  1.140  livres. 


L’enseignement  devra  être  donné  en  langue  arabe  ou 

Les  candidats  au  poste  de  professeur  de  Biologie 
devront  justifier  qu’ils  ont  au  moins  durant  trois  années 
enseigné  la  biologie,  y  compris  la  botanique,  dans  une 
Université  ou  un  Institut  officiel. 

Leurs  demandes  devront  être  accompagnées  de  réfé¬ 
rences  relatives  à  leurs  travaux  originaux.  Elles  devront 
parvenir  an  ministre  de  l’Instruction  publique,  au  Caire, 
avant  le  15  Juin  1924,  dernier  délai. 

Des  renseignements  complémentaires  seront  donnés 
aux  candidats  sur  demande  adressée  par  eux  aux 
bureaux  égyptiens  de  l’Instruction,  à  Londres  (28,  Vic¬ 
toria  Street,  Westminster  S.  W.  I.),  ou  à  Paris  (24,  rue 
des  Ecoles),  ou  à  Genève  (30,  rue  Gandolle). 

Parts  méd.  gén.,  gynéc.,  voies  urinaires  à  repren¬ 
dre.  —  Clinique,  105  bis,  rue  Dareau,  10  à  11  h. 

Compagnie  des  Tabacs  du  Cameroun  demande 
pour  ses  exploitations  docteur,  30  ans  environ,  pour 
départ  fin  Juin.  —  Ecrire  8,  rue  Laffitte,  Paris. 

Dame,  sér.  référ.  ch.  emploi' caissière  ou  gérante 
établissem.  thermal,  maison  santé  ou  clinique.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6082. 

Sage-fem.  35  a.,  dés.  situât.  Paris  ou  prov.  —  Ecr. 
P.  M.,  n»  6085. 

Neullly,  charm.  pet.  hôtel  part.,  sal  ,  s.  à  m.,  5 
chamb.,  s.  de  b.  conf.  Jardin.  160.000 fr. —Trémois, 
19,  rue  Duphot,  Paris. 

Cystô.  combinaison  explorateur  laveur  unilatéral 
optique  Zeiss  Kollmorgen  complet,  750  fr.  Dilatateur 
Kollmann  droit  et  courbe  laveur,  275  fr.  —  E.  Chose, 
23  bis,  rue  des  Eçoles,  Paris. 

Candld.  méd.  12  seinestres  cherche  de  suite  place 
comme  aide  chez  méd.,  cbir.  ou  clinique.  Event, 
secrét.  particul.  Référ.  Prêtent,  modér.  Pressé.  — 
Ecrire  H.  R.,  P.  restante.  Stand,  Genève. 

A  prendre  d’urgence  bon  poste  (Somme)  petite 
chirurgie,  rayons  X.  Pas  de  reprise  de  clientèle.  Ces¬ 
sion  du  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6089. 


On  dem.  jne  D®  tr.  actif  pour  clinique.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6091, 

A  louer  belle  maison  au  bord  de  la  mer.  Convien¬ 
drait  à  médecin  qui  désirerait  faire  clientèle  pendant 
la  saison,  Gros  bénéfices.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  6092. 

AVIS.  —  Prière  de  {oindre  aux  réponses  un 
timbra  de  O  tr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


GORGE  —  BRONCHES 

LUCHON 

Peau  —  Articulations 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  nëolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d*eaa- 
P'“‘=*®  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agaoem.  des  dents.) 
À)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
^ar  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTÜ; 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Paris. 


juanjiy’ rasoire  ruL.-rja..  JJJDLUJNUl 
tG^  rue  de  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  "iSel  ce  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  disposition  de  MM.  les 


Docteurs 


poMï  iewa  E-ssais  Cliniques. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Conri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Condition!  ipécialei  pour  MM.  lei  Hédecini. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Passy,  29-70. 


On  demande  à  acheter  oxygénateur  de  Bayeux. 
Pressé.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6090. 


Le  Gérant  :  O.  Pobjéb. 
Paris.  —  L  Màbethedx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


àsis;  lODHEMA , 

Fixons  f voie  enlénle) . 


æE®  êALLiNA  4.Pue  Candolie  PARis  5hiî 


i^^ouvEAU  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

SplrlUiclée  i  iiasg  de  tartrobLsmuttiate  4e  potassium  et  de  sodium 

coectniré  à  H  ■/,  de  Bi  ui  suipension  huileuie 

Splrllllclde  a  base  de  bismuth  précipité 

(Seule!  prêpar&tiioni  bûmuthiquc!  purei  établie!  d’aprèi 
le!  procédé!  et  travaux  de 

m.  I«  B'  UTASiTI  el  SAZeiUC  «t  tu  O"  rOOBNIEa  et  OOÊNOT) 

ADOPTÉS  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
“  ««luteamtnétppkjtoilaijidàtdtl'SjgièMelfcUPfétoju^ 

INJECTIONS  INDOLORES 
I  PAS  DE  TOXICITÉ  -  tolérance  PARFAITE 
INDICATIONS 


I  cm  de  syphilis 
•ypbilis  «con 
titUnli 

Fabriques 


VILLA  HELVETIA 

MONTMOREWOY  (Selne-et-Oise) 
Rue  des  Carrières.  —  Tél.  :  147. 
MAISON  DE  convalescence! 
ET  DE  RÉGIMES  R.C.:roiit(iit«,f.î3.i. 


GOUTTES  DE  SÉRü’ 

au  Cupressus  Semperolrens 

V  aso-Oonstrlotenr, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Dose  moyonno  :  80  gouttes  • 
avant  chacun  dos  deux  principaux  repas. 

Pb'°  Wl.  LETTRY,  69,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7*). 

K.  O.  ;  186.3»!. 


LA  NATURE 

Abonnement  annuel  ; 

France  ...  40  fr.  |  Étranger  .  .  60  £r. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 

Hayons  T,  Pneumothorax,  Vacclnothéraplo 

CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Oiee). 

A  partir  de  15  francs  par  jour. 
S’adresser  au  D'  IMBERT,  méd.-résldont. 
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lodotannique  Phosphaté 

Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  ou  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  V ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  ÂGÉES. 


Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l'âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 


UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


Mercredi,  28  Mat  1924 


PRESSE  MEDICAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


MASSON  ET  C‘«,  EDITEURS 

120,  boulevard  St-Oermain,  PABIS  (6*) 
Compte  Chèque»  postaux  n»  B99 


—  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 


à  l’hôpital  Brooa. 

PH.  PAGNIEZ 


H.  ROGER 

de  la  Faculté  do  Pari*, 
-  in  do  l’Hôtol-Diou, 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Articles  originaux  ; 

Tu.  Tuffier  et  M.  Letülle.  —  Transposition  < 
l’ovaire  pourvu  de  son  pédicule  vasculaire  dai 
l’utérus  après  ablation  des  salpingites  (29  opér 
lions)  [9  lig.],  p.  465. 

Sociétés  de  Paris. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  221. 

M.  Faure.  —  Eaux  de  La  Malou. 

Supplément  : 

R.  Sabouraud.  —  Les  teintures  de  cheveux. 

Laignel  Lavastine.  —  Société  française  d’histoire  de 
la  médecine. 

En.  Moreau.  —  Appareils  nouveaux  :  Colorimètre 
E.  Moreau  (1  iig.). 

La  uédecine  a  travers  le  monde. 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.). 


Rxnseionembnts  et  communiqués. 


LES  TEINTURES  DE  CHEVEUX 


La  question  des  teintures  de  cheveux,  vieille 
comme  le  monde,  prêterait  à  des  développements 
infinis,  car  on  pourrait  l’envisager  d'un  point  de 
vue  historique,  anecdotique,  pseudo-littéraire, 
etc...  Il  ne  s’agit  point  de  cela  ici,  mais  d’une 
étude  clinique,  faite  pour  dire  au  médecin  ce  qu’il 
lui  est  professionnellement  nécessaire  de  connaître 
de  la  question. 

Il  est  entendu  que,  de  tous  temps,  par  instinct, 
par  éducation,  ou  môme  par  devoir,  la  femme  a 
toujours  voulu  plaire  et  cherché  les  moyens  d’y 
parvenir.  Les  ethnographes  s’accordent  à  ne  voir 
dans  le  vêtement  que  son  rôle  de  parure...  les  rai¬ 
sons  de  pudeur  et  aussi  de  protection  contre  le 
froid,  la  chaleur,  n’existent  pas,  dit-on;  le  vête¬ 
ment  ne  serait  qu’un  moyen  surajouté  d’attraction 
entre  les  sexes.  Les  teintures  plus  encore  que  le 
vêtement  ont  eu  les  mômes  raisons  d’être,  raisons 
qui  paraîtront  futiles  aux  esprits  simples,  mais 
qui  à  d’autres  qu’eux  ont  paru  si  graves  qu’en 
divers  pays  la  loi  civile  et  la  loi  religieuse  même 
s’en  sont  occupées,  soit  pour  défendre  à  la  femme 
de  les  employer,  soit  au  contraire  pour  lui  en  faire 
une  obligation.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  les 
motifs  dont  se  sont  inspirées  ces  lois  diverses  et 


contradictoires.  Sans  doute,  comme  la  p 
codifiaient-elles  que  des  usages  cons 
parlerai  plus  loin  des  motifs  moraux  ou 
taux  très  justifiés  que  la  femme  a  de  s 
Mais  pour  le  moment,  je  prendrai  la  te 
cheveux  comme  un  fait  pour  lequel  on 
suite,  nous  médecins,  et  que  nous  avoi 
le  cas  à  défendre,  à  permettre  ou  à  tolér 


A  supposer  même  que  l’on  considère  les  tein¬ 
tures  comme  «  l’une  des  plus  pitoyables  inven¬ 
tions  du  démon  »,  cela  ne  nous  dispense  pas  d’en 
connaître,  de  savoir  les  divers  moyens  que  la 
femme  emploie  pour  se  teindre,  et  leurs  degrés 
divers  de  nocuité. 

Or  il  y  a  cinq  types  de  teintures  qui  varient  par 
les  moyens  utilisés  pour  les  obtenir. 

4  I.  —  Les  unes  sont  basées  sur  l’emploi  des 
décolorants  ramenant  à  une  teinte  claire  des  che¬ 
veux  foncés. 

Toutes  les  autres  colorent  au  contraire  des 
cheveux  pâles  ou  blancs  d’une  couleur  plus  foncée. 
Et  parmi  celles-ci  on  distingue  : 

IL  —  Les  teintures  purement  végétales. 

III.  —  Les  teintures  à  base  de  colorants  mé¬ 
talliques. 

IV.  —  Les  rastiks. 

V.  —  Et  enfin  les  teintures  qui  emploient  des 
couleurs  dérivées  de  l’aniline. 

Cette  classification  partage  notre  sujet  assez 


I  Antlsyphllltique  puissant  et  sûr. 


Scbantlllons  :  14,  me  de  Glichy,  F&BIS 


Uroformine  Gobey  MaARSÉNOBENZOL  SACA  THYROCRÉINE  GRÊMY 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


Renforoemant  ilpoIdo-métalllqaOo 


Traitement  du  diabète  et  de  toutes  ses  manifestations. 


LA  SANTHÉOSE  ÉTAIN  CYTOTROPIQÜE  INSULINE  BYLA 


80  délivre  (Tu’en  4,  rue  du  Rol-de-SicUe,  PABIS 


26,  boulevard  de  l’Hôpital,  FABU 


Rémlnérallsatlon,  Polyopothéraple . 


AfTectIons  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 


LIPO-VACCINS  OPOCALCIUM  PILULES  DU  D' DEBOUZY 


p.  LONODET,  34,  rue  Sedaine,  PARIS-XI» 


la  9SMAtIfl5!A 
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ogiquement  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin  d’en 
cherclier  d'autre. 

Je  parlerai  d'abord  des  décolorants. 

I.  Les  décolorants.  —  Autrefois  on  employait 
pour  décolorer  les  cheveux  toutes  les  bases  fortes  ; 
chaux,  potasse  et  soude  caustique,  plus  tard  l'am¬ 
moniaque,  de  nos  jours,  l'eau  oxygénée. 

Chez  certaines  races  nordiques,  la  teinte  nor¬ 
male  du  cheveu  était  blonde,  les  sujets  à  cheve¬ 
lure  foncée  ne  paraissaient  pas  de  race  pure.  Aussi 
l’usage  des  décolorants  y  est-il  devenu  fréquent. 
Pline  nous  raconte  comment  les  Germains  blon¬ 
dissaient  leurs  cheveux  au  moyen  d’une  pommade 
faite  de  chaux  et'de  suif  de  chèvre. 

Chez  les  Grecques,  la  teinte  blonde  était  recher¬ 
chée  pour  une  raison  inverse,  parce  qu’elle  était 
rare.  On  avait  imaginé  blonde  la  chevelure  de 
Cypris  et  celle  de  Phébus  Apollon.  Pour  l'obtenir, 
les  femmes  grecques  usaient  de  cendre  de  hêtre. 
Les  cendres  végétales,  par  la  soude  ou  la  potassé 
qu’elles  renferment,  ont  toujours  été  parmi  les 
premiers  agents  de  décoloration. 

Les  Vénitiennes  lavaient  leurs  cheveux  avec  des 
solutions  de  soude  caustique.  Ensuite  on  les  fai¬ 
sait  sécher  sur  des  claies  au  très  grand  soleil, 
attribuant  à  la  lumière  leur  couleur  blonde  et 
lumineuse.  Le  soleil  n’y  était  pour  rien,  mais  bien 
la  lessive  de  soude. 

D’ailleurs,  dans  le  détail  conservé  des  anciennes 
formules  nous  retrouvons,  autour  du  principe  actif 
seul  nécessaire,  la  présence  de  beaucoup  d’éléments 
accessoires  dont  la  valeur  tinctoriale  était  tout  à 
fait  illusoire.  Sans  doute  les  introduisait-on  dans 
le  mélange  pour  dérouter  les  plagiaires  et  préser¬ 
ver  le  secret  des  préparations.  De  tous  temps,  les 
applicateurs  de  teinture  ont  voulu  garder  leur 
monopole  et  pris  grand  soin  de  dissimuler  la 
nature  des  éléments  qu’ils  utilisaient.  Ainsi 
retrouvons-nous  dans  presque  toutes  les  anciennes 
formules,  à  côté  de  l’une  quelconque  des  bases 


fortes  ;  du  bois  de  lierre,  de  la  sciure  de  buis,  de 
la  paille  d'orge,  du  safran  et  autres  ingrédients 
de  valeur  tinctoriale  nulle. 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir  à  propos  dos  décolo¬ 
rants  et  qu’il  convient  de  faire  remarquer,  c’est 
que  toutes  les  bases  altèrent  le  cheveu.  La  déco¬ 
loration  pigmentaire  qu’elles  provoquent  s’ac¬ 
compagne  d'un  certain  degré  de  dislocation  cel¬ 
lulaire,  d’où  la  fracture  facile  du  cheveu  et  sa  rup¬ 
ture  même  spontanée.  Quand  on  retrouve  dans 
les  tombeaux  des  tresses  Llondcs,  et  elles  le  sont 
presque  toutes  par  l’action  lente  des  sels  do  chaux 
ou  de  potasse,  elles  sont  devenues  fragiles  au 
point  de  s’émietter  au  moindre  contact.  Une  ad¬ 
mirable  tresse  de  cheveux  d’un  blond  splendide 
est  conservée  ainsi  dans  un  tube  de  verre  au 
musée  do  Saint-Denis,  elle  est  rompue  par  le 
milieu,  tous  les  cheveux  cassés  ensemble  au 
même  niveau.  Lors  donc  que  certaines  jeunes 
filles  emploient  des  lotions  à  l’ammoniaque  pour 
donner  un  reflet  doré  à  une  chevelure  brune,  il 
faut  qu’elles  sachent  le  dommage  qu’elles  se  feront 
et  que  d’ici  quelques  mois  leurs  cheveux  seront 
par  ce  fait  devenus  cassants. 

Alors,  quand  une  femme  se  coiffe,  elle  fait 
tomber  sur  son  peignoir  une  multitude  de  frag¬ 
ments  de  cheveux  de  1/2  à  2  cm.  C’est  ainsi  qu’une 
chevelure  perd  peu  fi  peu  do  sa  longueur.  J’en  ai 
vu  qu’on  ramenait  en  quelques  années  à  la  lon¬ 
gueur  d’une  chevelure  d’homme. 

Les  acides  faibles,  l’acide  acétique  dilué  par 
exemple  ne  semblent  point  altérer  la  texture  des 
cheveux.  Certains  acides  pourraient  d’ailleurs 
être  employés  comme  tinctoriaux,  ainsi  l’àcide 
azotique  par  exemple,  mais  ils  n’agissent  que  con¬ 
centrés,  alors  le  diinger  de  leur  emploi  en  a  fait 
écarter  l’usage.  La  teinte  obtenue,  d’un  blond 
orangé,  est  d’ailleurs  belle,  mais  étrange  et  à  elle 
seule  elle  dénonce  l’artifice,  ce  que  la  plupart  des 
femmes  désirent  éviter. 

Tout  cela  désormais  est  du  passé  ;  l’eau  oxy- 


'  génée  plus  maniable,  moins  dangereuse,  moins 
nuisible  aux  cheveux  aussi,  a  remplacé  les  an¬ 
ciennes  pratiques.  On  s’en  sert  pure  à  dos  degrés 
variables  de  concentration  ou  de  dilulmn.  L’eau 
oxygénée  du  commerce  à  12  volumes  est  la  plus 
fréquemment  usitée.  On  l'applique  à  l’ouate  ou  à 
l’éponge  sur  des  cheveux  d’abord  savonnés,  pour 
que  la  décoloration  soit  bien  égale.  Suivant  qu’on 
insiste  plus  ou  moins,  on  ramène  des  cheveux 
biTins  à  la  teinte  acajou,  ensuite  à  la  teinte 
blonde,  jaune  paille.  Jamais  on  n’arrive  au  blanc 
()ur,  blanc  d’argent  qu’aucune  teinture  ou  détein- 
lure  no  peut  donner. 

Au  contraire  des  teintures  vraies  (faites  pour 
ramener  des  cheveux  blancs  à  une  teinte  foncée), 
les  décolorants  sont  avant  tout  employés  par  les 
jeunes  «  pour  conserver  aux  cheveux  leur  teinte 
•naturelle  »  ou  plus  justement  pour  faire  retrouver 
artificiellement  aux  cheveux  leur  teinte  enfantine. 

L’emploi  de  l’eau  oxygénée  est  certainement 
moins  nuisible  au  cheveu  que  celui  des  bases 
caustiques.  Pourtant  l’extrémité  du  cheveu  déteint 
devient  vite  fragile  et  plus  élastique  aussi  que 
n’est  jamais  le  cheveu  normal.  En  outre  l’épidcr- 
micule  du  cheveu  est  excoriée  :  alors  les  che¬ 
veux  se  feutrent,  surtout  à  leur  extrémité  libre  ils 
forment  des  mèches  d’une  frisure  insolite,  d’as¬ 
pect  très  particulier  et  reconnaissable.  Employée 
avec  discrétion,  l’eau  oxygénée  est  aussi  beaucoup 
moins  nuisible  que  si  l’on  pousse  la  décoloration 
jusqu’au  blond  pâle,  aujourd’hui  presque  démodé. 
D  ailleurs  l’opposition  entre  le  sourcil  fonçé  et  le 
cheveu  pâle  accuse  la  fraude,  et  quand  une  pra¬ 
tique  de  ce  genre  devient  vulgaire  et  que  tout  le 
monde  la  connaît,  elle  a  vite  fait  do  disparaître 
devant  une  mode  nouvelle.  A  Paris  le  nombre  des 
blondes  a  considérablement  diminué  au  cours  des 
années  dernières. 

Bien  entendu  les  teintures  à  base  d’eau  oxygénée 
prendront  des  noms  étranges  pour  duper  les 
clientes  candides  ou  allécher  celles  qui  ne  sont 
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lupes  qu’i\  moitié  :  eaux  blondes,  fluides  d’or  et 
■aux  des  fées,  quelquefois  dites  «  ozonisées  »  sont 
les  eaux  oxygénées  plus  ou  moins  pures  ou  addi- 
lionnées  d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique 
comme  l’Aréolijie  allemande.  Un  mot  en  passant 
.sur  les  soi-disant  «  extraits  de  camomille  alle¬ 
mande  »  qui  sont  de  l’eau  oxygénée  déguisée.  La 
décoction  de  camomille  souvent  employée  par  les 
dames  n’a  aucun  pouvoir  tinctorial,  elle  salit  le 
cheveu  d’une  teinte  qui  disparaît  au  lavage. 

Parce  que  l’eau  oxygénée  discrètement  employée 
est  pou  nuisible,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  à 
l'innocuité  d’une  pratique  de  coiffeur  souvent 
usitée  par  eux  et  déplorable.  Sous  prétexte  de 
loindi’o  plus  également  une  chevelure  mélangée  de 
cheveux  noirs  et  de  cheveux  blancs,  certains  com¬ 
mencent  par  les  décolorer  entièrement  avant  de 
les  teindre.  Dans  ce  cas  et  quelle  que  soit  la  tein¬ 
ture  employée  ensuite,  il  y  a  bien  des  chances 
pour  qu’une  multitude  de  cheveux  se  rompent 
spontHiiément  une  semaine  après  l’opération  et  le 
résultat  d’une  telle  malfaçon  peut  être  un  vrai 
désastre. 

II.  Les  coloiiants  viitJth'AUX,  employés  pour 
la  teinture  des  cheveux,  sont  malheureusement 
très  peu  nombreux.  11  y  on  a  deux  :  le  heqné  et 
l’indigo.  Je  parlerai  avec  les  rasliks  de  la  noix 
de  galle  qui  en  fuit  partie  essentielle.  Le  henné 
est  un  arbrisseau  d’Orient  dont  les  feuilles  séchées 
et  passées  au  mortier  donnent  une  poudre  jau- 
mllre.  Cotte  poudre,  délayée  dans  l’eau  chaude, 
est  appliquée  en  cataplasme  directement  sur  la 
chevelure.  Le  henné  n’a  qu’une  couleur,  il  fait 
les  cheveux  d’un  roux  éclatant.  Evidemment  la 
couleur  variera  suivant  le  temps  de  l’application, 
une  application  de  dix  minutes  donnant  à  peine  un 
reflet  roussiUre  à  des  cheveux  bruns,  une  applica¬ 
tion  d'une  heure  conduisant  leur  teinte  au  rouge 
vif.  Evidemment  aussi  la  teinte  obtenue  dépendra 
de  la  couleur  prirnitive  du  cheveu  qu’on  traite,  le 


henné,  dans  le  même  temps,  donnant  un  roux 
bien  plus  cru  aux  cheveux  blancs  qu’aux  cheveux 
bruns.  Il  n'en  demeure  pas  moin.s  qu’il  n’y  a 
qu’un  henné  qui  est  roux  et  que  les  soi-disant 
hennés  bruns  ou  noirs,  ou  bien  contiennent  d’au¬ 
tres  colorants  avec  du  henné,  ou  même  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  henné  du  tout,  car  l’innocuité  du 
henné  étant  fort  connue,  il  a  semblé  pratique  à 
certains  coiffeurs  de  faire  du  mot  henné  un  syno¬ 
nyme  de  teintures,  (\\\c\\e  que  soit  leur  composi- 

La  caractéristique  des  cheveux  légèrement 
teints  au  henné  est  qu’ils  y  gagnent  un  reflet  doré 
qu’avec  le  henné  on  n’évite  jamais.  En  certains 
cas,  l’effet  est  joli,  non  pas  toujours.  On  doit 
éviter  le  henné  aux  cheveux  blond  cendré,  ils  y 
perdraient.  Des  cheveux  bruns  y  gagnent  de  faire 
à  contre-jour,  dans  le  soleil,  une  auréole  dorée 
autour  de  la  tête.  Beaucoup  de  mesure  est  à 
observer  en  ceci,  en  tous  les  cas.  Légèrement 
appliqué,  le  henné  peut  s’employer  pur  ;  appliqué 
plus  longuement,  il  est  rare  qu’il  fasse  bien  à  cause 
de  la  teinte  rutilante  qu’il  donnera.  Et  c’est  ainsi 
qu’en  Perse  on  a  été  conduit  à  l’additionner  d'in- 
'digo.  La  racine  de  cette  plante,  mise  dans  des 
cuves  à  rouir  comme  le  chanvre,  séchée  ensuite  et 
pulvérisée,  donne  une  poudre  verdâtre  tandis  que 
la  poudre  de  henné  est  d’un  jaune  safran.  Dans  la 
langue  des  teinturiers,  simpliste,  l'une,  c’est  le 
henné  jaune  (le  vrai  henné),  l’autre  le  henné  vert 

L’indigo,  dans  la  chaleur  humide  et  au  contact 
de  certains  ferments  ou  oxydases,  par  exemple  du 
lait  caillé,  donne  une  couleur  bleu  de  Prusse.  En 
mélangeant  extrêmement  peu  d'indigo  à  beaucou}) 
de  henné  on  obtient  un  brun  roux  très  beau,  de  plus 
en  plus  foncé,  jusqu’au  noir  ;  aile  de  corbeau, 
quand  la  proportion  d'indigo  dans  le  mélange  a 
été  plus  forte.  C’est  la  teimure  persane,  la  plus 
belle  que  je  connaisse,  quand  elle  est  bien  faite,  et 
la  moins  nuisible  au  cheveu  qui  garde  tout  son 


lustre,  son  aspect  soyeux  et  sa  flexibilité  sans 
altération.  Malheureusement,  c’est  une  teinture 
lente  et  difficile  à  bien  faire.  Il  y  faut  deux  ou 
trois  heures.  Elle  demande  des  matières  pre¬ 
mières  excellentes  et  de  la  part  du  teinturier  un 
certain  doigté.  Or,  on  trouve  très  difficilement  en 
France  de  bonne  poudre  d’indigo  et  très  peu  de 
coiffeurs  savent  la  manier,  aussi  la  remplace-t-on 
le  plus  souvent  par  des  composés  métalliques. 
Cette  lacune  est  regrettable. 

Avec  le  mélange  de  henné  et  d’indigo,  même 
quand  on  a  dosé  le  mélange  pour  obtenir  une  cou¬ 
leur  foncée,  les  cheveux  teints  gardent  un  reflet 
chaud  et  doré.  Les  meilleures  teintures  de  nos 
pays  sont  difficilement  aussi  belles.  Nous  repar¬ 
lerons  du  henné  lorsque  nous  traiterons  des  tein¬ 
tures  mixtes  qui  contiennent  du  henné  avec  d’au¬ 
tres  agents  colorants  de  nature  métallique.  Se 
rappeler  dès  à  présent  qu’avec  le  henné  ou  ses 
mélanges  on  n’obtient  jamais  ni  le  blond  paille, 
ni  le  blond  cendré,  ni  le  châtain  clair,  ni  le  châ¬ 
tain  mat. 

III.  Les  TEiN'iuuEs  a  hase  de  sels  métalli¬ 
ques  sont,  elles  aussi,  d’origine  primitive  et  im¬ 
mémoriale.  Peut-être  furent-elles  découvertes  par 
hasard.  Et  soit  par  empirisme  traditionnel,  soit 
pour  quelque  raison  de  magie  ou  de  sorcellerie, 
la  plupart  étaient  d’alTreux  mélanges,  répugnants, 
infiniment  complexes,  alors  qu’elles  auraient  pu 
être  beaucoup  plus  simples. 

Les  unes  contenaient  du  fiel  ou  des  œufs  de 
corbeau,  les  autres  des  vers  de  terre  ou  des  sang¬ 
sues  putréfiées,  etc.,  mais  le  tout  était  battu  dans 
du  vinaigre  et  renfermé  dans  un  vase  de  cuivre 
ou  de  plomb  bien  fermé.  Le  mélange  devait  y 
demeurer  quarante  jours.  Ainsi  fabriquait-on  un 
liquide  chargé  d’acétaie  de  cuivre  ou  de  plomb. 
;  On  1  appliquait  sur  les  cheveux  où  on  le  laissait 
sécher.  Peu  à  peu  s'opérait  la  sulfuration  par  la 
peau  de  l’acétate  de  cuivre  ou  de  plomb  trans- 
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formé  en  sulfure  de  cuivre  ou  de  plomb  de  teinte 
foncée.  Cette  sulfuration  lente,  et  par  les  excré¬ 
tions  de  la  peau,  d’un  élément  métallique  déposé 
sur  le  cheveu  au  préalable  est  à  la  base  de  toutes 
les  teintures  dites  progressives.  Le  type  de  ces 
teintures  progressives  est  la  «  recoloration  des 
cheveux  gris  »  obtenue  par  un  peigne  de  plomb. 
En  se  peignant  avec  lui  chaque  jour,  la  femme 
retrouvait  peu  à  peu  ses  cheveux  noirs,  le  plomb 
déposé  sur  le  cheveu  se  transformant  peu  à  peu 
en  sulfure  de  plomb. 

Naturellement  on  obtient  des  teintures  identi¬ 
ques  et  plus  rapides  en  se  servant  d’abord  d’une 
solution  pure  d’acétate  de  plomb  ou  de  cuivre, 
ensuite  d’une  solution  étendue  de  sulfure  de  so¬ 
dium.  On  peut  même  se  servir  d’une  solution 
unique  d’acétate  de  plomb  et  d’hyposulfite  de 
soude.  Car  l’acétate  qui  est  précipité  par  un  peu 
d’hyposullîte  se  redissout  dans  une  solution  où 
l’hyposulfite  est  en  excès. 

Peu  à  peu  on  a  éliminé  toutes  les  teintures  à 
base  de  plomb,  pour  éviter  le  saturnisme,  on 
n’en  trouve  plus  guère  dans  le  commerce,  mais 
les  teintures  à  base  de  sels  de  cuivre  sont  encore 
fréquentes  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  intoxica¬ 
tion.  A  peine  causeraient-elles  quelques  maux  de 
tête  quand  la  proportion  de  cuivre  y  dépasse 
10  pour  100  (Desmoulièrçs)  et  une  telle  propor¬ 
tion  n’est  jamais  nécessaire. 

Parmi  les  teintures  à  base  de  sels  métalliques, 
mentionnons  celles  qui  remplacent  le  cuivre  ou  le 
plomb  par  le  cadmium.  Le  sulfure  de  cadmium 
est  de  couleur  orangée,  teinte  assez  rare.  Mais  le 
sel  métallique  le  plus  employé  désormais,  celui 
qu’on  retrouve  dans  toutes  ou  presque  toutes  les 
teintures  allant  du  blond  cendré  au  noir,  est  le 
nitrate  d’argent.  On  l’emploie  en  solution  aqueuse 
ammoniacale,  par  exemple  : 


Eau  distillée . 100 

Nitrate  d’argent .  3 


Ammoniaque  liquide 


dont  le  virage-fixage  est  obtenu  par  une  solution 
de  sulfure  de  sodium  faible.  (Les  taches  de  nitrate 
d’argent  sur  la  peau  sont  enlevées  de  suite  avec 
une  solution  d’hyposulfite  de  soude.) 

IV.  —  Il  me  faut  dire  un  mot  des  hastiks, 
autres  teintures  fort  usitées  dans  l’Asie  Mineure 
et  l’Arabie.  Elles  sont  basées  sur  un  fait  chimique 
lui  aussi  sans  doute  empiriquement  observé. 

On  fait  griller  ensemble  des  pyrites  de  cuivre 
et  de  la  noix  de  galle.  Avec  ce  produit  réduit  en 
poudre  et  délayé  en  cataplasme,  on  obtient  un 
brun  foncé.  Que  s’est-il  produit!’  L’acide  galli- 
que  est  devenu  de  l’acide  pyrogallique,  lequel  se 
combine  à  l’oxyde  de  cuivre  pour  faire  un  pyro- 
gallate  brunâtre. 

Naturellement  ici  encore  la  chimie  a  copié  et 
simplifié  le  procédé  en  se  servant  d’acide  pyro¬ 
gallique  pur  en  solution.  La  réaction,  néanmoins, 
est  assez  lente  et  n’est  obtenue  qu’après  deux 
heures. 

Toutes  les  teintures  dont  je  viens  de  rappeler 
brièvement  les  éléments  peuvent  être  employées 
simples  ou  composées.  On  peut  les  conjuguer, 
par  exemple,  à  l’emploi  du  henné.  C’est  ce  qui  a* 
fourni  les  soi-disant  hennés  bruns  ou  noirs  du 
commerce.  On  peut  même  combiner  le  henné 
avec  un  rastik,  on  évite  ainsi  aux  teintures  noires 
la  couleur  mate  de  l’encre  de  Chine,  laquelle  ne 
s’observe  jamais  spontanément  sur  une  chevelure 
humaine. 

V.  TeINTUUES  l'AR  COULECnS  DÉIUVÉES  DE 
l’axiline.  —  J’arrive  enfin  aux  teintures  fournies 
par  les  dérivés  de  l’aniline.  Elles  méritent  de 
retenir  l’attention,  d’autant  plus  qu’elles  sont 
désormais  très  fréquemment  employées,  et  aussi 
parce  que  leur  emploi  a  donné  lieu  parfois  à  des 
accidents  d’intoxication  extrêmement  brutaux. 

Le  produit  employé  est  le  chlorhydrate  de 
paraphénylène  diamine.  Les  chimistes  l’appellent 


aussi  la  base  de  Bandrowski  ou  par  abréviation 
la  base  de  Bandrow,  et  les  coiffeurs  l’appellent 
plus  simplement  «  la  para  ».  La  solution  em¬ 
ployée  est  brune  et  ressemble  à  du  jus  de  pru¬ 
neaux.  Le  réactif  fixateur  est  l’eau  oxygénée.  Ce 
qui  a  fait  la  fortune  de  ce  produit  un  peu  dange¬ 
reux,  c’est  qu’il  est  d’une  application  extrêmement 
facile  et  que,  même  entre  les  mains  d’apprenti.s, 
il  a  donné  des  teintures  très  réussies,  très  ra¬ 
pides,  sans  moirures  et  sans  inégalités,  d’un  beau 
brun  à  reflets  chauds  sans  rousseur. 

Mais  ce  produit  est  responsable  de  maints  ca.s 
d’intoxication  et  l’on  peut  dire  que  presque  tous 
les  cas  d’intoxication  consécutifs  aux  teintures 
s’observent  après  l’emploi  du  chlorhydrate  de 
paraphénylène  diamine  ou  du  diamidophénol. 

Ils  sont  rares.  Des  centaines  de  personnes  se 
teignent  avec  ces  produits  et  sans  accidents,  sans 
quoi  on  ne  les  emploierait  pas.  Et  quand  les 
phénomènes  d’intoxication  surviennent,  c’est  tou¬ 
jours,  de  même,  sur  un  sujet  qui  les  emploie  pour 
la  première  fois. 

Ils  s’observent  toujours  semblables.  Ce  n’est 
pas  le  jour  où  la  teinture  fut  appliquée  qu’ils 
apparaissent,  mais  le  lendemain.  Ils  ne  survien¬ 
nent  pas  au  cuir  chevelu  mais  sur  son  pourtoiii', 
sur  le  cou,  les  tempes,  le  visage,  et  les  phéno¬ 
mènes  locaux  sont  si  spéciaux  que  quand  on  les 
a  observés  une  fois,  on  les  reconnaîtra  toujours. 

C’est  d’abord  une  cuisson  vive  et  de  vives 
démangeaisons,  et  puis  tout  de  suite  un  œdème 
énorme,  quelquefois  fantastique,  la  malade  en  est 
absolument  défigurée.  On  pourrait  croire  àmn 
érysipèle,  mais  la  peau  boursouflée  est  blanche, 
et  puis  il  n’y  a  pas  de  température,  38“  à  peine. 

En  outre,  l’œdème  est  encore  plus  marqué  que 
dans  l’érysipèle.  Les  paupières  sont  des  coques 
d’œuf  et  la  malade,  qui  ne  peut  plus  ouvrir  les 
yeux,  se  croit  aveugle.  11  y  a  d’ailleurs  de  la 
conjonctivite  et  même  une  goutte  de  pus  à  l’angle 
interne  des  deux  yeux,  mais  l’œil  lui-même  n’est 
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pas  touché.  Les  joues,  les  oreilles  sont  augmen¬ 
tées  de  volume  démesurément;  un  œdème  énorme 
va  se  collecter  aux  points  déclives,  surtout  à 
l’angle  des  mâchoires  où  il  (ait  de  véritables  po¬ 
ches  qui,  suivant  la  pose  du  sujet,  se  déplacent. 

Naturellement  tous  ces  phénomènes  décroissent 
à  mesure  qu’on  les  recherche  à  une  plus  grande 
distance  du  cuir  chevelu;  l’œdème  peut  pourtant 
s’observer  jusqu’aux  épaules,  aux  seins,  et  les 
jours  suivants  il  descendra  en  s’étalant. 

La  surface  de  la  peau,  surtout  aux  tempes,  à  la 
nuque  ou  aux  paupières,  peut  être  phlj'cténisée; 
les  phlyctènes  se  rompent,  donnant  issue  à  un 
liquide  séreux  qui,  sur  les  bords  de  la  phlyctène, 
peut  se  concréter  en  croûtes  jaunâtres. 

Phénomène  assez  particulier  qui  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs,  le  cuir  chevelu  est  peu  atteint; 
sur  ses  frontières  on  peut  observer  quelques 
phlyctènes,  mais  d’œdème  très  peu,  ce  qui 
empêche  souvent  et  bien  à  tort  le  médecin  d’in¬ 
criminer  la  teinture,  alors  que  le  commémoratif 
d’une  teinture  pratiquée  la  veille  ou  l’avant-veille 
suffit  pour  fixer  le  diagnostic. 
f.r:  Une  règle  absolue  pour  le  médecin,  dans  un  tel 
cas,  est  de  rester  seul  à  seule  avec  la  malade 
quand  il  veut  l’interroger.  Certaines  femmes  se 
teignent  à  l'insu  de  leur  mari  et  se  feraient  tuer 
plutôt  que  d’avouer  devant  lui  ce  qu’elles  ont  fait. 
Dans  certains  cas,  même  en  particulier,  à  peine 
obtiendrez-vous  d’elles  un  aveu  balbutié. 

Pourtant,  le  plus  souvent,  la  femme  avoue  et 
incrimine  d’emblée  le  coiffeur.  Dans  ce  cas  et  à 
toutes  fins  utiles,  le  médecin  doit  mettre  la  main 
sur  le  flacon,  s’il  est  en  possession  de  la  malade, 
ce  qui  est  rare,  et  en  faire  pratiquer  l’analyse... 

Ces  accidents  si  bruyants  ne  sont  en  général 
pas  graves.  Je  ne  les  ai  vus  durer  que  chez  une 
albuminurique  morte  six  mois  plus  tard  d’uré¬ 
mie.  Dans  ce  cas,  il  est  possible  que  l’intoxication 
ait  eu  part  aux  accidents  rénaux  que  la  malade 
présenta,  quoiqu’on  n’en  ait  point  eu  la  certitude 


fil  n’y  avait  pas  d’analyse  d’urine  antérieure). 
Ordinairement,  l’apaisement  des  symptômes  de¬ 
mande  huit  à  dix  jours  au  plus. 

Le  traitement  consiste  en  un  premier  lavage  à 
l’eau  chaude,  au  savon  et  au  blaireau  à  barbe 
pour  enlever  tout  ce  qui  a  pu  rester  sur  la  peau 
de  traces  du  poison,  et  aussitôt.après,  on  pratique 
des  onctions  avec  un  corps  gras,  axonge  ou  huile 
ou  liniinent  oléo-calcaire. 

Dès  le  quatrième  jour,  tous  les  phénomènes 
sont  en  régression  manifeste.  Contrairement  à 
une  opinion  très  répandue  dans  le  public,  je  n’ai 
jamais  vu  un  cas  où  l’œil  ait  souffert,  exception 
faite  de  la  conjonctivite  très  passagère. 

D’où  viennent  donc  tous  ces  accidents?  Les 
chimistes  en  donnent,  et  c’est  naturel,  une  expli¬ 
cation  chimique.  Pour  eux,  ils  proviendraient 
d’une  oxydation  incomplète  de  la  paraphénylène 
diamine  par  l’eau  oxygénée.  On  obtiendrait  ainsi 
une  quinonè  diimide  très  toxique.  C’est  possible; 
néanmoins  cette  affirmation  ne  me  semble  pas 
rendre  compte  des  faits  tels  qu’on  les  observe. 
Qu’observe-t-on,  en  effet? 

On  voit  que  sur  cent  patientes  soumises  à  la 
para,  une  seule  présentera  ces  accidents,  une 
autre  aura  seulement  des  démangeaisons  après 
chaque  teinture,  et  les  autres  ne  présenteront 
rien  du  tout. 

En  outre,  et  toujours,  le  sujet  qui  aura  réagi 
fâcheusement  ne  pourra  plus  être  touché  par  la 
même  teinture  sans  présenter  de  nouveau  les 
mêmes  accidents,  tandis  que  les  sujets  qui  ont 
une  première  fois  subi  sans  réaction  la  même 
teinture  ne  présenteront  non  plus  jamais  d’acci¬ 
dents  lors  d  une  nouvelle  application. 

Tout  cela  semble  dire  que  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  la  teinture  et  les  fautes  faites  lorsqu’on 
l’applique  ne  sont  pas  la  vraie  cause,  mais  bien 
une  sensibilité  particulière  de  la  peau  du  sujet,  ce 
que  noùs  appelions  hier  :  idiosyncrasie,  anaphy¬ 
laxie  aujourd’hui. 


Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  se  rappeler 
toujours,  c’est  d’abord  que  ces  accidents  sont 
rares  et  rarement  graves.  Ensuite,  que  quand  un 
sujet  y  a  échappé  une  fois,  il  y  échappera  tou¬ 
jours.  Au  moins  n’ai-je  pas  vu  d’exception  à  ce 
fait  pas  plus  qu’au  suivant  :  le  sujet  qui  a  pré¬ 
senté  une  fois  cette  réaction  malheureuse  y  sera 
invariablement  sujet  désormais.  Or,  quand  un 
coiffeur  emploie  sur  une  tête  et  pour  la  première 
fois  la  base  de  Bandrow,  il  n’est  jamais  sûr  de  ne 
pas  déterminer  une  réaction  d’intoxication. 

Les  chimistes  disent  bien  que  si  on  prenait  la 
précaution  de  savonner  soigneusement  la  tête, 
aussitôt  la  teinture  sèche,  on  ne  verrait  jamais 
d’.accident.  C’est  une  opinion  qu’au  moins  tous 
les  teinturiers  devraient  connaître.  Mais  cela  suffi¬ 
rait-il  ? 

Il  me  semblerait  encore  bien  plus  utile  de  faire 
sur  chaque  sujet  nouveau  un  essai  préalable  de 
cette  teinture  sur  une  foute  petite  surface  de  la 
nuque  par  exemple,  et  sous  un  prétexte  quel¬ 
conque,  deux  ou  trois  jours  avant  la  teinture.  Car 
si  l’essai  avait  donné  lieu  à  une  réaction  de  voisi¬ 
nage  si  minime  qu’elle  fût,  on  devrait  s’abstenir 
absolument  de  tout  emploi  ultérieur  du  même 
produit. 

Même  avec  la  para,  les  accidents  de  teinture 
sont  rares.  Ainsi  des  professionnels  ont-ils  pu 
l’appliquer  cent  fois  avant  de  rencontrer  le  cas 
malheureux  qui  leur  fera  une  affaire  judiciaire.  Et 
même  alors  ils  ne  comprendront  rien  à  ce  qui 
arrive.  N’ont-ils  pas  teint  cent  personnes  avec  la 
même  teinture,  d’autres  avec  la  même  bouteille 
et  sans  accident?  L’accident  ne  dépend  donc  pas 
d’eux...  Et  cela  est  vraisemblable,  quoiqu’ils  en 
soient  cause. 

Tels  sont  brièvement  exposés  tous  les  types  de 
teintures  usuellement  employés.  J’en  ai  fini  avec 
leur  énumération  et  je  voudrais  maintenant  envi¬ 
sager  la  question  des  teintures  du  point  de  vue 
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clinique,  lequel  tou'ours  doit  nous  prdorcuper 
avant  tout  autre  ;  le  mdderin  doit  prévoir  quelles 
questions  lui  seront  posées  ee  sujet  dans  son 
cabinet  et  s’étre  préparé  v  répondre. 

I.e  plus  souvent,  quand  une  jeune  femme  vient 
demander  qu’on  lui  permette  de  se  teindre  et 
quelle  teinture  el'e  de>it  emplover.  elle  icjnore 
tout  de  la  question.  C’est  pour  cela  qu’elle  vient  à 
vous.  A  vous  de  lui  demander  pourquoi  donc  elle 
veut  se  teindre. 

Elle  veut  se  teindre  parce  qu’elle  a  remaroué 
depuis  six  mois  quelques  ebeveux  blanes  ’  Ee- 
montrez-lui  d’abord,  si  la  cbnsp  est  telle,  qu’elle 
peut  et  qu’el'e  doit  attendre.  On  en  reparlera  ^ 
l'année  prochaine  S’il  y  en  a  si  neu.  rien  ne  la  ; 
presse,  une  teinture  est  une  ohl'S'atiop  perma-  | 
nente.  dispendieuse:  on  doit  en  retarder  le  début 
autant  que  possible.  Gacrner  un  an  deux  ans  n’est 
pas  né^lisreab'e.  car  au  moins  quatre  ou  cinq 
séances  de  teintures  complètes  sont  nécessaires 
chaque  année  sans  compter  des  retouches  tous  les 

Faire  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  de  bonnes 
teintures,  que  toutes  sont  plus  on  moins  nuisibles 
aux  cheveux,  que  toutes  au  moins  le  fratrilisent, 
que  le  henné  pur  est  seulement  la  moins  mauvaise 
et  qu’il  est  très  rare  qu’on  puisse  l’employer  seul. 
Que  dans  ces  conditions,  si  elle  peut  surseoir  de 
quelques  années  en  faisan.t  couper  ou  éniler  tous 
ses  cheveux  blancs,  ce  retard  serait  préférable. 

Ensuite,  il  est  une  question  que  je  pose  tou¬ 
jours.  .Te  demande  quel  est  l’avis  du  mari  sur  le 
sujet.  Une  femme  ordinairement  ne  se  teint  pas 
pour  elle,  mais  pour  un  autre.  C’est  donc  l’avis 
de  l’autre  qui  doit  prévaloir,  et  cela  je  le  fais 
comprendre.  Beaucoup  de  patientes  préviennent 
d’ailleurs  vos  questions  :  «  Mon  mari  est  plus 
jeune  que  moi.  »  «  Mon  mari  ne  me  le  dirait  pas, 
mais  je  suis  sûre  qu’il  le  désire.  »  Dans  de  tels 
cas,  ce  sont  des  raisons  de  moralité  qui  font  con¬ 
sentir  le  médecin.  Et  puis  en  certaines  profes¬ 


sions,  par  exemple  dans  la  couture  ou  dans  la  1 
mode,  la  femme  n’a  pas  le  droit  de  vieillir,  elle 
ne  trouverait  plus  à  s’employer.  En  cela  ses  rai¬ 
sons  de  vouloir  se  teindre  sont  donc  lépilimes. 
En  tous  cas  analogues,  le  médecin  n’a  qu’.^  s’ins¬ 
pirer  de  l'escrit  de  sa  profession.  D’abord  ne  pas 
I  nuire;  ensuite  c’est  à  lui  d’apprécier  si  la  patiente 
I  qui  le  consulte  a  raison  de  vouloir  se  teindre  ou 
I  quelles  7-aisnns  il  aurait  de  s’y  opposer. 

Supposons  qu’il  admette  la  nécessité  d'une 
teinture,  laquelle  devra-t-il  conseiller?  Tout  en 
condescendant  au  désir  de  sa  cliente,  encore 
devra-t-il  lui  remontrer  qu’elle  se  trompe  si  elle 
vent  choisir  une  teinte  ou  rousse  ou  trop  foncée 
qui  ne  convi'  ndrait  pas  à  sa  jieau  ou  au  caractère 
de  sa  fisrure. 

T, a  teinte  convenue  en  principe,  le  médecin 
d'’vra-t-il  formuler  une  teinture?  f'est  lit  une 
cho'e  que  je  ne  fais  jamais  et  pour  n.l  ’c  r.' isons. 

D’abord  trop  d’intermédiaires  existent  entre  le 
conseil  donné  et  l’œuvre  accomplie.  Tl  y  a  le  phar¬ 
macien  qui  peut  exécuter  plus  ou  moins  bien  la 
formule,  et  beaucoup  de  formules  de  ce  genre  com¬ 
portent  dans  leur  fabrication  un  tour  de  main 
qu’il  faut  connaître.  On  comprend  qu’une  préci¬ 
pitation  partielle  survenue  pendant  la  préparation 
puisse  changer  tout  à  fait  la  teinte  que  l’on  obtien¬ 
dra.  Tl  est  presque  de  règle  qu’une  même  for¬ 
mule  exécutée  par  divers  pharmaciens  ne  donne 
pas  lieu  à  la  même  couleur. 

Il  y  a  ensuite  l’applicateur  qui  désirait  fournir 
sa  teinture  parce  qu’il  y  gagne  un  courtage  et  qui 
se  défie  d’une  teinture  étrangère  et  nouvelle  qu’on 
lui  fournira.  Toute  mauvaise  volonté  de  sa  part 
mise  hors  de  cause,  il  peut  appliquer  mal  un  pro¬ 
duit  dont  il  n’a  pas  l’usage,  tout  prêt  d’ailleurs  à 
s’excuser  d’une  malfaçon  en  incriminant  la  qua¬ 
lité  d’une  teinture  qu’il  n’a  pas  fournie. 

Pour  toutes  ces  raisons  principales  et  pour 
beaucoup  d’autres,  ne  formulez  donc  jamais.  Une 
manque  pas  de  teintures  valables  et  de  bons  tein¬ 


turiers.  Connaissez  des  marques  sans  reproche  et 
prescrivez-les.  ou  bien  faites  analyser  les  tein¬ 
tures  qu’on  vous  apporte.  D’ailleurs,  avec,  une 
marque  donnée,  tous  les  essais  sont  possibles. 
Chaque  marque  comporte  une  série  de  teintes 
■complète.  Chaque  flacon  porte  son  niiméro  de 
série  et  la  série  des  teintes  voisines  avec  leur 
numéro  ou  leur  nom.  Qu’on  essaie  l’une  sur  un 
petit  trousseau  de  cheveux  tombés,  ou  sur  une 
mèche  coupée  On  choisira  sur  la  liste  la  teinte 
précédente  ou  suivante  si  la  conlvur  obtenue  a  été 
trouvée  tron  foncée  ou  trop  claire.  D’ailleurs,  en 
se  servant  toujours  du  même  produit  de  la  même 
fabrique,  on  est  plus  sûr  que  par  tout  autre 
moven  d’obtenir  avec  une  nouvelle  bouteille  la 
même  teinte  exacte  qu’avait  donnée  la  précé¬ 
dente. 

Tl  est  assez  farile  au  médecin  d’avoir  l’analyse 
faite  de  diverses  marques,  il  les  connaîtra  et  la 
teinte  exacte  qu’avec  elles  on  peut  obtenir.  E'  en 
ne  les  formulant  jamais  lui-même,  il  aura  évité 
beaucoup  d'inutiles  responsabilités. 

D’ailleurs  et  quelle  que  soit  la  teinture  em¬ 
ployée  ou  conseillée,  ne  jamais  dire  qu’elle  ■■oit 
tout  à  fait  innocente.  Bien  insister  au  contraire 
sur  la  fragilité  des  cheveux  teints.  Bien  dire  qu’il 
est  rare  de  voir  user  des  années  d’une  même 
bonne  teinture  sans  voir  une  fois  ou  l’autre  arriver 
un  malheur  par  la  faute  de  quelque  applicateur 
maladroit  :  teinte  trop  foncée  qu’il  faut  ramener 
par  l’eau  oxygénée  à  une  teinte  moins  sombre,  ou 
surtout  fragilité  subite  et  totale  qui  fait  casser  le 
cheveu  par  miettes,  par  bribes,  et  peut  raccourcir 
en  quinze  jours  une  chevelure  d’un  ou  deux  tra¬ 
vers  de  main.  Toutes  les  femmes  qui  pratiquent 
depuis  longtemps  la  teinture  ont  éprouvé  une  fois 
ou  l’autre  un  tel  mécompte,  et  ce  sont  des  mois 
ou  des  années  de  soins  pour  faire  retrouver  aux 
cheveux  leur  longueur  perdue. 

Certes  toute  la  connaissance  que  vous  avez  d’un 
sujet  n’empêchera  pas  vos  clientes  de  commettra 
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bien  des  fautes.  «  L’expérience,  dit  le  proverbe, 
est  un  amas  de  bêtises  »  qui  sont  personnelles. 
Mais  au  moins  n’en  aurez-vous  pas  commis  vous- 
même  et  aurez-vous  pu  faire  éviter  à  beaucoup  de 
vos  clientes  des  aventures  fâcheuses  qui  leur 
seraient  dommageables. 

R.  Sahouraud. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  samedi  3  Mai  1924. 

Avant  la  séance  s’est  réuni,  sous  la  présidence  du 
D’’  Tricot-Rotfk  (d’Anvers),  le  Comité  permanent  de 
la  Société  internationale  d’Uistoire  de  la  médecine  en 
vue  de  l’organisation  définitive  du  Congrès  inle» 
national  d’Histoire  de  la  médecine,  qui  s'ouvrira  à 
Genève  le  lundi  22  Juillet  1925,  sous  la  présidence  du 
D'’ Charles  Greene  Cumston,  privat-docent  d’Histoire 
de  la  médecine  à  l’Université  de  Genève.  Le  secré¬ 
taire  général  en  est  le  D’’  A.  de  Payer. 

Je  rappelle  que  selon  les  statuts  de  la  Société, 
seuls  ont  droit  de  prendre  part  au  Congrès  les 
membres  de  la  Société  internationale  et  les  savants 
du  pays  dans  lequel  a  lieu  le  Congrès.  Les  demandes 
pour  faire  partie  de  la  Société  internationale  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général  de  la  Société, 
D''  Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde, 
Paris  VIII®,  et  les  demandes  des  médecins  suisses 
pour  faire  partie  du  Congrès  de  Genève  de  1925, 
au  D®  de  Payer,  20,  rue  du  Général -Dufour,  à 
Genève. 

En  ouvrant  la  séance  de  la  Société  française  d’His¬ 
toire  de  la  médecine,  M.  Menetrier  a  déploré  la  mort 
du  Prince  Roland  Bonaparte,  qui,  membre  de  notre 
Société,  nous  avait  reçus  avec  sa  charmante  amabi¬ 
lité  dans  son  bel  hôtel  de  l’avenue  d’Iéna  lors  du 
Congrès  de  Paris  en  1921  Je  prie  sa  fille,  la  prin¬ 
cesse  Georges  de  Grèce,  de  recevoir  ici  l’espression 
émue  des  regrets  unanimes  de  notre  Société. 

A  cette  occasion,  M.  Hervé  communique  une  étude 
statistique  sur  l’âge  de  la  mort  dans  la  famille 


Bonaparte-  Sa  conclusion  est  en  faveur  du  rôle  dé¬ 
terminant  de  l’hérédité  croisée. 

Une  lettre  de  M  Aciiard,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  Médecine,  invite  les  membres  de  la 
Société  à  venir  le  20  Mai  à  l’Académie  entendre  le 
professeur  Chauffard  faire  l’éloge  de  Sydenham  à 
l’occasion  du  3®  centenaire  de  sa  naissance.  Thomas 
Sydenham  naquit,  en  effet,  en  1624  à  Windfort-Eagle 
dans  le  comté  de  Dorset. 

Les  dons  au  Musée  d’ Histoire  de  la  médecine  se  mul¬ 
tiplient  ;  M.  ViGOT  offre  des  médailles,  M.  Guelliot 
des  thèmes  du  xvir  siècle,  M.  Estrada  une  ordonnance 
olographe  de  Ricord,  datée  du  23  Mai  1881,  à  la  fin 
de  la  vie  du  vieux  maître. 

M.  George  Pernet  (de  Londres)  communique  une 
note  sur  Tacare  de  la  gale  à  propos  du  travail  de 
M.  Cumston,  dont  j’ai  rendu  compte  antérieurement. 
M.  Cumston,  étudiant  Le  Timon  et  Carte  de  Nariga- 
tinn  des  jeunes  chirurgiens  navigans,  par  Maistre 
Henry  David,  Marseille  1675,  relève  que  cet  auteur, 
ancêtre  des  médecins  de  marine,  considérait  déjà  le 
chancre  mou,  la  syptiilis  et  la  blennorragie  comme 
trois  maladies  distinctes. 

A  ce  propos,  M.  Fosseyeux  fait  remarquer  que  ce 
travail  d’Henry  David  est  antérieur  à  Y  Ordonnance 
de  Seignelay  du  16  Août  1689,  qui  organisa  le 
Service  de  Santé  de  la  Marine. 

M.  Delaunay,  avec  sa  verve  coutumière,  brossa  un 
délicieux  tableautin  du  médecin  sarthois  Gendron, 
petit  prophète  de  la  doctrine  bretonnienne  sur  la 
spécificité  des  germes  des  maladies  contagieuses. 
Non  seulement  Gendron  affirme  la  spécificité  et  la 
contagiosité  de  la  fièvre  typho’i’de  et  de  la  diphtérie, 
mais  il  insiste  surbur  propagation  par  des  intermé¬ 
diaires  et  sur  la  nécessité  de  l’isolement  à  une  épo¬ 
que  où  les  coniagionistes  avaient  toute  l’Académie  de 
Médecine  sur  le  dos.  La  mort  de  Gendron  fut  digne 
de  sa  vie  Une  femme,  atteinte  de  diphtérie,  fut  aban¬ 
donnée  par  son  médecin,  qui  craignait  la  maladie, 
mais  non  la  politique  :  il  mourut  sénateur.  Gendron 
remplaça  ce  confrère  couard.  Selon  la  doctrine  de 
l’inflammation  substitutive,  il  cautérisa  la  gorge  de 
la  pauvre  femme  à  l’HCl  et  ce  faisant,  prit  la  maladie. 
Obligé  de  se  coucher,  il  fit  venir  sa  malade  chez  lui 


et,  d’une  main  tremblante,  de  même  qu’il  se  cauté¬ 
risait  lui-même,  il  continua  à  cautériser  la  gorge  de 
sa  cliente.  Elle  guérit  et,  lui,  mourut.  Son  buste  est 
dans  la  mairie  de  Château-du-Loir,  avec  cette  ins¬ 
cription  :  mort  en  1860  au  champ  d’honneur  médical. 

M.  Mokéry  montre  quelle  excellente  description 
du  typhus  exanthématique  contient  le  Page  disgra¬ 
cié,  roman  autobiographique  du  poète  Pierre  Tristan, 
qui  disait  descendre  de  Louis  Tristan  L’Ermite,  le 
sinistre  compère  de  Louis  XI.  Dans  le  Page  dis¬ 
gracié.  Tristan  décrit  l’épidémie  de  typhus  de  1621, 
qui  atteignit  entre  autres  Armand  d’Andilly,  Bas- 
sompierre,  le  connétable  de  Luynes.  Les  troubles 
psychiques  du  typhus  sont  pat  ticulièrement  bien 
analysés  :  à  la  fin  du  l*®  septénaire,  confusion  men¬ 
tale  aiguë,  avec  délire  onirique  à  caractère  angois¬ 
sant,  hallucinations  visuelles  terrifiantes,  fugues  pa- 
nophobiques  avec  suicides  ou  réactions  motrices  sur 
l’entourage.  Des  malades,  écrit  Tristan,  couraient 
ensemble  pour  s’aller  jeter  dans  une  rivière.  Mo- 
néry  a  vu  en  Afrique  des  Arabes  en  fugue  typhique 
se  comporter  de  même.  A  la  fin  du  second  septénaire, 
la  guérison  survient  après  un  sommeil  profond.  Cette 
épidémie  de  fièvre  pourprée  obligea  à  lever  le  siège 
de  Monlauban.  Je  rappelle  que  les  tragédies  de  Tris¬ 
tan,  Mariamne,  Penthée,  la  mort  de  Sénèque,  étaient 
par  les  contemporains  opposées  à  celles  de  Cor¬ 
neille.  Depuis,  celles-ci  ont  vaincu  celles-là. 

M.  Menetrier  confirme  que  le  Pourpre  au  xvii®  siè¬ 
cle  répondait  bien  au  typhus. et  que  la  maladie  de 
Calais,  décrite  dans  le  Journal  de  la  santé  du  roi, 
était  le  typhus  exanthématique. 

La  séance  fut  terminée  par  la  présentation  de 
masques  et  de  photographies  que  M.  Bébillon  avait 
apoortés  pour  montrer  la  dualité  et  V asymétrie  fa~ 
ciales  dans  l'art.  C’est  une  vérité  acquise. 

Laignel-Lavastine. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  trane 
en  timbres-poste. 
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APPAREILS  NOUVEAUX 


COLORIMÈTRE  E.  MOREAU 

A  une  époque  où  les  méthodes  microchimiques  ont 
pris  une  si  grande  place  dans  les  recherches  de  la 
clinique  *,  le  colorimètre  imaginé  répond  par  sa 


simplicité  et  son  maniement  facile,  par  la  rapidité 
et  l’exactitude  des  résultats  obtenus  aux  besoins 
actuels. 

Le  principe  de  cet  appareil  repose  sur  la  variation 
de  l’épaisseur  du  liquide  étalon  par  diminution  ou 
augmentation  de  son  volume,  grâce  au  jeu  de  la 

1.  On  trouvera  dans  Colorimétrie,  par  Ed.  Moreau,  l’in¬ 
dication  des  méthodes  concernant  les  dosages  en  biolo¬ 
gie-hydrologie-matières  alimentaires.  Vigot  frères  et 
Cogit,  éditeurs,  Paris.  Prix  :  1  fr.  50. 


pression  exercée  dans  l’ampoule  à  robinet,  jusqu’à  ' 
égalité  de  teinte  avec  la  solution  à  doser. 

Deux  modèles  ont  été  construits  par  la  maison 
Cogit  : 

Le  grand  décrit  ici,  et  dont  le  principe  est  sem¬ 
blable  au  petit  modèle,  comprend  deux  cuves  cylin¬ 
driques  en  verre  coulé,  à  fond  rigoureusement  plat, 
enchâssées  dans  un  dispositif  ad  hoc  et  graduées  en 
mm.  jusqu’à  un  volume  de  50  cmc  environ  ;  le  fond 
des  tubes  correspond  à  0. 

L’une  des  cuves.  B,  reçoit  la  solution  à  doser; 
l’autre.  A,  destinée  à  contenir  la  solution  étalon, 
porte  une  tubulure  latérale  inférieure  reliée'  à  une 
boule  à  robinet,  fermée  à  l’orifice  supérieur  d'un 
bouchon  percé  d’un  trou  par  lequel  passe  un  tube 
permettant  de  faire  varier,  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre,  la  pression  de  l’air  à  la  surface  du  liquide, 
soit  en  soufflant  à  la  bouche  (petit  modèle),  soit  en  se 
servant  d’une  poire  spéciale  (grand  modèle). 

Les  deux  cuves  sont  isolées  de  la  lumière  par  un 
protecteur,  l’éclairage  des  fonds  étant  obtenu  par  une 
glace  opaline  mobile. 

Les  intensités  de  coloration  sont  appréciées  à  la 
partie  supérieure  des  tubes  par  juxtaposition  des 
images  au  moyen  d’un  dispositif  de  glace  réfléchis¬ 
sante,  l’opérateur  restant  placé  face  à  l’appareil. 

En.  Moreau, 

Chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
de  Saint-Germain-en-Laye. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RUSSIE 

Les  stations  hydrothérapiques  et  climatériques. 

Le  vaste  territoire  de  la  Russie  est  très  riche 
en  stations  hydrothérapiques  et  climatériques  dont 
l’importance  thérapeutique  est  considérable. 

Citons  en  premier  lieu  les  stations  hydrothérapi¬ 
ques  du  Caucase,  avec  leur  célèbre  Narzan  (sources 
ferrugineuses),  les  sources  alcalines  d’Esseniukl, 
sulfureuses  de  Piatigorsk,  calcaires  de  Batalinsk  et 
Jélésnovodsk. 


La  Crimée  est  célèbre  par  sa  côte  maritime,  acces¬ 
sible  aux  malades  pendant  toute  l’année,  par  ses 
bains  de  mer,  par  ses  stations  climatériques  de 
montagnes,  par  les  bains  de  boue  des  lacs  Saki  et 
Maïnaki. 

Les  bains  de  boue  existent  également  dans  la  ré¬ 
gion  d’Odessa  (Kuyalnlk,  Khadjibeï,  Kholodnaya 
Balka),  à  Slavlansk  près  de  Kharkoff,  à  Berdiansk 
au  bord  de  la  mer  d’Azov,  à  Elton  et  Tinaki  dans  la 
région  du  Volga. 

La  région  de  la  mer  Noire  depuis  Anapa  jusqu’à 
Batoum  est  riche  en  stations  climatériques  (Sotchi, 
Krasnaya  Poliana,  Gagry  et  Sonkhoum)  dont  le 
climat  est  comparable  à  celui  de  Nice  et  de  la  Côte 

Enfin,  en  Sibérie,  nous  trouvons  de  nombreux 
bains  de  boue  (ICaratchi,  Schounet),  des  sources  sul¬ 
fureuses  (Tourkine),  ferrugineuses  (Darassoun,  etc.). 

Il  est  nécessaire  encore  de  mentionner  les  stations 
de  traitements  par  le  koumys,  c’est-à-dire  le  lait  de 
jument  fermenté  qui  a  un  effet  thérapeutique  remar¬ 
quable  dans  de  nombreuses  affections. 

Dans  la  période  d’avant-guerre,  le  ministère  du 
Commerce  russe  exploitait  quelques-unes  des  stations 
hydrothérapiques  telles  que  le  groupe  du  Caucase, 
Staraya  Roussa,  Gagry,  Borjom.  D’autres  étaient 
exploitées  par  les  municipalités  et  les  villes,  telles 
que  les  bains  de  boue  d’Odessa.  Un  certain  nombre 
se  trouvait  entre  les  mains  des  entrepreneurs  privés. 

Depuis  1919,  toutes  les  stations  balnéaires  et  cli¬ 
matériques  sont  dirigées  par  une  section  spéciale  du 
Commissariat  de  la  Sauté  publique.  Elles  sont  acces¬ 
sibles  à  toutes  les  classes  laborieuses  de  la  Russie. 
Un  certain  nombre  de  places  gratuites  (en  1923, 
10.300)  sont  attribuées  aux  travailleurs  malades 
atteints  d’affections  diverses  qui  sont  envoyés  dans 
des  stations  climatériques  par  des  commissions 
spéciales  créées  à  cet  effet. 

Plusieurs  congrès,  consacrés  aux  questions  balnéo- 
loglques,  ont  eu  lieu  en  Russie.  Le  dernier,  le 
IV®  Congrès  panrusse  de  balnéologie,  a  eu  lieu  à 
Moscou,  du  8  au  15  Janvier  1924,  au  cours  duquel 
de  nombreuses  questions  scientifiques  et  pratiques 
ont  été  discutées. 

1  A.  Starobinsky'. 


LÀ  PRESSE  MÉDICALE,  N“  43 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Agénésie  des  muscles  pectoraux 
{contribution). 

Paysan  roumain,  20  ans,  du  district  Bistritza 
iNasaiid,  Transsylvanie ,  Roumanie'!,  observé 
pendant  le  recrutement  de  la  classe  1925  (Mars 
192'.i. 

Comme  la  photographie  l'indique,  le  tho- 


Agnésie  des  muscles  pectoraux. 


rax  de  ce  jeune  est  asymétrique  (dépression  à 
gauche) . 

li’anomalie  est  congénitale,  frères  sains.  Le 
paysan  est  serviteur  et  son  maître  nous  déclare 
qu'il  travaille  très  bien. 

Od.  Apostol, 

De  rhùpilal  militaire  roumain, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Nouveau  traité  de  médecine,  publié  sous  la  direction 
de  G. -H.  Roger,  Fernand  'Widal,  P. -J.  ïeissier. 
Fascicule  XI  ;  Pathologie  de  l’appareil  respira¬ 
toire  {nez,  larynx,  trachée,  bronches,  poumon), 
par  MM.  Fernand  Bezançon  et  S.  1.  de  Jonc,  H. 
Bourgeois,  Hutinel  et  Paisseau,  P.  Harvier,  L. 
Rihadeau-Dumas.  1  vol.  de  636  pages,  avec  87  figures 
et  5  planches  en  couleurs  [Masson  et  C'°,  éditeurs). 
—  Prix  45  francs. 

Le  fascicule  XI  du  nouveau  Traité  de  médecine 
s’ouvre  par  un  intéressant  chapitre  de  Séméiologie  de 
l'appareil  respiratoire,  dû  à  MM.  F.  Bezançon  et  de 
Jong.  L’étude  des  dyspnées,  de  la  toux,  des  expec¬ 
torations,  des  hémoptysies,  des  vomiques  s’y  trouve 
faite  très  complètement. 

Les  affections  dunei  et  du  larynx  sont  décrites  par 
M.  Bourgeois.  Dans  le  premier  chapitre,  consacré  à  la 
pathologie  dunez,  il  passe  en  revue  les  troubles  circula¬ 
toires,  sensitifs,  sensoriels  et  sécrétoires,  les  rhinites, 
l’ozène,  la  syphilis  et  la  tuberculose  nasale;  dans  le 
deuxième,  il  étudie  les  œdèmes,  les  spasmes,  les 
maladies  inflammatoires,  la  tuberculose  et  la  syphi¬ 
lis  du  larynx,  les  paralysies  des  nerfs  laryngés.  Ce 
sont  là  des  allections  qui  ne  sont  pas  seulement  du 
domaine  du  spécialiste;  elle  intéressent  tous  ceux 
qui  pratiquent  la  médecine  générale;  et  si  l'examen 
laryngoscopique,  si  les  traitements  locaux  relèvent  du 
spécialiste,  c’est  le  médecin  qui  aura  à  rechercher  la 
cause  d’un  trouble  local,  tel  qu’une  paralysie  ou  un 
œdème  laryngé,  et  à  diriger  le  traitement  général. 
Les  descriptions  de  M.  Bourgeois,  sobres,  très 
claires,  abondamment  illustrées,  seront  lues  avec  le 
plus  vif  intérêt. 

MM.  F.  Bezançon  et  de  Jong  étudient  ensuite  les 
affections  de  la  trachée  et  des  bronches.  Leurs  tra¬ 
vaux  personnels  leur  ont  permis  d’ajouter  aux  con¬ 
ceptions  classiques  des  notions  nouvelles,  eu  particu¬ 
lier  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de 
la  dilatation  des  bronches.  On  lira  aussi  avec  profit 
ce  qu’ils  écrivent  des  manifestations  catarrhales,  des 
bronchorrhées,  dont  ils  cherchent  à  préciser  le 
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j  mécanisme  ;  manifestations  inflammatoires  de  nature 
infectieuse,  catarrhes  analogues  aux  accidents  du  choc 
colloidoclasique,  catarrhes  des  cardio-rénaux  chloru- 

Les  mêmes  auteurs  étudient  X'asthme.  On  sait  que 
1  asthme  a  toujours  suscité  la  curiosité  des  médecins  ; 
récemment,  de  nombreux  travaux  lui  ont  été  consa¬ 
crés,  dont  les  conclusions  ont  une  portée  singulière¬ 
ment  plus  vaste  que  la  question  même  de  l’asthme. 
MM.  Bezançon  et  de  Jong  discutent  longuement  cette 
pathogénie  et  font  un  examen  critique  des  divers 
facteurs  qui  entrent  en  jeu  :  hyperexcitabilité  vago- 
sympathique,  choc  colloidoclasique,  importance  de 
l'épine  respiratoire. 

MM.  Hutinel  et  Paisseau  présentent  ensuite  une 
remarquable  étude  des  broncho-pneumonies.  Ils  mon¬ 
trent  la  variabilité  des  formes  cliniques  chez  l’enfant, 
le  nourrisson,  l’adulte,  le  vieillard;  ils  insistent  sur 
les  causes  habituelles,  rougeole,  coqueluche  etgrippe  ; 
la  bactériologie,  l’anatomie  pathologique  et  la  théra¬ 
peutique  sont  traitée.s  avec  toute  l’ampleur  désirable 
et  parfaitement  mises  au  point.  La  grande  expérience 
du  professeur  Hutinel  et  de  M.  Paisseau  donne  à 
cetle  élude  une  valeur  toute  particulière. 

M  Harvier  décrit  les  congestions  pulmonaires, 
l’œdeme  aigu,  la  gangrène,  les  abcès  du  poumon, 
l'apoplexie  et  les  embolies  pulmonaires,  l'emphysème, 
la  syphilis,  les  scléroses  pulmonaires  en  une  série 
de  chapitres  courts,  mais  substantiels,  et  rédigés 
avec  un  talent  didactique  remarquable. 

Enfin  le  fascicule  se  termine  par  une  excellente 
étude  de  M  Ribadeau  Dumas  sur  le  cancer  ptpiiro- 
pulmonaire  et  les  kystes  bydatiques  du  poumon. 

J.  Rouillard, 

L’état  actuel  du  problème  du  cancer,  par  G. 

Roussï.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  1  vol.  de  194  pages,  avec- figures  dans 

le  texte  [Uauthier-Villars  et  C'»,  éditeurs).  —  Prix; 

10  francs. 

C’est  une  tâche  toujours  malaisée  qu’écrire  un 
ouvrage  de  vulgarisation  scientifique.  'l'rop  technique 
ou  trop  élémentaire,  il  manque  également  son  but, 
pour  des  raisons  évidentes.  Quand  il  s’agit  d’un 
sujet  aussi  vaste  et  aussi  compliqué  que  celui  du 
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lancer,  la  tilche  devient  particulièrement  délicate. 
Vussi  est-ce  un  petit  tour  de  force  qu’a  accompli 
Roussy  en  donnant  aux  lecteurs  de  la  collection 
<  Science  et  Civilisation  »  en  quelque  deux  cents 
pages,  une  mise  au  point  excellente  de  ce  difficile  pro¬ 
blème.  Tout  l'y  préparait  d’ailleurs,  puisque,  ana- 
tomo  pathologiste  de  carrière,  il  s’est  aussi,  depuis  de 
longues  années  déjà,  intéressé  de  la  façon  la  plus 
active  et  la  plus  fructueuse  à  l’étude  expérimentale 
et  thérapeutique  du  cancer  et  qu’en  collaboration 
avec  Maurice  Wolf  il  a,  il  y  a  deux  ans,  consacré  au  can¬ 
cer  un  magistral  article  dans  le  Traité  de  Médecine. 

Je  ne  suivrai  pas  l’auteur  dans  le  détail  de  tous  les 
chapitres  de  son  livre.  Il  en  a  habilement  mesuré  les 
proportions,  ne  retenant  de  la  clinique  que  ce  qui  était 
indispensable  au  tableau  d’ensemble  qu’il  brossait, 
et  développant  surtout  ce  qui  a  trait  au  côté  biolo¬ 
gique  et  expérimental  de  l’étude  du  cancer  et  à  son 
traitement.  On  sait  toute  l’importance  des  acquisi¬ 
tions  réalisées  en  ces  vingt  dernières  années  dans  ce 
domaine,  grâce  à  un  énorme  effort  accompli  par  les 
chercheurs  de  tous  les  pays.  Rien  de  plus  intéressant 
que  d’en  parcourir  le  bilan  dans  les  pages  que 
Roussy  a  écrites  à  ce  sujet. 

L’évolution  des  faits  a  été  assez  considérable  pour 
qu’on  puisse  aujourd’hui  considérer  comme  hors  de 
discussion  des  propositions  autour  desquelles  on  a 
bataillé  naguère.  Il  est  maintenant  prouvé  que  le 
cancer  des  animaux  est  une  maladie  identique  au 
cancer  de  l'homme  et,  chose  plus  nouvelle  encore,  que 
le  cancer  peut  non  seulement  être  greffé  en  série, 
mais  aussi  créé  artificiellement  chez  certains  animaux 
au  moyen  de  procédés  divers  comme  le  goudron,  les 
rayons  X  ou  certains  parasites. 

L’évolution  des  idées  a  été  plus  surprenante 
encore,  puisque  actuellement  nous  en  sommes  arrivés 
à  un  point  iel  qu’on  est  amené  à  considérer  que  la 
cause  première  du  cancer,  celle  qui  va  transformer 
la  cellule  normale  en  cellule  cancéreuse,  est  peut-être 
de  nature  physico-chimique  et  que  c’est  dans  ce  sens 
que  vont  probablement  s’orienter  les  recherches  de 

Elles  y  bénéficerontdes  données  qu’accumule  chaque 
jour  la  thérapeutique  par  les  rayons  et  qui,  rap¬ 
prochées  de  celles  qu’a  fournies  une  observation 


suffisamment  prolongée  des  opérés  de  la  chirurgie, 
permettent  d’écrire  en  tête  du  chapitre  consacré  au 
problème  thérapeutique  du  cancer  ces  deux  formules  ; 
le  cancer  à  son  début  et  pendant  un  temps  variable 
est  une  maladie  locale.  Le  cancer  est  une  maladie 
curable  à  sa  phase  locale. 

Ces  deux  propositions  dominent  la  lutte  prophy¬ 
lactique  et  thérapeutique  actuelle  contre  le  cancer 
qui  vise  à  sauver  par  un  diagnostic  précoce  et  un 
traitement  curatif  complet  le  plus  grand  nombre  d'in¬ 
dividus.  Nul  doute  que  le  livre  de  Roussy  ne  con¬ 
tribue  de  la  façon  la  plus  utile  à  l’éducation  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  d’hygiénistes,  d'hommes 
cultivés  et  que  par  là  il  ne  remplisse  complètement  le 
but  de  saine  vulgarisation  que  l’auteur  s’est  proposé. 

Pli.  Pagniez. 

L’Année  médicale  pratique.  Revue  annuelle  des 
acquisitions  cliniques  et  thérapeutiques,  publiée 
sous  la  direction  de  M.  Camille  Li.an,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux.  Pré¬ 
face  du  professeur  E.  Sergent.  3®  année,  1  vol. 
in-16  de  524  p.,avec  11  fig.  [Maloine  et  fils,  édil.), 
Paris,  1924.  —  Prix  ;  20  francs. 

Ce  volume  renferme,  comme  ses  deux  devanciers, 
l’exposé  de  toutes  les  données  nouvelles  et  pratiques, 
condensées  en  300  articles,  classées  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  et  rédigées  par  des  spécialistes  pour  chacune 
des  branches  de  l'activité  médicale  (médecine,  chi¬ 
rurgie,  obstétrique,  etc.).  11  contient  également  les 
notions  nouvelles  en  législation  médicale  (lois,  pro¬ 
cès),  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  médicaments,  appa¬ 
reils  et  livres  nouveaux. 

En  outre,  ce  volume  est  enrichi  de  figures.  De 
plus,  sous  la  rubrique  suggestive  :  «  A  l’horizon  »,il 
contient,  dans  un  court  chapitre,  les  notions  récentes 
qui,  sans  être  susceptibles  d’applications  courantes 
immédiates,  laissent  entrevoir  de  brillants  espoirs 
dans  le  domaine  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu- 

Ce  petit  volume  annuel  répond  à  un  véritable 
besoin  pour  le  médecin  qui  désire  garder  le  contact 
avec  l’essor  constant  des  acquisitions  médicales. 
Chacun  des  articles  est,  non  une  simple  analyse, 
mais  une  mise  au  point  judicieuse  d’une  question 


donnée  d’après  les  principaux  travaux  récents.  Ce 
volume  aura,  sans  nul  doute,  le  même  succès  que  les 
précédents. 

L.  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 


54.  L’anne'e  psychologique,  23'  année  (1922),  par 
Henri  Piéron,  professeur  au  Collège  de  France. 
mibliothèque  de  Philosophie  contemporaine) .  1  vol. 
de  644  pages  (Librairie  Félix  Alcan).  —  Prix  ; 
40  francs. 

55.  Entérites  et  colites,  leur  cure  hydro-minérale, 
l-uhlie  sous  la  direction  du  D'  A.  Mazeuan,  avtc  la 
collaboration  de  M.  le  professeur  agrégé  Cauk  |de 
Lycni  et  de  MM.  les  F.  Beknard,  J.  Raimann, 
P.  l'iuiL'S'Aiiii,  R.  Gli'.varu  et  J.  Foucaud.  1  vol  de 
92  pages,  avec  17  ligures  dans  le  texte  (/.'F.vpansion 
.sc'enti/ique  française).  —  Prix  ;  5  francs. 

,56.  La  dépopulation  de  la  France  ;  ses  causes,  ses 
remèdes,  parle  l)‘  Li;,n  '1'i.\  eu,  délégué  de  1  Alliance 
nationulc,  à  Menton.  1  brochure  de  32  pages  ( /.’A.r- 
pansion  f  cienli/iq  ie  françai.w).  —  Prix  :  2  francs. 

57.  Luxeuiides-Bains  et  ses  environs,  guide  histo¬ 
rique,  médical,  touristique,  par  M.  L.  Pierua,  incdc- 
cin  consultaut  à  Luxeuil.  1  vol.  de  144  pages,  avec 
cartes,  plans  et  dessins  originau.v  [l.'Fxpansiiin 
..cienti/iqne  française).  -  Prix  :  6  francs. 

,58.  La  Lucha  antituberculosa  en  Galicia,  par  le 
D''  Enriqi  i;  lli-RVADA,  ftisiulogo  del  Sanatorio  mari- 
tiu  O  naciotal  de  Oza.  1  vol.  de  110  pages  (  Vipiiÿia- 
fia  lil  AoHe.i,tcj,  La  Coruna. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


TRAITEMENT  A  N  TSS  Y  F  H  §  L I T  §  Q  U  E 


SOLUTION  DE  BENZOATE  Hg  dans  SÉRUM  RINGER  rendu  INJECTABLE 

1  cc.  =  1  cgr.  benzoate  Hg. 


IN130X.0JE^£:  OOO.^Ï]^£3 


AMPOUUCS  DK  3  s*. 


SOLUTION 

FLACON  34  M. 


LITTÉRATURE  KT  ÉCHANTILLONS  ! 

J.  FAdLOOS!,  1 8,  Rue  Vavln,  PARIS 

Rog.  du  Corn.  :  Soinc,  40.558. 


HTPOSÏSTOLIE,  ASY8T0LIE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEHENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALRUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHROSGLÉRQSES 


Diméthylphosphaxànthine  sadique  et  à  la  saille  débarrassée  de  ses  principes  imétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  WASSIVE.  —  2  à  3  cachets  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONIQUE.  —  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CAHDI0T0NIQ2E  D'ENTRETIEN.  -  1  cachet  tous 
les  3  Jours  pfendant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  et 
recommencer. 


LABORATOIRES  L.  BOIZE  a  G.  ALLIOT 

PHAnMACIENS  DE  l"  CLASSE 

Kembres  de  la  Société  de  Chimie  bioolgique  de  France 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  AUX 


Docteur  de  l'Université  de  Paris,  Médaille 
Licencié  ès-Sciences  chimiques,  Ex-Interne 
ratoire  de  l'Hônital  de  la  Charité,  à  Paris, 
de  la  faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 


d'Argent  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris, 
I  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ancien  Chef  de  Labo- 
Ancien  Elève  de  l’Institut  Pasteur,  Bi-Lauréat 
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LABOffftTOrRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Prejcrire  6  comprimas  ou  6  rr 
de  ipoudre  cîiaque  jour. 


J  BOILLOT  et 


Morère,  PARIS  (xiv) 


Tablettes  dextrait  debouitton 
concentre  achtoruré et  bromure 
1  tablette  Sédobrol  "Roche  " 

“‘NABR 

Traitement  bromuré  intemif (tissimulé 

Régime  déchlcruré  rendu  agréable 

Indications  ■.  Tous  les  états  nerveux.  ••  neurasthénie ,  épilepsie , 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabititéj  insomnies, eb 

Doses  :  Q dut  tes  ■  tàôtabtettes^arjour 

enfants  -y-2dJ2  tablettes  séton  t'àye 

trAfujfifTrm  et  I ittétiatuhe  cÙMmxrhcte .  nvduiti  r HorrnANN-lM  ^oetft ^  C^^t,  7locp^ti\^yfs~AtfS 


«  La  Calcéose  cre= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré» 
«  fractaire  à  Tinva» 
a  sîon  bacillairec 


Granulé  -  Comprimés  -  înj ectable 


RACHITISME,  FAIBLESSE  OS,  CROISSANCE  <ta  i»  ENFANTS 
ALUITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  iNmiEcruEi,  na 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


INAUGURATION  DU  MONUMENT  ÉLEVÉ 
A  LA  MÉMOIRE  DES  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Après  six  années  d’attente,  les  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  morts  pour  la  France 
ont  enfin  leur  monument. 

Celui  ci,  en  effet,  fut  inauguré  dimanche  passé  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  une  cérémonie  particulièrement 
émouvante  qui  réunissait  dans  le  grand  hall  d’entrée 
de  l’hôpiial  une  nombreuse  assistance  parmi  laquelle 
ou  remarquait,  entourant  M.  èlissoffe,  député  de 
Paris  et  vice-président  du  Conseil  municipal,  MM.  Hu- 
delo,  directeur  de  l’hygiène  au  ministère  du  Travail 
et  de  l’Hygiène,  représentant  le  ministre  empêché; 
Billecart,  chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique;  les  médecins  inspecteurs  généraux 
Toubert,  Rouget;  Barrier,  Dopter,  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  ;  le  professeur  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  le  général  Lagrue  ;  Bé- 
chet,  secrétaire  général  de  l’Administration  de  l'As¬ 
sistance  publique,  représentant  son  directeur  M.  Mou- 
rier;  Bompard,  vice-président  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique;  de  nombreux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  etc 

Aussitôt  après  l’exécution  de  la  Marseillaise 
écoutée  debout  par  tous  les  assistants,  la  parole  fut 
donnée  à  M.  Belot,  président  d’honneur  de  l’Asso¬ 
ciation  professionnelle  des  externes  et  anciens  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  Celui-ci,  après  avoir 
en  termes  émus  exprimé  toute  sa’  reconnaissance  à 
tous  ceux  qui  tinrent  à  honneur  d’apporter  leur  gé¬ 
néreux  concours  à  l’érection  du  monument  dû  au 
ciseau  du  bon  sculpteur  Bourdelle,  termina  son  dis¬ 
cours  en  rendant  au  nom  de  tous  les  externes  et  an¬ 
ciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  un  suprême 
hommage  aux  disparus,  victimes  du  devoir. 

Successivement  ensuite,  M.  Hudelo,  puis  M.  Bom¬ 
pard,  en  de  brèves  allocutions,  évoquèrent  la  gran¬ 
deur  du  rôle  joué  aux  armées  par  les  externes  durant 
la  guerre.  Puis,  M.  le  doyen  Roger  lit  en  termes 
heureux  ressortir  combien  fut  grand  alors  le  dévoue¬ 
ment  des  externes,  rappelant  qu’en  dehors  de  leurs 
morts  ils  comptèrent  encore  de  nombreux  blessés. 

M.  P.  Cossa,  président  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  des  externes  et  anciens  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  prit  ensuite  la  parole  et,  au  nom  de 
tous  les  jeunes  de  l’Association  qui  durent  à  leur 


ftge  de  demeurer  éloignés  de  la  zone  des  combats,  il 
rendit  un  respectueux  hommage  à  ceux  qui  succom¬ 
bèrent  dans  la  lutte.  «  Ils  se  sont  dévoués,  dit-il, 
pour  que  nous  vivions  ;  il  est  donc  bien  juste  que 


nous  leur  élevions  aujourd’hui  ce  monument  à  l’érec¬ 
tion  duquel  ont  contribué  nos  camarades  d’aujour¬ 
d’hui,  ceux  d’hier  et  aussi  nos  maîtres,  M.  le  prési¬ 
dent  de  la  République  et  jusqu’à  de  nombreux 
étrangers,  tels  le  pédiatre  hollandais,  M.  van  der 
Brugg,  de  Leeuwarden,  qui,  en  nous  adressant  son 
offrande,  nous  demandait,  quand  l’on  découvrirait  le 


monument  lors  de  son  inauguration,  de  déposer  à 
ses  pieds  des  fleurs  en  son  nom.  » 

Après  quoi,  devant  l’assemblée  respectueusement 
levée,  M.  Cossa  donna  lecture  de  la  liste  des 
80  externes  des  hôpitaux  de  Paris  morts  pour  la 
France  : 

MM.  Adler,  Arnould,  Baby,  Balteau,  Bardy,  Beau- 
regard,  Bernard  (E.),  Bernard  (R  ),  Bertaux,  Ber¬ 
trand,  Binet,  Blondel,  Blum,  Bœgner,  Boileau, 
Boulsson,  Broussin,  Bucquet,  Cassidanius,  Castera, 
Cervé,  Chamorro,  Chauvel,  Cyrot,  Daspres,  Defiol, 
Deschildre,  Desgranges,  Devallencienne,  Digonnet, 
Doleris,  Ducuing,  Dufour,  Dumas,  Fougeras-Laver- 
gnolle,  Funk-Brentano,  Garnier,  Geghre,  Girardin, 
Gros,  Grenier,  Grimbert,  Hébert,  Héraut,  Jeannet, 
Jullien,  Lamarche,  Lancesseur,  Lauret,  Leclerc, 
Lévi-Alvarès,  Loir,  Martin,  de  Massary,  Moing, 
Moreau,  Morel,  Morlot,  Nautet,  Ohier,  Paris, 
Patriarche,  Pèllé,  de  Peretti  délia  Rocca,  Pescher, 
Pierrot,  Placet,  de  Pontich,  Ramadier,  Remouit, 
Rcsmond,  Rocheblave,  Romieux,  Salle,  Thierry, 
Thomé,  Thouvenot,  Ulmann,  Wallon,  Zvibak. 

De  courtes  allocutions  furent  enfin  prononcées  par 
M.  Béchet,  qui  exprima  les  regrets  de  M.  Mourier 
de  s’être  trouvé  empêché,  en  raison  de  son  état  de 
santé,  d’assister  à  la  cérémonie  ;  par  M.  Billecart, 
parlant  au  nom  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  et  enfin  par  M.  Missoffe,  vice-président 
du  Conseil  municipal  et  président  de  la  réunion,  qui 
apporta  aux  jeunes  héros  glorifiés  en  cette  journée 
le  salut  reconnaissant  de  la  Ville  de  Paris. 

G.  V. 


Chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  orale.  — 
Séance  du  23  Mai.  —  Cancer  du  cæcum.  —  Ont  obtenu  : 
MAI.  Senèque,  16;  Petit-Dutaillis,  16;  Monod,  17;  Gouver¬ 
neur,  19  ;  Madier,  18. 

MM.  Bloch  et  Girode  se  sont  retirés. 

Epreuve  climque.  —  Séance  du  26  Mai.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Monod,  19;  Gouverneur,  18;  Petit-Dutaillis,  18; 
Madier,  19, 

Classement  des  candidats.  —  MM.  Gouverneur, 
130  points;  Madier,  122;  Petit-Dutaillis,  121  ;  Monod,  118. 

Xo.MiNATiON.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir 
lieu,  sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 
AIM.  Gouverneur  et  Aladier. 

Société  de  géographie.  —  M.  le  médecin-major  Noël 
a  reçu  le  prix  Alexandre  Eckmann  pour  son  travail 
Elhnographie  et  linguistique  afiicaines. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier.  —  M.  Legrand,  à  Montauban. 
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CONTROLE  DU  SPORT 


ET 


DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 


Par  le  Henri  DIFFRE 


ÜCVRAGE  très  récent  auquel  les  jeux  olympiques  confèrent  un  intérêt  particulier. 

Le  médecin  connaîtra  son  rôle,  ses  responsabilités,  L'étendue  de  son  champ  d'aclion  en 
fait  d’éducation  phy.sique,  en  lisant  ce  livre  écrit  à  la  foi.s  par  un  médecin  et  par  un  sportif. 

I.  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE.  —  iLvolulion,  l'iducation  physique  et  Sport.  —  Les 
trois  degrés  de  rfiducation  physique.  —  L’Intervention  du  médecin  en  éducation  phy¬ 
sique.  —  Le  conseil  de  révision  physiologique  et  l’heure  du  sport.  —  L'heure  du  sport, 

II.  L’EFFORT.  —  Principes  élémentaires.  —  La  sélection  médicale  avant  l’effort.  —  La 
fiche  individuelle,  fiche  médicale,  fiche  biométrique,  fiche  sportive.  —La  surveillance  médicale 
pendant  l’effort.  —  La  spécialisation.  —  Le  contrôle  médical  après  l'effort.  —  La  fatigue. 


Un  volume  de  200  pages  (1923). 
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DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  1/1000<^  -  GRANULES,  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERMENT 

Digestion  du  Lait 


MIALHE 

Bs  Rue  Favart  PARIS  ÎI* 


ELIXIR  DU  D  MIALHE 


ANUSOL 


Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques 


Hémorrhoïdes 


Un  verre  à  lin^eur  après  cbacnte  repas 


Un  suppositoire  matin  et  soi* 
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SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D'UROLOGIE 

Sommaire  du  n°  3,  Mars  1924. 


Alb.  Hogge.  —  Les  urétro-prostatiles. 

N.  C  Paulesco,  G.  Marza  et  V  Trlfu.  —  Les  lois 
l'Aoibard  et  sa  constante  uréo-sécrétoire  sont  erro- 

EmlleTeposu.  — La  néphrectomie  sur  la  constante. 

Jean  Martin  et  Marc  Romleu.  —  Inclusions  poly- 
norphes  et  d’aspect  pseudo-parasitaire  dans  les  cel- 
ules  épithéliales  pavimenteuses  d’un  écoulement 
irétral  chronique. 

Recueil  de  faits. 

P  Santy  et  P  Wertheimer.  —  Eclat  d’obus  intra- 
/ésical;  ablation  huit  ans  après  la  blessure  par  taille 
lypogastrique  idéale. 

R.  Lanzllotta.  —  Un  cas  d'hématurie  rénale  due  à 
in  volumineux  calcul  du  bassinet  et  durant  depuis 
lix  ans. 

Société  française  d' Urologie. 

Séance  du  lundi  11  Février  1924. 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 


Mémoires  originaux. 

g^Enrique  A  Beretewide  et  Juan-José  Beretewide. 
—  Aortites  et  syphilis  congénitale  chez  l’enfant,  im- 
lortance  du  diagnostic  radiologique. 

Recueil  de  faits. 

E  Welll,  Ch  Gardère,  P.  Wertheimer  et  M.  Bern- 
leim.  —  Maltormatious  c  ingénitales  multiples. 

K.  Takeouchl  —  Un  cas  de  démence  paralyiique 
nfantile. 

Revue  générale. 

J.  Comby.  —  Symphyse  cardiaque  et  cardiolyse. 
Analyses. 
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Clinique  médicale  propédeutique.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  cours 
organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  Défense 
contre  la  tuberculose,  sera  fait  par  M.  le  professeur 
Emile  Sergent  avec  la  collaboration  de  MM.  Armand- 
Delille,  Bertier,  Fr.  Bordet,  Brissaud,  Gottenot,  Gourcoux, 
H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  Gimbert,  M"®  Gouin, 
MM.  Guillon,  d’Heucqueville,  Kuss,  Laurens,  Lprlat- 
Jacob,  Louste,  Pignol,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas  elVigue- 
rie.  du  10  Juin  au  2  Juillet  1924  inclus. 

Confèrences  «  l'hôpital  de  la  Charité.  —  Mardi  10  Juin, 
à  fl  h.  30.  M.  Sergent  :  Exposé  général  sur  l’évolution 
clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  A  1.5  h.  30, 
M.  Ribadeau-Dumas  ;  Tuberculose  de  la  première  enfance. 
—  A  17  h..  M.  Pruvost  ;  Moyens  de  diagnostic  de  labo¬ 
ratoire.  —  Mercredi  11  Juin,  à  15  h.  30,  M.  Durand  : 
Techniques  de  laboratoire.  —  A  17  h  ,  M.  Sergent  : 
Tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  Eléments  généraux 
du  diagnostic.  -  Jeudi  12  Juin,  à  17  h  ,  M.  Bordel  :  Bac¬ 
tériologie  et  expérimentation.  —  A^endredi  13  Juin,  à 
15  h.  30,  M.  d’Heucqueville  ;  Mesure  de  la  capacité  res¬ 
piratoire.  —  A  17  h.,  M.  Gourcoux  La  tuberculose  pleu¬ 
rale.  —  Samedi  14  Juin,  a  15  h  30,  M.  Sergent  :  Les 
signes  fonctionnels  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  A  17  h..  M.  Ribadeau-Dumas  ;  Tuberculose  de 
la  deuxième  enfance  et  de  l’adolescence. 

Lundi  10  Juin,  à  15  h.  -30,  M.  d’IIeucqueville  :  Mesure 
de  la  capacité  respiratoire  (suite).  —  A  17  h.,  M.  Pignot: 
Signes  stéthoscopiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’adulte.  —  Mardi  17  Juin,  à  17  h.,  M.  Durand  :  Exposé 
général  d’anatomie  pathologique.  —  Mercredi  18  Juin,  à 
17  h..  M.  Sergent  ;  Les  signes  généraux.  Les  signes 
d  évolution.  Les  éléments  du  pronostic.  —  Je'  di  19  Juin, 
à  15  h  30  M»”  Guuin  .  L’infirinière-visiteuse  et  l’œuvre 
sociale,  du  dispensaire.  —  A  17  h.,  M.  Bordet  ;  Diagnostic 
différentiel  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  1  adulte.  — 
Vendredi  20  Juin,  a  15  h.  30,  M.  Laurens  :  Tuberculose 
des  voies  aériennes  .supérieures  et  du  larynx.  —  A  17  h., 
M.  Gourcoux  ;  La  tuberculose  des  séreuses.  —  Samedi 
21  Juin,  à  17  h.,  M.  Gourcoux  ;  Le  tube  digestif  des  tuber- 

Lundi  23  Juin  ;  'Visite  au  préventorium  de  Plessis- 
Robinson.  -  Mardi  24  Juin,  à  17  h.,  M.  Ribadeau-Dumas; 
Les  signes  radiologiques.  —  Mercredi  25  Juin,  à  15  h.  30, 
M,  Evrot  ;  Organisation  départementale  des  dispen¬ 
saires.  —  A  17  h.,  M.  Kuss  ;  Le  rôle  du  médecin  dans  Un 
dispensaire.  —  Jeudi  26  Juin,  à  15  h.  30,  M.  Guillon  ;  Le 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Aslhôsie  ol  slêrililé  masculino,  retard 

CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 

^Défaillances,  dégénérescences 

CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosplioré  du  cerveau 

(Fsycluwe,.  paralysie  générale  ol  labos 
surmenage  inlolloeluel,  etc.) 

HÉPATOCRINOL 


tljn.phoEphatide»  4o  tous  les  Orge 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spéciiiques 

de  l'organe  dont  U  provient 
AVANTAGES 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypoder^ques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  contc-’rmt  une  substance 
active  Inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-même. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  jouv. 


statut  juridique  des  différents  organismes  de  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  — 
A  17  h.,  M.  Gimbert  ;  Principes  généraux  d’hygiène.  — 
Vendredi  27  Juin,  à  15  h.  30,  M.  Pruvost  ;  Les  réactions 
humorales.  La  cuti  et  l’intradermo-réaction.  —  A  17  h., 
M.  Gourcoux  ;  Le  pneumothorax  tuberculeux.  —  Samedi 
28  Juin,  à  17  h.,  M.  Gimbert  ;  Traitement  médicamen¬ 
teux.  Tnaitemènt  spécifique. 

Lundi  30  Jiiih,  à  15  H.  30,  M.  Gottéhbt  ;  Technique 
radiologique.  —  A  17  h.,  M.  Bertier  ;  Le  pneumothorax 
artificiel.  —  Mardi  1”'  Juillet,  à  17  h.,  M.  Berlier  ;  Trai¬ 
tement  des  complications.  —  Mercredi  2  Juillet  ;  Visite 
aù  sanatdriiim  de  Bligny. 

Exercices  pratiques  (l’après-midi).  —  Démonstrations 
cliniques  et  radiologiques.  Examens  de  laboratoire. 
Visites  de  dispensaires,  de  préventorium  (Plessis-Robin- 
ponl  et  de  sanatorium  (Bligny). 

Stage  hospitalier  (le  matin).  —  Répartition  des  élèves 
en  équipes  pas.sant  successivement  par  les  services  des 
conférenciers,  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  policli- 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les 
services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux 
boursiers  du  Gomité  national  de  Défense  contre  la  tuber¬ 
culose  (s’adresser  66  bis,  me  No’re- Dame  des-Gbamps),  et 
aux  élèves  qui  auront  versé  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d’inscription.  Les  conférences  théoriques  seront 
publiques  et  pourront  être  suivies  par  un  nombre  illi¬ 
mité  d’auditeurs. 

Ge  cours  sera  complété  par  un  cours  sur  la  tuberculose 
chirurgicale  par  M.  le  professeur  Aug  Broca,  à  l’hôpital 
des  Enfanls-Malades,  du  3  au  12  Joillel  inclus. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  150  tr.  pour  chaque 
cours.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guiebet 
n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  a  17  b. 
Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Ouverture 
du  cours,  le  mardi  10  Juin,  à  9  h.  1/2,  à  la  Ghaiilé. 

Clinique  gynécologique.  —  MM.  Douay,  chef  des 
travaux  gynécologiques;  F. -H.  de  Beaufond,  chef  de 
clinique;  Michon,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un 
cours  de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique 
(hôpital  Broca)  du  lundi  2  Juin  au  samedi  14  Juin  1924. 

Le  cours  complet  en  12  leçons  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  chaque 
après-midi,  de  17  à  19  h  ,  sauf  le  dimanche.  Les  élèves 
seront  exercés  individuellement  à  l’examen  gynécologique 
dés  malades.  Une  démonstration  cinématographique 
aura  lieu  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours.  —  1”  Leçon  ;  Examen  gvnécolo- 
(Foir  ta  suite,  p.  917.) 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Ovaire 

(Hypoovaries,  aménorrhées,  dysménor- 
rhéos,  stérilité,  sénôlilô  précoce,  trou¬ 
bles  de  la  ménopause  et  de  la  puberté, 
chlorose,  etc.) 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 

(Troubles  do  la  castration,  ménorrsgies 
sans  lésions  anatomiques.) 

ETC.,  ETC. 

Lipoïdes  do  tous  les  autres  organes 

AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 

Association  do  Lipoïde  thyroïdien 


Lipoïde  du  loie  Lipoïdes  associée  a„osl,o„  a.  u^«d.  ibjr.iai» 

POLYCRINOL 

I,  Scorbut.)  _  _ _ 

rhyrol.  Adrénol  total  et  Hypophyaôl  0  4  0,.  - - 

ANDRO-POLYCRINOL  j  GYNO-POLYCRIROL 

Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse  1  Ovairfr,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

(iniufflsanoe  plnri-glandulairo  ohea  riiommc  ou  fenfant  mâle.)  !  (’Vsùffishhdà  pM-glandultûré  éher  à.  fémmé  ét  Oènfaut  ) 

.!c.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  des  médecins. 


Envoi  Échantillons  et  Bibliographie-  sui  demande. _  ' _ _ 

l'J^iénèral  :  Labora’idiT^  Biologie  appliquée  H.  CARRION  et  C'  -  V,  .Î-ORRIEN,  54,  Faubourg  St-H^orê.  PARIS  (8*) 

^  ‘  _ _ KmcAna  hR-RO.  et  88-45.-  Adr  télégr.  .  Rionoar-Paiia.  -  Regiatre  dn  Commerce  :  Seine.  58  6Î27. 
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Eaux  de  La  Malou 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


La  Malou  est  une  station  hydrominérale,  située  sur  le  versant 
méditerranéen  des  Cévennes  (altitude  200  m.),  à  la  limite  nord  du 
département  de  l'Hérault,  sur  les  confins  de  l’Aveyron  et  du  Tarn, 
à  40  k.  au  Nord  de  Iléziers,  à  80  k.  à  l’Ouest  de  Montpellier. 

Au  point  de  vue  hydrominéral,  La  Malou  appartient  au  groupe 
des  stations  thermales  des  Cévennes,  dont  la  formation  géologique 
(chaîne  hercynienne,  ère  primaire)  est  bien  antérieure  à  celle  des 
Alpes  et  des  Pyrénées  (chaîne  alp-himalayenne,  ère  tertiaire).  Ce 
groupe  comprend  14  stations,  dont  La  Malou  est  la  principale.  Les 
eaux  sont  faiblement  minéralisées,  mais  d’une  minéralisation  très 
complexe  (beaucoup  de  métaux,  métallo'ides,  colloïdes,  sels  à  l’état 
naissant).  Elles  sont  fortement  radio-actives  et  ont  une  action  phy¬ 
siologique  puissante,  qui  se  manifeste,  à  La  Malou,  par  une  vive 
réaction  cutanée,  éloignant  les  porteurs  de  plaies,  ulcères  et  de 
toutes  lésions  irritables  des  téguments. 

La  Malou  possède  environ  40  sources,  dont  la  température  varie 
de  14  à  52°,  et  dont  l’écoulement  libre  donne  environ  500  litres  à  la 
minute,  avec  un  dégagement  gazeux  d'environ  1  litre  par  litre  d’eau, 
principalement  dû  à  l’acide  carbonique  (930  cmc). 

Technique. 

Applications  nns  Eaux.  —  L’application  thérapeutique  essentielle 
est  le  bain  général  de  10  à  30  minutes  et,  secondairement,  la  douche 
(générale  et  locale)  sous  toutes  ses  formes  et  à  toutes  températures, 
le  bain  carbo-gazeux  et  le  bain  de  pieds  à  haute  température.  Le 
bain  exerce  une  action  révulsive,  parfois  immédiate,  plus  souvent  à 
la  longue  (rougeur,  prurit,  etc.).  Les  buvettes  sont  diurétiques. 

Climat.  —  La  Malou  jouit  d’une  très  longue  saison,  de  Mai  à 
Octobre.  Comme  dans  toute  la  région  méditerranéenne,  le  climat 
est  sec  et  lumineux,  le  ciel  le  plus  souvent  pur  et  le  soleil  intense. 
Le  mistral  s’y  fait  parfois  sentir  Le  pays  est  très  boisé  et  la 
richesse  de  la  végétation,  ainsi  que  la  fraîcheur  du  vent,  entretien¬ 
nent  une  douceur  de  température  qui  contraste  heureusement  avec 
l’ardeur  du  soleil. 

Durée  de  la  cure.  —  La  durée  de  la  cure  de  La  Malou  est  très 
variable  :  elle  va  de  deux  semaines  à  trois  mois.  11  existe  de  telles 
différences  dans  le  degré  et  l’ancienneté  des  symptômes  et  des  lésions 
d’une  clientèle  très  variée,  que  l’importance  de  la  cure  et  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques  doivent  être  déterminés  pour  chaque 
cas  isolément.  Il  est  d’usage  de  répéter  les  cures  de  La  Malou  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  années,  parfois  même  deux  fois  par  an  (Juin  et 
Septembre).  Cet  usage  est  fort  ancien  et  Charcot  l’estimait  fondé  sur 
l’arrêt  d’évolution  des  maladies  du  système  nerveux  à  tendance 
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progressive,  arrêt  qui  résulte,  en  effet,  le  plus  souvent,  de  ces  cures 
successives  et  rapprochées. 

Indications. 

La  plus  ancienne  indication  thérapeutique  de  La  Malou  est  la 
douleur  {la  malou,  en  langue  cévenole).  Depuis  les  visites  de 
Duchenne  et  de  Charcot,  cette  indication  générale  s’est  restreinte  aux 
maladies  douloureuses  du  système  nerveux.  Par  l’installation  d’éta¬ 
blissement  de  Rééducation  motrice,  cette  indication  s’est  complétée 
conformément  à  l’enseignement  de  la  clinique,  qui  associe  h  bi'uel- 
lemenlles  troubles  du  mouvement  à  ceux  delà  sensibilité.  L’on  ren¬ 
contre  donc  à  La  Malou  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  : 
tabes,  ataxie,  paraplégies,  hémiplégies;  myélite  et  névrites,  névral¬ 
gies  et  paralysies  ;  myopathies,  maladie  de  Parkinson,  chorée, 
tics;  étals  neurasthéniques,  hystériques,  épileptiques  La  clientèle 
de  La  Malou  est  donc,  en  somme,  celle  de  la  Salpétrière, 

Effets  thérapeutiques.  —  La  première  action  de  la  cure  est 
l’apaisement,  qui  se  manifeste  par  le  retour  du  sommeil,  la  sédation 
des  douleurs  et  de  l’excitation.  L’on  a  attribué  cette  action  à  l’effet 
de  la  radio-activité  des  eaux  thermales,  mais  il  est  probable  qu’il 
s’agit  ici  d’un  phénomène  bien  plus  complexe. 

Le  second  effet  de  la  cure  est  la  révulsion  cutanée,  la  régularisa¬ 
tion  des  fonctions  d’élimination  et  l’abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  L’augmentation  de  la  force,  du  poids  et  l’amélioration  de 
l’état  général  en  sont  les  conséquences. 

Le  troisième  effet  de  la  cure  est  l’élimination  des  troubles 
moteurs  [Rééducation]  pouvant  aller  jusqu’à  leur  disparition  com¬ 
plète  et  le  retour  à  l’intégrité  motrice. 

Résultats. 

Résultats.  —  La  gravité  des  maladies  soignées  .à  I,a  Malou,  la 
difficulté  d'agir  sur  elles  avec  les  moyens  restreints  dont  dispose  la 
pratique  médicale  ordinaire,  une  tendance  fréquente  à  considérer 
ces  maladies  comme  incurables,  expliquent  et  justifient  l’imporlance 
que  les  malades  eux-mêmes  attachent  à  la  cure  de  La  Malou,  le 
temps  et  la  persévérance  qu’ils  lui  consacrent.  Ils  sont,  en  effet, 
frappés  par  la  différence  qui  existe  entre  les  vaines  promesses  de 
guérison  rapide  par  des  moyens  trop  simples  (qui  leur  ont  été 
souvent  faites  et  dont  ils  ont  connu  les  déboires)  et  la  cure  métho¬ 
dique,  lente  et  complexe,  à  laquelle  ils  doivent  i-e  soumettre  à  La 
Malou.  Ils  ont,  sous  les  yeux,  l’exemple  des  résultats  obtenus,  qui 
contraste,  d’une  manière  frappante,  avec  le  nihilisme  thérapeutique 
et  la  résignation  fatale,  qu’on  leur  avait  fait  aussi  trop  souvent 
entrevoir.  Assurément,  ils  n’acceptent  pas  tous  une  cure,  parlois 
ennuyeuse  et  toujours  assujettissante  ;  mais  ceux  qui  l’acceptent  ne 
tardent  pas  à  en  comprendre  la  nécessité' et  à  se  féliciter  d’avoir 
enfin  opposé  un  traitement  chronique  à  une  maladie  chronique. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives  i 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


R  C  Seine  133.MZ 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 
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constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Labora.toïre. 


Le  Lacldchd! 


«acrdcnoi  est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls.  - 

indiqué  dans  les  cas  d’entérites  iiff  La  boîte  j  ^ 
aiguës  et  chrotiiqucs  de  l’adulte  et  \  l  de  50 
du  nourrisson,  \  Comprimés 

d’appendicite  chronique,  \  |  i 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  |  ' 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  _ y  J  ^ 

choiémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XYII”).  Reg.  Coin.  :  Seiiio,  165  831 


en  Ampoules  II 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires.  Cholestérine  pure,  irasdeur  nature 

d'uns  ampoule 
d'AZOTYL 

Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg,  Com,  :  Seine,  165.831 
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•iaiie.  Tnterrogaloîre  et  moyens  d’exploration.  Malfor- 
lations  des  organe*  gf^nitnnx. 

2*  Leçon  •  Les  voies  de  l’infection  gfinitnle.  Viilvite  et 
atrinite.  Bnrthnlinite  T'  bercnlosp  et  cancer  de  la  vulve 
tduvngin.  Fistules  vaginales,  leur  Irnilement. 

3*  Leçon  :  Troubles  et  accidenta  de  la  menstruation, 
['roubles  de  la  sécr<îiion  interne  de  l’ovaire.  Puberté, 
lénopause.  Castration.  Stérilité 

4*  Leçon  ;  Les  mélriiea  du  col:  traitement  rredicnl  et 
ihirurgical.  rampiitaiinn  du  col.  Les  metrites  bémorra- 
pnues.  Le  ciirettag’e  et  ses  indications. 

5«  Leçon  :  Les  dévîation.s  ntérine.s  Traitement  médical 
peq.saire,  massageV  Traitement  chiMirgicnl  ■  prir'cipnles 
echnîqnes  opéfaloirea.  r)écbi»ure«  du  périnée  et  prolnp- 
lus  eéniinux.  Colpopérinéorropbie  et  nôtres  pr  cédés. 

6*  Leçon  *  Les  salpingiies  et  le.s  ovari'es.  Salpingite 
appendicite.  Salpingite  et  tnbprculoae.  Péri-métro- 
lalp'ngîte.  Phlegmon  du  l'gament  large.  Indications  et 
ecbniqiie  de  la  colpotomie. 

7*  Leçon  :  Complications  post  abortum.  Rétention  pla- 
îentaire.  Infection  utérine  poH  abor*um.  Le  curettage  et 
’hy«5térectora‘e  vaginale.  Tumeurs  placentaires.  Cborio- 
ipilhélînme. 

8®  Leçon  :  Fibromes  utérins,  leur.s  complications.  Indi¬ 
cations  et  procédé*  opératoires  Radio  et  radiiimtbérapie. 

9*  Leçon  •  Ovarite  scléro-kystique.  Kystes  de  ToYaire; 
eurs  complications  etleur  traitement  opératoire.  Tumeurs 
solides  de  l’*'vaire. 

tO®  Leçon  :  Grossesse  extra-utérine.  Rupture  et  héma- 
tocèle  pelvienne.  Leur  traitement.  Cancer  du  sein,  l’opé¬ 
ration  et  la  radiothérapie. 

11"  Leçon  :  Cancers  du  corps  de  l’utérus.  Diagnostic  et 
traitement.  Cancers  du  col  de  l’utérus.  Traitement  pal¬ 
liatif.  Radiumthérapie.  Limites  de  l’intervention  dans  les 
cancers  du  col. 

12*  Leçon  :  De  l’hyslérectomie  abdominale,  la  totale  et 
la  subtotale.  La  tactique  de  rhysléreclomie  pour  salpin¬ 
gite.  De  l’hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement.  Les  bulletins 
de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
[guichet  n®  3),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  b. 
à  17  h. 

Clinique  des  maladies  de  l’enfance.  —  Dp«j  m,  i-g 
de  révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu  pendant 
les  mois  de  Juillet,  Août  et  Septembre  1924,  dans  l'ordre 
suivant  ; 


Uxigiène  et  clinique  fie  la  première  enfance.  —  le  cours 
d’hyeiéne  et  de  clinique  de  la  p»’emière  enfance  aura 
lieu  sous  la  dirpetion  de  M  le  professeur  Marfnn.  avec 
le  concours  de  MM.  Henri  Lemaire,  médecin  de®  hôpi¬ 
taux;  Hlerhmann.  IImIIcz,  Ttirquety.  Soles.  Vnllery- 
Padot.  chefs  on  ancien.s  chefs  de  clîniniie;  Dorlencourt, 
chef  de  1  a borat'*ire.  et  Rondinesco.  nssi.stonl. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiaues.  des  présenta¬ 
tions  de  malades  et  des  exercices  fechninues  de  cHnique 
eide  laboratoire.  Il  commencera  5  Tbospicedes  Fnfonts- 
Assisté.s.  le  mercredi  2  .luillet  1924,  à  9  h.  du  malin,  et 
sera  terminé  le  2*^  .luillet 

Clinique  médicale  des  enfnnia.  —  Te  cours  de  clinique 
et  de  médecine  des  enfant.s  aura  lieu  sous  la  direction  de 
M.  le  profp.s.sptir  Nobp''oiirt.  et  de  M  LerebouHet.  agrégé, 
avec,  le  concours  de  MM  Rabonneix,  Darré,  Milhit  Sic- 
venin.  Léon  Tixier  médecins  de.®  hôpitaux;  Nadal.  Paraf. 
Mo«hieu  et  .lanet,  cbef.s  ou  anciens  chef.s  de  clinique  : 
Dnbem.  radiologiste  des  Enfants-Molodes  ;  Bidot,  chef 
de  laboratoire. 

Il  comprendra  36  leçons  et  démon.sf râlions  de  clinique, 
de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’éleotrrdogie.  Il  com¬ 
mencera  à  lliôpilnl  des  Enfants-Malades,  le  jeudi 
24  Juillet  1924,  à  9  h.  du  malin,  et  sera  terminé  le  jeudi 
14  Août  1924. 

Clinique  chirurfiicaîe  infantile.  —  Le  cours  de  clinique 
chirurgicale  infantile  e*  orthopédie  aura  lieu  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Broca,  avec  le.  concours  de 
MM.  Wiîmolh  et  Massart,  chefs  de  clinique,  sur  les  afîec- 
tions  o.«*léo-arliculairps  de  l’enfant  et  l’examen  clinique 
des  régions  articulaires 

Il  comprendra  24  leçons  et  des  examens  de  malades. 
Il  commencera  le  lundi  15  Septembre  1924  et  sera  ter¬ 
miné  le  6  Octobre  1924. 

Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment  les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers,  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  d’un  droit 
de  150  fr.  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  12  à  15  h. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Ecole  française  de  Stomatologie.  —  M.  F.  Lemaître, 
oto-rhino-laryngologiste  de  1  hôpital  Saint-Louis,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  com¬ 
mencera  le  mardi  3  Juin,  à  17  h.  30,  salle  des  confé¬ 
rences  de  1  Ecole,  une  série  de  leçons  sur  «  Les  tumeurs 
malignes  des  mâchoires  ». 


Mardi  3  Juin,  5  17  h,  30  :  Rappel  des  notions  d'ana 
lomie  normale  et  pathologique  nécessaires  à  la  compré- 
hpn.‘5ion  des  tiiinenrs  malignes  des  maxillaires.  —  Mardi 
17  Juin  :  Etude  clinique  des  tumeurs  malignes  du  sinus 
maxillaire.  —  Mardi  2'*  Juin  ;  Etude  clinique  des  tumeurs 
nuiligncs  du  maxillaire  supérieur.  —  Mardi  l®'  Juillet  ; 
Etude  clinique  des  tumeurs  malignes  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  —  Mardi  8  .luillet  :  Traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  de.s  mâchoires 

Ces  leçons  seront  complétées  par  des  projections  et 
préspntalion.s  de  moiilagr.s  et  de  malades. 

L’Ecole  françai.se  de  Slomulolngie  continue  avec  ces 
cinq  conférence.s  un  enseignement  complémentaire  qui 
sera  poursuivi  sur  d’autres  sujets  et  qui  s’adresse  non 
seulement  aux  éludiants  spécialistes  ou  non.  mais  encore 
à  tous  les  praticiens  indisiinctement  :  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  chirurgiens  dmtisles  L'Ecole  est  avant  tout  un 
centre  d’enseignement  et  a  ce  titre  elle  ouvre  largement 
se.«?  portes  pour  ces  conférences  spéciales  à  tous  ceux  qui 
désiient,  sur  une  question  déterminée,  compléter  leurs 
connaissances  on  en  acquérir  de  nouvelles. 

Ce.s  cours  sont  publics  et  gratuits.  La  direction  de 
l’Ecole  demande  seulement  aux  auditeurs  de  s’inscrire  à 
l’avance  par  simple  lettre  adressée  au  directeur  de  l'Ecole, 
20,  pas.sage  Dauphine,  Paris  O  !')• 

Hôpital-hospice  de  Brûlon.  —  Par  décret  prési¬ 
dentiel  rendu  sur  un  rapport  du  ministre  du  Travail  et 
de  THygiene.  est  autorisée  la  création  d  un  hôpital-hos¬ 
pice  dans  la  commune  de  Brûlon  (Sarlhe).  [Journ.  off., 
21  Mai.) 


COMCOURS 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  d’Angers.  —  Dn 
concours  s’ouvrira  le  6  Novembre  1924  devant  lu  Faculté 
de  Pharmacie  de  l’üniversit^  de  Paris  pour  1  emploi  de 
professeur  suppléant  d  histoire  naturelle  à  l'Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Angers. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours,  {Journ.  o/f.,  4  Mai.) 


MOUVELLES 

La  lutte  contre  le  taudis.  —  Rappelons  que  le  ven¬ 
dredi  6  Juin,  à  21  h.,  M.  Foveau  do  Courmelles  fera  à 
l'Ecole  des  P.  T.  T.,  à  l’intention  des  sans-filislcs,  une 
(Fotr  la  suite,  p.  919.) 


VALVE  et  SPECULUM  ECLAIRANTS 


DRAPIER 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  Rivoli  —  PARIS 


NOTICES 
::  ::  SUR  :: 
DEMANDE 


\  Nouoeau  traitement  absolument  Inoffensif  de  /'épilepsie  | 

Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

I  uTARTRATE  BORICO  POTASSiaUE  deL.  PACHAUT J 

se  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  gr.,  3  gr.,  4  gr ,  5  gr.  et  6  gr. 

Dose  Moyenne  '  1  a  5  gr.  par  ioar.  -  Pour  les  En^anls  Réduire  suivant  l'âge 
'  J  momeot  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d’uii  tube.  Oi 
"  ..... —  -’~ii  faite  en  3  (ois  dans  la  joiirnée,  de  préférence  ai 


I  Pharmacie  !..  PACBADT.  130,  Boulevard  Hanasmann.  PARIS,  ei 


MÉTRITES 

SALPINGITES 

OVULES 

NEO-COi 

Argent  Colloïdal  à  h£ 
Hémorroïdes,  ûssure  anale  ;  i 

TOUTES  PLAIES 

TOUTES  DERMATOSES 

POMMADE 

cocaïnée  ou  non  cocaïnée 

lARGOL 

lute  teneur  en  Argent 

3uppositoires  au  Néo-Collargol 

1  Échant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS  || 
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C!OJSrTR.E:  Ij'A.STI3:IÆE3 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RHUMES  DE  CERVEAU 
RHUMES  DES  FOINS 


au  Chlorate  de  Magnésie 

RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 


DÉSHYDRATE  RAPIDEMENT 
LA  MUQUEUSE  NASALE 


Une  cuillerée  à  café,  dans 


avant  chaque  repas  Reg-  du  Com.  : 


CONSTIPATION 


MODEj  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  Tin- 
troduire  dans  l'anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d’être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
lo  besoin  d’aller  ù  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 


ÉTAELISGEFîiEriTS  Ft'MOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  Reg.  dn  Com.  ;  Seine,  s 


Agit  Bien 


(Solution  de  tbéobrominale  de  lithium  cristallise,  composé  obtenu  c 


est  la  hase 
de  la  Thérapeutique 
Cardio=rénale 

!l°  Un  cardio-tonique 

et  un  vaso-dilateur 

aussi  efficace  que  dépourvu  d’inconvénients. 
90  i 


doit  être  préférée  à  la 
théohromine 


;  parce 
'  que 


elle  est  soluble. 

elle  ne  provoque  ni  céphalée,  ni  excitation 
cérébrale,  ni  troubles  digestifs, 
elle  est  cinq  fols  plus  active, 
elle  aait  S  P‘“®  rapidement  et  quand  la 
®  I  théobromine  n’agit  pas. 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE  :  \_fKBORAJO\RES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  10 

E  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie.  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Méuailles  o’On). 
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auserie  sur  le  thème  suiTant  ;  «  Supprimons  le  taudis  ;  | 
n  attendant,  améliorons-le  ». 

Congrès  International  de  Thalassothérapie.  — 

,e  Comité  permanent  de  l’Association  de  thalassothé- 
apie  que  préside  le  professeur  Gilbert,  remplaçant  le 
irofesseur  Albert  Robin,  nommé  président  d’honneur, 
•ient  de  fixer  au  15  Avril  1925  la  date  du  prochain  Con- 
;rès  qui  se  tiendra  à  Arcachon. 

Le  Comité  d’organisation  comprend  :  .MM.  Lalesque, 
)résident;  Guinon  et  Moussons,  vice-présidents. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Léo,  à  Trou¬ 
ille,  secrétaire  général  du  Comité  permanent. 

Ecoles  d’infirmières.  —  Par  arrêté  du  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  a  été  prononcée  la  reconnais- 
ance  administrative  des  écoles  ci-après  énumérées,  avec 
les  réserves  portant  principalement  sur  l’obligation 
l’adopter  le  programme  d’études  délibéré  par  le  Conseil 
le  perfectionnement  des  écoles  d'infirmières. 

1'-"  Section.  —  1“  Ecole  d’infirmières  de  l’hôpital  civil 
le  Béziers,  sous  réserve;  2°  école  d’infirmiers  de  Lyon 
Hôtel-Dieu),  sous  réserve;  3°  école  d’infirmières  sani- 
aires  et  coloniales  de  1  Institut  Lannelongue,  à  Paris, 
tans  réserve;  4”  école  d’infirmières  du  Comité  de  Limoges 
le  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  sous 
réserve  ;  5“  école  d’infirmières  du  Comité  d’Orléans  de 
a  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  sous 
•éserve;  6“  école  d'infirmières  du  Comité  de  Marseille  de 
'Union  des  femmes  de  France,  sous  réserve. 

-2”  Section.  —  7”  Ecole  d  infirmières  visiteuses  de 
'hygiène  sociale  de  la  tuberculose,  hôpital  Heine-Fould, 
!5,  rue  de  la  Glacière,  à  Paris,  sous  réserve;  8“  école 
l’infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  de  la  tubercu 
ose  de  l’Institut  Lannelongue,  à  Paris,  à  titre  provisoire; 
)“  école  d  infirmières  visiteuses  d'hygiène  sociale  de  la 
mberculose,  hospices  civils  de  Nancy,  à  titre  provisoire 
ît  sous  réserve;  1U°  école  d’infirmières  visiteuses  d  hy¬ 
giène  sociale  de  l’enfance,  à  Rennes,  sous  réserve.  (Journ. 
.fl.,  15  Mai.) 

Centre  anticancéreux  de  Rennes.  —  Par  arrêté  du 
oainistre  de  l’Hygiène  et  du  Travail  : 

Est  nommé  directeur  et  chirurgien  du  centre  de  lutte 
snticancéreuse  de  Rennes,  créé  près  de  l’Ecole  de  Méde- 
:ine  de  cette  ville,  M.  le  professeur  Marquis. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  ; 

M.  le  professeur  Bodin,  comme  chef  du  service  d’ana- 
;omie  pathologique. 

M.  le  professeur  Castex,  comme  chef  du  service  de 
radiothérapie. 

M.  le  professeur  Perrier,  comme  chef  du  laboratoire 
Je  chimie. 


M.  le  professeur  Quentin,  comme  chef  du  laboratoire 
de  médecine  expérimentale. 

M.  Tizon,  comme  chef  du  service  do  curiethérapie. 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  direc¬ 
teurs  du  Service  de  Santé  de  la  1"  région,  à  Lille,  M.  Pi- 
chon;  de  la  G”  région,  ù  Metz,  M.  Cultin;  de  la  7-  région, 
à  Besançon,  M.  Marotte;  de  la  20"  région,  à  Nancy, 
M.  Merlat. 

_  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  du  Corps 

de  Santé  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Réserve.  Au  grade  do  médecin  aide-major  de  1”  classe 
à  titre. définitif  :  MM.  Lecocq,  Delahaye,  Michelet,  Martin. 
Bramez,  Bonnot,  Giret,  Péchenard,  Cejan,  Laurent,  Del- 
bos.  Courtois,  Bonnard.  Hervouet,  médecins  aides-majors; 
au  grade  de  médecin  aide -major  à  titre  définitif, 
MM.  Peltier,  médecin  aide-major  de  1”  classe  à  titre 
temporaire;  Joseph.  Dupuy,  Duboès,  Janin,  Frey,  Boulin, 
Daudon,  Julien,  Laflotte,  Pouech,  Vernet,  Bordier,  Bon- 
nerot,  médecins  aides-majors  de  2'  classe  à  titre  tempo¬ 
raire;  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  classe, 
MM.  Thomas,  ïrotot.  Vassal,  médecins  sous-aides- 
majors;  Bastard,  Baude,  Bergez.  Bertrand,  Breul,  Car¬ 
net,  Chuffart,  Courtaville,  Delagrange,  Desbonnets, 
Dumazet,  Durand,  Dulhoit,  Fetis,  Galinier,  Leforeslier, 
Nouviale,  Petillon,  Pigot,  Poulet,  Rascol,  Raspiller, 
Renard,  Ribet,  Simonnet,  Thery,  'Tournier,  Vaslin,  Va- 
toir,  Vergnet,  Villeneuve,  Vittot,  médecins  militaires. 

Armée  territoriale.  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  1”  classe  à  titre  définitif,  "MM.  Parai,  Vincelet,  Lan¬ 
dais,  Durand-Vaugaron,  médecins  aides-majors;  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2"  classe  à  titre  définitif, 
MM.  Applel,  Cance,  Gibert,  Landa,  Lepage,  Bouzigues, 
médecins  aides-majors  de  Jr»  classe  à  titre  temporaire. 
{Jonrn.  ofl.,  16  Mai.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  ; 
au  grade  de  médecin  de  2"  classe,  MM.  Pemès,  Ragiot, 
Averous,  Ramond,  Degocel,  Pennober,  Condé,  Léraudren, 
Austry,  Robin,  Deney,  Bergot,  médecins  de  2°  classe 
auxiliaires;  Damany,  Maubourguet,  Buffet,  médecins  de 
3®  classe  auxiliaire.  (Journ.  ofl.,  18  Mai.) 


Sroméiiieit 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  1 

GOUTTES  (Xg  =  0.01) 
PILULES  (0,01)  ) 

AMPOULES  (0,02)  j 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Pour  let  “  Dernière»  Nouvelle»  ”  voir  la  page  912. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timoré  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  £lle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  (j^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Instruments  et  appareils  médicaux  d’occasion  en 
bon  état.  S'adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15»  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Doct.  recomm.  jne  dame  pour  tous  travaux  mach. 
à  écrire.  —  Ecrire  P.M.,  n»  6048. 

Médecin  libre  le  matin,  cherche  occupations  médi¬ 
cales  ou  paramédicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6066. 

Places  disponibles  pour  spécialistes  dans  Policli¬ 
nique,  129,  boulevard  de  Grenelle,  Paris. 

A  vendre  :  1  forceps  Tarnier  et  boîte  nickelée  200  tr.; 
1  trépan  avec  couronnes  |3)  et  2  fraises  100  fr.  ;  6  pinces 
de  Kocher  et  3  curettes  Volkmann  50  fr.  ;  1  scie  à  am¬ 
putation  20  fr.  ;  1  davier  de  Farabeut  20  fr.  ;  1  roule- 
bandes  15  fr.  ;  1  table  électrologio  500  fr.  ;  divers  ap¬ 
pareils  et  mobilier.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12». 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
(Voir  la  tuite,  p.  921.) 


RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  iS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

Superbe  Parc  de  six  hectares 


Les  médecins 
suivent  le  traitement 
des  malades 
qu’ils  confient 
l’Etablissement 


SANATORIUM 


-  DE  — 

LA  MALMAISON 


DIAGNOSTIC  ET  ' LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  agections  curables  du  système  nerveux 


(KEUROLOGIE  i  PSYCHIATRIE)  ^ 

_ _ ^ 

Les 

et  des  maladies  de  la  nulrilion  |j 

Conditions  modérées  l 

placements  d’aliénés 

!'  Prix  forfaitaires  | 

et  de 

contagieux 

ne  sont  pas  admis 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos  j 

SAKS SUPPLÉMENTS  j 

,  Cures  de  convalescences  post-opératoires  l 
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Constipation 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  l’estomac  -  Évacue  Vintestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


^AFFECTIONS  PULIVIQNARES  | 


r 

S 

AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 

Ess.  camphora  mono-br.  3  “/o. 

Seule  présentation  possible  pour 

Paraisopropylmclncrés.  1,50  “/ooo. 

éviter  toute  oxydation  et  par 

Méluleucine  3  “/o. 

suite  toute  action  irritante  sur  la 

Huile  vOgutale  neutre  orlh,  étbylée 

muqueuse  pulmonaire. 

à  4  r/o. 

Oléuin  thymus  serp.  3,50  “/ooo- 

PNEÜMOBlOb 


Le  Produit  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  oomme  : 

1°  Antispasmodique  : 

Pyspnéo  (état  aigu). 

ÊssourileiiiQnt  (état  latant). 

Asthmes  sêcrôtanls,  tuberoulosea  fibreuses,  bronohitea,  emphy' 
sème,  coqueluche,  etc. 

2°  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

Uronohootasies,  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolirération  microbloime. 

Produit  NOiV  TOXIQUE,  sans  contre-indication,  donnant  des  effets 
constants,  immédiats  et  diirahlos. 

Médication  do  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigenoos  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  en  porinotlant  Jo  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  l  ANS  LES  HOPITAUX 


Boîto  (Ib  24  ampoules  o.\olusivonicnl  Au  public  : 

livrée  aux  médecins  et  hôpitaux  :  Boite  de  15  anip.  :  ZZ  fr.  —  Boite  de  6  amp.  :  14  fr. 

SO  francs  nul  IraiicO.  Keiniso  do  cÔ  o/o  aux  médecius. 


Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 


Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHY.  —  R.  G.  Cussot  819. 
LiTTÉnATüUE  ET  ÉciiANTiLLo::s  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 


fl.  du  C.  Paris,  N>  46.7i4 


rUllllilililIlilIBllBIBIBilllIBlIillilüiBlIBEillllIBIIlillllliBieiilliilIliBlIlllIllIlllîi 


Dans  le  Traitement  des  ; 


blennorragies,  Cystites,  J>y élites... 

et  de  tontes  les  Affeotiooe  de  l'Appareil  nro-jdoiUI 


Le 


BESTOL 


du  CLAVOUE 


est  le  médicaitient 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajatlffonococoique 

jAjatlseptique 
Analgésique 
Diurétique 


DOSE  ! 

6  i  10  Capsnies  pu  Jov 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


a  FED  ntl  n  a 

Wl 


B  Coitigtamniesde  PROOOÏÏ  ACTIF 
PAR  AMPOULE»  2cc.  POUR 
BUECnOSSIItTRAnUSCUlAlRtS 

BoïSEotI0AMP0UiES:25F'? 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 


lE  NORMALE  : 
C.  C.  renferm; 
produit  aotii. 


Ampoules  do  5 
La  boîto  do  10  a) 

POUR  ENFANTS  ! 


TRAI’TEMENT  DE  ! 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 
La  boîte  adultes,  10  fr.;  la  boîte  entants,  9  fr. 


Re(î.  dn  Com.  :  Seine,  143.981. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  BB,  boulevard  de  Straeboucg,  PARIS  (*•) 
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asiatique  de  H. -J. Frossard,  préparateuràlaSorboune, 
brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecrire  Phouolbérapie,  86,  rue  de 
Varenne,  Paris,  7”. 

Pharmacien  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  Ecr.  P.  M.,  n"  6075. 

La  Policlinique,  15,  rue  de  Calais,  vend  tout  son 
matériel  medical  et  l'agencement  d  une  salle  de  cul¬ 
ture  physique  pour  cause  de  cessation  de  commerce. 
On  visite  tous  tes  malins.  A  enlever  le  25  Juin  1924. 

Ecole  de  Médecine  du  Gouvernement  égyptien. 
—  Les  candidats  au  poste  de  professeur  de  Biologie  à 
l’Ecole  de  Médecine  du  Caire  sont  actuellement  priés 
d’adresser  leur  candidature  au  Gouvernement  égyptien. 

Le  traitement  affecté  à  ce  poste  est  fixé  à  900  livres 
égyptiennes  et  pourra  être  porté  ù  1.140  livres. 

L’enseignement  devra  être  donné  'en  langue  arabe  ou 
anglaise. 

Les  candidats  au  poste  de  professeur  de  Biologie 
levront  ju.siifier  qu’ils  ont  au  moins  durant  trois  années 
snseigné  la  biologie,  v  compris  la  botanique,  dans  une 
Université  ou  un  Institut  officiel. 

Leurs  demandes  devront  être  accompagnées  de  réfé¬ 
rences  relatives  à  leurs  travaux  originaux.  Elles  devront 
oarvenir  au  ministre  de  l’Instruction  publique,  au  Caire, 
ivant  le  15  Juin  1924,  dernier  délai. 

Des  renseignements  complémentaires  seront  donnés 
lux  candidats  sur  demande  adressée  par  eux  aux 
>ureaux  égyptiens  de  l’Instruction,  à  Londres  (28,  Vic- 
oria  Sti'eet,  Westminster  S.  W.  1  ),  ou  ii  Paris  (24,  rue 
les  Ecoles),  ou  à  Genève  (30,  rue  Candolle). 

On  dem.  jne  D’’  tr.  actif  pr  clinique.  Ecrire  P.  M., 

i«  6091. 


Dame,  sér.  référ.,  dem.  empl.  confiance  ou  secré¬ 
taire  apr.-midi  chez  doct.  ou  clin.  Paris  ou  banl.  — 
Ecrire  P.M.,  n»  6094. 

Paris,  tr.  belle  clientèle  de  27  ans,  long  bail,  prix 
avantag.  Titul.  rester,  qq.  temps  av.  successeur.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6095. 

Clientèle  importante  à  céder  immédiatement,  à 
Paris.  Reprise  possible  d’appartement  et  d’installa¬ 
tion.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6096. 

Infirmière  très  au  courant,  5  ans  stages  tous  ser¬ 
vices,  cherche  situation  Paris,  soit  clinique,  infirmière 
salle  d’opérations  ou  anesthésiste,  soit  infirmière 
secrétaire  spécialités  :  radio-neurologie,  O  -R.-L.,  etc. 
—  Ecrire  P'.  M.,  n»  6097. 

N’exerçant  plus  centre  Paris,  s. -louerais  m.  cabi¬ 
net,  salon,  entrée,  luxueusem.  meublés  avec  service, 
éclair.,  chauff.,  téléph.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6098. 

infirmière  exc.  référ.  cherche  place  assistante  spé¬ 
cialiste.  —  Levrier,  6,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6100. 

Cystoscope  à  cathétérisme  bilatéral  laveur  avec 
optique  mobile  à  image  redressée  n”  23  Charrière. 
Deux  sondes  urétérales  n“  14  Pasteau.  Le  tout  état 
neuf,  500.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6101. 

Infirmière  dipl  ,  hautesréfer.,  chir. ,  méd.,  accouch., 
anesth.,  dés.  collab.  doct.  pr  gardes  particul.  ou 
salle  opérât.,  etc.  Paris  seulem.  Ecr.  P.  M.,  n»  6102. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 

Institut  de  Radium  et  de  la  Radiologie,  S8,  av.  Malakoff,  Paris. 


O  A  R  I  l\llï  T  t  OKHSlon  ont  OLIENTEDJSB 
wMBimCI  )  MEDICALES  et  toutbs  affxibes 
r*  A  I  I  CT  J  REMPLAOEMEMTB 

U  M  L.  C  I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande. 
47.  boni  Saint-Michel  Paris. -Tél  Rob.  24-81  C.  R.  244.461 


i^omlssements  deiaGrossesse 


:  Intolérant.  Ean  di 


SB  VEND  en  bonbonneites  contenant  7  a  8  bonteilles,  pesant 
10  kilos,  oipodieoa  on  colis  postaux  dans  tonte  la  Franco.  Bpyiré 
Btablissomoni  thermal  La  Roohe-Posaj  (Vienne).  I  rii  dn  con¬ 
tenu  :  20  tr. ,  prix  du  poatal  en  sus  :  eu  gare,  2  fr,  95,  4  domi¬ 
cile,  3  fr.  66.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  6  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoya  pro  La  Rti'cho-Posay.  —  A  PARIS, 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMAT  mut  FHAHÇAISB  a  1400  métrés 
Admirablement  protégée.  Onverte.en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ETABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angouatrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 

Lt  Gérant  :  O.  Poxis. 

Paris.  —  L.  Mabbthtoi, 


A  PROPOS  DES  JEUX  OLYMPIQUES 

Contrôle  du  Sport  et  de  l’Éducation  physique,  par  le  D’  Henri  DIFFRE. 
1923.  Lu  vol.  de  190  pages.  {Massun  et  Ci») . 9  fr. 


ParafSne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

IMOUVEAU  LAXATIF  MllVÉRAL 

nmCATIOîS  :  CoistlDatlon  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicites. 

Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  -  LE  MANS 

PARIS  :  Laboratoires  BEUHEAU  et  Ci»,  17  bis,  rue  de  Berrl.  — Tél.  :  Élysées  61-46. 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 


Cession  do  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  Saint-Michel.  PARIS  —  Wtinh.  :  GobelIns  63-S( 


Laboratoires  Pierre  BRI  SS  ON  &  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


■  2  à  4  comprimés  par  jour  ■ 


Championnet,  PARIS  (18®). 
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GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


\  Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEÜX.  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 


mayet-guiQot 

07  rue  NONTORGUEIL. PARIS  ll^_TéL Central  Ô9-0I 

R.  C.  Seine  35.130 

ORTHOPÉDÎE  PROTHÈSE 

BAS  ,  BANDAGES  ,  CORSETS  et  CEINTURES 


Ceinture  EUPHORIQUE  riDriCiQpcc-F  Ceinture  MyOSTHÉNIQUE 

avec  patte  de  renforcement  L^orset  de  ^  forces  dégressives  pour  suites 

pour  ptoses  volumineuses  ,ou  .  opératoires,  grossesses  etc . 

sujets  obeses .  r  o 

TOUS  APPAREILS  POUR  MUTILÉS. 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  d 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’hui] 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  d 
vin  ou  par  l’enrobage  de  gluten  des  capsules  ou  pj 
(Ficus  GADus  OLeum)  l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE  Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  p{ 
«  .  _  _  _  _  |_  _  _  les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

If  I  i  Bh  mm  L’iod  organique,  très  facilement  aséimilable,  que  rei 

ferme  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  lamédicatic 

^VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES  iodique. 

I  Rue  d'Abbeville,  6,  PARIS 


m  4‘'i 


Samedi  31  Mai  1924 


PRESSE  HEDICALE 


sommâtRE 

Articles  originaux  : 

F.  WiDAL  et  P.  Abhami.  —  Asthme  et  hyperthyroï¬ 
disme  :  traitement  par  la  radiothérapie  de  la  glande 
thyroïde,  p.  473. 

L.  Brocq.  —  La  loi  des  trois-huit  de  M.  le  D''  Vernes, 

Mouvement  thérapeutique  : 

L.  Cheinisse.  —  A  propos  des  récidives  syphilitiques 
après  traitement  par  le  bismuth ,  p  478. 

CONGUks  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D ’OplITALMOLOOIE , 

p.  479. 

Sociétés  de  Paris 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  222 

Joseph  Foücaud.  —  Eaux  de  Cbatelguyon. 

Supplément  : 

Abbatucci.  —  Sur  la  protection  de  la  main-d’œuvre 
indigène  en  Afrique. 

R.  Mallet.  —  La  Société  Médico-Psychologique. 

Henri  Leclerc.  —  /.es  fruits  de  France  :  la  Jujube. 

Solo-Lebovici.  — Appareils  nouveaux  ;  Une  nouvelle 
aiguille  à  injections  hypodermique  et  intraveineuse 

^  (1  fîg  ). 

Correspondance.  —  Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  — 
La  médecine  a  travers  le  monde.  —  Questions  et 
RÉPONSES.  —  Livres  nouveaux.  —  Sommaires  des 
REVUE».  —  Université  de  Paris.  —  Concours.  — 
Nouvelles  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Renseionembnts  et  communiqués. 


Extraits  totaux,  Syncrlnes. 


CHOAY 

Nouvelle  adresse  : 
48,  rue  Théophile  Gauthier,  PAIUS-16‘ 
TéldpLono  :  Aulouil  4'i-09. 


Toux,  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Deux  granules  matin  à  9  h., 
deux  à  S  h.,  trois  eu  se  couchant. 


Résorbable  et  indolori  en  ampoules  auto-injectables. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


Laboratoirés  ROBERT  et  CARRIÈRE, 
37,  me  de  Bourgogne,  PARIS 


SUR  LÀ  PROTECTION 
DE  LÀ  MÀIN-D’ŒUVRE  INDIGÈNE 

EN  AFRIQUE* 

L'individu,  recruté  pour  servir  à  la  main- 
d’œuvre  indigène,  est  destiné  à  entrer  dans  des 
groupements  plus  ou  moins  importants,  suivant 
l’étendue  de  l’entreprise,  et  doit  être  soumis  aux 
règles  hygiéniques  qui  s’appliquent  aux  collecti¬ 
vités.  Il  faut,  par  conséquent,  bien  le  choisir,  le 
surveiller  et  le  protéger.  Cette  règle  doit  s’appli¬ 
quer  d’autant  plus  strictement,  en  Afrique,  que  la 
population  de  ces  vastes  territoires  a  une  faible 
densité,  trois  habitants  au  kilomètre  carré  en 
Afrique  occidentale  française,  un  seul  habitant 
en  Afrique  équatoriale  française. 

Les  principes  qui  suivent  résument  la  série  des 
opérations  médico-administratives  indispensables 
pour  obtenir  ces  résultats.  Ils  devront  être  néces¬ 
sairement  complétés  sur  place  par  les  autorités 
locales  qui,  seules,  peuvent  prétendre  à  une 
connaissance  exacte  de  chaque  milieu  envisagé. 


1.  Il  serait  nécessaire  d'exiger  de  la  Compagnie  d’avoir 
un  médecin  complètement  à  sa  charge,  dès  que  l’effectif 
des  travailleurs  atteint  1.000  hommes. 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZÔMOTHÉRAPIE 


40  ans  de  succès.  MDSCULOSINB  BTLA 


Blennorraflia,  Goutte  iniiita'rs.  Sérosité  urétrale 
et  vaginale.  Vaccin  aatigünococciqno. 

HÉTÉROLYSINE 

Laboratoire  OLITIEBO 

1  i  6  capsules  par  jour.  87,  me  Denfert-Bocherean,  PASO 


Comprimés.  Culture  liquide. 


BIOLACTYL 


Labor.  FOUBRIER  Frères, 

Ferment  lactique  Fournier.  26,  bonlev.  de  l'Hôpital,  PARIS 


Rkciiutement.  —  Tout  travailleur  indigène, 
choisi  par  le  recrutement,  devra  subir  au  départ 
une  visite  médicale  d’un  médecin  de  l'administra¬ 
tion,  constatant  qu’il  est  sain  et  robuste,  qu’il  est 
apte  à  exécuter  le  travail  pour  lequel  il  est 
embauché,  qu’il  a  été  vacciné  et  n’est  porteur 
d’aucune  affection  aiguë  ou  chronique  transmis¬ 
sible.  Le  médecin  visiteur  délivrera  à  l’indigène 
un  certificat  d’aptitude  physique  mentionnant  ces 
diverses  constatations. 

Mise  en  route.  —  Le  recruté  recevra,  au  mo¬ 
ment  du  départ  de  son  village,  des  vêtements  et 
une  couverture  dont  la  qualité  et  le  poids  seront 
fixés  d’entente  entre  le  service  employeur  et  les 
autorités  administratives.  Le  service  employeur 
devra,  en  même  temps,  pourvoir  à  la  nourriture 
de  l’indigène  pendant  la  durée  du  voyage. 

Mesures  a  l’arrivée.  —  A  son  arrivée,  le  tra¬ 
vailleur  sera  de  nouveau  visité  par  le  médecin  de 
la  Compagnie*  ou,  à  son  défaut,  par  le  médecin  de 
l’Administration,  qui  statuera  définitivement  sur 
son  aptitude  à  servir  ;  s’il  est  reconnu  bon,  il  sera 
inscrit  aussitôt  sur  un  registre  d’incorporation  et 


2.  On  peut  consulter  sur  la  question  un  travail  de 
M.  Brumpt  :  «  L’assistance  médicale  indigène  aux  tra¬ 
vailleurs  noirs  africains  ».  La  Presse  Médicale,  1923. 


Antinévralglquo  Antirhumatismal,  Antigoutteux. 

RHÉSAL 

VICÂRIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 

a.  C.  78.130. 


Nouveau  traitem.  absolument  Inofrenslf  de  l’épilepsie. 


TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 

Soluble  et  chimiq.  pni,  en  tabes.  130,  bd  Hanssmann,  PARIS 


Pansement  complet,  aseptlq-je,  émollient.  Instantané 


OUATAPLASME  t  Langlebert 


10,  rue  Plerre-Ducreux,  PARIS-XVI* 
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1  lui  sera  délivré  un  certificat  définitif  d’aptitude 
ihysique  à  servir. 

Les  obligations  de  l’employeur  vis-à-vis  de 
'indigène  seront  portées  sur  le  cahier  des  charges 
;t  connaissance  en  sera  donnée  aux  intéressés. 

Des  locaux  destinés  à  les  recevoir  seront  pré- 
aarés  à  l’avance. 

Le  travailleur  indigène  est  désormais  pris  en 
charge  par  le  service  employeur  qui,  en  échange 
ie  son  travail,  a  le  devoir  d’assurer  :  1“  son 
labitat  ;  2“  sa  nourriture;  3°  son  hygiène  préven¬ 
tive  ;  4”  les  soins  médicaux  en  cas  de  maladie  ou 
d’accident  résultant  du  service. 

1“  Habitat.  —  L’emplacement  du  camp  des- 
,iné  à  recevoir  les  locaux  d’habitation  devra 
noir  fait,  au  préalable,  l'objet  d’une  prospection 
le  la  part  de  l’ingénieur  et  du  médecin.  Il  sera 
dioisi  suivant  les  directives  de  l’hygiène  tropi¬ 
cale  et  celles  des  collectivités,  avec  toutes  les 
nesures  qu’elles  comportent  contre  les  endémo- 
ipidémies  et  l’évacuation  des  immondices  solides 
3U  liquides,  engendrées  par  les  déchets  de  la  vie 
lumaine  (latrines,  enlèvement  des  matières  usées, 
ipuration  de  l’eau  de  boisson, 'etc.). 

Convient-il  de  loger  les  travailleurs  dans  de 
grands  baraquements,  aménagés  à  cet  efîet,  ou  ne 
;erait-il  pas  préférable  de  construire  de  véritables 
,'illagcs  ouvriers,  à  l’instar  des  cités  ouvrières 
’rançaises?  Nos  préférences,  pour  les  raisons  que 
lous  allons  indiquer,  vont  vers  cette  deuxième 
solution.  Elle  est  d’abord  plus  conforme  aux 
labitudes  du  noir  qui  aime  à  se  déplacer,  accom- 
cagné  de  sa  femme  et  de  ses  enfants;  en  revenant 
ie  son  travail,  il  retrouvera  le  home  et  la  nourri¬ 
ture  familiale,  qui  l’encourageront  à  oublier  le 
l  illage  natal  et  à  se  fixer  davantage  sur  le  sol  de 
'entreprise.  On  évitera  également,  de  la  sorte, 
'encombrement  des  grandes  habitations  toujours 
lifficiles  à  surveiller.  Enfin,  le  village  ouvrier, 
vivant  dans  des  conditions  satisfaisantes  de  bien- 
■tre  matériel,  surveillé  par  une  autorité  hygié¬ 


nique,  pourra,  grâce  à  sa  prospérité,  devenir 
lui-même  un  foyer  de  repopulation,  générateur 
d’une  main-d'œuvre  future. 

C’est  pour  cela  que  l’emplacement  de  l’habitat 
doit  être  soigneusement  choisi  et  répondre  à 
toutes  les  exigences  de  l’accroissement  de  la 
population  ouvrière,  suivant  un  plan  préétabli 
par  l’urbanisme  tropical.  Les  cases  en  paille  indi¬ 
gènes  peuvent  être  construites  en  quelques  jours 
et  facilement  détruites  en  cas  de  contamination. 
Elles  seront  suffisamment  éloignées  les  unes  des 
autres,  car  la  terre  ne  manque  pas  en  Afrique,  de 
manière  à  ménager  entre  elles  une  large  circula¬ 
tion  d’air  et  de  soleil.  Une  surveillance  rigou¬ 
reuse  s’exercera  sur  les  déchets  des  repas,  qui 
peuvent  attirer  les  rongeurs  (fours  incinérateurs). 

Le  village  devra  être  muni,  en  même  temps, 
de  toutes  les  ressources  hydrothérapiques  néces¬ 
saires  pour  assurer  la  propreté  corporelle  des 
habitants  (lavoirs). 

2“  Nourriture.  —  Il  nous  semble  inutile  de 
chercher  à  évaluer  en  calories  la  ration  alimen¬ 
taire  de  l’ouvrier  aux  colonies.  Le  mieux  est  de 
l’établir  en  prenant  pour  base  la  nourriture  des 
gens  du  pays,  en  la  donnant  suffisamment 
variée  et  abondante  pour  prévenir  les  maladies 
par  avitaminose  (béribéri,  scorbut)  et  en  n’ou¬ 
bliant  pas  que  le  facteur  sous-alimentation  est  le 
principal  facteur  des  déchéances  organiques,  qui 
favorisent  l’éclosion  des  maladies. 

A  titre  d’indication,  voici  la  ration-type  hebdo¬ 
madaire  qui  est  allouée,  au  Congo  belge,  aux 
travailleurs  de  Katanga  : 

Farine  de  Manioc  .  7.200  gr. 

Haricots .  500  gr. 

Arachides .  500  gr. 

Légumes  ou  fruits.  .  .  l.OOOgr. 

Viande  fraîche.  ....  1.400  gr. 

Sel .  105  gr. 

Cette  ration-type  est  susceptible,  d’ailleurs,  de 
modifications.  Par  exemple  :  1.200  gr.  de  manioc 


peuvent  être  remplacés  par  1  kilogr.  de  farine 
maïs  ou  1.200  gr.  de  sorgho  ou  1  kilogr.  de  ri.', 
les  haricots  à  quantité  égale,  par  des  pois  ou  h  r  - 
tilles  ;  les  500  gr.  d’arachides  par  300  gr.  d’hu'  ■ 
de  palme  ou  de  toute  autre  graisse  animale  ; 
végétale;  1  kilogr.  de  viande  par  1.  kilogr.  M 
poissons  frais  ou  800  gr.  de  poissons  secs. 

3“  Hygiène  préventive.  —  En  Afrique  occidi  : 
taie  française,  dans  la  région  de  la  boucle 
Niger,  les  deux  principales  affections  dominan 
sont  le  paludisme,  qui  peut  sévir  quelquef  '' 
sous  une  forme  épidémique,  et  la  fièvre  récurren; 
qui  a  exercé  récemment  de  terribles  ravag;  ; 
parmi  les  populations  des  territoires  nigérie 

En  Afrique  équatoriale,  les  mesures  de  prot  - 
tion  contre  les  endémies  locales  devront  enc 
être  plus  rigoureuses,  car  au  paludisme  s’ajoul  :  i 
le  pian,  la  filariose  et  surtout  la  trypanosomia  ;c. 

Toutes  les  actions  de  l’hygiène  préveni: 
devront  donc  être  mises  en  œuvre  pour  préser 
la  collectivité:  assainissement  du  sol  par  le  co 
blement  des  mares  et  des  flaques  d’eau  (giï  - 
d’anophèles),  débroussaillement  du  terrain  d  . 
un  périmètre  étendu  (glossines),  quininisa' 
préventive  à  certaines  époques  de  l’année,  épe  : 
lage  soigneux  des  vêtements  et  du  corps  huma.i 
sol  de  l’habitation  cimenté  ou  en  terre  bat'', 
(contre  les  tiques,  agents  de  la  fièvre  récurn  l 
africaine),  atoxylisation  préventive,  etc.  Toi  !’ 
ces  mesures  sont  aujourd’hui  trop  connues  et  ci 
fiées  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister  davant:.  .; 
Elles  devront  aussi  s’étendre  à  d’autres  mala  ; 
qui  peuvent  être  également  rencontrées  (ficif’ 
jaune,  lèpre,  méningite  cérébro-spinale,  ;i 
chôme,  etc.)  et  qui  ont  chacune  leur  prophyl , 
particulière. 

4°  Soins  médicaux.  —  Le  traitement  des  . 
lades  ou  blessés  se  fera  dans  une  formations, 
taire  où  il  sera  prévu  un  lit  pour  15  ouvriers. 

Les  employeurs  fourniront  un  état  men- 
indiquant  le  mouvement  des  travailleurs 


FARINES  AAALTEES  JAMMET 


d.e  la  Société  ca.  -A-lixiieiitatiort  ciiététicï-u.e 

REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  A  fartnea'  légèfga  A  farines  plus  aubstantielles 

RIZJXE  0RGÉ08E  \  A  VEN08E  O 

Crème  de  riz  maltée  |  Crème  d’orge  maltëe  1  Farine  d'avoine  nialtëe 

ARISTOSE  aRAMEN08E  |  CASTAN08E 

â  (ass  de  farina  maltéa  de  blé  et  d'avblng  '  (Avoine,  blé,  orge,  'mais)  |  â  base  de  farine  de  châtaignes  maltd 

CÉRÉMAETINE  BLÉOSE  [j  _  LENTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


i  total  préparé  et  maltè 


farines  plus  substantielles  , 

A  VEN08E  C/ 

Farine  d'avoine  maltée 

CASTAN08E 

â  Èase  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTILOSE 

farine  de  lentilles  maltée 


Hime/itatiûn. 

hdejjp 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES, ^CÉRÉALES  spÉcialement  préparÉes  pour  DÉCOCVIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  »-  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  -  R.  C.  :  Seine,  208.358. 


Dépôt  général  :  J  AM  MET f  Rue  de  Miromesn}l,47,p3ris.wi 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  'Aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  piacz:cai;s  i 

Intramusculairement  s 

,  AMPOULES 


Pl  IilJI  téléphone,  m  formule. 

BJ»  AUTEUIL  05-Oé  iB  lodobismuthate  de  quinine  :  O*”- 

Boitt  le  6  impolies  ;  10  Ir.  <0*  Huile  d’olives  stérilisée  :  3** 

N.  B,  —  Traitement  spécifique  ordinaire  ;  15  ampoules,  dont  uns  tous  les  3  Jours. 


ga  earnia'-.ia  E*X&.^LX8S3ES,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XYI*)  en  face  le  85  avenue  Moxart. 
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lombre  des  malades,  avec'le  diagnostic'’des  afTec- 
ions  ayant  déterminé  les  indisponibilités,  les 
lécès  et  leurs  causes.  Les  maladies  de  nature 
ipidémique  seront  signalées  par  les  voies  les  plus 
■apides  à  l’Administrateur  du  territoire,  qui  en 
nformera  aussitôt  les  autorités  sanitaires. 

Un  médecin  sera  chargé  par  l’Administration 
le  l’inspection  des  camps  aflectés  aux  travailleurs 
ndigènes. 

5“  Accidents  du  travail.  —  Les  accidents  sur- 
/enus  pendant  le  travail  seront  expertisés  et  une 
ndemnité  sera  allouée  aux  intéressés  suivant  un 
)arème  qui  pourrait  être  établi  à  l’avance  par  les 
gouvernements  de  chaque  colonie. 

Enfin,  chaque  travailleur  libéré  sera  visité  par 
an  médecin  de  l'Administration,  avant  d’autoriser 
son  retour  dans  son  village  d’origine,  et  des  sanc¬ 
tions  seront  prises  en  cas  de  non-observation  des 
engagements  contenus  dans  le  cahier  des  charges. 

Abbatucci, 

Méflecin  principal  de  1”  classe 
des  Troupes  coloniales. 


LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


A  la  séance  du  31  Mars  dernier,  deux  commu¬ 
nications,  l’une  de  M”'  Sehin  et  de  M.  Reboul- 
Lachaux,  l’autre  de  M.  Cénac  sur  les  rapports 
des  perversions  sexuelles  avec  l  encéphalite  épidé¬ 
mique.  L’existence,  chez  les  deux  malades  pré¬ 
sentés,  d’antécédents  psychopathiques  fait  se 
demander  à  M.  Laignel-Lavastine,  qui  en  a  vu 
d’autres  exemples,  si  l’encéphalite  n’a  pas  seule¬ 
ment  amplifié  ou  développé  des  anomalies  consti¬ 
tutionnelles  du  caractère  plus  ou  moins  latentes. 
A  quoi  MM.  Colin  et  Briand  opposent  des  obser¬ 
vations  de  changement  complet  de  la  personna¬ 
lité  moralëlTlâ  suite  de  l’encéphalite  sans  anté¬ 
cédents  notables. 


MM.  Claude,  Bobel  et  Robin  présentent  à  la 
même  séance  un  malade  de  tempérament  «  schi- 
zo’ide  »  (tendance  à  la  vie  intérieure,  à  la  rêverie  ; 
à  ce  propos,  M.  Dumas  fait  remarquer  que  la  ten¬ 
dance  contemplative  est  extrêmement  fréquente 
chez  les  jeunes  gens  et  qu’il  est  parfois  assez  dif¬ 
ficile  de  déterminer  le  point  de  départ  entre  le 
normal  et  le  pathologique)  qui  fait  des  accidents 
de  «  schizomanie  »  (dissociation  entre  les  di¬ 
verses  fonctions  de  l’esprit,  discordance  entre 
l’activité  intellectuelle  sans  affaiblissement  et 
l’activité  pragmatique),  malade  semblant  devoir 
évoluer  vers  une  désagrégation  psychique  com¬ 
plète,  la  «  schizophrénie  ».  Le  malade  «  s’arra¬ 
cha  l’index  gauche  avec  les  dents  dans  l’espoir 
que  cette  auto-mutilation  le  réveillerait  et  le 
replacerait  en  face  de  la  réalité,  réalité  qu’il  avait 
tendance  à  négliger  ».  Il  s’agit,  pour  les  auteurs, 
A' une  auto-mutilation  révélatrice  d’un  état  schizoïde. 

A  la  séance  du  28  Avril,  MM.  Claude,  Tab- 
GOAVLA  et  Santenoise  rapportent  un  cas  de  para¬ 
lysie  générale  incipiens  :  à  la  suite  d’une  excitation 
psychique  «  polypragmatique  »  s’installe  un  état 
mental  particulier,  euphorie,  docilité,  légère  irri¬ 
tabilité  sans  démence.  Parallèlement,  la  ponction 
lombaire  révèle  un  syndrome  humoral  paraly¬ 
tique  et  on  constate  l'éclosion  de  la  dysarthric,  la 
disparition  progressive  de  haut  en  bas  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  l’apparition  de  troubles  ocu¬ 
laires  discrets. 

M.  et  M'"”  Minkowski,  à  propos  d’un  malade 
qui  se  présente  au  premier  abord  comme  un 
obsédé,  parlent  de  troubles  du  dynamisme  mental 
et  phénomènes  obsédants.  Ils  trouvent  que  leur 
malade  diffère  de  l’obsédé  ordinaire  en  ce  qu’  «  il 
ne  lutte  pas  contre  ses  obsessions,  mais  se  con¬ 
fond  avec  elles  ;  il  ne  cherche  pas  non  plus  à  en 
être  débarrassé  ;  il  n’a  pas  une  conscience  entière 
de’ son  état,  tout  au  plus  reconnaît-il  ne  pas  être 
comme  les  autres,  mais  a  en  même  temps  ten¬ 


dance  à  voir  dans  son  attitude  singulière  une  cer¬ 
taine  supériorité  sur  ses  semblables  ;  le  nombre 
de  ses  obsessions  n’est  pas  limité  ;  elles  sont 
déterminées  par  des  préoccupations  concernant 
l’ordre  objectif  des  choses  ».  Et  les  auteurs  en¬ 
globeraient  volontiers  ce  cas  dans  la  scliizo- 
phrénie. 

MM.  Tbénel  et  Cuel  citent  cinq  observations 
d’épileptiques  :  état  de  mal  mortel  par  interruption 
brusque  du  traitement  par  le  gardénal  et  état  de  mal 
au  cours  do  ce  traitement.  Une  malade  de  ÔO  ans, 
épileptique  classique  dont  les  accès  et  les  ver¬ 
tiges  n’avaient  été  d’ailleurs  influencés  que  modé¬ 
rément  par  le  gardénal,  interrompt  le  19  Avril 
son  traitement.  Le  23  Avril,  elle  tombe  en  état  de 
mal  et  succombe  en  trois  jours.  D’autre  part, 
l’état  de  mal  a  été  observé  dans  4  cas  au  cours 
du  traitement  régulier  par  le  gardénal.  Un  de  ces 
cas  fut  mortel.  Dans  un  autre  cas,  il  y  eut  décu¬ 
bitus  aigu,  mais  la  malade  se  rétablit.  Le  traite¬ 
ment  de  ces  états  de  mal  a  consisté  comme  d’ha¬ 
bitude  en  lavements  de  bromure  et  chloral. 

Enfin  MM.  Tbuelle  et  Reboul-Lachaux  rap¬ 
portent  deux  observations  de  malades,  non  encé- 
phalitiques,  qui  se  sont  livrées  à  des  actes  délie- 
tueux  et  pervers  à  l'occasion  d'états  intermittents 
frustes.  Une  femme  est  arrêtée  dans  la  rue,  ha¬ 
billée  en  homme,  avec  les  vêtements  dérobés  à  un 
amant  de  passage  ;  une  autre  femme,  en  période 
menstruelle,  est  arrêtée  dans  un  grand  magasin 
où  elle  vient  de  voler  un  coupon  d’étoffe.  Il  s’agit 
de  poussées  périodiques  d’excitation  hypomania- 
que  sur  un  terrain  dégénératif  héréditaire. 

R.  Mallet. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  tranc 
en  timbres-poste. 


ROMIVIADE 
MIDY 
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SUPPOSITOIRES 
MIDY 

{  ADRÉNAÜNE 
STO  VAI  N  E 
ANE5THÉSINE 
EXIde  MARRONS  d'INDE 
fRAIS, STABILISÉ. 
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UES  FRUITS  DE  FRANCE 


LA  JUJUBE 


11  y  avait  dix  jours  qu’Ulysse  et  ses  compagnons 
I  étaient  emportés  par  des  vents  contraires  sur  la 
oaer  poissonneuse  »,  lorsqu'ils  débarquèrent  au 
pays  des  Lotophages  ;  le  fils  de  Laërte,  ayant  choisi 
leux  guerriers  et  un  héraut,  les  envoya  explorer  la 
jontrée.  Les  Lotophages  qui  étaient  gens  pacifiques 
eur  firent  bon  accueil  et  leur  présentèrent  un  fruit 
lont  ils  se  nourrissaient,  le  lotos  ;  à  peine  les  trois 
:ompagnons  y  eurent-ils  goûté  qu’oubliant  le  but  de 
,eur  mission  et  perdant  jusqu’au  souvenir  de  leur 
aatrie,  ils  ne  songèrent  plus  qu’à  rester  dans  le  pays 
jui  produisait  un  fruit  si  délicieux  :  force  fut  à  Ulysse 
le  les  faire  garrotter,  de  les  entraîner  vers  les  vais¬ 
seaux  et  de  fuir  rapidement  ces  rivages  au  charme 
langereusement  séducteur. 

Notre  surprise  n’est  pas  médiocre  lorsque  des 
lotanistes  comme  Clusius,  J.  Banhin,  Schaw  et 
Desfontainesnous  affirment  que  le  lotos  n’était  autre 
jue  la  jujube;  du  moins  nous  demandons-nous  en 
rertude  quel  prodige  cette  drupe  ratatinée,  inodore 
St  insipide,  que  nous  voyons  tomber  en  poussière 
lans  les  officines,  pouvait  modifier  si  profondément 
a  mentalité  de  ceux  qui  en  avaient  tâté  ;  il  me  sou¬ 
rient  qu’un’^de  mes  condisciples,  cédant  à  l’attrait 
ju’exerce  le  fruit  défendu,  ce  fiuit  fût-il  le  plus 
léshérité  des  fruits  secs,  dévora  toutes  les  jujubes 
lu  droguier  de  la  Faculté  ;  il  n’en  éprouva  d’autres 
stfets  qu’un  fort  mal  de  cœur  précédé  d’une  verte 
semonce  d’Amédée,  le  garçon  préposé  à  la  garde  des 
jocaux  ;  tant  s’en  fallut  qu’il  perdît  le  souvenir  de 
(on  foyer  qu’au  contraire  il  n’eut  rien  de  plus  pressé 
jue  de  regagner  ses  pénates  pour  y  cuver  ses 
ujubes  et  subir,  dans  le  recueillement,  les  reproches 
le  sa  conscience  et  de  son  estomac.  Cependant  la 
lescription  que  donne  Polybe  de  l’arbre  qui  produi¬ 
sait  le  lotos  paraît  bien  se  rapporter  au  jujubier  : 
(  C’est,  dit-il,  un  arbrisseau  rude  et  armé  d’épines  ; 
ses  feuilles,  petites  et  vertes,  rappellent  celles  du 


rhamnus;  ses  fruits,  encore  tendres,  ressemblent 
aux  baies  du  myrte;  une  fois  mûrs.  Us  prennent  une 
teinte  rousse,  ils  égalent  alors  en  grosseur  les 
olives  rondes  et  renferment  un  noyau  osseux*.  » 
A  ce  portrait,  on  ne  peut  méconnaître  une  variété  de 
jujubier,  le  Lotier  [/.izyphus  lotus)  dont  le  fruit  est 
une  drupe  globuleuse,  de  couleur  rousse  lorsqu’elle 
mûrit,  grosse  comme  une  prune  sauvage  et  renfer¬ 
mant  une  pulpe  de  saveur  douce  et  agréable.  Très 
commun  en  Tunisie  et  dans  l’île  de  Zerbi,  l’ancienne 
île  lotophagite,  le  lotier  a  été  mentionné  par  Théo¬ 
phraste  qui  raconte  que  l’armée  d’Orphellus,  ayant 
manqué  de  vivres  en  traversant  l’Afrique  pour  se 
rendre  à  Carthage,  se  nourrit  de  ses  fruits  pendant 
plusieurs  jours.  Avant  de  les  consommer  on  leur 
faisait  subir  différentes  préparations  dont  Polybe 
nous  a  transmis  le  détail  :  «  Lorsque  le  fruit  est 
mûr,  dit-il,  les  Lotophages  le  cueillent,  l’écrasent  et 
le  renferment  dans  des  vaisseaux  ;  ils  ne  font  aucun 
choix  des  fruits  qu’ils  destinent  à  la  nourriture  des 
esclaves,  mais  ils  choisissent  ceux  qui  sont  de  meil¬ 
leure  qualité  pour  les  hommes  libres.  On  les  mange 
ainsi  préparés  :  leur  saveur  approche  de  celle  des 
figues  ou  des  dattes.  On  en  fait  aussi  une  sorte  de 
vin,  en  les  mêlant  avec  de  l’eau.  Cette  liqueur  est  très 
bonne,  mais  elle  ne  se  conserve  pas  au  delà  de  dix 

Très  voisin  du  lotier,  l’arbrisseau  qui  fournit  les 
jujubes  qu’on  emploie  en  médecine  porte  le  nom  de 
Zizyplius  vulgavis  :  ses  drupes,  du  volume  d’une 
grosse  olive,  sont  ovoïdes  ;  leur  enveloppe  corticale 
présente,  à  maturité,  une  belle  couleur  rouge  et 
revêt  une  pulpe  d’un  vert  pistache,  à  saveur  douce 
et  vineuse,  entourant  un  noyau  très  dur  formé  de  deux 
loges  monospermes.  L’analyse  chimique  a  révélé 
dans  cette  pulpe  l’existence  d’un  mucilage,  de  sucre, 
de  pectine,  de  sels  (malates,  nitrates,  tartrales)  et 
à'acide  zizyphique  ;  ce  dernier,  principe  cristalli- 
sable  isolé  par  Latour,  se  retrouve  plus  abondam¬ 
ment  dans  le  bois  de  l’arbre  qui  contient,  en  outre, 
un  tanin,  Y  acide  zizypko-tannique,  et  une  matière. 


1.  Cité  par  PoiIiET.  —  Histoire  philosophique,  litiérnire, 
économique  des  plantes  de  l’Europe,  1829. 


colorante  ronge  (éryihro  -  zizyphique).  Importé 
d’Orient  en  Italie  par  Sextus  Papirius  vers  la  fin  du 
règne  d’Auguste,  le  jujubier  est  très  répandu  dans 
toute  la  région  méditerranéenne  ;  on  emploie  sur¬ 
tout,  en  France,  les  fruits  qui  proviennent  de  la  Pro¬ 
vence  et  des  îles  d’IIyères. 

Galien  est  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  les 
propriétés  des  jujubes  qu’il  avfit,  d’ailleurs,  en 
médiocre  estime  ;  «  Les  femmes,  dit-il,  et  les  enfants 
s’amusent  volontiers  à  en  manger,  mais  elles  nour¬ 
rissent  peu  et  sont  d’une  digestion  difficile*.  »  Les 
médecins  arabes,  au  contraire,  leur  attribuaient  de 
grandes  vertus,  qu’il  s’agit  de  l’espèce  sauvage 
[Sidr)  ou  cultivée  (Otinnab)  ;  d’après  Massih,  elles 
engendrent  un  chyme  de  bonne  nature,  calment 
l’âcreté  du  sang,  remédient  à  l’asthme,  aux  douleurs 
des  reins  et  de  la  vessie  ;  Avicenne  est  d’avis  qu’elles 
diminuent  la  chaleur  du  sang  en  le  rendant  épais  et 
visqueux  ;  El-Israïly  dit  que,  lorsqu’elles  sont  sèches, 
elles  relâchent  le  ventre,  tandis  qu’elles  constipent 
si  on  les  emploie  encore  vertes  ;  Ka/.ès  en  fait  un 
antiphlogistique  et  un  réfrigérant  qui  appauvrit  le 
sperme  et  s’opposeaux  désirs  vénériens;  enfin  Mésué 
les  recommande  contre  l’enrouement,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  les  catarrhes,  la  toux  et  la  pleurésie 
sous  forme  de  julep  ou  de  sirop  composé. 

Etablie  sur  de  tels  témoignages,  l’action  béchique 
de  la  jujube  fut  admise  par  les  auteurs  du  Moyen 
âge  et  de  la  Renaissance  comme  un  dogme  intangi¬ 
ble  :  «  De  nos  jours,  dit  Agricole,  on  ne  prépare  pas 
de  décoction  pour  les  maladies  du  thorax  sans  y  faire 
entrer  les  jujubes  ;  toutefois  on  n’en  doit  faire  usage 
que  lorsque  la  matière  a  besoin  d’être  épaissie  et  non 
atténuée,  quum  materia  incrassanda  et  non  aite- 
nuanda.  Leur  douceur  émolliente  convient  à  la  poi¬ 
trine  particulièrement  dans  les  toux  provenant  d  une 
matière  chaude  et  dans  les  intempéries  du  poumon 
où  il  est  nécessaire  de  rendre  l’expectoration  plus 
consistante*.  »  C’était  donc  un  incrassant  et  non  un 
incisif  que  la  jujube.  Ses  propriétés  ont  été  versifiées 
par  deux  poètes  pharmaciens,  Thibault  Lespleigney 


2.  Gai.ien.  —  De  alimenlorum  faculialibus.  Lib.  II, 

cap.  xxxir. 

3.  J.  Acbicola.  —  Medicime  herbaria-  lihri  II,  1539. 
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t  Paul  Contant.  Si  le  premier  se  contente  de  pro- 
lamer  que 

Jujubes  sont  en  médecine 

Pour  la  toux  et  pour  la  poîctrine*, 
e  second  se  montre  résolument  dithyrambique  lors- 
[u’il  décrit 

L’espineux  jujubier  qui  porte  en  médecine 

Un  truicl  très  excellent  pour  le  mal  de  poictrine 

Qui  soulage  en  syrop  le  tousseur  pulmonic, 

Le  rechigné  phthisie,  le  pénible  asmatic 

Kt  bref  qui  faict  avoir  tant  et  tant  de  relasche 

A  1  importune  toux  qui  sans  toy  point  ne  lasche’. 

11  y  a  moins  de  cent  ans,  Barbier  trouvait 
mcore,  eu  faveur  des  jujubes,  des  accents  qui,  pour 
l'avoir  pas  comme  truchement  la  langue  des  Muses, 
l'cn  étaient  pas  moins  laudatifs.  Après  avoir  déclaré 
[ii'on  les  admiuistre  avec  avantage  dans  les  toux 
•èohes,  les  crachements  de  sang,  les  maux  de  gorge, 
es  ardeurs  d’urine,  les  phlogoses,  la  diarrhée,  la 
lysenterie,  il  leur  reconnaît  une  action  favorable 
1  lorsqu'il  faut  relâcher  des  tissus  qui  ont  une  ten¬ 
sion  morbide,  modérer  une  irritation  qui  est  devenue 
Dathologique,  calmer  des  mouvements  trop  rapides  ». 
Leur  pulpe  exerce  des  effets  eccoprotiqnes  chez  les 
lersonues  «  qui  ont  un  appareil  digestif  faible, 
lélicat,  un  estomac  et  des  intestins  dont  les  tuniques 
sont  minces,  oligotrophiées  ou  dont  la  vitalité  est 
anguissante  '  ». 

Loin  de  ratifier  ces  éloges,  la  postérité  a  relégué 
.es  jujubes  parmi  les  accessoires  les  plus  désuets  de 
la  matière  médicale  ;  si  elles  figurent  au  Codex,  elles 
sont  à  peu  près  bannies  des  officines  ;  on  y  trouve 
bien  encore  des  bocaux  portant  l'étiquette  «  jujubes  », 
mais  ils  sont  généralement  vides  ou  ne  contiennent 
que  des  débris  momifiés  dont  nul  acheteur  ne  vient 
secouer  la  léthargie.  Il  y  a  longtemps  que  la  pâte  de 
lujubes  elle-même  (massage  jujubis)  n'est  plus  qu'un 
mélangé  de  gomme,  de  sucre  et  d'eau  de  fleurs 

1.  Tiiibaui.t  Lf.si'LEIGXKY.  —  Prompluaire  des  mede- 
■ines  simples,  1,544.  Edition  publiée  parle  D'  Paul  Dor- 

2.  Le  second  Eden  de  Paul  Contant,  1628. 

3.  J.  Barbier.  —  Traité  élémentaire  de  matière  médi¬ 
cale,  1836. 

4.  Journ.  de  Pliarm.  et  de  Chimie,  3”  série,  t.  XXXIII. 


d'oranger  d'où  les  jujubes  sont  impitoyablement 
proscrites  ;  «  Personne,  disait  Bouebardat,  n'en  met  ; 
l'inventeur  même  de  cette  pâte  supprimait  la  décoc¬ 
tion  de  ces  fruits.  »  Bien  que  la  thérapeutique 
n’éprouve  de  cet  ostracisme  aucun  préjudice,  on  peut 
regretter  la  disparition  d’nn  simple  qui  devait  à  sa 
teneur  en  principes  mucilagineux  d’incontestables 
vertus  lénitives  :  la  «  tisane  des  quatre  fruits  »,  qui 
associait,  à  poids  égaux,  les  jujubes,  les  dattes,  les 
figues  et  les  raisins  secs,  fournissait  un  breuvage 
dune  saveur  agréable  particulièrement  utile  dans 
toutes  les  affections  inflammatoires  de  la  gorge  et 
des  voies  respiratoires. 

Si  les  jujubes  desséchées  sont  tombées  dans  un 
oubli  que  peut  justifier  la  difficulté  qu’on  éprouvait 
à  en  assurer  la  conservation,  on  aurait  tort  de  dédai¬ 
gner,  dans  son  pays  d’origine,  le  fruit  fraîchement 
cueilli,  ces  «  petites  olives,  rouges,  croquantes  et 
charmantes,  sur  un  feuillage  clair  »,  si  joliment 
décrites  par  Alphonse  Daudet.  Leur  pulpe  est  un 
remède  aussi  bénin  qu’agréable  qui  exerce  des  ellets 
eccoproliques  qu'on  peut  comparer  à  ceux  de  l’agar- 
agar  et  du  psyllium  ;  elle  convient  donc  aux  sujets 
dont  l'intestin,  trop  délicat  pour  supporter  les  dras¬ 
tiques,  bénéficie  surtout  des  substances  qui,  par  leur 
mucilage  et  par  leur  cellulose,  augmentent  la  masse 
de  son  contenu  et  en  favorisent  la  progression. 
Signalons  enfin  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  en  thé¬ 
rapeutique  du  bois  de  jujubier  qui  fournit  un  extrait 
susceptible,  ainsi  que  l'a  démontré  Latour  *,  de 
remplacer  les  kinos,  le  cachou  et  le  ratanhia  dans 
tous  les  cas  justiciables  de  la  médication  lannique. 

Henri  Leclerc. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


APPAREILS  NOUVEAUX 

UNE  NOUVELLE  AIGUILLE 
A  INJECTIONS  HYPODERMIQUE  ET  INTRAVEINEUSE 

La  diffusion  de  la  méthode  hypodermique  et 
intraveineuse,  dans  un  but  thérapeutique  ou  dia¬ 
gnostique,  repose  sur  la  perfection  des  aiguilles  à 
injection. 

Or.  après  de  nombreuses  injections  faites  sur  des 
malades  et  après  des  études  théoriques  de  mécani¬ 
que,  se  référant  à  la  question,  nous  avons  été  amené 
à  imaginer  un  perfectionnement  à  ces  aiguilles.  Ce 
perfectionnement  se  rapporte  principalement  à  l’étude 
du  biseau,  et  accessoirement  à  celle  de  l'embase  de 
l’aiguille. 

Notre  perfectionnement  est  caractérisé  par  le  fait 
que  la  longueur  du  biseau  doit  être  trois  fols  le  dia¬ 
mètre  de  l’aiguille,  d’une  part,  et  que,  d’autre  part, 
l’extrémité  en  bise.au  de  l’aiguille  présente  deux  par¬ 
ties  :  l'une,  antérieure  à  bords  tranchants,  l'antre 
postérieure  à  bords  arrondis,  les  rapports  de  ces 
deux  parties  étant  d’un  tiers  (le  tiers  antérieur  du 
biseau  piquant  et  trancliant,  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  arrondis). 

Ces  proportions  sont  le  résultat  non  seulement 
d’expériences  renouvelées,  mais  aussi  des  calculs  qui 
sont  venus  confirmer  nos  recherches  cliniques  et, 
physiques. 

En  modifiant  donc  à  la  fois  la  longueur  et  la  forme 
du  biseau,  nous  sommes  arrivés  à  réaliser  les  deux 
qualités  d’une  bonne  aiguille  semblant  s’exclure,  à 

Augmentation  de  résistance  de  l’aiguille  et  la  péné¬ 
tration  plus  facile  de  celle-ci  dans  les  tissus. 

Ces  avantages  sont  particulièrement  intéressants 
dans  les  ponctions  veineuses  et  dans  les  ponctions 
lombaires.  Dans  ces  dernières,  l’augmentation  de  la 
résistance  de  la  pointe  permet  la  traversée  facile  du 
ligament  jaune  intervertébral,  sans  que  cette  extré¬ 
mité  se  déforme,  permettant  ainsi  la  réussite  facile 
de  l’opération. 


RECONS’nXUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


Ean  de  Mer  captée  au  large,  ttérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


ANEMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  ETOc 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-inteetinale 

e  Un’ est  pas  douteux  <  Les  travaux  de 
qu'en  mettant  en  évi-  M.  Cussac,  basés  sur 
dencedet  métaux, mime  l'absorption  de  l’eau  de 
à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l'eau  de  mer,  te  intestinale,  sont  venus 
Professeur  Garrigou  combler  unelaaine  dans 
a  ouvert  des  voies  «ou-  ^utilisation  du  liquide 
vellet  à  la  thérapeutique  marin  au  point  de  vue 
marins,  »  thérapeutiqus.  » 

VS  aib«rt  ROBIN,  D'  r.  OARRISOU, 

Profa.,.ur  d.  Cllnlaae  Prof«...ar  d'Hydrolojg. 
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L’aiguille  proposée  présente  les  avantages  sui- 
■ants  : 

1“  Grande  diminution  de  la  fragilité  des  aiguilles. 

2“  Aucune  crainte  des  flexions  occasionnant  des 
léviations. 

3“  Injection  rapide  et  plus  grande  certitude  dans 
e  geste  de  l’opérateur. 

4°  Diminution  de  la  douleur  pour  les  malades. 

5“  L’esthétique  de  la  piqûre,  —  qui  n’est  pas  à 
lédaigner  chez  les  femmes,  —  l’orifice  de  l'injection 


k  son  entrée  et  surtout  à  sa  sortie  est  moins  grand 
qu’avec  les  aiguilles  ordinaires,  les  tissus  sont  moins 
tiraillés  et  les  lèvres  de  la  piqûre  se  rétractent  plus 
complètement,  ce  qui  diminue  la  visibilité  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  en  particnlier. 

6“  Réussite  à  coup  sûr  des  injections  intravei¬ 
neuses  et  des  ponctions  lombaires,  la  ponction  blan¬ 
che  devient  l’exception. 

Embase  de  l’aiguille.  —  A  la  suite  de  l’étude  com¬ 
parative  des  différentes  embases,  et  de  leur  emploi 
pratique,  nous  proposons  un  modèle  unique,  l’embase 

Le  méplat  de  cette  embase  permet  de  maintenir 


solidement  l’aiguille  pour  sa  rapide  et  franche  péné¬ 
tration,  en  particulier  pour  les  injections  intravei- 

Ce  méplat  doit  être  fixé  toujours  dans  le  sens  du 
biseau,  dans  une  position  telle  que  la  partie  méplate 
de  cette  embase  soit  toujours  exactement  dans  le 
sens  du  plat  du  biseau. 

De  cette  manière,  l’aiguille  est  maintenue  solide¬ 
ment  en  main  et  présente  automatiquement  son 
biseau  tourné  vers  le  haut,  ce  qui,  dans  le  cas  d’in¬ 
jections  intraveineuses,  annonce  aussitôt  à  l’opéra¬ 
teur  la  perforation  de  la  veine  par  V apparition  du 
sang  dans  l’aiguille  ou  dans  la  seringue  et  détermine 
aussitôt  l’opérateur  à  diriger  la  poussée  de  l’aiguille 
dans  le  sens  de  la  veine,  sans  perforer  sa  paroi  pos¬ 
térieure  ou  déterminer,  par  des  essais  répétés,  la 
sortie  du  sang  sous  la  peau  et  la  formation  d’un 
hématome  gênant  davantage  l’opération  et  quelque¬ 
fois  l’injection  des  produits  douloureux  hors  de  la 

Pour  bien  fixer  les  idées,  nous  figurons  dans  un 
dessin  la  forme  de  réalisation  de  notre  aiguille,  de 
face,  de  profil,  avec  la  coupe  du  biseau  dans  ces 
deux  positions. 

Solo-Lebovici. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  ESCROCS  -DE  MEDECINS. 

La  Presse  Médicale  a  déjà  signalé  à  plusieurs 
reprises  les  démarches  de  certaines  personnes  qui, 
invoquant  une  situation  qui  parait  intéressante,  font 
métier  d’exploiter  le  corps  médical. 

Une  dame  s’est  présentée  aujourd’hui  chez  moi  et 
m’a  fait  remettre  avec  la  carte  de  son  mari  une  lettre 
de  lui.  Une  courte  conversation  pendant  laquelle 
M’»'  K...  s’est  successivement  recommandée  de  M.  le 
rabbin  Weill  dont  elle  possède  une  carte  avec  un 
mot,  puis  de  M.  Wassermann,  quand  je  lui  ai  dit  ne 
pas  connaître  M.  Weill,  m’a  rapidement  fixé  ;  j’ai 
éconduit  M“'  K...  Son  attitude  à  ce  moment  m’a 
prouvé  que  je  ne  m’étais  pas  trompé. 

Nul  doute  que  sous  cette  forme  ou  sous  une  autre, 


M'“«  K...  se  présente  à  nouveau  chez  nos  confrères. 
La  Presse  Médicale  une  fois  de  plus  leur  rendra  pro¬ 
bablement  le  service  de  les  avertir. 

En  vous  remerciant,  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

M.  Gehst. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Le  bec-de-lièvre  médian  supérieur. 

M.  Morlet,  de  Vichy,  a  publié  dans  La  Presse 
Médicale  du  9  Avril  1924,  p.  606,  une  très  belle 
photographie  de  bec-de-lièvre  médian  supérieur. 
L’auteur  dit  ne  pas  en  avoir  retrouvé  d’autres 
cas  dans  la  littérature.  Nous  avons  publié  avec 


Un  cas  de  bec-de-lièvre'médian  supérieur. 


M.  Victor  Veau,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  dans  les  Archives  de  Médecine 
des  Enfants,  1920,  p.  241,  un  cas  de  bec-de-lièvre 
médian  supérieur  qui  était  léger,  et  nous  signa- 
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ions  dans  cet  article  qu’une  dizaine  de  cas  avaient 
ité  antérieurement  décrits. 

Depuis  cette  époque,  il  a  été  observé  à  l’hos- 
)ice  des  Enfants-Assistés,  dans  le  service  de 


M.  Veau,  deux  nouveaux  cas  beaucoup  plus  graves 
que  le  premier  et  qui  se  rapprochent  de  celui  de 
M.  Morlet.  Nous  en  donnons  ci-contre  les  photo¬ 
graphies,  car  l’image  instruit  beaucoup  plus  que 
la  description  des  lésions. 

Charles  Ruppe. 


LA  MÉDEONE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


CUBA 

Le  Cercle  des  médecins  cubains.  —  L’ancienne 
Association  médicale  de  Secours  mutuels  de  Cuba, 
fondée  en  1868,  sur  le  modèle  de  la  Société  des 
médecins  du  Département  de  la  Seine,  suivant  les 
progrès  modernes,  vient  de  se  transformer  en  un 


—  Ô29  — 


Cercle  des  médecins  cubains.  De  130  membres,  il  est 
passé  à  500  et  vient  de  s’installer  dans  un  somptueux 
édifice  de  la  rue  du  Prado;  il  offre  à  ses  membres 
salles  d’escrime,  de  gymnastique,  salon  de  lecture, 
billards,  etc.  Le  président  est  l’éminent  professeur 
Fr.  Maria  Fernandez,  député  de  Matanzas,  membre 
du  Comité  Joaquin  Albarran,  et  du  Comité  d’honneur 
des  Archivas  Médicos,  le  vice-président,  le  D'  Ramiro 
Carbonnel  et  le  secrétaire,  le  D''  Ed.  Garcia  Domin- 

VI1<=  Conférence  sanitaire  internationale.  —  Dans 
la  première  semaine  de  Novembre,  se  tiendra  à  la 
Havane  la  V1I“  Conférence  sanitaire  internationale, 
sous  la  présidence  du  D"'  M.  G.  Lebredo,  vice-prési¬ 
dent,  D''  J.  Lopez  del  Valle  et  secrétaires,  les  D’’' 
Domingo  Ramos  et  Fr.  M.  Fernandez.  Des  déléga¬ 
tions  de  tous  les  pays  américains  prendront  part  à 
cette  Conférence. 

VI®  Congrès  médical  cubain.  —  Ce  Congrès  aura 
lieu  dans  la  dernière  semaine  de  Novembre  sous  la 
présidence  du  D®  Aballi,  ex-interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  de  pédiatrie.  Il  y  a  deux  ans,  les 
D"'®  Heitz-Boyer  et  Pasteur  Vallery-Radot  représen¬ 
tèrent  la  France  avec  éclat.  Cette  année  le  comité 
vient  de  prier  le  comité  Joaquin  Albarran  de  remettre 
à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  et  aux  Présidents  des 
Sociétés  médicale  et  chirurgicale  des  hôpitaux  une 
invitation  à  se  faire  représenter  à  cette  réunion  scien¬ 
tifique.  Nul  doute  que  la  Faculté  et  les  Sociétés 
indiquées  ne  se  mettent  d’accord  pour  répondre  à 
l’honneur  qui  leur  est  fait  et  envoyer  un  délégué  à 
Cuba.  Le  Comité  d’organisation  a  invité  séparément 
le  D''  Mathé  pour  le  «  remercier  des  services  rendus 
aux  médecins  cubains  et  de  l’œuvre  de  rapprochement 
franco-cubain  à  laquelle  il  travaille  depuis  près  de 

V®  Congrès  de  la  Presse  médicale.  —  En  même 
temps  que  les  précédents  Congrès  aura  lieu  celui  de 
la  Presse  médicale. 

Ecole  de  Médecine.  —  A  la  suite  des  dernières 
réformes,  des  concours  viennent  d’avoir  lieu  pour 
pourvoir  à  près  de  quarante  chaires.  Les  traitements 
sont  les  suivants  :  professeurs  titulaires,  300  dollars 
par  mois  ;  professeurs  auxiliaires,  200  dollars  ; 
assistants  (1  par  75  élèves),  100  dollars. 
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QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Epouillage  des  collectivités. 

D.  —  Habitant  la  Turquie,  puis-je  vous  demander 
ce  qu'on  fait  en  France  pour  détruire  les  poux  en 
masse  (en  suspendant  par  exemple  tous  les  habits 
des  soldats  ou  des  membres  d  une  agglomération 
dans  une  vaste  salle  et  en  y  faisant  circuler  un  gaz 
redoutable  à  ces  parasites)  ? 

Pourriez-vous  me  dire  succinctement  la  guerre  à  la 
vermine  qui  fut  entreprise  dans  votre  armée,  pendant 
le  dernier  conflit  ? 

R.  —  Les  poux  sont  le  triste  apanage  des  armées 
eu  campagne.  Le  manque  de  soins  corporels,  la  pro¬ 
miscuité  de  tous  les  instants,  dans  les  granges,  les 
abris,  les  tranchées,  le  port  permanent  des  effets  de 
laine  favorisent  leur  éclosion  et  leur  pullulation.  Les 
poux  se  nichent  dans  les  replis  des  vêtements  et  ne 
sortent  de  leurs  repaires  que  pour  piquer  la  peau  et 
sucer  le  sang  du  porteur. 

Vecteur  des  germes  du  typhus,  le  poux  du  corps 
devient  un  danger  permanent  pour  les  armées  en 
campagne;  aussi  le  Service  de  Santé  militaire  s’en 
émut  et  s’efforça  de  le  détruire  et  de  conjurer  ce 

Voici  les  principales  dispositions  prises,  dans  l’Ar¬ 
mée  française,  pour  leur  destruction  : 

a)  Dans  les  ambulances,  le  linge  de  corps  était 
envoyé  à  la  lessive  et  les  vêtements  de  drap  soumis  à 
la  sulfuration. 

Pour  ce  taire,  on  créa  des  chambres  de  sulfuration 
hermétiquement  closes,  traversées  par  des  fils  de  fer 
bien  tendus  pour  étendre  les  vêtements  ;  puis  on  y 
allumait  du  soufre  en  canon  ou  on  y  projetait  des 
vapeurs  sulfureuses,  émises  par  un  appareil  Cleyton, 
qui,  muni  d’une  manivelle  à  ailettes,  propulsait 
ces  vapeurs  dans  l’intérieur  de  ces  chambres  closes. 
Toute  la  vermine  était  ainsi  rapidement  détruite. 

Dans  les  cantonnements,  on  faisait  aussi  passer  les 
vêtements  dans  les  fours  de  boulangers  modérément 
chauffés. 

Enfin  on  utilisait  les  fers  à  repasser  chauds  pour 
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suivre  et  stériliser  les  replis  des  coutures  de  panta¬ 
lons,  qui  servent  si  souvent  de  refuge  aux  poux. 

b)  Dans  les  sections  de  propreté  corporelle  on 
faisait  déshabiller  les  hommes  pour  les  doucher. 
Leur  linge  de  corps  était  mis  dans  de  grands  sacs,  les 
vêtements  de  drap  étaient  passés  à  l'étuve  locomobile 
à  120°,  pendant  que  les  militaires  se  savonnaient,  se 
douchaient.  Puis  ils  se  rhabillaient  avec  des  effets  sté¬ 
rilisés  et  du  linge  de  corps  propre. 

Ces  sections  de  propreté  ont  rendu  les  plus  grands 
services,  tant  pour  l’épouillage  que  pour  la  propreté 
corporelle. 

c)  Enfin,  dans  chaque  division,  une  ambulance  était 
chargée  de  l’épouillage  des  unités  au  repos. 

Avec  leurs  douches,  leurs  chambres  de  sulfuration, 
leurs  salons  de  coiffure,  ces  formations  sanitaires  ont 
également  rendu  de  très  grands  services. 

P.  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  hallucinations  des  Einsteiniens  ou  les  erreurs 
de  méthode  chez  les  physiciens-mathématiciens, 
parCsRisTtAN  CoRNELissEN.  1  vol.  dc  Xin-86  pages 
{Librairie  scientifique  Albert  Blanchard).  Prix  ; 
3  fr.  75. 

Le  titre  seul  de  l’ouvrage  montre  l’attitude  résolu¬ 
ment  hostile  de  l’auteur  vis-à-vis  de  la  nouvelle 
théorie  de  la  relativité. 

Le  moins  qu’on  puisse  dire  des  arguments  de 
M.  Cornelissen,  c’est  qu’ils  sont  de  valeurs  très 
inégales.  Parfois,  même,  on  a  l'impression  qu’il  n’a 
pas  saisi  complètement  les  raisonnements  qu’il 
critique,  non  sans  quelque  véhémence. 

Les  vices  de  méthode  relevés  par  l’auteur  dans 
l’œuvre  de  M.  Einstein  sont  :  une  simplification 
élémentaire  des  faits,  de  la  négligence  dans  l’élaho- 
ration  des  formules  générales  et  dans  leur  application 
aux  cas  particuliers,  une  généralisation  par  trop 
désinvolte  des  lois  formulées,  l’habitude  d’isoler 
dans  les  calculs  un  seul  facteur  naturel  et  d’en  pous¬ 
ser  ie  développement  jusqu’à  l’absurde,  la  place  par 


trop  prédominante  que  tient  l’hypothèse  en  physique 
mathématique. 

Evidemment,  c’est  grave. 

Nous  ne  pensons  pas,  néanmoins,  que  la  théorie  de 
la  relativité  soit,  après  cela,  complètement  condamnée. 


La  tuberculose  vertébrale  (mal  de  Pott),  par 

M.  Lance.  «  Bibliothèque  des  connaissances  médi¬ 
cales  »  (Flammarion,  éditeur),  Paris. —  Prix  :  10  fr. 

Voici  enfin  un  livre  écrit  pour  le  praticien. 

L’auteur  ne  se  flatte  pas  de  faire  du  Docteur  Tout- 
le-monde  un  spécialiste,  par  la  vertu  de  quelques 
pages,  voire  de  quelques  lignes,  hâtivement  parcou¬ 
rues.  Mais  c’est  le  grand  mérite  du  livre  d’exposer,  de 
façon  concise  et  précise  à  la  fois,  ces  importantes 
notions  de  pratique  courante,  qui,  ou  bien  sont  esca¬ 
motées  dans  des  ouvrages  de  vulgarisation  par  trop 
schématiques,  ou  bien  sont  noyées  dans  les  volumi- 

Le  diagnostic  du  mal  de  Pott  chez  l’enfant  est,  par 
exemple,  exposé  très  complètement,  avec,  détail  pré¬ 
cieux,  l'indication  des  saillies  normales  de  la  colonne 
vertébrale,  saillies  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
un  début  de  gibbosité.  Tous  ceux  qui  souffrent  de  la 
colonne  vertébrale  ne  sont  pas  tous,  heureusement, 
atteints  de  mal  de  Pott.  Or,  le  mal  de  Pott  signifie 
un  traitement  minimum  de  3  à  4  ans,  de  lourds  sacrifi¬ 
ces  pécuniaires,  une  famille  souvent  désorganisée, 
une  étiquette  péjorative  qui  accompagnera  le  malade 
toute  sa  vie.  On  ne  saurait  donc  être  trop  circonspect 
et  s’entourer  de  trop  de  garanties  avant  de  porter  ce 
pénible  diagnostic  Et  un  important  chapitre  montre 
de  quel  grand  secours  est.pourla  clinique  hésitante, 
un  examen  radiographique  bien  fait. 

Mais  la  tuberculose  vertébrale  n'est  pas  l’apanage 
de  l’enfant,  comme  on  le  croit  trop  souvent.  L’adulte 
et  même  le  vieillard  lui  paient  un  lourd  tribut,  et 
l’auteur  consacre  une  étude  spéciale  à  ces  formes  qui 
sont  loin  d’être  exceptionnelles. 

Le  mal  de  Pott  sous-occipital  est  également  étudié 

En  somme,  ce  petit  livre  est  très  complet.  Abon¬ 
damment  illustré  et  de  lecture  agréable,  il  fourmille 
de  renseignements  pratiques  et  permet  de  répondre 


à  toutes  les  questions  que  posent  les  familles,  quant 
à  la  durée,  à  l’évolution  de  la  maladie  et  à  l’avenir 
des  malades.  Et  bien  que  le  titre  n’y  fasse  aucune 
allusion,  ce  livre  s’adresse  en  réalité  au  praticien, 
auquel  il  rendra  d’inappréciables  services. 
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d’Arneth  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  leur 
valeur  pronostique. 
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P.  Bonnette.  —  La  tuberculose  pulmonaire  au 
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Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  ü  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  {envoi  franco  :  6  francs). 


Phosphore  assimilable  ;  actif  ;  non  toxique 
Phosphotérébenthate  de  Soude  colloïdal 

Corps  chimiquement  défini,  réalisant  la  forme  idéale  de  la  Médication  phosphorée- 


POSFOX^YL  PILULES  à  noyau  r 


I  Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  exigences  des  Makdes 

Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire*  B.  CARRON,  40,  Rue  Millon,  PARIS  (0®). 


Ce  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  3  formes  : 


Fixateur  des 
Sels  de  Chaux. 
Reminéraiisateur. 

Aliment  et 
Régénérateur  de 
la  Cellule  nerveuse. 
Régulateur  du 
Métabolisme. 


indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  sous  toutes  ses  formes  ; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES;  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISIVIE;  OSTÉOMALACIE 

Indiqué  dans  les  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  u  SURMENAGE; 
I»  ASTHÉNIES;  l»  ALGIES 

Indiqué  dans  Ins  MALADIES  de  la  NUTRITION  ;  le  DIABÈTE 
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Tout  DÉPRIMÉ 
SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


«  Aucune 

contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  F  R  ÉYS  S I  N  G  E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Unujuement  composée,  en  proportions  physloiogiQues, 
ie  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  oéritabie  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu’à 
effet  obtenu,  à^la  dose  de  XY-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  oerre  de  boisson:  \ 
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Sirop  de  DESCHIENS 


Renferme  inlacles  les  Substances  Minimales  Ju  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNeLLE  DES 

Syndromes  Anémiques  et  des  Déchéances  Organiques 


vHlENS, 


jl-Baudry.  PARIS 


A.  détî 
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ASTHME  DES  FOINS 


a; 

£ 


U  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


L’on  sait  depuis  les  travaux  de  Widal  que  l’aslhme  des 
foins  estime  inanifeslalion  anaphylactique  d’origine  nasale, 
qui  se  maniCcste  plus  parliculicrement  à  la  lin  du  mois  de 
mai  et  au  mois  de  juin,  à  l’époque  on  les  pollens  de  fleurs 
se  répandent  dans  l'air. 

On  a  proposé  de  rendre  la  muqueuse  pituitaire  moins 
réceptive  eu  la  lardant  de  pointes  do  feu. 

iMais  le  traitement  de  ra«lhmo  des  foins  est  à  envisager 
aux  diverses  périodes  de  son  évolution. 

Aüanl  la  crise  :  On  peut  tenter  de  désensibiliser  le  malade 
à  l’aide  de  vaccinations,  vaccinations  spécifiques  polliniques, 
ou  vaccinations  non  spécifiques  bactériennes.  Cette  dernière 
méthode  est  plus  aisée  que  la  première,  car  elle  permet  de 
se  servir  do  stock-vaccins,  au  lieu  de  vaccins  polliniques 
dont  la  détermination  est  longue  et  minutieuse  avec  la 
technique  des  cuti-réactions. 

Une  -série  de  10  injections  sous-cutanées  d'iminunizol 
Grémyn'>14  «  Asthme  des  foins  »  faites  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle  et  à  doses  progressivement  croissantes  permet  de  désen¬ 
sibiliser  un  malade  et  de  lui  éviter  la  crise  (voir  plus  loin). 

Pendant  la  crise  :  Um*  vaccination  brutale  risejuerait 
d'accentuer  la  crise.  Aussi  doit-on  chercher  avant  tout  à 
juguler  celle-ci. 


Tous  les  antispasmodiques  peuvent  être  mis  en  o-uvre  : 
morphine,  datura...  etc.  Une.  association  d’adrénaline  et 
d’extrait  de  lobe  postérieur  d'hypophyse,  l'Adrénophyséine 
Grémy,  en  injection,  arrête  une  crise  d’asthme.  Le  médecin 
peut  à  sa  guise  doser  la  quantité  d'adrénaline  qu’il  veut 
introduire  dans  le  mélange.  , 

Après  la  crise  :  La  crise  passée,  la  vaccinothérapie  reprend 
ses  droits.  L’on  peut  faire  au  malade  une  série  d'injections 
sous-cütanées  d'immunizol  Grémy  n"  14.  Celte  série  com¬ 
porte  de  10  à  12  injections. 

Celles  ci  sont  faites  deux  fois  par  semaine,  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes.  La  première  injection  est  de 
1/2  centimètre  cube.  Les  injections  suivantes  sont  augmen¬ 
tées  d’un  1/2  centimètre  cube.  (Juand  la  dose  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  est  atteinte,  on  s’y  maintient. 

Pour  continuer  la  cure  vaccinale,  le  médecin  peut  pres¬ 
crire  au  malade  de  prendre  pendant  une  quinzaine  de  jours 
10  compiimés  par  jour  d’immunizol  Grémy  n"  14  avec  un 
peu  d'eau,  dans  rinlcrvalle  et  loin  des  repas. 

Afin  de  rendre  la  muqueuse  intestinale  plus  réceptive  è 
l'action  du  vaccin,  il  est  bon  de  faire  ingérer  au  malade  le 
malin,  avant  toute  prise  de  comprimés,  2  pilules  adjuvantes 
de  bile. 

Celte  méthode  de  vaccination  par  voie  diaeslive  peut  aussi 
être  mise  en  leuvre  en  même  temps  que  la  vaccination 
sous-cutanée. 


Pour  traiter  les  Plaies  infectées 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY  “Bouillon-Vaccin” 

N“  31  —  “  Abcès  et  toutes  plaies  infectées  ** 

EN  PANSEMENTS,  MÈCHES,  INSTILLATIONS 

DÉTERGE  ÉTEINT  LES  PHÉNOMÈNES  ACCÉLÈRE 

LES  PLATES  INFLAMMATOIRES  LA  CICATRISATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

Téléphone  ;  Central  22-62  14,  Rue  de  Clichy,.  PARIS  (IX®)  xéiégr.  :  immuniqrémi-par^ 
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Prosectorat. 
MM,  Tourneii,  2 
Dberlin,  27, 

l’inaugi:ration  du  monument 

DU  PROFESSEUR  FARABEUF 

Ce  fut  fête,  mercredi  passé,  à  la  Faculté  de  Méde- 

■ 

Ce  jour-là,  en  elîet,  sous  le  soleil  qui  éclairait 
délicieusement  les  arbustes  décorant  avec  charme 
le  cloître  de  l’Ecole  pratinue,  en  présence  d’une 

■ 

e  au  ciseau  du  bon  sculpteur  1'.  Landowski. 

En  l’absence  de  M.  de  Jouvenel,  ministre  de  l’In- 
•uction  publique  et  des  Beaux-Arts,  empêché,  la 
:émouie  fut  présidée  par  M.  le  professeur  Roger, 
yen  de  la  l'acuité  de  Médecine, 

Elle  fut  à  la  fois  simple  et  émouvante  en  ce  décor 


Ce  fut  tout  d  abord  M,  le  professeur  Pierre  Delb 
jul,  après  avoir,  dans  le  silence  recueilli  de  tou 
assemblée,  écarté  le  voile  recouvrant  la  statue,  i 
lom  du  Comité  ayant  veillé  à  la  parfaite  exécutit 
lu  monument,  en  fit  la  remise  à  la  Faculté  de  Méd 


•'acuité  de  Médecine  l’or 
pratique  de  l'anatomie. 
Puis,  la  parole  fut  doi 


- 

Samedi,  31  M 

ÉCRITE,  —  Ont  obtenu 

;  1  Meillèrcs,  1 

6;  Seille,  1 

6;  Breton,  16:  Chevall 

» 


Pi! 
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(UniorL  Minière  dn  Hant-Katang-a) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRUXELLES. 
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Eaux  de  Chatelguyon 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Située  en  Auvergne  à  400  mètres  d'altitude  dans  un  climat  sec  et 
tonique  sans  être  excitant,  Chatelguyon  est,  comme  ses  quatre  sœurs 
du  Massif  Central,  un  centre  important  de  spécialisation  thermale. 
Ses  eaux  s'adressent  au  tube  digestif  et  tout  particulièrement  aux 
affections  do  l'intestin. 

Les  sources  sont  nombreuses.  Leur  composition  est  à  peu  près 
semblable,  mais  leur  thermalilé  est  différente,  s’échelonnant  de  24  à 
38“.  Leur  minéralisation,  qui  est  de  7  gr.  par  litre  environ,  est  carac¬ 
térisée  par  la  présence  du  chlorure  de  magnésium  (1  gr,  53)  associé 
au  chlorure  de  sodium  (1  gr.  45)  et  aux  bicarbonates  alcalins  de 
chaux  et  de  soude  (3  gr.  50;  en  présence  d'une  grande  quantité  d'a¬ 
cide  carbonique. 

Yvonne  |2i)“|,  Germaine  |37“  5),  Deval  (26»),  Louise (29°  8)  et  Mar¬ 
guerite  (33“)  sont  réservées  à  la  cure  de  boisson  :  Gubler  est  embou¬ 
teillée  pour  les  cures  à  domicile;  Chatelguyon  légèreestuue  eau  de 
table  ;  les  autres  sources  sont  utilisées  eu  applications  externes. 

Technique. 

Lx  cüUE  DE  BOISSON  Constitue  la  base  du  traitement.  Sa  posologie 
demande  une  surveillance  attentive  Les  doses  moyennes  de  300  à 
500  gr.  par  jour  et  par  prises  fractionnées  sont  généralement  préfé- 

L’eau  ingérée  détermine  la  régularisation  de  la  motricité  gastro¬ 
intestinale  et  la  stimulation  des  glandes  digestives;  elle  exerce  sur 
la  muqueuse  colique  une  action  modificatrice  et  sur  l’état  général 
une  action  tonique  et  désinlo.xicante. 

Lts  APPLICATIONS  EXTERNES  qui  complètent  la  cure  de  boisson 
varient  suivant  que  l'on  vent  obtenir  des  effets  toniques  ou  sédatifs, 
une  modification  locale  ou  générale. 

Le  bain  d  eau  minérale  courante  à  34°  est  tonique  et  décongeslif. 

La  douche  sous  marine  abdominale  à  50°  s’associe  au  bain  d’eau 
courante  et  détermine  suivant  sa  force  de  percussion  et  sa  durée  une 
action  stimulante  ou  sédative. 

Les  cataplasmes  de  boue  végétominérale  employés  soit  dans  le 
bain,  soit  en  dehors  du  bain,  calment  les  algies  abdominales  et 
détendent  les  spasmes. 

Les  lavages  intestinaux,  le  masso-lavage  (combinaison  du  massage 
abdominal  et  d'un  lavage)  sont  réservés  à  certaines  formes  d’atonie 

Le  goutte  à  goutte  rectal  est  prescrit  dans  les  rectocolites. 


[Thérapeutique]  E4UX  DE  CHÛTELGUYC 


L’hy'trothérapie  sous  toutes  ses  formes,  le  massage,  la  mécano- 
thérapie,  l’électrothérapie.  en  particulier  avec  la  haute  fréquence  et 
la  diathermie,  sont  adaptés  à  la  spécialisation  de  la  station. 

Les  tables  de  régime,  organisées  depuis  20  ans,  constituent  un 
adjuvant  indispensable  de  la  cure. 

Indications. 

Elles  se  rapportent  au  tube  digestif  et  à  l’état  général. 

Intestin  :  Constipation  essentielle  sous  toutes  ses  formes  avec 
atonie  ou  avec  spasme. 

Diarrhées  chroniques  :  Toxialimenf aires  et  irritatives  ;  séquelles 
d'infections  microbiennes  ou  parasitaires:  diarrhées  par  insuffisance 
des  sécrétions  digestives;  fausses  diarrhées.  ( 

Colites  :  Avec  constipation  ou  avec  diarrhée;  entérocolite  muco¬ 
membraneuse  ;  colite  muqueuse  ;  colites  parasitaires  et  rectocolites 
en  dehors  des  périodes  aiguës  et  en  l’absence  de  lésions  ulcéreuses 
en  activité. 

Esto.mac  :  Dyspepsie  hyposihénique,  dyspepsie  nervomotrice. 
Ptoses  abdominales,  avec  troulrles  dyspepsiques,  amaigrissement, 
auto-intoxication  et  asthénie. 

Eoir  :  Etats  congestifs  du  foie  avec  troubles  intestinaux.  Pléthore 
abdominale,  hémorroïdes,  insuffisance  biliaire.  Formes  torpides  de 
la  lithiase  biliaire  avec  manifestations  coliques  prédominantes. 

Maladies  DES  pays  chauds  :  Mêmes  indications  quenelles  énon¬ 
cées  à  propos  de  la  constipation,  des  diarrhées  et  des  colites.  La 
cure  modifie  puissamment  aussi  les  séquelles  de  dysenterie,  les  états 
congestifs  du  foie  avec  mauvais  fonctionnement  de  1  intestin,  palu¬ 
disme  et  anémie. 

Maladies  de  l’enfance  ;  Constipation  ;  colite  fétide  avec  poussées 
fébriles  ;  colite  muco-membraneuse  ;  anaphylaxie  alimentaire  ;  vomis¬ 
sements  périodiques.  11  n'y  a  pas  d’àge  m'nimum  pour  la  cure  qui 
se  montre  toujours  remarquablement  active. 

Indications  aÉNÉiiALEs  :  Malades  à  nutrition  ralentie  avec  atonie 
générale,  insuffisances  digestives,  auto-intoxication,  déminéralisation 
et  réactions  névropathiques  secondaires. 

CoNTUE-iNDicATiONs  GÉNÉRALES  :  Etats  infectieux  aigus.  Cancer. 
Ulcères  digestifs.  Lésions  organiques  à  tendances  congestives  ou 
hémorragiques.  Formes  fébriles  de  la  tuberculose  pulmonaire  (les 
formes  torpides  ne  contre-indiquent  pas  la  cure  souvent  utile  aux 
troubles  digestifs  qui  s  y  observent). 

Les  nerveux  à  éréthisme  marqué,  les  polyspasmodiques  et  les 
polyalgiques  aux  réactions  vives  ont  avantage  à  faire  précéder  la 
cure  de  Chatelguyon  d'une  cure  sédative  du  système  nerveux. 

Joseph  Foucaud. 


LA  PRESSK  MEDICALE  N*  44 


Samedi,  31  Mai  1924 


Thérapeutique  cacodylique 
intensive  et  indolore 


INDICATIONS 

LYMPHATISME  ■  TROUBLES  DE  CROISSANCE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE 
PALUDISME  -  AMIBIASE 
NEURASTHÉNIE  •  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 
ANÉMIE -CHLOROSE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 

Le  Cyto -Sérum 
Corbière 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR 
NUTRITION  CELLULAIRE 

MODE  D'EMPLOI  Une  Injection  intra- musculaire  ou  sous- 
■  cutanée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 


LABORATOIRES 

CORBIÈRE  &  LIONNET 

27.  Rue  Desrenaudes  -  paris  txvii”) 


BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winlar. 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de'ruricérale,  de  la 
glycémie.  Constants  cVAmbard,  etc 

EAU..—  Analyses  usuelles.  "  '• 

EXAMENS  BACTÉBIOLUGIQUES 

CRAGEATSf,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  ps:;  cAïUure.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  GuUiires  pour 
B.  de'Lœfter,  etc. 

SÉRO-DIAGNOSTÎCS.  —  Wassermann 

RÉACTION  de  BESÉBDKA.  —  Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  Ûstologiques  avec,  ou 


ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGIALES 

Tarif  sur  demande  Tülffc.  î  WAQRAl  j 


Eau  Minérale  PURGATIVE  Française 

i PURGOS 

fsl  -  Magnésienne 

ifilHiL  contenant  tous  les  principes  de  T 

EAU  DE  VICHY 

Il  /jWWbIi.  purgatifs. 


m  60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


Dose  LAXATIVE  : 

1  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun, 

DOSE  PURGATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 


Echantillons  au  Corps  Mmcal 


Administration:  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale] 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 
la  dysenterie  bacillaire  et  le  cboléra. 


Pastilles  antityphicfues  biliées.  Pastilles  antidysentériques. 

Pastilles  anticholériques  biliées. 

iDugnnnlion  rapiile  -  Pas  la  rtaeUon  -  Faa  le  eontre-inlleatloD 

Aucuxie  limite  d’âg-e 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV”).  Téi.  :  séodh  osmi. 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

i^'\/'\T  A/IJ  I  A  A  Suspensions  huileuses  à  grains  microsoopiqnea 

LIA.YiVlU  in  OAwA  (DlSPERSOiD) 

Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire  1C3I 

Boîtes  de  12  amoDules.  — Boîtes  de  BO  amooulss. 


Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

R«g. dn com. 6SIH2 lea.nr  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 


ÉCI3:.A.ITTII.,11.0IsrS  : 

A.  MILLET  ,  concessio 
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Les  cours  auront  lieu  à  la  bibliothèque  du  musée  de  Les  constructeurs  désireux  d’exposer  leurs  appareils 
rhôpital  Saint-Louis,  40  et  42,  rue  Bicbat.  Le  droit  doivent  s’adresser  au  plus  tôt  à  M.  Dehalu,  administra- 
d’inscription  est  de  150  fr.  S’inscrire  auprès  de  M.  Mar-  leur  de  rUniversilé  et  président  de  la  Commission  de 
cel  Pinard,  hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Convention.  l’exposition,  à  Liég-e. 

'  Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

/«/)  v/i /] // B  c  M.  Bouisset,  élève  de  l'Ecole  principale  du  Service  de 

COHCOUHà  marine  et  des  colonies  est  nommé  au  grade 

de  médecin  aide-major  de  2“  classe  des  troupes  colo- 
Prlx  de  l’Internat  (Pharmacie).  —  Reconnaissance  niales  et  est  affecté  au  8"  rég.  de  lirailleurs  coloniaux  à 

DES  PRÉPARATIONS.  —  Séance  du  23  Mai.  —  Ont  obtenu  :  Toulon.  (Journ.  off.,  21  Mai.) 


Prix  de  l’Internat  (Pharmacie).  —  Reconnaissance 
DES  PRÉPARATIONS.  —  Séance  du  23  Mai.  —  Ont  obtenu  : 

Division.  MM.  Cheramy,  18;  Frossard,  13;  David,  12; 
Hinglais,  14. 

2'  Division.  M.  Ferrand,  17. 

Admissibilité.  —  Sont  déclarés  .admissibles  :  1”  Divi¬ 
sion.  MM.  Cheramy,  52  points;  Hinglais,  48;  David,  44; 
Frossard,  31. 

2«  Division.  M.  Ferrand. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  24  Mai.  —  Ont  obtenu  : 
1"  Division.  MM.  Frossard,  9;  Hinglais,  15;  Cheramy,  16; 
David,  11. 

2-  Division.  M.  Ferrand,  15. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  24  Mai.  —  Oqt  obtenu  : 
Division.  MM.  Cheramy,  16;  Hinglais,  18.75;  David, 
14.50;  Frossard,  8.76. 

2”  Division.  M.  Ferrand,  16. 

Classement  des  candidats.  —  A  la  suite  du  concours 
qui  vient  d’avoir  lieu,  sont  classés  dans  l’ordre  suivant  : 
l"  Division  (internes  de  3"  et  4»  année)  ;  MM.  Cheramy 
(médaille  d’or  et  bourse  de  voyage)  ;  Hinglais  (médaille 
d’argent);  David  (R.)  (mention). 

2"  Division  (internes  de  1"  et  2°  années)  :  M.  Ferrand 
(médaille  d’argent). 


Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  A  l’occasion  de  la  léunion  prochaine  à 
Liège  du  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences.  Congrès  qui  doit  se  tenir  du 
28  Juillet  an  2  Août,  la  Xlll”  section  do  ce  Congrès  qui 
doit  sa  formation  à  l’initiative  du  professeur  Bergonié 
rappelle  qu’elle  représente  le  Congrès  annuel  des  radio¬ 
logistes  et  électrothérapeutes  de  langue  française. 

Pour  faciliter  la  préparation  du  Congrès,  les  auteurs 
de  communications,  dont  le  texte  ne  devra  pas  dépasser 
six  pages,  sont  priés  d’en  adresser  le  titre  au  secrétaire 
général  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  à  Paris  (Vl”), 
avant  le  24  Juin,  dernier  délai. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Lundi  2  Juin  et  jours  suivants.  —  Pathologie  expé¬ 
rimentale.  Faculté,  à  1  h. 

Lundi  2  Juin.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Baude- 
locque.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté.  — Clinique 
chirurgicale  N.  R.  Faculté.  —  5'  N.  R.  Stomatologie 
(série  Nantes).  Faculté. 

Mardi  3  Juin.  —  Thérapeutique  N.  R.  (séries  Nantes). 
Faculté.  Clinique  obstétricale  A.  R.  Pitié. 

Mercredi  4  Juin.  —  Médecine  légale  N.  R.  (série 
Nantes).  Laboratoire,  place  Mazas,  1  h.  —  Stomatologie 
N.  R.  Faculté.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

Jeudi  5  Juin.  —  Médecine  opératoire  N.  R.  Ecole  pra¬ 
tique,  1  h.  —  Hygiène  N.  R.  (série  Nantes).  Laboratoire, 

1  h.  —  Stomatologie  N.  R.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  A.  R.  (2  séries).  Faculté,  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale  A.  R.  (2  séries).  Faculté,  1  h 

Vendredi  6  Juin.  -  Médecine  opératoire.  N.  R.  Ecole 
pratique.  —  Stomatologie  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  A.  R.  Baudelocqiie. 

Samedi  7  Juin.  —  Médecine  opératoire  N.  R.  Ecole  pra¬ 
tique.  —  Stomatologie  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  A.  R.  Tarnier.  —  Clinique  médicale  N.  R. 
Faculté. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  3  Juin.  —  Lazarevitch  (M.)  :  Les  rclinncylomes 
malins.  —  Auvigne  (interne)  ;  Série  d'ostéosynlhèses  pour 
fractures  huméralvs.  —  Jury  ;  MM.  de  Lapersonne, 

J  -L.  Faure.  Velter,  Mocquot. 

Faure  (Henri),  externe  :  Cellules  de  Purhinje  et  tissu 
nadal.  —  Canégaly  (Paul)  :  Etude  des  régimes  alimen¬ 
taires  au  cours  des  tuberculoses  évolutives.  —  Adjali  (M.)  ; 
Des  infections  aiguës  associées  d'origine  pneumococctque 
dans  la  méningite  cérébro-spinale.  —  Laplanche  (Jean),  ' 


externe  :  Contribution  à  l'étude  clinique  de  Vulcèrc  syphi¬ 
litique  de  jambe.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  Chauffard,  Jean- 
selme,  Prenant. 

Meuchkdi  4  Juin.  —  Simovitcli  (M.)  :  Affections  poiii- 
ques  et  affections  rénales,  —  Gaiinie  (P.),  interne  :  Üe  la 
rétention  incomplète  d'urine.  —  Chuusaulme  (Pierre)  :  De 
la  scolio-cyphosc  au  point  de  vue  obstétrical.  —  Biron 
(Maurice)  :  Elude  critique  des  signes  de  la  symphyse  pleu¬ 
rale.  —  Marinol  :  La  radiographie  de  la  vésicule  biliaire 
en  position  debout.  —  Jury  :  MM.  Leg^ueu,  Delbet,  Couve- 
laire,  Labbé  (M.). 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


Entéro-Colites 
Pansements  Oastriqucs 
MONTAGU,  49.  B'  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmei  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi- 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée,  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
o.ifres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  -,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  [Ifr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Radio  à  v.,  ét.  neuf,  c.  d.  empl.  sellette  Ropiquet 
(Foir  la  suite,  p.  941). 


IHI 


(JfeamsîhGnies 

Onémi£â  i 


APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

par 

Ses  Catalases  musculaires 


(jyDyahâconcQ, 
\  ^énhorcülocS’Q. 


*  ACTION 
TONINUTRITIVE 

par 

Son  Compiexus  minéral 

SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


XOniNISTRATIOK  l  BUREAUX  : 

36,  Avenue  de  f'Observatoira 

PARIS 


ACTION  ANTITOXIOUE  PAR  L'AbONDANŒ  Df  5E5 

VITAniNE» 

CARDiOMÊPATOn  U5CULAIREÔ 


USINES 

A  GENTILLI 
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MALT  Um 

Pasteurisé 

BIËRE  DE  SANTE 

NON  ALCOOUSÊE 

Fhospliatée-Diastasée 

BRASSERIE  FANTA 

6,  Rue  Guyot,  6  —  PARIS 
TÉLÉPHONE  513-82 


L.  B.  A.,  lioratolre  le  Biologie 

Téléphonb  :  ÉLTSiËS  36-64  et  36-45.  Adrkssb  TÉuâGRAPHiQüE  :  WONCAR-PAHIS. 

evatmIne^  CARRION 

_ Traitement  adrénaline-hypophysaire  de  l’ASTHME 


Comprimés  pluriglandulaires 

(  Ïhyroïda  O  gr.  02  |  »  ,  (  Ovaire  0  gt  15 

Tfl^H  )  ,  Ogr.  10  O.S.H  i  Surrénale  Op.ol 

l-U.O-n-  )  Surrénale  O  gr.  10  W-W.ll.  ^  Hypophyse  0  gr.  05 


ADRENALINE  CARRION  RÉTROPITUINE  CARRION 

V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS. 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (v“) 

Teléph.  :  Dider  t  iO-34.  Adr.  télégr.  :  lodhemoi,  Paris. 


innUDRI  A  ■  TOCS  RHÜMATISIIES  CnROÏIOlBS]  lODISATION 


I  Ampoules  (  Voies  veineuse  et  musculaire)  i  INTENSIVE 
_  Flacons  (Voie  gastrique).  ( - 


iodenterol; 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'AsTHME. 


^  t-ITTERATURE  &  E C M  A NTI  Cl-O NSÎ 

Laboratoire  G.MIESCH,^2aBoul?de  la  Viilètte,  PARIS  («as 


VALS-SAINT-JEAN 


fS'GALWIIER-BADOIT 


Gazeuse  Sodique 
Agréable  Digestive 


H 

ILYSOL 


VIN  OLLAGNIER 


du  Docteur 

TD.  XD. 

ament 

Tuberculose 

LABORATOIRES  OLLAGNIER 

lure  —  LYON  (Dhône).  — R.  C.  A  1712. 


LA  NATURE 


KETO®  ®!SS  P 
ffiTTieisasœ®  i 
■«iR.tmRirig'ga  i 


DERMATOTHÉRAPIE  irî. 

TRAITEMENT  des 

ECZÉMAS  (secs  ou  suintants),  PSORIASIS.  S  E  BO  R  R  H  ÉI D  ES,  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO,  PRURITS,  INTERTRIGO 

Piot,  Lemoine  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


IVüTfmXTiîTT 
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dern.  mod.,  ait.  110  av.  Kénotron;  ionomètre  Solo- 
mon  monté  sur  gd  parav.  Gaiffe  pb.  2  mm.  Le  tout 
8.500.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6059. 

Docteur  céder,  part  de  clinique,  Paris,  15“  (mala¬ 
dies  urinaires  et  vénériennes).  Ecr.  P.  M..  n°  6061. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
astatique  deH. -J. Frossard,  préparaleuràlaSorbonne, 
brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecrire  Phonothérapie,  86,  rue  de 
Varenne,  Paris,  7“. 

Pharmacien  Irecl  ,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  aétail  excepté.  —  Ecr.  P.  M.,  n“  6075. 

Manipulatrice  radiographe  expér.  dem.  place. — 
Ecrire  P-  M.,  n°  6078. 

La  Policlinique,  15,  rue  de  Calais,  vend  tout  son 
matériel  médical  etl’agencement  d’une  salle  de  culture 
physique  pour  cause  de  cessation  de  commerce.  On 
visite  tous  les  matins.  A  enlever  le  25  Juin  1924. 

On  dem.  jne  D''  tr.  actif  pour  clinique.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6091. 

Infirmière  très  au  courant,  5  ans  stages  tous  ser¬ 
vices,  cherche  situation  Paris,  soit, clinique,  inûrmière 
salle  d’opérations  ou  anesthésiste,  soit  infirmière- 
secrétaire  spécialités  :  radio-neurologie.  O.-R.-L.,  etc. 
Ecrire  P.  M.,  n»  6097. 

Jeune  fille  24  ans,  b.  éduc.,  b.  instruct.,  music., 
conn.  dactylo,  douce,  affectueuse,  grande  habitude 
malades,  demande  emploi  infirmière  dans  famille. 


secrétaire  docteur,  dame  de  compagnie  ou  institutrice 
enfant.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6103. 

Appartements  professionnels,  dégrevés  impôts 
15  ans,  à  vendre  pour  Octobre,  sur  plan,  8"  arrond., 
gde  artère,  comprenant  entrée,  couloir,  salon,  cabinet 
consult.,  toil.,  w.-c  ,  confort  mod.  75  fiûO.  Le  même 
1  pièce  en  plus,  88  000.  Faculté  réunir  2  même  étage. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6104. 

A  céder  pharmacie  quartier  très  populeux.  Affaires 
80  000  fr.  ;  net  25  000;  prix  70.000  fr.  —  Public- 
Offices-Parisiens,  176,  boulevard  Saint-Germain. 

Près  Pau|P.-0.),  trèsjolie  propriété  libre,  de  9ha. 
clos,  dern.  confort,  conviendrait  sanatorium,  clinique, 
cure  d’air,  etc.  Pr  ts  rens.  s’adresser  R.  Fouquct, 
arch.,  29  bis,  r.  de  Rocroy,  Paris.  Tél.  Trud.  06-58. 

Suresnes  (Yal  d’Or),  125  ra,  d’alt  ,  15  min.  Porte- 
Maillot,  propriété  part  état,  30  ch.,  terrass.,  baie., 
eau,  gaz,  électr.,  etc.,  conviendr.  maison  santé, 
cure  air,  soleil,  etc.  —  R.  Fouquet,  arch.,  29  bis, 
rue  de  Rocroy,  Paris,  'l'él.:  Trud.  06-58. 

Interne  hôp.  Paris  dés.  remplacement  méd.,  chir. 
ou  urologie  pour  Juillet.  Paris  ou  banlieue  imméd 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6107. 

Bretagne,  belle  situât,  médicale  campagne  à  céder 
suite  sans  indem.  contre  achat  gde  mai.son  conf.  Pays 
très  pittoresque.  Facil.  paiera. —  Ecr.  P.  71/.,  n“  6108. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarisnms  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOli  par  verre  d’eau 

(Addit.  d'une  pincée  do  bicarb.  de  Na  p.  éviter  agaoom.  dos  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  GODOFORME  BOTTD  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  SB,  rue  Pergolèse,  Paris. 


l_  U  CH  O  N 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Gouti  gratuit  de  mécanique  par  ingénieur. 

I  Conditions  spéciales  pour  MM  les  Médecins. 

GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Pasay,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s.  avenue  Pozzo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aot.  00-82. 
D”  D.  MORAT  et  Alicf  SOLLIER  (Mm.) 


Angines 


en  34:-36  heures;  supprime  immédiatement  dyspha^ 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.) 


(Anciens  labo.  NEOL  et  DUBOIS  réunis). 
35,  rue  Pergolèse  —  PARIS  {XVP) 
R.  C.  Seino,  10.Î.68. 


Cicatrise 

Ulcérations  rXL 

Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagédéniques,  Gingivo-stomatites. 

-  (Toucher  au  NÉOL  pur;  panser  à  i  p.  5.) 

Épidermise 

Brûlures 


En  quelques  jours  ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


Utilijsé  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris  en  reinplacenienl  des  diverses  eaux  oxygénées. 


COMPRIMÉS  de 

UDOFORIIE 

BOTTU 


respectent  T  ESTOMAC 

et  jugulent  les  TOUX  sèches, 

spasmodiques,  émétisantes. 


.À  l»USSSg8t^SDïCALS, 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSÈME 


L&i^R^TJiilRES  ROBIN,  13,  Rue  dë^Poissy,  PARIS 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTÉRITES 


'."AFFECTIONS''’^, 

CÊNITO-DRINAIItES 


Urétrit^^  aiguës.  ^,édtc.WHil*oni^i*jl 

Bt^nàr^a^e  jlè'Ja.fôrn^fpl 
“  Mélrîteè.ivAnnèïîîl 


gBarihoîinites. 


1,0  prËîGijLgt^  OvuTcZ 


Iode  colloïdal  éleotroohimlgae 

«====»  pur  et  stable 
ni  caustique,  ni  toxique,  très  dllftuiitlo 
O  cicatrisant,  antiseptique  puissant  O 
spécialement  é  l’égard  du  OONOCCQXTEi 


«.  renferment  »i  i"  i  oo  diode  conaîdsl)  I  »  cc.  B  p»  {ont  iJtia  la  mAf 
de  U  douteur  1  '»  miction  ;  guérlica  en  8  1  i  $  jottss  des  mftrita  Jiguôi. 


Êchantflloas  et  Bttérattae 


/¥•  45 

PBESSE 


Mercredi,  4  Juin  1924  ^ 

au  A  '  t 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

liN  VENTE  “HEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


— ADniNISTRATlOnr  - 
mflSSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

121,  boulevard  St-Germain,  PARIS  (6') 
Comftt  Chiques  postaux  n*  B99 


PMX  DE  l’ABONNEMENT  POUR  192* 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Union  postale . 4B  fr.  » 

L«a  abonnements  partent 
dï  commencement  de  chaque  mois. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE 
F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté, 

de  Clinique  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitau: 

Membre  do  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médec 


J.-L.  FAURE 

de  clinique  gynécologique 
à  l'hépltal  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l'hôpital  Saint-Antoine. 


H.  ROGER 

tven  de  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  do  rHôtol-Dion, 
lédeoino.  Membre  de  l'Académie  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 


Médec; 


CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
urgien  do  l'hôpital  Saint-I,or 


LE  NUMÉRO  ;  40  oenUi 


-  RÉDACTION 

SECKÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
é  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6') 


SOPAMAIRE 

Articles  originaux  : 

Cil.  Aubeutik.  —  La  rupture  du  cœur,  p.  485. 

J.  Galui".  —  Remarques  sur  le  réflexe  oculo-car- 
diaque  ;  applications  de  sa  recherche  à  la  patho¬ 
génie  respiratoire  (3  tracés,  2  graphiques),  p.  488. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  223. 

P.  Mâchez.  —  Eaux  de  Saint-Sauveur. 

Supplément  ; 

Cii.  JoTEux.  —  I'"'  Congrès  de  Médecine  tropicale 
d’Afrique  occidentale  tenu  A  Saint. Paul  de  Loanda 
(Angola),  du  lli  au  23  Juillet  1923. 

Dartigues.  — •  Expansion  scientifique  franco-ibéro- 
américaine  ;  le  professeur  Recasens,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Madrid,  à  la  clinique  Tar- 
nior  dans  le  service  du  professeur  Brindeau;  pré¬ 
sentation  d’un  film  sur  la  Physiologie  de  la  gesta- 

Variétés. 

.Assemblée  générale  de  l’Umüa. 

Correspondance.  —  Questions  et  réponses.  —  Livres 
NOUVEAUX  —  Sommaires  des  Revue»  —  Université 
DE  Paris,  —  Hôpitaux  et  Hospice».  —  Concours. 
—  Nouvelle»  —  Renseignements  et  communiqué». 


Tuberculose  pulmonaire. 

PHQSOTE  INJECTfiBLE 

LAMBIQTTE  Frères 

Ampotilas  de  1  cmc,  2  cmc,  3  cmc 


Sue  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

du  JD'  HEFP 

H.  CARMON  et  C>*, 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Laboratoir* 


LIPO-VACXÎINS 

Vaccin»  hypotoiiquB»  Ji,  rue  de  TonlHé  et 

•n  anspsnilon  hnUense.  1,  bd  Ohaavelot,  IT*.  tél.  Ség.  M-I» 


r  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  TROPICALE  ' 
D’AFRIQUE  OCCIDENTALE  1 

TENU  A  SAIN'l’-PAUL  DE  LOANDA  (ANGOLA)  ' 
Du  16  au  23  Juillet  1923.  j 


Nous  avons  déjà  eu  l’occasion,  le  professeur 
E.  Brumpt  et  moi,  de  parler  aux  lecteurs  de  La 
Presse  Médicale  du  P"'  Congrès  de  médecine  tro¬ 
picale  d'Afrique  occidentale  [La  Presse  Médicale, 
n““  87,  91,  94,  96  et  100,  Oclobre-Novembrc- 
Décembre  1923).  Les  comptes  rendus  officiels  de 
ce  congrès  commencent  à  être  publiés.  Laifcrisia 
Medica  de  Angola  (fasc.  1,  n"  4,  Août  1923),  qui 
nous  est  parvenue  il  y  a  quelques  semaines,  relate 
les  deux  premières  séances.  Nous  les  résumons 
ci-desBuus  et  continuerons  celte  publication  dès 
que  nous  parviendront  les  comptes  rendus  des 
séances  suivantes. 

16  Juillet  ; 

Séance  solennelle  d'ouverture. 

Après  un  discours  de  M.  Damas  Mora,  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  de  l’Angola,  sur  «  la 
raison  d’être  des  Congrès  de  médecine  dans 
l’Ouest  africain  »,  M.  le  haut  commissaire  de  la 


Rhumatisme  déformant,  Tuberculose. 

lODASEPTINE 


BOHTIAL,  126,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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colonie.  Son  Excellence  Norton  de  Matos,  dans 
une  allocution  d’une  haute  tenue  littéraire,  résume 
riiistoire  glorieuse  de  la  colonisation  portugaise 
et  du  développement  de  l’Angora.  Les  D’’®  J.  Vas¬ 
sal,  directeur  du  Service  de  Santé  en  Afrique 
équatoriale  française  ;  Rodhain,  médecin  en  chef 
du  Congo  belge  ;  J.  A.  Mitchell,  directeur  de 
l’Hygiène  et  de  la  Santé  publiques  de  l’Union  sud- 
africaine  ;  Ferreira  Dos  Santos,  chef  du  Service 
de  Santé  de  Mozambique  ;  Brumpt,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  Ayres  Kopke, 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  tropicale  de 
Lisbonne,  adressent  des  souhaits  de  bienvenue  et 
de  réussite  pour  le  Congrès. 

17  Juillet.  —  Séance  du  matin  : 

Les  organisations  sanitaires  en  général. 

A.  Damas  Mora.  Organisation  sanitaire  de 
l’Angola.  —  Les  organisations  sanitaires  colo¬ 
niales  ont  un  double  but  :  thérapeutique  et  pro¬ 
phylactique,  ce  dernier  étant  le  plus  important. 
11  faut  recruter  un  personnel  d’une  haute  valeur 
technique  et  cultiver  sur  une  large  échelle  la  re¬ 
cherche  scientifique.  Le  personnel  doit  être  bien 
payé,  si  l’on  veut  qu’il  consacre  tout  son  temps  à 
l’œuvre  dont  il  est  chargé.  «  Un  médecin  s’occu¬ 
pant  de  clientèle  est  un  élément  perdu  pour  les 
services  de  l’hygiène.  »  L’erreur  administrative 
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vagcs  :  tuberculose,  iinkyloslomose,  paludisme,  etc. 
Le  Service  de  Santé  doit  être  considéré  comme 
étant  continuellement  mobilisé. 

Il  y  a  lieu  d’établir  une  distinction  entre 
les  médecins  hygiénistes  et  les  médecins  trai¬ 
tants. 

Depuis  le  Service  de  Santé  de  l’Angola 

est  réorganisé  :  il  est  as.suré  par  des  médecins 
civils  (directeur,  inédecins-chel's ,  médecins  de 
l''  et  de  2“  classe),  au  nombre  de  80;  ils  seront 
100  l’année  suivante.  Ils  sont  recrutés  an  con¬ 
cours  et  passent  un  semestre  à  l’J'icole  de  méde¬ 
cine  tropicale  de  lûsbonne.  Il  existe  aussi  un 
cadre  do  pharmaciens  et  préparateurs,  infirmiers, 
sages-femmes,  infirmières  européennes,  infir¬ 
miers  auxiliaires  indigènes.  L’assistance  est  as¬ 
surée  par  des  hôpitaux,  dispensaires,  postes 
sanitaires  de  et  2''  classe.  Le  Service  de  Santé 
a  son  autonomie  administrative  et  s’efl’orce  d’ob¬ 
tenir  son  autonomie  financière. 

.1.  RonilAlx.  llapport  sur  /'orgnnisalion  géné¬ 
rale  du  screice  médical  au  Congo  belge.  —  Le  ser¬ 
vice  médical  du  Congo  belge  a  été  définitivement 
organisé  par  l’arrêté  royal  du  4  Décembre  1022 
et  l’ordonnance  d’exécution,  du  gouverneur  géné¬ 
ral  Lippens  du  l.ü  Décembre  1022.  Le  personnel 
est  ainsi  composé  : 

1”  Direction.  • —  Un  médecin  en  chef  assisté  d’un 
adjoint  et,  dans  chaque  province,  un  médecin 
provincial  assisté  de  plusieurs  médecins  inspec¬ 
teurs  ;\  fonctions  itinérantes,  faisant  de  fréquentes 
tournées; 

2”  Personnel  spécialisé.  —  Médecins  hygiénis¬ 
tes,  au  nombre  de  deux,  s’occupant  des  exploita¬ 
tions  minières,  agricoles,  industrielles;  médecins 
de  laboratoires  à  Léopoldville,  Elisabethville  et  à 


a)  Hôpitaux  de  premier  ordi'c.  Hôpitaux  Uo 
province  ;  pour  Européens  et  pour  indigènes  ; 

b)  Hôpitaux  de  deuxième  ordre.  Hôpitaux  du 
district  pour  indigènes.  Dispensaires  du  district 
pour  Européens  ; 

c)  Infirmeries  territoriales. 

Pour  chaque  district,  il  est  prévu  en  plus  deux 
médecins  itinérants,  attachés  pour  le  moment  à  la 
prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Il  y  a,  en  outre,  des  postes  sanitaires  frontières  : 
à  Banarna  (embouchure  du  Congo),  à  Sakania 
(frontière  rliodésienne  du  chemin  de  fer  du 
Katanga  au  Cap),  à  Kasenge  (rive  ouest  du  lac 
Albert-Edouard) . 

Enfin  il  existe  des  médecins  contractuels. 

Le  personnel  prévu  est  de  100  médecins  ;  il  n’y 
en  a  que  00  actuellement. 

Les  jeunes  médecins  qui  se  destinent  aux  colo¬ 
nies  suivent  après  leur  doctorat  les  cours  de 
l’Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Bruxelles  on 
doivent  être  munis  d’un  diplôme  équivalent  (celui 
de  l’Institut  de  Médecine  coloniale  de  Paris  est 
considéré  comme  équivalent).  Il  existe  de  plus  des 
épreuves  pour  accéder  aux  emplois  supérieurs. 

Les  auxiliaires  médicaux  sont  Européens  (in¬ 
firmiers,  missionnaires)  et  indigènes. 

J.  Vassal.  Aperçu  sur  l'assislance  médicale  in¬ 
digène  en  Afrique  équatoriale  française.  —  Le  per¬ 
sonnel  se  compose  d’un  directeur,  de  chefs  de 
service  pour  chacune  des  colonies.  7  médecins 
sont  prévus  pour  l’assistance  au  moyen  Congo, 
4  pour  l’Oubangui-Chari,  t)  pour  le  Gabon,  2  pour 
le  Tchad.  Il  existe  un  grand  nombre  d’infirmiers 
indigènes. 

L’hôpital  de  Brazzaville  comprend  70  lits, 
l’ambulance  de  Libreville,  üO  lits,  l’hôpital  indi- 


unxgiene  generale.  Ha  pénurie  de  personnel  es. 
un  oVi.taclc  au  développement  de  l’assistance 
Les  vaci.iuatioiis  jennériennes  ont  atteint  120.15', 
en  1922.  Pour  cette  année,  680.950  sujets 

ont  été  examinés  au  point  .jg  yyg  njaladie  du  som¬ 
meil  ;  30.323  ont  été  traités. 

F.  Hkckexiiotii.  L'œucrc  d’assisl(„,f.g  niédicah 

indigène  en  Afrique  occidentale  français,,  _  L’as 

sistance  médicale  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  poursuit  un  double  but. 

1“  Protection  individuelle.  —  Il  existe  dans  les 
chefs-lieux  des  colonies  du  groupe  des  hôpitaux 
auxquels  sont  annexées  des  maternités. 

Dans  chacun  des  cercles  des  colonies  devrait 
se  trouver  un  dispensaire  ayant  un  médecin  à  sa 
tète.  En  fait,  une  soixantaine  de  ces  formations 
seulement  existent. 

H  y  a  aussi  quelques  formations  sanitaires  in¬ 
dépendantes. 

2“  Protection  collective.  —  Les  services  d’hy¬ 
giène  urbains  fonctionnent  dans  les  grandes 
villes,  ils  sont  dirigés  par  des  médecins  spécia¬ 
listes. 

Les  laboratoires  sont  actuellement  au  nombre 
de  trois  :  au  Sénégal,  au  Soudan  et  en  Côte 
d'ivoire.  Celui  du  Sénégal,  situé  à  Dakar,  mérite 
une  mention  particulière.  C’est  un  Institut  de 
biologie  comprenant  des  services  de  microbiolo¬ 
gie  et  parasitologie  humaines,  vétérinaires  et  de 
chimie  biologique. 

Les  centres  vaccinogènes  sont  au  nombre  de  11, 
fournissant  plus  d’un  million  de  doses  par  an. 

L’Ecole  de  Médecine  de  Dakar  est  destinée  à 
former  des  médecins  auxiliaires  indigènes,  après 
cinq  années  d’études  ;  des  pharmaciens  auxi¬ 
liaires,  après  quatre  années  d’études,  et  des  sages- 
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femmes  auxiliaires,  après  trois  années  d’études. 

Les  services  sanitaires  maritimes  sont  régle¬ 
mentés  par  le  décret  du  7  Juin  1022.  Il  existe  un 
lazaret  de  mer  dans  au  moins  un  des  ports  de 
chacune  des  colonies  côtières. 

Le  personnel  comprend  :  des  médecins  des 
troupes  coloniales  en  activité  (27)  ou  hors  cadres 
(30),  des  médecins  civils  du  cadre  de  l'Assistance 
indigène  (24)  ou  engagés  par  contrat  (18),  soit 
00  en  tout.  Sur  ce  nombre,  18  sont  occupés  dans 
les  hôpitaux,  5  sont  des  spécialistes  de  labora¬ 
toire,  76  seulement  se  consacrent  à  l'assistance 
médicale  indigène;  il  y  a  donc  une  forte  pénurie 
de  personnel  médical. 

11  a  été  donné  1.500.000  consultations  en  1020, 
on  compte  pour  cette  même  année  435.000  jour¬ 
nées  d'hospitalisation. 

Résultats  :  La  variole  est  à  peu  près  disparue, 
la  fièvre  jaune  est  devenue  exceptionnelle,  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil  est  de  plus  en  plus  rare,  seul 
subsiste  le  réservoir  de  virus  paludéen  formé  par 
les  indigènes.  I,a  peste  a  fait  son  apparition  au 
Sénégal  depuis  1014  et  nécessite  des  mesures 
énergiques.  La  prophylaxie  de  la  lèpre  et  de  la 
tuberculose  n'a  pu  être  entreprise  jusqu'à  pré¬ 
sent,  celle  de  la  syphilis  est  ébauchée  dans  les 
centres  urbains. 

F.  Heckexuoth.  I.n  question  des  accords  sani¬ 
taires  intercoloniaux  sur  la  côte  ouest-africaine.  —  11 
est  proposé  que  les  représentants  des  divers  pays 
au  Congrès  exposent  respectivement  à  leur  gouver¬ 
nement:  «  La  défectuosité  flagrante  des  moyens  de 
documentation  sanitaire  actuellement  employés, 

«  La  possibilité  de  les  améliorer  :  l“En  impo¬ 
sant  dans  chaque  port  la  délivrance  d'une  patente 
de  santé  d'un  type  uniforme;  2“  en  se  conformant 
aux  prescriptions  de  la  Convention  sanitaire  en 
matière  de  notification  ;  3"  en  faisant  progressi¬ 
vement  abandon  du  droit  do  déclaration  de  conta¬ 
mination  vis-à-vis  des  pays  infectés  lorsque  ceux- 


ci  notifient  régulièrement  leur  situation  sanitaire 
et  les  mesures  prises. 

«  L'importance  de  la  réalisation  de  ces  trois 
points  appelés  à  fournir  ultérieurement  les  bases 
d'un  vaste  arrangement  ouest-africain. 

«  L'heureuse  influence,  pour  l'avancement  de 
cette  môme  question,  de  la  préparation  immédiate 
d'actes  plus  simples  liant  l'action  de  deux  pays 
limitrophes  dans  la  lutte  contre  une  maladie  pes¬ 
tilentielle  ou  épidémique,  ou  endémique  grave 
déterminée. 

«  El  sachent  obtenir  d'eux  l'ouverture  pro¬ 
chaine,  dans  ce  but,  de  pourparlers  avec  les 
Etats  voisins.  « 

A.  C.  Adelixo.  Ambulances  de  campagne  et  des 
postes  de  l'intérieur.  —  Les  pharmacies  de  postes 
de  l'intérieur  ne  doivent  comprendre  que  les  pro¬ 
duits  indispensables.  Leur  volume  sera  aussi  mi¬ 
nime  que  possible.  La  forme  de  comprimés  est  à 
recommander.  Les  produits  liquides  seront  réduits 
au  strict  minimum  et  soigneusement  emballés.  Le 
matériel  fragile  sera  supprimé  si  possible.  Enfin 
il  est  utile  de  mettre  dans  chaque  coffre  des  ins¬ 
tructions  contenant  les  premiers  soins  à  donner  en 
cas  d'urgence. 

Toutes  ces  communications  ont  donné  lieu  à 
d'intéressantes  discussions  qu'il  est  impossible  de 
reproduire  ici  faute  de  place.  Signalons  seule¬ 
ment  quelques  points  :  l'unanimité  avec  laciuelle 
a  été  reconnue  la  nécessité  de  donner  aux  méde¬ 
cins  coloniaux  des  situations  honorables,  notam¬ 
ment  à  ceux  qui  se  consacrent  à  l'hygiène  cl  se 
privent  des  bénéfices  de  la  clientèle.  La  possibilité 
d’obtenir  des  aides  médicaux  indigènes  précieux, 
à  condition  de  savoir  les  employer  judieieuse- 
ment  (M.  Nogue).  Les  services  rendus  par  le  vac¬ 
cin  sec,  en  particulier  celui  préparé  à  l'Institut 
supérieur  de  vaccine  par  M.  Camus,  qui  a  fait  scs 
preuves  depuis  longtemps,  mais  qui  est  d'un  prix 
un  peu  élevé.  Il  doit  être  réservé  aux  vaccina¬ 


tions  faites  dans  les  postes  éloignés  de  l'intérieur 
où  la  pulpe  parvient  difficilement  et  au  renouvel¬ 
lement  des  souches  affaiblies  (L.  Tanon) .  100  doses 
permettent  d'obtenir  sur  la  génisse  8  à  10.000  tu¬ 
bes  de  pulpe  glycérinée  (M.  l.cgerl. 

Cii.  Joyeux. 


EXPANSION  SCIENTIFIQUE  FflANCO-IBÉRO-AMÉRICAlNE 

LE  PROFESSEUR  RECASENS 

DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  .MADRID 

A  LA  Cf.fNIQUE  TARNIER 

DANS  LE  SERVICE  DU  PROFESSEUR  BRINDEAÜ 

Présentation  d’un  film 
sur  la  Physiologie  de  la  Gestation. 


Près  des  jardins  du  Luxembourg,  en  pleine  ver¬ 
deur  et  efflorescence  pi  intanière,  la  Clinique  Tar- 
nier,  blanche,  spacieuse,  haute  de  plafonds,  est 
tout  animée.  A  travers  la  vaste  galerie  où  Irônenfl 
les  bustes  de  Dubois,  Depaul,  Pajot  aux  traits  de 
médaille,  de  Tarnier  à  la  face  épaisse  et  chaotique, 
on  s'empresse  vers  l'amphithéâtre  des  cours. 

Le  professeur  Recasens,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Madrid,  gynécologue  célèbre  et 
mondial,  va  projeter  et  expliquer' un  film  infini¬ 
ment  original  sur  la  Physiologie  de  la  gestation. 

Le  sympathique  professeur  Brindeau  qui  a 
offert  au  doyen  Recasens  l'hospitalité  de  sa  cli¬ 
nique  est  entouré  de  son  état-major  ;  les  chefs  de 
clinique  Lantuéjouf,  Réglade,  Cerné,  l'interne 
Debraj',  de  scs  élèves  infirmières  roses  comme 
de  nouvelles  nées,  de  tout  un  public  de  médecins 
français,  espagnols,  américains  du  Sud,  et  de 
nombreux  amis  qui  s'intéressent  aux  relations 
franco-hispaniques  ;  le  professeur  Couvelairc,  le 
!)'■  Paurhet,  le  D''  Bandelac  de  Parientc,  médecin 


Académie  de  Médecine  de  Paris  Prix  Desportes. 


. «  Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à 

C  naître,  ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue 
c  scientifique  et  pratique >  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE 
«  dont  l’action  sûro  et  puissante,  exempte  de 
O  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience 

.de  40  années.»  HUCHARD 
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du  consulat  général  d'Espagne  et  vice-prési¬ 
dent  de  l’Union  médicale  franco-ibéro-améri- 
caine,  le  D''  Tissier,  accoucheur  honoraire  des 
hôpitaux,  le  D''  Louis  Fournier,  l’initiateur 
du  bismuth  en  thérapeutique  syphiligraphique, 
M'M  Brindeau,  ]M““  Réglade,  fille  du  professeur 
Brindeau,  etc. 

Le  professeur  Roger,  doyen  de  notre  Faculté, 
présente  le  doyen  espagnol  Recasens.  Ce  sont 
deux  amis  qui  se  sont  déjà  rencontrés  en  conquis¬ 
tadores  scientifiques  dans  un  voyage  en  Amérique 
du  Sud,  qui  ont  cimenté  leur  sympathie  sur  les 
océans  où  se  balancèrent  jadis  les  blanches  cara¬ 
velles,  et  qui  se  retrouvent  dans  les  amphithéâtres 
de  savoir  et  d’enseignement. 

Le  professeur  Recasens,  rasé,  puissant,  la  face 
empourprée  de  vitalité  physique  et  intellectuelle, 
la  poitrine  décorée  de  la  rosette  de  commandeur 
de  la  Légion  d  honneur,  répond  en  catégorique  et 
compréhensible  français:  il  évoque  Budin,  Pinard, 
Bar,  J.-L.  Faure,  Brindeau. 

11  vient  de  Berlin  qui  a  tenu  à  lui  faire  hon¬ 
neur;  mais  il  est  évident,  me  semble-t-il,  qu’à 
Paris  il  se  sent  comme  chez  lui,  plus  près  de  sa 
mère  patrie.  11  ne  me  déplaît  pas  qu’il  ait  été 
faire  envier  en  Allemagne  la  Heur  de  l’imagina- 
tiun  latine  et  le  fi  uit  de  la  recherche  ardue  qui 
puise  sa  succul.  nce  dans  la  perspicacité  et  la  pa- 
t.ence  otiservatrice  is.-ues  de  nos  racines  pro¬ 
fondes  méditi  rranéennes,  nourrices  des  idées, 
des  créations  et  de  la  limpidité  magique  et  séduc¬ 
trice  de  leur  exposition. 

Et  le  film  sur  la  Physiologie  de  la  gestation  se 
déroule  accompagné  des  explications  brèves  du 
Professeur-doyen.  Les  légendes,  en  espagnol, 
sont  d’ailleurs  aisément  comprises  de  ce  public 
presque  entièrement  latin.  Quelques  mots  sont 
bien,  de-ci,  de-là,  interprétés  dans  un  sens  savou¬ 
reux.  C’est  ainsi  que  el  desarrollo,  le  développe¬ 
ment  de  l’ovule  après  la  pénétration  spermato- 
zoïdaire,  est  traduit  flatteusement  comme  un  émoi 


d’amour  par  le  mot  désarroi  !  Mais  ce  désordre  de 
la  force  génératrice  originelle  est  bien  vite  réparé, 
puisque  nous  assistons  sur  l’écran  à  la  création 
mouvante,  progres>ive  et  méthodique,  suivant 
un  dessein  préconçu,  de  l’édifice  prodigieux  do  la 
vie  humaine.  Par  blocs  cellulaires  géométriciue- 
ment  entasses,  par  assises  histologiques  se  dispo¬ 
sant  en  architecture  sublime,  nous  voyons  sons 
nos  yeux  émerveillés  l’être  humain  monter  lente¬ 
ment  vers  sa  structure. 

Nous  connaissons,  certes,  l’embryologie,  ses 
lois  et  ses  démarches  ascensionnelles,  mais  jamais 
nos  yeux  éblouis  ne  l’avaient  vue  si  concrétisée 
et  si  vivante,  animée  par  le  mouvement  édifica¬ 
teur. 

Nous  avons  assisté  aux  phénomènes  de  la 
menstruation,  à  l’éclatement  de  la  vésicule  de 
Graaf,  à  la  cascade  gracieuse  formée  par  l’évacua¬ 
tion  folliculaire,  au  rouiement  d'avalanche  de 
l’ovule  sur  la  pente  de  la  frange  ovarique,  à  la  pé¬ 
nétration  et  au  cheminement  tubaires.  Nous  vîmes 
l’assaut  de  l’ovule  par  les  spermatozoïdes,  après 
une  course  éperdue  où  il  n’y  a  qu’un  vainqueur 
et  un  élu,  comme  dans  le  domaine  du  coeur  de 
l’amour,  les  évincés  mourant  frémissants  à  la 
surface  ovulaire  hermétique  désormais,  le  cône 
d’attraction,  la  karyokinèse,  l’arrivée  en  trombe 
de  l’ovule  fécondé,  tout  étourdi,  sernbh'-t-il,  de  sa 
force  sexuelle  gémellée,  dans  le  vaste  espace 
utérin  ofl’ert  à  ■■•on  action  multiplicatrice,  la  nida¬ 
tion  de  l'ovule  dans  la  muqueuse  utérine  qui  res¬ 
semble  tellement  à  l’insertion  d’un  greffon  génital, 
la  vésicule  blastodermique,  le  travail  de  marque¬ 
terie  et  de  damier  des  cellules  ordonnées,  la  for¬ 
mation  du  triple  feuillet  ectodermique,  mésoder- 
mique,  endodermique,  trinité  histologique  d’où 
vont  dériver  tous  les  organes,  la  ligne  primitive, 
l’inclusion  du  système  nerveux  dont  l’origine  est 
l’ectoderme,  la  formation  de  l’amnios,  de  l’allan¬ 
toïde,  du  cordon  ombilical,  du  placenta,  la  pre¬ 
mière  apparition  de  l’ébauche  fœtale. 


Ce  film  splendide,  sous  la  direction  de  Reca¬ 
sens,  a  été  réalisé  par  le  patient  labeur  de  son 
fils  et  de  son  assistant  Torrès.  Il  a  fallu  à  ces 
puissants  travailleurs  cinq  mois  continus  de 
recherches,  d’application,  d’essais,  des  milliers 
de  dessins,  de  photographies,  de  coupes,  de  mo¬ 
delages  à  la  pastelline. 

Rien  de  plus  émotionnant  que  ce  film  essen¬ 
tiel  sur  l’apparition  et  le  développement  des 
linéaments  de  la  vie  humaine  ;  il  fait  honneur 
à  la  force  d’imagination  et  à  la  patience  espa¬ 
gnoles;  les  pays  du  soleil  engendrent  des  per¬ 
sévérants  autant  que  des  instinctifs  et  des  imagi¬ 
natifs. 

Le  professeur  Brindeau  remercia  en  termes 
très  heureux  le  professeur  Recasens  de  cette 
séance  si  instructive  et  si  pleine  d’attrait. 

Pour  ma  part,  et  je  sentais  que  tous  étaient 
dans  la  même  communion  spirituelle,  j’ai  éprouvé 
une  profonde  admiration  en  voyant  se  développer 
sur  l’éclat  de  neige  de  l’écran  qui  vibre  de  mouve¬ 
ment,  même  quand  rien  encore  n’y  apparaît,  cet 
ovule  tout  chargé  de  possibilités  d’avenir  quand 
les  forces  sexuelles  ovulo-spermatozoïdaires  se 
sont  abîmées  et  confondues  dans  la  substance 
protoplasmique.  C’est  cette  possibilité  d’avenir 
qui  se  réalisera,  chez  les  êtres  développés,  en 
force  et  en  pensée  capables  de  découvrir  les 
mondes,  de  percer  les  mystères  de  la  nature, 
comme  elles  ont  été  déjà  capables  de  trouver  le 
cinématographe  qui  aujourd’hui  nous  représente 
si  curieusement  les  limbes  de  la  vie.  Je  ne  pou¬ 
vais  non  plus  m’empêcher  de  penser,  en  regar¬ 
dant  les  têtes  attentives  de  l’amphithéâtre  bondé, 
rangées  géométriquement  en  hémicycles  concen¬ 
triques  comme  à  un  moment  dans  la  vésicule 
blastodermique,  que  tous  ceux  qui  assistaient  à 
cette  séance  avaient  passé  par  ces  intermédiaires 
structuraux  et  ce  déroulement  embryologique, 
este  desarrollo  emhriolôgico  dont  la  représenta¬ 
tion,  ô  miracle  de  la  simplicité  et  de  la  complexité 


g  Sirops  Bromurès  p 

”  de  J. -P.  Laroze  ^ 


Au  Bromure  de  Polassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  ]  gr.  deBromure 
chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


S’emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 
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llvines  des  choses,  était'jetée  en  pâture  à  leurs 
■étines  adultes. 

Grâces  soient  donc  rendues  à  l’éminent  Reca- 
;ens  qui  nous  a  procuré  un  tel  plaisir  scientifique. 
Het  éminent  professeur,  membre  d’honneur  de 
’Umfia  ou  Union  Médico-Franco-Ibéro-Améri- 
ïana,  comme  du  reste  Us  professeurs  Roger  et 
Brindeau,  en  venant  à  Paris,  comme  il  l’a  fait 
Dlusieurs  fois,  a  contribué  à  l’alliance  intellec- 
;uelle  latine,  et  a,  comme  ses  autres  collègues 
i^argas,  Suner,  récemment  venus  chez  le  profes¬ 
seur  Nobécourt,  fortifié  ce  que  j’appelle  l'inler- 
'.urrence  franco-hispano-américaine. 

11  est  certain  qu’une  nouvelle  position  intellec¬ 
tuelle  du  monde  latin  est  sortie  de  la  matérialité 
brutale  de  la  guerre,  à  laquelle,  malgré  l’horrible 
iestructio.n  sanguinaire,  on  ne  peut  refuser  une 
faculté  rénovatrice  puisée  dans  les  efforts  prodi¬ 
gieux  qui  réveillent  l’homme  assoupi  longtemps 
dans  les  périodes  pacifiques.  De  la  profondeur 
des  bouleversements  inouïs  dont  le  monde  a  été 
soulevé,  ont  surgi  d’autres  faces  de  peuples  qui 
reflètent  l’espoir  de  nouveaux  avenirs.  De  ce  que 
la  France  a  fait  la  guerre  et  a  vaincu,  notre  sœur 
l’Espagne  se  trouve,  par  contre-coup,  revivifiée 
elle  aussi,  et  découvre,  dans  1  époque  qui  se  dé¬ 
roule,  une  puissance  d’expansion  intellectuelle 
qu’elle  n’avait  pas  auparavant. 

Cette  puissance,  elle  la  propage  grâce  au  sis- 
misme  de  la  pensée  qui  suit  les  grandes  catas¬ 
trophes  surmontées  et  qui  fait  que  des  nations 
voisines  bénéficient,  pour  elles-mêmes,  des  mêmes 
extérior  isations  et  de  la  même  poussée  en  avant, 
comme  un  océan  refoulé  et  redevenu  libre  tout  à 
coup  entraînerait  dans  la  masse  formidable  de  sa 
marée  montante  des  flottes  libérées  au  pavillon 
fraternel  :  armadas  liberadas  de  pabellôn  fra- 
ternal  ! 

DAnriGUEs, 

Président-fondateur 

de  l’Union  Medicb-Franco-Ibero-Americana. 


VARIÉTÉS 


Un  numéro  spécial  de  la  revue  Æsculape. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  apprendront 
avec  plaisir  que  l’excellenle  revue  illustrée  Æscii- 
lape,  qui  a  déjà  donné  tant  d’études  documentées  sur 
divers  sujets  de  littérature  et  d’art  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  sciences  et  la  médecine,  vient  de  consa¬ 
crer  un  numéro  spécial  au  IV“  Salon  des  Médecins. 

C’est  à  l’org'anisateur  même  de  cette  exposition, 
notre  confrère  Paul  Rabier,  qu’est  due  l’idée  première 
du  numéro  compact  dans  lequel  les  lecteurs  trouve¬ 
ront  de  nombreuses  et  fort  belles  reproductions  des 
œuvres  d’art  qui  avaient  retenu  leur  attention  au 
Salon  des  Médecins.  Ils  liront  avec  profit  les  intéres¬ 
santes  études  sur  le  D'’  Sabouraud.  sculpteur  (par 
M.  Elie  Faure),  sur  le  D'’  Jean  Hallé,  peintre  (par 
M.  Charles  Villandre),  sur  le  D''  Mailtaire,  peintre 
paysagiste  (par  M.  L.  Dubar),  sur  les  médailles  du 
professeur  Hayem  (par  M.  Benjamin  Bord),  sur  le 
D'’ Villandre,  sculpteur  (parM.  Pierre  Ameuille),  sur 
le  D’’  P.-E.  Colin,  graveur  sur  bois  (par  M.  Al¬ 
phonse  Brunotl,  ainsi  que  la  lettre  dans  laquelle 
François  de  Hérain,  sculpteur  et  graveur,  précise  ce 
qu’il  doit  à  sa  formation  scientifique. 

Précédées  d’un  sonnet  liminaire  du  professeur 
J.-L.  Faure,  ces  pages  forment  un  ensemble  qui  fait 
honneur  à  la  fois  au  IV®  Salon  des  Médecins  et  à 
la  revue  Æsculape. 

L.  CUEINISSE. 


ASSEMBLÉE  GÉA’ÉRALE  DE  L’UMFIA 


L’Assemblée  générale  de  l’Umfia,  qui  vient  de  se 
tenir  sous  la  présidence  du  D®  Darligues,  a  été  une 
manifestation  éclatante  de  la  vitalité  et  de  l’activité 
de  cette  société. 

Après  avoir  donné  lecture  de  la  longue  liste  des 
adhérents  nouveaux  de  France  et  des  pays  ibéro- 
améiicains,  le  président  rappela  le  rôle  joué  par 
l’Umfia  dans  l’organisation  de  diverses  manifesta¬ 


tions  franco-espagnoles,  dans  la  réalisation  du  voyage 
en  Espagne  du  D®  Pauchet,  les  relations  établies 
avec  différentes  sociétés  scientifiques,  avec  le  Centre 
espaBol,  avec  la  Sociedad  médico-quirurgica  del 
Guayas,  etc.... 

Le  D®  Reinburg  parla  d’une  façon  fort  intére-sante 
du  Pérou,  de  1  Equateur  et  du  Chili,  et  le  D''  Mathé 
exposa  l’état  actuel  du  Mexique,  de  la  Colombie  et  de 
Cuba,  ainsi  que  les  efforts  partis  de  ces  pays  pour 
favoriser  les  relations  avec  la  France. 

Le  D®  Siépinski,  en  sa  qualité  de  trésorier,  lit  le 
rapport  financier  et  le  D®  Dartigues  fait  savoir  qu’à 
la  suite  de  son  voyage  à  Paris,  le  professeur  Lozano 
a  fondé  une  bourse  de  2.000  pesetas  pour  permettre 
à  un  médecin  espagnol  de  poursuivre  à  l’Institut 
Pasteur  les  recherches  qu’il  avait  commencées. 

Le  secrétaire  général  annonce  alors  la  création 
d'un  certain  nombre  de  bourses  grâce  à  la  générosité 
des  D’’”  Bandelac  de  Pariente,  vice-président  de  1  Um- 
fîa,  Pauchet.  Cathelin  et  du  président  de  l’Umfia, 
D®  Dartigues,  qui  ont  offert  chacun  2.000  francs.  Il 
se  fait  l’interprète  des  membres  de  1  Umfia  pour 
adresser  aux  généreux  bienfaiteurs,  les  félicitations 
que  mérite  leur  acte  de  désintéressement  et  les  sen¬ 
timents  élevés  qui  l’ont  dicté. 

On  passe  ensuite  à  l’élection  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  et  du  bureau  qui  est  ainsi  constitué  ;  Darti¬ 
gues,  président;  Lardennois,  Bandelac  de  Pariente 
et  Delaunay,  vice-présidents  ;  Mathé,  secrétaire  gé¬ 
néral,  Molinéry,  secrétaire  général  adjoint,  Sté- 
pinski,  trésorier.  A  l’unanimité  1  honorariat  est  ac¬ 
cordé  aux  D®®  Gaullieur  l’Hardy  et  Mazeran. 


CORRESPORDAHCE 


Aigle  et  artère  temporale. 

La  littérature  médicale  de  la  Grèce  antique  fournit 
comme  une  illustration  à  la  note  récente  de  M.  Henry 
Meige  sur  «  1  artère  temporale  dans  Fart  ». 

Consultez  l’admirable  Thésaurus  liriguæ  græcæ 
de  la  collection  Didot  ;  l’aigle,  dî-é;,  déTtuva,  désignait 
le  faitage  ou  le  fronton  d’un  temple,  forsan  quia  id 
aquilse  formam  repræsentat  volantis.  Il  désignait 
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aussi,  même  image  du  noble  oiseau  olympien,  aux  | 
ailes  éployées  de  chaque  côté  du  front,  les  vaisseaux 
temporaux.  Psellus  rapporte  qii'Hippocrate  appela 
«  aigles  »  les  veines  des  tempes.  Ces  veines  sont  au  . 
demeurant  des  artères,  car,  dans  les  textes  qui  nous 
sont  parvenus,  Hippocrate  prend  la  peine  d’expli¬ 
quer  pourquoi  ces  veines  temporales  battent  par 
exception. 

«  Deux  autres  veines  longent  Ie.s  tempes  par  le  milieu 
de  l’espace  entre  les  tempe-s  et  les  oreilles;  ces  veines 
pressent  les  yeux  et  ont  de  perpétuels  battements,  car, 
seules  entre  les  veines,  elles  ne  servent  pas  à  l'arrose¬ 
ment,  mais  le  sang  en  est  détourné  ;  ce  sang  détourné  va 
à  l’encontre  de  celui  qui  afflue;  le  sang  détourné  voulant 
s’en  revenir  et  celui  qui  afflue  d’en  haut  voulant  aller  en 
bas,  il  en  résulte  un  choc^des  deux  courants  et  tourbil¬ 
lonnement,  ce  qui  produit  le  battement  des  veines,  » 

On  sait  quel  parti  le  médecin  de  Cos  tirait  de  ces 
battements  en  clinique. 

Sans  insister  sur  les  progrès  de  la  sphygmologie, 
de  Praxagoras  aux  Alexandrins,  puis  à  Galien,  ni  sur 
l’histoire  touffue  de  l’angiologie,  dont  les  descriptions, 
d’ailleurs,  restèrent  bien  imparfaites,  je  tiens  seule¬ 
ment  en  passant  à  recueillir  le  témoignage  de  Rutus 
d’Ephèse,  qui  florissait,  comme  on  dit,  plusieurs  siè¬ 
cles  après, environ  sousle  règne  de Trajan.  Celauteur 
discute  la  terminologie  des  anciens  médecins,  qui 
appelaient  les  artères  aortes  ou  suspenseurs,  vais¬ 
seaux  pneumatiques,  cavernes,  cavités,  nerfs.  11  rap¬ 
pelle  que  seules  battent  les  artères.  11  considère  que 
les  épanthismes  de  Denys,  fils  d’Oxymaque,  assimilés 
par  Eudème  à  des  veines,  ne  .doivent  être  que  des 
réceptacles  accidentels  de  sang.  Dans  ce  même  chapi¬ 
tre  des  veines,  il  nous  renseigne  également  sur  l’em¬ 
ploi  dans  la  grande  Grèce  de  cette  appellation  aqui- 
line  à  l’endroit  des  vaisseaux  temporaux. 

«  Philistion,  médecin  d’Italie,  se  conformant  au  langage 
des  Doriens  qui  habitent  ce  pays,  appelle  aigles  certaines 
veines  qui  se  dirigent  vers  la  tète  le  long  des  tempes,  n 

Daremberg  inscrit  dans  une  parenthèse  explicative  ; 

K  branches  de  la  jugulaire  externe  »,  à  tort,  je  pense, 
car  il  semble  bien  s’agir  en  fait  de  l’ensemble  vascu¬ 
laire  de  la  région. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  notre  tête  s’appesantit  le 
favori  de  Zeus,  le  roi  des  oiseaux. 


«  Quand  Apollon  prend  sa  phorminx  d’or,  il  s’assoupit 
sur  le  sceptre,  laissant  tomber  ses  ailes  rapides.  » 

Cette  vision,  qui  était  celle  de  Phidias  comme  celle 
de  Pindare,  paraît  à  retenir. 

Vincent  Niclot. 

Thésaurus  linguæ  græcæ  : 

Hippocrate.  Des  lieux  dans  l’homme.  Edit.  Littré, 
t.  VI,  p.  281,  S  3.  —  Rufus  d’IÎPHÈSE.  Arlis  medicæ 
principes.  Edit.  Henric.  Stephan,  t.  I,  p.  109,  lib.  I, 
cb.  XXIII  (MDLXVII).  De  appellalione  partium  corporis 
humani.  —  Ibid.,  édit,  et  trad.  Daremberg  et  Em.  Ruelle 
(MDCCCLXXIX),  Paris,  lmp.  nation.,  p.  1(50-2.  —  Pindare. 
Pylhiq.  I. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Les  iiypophosphitus  dans  i.a  tubeucui.ose. 
Traitement  de  Churchill. 

D.  —  Arec  l'air  des  étahles  à  vaches,  mon  prédé¬ 
cesseur  prescrivait  à  tous  ses  tuberculeux  des  hypo- 
phosphites  et  prétendait,  par  le  traitement  de  Chur¬ 
chill,  ne  presque  pas  connaître  d’insuccès.  A  quelle 
époque  ce  phtisiologue  a-t-il  préconisé  les  hypophos- 
philes  dans  le  traitement  de  la  phtisie  ? 

R.  —  C’est  vers  la  moitié  du  second  Empire  que 
Churchill,  médecin  anglais,  vint  s’installer  à  Paris, 
fit  une  belle  réclame  pour  son  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  créa  une  clinique,  qui  devint  le 
rendez-vous  de  tous  les  tuberculeux  vrais  ou  faux  de 
la  capitale. 

Voici  quel  était  son  fonctionnement,  tel  que  nous  l’a 
raconté  un  témoin  encore  vivant,  le  docteur  Louvet- 
Lamarre,  un  desNestors  de  l’Internat  parisien,  qui  a 
jadis  conduit  quelques  malades  à  Churchill. 

Les  clients,  dès  leur  arrivée,  étaient  dirigés  vers 
de  petites  cabines  d’examen  individuelles,  dans  les¬ 
quelles  de  jeunes  médecins  venaient  prendre  leur  cur¬ 
riculum  vitæ  (antécédents  héréditaires  et  personnels, 
historique  de  la  maladie,  percussion,  auscultation, 
diagnostic,  étendue  et  gravité  des  lésions).  Puis  le 
Maître  passait,  jetait  un  coup  d’œil  sur  l’observation. 


contrôlait  les  résultats  de  l'auscultation,  puis,  à  son 
bureau,  remettait  à  chaque  malade  une  ordonnance 
presque  toujours  identique,  à  base  d’hypophosphite 
de  soude  et  de  chaux.  Le  prix  de  la  consultation  était 
de  40  francs,  prix  qui  paraissait  fantastique  à  cette 
époque  lointaine,  mais  pour  voir  ce  Sauveur,  les  phti¬ 
siques  étaient  prêts,  hier  comme  aujourd’hui,  à  tous 
les  sacrifices. 


Depuis  un  temps  immémorial,  les  phosphates 
jouent  un  rôle  spécial  dans  la  nutrition  moléculaire  et 
sont  conseillés  dans  la  faiblesse  générale,  l’anémie, 
le  rachitisme,  la  tuberculose,  etc. 

Mais,  d’après  Churchill,  ce  rôle  reconstituant  serait 
dû  non  au  phosphore  complètement  oxydé,  mais  nu 
phosphore  ejicore  à  l’état  o.vydable. 

Pour  Churchill,  la  diathèse  tuberculeuse  provient 
du  défaut  dans  l’économie  de  l’élément  phosphoreux 
combustible,  qui  entraîne  l’oxydation  incomplète  de 
certaines  matières  protéiques  s’organisant  sous  le  nom 
de  tubercules  :  d’où  son  choix  pour  les  hypophos- 

Au  début  des  lésions  tuberculeuses,  ce  traitement 
produit  une  augmentation  de  l’innervation  générale 
avec  une  sensation  d’euphorie  très  agréable,  un 
accroissement  de  l’appétit  et  une  activité  plus  grande 
de  l’hématose. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  les  patients  prennent 
des  couleurs  et  de  l’embonpoint.  Les  femmes  ont  des 
menstruations  plus  abondantes,  plus  régulières  et  plus 
faciles.  Les  enfants  deviennent  plus  forts,  plus  tur¬ 
bulents  et  la  poussée  dentaire  est  favorisée. 

Eu  résumé,  les  hypophosphites,  d’après  Churchill, 
augmentent  la  puissance  nerveuse  et  la  puissance 
hématogène  ;  les  organismes  débiles  sont  mis  en  bon 
état  de  dépense. 

Accidents.  —  Lorsque  les  hypophosphites  sont 
employés  trop  longtemps  ou  à  doses  trop  élevées,  les 
patients  perdent  les  forces,  l’entrain,  l’embonpoint  : 
ils  éprouvent  de  la  lassitude,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  prostration  complète.  L’appétit  diminue  et  à  l’aus¬ 
cultation  on  trouve  des  signes  d’engouement  pulmo¬ 
naire,  suivi  parfois  d’hémoptysies.  Aussi  Cliurchill 
recommande-t-il,  au  début,  des  doses  faibles,  qui 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
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loivent  varier  suivant  l’âge,  le  sexe  et  rélendue  des 
ésions. 

Résultats  thérapeutiques .  —  Churchill  note  sur  79 
naïades  de  son  dispensaire  ;  faiblesse,  sur  71  cas,  66 
iméliorés  ;  fièvre,  sur  44  cas,  41  influencés;  sueurs 
wcturnes,  sur  56  cas,  53  atténués;  inappétence,  sur 
i2  cas,  50  améliorés;  vomissements,  sur  21  cas,  17 
nlluencés  ;  insomnie,  sur  36  cas,  32  améliorés  ; 
iyspnée,  sur  70  cas,  63  iufluencés  ;  toux,  sur  79  cas, 
'4  améliorés;  expectoration,  sur  76  cas,  66  amélio- 
•és  ;  diarrhée,  sur  10  cas,  8  améliorés. 

Rffels  sur  les  lésions.  —  lia  été  obtenu  17  guéri- 
ions  complètes,  15  améliorations  soutenues,  15  amé- 
iorations  non  soutenues  ;  6  malades  guéris  ont  suc- 
îombé,  un  ou  deux  ans  après,  à  des  affections 
ntercurrentes . 

En  somme,  42  malades  sur  79  ont  présenté  une 
amélioration  soutenue  ;  chez  37, l’amélioration  n’a  pas 
persisté. 

Enfin  Churchill  note  les  résultats  suivants  ; 

Sur  14  malades  n’ayant  de  tubercules  que  dans  un 
seul  poumon,  il  y  a  eu  11  guérisons  et  3  morts  ;  sur 
35  sujets  ayant  des  tubercules  dans  les  2  poumons,  il 
y  a  eu  16  guérisons  contre  19  morts. 

Sur  10  malades  au  deuxième  degré,  atteints  d’un 
seul  poumon,  il  y  a  eu  9  guérisons  contre  1  mort. 

Sur  22  malades  au  deuxième  degré,  atteints  des  2 
poumons,  il  y  a  eu  13  guérisons  contre  9  morts. 

Sur  16  malades  au  troisième  degré,  il  y  a  eu  4  gué¬ 
risons.  Donc  le  pronostic  des  phtisies,  traitées  par 
les  hypophosphiles,  dépend  de  l’étendue  et  des  désor¬ 
dres  organiques  constatés. 

L’indication  principale,  écrit  Churcliill,  est  de  pro¬ 
duire  lemaximum  de  pléthore  compatible  avec  les  con¬ 
ditions  pathologiques  dans  lesquelles  les  malades  se 
trouvent  ;  au  delà,  les  accidents  d’engouement  pulmo¬ 
naire  commencent. 

Doses.  —  Aux  hommes,  on  donne  de  0  gr.  30  à  1  gr. 
par  jour  :  il  est  rarement  utile  de  dépasser  0  gr.  50 
(Lamarre).  Aux  femmes,  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50.  Aux 
enfants  de  0  gr.  05  à  0  gr.  25. 

Formules.  —  Hypophosphite  de  chaux  ou  de  soude, 
3  gr.  ;  sirop  simple,  150  gr.pourô  doses  :  unechaque 
jour,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  au  déjeuner. 


Churchill  regardait  les  hypophosphites  comme  les 
spécifiques  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Il  les  utilisait 
aussi  dans  les  catarrhes  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires,  dans  le  rachitisme  et  la  dentition  retardée 
des  entants.  Il  les  employait  surtout  comme  un  pro¬ 
phylactique  certain  de  la  phtisie  :  chez  les  affaiblis  et 
les  prédisposés.  Un  a  jamais  vu  éclater  la  tuberculose 
chez  les  jeunes  gens  qui  en  avaient  pris,  à  titre  vré- 

Notre  excellent  confrère  et  ami  Louvet-Lamarre 
est  lui  aussi  resté  fidèle  au  traitement  de  Churchill, 
mais,  comme  Dechambre,  il  ne  voit  dans  ce  remède 
rien  de  spécifique. 

Pierre  Bonnette. 


LITRES  NOUVEAUX 


Précis  d’électrophysiologie.  Déductions  cliniques  et 
thérapeutiques,  par  W.  A’ign.u,.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Chauffabd.  1  vol.  in-16  de  172  pages,  avec 
24  figures  dans  le  texte  {Gaston  Doin,  éditeur).  — 
Prix  :  6  francs. 

Le  précis  de  M.  Vignal  s’adresse  à  l’étudiant 
aussi  bien  qu’au  médecin  praticien.  Comme  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  le  dit  si  bien  dans  la  préface  qu’il 
a  bien  voulu  écrire,  il  incite  les  uns  et  les  autres  à 
faire  le  petit  effort  nécessaire  pour  comprendre  les 
principes  et  connaître  les  applications  de  l’électro- 
physiologie,  science  qui,  à  beaucoup,  parait  «  un  peu 
redoutable  et  pleine  de  mystères  ».  Et  cependant 
quelle  aide  précieuse  elle  peut  être  en  biologie  géné¬ 
rale  et  combien  les  malades  peuvent  en  bénéficier, 
que  ce  soit  de  l’électrodiagnostic,  de  l’électrothérapie 
et  eu  particulier  de  la  diathermie  qu’il  s’agisse.  Mais 
pour  des  résultats  favorables  il  faut  évidemment 
au  médecin  une  initiation  théorique  et  pratique; 
c’est  elle  que  M.  Vignal  a  la  prétention  de  donner 
dans  son  petit  livre  écrit  dans  un  style  clair  et 
précis. 

Chaque  modalité  électrique  est  étudiée  dans  un 
chapitre  distinct,  comprenant  un  premier  chapitre  où 
sont  exposés  les  modes  d’action  sur  notre  organisme 


et  les  réactions  de  celui-ci  et  une  seconde  partie  où 
l’on  déduit  les  applications  thérapeutiques. 

Les  trois  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la 
radiothérapie,  aux  rayons  ultra-violets,  à  la  curiethé¬ 
rapie;  c’est  dire  que  ce  livre  sera  lu  et  consulté  par 
tous  ceux  qui  veulent  accroître  leurs  possibilités 
thérapeutiques. 

D.  B. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’hêpltal  Saint-Antoine.  — 

Ktuclc.s  cliniques  et  Ihcrapeuliques  sur  les  maladies  de  la 

Ce  cours  de  perfectionnement  s’adresse  aux  médecins 
qui  désirent  se  consacrer  d'une  façon  toute  spéciale  à 
l'étude  des  maladies  do  la  nutrition;  Les  conférences, 
suivies  de  démonstrations  pratiques  au  laboratoire  de 
chimie  et  au  lit  du  malade,  seront  faites  du  10  au 
21  Juin  192.'i,  sous  la  direction  du  professeur  Chauffard, 
avec  la  collaboration  de  M.  Noël  Fiessinger,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux;  MM.  Guy  Laroche,  Jean  Troisier, 
Paul  Brodin  et  Julien  Huber,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  Debray,  Robert  Clément  et  Girard,  chefs  de  clinique, 
et  do  MM.  Grigaut  et  Lizine,  chefs  de  laboratoire  de 

Programme  du  cours.  —  10  Juin,  matin,  M.  Fiessinger  ; 
Les  insuffisances  hépatiques  et  leur  traitement.  —  Soir, 
M.  Grigaut  :  Le  schéma  physiologique  de  la  nutrition. 
—  11  Juin,  matin,  M.  Brodin  :  La  lithiase  biliaire,  ses 
causes  et  son  traitement.  —  Soir,  M.  Brodin  :  Les  notions 
récentes  sur  les  diabètes,  leur  traitement  par  le  régime 
et  l’insuline.  —  12  Juin,  matin,  M.  Brodin  :  Le  coma 
diabétique  et  son  traitement.  —  Soir,  M.  Debray  ;  Les 
toxémies  rénales  et  leur  traitement.  —  13  Juin,  malin, 
M.  Troisier  :  La  goutte,  ses  causes  et  son  traitement.  — 
Soir,  M.  Clément  :  Le  métabolisme  calcique,  rachitisme 
et  ostéomalacie.  —  14  Juin,  malin,  M.  Guy  Laroche  : 
La  lilhia.se  rénale,  son  évolution  et  son  traitement.  — 
Soir,  M.  Clément  :  Glandes  endocrines  et  leurs  troubles 
fonctionnels.  —  16  Juin,  matin,  M.  Debrav  ;  Les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  et  leur  traitement.  —  17  Juin,  matin, 
M.  Huber  ;  Le  traitement  des  obésités.  —  18  Juin,  matin, 
M.  Brodin  :  Le  métabolisme  basal  dans  les  maladies  de 
la  nutrition.  — 19  Juin,  matin,  M.  Clément  ;  Les  carences 
alimentaires  et  les  avitaminoses.  —  20  Juin,  matin, 
M.  Fiessinger  :  Les  scléroses  artérielles  et  les  scléroses 
viscérales  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  —  Soir, 
M.  Debray  ;  La  diététique  dans  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  —  21  Juin,  matin,  professeur  Chauffard  :  Lu  théra¬ 
peutique  hydrominérale. 

Ces  conférences  seront  faites  le  matin,  à  9  h.  1/2,  et  le 
soir,  à  4  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  dans  les 
laboratoires  ou  les  salles  de  malades  et  seront  accompa¬ 
gnées  de  démonstrations  cliniques.  Un  résumé  de  chaque 
conférence  sera  remis  aux  auditeurs.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tions  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Le 
droit  d'inscription  est  de  150  fr. 


Hôpital  Necker  et  des  Enfants-Malades.  —  Des  con¬ 
férences  d’ophtalmologie  pratique  seront  faites  par 
M.  Foulard  à  partir  du  lundi  16  Juin,  à  2  h.  Elles  seront 
continuées  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à 
la  même  heure.  Ces  conférences  sont  destinées  aux  méde¬ 
cins  qui  exercent  et  aux  étudiants  qui  se  préparent  à 
exercer  la  médecine  générale.  Elles  sont  gratuites. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie  (fondation  Paul 
Lemonnier).  —  Une  série  de  13  séances  de  travaux  pra¬ 
tiques  de  bactériologie,  gratuite  pour  les  internes  et 
externes,  sera  faite  par  M.  Macaigne,  agrégé,  à  partir  du 
mercredi  11  Juin. 

Les  leçons  auront  lieu  à  2  h.,  tous  les  jours  sauf  le 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Un  cours  technique 
sur  les  opérations  oculaires,  cours  comprenant  dix 
séances  d’exercices  techniques  sur  le  cadavre,  sera  fait 
à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  (17,  rue  du  Fer-à-Moulin), 
du  23  Juin  au  4  Juillet,  à  14  h.,  par  MM.  Morax,  Magilot, 
Bollack  et  E.  Hartmann. 

A  l’occasion  des  opérations  oculaires  qui  seront  prati¬ 
quées  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h.,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  pendant  la  durée  du  cours,  il  sera  fait  des 
démonstrations  relatives  aux  diverses  indications  opé- 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  on  est  prié  de 
s’inscrire  â  l’avance  en  s’adressant  au  secrétariat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Droit  d’inscription  ; 
200  fr. 

Maison  nationale  de  Saint-Maurice.  —  Un  poste  de 
médecin  chef  de  service  est  actuellement  vacant  à  la 
Maison  nationale  de  Saint-Maurice  (quartier  des  aliénés 
hommes). 

Cet  emploi  sera  réservé  à  un  médecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d’aliénés,  choisi  sur  une  liste  de  trois 
noms  désignés  par  la  Commission  des  médecins  des 

Il  est  bien  entendu  que  la  nomination  du  titulaire  sera 
faite  à  titre  provisoire  et  ne  conférera  aucun  droit  nux 
postes  du  cadre  spécial  des  asiles  de  la  Seine.  {Journ. 
off.,  24  Mai.) 

Hôpital  Ambrolse-Paré,  145,  avenue  Edouard-Vaillant 
(Boulogne-sur-Seine).  —  Sous  la  direction  de  M.  Ch. 
Laubry,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Marc  Leconte, 
médecin  des  hôpitaux;  Daniel  Routier,  Jean  Valser, 


assistants,  et  Gary,  interne  du  service,  un  cours  de 
pratique  cardiologique  aura  lieu  du  30  Juin  au  12  Juillet 
1924,  de  11  h.  à  midi. 

En  outre  des  leçons  théoriques,  MM.  les  médecins 
inscrits  nu  cours  seront  invités  a  assister  aux  consulta¬ 
tions  de  policlinique  des  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  du  sang,  qui  auront  lieu  de  9  h.  1/2  à  11  h.,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Les  mardis  et  jeudis  de 
9  h.  1/2  à  11  h.,  M.  Ch.  Laubry  fera  la  visite  dans  les 
salles,  et  les  samedis  l’examen  radioscopique  des  malades 
des  salles  et  de  la  consultation  de  cardiologie. 

Programme  des  leçons.  —  Mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  phases  évolutives  de  l’hypertension  artérielle. 
Les  formes  cliniques  de  l’hypertension.  L’hypertension 
dite  idiopathique  :  forme  de  la  cinquan:aine,  du  vieillard, 
de  la  ménopause.  Traitement  de  l'hypertension.  Signes 
objectifs  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  L’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite;  sa  place  dans  l’insuffisance 
cardiaque.  Le  traitement  des  insuffisances  cardiaques. 
Les  syndromes  cardiaques  d  origine  neuroionique.  Consi¬ 
dérations  générales  sur  la  thérapeutique  cardiaque. 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  Les  inscriptions  seront 
reçues  dès  maintenant,  soit  directement,  soit  par  corres¬ 
pondance,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré.  S’adresser  h 
M.  Daniel  Routier. 


COHCOURS 


Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Il  est 
ouvert  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts. 

Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  30  Juin 
1924. 

—  Il  est  ouvert  un  eoncours  pour  quatre  places  d’aides 
de  clinique  titulaires  et  huit  places  d’aides  de  clinique 
provisoires  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'hospice 
national  des  Quinze-Vingts. 

La  date  de  ce  concours  est  fixée  au  28  Juin  1924. 
[Journ.  off.,  25  Mai.) 


NOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier,  à  litre  posthume. —  M.  Ratsiforo.  médecin  de 
1"  classe  de  l’assistance  médicale  indigène,  à  Mada- 

^  [Voir  la  suite,  p.  959.) 


INDICATIONS  :  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  ;  Un  cachet  LmpSs)  aux  deux  repas. 


’HAMÉLIS 

CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


:.  PA.'ÎIS  69339. 


Echantillons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (Vil!') 
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Traumatiques,  chirurgicales,  résultant  d’ Affections  cutanées 


Le  Laboratoire  de  l’ AMBRINE,  48,  Bd  de  la  Tour-Maubourg,  PARIS  —  Téléph.  :  Saxe  41-80 
enverra  avec  le  pins  grand  plaisir  Echantillons  et  Littérature  à  Messieurs  les  Docteurs- 
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Antispasmodiqués 

Hypnotique  ^  \ 


^  Etablisseme-nts  ALB-ERT  BUISSON  167,  Rue  de  Sèvres,  PARIS,  —  Registre  du  Ccoimerce  :  Seine,  117.023. 


DIGITALINE  HOfflOLLE  ET  QUEVENNE 


Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  [1844) 


La  DIGITALINE  HOMOLLE  et  QUEVENNE,  utilisée  en  clinique  depuis  la  date  déjà  ancienne  de  sa  découverte,  s’est 
toujours  montrée  un  produit  d’action  précise  et  sûre,  donnant  au  praticien  toutes  les  garanties  qu’il  est  en  droit  d'exiger 
d’une  préparation  très  active  et,  par  cela  même,  de  maniement  délicat. 


SOLUTION  de  Digitaline  Cristallisée  au  i,  iooo 
DE  HOMOLLE  ET  QUEVENNE 

L  gouttes  de  cette  solution  coiTrsjioiidcnt  exactement  à  l  c.c. 
et  l■cl1l■cscll^ent  1  niitligramme  de  Digitaline  cristallisée. 
DOSE  :  De  V  à  L  gouttes  par  24  heures. 


GRANULES  de  Digitaline  HOMOLLE  et  QUEVENNE 

dosés  à  1  milligramme. 

Ces  granules  renferment,  associés  è  la  Digitaline  cristallisée 
titrée,  les  autres  éléments  aclifsde  la  Digitale;  ils  représentent 
donc  toule  la  Digitale  utile  cl,  comme  l  a  dit  Gtihler,  «  lonles 
les  propriétés  essentielles  et  les  elïcts  thérapculiiiues  de  la 
Digilale  elle-même.  » 

DOSE  :  1  à  3  granules  de  t  milligr.  par  24  heures. 


Antispasmodique 


VALIMYL 

Diétliyllsovalériamide. 


Sédatif 


Le  VALIMYL  (diéthylamide  de  l’acide  i.sovalérianrquo)  tire  son  activité  du  principe  actif  de  la  Valériane  officinale. 
D'un  litre  Iniijoiirs  fixe,  il  évite  la  variabilité  d'action  des  extraits  de  Valériane.  11  est  sans  odeur  désagréable  et  est  parfaitement 
toléré  par  les  estomacs  les  plus  sensibles. 

Toutes  les  indications  de  la  Valériane. 

-4  à  8  perles,  dosées  à  O  gr.  03,  en  2'<  li.  A  prendre  en  2  ou  .3  fois  au  milieu  des  repas). 

FLACON  DE  75  PERLES  GLUTlNiSÉES 


L.  AOC3RlA'T”OI  OOfylAR  &  O  20.  rue  des  rossés  Salnt-Jacques-  paris 


EODE  PHYSIOLOGfQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
DécouvERTE  EN  1896  PAR  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme, 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

LiTTrnvTi  iiF.  KT,  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10.  rue  du  Petit-Mu.'c,  FAI  IS 


Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  international  de  Médecine  de  Paris  1900. 
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ROBIH 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LI^ORATOIRËS  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


OOKTTRE  X^’ASTIiME 
Se  fument  facilement  et  avec  p 


Etablissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LE  VIVAS^OL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaire 
(lodure  de  Potassium) 


lodure  de  Potassi-um,  -  Oitrate  de  Soude 

RETARDE  L’ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE 


LE  VSV^gSOL 

Diminue  la  Viscosité 
du  Sang 

(Citrate  de  Soude) 

Heg.  du  Coin.  ;  Seino,  25.197. 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


fiOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 

ia  marque  triangulaire  et  la  signature  Chaume» 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  St-Denis,  Farii 


LE  SULFARSENOLI  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hépitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 


LE  KiOINS  DANGEREUX  : 

LE  PLUS  COMS^QDE  :  ÏÏ"? 

LE  PLUS  EFFICACE  : 

ds,  duràbles. 

CompUoatlons  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 


Oxychlorure  de  Bismuth  mlorocrlstaliln  en  suspenolon  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  B8EN  XOLÉRÉ 

Présentation  :  Boîtes  de  13  ampoules  de  O  gi.  lÔ 
'  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  mWi.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  üo  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  :  Auteuil  26-6Î 
R..  PLUGHON,  0.  Ptiarmaclen  de  classe. 

Vente  an  détail  :  PHARMACIE  LAPAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


UNE  POLITIQUE  DE  LA  NATALITE 

Pour  une  fois,  la  politique  trouve  ici  sa  place! 

C’est,  en  elîet,  que  pour  la  première  fois  depuis 
qu  elle  existe,  la  Chambre  des  députés  de  notre  pays 
voit  sa  séance  de  réouverture  présidée,  en  qualité  de 
doyen  d'Age,  par  un  ancien  maître  de  la  Eaculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Et,  comme  il  fallait  s’y  attendre  de  lui,  .\L  le  pro¬ 
fesseur  Pinard  n'a  eu  garde  d’oublier  que,  s'il  est 
aujourd’hui  un  personnage  politique,  il  ne  cesse 
cependant  pas  pour  cela  d'être  un  médecin,  un  pro¬ 
fesseur  d'obstéirique,  entre  tous  érudit,  un  maître 
puériculteur  particulièrement  avisé,  et  il  n’a  point 
hésité,  en  conséquence,  dans  son  discours  d’ouver¬ 
ture,  à  le  rappeler  à  l’Assemblée  qu’il  présidait. 

Aussi  bien,  eu  tête  des  préoccupations  qui  doivent 
retenir  l’attention  de  nos  dirigeants,  certaines  ques¬ 
tions  médicales  graves  se  présentent-elles  ! 

La  France,  ce  n’est  plus,  hélas!  un  secret  pour 
personne  aujourd’hui,  subit  à  l’heure  présente  une 
crise  terrible  de  natalité. 

Les  raisons  en  sont  multiples  et,  certainement,  il 
n’est  point  impossible  de  remédier  au  mal  qui,  évi¬ 
demment,  n’est  point  le  résultat  d’une  incapacité 
fonctionnelle  de  nos  mères  de  famille. 

Mais,  pour  y  parvenir,  pour  remonter  le  funeste 
courant  qui  éloigne  actuellement  tant  de  nos  femmes 
de  la  maternité,  il  faut  le  vouloir  sérieusement  ;  il 
faut,  de  toute  nécessité  et  sans  retard,  prendre  des 
mesures  sévères  et  judicieuses. 

Et  c  est  là  justement  ce  que  M.  le  professeur 
Pinard  a  cru  devoir,  daus  son  allocution  d’ouverture 
des  travaux  parlementaires,  rappeler  à  ses  collègues. 
Et  c’est  pourquoi  aussi  il  a  tout  spécialement  insisté 
sur  la  faute  grave  que  constitue  la  suppression  du 
ministère  de  Tllygièue,  suppression  réalisée  sous  le 
fallacieux  prétexte  d’économies  budgétaires,  de  cet 
organisme  indispensable  chez  nous  si  Ton  veut  vrai¬ 
ment  lutter  avec  quelques  chances  de  succès  contre 
le  redoutable  et  menaçant  péril  de  la  dépopulation. 

Puissent,  à  présent,  les  collègues  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pinard  avoir  retenu  les  bonnes  et  judicieuses 
paroles  prononcées  par  lui. 

Pour  l’avenir  de  notre  pays,  pour  sa  sauté  maté¬ 
rielle,  pour  sa  prospérité,  on  ne  peut  que  souhaiter 
qu'ils  les  aient  retenues. 

G.  V. 


Les  maîtres  étrangers  à  Paris.  —  M.  le  professeur 
Louis  Poussepp.  directeur  de  la  Clinique  des  maladies 
nerveuses  de  1  Université  de  Uorpat,  fera  une  conférence 
en  français  sur  le  diagnostic  et  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  des  lobes  frontau.v  (avec  projections  ciné- 
matogrnphi(pies)  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
le  mardi  10  Juin  Pri'i,  à  17  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Un  cours 
complémentaire  de  gynécologie  sera  tait  du  23  Juin  au 
12  Juillet  sous  la  direction  de  M.  Levant,  accoucheur  des 
hôpitaux.  Ce  cours  comprendra  des  examens  (diniques 
dans  II-  service  et  aux  consultations  bihebdomadaires 
(mardi  matin  et  samedi  après-midi),  l'assistance  aux  opé¬ 
rations,  des  leçons  et  démonstrations  anatomiques  sur 

Lundi  23  Juin,  n  10  h.,  M.  Levant  :  Procédés  d’explo¬ 
ration.  —  Mardi  24  Juin,  à  11  h.,  M.  Levant  :  Physiologie 
et  pathologie  de  la  menslrualion.  —  Mercredi  25  Juin,  à 
Il  h.,  M.  Levant  :  Stérilité.  —  Jeudi  2B  Juin,  ù  11  h., 
M.  Portes  :  Métrites.—  Samedi  28  Juin,  à  11  h.,  .M.  Portes  : 
Salpingo-ovarites. 

Lundi  30  Juin,  à  10  h.,  M.  Levant  :  Déchirures  du 
périnée.  — Mardi  1“'  Juillet,  à  11  h.,  M.  Levant  :  Fistules 
vésico-vaginales  et  recto-vaginales.  —  Mercredi  2  Juillet, 
H  U  h.,  M.  Levant  ;  Déviations  utérines.  —  Jeudi  3JuilIel, 
à  1 1  h.,  M.  Levant  ;  Prolapsus  génital.  —  Samedi  .5  Juillet, 
ù  11  h.,  M.  Portes  :  Fibromes  en  dehors  et  au  cours  de 
la  gravidité. 

Lundi  7  Juillet,  ii  10  h.,  M.  Portes  :  Sarcomes  et  can¬ 
cers  utérins  en  dehors  et  au  cours  de  lu  gravidité.  — 
Mardi  8  Juillet,  à  H  h,,  .M.  Levant  ;  Tumeurs  de  l’ovaire 
en  dehors  et  au  cours  de  la  gravidité.  —  Mercredi 
Il  Juillet,  ù  11  h.,  M.  Levant:  Tumeurs  utérines  d’origine 
choriale.  —  Jeudi  10  Juillet,  à  Tl  h.,  M.  Portes  :  Gesta¬ 
tions  ectopiques.  -  Samedi  12  Juillet,  à  Tl  h.,  M.  Levant  : 
Traitement  cliirurgical  de  l’infection  puerpérale. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  E.  Escat, 
chargé  de  cours,  ouvrira  le  lundi  7  Juillet  1924,  dans  son 
service  d’O.-R.-L.  de  Thospice  Saint-Joseph  de  la  Grave, 
à  8  h.  1/2,  un  cours  de  perfectionnement  d'O.-R.-L.,  avec 
la  collaboration  de  .MM.  Laporte  et  Nanta,  agrégés; 
R.  Vaquicr,  chef  de  clinique  ;  Laval  et  Rigaud,  as.sis- 
tants,  et  Vicia,  prosecteur,  ancien  interne  du  service 
d  O.-R.-L. 

Gel  enseignement,  qui  durera  jusqu’au  13  Juillet,  com¬ 
prendra,  en  outre  de  conférences  d'anatomie  chirurgi¬ 
cale  et  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire 
O.-R.-L.,  une  série  de  leçons  sur  les  sujets  suivants  : 
Physiologie  de  l'audition  indispensable  à  Totologiste.  — 
Examen  acoumétrique  simplifié.  —  Syndromes  liypo- 
acousiques.  —  Examen  clinique  du  vestibule.  —  Chirur¬ 
gie  générale  des  sinu.çiles  purulentes  de  la  face  avec 
présentation  d’opérés.  Anatomie  chirurgicale  de  l’amyg¬ 
dale  palatine;  technique  et  indications  de  Tainygdalec- 
lomie.  —  La  maladie  d’isambert  et  ses  modalités  cli¬ 
niques.  —  La  curiethérapie  du  cancer  du  larynx,  avec 
présentation  de  malades.  —  Traitement  éclectique  des 
ntrésies  nasales  par  malformations.  —  Conception  mo¬ 


derne  de  l’ozène  ;  sa  thérapeutique  étiologique  et  patho¬ 
génique.  —  Technique  du  tubage.  —  Recherches  de 
laboratoire  applicables  à  TO.-R.-L.  —  Epreuves  de  labo¬ 
ratoire  applicables  au  diagnostic  delà  syphilis oto-rbino- 
laryngologique.  —  Démonstrations  et  exercices  endosco- 

^  l’rière  de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Toulouse  avant  le  4  Juillet  1924.  Droit 
d’inscription  :  150  fr.  Pour  renseignements  complémen¬ 
taires.  s’adresser  à  M.  Vaquier,  chef  de  clinique,  hosiiice 
de  lu  Grave,  à  Toulouse. 

N.  B.  —  Ce  cours  de  perfectionnement  co'incidera  avec 
les  Journées  médicales  de  Toulouse  qui  auront  lieu  du  10 
au  13  Juillet  1924. 

Prosectorat.  —  Erai.L- 
Ont  obtenu  :  MM.  Tour 
mothe,  20;  Obcriin,  27. 

Epreuve  de  dissection.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Renhold, 
27  ;  Wilmothe,  27  ;  Oberlin,  27. 

Classement  des  candidats.  —  M.  Oberlin,  135  points  ; 
M.  Wilmothe,  T27;  M.  Renhold,  126. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier.  —  MM.  Leroy  des  Barres,  à  Epinay-sur-Scinc  ; 
Breiicq,  à  Bayonne:  Gerrcth. 


M.  Barrois,  qui  pendant  la  guerre  avait  assumé  lu 
la  direction  d’un  service  de  radiologie,  avait  été  amputé 
de  plusieurs  doigts. 

A  la  mémoire  du  professeur  Tourneux.  —  Lu 
Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  désirant  perpétuer  lu 
mémoire  du  professeur  Tourneux,  a  résolu  récemment  de 
faire  reproduire  scs  traits  en  un  grand  médaillon  de 
bronze  qui  sera  apposé  à  l’entrée  même  du  laboratoire 
qu’il  avait  créé  et  d'où  sont  sortis  tant  de  travaux  impor- 

Pour  faciliter  cette  réalisation,  la  Faculté  de  Médecine 
de  Toulouse  sollicite  le  concours  de  tous  ceux,  collègues, 
anciens  élèves,  biologistes,  qui  ont  eu  l’occasion  d’appro¬ 
cher  naguère  le  savant  maître  qu’était  Tourneux  ou  ipii 
apprécient  et  reconnaissent  Timporlancc  de  son  œuvre 
scientifique  et  la  semence  féconde  d’idées  de  recherches 
qu’il  a  répandues. 


Etablissement  thermal  d’Enghlen.  —  L'ouverture 
de  l'établissement  aura  lieu  le  10  Juin  prochain,  et,  comme 
d  habilude,  la  direction  mettra  gratuitement  les  dill’érenls 
services  des  Thermes  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  et  de  leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 

Sall-les-BaIns.  —  La  station  thermale  de  Sail-lcs- 
Bains  vient  d’être  classée  comme  station  administrative¬ 
ment  ouverte  à  MM.  les  fonctionnaires  coloniaux,  par 
décret  en  date  dn  4  Mai  1924. 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


J]  n’cst  pas  ilo  lésion  inflanimaloire  localo  qui  no  ?o  com¬ 
plique  d’iino  réaclion  gan^lionnaifc  plus  ou  moins  inlonso. 
Celte  réaclion  peut  être  si  minime  qu’elle  passe  inaperçue; 
mais,  inversement,  c’est  quelquefois  la  porte  d’entrée  qui 
est  à  peine  remarquée  par  le  malade;  l’adcnilo  est  au  pre¬ 
mier  plan  du  tableau  clinique.  On  se  préoccupera  donc  tout 
d’abord  de  lecherclior  la  porte  d’enlrée,  .si  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  marqués  à  ce  niveau,  on  appliquera  un 
Iraitemeut  local  sous  foimie  d’une  compresse  stérile  imbibée 
d’un  vaccin  pour  pansements. 

Contre  l’adénite  elle-même,  un  traitement  médical  e-t 
institué  lout  d’abord;  des  compresses  humides  chaudes 
auront  pour  effet  d’atlénuer  la  douleur  et  de  favoriser  la 
résolution  do  cet  engorgement  ganglionnaire.  A  cette 
période,  la  vaccinothcrapic  sous-cutanée  intervient  utile¬ 
ment  pour  stimuler  la  défense  leucocytaire;  combinée  au 
traitement  local,  elle  réussit  parfois  à  dissiper  les  menaces 
de  suppuration. 

Lorsque  la  Iluclualion  se  prononce  et  révèle  la  suppu¬ 
ration  du  ganglion  enflammé,  l’ouverture  à  la  peau  de  la 
collection  formée  est  fatale,  si  on  laisse  l’évolution  se  pour¬ 
suivre.  Aussi  vaut-il  mieux  le  plus  souvent  la  prévenir  en 
intervenant  chirurgicalement.  La  petite  plaie  formée  par  le 


bistouri  se  forme  plus  ou  moins  rapidement.  11  y  a  intérêt 
à  accélérer  l’oliminalion  dos  tissus  modifiés  et  la  cicalri- 
salion.  Dans  ce  but,  la  vaccinothérapie  doit  être  prescrite 
simultanément  par  injections  sous-culanées  et  par  applica¬ 
tions  locales.  La  vaccination  sous-cutanée  développe  dans 
les  humours  des  propriétés  immuuisanlos  qui  activent  la 
déleufc  leucocytaire;  la  vaccination  locale  agit  directement 
sur  les  cellules  dont  elles  stimulent  la  vitalité;  les  germes 
pathogènes  soumis  à  l’action  d’un  vaccin  local  cessent  de 
pulluler;  ils  se  raréfient  dans  la  plaie,  puis  disparaissent. 

L  IM.MUNIZÜL  GRICMY  N”  .31  «  Abcès  chauds  »  est 
particulièrement  indiqué  au  cours  des  adénites  aiguës.  11 
existe  en  ampoules  injectables  pour  la  vaccination  sous- 
cutanée;  les  iujeclionsse  font  tous  les  deux  ou  trois  jours 
h  la  face  externe  du  bras  ou  de  la  cuisse.  ■ 

11  existe  également  sous  forme  do  bouillon-vaccin  pour 
pansements;  il  suffit  de  verser  sur  une  compresse  stérile  le 
contenu  d’une  ampoule  et  do  l’appliquer  sur  la  plaie  chirur¬ 
gicale  infectée  par  le  pus  de  la  collection  suppurée;  on  la 
maintient  au  moyen  débandé  ou  de  leucoplaste.  Elle  doit 
être  renouvelée  lous  les  deux  jours. 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY  N»  31  «  Abcès  chauds  »  est  nu 
vaccin  polymicrobien ;  sa  formule  est  établie  de  telle  façon 
qu’il  se  montre  efficace  dans  la  majorité  des  infections  gan¬ 
glionnaires. 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY 

N°  31  —  “Abcès  cbauds” 

S’emploie  dans  le  traitement  des  ADÉNITES  AIGUËS 

Associé  au  traitement  médical  :  en  injections  sous-cutanées  (ampoules  injectables). 

Associé  au  traitement  chirurgical  :  en  injections  sous-cutanées  en  applications  locales  (Immu- 
nizol  Bouillon- Vaccin  n°  31). 

IL  ACTIVE  LA  RÉSOLUTION 

TARIT  LA  SUPPURATION 

HATE  LA  CICATRISATION 


=  Téléphone  :  CENTRAL  22-62  RUC  (IC  CHcliy  PARIS  (IX°)  Adr.  télégr  :  IMWUNIGRÉMI-PARIS  S 

5  Littérature  et  Échantillons  sur  demande.  Reg.  Comm.  Seine  N»  48.f56.  5 
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APPMÎRI^^llENTDuSANe 

et  toutes  ses  conséquences 


en  gouttas  concentrées 

attaquépar  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle  j 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  } 


l  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


iGe  BOULITTEj  ingénieur-  Constructeur  f 

iS  à  21,  me  BOBILLOT,  PARIS  (13»).  —  Téléph.  :  Gobelins  28-33  I 


■  Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


APPAREILS  POUR  LA  _ _  , 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  |î(myeaii  SPMGIOMAÏOMÈTBE  anscQlatoIrfi 

(LK  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


Dans  le  Traitement  des  : 

I  blennorragies,  Cgstites,  Pgélites...  I 

«t  de  toDtes  les  Âfrectiois  de  l’Appareil  aro-gdiiital  H 

Le  du  0"  LA  VOUÉ  | 

ufInTmlltüii  médicament  H 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF  fl 
comme  JLntiffonQOOcoique  H 

AjitlseptiquG  H 

ÜLlg^jfSl  DOSE  i  Analgrésique  fl 

dilOCapsalesparJOBr  Diurétique  I 


t-abomtolre  du  BBSTOI.  -  REMUES  <Fra 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,  9,  11,  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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Eaux  de  Saint-Sauveur 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Saint-Sauveur  est  une  coquette  et  gracieuse  station  thermale, 
la  seule  qui  ait  trouvé  grâce  devant  la  mauvaise  humeur  persis¬ 
tante  de  M.  Taine. 

Hameau  de  Luz  (Hautes-Pyrénées) ,  Saint-Sauveur  est  à 
732  m.  d’altitude  —  sur  la  route  de  Lourdes  à  Gavarnie  — 
entre  les  massifs  du  Bergons  (2070  m.)  et  del'Ardiden  (2988  m.) 
dans  le  flanc  duquel  il  est  incrusté  en  espalier,  face  au  soleil 
levant  —  au  milieu  d’une  végétation  luxuriante  —  à  50  m.  au- 
dessus  du  gave  de  Pau. 

Climat.  —  Les  chutes  d’eau  nombreuses,  très  rapides, 
fraîches  (8“),  modifient  incessamment  la  stratification  des 
couches  atmosphériques.  Pluies  rares.  La  température,  l’été, 
ne  dépasse  guère  27°. 

Le  climat  est  tonique  et  sédatif,  très  apprécié  par  les  sujets 
nerveux  qui,  dès  les  premiers  jours,  éprouvent  un  sentiment 
de  calme,  de  détente.  Il  est  un  puissant  adjuvant  des  eaux. 

Les  eaux.  —  Les  eaux  sont  sulfurées  sodiques,  riches  en 
azote  et  barégine,  à  peu  près  sans  odeur  et  remarquables  par 
leur  onctuosité. 

Leur  température  est  de  34'’4  dans  les  baignoires. 

Technique. 

Modes  d’emploi.  — •  Les  eaux  sont  utilisées  en  bains  (Eta¬ 
blissement  des  Dames,  Hontalade).  en  injections  vaginales 
pendant  le  bain,  en  douches  ascendantes,  grandes  douches,  en 
boisson  fHontalade,  Dufau). 

La  petite  douche  (injection  vaginale  pendant  le  bain  avec 
l’eau  du  griffon)  est  très  réputée.  Malgré  sa  faible  pression  de 
0  m.  20,  elle  doit  être  prise  avec  circonspection. 

La  cure.  —  De  quatre  semaines  en  moyenne  à  partir  du 
15  Juin  jusqu’au  15  Septembre,  la  cure  est  douce,  en  général, 
et,  bien  conduite,  ne  donne  pas  de  réactions  violentes. 

PitopiiiÉTÉs.  —  Trois  actions  caractéristiques  forment  les 
trois  maillons  d’une  chaîne. 

Action  sédatioe.  —  Elle  est  primitive,  essentielle,  paradoxale, 
car,  ces  eaux  présentant  la  sulfuration  des  sources  moyennes 
de  Barèges  (réputées  les  plus  excitantes) ,  fournissant  un  bain 
trois  fois  plus  sulfuré  que  le  bain  le  plus  minéralisé  de  Caute- 
rets,  sont  cependant  sédatives.  On  ne  peut  s’expliquer  ce  désac¬ 
cord  entre  la  chimie  et  la  clinique. 


[Thérapeutique]  EAUX  DE  SAINT-SAUVEl 

Si  ses  vertus  sédatives  distinguent  nettement  Saint-Sauveur 
des  autres  stations  sulfureuses  fortes  ou  moyennes  qui  sont 
toutes  excitantes,  sa  forte  sulfuration  le  distingue  des  autres 
stations  sédatives  à  niiuéralisation  faible. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  ont  une  «  action  analogue  à  celle 
des  bromures  »  (D''  Caulet). 

Grâce  à  cette  action  sédative,  l’eau  sulfureuse  de  Saint-Sau¬ 
veur  peut  être  prescrite  aux  nerveuses  et  exercer  une  action 
utérine  spéciale. 

Action  utérine.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  sensations 
plus  ou  moins  accentuées  (épreinles,  malaises)  dans  le  bas- 
ventre,  —  elle  se  manifeste  vers  le  douzième  jour  par  l’émis¬ 
sion  en  assez  grande  quantité  d’un  liquide  incolore  (hydrorrhée 
thermale), — •  elle  réveille  la  tonicité  utérine  déficiente.  En  cela, 
les  eaux  de  Saint-Sauveur  ont  une  «  action  comparable  à  celle 
de  l'hypophyse  »  (D’’  Hélène  Macrez). 

Cette  action  utérine  sur  la  musculature  utéro-pelvienne 
qu’elle  tonifie,  sur  la  sécrétion  glandulaire  que,  par  le  soufre, 
elle  modifie,  prépare  l’action  ittiprégnadère, 

Action  inipré^nadére.  — ■  «  Parce  que  multum  Juvanf  ad  impre- 
gnationem,  celte  station  a  reçu  la  visite  de  plusieurs  dynasties 
faiblissantes  qui  sont  venues  se  réconforter  dans  ses  eaux  régé¬ 
nératrices  »  (D'"  Poix). 

Indications. 

1°  Stérilité,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 

2°  Maladies  des  femme.s  : 

dépendant  d’une  altération  de  la  tonicité  (prolapsus,  dévia¬ 
tions,  subinvolution,  suites  de  couches,  suites  opératoires); 

dépendant  d’une  modification  circulatoire  sanguine  ou 
lymphatique  (congestion,  puberté,  ménopause,  dysménorrhées, 
métrorragies,  séquelles  inflammatoires,  salpingites,  ovarites, 
périmétrites,  adhérences)  ; 

accompagnées  de  troubles  nerveux  locaux,  à  distance  ou 
généraux  (névralgies  pelviennes,  sacro-lombaires,  sciatique, 
spasmes,  troubles  sympathiques,  superimpressionnabilité)  ; 

chez  toutes  les  nerveuses,  les  éréthiques,  les  lymphatiques, 
les  anémiques,  les  herpétiques. 

Contre-indications. 

Tuberculose,  cancer,  affections  aigués. 

«  Saint-Sauveur,  a  écrit  le  professeur  Rathery,  est  une  sta¬ 
tion  nettement  spécialisée  pour  la  thérapeutique  gynécologique. 
C'est  la  station  des  femmes.  »  P.  Mâchez. 


DIGESTION  DES  FECULENTS.  MATEHNISATIOM  DU  LAIT. 

WlfBEgClfWSI 

^  ^  I  yOMVALESCE.^CE 


2à3(ômprimésaprés  chaque  repas 


chaque  refés 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPËNIER 


12,  rue  Clspeyron,  PARIS.  Reg.  Com.  :  Seine,  150,854. 
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ilRIDIG  ESTINE  Granulél  DAIjEOZ 

Lé  Plus  actif  des  Polydigestifs < | 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insuflisance  sécrétoire. 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  et  50  “/o 

Pains  ultra-légers  ponr  diabétiq.Taes 
Se  vendent  par  paquets  da  S  pains  dais  tontes  las  principales  maisons  da  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 


PARAFFIIMOLÉQL  HAMEL 


Par&tBne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL 


iiiifiiuiiiuiiu  •  usiisuyaiiuu  uymiducp  uuuiciS)  uutcisi/umcO)  dyycuuiijiicjSa 
Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PARIS  ;  Laboratoires  BRUIdEATT  et  C»,  17  bit,  rue  de  Berri.  —  Tél.  :  Blysées  61-46. 


àhasedePHOSPHÜREZN 

NUXVOMICA  KOLA-  GUARANA 
V  .^/'Spécifique  de  là , Neurasthénie  ^  * 
Siimienage  Intéllectuel  Dépréssion  Physique  s  Cérébrale 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  offieieUemenl  pa-  la  Marine  et  lei  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoflt  des  Aliments,  i  Lienterie,  I  Gastralgie, 

Digestions  difiiciles,  (  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

nncvo  5  PAN«RÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  PlUUUES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
'DEPOT  :  19,  -Rue  Jacob,  PAEIS  (VI").  n.  c.:  Seine,  maso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'%  Succ" 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  da  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


GLYCÉROPHOSPHATE 

'00UBLCd.CHAUX.t4«rER  trrEBVCSCCNT 
'le  ^LUS  COM  blet 
de»  Btoenaiituanta  •!  de»  Tom^uaa  d»  t'oiaganÎMia 
SON  ACTION 

•  ■opère  sur  les  systèmes  nepveux.osseuxst  sarmuini 


su r'^l  ensemble  des  ëlét 
JS  les  Umpéraments.n'amé 


osseuxsl  sanguins 
Smenl»  vitaux,  «-r 
line  pas  la  constipation 


LE  PER  DR  I  ELr  PAjRIS 

R  U  M  I  LTylSj  (  9^)1 


[selSdeUthiii» 


CARBONATE 
BENZOATE.BROMI 
8ALICYLATE.6LYCëROPH03PHATE  .CITRATE  é 

SUPÉRIEURS 

à  tous  tei  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même 

SPÉCIFIER  le  nom  LE  PERDRIEL  pour  enter  U 
Suostilution  (teeimilairea  inactifs,  impurs  ou  ma!  dosés ..... 


LE  PERD  RI  EL- PA  RIS 

n.RUE  NULTON 


INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


EPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


||N  EU  RI  N  A„SE  II  A  L 


Valériane  fraîche  et 
Yéronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables. 


U 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Paris, 
Août  1921. 

Nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Littérature  et  Échantillons  : 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 
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Orthopédie.  —  Un  cours  d’orthopédie  avec  exercices 
pratiques  sera  tait  par  M.  Calot,  à  Berck-Plnge,  à  partir 
du  lundi  4  Août. 

En  une  semaine,  de  9  h.  à  19  h.,  enseignement  de 
l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  médecins 
et  étudiants  de  toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  écrire  dès  maintenantù  M.  Fouchet,  clinique 
Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck- 
Plage  (Pas-de-Calais) 

Kcsumé  du  programme.  —  I.  Technique  des  appareils 
et  moulages,  et  des  ponctions  et  injections.  —  II.  Tuber¬ 
culoses  des  os,  articulations,  ganglions  (abcès  froids, 
adénites,  épididymites,  péritonite  tuberculeuse,  spina 
ventosa,  tumeurs  blanches,  coxalgie,  mal  de  Pott).  — 

III.  Déviations  congénitales  et  acquises  :  luxation  congé¬ 
nitale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose, 
torticolis,  difformités  rachitiques,  coxa  vara,  etc.  — 

IV.  Maladies  non  tuberculeuses  des  os,  articulations  et 
ganglions.  —  V.  Fractur.  s  (du  col  de  fémur,  de 
cuisse,  etc.).  —  VI.  Les  dernières  acquisitions  orthopé¬ 
diques. 

a)  Le  traitement  moderne  de  la  scoliose;  b)  nouveau 
traitement  de  la  luxation  congénitale.  Comment  éviter  les 
récidives  et  comment  les  guérir  ;  c)  près  de  moitié  des 
cas  actuellement  étiquetés  coxalgies  (enfants  et  adultes 
réunis)  ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais  des  arthralgies 
déhanchés  malformées;  d)  les  hanches  étiquetées  rhu¬ 
matisme,  arthrite  sèche  ou  déformante,  ostéochondrite 


morbus 


malforma¬ 


tions  congénitales  méconnues.  El  c’est  toujours,  sous  ces 
éliqiieltes  diverses,  la  même  malformation  :  à  savoir 
une  ébauche  de  luxation,  une  subluxallon  congénitale  ou 
très  nette  ou  larvée,  mais  toujours  très  démontrable  ; 
c)  le  diagnostic  pratique  des  maladies  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Association  professionnoile  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Dans 
notre  compte  rendu  de  l'inauguration  du  moment  élevé  à 
la  Faculté  de  Médecine  à  la  mémoire  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  victimes  de  la 
guerre,  une  erreur  de  composition  nous  a  lait  attribuer 
sa  réalisation  au  sculpteur  Bourdelle.  C’est,  en  réalité,  à 
son  collègue  Bouffez,  qui  comme  lui  fut  élève  de  Maurice 
Denis,  qu’en  revient  le  mérite. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le  prochain 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  aura  lieu  le 
mardi  17  Juin,  à  20  h.,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon, 
tenue  de  ville.  Prix  :  25  fr.  Service  compris. 

MM.  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine  d’ori¬ 
gine  bretonne  qui  n’auraient  pas  reçu  de  convocation 


individuelle  sont  priés  de  considérer  le  présent  avis 
comme  en  tenant  lieu. 

S’inscrire  d’avance  auprès  du  secrétaire  général  de 
l’Amicale,  M.  Larcher,  1,  rue  du  Dôme,  XYl'.  Téléph.  : 
Passy  20-03. 

Association  des  médecins  experts  de  France.  — 
Celte  Association  vient  de  procéder  à  l’élection  de  son 
bureau  pour  l’année  1924-1925. 

Ont  été  désignés  ;  MM.  Paul,  président;  Piolri  (de 
Nice),  Leclercq  (de  Lille),  Antheaume  (de  Paris),  vice- 
présidents;  Devoir,  secrétaire. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  : 

Médecins  principaux  de  2”  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Marchais,  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  à  Nantes,  et  président  de  Commission  de  réforme; 
Guignol,  à  l’hôpital  militaire  Baudens,  à  Oran,  et  prési¬ 
dent  de  Commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  1"  classe.  Sont  affectés:  MM.  Boppe, 
au  20"  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Chaumont; 
Gobinol,  au  21"  régiment  d’infanterie,  à  Langres;  Vignon, 
au  19’  corps  d’armée;  Yendeuvre,  Théron,  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc;  Groc,  au  81’  rég.  d’infanterie,  à 
Montpellier. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Mar- 
moiton,  au  113’  rég.  d’artillerie  lourde  hippomobile,  à 
Issoire;  Jughon,  au  9’  rég.  de  spahis,  à  Vleni 
Meersmann.  au  18»  rég.  du  génie,  à  Grenoble. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  MM.  Remontet, 
Archer,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc.  [Journ.  off. 
25  Mai.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  promus 
nu  grade  de  médecin  principal,  M.  Jean,  médecin  de 
1"  classe;  au  grade  de  médecin  de  1"  classe,  M.  Chré¬ 
tien,  médecin  de  2’  classe. 

—  M.  Autric,  médecin  en  chef  de  l”  classe,  est  désigné 
pour  présider  la  Commission  de  réforme  de  Toulon. 

—  Un  congé  de  trois  ans  sans  solde  et  hors  cadre  est 
accordé  à  ,M.  Calmels,  médecin  de  1”  classe,  pour  servir 
aux  établissements  Jaboulet,  à  Tain  (Drôme).  [Journ.  off., 
27  Mai.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  En  Afrique  équatoriale  française,  MM.  Guillon, 
médecin  principal  de  2'  classe;  de  Boyer  de  Choisy, 
médecin-major  de  2’  classe. 

En  Afrique  occidentale  française,  M.  Ednrd,  médecin- 
major  de  2’  classe. 

Au  Cameroun,  M.  Perreaux,  médecin-major  de  l’’’  cl. 

En  France ,  MM.  Thoulon ,  médecin  principal  de 


1"  classe;  Marzin,  Blin,  médecins  principaux  de  2’  cl.: 
Cavazza,  Néel,  Couderc,  Le  Dendu,  médecins-majors  do 
U’  classe;  Laurency,  Ledentu,  Bauvallel,  Vrignaud,  Ro¬ 
bert,  Puncel,  Mercier,  Borel,  Combe,  Bouron,  médecins- 
majors  de  2’  classe. 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
En  Indochine,  MM.  Renaud,  Gouillon,  Pautet,  médecins- 
majors  de  2’  classe;  Pécarrère,  médecin  aide-major  de 

A  Madagascar,  M.  Kérébel,  médecin-major  do  2*  classe. 
[Journ.  off.,  25  Mai.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Pierrefonds,  à 
l’ûge  de  76  ans,  de  M.  Guehhard,  professeur  agiégé  do 
physique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


f  ow  Ut  “  Dernièrct  NouveUet  *’ 


Xodéine  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03)  )  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EMPHYSÈMt 
PILULES  (0,01)  ;  Asthme 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  B,  c.  sa.sio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Prbssk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  lés  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d'occasion  en 
bon  état.  S’adresser  chez  M.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12*. 

(Fofr  la  suite,  p.  961.) 


MEDICATION  ANTI •  BACI LLAI 


LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOUCAMPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


IMS  ut  L,  TX  É  R  ATURÈaer  ÉCHANTILLO 

LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  11,  Rue  Tomcelli,  11,  PARIS  (XVIP).  —  Reg.  h  Com.  ;  Seine,  165.831. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


CHAFOTOT 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnKèrement  végétal. 

EZSiEMF^T  de  drastiques,  de  Jphtaléïne  de  Ehénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHAKTILLOH  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBR.I.OT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  -  Reg,  diCoa.  ;  Seine,  20.019. 
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CHE- 


SOURCE  S"  CYPRÏEN 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eaii  de  Saint-Cyprlen  de  La  Roebe-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  "  Eau  de  Jouvence”  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  t'Arthrltlsme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  (0  gr.  ôQ)  relevant  de  “  minérau.v  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615  ;  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisant;  le  Calcium,  diurétique  interstitiel-,  la 
Silice  solvant  des  uratos  et  de  l'acide  urique. 

Gravèlie  •  Arthritisme 


Agen,  31,  rue  Cornières. 

Alais,  place  d' Armes, 

Algepi  Arrière-Port  de  l'Agha, 
Amiens,  20,  rue  Steph-nsnn. 
Angers,  14,  rue  Albêric-Dubois. 
Angoulômo,  7.  Hampe  du  Palet. 
Argonton,  Ph.  Averoin. 

Aurillac,  7,  rue  Mny'ie-Afnurel. 
Avignon,  8,  place,  des  Etudes. 
Bayonne,  quai  de  Lesseps. 
Besançon,  130,  Grande-Iiue, 
Béziers,  rut»  I^ortuné-iHiel. 

Blois,  Ph.  Cauchis-Mengus. 
Bordeaux,  29,  quai  Queuriss. 
Boulogne-s.'M.,  63,  6.  Cmheville. 


ChtUellorault,  59,  bout,  lîlosi 
Chaumont,  99,  rue  des  Abati 
Cherbourg,  41,  r.  Présid^-Lo 


•al-Decaev  lapinai,  Al.  Ségault. 

'rid.  Grenoble,  13,  rue  Ainntorge  ;  — 

Septembre.  \  Tesloud^  rue  Aristide- Bergès. 
Brasseries,  Guerol,  Fédon. 

Boichot.  La  Châtre,  Ph,  iMonceau. 

'•La  Koche-sur-Yon,  Ph.  Moussier. 
3sc  troux.  La  Rochelle,  27,  çMfii  ^UaMÙec. 


i  Vauban. 
w  Chinchauvaud. 
Ud  Gûorges-Collier 


Lyon,  39,  quai  Perrache. 
ilarseille,  92,  bout.  Sa int-Pharles  ; 
•«1,  r«fl  Gnf;7in«|—  16,  rue  des 
Feuillants;  ^  54,  rue  Paradis. 
hielz^Faub.deAfets^  devapl  les  Ponis. 
Mézières-Charleville.  Çwjnrtrrf. 
Montluçon,  ruç 
Montpellier,  3,  rue  Bourelly. 
I^ancy,  63,  rue  Victor. 

Nantes,  48,  rue  d'Âllonvîlle. 
Narbonne, 21,  C*rfe  la  République, 
Nioô,  6,  rue  Pierre^étrU 
Nîmes,  11,  Place  Belle- Çroix. 
Niort,  Brassard. 

Orléans,  98,  rue  de  Coutmiers. 


Pau,  76,  rue  Bellocq. 
Périguoux,  65,  rue  de  Bordt 
Perpignan,  8,  rua  de  la  Têi 


Rennes,  27,  rue  tie  Solférino. 
Roanne,  28,  r.  des  Charpentiers. 
Rodez,  7,  avenue  Victor-Hugo. 
Rochofort,  Bonis^  24,  r.  Lesson. 
Roubaix,  25,  ^wai  de  Gani. 
Rouen,  S3,  rue  LgonS’la*Fo}'ét. 
Saint  Brieuc,  Etablies.  i\7co^a.<t, 
Saint-Etienne,  24,  rue  Paul-Beri. 
SainWMalo,  rue  du  Calvaire. 


Saumur,  16,  rue  Beaurepaire. 
Tarbes,  8  bis,  route  de  Lourdes. 
Troyos,  La  Chapelle-Saint-Luc. 
Toulon,  1,  rue  Vincent- Allègre; 

—  71,  C.  Lafayetie. 

Toulouse,  48,  rue  Afatabiau:  — 
1  bis,  rue  Cantegril. 

Tours,  17,  r.  des  Docks  ;  — Ph.  Roy 
Valence,  4û,  rue  des  Alpes. 
Valenciennes,  123,  rue  de  Paris, 
Versailles,  60,  r.  de  t^Orangerie. 


cm  de  «SixcMie 


La  curieuse  action  antivomitive  de  V  “  Eau 
de  Lticine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  îes 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'iùiu  (le  Luviue  provienl  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissmimts  do  k  iomme  oiwouito.  Son  action  s’explique  tout  à  la  lois  par  le  calme 
et  radoucissement  qu'elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d'origine  interne,  liés  à  l’étal  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1'  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 
sullit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
de  la  chambre  et  d’en  boire  à  'volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  Yion 
oalcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 

,  BeuteiUes,  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  [voir  ei-dessus  liste 
0“  1  expédie  également  au  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  2.5  bcitnUes  rr'tes  gsre  I.»  Boohe-Pii.say. 

;■  Bonbonneltes  postaks.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d'une  contenance  de  7  à  8  bou- 

— teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d'eau  vivante  et  sa 
'X.  radioactivité  presque  mtegi-ale.  en  cous  postaux,  dans  toute  la  France.  S'adresser  au  Direct.-ur  de  l'Elablisse- 
'  lhermal,  la  Koobe-Poaay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  SO  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 

,  -,  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 

/“ris,  fa  bonbonnelle,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  [Tél.:  Centrani-Si)  et 
..  I  '  "  7.  livrée  a  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix. 


■if 
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A  vendre  :  i  forceps  Tarnier  et  boîte  nickelée  200  fr.  ; 
1  trépan  a»ec  couronnes  |3)  et  2  fraises  100  fr.:  6  pinces 
de  Koolier  et  3  curettes  Volkmann  50  fr.  :  ^  ^ 

putation  20  fr.  ;  1  davier  de  Farabeuf  f*’- :  ^  roule- 
bandes  15  fr.  ;  1  table  électrolopi'  1  divers  ap¬ 

pareils  et  mobilier.  Loreau,  3  rue  Abel,  Paris,  12“. 


toutes  importa“‘>vs.  —  r-ciiie  i  .  m.,  u  oiuu. 

Suresnes  (Val  d’Or),  125  m.  altit.,  15  min,  Porte- 
Maillot,  propriété  en  parf.  état,  30  ch.,  terrasses, 
baie.,  eau,  gaz,  électr.  etc.,  conviendr.  pr  mais,  santé, 
cure  air,  soleil,  etc.  R.  Fouquet.  arch.,  29  bis,  r.  de 
Rocroy,  Paris.  Tél.  :  'l'rud.  00-58. 

Près  Pau  (P.- O.),  très  jolie  propriété  libre,  9  ha. 
clos,  dern.  confort,  conviendrait  sanatorium,  clinique, 
cure  d’air,  etc.  Pr  ts  renseign.  s'adr.  R.  Fouquet, 
arch.,  29  bis,  r.  de  Rocroy,  Paris.  Tél.  :  Trud.  00-58. 

Interne  Hôp.  Paris,  dem.  remplacement  méd.. 


'  On  deinand*;  pr.-,;-  ci'i'iidc  cliui.pte  ilp  province, 

ou  sans  participation  aux  frais.  Ecr.  P.  M.,  n”  6109. 

Dame  cultivée,  dipl.  gymnast.,  massage  suédois, 
désir  poste  chez  docteur.  Parle  langues  scandin  , 
franc.,  allem.,  anglaise.  —Ecrire  P.  M.,  n"  0110. 

Occasion  :  salon  Louis  XV  acajou  massif  et  velours 
rouge,  compr.  1  canapé,  2  faut.,  4  chaises,  conv.  à 
Dr  ou  dent.  1.800  fr.  110,  rue  Orfila. 

A  vendre  pour  cause  cessation  commerce  commu- 
tatrice  neuve,  puissance  5  KVA,  recevant  courant 
continu  220  volts  et  fournissant  courant  alternatif 
156  volts.  S’adresser  le  matin  Policlinique,  15,  rue 
de  Caiais. 

Etudiante  cherche  pour  vacances  remplacement 
ext.  chirurgie  infantile.  —  Ecrire  P.M.,  n‘’0113. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Otr.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


£T  OE  BEGHEBCmlS  giOLOâlQUES 

li-  uymonà  kstiliaiJS  -  ■!'  André  BJSHQEROH  -  A.  UIUU,  l' il  Fin 
SÉROLOGIE  -  BACTÉRIOLOGIE  -  CHIMIE 
HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


LES  ESCALDES 

ST  AT  ion  CLIMATIQUE  FSAHÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Le  bronilUrd 
Y  est  inoonnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adrener  :  soit  aux  Escaldes,  par  Aegouitrlna  (Pyré- 
néea.Orientales),  soit  au  SanatorinBI  des  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher) . 

TUBERCULOSE 


SPES 


CEPEDE 

ESTRADEE,  D'mP 

30,  av.  Railla,  Paris  -  Gob.  08-06 
L*  Girant  :  O.  Poaix. 

X,  imprimeur,  1,  ru»  Caasstte. 


GUERIT 


Le  «  Bannie  SeleiiiG  «  est  à  hase  de  Seieiuuin  colloïdal,  principe  aclit  des  eaux  minérales  do  La  Roche- 
Fosay,  dans  la  Vienne.  U  (juérit  les  Ecïtémsts,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’ Orient. 
Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justifiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  su/Üsante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  cT essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Boute  î  cTOrient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


Sédiments  des  “  fontaines  ”-i-  huile  cire 


La  ROOHE-POSAY  n'est  pas  seulemont  la  station  anti-arthrl- 
tlque  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l'Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoiiale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roebe-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  bératoplastique, 
cicatrisante,  de  l'huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roebe-Posay  en  incorporant  à  un  mélangé  de  oire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ».  b 


I  «  Nul  ms  (û,0j4  i^orer  les  cureB  gol  pax  le 
I  «  jiulBBamce  ûe  l'eau  de  La  Bcchs-Ponza-y  sot 
été  ïBlctiBB.  saie  a  entre  AUtrM  telle  vartn 
»  «  au  U  a  ®alle  ou  rongme,  tant  soit-elle, 
f  «  uloàrée,  Ae  lelyne  invétérée  gui  estant  lavée 
ladtete  meiBo  dessèche  inoonttoent.  • 

s  laertu  et  .<utnar.tt.Ksa  propriÉléi  dùxlU.) 


Eczémas,  iiicérations.  Bouton  élrient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  8  ordres  de  cas 
1»  Les  Eczéniftsi  et  les  Prurits  (obroniques,  ano-vulvaires,..,  etq.); 
2“  Les  UlcéralÎQOs  de  1»  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies); 
8“  Le  Bouton  d'Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  », 


Mode  d'emploi.  —  Il  a  une  esneistsseg  t0rm§  due  è  lë  Qire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid  [il  se  ran 
au  contact  de  Is  peau  tiède)}  soit  à  chaud  (après  tuelon  au  baln-marie  bouillant).  On  recouvre  d'une  te 
de  gaze  et  ou  n mnliert  psr  une  bande,.  Les  parties  découvepigs  se  passent  de  tout  pansement  prcteoi 

ÉchantL’lons  «t  liittéinsiture  :  Laboratoire  du  Beaume  Sélània,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 


MIHËÜALK 


DELA 


Mercredi,  4  Ji 


administration  prolongée 

GAÏACOL  ÎNOBORE 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvènienl 


uniquement  sous  forme  de 


COMPRIMES  "BOCHE 

CACHETS  "BOCHE' 


échantillon  et  l/Héralure 
ProduHs:  PHoFFnANN-lA  J?OCff£&  O 
Place  des  Hos^ei  Paæ/S 


Cachets -roche 
î  oeTHIOCOL 


Pa  5  d  acco  U  lu  ma  i\ce  ■  Agi  t  vile  ■  Pas  d  a  ccü  rrvu  I  a  tion 


DIURENE 


'Extrait  total' d’flDOMISVERNflLK 


Cardiopathies  -Artériosclérose 
Éfe^NÊPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a  ^g^SS 


2  à  6  cuillerées  à  calé 

ou  4  à  12  pUules  par  jour 


POSOLOGIE 


LABORATOIRES  CARTERET 


INAHEN 

Traitement  =— 

AfSTiOSABÉTBaüE 
-  Sans  Régime  - 

LULES  A  BASF.  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


HYPNOTSQUE  LÉGER 
SÉDATBF  NERVEUSC 


IR80MNIE8  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (ii>3comprim.pi>rjo<i^ 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N» 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT 


DÉSINFECTANT 


Échantillons  sur  dejwande  :  15,  rae  d’Argenteuil,  PARIS  (i“) 


LIQUIDE 


riLULCO 
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VANADARSINE 


LE 

CENTRE  RÉGIONAL  CONTRE  LE  CANCER 

DE  TOULOUSE 


La  lutte  contre  le  cancer,  qui  fut  presque  inexis¬ 
tante  en  France  jusqu’à  la  guerre,  a  pris  dans 
ces  dernières  années  un  essor  considérable;  si 
bien  que  l’on  peut  dire,  sans  risque  d’exagération, 
que  notre  pays  occupe  à  l’heure  actuelle  une  place 
de  premier  plan  dans  la  lutte  contre  ce  terrible 
fléau  social. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  dans  ma  monographie 
sur  le  cancer  du  Nouveau  Traité  de  Médecine,  je 
terminais  le  chapitre  traitant  de  «  La  lutte  sociale 
contre  le  cancer  »  par  la  phrase  suivante  : 

«  La  campagne  contre  le  cancer  est  désormais 
ouverte  en  France;  de  la  vigueur  avec  laquelle 
elle  sera  conduite  et  de  l’ensemble  des  efforts  qui 
la  guideront  dépendra  son  succès.  Mais  il  n’est 
pas  trop  de  l'union  de  tous  pour  tendre  à  limiter 
l’extension  de  ce  véritable  fléau  social.  » 

Or,  depuis  cette  époque,  un  progrès  immense 
a  été  accompli.  Grâce  à  l’esprit  éclairé  et  au 
dévouement  à  la  chose  publique  du  ministre 
de  l’Hygiène,  M.  Paul  Strauss,  grâce  aussi  au 
zèle  inlassable  et  à  l'instigation  puissante  du  pro¬ 
fesseur  Bergonié,  des  Centres  régionaux  contre 


Digitaline  cristallisé».. 

NATIVELLE 


le  cancer  ont  été  créés  dans  les  grandes  villes  de 
Facultés  ou  d’Ecoles  de  Médecine  comme  Paris, 
Lyon,  Bordeaux,  Montpellier,  Strasbourg,  Tou¬ 
louse,  Nantes,  Nancy  et  Rennes,  d'autres  sont  en 
voie  de  création  à  Lille,  à  Marseille.  Ces  centres, 
dont  les  uns  dépendent  des  Facultés  ou  des 
Ecoles  de  Médecine,  d’autres  de  Ligues  ou  d’orga¬ 
nismes  indépendants,  ont  leur  individualité  propre 
et  relèvent  directement  du  ministère  de  l’Hygiène. 
Pour  établir  entre  eux  l’union  la  plus  intime,  les 
Directeurs  de  ces  centres  se  réunissent  à  Paris  à 
date  régulière,  afin  d’y  étudier  des  questions 
d’ordre  technique  ou  administratif;  cette  réunion, 
placée  sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Paul 
Strauss,  est  présidée  par  le  professeur  Bergonié. 

Le  nouveau  Centre  régional  de  Toulouse 
vient  d’être  inauguré,  il  y  a  quelques  semaines, 
sous  la  présidence  de  M.  P.  Strauss,  alors  ministre 
de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales.  La  Direction  en  a  été  confiée  au  profes¬ 
seur  Marie,  qui  enseigne  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  la  physique  médicale,  et  qui  vient  de  mettre 
sur  pied  un  des  organismes  les  plus  complets. 

Un  bâtiment  spécial,  construit  à  cet  effet  dans 
les  jardins  du  vieil  hospice  de  la  Grave,  com¬ 
prend  les  différents  services  spéciaux  du  centre,  à 
savoir  :  les  appareils  de  radiothérapie  pénétrante 
qui  sont  dé|à  au  nombre  de  5  et  les  salles  de 
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curiethérapie.  Le  centre  de  Toulouse  possède  pour  une  période  d’un  an.  A  la  fin  de  chaque 

400  milligr.  de  radium-élément.  année,  une  statistique  faite  par  départements 

C’est  dans  ce  môme  bûtiment  qu’ont  lieu  les  permettra  de  relever  les  frais  d’examens  et  de 

consultations,  les  examens  et  le  triage  des  ma-  traitements  qui  incombent  à  chacun  d’eux  et  ser- 

lades  qui,  suivant  les  besoins,  sont  dirigés  dans  vira  de  base  à  l’établissement  d’un  nouveau  cré- 

les  différents  services  de  chirurgie  ou  de  spécia-  dit  pour  l’année  suivante. 

lités  de  l’hospice  de  la  Grave.  Mais  les  créateurs  des  centres  anticancéreux  ont 

Le  centre  régional  de  Toulouse,  comme  les  parfaitement  compris  que  certains  malades,  non 


Fig.  1.  —  Le  Centre  anlicnncéreux  de 

autres  centres  d’ailleurs,  est  réservé  en  principe 
aux  indigents  inscrits  sur  les  listes  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (loi  de  1893).  Les  dépar¬ 
tements  limitrophes  qui  sont  au  nombre  de  14 
ont  voté  chacun  une  somme  en  rapport  avec  leur 
importance  et  le  nombre  des  malades  bénéficiant 
de  l’assistance  médicale  gratuite.  C’est  ainsi  que 
les  départements  du  Tarn  et  de  l’Aude  ont  voté 
chacun  30.000  francs,  le  département  de  Haute- 
Garonne  une  allocation  annuelle  de  30.000  francs, 
et  la  Ville  de  Toulouse  25.000  francs.  Ces 
sommes  constituent  un  crédit  de  prévision 


Toulouse.  Fig. 

inscrits  sur  les  listes  d’assistance  gratuite,  et  non 
suffisamment  fortunés  pour  se  faire  traiter  dans 
les  maisons  de  santé  privées,  devaient  pouvoir 
profiter  des  ressources  des  centres  anticancéreux 
régionaux.  C’est  pourquoi  il  a  été  décidé  qu’à 
titre  exceptionnel,  les  consultations  et  les  services 
de  traitement  contre  le  cancer  seraient  mis  à  la 
disposition  des  malades  demi-aisés,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’ils  seraient  envoyés  à  ces 
consultations  spéciales  par  leurs  médecins  trai¬ 
tants. 

Pour  les  malades  de  l’assistance  médicale  gra¬ 


tuite,  les  maires  assurent  directement  le  trans¬ 
port  de  leurs  malades  à  demi-tarif.  Les  examens 
cliniques  et  radiologiques,  les  prélèvements  de 
tissus  ou  de  sang  sont  faits  séance  tenante  et  les 
malades  sont  renvoyés  chez  eux  avec  une  indica¬ 
tion  de  possibilité  ou  de  non-possibilité  d’hospi¬ 
talisation.  Dès  que  les  résultats  de  l’enquête 
médicale  sont  établis,  l’administration  du  centre 


.  2.  —  La  séance  d'inangaralion. 

les  fait  connaître  au  médecin  traitant,  en  y  joi¬ 
gnant  le  pronostic  probable,  le  traitement  qui 
paraît  devoir  être  adopté  et  le  résultat  possible. 
En  même  temps,  la  date  d’hospitalisation  est  fixée. 

La  journée  d’inauguration  du  centre  de  Tou¬ 
louse  fut  marquée  au  sceau  d’une  cordialité  et 
d’une  amabilité  toutes  méridionales.  La  matinée  fut 
consacrée  à  la  visite  de  l’Hôtel-Dieu  et  des 
nouvelles  constructions  de  l’hôpital  suburbain 
où,  dans  un  site  admirable,  la  ville  de  Toulouse 
a  entrepris  la  création  d’un  hôpital  modèle.  Ce 
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ut  ensuite  la  réception  au  Capitole  par  la  nau- 
licipalité. 

Dans  l’après-midi,  eut  lieu  la  séance  inaugurale 
lu  Centre  anticancéreux  à  la  Faculté  de  iNIéde- 
■ine,  où  tour  à  tour  prirent  la  parole  les  pro- 
esseurs  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde- 
;ine  de  Toulouse,  Marie,  directeur  du  Centre 
inticancéreux  de  Toulouse,  Bergonié,  directeur 
lu  Centre  anticancéreux  de  Bordeaux  et  enfin 
d.  le  ministre  de  l’Hygiène. 

Telle  est  l’organisation  du  nouveau  Centre  ré- 
jional  de  Toulouse  qui  vient  s’ajouter  au  vaste 
■éseau  qui  constitue  l’armement  anticancéreux 
rançais. 

J’aurai  sans  doute  un  jour  prochain  à  entre¬ 
voir  les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  de  ces 
divers  Centres  régionaux  contre  le  cancer  qui, 
mut  en  répondant  à  une  conception  unique, 
présentent  chacun  quelques  détails  dignes  d’inté- 
’êt.  Et  ce  sera  pour  moi  l’occasion  de  montrer 
’admirable  effort  accompli  jusqu’ici  en  France 
fans  la  lutte  contre  le  cancer,  et  de  faire  con- 
laitre  à  tous  ceux  qui  l’ignorent  ce  qu’on  a  fait 
3t  ce  qui  reste  à  faire. 

Gustave  Roussy. 


LA  CRYOTHÉRAPIE  EN  GYNÉCOLOGIE 


Nous  avons,  dans  nos  travaux  précédents,  exposé 
les  motifs  qui  nous  avaient  dirigé  vers  Tutilisation 
Je  la  cryothérapie  dans  le  traitement  des  métrites 
Ju  col  et  décrit^  avec  notre  instrumentation,  les  prin¬ 
cipes  essentiels  de  ce  procédé  d’assèchement  de  la 
muqueuse  utérine  par  une  sclérose  superficielle,  due 
i.  l'action  du  froid. 

Nous  pouvons  aujourd’hui,  grâce  à  une  expérience 
le  près  de  deux  années,  préciser  quelques  points  de 
.echnique  et  parler  des  résultats  à  distance. 

Nous  devons,  auparavant,  rappeler  brièvement  la 
lescription  et  le  maniement  de  notre  appareillage. 


d’un  maniement  facile.  La  malade  étant  placée  dans 
le  décubitus,  en  inclinaison  légère,  la  cavité  vaginale 
maintenue  béante  par  le  spéculum  et  le  col  étant 
bien  mis  en  lumière  sous  le  faisceau  d’une  lampe 
frontale,  on  pratique  une  application  directe  au  niveau 
de  la  lésion,  en  appuyant  avec  une  légère  pression 
pendant  20  à  30  secondes. 

Le  maniement  de  la  sonde  intra-utérine  est  plus 
délicat.  Il  faut  tout  d’abord  que  le  col  soit  eu  bonne 
position,  c’est-à-dire  que  son  axe  prolonge  la  direction 
de  la  sonde.  Il  y  aura  donc  lieu,  en  cas  de  déviation 
du  col,  de  le  redresser,  soit  à  l’aide  de  tampons,  soit 
eu  le  maintenant,  s’il  est  nécessaire,  avec  une  pince 
de  Museux.  On  aura,  auparavant,  débarrassé  le  canal 
cervical  des  mucosités  qui  l’encombrent,  par  massage, 
ou  à  l’aide  de  pressions  avec  les  deux  valves  du  spé¬ 
culum  qu’on  pratiquera  avec  assez  de  douceur  pour 
éviter  tout  saignement.  Il  convient,  en  effet,  que  la 
sonde  soit  eu  contact  intime  avec  la  muqueuse,  pour 
que  son  action  réfrigérante  ne  soit  pas  absorbée  par 
du  mucus,  ou  par  un  écoulement  sanguin  qu’on  pourra 
au  besoin  combattre  par  un  attouchement  de  la  mu¬ 
queuse  avec  la  solution  d  adrénaline  au  millième. 

A  cette  toilette  interne,  doit  succéder  un  nettoyage 
de  la  surface  du  museau  de  tanche  avec  des  tampons 
aseptiques,  ou  par  une  injection  vaginale. 

Repérant  alors  l’orifice  du  col,  on  y  porte  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  et  sans  s’attarder,  afin  d’éviter  un 
accolement  de  l’embout  sur  les  lèvres  du  col  ou  sur 
les  parois  du  canal,  on  fait  pénétrer,  d’un  coup  sec, 
sans  brusquerie,  mais  sans  hésitation,  tout  le  segment 
utérin.  Après  avoir  laissé  la  sonde  en  place,  pendant 
une  durée  qui  varie  de  deux  à  quatre  minutes,  il  faut 
user  d’un  stratagème  pour  la  dégager,  car  il  se  produit 
une  adhérence  considérable  entre  les  parois  humides 
du  canal  et  l’embout  qui  les  congèle;  si  l’on  voulait 
procéder  par  un  simple  mouvement  de  recul,  on  se 
livrerait  à  des  manoeuvres  de  force,  qu’il  faut  pour¬ 
tant  éviter.  Donc,  maintenant  le  manche  du  cryocau- 
tère  de  la  main  gauche,  on  imprime  avec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  droite  un  mouvement  sec  de  rota¬ 
tion  à  la  rondelle  de  fermeture,  solidaire,  comme 
nous  l’avons  vu,  de  la  soude  qu’elle  décolle  et  en¬ 
traîne  ;  puis,  ou  continue  à  tourner  doucement,  eu 
amenant  à  soi  ;  ou  peut  encore  venir  facilement  à 


(XX  goutte 
Glycérophospha 


iennent  0.40  cenügrj 


dose  de  IV  à  XX  gouttes  i 
I  premier  verre  de  boisson. 


DËSlIffECTIOH  IWTESTIHaLE 


dans  tout  état  Infectieux  et  chez  les  porteurs  de  germes 


CAPSULES 

DARTOIS 


gelaool,  diesoute  dans  0,20  dUnile  de  Foie  de  Morne.  Toujonrs  parfaitement 
toltrâea.  ellea  doivent  leur  effloaoité  apéofale  an  choix  et  à  la  pnreté  dee 
matièraa  premières  employées  t  lenr  fabrication. 

TOUX.  BRONCHITES,  CATARRHES  CHRONIQUES 

t  à  A  i  Chaque  repas.  PRÊTUBERCITLOSE  s.h,  az»!, paki» 

SrégwU  reil  li  SKraig^féiraiteiiri  niaficÜM  SghtiNiiigsi,  ^ 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


Cittê  IdêntitS  d»  eompo$ition  minirtie  da  le  ffÉYROSTHÉNlNE  at  dat  tittua  narvaux,  riiliiSa  tout  un» 
forma  pratiqua,  trao  dat  produit»  irréproehtbiet,  axpliqua  lat  ritultati  oontUntt  et  la  luooài  oroitsant  de  la 


NÉVROSTHÉNINE 


FREYMIME 


SURMENAGE  |  VERTIGES  | 
DÉPRESSION  Nerveuse  ||  ANEMIE  CEREBRALE  j 
NEURASTHENIE  CONVALESCENCES  1 


En  flicon  compte-gouttes  «péciaL  —  1913.  SAHD  :  Mêd.  d'Or—  1920.  MOt/ACO  :  Grand  Prix.  —  6,  Rua  Abel,  PARIS  (Xll«). 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  46 


966  - 


Samedi,  7  Juin  1924 


bout  de  l’adhérence  entre  la  sonde  et  la  muqueuse, 
en  projetant  avec  le  pistolet  spécial  un  courant  d  air 
chaud  (iNoiré). 

Conduite  du  traitement,  incidents,  contre-indica¬ 
tions.  —  L'application  intra-utérine  détermine  parfois 
un  léger  suintement  sanguin  et  une  augmentation 
momentanée  des  pertes  utérines;  ce  phénomène,  qui 
traduit  l’appel  leucocytaire  et  1  exosérose,  consécutifs 
à  1  action  du  froid,  nous  conduit  à  ne  faire  les  applica¬ 
tions  qu’une  fois  par  semaine,  bien  qu’il  n'y  ait  aucune 
destruction  de  la  muqueuse  et  par  conséquent,  pas  de 
cicatiisation  à  attendre.  Dans  certains  cas,  deux  à 
trois  applications  sufüsent  à  déterminer  l'asséche- 
ment.  Le  plus  souvent,  il  faut  répéter  les  séances 
jusqu’à  concurrence  de  quatre  à  dix  applications. 

Quelques  incidents  peuvent  entraver  la  conduite  du 
traitement.  11  en  est  un,  exceptionnel,  qui  se  manileste 
d’emblée.  C’est  l’insuffisance  de  diamètre  du  canal 
utérin;  il  tant  alors,  au  préalable,  pratiquer  une  dila¬ 
tation,  soit  à  l’aide  de  laminaires,  soit  avec  les  bou¬ 
gies  de  Hégar.  D'autres  fois,  au  contraire,  surtout 
chez  les  multipares,  le  canal  est  plus  large  que  la 
sonde  et  l'application  est  imparfaite  ;  nous  envisa¬ 
geons,  pour  ces  cas,  la  construction  d’une  série  de 
pointes  de  diamètres  progressifs,  permettant  un  con¬ 
tact  intime  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal  cer- 

11  est  exceptionnel  que  l’application  soit  suivie  de 
douleurs  abdominales;  elle  est,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  indolore,  pendant  et  après,  permettant 
à  la  malade  de  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations 
habituelles. 

11  est  très  important  de  remarquer  que  nous  n’avons 
jamais  observé  de  poussées  salpingiennes,  même 
chez  nos  malades  en  équilibre  instable  au  point  de 
vue  ovarien  ;  parfois  même  les  douleurs  abdominales 
ont  disparu  à  la  suite  des  applications  de  neige  car¬ 
bonique  sur  le  canal  cervical  iDelolte). 

Quelques  malades  accusant  ensuite  une  prolonga¬ 
tion  de  leurs  règles,  il  semble,  en  principe,  qu'il  soit 
préférable  d’éviter  la  cryothérapie  utérine  chez  les 
femmes  ayant  tendance  aux  méno-  ou  métrorragies. 

Localement,  nous  n’avons  jamais  vu  les  dégâts  des¬ 
tructifs  que  l’on  observe  si  souvent  avec  la  cauter.sa- 
tion  par  le  Filhos.  D  autre  part,  la  neige  ne  produi¬ 


sant  pas  d’escarre,  l’atrésie  du  col  n’est  pas  à  craindre 
après  son  application. 

Résultats,  Indications.  —  L’action  de  la  neige 
carbonique  étant  plus  cicatrisante  qu’antiseptique, 
son  emploi  nous  semble  devoir  être  réservé  aux 
métrites,  sans  microbisme  virulent,  en  s’abstenant 
d’intervenir,  lors  de  la  période  inflammatoire  du 
début,  surtout  chez  les  malades  en  poussée  aiguë 
d’annexite. 

Que  peut-on  attendre  de  la  cryothérapie  utérine  ? 

La  cryothérapie  trouve  son  indication  de  choix 
dans  le  traitement  de  ces  cols  qui  bavent  depuis  des 
mois,  sinon  des  années,  et  qui,  en  dépit  de  l  absence 
de  tout  phénomène  douloureux,  desespèrent  les  ma¬ 
lades,  par  la  persistance  des  pertes  dont  elles  sont 
aifligées. 

11  est  sans  doute  des  échecs  et  nous  avons  dû,  dans 
quelques  cas,  renoncer  à  ce  traitement.  Dans  la  géné¬ 
ralité  de  nos  observations,  dès  la  première  applica¬ 
tion,  le  plus  souvent  après  la  seconde,  la  malale 
accuse  uue  diminution  nette  de  ses  pertes;  cette  amé¬ 
lioration  va  en  s'accentuant  au  cours  du  traitement, 
pour  aboutir,  en  quatre  à  huit  applications,  à  un  assè¬ 
chement,  sinon  absolu,  tout  au  moins  pratiquement 
suflisant  pour  que  la  malade  n’ait  plus  à  se  plaindre 
de  cette  sensation  d  humidité  continuelle,  qui  gêne 
tant  de  femmes. 

Parallèlement  à  l’assèchement  du  canal,  avec,  ou 
même  parfois  sans  1  aide  de  la  sonde  n°  2,  les  ulcéra¬ 
tions  du  col  se  cicatrisent  rapidement. 

On  peut  observer  des  récidives  de  l’écoulement 
utérin,  un  temps  plus  ou  moins  long  après  sa  cessa¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  il  suflil  de  pratiquer  quelques  nou¬ 
velles  applications  pour  voir  disparaître  les  pertes. 
Mais,  nous  avons  pu  vérifier  que  le  très  grand 
nombre  de  nos  malades  restent  pratiquement  gué¬ 
ries,  depuis  la  fin  d'un  traitement,  qui,  pour  les  plus 
anciennes,  remonte  à  dix-huit  mois. 

Lorsque  la  cryothérapie  utérine  ne  donne  pas  les 
résultats  recherchés,  on  s’adresse,  bien  entendu,  aux 
autres  méthodes  de  traitement  et  particulièrement 
aux  crayons  intra-utérins  radio-actifs  préconisés 
récemment  par  Lacapère,  qui  ont  aussi  donné  des 
succès,  mais  qui  constituent  un  procédé  que  les 
femmes  redoutent  par  les  douleurs  locales  et  irra¬ 


diées  qu’il  entraîne  pendant  plusieurs  jours  parfois 
et  qui  peuvent  être  assez  violentes  pour  exiger 
l’alitement. 

L.  Bizard,  R.  Rabut, 

Médecin  Assistant 

de  Saint  Lazare.  à  l’hùpilal  Saint-Louis. 


LES  EAUX  MINÉRALES  ET  LES  MÉDECINS 


Vichy  a  reçu,  les  17,  18  et  19  Mai,  la  visite  d’un 
groupe  d’environ  200  médecins  français  et  étrangers, 
participant  au  Voyage  d'études  médicales  de  la  Cli¬ 
nique  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction 
de  MM.  Ramoud,  Lenoir  et  Bensaude. 

Après  avoir  assisté  à  une  conférence  faite  par 
M.  'Willemin,  président  de  la  Société  des  études 
médicales  de  Vichy,  ce  groupe,  où  l’Espagne,  le  Por¬ 
tugal,  1  Italie,  la  Roumanie,  la  Turquie,  la  Grèce, 
1  Egypte,  l’Arménie,  la  Perse,  le  Japon,  la  Colom¬ 
bie,  le  Brésil,  le  Vénézuela,  le  Pérou,  le  Chili  étaient 
représentés  par  des  médecins  notoires,  a  visité  les 
sources,  l’Etablissement  thermal  et  les  services  mul¬ 
tiples  de  la  Compagnie  fermière  de  l'Etat. 

Cette  visite  avait  le  caractère  d’une  leçon  complé¬ 
mentaire  faisant  suite  aux  cours  de  perfectionne¬ 
ment  institués  par  MM.  Ramond,  Lenoir  et  Ben¬ 
saude  à  la  Clinique  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Mé¬ 
decins  français  et  étrangers  ont  exprimé  hautement 
leur  admiration  pour  l  incomparable  organisation 
thermale  de  Vichy  et  pris  force  notes  utiles  touchant 
la  pratique  et  les  bienfaits  thérapeutiques  du  traite¬ 
ment  hydrominéral,  mis  en  lumière  avec  1  autorité 
et  la  clairvoyance  que  Ton  sait  par  les  Franz  Glé- 
nard  et  les  Landouzy. 

Parmi  les  médecins  étrangers,  paçlicipant  à  cet 
important  V.  E.  M.,  citons  :  MM.  les  D''®  Juan 
B.  Montoya  y  Florez,  premier  secrétaire  de  la  léga¬ 
tion  de  Colombie  à  Paris,  organisateur  de  l'ensei¬ 
gnement  médical  dans  son  pays;  Hector  Landaeta, 
médecin  de  la  Faculté  de  Caracas  (Vénézuela);  Vé- 
rastégui  (Pérou);  Alberto  Bénitez  (Chili);  Tassy 
Nassouphis  (Grèce),  etc... 

Avant  le  départ  du  groupe  médical,  à  l’issue  d’un 
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banquet  présidé  par  M.  Normand,  secrétaire  général 
de  la  Compagnie  fermière  de  l'Etat,  plusieurs  mé¬ 
decins  français  et  étrangers  ont  pris  la  parole  pour 
exprimer  leur  gratitude  de  l'accueil  reçu  dans  la 
première  station  thermale  du  monde  et  pour  carac¬ 
tériser  l’importance  thérapeutique  du  traitement  de 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Malformations  congénitales  multiples 
et  asymétriques  des  extrémitts. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  37  ans  qui  vient  à 
notre  hôpital  pour  le  traitement  d’une  affection 
banale  et  présente  trois  malformations  congéni¬ 
tales  que  nous  avons  radiographiées  : 

1°  Au  membre  supérieur  droit  :  une  main  en 
pince  de  homard.  Les  deux  doigts,  le  pouce  et 


Figure  1.  Figure  2. 

l’auriculaire  sont  formés  par  le  métacarpien  cor¬ 
respondant  et  une  seule  phalange.  Les  trois  autres 
métacarpiens  intermédiaires  sont  rudimentaires 
et  de  forme  tronc- conique.  L’articulation  du  poi¬ 
gnet  est  normale; 

2°  Au  membre  supérieur  gauche  :  une  absence 


totale  de  la  main,  avec  persistance  du  pisiforme, 
très  réduit,  et  du  naviculaire  s’articulant  avec  une 
phalangette  peu  mobile,  qui  forme  un  doigt  rudi¬ 
mentaire  et  sans  ongle  ; 

3“  Au  membre  inférieur  gauche,  une  malfor- 


Figure  3. 

mation  plus  rare  encore  :  l’absence  totale  de  la 
plante  du  pied.  L’extrémité  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  d’une  amputation  à  la  Pirogoff,  et,  sur  la 
radiographie,  on  voit  la  persistance  d’un  seul  os 
de  la  plante  du  pied,  le  calcanéum  ou  plutôt  l’as¬ 
tragale,  d’après  sa  forme,  un  peu  déplacé  en 
arrière,  mais  assez  ferme  pour  soutenir  le  poids 
du  corps  pendant  la  marche. 

Sept.  Slintescu, 
Médecin  de  l’hôpilal  Slalina-Olt 
(Roumanie). 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispehsablb 
d'accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RÉPUBL  QUE  ARGENTINE 

Nous  apprenons  que  la  a  Société  philanthropique 
et  de  bienfaisance  française  de  Rio  delà  Plata  »  vient 
d’ouvrir  un  nouveau  pavillon  dans  le  bel  hôpital 
qu’elle  a  fait  édifier  à  Buenos  Aires.  Cet  hôpital, 
fondé  en  1832,  est  fort  bien  installé  et  rend  à  nos 
compatriotes  les  plus  grands  services  ;  il  renferme 
actuellement  270  lits.  Le  nouveau  pavillon,  qui  a 
coûté  à  la  colonie  française  2.20U  OOü  francs,  com¬ 
prend  un  rez-de-chaussée  avec  10  chambres,  avec 
salon,  salle  de  bains,  water-closet,  14  chambres  sem¬ 
blables  au  premier  étage  et  4  chambres  avec  galeries 
vitrées  pour  cures  de  soleil. 

La  Société  a  encore  à  sa  charge  un  asile  de  vieil¬ 
lards,  qui  peut  déjà  recevoir  80  pensionnaires  et 
qui  sera  agrandi  cette  année  ;  un  asile  de  nuit  où, 
tous  les  jours,  une  vingtaine  de  compatriotes  indi¬ 
gents  ou  momentanément  sans  travail  peuvent 
trouver  gîte  et  nourriture;  une  section  de  secours 
aux  familles,  qui  aide  pécuniairement  ou  par  des 
bons  de  vivres  250  personnes.  Elle  s'occupe  aussi 
des  orphelins  de  guerre  jusqu'à  ce  qu’ils  soient  en 
âge  de  gagner  leur  vie. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  cette  belle 
œuvre  de  solidarité  sociale  que  notre  compatriote 
M.  Passicot  dirige  avec  un  zèle  infatigable.  Tous  nos 
confrères  qui  ont  parcouru  l’Argentine  rendent  jus¬ 
tice  à  l’effort  accompli  à  Buenos  Aires  par  la  colonie 
française. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  au’re  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage  ^  Tenir  compte  des  maturations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eTO» 


COMPOSITION 

Ean  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid, 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nuclétnes  agolées. 
Méthylarslnate  disodique. 

Cinq  cmo.  (une  cuillerée  à  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
A'Iode  et  1/i  de  milligr.  de  MithylaurmineLte  en  combinaison  physiologique. 


POtOLOQIB  I  Par  jour 


AdeVet.  2  à  3  cnilleréei  à  sonne.  Enfants,  14  3  cuUleriei  4  deiMIl 
NourrUtom,  2  4  3  cuillerées  u  café. 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOMARINE"  à  dieppe 

Laboratoire  d’études  à  Biarritz.  —  Oirttimr  ;  A.  CüsaA.a,  Oteteer  u  Pèamaala 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gMtro-intestinale 


^  Il  n'est  pas  douteux 
qu’en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
a  doses  iiijinitesimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrlgou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  » 

ly  Albert  Bosm, 


TSstusmtrsHs,  SIsrrItt  ItCSj 


c  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l’ absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  veiiu.s 
combler  unelacune  dans 
l’utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  GARBieOTT, 
ProfMBAur  d'Hydroiofft* 

(ToulouAe) 


Médaille  d’Htgiène  publique 


Il  OgkUl,  ArrtU  MlnUMrKl  di 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDEI 

fMuU.  U  fAcaeemU,  Parla,  U  Fév.  U 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Le  bacille  de  la  diphtérie,  par  M.  Ciiiustiansfn,  chef 

de  clinique  au  Bleqdam  hospital  de  Copenhajçue. 

Un  vol.  in-8°  de  208  paqe8(<7.  /loin,  éditeur),  Paris, 

1923.  —  Prix  :  20  francs. 

Cette  thèse  inaugurale  danoise  sera  lue  avec  profit 
par  les  bactériologistes.  Si  elle  ne  renferme  guère 
de  faits  vraiment  nouveaux,  elle  apporte  toutefois 
des  précisions  intéressantes  et  des  éclaircissements 
sur  certains  points  mal  connus  ou  controversés  de 
la  biologie  du  bacille  diphtérique.  Basé  sur  un 
nombre  imposant  de  recherches  personnelles  bien 
conduites,  ce  consciencieux  travail  a  eu  pour  but  de 
perfectionner  les  méthodes  d’identification  du  bacille 
diphtérique,  d'élucider  les  relations  entre  les  bacilles 
diphtérimorphes,  les  bacilles  diphtériques  non  viru¬ 
lents  et  les  bacilles  virulents,  enfin  de  contrôler 
l’existence  de  types  différents  du  bacille  de  Loeffler. 

L’auteur  étudie  d’abord,  d’après  l’examen  d’un 
grand  nombre  de  souches,  les  caractères  morpholo¬ 
giques  du  bacille  diphtérique  légitime  et  ceux  des 
bacilles  diphtérimorphes,  confirmant  l’existence 
d’un  bacille  diphtérique  court,  récemment  mise 
en  doute,  discutant  la  valeur  diagnostique  des 
corpuscules  polaires  et  celle  de  l’anaérobiose.  A 
l’inverse  des  bactériologues  français,  l’auteur  semble 
n’accorder  qu’une  importance  très  relative  i  cette 
dernière;  il  aurait  trouvé  des  souches  de  diphtéri¬ 
ques  vrais  ne  poussant  pas  en  profondeur,  mais  on 
peut  lui  reprocher  d’avoir  employé  les  ensemence¬ 
ments  par  piqûre,  moins  fidèles  que  ceux  faits  en 
gélose  liquéfiée.  Qu’il  ait  trouvé  certains  diphtéri¬ 
morphes  aptes  à  pousser  en  anaérobiose,  le  fait  ne 
nous  surprend  pas,  ayant  déjà  signalé  nous-même 
des  cas  semblables,  mais  jamais  nous  n’avons  trouvé 
de  bacille  diphtérique  vrai  ne  cultivant  pas  en  pro¬ 
fondeur. 

Le  chapitre  suivant,  consacré  à  l’étude  de  la  viru¬ 
lence,  établit  l’existence  de  bacilles  en  tous  points 
semblables  au  bacille  de  Loeffler,  et  n’en  différant 
que  par  l’absence  de  virulence.  Ces  bacilles  avirulents 
pour  le  cobaye  se  rencontrent  souvent  chez  les 


porteurs  de  germes  et  ils  se  montrent  également 
inoffensifs  pour  l’homme. 

La  fermentation  des  sucres,  précieuse  méthode 
d'identification,  a  été  longuement  étudiée  par  l’auteur 
qui  établit  la  supériorité  de  la  détermination  de  la 
concentration  en  ions  H  pour  mesurer  la  fermenta¬ 
tion.  L’acidité  d’arrêt  est  caractéristique  d’une 
souche. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  travail,  sont  exposées 
les  nombreuses  recherches  de  G.  en  vue  de  grouper 
les  bacilles  diphtériques  d’après  les  épreuves  immu¬ 
nologiques. 

Il  a  réussi  à  obtenir  chez  le  lapin  un  antisérum 
puissant  grâce  à  l’injection  simultanée  de  bacilles 
vivants  et  de  grandes  quantités  d’antitoxine. 

Ni  l’agglutination  simple  ni  la  fixation  du  complé¬ 
ment  ne  permettent  de  dégager  des  types  ;  l’absorption 
des  agglutinines  fournit  des  résultats  plus  nets  ; 
encore  meilleurs  sont  ceux  que  donne  l’absorption 
de  la  substance  qui  fixe  le  complément;  cette  réaction 
permet  une  classification  en  types.  Il  en  existe  5, 
le  dernier  étant  un  groupe  d’attente;  chacun  renferme 
des  souches  toxiques  et  atoxiques.  L’identification 
des  types  permet  dans  une  épidémie  de  savoir  si  les 
souches  isolées  ont  même  origine.  En  terminant, 
l’auteur  envisage  les  rapports  entre  le  type  sérolo¬ 
gique  et  les  autres  propriétés  des  bacilles  diphté- 

P.-L.  Marie. 

Clinique  thérapeutique  de  Vittel  ;  Cure  de  diurèse  ; 
maladies  et  malades  traités  à  Vittel,  effets, 
résultats,  indications  et  contre-indications  de  la 
cure,  par  MM.  P.  Bouloumié,  Monsseaux,  Ch. 
Finck,  VoiRiN,  A. -L.  Amblard,  P.  -L.  Violle, 
P.  Lhuillier,  Gütonneaü,  H.  Paillard,  Adda, 
A.  Bûche,  membres  de  la  Société  de  Médecine  de 
"Vittel.  Préface  du  professeur  Carnot.  Introduc¬ 
tion  de  M.  P.  Boulou.mié,  1  vol.  de  262  pages  {Ma- 
loine  et  fils,  éditeurs),  Paris,  1923.  —  Prix  ;  5  fr. 
Ainsi  que  lé'  dit  excellemment  le  professeur  P.  Car¬ 
not  dans  la  préface,  ce  livre  est  la  preuve  des  résul¬ 
tats  donnés  par  les  techniques  nouvelles  d’explora¬ 
tion  et  d’estimation  fonclionnelles  pour  la  conduite 
des  cures  hydro-minérales.  Il  montre  aussi  la  part 


prépondérante  qui  doit  rester  à  la  clinique,  suivant 
la  plus  pure  tradition  française,  surtout  à  Vitte’,  où 
le  très  grand  nombre  de  lithiasiques  rénaux,  d’hépa¬ 
tiques,  de  goutteux,  d’arthritiques,  d’artério-scléreux, 
qui  viennent  se  soigner  chaque  année,  représente  un 
remarquable  champ  d’études  pour  le  traitement  des 
malades  de  la  nutrition. 

L’expérience  clinique,  accumulée  à  chaque  saison 
par  les  médecins  de  Vittel,  est  complétée  par  leurs 
recherches  scientifiques  ;  ils  ont  étudié  notamment 
l’absorption,  l'accumulation  et  l’élimination  de  l’eau 
au  cours  de  la  cure  de  boisson,  la  polyurie  aqueuse 
et  solide  qu’elle  provoque,  son  action  sur  le  foie,  sur 
la  tension  sanguine.  Ces  documents  permettent  de 
mi'ux  analyser  les  effets  thérapeutiques  observés 
chaque  jour,  à  Vittel,  dans  les  manifestations  di¬ 
verses  de  l’arthritisme,  dans  l’uricémie,  la  cholémie, 
la  cholestérinémie. 

De  cette  étude,  résultent  des  précisions  nouvelles 
sur  les  indications  et  les  contre-indications  d’envoi, 
qui  intéressent  particulièrement  les  médecins  non 
hydrologues,  lorsqu’ils  sont  amenés  à  diriger  leurs 
malades  vers  la  station  de  cure  la  plus  apte  à  les 

Dans  ce  remarquable  volume,  les  médecins  de 
Vittel  ont  résumé  avec  clarté  le  fruit  de  leur  expé¬ 
rience  et  de  leurs  recherches,  de  façon  à  synthétiser 
la  doctrine  même  de  la  station.  Ce  livre  montre,  par 
surcroît,  que  la  valeur  du  Corps  médical  de  Vittel 
est  à  la  hauteur  de  ses  eaux,  expliquant  et  justifiant 
ta'  t  de  succès  thérapeutiques  obtenus  chaque  année 
dans  la  grande  station  vosgienne  (P.  Carrot). 

L.  Rivet. 

Traité  pratique  d’hypnotisme  et  de  suggestion  théra¬ 
peutique,  par  le  D'  GéRAUD-BoNNET.  3®  édition 
revue  et  corrigée.  1  vol.  in-8  de  281  pages  {Librai¬ 
rie  Jules  Housset).  —  1923.  Prix  :  12  frs. 
i<  Ce  travail,  écrit  l’auteur  dans  sou  avant-propos, 
est  un  ouvrage  de  vulgarisation  :  il  ne  renferme  pas 
de  théories  ni  d’expériences  extraordinaires,  mais  des 
exemples,  des  observations,  des  conseils  pratiques; 
il  a  pour  but  de  faciliter  l’emploi  de  la  suggestion 
vigile  ou  hypnotique  dans  l’exercice  journalier  de  la 
médecine....  Après  simple  lecture,  tout’  médecin 
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>ourra  employer  la  susrgestion  et  rendre  service  à 
les  malades  qui,  trop  souvent,  s’éloignent  de  lui  pour 
'adresser  ii  des  empiriques  et  à  des  rebouleurs,  au 
;rand  préjudice  de  sa  réputation  et  de  ses  intérêts 
natériels.  L’ouvrage  sera  utile  aussi  aux  pharma- 
iens  que  le  client  a  de  plus  en  plus  tendance  à  con- 
ulter  avant  de  voir  un  spécialiste  et  qui  ne  peuvent 
e  refuser  à  donner  des  conseils  et  des  médicaments. 
1  sera  profitable  aux  pères  de  famille,  aux  profes- 
eurs,  aux  instituteurs,  qui  apprendront  à  se  servir 
le  la  suggestion  pour  corriger  les  défauts  ou  les 
endances  vicieuses  des  enfants.  Dans  les  campagnes, 
m  l’absence  du  médecin  ou  à  cause  de  son  éloigne- 
nent,  le  curé,  le  maître  d’école,  toute  personne 
ntelligente  pourra  rendre  service  à  certains  malades 
lans  les  cas  d’urgence.  » 

Ces  quelques  ligues  préliminaires  suffisent  à  indi- 
[uer  le  ton  général  et  le  but  de  l’ouvrage.  Sans  insis- 
er  trop  ci-uellement  sur  le  parallèle  entre  le  médecin 
it  le  rebouteur,  sur  l’encouragement  aux  pharmaciens 
.  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  sur  l’opportunité 
l’initier  k  la  psychothérapie  les  pères  de  famille, 
es  Instituteurs  et  les  curés,  convenons  du  moins  que 
lans  ce  livre,  d’une  psychologie  simpliste  et  d’une 
locumentation  qui  a  beaucoup  vieilli,  M.  Géraud- 
lonnet  expose  des  idées  saines  et  claires  sur  l’hypno- 
isme  et  la  suggestion,  qu’il  s’efforce  de  soustraire  au 
aractère  merveilleux.  Mais  s’en  tenant  à  l’ancien  idéo- 
lynamisme,  il  paraît  méconnaître'’ entièrement  l'élé- 
nent  affectif  de  la  psychothérapie,  que  nous  considé- 
■ons  aujourd’hui  comme  l’agent  essentiel  de  son 
ifllcacité.  Et  c’est  là  une  grosse  lacune  ! 

P.  Haktenberg. 

landbuch  der  tnikrobiologlschen  Technik  (traité  de 
technique  microbiologique)  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  R.  Krxus,  directeurde  l’Inslilul sérologique 
de  Butantan  (Brésil),  et  de  P.  Uhlenhutu,  directeur 
de  l’Institut  Behring  de  Marburg.  Tome  I.  1  vol. 
de  817  pages,  avec  217  figures  (Urban  at  Schwar- 
zenberg,  éditeurs),  Berlin  et  Vienne,  1922.  —  Prix 
de  base  :  10,2. 

Ce  traité,  qui  doit  comprendre  3  gros  volumes,  se 
jropose  de  donner  un  exposé  complet  et  détaillé  de 
a  technique  microbiologique.  Son  programme  est 


fort  vaste  et  déborde  singulièrement  le  cadi’e  de  la 
technique  proprement  dite,  puisque  des  sujets  tels 
que  les  bases  de  la  physico-chimie,  la  chimiothérapie 
expérimentale,  l’ultra-filtration,  l’élevage  des  insec¬ 
tes  transmetteurs  de  maladies,  le  cancer  expérimen¬ 
tal,  l’installation  des  instituts  bactériologiques  et 
vaccinaux  doivent  y  être  traités  avec  ampleur.  Une 
vingtaine  de  collaborateurs  de  marque,  presque  exclu¬ 
sivement  germaniques,  se  sont  chargés  de  rédiger  ce 
code  de  la  technique  moderne.  Comme  l’on  peut  s’y 
attendre,  les  appareils  et  les  procédés  d’origine  alle¬ 
mande  sont  exagérément  prônés  ;  cette  réserve  faite, 
il  serait  puéril  de  méconnaître  l’intérêt  que  présente, 
pour  les  microbiologistes,  un  tel  exposé  d’ensemble, 
signé  d’auteurs  aussi  réputés  pour  leur  compétence 
technique  que  Giemsa,  Uhlenhu'th,  Drigalski,  etc. 

Le  premier  volume  s’ouvre  par  une  longue  étude 
sur  le  microscope  par  Metz  (de  Wetzlar).  Les  cha¬ 
pitres  suivants  sont  consacrés  à  Tultramicroscopie, 
à  la  microphotographie,  à  la  projection,  à  la  démons¬ 
tration  des  objets  non  colorés.  Toute  la  seconde  par¬ 
tie  traite  des  méthodes  de  coloration.  Eisenberg 
décrit  la  technique  de  la  coloration  des  bactéries; 
Fischer  celles  de  la  coloration  des  cils,  des  capsules 
et  des  spores  ;  Giemsa,  les  méthodes  de  coloration 
des  protozoaires  ;  puis  Lipschütz  étudie  la  démons¬ 
tration  microscopique  des  virus  filtrants  et  inconnus. 
Cette  partie  se  clôt  par  un  long  exposé  des  principes 
et  procédés  de  la  désinfection  et  de  la  stérilisation. 
La  3“  et  la  4®  partie  sont  consacrées  à  Tétude  des 
milieux  et  des  méthodes  de  culture  :  culture  des 
bactéries  aérobies  et  anaérobies,  culture  des  para¬ 
sites  animaux  et  des  spirochètes,  milieux  de  diagnostic 
différentiel,  méthodes  d’enrichissement,  étuves,  cul¬ 
tures  à  partir  d’une  cellule  bactérienne  unique, 
collections  bactériologiques. 

P.-L.  Marie. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
MédLecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs) . 


LIVRES  REÇUS 


59.  Dlseases  of  the  breast,  par  'Willmott  Evams. 
t  vol.  de  496  pages,  avec  106  figures  dont  15  en  cou¬ 
leurs  [University  of  London  Press,  Ltd).  —  Prix  :  27/6. 

60.  L’état  actuel  du  problème  du  cancer,  par  Gus¬ 
tave  Roussy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris.  1  vol.  de  194  pages,  avec  figures 
dans  le  texte  (Gauthier- Villars  et  C‘®,  éditeurs).  — - 
Prix  :  10  fr. 

61.  Selected  essaya  on  orthopaedic  surgery,  par 
le  Dr  Newton  Melman  Shaffer.  1  vol.  de  636  pages, 
avec  figures  dans  le  texte  (G.  P.  Putnam’s  Sons), 
New-York. —  Prix:  5/. 
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J.  de  Ziemacki.  —  Arrachement  du  tendon  exten¬ 
seur  du  médius  de  son  insertion  à  la. base  de  la  pha¬ 
langette. 

Ch.  Martin  du  Pan.  —  Absence  congénitale  du  pé- 
roné  sans  déformation  du  tibia.  Curieuses  déforma¬ 
tions  congénitales  des  mains. 

Recueil  de  faits. 

P.  Feutelais.  —  Fracture  de  l’os  coxal  et  fracture 
de  l’omoplate. 

Appareillage. 

C.  Rœderer.  —  L’expérience  de  l’appareillage  des 
paralysés  du  sciatique  poplité  externe. 

Analyses. 
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MÉDECINE  GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


F.  TERRIEiX 

rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Beaujon. 


G.  COUSIX 

Chef  de  laboratoire  d’ophtalmologie  à  la  Facnllé  de  Médecine 


Après  un  court  chapitre  d’analomo-physiologie,  les  auteurs  rappellent  la  technique  élémen¬ 
taire  de  l’examen  de  l’œil  et  envisagent  .ses  troubles  fonctionnels  :  troubles  de  la  fonction 
sensorielle,  troubles  de  la  sensibilité  oculo  palpébrale. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’examen  séméiologique.  Les  auteurs,  se  plaçant  sur  le 
terrain  clinique,  ont  cherché  avant  tout  à  permettre  au  lecteur,  par  l’observation  du  symptôme, 
d’arriver  rapidement  au  diagnostic  de  la  lésion  oculaire  et  souvent  aussi  de  l’affection  générale 
dont  elle  relève. 

Enfin  dans  la  troisième  partie  sont  très  complètement  étudiés  les  troubles  oculaires  dans  les 
maladies  générales  ;  maladies  infectieuses,  intoxications,  lésions  des  différents  appareils  : 
génital,  urinaire,  peau,  glandes  endocrines,  appareil  cardio-vasculaire,  appareil  respiratoire, 
affections  du  système  nerveux,  ces  derniers  d’une  importance  considérable,  car  il  n’est  guère 
d’affection  nerveuse  qui  ne  se  manifeste  par  des  symptômes  oculaires.  Un  appendice  sur  les 
méthodes  d’examens  employées  en  ophtalmologie  termine  l’ouvrage  :  ponction  lombaire, 
radiographie,  réaction  de  Bordet-Wassermann,  mesure  des  tensions  artérielles  rétinienne 
et  générale,  examen  du  sang,  biopsies,  examens  bactériologiques. 


Un  volume  de  510  pages,  avec  128  figures 


15.234. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


UNE  ŒUVRE  INTÉRESSANTE  DE  PUÉRICULTURE 


«  L’Œuvre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes  », 
dont  on  connaît  la  féconde  activité,  vient  une  fois  de 
plus  de  se  signaler  à  l'attention  publique  par  une 
intéressante  réalisation. 

Mercredi  dernier,  avenue  Félix-Faure,  sa  section 
du  XV®  arrondissement,  «  la  Crèche  de  l’Espérance  », 
inaugurait,  en  effet,  sous  la  double  présidence  de 
M™®  Raymond  Poincaré  et  de  M.  le  sénateur  Paul 
Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  en  présence 
d’une  assistance  choisie,  la  nouvelle  garderie-jardin 
d'enfants  qu’elle  vient  de  créer  grâce  à  la  sollicitude 
active  de  son  comité  qui  compte  à  sa  tète,  comme 
président  d’honneur,  M.  J.  Poiry,  conseiller  muni¬ 
cipal  du  quartier  de  Javel,  et  comme  présidente 
Mme  M.  Palewski. 

Cette  fête,  à  laquelle  assistaient  notamment  M™® 
Paul  Thorel,  présidente  du  Comité  central  de  l’Œu¬ 
vre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes,  et  aussi  son 
président,  M.  le  professeur  Nobécourt,  fut  tout  à  fait 
charmante  dans  son  aimable  simplicité. 

On  fit  la  visite  du  nouveau  jardin  et  des  divers 
locaux  de  la  Crèche  de  l’Espérance,  visite  au  cours 
de  laquelle,  dans  leur  salle  de  travail  délicieusement 
décorée  par  les  soins  de  M'*®  de  Fenisse,  les  invités 
à  la  cérémonie  eurent  l’agréable  surprise  d’entendre 
les  jeunes  pensionnaires  de  l’Œuvre,  sous  la  direc¬ 
tion  de  leurs  gardiennes,  de  leurs  «  jardinières  », 
comme  on  les  dénomme  à  la  crèche,  chanter  en 
choeur  et  avec  conviction  quelques  couplets  pleins 

Prenant  ensuite  la  parole  au  nom  de  l’Œuvre  nou¬ 
velle  des  Crèches  parisiennes  dont  elle  est  la  prési¬ 
dente  générale,  M™®  Paul  Thorel,  dans  une  char¬ 
mante  allocution  qui  fut  vivement  goûtée  de  tout  son 
anditoire,  remercia  en  excellents  termes  M“®  Ray¬ 
mond  Poincaré  et  M.  Paul  Strauss  d'avoir  bien  voulu 
accepter  de  présider  l'inauguration  du  nouveau  jar¬ 
din  d’enfants,  ainsi  que  M.  Poiry,  conseiller  muni¬ 
cipal  du  XV®  arrondissement,  dont  l’intervention 
avisée  permit  d’obtenir  les  terrains  nécessaires  à  la 
réalisation  de  l’Œuvre  nouvelle,  et  enfin  rendit  hom¬ 
mage  au  beau  dévouement  de  M“®  Palewski,  l’active 
présidente  du  Comité  de  la  Crèche  de  l’Espérance. 

Après  quoi,  M.  Paul  Strauss,  prenant  à  son  tour 


la  parole,  adressa  ses  vives  félicitations  aux  bons 
artisans  de  l’Œuvre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes 
pour  les  réalisations  si  utiles  et  d’une  si  importante 
portée  sociale  dues  à  leur  initiative  et  à  leur  géné¬ 
reuse  activité. 

_  G.  V. 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  Cours  de 
perfectionnement  sur  la  pathologie  du  duodénum. 

Les  leçons  auront  lieu  du  10  au  18  Juin,  tous  les 
matins  à  la  clinique,  à  10  h  ,  et  l'après-midi,  à  5  h. 

Mardi  10  Juin.  —  Matin.  La  physiologie  du  duodénum 
(M.  J. -Ch.  Roux).  Les  moyens  d’exploration  clinique  du 
duodénum.  —  Soir.  Le  tubage  du  duodénum  (M.  Goiffon). 

Mercredi  11  Juin.  —  Matin.  La  radiologie  du  duodénum 
(M.  Béclère).  —  Soir.  L’ulcère  du  duodénum.  Définition, 
fréqnence,  étiologie  (M.  Moutier). 

Jeudi  12  Juin.  —  Matin.  Symptomatologie  (M.  J. -Ch. 
Roux).  —  Soir.  Anatomie  pathologique  (M.  Moutier). 

Vendredi  13  Juin.  —  Matin.  Etude  radiologique  de 
l’ulcère  (professeur  Duval).  —  Soir.  Traitement  médico- 
chirurgical  (M.  Basset). 

Samedi  14  Juin.  —  Matin.  L’intoxication  dans  la  réten¬ 
tion  duodénale  (M.  J.-Ch.  Roux).  —  Soir.  La  radiologie 
des  calculs  biliaires  (professeur  Pierre  Duval). 

Lundi  16  Juin.  —  Matin.  La  périduodénite  essentielle 
sus-  et  sous-mésocolique  (M.  Gatellier).  —  Soir.  Les  pan¬ 
créatites  aiguës  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie 
du  duodénum  (M.  Brocq). 

Mardi  17  Juin.  —  Matin.  La  compression  de  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum  par  le  pédicule  de  la  mésen¬ 
térique  (professeur  Pierre  Duval).  —  Soir.  La  dilatation 
aiguë  post-opératoire  de  l’estomac  (M.  Quénu). 

Mercredi  18  Juin.  —  Matin.  Opérations  sur  le  duodénum 
(M.  Basset). 

Droit  à  verser  :  150  fr.  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  3  h.  (guichet 


Médecine  opératoire  spéciale.  —  Sous  la  direction 
de  MM.  Cunéo,  professeur,  et  A.  Basset,  agrégé,  M.  Jean 
Gatellier,  prosecteur,  fera  nn  cours  sur  la  chirurgie  du 
tube  digestif,  cours  dont  l’ouverture  aura  lieu  le  lundi 
16  Juin  1924,  à  14  h. 

Première  partie.  —  I.  Voies  d’abord  de  l’estomac.  Explo¬ 
ration  de  1  estomac  et  du  duodénopylore.  La  gastrotomie. 
La  gastroentérostomie  :  transmésocolique  (sus-mésocol)  ; 
transmésocolique  (sous-mésocol  von  Hacker).  —  II.  La 
gastropylorectomie;  procédé  do  Péan;  procédé  de 
Billroth  (deuxième  manière);  procédé  de  Kocher.  — 
III.  La  gastrectomie  :  annulaire;  partielle  en  selle; 
l’excision  de  l'ulcus  par  voie  transgastriqne  ;  la  gastro¬ 
tomie  (W.-J.  Mayo);  la  gastrectomie  totale  ;  l’œsophago¬ 
jéjunostomie.  —  IV.  L’exclusion  du  pylore  :  les  pyloro- 
plasties  (opération  de  Fredet-Ramsted)  ;  l’opération  de 
Finney.  —  V.  Duodénojéjnnostomie  :  transmésocolique; 
sous-mésocolique;  les  sutures  intestinales;  entérectomies 
et  entérorraphies.  Traitement  de  l’invagination  intesti- 


Deuxième  partie.  —  I.  La  fistule  cæcale  :  l’appendicec¬ 
tomie  ;  l’appendicostomie;  la  fixation  du  cæcum  et  la 
fixation  en  cadre;  technique  de  la  greffe  épiplo'ique.  — 
II.  La  caicosigmo'idostomie  :  les  coleclomies  partielles  et 
totales  (pour  stase  et  malformaiion)  ;  les  colectomies 
dans  les  cancers  du  côlon  :  intervention  en  uu  temps, 
intervention  en  deux  temps.  —  III.  Les  anastomoses 
côlo-cohques  et  iléo-coliquos  palliatives;  anus  iliaque  ; 
temporaire,  définitif.  —  IV.  Hémorroïdes  :  myorraphie 
des  releveurs;  la  colopexie  étendue  (Quénu  et  Duval).  — 
V.  Extirpation  périnéale  du  rectum  :  extirpation  abdo- 
mino-périnéale  du  rectum. 


Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  150  tr.,  pour  chaque  partie  de  ce 
cours.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi 
à  15  h.,  les  jeudis  et  samedis. 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Sous  la  direction  du  professeur  Sebileau,  un  cours 
technique  sur  les  opérations  oculaires  et  les  indications 
opératoires  avec  exercices  pratiques  sur  le  cadavre  sera 
fait  par  MM.  Morav,  Magitot,  Bollack  et  E.  Hartmann. 

Ce  cours  comprendra  10  séances  d’exercices  pratiques 
sur  le  cadavre  et  aura  lieu  à  partir  du  lundi  23  Juin  1924, 
à  2  h.  après-midi,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin,  à  Paris.  A  l’occasion  des  opérations 
.^,-,.10,-00  faites  pendant  la  période  des  c 


à  l'hôpital  Lariboisière,  les  i 


aux  indications  opératoires.  Le  nombre  des  élèves  étant 
forcément  limité,  on  est  prié  de  s’inscrire  à  l’avance  en 
s  adressant  au  secrétaire  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris,  V”.  Droit  dinscrip- 


Hôpltal  Necker  et  Enfants-Malades.  —  Des  confé¬ 
rences  d’ophtalmologie  pratique  seront  faites  dans  son 
service  par  M.  Poulard. 

Ces  conférences  commenceront  le  lundi  16  Juin  et  con¬ 
tinueront  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  h.  1/2. 

Elles  sont  faites  pour  ceux  qui  exercent  ou  se  pré¬ 
parent  à  exercer  la  médecine  générale.  Elles  sont  gra- 

S’inscrire  dans  le  service  d’ophtalmologie. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  A.  Cantonnet.  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Joltrois  etFombeure,  fera  le 
mardi  1"  Juillet  1924,  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  13  h.  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de  neuf 
conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  tes  non-spé¬ 
cialistes.  Présentation  de  malades.  Projections.  Elles  sont 
gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin,  directement  on 

Semblables  séries  en  Novembre  1924  et  en  Février  1925. 
Tous  les  jours,  à  9  h.  1/2,  présentation  d’affections  ocu¬ 
laires  courantes. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

SpIriUiclde  i  base  de  tartrobiMnutbate  de  potassium  et  de  sodium 

concentri  1  H  de  Bi  en  •Uipeniioo  huileuse 

Splrliliclde  a  base  de  bismuth  précipité 

cixKcntii  k  96  '/.  de  Bi  en  milieu  isotonique 
(Seules  préparations  bismuthiques  pures  établies  d’après 
les  procédés  et  travaux  de 

MM.  le  D'  UTIDITI  et  SAZERAC  et  des  D"  rOORNIER  st  OOCNOT) 

adoptés  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
B?  ei  dus  les  sertices  de  pnipbjluie  da  VuilsUrt  de  l'IIjgilie  el  de  le  Prêiojuce  Sociiles 

INJECTIONS  INDOLORES 
PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 
INDICATIONS 


CT 

SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

est  un  décongestif  extrêmement  puissant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain  et 
immédiat.  Sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indicalion.  11 
est  tout  indiqué  dans  les 
Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites 
Pyélo-Néphrites  —  Uretérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  Albumi¬ 
nurie  —  Hypertrophie  de  la  Prostate. 
CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRE: 

Camphre  monobromé . 0,02 

Hexaméthylènetétramine . 0,05 

Noix  de  Sterculia  purpuera  pulv . 0,25 

Sucre  vanillé . Q.S. 

MODE  D'EMPLOI: 

Croquer  6;  comprimés  par  jour  :  matin,  midi  et  soir. 
Prix  :|  francs  le  flacon. 

Littérature^  et  échantillons  sur  demande 

LABORATOIRES  JOCYL 

COUDERC  &  ROZIÈS,  Pharmaciens 
PARIS  —  S9,  Rue  St-Georges,  S9  —  PARIS 
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Eaux  de  Bains-les-Bains 

(Vosges) 


(Thérapeutique)  EAUX  DE  BAINS'l  ES-BAINS 


TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATION!^ 


Station  thermale  située  dans  la  vallée  riante  du  Bagnerot,  torrent 
affluent  de  la  Saône,  sur  le  versant  méridional  des  Faucilles. 

Bains-les-Bains  est  une  station  de  moyenne  altitude  (405  mètres) 
où  l’on  respire  un  air  pur  et  vif,  largement  ozonisé  par  les  impor¬ 
tants  massifs  forestiers  qui  l’entourent.  Le  climat  est  sec,  tempéré, 
tonique  ;  la  vallée  est  ensoleillée,  à  l’abri  des  variations  brusques 


une  des  eaux  minérales  les  moins  chargées  qui  soient  en  sels  de 

Sa  richesse  en  silicate  de  soude,  le  plus  puissant  modificateur 
naturel  des  états  scléreux,  est  spécialement  à  noter. 

Rapprochant  sa  faible  teneur  en  sels  calcaires  de  sa  richesse  en 
silicate  de  soude,  on  comprendra  l’indication  spécifique  de  l’eau  de 
la  source  Saint-Colombau  dans  l’artério-sclérose. 

L’action  des  eaux  de  Bains-les-Bains  est  ; 

Hypotensive  ; 

Désintoxicante 

Sédative. 


La  station  est  protégée  des  vents  par  les  collines  auxquelles  elle 
est  adossée;  son  sous-sol  (grès  et  granit)  est  très  perméable,  d’où 
absorption  rapide  des  eaux  pluviales. 


Sources.  —  Eaux  hyperthermales,  oligo-métalliques,  silicatées, 

16  sources  débitent  en  24  heures  plus  de  900.000  litres  d’eau  dont 
a  température  varie  de  33  à  51®. 

Radio-activité  (Curie  et  Laborde,  Moureu)  ;  calculée  en  milli¬ 
grammes-minutes,  elle  est  de  1,76. 


.®  La  cure  de  boisson  (source  Saint-Colomban)  amène  nnedésin- 
■ication  de  l’organisme  qui  se  traduit  par  une  diurèse  abondante  et 
s  rapide  (augmentation  de  l’élimination  des  xanlho-uriques,  urée 


et  chlorures  et  une  hypotension  dus  au 

Son  action  directe  est  due  à  sa  richess 
aussi  à  ses  émanations  très  radio-actives  i 


2»  La  balnéation  détermine  une  hypot 


Les  principales  pratiques  de  cure  se  passent  dans  deux  établisse¬ 
ments  thermaux,  le  Bain  de  la  Promenade  et  le  Bain  romain  (le 
premier  ;  applications  tempérées,  33°-36®  ;  le  second  :  applications 
chaudes,  35°-39“). 

La  source  Saint-Colomban  sort  des  fissures  du  grès  métamor¬ 
phique  qui  recouvre  en  couches  minces  le  massif  granitique  vosgien. 
Issue  de  la  roche  ignée  primitive,  elle  est,  suivant  l’expression  du 
professeur  Armand  Gautier,  une  eau  «  vierge  »,  une  eau  résultant  de 
la  synthèse  directe  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène.  Elle  est  captée  à 
sa  sortie  même  du  rocher  et  protégée  contre  les  agents  extérieurs 
et  contre  toutes  les  pollutions  par  le  solide  massif  de  béton  que  les 
légionnaires  de  Domitien  édifièrent  à  cette  même  place  il  y  a  quinze 
siècles. 

Sa  minéralisation  est  faible,  0  gr.  49  par  litre.  Les  sels  de  chaux 
(carbonate)  ne  figurent  dans  ce  total  que  pour  3  centigr.  1/2.  C’est 


cutive  de  ces  capillaires,  par  e 
périphériques  avec  réflectivité 


capillaires  cutanés,  vaso-dilatation  consé- 


3“  Quant  aux  effets  nettement  sédatifs  de  la  station,  ils  s’expli¬ 
quent  par  la  forte  radio-activité  des  eaux,  par  leur  haute  thermalilé 
et  par  leur  action  nerveuse  réflexe. 


Indications  majeures.  —  Maladies  des  artères  :  hypertension, 
artério-sclérose,  athérome,  aortites,  angines  de  poitrine  et  troubles 
de  la  circulation  périphérique. 


rhumatismes . 

Contre-indications  :  asystolie 


PHILIPS 

louLes  les  périodes  el  sous  loiilcs  ses  for 


Congres  de  Sgphüigrapbie  de  Paria 


PALUDISME 


Thcse  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1923 


ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 


QUINBY 


(QUINIO-BISMUTH) 


"Formule  AUBRY" 


Adopté  et  Employé  «îans  les  Hospices  et  Jans  les  Hôpitaux  CiviL  et  Militaires  Françai 


iSpéciiique  le  plus  puissant 

( Action  direcLe  aur  le  liquide  céphalo-rachidien ) 


Grippe 

Coqueluche 


NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  L’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 


Se  méfier  des  contrefaçons 

Exiger  “Formule  AUBRY  " 


Jouîtes  nigan 


I 
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Ls  CnÉAGÉNOL  esl  le  typt 

de  11  mùdicsiion  Tonique  : 
Phospnorse,  Calcique.  Magnésienne 
el  Maitganesienne 


Traitement  de  Consolidation  pour  Spécifiques 

ACTIF  -  DISCRET  -  SIMPLE 

Ne  cause  ni  accidents  des  muqueuses  ni  troubles  gasiro-ii 


ifiques  I 

■intestinaux  ■ 

Les  SDPPOmOIRES  CORBIÈRE 

à  TArsénobenzol  (606) 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ADULTES 

contenant  chacun  0  gr.  10  (10  centigr.)  de  606. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ENFANTS  el  NOURRISSONS 

contenant  chacun  0  gr.  03  (3  centigr.)  de  606. 
DOSES  :  Suppositoire  tous  tes  soirs,  après  une  seiie  naturelle,  ou 

mieux  après  un  lavement  évacuant. 

Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 

ÉCHANTILLONS  fournisseur,  des  hof,t*ux  cv.ls  et  «U.TA.RE, 

SUR  DEMANDE  27,  Rue  Desrenaudes  -  PARIS  (17') 
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et  la  cure  hydrominérale  dans  les  maladies  du  foie.  —  Le 
matin,  à  10  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  Séance  de  pro- 
jections  anatomo-pathologiques  sur  les  maladies  du  foie. 
—  Le  soir,  à  15  h.,  M.  Lardennois.  Notions  pratiques  de 


(ninules,  soivi,  après  vingt  minutes  de  réflexion,  d'une 
jxposition  orale  d'une  durée  de  dix  minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  composition  écrite. 
Seront  seuls  titularisés  les  candidats  qui  auront  obtenu 


tagieux  :  plusieurs  services  de  vieillards;  une  crèche 
une  bibliothèque  très  bien  montée;  1  amphithéâtre;  une 
consultation  externe  de  maladies  de  peau;  une  consulta¬ 
tion  de  médecine;  une  consultation  do  chirurgie,  etc. 


très  actif. 


dissimulé 

très  discret....  très  maniable. 


j  Vous  vérifierez  son  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  a  Laboratoires  REY  à  DIJON  j 
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Vaccination  préventive  par  voie  buccale'] 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  cboléra. 


PastiUet  antityphicfues  biliiet.  Pastilles  antidysentiriques. 
Pastilles  anticholériques  bitiées. 


I.  iiiiiii  I  Kfiii  I  ii#:]i  I  'JiitiiHi  I  ituiflii  II  ifiti 


Aucuiie  limite  d’âg-e 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BinTHÈRAPTF.,  3,  rue  Maiihlanc,  PARIS  (XV°).  Téi.  :  mim  oiMii. 


Laboraxo.res  ^OURNIER  FÆâ 
^  26  BoulevapcÿjJiî  I  Hôpital  _  I 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


FERMENT  JACOUEMIN 


Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyces  eliipsoïdeus). 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondante  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d'origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys- 
pepsie.  anémié  furonculose,  érupiiuns  et  louaeurs  ae  la 
peau  (eczéma.  psnriasTs  anthraxi  diabète,  erippe.  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JAOQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANCY. 

Registre  du  Commero  ;  N»  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  Flnstitut  Jacquemin 
qa!  fait  l'expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


iMEniiiMiiâAiiH 


MEMENTO  THÉRAPEUTEOUE 


Ai-.  Ta^tI••  ; 
BAILLYAB-PARIS 


bexoso-hexaphosphoriiine, 
Monaméthylarslnaie  acides. 
Nucleo-phosphales 


(Granulé 

Effervescent) 


Acide  Thymlniqué, 
Benzoates. 
Oiméthyl-Pipérazine. 
Urotroploe. 
Lithine. 


Extrait  hépat  iqne. 
Sels  biliaires. 
Boldo  et  Combretnm, 
Bhamous. 


PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

Antihacillaire, 

Reminéra  lisant, 

Histogéniqiie, 
Hyperphagoci  taire, 
Anti-Consomptif, 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamo  génique. 
Stimulant  héinatogène, 
Anti-déperditeiir,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urina  ires  et  biliaires. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Cholagogue, 

Rééducateur  dés  fonctions 
entéro-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 


Toux  catarrhale. 

Laryngite»,  Bronchite»,  ^ 

Congestion»  pulmonaire»,  aam 

Sequelle»  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacillose». 

Etats  de  dépression.  Un 

Faiblesse  générale. 

Troubles  de  croissance 
et  de  formation, 
Neurasthénie.  Anémie,  d’eài 

Débilité  sénile.  Convalescences.  Uqui 

Diathèse  arthritique. 

Goutte  aiguë  et  chronique,  f 

Gravelle  urique, 

Lithiase  biliaire,  your 
,  I  Rhumatismes,  Cystites. 

Migraines,  Névralgies,  De 

Douleurs  rhumatoïdes,  dess 

Crises  gastro-intestinales,  d'inl 

Dysménorrhée. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  j 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dra( 

Constipation  chronique,  o-prt 


rées  à  café,  sui 
l’âge,  au  milieu 
deux  principau: 


onpe,  dans  un  pe 
’eau,  deux  fois  pa 
mr,  entre  les  repas 
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Elle  anra  une  importance  exceptionnelle,  en  raison  de 
sa  coïncidence  arec  deux  anniversaires  d'importance  pour 
la  science  neurologique  :  le  centenaire  de  la  naissance 
de  Charcot  et  le  XXV"  anniversaire  de  la  fondation  de 
la  Société  de  Neurologie  de  Paris. 

Des  cérémonies  auront  lieu  pour  célébrer  la  mémoire 
de  Charcot.  Les  souvenirs  qui  le  concernent  seront  ras¬ 
semblés  a  la  Salpêtrière. 

Les  questions  à  débattre  seront  les  suivantes  ; 

1°  La  maladie  de  Charcot  [sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique).  —  Rapporteurs  :  M.  Vincenzo  Neri  (de  Bologne), 
pour  la  partie  clinique  ;  M.V1.  Van  Bogaert  (d’Anvers)  et 
Ivan  Bertrand  ^de  Paris),  pour  la  partie  anatomo-patho¬ 
logique. 

2"  La  migraine.  — Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Viggo 
Cbristiansen  (de  Copenhagne),  pour  la  partie  clinique; 
M.  Pasteur  Vallery-Radot  (de  Paris),  pour  la  partie  patho- 
génique. 

Dores  et  déjà,  un  grand  nombre  de  neurologistes  de 
France  et  de  1  étranger  ont  exprimé  leur  désir  de  parti¬ 
ciper  scientifiquement  et  matériellement  à  la  célébration 
de  cos  anniversaires. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2"  classe,  MM.  Badoit, 
Damm,  Deloose,  Druon,  Biancani,  Bérard,  médecins 
auxiliaires.  [Journ.  off.,  28  Mai.) 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  : 

Réserve.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2"  classe, 
MM'.  Terracol,  Jarry,  Brissac,  Deschamps,  Astruc,  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  démissionnaires  ;  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  1”  classe,  MM.  Blanchard,  Cesa- 
rini,  Necloux,  Tuset,  Deschamps,  Bergier,  Barraud,  Rou- 
maingas.  Cadet,  Eschbach,  médecins  aides-majors  de 
1"  classe  de  1  armée  active  démissionnaires;  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  1r«  classe  à  titre  définitif, 
MM.  lionneau,  Duchein,  Boumard,  Bourdier,  Mornard, 
Léonet,  Thuau,  Mesnard,  Linval,  Kesseler,  Merle,  Guyot, 
Megerlin,  Goupille,  Sebille,  Duval,  Labesse,  médecins 
aides-majors;  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2"  cl. 
à  titre  temporaire,  MM.  Thuau,  Rocheteaui,  Ardillier. 

Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  1”  classe  à  titre  définitif,  MM.  Gérand,  Palisson, 
Libert,  Levrault,  Fontan,  médecins  aides-majors;  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe  à  titre  définitif, 
M.\I.  Parchominey,  Darbord,  Pasquier,  Charcellay,  Falloux, 
Gachet,  Jeanty,  Mendier,  Pigot,  Turlais,  médecins  aides- 
majors  de  1"  classe  a  titre  temporaire.  [Journ.  off.,  29  Mai.) 

—  Etat  nominatif  du  personnel  du  Service  de  Santé 


figurant  en  tête  de  la  liste  de  tour  de  départ  pour  les 
théûtres  d’opérations  extérieures. 

Médecin  principal  de  1"  classe.  M.  Langlois. 

Médecins-majors  de  1"  classe.  MM.  Auge,  Odinot. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  MM.  Humblot,  Desor¬ 
meaux.  Flamme,  Piquet,  Dechet,  Gâche,  Berlandi,  Clerc. 

Médecins  aides-majors.  MM.  Brun,  Teiier,  Gautrot, 
Vauchez,  Allotte  de  la  Fuye.  [Journ.  off.,  1"  Juin.) 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Mardi  10  Juin  et  jours  suivants.  —  Médecine  opératoire. 
N.  R.  Ecole  pratique  à  1  h.  —  Stomatologie.  N.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  Pathologie  expérimentale.  N.  K.  Faculté,  à  1  h. 

Mkhcbedi  11  Juin.  —  Pathologie  interne  (IV)  N.  R.  — 
Pathologie  externe  (IV)  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  2"  A.  R. 
Faculté,  à  1  h. 

Jeudi  12  Juin.  —  Pathologie  interne  et  externe  (2  sé¬ 
ries).  Faculté,  à  1  h. 

Vendredi  13  Juin.  —  Pathologie  interne  et  externe 
(2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médicale  A.  R. 
Faculté  à  1  h. 

Samedi  14  Juin.  — Pathologie  Interne  et  externe  (2  sé¬ 
ries),  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médicale  N.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  — 
Clinique  médicale.  A.  R.  Faculté,  à  1  h. 


Thèses  de  doctorat. 

Mardi  10  Juin.  —  Le  Brigand  (Jeun)  :  Contribution  à 
l'étude  des  syndromes  aigus  de  condensation  pulmonaire 
(l”  enfance).  —  Mathias  (André),  externe  :  Etude  de  la 
néphrite  érysipélateuse.  —  Hazemann  (Robert;,  externe  ; 
L'isolement  dans  les  consultât  ons  des  hôpitaux.  —  Kar- 
senty  (André)  :  Les  réservoirs  au  virus  de  la  peste.  — 
Prieur,  interne  :  La  maladie  de  Sternberg.  —  Jury  : 
MM.  Marfan,  Teissier,  Ribierre,  Duvoir. 

Plichon  (Jean),  externe  :  Du  syndrome  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale  d’origine  traumatique.  —  Marsset(Henry),  interne  ; 
Essai  sur  un  traitement  des  tuberculoses  externes.  —  Jury  : 
MM.  de  Lapersonne,  Lecène,  Velter,  Mondor. 

MERCHEDt  11  Juin.  —  Goldenberg  (M  )  :  Evolution  de 
radiographies  des  ostéites  tuberculeuses  du  tarse  antérieur 
chez  l  enfant.  —  Blotnik  (Henri)  Etude  obstétricale  du 
’  -isin  chez  les  femmes.  —  Bonnecaze  (Jacques),  interne  : 
volvulus  de  l  intestin  grêle.  —  Mérine  (Louis)  :  Du  trai¬ 
tent  chirurgical  de  l'o’ène. —  Jury  ;  MM.  Aug.  Broca, 
Delbet,  Sebileau,  Couvelaire,  Lemaître. 

Jeudi  12  Juin.  —  Bantchevrsky  (A.)  :  Mort  subite  au 
cours  de  ï eczéma  chez  les  nourrissons.  —  Vuillaume  (M,), 
externe  :  Le  signe  d'Argyll  Robertson  est-it  pathognomo¬ 
nique  de  la  syphilis?  —  M""  Archewrki  lOlga)  ;  Etude  de 
loléothorax.  —  Brunier  (J.-B.)  :  Contribution  à  l'étude  des 
retentissements  des  affections  de  tinte  s  tin  sur  le  foie.  — 
Jury  :  MM.  Achard,  Besançon,  Jeanselme,  Lereboullet. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ",  voir  la  page  974. 


Hroméme  MONTAGU 


(Bl-Bromuré  de  Codéine) 


SIROP  (0.04) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 
de  Port-Royal,  PARIS 


I  Toux  nerveuses 

j  Insomnies 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Docteur  province,  très  au  courant  accouchements, 
reçoit  femmes  toutes  périodes  grossesse.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6013. 

J.  f.,  brev.  sup.,  dem.  copie  manuscrits  médicaux. 
Ecrire  Silberberg,  39,  rue  Ganneron,  Paris. 

Docteur  céder,  part  de  clinique,  Paris,  15®  (mala¬ 
dies  urinaires  et  vénériennes).  Ecr.  P.  M.,  n°  6064. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H.  -  J  .Frossard,  préparateur  à  la  Sorbonne , 
[Voir  la  suite,  p.  981.) 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


DEUX  FORMES 


GOUTTES 

Maximum  utile  chez  les  Adultes 

60  gouttes  par  jour. 


DRAGÉES 

(Collo-Iode  Thêobromo-Caféiné) 

2  à  6  dragées  p'  jour  suivant  l’âge. 


Laboratoires  Dubois,  35,  Rue  Pergolèse.  —  PARIS  (XVI') 
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CARNINE  LEFRANCQ 

Su.o  de  "Viaiicie  de  Bœuf*  CR/TJE 


Anémie,  Anorexie,  Ck>nvalesceiices, 
Chlorose,  Débilité,  Faiblesse, 
Neurasthénie,  Maladies  de  Poitrine, 
Tuberculose, 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin. 


CONCENTRÉ  dans  le  Vide 


Trois  grandeurs  de  flacons 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint  -  Bénis  -  PARIS. 


MALADBES  et  FATIGUES  de  l  ESTOIVIAC  et  de  l  INTESTIN 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier) 


AGGLOMÉRÉS  au  '^irnaammmÊÊmÊtÈÊmmiÊÊÊÊÊmÊiÊmÊiÊÊiÊÊiÊÊiaÊÊÊmmÊiimÊjÊÊ^^  aromatisés 

ANISI'.?»  .1. 

CH ARBQN  TISSOT 


■iljrT-J  J  IL  J  par  leur  FORME  et  leun  VOLUME  (gros  grains  dmseurs) 

l.n  TpHI  ■  m  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muGogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


DOSE  :  Une  cuillerée  à  café  aprè 


DICESTIONS  PÉNIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D'APPENDICITES 

ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS. •  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS  I _ 


TELEPHONE  :  Elysées  36-64  et  36-45 

VACCITS  CARRiir 

GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOCCIQUE,  etc. 

ËNTËROCOGCfilSrE 

"  (Vaccin  entérococcique).  „  < 

VACCIN  DE  DELBET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  _  Staphylocoques, 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

T  O  -  ^.A.  C  Clisr  S 

V.  BORRIEN  et  C‘%  54,  Faubs  St-Honoré,  PARIS. 


CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEilQNT  (Seine-et-Oise). 


gouttes  de  SERU' 

au  Cupressas  Semperoirens 

V  aso-Constrloteur, 

Toniaue  paissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 

Hémorroïdes,  métrorragies 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


HYGIÈNE  de  l’ESTOMAC 

APRÈS  et  EMTRE  tes  REPAS 

Pastilles  VICHYETAT 

Facilitent  la  digestion 

Les  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT 
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brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecrire  Phonothérapie,  86,  rue  de 
Yarenne,  Paris,  7». 

Pharmacien  l‘'°  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecr.  P.  M.,  n”  6075. 

Occasion  :  salon  Louis  XV  acajou  massif  et  velours 
rouge,  compren.  1  canapé,  2  faut.,  4  chaises  Con- 
viendr.  à  D'-  ou  dentiste,  1.800  fr.  110,  rue  O'rfila. 

A  vendre  pour  cause  cessation  commerce  commu- 
tatrice  neuve,  puissance  5  KVA,  recevant  courant 
continu  220  volts  et  fournissant  courant  alternatifs 
156  volts.  S’adresser  le  matin.  Policlinique,  15,  rue 
de  Calais'. 

D''  jeune,  actif,  cherche  de  suite  poste  bon  rapp.  à 
créer  ou  reprendre  sans  indemn.,  ou  emploi  rémuné¬ 
rateur  même  paraméd.  S’expatrierait  ou  voyagerait 
long  cours.  Ecr.  D'^  Lacroix,  poste  restante,  Bordeaux. 

D‘'.  baisse  de  prix  s.  nouv.  sér.  forceps  Tarnier, 
fabricat.  franç.  acier  forgé  médic.  garanti,  120  fr,  ; 
boîte  métal  180  fr.  Blacque,  25,  rue  Cujas,  Paris. 

D''  achèter.  cabinet  bien  instal.,  avec  logem.,  méd. 
gén.,  préf.  mal.  nutrit  ,  digest.,  centre  Paris.  Ecrire 
P.  M.,  n->6118. 

Occasion  à  saisir  :  installation  moyenne  rayons  X, 
poste,  pied,  table,  dossier  s.  courant  altern.  110  v. 

—  Ecrire  P.  TIf.,  n»  6119. 

Médecin  35  ans,  prêtent,  mod.,  actif,  au  cour,  client, 
et  trav.  laborat. ,  spécialiste  voies  urin.  et  syph. ,  disp, 
de  tout  son  temps,  ch.  occupât,  dans  laborat.,  cli¬ 
nique  ou  maison  santé,  ou  aider,  confrère  surmené. 

—  Ecrire  P.  M.,  n”  6120. 


—  9êi  - 


Professeur  gymnastique  médicale,  diplômé,  pari, 
plusieurs  langues,  ch.  situât.  Références.  —  Ecrire 
P.  M.,  n”  6121. 

Etud.,  20  ins.,  lib.,  coun.  angl.,  ch.  emploi.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6122. 

Cherche  Journal  de  Radiologie,  tomes  II  à  YII  ou 
II,  III,  IV  seulement.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6123. 

On  désire  achat  ou  préférence  association  dans 
spécialité  connue,  non  lancée,  ou  aff.  parapharm. 
laissant  importants  bénéfices,  Paris  seulement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6124. 

A  céder  laborat.  fonctionn.  seul  ds  quatre  arrond. 
Paris,  fais.  dep.  2  ans  ttes  anal,  bactér.,  chim.,  séroL, 
bistopalhol.  —  Ecrire  P.  M..  n“  6125. 

Infirmière  diplômée  bôp.  Paris,  10  ans  prat.  hospi¬ 
talière,  cherche  emploi  chez  Docteur,  clinique,  dispen¬ 
saire,  etc.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6126. 

Interne  hôp.  Paris,  ch.  remplacement  Versailles 
ou  envir.,  entre  15  Août  et  15  Sept.  P.  M.,  n°  6127. 

Externe  hôp.,  dem.  empl.  assist.  ds  Clin.  —  Ecrire 
P.  M.,  n”  6128. 

Jne  docteur  au  courant  travaux  labo,  cherche  situa¬ 
tion  dans  labo,  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6129. 

Dame  tr.  sér.,  tr.  au  cour.,  cherche  empl.  direction 
mais,  conval.  ou  prév.,  préf.  env.  Paris.  P.  M.,  6130. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  35  pour  la  transmission  des  lettres. 


Samedi,  *I  Juin  1924 


lODO-MAiSINE 

Contrairement  à  ce  qu’a  publié  un  Journal  médical,  pur 
suite  d’une  erreur  de  mise  en  page,  IIodo-Malsme 
est  une  spécialité  exclusivement  française,  sans  attache 
étrangère  d  aucune  sorte  aussi  bien  comme  création  et 
fabrication  qu’à  tous  autres  points  de  vue. 

Etablissements  H.  SALLE,  4,  rue  Elzévir,  Paris. 


Le  Lalîox'afcoire  ALPH.  BRÜK,0Î:^ 
iGj  rue  Je  Boulainvtlliers,  à  Paris, 
met  le  “Sel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl” 

à  la  Jisposition  Je  jMljML»  les 
Oocteuirs  powr  Lmto  Essais  Cliniques^ 

"  _ R.  G.  171.544. _ 


GORGE  —  BRONCHES 

LU  C  H  O  N 

Peau  —  Articulations 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Année.- Paggy,  89.70. 

Le  Gérant  :  O.  Poaà. 
Pans.  —  L.  Uasbthbdx,  impruneur,  1,  rue  Cassette. 


AHiLKiubULtKUSh,  AbTHWIE,  EMPHYSEIVIE,  LESIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  fflAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  n.c.  frêjus  iss 


Toutes  Indications  de  la  Strychnine 


STRYCHNAL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


ï».  IaOTNTCÏXJET,  rxx© 


AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

lÈMOGÉNOl 

PAVÉRON 


RegisUedu  Co 
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Kola  Glycérophosphatée 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée, 
d'une  efficacité  constante, 
elle  est  acceptée  avec  plaisit  par  leâ  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NE  URASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXLE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  ds  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


à.  JIUBQ  48;  Bue  d  Alésia,  PARIS 

Registre  du^Coininerce  :  Seine,  82.028 
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mercredi,  11  Juin  1924 


PRESSE  HÉDIGAL 


ÎN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO  :  40  osntimM. 


—  ADHINISTRATIOIV  — 
VIASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-aermaln,  FABIS  (6') 

Compte  Chèquee  postaux  n*  590 

FBQ:  de  L’ABOHNEMEnT  FOÏÏB  1921 

Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Union  postale . 4S  fr,  » 

Lee  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 
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F.  DE  LAPERSONNE 


1  rSplhS  Broc?*^ 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  rhôpital  Saint-Antoin 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

re  des  hôpitaux, 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  FacnlM  do  Paria, 

laeaecm  nonorairo  oes  nopitaur,  Médecin  de  l’Hôtol-Diou, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

rofeasenr  de  clinique  médicale,  Médecin 

Membre  de  l’Institut  de  l'hBpital  Saint-Antoine, 

it  de  1  Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecUe. 

CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  agrégé,  Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR  L’UNIVERS  ET  SUR  LA  VIE 

EN  ANALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS* 

LE  RAYONNEMENT 

LA  CLASSIFICATION  DES  RAYONNEMENTS 

Complétant  pour  ainsi  dire  le  mot  de  Proudhon, 
la  matière  nest  qu'une  hypothèse  d’ignorants,  la  j 
science  moderne  nous  enseigne  que  la  matière  est 
constituée  uniquement  d'électrons,  qu’elle  est  un 
simple  tourbillon  de  forces  électriques,  qu’elle 
est  une  des  formes  de  l’énergie  accumulée  dans 
une  région  circonscrite  de  l’espace.  L’énergie 
est  donc  la  seule  réalité  subsistant  dans  l’uni- 

vers  physique  *.  Elle  se  manifeste  sous  un  double 
aspect,  sous  forme  d’électricité  et  sous  forme  de 
rayonnement  libre. 

Sous  son  premier  aspect,  elle  est  formée  de 
grains  d'électricité  qui  peuvent  se  mouvoir  sous 
des  vitesses  variables  et  dont  les  assemblages 
constituent  les  édifices  atomiques  et  moléculaires 
de  la  matière.  Singuliers  édifices  du  reste,  puis¬ 
que,  en  eux,  les  vides  sont  énormément  plus  vastes 
que  les  pleins.  Une  lame  d’acier  nous  paraît  une 
masse  continue,  pleine,  solide  ;  elle  devrait  nous 
paraître  même  pas  une  passoire,  puisque  les 
vides  y  tiennent  beaucoup  plus  de  place  que  les 
pleins. 

Dans  un  atome  de  la  substance  la  plus  dure, 
le  diamant,  par  exemple,  comme  dans  un  atome 
de  notre  corps  humain,  les  électrons  constitutifs 
sont  écartés  les  uns  des  autres  par  des  distances 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  17  Novembre  1923,  n»  92. 

—  Décembre  1923.  n"  101.  —  12  Janvier  1924,  n»  4,  9  fé¬ 
vrier  1924,  n<’12,  15  mars  1924,  n»  22,  9  avril  1924,  n'>29. 

Louis  Rougier.  La  matière  et  l’énergie  selon  la  théorie 
de  la  relativité  et  la  théorie  des  quanta,  Paris,  1921,  Gau- 
thier-Villars  et  C‘",  éditeurs.  —  F.  Cboze.  «  Les  théories 
modernes  de  la  lumière  :  1“  La  propagation  de  la  Inmièro 
et  la  gravitation  universelle  ».  La  Presse  Médicale,  18  Dé¬ 
cembre  1920,  n"  93.  —  A.  Heïninx.  Essai  d'olfactique 
physiologique,  Bruxelles,  1919,  veuve  F.  Larcier,  éditeur. 

—  A.  Fobestier.  L’énergie  rayonnante,  Paris,  1923.  Li¬ 
brairie  scientifique  Albert  Blanchard. —  Jacques  Boter. 

n  Radiotélégraphie  et  radiotéléphonie  secrètes  au  moyen 

des  rayons  infra-rouges  ».  La  Nature,  5  avril  1924. 

2.  Mentionnons  qu’au  xviii*  siècle,  un  disciple  de  Leib¬ 
nitz,  Boscowich,  jésuite  dalmate,  né  à  Raguse,  en  1711, 
considérait  les  substances  matérielles  comme  des  points 
'  de  force  ;  pour  lui,  l’essence  de  la  matière  consiste  dans 
l’activité  de  forces  primitives,  simples.  Cette  conception 
dynamique  de  la  matière  remonterait  à  Pylhagoro  ;  elle 
fait  le  fond  du  système  des  monades  de  Leibnitz;  elle 
ressemble  singulièrement  aux  théories  de  Vénergélisme 
moderne,  qui  ramène  tout  dans  le  monde  physique  à 
l’unique  facteur  énergie. 
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'ormidables,  comparables  à  celles  qui  séparent  lignes  de  force  qui  constituent  le  champ  électro-  Pour  répondre  à  certaines  expériences,  l’éther 
e  soleil  des  planètes.  statique  de  l’électron.  A  ces  lignes  de  force  est  doit  être  immobile  par  rapport  à  la  terre,  mais, 

Aux  yeux  du  physicien  moderne,  notre  corps  agrippé  l’éther,  de  sorte  que  l’électron  ne  peut  se  s’il  est  immobile,  nos  laboratoires,  nos  instru- 

lumain  apparaît  comme  apparaît  à  nos  yeux  pro-  mouvoir  sans  déplacer  l’éther.  L’inertie  de  cet  ments  sont  continuellement  traversés  par  un  cou- 

anes  un  nuage  de  fourmis  ailées.  électron  proviendrait  de  l’inertie  de  l’éther  ainsi  rant  d’éther  dont  la  vitesse  est  égale  et  opposée  à 

entraîné  et  qui  seul  s’oppose  à  son  mouvement.  celle  de  la  terre.  Un  pareil  courant  devrait  exercer 
Depuis  qu’elle  avait  abandonné  l’hypothèse  de  La  théorie  de  Thomson  est  à  peu  près  aban-  une  influence  notable  sur  les  phénomènes  électro- 

’émission  formulée  par  Newton,  la  science  se  donnée,  elle  ne  permet  pas  d’expliquer  le  phéno-  magnétiques  et  optiques.  Or,  les  expériences 

•eprésentait  le  rayonnement  lumineux  sous  forme  mène  fondamental  des  interférences  et  de  la  entreprises  n’ont  montré  absolument  rien  de  sem- 

i’ondes  transversales  indéfiniment  expansibles  et  diffraction  de  la  lumière.  blable.  Toutes  ces  contradictions  sont  singulière- 

iivisibles  se  propageant  avec  une  vitesse  finie  Connaissant  le  volume  et  la  masse  d’un  élec-  ment  troublantes  pour  l’esprit  humain, 
dans  les  espaces  interstellaires.  Cette  hypothèse  tron,  les  physiciens  ont  calculé  la  densité  de 

des  ondulations,  due  à  Descartes  et  développée  l’éther  qui  lui  est  adhérent,  ils  ont  trouvé  que 

successivement  par  Huygens,  par  Th.  Young,  par  cette  densité  est  égale  à  environ  2.000  millions 

[i’resnel  surtout,  était  expliquée  aux  écoliers  par  de  fois  la  densité  du  plomb  !  Ces  temps  derniers,  la  science  moderne  a  été 

a  comparaison  des  cercles  concentriques  produits  D’après  cette  théorie,  la  matière  cesse  d’exister  conduite  à  une  autre  théorie  sur  les  phénomènes 
î  la  surface  d’une  eau  tranquille  par  la  chute  d’un  puisque,  étant  composée  d’électrons,  son  inertie  de  rayonnement,  celle  de  la  discontinuité  de 

:aillou.  (la  seule  raison  que  nous  ayons  de  croire  en  elle)  l’énergie  rayonnante  de  l'électricité  et  des  échanges 

ne  lui  appartient  pas  en  propre,  mais  est  em-  énergétiques,  comme  nous  avons  la  discontinuité 

L’ÉTHEn.  —  Il  est  difficile  d’admettre  un  mou-  pruntée  à  l’éther.  L’électricité  disparaît  égale-  de  la  matière;  c'est  la.  théorie  des  quanta  de  Planck. 

k'ement,  une  ondulation  sans  quelque  chose  qui  se  ment  en  tant  que  substance  ayant  une  existence  Planck  fut  conduit  à  cette  hypothèse  par  l’étude 

neut,  qui  ondule  ;  on  imagina  un  milieu  remplis-  propre,  puisque  les  électrons  se  réduisent  à  des  du  rayonnement  noir  et  des  chaleurs  spécifiques 

sant  tout  l’espace,  l’éther.  Gomme  l’a  dit  pittores-  trous  dans  l’éther.  Il  ne  subsiste  plus  que  deux  aux  basses  températures;  de  cette  étude  lui  vint 

juement  lord  Salisbury,  dans  son  adresse  prési-  principes,  l'éther  et  le  vide.  Le  monde  n’est  plus  l’idée  que  les  échanges  entre  le  rayonnement  et  la 

ientielle  à  l’Association  britannique  d’Oxford,  la  qu’une  bulle  d’éther  dans  le  néant  (Louis  Rou-  matière  ne  se  font  pas  d’une  manière  continue 

première  et  la  principale  raison  d’être  de  l’éther  gier).  mais  par  éléments  directs,  par  quanta  d’énergie, 

îst  de  fournir  «  un  sujet  au  verbe  onduler  ».  Cet  Cette  conception  du  monde  est,  avouons-le.  Le  rayonnement  ne  semble  plus  formé  d’ondes 
hypothétique  éther  dont  les  ondulations  formaient  bien  foin  de  satisfaire  notre  pauvre  raison  hu-  sphériques  indéfiniment  expansibles,  propagées 

la  lumière  permettait  de  se  représenter  les  actions  maine.  Bien  plus,  pour  répondre  à  toutes  les  exi-  par  un  milieu  hypothétique  continu;  le  rayonne- 

k  distance  éprouvées  par  des  corps  séparés  par  gences  des  théories,  l’éther  doit  accumuler  des  ment  apparaît  sous  forme  d’unités  élémentaires 

l’espace,  telles  que  l’attraction  gravifique,  l’attrac-  propriétés  exclusives  les  unes  des  autres.  Deux  distinctes,  projetées  dans  l’espace  vide  de  matière 

;ion  et  la  répulsion  électriques  ou  magnétiques  milliards  de  fois  plus  dense  que  le  plomb,  l’éther  avec  la  vitesse  uniforme  de  la  lumière.  Il  y  aurait 

:omme  des  pressions  ou  des  tractions  exercées  doit  néanmoins  se  comporter  comme  un  fluide  des  grains  d’énergie  rayonnante  comme  il  y  a 

par  ce  milieu  intermédiaire  au  sein  desquels  ces  dont  la  densité  serait  plus  ténue  que  celle  du  gaz  des  grains  d’électricité.  Les  rayons  lumineux 

torps  sont  baignés,  le  plus  léger  pour  ne  pas  ralentir  la  translation  seraient  la  trajectoire  de  l’énergie  lumineuse. 

Un  électron  au  repos  ne  se  manifestant  à  nous  des  astres  et  leur  ravir  leur  atmosphère.  L’éther  La  théorie  des  quanta,  quand  on  la  prend  sous 

jue  par  les  forces  qui  émanent  de  lui,  n’étant  doit,  d’autre  part,  pour  transmettre  avec  la  vitesse  sa  forme  extrême,  est  un  retour  inattendu  à  la 

ju’un  centre  de  divergence  de  lignes  de  forces  de  300.000  km.  à  la  seconde  les  vibrations  trans-  théorie  de  l’émission;  elle  nous  renseigne  sur 

îlectriques,  le  physicien  anglais,  J.  Thomson,  versales  de  la  lumière,  se  comporter  comme  un  l’émission  et  l’absorption  du  rayonnement,  mais 

îonsidère  l’électron  comme  un  simple  trou  dans  solide  élastique  doué  d’une  rigidité  supérieure  à  le  phénomène  de  propagation  reste  inexpliqué, 

ï’éther.  Du  pourtour  de  ce  trou  divergent  des  celle  de  l’acier.  Une  radiation  lumineuse  représentant  une  cer- 
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taine  quantité  de  mouvement  est  rigoureusement 
assimilable  à  un  projectile  matériel.  C'est  pour 
cela  que,  en  vertu  du  principe  de  l’action  et  de  la 
réaction,  elle  exerce  une  répulsion  sur  la  source 
matérielle  qui  l’émet  et  une  propulsion  sur  l’obs¬ 
tacle  matériel  qui  l’absorbe.  Une  radiation  lumi¬ 
neuse  serait,  comme  la  matière,  une  chose  pesante 
capable  d’étre  déviée  par  l’action  attirante  du 
soleil. 

Toutes  ces  théories  qui  agitent  actuellement 
le  monde  des  physiciens  sont  singulièrement 
intéressantes,  mais,  hélas!  elles  dépassent  de 
beaucoup  notre  petit  domaine  médical.  Conten¬ 
tons-nous  des  idées  encore  classiques. 

A 

*  * 

Les  diverses  formes  de  l'énergie  rayonnante  se 
distinguent  par  la  durée  T  d’une  vibration 
(chiffrée  en  seconde  ou  fraction  de  seconde)  ou  le 
nombre  N  des  vibrations  dans  l’unité  de  temps 
(une  seconde),  c’est-à-dire  encore  par  leur  lon¬ 
gueur  d'onde  X.  La  longueur  d’onde  d’une  lumière 
mesure  la  distance  parcourue  par  la  lumière  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  vibration.  On  la  calcule  en 
divisant  la  vitesse  de  la  lumière  300.000  km  par 
seconde  par  la  fréquence  des  vibrations  par 
V 

seconde  Comme  V  est  la  même  dans  le 

vide  pour  toutes  les  radiations,  on  peut  tout  aussi 
bien  distinguer  les  radiations  par  le  nombre  de 
vibrations  par  seconde  comme  on  fait  en  général 
ën  acoustique. 

Pour  une  même  longueur  d’onde  et  pour  un 
même  mode  de  vibration  périodique,  V amplitude 
peut  varier,  ce  qui  ne  fait  varier  que  Vintensilé 
de  ce  mouvement  vibratoire  rayonnant,  mais 
n’en  change  pas  la  nature. 

Si  nous  prenons  une  source  lumineuse  four¬ 
nissant  un  rayon  ultra-violet,  par  exemple  d’une 
longueur  d’onde  X  =  0,''i0  p.,  nous  pouvons 


la  comparer  grossièrement  à  une  mitrailleuse 
tirant  750.000  milliards  de  projectiles  régulière¬ 
ment  calibrés  par  seconde;  que  les  projectiles 
aient  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  ou  la  grosseur 
d’un  obus  d’artillerie,  ce  seront  toujours  des 
rayons  ultra-violets  tant  que  le  nombre  des  pro¬ 
jectiles  émanant  par  seconde  de  la  source  sera  le 
même. 

Pour  l’étude  de  l’énergie  rayonnante  et  la  déter¬ 
mination  des  diverses  longueurs  d’ondes,  on  em¬ 
ploie  diverses  unités  qui  varient  suivant  les  di¬ 
verses  octaves  du  rayonnement  électro-magné¬ 
tique  actuellement  connues. 

Depuis  le  Congrès  international  de.s  recherches 
solaires,  on  a  préconisé  pour  les  radiations  lumi¬ 
neuses  une  nouvelle  unité,  l’Angstrom,  qui  est  la 
dix-millième  partie  du  micron  ou  p. 

Les  diverses  valeurs  de  longueurs  d'onde  X 
sont  donc  exprimées  par  : 
mètre  (m.)  ; 
centimètre  (cm.); 
millimètre  (mm.); 
micron  (p)  millième  de  millimètre  ; 
millième  de  micron  (ma)  ; 
dix-millième  de  micron  ou  angstrom  (A)  ; 
millionième  de  micron  ou  micromicron  (pp). 

Les  ondes  électriques  ou  ondes  hert¬ 
ziennes.  —  Les  premiers  télégrammes  sans  fil, 
par  décharges  oscillantes  dans  la  terre,  ont  été 
réalisés  par  Morse  en  1842  ;  par  Preece  en  1882 
entre  l’Angleterre  et  l’île  de  'Wight.  Les  ondes 
électriques  ont  été  découvertes  en  1886  par  Hertz. 
Elles  ont  été  décelées  d’abord  au  moyen  du  réso¬ 
nateur  de  Hertz,  1886,  puis  du  cohéreur  deBranly, 
1890,  puis  du  détecteur  électrolytique  de  Ferrié, 
1900,  puis  des  détecteurs  à  cristaux  (galène), 
puis  des  lampes  à  3  électrodes.  Actuellement  on 
produit  les  ondes  hertziennes  au  moyen  d’arcs 
électriques  de  grande  puissance  ou  d’alternateurs 
à  haute  fréquence. 


La  longueur  d’ondes  X  des  ondes  hertziennes 
est  toujours  supérieure  à  0,2  mm.  (Nichols  et 
Tear,  1923)  et  atteint  20.000  m.,  les  nombres  N 
des  vibrations  sont  toujours  inferieurs  à  10‘“,  c’est- 
à-dire  1.000.000.000.000  (1.000  milliards). 

La  portée  des  ondes  hertziennes  a  été  consi¬ 
dérablement  accrue  par  l’augmentatioii  considé¬ 
rable  des  longueurs  d’onde. 

La  longueur  d’onde  de  0,2  mm.  est  la  plus  pe¬ 
tite  décelable  aux  détecteurs. 

Les  ondes  de  100  mètres  se  propagent  mieux, 
permettent  des  transmissions  au  loin  (Amérique 
p.  ex.)  avec  de  très  faibles  puissances. 

Rayons  intermédiaires.  Domaine  inex¬ 
ploré.  —  Bes  rayons  intermédiaires  encore  mal 
connus  dont  les  X  varient  entre  0,2  mm.  et 
0,06  mm.,  soit  60  p,  et  comprennent  5  octaves 
environ  :  0,06  mm.  à  0,12  mm.;  —  0,12  mm.  à 
0,24  mm.  ;  -  0,24  mm.  à  0,48  mm.  ;  —  0,48  mm. 
à  0,06  mm.;  —  0,96  mm  àl,92mm.;  et  1,92  mm. 
à  3  ram.  Leurs  nombres  N  de  vibrations  doubles 
par  seconde  varient  entre  10“,  c’est-à-dire 
1.000.000.000.000  (1.000  milliards)  pour  les  X  les 
plus  grands  et  5, 10",  c’est-à-dire5.000.000.000.000 
(5.000  milliards)  pour  les  X  les  plus  petits. 

On  atrouvé  des  rayons  infra-rouges  de  0  mm.  3 
dans  la  lumière  du  bec  Auer  et  d’autres  de  X 
encore  un  peu  plus  grande  dans  rai;c  au  mercure. 
On  passe  donc  sans  lacune  du  domaine  hertzien 
au  domaine  infra-rouge. 

Rayons  infra-rouges.  —  Les  ondes  infra¬ 
rouges  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des  ondes 
hertziennes  ;  elles  se  propagent  dans  le  vide  avec 
la  même  vitesse. 

Leurs  longueurs  d’ondes  varient  de  X  =  0,310p. 
ou  3.140.000  A  et  0,76  p  ou  7.600  A. 

Leurs  nombres  N  de  vibrations  doubles  par 
seconde  varient  entre  50.000  milliards  et 
400.000  milliards  pour  les  longueurs  X  =  0,76  p 
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Anciennement  appelées  ondes  calorifiques,  elles 
sont  sensibles  au  corps  humain,  aux  thermo¬ 
mètres  à  liquides  et  à  gaz,  à  la  pile  thermo-élec¬ 
trique. 

Le  verre  et  l’alun  absorbent  les  rayons  infra¬ 
rouges;  le  sel  gemme  est  transparent  pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux  (lentilles  et  prismes  de  sel  gemme 
pour  l’étude  de  l’infra-rouge). 

Les  manchons  Auer  composés  d’oxyde  de  tho¬ 
rium  et  de  cérium  et  les  filaments  de  tungstène 
des  lampes  à  incandescence  émettent  très  peu 
l’énergie  infra-rouge,  ce  qui  leur  permet  d’être 
très  éclairants. 


Les  rayons  infra-rouges  ont  été  utilisés  pen¬ 
dant  la  guerre  pour  envoyer  à  travers  l’espace 
des  signaux  invisibles  et  que,  par  conséquent, 
l’ennemi  ne  pouvait  intercepter.  Un  savant  phy¬ 
sicien,  M.  Charbonneau,  et  deux  sapeurs  du 
génie,  MM.  Hébert  Stevens  et  Larigaldie,  mirent 
au  point  divers  appareils  capables  d’utiliser  ces 
radiations  spectrales.  Depuis  la  guerre,  la  nou¬ 
velle  méthode  s’est  perfectionnée  et  a  reçu  d’in¬ 
téressantes  applications  dans  la  marine  et  dans 
l’aviation.  Au  poste  transmetteur,  se  trouve  une 
lumière  très  riche  en  rayons  infra-rouges,  un 
écran  spécial  laisse  passer  ces  derniers  tout  en 


absorbant  les  vibrations  lumineuses  visibles. 
D’autre  part,  à  la  station  réceptrice,  un  détecteur 
approprié  décèle  ces  ondes  invisibles,  et  la  récep¬ 
tion  des  signaux  s’opère  soit  à  la  vue,  soit  au  son. 

Rayons  lumineux.  —  Les  rayons  visibles 
ou  rayons  lumineu.v,  dont  les  longueurs  d’onde  X 
varient  entre  0,76  [x  et  0,40  jx,  soit  presque  une 
octave,  et  dont  les  nombres  N  de  vibrations  doubles 
par  secontZe  varient  entre  4,10“,  soit  400.000  mil¬ 
liards  pour  X  =  0,76  |x;  et  7,5  X  soit 
750.000  milliards  pour  X  =:  0,40  (x. 

La  lumière  relativement  froide  émise  par  les 
vers  luisants  a  une  longueur  d’onde  comprise 
entre  0,57  ix  ou  5.700  A  et  0,50  [x  ou  5.000  A; 
elle  occupe  donc  le  jaune  verdâtre. 

Rayons  ultra  violets.  —  Les  rayons  ultra¬ 
violets  invisibles  ou  obscurs,  dont  les  longueurs 
d’onde  X  varient  entre  0,40  jx  et  0,0130  jx  (Milli- 
kan),  et  dont  les  nombres  N  de  vibrations  dou¬ 
bles  par  seconde  varient  entre  7,5  X  10“,  soit 
750  000  milliards  pour  X  =  0,40  [x,  et  3  X  ^0'% 
soit  3  millions  de  milliards  pour  X  =  0,10  [x. 

Les  rayons  ultra-violets  étaient  appelés  autre¬ 
fois  rayons  chimiques  ou  actiniques. 

On  les  divise  en  4  rayons  :  ultra-violet  ordi¬ 
naire  0  |x  4  —  0  [X  2,  ultra-violet  de  Schumann 
0  [X  2  —  0  |x  12  (observable  avec  prismes  de 
fluorine  dans  les  spectroscopes  où  l’on  a  fait  le 
vide)  ;  ultra-violet  de  Lyman,  0  [x  12  —  0  (x  5  (dans 
le  vide  encore  et  analysé  avec  un  réseau  de 
difiraction  métallique)  ;  ultra-violet  de  Millikan, 
0  [X  05  —  0  [X  0126  (même  procédé  d’observation, 
les  rayons  sont  produits  par  des  étincelles  écla¬ 
tant  dans  le  vide) . 

Les  rayons  ultra-violets  émanés  du  soleil  pro¬ 
duisent  l’ozone  dans  l’atmosphère  supérieure.  Le 
spectre  solaire  ultra-violet  n’est  perçu  par  la 
plaque  photographique  que  jusqu’à  0,29  a.  La 
partie  manquante  représente  4  pour  100  du  rayon- 


ANDROCRINOL 


Ulpo»Ptioi(bAudu  <b  loua  Us  Orgsoes 


GYNOCRINOL 


CARDIOCRINOL 

Lipoïde  du  muscle  cardiaque 


CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  phosphore  du  cerveau 

(Psychoses,  paralysie  générale  et  tabes,' 
surmenage  intellectuel,  etc.) 

HEPATOCRINOL 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
an  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spéciiiques 

de  l’organe  dont  il  provient 
AVANTAGES 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections  hypodermiques 
ou  de  pilules,  rigoureusement  dosées,  conie-r'.ant  une  substance 
active  inaltérable,  et  toujours  égale  à  elle-nême. 

AMPOULES  INJECTABLES  OU  PILULES 

Dose  normale  :  Une  injection  hypodermique  tous  les  2  jours 
ou  4  pilules  par  jouv. 


GYNOLUTEOL 

Lipoïde  du  Corps  jaune 

'roubles  do  la  castration,  ménorragh 
sans  lésions  anatomiques.) 

ETC.,  ETC. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisé 


POLYCRINOL 


ANDRO-POLYCRINOL 

Testicule,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 


GYNO-POLYCRINOL 


I  et  hypophyse  j  Ovaire,  thyroïde,  surrénale  totale  et  hypophyse 

ou  l'enfant  mâle.)  |  (TnsufAsancs  pluri-glandulaire  cher  !9  femme  et  /oufaut  ) 

gIc.,  etc.  Toutes  formules  au  gré  i^les  médecins. 


Envoi  Échantillons  et  BibliographU  su?  demande. 

Laboratoire  J.  M.  I S  CO  VES  CO,*  Pharmacien  de  j"  classe 
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lement  total.  Si  elle  n’était  pas 
ibsorbée,  la  vie  serait  impossible 
iur  la  terre. 

Selon  Heyninx,  le  groupement 
les  énergies  odorantes  doit  être 
)lacé  dans  ce  groupement  des 
ayons  ultra-violets. 


ONDES  HERTZIENNES  ONDES  INFRA-ROUGES  ONDES  LUMINEUSES 

Télégraphie  et  Téléphonie  sans  fll.  - -  - 

Télémécanique.  Echelle  des  longueurs  d'ondes  Echelles  des  longueurs  d'ondes 


Rayons  X  mous.  —  Ce  rayon- 
lement  a  été  particulièrement 
‘tudié  par  Holweck  en  1920.  Ces 
■ayons  ont  comme  échelle  de  lon¬ 
gueur  d'onde  près  de  4  octaves  X 
=  0,0144  jx  ou  144  A  à  0,0012  (x 
)u  12  A.  Ils  sont  produits  par  le 
:hoc  des  électrons  (produits  par 
;athode  incandescente  ou  éclairée 
jar  les  rayons  ultra-violets)  sur 
mode  métallique,  ils  ont  été  étu- 
liés  par  leur  effet  photo-électrique 
)u  par  leur  impression  photogra¬ 
phique. 

Rayons  X  de  Rôntgen.  — 
Découverts  par  Rôntgen  en  1895, 
lans  l’étude  des  rayonnements  des 
;ubes  de  Crookes.  A  cette  époque, 
pn  observait  l’absence  de  proprié¬ 
tés  optiques  de  ce  rayonnement 
(ni  réflexion,  ni  réfraction  sensible 
sur  les  corps  ordinaires).  On  avait 
eru  que  ces  rayons  pouvaient  être 
formés  de  vibrations  d’une  forme 
nouvelle,  longitudinale,  ou 
d’ébranlements  non  périodiques, 
voire  môme  corpusculaires.  Bragg 
père  et  fils  ont  découvert  la 
réflexion  des  rayons  X  sur  les  faces 
cristallines.  Un  cristal  se  com¬ 
porte,  vis-à-vis  des  rayons  X, 
comme  un  assemblage  de  miroirs 


Tour  EifTel  (par  arc  et  ).  =  7.300  m.  Rayon.-  restants  dp  Ki  ).  =  9f>,7  p 

alternateur)  1922.  Météorologie. 

Mar^e  hec  Auer  par  Rubens 

).  =  2.G00  m.  ■  et  llollnagel  (1910). 


P.  T.  T..  1923.  )  _  r 

Hertz,  par  oscillateur,  ),  =( 


irRubens  (sel  gemme). 


Lebcdevv  par  oscilla-  A  =  0,006m.=6mm.  Limite  du  spectre  s( 
leurs.  laire  étudié  au  boli 

Nicbols  et  Tear  par  /.  =  0,0002=0,2mm.  mètre  par  Langle 
oscillateur.  (1900). 


ONDES  ULTRA-VIOLETTES 


RADIO-ACTIVITÉ 


Anciennement  appelées  „  r  „  x  ,  x.  x  Rayons  gamma  y  du  radium 

ondes  chimiques  ou  aotiniques.  -EcXeZie  d^longu^eurs  d  ondes  et  des  radioéléments. 

Rayons  X  les  plus  X  =  0,0012  p.  =  12  A.  Rayons  y  peu  péné-  X  =  1  A. 

Echelle  des  longueurs  d'ondes  mous.  trants  (étudiés  par  )  =  0,1  A. 

O  _  réflexion  sélective 

2  octaves.  Rayons  correspon-  X  =  1  A.  sur  cristal  de  sel 

Limite  d’utilisation  X  =  0,3(1  p  =  3.600  A.  dant  au  rayonne-  gemme), 

des  appareils  spec-  ment  y  (gamma)  le  . 

trosconioues  en  plus  mou  du  ra-  Rayons  y  pénétrants  X  =  0,072  A. 

verre.  ^  ^  dium  B.  (étudiés  par  ré-X  =  0,028  A. 

Lincite  du  spectre  X  =  0,292(1=  2.92ÔA.  ordinaires  X  =  0,2  A  environ.  LTsta"  ^di^'caîciir)'^ 

solaire.  (radiodiagnostic). 

Limite  de  l’absorp- )  =  0,18.ï  p  =  1.850  A.  Spectres  naturels  de  X  =  0,0203  A. 

tion  de  l’air  sous  Rayons  X  durs  ou  X  =  0,1  A  rayons  p  du  radium  X  =  0,0189  A=1.89pp 

faible  épaisseur.  pénétrants  (tube  de  sous  124.000  volts.  G  et  du  thorium  D.  plus  courte  Ion- 

Limite  des  X  obser-  X  =  0,0136  p  =  136  A.  Coolidge)  1913.  >.  =  0,057  A  gueur  d’onde 

vés  par  Millikan.  sous  213.000  volts.  mesurée. 


TRAITEMENT  DU 


RHUME  des  FOINS 

ET  DE  LA  CONJONCTIVITE  RHUMATISMALE 


(Méthode  du  Docteur  BA.RGAT) 


COLLYRE 


Ce  Collyre  répond  à  la  formule  suivante 


BROMURE  DE  RADIUM  HYDR.  6  microgr. 


S’emploie  en  instillations  oculaires,  à  la  dose  d’une  goutte  toutes  les  3  heures,  au  début  du  traitement,  puis,  suivant  la 
marche  de  la  guérison,  à  raison  d’une  goutte  toutes  les  6  heures,  et  enfin  toutes  les  .12  heures. 

SÉDATION  RAPIDE  des  SPASMES  et  de  la  DOULEUR 

Le  COLLYRE  d’ÉLECTRARGOL  RADIOACTIF  se  délivre  en  ampoules  compte-gouttes  de  10  c.c.  permettant 
l’instillation  dans  les  meilleures  conditions  d’asepsie. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C" 

20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  —  PARIS 
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liversement  inclinés  dont  chacun  est  capable  de 
’éfléchir  avec  intensité  seulement  des  rayons  de 
ongueur  d’onde  déterminée.  M.  de  Broglie  a 
iéduit  de  ces  propriétés  un  procédé  de  spectro- 
jraphie  des  rayons  X  basé  sur  l’emploi  d’un 
;ristal  tournant. 

L’échelle  des  longueurs  d’ondes  des  rayons  X 
le  Rôntgen  comprend  8  octaves  et  va  de  X  =  12  A 
I  X  =  0,057  A  ou  0,0057  rap.. 

Radio-activité.  Rayons  gamma  (y)  du 
radium  et  des  radio-éléments.  —  La  con- 
laissance  de  la  radio-activité  remonte  à  la  décou- 
,ferte  de  Yuranium  par  H.  Becquerel,  en  1896,  et 
l  la  découverte  du  polonium  et  du  radium  un  niil- 
’ion  de  fois  plus  actif  que  V uranium,  par  Pierre 
[lurie  et  Curie  en  1898.  L’étude  des  lon¬ 
gueurs  d’onde  du  rayonnement  y  des  divers 
•adio-éléments  a  été  faite  par  Rutherford  et  An- 
irade  en  1914,  suivant  la  méthode  de  de  Broglie. 

Les  longueurs  d’onde  de  la  radio-activité  s’éche¬ 
lonnent  sur  6  octaves  connues. 

Les  rayons  y  peu  pénétrants  de  1  A  à  0,1  A  ont 
hé  étudiés  par  réflexion  sélective  sur  cristal  de 
sel  gemme  (méthode  de  Broglie) .  Les  rayons  y 
pénétrants  de  0,1  A  à  0,028  A  ont  été  étudiés  par 
réflexion  sélective  sur  cristal  de  calcite. 

D’après  plusieurs  physiciens,  on  peut  supposer 
que  dans  les  parties  profondes  des  étoiles 
chaudes  de  grande  masse,  peuvent  prendre  nais¬ 
sance  des  rayons  X  de  longueur  d’onde  beaucoup 
plus  courte  encore  que  celle  des  rayons  y 
:onnus. 

Les  tableaux  ci-contre  résument  et  condensent 
les  diverses  variétés  d’énergie  vibratoire  actuelle¬ 
ment  classées. 

*** 

Pour  le  médecin,  les  rayonnements  intéressants 
commencent  dans  l’infra-rouge  et  se  terminent  au 
bas  de  l’échelle  avec  lès  rayons  y  du  radium. 


On  doit  bien  se  rappeler  qu’un  faisceau  de 
lumière  blanche  est  constitué  par  une  infinité  de 
radiations  simples  formant  une  série  continue, 
c’est-à-dire  dont  l’indice  varie  d’une  manière 
continue  depuis  celui  du  rouge  extrême  jusqu’à 
celui  du  violet  extrême. 

R  n’a  pas  été  possible  de  donner  un  nom  à 
toutes  ces  radiations,  mais  on  les  a  divisées  en 
sept  groupes  corre.spondant  aux  couleurs  sui¬ 
vantes  :  rouge,  orangé,  jaune,  vert,  bleu,  indigo, 
violet. 

Si  on  reconnaît  quatre  cent  trillions  de  vibra¬ 
tions  par  seconde  pour  le  rouge,  sept  cent  cin¬ 
quante  trillions  pour  le  violet,  on  voit  que  les 
couleurs  peuvent  être  rangées  dans  une  octave. 

On  ne  doit  pas  considérer  dans  le  spectre  de  la 
lumière  blanche  une  seule  radiation  jaune  par 
exemple,  mais  une  infinité  de  radiations  simples 
dont  la  teinte  varie  d’une  façon  progressive.  Il 
est  aussi  difficile  de  compter  les  radiations  du 
moindre  faisceau  de  lumière  que  de  compter  les 
gouttes  d’eau  des  océans. 


La  science  des  radiations,  on  le  voit,  s’élargit 
de  jour  en  jour;  l’imagination  sur  ce  domaine 
peut  se  donner  libre  carrière;  les  journaux  de 
grande  information  ne  se  font  pas  faute  de  lancer 
de  temps  à  autre  l’annonce  de  sensationnelles 
découvertes,  mais  la  fantaisie  la  plus  audacieuse 
est  probablement  incapable  de  nous  faire  entre¬ 
voir,  même  en  songes,  ce  que  nous  donnera  plus 
tard  la  solide  réalité. 

P.  Desfosses. 


Aous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adbesse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


A  PROPOS  D’/L  NOTTURNO 

DE  GABRIELE  D’ANNUXZIO 


Admirons  le  bondissement  intérieur  et  la  pointe 
d’orgueil  qui  saisissent  l’homme  quand  il  constate  la 
perspicacité  de  son  esprit  ;  ces  mouvements  de  l’âme 
le  grandissent  et  l’augmentent  dans  un  élan  de 
confiance  en  soi  et  de  communion  avec  les  plus 
hautes  intelligences. 

Si  je  me  permets  de  rapporter  ici  ceux  qu’a  mis  en 
moi  la  lecture  du  commentaire  de  Jean  Sédan  sur  le 
«  Notturno  »  de  d’Annunzio  *,  c’est  que  je  veux  lui 
offrir  l’hommage  de  la  joie  profonde  que  j’ai  ressentie 
à  communier  avec  lui  dans  la  perception  des  subti¬ 
lités  psychologiques  du  grand  littérateur  mutilé  et 
dans  l’affirmation  d’éclaircissements  que  je  m’étais 
insuffisamment  précisés  jusqu’alors. 

.l’apporterai  donc  ma  contribution  à  la  thèse  que  : 
«  l’excitabilité  des  sens  est  inversement  proportion¬ 
nelle  à  la  fréquence  des  excitations  ».  Cette  thèse  du 
maître  n’est  d’ailleurs,  si  l’on  y  prend  garde,  que 
l’application  d’une  loi  qui  veut,  en  physiologie,  que 
la  réponse  du  muscle  à  l’excitation  soit  diminuée  par 
la  fatigue. 

J’ai  vécu,  de  longs  mois,  dans  la  monotonie  d’un 
petit  poste  sud-algérien  perdu  dans  le  désert.  Les 
heures  passaient  dans  un  isolement  presque  absolu; 
la  chaleur  prolongeait  la  fainéantise  des  siestes  ;  la 
vie  rare,  les  instants  pareils  laissaient  les  sens  privés 
de  toute  sollicitation,  et  même  la  pensée,  abandonnée 
dans  cet  affadissement  général,  fondait,  dans  une  in¬ 
souciance  de  lire. 

Il  me  souvient,  cependant,  d’avoir  éprouvé  des 
tressaillements  incroyables,  à  la  vue  de  jeux  de  cou¬ 
leurs  bleues,  mauves,  roses,  qui  s’effaçaient  en  un. 
moment,  sur  les  plans  lointains  et  superposés  de 
Figuig;  ■ —  à  la  vue  d’un  tourbillon  de  poussière, 
doré  dans  le  soleil,  quand  traversait  au  loin  la  longue 
forme  d’un  burnous  que  le  vent  chassait  par  les 
pieds;  —  et  plus  souvent  encore,  à  la  surprise  d’une 
rougeur  flamboyante  de  soleil  couchant  accrochée  un 

1.  La  Presse  Médicale,  5  Avril  1924. 
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DStant  à  la  blancheur  d’une  roche  sur  le  sommet  de 
a  falaise  de  Djenan  ed  Dar;  vite  éteinte,  elle  laissait 
■enir  l’ombre  bleue,  puis  noire,  la  nuit  sombre. 

Ces  sollicitations  atteignaient  une  sensibilité  en 
éserve,  ramassée  ;  elles  provoquaient  une  sorte  de 
lécharge  folle,  et  le  stylet  qui  l’aurait  enregistrée 
lur  un  cylindre  imaginaire  aurait  inscrit,  partant  de 
rès  bas,  une  subite  et  considérable  ascension  en 
docher.  Une  telle  secousse  provoque  un  émoi  inconnu 
le  ceux  qui  vivent  dans  un  état  de  trépidation  conti- 

J’ai  attribué  à  ces  profonds  ébranlements  l’appari- 
ion  de  certains  états  d’ûme  et  de  certaines  tendances 
ntellectuelles  qui  se  manifestent  communément  là- 

Ce  sont  d’abord  les  passions,  insolites  ailleurs, 
lont  j’aurai  la  discrétion  de  ne  rappeler  que  les  plus 
fréquemment  éprouvées  :  la  jalousie  et  la  colère.  Que 
3e  drames  ne  faut-il  pas  leur  attribuer,  où  s’abîment 
parfois  deux  amis  jusque-là  fidèlement  unis  et  dont 
nous  retrouvons  l’écho  jusque  dans  le  roman  de 
l’«  Atlantide  »  :  un  simple  désaccord,  une  inégalité 
[utile,  surtout  une  différence  de  prérogatives  provo¬ 
quent  des  mouvements  intérieurs,  qui  se  développent 
seuls,  sans  l’atténuation  d’aucun  autre  sentiment,  et 
l’exaspération  à  laquelle  ils  parviennent  peut  con¬ 
duire  aux  pires  conséquences.  J’ai  connu  deux  cama¬ 
rades,  seuls  Français  dans  un  poste,  qui  eu  étaient 
arrivés  à  ne  s’asseoir  à  la  même  table,  aux  heures 
des  repas,  que  le  revolver  à  portée  de  leur  main. 

Beaucoup  s’improvisent  littérateurs  :  ils  prennent 
des  notes  sur  eux-mêmes  pour  la  première  fois  de 
leur  existence  ;  c’est  qu’ils  n’avaient  jamais  aupa¬ 
ravant  ressenti  d’émotions  aussi  profondes  ;  elles 
sont  rares  et  puissantes  ;  il  est  simple  et  tentant  de 
les  fixer  sur  une  page  blanche. 

Qui  donc,  ayant  connu  l’Afrique,  n’a  subi  de  près 
ou  de  loin  l’ensorcellement  du  désert?  De  près,  c’est 
la  touffe  d’alpha  qui  devient  une  forêt,  mirage  d’op¬ 
tique  certes,  mais  augmenté  par  l’excessive  réaction 
de  notre  sensibilité  ;  des  explorateurs  ont  décrit  et 
représenté  sur  la  carte  des  oasis  verdoyantes  qui 
promettaient  des  développements  agricoles  et  com¬ 
merciaux  et  dont  on  n’a  plus  retrouvé  que  trois 


palmiers.  Un  rêve,  et  le  mystère  irrésistible  de 
l’horizon  encore  inexploré  ont  fait  courir  plus  d’un 
illuminé  après  une  Antinéa  illusoire. 

Plus  tard,  quand  toutes  ces  émotions  ne  jouent 
plus  que  dans  notre  souvenir,  quelle  dévotion  ne 
leur  vouons-nous  pas!  Nous  avons  pu  être  victimes 
de  leur  excès,  nous  restons  enivrés  de  leur  persis¬ 
tance  ;  ce  pays  nous  hante,  qui  nous  a  offert  de  telles 
débauches  de  sensibilité,  tandis  qu’est  sortie  de 
notre  mémoire  son  habituelle  monotonie.  Qu’on 
ajoute  à  ce  sentiment  une  certaine  fierté  d’avoir 
éprouvé  des  émotions  rares,  une  certaine  affectation 
d’exotisme  littéraire,  et  l’on  comprendra  l’obéissance 
au  besoin  de  retour  dans  la  colonie. 

Je  me  méfie  de  cette  attirance;  les  retours  ména¬ 
gent  de  dures  déceptions  :  les  uns  périssent  envoûtés, 
les  plus  nombreux  ne  parviennent  pas  à  retrouver  les 
sensations  d’autrefois  ;  c’est  que  l’éloignement  avait 
désormais  placé  en  eux  le  mirage,  et  ils  n’ont  pas  su 
le  comprendre  et  le  respecter.  Je  ne  suis  pas  sûr 
que  le  héros  de  «  La  lumière  qui  s’éteint  »,  retour¬ 
nant  sur  le  tard  à  la  fièvre  coloniale  de  sa  jeunesse,  et 
préférant  la  mort  à  la  nuit  qu’il  trouve  à  sa  place,  ne 
nous  donne  pas  une  leçon  en  nous  montrant  de  quelle 
désillusion  U  est  victime. 

Tellement  se  prolonge  en  nous  longtemps  la  vibra¬ 
tion  qui  a  ébranlé  notre  àme  dans  le  silence. 

Médecin-major  Delater. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Une  curieuse  et  rare  tumeur  du  pouce. 

Le  5  Décembre  1923,  se  présentait  à  moi  le  nommé 
Mahfoud  El-Al,  jeune  paysan  pâle  et  amaigri,  soute¬ 
nant  dans  sa  main  droite  sa  main  gauche  enveloppée 
de  linges.  11  ne  paraissait  pourtant  pas  souffrir. 

Vers  Décembre  1922,  il  vit  paraître  sur  la  face 
palmaire  de  la  dernière  phalange  de  son  pouce  gauche 
une  petite  excroissance  qui  ressemblait,  dit-il,  à  une 
petite  verrue  de  la  dimension  d’un  petit  pois.  11  n’y 
prêta  pas  grande  attention,  celle-ci  n’étant  pas  d’ail¬ 
leurs  douloureuse. 


Mais,  comme  elle  grossissait  toujours,  il  se  la  fit 
soigner  par  un  confrère  de  la  campagne  qui  y  appliqua 
des  collutoires  divers  sans  résultats  durables. 

En  effet,  la  petite  excroissance  se  remit  à  grossir 


en  même  temps  qu’à  saigner  au  moindre  contact,  et 
le  malade  insiste  beaucoup  sur  ce  fait  que  sa  tumeur 
grossissait  d’autant  plus  quelle  saignait.  Et  c’est 
ainsi  qu’elle  atteignit  la  dimension  actuelle  ;  celle 
d’une  tête  de  foetus  à  terme. 

En  Octobre,  le  malade  eut  une  fièvre  indéterminée 
qui  l’empêcha  de  venir  plus  tôt  se  faire  soigner. 
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Examkn  de  la.  tumeur.  —  La  région  malade  se 
présenlait  telle  qu’on  la  voit  dans  la  ligure  ;  la 
paume  de  la  main  gauche  contenant  comme  un  vase  la 
grosse  boule,  celle-ci,  terne  d’aspect  à  l'extérieur, 
crevassée  et  exhalant  ,  une  odeur  de  mortification. 
Elle  siégeait  sur  le  pouce  ou,  plus  exactement,  elle 
semblait  être  la  continuation  de  ce  doigt,  puisqu'en 
effet  la  phalang'ne  n’existait  pas  du  tout  et  les  parties 
molles  s'étaient  évasées  pour  former  la  base  de  la 
tumeur. 

Le  pouce  ainsi  coiffé  de  sa  tumeur  comme  d’un 
chapeau  ressemblait  beaucoup  à  uu  gros  champi¬ 
gnon.  A  la  palpation,  la  partie  superficielle,  cra¬ 
quelée,  donnait  la  ssnsalion  cornée  et  l’impression 
d'une  écorce  épaisse,  faisant  enveloppe  à  quelque 
chose  de  plus  charnu  et  de  moins  résistant.  La  tumeur 
était  très  mobile  dans  tous  les  sens  et  indolente,  tel¬ 
lement  que  le  patient  lui-même,  et  en  souriant,  la 
faisait  passer  d’une  main  à  l’autre,  comme  uu  enfant 
ferait  d’une  balle.  Mais  les  attouchements  de  cet 
examen  ainsi  que  ceux  nécessités  pour  les  pansements 
provoquaient  tous  une  hémorragie  assez  abondante. 

L’examen  général  du  malade  était  d’ailleurs  satis¬ 
faisant,  sou  anémie  mise  à  part.  Pas  de  fièvre,  pas  de 
douleur  ni  de  ganglions  nulle  part  ;  poumons  et 

Ou  pensait  être  cliniquement  en  présence  d’un 
angiosarcome 

L’opération  fut  p'-aliqnée  le  8  Décembre  192’,  à 
l’hôpital  américain  de  cette  ville,  sous  anes'hésie 
générale  à  l’éther,  et  consista  en  une  désarticulation 
carpo-mctacarpienne  et  ccla-pour  deux  raisons  : 

1°  D’abord  pour  avoir  un  lambeau  su  lisant; 

2“  Pour  enlever  autant  que  possible  les  tissus 
autour  de  la  tumeur. 

Le  malade  sortit  guéri  après  dix  jours  Suites  opé¬ 
ratoires  banal-'s  avec  cicatrisation  pa-  seconde  inten¬ 
tion  à  cause  des  mauvais  tissus  locaux. 

L’examen  de  la  tumeur  fut  pratiqué  au  laboratoire 
de  Beyrouth. 

Rapport  du  laboratoire  de  Beyrouth. 

1“  Description.  —  Les  éléments  de  la  néoformation 
sont  pour  la  plupart  ronds,  mais  assez  souvent 
oblongs.  Le  noyau  est  de  forme  ovalaire  et  occupe 


presque  la  totalité  de  la  cellule,  le  protoplasma  étant 
réduit  à  peu  de  chose.  Les  karyokinèses  sont  très 

Les  cellules  néoplasiques  sont  groupées  en  vastes 
plages,  sans  ordre  spécial.  Ces  plages  par  la  péri¬ 
phérie  envahissent  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
qui,  par  endroits,  est  très  sclérosé;  en  d’autres  points, 
il  est  myxomateux. 

Les  vaisseaux  sous-cutanés  sont  disséqués  par  le 
tissu  tumoral  et  fréquemment  ou  rencontre  des 
lésions  de  vascularite  sténosante. 

2“  Diagnostic.  —  Sarcome  à  petites  cellules. 

W.  N.  Nini. 


CORRESPONDANCE 


J’ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  l’article  de  M.  Har- 
tenberg  paru  dans  La  Presse  Médicale  du  30  Avril 
sur  (t  Les  conditions  favorisantes  des  paroxysmes 
épileptiques  ».  Bien  que  l’auteur  n’y  fasse  aucune 
allusion,  son  étude  paraît  répondre  d’une  façon  heu¬ 
reuse  à  un  problème  troublant  débattu  avec  une  cer¬ 
taine  vivacité  par  quelques  oculistes  et  neurologues 
anglo-saxons.  Stevens  et  Ranney  ont  soutenu,  en  1887, 
que  l'asthénopie,  soitaccommodative,  soit  musculaire, 
peut  être  cause  de  l’épilepsie.  L’idée  a  été  reprise 
par  Gould  (de  Philadelphie),  et  en  Angleterre  par 
Work  Dodd,  Pronger,  Clarke  pour  l’asthénopie 
accommodative.  La  conclusion  de  Clarke  est  la  sui¬ 
vante  :  «  L’élimination  du  surmenage  oculaire  ne 
peut  pas  plus  guérir  l’épilepsie,  au  sens  strict  du 
mot,  qu’elle  ne  peut  guérir  un  mal  de  tête,  mais  elle 
élimine  une  des  causes,  et  souvent  la  seule  cause  qui 
détermine  les  attaques.  »  C’est  bien  à  peu  près  l’es¬ 
prit  des  conclusions  d’Hartenberg  sur  les  conditions 
favorisantes  en  général  «  ...  Un  certain  nombre  de 
conditions  secondaires,  d’un  caractère  banal,  et  dé¬ 
pourvues  de  toute  valeur  spécifique,  sont  susceptibles, 
néanmoins,  de  favoriser  chez  les  malades  le  déclen¬ 
chement,  la  fréquence  et  l’intensité  des  accidents.  » 
11  y  a  là  un  ordre  de  faits  très  intéressants  à  ajouter 
à  la  liste  des  conditions  pathologiques  et  anormales 
énumérées  dans  son  article. 


L’on  trouvera  les  éléments  du  débat  et  des  indica¬ 
tions  bibliographiques  dans  :  Gould  :  «  Biographie  Cli- 
nics  »,  IV  et  YI,  et  dans  l’excellent  petit  livre  anglais 
de  Sydney  Stephenson,  intitulé  «  Eye-strain  in  every 
day  practice  »,  p.  128  à  134. 

Le  point  sur  lequel  il  serait  peut-être  le  plus  utile 
de  faire  porter  les  recherches  est  celui  de  l’influence 
de  l’atropine  sur  la  fréquence  des  attaques.  Stevens 
affirme  avoir  observé  leur  espacement  dans  un  cas 
où  l’atropine  fut  «  administrée  systématiquement  », 
Hartenberg  parle  au  contraire  de  l’action  «  favori¬ 
sante  »  de  cet  alcaloïde  (aussi  bien,  d’ailleurs,  que  des 
myotiques).  Mais  ni  l’un,  ni  l’autre  auteur  ne  disent 
s’il  s’agit  du  médicament  administré  en  instillation 
ou  par  ingestion.  Une  étude  précise  de  l’action  dés 
agents  paralyseurs  de  l’accommodation  chez  les  épi¬ 
leptiques  donnerait  probablement  des  lumières  inté¬ 
ressantes,  en  permettant  de  discriminer  parfois  une 
action  locale  par  détente  du  surmenage  oculaire  et 
une  action  générale  par  la  voie  vagosympalhique. 
Les  effets  pharmacodynamiques  pourraient  se  trouver 
contradictoires  suivant  le  mode  d’administration.  Ce 
serait  en  tout  cas  la  meilleure  manière  de  fixer  d'une 
façon  rationnelle  l’action  favorisante  .ou  retardante 
de  ces  agents,  connaissance  sans  laquelle  il  est  dif¬ 
ficile  de  conclure  dans  cette  question  si  intéressante 
des  relations  entre  le  surmenage  oculaire  et  les 
attaques  de  certains  épileptiques. 

Pekel  (Ajaccio). 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Taux  des  pensions  militaiees. 

D.  —  Retraité  récemment,  je  désirerais  connaître  le 
taux  des  pensions  militaires,  qui  vient  d’être  augmenté 
par  une  récente  loi.  Quel  est  le  taux  des  pensions 
aux  divers  échelons  ? 

R.  —  La  loi  du  14  Avril  1924  vient  en  effet  de 
majorer  les  taux  des  pensions  militaires  et  de  les 
uniformiser  avec  celles  des  fonctionnaires  civils. 
Servant  tous  le  pays,  il  était  équitable  de  relever  et 
d’uniformiser  les  pensions. 
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Voici  le  tableau  faisant  connaître  les  taux  des 
lensions  militaires  fixés  par  la  loi  du  14  Avril  1924 
:t  basés  sur  les  traitements  actuels  considérés 
;omme  ayant  été  perçus  pendant  trois  ans. 

fr.  fr. 

Uédecin-inspecteur  général . 29.852  18.000 

—  —  .  23.978  17.983 

—  principal  de  !'■'  classe  .  .  .  19.705  11. 778 

—  —  de  2e  classe  .  .  .  16.674  12.506 

—  major  de  1"  cl.  (2'  échelon).  15.366  11.525 

_  _  _  (l.r  _  ),  i./,.4ig  10,814 

—  —  de  2-  cl.  (le  _  ).  12.591  9.443 

_  _  _  (8-  _  ).  12.022  9.017 

—  —  —  (2"  —  ).  11.454  8.589 

—  aide-majordel"cl.{4”  —  ).  9.635  7.226 

—  —  —  (3"  —  ).  9.060  6.800 

—  —  —  (2»  —  ).  8.685  6.513 

—  —  de  2»  cl.  (2"  —  ).  7.191  5.393 

—  —  —  (1”'  —  ).  6.218  5.109 

PiEKBE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  états  dépressifs  et  la  neurasthénie,  avec  une 
préface  sur  La  classification  des  psychoses,  par 
Maurice  de  Fleury,  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  expert  près  les  tribunaux.  1  vol.  in-16  de 
173  pages  (Librairie  Félix  Alcan).  —  Prix  :  8  fr. 
Le  but  de  ce  petit  livre,  dans  la  pensée  de  son 
auteur,  est  de  montrer  ce  qu’est  la  neurasthénie  et 
aussi  de  montrer  ce  qu’elle  n’est  pas.  Il  est  incon¬ 
testable,  en  effet,  que  le  grand  public,  et  même  nom¬ 
bre  de  médecins,  appliquent  cette  étiquette,  d’une 
façon  tout  à  fait  erronée,  à  quantité  de  trou¬ 
bles  névropathiques  ou  psychopathiques  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  la  maladie  de  Beard,  en  sorte  que  le 
terme  de  neurasthénie  a  perdu  singulièrement  de  sa 
précision  et  de  sa  valeur. 

Et  cependant,  détiare  M.  Maurice  de  Fleury,  il  y 
a  une  neurasthénie  vraie,  moins  fréquente  assuré¬ 
ment  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  mais  qui  mérite 


néanmoins,  par  son  authenticité,  d’être  maintenue 
dans  le  cadre  nosologique. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  neurasthénie  ?  C’est  essen¬ 
tiellement,  pour  l’auteur,  une  maladie  acquise,  acci¬ 
dentelle,  de  nature  vraisemblablement  toxique,  de  la 
tonicité  nerveuse.  Ainsi  que  le  démontre  l’étude  de 
ses  divers  symptômes,  fatigue,  troubles  circulatoires, 
gastro-intestinaux,  nutritifs,  insomnie,  dépression 
génitale,  etc.,  elle  est  primitivement  somatique,  tra¬ 
duit  un  abaissement  réel  du  tonus  nerveux  ;  tout  se 
passe  «  comme  si  l’axe  cérébro-spinal  et  le  sympa¬ 
thique  envoyaient  aux  muscles  de  la  vie  de  relation 
et  de  la  vie  végétative  un  influx  nerveux  appauvri  ». 
Quant  à  l’état  mental,  il  n’est  qu’un  reflet  secondaire 
de  cette  misère  organique,  la  représentation  con¬ 
sciente  de  l’insuffisance  des  fonctions  neuro-muscu¬ 
laires  et  somatiques.  De  là  les  indications  formelles 
du  traitement  qui  doit  être,  non  pas  psychothérapique, 
puisque  l’activité  psychique  n’a  rien  à  faire  dans  la 
genèse  du  mal,  mais  essentiellement  physique,  par 
le  repos,  le  régime  alimentaire,  la  désintoxication, 
les  toniques  du  système  nerveux,  le  sérum  artificiel, 
le  cacodylate  de  soude,  la  strychnine  à  doses  pro¬ 
gressives,  selon  la  méthode  que  j’ai  préconisée. 

En  revanche,  qu’est-ce  qui  n’est  pas  neurasthénie? 
Ce  sont  les  troubles,  de  nature  différente,  du  mélan¬ 
colique  intermittent,  du  déprimé  constitutionnel,  de 
l’hypocondriaque,  du  névropathe  anxietix,  si  souvent 
et  si  communément  confondus  avec  la  neurasthénie 
vraie.  Et  le  diagnostic  dilîérentiel  est  d’autant  plus 
important  que  ni  l’évolution,  ni  le  pronostic,  ni  le 
traitement  ne  sont  identiques  pour  ces  divers  types 
de  malades. 

Si  je  suis  d’autant  plus  disposé  à  accepter  les  opi¬ 
nions  de  M.  Maurice  de  l’ieury  que  j’ai  soutenu,  moi- 
même,  il  y  a  bien  des  années  déjà,  dans  mes  livres 
sur  la  neurasthénie,  une  thèse  analogue,  en  insistant 
sur  la  nécessité  de  distinguer  de  la  neurasthénie  les 
syndromes  neuro-psychopathiques  qu’on  confond 
trop  souvent  avec  elle;  je  pense  qu’il  ne  faudrait  point 
cependant,  par  réaction  contre  une  eri-eur,  dépasser 
le  but  et  risquer  de  tomber  dans  une  exagération 
inverse.  Sans  doute,  la  neurasthénie  vraie  est  beau¬ 
coup  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  et  qu’on  le  croit,  mais 
on  la  rencontre  cependant  avec  une  fréquence  relative 


et  il  ne  faudrait  pas  considérer  fatalement  comme  un 
mélancolique  tout  individu  fatigué  et  un  peu  triste, 
car  la  tristesse  est  en  quelque  sorte  le  corollaire 
psychique  de  la  fatigue. 

D’autre  part,  je  ne  comprends  pas  très  bien  pour¬ 
quoi  M.  Maurice  de  Fleury  exclut  du  syndrome  as¬ 
thénique  la  dépression  constitutionnelle  qui  présente 
absolument  le  même  tableau  clinique.  Le  premier  est 
la  conséquence  d’un  fléchissement  momentané,  acci¬ 
dentel,  du  ton  nerveux  ;  le  second  est  l’expression 
d’une  insuffisance  native  des  fonctions  neuro-motrices. 
Bien  que  l’étiologie  soit  différente,  le  résultat  est  le 
même.  Et  l’analogie  entre  ces  deux  types  est  si 
étroite,  que  le  plus  souvent,  d’après  mon  expérience, 
c’est  précisément  chez  les  insuffisants  constitution¬ 
nels  que  se  développent,  par  causes  occasionnelles, 
la  plupart  des  accès  de  neurasthénie  acquise. 

Ces  réserves  étant  faites,  louons  hautement  l’ini¬ 
tiative  de  M.  de  Fleury,  inspirée  du  noble  désir  de 
mettre  un  peu  plus  de  clarté  dans  ce  domaine  si  con¬ 
fus  et  si  obscur  de  la  psychopathologie.  Il  a  mis  au 
service  de  sa  tâche  une  ardente  conviction  et  son 
talent  d’écrivain  qui  confère  à  la  lecture  de  son  livre 
l’attrait  du  plaisir.  Souhaitons  qu’il  réussisse  à  faire 
comprendre  enfin  à  nos  contemporains  ce  qu’est  la 
neurasthénie  ! 

En  terminant,  je  recommande  la  lecture  attentive 
de  la  remarquable  préface  sur  la  classification  des 
psychoses,  exposé  de  doctrine  et  véritable  profession 
de  foi,  dont  je  ne  partage  pas  entièrement  toutes  les 
idées,  mais  qui  s’impose  comme  une  belle  page  de 
littérature  médicale. 

P.  Hartenberg. 

Les  caractères  sexuels  secondaires  considérés 
comme  phénomènes  de  développement  et  dans 
leurs  rapports  avec  l’hormone  sexuelle,  par 
Ch.  Champt  (G.  Doin,  éditeur).  Paris,  1924. 
Champy,  qui  a  donné  des  preuves  multipliées  de 
ses  vues  profondes  sur  les  secrets  les  plus  obscurs 
de  la  biologie,  vient  de  nous  donner  un  nouveau 
témoignage  de  ses  hautes  facultés  de  chercheur  dans 
ce  domaine  ténébreux  où  se  manifestent  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie. 

Son  livre  n’est  pas  seulement  une  revue  de  la 
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question  du  déterminisme  des  caractères  sexuels 
envisagée  sous  son  aspect  le  plus  général,  étude 
de  l’action  des  glandes  endocrines  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  croissance,  c’est  en  même  temps  un  travail 
rempli  de  recherches  originales.  De  la  complexité 
des  phénomènes  de  la  vie  cellulaire  on  voit,  se  déga¬ 
ger  quelques  grands  processus  physico-chimiques 
généraux,  et  on  entrevoit  l’explication  simple  d’un 
des  phénomènes  les  plus  troublants  de  la  biologie  : 
la  régulation,  qui  aboutit  à  la  constitution  d’une 
forme  définie. 

L’auteur  n’examine  pas  seulement  les  phénomènes 
dépendant  des  glandes  génitales,  mais  aussi  ceux  que 
détermine  la  thyroïde,  les  uns  et  les  autres  à  la 
lumière  de  faits  personnels,  et  il  réussit  à  montrer  la 
généralité  des  lois  qui  les  régissent. 

C’est  un  livre  qui  restera  et  qui  fera  honneur  à  la 
science  française. 

J.-L.  Faure. 

Selected  Essaya  on  Orthopœdic  Surgery  (essais 
choisis  sur  des  questions  de  chirurgie  orthopédi¬ 
que),  par  Newton  Melman  Schaffer  (The  Kni- 
cherbockér  Press),  New  York  and  London,  1923. 
Dans  le  livre  de  chirurgie  orthopédique  qui  vient 
de  paraître,  avec  une  préface  de  Robert  W.  Lovett, 
professeur  de  chirurgie  orthopédique  de  l’Université 
Harvard,  etde  Edouard  D.  Fisher,  professeurde  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales  à  l’Université  de  Bellevue 
hospital  medical  College,  sont  réunies  des  séries  d’arti¬ 
cles  et  de  communications  de  Newton  M.  Schaffer, 
professeur  émérite  de  Chirurgie  orthopédique  à  Cor- 
uell  University  medical  College. 

Ce  livre  est  en  somme  un  recueil  de  leçons  clini¬ 
ques  dues  à  un  professeur  de  grande  expérience  en 
chirurgie  orthopédique.  La  belle  reliure  en  toile 
bleue,  la  dorure  sur  tranches  de  ce  livre  montrent  qu’il 
est  édité  en  des  pays  qui  ne  souffrent  point  de  la 
crise  des  changes. 

L’ouvrage  se  divise  en  4  parties  :  la  première 
partie  est  consacrée  aux  maladies  les  plus  fréquentes 
de  la  colonne  vertébrale,  la  seconde  traite  des  affec¬ 
tions  de  la  hanche  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
la  troisième  est  réservée  entièrement  aux  diverses 
variétés  de  pieds  bots. 


La  quatrième  partie  est  remplie  par  des  leçons  sur 
des  sujets  variés  ;  tels  que  l’élément  hystérique  en 
chirurgie  orthopédique,  les  déviations  rachitiques  du 
genou,  l’impotence  résultant  de  l’élongation  du  liga¬ 
ment  rotulien,  les  soins  donnés  en  Amérique  aux 
enfants  difformes  et  infirmes. 

Ces  leçons,  dues  à  un  clinicien  expérimenté,  résu¬ 
ment  bien  les  idées  actuellement  classiques  sur  le 
traitement  conservateur  dans  les  tuberculoses  osseu¬ 
ses,  le  rôle  de  la  poliomyélite  dans  les  pieds  bots  et 
dans  certaines  formes  de  scoliose,  la  part  qu’on  doit 
donner  aux  appareils  en  chirurgie  orthopédique,  etc. 

Dans  ces  leçons,  les  lecteurs  se  feront  une  bonne 
idée  de  la  part  qui  revient  à  l’Ecole  américaine  dans 
l’évolution  delà  Chirurgie  orthopédique. 

D.  D. 

The  colloïdal  State  in  its  medical  and  physlologlcal 
aspects  (l’état  colloïdal  du  point  de  vue  médical 
et  physiologique),  par  Sir  W.  M.  Bayliss,  profes¬ 
seur  de  physiologie  générale  à  l’Université  de 
Londres.  1  vol.  de  95  pages,  avec  12  figures 
(Frowde,  Hodder  et  Stoughton,  éditeurs),  Londres, 
1923.  —  Prix;  6  shillings. 

Adsorption,  floculation,  pression  osmotique,  ten¬ 
sion  superficielle,  viscosité,  imbibition,  autant  de 
termes  qu’il  est  courant  de  rencontrer  dans  les  tra¬ 
vaux  médicaux  modernes,  mais  dont  trop  souvent  le 
médecin,  faute  de  certaines  notions  de  physique 
indispensables  à  connaître,  ne  saisit  pas  le  sens  précis 
et  la  portée.  L’importance  aujourd’hui  reconnue  aux 
colloïdes  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  de  la 
physiologie  exige  que  tout  médecin  complète  ses 
connaissances  sur  ce  sujet.'  Nul  ouvrage  ne  pourrait 
être  un  meilleur  guide  en  la  "matière  que  celui  de 
l’éminent  physiologiste  anglais,  dont  les  travaux  sur 
les  colloïdes  font  autorité.  Il  aurait  pu  nous  donner 
un  gros  traité,  hérissé  de  formules  mathématiques  ; 
il  a  préféré,  sans  négliger  l’exposé  des  questions 
difficiles,  telles  que  le  point  isoélectrique,  les  électro¬ 
lytes  amphotères,  l’équilibre  de  Donnan,  etc.,  se 
mettre  à  la  portée  de  tous  ses  lecteurs  et  écrire  un 
livre  relativement  élémentaire  qui,  en  moins  de 
100  pages,  nous  apprend  tout  ce  qu’il  est  indispensable 
de  savoir  sur  l’état  collo'idal  et  nous  permet  de  com¬ 


prendre  le  rôle  que  jouent  les  collo'ides  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie.  Remercions  l’auteur  auquel  sa 
simplicité  vaudra  de  nombreux  lecteurs. 

P.-L.  Marie. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  MénicALE  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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Sommaire  du  n“  4,  Avril  1924. 

Mémoires  originaux. 

Etienne  Sorrel  et  Sorrel-Dejerlne.  —  Deux 
cas  de  paraplégies  pottiques  avec  examen  de  pièces 
anatomiques.  Du  mécanisme  de  la  paraplégie. 

Ludo  Van  Bogaert  (d’Anvers).  —  Syndrome  infé¬ 
rieur  du  noyau  rouge,  troubles  psycho-sensoriels 
d’origine  mésocéphalique. 

E.  Herman.  —  De  la  symptomatologie  de  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham  :  1°  chorée  avec  œdème  papillaire 
bilatéral;  2»  hémichprée  droite  avec  hémiparalysie 
droite  et  aphasie  intermittente. 

Gino  SimonelH.  —  Vérification  anatomique  de  cer¬ 
velets  opérés  de  destruction  du  lobus  posterior  (py- 
ramis,  uvula,  nodulus)  et  considérations  sur  la  doc¬ 
trine  cérébelleuse  de  Ingvar. 

L.  Broussllovski.  —  Les  troubles  trophiques  dans 
la  sclérose  en  plaques  et  leur  équivalent  anatomo¬ 
pathologique. 

Société  de  Neurologie  de  Paris. 

Séance  du  3  Avril  1924. 

Analyses. 


j|^***^e  plus  Puissant  Stimulant  de  la.  Dépression  Organique 

(“En  AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  :  6.50 


2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


((!((((( 


BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

l-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 
E;  Culture  liquide  Boîte  de  .2,  flacons  de  60^ 


3°  Culture  sèche 
4-  Culture  liquide 


Comprimés  (étui  aluminium) 

a  prendre  avant  le  repas(  dans  de  1  eau  sucrée 

Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


E^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  ,  Th^/roïde,  Ovaire.  Hypophyse,  Orchitine, Surrénale 

V  Cachets  Foie, Rein, Mamelle  .Rate. Pancréas. Thymus 


2*  Comprimés 


3“  Ampoules 


4“  Associations 

(cachets) 


Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,  Rate  .  Pancréas  .thymus 
Moelle  osseuse  .Placenta, Parathyroïde 
,  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde  .Ovaire ,  Hypophyse, Orchitine, Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  ■  féminin) 

T  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale  ,  Surrénale, 
Orchitine  ,  Raie  .Pancréas 
2-  H:)^ophyse  lobe  postérieur  (us.  obstétrical) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  ASTHME 
Bivalents  O.T..  0.H  .  0.5  . 

5  Trivalents  THS  .  T.H.O  .  T.P.F. 

Quadrivalents  ETRE  H.T.5.0. 


PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

Pelospanlne  A 

in  d“  C  (Àssoc.  lipoïdique')  :  Kypodermlques 

R  Ampoules  de  4 c.c.  intra-rectal 
jraiCement .  des  bacilloses  subaigrues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDQ-MONQ-riETALLIOUES  .  ACTION  DE  RENFORCEHENT 

Pilules  ;  fer  ETAIN  mercure 
Ampoules  X^Sbnt  ETAIN  merc^Se 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

Mode  o'eOTyoyo/;  3 a6  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

T  Antipyogène  polyvalent  :  Boite  de  6 Ampoules 
2-  Antigonococcique  :  BoUe  de  5  Ampoules 


ECHANTILLONS  sue  DEMANDE  .u. 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  Bouif  de  /'hôpital,  paris. 


Etablissements  ALBERT  BUISSON  157,  rue  de  Sèvres,  PARIS.  —  Re 


■ 


lihhénature  cEchanHlIons 


Jûboratoiredes  Roxyiases 


21.  Rue  d'Aumale.  PARIS  (IX^j 


GOUTTES 

Solution  dlarséniate 
de  Vanadium. 

■WW 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


SERUM 

VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 

-wvx 

Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


-  AUGMENTE  L’APPÉTIT  - - - - ^ - ~ 

~  Échantillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  D''  en  Pharmacie,  ez-int.  des  Hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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Crranulé  -  Comprimés  -  Inj eetahle 

RACHITISNE  -  CACHEXIE  ■  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCEMumFIËVRES  INFECTIEUSES 


LABORi^TOipES  RQBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


lAMPOlTROCHE' 


PÂNSENENÎ  GYNÉCOLOGIQUE 


BOEAL 


THIGÉNOL 'ROCHE' 

OU  a  tous  autres  médicaments . 


le  Tampol  'Roche  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 
gélatine  et  la  laine 
décomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  sens, réalisant 
un  tamponnement  parfait 


le  Tampol  Roche  ' 
est  constitué  par  un  ovule 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptic[uè  contenue  dans 
une  capstue  de  gélatine 


la  Boitedeô.frsL 

tchantillon;F.HoFfMANN- La  Roche  a  Cs 
21  Place  des  Vosges,  Paria. 


Colloïdes  de  ]Vlét.a.ux  (Fe-lVÆii)  en  injections  liypode 


BRONCHO- 

iPALUPISMElilRN  E  U  MD  N I  El 


MÊME  chez  les  PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  DANS  US  FORMES  LES  PLDS  GRAVES 

cède  au  traitement  par  le 

le Fiii^r;r37'fHTi  wmn  «■ 

J.  DEPRUNEAUX 


REMPLACE  avec  snccès  la  QUININE 


(Par  la  voie  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


IL  FAUT  LUTTER  POUR  LA  REPOPULATION 

De  tous  côtés,  à  l’heure  présente,  on  jette  le  cri 
d’alarme  à  propos  de  l'abaissement  de  la  natalité  en 
notre  pays. 

La  Française  ne  fait  plus  d’enfants  !  Telle  est, 
hélas  !  la  fâcheuse  réalité. 

Pourquoi  en  est-il  ainsi?  Simplement  parce  qu’ au¬ 
jourd’hui  quantité  de  jeunes  femmes,  alors  qu’elles 
deTiennent  enceintes,  recourent  à  des  manœuvres 
criminelles  pour  «  faire  passer  cela  »,  comme  elles 
disent  communément. 

En  de  telles  conditions  aussi  redoutables  pour 
l’avenir,  on  pourrait  penser  que  les  pouvoirs  publics 
auraient  à  cœur  de  prendre  des  mesures  spéciales  et 
rigoureuses  pour  arrêter  les  funestes  pratiques. 

Hélas  !  présentement,  notre  Parlem»nt  estime  avoir 
autre  chose  à  faire  Et"  cela  est  si  vrai  que  ces  jours 
derniers  même,  dès  la  première  séance  tenue  par  la 
nouvelle  Chambre,  ou  a  pu  voir  les  vingt-six  députés 
des  groupes  communistes,  sans  soulever  pour  cela 
l’indignation  générale,  déposer  une  proposition  de¬ 
mandant  notamment  à  la  Chambre  d’inviter  le  Gou¬ 
vernement,  en  attendant  le  vote  de  la  loi  d’amnistie, 
à  mettre  en  liberté  «  tous  les  délinquants  condamnés 
pour  propagande  anticonceptionnelle,  avortement  et 
infanticide  »  ! 

Au  surplus,  ce  n’est  pas  en  France  seulement  que 
les  communistes  mènent  ainsi  la  campagne  contre  la 
natalité 

N’avons-nous  pas  vu  ces  jours  derniers  encore  un 
grand  journal  parisien  (Echo  de  Paris,  numéro  du 
6  Juin)  signaler  dans  une  dépêche  que  lui  adressait  son 
correspondant  de  Stockholm,  qu’au  dernier  Congrès 
des  femmes  communistes  de  Norvège,  il  s’était  trouvé 
un  médecin,  la  doctoresse  Tove  Mohl,  qui,  très  rertai- 
nement,  n’a  jamais  dû  méditer  le  serment  d’Hippo¬ 
crate,  pour  demander,  avec  succès,  du  reste,  audit 
Congrès,  un  vote  «  réclamant  du  Gouvernement  la 
promulgation  d'une  loi  en  faveur  de  l'impunité,  non 
seulement  des  avortements,  mais  aussi  de  l'assassinat 
des  enfants  un  jour  après  leur  naissance  par  les  mères 
incapables  de  les  élever  »  ! 

En  présence  de  telles  aberrations  qui,  assuré¬ 
ment,  ne  se  généralisent  nulle  part  à  l’ensemble  de 
la  population,  mais  dont  la  proposition,  cependant, 
ne  laisse  pas  partout  d’être  des  plus  dangereuses  en 
raison  de  la  funeste  propagande  qu’elle  favorise,  on 


ne  saurait  trop  applaudir  à  la  révolte  de  toutes  les 
consciences  honnêtes. 

Et  c’est  pourquoi  nous  estimons  particulièrement 
utile  de  relever  et  d’appuyer  vivement  la  protestation 
suivante  que  vient  de  formuler  l'Alliance  nationale 
pour  l'accroissement  de  la  population  française  : 

«  Les  vingt-six  députés  du  groupe  communiste 
de  la  Chambre  viennent  de  déposer  une  proposition 
d’amnistie  pleine  et  entière  s’étendant,  entre  autres 
cas,  aux  infractions  aux  lois  réprimant  l’avortement. 

«  l^' Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la 
population  française  vient  de  protester  énergique¬ 
ment  auprès  du  Parlement  contre  cette  amnistie. 

«  La  diminution  de  la  natalité,  qui  constitue  un 
péril  sans  cesse  grandissant  pour  l’avenir  de  la 
France,  impose  aux  pouvoirs  publics  le  devoir  de 
réprimer  énergiquement  l’avortement,  de  mettre  tous 
les  professionnels  de  ce  crime  hors  d’état  de  nuire. 

«  Ce  n’est  pas  à  une  époque  où  les  familles  nom¬ 
breuses  doivent  s’imposer  tant  de  sacrifices  pour 
élever  des  enfants  indispensables  à  la  sécurité  et  à 
la  prospérité  futures  du  pays  que  le  Parlement  vou¬ 
dra  encourager  ceux  qui  déciment  nos  générations 

Nul  doute  que  tous  les  honnêtes  gens  n’approu¬ 
vent  hautement  cette  initiative. 

Georges  Vitoux. 


Asile  Sainte-Anne.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Claude,  un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu 
à  la  clinique  des  maladies  mentales,  du  30  Juin  au 
5  Juillet. 

Les  leçons  seront  faites  le  matin,  à  9  h.  1/2,  et  le  soir, 
à  3  h.  Les  principaux  sujets  traités  seront  les  suivants  : 
Les  constitutions. —  Les  manifestations  do  l’automatisme 
mental.  —  La  démence  précoce.  —  Les  états  schizophré¬ 
niques.  —  Les  variations  psychologiques  des  dégénérés. 
—  La  périodicité  délirante.  —  L’exploration  du  système 
neuro-végétatif.  —  La  psychanalyse.  —  Notions  modernes 
concernant  l’épilepsie.  —  L’hystérie  au  point  de  vue 
psychiatrique. 

S’inscrire  an  secrétariat  de  la  Faculté  et  auprès  de 
MM.  les  chefs  de  clinique. 

Hôpital  Debrousse.  —  M.  P.  Armand-Delille  fera,  du 
16  au  27  Juin,  à  l'hdpital  Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet, 
un  cours  de  perfectionnement  sur  l’Héliothérapie  et  ses 
applications. 

6  leçons  :  les' lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h., 
avec  démonstrations  pratiques. 

Prix  de  l’inscription  ;  25  fr.  S'adresser  au  service  des 
enfants  tuberculeux  de  l'hôpital  Debrousse. 

Hospice  national  des  Qulnze-Vingts.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 


sera  ouvert  le  lundi  30  Juin  1924,  à  9  h.  du  matin,  dans 
la  salle  des  opérations  de  la  clinique,  rue  de  Charenton, 
n-  28. 

MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  à  la  direction  de  l'hospice  national  des 
Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  n-  28,  de  10  h.  à  midi, 
jusqu’au  samedi  21  Juin  1924,  à  midi. 

Pour  être  admis  i  concoux'ir,  les  candidats  devront 
justifier  t  1”  Qu’ils  sont  Français;  2“  qu'ils  ont  satisfait 
aux  obligations  de  la  loi  militaire;  3"  qu'ils  sont  docteurs 
on  médecine;  4°  qu'ils  auront  moins  de  40  ans  à  la  date 
du  1"'  Janvier  1924. 

En  s’inscrivant  pour  prendre  part  au  concours,  les 
candidats  déposeront,  avec  les  pièces  destinées  à  pro¬ 
duire  les  justifications  ci-dessus,  une  notice  écrite  expo¬ 
sant  leurs  titres  et  un  exemplaire  des  divers  travaux 
scientifiques  qu'ils  ont  publiés  Ils  signeront  l’engage¬ 
ment  de  se  conformer  au  règlement  concernant  le  chef  de 
laboratoire. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  seront  reçues 
à  la  direction  de  1  hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  de  Charenton,  n»  28,  jusqu’au  samedi  21  Juin,  à  midi. 

Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales.  —  Le  concours  annuel,  prévu  par 
le  décret  du  7  Mai  1908  et  l’instruction  du  15  Juin  1909, 
pour  la  nomination  aux  emplois  de  professeurs  adjoints 
ù  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales,  aura  lieu  à  cette  Ecole,  le  21  Octobre  1924, 
dans  les  conditions  indiquées  par  ladite  instruction. 

Les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2”  classe  qui 
désireront  prendre  part  à  ce  concours  adresseront,  par 
la  voie  hiérarchique,  au  ministre  de  la  Guerre  et  des 
Pensions  (direction  des  troupes  coloniales,  3'  bureau)  une 
demande,  qui  devra  parvenir  avant  le  1"  Octobre  1924, 
en  spécifiant  l’emploi,  ou  les  emplois,  pour  lesquels  ils 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et  n’avoir 
pas  reçu  de  désignation  coloniale  au  10  Octobre  1924.  Il 
ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les  colonies, 
aucune  dispense  de  service  colonial,  ni  aucune  autorisa¬ 
tion  de  rentrer  en  France,  en  vue  de  subir  les  épreuves 

Il  est  rappelé  qu’il  est  tenu  le  plus  grand  compte,  dans 
le  travail  d’avancement  et  de  concours  pour  la  Légion 
d’honneur,  des  services  rendus  par  le  personnel  ensei¬ 
gnant  de  l'Ecole  d’application. 

Le  classement  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’emploi  de 
professeur  adjoint  constitue  un  titre  à  l’avancement. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  d’Académie. 
—  MM.  Hug,  àMerlebach  (Moselle);  Masmonteil,  à  Paris, 
et  Pichourou,  à  Penvenon  (Côtes-du-Nord). 

Cure  marine  et  héliothérapie.  —  Samedi  prochain 
14  Juin,  dans  la  salle  de  la  Société  d’encouragement 
pour  l’industrie  nationale  (44,  rue  de  Rennes),  à  17  h., 
notre  confrère,  M.  Georges  Baudouin,  secrétaire  général 
de  l’Association  internationale  de  Thalassothérapie,  fera 
une  conférence  sur  «  La  cure  marine  et  l’héliothérapie 
marine  ». 
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USAGE  EXTERNE 

Succédané  inodore  de  Salicylate  de  Méthyle 
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17,  Boulevard  Haussmann 
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Reg.  du  Com.  :  Seine,  78.190 


POSOLOGIE 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES,  GRAVELLE,  GOUTTE 
ARTHRITISME,  RHUMATISMES 

Uttêratan  et  Éohantillons  aux  ;  . "" 

Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLÎOT 

PHARMACIENS  DE  I»  CLASSE 
Membres  de  la  Société  de  chimie  biologique  de  France 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant  6  Jours 

CURE  DE  DIURÈSE 

2  cachets  par  Jour  pendant  15  Jours 
interrompre  10  Jours  et  recommencer. 

286,  Avenue  Jean- Jaurès,  LYON 

Registre  du  Commerce  de  Lyon  : 

N°  16397  et  B.  1086 


Docteur  de  l'Université  de  Paris,  médaille  d’Argent  de  la  Société  de 
uharmacie  de  Paris,  Licencié  ès-Sciences  chimiques,  Ex-Interne 
médaille  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ancien  Chef  de  Laboratoire  de 
l’Hôpital  de  la  Charité  A  Paris,  Ancien  Elève  de  l’Institut  Pasteur, 
Bi-lauréat  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris, 
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ARTÉRIOSCLÉROSE 


GOUTTES 

25  à  60  par  dose.  -  300  Pro  Die 
(eu  eau  bicarbonatée). 
tMPOULES  A  2  c>.  Antlthermlques. 
VMPOULES  B  5  c^.  Antlnévralgiques. 
1^2  par  Jour  aveo  ou  tant 
médioatlon  intaroalairt  par  goutta. 


Antittévraljique  Puissant 


DERMATOSES 


disparaissent  le  plus  souvent,  ^ 

sont  améliorées  constamment,  ï  „  .  t 


Pâte  poreuse  très  Komogène  doÀt  l’actioii  énèrgicjue  est  due 


•îtantes. 


Ivité  est  un  peu  plus  considérable  ou  par  le  CRÊMQ-P 
'PLASTOLS-DUMESNIL”  dont  l’expérimentation  a  été 
latoses:  Eczémas,  Psoriasis,  Prurits,  Parakératoses  ps 

3É:c;zi.i^j>irmx<x.07ffs  et 

E.  DUMESNIL,  ’ 

lO/éfl  Interpe  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharroaoie  et  de  la  Sociél 


faite  à  l’Hôpital  St-Louis,  sont  indiqués  dans  toutes  les 
)rlasiformès,  eto. 
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Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Un  cours 
sur  les  maladies  du  tube  digestif  et  du  foie  sera  fait  pur 
M.  Hartmann,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Parmentier,  médecin  de  l’Hùtel- 
Dieu;  Maingot,  radiologiste  des  hôpitaux;  Renaud, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  Bergeret,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comportera  l’étude 


11.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  —  12.  Soins  pré-  et 
post-opératoires.  L’anesthésie.  Le  drainage. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Etant  donné  le  nombre 
limité  des  places,  écrire  à  l’avance  à  M.  Douay,  hôpital 
Broca.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
15  à  17  h. 

2“  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  a  la 
OTNÉCOLOGIE.  —  M.  Ghainpy,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire 
de  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca  du 
23  Ju’ - '  T  .no,. 


do  16  à  17  h.),  sur  les  sujets  suivants  :  1°  Adénites  tuber¬ 
culeuses,  le  3  Juillet,  ii  16  h.  —  2”  Tuberculose  génito- 
urinaire,  le  3  Juillet,  à  17  h.  —  3"  Diagnostic  précoce 
des  arthrites  tuberculeuses,  le  4  Juillet,  à  16  h.  — 
4“  Tuberculose  osseuse  en  général;  traitement  des  abcès 
froids,  le  5  Juillet,  à  16  h.  —  5"  Tuberculose  chirurgicale 
des  nourrissons,  le  5  Juillet,  à  17  h.  —  6“  Evolution 
anatomique  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses;  attitudes 
vicieuses,  le  7  Juillet,  à  16  h.  —  7”  Traitement  local  des 
ostéo-arthrites  tuberculeuses;  traitement  général,  le 
7  Juillet,  à  17  h.  —  8"  Coxo-tuberculose,  le  8  Juillet,  à 
16  h.  —  9°  Ostéo-arthrite  du  genou,  le  8  Juillet,  à  17  h. 


L'ANALGÉSIE  ATOXIQUE 


COMPRIMÉS  kératiDiso’s  et  dragéifiés 
Médication 
“ PER  OS  ” 


Chaque  comprimé  contient  : 
0,2i  éther  phospho-car-benzo  gaïa- 
colique; 

0,02  cinnamate  soude  ch*  pur; 
0,OOS  arsynal  néo-arsycodile; 

0,001  suif,  strychnine. 


Ill 


NAIODINE 


comliiiiaisoQ  cinnampe  pbospho-car-lieQZO  gaiacolbe  striGliQO-arsfiiiifia 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale) 
pour  le  traitement 

des  Affections  broncho- pulmonaires  (bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  à  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse; 
des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 
des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

I  Efûcàcité  maxima  —  Innocuité  absolae  ,  ,,  . 

Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

Au  public  :  6  francs  pour  une  semaine  de  traitement. 

Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIN,  à  VICHT  —  R.  C.  Cusaot  812. 
Littérature  rt  Échantillons  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 
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Succédané  des  Stupéfiants 


Dans  /es  douleurs 


Névralgiques  =3ciatiques 
Spasmodiques  =  Dyspnées 
Inflammatoires  =  Arthrites 
de  2à  6  Ampoules 
en  Injections  Intramusculaires 

INDOLORES 
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Eaux  de  Vittel 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Vittel  est  une  station  hydrominérale  de  la  région  vosgienne.  Son 
altitude  est  de  320  mètres.  Sa  création  est  récente;  son  aménage¬ 
ment,  tout  à  tait  particulier,  en  fait  le  prototype  de  la  station  hydro- 
minérale  française  actuelle.  Eloignée  et  séparée  de  toute  agglomé¬ 
ration  urbaine,  elle  est  constituée  uniquement  par  des  hôtels  et  des 
villas  groupés  autour  des  sources,  au  milieu  même  d’un  vaste  parc 
ombragé.  Le  voisinage  des  forêts  vosgiennes  lui  assure  une  pureté 
d’air  incomparable.  Une  galerie  couverte  de  160  mètres  de  longueur, 
donnant  sur  le  parc,  protège  contre  les  intempéries.  Une  deuxième 
galerie,  constamment  chauffée,  rend  le  traitement  possible  aux 
malades  délicats,  par  les  temps  les  plus  incléments. 

Les  eaux  dë  Vittel  sont  diurétiques  et  cholagogues,  à  des  degrés, 
différents  suivant  les  sources.  Celles'ci  sont  au  nombre  de  trois  ; 
1°  La  Grande  Source,  plus  particulièrement  diurétique;  2“  la 
source  Hépar,  plus  particulièrement  cholagogue  ;  3°  la  source  Marie, 
douée  de  propriétés  lénitives  particulières,  qui  la  font  utiliser 
momentanément,  lorsqu’une  action  trop  brutale  est  redoutée.  Leur 
thermalité  est  de  10°.  Elles  sont  rangées  dans  le  groupe  des  eaux 
sulfatées  calciques  et  magnésiennes. 

Technique. 

La  technique  est  variable  d’après  chaque  malade,  et  en  rapport 
avec  les  modalités  actuelles  de  l’élimination  urinaire.  Elle  est  sus¬ 
ceptible  de  modifications  successives  à  mesure  que,  sous  l’influence 
du  traitement,  le  rythme  éliminatoire  est  modifié. 

Chez  les  sujets  dont  l’élimination  présente  un  rythme  normal, 
ou  sensiblement  normal,  la  cure  consiste  en  ingestion,  le  matin, 
debout,  à  la  source,  en  prenant  un  exercice  modéré,  de  doses  d’eau 
progressivement  croissantes.  Chez  les  malades  à  élimination 
retardée,  l’eau  est  prescrite  le  matin,  au  réveil,  au  lit. 

Indications  et  conthe-indications  de  la  Ghande  Source.  —  Les 
unes  sont  d’ordre  général,  en  rapport  avec  l’aciion  diurétique  désin- 
toxicante,  les  autres  avec  l’effet  expulsif  de  cette  eau  sur  les  calculs 
et  le  lavage  énergique  des  voies  urinaires. 

1°  L’hypertension  artérielle,  soit  isolée,  premier  et  unique  symp¬ 
tôme  d’une  artériosclérose  encore  latente,  soit  liée  à  l’évolution 
reconnue  de  cette  affection.  L’action  hypotensive  est  généralement 
plus  marquée  au  début  des  accidents.  Elle  est  presque  constante, 
et  souvent  très  accentuée. 

2“  Les  œdèmes  latents  ou  évidents  liés  à  l’évolution  d’une 
néphrite  chronique  chlorurémique  ;  non  seulement  l’œdème  d’origine 
rénale  n’est  pas  une  contre-indication  de  cette  cure,  mais  il  en 
constitue  une  indication  très  précise. 

3°  La  goutte,  dont  le  traitement  à  Vittel  constitue  la  cure  hydro- 


(  Thérapeutique)  EAUX  DE  VITTEL 

minérale  type,  qu’elle  soit  exclusivement  articulaire  ou  viscérale. 

4°  Certains  rhumatismes  chroniques,  d’origine  et  de  nature  indé¬ 
terminées,  ordinairement  englobés  sous  l’étiquette  générale  de 
rhumatismes  goutteux. 

5“  C.  rtains  états  mal  définis,  liés  souvent  à  la  sédentarité,  où 
l’intoxication  joue  certainement  un  rôle,  se  traduisant  par  de  la 
lassitude,  de  la  céphalée,  sans  que  l’analyse  des  urines  ni  l’étude 
de  la  pression  artérielle  apportent  aucun  renseignement  précis. 

Le  bruit  de  galop,  signe  d’insuffisance  ventriculaire,  doit  faire 
écarter  de  Vittel,  au  moins  momentanément,  le  malade  qui  en  est 
affligé. 

6“  La  lithiase  rénale,  soit  simple,  soit  infectée,  sable  urique  ou 
oxalique,  calculs  rénaux,  urétéraux,  vésicaux;  il  est  fréquent  de 
voir  l’élimination  de  calculs  parfois  volumineux,  soit  pendant  la 
cure  même,  soit  dans  les  semaines  qui  la  suivent. 

7“  Les  pyélonéphrites  liées  à  la  grossesse,  celles  dues  à  la  con¬ 
stipation  sont  améliorées  ou  guéries. 

8“  Dans  certaines  blennorragies  chroniques  qu’aucun  traitement 
n’arrive  à  guérir,  la  cure  de  Vittel  amène  parfois  la  guérison,  après 
une  période  d’excitation  locale  momentanée. 

Les  troubles  prostatiques  accentués,  avec  rétention  et  infection 
vésicales,  constituent  une  contre-indication  à  la  cure  de  Vittel. 

Indications  de  la  source  Hépar.  —  Tous  les  troubles  dns  à  une 
altération  des  fonctions  hépatiques,  avec  ou  sans  lithiase  biliaire, 
avec  ou  sans  infection.  Cette  eau,  la  plus  minéralisée  du  bassin  des 
Vosges,  est  particulièrement  active. 

1°  La  congestion  simple  du  foie,  des  gros  mangeurs  ; 

2°  La  congestion  hépatique  des  paludéens  et  des  coloniaux; 

3°  Le  diabète,  particulièrement  le  diabète  goutteux,  surtout  lors¬ 
que  des  lésions  rénales  accompagnent  la  glycosurie  (albuminurie, 
hypertension  artérielle,  azotémie); 

4“  La  cholémie  familiale  et,  d’une  façon  générale,  les  malades  pré¬ 
sentant  des  troubles  divers,  troubles  gastro-intestinaux,  entérites 
avec  constipation  par  insuffisance  biliaire,  migraines,  asthénie,  etc., 
tous  troubles  en  rapport  avec  une  déficience  des  fonctions  hépatiques  ; 

5»  Vomissements  périodiques  infantiles  :  les  résultats  en  pareils 
cas  sont  souvent  remarquables  ; 

6“  Enfin  et  surtout,  indication  principale,  la  lithiase  hépatique, 
avec  ou  sans  infection  manifeste  des  voies  biliaires;  certains 
malades,  qui  ne  supportent  pas  ou  supportent  difficilement  un  trai¬ 
tement  hydrominéral  parles  eaux  alcalines  fortes,  bénéficient  d’une 
cure  par  la  source  Hépar,  d’ordinaire  mieux  tolérée. 

Un  établissement  de  physiothérapie  muni  d’un  outillage  perfec¬ 
tionné  permet,  sous  la  surveillance  d’un  médecin  spécialisé,  tous 
traitements  balnéothérapiques,  électriques,  mécanothérapiques 
qu’il  y  a  parfois  avantage  à  associer  à  la  cure  hydrominérale. 


RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
GOUTTE 


3  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0,50  par  84  heures. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
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1  à  2  cuillerées  à  café  J 
par  année  d'àge.  ? 

4  à  6  cuillerées  à' soupe  ; 


ECHANTlLLOhZet  LlTTaRÂTURE 

Laboratoire  REMEAUD 

38  Grande-Rue,  BOULOGNE-SUR-SEINE 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  61.614.  | 


Non  toxique, 
Caïman, t  sûr, 

Qoût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


TARTRATE  PRICO  POTASSIQUE 

soluble  et  chimiquement  pur 


Noaoeau  traitement  absolument  Inoïïenslf  de  /'épilepsie 


Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d  accidents  cuta 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 


iiTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 


iskentllloM  tup  ismanâê 


Dosa  i 

St  a  4  comprimés  par  ^3^ 

NE  SE  DECOMPOSE  QUE  DANS  k’INTESTINe 
-LaboratolFsCLËRAMBOURG  Faiitt  n  ISS».  4,  rxm  Tarbé,  PAIRIE 
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—  1"  Partie  ;  Hygiène  el  phy- 
—  La  vie  infantile  ;  ses  carac- 
■  âge.  Allaitenicnt  maternel  :  sa 


nécessité.  Direction  générale.  Incidents  de  cet  allaitement 


lait  de  femme.  Sevrage  et  ablactation.  Allaitement  mer¬ 
cenaire.  Allaitement  artificiel  ;  lait  de  vache,  d’ânesse,  etc. 
Microbes  et  stérilisation  du  lait.  Dilution,  sucrage  du  lait 
dans  l’allaitement  artificiel.  Laits  modifiés  ou  corrigés 
industriellement.  Eléments  de  coprologie.  Hygiène  géné¬ 
rale  et  protection  de  la  première  enfance. 

2«  Partie  :  Pathologie  et  clinique  du  premier  dge.  —  La 
pathologie  du  nouveau-né.  Le  rachitisme.  La  syphilis 
héréditaire  précoce  :  réaction  de  Bordet-Wassermann 
chez  le  nourrisson  ;  syphilis  et  allaitement.  La  constipa¬ 
tion.  Diarrhées  communes  des  entants  nourris  nu  sein  et 
des  enfants  privés  du  sein.  Diarrhée  cholériforme. 


mann.  A  10  h,,  annexe  Saint-Raphacl  :  Consultation  oto- 
rhino-laryngologique  avec  démonstrations  cliniques  et 
indications  thérapeutiques,  M.  Moure.  —  Soir,  à  14  h., 
annexe  Saint-Raphaël  ;  Méthode  d’examen  et  de  traite¬ 
ments  spéciaux  en  oto-rhino-laryngologie.  Ponctions  sinu- 
siennes.  Massage  nasal  et  laryngé.  Injections  de  paraf¬ 
fine,  etc.,  M.  Portmnnn.  A  17  h.,  annexe  Saint-Raphaël  : 
Mécanisme  de  la  voix  chantée.  Des  registres  et  du  clas¬ 
sement  des  voix,  M.  Moure. 

Mercredi  23  Juillet.  —  Matin,  à  8  h.  1/2,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie  oto-rhino-laryn- 
gologique,  M.  Portmann.  A  10  h.,  annexe  Saint-Raphaël  : 
Consultation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Moure.  —  Soir,  à  15  h..  Faculté  (pavillon  B)  : 
Médecine  opératoire  (anesthésie  locale  et  régionale  en 
oto-rhino-laryngologie),  M.  Portmann.  A  17  h.,  annexe 
Saint-Raphaël  :  L’insuline  en  chirurgie,  M.  Mauriac. 

Jeudi  24  Juillet.  —  Matin,  à  9  h.,  hôpital  du  Tondu  : 


Soir,  à  15  h.  Annexe  Saint-Raphaël  ;  De  l’amygdalec¬ 
tomie,  M.  Portmann.  A  lü  h.  1/2,  Faculté  (pavillon  B)  ; 
Médecine  opératoire;  sinusites  ethmoïdo-frontales ;  sinu¬ 
sites  maxillaires,  M.  Portmann. 

Mardi  29  Juillet.  —  Matin,  a  9  h.,  annexe  Saint- 
Raphaël  ;  Consultation  oto-rhinologique  avec  démonstra¬ 
tions  cliniques,  M.  Moure.  —  Soir,  à  14  h.,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  Démonstrations  de  méthodes  d’examen  et  de 
traitement  en  oto-rhino-laryngologie,  M.  Portmann.  A 16  h., 
annexe  Saint-Raphaël  ;  Démonstration  de  trachéo-bron- 
choscopie,  M.  Portmann.  A  17  h.  1/2,  annexe  Saint- 
Raphaël  :  La  radiothérapie  en  oto-rhino-laryngologie, 
M.  Réchou. 

Mercredi  30  Juillet.  —  Matin,  ù  8  h.  1/2,  annexe  Saint- 
Raphaël  ;  Opérations  de  petite  chirurgie  en  oto-rhino- 
laryngologie,  M.  Portmnnn.  A 10  h.,  annexe  Saint-Raphaël; 
Consultation  oto-laryngologique  avec  démonstrations  cli¬ 
niques,  M.  Moure.  —  Soir,  à  14  h..  Faculté  (pavillon  B); 
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Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
i  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  1: 


RHONES  DE  CERVEAU 


RHUNES  DES  FOINS 


au  Chlorate  de  Magnésie 
RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 

Une  cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  avan 


DÉSHYDRATE  RAPIDEMENT 
LA  MUQUEUSE  NASALE 


avant  chaque  repa: 
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Hospice  national  des  Qulnze-Vlngts.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  de  quatre  aides  de  clinique 
titulaires  et  de  huit  aides  de  clinique  provisoires  à  la 
clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts 
sera  ouvert  le  lundi  23  Juin  1924,  à  8  h.  1/2  du  matin, 
dans  la  salle  des  opérations  de  la  clinique,  rue  de  Cha- 
renton,  n°  28. 

MM.  les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  la 
direction  de  l'Hospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de 
Charenton,  n”  28,  de  10  h.  à  midi,  jusqu’au  samedi 
14  Juin  1924,  à  midi. 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en 


de  1.600  fr.  par  an  pour  les  aides  provisoires  de  la  1"  et 
de  la  2"  année,  et  de  1.800  fr.  pour  les  aides  provisoires 
de  la  3*  et  de  la  4”  année. 

Internat  de  Saint-Maurice.  —  Le  concours  d’internat 
à  la  Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice  (Seine) 
(quartier  des  aliénés)  s’ouvrira  le  6  Juillet  1924,  à  9  h. 
du  matin. 

Nnl  ne  peut  concourir  pour  l’emploi  d’interne  en  méde¬ 
cine  de  la  Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice 
(quartier  des  aliénés)  qu’à  condition  d’étre  né  ou  natu¬ 
ralisé  Français,  d’avoir  moins  de  trente  ans,  d’être 
pourvu  de  douze  inscriptions  et  d’être  agréé  par  le  direc¬ 
teur  et  le  corps  médical  de  la  Maison  nationale. 

Pour  prendre  part  au  concours,  les  candidats  devront 


A.  D.  R.  M.  (Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales).  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Con¬ 
seil,  à  la  demande  de  nos  confrères  belges,  s’est  occupé 
de  l’installation  d’un  bureau  de  l'A.  D.  R.  M.  à  Bruxelles 
pendant  les  journées  médicales  de  fin  Juin. 

Nouveaux  membres  :  M"’ de  Bar;  MM.  Gujonneau,  de 
Vittel;  Hontong,  Jarvis  et  Laurens,  de  Paris;  Lugerlüf  et 
Rystedt,  de  Stockholm  ;  Rajaonarison,  de  Tananarive.  . 

Pour  obtenir  le  diplôme  d’Etat.  —  M.  Grinda, 
député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  si,  depuis  le  décret  du  29  Décembre  1906,  sont 


t,  chauffage  et  éclairage  compris. 


justifier  du  baccalauréat  de  l’ei 


cours,  les  candidats  déposeront,  avec  les  pièces  destinées  Laboratoire  central  de  recherches  et  d’analyses  du  grade  de  licencié  ès  sciences.  Le  diplôme  < 
à  produire  les  justifications  ci-dessus,  une  notice  écrite  des  produits  médicamenteux  et  hygiéniques.  —  Un  obtenu  à  la  suite  des  épreuves  restreintes 

exposant  leurs  titres  et  un  exemplaire  des  divers  travaux  concours  pour  la  nomination  à  la  classe  de  début  d’un  P®'’  1°  Janvier  1919  en  faveur  des 

scientifiques  qu’Us  ont  publiés  et  signeront  l'engagement  préparateur  au  laboratoire  central  d’études  et  d’analyses  1*®^®  «1**^®®  confère  les  mêmes  droit 

de  se  conformer  aux  règlements  concernant  les  aides  de  jes  produits  médicamenteux  et  hygiéniques  de  la  Faculté  diplôme  délivré  dans  les  conditions  normales.  » 

clinique.  de  Pharmacie  de  Paris  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  o^.,  29  Mai.) 


Dirigée  par  des  Jieligieuses 

OÏÏRÜRQÏ^ÆhcŒ^ 

CURES  SOLAIRES  -; 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  V hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  mai 


Ferments  lactiques 


msmms 


GSSnSSD 


lactiques  seuls 


DÉSINFECTION  INTESHnm 

lACFOH 


Littérature  et EchantiUohs  ;  LABORATOIRES  RÉUNIS.  R*»®  Torncelli,  PARIS  [XYIP) 

Registre  du  Commère*  o*  :16S.831. 
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DRAPIER 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  Rivoli  —  PARIS 


(NOTICES 
::  ::  SUR  ::  :: 
f/  DEMANDE 


Leucorrhée 

Métrites  aiguës  et  chroniques 
Métrorrhagies. 


THERAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

t  chroniques  GYNÉCOLOGIE  Ulo* 


Salpingo-ovarites 
Ulcérations 
Infections  diverses. 


RADIOVULES  RHEMDA 

OVULES  RADIOACTIFS  ANTISEPTIQUES 

(à  base  de  Mésothorinm.  —  Activité  nramque=î) 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  ;  57,  rue  d’Alsace,  COURBEVOIE  (Seine)  —  Téléphone  :  Wagram  B8-89 
Laboratoires  “  RH  EM  DA  ”,  -40,  rue  dés  Francs-Bourgeois  —  PARIS 
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MAYET-GUI112T 

SX  rue  MONTORGUEIL.PARJS  ll?:Tél. Central  Ô0OI 
9  rue  CASTEX  PARIS  IV®  :  Tel.  Archivea  17-22 


.SuccursaJes  : 


R.  C.aeine  I3Ô 

/^ARSEll  LLE.  43 de  la  Madeleine 


/\lge:r. 


17  Laferrière 


TISSUS  ÉLASTIQUE.  —  Usine  à  Romilly-ôur-Seine  (Aube» 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 

avec  patte  de  renPorce- 
ment,  pour  ptoses 
\/ol  U  mi  n  euses  ou 
sujets  obèses. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 
à  forces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc.,... 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 
à  pelote  insufflable, 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris. 

JAMBE  BOIS  à  verrouillage 
automatique . 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 


TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 


48 


Samedi,  74  Juin 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


LE  NUMÉRO  ;  40  centimei. 


—  ADUINISTRATIOIV  - 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  Doulevard  St-Bemaln,  FABIS  (6*) 
Compte  Chique»  poetaux  n»  699 


—  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 


do  Clinique  ouhtalrnologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux 

Membre  do  rActdémie  do  médocmo.  Membre  do  l'Académie  de  médeci 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  1 
Médecin  de  l’Hôtel-Di 


PRIX  DE  L’ABOHHEMEHT  POUR  1B4 
Paris  et  Départements.  30  .fr.  » 

Union  postale .  45  fr.  a 

Los  abonnements  partent 


i  ÆpiS  Broc£**^ 

PH.  PAGNIEZ 


F.  WIDAL 

'ofessenr  de  clinique  médicale, 
t  de  l'Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
nrgion  do  rhôpital  Saint-Louis. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint-Antoini 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


•oiisor  CO  qnl  concerne  la  Rédacl 
à  “  Presse  Médicale  " 

20,  boulevard  Saint-Bermaln  (6' 


Articles  originaux  ; 

Pasteur  Vallert-Radot,  J.  Krief  et  R.  Jacque.maire. 
—  Etude  sur  le  dermographisme  (1  flg  ),  p.  517. 

M.  Blanchard  et  J.  Laigret.  —  L’innocuité  complet  i 
de  la  ponction  lombaire  chez  les  indigènes  du 
Congo,  p.  518. 

Mouvement  thérapeutique  : 

L.  CuEiNissE.  —  La  spartéine  comme  médicament 
cardiaque,  p.  519. 

II'  Congrès  international  d’ürologie  [suite  et  fin.), 
p.  521. 

Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 


L’INSTITUT  DU  RADIUM  A  CRACOVIE 


Répertoire  de  Médecine  pratique  ;  n“  226. 

Mercier  des  Rochettes.  —  Eaux  de  Biarritz. 


Supplément  : 

H.  Wachtel.  —  L’Institut  du  Radium  'à  Ci 

(1  fig-)- 

J.  Legendre.  —  Hygiène  pratique  :  Comment  i 
I'  server  des  moustiques  (1  fig.). 


Avis  aux  médecins  artistes. 

La  mèdecinb  a  travers  le  monde.  —  Livrbi 
—  Livres  reçus.  —  Sommaires  des  Rbvi 
Concours  de  l’externat. 

UniveesitA  de  Paris.  —  Noutellei  —  A 
Faculté  de  Paris.  —  Rensbiomements  i 

QUil. 


Voilà  bientôt  six  mois  que  fonctionne  en  Po¬ 
logne  le  premier  grand  Institut  de  Curiethérapie, 
qui  est  en  même  temps  le  premier  institut  du 
radium  de  toute  l'Europe  orientale. 

L’organisation  d’un  institut  de  ce  genre  n’était 
pas  chose  facile,  vu  le  prix  élevé  du  radium. 
Trouver  une  somme  suffisante  pour  l’achat  d’un 
gramme  de  radium  (c’est  la  quantité  dont  dispose 
l’Institut)  dans  un  Etat  à  peine  reconstitué,  épuisé 
par  la  guerre,  et  surtout  incapable  d’entreprendre 
des  négociations  quelles  qu’elles  soient  en  dollars, 
vu  les  conditions  déplorâmes  du  change,  n’était-ce 
pas  un  projet  plutôt  fantastique,  le  rêve  d’un 
voyage  au  pays  de  Cocagne?... 

Considérant  que  tous  ceux  qui  voudront  orga¬ 
niser  un  institut  pareil  dans  l'un  des  pays  affligés 
par  la  baisse  du  change  vont  se  heurter  à  des 
difficultés  analogues,  nous  ne  croyons  pas  superflu 
d’exposer  le  système  d’organisation  de  notre  Ins- 


s  que  cette  organisation 


comporte  nombre  de  détails  qui  se  sont  montrés 
fort  avantageux  dans  la  pratique  et  qui,  en  consé¬ 
quence,  peuvent  être  introduits  dans  l’organisa¬ 
tion  d'autres  instituts  de  curiethérapie. 

Ce  n’est  pas  un  pur  hasard  que  le  siège  de  cette 


maison-mère  ait  échu  non  à  la  capitale,  mais  à  la 
vieille  cité  universitaire  de  Cracovie.  Cette  capi¬ 
tale  antique  de  la  Pologne  du  moyen-âge,  et  dont 
les  murs  centenaires  portent  encore  la  marque 
auguste  de  la  vétusté,  a  toujours  pris  les  devants 
dans  la  marche  séculaire  de  la  nation  polonaise 
vers  les  foyers  du  progrès  de  la  science  et  c’est 
là,  autour  de  TUniversilé  semi-millénaire,  Y  Alma 
mater  jagellonica,  que  se  groupaient  toujours  les 
savants  les  plus  illustres  de  la  Pologne.  Aussi  est- 
ce  là  que  les  initiateurs  de  l’Institut  du  Radium 
ont  vu  le  terrain  le  plus  propice  pour  y  faire 
éclore  les  principes  de  cette  activité  qui  doit 
embrasser  dans  un  proche  avenir  des  régions  bien 
plus  vastes. 

L’Institut  est  la  propriété  d’une  société  ano¬ 
nyme.  Une  série  de  personnages  ont  versé  des 
sommes  modérées,  dont  le  montant  a  néanmoins 
suffi  à  l’achat  de  la  quantité  nécessaire  de  radium. 
On  a  pu  accorder  aux  participants  des  intérêts 
convenables  en  limitant  au  possible  toutes  dépen¬ 
ses,'  sauf  l’achat  du  radium,  et  en  prenant  pour 
principe  que  les  clients  aisés  traités  à  l’Institut 
doivent  acquitter  des  honoraires  répondant  à  leur 
degré  d’aisance.  En  conséquence,  les  dépenses 
ont  été  limitées  à  la  location  et  à  l’installation  d’un 
local  comprenant  le  bureau  de  l’Institut  et  un  dis¬ 
pensaire  pour  les  malades  externes  et  à  l'achat 
des  instruments  médicaux  nécessaires  à  l’applica- 
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tien  du  radium,  ainsi  que  des  appareils  servant 
aux  mesures  d’intensité  des  radiations.  Le  local  a 
été  choisi  dans  le  voisinage  immédiat  d’une  maison 
de  santé  de  première  classe,  possédant  des  salles 
de  chirurgie,  et  avec  laquelle  il  a  été  convenu  par 
un  accord  spécial  que  les  malades  traités  à  l'Ins¬ 
titut  pourront  y  être  logés  en  payant 
les  prix  d’usage  pour  y  séjourner  et  pour  ; 
profiter  du  matériel  chirurgical,  tandis 
que  l’Institut  ne  réclame  que  les  frais 
de  l’application  du  radium.  Quant  aux  ■ . 
malades  pauvres,  il  a  été  conclu  un 
accord  avec  les  cliniques  universitaires 
de  Gracovie,  on  vertu  duquel  chacune 
de  ces  cliniques  a  mis  à  la  disposition 
de  l’Institut  plusieurs  lits  destinés  aux 
malades  traités  par  le  radium.  En  outre, 
il  a  été  convenu  avec  l’Institut  de  phy-  ! 
sique  de  l’Université,  en  échange  des 
instruments  pour  l’étude  de  la  radio¬ 
activité  procurés  par  l’Institut  du  Radium 
et  en  échange  d’un  prix  destiné  à  un 
assistant  se  consacrant  aux  études  radio¬ 
logiques,  que  tous  les  travaux  de  phy¬ 
sique  nécessaires  à  l’Institut  du  Radium 
seront  accomplis  par  l’Institut  de  Phy- 
sique.  Des  accords  analogues  ont  été 
conclus  avec  les  Instituts  d’IIistopatho- 
logie  et  de  Bactériologie- en  assurant  de 
cette  manière  à  l’Institut  du  Radium  le  ^  ^auch. 
concours  de  ces  Instituts.  Les  directeurs'- 
des  Cliniques  universitaires  ainsi  quef. 
des  Instituts  sus-mentionnés  ont  formé  un  comité 
scientifique  ayant  pour  tâche  de  surveiller  les  tra¬ 
vaux  scientifiques  autant  que  médicaux  de  l’Ins¬ 
titut.  On  a  nommé  directeur  de  l’Institut  un 
radiologue  spécialiste,  lequel  est  responsable 
des  traitements  pratiqués  à  l’Institut  ainsi  que 
de  la  manière  d’appliquer  le  radium.  On  lui  a 
adjoint  ün  administrateur  qui  a  pour  tâche  de 
veiller  au  côté  financier  de  l’entreprise.  Le  fonc¬ 


tionnement  des  affaires  de  l’Institut  est  surveillé 
par  un  Conseil  d’administration  élu  parmi  les 
membres  participants  à  l’achat  du  radium. 

Grâce  à  l'organisation  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  il  a  été  superflu  pour  le  moment  de  créer 
un  édifice  spécial  et  de  monter  des  laboratoires 


coûteux  pour  l’Institut  du  Radium,  ainsi  que 
d’engager  un  nombreux  personnel  médical  autant 
qu’auxiliairc,  vu  que  tout  ceci  a  pu  être  obtenu 
grâce  aux  accords  conclus  avec  les  institutions 
universitaires  déjà  existantes. 

En  ce  qui  concerne  la  curiethérapie  proprement 
dite,  il  a  été  établi  comme  principe  que  le  traitement 
a  toujours  lieu  par  voie  de  consultation,  c’est-à- 
dire  que  le  médecin  radiologue  de  l’Institut  agit 


cologue,  laryngologue,  etc.,  conformément  à  la 
nature  du  mal  traité.  Tant  qu’il  s’agit  de  malades 
traités  dans  les  cliniques,  le  traitement  est  dirigé 
par  le  médecin  radiologue  et  le  directeur  de  la 
clinique.  Les  malades  qui  ne  sont  point  traités 
gratuitement  ont  la  liberté  du  choix  d’un 
spécialiste  qui  les  soumet  au  traitement 
par  le  radium  de  concert  avec  le  direc¬ 
teur  de  l’Institut.  Ce  spécialiste  est  payé 
^  ^  par  le  malade  indépendamment  des  frais 
de  curiethérapie.  Ce  délai!  d’organisa- 
tion  s’est  montré  fort  utile  dans  la  pra- 
éâaatm  tique,  tous  les  médecins  spécialistes  ayant 
de  cette  manière  l'occasion  de  pratiquer 
la  curiethérapie  sans  courir  le  risque 
d'employer  le  radium  mal  à  propos.  On 
sait  qu’il  existe  des  sociétés  prêtant  gé¬ 
néralement  le  radium  aux  médecins  non 
spécialisés  dans  la  curiethérapie.  Ceci 
est  loin  d’être  avantageux  pour  les  ma- 
lades.  Notre  organisation  rend  les  insti- 
tutions  de  ce  genre  absolument  super¬ 
flues,  en  mettant  le  radium  comme  moyen 
de  traitement  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins,  en  même  temps  que  la  parti¬ 
cipation  des  radiologues  de  l’Institut 
dans  le  traitement  rend  une  erreur  im¬ 
possible.  Cette  manière  de  procéder  a  en 
bureuiii  0“^^®  l’avantage  d’assurer  à  l’Institut  le 
concours  d’éminents  spécialistes  et  sa 
collaboration  avec  les  milieux  universi¬ 
taires  aboutit  à  un  élargissement  considérable  de 
la  technique  pratiquée  à  l’Institut. 

Les  malades  pauvres  traités  dans  les  cliniques 
ne  payent  point  pour  l’emploi  du  radium  ;  la 
curiethérapie  leur  est  appliquée  gratuitement. 
Par  contre,  les  malades  traités  à  la  maison  de 
santé  acquittent  pour  l’emploi  du  radium  un  tarif 
dont  le  montant  varie  légèrement  selon  le  degré 
d'aisance  du  malade.  Il  a  été  établi  en  principe 
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que  le  tarif  équivaut  au  prix  d’un  vêtement 
d’homme  complet.  Nous  avons  introduit,  en  outre, 
un  détail  qui  s’est  montré  fort  avantageux  dans  la 
pratique;  le  tarif  acquitté  au  début  comprend  le 
prix  d’une  application  totale  de  radium, c'est-à-dire 
qu’il  reste  toujours  le  même  indépendamment  de 
la  quantité  de  milligrammes  de  radium  qui  seront 
employés  au  cours  du  traitement  et  indépendam¬ 
ment  du  nombre  d’applications.  Il  est  indispen¬ 
sable,  comme  on  sait,  qu'un  malade  traité  par  le 
radium  soit  soumis  à  une  observation  assidue 
pendant  plusieurs  mois,  suivant  le  traitement.  Il 
est  cependant  également  connu  combien  les  ma¬ 
lades  sont  peu  aptes  à  se  soumettre  à  une  pareille 
observation,  et  comme  il  est  difficile  de  les  con¬ 
traindre  à  se  présenter  à  terme  fixe  chez  le  mé¬ 
decin,  encore  davantage  de  les  soumettre  à  un 
nouveau  traitement.  Ces  difficultés  sont  considé¬ 
rablement  amoindries  grâce  à  la  méthode  que 
nous  avons  introduite.  Dans  notre  Institut,  le  ma¬ 
lade  n’acquitte  point  un  paiement  supplémentaire 
pour  les  traitements  répétés,  car  le  tarif  payé  au 
début  comprend  tout  l'ensemble  des  traitements 
nécessaires.  L'expérience  a  prouvé  que  les  ma¬ 
lades  se  soumettent  bien  plus  volontiers  à  un 
nouvel  examen,  voire  même  à  un  nouveau  traite¬ 
ment,  lorsqu’ils  ont  la  certitude  que  ceci  n'en¬ 
traîne  point  de  nouvelles  dépenses.  Il  ne  nous  est 
guère  arrivé  jusqu’ici  qu’un  malade  traité  dans 
notre  Institut  ait  manqué  son  terme  de  contrôle. 

Cet  aperçu  général  de  l’organisation  de  notre 
Institut  de  Cracovie  est  loin  de  l’exposer  au  com¬ 
plet.  Nous  pensons  néanmoins  avoir  donné  une 
idée  suffisante  de  la  manière  grâce  à  laquelle  il 
nous  a  été  possible,  dans  des  circonstances  aussi 
peu  favorables  que  nous  l’avons  dit  au  début  de 
cet  article,  d’inaugurer  une  instituiion  aussi  coû¬ 
teuse  qu’indispensable.  11  est  évident  qu’on  ne 
peut  considérer  comme  idéale  cette  forme  d’orga¬ 
nisation  :  ce  n’est  qu’une  étape  passagère  que  nous 
espérons  pouvoir  faire  suivre  de  la  construction 


d'un  édifice  spécial  comportant  les  hôpitaux, 
laboratoires,  etc.,  nécessaires  à  une  institution  de 
ce  genre.  Nous  sommes  en  train  d’organiser  ces 
travaux.  Toutefois,  avant  qu’une  œuvre  aussi 
considérable  soit  accomplie,  nous  avons  jugé 
comme  étant  de  notre  devoir  de  ne  point  tarder  à 
introduire  la  curiethérapie  dans  notre  pays  et  de 
mettre  en  marche  notre  Institut  du  Radium  tel 
qu’il  est,  afin  d’adoucir,  autant  qu’il  est  en  notre 
pouvoir,  les  maux  dont  l’humanité  est  affligée. 

Heniii  Wachtel. 


HYGIÈNE  PRATIQUE 


COMMENT  SE  PRÉSERVER  DES  MOUSTIQUES 


souvent  pathogène,  des  moyens  de  les  détruire  et 
qu’on  les  considérait  comme  un  fléau  aussi  inévitable 
que  les  inondations  ou  la  sécheresse. 

La  plupart  des  moustiques  piquent  le  jour,  quoique 
moins  que  la  nuit;  si  on  fait  la  sieste,  il  faut  la  faire 
sous  la  moustiquaire.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  une 
moustiquaire,  il  faut  savoir  s’en  servir  ;  elle  doit  être 


Suivant  les  régions,  les  moustiques  se  montrent  en 
Juin  ou  Juillet;  en  Août,  ils  sont  déjà  nombreux;  en 
Septembre  et  Octobre,  leurs  essaims  harcèlent  les 
villégiateurs  et  les  sédentaires.  Les  étés  pluvieux 
favorisent  leur  pullulation  en  multipliant  les  gîtes, 
c’est-à-dire  les  eaux  stagnantes  où  ils  se  développent; 
pour  la  raison  inverse,  les  étés  secs  réduisent  leur 
nombre. 

Pour  se  préserver  de  leurs  piqûres  cuisantes  et 
parfois  dangereuses,  on  peut  employer  l’offensive  ou 
la  défensive  ou  les  deux  simultanément;  la  seconde 
est  généralement  préférée,  à  l’exclusion  de  la  pre¬ 
mière,  parce  que  n’exigeant  que  le  moindre  effort. 

A  l'état  de  veille,  on  peut  se  défendre  car  on  voit  et 
on  entend  les  moustiques,  mais  pendant  le  sommeil 
il  faut  se  mettre  à  l’abri  sous  une  moustiquaire.  Dans 
les  régions  où  les  Culicides  sont  nombreux,  les  lits 
doivent  être  munis  d’une  moustiquaire;  rien  n’est 
aussi  odieux  que  d'entendre  pendant  des  nuits  d’in¬ 
somnie  le  bourdonnement  de  ces  insectes  et  de  sentir 
leur  trompe  vous  trouer  le  tégument.  Dans  les  villes 
du  Midi,  et  non  dans  les  moindres,  l’élevage  des 
moustiques  est  tellement  répandu  qu’il  doit  jouir  de 
la  protection  des  municipalités  comme  au  temps  où 
on  ne  connaissait  rien  de  leur  biologie,  de  leur  rôle 


cousue,  etnon  drapée,  du 
côté  où  l’on  entre  dans 
le  lit,  elle  doit  êti-e  pla- 
:ée  à  l’intérieur  de  ses 
supports  pour  que  les 
supports  ne  s’interposent 
pas  entre  elle  et  le  mate- 
sous  lequel  ou  la 
borde  afin  de  ne  laisser 
aux  insectes  aucune  porte  ,  , 

d’entrée.  d.-LarycTtr  de  la-  nvadle.. 

Dans  les  régions  de  la 

France  où  il  y  a  des  moustiques,  la  moustiquaire 
devrait  êti-e,  pendant  les  quelques  mois  d’activité  de 
s  insectes,  d’un  usage  régulier  comme  aux  colonies; 
les  voyageurs  et  villégiateurs  devraient  l’exiger  dans 
les  hôtels,  pensions  de  famille  et  villas. 

Les  animaux  domestiques  ou  semi-domestiques 
vaut  à  proximité  de  l'homme  le  préservent  souvent 
1  attirant  sur  eux  la  piqûre  des  moustiques  dont 
beaucoup  d’espèces  sont  zoophiles  et  ne  se  nourris¬ 
sent  sur  l’homme  qu’à  défaut  d’animaux.  Les  écuries, 
les  étables,  les  porcheries,  les  poulaillers,  les  lapi- 
nières  jouent  à  cet  égard  un  rôle  de  protection 
mportant  bien  étudié  depuis  quelques  années.  Les 
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moineaux  et,  sans  doute,  d’autres  oiseaux  sont  plus 
fréquemment  piqués  que  l'homme,  dans  la  proportion 
de  80  pour  100. 

Les  chiens  et  les  chats  ne  sont  pas  recherchés  par 


dans  1  eau  et  que  leur  existence  comporte  une  pliase 
aquatique  de  2  ou  3  semaines  suivie  d  une  phase 
aérienne  d’environ  2  mois.  On  détruit  les  larves  dans 
les  eaux  non  potables  à  l’aide  du  pétrole  :  une  cuiller 
à  soupe  par  mètre  carré;  l’huile,  qui  surnage,  tue  les 
larves  par  asphyxie,  en  obstruant  leurs  orifices  respi¬ 
ratoires,  mais  il  ne  doit  y  avoir  aucune  solution  de 
continuité  dans  le  voile  huileux:  les  larves  sont  aussi 
habiles  à  profiter  d’un  trou  dans  le  voile  pour  y  venir 
respirer  que  les  moustiques  ailés  d’un  trou  dans  la 
moustiquaire  pour  se  gorger  de  sang.  La  pratique  du 
pétrolage,  qu’on  doit  renouveler  tous  les  15  jours, 
exige  la  connaissance  des  larves  pour  ne  pas  répandre 
de  l’huile  à  la  surface  des  eaux  qui  en  sont  dépour- 

II  est  plus  expédient  de  confier  la  destruction  des 
larves  dans  les  réservoirs  et  stagnations  d’eau  aux 
poissons  rouges  :  quand  l’eau  n’est  pas  trop  souillée  et 
est  habitable  pour  eux,  ils  y  assurent  la  police  sanitaire 
de  façon  permanente.  Le  poisson  rouge  est  une 
variété  sélectionnée  du  cyprin  doré  (Carassius  aura- 
tus)  ;  en  liberté,  il  perd  sa  livrée  rouge  trop  visible 
pour  chercher  sa  vie  ou  se  garder  des  pirates  comme 
le  brochet,  la  perche,  etc.,  et  reprend  sa  couleur  dorée 
ou  argentée.  Doré,  argenté  ou  rouge,  il  a  la  même 
valeur  comme  larvivore:  4  poissons  de  5  à  6  cm.  par 
mètre  cube  d’eau  suffisent  si  l’eau  est  dépourvue  de 
végétation;  dans  le  cas  contraire,  en  mettre  le  double, 
le  triple  ou  davantage  suivant  la  densité  de  la  flore  ; 
s’abstenir  de  les  alimenter.  Le  cyprin  se  reproduit 
et  se  conserve  indéfiniment  dans  des  collections 
d’eau  même  inférieures  à  un  mètre  cube. 

Contre  les  moustiques  ailés,  on  peut  employer 
les  fidibiis  qui  émettent  en  brûlant  des  fumées 
asphyxiantes  pour  ces  insectes,  ou  le  filet  ou  papil- 
lonnette,  à  longue  poche  conique,  avec  lequel  on  les 
capture  dans  les  chambres  à  coucher. 

Chacun,  suivant  son  plus  ou  moins  de  passivité  à 


l’égard  de  ces  bestioles  malfaisantes  ou  suivant  les 
circonstances,  choisira  son  procédé. 

Pour  lutter  utilement  contre  les  moustiques,  le 
public  a  besoin  d’en  connaître  les  larves  pour  les 
détruire  par  les  moyens  appropriés.  L’erreur  qui 
consiste  à  prendre  des  larves  ou  nymphes  d’autres 
insectes  pour  des  larves  ou  nymphes  de  moustiques 
est  fréquente.  L’éducation  du  public,  à  ce  sujet, 
pourrait  être  faite  par  les  pharmaciens  qui  dispo- 


INTÉRÉTS  PROFESSIONNELS 


selon  le  cas  et  séparément,  des  larves  de  Culicines 
(vulgaires  cousins)  et  d’Anophélines  (moustiques 
transmetteurs  de  la  malaria),  suivant  que  l’un  ou  les 
deux  genres  existent  dans  la  région.  Dans  un  autre 
compartiment  de  l’aquarium  vivraient  des  poissons 
rouges  de  petite  taille,  qu’on  mettrait  certains  jours 
au  contact  des  larves  pour  que  les  curieux  puissent 
apprécier  leur  goût  pour  ces  insectes  et  en  tirer  pro¬ 
fit  pour  la  destrnction  des  moustiques.  Dans  certaines 
régions  de  l’Asie  où  l’on  élève  des  cyprins  rouges 
pour  la  vente  comme  poissons  d’ornement  les  éle¬ 
veurs  les  nourrissent  exclusivement  avec  des  larves 
de  Culicines  dont  ils  sont  très  friands. 

Ce  dispositif  déjà  élégant  pourrait  être  complété 
par  l’annexion  d’une  petite  cage  où  les  moustiques 
éclos  dans  l’aqnarium  feraient  leur  repas  de  sang 
sur  un  calfat  {padda  orizivora)  ou  tout  autre  oiseau 
au  plumage  éclatant.  Cet  ensemble  animerait  la  vi- 

Avec  les  indications  écrites  nécessaires  le  public 
aurait  ainsi  sous  les  yeux  toutes  les  phases  de  la 
vie  du  moustique  :  phase  aquatique,  de  l’œuf  à 
1  imago  ou  insecte  ailé  ;  phase  aérienne,  de  l’imago 
à  l’œuf. 

Il  est  probable  que  cette  leçon  de  choses  serait  d’une 
bonne  réclame  pour  les  pharmaciens  au  même  titre 
que  l’exposition  à  leur  vitrine  de  spécimens  de  cham¬ 
pignons  vénéneux. 

C’est  dès  la"  saison  d’hiver,  au  cours  de  laquelle 
s’arrêtent  le  développement  des  larves  et  l’activité 
des  moustiques  adultes,  qu’il  faut  préparer  la  cam¬ 


us  pose  la  question 


lie  raere  i’ 

:  collaborateur  jui 


Un  maire  peut-il,  dans 
rienne,  sans  outrepasser  s< 
une  sage-femme  non  pourvui 
femme  pour  accoucher  une  1 
Voici  la  réponse  de  noti 
dique. 


Le  principe  général,  c’est  que  le  ministère  des 
médecins  ou  des  sages-femmes  est  libre  en  dehors 
des  cas  où  ils  sont  requis  par  autorité  de  justice 
(pour  une  expertise  notamment). 

Il  a  été  jugé  que  le  refus  d’une  sage-femme 
d’accoucher  une  personne  indigente,  tout  inhu¬ 
main,  tout  blâmable  qu’il  soit,  n’est  punissable 
par  aucune  de  nos  lois  pénales  (En  ce  sens, 
Cass.,  4  Juin  1830,  Pérard.  Répert.  Fuzier-Her- 
man,  v°  Médecine  et  Chirurgie,  n”  276). 

L’autorité  municipale  n’a  pas  plus  que  les  par¬ 
ticuliers  le  pouvoir  de  contraindre  les  médecins 
et  les  sages-femmes  à  donner  leurs  soins  aux 
malades. 

L’assistance  médicale  est  l’objet  d’une  régle¬ 
mentation  minutieuse  qui  assure  à  ces  derniers 
les  secours  dont  ils  ont  besoin,  le  personnel  mé¬ 
dical  étant  recruté  et  rémunéré  suivant  une  orga¬ 
nisation  qui  varie  avec  chaque  département.  Parmi 
les  systèmes  existants,  on  peut  citer  les  suivants  : 
le  système  vosgien  du  libre  choix  par  les  ma¬ 
lades  et  du  tarif  à  la  visite  ;  —  le  système  landais 
du  libre  choix  et  de  l’abonnement  ;  —  le  système 
des  circonscriptions  (médecin  choisi  par  les  auto¬ 
rités  administratives  :  préfet,  municipalités). 

Il  semble  donc  bien  que  ce  ne  soit  pas  en 
vertu  d’un  véritable  pouvoir  de  réquisition  que  le 
maire  en  question  a  agi  en  la  circonstance. 

Quand  bien  même,  d’ailleurs,  il  eût  été  investi 


C»ff»  Idtntiti  dê  oompotition  minirâle  d»  ta  NtYROSTHENINE  et  de»  tittut  nerveux,  ritlitée  tout  une 
tàrme  prxtique,  arts  de$  produite  irriproohtbletf  explique  lee  rieultete  aoneUnte  et  le  euocèe  oroiesant  de  la 
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DARTOIS 


galaaol,  diiionte  dani  0,20  d’Huile  de  Foie  de  Uorue.  Tonjoura  parfaitement 
tol4r«ai.  allea  doivent  leur  effioaoite  apdoiale  an  choix  et.  à  la  pureté  dei 
matièrea  premières  employées  à  lenr  fabrioation. 
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DESINFECTION  INTESTINALE 


dans  tout  état  infectieux  et  chez  ies  porteurs  de  germes 


Lk  PRESSE  MEDICALE,  N»  48 
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d’un  tel  pouvoir,  il  n’aurait  pu  l’exercer  en  viola¬ 
tion  de  la  loi  qui  interdit  sous  des  peines  sévères 
aux  personnes  non  munies  des  diplômes  voulus 
l’exercice  de  la  médecine. 

Il  ne  saurait  appartenir  à  un  maire,  même  en 
s’inspirant  d’une  pensée  humanitaire,  d’enfrein¬ 
dre  une  disposition  de  loi  aussi  formelle.  La  vio¬ 
lation  de  ce  texte  irait,  du  reste,  à  l’encontre  du 
but  poursuivi  par  le  maire,  car  il  serait  fort  dan¬ 
gereux  de  livrer  une  femme  en  couches  à  une 
personne  dépourvue  des  aptitudes  voulues. 

Aussi  pourrait-on  même  la  considérer  comme 
un  acte  de  complicité  aux  termes  de  l’article  60 
du  Code  pénal  ainsi  conçu  :  «  Seront  punis 
comme  complices  d'une  action  qualifiée  crime  ou 
délit  ceux  qui,  par  dons,  promesses,  menaces, 
abus  d’autorité  ou  de  pouvoir...,  auront  provoqué 
à  cette  action  ou  donné  des  instructions  pour  la 
commettre...  » 

Mais  il  convient  de  se  rappeler  que  les  faits 
envisagés  ici  ont  trait  à  l’Algérie. 

Il  échet  donc  de  signaler  qu’en  vertu  d’un  dé¬ 
cret  du  7  Août  1896  (Codes  et  lois  de  Carpentier, 
p.  1135)  «  la  loi  du  30  Novembre  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  est  applicable  à  l’Algérie  sous 
réserve  des  dispositions  ci-après  :  1°  .  .  .  ;  2“  il 
est  permis  aux  femmes  musulmanes  d'accoucher 
leurs  correligionnaires,  .  .  .,  l’administration 
restant  libre  de  retirer  le  bénéfice  de  cette  dispo¬ 
sition  à  tout  indigène,  homme  ou  femme,  signalé 
comme  coupable  d’abus,  manœuvres,  imprudences 
préjudiciables  à  la  santé  publique...  ». 

Les  observations  qui  précèdent  ne  peuvent 
donc  être  formulées  que  sous  les  réserves  décou¬ 
lant  de  ce  texte. 

H.  Montal. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


AVIS  AUX  MÉDECINS  ARTISTES 

Le  D''  de  ClérambauU,  médecin-chef  de  l'Infirmerie 
spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  Police,  a 
inauguré  les  13  et  25  Mars  1924,  à  l’Ecole  nationale 
des  Beaux-Arts  de  Paris,  un  cours  sur  le  Costume 
drapé  arabe.  Ce  cours  constitue  une  innovation  non 
seulement  au  point  de  vue  artistique,  mais  encore  au 
point  de  vue  anthropologique. 

Il  n’existe  dans  aucune  langue  ni  un  traité  ni  une 
série  de  monographies  pouvant  fournir  les  éléments 
pour  un  tel  cours  ;  notre  confrère  n’utilise  que  ses 
recherches  personnelles. 

Notre  confrère  a  entrepris  depuis  1910  le  relevé 
méthodique  de  toutes  les  formes  du  drapé  encore 
actuellement  en  usage,  leur  analyse  et  leur  classifi¬ 
cation;  il  subdivise  sou  sujet  en  anatomie  descriptive, 
anatomie  comparée,  organographie  et  physiologie  : 
le  terme  embryologie  serait  parfois  justifié.  Le  drapé 
obéit  à  des  lois  mécaniques  et  biologiques  ;  il  recon¬ 
naît  des  méthodes  générales  et  des  variantes;  il  est 
susceptible  de  classement,  à  la  façon  des  êtres 
vivants;  l’esprit  que  comporte  son  étude  se  trouve 
être  ainsi  exactement  celui  des  Sciences  biologiques. 

Les  costumes  drapés  sont  en  voie  de  disparition. 
Nos  confrères  coloniaux  feraient  une  œuvre  utile  en 
recueillant  dès  aujourd’hui  des  documents,  non  pas 
seulement  pittoresques,  mais  strictement  analytiques, 
sur  les  drapés  qui  caractérisent  leurs  régions. 

Il  serait  utile  de  centraliser  les  documents.  Le  D’’ 
de  Glérambault  serait  reconnaissant  à  ceux  des  con¬ 
frères  coloniaux  qui  voudraient  bien  lui  adresser  des 
photographies  accompagnées  de  commentaires  (ter¬ 
minologie  générale  et  locale,  mode  particulier  de 
mise  en  place,  tours  de  main,  traditions,  variantes, 
aire  d’extension,  etc.). 

N.  B.  —  Infirmerie  spéciale  près  la  Préfecture  de 
Police  :  3,  quai  de  l’Horloge,  Paris. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


URUGUAY 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  le  D'' 
Blanco  Acevedo  qui  est  resté  dans  les  hôpitaux  fran¬ 
çais  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre  vient  d’être 
nommé  professeur  de  Médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  Montevideo. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Phytothérapie,  médicaments  végétaux,  par  MM. 
Adrien  Pic  et  S.  Boknamour  [«  Bibliothèque  de  thé¬ 
rapeutique  de  MM.  Gilbert  et  Carnot  »].  1  vol.  in-8 
de  638  pages,  avec  209  figures  (Librairie  J.-B. 
Baillière  et  fils,  19  rue  Hautefeuille),  Paris.  — 
Prix  ;  32  francs. 

Le  mot  phytothérapie,  qui  depuis  quelque  10  ans 
est  employé  en  France  pour  désigner  la  thérapeuti¬ 
que  par  les  plantes,  ne  pouvait  recevoir  de  consécra¬ 
tion  plus  officielle  qu’en  servant  de  titre  à  un 
ouvrage  tel  que  celui  dont  MM.  A.  Pic  et  S.  Bon- 
namour  viennent  d'enrichir  la  littérature  médicale.  La 
notoriété  des  auteurs,  les  nombreux  et  remarquables 
travaux  qui  rangent  leurs  noms  parmi  ceux  des 
représentants  les  plus  autorisés  de  la  .thérapeutique 
suffiraient  à  faire  préjuger  de  la  valeur  de  cet  ouvrage. 
Le  cadre  forcément  restreint  de  cette  notice  ne  me 
permet  pas  de  faire  une  esquisse,  si  concise  soit-elle, 
de  ce  que  leur  doit  la  science  ;  je  me  contenterai  de 
rappeler,  comme  un  fait  se  rapportant  plus  spéciale¬ 
ment  au  sujet  qui  nous  occupe,  qu’au  AY/»  Congrès 
de  Médecine  tenu  à  Lyon  en  1911,  à  une  époque  où 
les  simples  étaient  encore  confinés  dans  le  domaine 
de  la  médecine  de  bonnes  femmes,  où  la  plupart  des 
médecins  n’y  avaient  recours  qu’en  s’excusant  de  ce 
qui  leur  semblait  une  faiblesse,  une  condescendance 
presque  blâmable  à  des  traditions  ancestrales. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


COMPOSITION 

Eaa  de  Mer  captée  au  large,  ttérilisie  d  froid. 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 

Dnq  omo.  (une  onillerâe  â  café)  contiennent  exactement  1  centigr. 
i’iode  et  1/t  de  milligr.  de  Métbylarmiaate  en  combinaison  physiologiqas. 

•nsOLoaiB  ■  P>r  innv  I  âiiuliei,  2  i  3  cnilleréei  t  soupe,  gnfints,  1  à  3  cnUleréei  i  dessert 
POSOLOaiB  I  PST  jour  |  if^urrUtom,  î  à  3  cuillerées  à  ci«. 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOMARINE”  à  dieppe 

Laborstolrs  d’étudos  A  BlsuTltz.  —  Urtetmr  ;  A  CtJUU.01,  Oeetses  se  nemesh. 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  iTOc 


L’Eau  de  Mer 
par  la  Voie  gastro-inteitinale 

c  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’uttlisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 


i  II  n’est  pas  douteux 
en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou- 
velletàla  thérapeutique 
marins.  » 


Tktltutthirtsltl  mÎMli'mj 


thérapeutique,  a 
D'  F.  OARRiaOn, 
ProfMieur  d'Hjdrolo»!» 

{ê  Rêofur  d’Àudémi 
Mêl  1911). 


Médaille  d’Htgiêne  publique 
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Samedi,  14  Juin  1924 


1.  Adrien  Pic  ne  jugea  pas  au-dessous  de  sa  haute 
ituation  scientiGque  d’entreprendre  la  réhabilitation 
[e  certaines  tisanes  diurétiques;  à  cette  tâche  il 
pporta  les  remarquables  qualités  de  méthode,  d’ob- 
ervation,  de  clarté  et  de  précision  qu’on  se  plaît  à 
■etrouver  aujourd'hui  dans  le  livre  qu’il  publie  en 
iollahoration  avec  M.  S.  Bonnamour. 

Les  auteurs  ont  adopté  une  classifîcation  basée, 
ion  pas  sur  la  clinique,  ce  qui  les  eût  exposés  «  à 
taire  double  emploi  avec  les  volumes  qui  traitent  des 
médications  »,  ni  sur  l’ordre  physiologique,  qui  les 
eût  obligés  «  à  mettre  souvent  dans  une  même  classe 
physiologique  des  remèdes  empruntés  à  des  familles 
très  éloignées  lesunes  des  autres  »,  mais  sur  laclassi- 
licâtion  linnéenne,  trouvant  à  cette  classification 
l’avantage  «  d’appeler  fortement  l'attention  du 
médecin  sur  l’importance  actuellement  incontestable 
des  remèdes  végétaux  et  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le 
praticien  en  général  et  pour  le  médecin  de  campagne 
en  particulier  à  se  familiariser  avec  les  ressources 
thérapeutiques  de  premier  ordre  que  lui  offre  le 
monde  végétal  ».  Fidèles  à  ce  programme  et  tout  en 
donnant  plus  de  développement  aux  médicaments 
héroïques  de  l’arsenal  phytothérapique  (pavot,  bella¬ 
done,  quinquina,  digitale,  etc  ),  MM.  A.  Pic  et 
S.  Bonnamour  ont  réservé  une  place  à  des  végétaux 
de  moindre  importace  tels  que  le  coquelicot,  la 
mauve,  la  mille-feuille,  le  chiendent  et  autres  simples 
dont  on  ne  peut  méconnaître  l’utilité,  à  titre  d’auxi¬ 
liaires,  en  bien  des  cas  de  la  pratique  journalière. 
L’étude  de  chaque  plante  comporte  sa  nature  et  son 
origine,  sa  composition  chimique,  ses  indications, 
ses  contre-indications,  son  mode  d’administration  et 
sa  posologie  :  des  formules  choisies  parmi  les  plus 
courantes  contribuent  à  affirmer  le  plan  à  la  fois 
pratique  et  classique  de  l’ouvrage.  Ainsi  conçue,  la 
Phytothérapie  de  MM  A  Pic  et  S.  Bonnamour  repré¬ 
sente  un  guide  précieux  pour  les  étudiants  désireux 
de  se  perfectionner  dans  la  connaissance  des  plantes 
médicinales  en  même  temps  qu’un  compendium  où, 
BOUS  une  forme  des  plus  maniables,  les  médecins 
trouveront  toutes  les  indications  nécessaires  à  l’art 
de  prescrire. 

Henri  Lecihrc. 


Manuel  du  candidat  aux  examens  de  chirurgien  den¬ 
tiste,  par  En.  Friteau.  Tome  II.  Dentisterie  opé¬ 
ratoire,  anesthésie,  radiographie.  3®  édition,  1  vol. 
in-8“  de  780  pages,  avec  843  figures  et  une  planche 
en  couleurs  (G  Poin),  Paris,  1924. —  Prix  ;  45  fr. 
Il  y  a  quelques  années,  rendant  compte  de  la 
2®  édition  de  cet  ouvrage,  j’annonçais  qu’il  se  ven¬ 
drait  beaucoup.  Il  n’y  avait  pas  que  de  la  louange 
dans  cette  appréciation,  mais  le  fait  est  que  la  pro¬ 
phétie  s’est  réalisée  et  il  ne  m’en  coi'ite  nullement  de 
reconnaître  que  cette  nouvelle  édition  justifie  le 
succès  antérieur. 

L’ouvrage  comprend  maintenant  2  volumes.  11  ne 
me  serait  pas  facile  de  parler  du  premier  qui  ne  m’est 
pas  parvenu,  mais  le  second  est  excellent.  L’auteur 
a  tenu  à  conserver  son  titre  primitif  de  «  Manuel 
pour  candidats  ».  En  fait  son  ouvrage  est  mainte¬ 
nant  un  véritable  «  Traité  »  et  c’est  cette  transforma¬ 
tion  effective  qui  en  fait  la  valeur.  Certaines  parties 
même,  comme  la  technique  de  l’extraction  des  dents 
de  sagesse  incluses,  sont  originales. 

Tous  les  chapitres  consacrés  aux  sujets  classiques 
sont  clairs  et  complets,  et  l’illustration  en  est  abon¬ 
dante  et  parfaitement  démonstrative.  Voilà  certes 
bien  des  qualités.  Une  seule  réserve,  et  relative  ; 
dans  son  souci  d’être  très  complet  et  très  «  à  la 
page  »,  l’auteur  a  peut-être  accueilli  un  peu  facile¬ 
ment  certaines  choses  encore  un  peu  jeunes  pour  figu¬ 
rer,  du  moins  sans  réserve,  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre.  J’en  donnerai  comme  exemple  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  «  vaccinothérapie  de  la  suppuration  de  la 
polyarthrite  ».  C’est  une  méthode  encore  récente  et 
sur  laquelle  il  s’en  faut  que  l’unanimité  soit  faite. 
Quand  ou  songe  à  l’allure  irrégulière  de  la  maladie, 
aux  fréquentes  rémissions  spontanées  qu’on  y 
observe,  aux  succès  unanimement  attribués  à  toute 
nouvelle  méthode  et  au  nombre  de  celles  qui  se  sont 
présentées  avec  l<-s  espérances  les  plus  sérieuses  et 
qui  n’ont  pas  résisté  à  un  contrôle  de  quelques 
années,  on  sent  quelle  prudence  est  nécessaire  pour 
formuler  une  conclusion  catégorique  et  définitive  en 
une  pareille  matière.  On  aimerait  à  sentir  un  peu  de 
cette  prudence  dans  un  livre  qui,  après  tout,  est,  dans 
son  intention  et  dans  sa  dédicace,  destiné  d’abord  aux 
1  étudiants.  G.  M. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  Ubrairù 
de  La  Prbssb  Mbdicalb  se  tient  à  la  dispositioi 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  let 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  let 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pat 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  soi 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sut 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  di 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majoratiom 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 


LIVRES  REÇUS 


62.  L’angine  de  poitrine;  pathogénie,  traitemeni 
médical  et  chirurgical,  par  le  professeur  Danielo 
POLU,  directeur  de  la  deuxième  clinique  médicale  d< 
l’Université  de  Bucarest.  1  vol.  de  120  pages,  avei 
26  figures  et  5  planches  [Imprimerie  «  Cultura  ») 
Bucarest. 

63.  DIsease  in  captive  wild  mammals  and  blrds 
par  le  D’  Hekbert  Fox,  pathologist  to  the  zoologica. 
Society  of  Philadelphia  1  vol.  de  660  pages,  ave< 
planches  hors  texte  \J.  B,  Lippincott,  C.  J.),  Lou' 
don.  —  Prix  ■  60/. 
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CONCOURS  DE  L’EXTERNAT 


Projet  de  règlement  du  Concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  projet,  adopté  par  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  ne  sera  définitif  qu’après  approbation  de 
M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Article  260  nouveau.  —  Le  jury  du  concours  pour 
les  places  d’élève  externe  en  médecine  se  compose 
de  neuf  membres,  savoir  : 

1°  Quatre  médecins  et  quatre  chirurgiens  des 
hôpitaux  désignés  d’office.  Seront  tout  d’abord  dési¬ 
gnés  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  nom¬ 
més  dans  l’année  en  commençant  par  les  moins  an¬ 
ciens,  puis,  à  défaut  d’un  nombre  suffisant  de  ces 
membres,  les  médecins  et  chiiuirgiens  des  hôpitaux 
les  moins  anciens  qui  n’auraient  pas  encore  fait 
partie  du  jury  de  l’externat,  et  enfin  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  ayant  été  déjà  juges  de 
l’extemat  en  commençant  par  les  moins  anciens  et 
dans  l’ordre  ci-après  :  d’abord  ceux  qui  auront  été 
une  fois  juges,  puis  ceux  qui  l’auront  été  deux  fois  et 
ainsi  de  suite,  à  l’exception  toutefois  de  ceux  qui 
auraient  fait  partie  du  jury  de  l’externat  de  l’année 
précédente. 

2“  Un  nombre  désigné  par  la  voie  du  sort  et  pris 
parmi  les  accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes  et 
ophtalmologistes  des  hôpitaux  les  moins  anciens  de 
ceux  n’ayant  jamais  été  juges  de  l’externat,  à  défaut 
de  ceux  ayant  été  une  fois  juges,  puis  de  ceux  ayant 
été  deux  fois  juges,  et  ainsi  de  suite,  à  l’exception 
toutefois  de  ceux  qui  auraient  fait  partie  du  jury  de 
l’externat  de  l’année  précédente. 

Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux  exerçant  leurs  fonctions  depuis 
huit  années  au  moins  à  compter  du  l»''  Janvier  qui 
aura  suivi  leur  nomination  ne  seront  plus  appelés  à 
faire  partie  des  jurys  de  l’externat. 

■Article  261  nouveau.  —  Les  épreuves  du  concours 
pour  les  places  d’élèves  externes  consistent  en  3  com¬ 
positions  écrites  et  anonymes  portant  ; 


La  l'®  sur  cinq  questions  d’anatomie;  la  2"  sur  six 
questions  de  pathologie  médicale  ;  la  3“  sur  quatre 
questions  de  pathologie  chirurgicale. 

Une  question  de  petite  chirurgie  pourra,  au  gré 
du  jury,  remplacer  une  question  de  pathologie  médi¬ 
cale  ou  chirurgicale. 

Ces  quinze  questions  sont  arrêtées  par  l'ensemble 
du  jury  réuni  à  cet  effet  une  heure  et  demie  au 
moins  avant  l’ouverture  de  la  séance.  Elles  doivent 
comporter  autant  que  possible  des  réponses  courtes 
et  précises.  Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  203,  le  jury  ne  sera  pas  tenu  d’établir  3  séries 
différentes  de  questions. 

Programme  des  matières.  —  Le  programme  des 
matières  qui  pourront  faire  l’objet  de  questions 
posées  par  le  jury  est  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  —  Anatomie.  —  1“  Ostéologie  :  le  squelette  en 

2“  Arilirologie  ;  Les  articulations  :  de  la  clavicule 
scapulo-humérale,  du  coude,  radio-carpienne,  méta¬ 
carpo-phalangienne  du  pouce,  coxo-fémorale,  du 
genou,  tibio  tarsienne,  médio-tarsienne. 

3“  Myologie  :  Tous  les  muscles  des  membres, 
sauf  la  plante  du  pied.  Les  muscles  masticateurs, 
sterno-cléido  mastoïdien,  trapèze,  pectoraux,  grand 
dorsal,  grand  dentelé,  muscles  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  diaphragme,  psoas  iliaque. 

4“  Vaisseaux  :  Aorte  (tronc  et  point  d’origine  des 
branches),  carotides  primitives  et  externe,  artère 
sous-clavière,  artères  des  membres  (en  entier),  veines 
superficielles  des  membres. 

5°  Nerfs  :  Troncs  nerveux  des  membres  et  leurs 
branches. 

6“  Splanchnologie  :  Cœur  (configuration  extérieure 
et  intérieure,  vaisseaux  de  la  base  du  cœur),  trachée 
(configuration,  généralités,  rapports),  poumon  (des¬ 
cription  macroscopique,  rapports,  pédicule  ;  esto¬ 
mac,  foie,  duodénum,  reins  :  généralités,  configura¬ 
tion  extérieure  et  principaux  rapports)  ;  lobule  pul¬ 
monaire,  lobule  hépatique  :  description  succincte  de 
leur  structure;  cerveau  (configuration  extérieure). 

II,  —  Pathologie  médicale.  — 1“  Oreillons,  vari¬ 
celle,  vaccine,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde, 
diphtérie  :  signes,  diagnostic  et  principales  compli¬ 


cations  ;  érysipèle  de  la  face,  dysenterie,  tétanos  : 
sigpies;  diabète  sucré  (signes  fondamentaux),  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  (signes  et  principales  com¬ 
plications)  ;  maladie  de  Basedow  (symptômes);  chan¬ 
cre  syphilitique  (caractères  cliniques). 

2“  Angines  aiguës,  ulcères  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum,  cancer  de  l’estomac,  sténoses  du  pylore,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  cirrhose  de  Laënnec,  colique 
hépatique  :  signes  et  diagnostic;  hématémèse,  mé- 
læna,  ascite,  ictères  par  rétention,  percussion  et  pal¬ 
pation  des  organes  abdominaux  ;  sémiologie. 

3“  Colique  néphrétique  (examen  clinique  des 
urines),  sémiologie  des  œdèmes,  les  grands  symp¬ 
tômes  de  l’urémie. 

4°  Pneumonie  franche  aiguë,  coqueluche,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique  :  signes  et  diagnostic; 
pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse,  pleurésies  puru¬ 
lentes  :  signes  et  caractères  du  liquide;  pneumo¬ 
thorax,  hydro  et  pyo-pneumothorax  (symptômes); 
sémiologie  physique  des  organes  intrathoraciques 
(inspection,  palpation,  percussion,  auscultation)  ; 
hémoptysies,  vomiques,  expectoration. 

5“  Insuffisance  aortique,  insuffisance  mitrale, 
rétrécissement  mitral  ;  signes  physiques,  inspection, 
percussion,  palpation,  auscultation;  asystolie  (prin¬ 
cipaux  symptômes) ,  phlegmatia  alba  dolens. 

6“  Coma,  paraplégie  :  définition,  caractères  clini¬ 
ques  essentiels;  tabes,  symptômes  principaux,  hémi¬ 
plégie  (caractères  cliniques)  ;  attaques  convulsives 
(caractères  cliniques);  méningites  aiguës,  ménin¬ 
gites  tuberculeuses,  paralysie  faciale,  paralysie 
radiale  :  signes  et  diagnostic  ;  examen  clinique  de 
la  motilité,  de  la  sensibilité  et  des  principaux 
réflexes. 

7“  Ponction  lombaire  et  examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  ponctions  exploratrice  et  évacuatrice  de 
la  plèvre  et  du  péritoine,  vaccination,  saignée,  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  intramusculaires  et  intravei¬ 
neuses,  technique  des  autopsies. 

III.  —  Pathologie  chirurgicale.  —  1“  Abcès 
chaud,  abcès  froid,  brûlures,  lymphangite  aiguë, 
adénites  aiguës,  adénites  tuberculeuses,  anthrax, 
furoncle,  classification  élémentaire  des  principales 
tumeurs. 

20  Classification  des  anévrismes  :  anévrismes  arté» 
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riels  circonscrits,  anévrismes  artério-veineux  (signes  | 
cliniques;  varices  (symptômes  et  principales  compli¬ 
cations);  signes  cliniques  de  la  paralysie  tronculaire 
des  nerfs:  médian,  radial,  cubital,  grand  sciatique, 
sciatique  poplité  externe. 

3»  Epistaxis,  ulcérations  de  la  langue  (diagnostic 
clinique)  ;  accidents  delà  dent  de  sagesse;  fracture 
de  côtes  et  leurs  complications;  mal  de  Pott  dorso- 
lombaire  (étude  clinique);  abcès  du  sein,  cancer  du 
sein  (formes  cliniques  et  diagnostic). 

4»  Hernie  inguinale,  hernie  crurale,  étranglement 
herniaire;  les  grands  signes  cliniques  de  l’hémorra¬ 
gie  interne:  occlusion  intestinale  aiguë  (sémiologie), 
péritoniies  par  perforation;  le  kyste  hydatique  (géné¬ 
ralités)  ;  cancer  du  rectum  (formes  cliniques,  examen, 
diagnostic);  hémorroïdes,  abcès  péri-anaux,  fistule  à 
l’anus,  fissure  à  l’anus. 

5»  Hématuries,  rétention  vésicale  d’urine  (sémio¬ 
logie)  :  hydrocèle  vaginale.  Diagnostic  différentiel  de 
la  tuberculose,  de  la  syphilis  et  du  cancer  épididymo- 
testiculaire ;  métrorragies  (sémiologie),  rupture  des 
grossesses  tubaires  (signes  cliniques);  kyste  de 
l’ovaire,  fibrome  utérin,  cancer  de  l’utérus  (signes 
cliniques);  principales  complications  delà  blennorra¬ 
gie  (dans  les  deux  sexes). 

6°  Fractures  de  la  clavicule,  de  la  diaphyse  humé¬ 
rale,  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  du  col  du 
fémur,  de  la  diaphyse  fémorale,  de  la  rotule;  frac¬ 
ture  dite  de  Dupuytren  (bimalléolaire)  ;  luxations  de 
l’épaule,  panaris,  phlegmon  des  gaines  synoviales  de 
la  main;  ostéomyélite  aiguë,  hydarthrose;  la  tumeur 
blanche  (principaux  caractères  anatomo-pathologi¬ 
ques)  ;  coxalgie,  tumeur  blanche  du  genou  (signes  et 
diagnostic). 

7“  Traitement  d’urgence  des  hémorragies  externes, 
technique  générale  des  anesthésies:  désinfection  des 
mains  et  du  champ  opératoire,  transfusion  du  sang 
(principes  généraux,  principales  indications)  ;  sérum 
artificiel  (différentes  méthodes  d’administration)  ; 
technique  générale  des  appareils  plâtrés  ;  lavage  de 
l’estomac;  cathétérisme  de  l’urètre;  principes  géné¬ 
raux  de  la  stérilisation  du  matériel  chirurgical. 

Réda-Ction  des  copies.  —  Les  candidats  rédigent 
sur  3  copies  séparées  leurs  réponses  aux  trois  ordres 
de  questions  (anatomie,  pathologie  interne  et  patho¬ 


logie  externe).  Les  copies  doivent  être  écrites  à 
Tencre  et  ne  porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif. 
Sur  chacune  d’elles  le  candidat  inscrit  ses  nom  et 
prénoms  à  l’angle  supérieur  droit  de  la  page. 

Il  est  accordé  une  heure  et  demie  pour  la  rédaction 
de  l’ensemble  des  trois  compositions. 

SuRVEILLA.NCE.  PLACEMENT  DES  CANDIDATS  ET  RELÈVE 
DES  COPIES.  —  La  surveillance  des  candidats  est 
assurée  sous  l’autorité  du  Président  du  Jury  par  l’en¬ 
semble  des  membres  du  Jury,  assistés  de  surveil- 

Avant  l’ouverture  de  la  séance,  les  candidats  sont 
répartis  par  les  soins  de  l’Administration  et  suivant 
un  ordre  alphabétique  en  groupes  placés  chacun  sous 
la  surveillance  d’un  membre  du  Jury.  Les  places  sont 
réparties  dans  chaque  groupe  par  la  vole  du  sort 
entre  les  candidats.  Ceux-ci  sont  tenus,  sous  peine 
d’être  déférés  au  jury  à  fin  d’exclusion,  d’occuper 
pour  la  rédaction  des  copies  les  places  marquées  à 

La  relève  des  copies  est  assurée  ainsi  qu’il  suit  : 
dès  que  le  Président  du  Jury  a  déclaré  expiré  le 
temps  accordé  pour  la  rédaction,  les  candidats  sont 
tenus  de  se  lever  et  de  cesser. 

Les  copies,  qui  doivent  être  remises  sans  que  les 
noms  et  prénoms  soient  masqués,  sont  immédiate¬ 
ment  ramassées,  déposées  à  une  extrémité  de  la  table 
et  prises  en  garde  par  un  surveillant  préposé  à 
chaque  table. 

Le  membre  du  jury  surveillant  s’assure  que,  dans 
sou  groupe,  toutes  les  copies  ont  été  relevées.  Il 
procède  alors  en  passant  à  chaque  table,  et  avec  le 
concours  du  représentant  de  l’Administration  qui  lui 
est  adjoint,  au  contrôle  des  copies  remises. 

A  cet  effet,  il  vérifie,  en  présence  des  intéressés, 
si  le  nom  du  candidat  est  bien  inscrit  sur  chaque 
copie  et  appelle  à  haute  voix  ce  nom  que  le  repré¬ 
sentant  de  l’Administration  pointe  sur  la  liste  alpha¬ 
bétique  des  concurrents. 

Aucune  réclamation  ultérieure  n’est  admise. 

Tout  candidat  qui  refuserait  de  remettre  immé¬ 
diatement  ses.copies  au  surveillant  pourra  être  rayé 
par  décision  spéciale  du  jury. 

Ces  dispositions  seront  inscrites  sur  les  copies 
remises  aux  candidats. 


Etablissement  de  l’anonymat.  —  L’anonymat  es 
établi  de  la  façon  suivante  :  il  est  procédé  par  l’Ad¬ 
ministration  au  classement  des  copies  par  ordre 
alphabétique  et  les  trois  copies  de  chaque  candidat 
sont  réunies. 

En  présence  de  six  représentants  des  candidats  dé¬ 
signés  par  la  voie  du  sort,  les  trois  copies  de  chaque 
candidat  sont  rendues  anonymes.  A  cet  effet,  on 
masque  le  nom  en  rabattant  et  en  scellant  l’angle 
supérieur  de  la  1^»  page. 

Les  3  copies  du  même  candidat  sont  alors  placées 
dans  une  enveloppe  ne  portant  aucune  suscription. 

Dans  un  2'  temps,  les  enveloppes  contenant  les 
copies  rendues  anonymes  sont  mélangées. 

Pans  un  3“  temps,  chacune  des  trois  copies  reçoit 
le  même  numéro  d’ordre  distinctif.  La  note  attribuée 
à  chaque  copie  doit  être  inscrite  ultérieurement,  en 
toutes  lettres,  au-dessus  du  numéro  d’ordre. 

Jugement  des  compositions.  —  Le  jury  est  divisé 
par  la  voie  d’un  tirage  au  sort  effectué  à  l’ouverture 
de  la  séance,  et  en  présence  des  candidats,  en  trois 
sections,  pour  juger  les  trois  séries  de  copies  ; 
1“  pour  Tanatomie  :  deux  chirurgiens  et  un  médecin; 
2“  pour  la  pathologie  médicale  :  trois  médecins  ; 
3“  pour  la  pathologie  chirurgicale  :  deux  chirurgiens 
et  le  spécialiste  ou  accoucheur. 

Dans  les  trois  sections,  la  lecture  des  copies  est 
faite  devant  le  jury  par  l’un  de  ses  membres.  Les 
séances  du  jury  ne  sont  pas  publiques. 

Le  maximum  des  points  attribué  pour  chacune  des 
quinze  questions  est  fixé  à  5,  soit  75  points  au  total. 

Classement  des  candidats.  —  La  notation  terminée 
dans  les  trois  séries,  il  est  procédé  par  les  soins  de 
l'Administration  :  1“  au  regroupement  des  copies 
portant  le  même  numéro  d’ordre;  2“  â  la  totalisation 
des  points  obtenus  par  chaque  groupe  de  trois  copies; 
3“  à  la  répartition  des  copies  en  deux  groupes,  com¬ 
prenant,  d’une  part,  les  copies  retenues  pour  la 
nomination,  d’autre  part,  les  copies  éliminées;  4“  au 
classement  des  copies  retenues  pour  l’admissibilité 
par  ordre  de  mérite,  suivant  les  règles  définies  ci- 

En  présence  de  trois  au  moins  des  membres  du 
jury,  et  de  six  représentants  des  candidats,  il  est 
{Voir  la  tuile,  p.  1021.) 


HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 
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AyOY^-  qui  amène:  ,  menstrue 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3â  9  Comprimés  par  jour. 


Sisteré .  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise. 

|Les  Fonctions  Menstruelles! 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  duree.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  'èlaborâtion  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  toi  harrnonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA  .  O.Rolland,  1,  Place  Morand.  LYON 
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REMÎNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’ Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES  II  AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


Uneampoulede  1  cc. par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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IMPÉTIGO 

réaction  humorale,  une  production  d’anlicorps  anlistaphylo- 
coaciques  dont  l’action  vient  seconder  la  défense  cellulaire 
locale.  g 

Sous  cette  double  iniluence  la  plaie  sc  stérilise  et  se  : 
purge  des  staphylocoques  qui  l’infectent;  les  phénomènes 
inflammatoires  s’atténuent  ;  la  cicatrisation  se  poursuit  avec  : 
intensité  dès  que  les  croûtes  sont  tombées.  Les  risques  de  : 
rechute  et  d'auto-contagion  sont  réduits  au  minimum;  [ 
l’état  réfractaire  s’est  installé,  en  effet,  en  surface  sous 
l’influence  de  la  vaccination  locale  et  en  profondeur  par 
suite  de  la  vaccination  générale. 

L’IMMUNIZOL  GRÉMY  n“  10  :  «  furonculose  et  toutes 
staphylococcies  »  est  le  vaccin  antistaphylococciquc  spé¬ 
cifique  dans  la  composition  duquel  entrent  les  staphylo¬ 
coques  d’infections  cutanées.  Il  réalise  le  traitement 
vaccinal  des  lésions  impétigineuses.. 

Il  existe  sous  deux  formes  ;  la  forme  injectable  qui  S 
s’utilise  en  injections  sous-cutanées,  faites  à  doses  progrès-  g 
sives,  tous  les  deux  ou  trois  jours;  la  forme  bouillon-vaccin  S 
pour  applications  locales  non  injectable.  L’Immunizol  S 
Bouillon-Vaccin  n°  10  s’emploie  en  pansements;  il  suffit  E 
de  répandre  le  contenu  d’une  ampoule  sur  une  compresse  S 
stérile,  de  l’appliques  sur  la  région  malade  et  de  la  fixer  au  S 
moyen  de  bandes  ou  de  leucoplaste.  Le  pansement  doit  être  E 
renouvelé  tous  les  deux  jours.  S 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY 

N°  lO  —  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies 

est  le  Y^aecin  de  toutes  les 

INFECTIONS  A  STAPHYLOCOQUES 

Il  existe  : 

Ea  ampoules  injectsibles  pour  la  vaccination  sous-cutanée. 

En  comprimés  pour  la  vaccination  par  voie  buccale. 

En  BOUILLiOi^-VACt  non  injectable  pour  la  vaccination  locale 
par  pausements. 

LA  VACCINOTHÉRAPIE  MIXTE  ASSURE  UNE  GUÉRISON  RAPIDE  ET  DURABLE 


Téléphone  :  CENTRAL  2g  S2  |4  CÜChy,  PARIS  (IX®)  Adr  télégr  :  IMMUNIGBÉMI-PARIS 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande.  Reg.  Comm.  Seine  N- 48.^  56 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHËRAPIQUE 


Le  traitement  de  l’impétigo  doit  être  à  la  fois  local  et 
général.  Localement,  il  est  d’usage  d’appliquer  sur  les 
lésions  impétigineuses  des  compresses  imbibées  d’eau 
d’Alibour,  ou  de  les  enduire  de  vaseline  boriquée,  de  pom¬ 
made  au  précipité  jaune.  Ces  diverses  applications  n’ont 
rien  de  proprement  spécifique.  Sans  contester  leur  efficacité 
on  ne  peut  s’empêcher  de  rappeler  qu’elle  n’est  que  relative 
et  que  souvent  des  rechutes  viennent  la  mettre  en  faute. 
Aussi  leur  préfère-t-on,  actuellement,  un  traitement  local 
plus  rigoureusement  spécifique.  L’agent  pathogène  le  plus 
tréquemment  rencontré  est  le  staphylocoque;  c’est  par  un 
vaccin  antistaphylococcique  local  qu’on  obtient  les  résul¬ 
tats  les  plus  rapides  cl  Jes  plus  durables.  Les  recherches 
de  Besredka  ont  montré,  en  effet,  que  la  peau  est  suscep¬ 
tible  de  se  vacciner  localement  à  l’égard  des  infections 
à  staphylocoques  par  simple  application  d’une  culture 
ancienne  et  stérilisée  de  staphylocoques;  cette  immunité 
est  rapide  et  s’établit  en  24  heures  à  48  heures^; 

Il  est  utile  de  i*enforcer  l’immunité  locale  ainsi  obtenue 
par  un  traitement  vaccinothérapiqne  général  qui  en  stabi¬ 
lise  et  en  intensifie  les  résultats.  Sous  l’influence  d’une 
vaccination  par  injections  sous-cutanées  il  se  développe  une 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LA  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  POÜSSEPP,  DE  DORPAT 

Une  fois  de  plus,  mardi  passé,  le  grand  amphilliéûtre 
3e  la  Faculté  de  Médecine  ouvrait  ses  portes  à  une 
lombreuse  assistance  d'étudiants  et  aussi  de  maîtres 
parmi  lesquels  on  remarquait  au  premier  rang  MM. 
Guillain,  Roussy,  etc.,  venus  entendre  et  applaudir 
l’intéressante  conférence  faite  eu  un  excellent  fran¬ 
çais,  du  reste,  d'un  savant  étranger,  M.  le  professeur 
Louis  Poussepp,  directeur  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  de  1  Université  de  Uorpat,  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  des 
lobes  frontaux. 

Accueilli  par  une  aimable  allocution  de  M.  le  pro¬ 
cesseur  Roger,  M.  le  professeur  Poussepp  remercia 
îhaleureusement  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
l’avoir  bien  voulu  lui  donner  l’hospitalité  pour  expo- 
ler  à  nos  étudiants  un  point  particulièrement  intéres- 
iant  de  ses  recherches  chirurgicales;  puis,  après 
Lvoir  rappelé  le  souvenir  du  maître  disparu  Dejerine, 
1  exposa  dans  une  conférence  des  mieux  documentée, 
tonférence  curieusement  illustrée  de  projections 
tinématographiques  du  plus  grand  intérêt,  le  résultat 
le  ses  inquisitions  pratiques  dans  le  domaine,  peu 
ionnu,  en  général,  du  traitement  chirurgical  des 
.umeurs  cérébrales. 

Clinique  chirurgicaie  de  i’Hôtel-Dieu.  —  Cours 
le  perfectionnement  sur  les  maladies  du  tube  digestif  et 
lu  foie,  par  M.  Hartmann,  professeur  de  clinique  cliirur- 
çicale,  avec  la  collaboration  de  MM.  Parmentier,  médecin 
le  l’Hôtel-Dieu ;  Miiingol,  radiologi.-te  des  hôpitaux; 
lenaud,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  à 
'Hôtel-Dieu,  cl  Bergeret,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comportera  l'étude 
les  divers  modes  d'examen  (clinique,  radiologie,  recher- 
ihes  de  laboratoire),  et  celle  du  traitement  tant  médical 
[ue  chirurgical  des  diverses  maladies  du  tube  digesttfet 
lu  foie.  11  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  du  1" 
tu  12  Juillet,  le  malin  de  U  h.  à  midi,  l'après-midi  de 
:  à  6  h. 

Le  nombre  des  auditeurs  admis  à  le  suivre  est  limité  à 
'ingt.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du 
tours  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Sont  admis  les  médectns  français  et  étrangers  ainsi 
[ue  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré- 
entation  de  la  quittance  du  versement  du  droit.  Les  bul- 
elins  de  versement  relattfs  à  ce  cours  seront  délivrés  à 
a  Faculté  (guichet  n“  .'i),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi 


_  Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  La  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  de  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacte  de  1  Université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  aceordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  La  chaire 


;hirurgicale  de  la  Faculté  de  Médecine  d^ 
l’Université  de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  litres. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  Les  concours  pour 
les  emplois  de  professeur  auront  lieu  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-après  : 

A.  —  A  Toulon,  le  4  Août  1924  et  jours  suivants  ; 

1°  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Kochefort. 

Jury  ti'examrn.  —  M.  l’in.specteur  général  du  Service 
de  Santé,  président.  MM.  Dargein  et  Bellile,  médecins 
en  chef  de  2"  classe,  membres. 

2“  Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon. 

Juiy  d'examen.  —  M.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  Santé,  président.  MM.  Oudard  et  Bellet,  médecins  en 
chef  de  2”  classe,  membres. 

3°  Professeur  d’histologie  et  de  physiologie  aux  Ecoles 
annexes  de  médecine  navale  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon. 

Jury  <f  examen.  —  M.  1  inspecteur  général  du  Service 
de  Santé,  président.  MM.  Dargein,  médecin  en  chef  de 
2"  classe,  et  Lancelin,  médecin  principal,  membres. 

B.  —  A  Toulon,  le  11  Août  1924  et  jours  suivants  : 

a)  Professeur  de  chimie,  phisique  et  histoire  naturelle 
à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la  marine; 

b)  Professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles  annexes 
de  médecine  navale  de  Brest  et  Toulon; 

c)  Professeur  de  physique  biologique  à  l'Ecole  annexe 
de  médecine  navale  de  Brest. 

Jury  d'examen.  —  M.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  Santé,  président.  MM.  Laulier,  pharmacien  chimiste 
en  chef  de  1”  classe,  et  Sourd,  pharmacien  chimiste 
principal,  membres. 

Hôpital  de  Salnt-Germain-en-Laye.  —  Un  concours 
sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  chirurgien 
adjoint  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et- 
Oise).  Les  candidatures  seront  reçues  jusqu’au  1"  Juillet 

Les  candidats  devront  avoir  terminé  leur  scolarité. 

La  lhese  n’est  pas  exigée  pour  les  candidatures,  elle 
n’est  exigible  que  pour  l’entrée  en  fonctions. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l'hôpital. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour 
l'emploi  de  chef  de  travaux  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  R^ims  sWvrira,  au  siège  de  ladite  Ecole,  le  18  No- 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 


Aslle  nationale  des  convalescents.  —  Rappelons  que 
sera  ouvert  le  jeudi  26  Juin  1924,  è  9  h.  30,  dans  une 
des  salles  de  1  asile  û  Saint-Maurice,  un  concours  pour 
l’emploi  d  internes  titulaires  et  suppléants. 

Sont  autorisés  à  concourir  les  étudiants  en  médecine 
de  nationalité  française  Agés  de  moins  de  30  ans  pourvus 
de  huit  inscriptions  de  doctorat  et  qui  auront  été  agréés 
par  le  directeur  et  le  corps  médical  de  1  Asile. 

Lolloealion  à  accorder  aux  trois  internes  titulaires 
sera  de  2.300  fr.  par  an. 

Ils  seront  logés  et  nourris  dans  l’établissement  et 
recevront  pour  leur  service  à  l’Asile  national  Vacassy, 
une  indemnité  supplémentaire  de  60  fr. 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  notamment  ceux 
fixant  les  conditions  détaillées  du  concours,  les  inté¬ 
ressés  sont  priés  de  se  présenter  au  secrétariat  de  l’Asile 
où  les  inscriptions  en  vue  du  concours  seront  reçues 
jusqu’au  samedi  21  Juin  inelus. 

Sanatoriums  de  Bligny.  —  Le  mereredi  25  Juin,  à 
15  h.,  aura  lieu  aux  sanatoriums  de  Bligny  l’inaugura¬ 
tion  des  médaillons  dressés  dans  une  salle  des  sanato¬ 
riums  pour  honorer  et  perpétuer  la  mémoire  du  profes- 


sanatoriums  pour  l’aller  et  le  retour. 

Se  taire  inscrire  d’urgence  en  écrivant  au  secrétariat 
de  1  Œuvre  des  sanatoriums  populaires  de  Paris,  73,  rue 
de  la  Victoire.  Téléphone  Trudaine,  08.50. 

Le  départ  aura  lieu  de  Paris,  à  13  h.  précises,  rue  de 
Mondovi,  à  1  angle  de  la  rue  de  Rivoli. 

IV®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre 
la  tuberculose.  —  La  IV«  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  primitivement  indiquée 
comme  devant  avoir  lieu  en  Septembre,  se  tiendra  à  Lau¬ 
sanne  les  5,  0  et  7  Août  1924. 

Nous  rappelons  que  les  trois  questions  suivantes  y 
seront  traitées  :  1"  Existe-t-il  dans  la  nature  ou  peut-on 
créer  artificiellement  des  formes  saprophytiques  du 
bacille  de  Koch  qui  soient  susceptibles  de  se  transformer 
en  bacille  tuberculeux  virulent.’  Rapporteur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Calmette  (de  Paris). 

2°  Les  relations  entre  l’étal  de  gestation  et  la  lubereu- 
lose.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  F’orssner  (de 
Stockholm). 

3"  Effets  de  l’organisation  de  lu  lutte  antituberculeuse 
dans  les  divers  pays  sur  la  diminution  de  la  morialité 
tuberculeuse.  Rapporteur  :  Sir  Robert  Philipp  (d'Edim¬ 
bourg). 

Vu  l’importance  dos  rapports,  le  Comité  a  décidé  de  ne 
pas  admettre  de  communications  sur  d’autres  sujets. 

Un  voyage  d'information  médicale  dans  les  principales 
stations  antituberculeuses  de  la  Suisse  est  organisé  à 
l’issue  de  la  conférence  pour  les  membres  de  1  Union 
internationale  et  les  invités  présentés  pur  les  Associa¬ 
tions  antituberculeuses  de  chaque  pays.  Le  secrétariat 
de  l’Union  internationale  se  trouve  à  Paris,  2,  avenue 
Velasquez. 
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Eaux  de  Biarritz  {Thérapeutique)  EAUX  DE  BIARRITZ 


TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Oa  utilise  à  Biarritz  les  eaur  minérales  naturelles  des  salines  de 
Briscous,  petit  village  basque,  situé  à  18  km.  environ  de  celte 
station.  Ces  eaux,  canalisées  de  là  jusqu'à  Biarritz,  alimentent  l’éta¬ 
blissement  thermal  situé  à  300  mètres  de  l’Océan. 

Les  eaux  de  Biarritz-Briscous  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes.  Ce  sont  les  plus  fortes  des  eaux  chlorurées  sodiques  fran¬ 
çaises.  Elles  contiennent  307  gr.  790  de  sels  minéraux  par  litre 
parmi  lesquels  295  gr.  de  chorure  de  sodium  et  0  gr.  167  de  bro¬ 
mures  alcalins,  avec  des  traces  d'iodures.  Elles  renferment  encore 
des  chlorures  de  potassium,  calcium  et  lithium,  des  sulfates  alca¬ 
lins  et  alcalino-terreux  et  de  petites  quantités  de  silice,  de  fer  et 
d’alumine. 

Ces  eaux  sont  toniques,  résolutires.  Elles  augmentent  les 
échanges  organiques,  relèvent  la  minéralisation  et  activent  la 
phasfocytose. 

Comme  dans  toutes  les  stations  analogues,  on  obtient  à  Biarritz 
des  eaux  mères  par  évaporation  de  l’eau  naturelle  et  soustraction 
d’une  partie  du  chlorure  de  sodium.  Ces  eaux  mères,  moins  riches  en 
chlorure  de  sodium  que  les  eaux  naturelles  (99  gr.  991  seulement 
par  litre),  contiennent  par  contre  des  proportions  appréciables  de 
bromures  alcalins  et  Niodares  (bromures  :  10  gr.  par  litre,  lodures 
0  gr.  013)  et  aussi  une  quantité  importante  de  chlorure  de  magné¬ 
sium  (257  gr  176  par  litre). 

D’une  manière  générale  ces  eaux  mères  sont  sédatives. 

Technique. 

Traitement  exclusivement  externe. 

1°  Bains.  —  Constituent  l’élément  important  du  traitement.  Ils 
sont  d’abord  mitigés  d’eau  ordinaire  dont  la  proportion  décroît  à 
mesure  que  la  cure  s’avance,  de  façon  que  les  derniers  bains  soient 
pris  dans  Teau  salée  pure.  Cette  eau  salée  pure  marque  alors  24°  à 
l’aréomètre  de  Baumé. 

L’addition  d’eaux  mères  ordinaires  aux  bains,  en  proportion 
variable,  est  un  moyen  d’atténuer  l’excitation  que  procurent  parfois 
ceux-ci;  nombre,  durée,  température,  degré  de  concentration  des 
bains  sont  à  doser  soigneusement,  en  tenant  compte  des  réactions 
individuelles. 

2°  Douches.  —  Générales  ou  locales.  Se  prennent  à  l’eau  salée 
pure,  s’administrent  presque  toujours  à  la  lance  et  sous  pression. 

3°  Applications  de  compresses  locales.  —  On  emploie  alors  des 
eaux  mères  concentrées  à  28°  en  utilisant  des  coupages  progressive¬ 
ment  décroissants. 

4°  Irrigations.  —  On  emploie  pour  celles-ci  de  l’eau  douce, 
mélangée  d’eaux  mères  en  proportions  variables.  Ces  irrigations 
sont  prises  soit  au  cours  du  bain,  soit  après  celui-ci. 


5°  Bains  aéro-salins.  —  Quelques  baignoires  sont  équipées  pour 
donner  des  bains  aéro-salins;  le  bain  est  alors  à  très  faible  salure. 

Indications. 

I.  M*l\d'es  DBS  ENFANTS.  —  fl  )  mcliitisme  à  tous  ses  degrés.  On 
utilise  les  bains  et  aussi  les  douches  administrées  sur  les  os 
déformés. 

b\  Le  lymphatisme  et  la  scrofule  avec  leurs  diverses  manifesta¬ 
tions  :  adénoïdienne,  ganglionnaire;  otite;  conjonctivite  phlycténu- 
laire,  etc... 

c)  Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  quand  elles  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’extension  au  poumon  ni  de  phénomènes  évolutifs. 

dl  Toutes  les  tuberculoses  localisées  :  ganglionnaire,  péritonéale, 
osseuse  ou  articulaire,  dans  les  ras  où  l’évolution  en  est  torpide. 

e)  Les  troubles  de  croissance,  les  anémies,  les  convalescences. 

f]  Les  séquelles  de  la  paralysie  infantile  qui  sont  améliorées  par 
les  bains  associés  aux  autres  méthodes  usuelles. 

II.  Maladies  des  fem.mes  — a)  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les 
ménorraaies  des  jeunes  Pilles  et  des  jeunes  femmes,  surtout  quand 
elle  relèvent  d’un  état  général  défectueux. 

b)  Les  métrites,  paramétriies  et  périmétrites.  Une  place  à  part 
doit  être  faite  à  la  métrile  cervicale  des  lymphatiques,  avec  col  mou, 
utérus  énorme  et  leucorrhée  abondante. 

c)  Les  fibromes,  du  moins  ceux  dont  l’évolution  est  lente  et  en 
dehors  de  toute  poussée  inflammatoire  récente;  ceux  qui  survien¬ 
nent  à  la  ménopause;  ceux  dont  l’extirpation  ou  la  radiothérapie 
sont  contre-indiquées  soit  par  leur  volume,  soit  par  leurs  con¬ 
nexions,  soit  par  le  mauvais  état  général  de  la  malade. 

d)  Les  salpingites  surtout  catarrhales,  les  péri-salpingites  et 
pelvi-péritonites  a-aciermes  ayant  laissé  des  adhérences. 

e)  Les  déviations  utérines. 

III.  Chez  les  adultes  des  deux  sexes.  —  Toutes  les  tuberculoses 
externes  ou  localisées  (ganglionnaire,  osseuse,  articulaire,  périto¬ 
néale,  testiculaire',  à  condition  que  l’évolution  en  soit  torpide. 

La  convalescence  désaffections  médicales  et  chirurgicales. 

EnGn  les  neurasthéniques  déprimés  peuvent  bénéficier  de  la  cure 

Dans  tous  les  cas,  d’ailleurs,  tenir  compte  des  caractéristiques 
climatiques  de  Biarritz  ;  climat  essentiellement  tonique  ;  tempéra¬ 
ture  douce  et  égale  ;  atmosphère  pure  et  très  riche  en  éléments 
marins,  lumineuse,  ensoleillée. 

«  Biarritz,  disait  Landouzy,  convient  mieux  jà  ceux  qu'il  faut 
stimuler  qu’aux  irritables.  » 

Mais  le  plus  souvent,  surtout  chez  les  enfants,  l’action  tonique  du 
climat  s’ajoute  à  l’action  tonique  des  eaux  Jointes  à  la  cure  saline 
ou  alternant  avec  elle,  les  cures  marine  et  héliothérapiqne  sont  d’une 
haute  efficacité.  Mercier  des  Rochettes  (de  Biarritz). 
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LYMPHATISME  «AMEMie 


TRiCÀLCI^ 

I  ' . .  eCRRAUOm 


Le  traitement  par  la  TRICALCINE  PURE  doit  être  complété  en  quelques 
cas  par  les  associations  médicamenteuses  de  la  TRICALCINE  pour 
augmenter  l’assimilation  calcique  et  réaliser  les  médications  alternées  dans 
certaines  maladies  chroniques  : 


TUBERCULOSE  PÉRITONn''ETUBERCUI^USE 

CROISSANCE  ALLAITEME  IN  T 
TROUBLES deDENTITIOIN, DYSPEPSIES  ACIDE 
RACHITISME  SCROFULOSE, CARIE  DENTAIRE 
ANÉMIE 

La  TRICALCINE  PURE 


:  est  vendue  en  cachets,  poudre,  comprimés  granulés  et 
tablettes  de  chocolat. 

3  cachets,  3  cuillers  mesure  poudre. 

6  cuillers  mesure  granulés.  - 

3  comprimés  ou  6  tablettes  chocolat  par  jour.  '' 

moitié  de  ces  doses.  Reg.  du  Com.  :  SeinB, 


ENFANTS 


DES  IMITATIONS  ET  DES  SIMILITUDES  DE  NOM 
Bien  spécifier  •'  TRICALCINE  " 


Échantillons  et  Littérature  gratuits 
LABORATOIRE  DES  PRODUITS"  SCIENTL 


demandes  aux  Docteurs,  Hôpitaux,  Ambulances 

D"  E.  PERRAUDIN,  PH"  DE  I"  CL,  21,  RUE  CHAPTAL 


PURE 


A/e  peut  être  ASSUREE 
c/'unefâçon  CERTAINE 

er  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 
DE  LA  TRICALCINE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


L-A 
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procédé  :  1“  par  les  membres  du  jury  à  la  vérifica¬ 
tion  du  classement  établi  par  l’Administration;  2“  au 
dévoilement  de  l'anonymat. 

Le  classement  est  établi  suivant  la  somme  des 
points  obtenus  par  les  trois  copies  du  m^me  candidat 
et  arrêté  conformément  aux  règles  fixées  par  l’ar¬ 
ticle  218  complété  par  l’arrêté  des  17  Mai-14  Juin 

Si,  à  la  suite  de  ce  classement,  le  nombre  des  can¬ 
didats  ayant  obtenu  le  point  limite  pour  la  nomina¬ 
tion  comporte  un  excédent  par  rapport  au  nombre 
des  places  mises  au  concours,  tous  les  candidats 
ayant  obtenu  ce  point  limite  seront  également  pro¬ 
clamés  admis. 

Epreuve  sopplémentaiee.  —  Les  25  candidats  clas¬ 
sés  les  premiers  sont  appelés  à  subir,  en  vue  de  leur 
classement  définitif,  une  épreuve  supplémentaire  que 
jugent  les  trois  sections  réunies  et  à  laquelle  pren¬ 
nent  également  part  tous  les  candidats  ayant  obtenu 
le  même  total  de  points  que  le  vingt-cinquième. 

Cette  épreuve  consiste  en  trois  compositions  écri¬ 
tes  anonymes  pour  l’ensemble  desquelles  il  est 
accordé  une  heure  un  tiers  de  rédaction  après  une 
demi-heure  de  réflexion.  La  première  question  porte 
sur  l’anatomie,  la  deuxième  sur  la  pathologie  médi¬ 
cale,  la  troisième  sur  la  pathologie  chirurgicale. 

Pour  chacune  des  compositions,  le  sujet  est  tiré  au 
sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrê¬ 
tées  par  l’ensemble  du  jury  avant  l’ouverture  de  la 
séance. 

Les  candidats  rédigent  leurs  compositions  sur  trois 
copies  différentes  11  est  interdit  d’employer  pour  la 
rédaction  des  brouillons  un  papier  autre  que  le  papier 
de  couleur  remis  à  cet  effet  par  l’Administration.  Les 
compositions  seront  uniformément  écrites  à  l’encre 

A  la  fin  de  la  séance,  après  avoir  inscrit  leur  nom 
dans  l’angle  de  chaque  copie  et  établi  eux-mêmes 
l’anonymat  sous  le  contrôle  de  l’Administration,  les 
candidats  viennent  apporter  leurs  compositions  au 
membre  du  jury  surveillant. 

Les  copies  sont  mélangées  dans  chaque  catégorie 
et  enfermées  dans  des  enveloppes  scellées  et  para¬ 
phées  par  les  soins  du  représentant  du  jury. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  publique 


par  un  interne  des  hôpitaux  désigné  par  l’Administra¬ 
tion. 

Les  copies  sont  numérotées  dans  chaque  catégorie 
suivant  l’ordre  de  lecture.  En  aucun  cas,  les  membres 
du  jury  ne  les  prennent  en  mains.  A  cet  effet,  les  lec¬ 
teurs  se  tiennent  à  leur  disposition  jusqu’à  l’attribu¬ 
tion  des  notes  exclusivement. 

Chaque  épreuve  est  cotée  de  zéro  à  quinze.  La  note 
acquise  qui  sera  inscrite  sur  la  copie  parle  représen¬ 
tant  de  1  Administration  est  la  note  moyenne  obtenue 
en  additionnant  la  note  donnée  par  cbacun  des  juges 
et  en  divisant  le  total  des  points  par  le  nombre  des 
volants.  La  note  votée  par  chaque  juge  doit  figurer  au 
procès-verbal  de  la  séance. 

La  lecture  terminée,  il  est  procédé  par  l’Adminis¬ 
tration,  en  présence  du  jury  et  eu  séance  publique, 
au  dévoilement  de  l’anonymat  et  à  la  totalisation  des 
points  obtenus  par  chacun  des  concurrents. 

Le  classement  définitif  est  obtenu  en  totalisant  les 
points  obtenus  au  concours  de  nomination  et  à 
l’épreuve  supplémentaire. 

Les  candidats  qui  se  trouveraient  ex-æquo  ou  ceux 
qui  auraient  renoncé  à  prendre  part  à  l’épreuve  sup¬ 
plémentaire  seront  classés  d’après  les  règles  définies 
à  l’article  218  du  règlement  sur  le  Service  de  Santé. 

De  décider  que  le  présent  règlement  sera  mis  en 
vigueur  dès  le  concours  d’Externat  de  l’année  1924, 
mais  que  par  mesure  exceptionnelle  et  par  déroga¬ 
tion  à  l’article  201  du  règlement  général  sur  le  Ser¬ 
vice  de  Santé,  la  date  d’ouverture  du  concours  sera 
reportée  au  lundi  20  Octobre  1924. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris.  —  Le  23  Juin  courant,  aura  lieu  à  l’Fcole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rue 
Desnoueltes,  64.  l’ouverture,  pour  les  étudiants  et  les 
docteurs  en  médecine,  d’un  cours  d’enseignement  en  vue 
de  1  obtention  du  diplôme  universitaire  de  puériculture. 

Ce  cours  sera  pratiqué,  sous  la  direction  de  M.  le  pro- 
fes.seur  Pinard,  par  MM.  les  professeurs  Couvelaire, 
Martan,  Léon  Bernard  et  de  MM.  "Weill-Hallé,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité;  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur 
de  1  hôpital  de  la  Charité,  et  M.  Armand  Guillon,  direc¬ 


teur  de  l'Office  public  d'hygiène  sociale  du  département 
de  la  Seine. 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
20  Juin  courant. 


membres  du  Conseil  supérieur  du  tourisme,  pour  les 
années  1924,  1925,  1926  et  1927,  MM.  Albert  Robin.  Des- 
grez.  Bordas,  Boursier,  Cany,  Durand-Fardel,  Gardctte, 
Descomps,  à  Paris;  Sellier,  à  Bordeaux.  (Journ.  off., 
8  Juin.) 

Les  journées  médicales  de  Toulouse.  —  Les  jour¬ 
nées  médicales  de  Toulouse,  organisées  à  1  occasion  de 
l’eipnsilion  des  pays  latins,  auront  lieu  à  la  Faculté  de 
Médecine  du  10  au  13  Juillet. 

Placée  sou.s  les  auspices  de  la  Faculté  mixte  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie,  ainsi  qne  du  corps  médical  et  du 
corps  pharmaceutique  toulousains,  cette  manifestation 
d’activité  médicale  et  d’expansion  régionale  comprend 
dans  son  Comité  d’honneur  les  personnalités  officielles 
de  Toulouse  qui  se  sont  toutes  vivement  intéressées  à 
leur  succès. 

Dons  le  Comité  d'organisation,  à  côté  du  professeur 
Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  président;  du 
médecin  inspecteur  Teissier,  directeur  du  Service  de 
Santé  du  XVTI"  Corps,  vice-président;  du  professeur 
Bardier,  secrétaire  général,  figurent  tous  les  présidents 
et  secrétaires  généraux  des  Associations  médicales  de 
Toulouse  (scientifiques  ou  professionnelles). 

Citons  parmi  les  principaux  conférenciers,  et  dans 
l’ordre  du  programme,  MM.  les  professeurs  Bézy  :  La 
puériculture  au  point  de  vue  social;  M.  le  professeur 
Argoud  ;  La  néoplasie  chordale;.  M.  Beckers  (de 
Bruxelles)  ;  Les  acquisitions  récentes  sur  le  traitement 
du  canrer  du  sein;  M.  le  professeur  Gerber  ;  La  commu¬ 
nauté  des  chirurgiens  de  Toulouse  au  xviii’  siècle;  M.  le 
médecin  inspecteur  général  de  l’armée  Vincent,  membre 
de  l’Institut  ;  Le  colibacHIe,  agent  pathogène  ;  M.  V.  Pau- 
chet  ;  Communication  avec  projection  de  films  chirur¬ 
gicaux;  M.  le  professeur  Cestan  :  Technique  et  indica¬ 
tions  de  la  sérothérapie  intraventriculaire  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Maurin  :  Les  principales  étapes  de  la  législation 
pharmaceutique;  M.  le  professeur  Gley,  du  Collège  de 
France  ;  Le  problème  de  la  sénescence  et  la  doctrine  des 
glandes  à  sécrétion  interne;  M.  le  doyen  Abelous  :  Les 
fonctions  de  la  rate;  MM.  les  professeurs  Audebert  et 
Garipuy  :  Traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  gros- 
{Voir  la  suite,  p.  1023.) 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

BÎSERMOL  VIGIER 


Huile  mercurielle  et  bismuthée 


d  AMALGAME  DE  BISMUTH 


Injection  indolore 


Résorption  rapide  —  Technique  de  THuile  Grise. 


—zzj - ECHANTILLONS  BT  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  ====== 

Huile  grise  stérilisée  Vigier  à  40  —  Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  OS  parcenl.  cube. 

Ampoules  H /pertoniques,  saccharosées,  indolores,  an  Bi-iodure  de  Hg  Vigier,  à  0,01  et  0,02  centigr.  par  cent.  cube. 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,01  et  0,02  centigr.  par  cent.  cube. 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  mercure. 


'TJFt.A.ITEIVIE3>irT  IJNT’X’ERnNTJBS  3E3'r  HHSGUEÎT  1© 

SIROP  d’IODERMOL  VIGIER  i  LACTERMOL  VIGIER 


(Sirop  de  Gibert  au  café.)  ^  (Sirop  de  Lactate  de  mercure  à  1  gr.  pour  i.OOO  cent,  cubes.) 

Pour  éviter  les  accidents  Mccaux  Chez  tes  syphilitiques,  prescrivez  le  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 


R.  G.  Seine  76.026 
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CH  imiOTHÉRAPIE 
FERRO- CACODYLIQUE 
— -  INTENSIVE  - 

^  CHLOROSE  —  CACHEXIE  —  NEURASTHÉNIE 
ANÉMIES  DE  TOUTE  ORIGINE 
LEUCÉMIES,  CONVALESCENCES  POST-OPÉRATOIRES. 

HÉMO 

CYTO-SÉRUM 

CACODYLATES  ALCALINS  ANHYDRES 
FER  COLLOÏDAL  &  SULFATE  DE  STRYCHNINE 
augmente  l  HÉMOGLODINE  et  LES  HÉMATIES. 
ACCÉLÈRE  LA  NUTRITION  CELLULAIRE. 
COMBAT  L'ASTHÉNIE 

MODE  D’EMPLOI  -  Deux  sortes  : 
ADULTES  ;  En  boite  de  douze  ampoules  de  cinq  centicubes. 
INFANTILE  :  En  boite  de  douze  ampoules  de  deux  centicubes. 
Une  ampoule  tous  les  doux  jours,  en  injection  intrumusculcire 
ou  sous-cutanée,  dans  U  région  fessière  ou  à  la  cuisse. 


MÉDICATION  VITAMINÉE, 

PHOSPHORÉE,  CALCIQUE,  MAGNÉSIENNE  &  MANGANÉSIENNE^ 

GRÉÂGËMOL 

GRANULÉ 

RECONSTITUANT  —  REMINÈRALISATEUR  —  ANTIBAGILLAIRE 
RÉGULATEUR  DE  LA  NUTRITION  ET  DE  LA  CROISSANCE 


FERMEN 

RELS  ET  ASSIMILABLES  DI 

EXTRAITS  DES  GERMES  C 


reutes  -  Consolidation  des  fractures  - 

MODE  D'EMPLOI 

ENFANTS  :  I  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour.  -  ADULTES  :  2 

UNION  BIOLOGIQUE 

G.  AUGER,  Phermac.cn 

ti.  RUE  desrenaudes  -  PARIS  ( 


-  DÉRIVÉS  PHOSPHORÉS  NATU- 
HAUX.  DE  MAGNÉSIE  ET  DE  MANGANÈSE. 
CÉRÉALES. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale^ 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  antityphiques  biliées.  Pastilles  antidysentériques. 

Pastilles  anticholériques  biliées. 

Imiiisafion  rapide  -  Pas  de  rôaefioa  -  Pas  de  eontre-iDdieatioD 

Aucune  limite  d’âge 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV°).  miiÉnoH  o!mii. 


^'ÎOporeopS'»'*'  ▼ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins. 
iDicATioNS  :  Blennorragie  aigui!  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 


Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 
DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour 

Échantillons  graluils  à  la  disposition  de  MM.  les 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEII- 
R.  PLUCHON,  0.*,  Pharm.  do  l"  classe  1 
36,  Rne  aaode-Lorrain,  PARIS  (lih).  R.  C.  Seini  109.239  I 


TUBERCULOSES  *  HEMORRAGIES 

CROISSRUCE  -  LPUISEIEIIT  ttlÊRÂL  ET  TORIES  DECHERRCES  ORGARIQUES 


ANEMIES 

ICORVILESCERCES 


i^ywK 


(Sang  total  VIVANT,  concentré  dans  le  vide  et  à  basse  température,  dés  sa  sortie  des  vaisseanx., 
RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  DU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 

pnsni  nnir  J  ADULTES  :  2  evdllerée»  k  tonpt  çl»  sirop  oa  8  US  eomprJmet  par  /oar  /  .  j  ^  aaréablê. 

POSOLOGIE  J  r^nrjpAKTf}  a,  in  Jinm  !  s  i  A  eoniaréet  àleaté  an  3  k  8  comnriméà  oar  ioar  î  ayant  lea  rtpaa ,  goai  srea  agroaasa. 


PARTS  nrVTI« 
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Nouveau  sel  de  Bismuth  injectable  par  voie 
intra-musculaire  ou  sous-cutanée. 


ion  totalement  indolore 


Chaque  ampoule  contient  0  gr.  12  de  Caco¬ 
dylate  de  Bismuth  renfermant  0,04  de 
Bismuth  métal.  2  à  3  injections  par 
semaine  en  séries  de  12  à  15. 


POSOLOGIE 


Tous  les  avantages  des  sels  de  Bismuth  unis  aux  propriétés 
reconstituantes  des  Cacodylates  (aucune  crainte  d’anémie  bismuthique). 


N®  —  Les  Nouveaux  Ptodiuts 

'  <le  la  Société  Anonyme  des  i_.  ■■■■jjc:. 

LABORATOIRES 

ROBERT&CARRIERE 

37,  Rue  de  Bourgogne  •  PARIS 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  176,249 


Traitement  pratique 

de  la 

SYPHILIS 


Tous  les  avantages  des  sels 
insolubles  sans 

leurs  inconvénients 


ERCEPALiniNE 

PALMITATE  de  BISMUTH  en  SOLUTION  HUILEUSB 

Nouveau  sel  de  Bismuth  injectable  par  voie  intra-musculaire 
en  ampoules-seringues  auto-injectables  exactement  dosées. 

Injection  totalement  indolore 

POSOLOGIE  ;  Se  fait  en  deux  concentrations  : 

1*  0  gr.20  de  Palmitate  de  Bismuth  renfermant  0gr.04  de  Bismuth  métal  par  ampoule-seringue. 
2«  0gr.40  —  ^  Ogr.08  _  —  —  — 

Deux  injections  par  teoiMne  en  «éries  de  10  &  12  injections  par  voie  intra-musculaire. 


Nous  préparons  également 

letOOO-BiSIVÏUTH  iRCÉ 

(iodo-bismuthate  de  quinine  en  suspension  huileuse 
etable)  en  ampoules-seringues  exactement  dosées 
(0  gr.  04  de  Bismuth  métal  par  ampoule) 


N°  3 -Les  nouveaux  produits 


LABORATOIRES 

ROBERT  &  CARRIÈRE 

37,  Rue  de  Bourgogne  -  PARIS 

Registre  du  Commerce  ;  Seine,  176.249 


Traitement  pratique  de  la 

SYPHILIS 


ERCEDYLATE 

■  CACODYLATE  DE  BISMUTH  SOLUBLE 


Nous  préparons  également 

L’IODO-BISMUTH  ERCÉ 

(iodo-bismuthate  de  quinine  en  suspension 
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et  pdriodiailé  neuro-végétalive  dans  les  fugues  infantiles. 
—  Mngnol  (G.)  :  Elude  des  psychoses  observées  &  la  suite 
de  l'ablation  des  ovaires.  —  Marie  (André),  interne  :  Etude 
comparée  des  troubles  sensitifs  d'origine  cérébrale.  — 
Jury  :  MM.  Claude,  Ouillain,  Rouagy,  Philibert. 


lodéine 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Pkebsb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical',  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  IS»  (tel.  :  Ségur  89-43). 

Docteur  céder,  part  ds  clinique,  Paris,  15*  (mala¬ 
dies  urinaires  et  vénériennes).  —  Ecr.  P.  M.,  n°6064. 

A  louer  belle  maison  au  bord  de  la  mer.  Convien¬ 
drait  à  médecin  qui  désirerait  faire  clientèle  pendant 
la  saison.  Gros  bénéfices.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  6092. 

A  vendre  pour  cause  cessation  commerce  commn- 
tatrice  neuve,  puissance  5  KVA,  recevant  courant 
continu  220  volts  et  fournissant  courant  alternatif 


156  volts.  S’adresser  le  matin.  Policlinique,  15,  rue 
de  Calais. 

Etudiante  cherche  pour  vacances  remplacement 
ext.  chirurgie  infantile.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6113. 

On  désire  achat  ou  préférence  association  dans 
spécialité  connue,  bien  lancée,  ou  afï.  parapharm. 
laissant  importants  bénéfices,  Paris  seulement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6124. 

Ext.  hôp.  Paris,  scolar.  term.,  permis  conduire, 
disposant  voit.,  ferait  remplacement  Paris  et  rayon 
100  km.,  à  partir  10  Juillet.  —  Ecrire  P.  M.,  n*  6131. 

Etudiant  méd.,  3*  année,  très  au  courant,  remplac. 
pendant  période  vacances  int.  hôp.  ville  province.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6185. 

A  vendre  à  Montmartre  intéressante  petite  policli¬ 
nique  très  bien  installée.  —  Ecr.  P.  M.,  n°  6136. 

Infirmière  traitante,  bonnes  référ.,  est  demandée 
pour  sanatorium  privé.  S'adresser  D'  Classe,  Huel- 
goat  (Finistère). 

Docteur  Fao.  Parie,  ox-externe,  melll.  référ.,  rem¬ 
placer.  ou  aider,  confr.  —  Ecrire  Df  Jacques,  7,  rue 
du  Midi,  Vlncennes. 

Jeune  docteur  cherche  place  dans  clinique.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6139. 

Docteur  russe  offre  excellentes  conditions  pour 
occupations  cabinet  docteur  français,  Paris,  3  heures 
par  jour  (6-9).  Spécialité  maladies  vénériennes.  Clien¬ 
tèle  assurée.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6140. 

Dame  ayant  hôtel  partie.,  beau  quart.,  désirerait 
connaître  médecin  accoucheur  ou  sage-femme  des 
hôpitaux  pour  fonder  en  associât,  maison  d’accou¬ 
chements.  Ecrire  P.  M.,  n“  6141. 

Ouest,  grande  ville,  2  h.  Paris,  à  céder  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  bon  cabinet  vénéréologie,  gros 
rapp.,  appartement  bien  exposé  avec  bail.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  6142. 

Ane.  ext.,  av.  guerre,  réformé,  fin  études,  après 
longue  maladie,  cherche  place  clin.,  maison  santé, 
sanat.,  st.  climat,  ou  autre.  —  Ecr.  P.  M.,  n°  6143. 

Assist.  rad.  hôp.  cherche  collab.  avec  chir.,  Paris 
ou  banl.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6144. 

Bail  à  céder,  local  très  clair,  quart.  Reuilly-Nation, 
convient  à  clinique  accidents. —  Ecrire /*.  d/.,  n“  6146. 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  1  étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculairc 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7*. 

Pharmacien  1''°  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6075. 

Tyrol,  Dolomites,  Lacs  italiens.  Voyage  de  12  jours 
pleins,  du  10  au  23  Août.  Prix  2°  cl.  ch.  de  fer  et 
Irf  bateau,  de  Vallorbe  à  Modane,  1  380  fr.;  de  Paris 
à  Paris,  1.608.  Progr.  grat.  M.  Bachmann,  39  avenue 
des  Champs-Elysées,  Paris,  8". 

Interne  hôpil.  Paris  désirer,  remplacement,  Paris 
ou  banlieue  immédiate.  Juillet  ou  Septembre.  — - 
Ecrire  P.  M.,  n”  6148. 


AVIS.  — •  Prière  de  foïndre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  tr.  SS  pour  la.  transmission  des  lettres. 

PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolës  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Denz  cuillerées  à  potage  de  NEOli  par  verre  d'eau. 
(Addit.  d’une  pincée  de  bicarb.  do  Na  p.  éviter  agaoem.  des  dents.) 
3)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  : 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  GODOFORME  BOITO  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 
Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolëse,  Paris. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poszo-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-sa. 

Dr>  D.  HORAT  et  Alice  SOLLIER  (Mms) 
Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traltemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 


■ 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VACCINS  HTPO-TOXIQUES  EH  SUSPENSION  HUILEOS 
3«,  rue  de  Vouillé  et  1  boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV>) 

Téléphone  ;  Ségur  31-32.  —  Adresse  télégr.  :  Llpovaocins-Paris. 


VIN  OLLAGNIER  MI...XJ-X.E3S 

_  du  Docteur 

Co„y.l.sç.nces 


L„uru.r.«e^>.iuj.  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Rhône).  R.  0,  A  17t1. 


NEOLYSE 

Préparation  à  base  de  llagmésle 
CONTRE  Le  CANCeR 

1»  En  cachets  de  60  ogr.  5  2»  Injectable  & 
l'état  colloïdal  en  ampoules  do  2  c.c. 

Les  prospectus  insérés  dans  les  boîtes  sont 
rédigés  de  façon  à  dissimuler  l’affection.  Le 
mot  cancer  n’y  flgu*» 

,  Dépôt:  STf 


LR  NATURE 

isswæ  ©IBS  ssesasseiES 

.a.'iiiOTS’miis 

Abonnement  annuel  : 

Vrance  ...  40  fr.  |  Étranger  .  .  60  fr. 


E.TABL_I  S  S  ELMElNTâ 


MAISON  rRAN^AISE.  rONDE.E.  EN  1830 

PROlHtSL  ;  ORTHOPÉDit 

BANDAGES  ,  APPAREÎL-S 

BAS  ,  C0RSE:TS  CT  o'ORTHOPÉOiE,OEPROTriàse 

CEINTURES  E.T  CHAUSSURES. 

ÔZ^ueMONToRGUEU»  s  rue  CASTEiX 
PARIS  II?  PARIS  IV?  ' 

Té lépK  ;  Central  Ô9-01  Té léph  :  Archives  17-22 


Gazeuse  Sodique  Calcique  j  CEINTURE  ANTIPTOSISUE  a  Pelote  InsufflabLS 

Agréable  I  Digestive  I  Reconstituante  I .  ...  . 


SINE  9  RUE.CASTEX  PARIS 


laboratoires  robin,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 


PiiiiiiPPP 


iîStArrECTiONS  ■ 

GËNITO-URIMAIRES 


aigues, 

'  r  F«^|MGülites,\6^8titéè^\' 

<  OrdJhU^s  “et  prctîî «rjfrïjîgcliâ^mU^'^.  d 
v^:  Bleijjnorrt>a||ie  ' 

nBarthoHn ites ,  MèfrUes  i  vAnneiift^ 


Iode  colloïdal  éleotroohimîqôé' 

■ . — .-T.-  1  pur  et  BtEÜ^Xe  r-nr-r-  ,  — l 

ni  caustique,  ni  tcntlque,  trôa  dlHtutUslo 
a  cicatrisant,  antiseptique  puissant  O 
spédalemont  à  l'égard  du  OONOCQQITS' 


ffSffHaf»  ce.  Tenfermenf  >j  p'  loo  diode  conoîdel)  i  t  ce.  a  feb  p»  ^  die»  ka  «ÔfitM,  sn 
.  disparition  de  la  douleur  k  U  isicdoo  ;  guértetai  es  S  à  1 5  loua  du  a/hxüta  Jlguài.  }  k  4 
cystitu,  folliculitea. 

badioeoniiagu  quotidJena  tor  le  acrotuj»  dana  Tordsite;  «a  4$  L..  diapariâon  do* 
^chenients.  badlgconnagea  <{notidlena  dans  ka  affutlona  g]i7><ealoglqnes  )  «taaattüa  da  la  M 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  cantimM. 


MASSON  ET  Editeurs 

120,  boulevard  St-Bermaln,  PARIS  (6') 
Compte  Chèque!  postaux  n*  S99 

PRIX  DE  E’ABOmiEMEIIT  FOUR  19U 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . - .  4e  fr.  » 

Les  abonuementB  partent 
dn  commenoement  de  chaqne  mois. 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 


de  Clinique  ophtalmologiqne,  Médecin  honoraire  des  hépitaux,  Médecin  do  l'Hôtel-Dien,  ’ 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


J.-L.  FAURE 

de  ellniqne  arnecologiqne 
à  l’iôpllal  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Professeur  do  oliniqno  médicale, 
Membre  de  l’Institnt 
et  de  l'Académie  de  médecins. 

CH.  LENORMANT 

Chirurfrion  de  ^f’hrpiÆt  -Louis. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l'Académie  de  médeciae. 


-  RÉDACTION  -  /  —  '"c' 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Satnt-Dermaln  (6') 
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Articles  originaux: 

F.  Ramond.  —  Les  petits  signes  de  Ta  dyspepsie 
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A.  Bergeron.  —  Un  aspect  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  ;  La  collaboration  de'  1  Office  public  et  de 
l’iniiialive  privée  dans  le  XV“  arrondissement  de 

D'  Tuiért.  —  Comment  j’envisage  la  réussite  du 
projet  de  création  du  foyer  national  des  médecins 
français  ou  maison  des  médecins. 
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Le  plus  maniable  et  le  plus  efficace  des  topiques 

cicatrisants. 

CRÉOSOFORME 

LAMBIOTTE  FbèbES 

Foudre,  Onguent,  Ovules,  Crayons. 


Extraits  totaux,  Synorlnes. 


CHOAY 


Nouvoll©  adresse  : 
48,  rue  ThéopWle  Oauthier,  PAHIS-16* 
Télépliono  :  Auteuil  44-09. 


Laboratoira  dat 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiqusi  31,  rue  ds  Véulllé  tt 

sn  saspsnslon  huiltusa.  1,  bd  Cbanvslot,  XT*.  T61.  Ség.  U-Sl 


UN  ASPECT 

LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

LA  COLLABORATION  DE  L'OFFICE  PUBLIC 
ET  DE  L'INITIATIVE  PRIVÉE 
DANS  LE  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS 


La  lutte  contre  la  tuberculose  doit  être  placée  au 
nombre  des  devoirs  nationaux  les  plus  urgents. 
Ce  devoir,  il  faut  que  les  Pouvoirs  publics  le  com¬ 
prennent  et  l’acceptent,  il  faut  aussi  que  les  Fran¬ 
çais  s’y  intéressent  en  grand  nombre. 

L’action  publique  est  déjà  en  bonne  voie.  Les 
professeurs  Fernand  Bezançon  et  Léon  Bernard  ‘ 
viennent  de  retracer  l’œuvre  excellente  accomplie 
par  l’Office  public  dTIygiène  sociale  du  Départe¬ 
ment  de  la  Seine.  Il  serait  inutile,  et  même  témé¬ 
raire,  de  revenir  sur  ce  travail.  Mais  je  me  permet¬ 
trai  d’insister  sur  ce  point  particulier  et  que  je 
crois  bien  connaître  :  la  lutte  contre  la  tuberculose 
dans  le  XV'  arrondissement  de  Paris.  Elle  y  revêt, 
à  mon  sens,  un  caractère  intéressant  parce  que  les 
di.-pensaires  de  l’Office  public  y  reçoivent  un 
appui  des  plus  larges  de  l’initiative  privée. 


1.  F.  Bezançon  et  Léon  Bernard.  —  Acad,  de  Méd., 
l"  Avril  1924  et  La  Presse  Médic'-le,  14  Mai  1924. 


Etats  Infectieux  aigus,  Pyrexies. 

SEPTICÉMINE 


COSTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  FABI8 

_ _  B.  C.  167.143. 

Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 

Labor.  FOURNIER  Frères, 

Baoilloses  chroniques.  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  FARIS 


Solution  à  1/1000  d'adrénaline  Mlalhe. 

ADRÉNINE 


8,  rue  Favart,  FARIS 


En  tout  cas,  dans  le  XV',  comme  en  beaucoup 
d’autres  lieux,  les  œuvres  privées  furent  les  pre¬ 
mières  à  s’émouvoir.  Aux  temps  déjà  lointains  de 
la  guerre,  en  1916,  je  fus,  en  effet,  chargé  par  le 
Comité  départemental  d’assistance  aux  anciens 
militaires  tuberculeux,  d’examiner  et  de  suivre  les 
réformés  du  XV'.  Le  professeur  Letulle  voulut 
bien  donner  asile  à  cette  consultation  dans  une 
des  salles  de  l’hôpital  temporaire  du  lycée  Bufion 
qu'il  dirigeait  alors.  Les  malades  m’étaient 
amenés  par  M‘“°  Bergson  dont  tous  nos  assistés 
du  XV'  ont  appris  à  vénérer  le  nom,  sans  parfois 
se  rendre  très  bien  compte  à  quel  point  il  est 
illustre.  Nous  nous  aperçûmes  bientôt  que  nos 
anciens  soldats  avaient  des  femmes  et  des  enfants 
et  que  nous  avions  le  devoir  de  surveiller  les  uns 
et  les  autres.  Nous  les  fîmes  tous  venir  à  l'hôpital 
militaire,  mais  nous  cachâmes  les  civils  du  sexe 
féminin  derrière  un  grand  paravent  à  fleurs  roses 
qui  fut,  pendant  longtemps,  tout  notre  modeste 
dispensaire. 

Cependant,  la  guerre  se  terminant,  le  lycée 
Bufion  aUait  être  rendu  à  ses  légitimes  posses¬ 
seurs  et  nous  ne  pouvions  décemment  installer 
notre  symbolique  paravent  au  coin  d’une  rue 
parisienne.  Notre  désarroi  était  grand  lorsque 
,  M““  Jovignot,  qui  présidait  une  section  de  l’Union 
des  Femmes  de  France,  vint  nous  apporter  un 
précieux  concours.  Elle  aménagea,  à  l’intention 
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naquit  ainsi  sous  l’égide  de  la  Croix-Rouge. 
De  leur  côté,  les  Pouvoirs  publics  agissaient  ; 
l’Office  public  était  créé.  Bien  qu’il  lui  en  coûtât 
de  céder  une  Œuvre  qui  était  véritablement  la 
sienne,  M""’  Jovignot,  d'accord  avec  l'Union  des 
Femmes  de  France,  offrit  son  dispensaire  à 
l’Office  naissant  qui  l’accepta  avec  reconnais¬ 
sance. 

Les  malades,  déjà  nombreux,  affluèrent;  notre 
local  devint  insuffisant  et  l’Office  décida  la  créa¬ 
tion  d’un  second  dispensaire  qui  fut  ouvert,  en 
1921,  rue  Vasco-de-Gama.  Depuis  lors,  ces  deux 
dispensaires  ont  vécu,  côte  à  côte,  fraternellement 
unis. 

Quelques  chiffres,  que  j’emprunterai  à  la  statis¬ 
tique  de  ce  dernier,  donneront  une  idée  de  leur 
activité.  Du  !"■  avril  1923  au  l"'  avril  1924,  le 
dispensaire  Tiphaine  a  tenu  323  séances  de  con¬ 
sultation  qui  ont  été  fréquentées  par  7.408  per¬ 
sonnes.  Il  a  en  charge,  actuellement,  319  tuber¬ 
culeux  adultes,  cracheurs  de  bacilles;  231  enfants 
atteints  d’adénopathie  trachéo-bronchique  active 
ou  inactive  ;  82  maladesporteurs  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  d’organes  autres  que  les  poumons.  Il 
garde  en  surveillance  332  invalides  du  poumon 
qui  ne  crachent  pas  actuellement  de  bacilles  :  les 
uns  sont,  à  mes  yeux,  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  fermée  en  activité  ;  les  autres  ont  eu 
dans  leur  passé  des  accidents  manifestement 
bacillaires  dont  l’évolution  est  actuellement 
arrêtée,  'l'ous  ces  sujets,  qui  ne  crachent  pas  de 
bacilles,  doivent,  à  mon  avis,  demeurer  sous  la 
surveillance  du  dispensaire  sans  qu’il  soit  utile 
d’exercer  à  leur  égard  des  mesures  très  strictes 
de  prophylaxie.  C’est  souvent,  en  effet,  parmi  eux 
que  se  recrutent  les  tuberculeux  ouverts  de 
l’avenir.  Il  serait  même  fort  utile  de  pouvoir  les 
envoyer  en  sanatorium  dès  que  leur  santé  fléchit. 
C’est  ainsi  qu’agissent  nos  amis  d’Amérique,  et. 


jadis,  le  professeur  Léon  Bernard  reconnaissait, 
devant  la  Société  des  médecins  de  Dispensaires, 
les  bienfaits  de  cette  méthode.  Malheureusement 
nos  sanatoriums  français  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  que  nous  puissions  suivre  cet  heureux 
exemple. 

Toutefois,  en  un  an,  le  dispensaire  Tiphaine 
a  pu  obtenir  le  placement  de  101  tuberculeux 
dans  les  services  hospitaliers  spéciaux  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  41  hommes  et  19  femmes  ont  pu 
entrer,  par  son  intermédiaire,  dans  les  sana¬ 
toriums  de  l’Office.  Ces  deux  nombres,  trop 
faibles  à  notre  gré,  montrent  à  quel  pointle  grand 
et  méritoire  effort  accompli  par  l’Office  d’Hygiène, 
grâce  à  la  générosité  bien  entendue  du  Conseil 
général,  est  encore  insuffisant. 

29  enfants  ont  été  placés,  par  les  soins  du 
dispensaire,  en  sanatorium  et  06  en  préventorium. 
Enfin  26  enfants  encore  sains,  mais  gravement 
exposés  à  la  contagion  par  suite  de  la  tuberculose 
de  leur  père  ou  de  leur  mère,  ont  été  envoyés  en 
placement  familial  qui  les  met  à  l’abri  du  danger. 

Au  risque  d’abuser  des  chiffres,  je  dirai  encore 
que  nous  avons  fait  à  Tiphaine  1.203  examens 
radioscopiques,  et  notre  laboratoire  a  procédé  à 
1.268  examens  bactériologiques  d’expectoration 
dont  191  ont  nécessité  une  homogénéisation.  Le 
bacille  de  Koch  a  été  retrouvé  314  fois  par 
examen  direct  et  17  fois  par  homogénéisation. 

Nos  excellentes  infirmières-visiteuses,  véri¬ 
tables  chevilles  ouvrières  de  nos  dispensaires, 
ont  fait  7.159  visites  aux  domiciles  de  nos  assistés 
et  distribué  700  crachoirs.  Au  cours  de  ces 
visites,  elles  commentent  les  conseils,  toujours 
un  peu  sommaires,  que  les  médecins  donnent  aux 
malades  pendant  les  consultations.  Elles  appren¬ 
nent  aux  ménagères  à  mettre  de  l’ordre  et  de  la 
propreté  dans  leurs  logis,  à  ouvrir  les  fenêtres, 
à  séparer  le  malade,  le  mieux  qu’il  se  peut,  de  ses 
enfants  encore  bien  portants.  Leur  talent  de 
persuasion  nous  est  d’un  précieux  'secours  lors¬ 


qu’il  s’agit  d’obtenir  d’un  tuberculeux  son  départ 
en  sanatorium;  il  nous  est  plus  utile  encore 
lorsqu’il  nous  faut  convaincre  une  mère  qu’il  est 
indispensable  d’envoyer  ses  enfants  an  loin  el'dë 
les  confier  à  des  mains  étrangères,  peut  éviter  la 
contagion. 

Notre  tâche  a  été  facilitée  par  la  C'>nll..inco  qui 
nous  a  été  témoignée  par  la  plupart  d  ^  médecins 
de  notre  circonscription.  Le  bruit  es^'  i  '  i  nu 
jusqu’à  nous  de  l’hostilité  de  certain  .^vndn  ats 
médicaux  à  l’égard  de  l’Office  public,  r  -ai'  nous 
n’en  avons  pas  soull’ert  et  nous  sommes  heureux 
de  remercier  ici  nos  confrères  de  leur  amical 
appui.  Les  dispensaires  ont  le  devoir  de  m  j  uuain 
nuire  aux  intérêts  légitimes  des  mécb  tia-i  de  ia 
ville.  Ils  doivent  au  contraire  les  aide  Ir.ns  leur 
labeur  professionnel,  en  leur  fournissani  les  (  •■.a- 
mens  bactériologiques  et  radioscopique?}  indis¬ 
pensables  à  l’établissement  d’un  diagnostic  cor¬ 
rect;  en  donnant  aux  malades  de  conditions 
modestes  les  conseils  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
que  le  praticien  n’a  point  le  loisir  de  détailler  au 
cours  de  ses  visites  médicales;  en  assurant  au 
mieux  le  placement  des  tuberculeux  dans  les 
sanatoriums  publics;  enfin  en  ne  donnant  de 
soins  qu’aux  seuls  indigents  et  nécessiteux  qui  ne 
peuvent  honorer  convenablement  leui  s  luédcchis. 

Tl  faut  reconnaître  que  le  dispensaire  Tiphaine 
compte  ungrand  nombre  de  ces  malhcireux.  .i'ai 
pris,  au  hasard  des  premières  consultations  de 
Janvier  1924,  30  familles  corapren:.nt  en  tout 
115  personnes.  J’ai  groupé  les  ressources  de 
chacun  des  membres  de  ces  familles?  salaire?, 
émoluments,  pensions  civiles  ou  militaii  cs,  d-ons, 
secours,  intérêts  provenant  d’un  capit  al  ; 'nu  é  iie 
cas  s’est  présenté  une  fois),  et  j’ai  dis  ■ Ic.'^  res¬ 
sources  mensuelles  ainsi  obtenues  par  ;c  nombre 
des  membres  de  chaque  famille.  Ce  ]>  ?ii  travail 
arithmétique  m’a  donné  les  résultats  qui  suivccii. 
13  familles  avaient  des  ressources  j.-mfnaliùri  = 
inférieures  à  6  francs  par  individu;  il  autres 
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familles  avaient  des  ressources  variant  entre  6  et 
8'  francs.  3  familles  avaient  des  ressources 
variant  entre  8  et  10  francs  par  jour  et  par  per¬ 
sonne.  5  familles  avaient  enfin,  par  individu,  des 
ressources  journalières  dépassant  10  francs,  la 
plus  riche  pouvant  dépenser  14  francs  44  cen¬ 
times  par  jour  et  par  personne.  La  majorité  de 
nos  assistés  est  donc  formée  de  gens  qui  connais¬ 
sent  trop  bien  la  misère.  Ce  n’est  donc  point  assez 
que  de  leur  donner  des  conseils  d’iij’giène  et  de 
prophylaxie,  ce  n’est  point  assez  que  de  leur 
assurer  le  placement  de  leurs  malades  ou  de  leurs 
enfants  dans  les  sanatoriums  ou  préventoriums 
de  l’Office:  il  faut  encore  les  aider  les  secourir, 
et  c’est  ici  que  doit  intervenir  l’initiative  privée. 
Sa  tâche  d’assistance  et  de  charité  (si  j’ose  encore 
employer  ce  mot  un  peu  désuet)  vient  compléter 
la  tâche  de  solidarité,  d’hygiène  et  de  prophylaxie 
qui  appartient  à  l’Office. 

Les  fondatrices  du  dispensaire  Tiphaine, 
M'"”  Jovignot  et  M'"'  Bergson,  l’ont  compris  et, 
loin  de  nous  avoir  abandonnés  quand  l’Office  a 
pris  en  mains  nos  dispensaires,  elles  nous  ont 
as'istés  plus  que  jamais.  Elles  ont  fondé  une 
Association  d’Hygiène  sociale  qui,  avec  l’agré¬ 
ment  de  l’Office,  étend  son  action  sur  les  deux 
dispensaires  Vasco  et  Tiphaine.  Cette  Association, 
que  préside  le  professeur  LetulLe,  est-  des  plus 
prospères;  elle  compte  plus  de  100  membres  coti¬ 
sants,  son  budgéta  été  en  1923-1924  de  50.465 
francs  en  recettes  et  de  41.936  francs  en  dépenses. 
Elle  espère  obtenir  prochainement  la  reconnais¬ 
sance  d’utilité  publique. 

L’argent  dépensé  a  été  bien  employé.  L’Associa¬ 
tion  a  versé  43  secours  d’urgence  variant  de  20  à 
100  francs  et  qui  ont  servi  à  sortir  desmalheureux 
de  situations  parfois  bien  difficiles.  Les  secours 
de  loyer,  de  mobilier,  d’alimentation  ont  été  au 
nombre  de  46.  11  nous  a  fallu  pendant  tout  un  an 
payer  le  loyer  d’une  femme  dont  les  enfants  res¬ 
taient  au  foyer  familial,  tandis  qu’elle  même  était 


soignée  en  sanatorium.  Il  nous  a  fallu  acheter  des 
chaises  longues  pour  des  tuberculeux  qui  ne 
pouvaient  faire  leur  cure;  il  a  fallu  se  procurer 
matelas,  ou  draps,  ou  couvertures  pour  que  telle 
femme  saine  ne  partage  plus  le  lit  de  son  mari 
malade,  pour  que  des  enfants  puissent  dormir 
dans  une  pièce  séparée. 

L'Association  a  donné  11  secours  de  voyage  ;  2 
ont  servi  à  assurer  l’exode  définitif  de  deux 
familles  à  la  campagne,  les  9  autres  ont  permis 
aux  parents  de  conduire  les  enfants  dans  les  éta¬ 
blissements  de  cupeou  d’aller  les  y  visiter  pendant 
leur  séjour. 

L’Association  a  créé  un  vestiaire  qui  a  distribué 
en  1922-1923  1.182  pièces  de  vêlements  à  134  fa- 
miiies  et  en  1923-1924,  1.360  réparties  entre  157 
familles.  On  ne  saurait  croire  à  quel  point  ce  ves¬ 
tiaire  rend  des  services  à  notre  œuvre  de  pro- 
phyiaxie.  Il  arrive  parfois  qu'un  homme  refuse 
son  placement  en  sanatorium,  qu’une  mère  ne  se 
décide  pas  à  se  séparer  de  ses  enfants,  et  puis, 
après  une  visite  au  vestiaire,  les  résistances 
cèdent  et  les  départs  ont  lieu.  Les  pauvres  gens, 
honteux  de  leur  dénuement, n’osaientpoint  avouer 
qu’ils  ne  pouvaient  se  vêtir  décemment  et  avaient 
peur  d’étaler  leur  misère  aux  yeux  de  camarades 
plus  fortunés. 

L’Association  a  enfin  procuré  3. 783  jours  d’hos- 
pilalisaiion  en  sanatorium  à  27  individus  qui 
n’étaient  point  dans  les  conditions  requises  par 
l’Office  pour  bénéficier  d’un  placement  officiel. 

Mais  le  grand  souci  de  l’Œuvre  a  été  de 
donner  aux  enfants  de  nos  assistés  le  plus  grand 
nombre  possible  de  journées  d’air  pur  et  de  soleil 
à  la  campagne.  Nos  colonies  de  vacances  repré¬ 
sentent  12.180  journées  de  campagne  réparties 
entre  203  enfants  qui  ont  pu  passer  2  mois  entiers 
au  grand  air  et  faire  provision  d'énergie  et  de 
santé,  en  vue  du  long  et  pénible  hiver  parisien. 

Telle  a  été,  dans  le  XY“  arrondissement, 
l’Œuvre  conjointe  des  dispensaires  de  l’Office  et 


de  l’Association  d’hygiène  sociale.  Leur  collabo¬ 
ration  a  été  féconde,  j’espère  qu’elle  le  devien¬ 
dra  tous  les  jours  davantage, 

Réduite  à  ses  seules  forces,  l’initiative  privée 
demeurerait  impuissante.  Mais,  abandonné  â  lui- 
même,  l’Office,  parfois  un  peu  gêné  par  des  règles 
administratives  d'ailleurs  indispensables  â  la 
marche  normale  de  ses  services,  manquerait  de  la 
souplesse  nécessaire  à  tout  organisme  social  qui 
veut  pouvoir  s’adapter  instantanément  à  tous  les 
imprévus  de  la  vie.  L’Œuvre  privée  possède,  au 
contraire,  celte  sou|)lesse,  cette  extrême  faciiité 
d’adaptation.  Dirigée  par  des  femmes,  elle  a  ce 
charme  persuasif,  celte  ardeur  bienveillante  qui 
valent  encore  mieux  que  les  secours  apportés  et 
les  dons  offerts.  Elle  porte  son  effort  principal  sur 
la  tâche  d'assistance  qui  n'est  pas  du  ressort  de 
i’Office,  mais  eile  complète  aussi  et  parachève  son 
œuvre  de  propagande  et  de  prophylaxie. 

En  ce  moment,  les  associations  d’hygiène, 
sœurs  de  la  nôtre,  ont  décidé  de  s’unir  entre  elles. 
Il  faut  se  réjouir  de  cette  union  qui  leur  apportera 
une  force  nouvelle,  tout  enùère  dirigée  vers  le 
but  commun  :  faire  reculer  sans  cesse  le  mal 
tuberculeux. 

Andhé  BEnCEUON. 


COMSfENT  J’EISTISAGE  LA  RÉUSSITE 
DU  PROJET  DE  CRÉATION 
DU  FOYER  NATIO.NAL  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS 
OU  MAISON  DES  MÉDECINS 

A  l’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  France  qui  s’est  tenue  le  dimanche  18  Mai,  ait 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sera* 
la  présidence  de  M.  le  Bellencontre,  oh  les  méde¬ 
cins  de  la  Seine  et  ceux  des  93  Sociétés  locales  com¬ 
posant  la  Fédération  étaient  représentés,  j'ai  en  Foc- 
casion  de  parler  à  Bouveau  de  l'importante  question 
de  la  création  à  Paris  d’un  Foyer  médical.  Lors  de 
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a  réunion  de  1923,  une  importante  discussion  avait 
su  lieu  sur  ce  sujet  et,  dans  mon  rapport  annuel,  je 
irais  la  conclusion  qui  en  découlait  :  désir  très 
sincère  de  voir  cette  institution  se  créer  sur  les 
jases  connues  ;  centre  de  réunion  et  d’information, 
leu  d’exposition  de  toutes  les  productions  de  nos 
’abricants  d’instruments  de  chirurgie;  de  toute  la 
ittérature  médicale;  de  toutes  les  richesses  de  nos 
stations  thermales  et  climatiques;  de  toutes  nos 
firmes  pharmaceutiques,  et  enfin  cercle  confortable 
avec  restaurant  où  se  trouveraient  chez  eux  les  mé¬ 
decins  de  Paris  et  de  la  province  et  nos  confrères 
étrangers  de  passage  à  Paris. 

Aujourd’hui  ce  même  désir  existe,  mais  les  diffi¬ 
cultés  de  le  satisfaire  étaient  toujours  les  mêmes, 
quand  inopinément,  quelques  jours  seulement  avant 
la  réunion,  est  née  la  possibilité  d’acquérir  un  im¬ 
meuble  tout  à  fait  disposé  pour  nous  permettre  l’ins¬ 
tallation  de  tous  les  services  que  je  mentionne  plus 
haut,  et,  par  cette  acquisition,  le  moyen,  avec  le  mi¬ 
nimum  de  frais,  de  créer  ce  Foyer  tant  désiré. 

Il  s'agit  en  la  circonstance  d’une  maison  bien 
connue  :  l’Hôtel  de  l’Université  des  Annales,  situé 
place  Saint-Georges  (9=  arrondissement),  en  plein 
cœur  de  Paris,  à  la  descente  du  métro  Saint-Georges; 
construction  de  tout  premier  ordre,  comprenant  un 
vaste  hall  d’entrée  avec  de  nombreuses  et  vastes 
salles,  dont  une  est  agencée  en  salle  de  spectacle 
pouvant  contenir  environ  600  personnes  et  d’autres 
pouvant  servir  de  salles  de  réception,  de  lecture,  de 
correspondance,  de  consommation,  sans  compter  les 
pièces  qui  pourraient  donner  asile  aux  bureaux  des 
grandes  Associations  médicales  comme  l’A.  G.  et 
l’Union  des  Syndicats. 

En  somme,  le  rêve  exaucé,  si  un  généreux  mécène 
nous  faisait  le  don  gracieux  de  ce  superbe  hôtel. 
Mais,  hélas  !  ce  n’est  qu'un  rêve,  le  généreux  mécène 
ne  s’est  pas  encore  fait  connaître,  et  nous  pourrions 
peut-être  l'attendre  bien  longtemps  encore.  Le  Corps 
médical  ne  l’attendra  pas,  et  il  devra,  dans  son  in¬ 
térêt,  saisir  au  vol  cette  occasion  unique  et  faire 
l’effort  financier  nécessaire  pour  ne  pas  la  perdre. 

Tout  le  problème  est  là. 

Depuis  huit  jours,  de  nombreux  confrères  ont 
visité  le  local;  le  Comité  d’études  dont  je  suis  le 


président  a  partagé  complètement  ma  manière  de 
voir  ;  les  confrères  présents  à  l’Assemblée  générale 
ont  tous  été  de  mon  avis  ;  dans  plusieurs  réunions 
privées  et  hier  soir  encore  à  la  réunion  mensuelle  de 
l’Actualité  médicale,  les  confrères  présents  ont  donné 
leur  adhésion  à  ce  beau  projet;  mais  tous,  en  hommes 
prudents  que  sont  les  médecins,  ont  de  suite  envi¬ 
sagé,  et  j’y  avais  songé  avant  eux,  les  frais  énormes, 
il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  que  nécessiteront, 
outre  l’achat  de  cet  immeuble,  dont  le  prix  cepen¬ 
dant  est  bien  raisonnable,  son  entretien,  ses  charges, 
sa  gestion,  son  fonctionnement. 

Envisageons  donc  franchement  ce  point  de  vue 
financier  et  voyons  comment  il  serait  possible  de  le 
solutionner,  entre  nous,  sans  le  concours  d’éléments 
financiers  qu’il  faudrait  évidemment  payer,  et  payer 
cher  aujourd’hui. 

Hier  soir,  à  l'Actualité  médicale,  un  confrère  m’a 
fait  envisager  que  la  rémunération  du  capital  néces¬ 
saire  à  l’achat  et  à  l’aménagement  exigerait  pour  le 
moins  une  somme  annuelle  de  150.000  franrs,  ce  qui 
constituerait  une  location  coûteuse;  c’est,  en  effet, 
très  vrai  et  nul  ne  peut  le  contester.  Je  ne  parle  pas 
aujourd'hui  des  frais  de  gestion  qui  seront,  à  mon 
avis,  et  je  le  démontrerai  dans  un  autre  article,  lar¬ 
gement  couverts  par  nos  recettes  probables. 

J’arrive  donc  dans  le  vif  de  la  question,  et  je  pré¬ 
tends  que  cette  somme  de  150  0i  0  francs,  nous  pou¬ 
vons  ne  pas  en  tenir  compte  et  voici  comment  ;  les 
médecins  de  France  doivent  être  les  propriétaires  de 
cet  immeuble  et  pour  cela  il  suffit  que  10  000  d’entre 
eux,  sur  les  22.000  qui  exercent,  versent  chacun 
250  francs,  ou  que  5  000  versent  500  francs,  et  cela 
sans  prétendre  obtenir  avant  plusieurs  années,  peut- 
être,  de  rémunération  de  cette  petite  somme  libre¬ 
ment  consentie.  Ils  seront  suffisamment  indemnisés 
en  possédant  à  Paris  un  superbe  hôtel  où  ils  seront 
chez  eux  et  où  ils  pourront  recevoir  leurs  confrères 
étrangers. 

Telle  est  donc  ma  proposition;  elle  est,  je  crois, 
fort  honnête  et  si  les  médecins  de  France  consentent 
à  faire  le  sacrifice  que  je  leur  demande,  proportion¬ 
nellement  à  leur  budget  et  à  leur  situation  person¬ 
nelle,  le  problème  sera  résolu  et  le  Foyer  médical 
sera  créé,  les  médecins  auront  leur  maison. 


Il  faut  toutefois  qu’ils  se  bâtent,  car  cette  occa” 
siou  unique  pourrait  leur  échapper  et  il  faut  que, 
spontanément,  dans  les  huit  jours  qui  suivront  la 
lecture  de  l’appel  que  la  Presse  médicale  tout  en¬ 
tière  va  leur  adresser,  ils  envoient  leur  souscrip¬ 
tion  au  Comité  d’Etudes,  à  la  tête  duquel  la  confiance 
de  nos  confrères  m’a  placé  et  dont  je  m'efforce  de 
me  rendre  digne.  Nous  constituerons  aussitôt  la 
Société  anonyme  qui  dirigera  les  destinées  certaine¬ 
ment  heureuses  du  Foyer  médical  ou  Maison  des 
Médecins. 

D''  Thiért, 

Président  du  Comité  d’études. 
Secrétaire  général  de  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France. 


QUESTIONS  FISCALES 

L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question 
suivante  ; 

Je  m’installe  au  l'"'  Septembre  prochain, 
comme  médecin  stomatologiste.  J’ai  acheté  un 
cabinet,  dont  le  nombre  de  pièces  est  insuffisant 
pour  que  je  puisse,  en  outre  des  pièces  à  usage 
professionnel,  me  loger  avec  ma  famille.  Je  dois 
donc  conserver  comme  logement  l'appartement 
dont  je  suis  locataire  déjà.  Yais-je  avoir  à 
payer  ma  patente  sur  les  deux  loyers,  ou  seule¬ 
ment,  comme  cela  semble  logique,  sur  le  loyer 
de  l’appartement  à  usage  professionnel  'é 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  15  juillet 
1880,  le  droit  proportionnel  de  patente  est  établi 
sur  la  valeur  locative  tant  de  la  maison  d'habitation 
que  des  magasins,  boutiques...  et  autres  locaux 
servant  à  l’exercice  de  la  profession. 

Il  s'ensuit  que  la  patente  doit  porter  sur  l’ap¬ 
partement  servant  à  l'habitation  personnelle  du 
patentable,  même  si  cet  appartement  est  distinct 
des  locaux  professionnels. 


..A.i>i>eti:*eils  et  Sels  de 


RADIUm  “SATCH” 

DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 

a«  capital  da  1.000.000 

Quai  du  Chatelier  j  ILE-^t-DENIS  (Sente) 
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Ribell  en  1778.  Et  c'est  Yir- 
chow  en  1856  et  en  1877  qui 
publia  le  premier  travail  d’en¬ 
semble  sur  cette  affection  ;  il  la 
dénomma  Icontiasis  ossea. 

Depuis  lors,  de  nombreuses 
communications  ont  été  faites 
sur  des  cas  nouveaux  ;  beau¬ 
coup  cependant  ne  semblent 
pas  être  véritablement  dues  à 
cette  affection  qui  reste  rare. 

Par  le  processus  de  l’ostéite 
fibreuse,  les  dystrophies  os¬ 
seuses  peuvent  évoluer,  ainsi 
que  les  travaux  de  Ruppe 
viennent  de  le  préciser,  vers 
trois  branches  voisines  certes, 
mais  distinctes  ;  la  maladie  de 
Paget,  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen,  la  léontiasis  ossea. 

Le  cas  rapporté  par  nous  à 
la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  (25  Janvier  1921) 
et  dont  nous  publions  ici  deux 
photographies  et  deux  radio¬ 
graphies  nous  a  semblé  être 
assez  caractéristique  d’une 
léontiasis  ossea.  L’absence  de 
toute  modification  du  sque¬ 
lette  des  membres,  l’intégrité 
des  os  longs  (du  tibia  en  parti¬ 
culier),  la  grosse  participation 
de  la  face  à  cette  hyperostose 
nous  parait  éliminer  la  maladie 


Dans  le  cas  particulier  envisagé,  il  ne  paraît 
pas  douteux,  dès  lors,  que  la  patente  sera  établie, 
conformément  à  la  loi,  sur  les  deux  loyers. 

René  Pinchon. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Un  cas  de  léontiasis  ossea. 

La  léontiasis  ossea  est  une  hyperostose  diffuse, 
bilatérale  et  symétrique,  débutant  à  la  face  et  s’éten¬ 
dant  progressivement  au  crâne. 

La  première  description  en  est  due  à  Malpighi 
en  1697.  La  première  observation  clinique  revient  à 


Fig.  1.  —  Léontiasis  ossea  chez  une  femme  de  63  ans. 


de  Paget. 

Chez  cette  femme  de  63  ans, 
l’hyperostose  atteint  le  mas¬ 
sif  facial  et  surtout  les  maxil¬ 
laires  supérieurs,  qui  semblent  écraser  entre  eux 
les  os  propres  du  nez  ;  la  voûte  palatine  est  rem¬ 
placée  par  une  lame  osseuse  épaisse,  convexe  et  bom¬ 
bant  dans  la  bouche;  l’ariiculé  dentaire  est  détruit, 
car  le  maxillaire  inférieur  semble  indemne  de  toute 
lésion;  le  crâne  enfin,  énorme,  irrégulier  parla  saillie 
exagérée  de  ses  bosses  normales,  donne  à  cette  ma¬ 
lade  un  aspect  très  caractéristique.  La  radiographie. 


en  outre  qu’elle  montre  une  opacité  très  marquée  du 
squelette  cranio-facial,  décèle  un  aspect  floconneux 
très  curieux  ;  il  n’est  d’ailleurs  nullement  pathogno¬ 
monique,  se  rencontrant  aussi  bien  dans  la  maladie 
de  Paget  que  dans  la  léontiasis  ossea. 

L’étiologie  de  cette  curieuse  affection  est  encore 
absolument  inconnue. 

E.  DE  Massaby  et  J.  Racuet. 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

k  l’Hémoglobine  vivante 


üae  cuillerée  à  potage  k  chenue  repae. 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimalei 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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UNE  FÉDÉRATION  DES  EXTERNES 
DES  HOPITAUX  DE  FRANCE 


Le  4  Juin  1924,  4  Bordeaux,  a  eu  lieu  une  réunion 
des  délégués  des  associations  des  Externes  de 
Paris,  Bordeaux,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Nantes. 
Ils  ont  posé  le  principe  de  la  création  d'une  Fédéra- 
■  Uon  des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux 
de  France.  Les  statuts  de  cette  future  Fédération 
ont  été  établis  dans  leurs  grandes  lignes.  Ont  été 
mises  à  l’ordre  dn  jour  d’un  prochain  Congrès,  qui 
aura  lieu  à  Paris  au  début  de  1925,  les  questions 
suivantes  ; 

lo  Assurance,  conclue  par  l'administraHon,  contre 
les  risques  professionnels  des  externes  ; 

2»  Les  soins  gratuits  pour  toutes  les  maladies 
contractées  en  service;  le  traitement  maintenu  pen¬ 
dant  la  durée  de  celles  ci  ; 

3“  Un  traitement  suffisant  pour  tous  les  externes 
de  tous  les  hôpitaux  de  France  (il  en  est  qni  touchent 
8  fr.  33  par  mois)  ; 

40  Un  mois  de  vacances  payé  entre  Jnillet  et 
Octobre  ;  huit  jours  4  Pâques,  hait  jours  4  Noël  dans 
les  mêmes  conditions  Jle  servies  devant,  dans  tous 
ces  cas,  être  assuré  par  la  moitié  de  l'effectif  normal 
des  externes)  ; 

6“  Dans  l'intérêt  des  malades,  le  nombre  des 
externes  admis  au  concours  ne  devra  pas  excéder  les 
deux  tiers  du  nombre  des  candidats  prenant  part  auK 
épreuves  ;  pour  pourvoir,  si  besoin  en  est,  au  nombre 
total  des  places,  que  soient  nommés  pour  un  an  des 
provisoires  n'ayant  pas  le  droit  de  concourir  4 
l’internat,  mais  payés  et  protégés  comme  les  litu- 


Le  bureau  du  Congrès  de  1925  est  ainsi  composé  ; 
Président  :  Justin  Bezançou  (Paris);  vice-présidents; 
Girou  (Bordeaux),  Cossa  (Paris). 

Trois  délégués  de  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  un 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


LITHUANIE 

Nous  lisons  dans  la  Litova  Stelo,  jou 

mal  paraissant 

4  Kauuas,  capitale  de  la  Li 

ihuanie, 

jn  fait  qui  peut 

intéresser  nos  coofrères  sto 

matologis 

(es  ;  «  Dans  la 

pelite  ville  de  Laukuva  ha 

bile  une 

vieille  femme, 

nommée  Vaniene,  âgée  de 

110  ans, 

^ui  depuis  fort 

longtemps  était  complèteme 

nt  édenté 

b;  une  nouvelle 

1  série  de  dents  vient  de  lui  pousser 

,  suffisamment 

solide  pour  qu’elle  puisse  fa 

cilement 

i’en  servir  pour 

croquer  des  noix.  »  Des  fait 

6  de  ce  genre  ont  ils  été 

déjà  signalés? 

îs  les  opération; 
:urs  bénignes  dn 
)lenré8ies  purulei 
38  indispensables 
ur  200  avec  X  goi 


Je  pense  donc  qu'er 
•rivés  à  des  confrère 
;ile  d’ajouter  que  ces 
mce  des  règles  esse 


sein,  le  corps  thyroïde,  toutes 
tes.  etc.  Mais  je  suis  certaines 
:  j’emploie  la  novocaïne  à 
ittes  d'adrénaline  pour  100  gr. 
e  jamais  un  malade  autrement 
e  jamais,  à  l’anesthésie  locale. 


CORRESPONDAHCE 

A  PROPOS  DE  l’aKESTHÉSIE  LOCALE. 

Permettez-moi  d’adresser  une  légère  critique  4 
l’article  —  «  Mouvement  thérapeutique  »  —  paru  dans 
La  Presse  Médicale  du  samedi  17  Mai  et  intitulé  : 
«  Une  enquête  américaine  sur  les  accidents  dus  4 
l’anesthésie  locale  ». 

Cet  article  risque  d’éveiller  dans  le  public  médical 
une  crainte  absolument  injustifiée;  car  —  et  cela  se 
dégage  bien  de  la  lecture  de  cet  article  —  si  des 
praticiens  ont  en  des  accidents  dus  4  l’anesthésie 
locale,  c'est  qu’ils  n’ont  pas  obéi  aux  règles  les  plus 
élémentaires  de  là  méthode.  Il  y  a  bien  des  années 
que  mon  vénéré  maître  Paul  Reclus,  le  véritable 
créateur  de  la  méthode,  a  montré  ;  que  la  position 
assise  exposait  4  la  syncope,  qu’il  y  a  des  solutions 
qu’il  ne  faut  pas  employer  et  des  doses  qu'il  ne  faut 
pas  dépasser  (quand  il  s’agit  de  la  cocaïne),  qu’il  ne 
faut  jamais  opérer  d’enfants  à  l’anesthésie  locale. 
Aussi,  depuis  que  je  connais  l’anesthésie  locale  que  je 
pratique  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  je  n’ai  jamais 
eu  aucun  incident  digne  d’être  signalé  et  pourtant 
j’ai  employé  successivement  la  cocaïne,  la  slovaïne, 
la  syncaïne  et  la  novoca'ine  et  j’opère  4  l’anesthésie 
locale  toutes  les  hernies,  toutes  les  hémorro'ides. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  l’homme, 
par  R.  Le  Fur.  Tome  XXII  du  nouveau  «  Traité 
de  Médecine  et  de  Thérapeutique  »,  publié  sous  la 
direction  de  A.  Gilbert  et  P.  Carnot.  1  vol.  de  340 
pages  et  56  figures  (J. -B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1923. 

Dans  ce  volume  l’auteur  expose  de  façon  claire  et 
concise  ce  que  chacun  doit  savoir  des  affections  de 
l’urètre,  de  la  prostate  et  delà  vessie  et  des  infections 
des  organes  génitaux  de  1  homme.  Ce  livre  abonde 
en  aperçus  personnels  et  ne  prend  jamais  le  carac¬ 
tère  fastidieux  d'une  revue  générale. 

Dans  l’élude  des  urétrites,  l’auteur  insiste  fort, 
et  4  juste  litre,  sur  le  rôle  que  joue,  dans  la  rétivité 
au  traitement  de  la  blennorragie,  l'infection  des 
innombrables  glandes  péri-nrétrales  et  de  la  prostate 
elle-même  ;  aussi  eonseille-t-il  de  pratiquer  massages 
de  prostate  et  dilatations  au  béniqué  dès  le  décours 
des  urétrites  blennorragiques.  Dans  les  premiers 
moments  du  traitement,  il  donne  an  lavage  de 
l’urètre  4  la  seringue  la  préférence  sur  le  lavage  au 

Les  complications  des  urétrites  et,  en  particulier, 
les  complications  glandulaires  font  l’objet  d’un  long 


LES  NOUVEAUX  PRODUITS 
...  des  Laboratoires 
ROBERT  &  CARRIÈRE  j 
37,  Rue  de  Bourgogne 


TRAITEMENT  PRATIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 


lODOlBISMUTH  ERCÉ 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE 

*■"  .«i-  -  ^  À- 

Prépciration  bismuthique  de  choix,  constituée  par  la  suspension  stable  d’iodo-bismuthate  de  quinine 
dans  une  huile  concrète  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

exactement  dosées  à  0  gr.  04  et  0  gr.  08  de  bismuth  métal  par  ampoule 
Deux  injections  par  semaine  en  séries  de  10  injections  par  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

INJECTION  COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

Ce  se)  réalise  rhêurèUse  association  du  bismuth  et  de  l’iode  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre 
protozoaires  et  l’anémie  bismuthique.  ^  " 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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chapitre  où  l’auteur  met  en  lumière  les  si  fréquentes 
infections  vésiculaires  qui  accompagnent  la  blennor¬ 
ragie  et  qui  sont  bien  à  tort  trop  souvent  négligées. 
L’infection  de  la  prostate  est  étudiée  dans  toutes  ses 
conséquences  ;  l'auteur  attribue  en  effet  un  grand 
rôle  à  l’infection  dans  l’étiologie  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate. 

Le  prostatisme  et  l’hypertrophie  de  la  prostate  for¬ 
ment  un  chapitre  très  intéressant  et  original  :  le  pros¬ 
tatisme  désigne  un  état  clinique  qui  se  rencontre  dans 
les  prostatomégalies,  mais  peut  fort  bien  se  rencon¬ 
trer  en  dehors  d’elles  et,  en  particulier,  chez  des 
sujets  relativement  jeunes  qui  forment  la  classe  des 
prostatiques  jeunes  bien  délinis  par  l’auteur  dès  1902 
et  qu’îl  considère  comme  établissant  la  transition 
entre  les  prostatiques  chroniques  et  l’hypertrophie 
de  la  prostate. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  diverses  cystites  et  par¬ 
mi  elles  une  forme  assez  rare,  l’ulcère  simple  de  la 
vessie,  qu’il  a  décrit  dans  sa  thèse  et  auquel  il  consa¬ 
cre  ici  un  chapitre  très  approfondi  et  fort  curieux.  Il 
faut  malheureusement  regretter  que  l’éditeur  se  soit 
montré  si  peu  prodigue  de  figures  et,  en  particulier, 
de  reproductions  d’images  cystoscopiques. 

liOS  troubles  vésicaux  d’origine  nerveuse,  l’infec¬ 
tion  urinaire  et  l’empoisonnement  urineux  sont  très 
sérieusement  étudiés  ;  puis  l’auteur  passe  à  l’étude 
des  nombreuses  variétés  d'inflammations  du  testi¬ 
cule  :  orchi-épididymiles  d’origine  urétrale  et  orchi- 
épididymites  dans  les  infections  générales  et  les 
grandes  pyrexies.  Un  dernier  chapitre,  tout  a  fait 
moderne  et  très  complet,  est  consacré  à  la  vaccino- 
thérapie  en  urologie  et  spécialement  dans  la  blennor- 

WoLrnoMM. 

Ce  qu’il  est  indispensable  de  savoir  sur  l’hygiène  de 
la  femme  et  de  l’enfant,  par  le  D'' Maurice  Favreau 
{Féret  et  fils,  éditeurs),  Bordeaux,  1924.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Le  D’  Favreau,  chef  de  clinique  du  professeur 
Rivière  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  vient 
de  publier  une  très  intéressante  petite  brochure  de 
60  pages  sur  Vhygiène  de  la  femme,  du  nourrisson  et 
de  l'enfant. 


C’est  un  livre  que  tous  les  médecins  peuvent  recom¬ 
mander  lorsque  leurs  clientes  qui  attendent  des  bébés 
leur  demandent  dans  quel  ouvrage  se  documenter. 
Ce  livre  contient,  en  effet,  des  réponses  à  toute 
une  série  de  questions  que  les  jeunes  femmes  se 
posent,  soit  avant,  soitaprès  la  naissance.  D’autre  part, 
en  plus  de  cette  partie  de  réponses,  il  y  a  une  partie 
d'enseignement  qui  est  extrêmement  importante  et 
Favreau  impose  à  ses  lectrices  un  certain  nombre 
d’aphorismes,  fort  bien  formulés  et  dont  la  diffusion 
ne  peut  qu’avoir  une  excellente  influence  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  sociale  et  de  l’hygiène  individuelle. 


Mariage  et  syphilis  ;  traité  d’eugénique,  par  Katsai- 
Nos.  1  vol.de  163  pages  [Wrigth  et  Potter,  édi¬ 
teurs),  Boston,  1924. 

Ce  petit  livre,  écrit  par  un  Américain,  pourrait 
être  signé  par  un  Français  ;  on  y  retrouve  en  effet, 
exposées  clairement,  les  idées  françaises  de  Fournier, 
de  Parrot,  de  Marfan,  de  Hutinel  sur  la  transmission 
de  la  syphilis,  sur  les  stigmates  de  l’hérédo-syphilis, 
l’atteinte  des  glandes  endocrines  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  etc.  Toutes  les  illustrations  sont  extraites 
des  ouvrages  de  Parrot,  de  Fournier,  de  Marfan,  de 
Lacapère. 

On  ne  peut  donc  que  féliciter  l’auteur  de  témoi¬ 
gner  ainsi  ses  sympathies  pour  les  travaux  français 
trop  souvent  méconnus  à  l’étranger. 

Si  ce  livre,  dit  l’auteur  dans  son  exorde,  a  pu 
éviter  la  procréation  d’un  seul  enfant  syphilitique, 
mon  temps,  mes  dépenses  et  mes  efforts  n’auront 


Die  Friedmann-Methode,  par  V.  Bock  (de  Berlin). 

1  vol.  de  157  pages  (S.  Hirzel,  éditeur),  Leipzig. 

Au  milieu  de  toutes  les  contradictions  régnantes, 
il  est  vraiment  bien  difficile  de  se  faire  une  opinion 
sur  la  valeur  de  la  méthode  de  Friedmann:  les  atta¬ 
ques  souvent  violentes  alternent  avec  les  éloges 
dithyrambiques.  De  ces  derniers,  le  présent  ouvrage 
n’est  pas  ménager.  On  y  trouve  rassemblés,  de  façon 
fort  complète,  tous  les  documents  favorables  à  la 


méthode  et  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  connaître 
pour  sa  mise  en  oeuvre,  le  succès  de  la  cure  parais¬ 
sant  dépendre  étroitement  du  choix  des  doses  injec¬ 
tées  et  de  l’institution  précoce  du  traitement,  qui,  vu 
son  innocuité,  devrait,  d’après  l’auteur,  être  appliqué 
même  dans  les  cas  douteux  de  tuberculose.  A  en  croire 
le  sous-titre,  cet  ouvrage  émanerait  de  la  Commission 
officielle  chargée  de  juger  la  valeur  du  remède  de 
Friedmann.  A  la  lecture  des  premières  lignes,  on 
s’aperçoit  qu’il  s’agit  là  en  réalité  d’une  équivoque 
voulue,  destinée  à  illusionner  les  médecins  crédules 
au  moyen  d’une  sorte  d’estampille  officielle.-  ce  subter¬ 
fuge  n’est  guère  fait  pour  mettre  le  lecteur  en  con¬ 
fiance.  Au  reste,  ladite  Commission  a  récemment  rendu 
son  arrêt  qui,  tout  en  essayant  de  rapprocher  partisans 
et  adversaires  de  la  méthode,  refuse  à  celte  dernière 
tout  pouvoir  curatif  et  préventif  extraordinaire. 

P.-  L.  Marie. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

So.M,MAiRE  du  n”  4,  1924. 

Mémoires  originaux. 

L.  Spillmann  et  P.  Michon.  —  Les  myomes  cuta- 

Franco  Flarer.  —  Dermatose  figurée  à  type  liché- 
noïde  avec  inoculation  positive  au  cobaye. 

Paul  Vigne  et  E.  Pringault.  —  Bouton  d’Orient. 
Etude  histologique  et  localisation  des  parasites. 

Ch.  Laurentier.  —  Sur  les  anomalies  cutanées 
associées  à  l’hypertrophie  des  parotides. 

Revue  de  sijphiligraphie. 

Revue  des  Livres. 

Nécrologie. 

Nouvelles. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispshsablb 
d'accompagner  chaque  chahoement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


Comprimés  dosés  à  0  gr.  50 
Ghezaméthylène -tétramine  chimiquement  pur 


Copine  lTiMaiil«^xèiTiÆiih 
tous  fes  Pnxpits 

SPÉCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

ECZÉ!»1A-  IMPÉTIGO 
1  PRURIT  anal  et  vulvaire 

[Echantillons  ;  PhL°cb5pédaiités.i2.Boui^  5'  riartin..PÀRIS  iioï] 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  6  francs) 


SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH 


8  FOIS  MOINS  CHER 


GASTRITES  DOULOUREUSES 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNO'.  JITÈ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 

Échantillon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faiibourg  Poissonnière,  PARIS,  a.  c.  :  Seine,  51.648.  _ 


ANTISEPTIQUE  IDEAL  des 

Voies  Bilimres  et  Urinüres 

12,  Bonlevard  Saiiit-dermahi,  PARIS  (10') 


A-  BOUZAIID,  41,  rue  des  Écoles,  PARIS-  —  Télépb.  :  Gobclins  30-03.  —  Chèques  postaux  357.81. 
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KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  estnécessaire  : 
Affections  du  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiors  —  PARIS 


APPLICATION  DE  laMÉTHODE 


Indl Câblons  -  Gynécologîe.Obsl-érnque. urologie . 

^  iwoiwwi  iwi  14^  .  touTes  infechons  medicales  ou  chirurgicales, 

FornnulCs  Chloramine  Modique  du  Toluène, 

soiuTion  dans  un  lifre  d'eau  =  r 

I  IWUC  Cl  Cmniwl  s  1  comprime  ;  stérilisation  pour  lavage  des  mainvere.  1 
•  ^comprimes  »  usaqe  medical 

5à  1o comprimés:  usaqe  chîrurgical 

.CLONAZONE 

DAUFRESNE 

Bacl-éricide  le  nlus  puissanr. 

^  sans  acHon  irrirante.  inoffensif. 

Préparé  en  comprimés  deOqr.25 
se  dissolvant  insrantanémenr  dans  l'eau. 


Flacon  de  ^ 
6o  comprimés 


Échantillons  = 
LABORATOIRE  DES  , 
ANTISEPTIQUES  CHLORES 
4o,  Rue  ^hiers 

LE  havre: 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  OE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

OOMBI.JÉS  A  LA  PEPTONE  ET  E '-'Tl :RE:1E.VT  ASS/rVLABLEB 

NE  DONNE  PAS  OE  GONS  TiPAT,£ON 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  COWALESCBÎNGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  à  20  gouttes  n'^ur  les  enfnr's  :  20  ,<S  ^0  gouLliRs  ;pmr  (Les  xtdultes 


,irjiSflii'iPaïU.-ilusc,  PARIS. 


Latooratoire  GALBRUÉ, 


3  ^ 

-sjL  Rhumatismes 

Concentrations:  = 

/3!l 

. .  ^  Chroniques 

ABC  ^ 

ilr  '  1. 

.dl' 

"  ^  Anémies. 

Etablissements  Albert- 

Buisson 

157,  rue  de  Sèvres,  PARIS.  —  Reg,  k  Çoni.  :  Seine,  141023. 

Médication  arrhénique 


/.  Médication  Arrhénique  Simple 

CACODYLATE.SOUDECLIN 

(DiméibyJ&rBia&tQ  monosodique) 

Globules  Clin,  O  gr.  01  par  globule,  enrobés  au  gluten-, 
Gouttes  Clin,  o  gr^  01  par  5  gouttes; 

Tubes  stérilisés  Clin, 

1»  à  0  gr.  01,  0  gr.  02,  0  gr.  03  par  o.c.  (20  tubes  par  botte); 

2»  àOgr.  05parc.c.  (20  tubes  par  botte  entière,  10  tubes  par  1/2  botte); 
3»  àOgr.  10,  Ogr.15,  Ogr.  20,  0  gr.  30  par  ampoule(14  tubes  par  boite); 
4"  à  Ogr.  40  et  0  gr  50  par  ampoule  (10  tubes  par  boîte); 

5“  à  0  gr.  75,  1  gr.,  1  gr.  50  par  ampoule  (6  tubes  par  botte). 

METHARSINATE  CLIN 

(JUoBométbytaraiaaie  disodiqao,  arrbénal) 
Globules  Clin,  à  0  gr.  01  par  globule,  enrobés  au  gluten; 
Gouttes  Clin,  àOgr. 01  par  5  gouttes; 

Tubes  stérilisés  Clin,  à  0  gr.  05  et  à  o  gr,  10  par  c,c. 
(20  tubes  par  botte  entière,  10  tubes  par  1/2  botte). 


//•  Médication  Arrhénique  Composée 

t‘  AR8KNIC,  PHOSPHORE  &  STRYCHNINE 

INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÊE 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 


S*  ARSENIC  ET  MERCURE 

ÊNLSOL  {Salioylarsinate  d$  H  g)  i 

Solution,  pour  injections  intramusculaires  et  intraveineuses,  dosée 
i  0  gr.  03  par  e,c.  Ainp@»les  de  2  c.c.  et  de  5  c.c. 

3°  ARSENIC  ET  FER 

ARRHENOMARTIOL  {A$  organique  §ur  Fe  ooUoîdoi) 

Gouttes  et  Ampoules  de  1  c.c.  (1  mg.  Fe  et  Ogr.  05  ISaeodyl.  de  soude). 

MARSYLE  (Cacodylate  de  protoxyde  de  fer} 

Gouttes  Clin,  à  0  gr.  025  par  5  gouttes;  Globules  Clin,  à  Ogr. 025 
par  globule;  Tubes  sté.riûsés  Clin,  à  0  gr.  05  par  ,c,p, 
(Injections  iutramusculairiea),  14  tubes  par  bojte, 

METHARSINATE  OE  FER  CLIN 

Mêmes  formes  et  mêmes  doses  que  le  Métharsinate  Clin. 

4-*  ASSOCIATIPHS  civerses 
-  TUBES  STÉBÎLÎSJÉS  GÎÆN  (Asspigiations  usuelles) 


LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C%  20,  Rue  des  Fossés-Sl-Jacques,  PARIS 
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OPOFERRIiNE 


Benzoale  de 


REniNERALïSATION 

P  O  LY O  IP  OT  H  É  R  A  P I E 


momTirmNTPHYSIQLOeiQUE  oPoSTLCiunSNiÉT^l'ets) 


MENOPAUSE  -  GYNECOLOGIE 


DIATHÈSE  URIOUEHYPERTENS10NARTER10-JCLER05E 


-2  CacKatô  ou 4Compri  n\éô  pa^r  Jour 

GRA/WUA.£  (  EFf=£Ff\/B^CENT)  ^ 

5à^6Cui  llerëeô  à.  café  par  Jour 

LABORÀÎOIRESdeTOPÔeALClîL^  A.RANSÛN.lTen  Pharmacie,  l2lAvenue6ambetta, PARIS-  Reg.duCom.Seine  102-334 

MMmtm  aMlBpamodiqud  des  Muscles  lisses 

Asthme  vrai  Spasmes  du  Pylore  Colique  hépatique 

Coqueluehe  Dysménorrhée  Hoquet  persistant,  eïc. 

PARFAITI  TQLIRAIICE  »  AUCUNE  TOMIGITÊ 

sous  let  garantie  çie  la  OVtarque 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  ; 

Laboratoire  des  Prodwits" USINES  du  RHÔNE”,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8«) 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Hôpital  maritime  de  Berck.  —  Treize  leçons  sur  le 
traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires  et  quelques  éléments  d’orthopédie  pratique 
seront  faites  à  l’hôpital  maritime  de  Berck,  du  15  au 
30  Juillet  prochain,  par  M.  E.  Sorrcl,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  ayec  la  collaboration  de 
MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants 
de  I  hôpital  maritime;  Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire 
de  l’hôpital  maritime  ;  Lance,  assistant  d’orthopédie  de 
1  hôpital  des  Enfanls-Malades,  et  de  M.  Ducroquet. 

Programme  des  cours.  —  15  Juillet.  Mal  de  Pott.  Ana¬ 
tomie  pathologique.  Examen  de  pièces  et  de  radio¬ 
graphies. 

16  Juillet.  —  Mal  de  Pott.  Diagnostic  et  traitement.  Les 
pseudo-maux  de  Pott  (arthrites  sèches  Tertébrales,  épi- 
physite  de  croissance,  etc.). 

17  Juillet.  —  Coxalgie.  Anatomie  pathologique.  Examen 
de  pièces  et  de  radiographies. 

18  Juillet.  —  Coxalgie.  Diagnostic  et  traitement.  Les 
pseudo-coxulgies  :  ostéochondrites,  arthrites  déformantes, 
arthrites  infectieuses  chroniques,  coxa  vara,  etc. 

19  Juillet.  —  Tumeur  blanche  du  genou. 

21  Juillet.  —  Ostéites  et  ostéoarthrites  tuberculeuses 
du  pied. 

22  Juillet.  —  Tuberculose  de  l'épaule,  du  coude  et  du 
poignet. 


Droit  d’inscription  :  150  fr.  Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  dispensés  de  ces  droits.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  écrire  à  M.  Parin,  hôpital  maritime,  à  Berck-Plage 
(Pas-de-Calais). 


Médecin  des  hôpitaux.  —  Composition  écrite.  — 
Séance  du\i  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Bloch,  19;  Salo¬ 
mon,  18.54;  Donzelot,  20;  Léon  Kindberg,  16.63. 

Séanee  du  13  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Leblanc,  20; 
Jacob,  18.54;  Jacquet,  18.81;  Carrié,  19.45. 

Séance  du  16  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Mauquin,  18; 
Hutinel,  20;  Paraf,  18.27;  Cathala,  18.36. 

Prochaine  séance  demain  jeudi  19  Juin,  à  9  h.,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique. 
—  Le  concours  annuel  en  vue  du  recrutement  des  élèves 
de  l’Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  aura  lieu  le  7  Octobre  1924,  à  13  h.,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  à  Paris. 

Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française, 
célibataires  et  âgées  de  19  ans  au  moins  et  de  26  ans  au 
plus  au  1'"'  Janvier  de  Tannée  de  l’examen.  Des  dispenses 
d’âge  peuvent  être  accordées  exceptiénnellement. 

Les  élèves  définitivement  admises  à  l’Ecole  des  Infir¬ 
mières  doivent  prendre,  avec  le  concours  de  leurs  parents 
ou  tuteurs,  l’engagement  de  rester  cinq  ans  au  service 
de  l’Administration  après  leur  sortie  do  l’Ecole.  Dans  le 
cas  où  elles  partiraient  avant  Tex  '  '  ’ 


VP  Réunion  d’études  biologiques  de  neuro-psy¬ 
chiatrie.  —  Jeudi  26  Juin,  à  9  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  des  maladies  mentales,  ù  l'asile  Sainte- 
Anne,  aura  lieu  la  VP  Réunion  d’études  biologiques  de 
neuro-psychiatrie. 

XXIV®  Congrès  français  d’Urologie.  —  Le  X.XIV" 
Congrès  de  l’Association  française  d'Urologie  s’ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  mercredi  8  Octobre 
1924,  sous  la  présidence  de  M.  Genouville. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  Tordre  du  jour  :  La 
vessie  des  néphrectomisés  pour  tuberculose.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Rochet  et  Thévenot  (de  Lyon). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue 
de  Vlllars,  Paris  (VIP). 

Société  française  de  Physiothérapie.  —  La  Société 
française  de  Physiothérapie  se  tient  à  la  disposition  des 
médecins  s’intéressant  à  la  Physiothérapie  et  venant  à 
Paris,  à  l'occasion  des  Jeux  olympiques,  pour  leur  donner 
tous  les  renseignements  utiles  dont  ils  pourront  avoir 


Amicale  des  médecins  de  I 
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Répertoire  Qrémy 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Avant  de  traiter  une  gale  infectée  par  la  frotte  et  les 
applications  de  pommade  soufrée,  il  est  prudent  de  traiter 
d’abord  la  suppuration  afin  d’éviter  que  la  frotte  n’aille 
ensemencer  sur  le  reste  du  revêtement  cutané  le  staphylo¬ 
coque  qui  a  déterminé  la  suppuration  de  la  gale. 

On  recommandait  autrefois  de  couvrir  les  plaies  infectées 
de  pansements  humides  qui  avaient  pour  résultat  de  faire 
tomber  les  croûtes  et  de  nettoyer  les  bulles  et  pustules. 

Mais  ces  pansements,  suivis  d’applications  d’antiseptiques 
comme  Tiodé,  n’atteignent  leur  but  qu’après  un  temps  assez 
long.  Aussi  doit-on  leur  préférer  les  applications  locales 
d’LMMUiMZüL  «  bouillon-vaccin  »  GRÉMY,  n°  10. 

Les  compresses  destinées  à  recouvrir  les  plaies  suppurécs 
sont  imbibées  d’Immunizol  bouillon-vaccin.  Le  pansement 
est  mis  en  place,  comme  un  pansement  humide. 

Quand  on  le  relire,  le  lendemain,  on  aperçoit  que  les 
plaies  sont  nettoyées.  Leur  fond  est  rouge  vif,  saigne  facile¬ 
ment  au  contact,  les  bourgeons  de  cicatrisation  poussent. 
Les  phénomènes  inflammatoires  sont  réduits  au  minimum. 

Après  deux  ou  trois  applications  d’Immunizol  bouillon- 
vaccin,  les  plaies  sont  en  bonne  voie  de  guérison,  et  le 


GALE  INFECTÉE 

staphylocoque  est  contrarié  dans  son  action,  car  l’immunizol 
bouillon-vaccin  confère  aux  plaies  une  immunité  locale. 

Dès  lors  on  peut  traiter  la  gale  par  les  moyens  ordinaires, 
comme  la  frotte.  Après  cette  opéi’ation  il  est  recommandé 
de  mettre  sur  les  plaies  une  pommade  soufrée. 

La  pommade  au  TIllüNIlYDROL  GRÉMY  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Ces  résultats  ne  sont  acquis  que  si,  en  môme  temps,  les 
vêtements  et  la  literie  du  malade  sont  désinfectés  par  la 
vapeur  ou  par  un  lessivage. 

SL  l’infection  cutanée  par  le  staphylocoque  est  trop 
étendue,  on  peut,  en  môme  temps  que  l’on  emploie  l’Immu- 
nizol  bouillon-vaccin,  prescrire  une  série  d’injections 
d’Immunizol  injectable,  n°  10. 

Ces  injections  se  font  à  doses  progressivement  croissantes 
tous  les  trois  jours. 

Le  malade  peut  également  prendre  pendant  cette  période 
des  comprimés  par  la  bouche  du  même  Immunizol. 

Cette  triple  vaccination,  locale,  buccale,  sous-cutanée, 
permet  d’obtenir  des  résultats  rapides  de  guérison. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  gale  infectée  est 
également  vrai  pour  toutes  les  infections  à  staphylocoques  : 
Furoncles,  Anthrax,  Sycosis  de  la  barbe.  Impétigo,  Ostéo¬ 
myélite,  Acné,  etc. 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY  “Bouillon-Vaccin” 

POUR  PANSEMENTS 

N°  lO  —  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies 

est  le  vaccin  local  de  toutes  les  infections  à  Staphylocoques 

Cette  vaccination  locale 

associée  anx  vaccinations  sons-cutanées  et  bnccales 

ASSURE  UNE  GUÉRISON  RAPIDE  ET  DURABLE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

Téléphone  :  Central  22-62  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX^)  Télégr.  ;  IMMUNIORÉMI-PARIS 
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APFÂPEISSEIENTdüSANS 

et  toutes  ses  conséquences 


en  gouttes  concentrées 

attaquépar  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l'oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  aoutte  par  année  d’âare  (X  à  XX) 
à  ohaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée. 

Toutes  Pharmaci^i  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


àbasedëPHOSPHOREZN 
^  NÜXVOMICAI  kola  -  GUARANA 
^  Spécifique  ::  âè  la  NeuraiS  thème  ^ 
Sumienage  Intellectael  Dépression^hy^ique  &  Cérébrale 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa~  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  |  Lienlerie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  |  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

nnsc.®!  PANÆRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DUbits,^  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rue  Jacob,  PARIS  (VI»).  S.C.;  Salue,  ui.sso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  Succ’’® 


MÉDECINE 

PHYSIOLOGIE 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

.j,  OSCILLOMÉTBE  du  Professeur  PACHON  )  briTeiéi 

APPAREILS  POUR  LA  bras.rd  d^UAVAHDIN  h.  û.  0  i. 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  jonveaD  SPEYGÏOMAMÈTRE  aasculatolre 

*  (LE  PLUS  .  PERFECTIONNÉ) 

ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

IF  MniN<I  nANRPRniY  •  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  tozldtd  2  il 
LC  liiuino  UHHUCnLUA  .  moindre  une  les  intros  arsénubenuSueB. 

LEPLUSCOHKODE: 

IC  DI  ne  CCCinsnr  Adaptation  anx  partlcnlaritds  do  chaque  cas.  Traito- 

BISCLOROL 

Oxyohlorure  de  Bismuth  microcrietallin  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  XOLÉRÉ 

Lt  rLUo  trrIüAlit  I  ments  intensifs  à  doses  accumnlées  ;  efiets  rapides, 

OompUoations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  Injection  (18  a  24  centigrammes),  guénson  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 

Présentation  :  Boîtes  de  18  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  ;  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLiUGHON,  0.  Pharmacien  de  l*’e  classe. 

Vente  au  détail  ;  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


LABORATOIRE  DEPEINS 

Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARIS  40,  Rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS  TÉLÉPHONE  ;  Centrai  3S-37 

PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

{Cooiormes  atiat  ex/geaces  du  Codex). 

m—t—  CATGUTS^STÎÉRILISÉS  — 

(Préparés  avec  des  boyaux  trais,  stérilisés  par  tyndallisation). 

CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUIÏIINIUIVI 
_ _ LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 

Dépôt  (xÉNÉRAii  I>ES  Vag€in;s  It  0«  D.  --  RANQÜE  et  SENEZ 
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Inj  ectahle 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  lORGANISME 
DANS  LES  AFFUBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


Bourbonne-les-Bains 


TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


(  Thérapeutique)  BOURBONNE-LES-BAIN 


locales  et  des  irrigations  à  température  progressive  complètent 
ces  traitements. 

L’eau  minérale  est  également  prise  en  boisson. 


Situation  et  climat.  —  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne) 
est  une  station  de  la  région  de  l’Est  ;  elle  se  trouve  à  six  heures 
de  Paris  :  ligne  Paris-Mulhouse. 

L’histoire  de  Bourbonne  date  de  l’ère  gallo-romaine;  d’im¬ 
portants  vestiges  y  témoignent  encore  de  son  ancienne  splen¬ 
deur. 

La  ville  est  construite  sur  un  mamelon  du  contrefort  des 
Vosges,  à  270  m.  d’altitude,  environnée  de  collines  boisées, 
qui  l’abritent  des  vents  et  en  font  une  résidence  tempérée  dans 
un  climat  tonique.  En  été,  les  nuits  sont  fraîches  et  repo¬ 
santes. 

D’importantes  améliorations  d’hygiène  et  de  confort  sont  en 
voie  d’exécution  :  adduction  d’eau  potable,  égouts,  électricité, 
embellissement  des  promenades,  etc. 


Eaux  theiimales.  —  Les  sources  chaudes  émergent  dans  la 
vallée  de  Born  à  66°  par  une  faille  qui  intéresse  toute  l’épais¬ 
seur  du  trias,  amenant  des  eaux  plutoniennes,  qui  résultent  de 
la  dissociation  des  roches  ignées. 

Ce  sont  des  eaux  chlorurées,  bromoiodées,  en  solution  iso¬ 
tonique,  7  gr.  33  par  litre,  contenant  d’autres  ions  ;  sodium, 
potassium,  calcium,  magnésium,  lithium,  et  de  nombreux  mé¬ 
taux  colloïdaux  ;  arsenic,  plomb,  étain,  zinc,  glucinium,  cad- 


On  utilise  les  eaux  sur  place  avant  que  leurs  activités  aient 
pu  subir  quelque  atténuation. 

Les  pratiques  fondamentales  de  la  cure  sont  les  bains  chauds 
et  les  douches  à  pression  de  10  à  20  m.,  lesquelles  sont  prises 
généralement  en  position  couchée;  une  colonne  d’eau,  divisée 
en  64  jets  parallèles,  indépendants,  exerce  des  percussions  sur 
les  surfaces  cutanées,  sur  les  muscles  en  résolution,  et  y  multi¬ 
plie  les  impressions  thermo-minérales.  Diverses  applications 


dyse  des  néoformatinns  fibre 
iments  renouvelés  d' hypercmi 


atteints,  à  la  réparation  des  lési 


Bourbonne  triomphe  des  processus  d’inflammations  chro¬ 
niques,  résorbe  les  exsudats,  libère  les  adhérences,  imprime 
aux  éléments  nobles  un  élan  de  vitalité,  et  à  la  nutrition  géné¬ 
rale  une  suractivité  des  phénomènes  d’oxydation,  d’hydrolyse 
et  d’élimination. 


Indications  dominantes.  —  Depuis  des  siècles  Bourbonne 
est  spécialisé  dans  les  séquelles  qui  constituent,  sous  des  étio¬ 
logies  diverses,  les  impotences  fonctionnelles  des  membres  :  cica¬ 
trices  vicieuses,  adhérences,  rétractions  tendineuses,  synovites, 
hydarthroses,  périarthrites,  ankylosés  partielles,  ostéo-périos- 
tites,  scléroses  musculaires  et  nerveuses,  etc. 

Sa  réputation  est  primordiale  dans  les  lésions  traumatiques, 
suites  de  luxations  et  de  fractures,  raideurs  articulaires,  cals 
mous,  cals  hy'pertrophiés,  cals  douloureux,  et  dans  les  atrophies 
musculaires  régionales,  etc. 

Elle  n’est  pas  moins  bien  établie  pour  les  lésions  rhumatis¬ 
males,  surtout  les  arthropathies,  les  névrites,  les  sciatiques. 

Par  ses  actions  sur  le  métabolisme  et  sur  la  circulation  péri¬ 
phérique  la  cure  de  Bourbonne  équilibre  les  fonctions  de  nutri¬ 
tion  et  les  sécrétions  endocrines  ;  elle  tonifie  l’organisme  ;  elle 
le  prémunit  contre  les  reprises  incessantes  du  rhumatisme  et  de 
la  goutte  chroniques. 

Indications  secondaires.  —  Les  états  d’anémie  et  de  dys¬ 
trophie;  la  scrofule;  les  asthénies  des  arthritiques  et  des  diabé¬ 
tiques  ;  certaines  paralysies  d’origine  centrale  :  monoplégie, 
hémiplégie,  paraplégie;  la  paralysie  infantile. 

En  gynécologie  :  les  empâtements,  les  adhérences,  les  utérus 
fibromateux. 

Contre-indications.  —  Les  états  aigus  ;  la  tuberculose  en 
évolution;  les  néoplasmes;  les  anévrismes. 


PRODUIT 

FRANÇAIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


sous  SES  QUATBE  FORMES 


PHOSPHATEE 


Médicamonl  rdgnlateurdu  cœnrpar  excollenoe,  Adinvant  le  plus  sûr  des  cures  de  déohlorura-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopathies  Le  traitement  f * 

d’une  efficacité  sans  égale  dans'^ l’arlério-selél  tion.ist  pour  le  brlghtiqne.ceque  ladiaitale  est  faitdisparaitro  lesœdémes  et  la  dyspnée, ron- 

roso,  la  pr6scl6ros6,  l’albuminiirio,  l’hydropisie.  |  pour  lo  cardiaque,  lo  remède  le  plus  héroïque.  |  force  la  systole,  régularise  le  cours  du  sang.  |  diathèso  unquo,flolubiliso  les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  rne  du  Roi-de-Sicile,  4  —  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

E^JBJMF^T  de  drastiques,  de  Fhtaléïne  de  F^hénol,  de  Belladone. 

lüOFFENSIF  •>  OËL.iCiEyX 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  du  Coœ. Seim,  20.019. 


Sirop  Polybromuré 

de  J.-P.  Laroze 


1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
1  gr.  Bromure  de  Sodium, 

1  gr.  Bromure  d*Àmmonium< 


1  cuillerée  à  potage 
contient  : 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.ROHAIS&C-,  2,  Rué  des  Lions-Saint-Paul,  m 

PARIS  . . m 


Entérites,  Diarrhées.^nstipations.  Dermatoses, 

T  II  I  OZÉNES 


. — 

2^.  (pM PRIMÉS  / vf/'fe5ÿ^dèrepi,r  jour 
imés  parjour  avant  repas  ^  ^  , 

12,  rue  Clapeyron.  PARIS.  R,  C.;  Seine,  150,854. 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THEPENlEa 
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Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêW 


Facultés  de  Pharmacie  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Membres  désignés  par  le  ministre.  —  Un  médecin  ou 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  recteur  d  Académie. 

Cinq  doyens  ou  professeurs  des  Facultés  de  Médecine, 
des  Facultés  mixtes  de  Médecine  et  de  Pharmacie  et  un 
doyen  ou  professeur  d’une  Faculté  de  Pharmacie. 

lin  directeur  ou  professeur  d  Ecole  de  plein  exercice 
ou  préparatoire  de  kédecine  et  de  Pharmacie. 

Membres  désignés  par  leurs  collègues.  —  Huit  doyens 
ou  profei-.'-eurs  tilulaires  des  Facultés  de  Médecine  et  des 


Facultés  mixtes  de  Medecme  et  de  Pharmacie 

Un  doyen  ou  professeur  d’une  Faculté  de  Pharmacie. 
Deux  agrégés  des  Facultés  de  Médecine  et  un  agrégé 
des  Facultés  de  Pharmacie  en  exercice.  {Journ.  ofl., 
5  Juin.) 

Les  étudiants  maîtres  d’internat  dans  les  lycée 
—  M.  Delport,  député,  ayant  exposé  a  M.  le  ministre 


l’Instruction  publique  que  les  étudiants  en  médecine 
étant  admis  comme  maîtres  d'internat  dons  les  lycées 
du  Faculté,  on  n’a  pas  voulu  de  ce  fait  leur  permettre  de 
terminer  leurs  études  en  cette  qualité,  que  le  décret  fixe 
à  trois  ans  le  séjour  des  maîtres  d'internat  aux  lycées  de 
Facultés,  que  par  contre  les  etudiants  en  médecine  ne 
peuvent  pendant  ce  temps  que  préparer  le  P.  C.  N.  l”  et 
2“  année,  et  demandé  :  l“.s’il  n’est  pas  possible  de  faire 
une  exception  pour  cette  catégorie  d  étudiants  et  de  pro¬ 
longer  leur  séjour  dans  les  lycées  de  Facultés  de  telle 
façon  qu'il  suit  au  moins  égal  à  lu  durée  normale  de 
leurs  éludes,  soit  six  années,  ajoutant  que  ces  jeunes  gens 
devraient,  dans  l’intérêt  de  leurs  éludes,  èlre  rassurés 
quant  à  la  possibilité  de  pouvoir  les  terminer;  2"  s'il  ne 
serait  pas  possible  au  moins  de  faire  bénéficier  de  celte 
faveur  les  anciens  combattants,  a  reçu  la  réponse  sui- 


ment  pour  sages-femmes  diplômées  et  infirmières  ayant 
accompli  une  année  d’études  générales  dans  une  Ecole 
reconnue  Ecoles  professionnelles  d’infirmières  et  Ecoles 
des  Sociétés  de  Croix-Rouge). 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat, 
4  mois.  —  Enseignement  supérieur,  préparatoire  au 
diplôme,  8  mois.  Internat  et  externat. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  à 
l'Ecole  de  Puériculture  (téléphone  :  Ségur  75-78)  avant  le 
15  Septembre  prochain. 

La  direction  de  l'Ecole  signale  le  nombre  croissant  des 
postes  offerts  aux  titulaires  des  diplômes,  actuellement 
encore  très  supérieur  aux  chiffres  des  élèves  diplômées. 

Les  étudiants  sursitaires  nommés  sous-officiers. 
—  M.  Auber,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  quel  est  le  temps  de  service  qui  reste  à 
accomplir  à  un  étudiant  en  médecine  de  la  classe  1920, 
mis  en  sursis,  après  un  an  de  services,  et  qui,  pendant 
ce  sursis,  a  subi  avec  succès  l’examen  d’aptitude  au 
grade  de  médecin  auxiliaire,  et  si,  l'étudiant  en  question 
ayant  obtenu  ce  grade  avant  la  loi  du  l'c  Avril  1923  et 
n’ayant  en  conséquence  pu  refaire  de  la  préparation 
militaire,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  le  taire  bénéficier  néan¬ 
moins  de  la  réduction  de  six  mois  de  services  prévue  par 
l'article  102  (4"  alinéa)  de  la  loi  en  faveur  des  sursitaires 
de  lu  classe  1920  nommés  sous-officiers,  a  reçu  la  réponse 


en  Octobre  1921,  et  qui  a  subi  avec  succès  l’examen 
d’aptitude  au  grade  de  médecin  auxiliaire,  sera  nommé 
à  ce  grade  lors  de  sa  réincorporation  s’il  a  au  moins 
12  inscriptions  validées;  dans  ces  conditions  il  n’aura 
plus  que  six  mois  de  services  à  effectuer  (application  de 
l’article  102  de  la  loi  du  1"  Avril  1923.  »  {Joum.  off., 
4  Juin.) 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  en  France  :  MM.  Doucet,  médecin  principal  de 
!'•  classe;  Seguin,  médecin  principal  de  2“  classe; 
Theleme,  Fronigous,  médecins-majors  de  1"  classe;  Ri- 
quier,  Gayot,  Gasrougnolle,  Turgis,  Dartigolle,  Buus, 
médecins-majors  de  2* classe;  Boulle,  médecin  aide-major 
de  1”  classe.  {Journ.  off.,  11  Juin.) 


Broméine  > 


SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg=0,01) 
PILULES  (0,01) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

{Voir  la  suite,  p.  1045.) 
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C01TTR,H!  Ij’A.STIÎ1ÆE3 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  ^ 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 


LE  VÏVÂS^OL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaires 
(lodure  de  Potassium) 


locdiire  de  ,I=ota,ssium.  -  Oitra,te  de  Solide 

RETARDE  L’ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE 


LE  VIVASSÔL 

Diminue  la  Viscosité 


(Citrate  de  Soudel 

Rog.  du  Corn.  :  Seine,- 25.197. 


LA  rKHiSSiS  MEDICALE,  N®  49 


—  1044 


Mercredi,  18  Juin  1924 


üiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiii 


RAOIUm  BEl-GE 

(Union  Minière  du  Haut-Katanga) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télésraphique  :  RABELGAR-BRÜXELLES. 

- ■■■■■•■■ -  R.  C.  :  «.TM 

ms  DE  RADIUM  -  TUBES  AIGUILLES  ET  PLAQUES  -  APPAREILS  D'ÉMANATION  ~  ACCESSOIRES 

Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée 


France  et  Colonies 

Agent  général  : 

U.  Clément  HENKY 
Radium  Belge  ^ 

Banque  Belge  pour  l'Étranger 
12.  place  de  la  Boi<rse,  PARIS 


Empire  britannique 

Agents  généraux  : 

Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd. 
43,  Parker  Street 


fKINGSWAY) 


LONDON 


Suisse  et  Italie 

Agent  général: 

Eugène  WASSMER,  Dr. 

Din  cti  ur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A. 

20.  rue  de  Candolle,  GFKÈVE 


Japon 

Agents  generaux  : 

MU.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
Post  office  Box  462 

YOKOHAMA 


y>SYPHlHTHËRÀPiË|Bl 


MÉîhoûB  noüoellB,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


D"  FAUCHER  (. 


ÜYHtS  DU 

rc  cmpleyds  à  fôtis  lei. 

^  Tolérance  absolue  SB 

Pas  de  dmlvlle  •  Pas  de  gastril» 


Laboratoires  Pierre  BRISSON  &  C 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


comprimés  par  jour 


■4,  rue  Championnet,  PARIS  (18®). 


■ 

■PEPS 

PARTS  :  . 

MSilHIIiyilB— 1 

Gastralgie,  Maux  d’estomac, 
Nausées, 

Migraines  d’or  gine  stomacale, 
Eenvois,  digestions  incomplètes, 
verre  .i  liqueur  avant  on  pendant  les  repas 
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Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  c 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La.  Presî 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  i 
paient  à  l'avance. 


Tracloctions  rnéSicales  et  recherches  bibliogra- 
phiqixps  en  langue.s  uropéennes  et  orientales  par  des 
médecins  polygloUe.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Oesnouei'?  i,  Paris,  15«  (tél.  :  Ségur  89-43). 


Ext.  hôp.  Paris,  scolar.  term.,  permis  conduire, 
disposant  voit.,  ferait  remplacement  Paris  et  rayon 
100  km..  !>  partir  10  .luillet.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6131. 

Docteur  i  ns  -cr  oITte  excellentes  conditions  pour 
occu|)aliou  •■'.al''"  .  L.cteur  français  Paris  trois  heures 
pal  jour  Spécialilémaladies  vénériennes.  Clien¬ 
tèle  ..asm-.;.;.  .  l'cHre  P.  M.,  n”  6140. 

OcRst,  frraude  ville,  2  h.  Paris,  à  céder  dans  d’ex- 
cell.  I  unditions  hou  cabinet  vénéréologie,  gros  rapp. 
Appariement  hU  u  om  osé  avec  bail.  Ecr.i>.df.,no  6142. 

St  -dactylo  luédic.  expér.  demande  travaux  machine 


4  faire  chez  elle.  Feya,  280,  boulevard  Raspail,  14«. 

Docteur  dés.  louer  ds  clinique  ou  policlinique  avec 
électrolhérapie  installée  salle  d’attente  et  consult. 
pr  recev.  malades  3-4  heures  par  jour.  P.  M.,  n"  6133. 
Milliamp.  médic.  état  neuf,  grad.  0,50  milli.  en 


Réparations  de  stylos,  retour  3  j.  de  récep.  Vente 
de  stylo  et  porte-mine  2  gdes  marq.  franc.  Env.  franco 
de  notice.  E.  Thierolf,  Antony  R.  C.  Paris  283.616. 
—  Ecrire  i>v  Af.,n<>  6152. 

Officier  adminlstr.  Serv.  Santé  prenant  retraite 
cherche  emploi  économe,  asile,  hospice,  clinique.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6153. 

Monceau,  hôtel  part.,  sal.,  s.  à  m.,  4  chambres, 
s.  de  b.,  grand  atel.  350.000.  Trémois,  19,  r.  Duphot. 

Bonne  clientèle  petite  ville,  200  km.  Paris,  à  céder 
cond.  très  avantageuses.  —  Ecrire  P.  M’.,  n“  6156. 

Docteur  achèterait  cabinet  bien  installé,  avec  loge¬ 
ment,  méd.  gén.,  de  prëîêrence.maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  l’appareil  digestif.  Centre  Paris-,  -s.  Ecrire 
P,  M.,  n”  6118. 


RADIOTHERAPIE 

PROFONDE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 
ET  DE  RECHERCHES  BIOLOCIQUES 

BiKEOTiaH  loiRnTinaDi  : 

D' laymond  LETOLLE  -  D'André  BEBDEBOH  -  A.  UIOBB,  l'ii  Fl>i 
SiROLOOIE  -  BACTERIOLOOIB  -  CHIMII 
HISTOLOQII  PATHOLOOIOUE 


LES  ESCALDES 

STATIOH  CLIKATIQUe  FRAHÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  on  tontes  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inoonnn,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adretter  :  soit  aux  Escaldél,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  SanatorluBl  dés  Pins,  à  Lamotu- 
Beuvron  (Loir-et-Cher) 

TUBERCULOSE 

^nre  CÈPEDE 

V  M  ►  ^  ESTRADËR,  D”  M  P“ 

I  30,  av.  Raille,  Paris -Gcb.  08-08 
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THEOBRYL 

"ROCHE” 

Théobromine  iryectable. 


Injections 
intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  ur\  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  £chantillon5  . 
Produits  F.Hoffmann-La Roche  Ci^ 

21  .PlskCe  des  Vosges  . 


LABORATOIRES  CARTERET 


SINAHm 

lüMOMAL 

■  ■—  Traitement 

ANTIDIABÉTIOUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX' 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rlgouréusemenl  dosés  à 

-  5  4  15  Pilules  pai  lour  - 

Communication  à  rAcadcmie  de  Médecine,  30  Décembre  i9l3, 
par  le  Docteur  Dinguizh,  de  Tunh,  iur  les  Travaux  d'Avicenne. 

1  INTRAIT  DE  VALERIANE . Ogr.'lO 

mSOMIIIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  d  s 3  eomprim.  pu joon 

ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


I  Pas d'accoültJiïvaixce-flgit Vite-Pas  d'accomolation  | 

^lURÈN^I 

HLExtrail  total*  d  flD^OMI5VERNflL15JB| 
^^^^^Cardiopathies  -Artério-sclêrose^^^^H 
Oedèmes  & 

PILULES  ^  LIQUIDE 


DÉSODORISANT  PILULES  ^ 

POSOLOGIE  :  2  à  6  cnilleries  à  calé 

R.  C.  :  Seino,  185.384.)  HHHH  on  4  à  12  pilolai  pa: 

Échantillons  sur  demande  :  16»  d’Argenteml,  PARIS  (i") 
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MASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Oermaln,  PARIS  (6') 
Compte  Chiguei  postaux  n'  599 


PRIX  DE  L’ABONREUENT  FOITR  1924 
Paris  et  Départements.  30  .fr.  » 
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Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 
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F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Cainique  ophtalmologique,  Médecin  honot 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Aca 


M. LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté. 

iraire  des  hôpitaux. 


J.-L.  FAURE 


à  i’hôpi^ 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoin 


F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale, 
Membre  de  Hnstitnt 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Profesaent  agrégé, 
Chirurgien  de  rhôpital  Saint-lÆuis. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

3  l’hôpital  Saint-Antoini 
re  do  l’Académie  do  méd 
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Pure,  digitalique,strophantique,  spartéinée,  scillitique 

phosphuléo,  cufcinéc,  lilhinée 

THÉOSÂLVOSE 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 


La  Gharnbrc  a  voté  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales.  Bien  que  le  Uapporleur  ait  dit  que  le 
paiement  direct  du  médecin  par  les  malades  pou¬ 
vait  être  envisagé,  la  loi  comprend  le  contrat 
collectif  et  prévoit,  en  fait,  le  tiers  payant,  c’est- 
à-dire  le  paiement  des  honoraires  par  les  caisses. 
Ce  système  est  fort  combattu  dans  le  Corps  mé¬ 
dical  et  notre  confrère  H.  Eschbach,  de  Bourges, 
en  fait  une  critique  serrée  dans  les  Archives  médico- 
chirurgicales  de  Province  (Numéro  d’ Avril). 

Sur  le  contrat  collectif  lui-même,  j\I.  Eschbach 
rappelle  qu’un  exemple  connu  de  ce  système  est 
appliqué  dans  le  régime  qui  pourvoit  au  soin  des 
pensionnés  de  guerre  :  «  Que  les  médecins  s’in¬ 
terrogent  pour  voir  s’ils  estiment  désirable  ou 
possible  l’extension  de  celte  formule  à  la  majorité 
de  leur  clientèle.  » 

Le  passage  le  plus  important  de  l’article  est 
certainement  celui  qui  a  trait  au  rôle  que  veut 
faire  jouer  l’Etat  aux  médecins  des  Caisses  : 

Les  médecins  doivent  être  liés  aux  caisses  pour  eu 
assurer  le  fonctionnement.  Le  médecin,  le  chirurgien, 
la  sage-femme,  le  pharmacien  seront  les  collabora¬ 
teurs  immédiats  et  permanents  des  organismes  de 
gestion  et  de  contrôle.  Ce  n’est  pas  seulement  à 
leurs  connaissances  techniques  que  les  caisses  feront 


Olgltaline  crIstalIlséQ, 


I^ÂTiVELLE 


appel,  mais  aussi  à  leur  autorité  morale,  à  leur  con¬ 
science  professionnelle.  En  donnant  des  soins,  ils  ne 
cesseront  pas  d’être  les  gardiens  vigilants  des  intérêts 
de  la  collectivité  assurée.  La  bonne  marche  des  assu¬ 
rances  sociales  sera  en  corrélation  étroite  avec  la 
qualité  de  leur  concours. 

Le  rapporteur  reconnaît  que  le  droit  aux  soius 
deviendra  pour  beaucoup  d’assurés  le  droit  à  la 
maladie.  Il  cite  une  administration  dont  les  employés 
ont  droit  à  30  journées  de  maladie  payées  et  qui  ont 
à  pou  près  tous  à  la  fin  de  l’année  30  journées  d’in¬ 
capacité  totale  de  travail.  Le  médecin  redressera 
celte  aberration.  Sans  cesse  il  devra  se  rappeler  que 
la  bienveillance  naturelle  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  peut  devenir  onéreuse  pour  la  collectivité 
assurée  et  en  définitive  pour  l’assuré  lui-même;  il 
aura  le  devoir  de  dépister  les  simulateurs,  d’écono¬ 
miser  les  frais  de  pharmacie,  de  rendre  les  malades 
au  travail  dans  le  plus  bref  délai  possible.  La  pros¬ 
périté,  la  vie  de  la  caisse  seront  à  ce  prix. 

Le  médecin  veillera  au  rendement  de  la  caisse  qui 
ne  peut  vivre  au-dessus  d'un  chilîre  déterminé  de 
journées  de  maladie  et  de  prescriptions  incdicameu- 
tcuscs.  Il  signalera  les  abus.  A  mesure  de  l’absorp¬ 
tion  des  maisons  de  santé  et  des  hôpitaux  par  les 
caisses,  il  orientera  vers  ces  établissements  les  ma¬ 
lades  et  se  bornera  de  plus  eu  plus  à  un  service  de 

Les  fonctions  ainsi  proposées  aux  médecins  dans 
leur  clientèle  ressemblent  assez  à  celles  des  médecins 
d’usines  ou  de  régiments,  elles  sont  incompatibles 
avec  leur  rôle  social.  Le  médecin  est  dans  son  élé¬ 
ment  quand  il  soigne  un  malade  ;  il  en  sort  lorsqu’il 


Echantillons  :  14,  rue  do  Ollohy,  PARIS 

OCBÉinE  GRÉÜY 


Dermatoses,Eczémas,Fit7rlasis,  Trlchophyties,  Pyodermites, 


DERMOFAGINE 


Crème  à  l’extrait  de  ht 


La  plus  effloaoe  dM  Préparations  ds  Valériane. 

VALERIANE 

de  L.  PACHAUT 

En  Tente  dans  tontes  les  Pharmacies. 
1  àecnil.  à  café  p.J.  0.  B.  <3.919 


Branules,  Solution,  Ampoules. 


Culture  liquide, 


BIOLACTYL 


Sue  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

du  23'  HEPP 


Maladies  du  foie.  Autp-lntoxication  intestinale. 


PANBILINE  RECTO-PANBILINE 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 

URISANINE 


Laboratoire  :  28,  rue  Milton,  PARIS 
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le  contrôle.  Dès  qu’il  cesse  d’être  un  confident  pour 
devenir  un  organe  de  renseignement,  sa  position  est 
faussée,  la  sympathie  est  rompue.  L’un  voit  dans  son 
client  un  simulateur  possible,  l’autre,  dans  le  méde¬ 
cin,  un  agent  administratif  vis-à-vis  duquel  il  faut 
plaider  le  plus  pour  obtenir  le  moins. 

Sans  une  confiance  réciproque  du  médecin  au  ma¬ 
lade,  confiance  de  celui-ci  dans  le  savoir  et  la  discré¬ 
tion  du  médecin,  confiance  de  celui-là  dans  les  confi¬ 
dences  du  malade,  l’exercice  de  la  médecine  est 
décourageant  et  impossible.  Dépister  un  simulateur 
ne  peut  être  qu’un  épisode  et  ne  saurait  devenir  une 
règle;  la  pathologie  humaine  ne  diffère  de  la  patho¬ 
logie  animale  que  par  les  symptômes  subjectifs;  si 
ces  derniers  deviennent  un  sujet  de  tromperie,  les 
pires  erreurs  sont  inévitables. 

La  pratique  des  médecines  collectives  montre  du 
reste  que  le  médecin  est  impuissant  à  envoyer  au 
travail  un  individu  qui  veut  se  reposer  et  se  déclare 
malade.  Se  met  en  congé  de  maladie  qui  veut,  s’il  n’y 
a  pas  de  sanction. 

La  situation  de  ces  médecins,  pour  si  peu  enviable 
que  l’aient  mise  en  lumière  les  enquêtes  sur  les  mé¬ 
decins  des  mines,  est  seulement  supportable  parce 
qu’ils  sont  indépendants  de  leurs  malades  et  relèvent 
uniquement  de  l’administration  qui  les  nomme  et  les 
maintient.  Mais  avec  le  libre  choix  accordé  comme 
une  garantie  aux  adhérents  dans  les  assurances 
sociales,  les  difficultés  du  médecin  sont  encore 
accrues.  Subordonné  à  la  caisse  qui  le  rémunère,  il 
n’est  pas  libéré  le  moins  du  monde  du  souci  de  la 
clientèle.  Celle-ci  sera  d'autant  plus  exigeante  qu’elle 
trouvera  dans  la  cotisation  versée  à  la  caisse  des 
droits  sur  le  médecin,  et  celui-ci  exercera  sa  sévérité 
sur  ceux-là  mêmes  dont  dépendra  sa  situation.  Son 
devoir  et  son  intérêt  seront  en  contradiction  cons- 

Sans  préjuger  de  la  valeur  sociale  des  assurances 
projetées,  les  médecins  agiraient  à  leur  détriment  et 
à  celui  des  malades  en  se  prêtant  à  l’expérience.  Le 
système  proposé  n’est  pas  en  effet  une  simple  mutua¬ 
lité,  il  en  dépasse  les  limites.  On  demande  au  méde¬ 
cin  d’exercer  la  surveillance  sanitaire  d’une  collec¬ 
tivité  dans  le  but  d’en  assurer  le  rendement  social; 
de  reconnaître  les  malades  et  de  les  convaincre  de 


se  diriger  sur  des  établissements  spécialisés,  de 
renvoyer  les  nonchalants  au  travail.  Rémunéré  par  la 
caisse  au  prorata  de  l’estime  dont  il  jouirait  dans  une 
clientèle  libre  du  choix  de  son  médecin  et  qu’il 
devrait  censurer,  il  serait  asservi  à  la  fois  aux  assurés 
et  à  la  caisse. 

Les  médecins  n'entreraient  pas  dans  cette  voie 
sans  abdiquer  les  caractères  dont  dépend  la  valeur 
morale  de  leur  profession.  Ils  donneront  leurs  soins 
aux  malades  assurés  ou  non  ;  ce  n’est  pas  à  eux  à  en 
établir  le  contrôle.  Pour  maintenir  la  noblesse  de 
leurs  fonctions,  ils  sauvegarderont  leur  indépen¬ 
dance  vis-à-vis  de  la  caisse  et  vis-à-vis  des  assurés. 
Tel  est  le  but  auquel  prétend  le  voeu  exprimé  par  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  par  les  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  région  lyonnaise,  qui  se  résume 
dans  l’entente  directe  du  malade  avec  son  médecin 
suivant  les  conditions  de  la  pratique  ordinaire. 

Cette  formule  a  d’ailleurs  déjà  trouvé  son  applica¬ 
tion  vis-à-vis  de  beaucoup  de  mutualités.  Le  médecin 
n’a  pas  à  connaître  si  son  malade  est  mutualiste  ou 
non;  il  n’a  pas,  suivant  le  cas,  à  violer  ou  non  le 
secret  professionnel;  en  échange  de  ses  soins,  il 
reçoit  du  client  ses  honoraires  suivant  les  tarifs  syn¬ 
dicaux  ;  il  donne,  si  on  la  lui  demande,  sa  signature 
sur  un  bon  de  visite  ou  sur  une  feuille  d’émargement 
qui  permet  à  l’assuré  de  réclamer  à  sa  Société  l’in¬ 
demnité  prévue. 

Aux  objections  contre  ce  système  qui  a  pour  lui 
l’épreuve  de  l’expérience  :  difficulté  d’application, 
refus  de  paiement,  la  meilleure  réponse  est  dans 
l’avis  des  médecins  qui  le  pratiquent  et  déclarent, 
unanimes,  que  soit  dans  les  mutualités  de  commer¬ 
çants  ou  de  petits  rentiers,  soit  dans  les  mutualités 
ouvrières,  ils  ne  rencontrent  aucune  résistance.  La 
confiance  du  malade  de  plus  est  entière  parce  que  le 
praticien  lui  offre  le  maximum  d’impartialité. 

Tous  ceux  qui  voudront  bien  étudier  la  ques¬ 
tion  des  assurances  sociales,  comme  je  l’ai  fait 
et  continue  à  le  faire  dans  La  Presse  Médicale, 
arriveront  à  la  conclusion  de  l'entente  directe  du 
malade  avec  son  médecin,  dans  l’intérêt  môme  du 
malade. 

F.  Jayle. 


LES  FRUITS  DE  FRANCE 


I.A  GROSEILLE  A  MAQUEREAU 
[RIPES  GROSSULARIA) 


Les  botanistes,  pour  qui  classer  les  géants  du 
monde  végétal  tels  que  le  baobab  et  le  chêne  n’a  été 
qu’un  jeu  d’enfant,  se  sont  vus,  au  contraire,  dans  un 
cruel  embarras  lorsqu’il  leur  a  fallu  faire  subir  la 
même  opération  aux  humbles  arbustes  que  sont  les 
groseilliers.  Après  avoir  vainement  cherché,  avec  la 
laborieuse  patience  d’un  joueur  de  puzzle,  à  leur 
trouver  une  place  dans  la  famille  des  Cactées,  comme 
de  Jussieu,  ou  dans  celle  des  Saxifragacées,  comme 
Ventenat,  ils  ont  été  obligés  de  créer  pour  eux  une 
famille  particulière  ;  encore  ne  sont-ils  pas  tombés 
d’accord  sur  le  nom  qu’il  convenait  de  lui  donner,  de 
Mirbel  proposant  celui  de  Grossulacées,  Richard 
celui  de  Ribésiées  ;  ce  n’est  qu’après  de  nombreuses 
et  savantes  discussions  que  fut  adopté  celui  de  Gros- 
sulariées  sous  lequel  on  range  aujourd’hui  le  groseil¬ 
lier  à  maquereau,  le  groseillier  rouge  ou  en  grappes, 
le  groseillier  noir  ou  cassis. 

Recouverte  d'un  épiderme  résistant  d’un  blanc  ver¬ 
dâtre  ou  d’un  rouge  violacé  comme  on  en  voit  sur  le 
visage  des  personnes  atteintes  d’engelures,  hérissée  de 
poils  raides  et  courts  ainsi  qu’un  rustaud  qui  a  les 
doigts  trop  gourds  pour  se  raser  correctement,  la 
groseille  à  maquereau  donne  bien  l’impression  d’un 
frnit  habitué  à  braver  les  brumes  et  les  frimas. 
C’est,  en  effet,  des  régions  septentrionales  de  l’Europe 
qu’elle  est  originaire  et  c’est  surtout  en  Hollande, 
en  Allemagne  et  en  Angleterre  qu’on  la  cultive  depuis 
le  XVI'  siècle,  époque  à  laquelle  elle  était  aussi  fort 
commune  en  France  ;  «  Son  fruîct,  dit  Antoine  Mizauld, 
avant  qu’il  soit  meur,  a  une  aigreur  fort  plaisante  à 
cause  de  quoy  tant  les  riches  que  les  pauvres  le 
mettent  ordinairement  en  leurs  potagës,  lorsqu’il  est 
en  sa  saison  et  dans  les  tartres  et  farces  au  lieu  d’ai- 
grets  (verjus)  :  pour  cela  aussi  les  femmes  enceintes 
en  sont  fort  friandes.  Ce  fruict  rafreschit  fort  Tèsto- 
mach  affaibli,  appaise  le  flux  de  ventre  procédant  de 
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français 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


sous  SES  QUATRE  FORMES 


PURE  I  PHOSPHATEE  |  CAPEIIVEE  j  UITHIXEE 

Médicament  régulateur  du  cœur  par  oxcellonco.  Adjuvant  le  plus  silr  dos  cures  de  déchlorura-  Le  médicament  do  choix  des  cardiopathies  I.e  traitement  rationnel  de  l'arthritisme  et  do 
d'une  efficacité  sans  égale  dans  l'artério-sclé-  tien,  est  pour  le  brigliliquo.  coque  la  Jieilalo  est  faitdisparaîtro  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ron-  ses  manifestations  :  jugule  les  crises,  enraye  la 

rose,  la  présoiéroso,  ralbuminurio,  l’hydropisie.  1  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  liéroîque.  |  force  la  systole,  régularise  le  c - -  a,.——  I  ai.,n,!,=o  i„a  n,.iaoa  orinaim». 

DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  s6  présentent 
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holère  et  si  corrige  les  rongemens  de  ventre  et  les 
:xtorsions  qui  viennent  d'humeur  bilieuse.  Outre  ce, 

1  adoucit  la  trop  grande  chaleur  de  sang,  amortit  la 
iolente  acrimonie  de  la  cholère,  retient  la  trop  abon- 
lante  purgation  des  femmes  et  si  est  grandement 
itile  à  ceux  qui  sont  tormentez  de  colique  et  disente- 
■ie,  voire  à  ceux  qui  sont  affligez  de  vomissement 
[u’on  ne  peut arrester  procédant  de  cholère'.  »  La  cou- 
,ume  s’est  perpétuée,  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
l’employer  cette  groseille  encore  verte  pour  en  faire 
les  tartes  et  pour  servir  de  garniture  à  certains  pois¬ 
sons  tels  que  le  maquereau  ;  mais  il  faut  vraiment, 
pour  adopter  cette  pratique,  n’avoir  pas  d’autre  fruit 
i  se  mettre  sous  la  dent  ou  être  eu  proie  à  une  dépra¬ 
vation  du  goût  proche  du  pica  ou  de  la  malade.  Par 
sontre,  lorsqu’elle  est  bien  mûre,  la  groseille  à  ma¬ 
quereau  peut  faire  bonne  figure  comme  fruit  de  table, 
surtout  depuis  que  la  culture  en  a  multiplié  et  perfec¬ 
tionné  les  espèces  ;  Golden  drop,  Green  Océan, 
Grosses  rouges  hâtives  e\,  tardives,  Rote  triumph  beere, 
Queen  Caroline,  Uopley’s  Shanon,  toutes  ces  variétés 
charment  l’œil  par  leur  épiderme  transparent,  doré, 
vert  foncé,  rouge  sombre,  brun  roux  que  parcourent 
d’élégantes  nervures  et  flattent  le  palais  par  leur  sa¬ 
veur,  sucrée,  vineuse  et  acidulée. 

L’analyse  chimique  de  la  pulpe  des  groseilles  à 
maquereau  a  permis  à  M.  A.  Balland  de  donner  le 
tableau  suivant  de  leurs  composants  : 

Eau . 

Matières  asotées . 

—  grasses  . 

extractives.  ...... 

Cellulose . 

Cendres . 

Elles 'eoütlenneüt,  en  outre,  3  gr.  25  de'pectine 
par  kilogr.  Cette  pectine,  d’après  MM,  E.  Bourque- 
îot  et  H.  Herissey,  se  dissout  entièrement  dans  l’eau 


1.  A.  MtzAUtn.  —  Le  jardin  médicinal,  1578. 

2.  A.  Balland.  —  «  Composition  et  valeur  alimentaire 
des  principaux  fiüits  B.  Ann,  d’hygiène  nublique  et  de 
médecine  légale,  1900. 

3'.  E.  Bouhquelox  et  II.  Herissey.  —  «  Sur  la  pectine 


en  donnant  un  liquide  un  peu  louche  ;  elle  possède 
la  propriété  caractéristique  des  pectines  qui  est  de 
coaguler  sous  l’influence  de  la  pectose  ;  on  obtient 
facilement  cette  coagulation  en  ajoutant  à  la  solution 
à  1  pour  100  son  volume  de  suc  de  carotte  ou  de  ma¬ 
cération  de  jeune  luzerne  *. 

Consommée  crue,  soit  qu’on  s’amuse,  comme  les 
écoliers,  à  la  cueillir  sur  l’arbre,  à  détacher  d’un  coup 
de  dent  son  pôle  supérieur  et,  par  cette  blessure,  à 
en  siffler  le  contenu  ainsi  qu’on  fait  d’un  œuf  «  sor¬ 
tant  de  la  poule  »,  soit  qu’on  l’ait  dépouillée  de  sa 
peau  et  saupoudrée  de  sucre,  la  groseille  à  maque¬ 
reau  est  de  digestion  facile  et  convient  particulière¬ 
ment  aux  constipés  dont  ses  graines  mucilagineuses 
réveillent  doucement  le  péristaltisme  intestinal  et  lé¬ 
nifient  les  muqueuses  à  la  façon  d’un  salutaire  émol- 

Un  auteur  allemand  du  xvii”  siècle.  Lyser,  a 
relaté  une  observation  dans  laquelle  l’usage  de  la 
groseille  à  maquereau  (Uva  crispa)  exerça  des  effets 
eccoprotiques  très  prononcés  :  «  Mon  épouse,  dit-il, 
se  trouvant  indisposée  parce  que  ses  règles  ne  se 
produisaient  pas  normalement  et  qu’elle  avait  le 
ventre  opiniâtrement  clos  (alvoque  esset  pertinaciter 
occlusa),  descendit  au  jardin  etlà,  suivant  la  coutume 
des  femmes,  se  mit,  bien  que  je  cherchasse  à  l’en  dis¬ 
suader,  à  manger  copieusement  des  baies  d’U  va  crispa  : 
il  en  résulta  une  évacuation  qui  dépassait  tout  ce  qu’on 
pouvait  espérer  :  elle  exonéra  son  intestin  jusqu’à  six 
fois  et,  depuis,  se  sentit  beaucoup  mieux,  unde  præter 
expectationem  secuta  est  evacuatio,  ut  sexies  alvum 
deponeret  et  longe  melius  dein  haheret  *.  » 

Ces  effets  ont  été  confirmés  par  M.  Paul  Carton 
qui  a  reconnu  à  la  groseille  à  maquereau  une 
«  action  décongestionnante  sur  le  foie  et  déplé- 
thorisante  sur  la  circulation  générale  vraiment  re¬ 
marquable  chez  ceux  qui  supportent  les  fruits  à 
déchets  •.  » 

Henri  Leclerc. 


de  groseille  à  maquereau  ».  Journal  de  Pharmacie  et  de 
Chimie,  1809. 

4.  Observationes  medicæ  virorum  clarissimurum...  e 
musæo  Tii.  Barthollxi,  oba.  XII,  1678. 


POLYDÀCTTLIE  ET  HÉRÉDITÉ 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  récemment  “  dans 
La  Presse  Médicale  des  cas  de  polydaciylie,  d’une 
variété  que  le  professeur  Pires  de  Lima  (de  Porto)  â 
dénommée  polydactylie  transitoire  et  caractériséfe 
par  un  doigt  surnuméraire,  comprenant  générale¬ 
ment  une  seule  phalange  avec  ongle  bien  constitué, 
inséré  sur  le  bord  cubital  du  cinquième  doigt  par  uh 
pédicule  filiforme.  Desage,  à  propos  de  deuA  Obser¬ 
vations  personnelles,  conclut  que  le  terme  de  poly¬ 
dactylie  «  transitoire  »  est  impropre,  que  cette 
anomalie  est  assez  fréquente,  enfin  qu’il  n’est  pas 
possible  de  l’attribuer  d’une  façon  certaine  à  la 
spécificité. 

Mes  observations  personnelles  me  font  partager 
entièrement  ces  vues  sur  les  deux  premiers  points  : 
cette  variété  morphologique  de  polydactylie  est 
loin  d’être  rare  et  elle  n’est  pas  toujours  transi¬ 
toire,  car  on  peut  souvent  l’observer  à  un  âge  déjà 
avancé. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  je  veux  rappeler 
une  notion  qui  n’es:  pas  nouvelle  et  qui  est  établie 
sur  des  faits  suffisamment  nombreux  pour  avoir  une 
base  solide. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  étayer  ces  notes  d’une 
bibliographie  de  la  question,  mais  mon  éloignement 
actuel  des  centres  universitaires  ne  me  permet  pas 
d’effectuer  des  recherches. 

Les  anthropologistes  et  biologistes  savent  que  la 
polydactylie  présente  habituellement  un  caractère 
héréditaire,  paraissant  même  obéir  dans  sa  trans¬ 
mission  aux  lois  de  Mendel. 

Si  son  apparition  sporadique  dans  une  famille  où 
elle  n’a  jamais  encore  été  rencontrée,  et  quand  on 
peut  éliminer  toute  intervention  d’un  procréateur 
étranger,  peut  et  doit,  comme  toutes  les  malforma¬ 
tions,  faire  songer  à  la  syphilis,  je  crois  que  dans  la 


5.  Paul  Carton.  —  Traité  de  médecine,  d’alimentation 
et  d'hygiène  naturistes,  1920. 

6.  Samson  (de  Pasoani,  Roumanie),  7  Novembre  1923  ; 
Goirand  (do  la  Motte-d’Aveillans),  9  Février  1924;  Dosage 
(d’Oran),  13  Février  1924. 
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plupart  des  cas  il  s’agit  d’une  conformation  hérédi¬ 
taire  spéciale. 

J’ai  souvent  rencontré  cette  forme  de  polydactylie, 
que  ce  soit  à  la  main,  que  ce  soit  aux  pieds.  Elle 
est  généralement  symétrique.  Parmi  ceux  que  j’ai 
observés,  je  choisis  deux  cas  qui  ont  pu  être  suivis 
sur  3  et  4  générations  et  qui  montrent  nettement  le 
caractère  familial  de  cette  anomalie. 

J’ajoute  que  celles  de  mes  observations  où  l’en¬ 
quête  familiale  a  pu  être  poussée  suffisamment  loin 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  me  permettre  de 
constater  si  les  règles  d’hérédité  mendéliennes  sont 
fidèlement  respectées,  ce  qu’il  est  plus  difficile  de 
vérifier  dans  l’observation  humaine  que  quand  il 
s'agit  de  plantes,  ou  d’animaux  de  laboratoire  à 
reproduction  rapide,  à  portées  nombreuses  et  dont 


ces  deux  familles,  de  façon  à  simplifier  l’exposition 
et  à  rendre  la  transmission  plus  frappante  à  la  vue. 

Il  va  sans  dire  que  l’ancêtre  placé  en  tête  de  ces 
tableaux  n’est  que  celui  auquel  j’ai  pu  remonter  de 
façon  certaine,  mais  ce  n’est  pas  forcément  le  pre- 


dianes,  tubercule  de  Carabelli,  coalescence  des  sour¬ 
cils,  etc  ,  alors  que  certains  de  ces  signes  peuvent 
être  suivis  sur  cinq,  six  générations  et  même  bien 
davantage  (voir  familles  royales). 

Il  est  plus  juste  de  reconnaître  qu'on  peut  hériter 
d’une  de  ces  particularités  morphologiques  de  ses 
ancêtres  comme  on  peut  tenir  d’eux  la  couleur  des 
yeux  ou  des  cheveux,  la  forme  du  nez,  une  mèche 
blanche  (familles  anglaises),  etc.,  que  d’invoquer 
toujours,  a  priori,  une  hypothétique  syphilis  de 
IÇmo  génération  à  manifestation  unique  et  hérédité 
similaire. 

P.  Noël, 

des  troupe.s  coloniales. 


CORRESPOKOAUCE 


Observation  I.  —  A,  et  B,  ont  été  perdus  de  vue  par 
suite  de  l’émigration  de  G,. 

B,  est  encore  sans  postérité. 

Dans  toute  cette  famille  la  malformation  est  bilatérale. 
J’ai  figuré  sa  présence  ou  son  absence  chez  chaque 
membre  par  un  signe  +  ou  — . 

les  produits  peuvent  être  apariés  selon  les  besoins 
de  l’expérimentation. 

Je  figure  en  deux  schémas  l’arbre  généalogique  de 


Observation  II.  —  A,  et  B,  sont  morts  sans  postérité. 

C,  savait  par  tradition  que  cette  anomalie  était  habi¬ 
tuelle  dans  sa  branche  paternelle  depuis  de  nombreuses 
générations,  mais  je  n’ai  pas  eu  de  renseignements  plus 
précis  sur  l’arbre  généalogique  de  cette  famille. 

A,  ne  possédait  de  doigt  supplémentaire  qu’à  gauche; 
à  droite  le  processus  n’était  qu’ébauché,  il  y  avait  sim¬ 
plement  un  petit  tubercule  miliaire,  sans  ongle. 

mier  membre  de  la  famille  présentant  cette  anomalie. 
B,  et  C,  étaient  jumeaux.  B,  ne  présentait  l’anomalie 
qu’à  gauche,  rien  à  droite. 

On  constatera  que  la  transmission  de  ce  caractère 
peut  se  faire  aussi  bien  par  les  hommes  que  par  les 
femmes,  que  certaines  générations  peuvent  être  par¬ 
tiellement  ou  totalement  épargnées,  sans  cesser  de 
posséder  à  l’état  latent  la  faculté’de  transmettre  cette 
polydactylie  à  leurs  descendants,  et  enfin  que  cer¬ 
tains  membres  peuvent  ne  présenter  cette  particula¬ 
rité  que  d’un  seul  côté. 

Il  m’a  paru  utile  de  rappeler  à  propos  de  ces  cas 
une  notion  qu’on  a  trop  de  tendance  actuellement  à 
oublier.  Beaucoup  de  médecins  intitulent  maintenant 
dystrophie  et  attribuent  généralement  à  la  syphilis 
des  particularités  somatiques  telles  que  ;  adhérence 
du  lobule  de  l’oreille,  écartement  des  incisives  mé- 


Dans  le  numéro  39  de  La  Presse  Médicale  du 
14  Mai  1924  s’est  introduite  une  erreur  d’impression 
Dans  la  communication  :  «  Anaphylaxie  comme 
méthode  de  recherche  de  l’absorption  vésicale  »,  au 
lieu  de  «  Bragui  Smilyanitel  »  il  faut  lire  ;  «  Dragui 
Smilyanitch  »  et  M.  Pantelich. 

Dragui  Smilyanitch. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


D.  —  Un  de  mes  amis  me  pousse  à  aller  m’installer 
à  Guatemala.  Il  me  prédit  un  brillant  avenir,  ayant 
une  spécialité  (O. -Lt.-L.)  et  sachant  parler  l’espagnol. 

Pourriez-vous  me  donner  quelques  reiueignements 
sur  le  climat,  l’ alimentation,  la  durée  du  trajet  '!  Y  a- 
t-il  une  Faculté  de  Médecine,  des  hôpitaux?  Quelles 
sont  les  principales  maladies? 

R.  —  La  capitale  du  Guatemala  jouit  d’un  climat 
très  sain  à  cause  de  son  altitude.  Malheureusement 
la  voirie  est  précaire,  les  égouts  défectueux  et  l’eau 
gaspillée  dans  les  maisons  sert  peu  à  l’arrosage  des 
rues.  Aussi,  à  la  fin  de  la  saison  sèche,  il  existe  une 


C»ff»  ld»ntiti  d»  oompotition  miniral»  da  lu  NÉYROSTHÉNINE  at  dai  tiitut  narvaui,  rêiiiaéa  août  un» 
forma  pratiqua,  arao  d»$  produit»  irriproohàblBt,  explique  la»  ratultat»  oonttanU  et  ta  it/ccàt  oroitsant  de  la 
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gsltool,  diiioute  dans  0,20  d’Huile  de  Foie  de  Morue.  Toulours  parfaitement 
loUréei,  ellea  doirent  leur  efficaoité  apéoiale  au  otioiz  et  à  la  pureté  dea 
matierea  premièrea  employéei  à  leur  fabrication. 
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DESINFECTIDN  INTESTINALE 


dans  tout  état  infectieux  et  chez  les  porteurs  de  eermes 


Pilules  le 


à  0. 05  de  Sodium  paratolué^e-iqliô^lilorainlne,  enrobées  au  gluten» 
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)Ouasière  intense,  qui  détermine  des  affections  ocu- 
aires  et  respiratoires. 

La  population  de  la  capitale  est  d’environ  100.000 
labitants,  dont  le  quart  vit  dans  des  immeubles  con- 
■enables  et  les  trois  autres  quarts  dans  des  baraques 
)U  des  maisons  légères,  bâties  depuis  les  tremble- 
ueuts  de  terre  de  Décembre  1917. 

Chemins  de  fer.  —  Une  ligne  de  376  kilomètres 
elie  la  capitale  au  port  de  Barrios.  Le  port  San 
l’omas  a  beaucoup  perdu  de  son  ancienne  importance. 
Jne  autre  ligne  se  dirige  vers  le  port  du  Pacifique, 
José,  qui  est  à  150  kilomètres,  avec  un  cmbran- 
bement  vers  le  Mexique.  Un  contrat  récent  passé 
ivec  les  Etats-Unis  vient  d’être  signé  pour  la  cons- 
ruction  d'un  chemin  de  fer,  qui  partira  de  Zacopa 
■ers  le  Salvador. 

Le  voyage  de  France  à  Guatemala  se  fait  par  New- 
l'ork.  Durée  du  trajet:  20  jours  environ.  —  Prix: 
100  dollars.  Les  autres  lignes  ne  sont  pas  avanta- 

La  nourriture,  pour  la  classe  aisée,  est  comme  en 
France.  Le  Guatemala  possède  toutes  les  productions: 
ruits  et  légumes  moins  savoureux,  viande  bonne, 
)oissons  rares  par  manque  d’organisation  des  trans- 
)Orts.  Le  peuple  se  nourrit  de  galettes  de  maïs,  tor- 
illas,  et  d’haricots  noirs,  de  fruits,  de  légumes  in- 
ligènes  et...  consomme  beaucoup  d’alcool. 

L'armée  comprend  environ  6.000  soldats.  Un  ré- 
eut  congrès  à  Washington  a  fixé  ce  chiffre.  La  pro- 
jortion  des  chefs  supérieurs  est  très  élevée.  Le  ser- 
dce  médical  est  assuré  de  la  façon  suivante:  tout 
nédecin  est  astreint  à  faire  un  an  de  service  comme 
nédecin  aide-major  et  un  an  comme  étudiant,  à  titre 
le  II  praticante  ». 

A  Guatemala,  il  existe  une  Faculté  de  Médecine 
;t  de  Chirurgie  et  une  Faculté  de  Pharmacie  et  de 
sciences  naturelles. 

Les  professeurs  sont  nommés  parle  Gouvernement 
ur  proposition  du  Conseil  de  la  Faculté.  Les  profes- 
eurs  les  plus  connus  sont:  Wunderlich,  Santa 
Iruz,  Ortega,  Enriquez  'l’oro,  Iglesia,  Estrava,  Pa- 
lella,  Yaldeavellano,  Lizarralde,  etc.  Les  chaires 
ont  au  nombre  de  20. 

Dans  la  capitale,  il  existe  deux  hôpitaux  :  un  mili¬ 
aire  et  un  civil  avec  des  pavillons  pour  hommes, 


femmes  et  enfants.  Il  existe  aussi  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cliniques  particulières,  dites  maisons  de  santé. 

Dans  les  départements,  la  même  organisation 
s’observe  dans  les  principales  villes. 

A  Quirigua,  il  existe  un  hôpital  américain,  situé 
sur  la  vole  ferrée,  à  80  kilomètres  de  Puerto  Barrios, 
au  milieu  de  l’exploitation  américaine  des  bananes. 
Les  gens  des  classes  aisées  ont  pris  l’habitude  d’aller 
s’y  faire  soigner. 

En  1917-18,  un  tremblement  de  terre  ayant  détruit 
complètement  la  capitale,  tous  les  principaux  bâ¬ 
timents  actuels  sont  des  constructions  légères. 

Les  salles  d’opérations,  qui  étaient  très  belles  au¬ 
trefois,  sont  très  simples  actuellement.  Quelques  mé¬ 
decins  possèdent  des  installations  radiologiques 

La  durée  des  études  médicales  est  de  6  ans.  Le  di¬ 
plôme  de  bachelier  est  nécessaire  pour  être  admis  à 
la  Faculté.  Or,  l’enseignement  primaire  est  très 
poussé,  mais  l’enseignement  secondaire  laisse  souvent 
à  désirer. 

La  population  totale  du  Guatemala  est  de  2  mil¬ 
lions  d’habitants,  pourune  superficie  à  peuprès  égale 
au  double  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande  réunies. 
Les  trois  quarts  se  composent  d’indiens,  ayant  beau¬ 
coup  d'analogie  avec  nos  Indo-Chinois.  Ils  sont  pe¬ 
tits,  trapus,  cheveux  noirs  et  lisses,  yeux  bridés, 
pommettes  saillantes.  —  L’autre  quart  est  un  mé¬ 
lange  de  blancs  et  d’indiens. 

Les  blancs  descendant  des  Espagnols  sont  rares  et 
les  vieilles  familles  sont  très  peu  nombreuses. 

Les  étrangers  y  sont  en  assez  grand  nombre.  Par 
ordre  d’importance  des  groupes,  nous  citerons:  les 
Allemands  solidement  établis  dans  les  plus  riches 
plantations  de  café  ;  les  Américains  dans  les  banques, 
les  entreprises  industrielles  et  la  culture  des  bananes  ; 
les  Anglais  dans  le  commerce  en  gros;  les  Chinois 
dans  le  commerce  en  détail  ;  enfin  les  Français  qui 
sont  au  nombre  de  200  environ  :  quelques-uns  seule¬ 
ment  occupent  de  hautes  situations. 

L’Allemand  se  marie  dans  le  pays  et  se  fixe  sur  sa 
terre,  même  dans  les  régions  insalubres.  Le  Fran¬ 
çais  recherche  la  ville  et  fait  un  peu  tous  les  métiers  : 
commerçant,  entrepreneur,  architecte,  etc... 

Notre  influence  est  pourtant  grande  à  Guatemala. 


On  y  parle  beaucoup  le  français.  Tous  les  gens  cul¬ 
tivés  le  comprennent.  l,es  études  de  médecine  et  de 
droit  se  font  avec  des  livres  français.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  50  étudiants  guatémaltèques  à  Paris. 

A  Guatemala,  nous  avons  environ  20  religieux  ou 
religieuses,  4  pères  lazaristes  et  15  sœurs  de  Saint- 
Vincent  de  Paul.  Ils  dirigent  avec  l’administration 
locale  l’Hôpital  général,  l’Hospice  des  fous,  l’Hos¬ 
pice  ou  Orphelinat  central. 

Environ  15  autres  religieuses  assurent  les  services 
hospitaliers  des  principales  villes  de  Quezaltusango 

Le  Lycée  français  compte  100  élèves  payant  10  dol¬ 
lars  mensuels.  L’Alliance  française,  son  annexe,  a 
300  élèves  gratuits.  La  Colonie  française  soutient  ses 
œuvres  par  une  mensualité  de  2  à  10  dollars  par  mois 
et  par  famille.  Le  gouvernement  français  a  envoyé, 
depuis  la  création  qui  remonte  à  trois  ans,  de  nom 
breux  livres,  et  environ  10.000  fr.  par  l’intermédiaire 
de  l’Alliance  française. 

En  résumé,  notre  situation  au  Guatemala  est  très 
satisfaisante.  Elle  le  sera  encore  davantage  dans  un 
avenir  rapproché. 

Après  40  ans,  un  traité  de  commerce  vient  d’être 
signé  et  entrera  prochainement  en  vigueur. 


directe,  à  mesui 
l’importance. 

Une  Compagnie  franco-belge,  vient  d’obtenir  la 
concession  d’nn  tramway  électrique  pour  la  capitale, 
qui  ne  possède  aucun  moyen  de  transport  eu  commun. 

La  Presse  Médicale  figure  en  tête  des  journaux 
médicaux  reçus  par  la  Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Chirurgie.  Quant  à  la  brochure 
intitulée  ;  L'enseignement  médical  à  Paris,  offerte 
par  La  Presse  Médicale  et  éditée  par  le  Bureau  des 
relations  médicales  avec  l'étranger,  elle  devrait  être 
dans  les  mains  de  tous  les  médecins  et  étudiants 
pour  concurrencer  l’influence  allemande,  qui  se  mani. 
feste  ici  avec  activité. 

Les  principales  maladies  sont  celles  des  pays  tropi¬ 
caux:  congestion  du  foie,  dysenterie,  fièvre  palustre, 
fièvre  jaune-,  pour  cette  dernière,  l'Institut  Rockefeller 
envoie  de  fréquentes  missions  scientifiques. 

Au  point  de  vue  médical,  il  y  a  lieu  de  diviser  le 


le  banque,  une  ligne  de  navigation 
que  les  transactions  prendront  de 
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lays  en  zones.  Les  zones  basses,  côtes  de  l’Atlantique 
:t  du  Pacifique,  région  du  Nord,  basse,  au.K  forêts  ma- 
écageuses,  où  régnent  les  fièvres  et  où  apparaissent 
réquemment  les  épidémies  ;  dans  ces  régions,  peu 
le  grandes  agglomérations  ;  pas  d’bôpitaux,  sauf 
Juirigua. 

La  zone  la  plus  élevée  (1.500  m.  d'altitude),  où  se 
rouve  la  capitale  Guatemala,  est  une  région  salubre, 
nais  pas  d’hygiène,  surtout  depuis  la  destruction  de 
a  ville  par  le  tremblement  de  terre.  Les  canalisations 
l’eau  sont  très  défectueuses,  les  égouts  n’existent  pas, 
a  voirie  est  rudimentaire.  Elle  est  d’ailleurs  complétée 
tardes  oiseaux  «  zopilotes  »,  qui  font  disparaître 
■apidement  tous  les  débris  organiques.  Enfin  il  y  a 
in  ardent  soleil  qui  stérilise  tout. 

En  résumé,  le  Guatemala  est  un  pays  agricole  très 
•iche,  mais  les  appétits  s’y  entrechoquent.  Seule  la 
France,  nous  écrit  notre  correspondant,  est  capable 
l'apporter  aux  peuples  enfants  la  civilisation,  les 
déaux  de  bonté  et  de  beauté,  qui  sont  la  caractéris- 
iqiie  de  notre  race. 

Pierre  Bonnette. 


LIYRES  NOUVEAUX 


Travaux  annuels  de  l’hôpital  d’Urologie  et  de  Chi¬ 
rurgie  urinaire  (5«  série)  publiés  sous  la  direc¬ 
tion  de  F.  Cathelin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  d’urologie.  1  vol.  broché  de  372  pages,  avec 
figures  et  planches  en  couleurs  [J. -B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs),  Paris,  1923.  —  Prix  ;  50  francs. 

Ce  nouveau  volume  n’est  pas  moins  riche  en 
mémoires  originaux,  travaux  de  laboratoire  et  faits 
sliniques,  que  ses  devanciers.  On  en  jugera  par  l’énu¬ 
mération  ci-après  : 

Cathelin.  Des  variations  de  quantité  d’urée  et  de 
chlorures  de  l’urine  dechacundes  deux  reins  pris  iso¬ 
lément  dans  les  diverses  affections  chirurgicales  de 
ces  organes.  —  Cathelin.  Utilisation  préférentielle 
de  la  voie  sus-pubienne,  trans vésicale,  pour  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  de  l’urètre  prostatique  et  de  la  pros¬ 
tate.  —  Gauvin.  L’azote  résiduel  dans  les  néphrites.  — 
Rafflin.  Les  pentoses  et  l’acide  glycuronique  de 


Purine.  —  Beauvy.  Histologie  des  tumeurs  malignes 
du  testicule.  —  Detol.  L’innervation  rénale.  —  Lobli- 
geois.  Technique  de  l’exploration  radiologique  des 
voies  urinaires  ;  pneumo-péritoine  et  pneumo-rein. 

Cathelin.  Les  diverses  formes  anatomo-pathologi¬ 
ques  du  rein  tuberculeux  chirurgical  et  contribution 
à  la  pathologie  des  reins  déformés.  —  Boulanger.  Les 
urétrites  non  gonococciques.  —  Granfcan.  Les  infec¬ 
tions  urinaires  d’origine  intestinale.  — Lévy-Weiss- 
mann.  La  duplicité  de  l’appareil  génital.  —  Brulé. 
Etat  actuel  de  la  vaccinolhérapie  antibien norr a gi- 
que.  —  Quenay.  Que  faire  de  l’uretère  au  cours  des 
opérations  rénales  pour  tuberculose  ?  —  Yvon.  Sur 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  chirurgical  rapide 
des  ruptures  traumatiques  anciennes  de  l’urètre  péri- 

Cathelin.  A  propos  de  deux  cas  de  fistule  vésico- 
vaginale.  —  Boulanger.  Deux  cas  de  vessies  doulou¬ 
reuses  taillées  et  guéries  après  insuccès  d’une  double 
lombotomie  exploratrice  chez  les  deux.  —  Granjean. 
Un  cas  de  polype  fibreux  de  la  vessie.  —  Brulé. 
Troubles  douloureux  rénaux  tardifs  chez  une  ancienne 
néphropexiée.  —  Levy-Weissmann.  Grosse  hydroné¬ 
phrose  chez  un  enfant  de  7  ans,  —  Quenay.  Gros 
calcul  latent  du  rein  gauche  à  symptomatologie 
exclusivement  vésicale.  —  Siguret.  Deux  cas  de 
néphrite  chronique  sans  albuminurie.  —  Yvon.  Fis¬ 
tule  vésico-vaginale  haute  guérie  par  la  méthode  de 
l’inversion  muqueuse  endo-vésicale. 

S.  R. 

Les  Orges  (tome  II),  par  Albert  Garrigues.  1  vol. 
iü-16  de  360  pages,  avec  49  figures.  «  Collection  des 
Plantes  en  médecine  »  {Gaston  Doln,  éditeur, 
8,  place  de  l’Odéon).  —  Prix  ;  8  francs. 

En  publiant  le  second  volume  de  son  ouvrage  sur 
les  Orges,  M.  Albert  Garrigues  a  répondu  è  l’attente 
des  médecins,  de  jour  en  jour  plus  nombreux,  qui 
s’intéressent  à  la  phytothérapie  et  trouvent  dans  les 
travaux  du  savant  auteur  de  la  Collection  des  Plantes 
en  médecine  un  aliment  si  substantiel  à  leur  curio¬ 
sité  scientifique.  «  Hoc  erat  in  voiis\  »  tel  est  le  mot 
par  lequel  beaucoup  d’entre  eux,  pour  ne  pas  dire 
tous,  ont  dû  accueillir  l’apparition  du  tome  II  des 
Orges. 


C’est  que  M.  Albert  Garrigues,  en  qui  semblent 
revivre  les  grands  «  simplistes  »  d’antan,  les  Mat- 
thiole,  les  Camerarius,  les  Gessner,  les  Bauhin, 
possède  au  plus  haut  degré  le  don  de  savoir  traiter 
les  sujets  de  ce  genre  et  d'y  concilier  la  connais¬ 
sance  approfondie  du  passé  et  celle  des  progrès 
réalisés  de  nos  jours  par  la  science.  Qu’il  s’agisse  de 
l’Ergot  de  seigle,  des  Blés  ou  des  Orges,  il  s’y 
affirme  toujours  le  plus  richement  documenté  des 
érudits,  le  plus  avisé  des  critiques,  le  plus  judicieux 
des  thérapeutes  ;  pas  un  fait  qu’il  n’avànce  sans 
l’avoir  étayé  sur  des  bases  inébranlables,  pas  une 
théorie  qu’il  ne  propose  sans  l’avoir  passée  au  crible 
de  l’analyse  la  plus  minutieuse,  pas  une  conclusion 
pratique  qu’il  ne  déduise  sans  l’avoir  scrutée  avec 
cet  esprit  de  méthode  et  d’impartialité  qui  est  la 
garantie,  la  condition  sme  qua  non  de  la  vérité  scien¬ 
tifique.  Si  l’on  ajoute  à  ces  qualités  primordiales  un 
talent  tout  particulier  d’exposition,  un  stylé  concis  et 
clair,  le  style  de  l’humaniste  qui  a  puisé  aux  sources 
les  plus  pures  de  la  littérature  classique)  on  com¬ 
prendra  l’accueil  que  réservait  le  public  médical  à  la 
seconde  partie  de  son  œuvre. 

Le  premier  volume  des  Orges  constituai!  la  mono¬ 
graphie  la  plus  complète  qui,  jusqu’à  ce  jour,  eût  été 
consacrée  à  l’étude  historique,  botanique,  chimique 
et  pharmacologique  des  Orges.  Celui  qui  lui  fait 
suite  et  qui  en  est  l’achèvement,  insignis  operis  digna 
corona,  traite  de  l’orge  germée  et  des  différents  pro¬ 
duits  qui  s’y  rapportent  ou  en  dérivent.  La  question, 
si  complexe  et  souvent  présentée  d’une  façon  si  con¬ 
fuse,  du  malt  y  est  l’objet  de  développements  qui, 
malgré  la  minutie  du  détail  et  le  soin  que  prend  l’au¬ 
teur  de  ne  laisser  dans  l’ombre  aucune  partie  du 
sujet,  forment  un  tout  parfaitement  clair  et  précis. 
Après  nous  avoir  fait  assister  à  la  préparation  du 
malt,  après  nous  avoir  expliqué  sa  constitution,  en 
passant  en  revue  les  ferments  solubles,  les  diastases 
coagulantes  et  décoagulantes  (amylo-coagulase  et 
cytase),  les  diastases  hydratantes  et  déshydratantes 
(maltine  et  maltase),  les  diastases  de  décomposition 
et  de  recomposition,  avec  leurs  propriétés  physiques, 
chimiques  et  biologiques,  M.  Albert  Garrigues,  qui 
a  toujours  pour  objectif  d’être  utile  aux  praticiens, 
de  faire  fructifier  son  immense  érudition  et  sa  longue 
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îxpérience  sous  forme  d’enseignements  pratiques, 
lous  indique  les  moyens  d’utiliser  rationnellement, 
îu  thérapeutique,  l’orge  germée  et  ses  dérivés.  Lais- 
îant  de  côté  les  formules  magistrales  de  la  maltine 
(  innombrables  et  souvent  mauvaises  »,  nous  met¬ 
tant  en  garde  contre  «  les  associations  médicamen- 
;euse8  fort  souvent  inopérantes  et  d’autant  plus  que 
.a  coutume,  on  peut  se  demander  pourquoi,  est  géné¬ 
ralement  de  ne  pas  prescrire  la  maltine  isolée  »,  il 
'ait  une  sélection  judicieuse  parmi  les  préparations 
jui  permettent  d’atteindre,  sans  tAlonnements,  le  but 
irécis  :  les  formules  relatives  aux  bouillies  dias- 
lasées,  au  granulé,  aux  paquets,  aux  cachets,  aux 
pastilles  et  aux  pilules  de  malline  nous  fournissent 
les  types  des  associations  médicamenteuses  aux¬ 
quelles  on  devra  donner  la  préférence.  Une  question 
très  importante,  sur  laquelle  insiste  M.  Albert  Gar¬ 
rigues,  est  celle  du  moment  où  il  convient  de  prendre 
le  remède  ;  cela  dépend  du  but  que  l’on  poursuit  :  au 
début  du  repas  «  lorsqu’on  croit  devoir  limiter  les 
effets  de  la  maltine  à  son  action  stomacale  »  ;  à  la 
Qn,  si  l’on  a  en  vue  une  action  intestinale  :  «  mais  il 
faut  alors  adopter  pilules  ou  comprimés  glutinisés 
ou  kéraliuisés  » . 

Après  la  thérapeutique,  la  diététique,  c’est-à-dire 
l’élude  des  boissons  et  des  préparations  alimentaires 
ayant  pour  base  l’orge  germée  ;  l’auteur  en  prend 
occasion  pour  donner,  sur  l’alimentation  des  nourris¬ 
sons  particulièrement  justiciables  des  bouillies  mal- 
tosées,  des  préceptes  d’un  haut  intérêt  pratique. 

Viennent  ensuite  deux  chapitres  qui  méritent  une 
mention  spéciale  par  leur  «  actualité  »  et  par  la  façon 
magistrale  dont  ils  sont  traités  :  ce  sont  ceux  qui  se 
rapportent  aux  vitamines  et  à  l’hordénine  :  les  pra¬ 
ticiens  y  trouveront,  lumineusement  esquissée,  la 
somme  des  notions  qu’ils  ne  peuvent  se  dispenser  de 
posséder  sur  ces  questions  ;  il  était  impossible  de 
réaliser  plus  heureusement  à  leur  profit  le  vieil 
adage  «  multa  paucis  ». 

Enfin  il  faut  savoir  gré  à  M.  Albert  Garrigues 
d’avoir  terminé  son  ouvrage  par  une  table  des  ma¬ 
tières  très  complète,  à  laquelle  conviendrait  le  qua¬ 
lificatif  d’index  locupletissimus  et  qui  facilite  singu¬ 
lièrement  les  recherches  du  lecteur. 

Quelque  succinct  qu’il  soit,  ce  compte  rendu  peut 


donner  un  aperçu  de  la  mine  de  renseignements  pré¬ 
cieux,  de  notions  originales  que  représente  l’œuvre 
de  M.  Albert  Garrigues  ;  mais  ce  dont  on  ne  peut  se 
faire  une  idée  qu’après  l’avoir  lue,  c’est  l’art  avec 
lequel  l’auteur  a  su,  d’un  si  riche  assemblage  de 
matériaux,  élever  un  édifice  parfaitement  harmonieux 
où.  pas  un  instant,  le  lecteur  n’a  à  sentir  le  fardeau 
d’une  telle  somme  de  travail. 

Tout  y  est  conduit  avec  tant  de  méthode,  exposé 
avec  tant  de  clarté,  relevé  de  tant  de  belle  tenue 
littéraire,  que,  du  commencement  à  la  fin,  on  y  puise 
les  enseignements  les  plus  substantiels  et  les  plus 
utiles  sans  éprouver  d’autre  sentiment  que  la  satis¬ 
faction  intense  dont  on  trouve  toujours  la  source 
dans  l’initiation  aux  grands  problèmes  de  la  science. 

Henri  Leclerc. 

Endoscopie  opératoire  des  voies  urinaires,  par  E. 

Papin.  1  vol.  lu-4“  de  110  pages,  85  figures  et 

8  planches  en  couleur  (^.  Maloine  et  /ils,  éditeurs, 

1923). 

Voici  un  livre  en  tous  points  satisfaisant  et  que  pas 
un  urologue  ne  manquera  de  se  procurer,  car  il  y 
puisera  les  renseignements  les  plus  clairs  et  les 
plus  précieux  pour  mainte  et  mainte  petite  interven¬ 
tion  endoscopique  que  l’on  n’a  pas  occasion  de  pra- 
tiqner  souvent  et  pour  laquelle  on  a  besoin  de  ren¬ 
seignements  d’ordre  essentiellement  pratique.  Ceci 
dit,  voici  les  points  qui  ont  particulièrement  retenu 
notre  attention. 

L’auteur,  étudiant  d’abord  l’instrumentation,  décrit 
les  cystoscopes  de  son  invention  qui  permettent 
d’effectuer  avec  toute  facilité  les  manœuvres  opéra¬ 
toires  endoscopiques.  Le  premier  de  ces  cysto¬ 
scopes  est  un  cystoscope  à  prisme  permettant  l’emploi 
d’instruments  robustes  quoique  petits  (pince  cou¬ 
pante,  pince  à  corps  étrangers,  crochets  pour  les 
épingles  à  cheveux,  bistouri  mobile,  curette  mobile, 
ciseaux  fins,  anses  froides  ou  chaudes,  sondes  à 
diathermie  souples).  Le  second  cystorcope  est  à 
vision  antérieure,  il  permet  d’employer  des  instru¬ 
ments  rigides  (bistouri  fixe,  lithotriteur,  pince  à 
biopsie,  soudes  à  diathermie  rigide,  tube  à  air 
chaud).  Le  troisième  cystoscope  combine  les  avan¬ 
tages  des  deux  premiers.  Tous  ces  cystoscopes  per¬ 


mettent  de  remplir  la  vessie  sans  retirer  l’optique. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l’auteur  étudie  les  opé¬ 
rations  endoscopiques  dans  l’urétrite  postérieure 
(cautérisations,  curettages,  diathermie),  dans  les 
lésions  du  veru-montanum  (fulgurations),  dans  les 
polypes  de  l'urètre  postérieur  (cautérisation  et 
diathermie),  dans  les  vésiculites  et  dans  les  calculs 
prostatiques,  où  l’auteur  conseille  d’être  sobre 
d’interventions,  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate 
où  l’endoscopie  opératoire  permet  de  combattre 
quelques  séquelles  de  la  prostatectomie;  dans  l’atro¬ 
phie  de  la  prostate,  affection  dans  laquelle  l’auteur 
a  pu  vaincre  une  rétention  d’urine  en  détruisant  par 
fulguration  une  bride  du  col.  Toutes  ces  interven¬ 
tions  se  font  avec  l’appareil  de  Mac  Carthy. 

Le  chapitre  II  contient  de  nouvelles  données  sur 
l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie  au 
moyen  de  l’appareil  de  Papin;  il  montre  comment 
peuvent  être  broyés,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  de 
petits  calculs  ;  puis  vient  le  traitement  des  tumeurs 
de  la  vessie  :  anses  cautères,  pinces  coupantes,  pince 
cautère  et  surtout  électro-coagulation.  L’auteur  est 
partisan  de  petites  séances  répétées,  en  utilisant 
des  courants  peu  intenses;  toute  cette  partie  de  l’ou¬ 
vrage  regorge  de  détails  de  technique  extrêmement 
précieux  et  prévoit  à  peu  près  tous  les  cas  embarras¬ 
sants  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’emploi  de  la 
mé'hode.  Quelques  pages  ont  trait  à  la  mise  en  place 
de  tubes  de  radium  sous  le  contrôle  du  cystoscope. 
Enfin  ce  chapitre  se  termine  en  indiquant  quels  ser¬ 
vices  peut  rendre  la  thérapeutique  endoscopique  dans 
le  traitement  des  cystites.  Signalons  une  note  brève 
où  l’auteur  expose  le  moyen  de  faire  des  biopsies 
endo-vésicales. 

L’uretère  même  n’échappe  pas  aux  applications  du 
traitement  endoscopique  ;  traitement  des  malforma¬ 
tions  de  la  terminaison  de  l’uretère,  destruction  des 
œdèmes  bulleux  pouvant  cacher  le  méat,  diathermie 
des  tumeurs  de  la  partie  intramurale  de  Turelère, 
libération  des  calculs  retenus  au  méat  par  le  ciseau, 
le  bistouri  ou  la  diathermie;  acheminement  provoqué 
des  calculs  de  l’uretère  lombaire  ou  pelvien  par 
divers  moyens  fort  ingénieux,  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  Turetère,  soulagement  par  sondage  de 
la  rétention  dans  les  coliques  néphrétiques,  cathété- 
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risme  de  l’urelère  dans  l’anurie,  drainage  permanent 
de  l’uretère  et  enfin  lavages  du  bassinet. 

Toutes  ces  interventions  sont  parfaitement  décrites 
en  un  texte  limpide  d’une  typographie  éclairée  par 
d’excellentes  figures  que  fait  valoir  un  très  bon 
papier  et  une  heureuse  mise  en  pages,  livre  précieux 
que  l’on  peut  quitter  sans  appréhension  pour  passer 
directement  à  la  pratique. 

W01.FUOM.M. 

Les  grandes  questions  biologiques  depuis  Darwin 
jusqu’à  nos  jours,  par  J.  Anglas.  1  vol.  de 
125  pages  (La  Culture  moderne)  Stock,  éditeur.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

J.  Anglas  est  l’auteur  de  travaux  originaux  impor¬ 
tants.  Sa  plaquette  est  une  œuvre  de  vulgarisation  de 
bon  aloi;  elle  n’a  rien  de  commun  avec  la  biologie 
amusante  dont  on  prétend  trop  souvent  instruii-e  le 
public  et  corser  la  conversation  du  publicain  pré¬ 
tentieux;  avec  sa  concision,  sa  clarté,  sa  précision, 
cet  opuscule  demande  à  être  lu  à  tête  reposée,  car  il 
est  plein  de  faits  et  d’idées. 

Vulgariser,  en  effet,  n’est  pas  énoncer  des  conclu¬ 
sions;  c’est  montrer  toute  l’évolution,  toute  l’élabo¬ 
ration  de  la  pensée  scientifique,  avec  ses  observations, 
ses  hésitations,  ses  inductions,  ses  intuitions  que 
doit  prouver  et  démontrer  une  méthode  expérimen¬ 
tale,  logique,  précise  et  serrée.  Vulgariser,  c’est 
montrer  comment  se  fait  la  vérité  scientifique.  M. 
Anglas  était  dûment  qualifié  pour  une  telle  entre- 
prise. 

La  part  de  la  France  a  été  considérable  dans 
l’édification  de  ces  idées  générales,  qui  dominent  et 
symbolisent  une  époque;  il  ne  faut  pas  s’en  étonner. 
Le  savant  français,  tel  que  Claude  Bernard,  Pasteur, 
Fabre  et  tant  d’autres,  est  souvent  doublé  d’un  pro¬ 
fond  philosophe,  qui  ne  laisse  pas  à  d’autres  le  soin 
de  concevoir  l’hypothèse  brillante  et  suggestive.  Il 
est  aussi  l’humaniste  qui  eu  sait  trouver  l’expression 
idoine.  Voilà  ce  qu’on  peut  lire  dans  cet  ouvrage  mo¬ 
deste  et  profond  qui  fait  grand  honneur  à  celui  qui 
l’a  conçu.  Vulgariser,  c’est  savoir  choisir  et  révé¬ 
ler  à  d’autres  le  sens  profond  des  vérités  que  l’on 
expose. 

M.  Nathan. 


La  valeur  diagnostique  du  pigment  dans  la  malaria, 
par  C.  L.  UnnioLA  (de  Panama).  In-8° de  97 pages 
{Vigot,  éditeur),  1924. 

D’après  l’auteur,  le  pigment  malarique  peut  être 
recherché  dans  le  sang  et  surtout  dans  l’urine,  ce 
qui  donne  de  précieuses  indications.  L’urine  est  cen¬ 
trifugée  pendant  5  minutes,  le  pigment  se  trouve  dans 
le  culot  et  la  couche  moyenne.  Cette  constatation 
aurait  permis  de  cataloguer  comme  paludisme  larvé 
une  série  de  troubles  mal  classés. 

Les  chapitres  III  et  IV  contiennent  d’assez  singu¬ 
lières  théories  :  rôle  du  paludisme  dans  l’étiologie  du 
béribéri,  formation  des  corps  en  croissant  par  frag¬ 
mentation  des  leucocytes.  Je  m’abstiendrai  de  criti¬ 
quer  ce  mémoire  posthume,  publié  par  la  famille  du 
défunt,  oii  la  pensée  de  ce  dernier  n’a  peut-être  pas 
été  exactement  comprise. 

Ch.  Joyeux. 

A  contribution  to  our  knowledge  of  the  cllnical 
course  and  duration  of  fatal  lung  tuberculosis 
(Contribution  à  l’étude  de  l’évolution  clinique  et 
delà  durée  de  la  tuberculose  pulmonaire  mortelle) 
par  C.  II.  WüRZEN,  médecin  de  l’hôpital  Oeresund, 
de  Copenhague.  Une  brochure  de  43  pages  {Cyl- 
dendal,  éditeur),  Londres  et  Copenhague,  1923.  — 
Prix;  2  sh.  6  d. 

Travail  consciencieux  de  statistique  basé  sur  les 
observations  de  l’auteur,  poursuivies  pendant  près  de 
quatorze  ans  dans  le  service  des  tuberculeux  de  l’hô¬ 
pital  Oeresund  et  portant  sur  1.032  hommes,  780  fem¬ 
mes  et  87  enfants  appartenant  la  plupart  à  la  classe 
ouvrière.  L’apparition  des  premiers  symptômes,  en 
général  symptômes  d’épuisement  qui  précèdent  les 
signes  thoraciques,  a  été  prise  comme  point  de  départ 
du  début  de  la  maladie.  La  duree  moyenne  a  été  de 
35  mois  9  jours  jDOur  les  adultes  des  deux  sexes 
pris  eu  bloc,  de  34  mois  pour  les  femmes  et  de 
37  mois  pour  les  hommes  considérés  isolément,  de 
11  mois  seulement  pour  les  enfants.  L’auteur,  à  la 
lumière  des  données  numériques,  étudie  l’influence 
de  l’àge,  des  maladies  associées  (diabète,  syphilis), 
du  traitement  sanatorial  qui  exerce  une  action  très 
favorable  et  d’ailleurs  très  compréhensible  sur  la 
durée  moyenne  de  la  maladie  qui  se  trouve  portée 


à  56  mois  au  lieu  de  35,  enfin  l’influence  sur  le  pro¬ 
nostic  de  l’hémoptysie  initiale,  qui  paraît  assurer  un 
cours  un  pou  plus  favorable,  et  de  la  pleurésie.  Eu 
terminant,  Würzon  signale  que  ni  les  conditions  créées 
par  la  guerre  ni  la  pandémie  de  grippe  n’ont  provoqué 
d’augmentation  de  fréquence  de  la  tuberculose. 

P.-L.  Marie. 

Hodgkin’s  Dlsease,  par  R.  Allan  Bennett.  Une  pla¬ 
quette  de  56  pages  (John  Wright  and  sons,  éditeurs). 
Bristol,  1923.  —  Prix:  2  shillings. 

Cet  opuscule  renferme  ce  que  tout  médecin  doit 
savoir  de  la  maladie  de  Hodgkin,  présenté  sous  une 
forme  claire  et  concise.  A  propos  du  traitement, 
signalons  que  l’auteur  a  soigné  15  cas,  dont  10  par 
les  médications  usuelles  avec  une  durée  moyenne  de 
1  an  et  9  mois,  et  4  par  la  radiothérapie,  avec  une 
survie  de  2  ans.  Ce  résultat  serait  peu  encourageant 
si  un  cinquième  malade  n’était  encore  vivant  5  ans 
après  ce  traitement  ;  il  est  vrai  que  l’évolution 
paraissait  déjà  lente  avant  la  radiothérapie. 

P.-L.  Marie. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


A  LA  MÉMOIIIE  DE  PASTEUR 
Un  dernier  hommage  vient  d'être  rendu  par  la 
municipalité  de  Paris  à  la  mémoire  de  Pasteur 

Jeuili  dernier,  en  effet,  les  membres  du  Conseil 
municipal  de  Paris  réunis  dans  le  cabinet  de  leur 
Président,  dans  une  réception  tout  intime,  remet¬ 
taient  à  M™“  et  à  M.  Yallery-Radot,  Hile  et  eeudre 
Je  1  illustre  savant  disparu,  un  volume  luxueus-  ment 
imprimé  et  recouvert  d  une  maguiffque  reliure,  dans 
lequel  M.  René  Weiss,  directeur  du  cabinet  du 
prefet  de  la  Seine,  a  relaté  toutes  les  cérémonies  qui 
ont  eu  lieu  à  l'occasion  du  Centenaire  de  Pasteur. 

En  quelques  phrases  émues,  M.  Lalou  a  fait  part 
1  ses  hôtes  de  la  grande  salislaction  que  la  Ville  de 
Pariséprouve  à  entretenir  la  mémoire  du  grand  homme 
qui  a  honoré  son  pays  et  1  humanité 

M.  Vallery-Radol  a  en  uite  remercié  vivement  la 
municipalité  de  Paris  pour  son  précieux,  hommage. 

L.V  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE  AU  MAROC 
A  l’encontre  de  ce  qu’on  pourrait  penser,  le  Maroc, 
jien  qu’il  soit  un  pays  de  soleil,  conuait  cependant  la 
uberculose  et  celle-.i,  dans  certaines  de  ses  villes, 
laturellement  dans  les  plus  importantes,  y  est  même 
issez  répandue  pour  justiiier  des  mesures  spéciales 
le  protection. 

Et  c'est  ainsi,  comme  le  rappelait  tout  récemment 
lotre  confrère,  M.  Lapin,  dans  le  Manuc  médicaL,  que 
lès  1919  la  Direction  de  Santé  et  de  THygiene  publi¬ 
ées,  «  prévoyant  la  progression  croissante  du  fl'e.iu, 
ilfectait  spécialement  un  médecin  à  la  lutte  contre  la 
uberculose  »  et  que,  par  .les  soins  de  M™»  la  maré- 
ihale  Lyautey,  dont  on  connaît  l’admirable  dévoue- 
neutà  toutes  les  grandes  œuvres  sociales,  tut  réalisée 
[uelques  mois  plus  tard,  —  avec  le  concours  de 
T  Union  des  femmes  de  Erance  »,  à  Casablanca;  avec 
elui  de  la  «  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  » , 

,  Fez,  —  la  création  de  dispensaires  antituberculeux. 
Jepuis,  enfin,  toujours  par  les  soins  de  M™"  la  maré- 
;bale  Lyautey,  a  encore  été  créé  à  Rabat  une  nouvelle 
irganisation  antituberculeuse  comportant,  notam- 
nent,  «  l’Œuvre  des  Jardins-Soleil  »  qui  n’est,  en 
omme,  rien  autre  qu’une  «  première  étape  vers  une 
Jîuvre  Grancher  adaptée  au  pays  ». 

Ces  trois  institutions,  jusqu'ici,  constituent  tout 
'armement  marocain  permettant  d’entreprendre  et 
le  poursuivre  la  lutte  contre  la  tuberculose. 


Pour  n’être  point  aussi  complètes  qu’on  le  pourrait 
souhaiter,  elles  ne  laissent  pas,  cependant,  de  rendre 
déjà  des  services  appréciables. 

C’est,  en  effet,  que  la  population  à  préserver  est 
essentiellement  celle  des  villes  qui  se  chiffre  en  tota¬ 
lité  par  65.l>00  Européms  et  500  000  indigènes. 

Dans  le  reste  du  pays,  dont  1»  population  comprend 
au  total  5  milUons  d  imligènes  pour  70.000  Européens,  j 
la  lutte  antituberculeuse  présente  certaines  difû-  ■ 
cullés  tenant  aux  mœurs  même'  de  ses  habitants.  , 

En  effet,  si  chez  les  Européens,  si  chez  les  Israélites 
la  propagande  d  hygiène  peut  s’exercer  aisément,  il 
n’en  est  plus  de  même  chez  les  Musulmans  que  leurs 
mœurs  condamnent  à  une  claustration  volontaire, 
mais  effective. 

Aussi  est-il  nécessaire,  pour  la  réaliser  effective¬ 
ment,  de  recourir  à  une  organisation  spéciale  Et  c’est 
ici.  aux  infirmières-visiienses,  «  ces  femmes  ratta¬ 
chées  au  médecin  du  Bureau  d’hygiène  et  accréditées 
auprès  des  dispensaires  et  des  hôpitaux  »  qu'il 
importe  surtout  de  s’adresser. 

Mieux  que  quiconque,  en  effet,  les  visiteuses 
d'hygiène,  dans  les  milieux  mu'ulmans,  sont  sus¬ 
ceptibles  d'accomplir  une  œuvre  de  propagande  infi¬ 
niment  précieuse  en  dirigeant  les  malades  vers  les 
consultations  ou  sur  les  hôpitaux. 

G.  V. 

Médecin  des  hôpitaux  —  CoKsui.TtTioN  icnatTE.  — 
Séance  du  là  Juin  -  Ont  nhtemi  :  MVI  Majonanine, 
18.n4;  .Léchclle,  18  63;  Schulmann,  14  36;  Catn,  18. b4; 
Bith.  18.36.  j 

Séance  aujourd’hui  à  16  h.,  à  l’hèpital  Laënnec.  ! 

XI“  Congrès  annuel  d'hygiène.  —  La  Société  de 
Médecine  publique  et  de  Génie  .sanitaire  organise  cette 
année  comme  les  années  précédentes  un  Congrès  d’Hy- 
giène. 

Ce  Congrès  s’ouvrira-  sous  la  présidence  effective  de 
M‘.  le  ministre  de  ITnstrnotion  publique  et  de  M.  le 
ministre  du  Travail  et  de  I  H' giène  ;  il  tiendra  séance 
les  mardi-.  2t„  mercredi  22.  jendS  23t  vendredi  24  Ociobre 
1924,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  1  Institut 
Pasteur,  sous  l'a  présidence  de  M.  L.  Mirman,  ancien 
diiecleur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  con¬ 
seiller  maître  à  la  Cour  des  comptes,  jjrésident  de  la 
Sbciéié  pour  1924. 

Lundi  2O-0ctnbie.  —  A  15  h.  A- Poccasion  du  Congrès, 
réunion  à-  l’Institut  Pasteur  des  membi-es  d'e  l’A-ssociation 
amicale- des 'médecins  hygiénistes  français.  1 

Mardi  21  Octobre.  —  A  9  h.  Ouverture  du  Congrès.  | 
Discours  de  M.  le  président  dé  la-bociélé.  de  M.  le  mini-  tre  ' 
de  l'Instruction  publique  et  de  M.  le  ministre  du  i'ruvuil 
et  de  l’Hygiène.  Kapporl  général  :  MM  Dequidl,  Counnont- 
et  Rochaiix  ;  L’enseignement  de  i’iiygiène  en  France;  élat  ; 
actuel  de  la  question.  Rapport  général  .  M.  Léon-  Ber-  ■ 


nard,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  :  Rapport  préliminaire  sur  l’enseignement  de 
1  hygiène  à  l’étranger. 

A  là  h.  Rapport  de  H.  Miirié-Davy  ;  Enseignement  de 
I  hygiène  dans  lés -élablissemeiils  publics  d’enseignement 
pi'imiiire.  Rapport  de  M.  Pacaut,  de  M"'  'I  h.  Kobert  : 
Enseigneinent  de  1  hygiène  dans  les  éiablissements 
pub  ics  d’enseignement  secondaire.  Rapport.  M.  Frois  : 
EiiKeignenienl  de  1  hygiène  dan.s  les  établissements  publics 
d  enseigiiemeiil  technique  Comnuinu-aiions  ayant  trait 
à  1  enseignement  de  1  hygiène.  Projeetioiis  cinématogra¬ 
phiques  ? 

Mercredi  22  Octobre.  —  A  9  h.  Revue  générale  des 
questions  d'h- giène  éiudiées  pendant  les  àiieécs  1923-19_'4 
et  se  rapportant  à  des  questions  :  1”  M.  Diqarric  de  la 
Rivière  ;  Hygiène  expérimentale  Recherches  de  labora¬ 
toire.  —  2”  M.  Brian  :  Hygiène  générale  et  sociale.  Rap¬ 
port  :  M.  Diénerl  :  De  l’épuration  des  eaux  usées  Qu'est- 
eüe  actiielleiijenl  ?  Que  peut-elle  et  que  doit-elle  être 
(épandage,  ép-  vatit-n  biologique,  boues  activées,  épura¬ 
tion  thi  inique)  ? 

A  14  h.  Communications  ayant  trait  à  l’enseignement 
de  1  hygiène. 

Jeudi  23  Octobre.  —  A  9  h.  Communications  diverses. 
M.  Armund-Deliile  Le  rôle  de  la  lumière  solaire  dans 
la  croissance  de  l'enfant  et  l'équilibre  physiologique  de 
l'adulte 

A  14  h.  Suite  des  communications  on  visite. 

Vendredi  24  Octobre.  —  Visite  n  Reims  de  diverses 
œuvres  d'bygièiie  sociale,  et  en  particulier  cité  ouvrière. 

La  Société  acc  cillera  les  cummuaioations  qui  seront 
adi-essees  avant  le  l.à  Juillet  1924. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société, 
les  aiileur.s  de  c.ominuincalions  et  de  rapports  devront 
se  confurti  er  aux  presci-iptiuns  suivantes  qui  seront  stric- 
leineiit  appliquées  1"  Les  rappuns  ne  devront  pas  avoir 
plus  de  quinze  pages  et  1rs  communication'  plus  de 
quatre  pages  pages  de  39  lignes,  lignes  de  52  lettres), 
formai  de  la  hei'ue  d  hygiène  ',  2“  les  manii.'crits  devront 
être  remis  en  séance;  3"  le  texte  devra  être  dactylogra¬ 
phié,  corrigé  ne  uarietur.  sans  lectures  douteuses,  abso- 
hioient  prêt  pour  1  impression.  Il  n’est  pas.  en  effet, 
envoyé  d'épreu-es  aux  auteurs;  4“  les  demandes  de  tirés 
à  part  doivent  être  adressées  directement  à  la  librairie 
Ma.'son-,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI'); 
5°  remettre  en  séance  un  résumé  (lU  à  15  lignes)  destiné 

La  Société  de  Médecine  publique  prenant  à  sa  charge 
tous  les  (rais  du  Congrès,  l  inscription  est  gratuite. 

Des  démarches  seront  faites  près  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  pour  obtenir  cette  année  une  réduction  au 
demi-tarif  pour  les  adhérents  au  Congrès  annuel  d’Hy- 
giene;  lé  résultat  de  ces  démarches  sera  indiqué  ulté¬ 
rieurement 

N.  B.  —  Les  demandes  de  communications  seront 
reçues  jusqu'au  15  Juillet  1924  et  devront  être  iidressécs 
ix  l'agent  de  la  Société,  M.  Bossus,  142,  boulevard  du 
Moniparnasse,  Paris  (XIV"). 

Les  communications  qui  ne  seront  pas  annoncées  avant 
le  15  Juillet  ne  figureront  pas  au  programme. 


TRiCALGlNE 


'.;A:.BAS£  de  sels.  CALC/Qüés  RÉNDUS  ASSiniL/^BLE-S 


DIABÈTE 


TROU  B  LES  DE  DjENTlTI  O  N 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS- PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -,  LE  PLUS  RATIONNEL 


ne  peut  être  ASSURÉE  dune  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  X  R  I  O  /\  L  C  I  IM  E 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 


ANÉMIE 


TRICALGINE  CHOCOLATÉE 

'réparée  spécialement  pour  les  Enfants 

TRICALGINE 

Uéihylaremée-  \  cacAefc 
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Eaux  de  Saint-Nectaire 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  est  situé  dans  une  des  vallées 
d’érosion  formant  le  contrefort  oriental  du  massif  des  Monts  Dore. 

Orientée  Est-Ouest  à  l'altitude  moyenne  de  700  m.  (650-750),  la 
station  est  abritée  contre  les  vents  par  un  triple  étage  de  plateaux  et 
de  montagnes  s’élevant  progressivement  de  1.000  à  1.300  et  1.600  m. 

Deux  groupes  d’eaux  médicinales  absolument  distincts  et  diffé- 

I.  Sources  olioométaluiques  (Granges,  Sapchat)  fournissant  par 
24  heures  2.000.000  de  litres  d’une  eau  froide  (-(-  9°)  à  peine 
minéralisée  (0,09  centigr.  par  litre)  servant  pour  les  cures  de 
désintoxication,  de  lixiviation  et  de  diurèse. 

II.  Sources  minérales  poltmétalliques  représentant  une  gamme 
thermale  allant  de-(-  15“  à  -j-  50“  et  une  gamme  minérale  allant  de  4  à 
8  gr.  50  par  litre.  On  les  a  dénommées  «  eau  de  mer  thermale  » 
(Dumas-Aubergier),  «  eaux  j>roiogéiques  normales,  lymphe  miné¬ 
rale  »  (Gubler),  sérum  ferrugineux  (Castaigne). 

Au  nombre  de  48  captées,  une  vingtaine  sont  utilisées  pour  les 
besoins  actuels  de  la  station;  leur  débit  total  dépasse  800.000  litres 
par  24  heures. 

Les  corps  dont  on  y  a  reconnu  la  présence  sont  les  suivants  :  acide 
carbonique  libre  et  combiné,  chlore,  soufre,  arsenic,  iode,  bore, 
silicium,  gallium,  germanium,  glucinium,  titane,  calcium,  sodium, 
potassium,  fer,  magnésium,  aluminium,  lithium,  baryum,  cæsium, 
rubidium,  vanadium,  manganèse,  antimoine,  zinc,  cobalt,  argent, 
plomb,  cuivre,  étain  et  bismuth. 

Ces  corps  ont  été  dosés  à  l’état  de  bicarbonates  (2  à  3  gr.  50  sui¬ 
vant  les  sources)  et  de  chlorures  (2  à  2  gr.  70),  le  surplus  de  la 
minéralisation  étant  représenté  par  des  sulfures,  des  oxydes  divers 
et  de  l’acide  carbonique  libre  (ce  dernier  dans  la  proportion  de 
0,30  à  0,50  par  litre). 

Le  dépôt  ocreux  laissé  par  les  eaux  contient  pour  100  gr.  :  sesqui¬ 
oxyde  de  fer,  32  gr.  50,  arsenic,  6  gr.  99. 

Prises  en  boisson  ces  eaux  reminéralisent  les  éléments  figurés  du 
sang  (à  la  façon  d’un  cacodylate  de  fer),  excitent  les  fonctions 
organo-peptiques  en  général  et,  en  particulier,  celles  du  foie; 
activent  les  sécrétions  endocrines  et  favorisent  la  diurèse,  soit  par 
une  action  directe  sur  l’épithélium  rénal,  soit  plus  vraisemblable¬ 
ment  par  l’intermédiaire  de  la  circulation  qu’elles  influencent  mani¬ 
festement. 

Comme  la  plupart  des  eaux  minérales,  elles  réalisent  une  désinto¬ 
xication  générale  de  l’organisme. 


{Thérapeutique)  EAUX  DE  SÜINT-NECTAIRE 

Technique. 

Le  traitement  externe  comprend  les  pratiques  hydrothérapiques 
enusage  partout;  mais  ce  qui  le  caractérise,  c’est  d’une  pari  l'affusion 
lombaire,  d’autre  part  le  bain  à  eau  courante  avec  douche  marine 
(douche  sous  l’eau). 

Par  le  premier  de  ces  procédés  le  malade  assis,  les  membres 
inférieurs  plongeant  dans  un  demi-bain  hyperthermal,  reçoit  sur  la 
région  lombaire  une  douche  en  demi-cercle  donnée  sans  pression  et 
dont  la  température  va  progressivement  de  40“  à  45“  et  même 
-j-  48“  et  -j-  50“,  médication  énergiquement  décongestionnante  pour 
le  rein  et  les  organes  du  petit  bassin. 

Le  bain  à  eau  courante  donné  avec  l’eau  vivante,  à  sa  température 
naturelle,  procède  à  la  fois  du  bain  chloruré  et  du  bain  carbo-gazeux. 

C’est  un  excellent  régulateur  de  la  tension  artérielle. 

Indications. 

Deux  siècles  d’expérimentation  clinique  ont  conduit  à  cette  con¬ 
clusion  en  rapport  avec  ce  que  nous  connaissons  de  leur  composi¬ 
tion  chimique  et  de  leur  action  physiologique  que  les  eaux  de 
Saint-Nectaire  représentent  avant  tout  un  médicament  toni-excitant 
reminéralisant,  reconstituant.  Qu’elles  sont,  suivant  l’appréciation 
de  Gubler,  «  plus  puissantes  pour  restaurer  l’organisme  que  le 
quinquina  et  le  fer  lui-même  ». 

Leur  clientèle  fut,  pendant  longtemps,  presque  exclusivement 
composée  d’enfants  et  d’adolescents  auxquels  se  joignaient  un 
certain  nombre  d’algiques  et  de  rhumatisants-goutteux  avec  un 
groupe  important  d’utérines  justiciables  du  traitement  local.  Ces 
catégories  de  malades  bénéficiaient  largement  de  la  cure;  ils  en 
peuvent  bénéficier  encore  et  dans  la  même  mesure. 

Toutefois,  depuis  une  trentaine  d’années,  l’orientation  de  la 
station,  accentuée  par  les  résultats  thérapeutiques  obtenus,  s’est 
faite  du  côté  des  rénaux.  Elle  a  eu  pour  corollaire,  avec  l’adaptation 
des  établissements,  l’organisation  méthodique  et  contrôlée  des 
tables  de  régime,  ainsi  que  la  spécialisation  scientifique  du  corps 
médical. 

Actuellement  donc,  les  indications  anciennes  passent  au  second 
plan  et  l’indication  première  et  principale  de  Saint-Nectaire  est  la 
cure  des  albuminuries  et  des  insuffisances  rénales  -,  des  néphropathies 
en  général,  des  néphrites  avec  ou  sans  albuminurie,  avec  ou  sans 
fibrose  rénale,  la  tuberculose  rénale  légère  ne  constituant  pas  une 
contre-indication.  Ces  indications,  cela  va  de  soi,  restent  limitées  à 
la  période  où  l’affection  est  encore  susceptible  d’amélioration  ou  de 
guérison  et  à  l’état  général  du  malade. 

11  faut  que  son  organisme  puisse  faire  les  frais  de  la  cure  et 
supporter  les  chocs  en  série  constituant  ce  que  Widal  et  ses  élèves 
ont  appelé  l’anaphylaxie  thérapeutique  réalisée  par  la  médication 
hydriatique.  D.  Roux. 


ConsHpaHon 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  l’estomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 


LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  / 

et  1,  Boulevard  Chauvelot  ^ ^ 

PARIS  (xy')  A. 


Téléphone  :  Ségur  21-32 
Adresse  lélégr.  :  Lipovaccins-PariB 


Vaccin  antitypliiqiie  et  anüparatypbipe  i  et  B 

Llpo-Vacoln  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “Lipogon”  jn  ^ 
Vaccin  anîis'apliïlo-strepto-"  pjocyanlpe  ’  / 

Lipo-Vaocin  antipyogèno  JE 
lipo-Vaccin  anli-enléro-colibacillaire  /i  y 
Lipo  Vaccin  antl-pippal  ^  J 

(Pneumo-Pteiffer  ^  ^ 

pyocyanique)  //  f  //  c 


VAGGiNS 


hypo-toxiques 
snspension  huileuse 


umo-Pteiffer  ^  //  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 

pyocyanique)  ^  /  Jf  en  suspension  dans  l’huile,  sont 

7  T  //  “  embaumés  »,  et 

0  MBrcnllnB  /  ^  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 

jorouiine  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 

igrainmo’  Jv ^  nique.  La  résorption  des  lipo-vaccins 
luu-  //  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 

J/  '  //  9^®  fi®*  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 

Je  jJJ  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 

^ t  y  JJ  quatre  fois  plus  grandes. 

E  JJ  Les  Lipo-vaccins  rte  causent  pas  les  chocs  vac- 

JJ  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
JJ  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
^  /J  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 
//  l’organisme. 


R.  du  C.  Parts,  N’  i6.7U 
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La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  o.c.  renfermant  3  cgr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  ;  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

Lahoratolro  du  MUTHANOL,  55 

,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (i°).  Tél.  :  Nord  12-8S< 

Registre  ( 

lu  Commerça  :  Seine,  143.981. 

Même  Laboratoire 

Néolyse  et  Néolyse  Radie 

lactive  contre  le  Cancer. 

Séro-diagnostic  du  cancer 

■  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINETTI. 

CURE  et  REGIME  des  INTESTINAUX 

(Entérités,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-intestiudux,  Coloniaux) 

par  les 

EAUX  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  TABLE 

CHÂTELGÜYON-LÉGÈRE 

Eau  minérale  naturelle,  carbo-gazeuse, 
du  bassin  de  CHATEL-GUYON 
très  légèrement  minéralisée. 


A  boire  comme  eau  de  table,  aux  repas  et 
en  dehors  des  repas,  pure  ou  additionnée 
dé  vin  blanc  léger. 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMANDES  : 

SOCIÉTÉ  des  EAÜX  MINÉBALES  de  CnATEL-GüYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  C 

MriBiéa  •!  MiM  atnAfMS  pw  rM»  -  TntUé  RAMaOl  k  SEMEZ  ■■■■HH 

, 

VaeciD  PDeDDO  -  Strepto  I.  fl.  D.  ,  , 

r  =  Anti-Staphylococcique 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe,  — - 

des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie.  Polyvalents  ===== 

Visés  Adi - TnMilps  t  a  D. 

^  Anti-Mélitococcique  = 

Prévention  et  traite»,  «nt  de  la  Fièvre  typhoïde 

et  des  Paratyphoïdes.  =  Antl  -  StrCptOCOCCiqUe 

VasÉ  AïO-MSÉgscsssivis  L0.D. 

Complications  septicémiques  . 

de  la  Méningite  cérébro-spinale. 


Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 


Pour  Liiténtun  •<  Meh*ntûlomM  : 
LABORATOIRE  MÉDICAL  DE  BIOLOQIB 

ie,  Rue  Dragon,  MARSEILLE 
JlagUtr*  ia  Commarc*  :  HaraaiUa,  15.5M,  t. 


DÈP0MITA1RM8 : 

9'  DEFFINS,  40,  Fubouf  Poiiiouièn,  PARIS  II  CA16E,  Ph&rm'",  10,  ne  d’Aojdetem.  fuis 
HilEUN,  Phannaclea,  SI,  ne  lichilit,  Alger  |  BONNET,  20,  ne  de  U  Drôme,  Casablanca 
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Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
ibonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
lestiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
le  5  francs  [envoi  franco  ;  6  francs) . 

HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Michel.  — Le  poste  d’assistant  etranger 
lu  laboratoire  de  radiologie  de  l’hâpital  Saint-Michel  à 
>aris  étant  vacant  au  mois  d'Oclobre  1024,  une  liste 
l’inscription  est  ouverte  du  15  Juin  nu  1"  Octobre  1924. 
jBS  candidats  doivent  fournir  un  curriculum  vitæ  et 
(rendre  l’eneagrement  de  — ‘ - - • 


appel  aux  intéressés  chaque  fois  qu’ils  se  trouveront  à  la 
recherche  d’une  place. 

Les  inscriptions  sont  reçues,  21,  rue  des  Tournelles,  de 
9  h.  à  11  h.  30  et  de  14  h.  à  17  h. 

Service  d’intérét  public,  absolument  gratuit  pour  le 
personnel  et  les  employeurs. 

Congrès  d'Orthopédle.  —  Le  VI«  Congrès  de  la 
Société  française  d’Orthopédie  aura  lieu  à  Paris  le  ven¬ 
dredi  10  Octobre  1924,  à  9  h.  précises  du  matin,  sous  la 
présidence  du  professeur  Aug.  Broca,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  salle  des  Thèses,  n«  2. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  ce  Congrès 
sont  :  1“  Le  spina  bifida  occulta,  rapporteur  :  M.  Mutel 
(de  Nancy).  —  2»  l,  épaule  paralytique,  rapporteur  : 
M.  Paul  Hallopeau  (de  Paris).  —  3"  La  métalars algie, 
rapporteur  :  M.  Maffei  (de  Bruxelles). 

Bureau  d’hygiène  d’AIais.  —  La  vacance  de  directeur 


Boissier,  Mouttet,  Muller,  Clouzeau,  Bamagnez,  Charpin, 
Routhier,  Plas,  Pages,  Reboul-Lachaux,  Rayau,  Alet, 
Chaix,  Cumenge,  Descure,  Baud,  Bouvat,  Gazaniol, 
Gérard,  André,  Ardisson,  Lnqnet,  Princetean,  Agron, 
Giraudeau,  Gachon,  Coutanceau,  Grosse,  Carrière,  Cla- 
rou,  Vincent,  Demoulin,  Mannoni,  Leroy,  Mazeran, 
Kœchlin,  Guichot,  Pihre,  Guitard,  Thyéhault,  Villebrun, 
Conthe,  Albert,  Beisson,  Fourrier,  Raul,  Carie,  Mirouze, 
Porto,  Sonbaigne,  Marcassns,  Morel,  Paterne,  Béguin, 
Quantiu,  Thibaut,  Breton,  Klaeylé,  Chaumul,  Gotty, 
Challonneau,  Fillon,  Mortier,  Booisseren,  Lamarque, 
Jacquemet,  Pailler,  Fritsch,  Maguin,  Fayard,  Cassagne, 
Blanc,  Roux,  Têtard,  Parizot,  Roquelaure,  Vernedal, 
médecins  aides-majors  de  2°  classe  à  titre  dédnitif. 

Armée  territoriale.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  1"  classe  à  titre  définitif,  MM.  Bréger,  Poirault, 
Caillié,  Alberti.  Sanguinetti,  Julien,  Couderc,  Guichard, 


Parrel,  Varenne,  Claverie,  Soulier,  Goiraud,  Richard, 
Noois,  Giraud,  Lhomme,  Bernard,  Champalbert,  Oehau, 
Le  Maux,  Boutin,  Lambert,  Bompeix,  Beauvienx,  Dupont, 
Goyoud,  médecins  aides-majors  de  2»  classe  à  titra 
définitif.  (Joum.  off.,  15  Juin.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Lundi  23  Juin  et  jours  suivants.  —  1"  Physiologie 
N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  2'  Physique  N.  R.  Au  labo¬ 
ratoire,  à  1  h.  —  2'  Chimie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  9  h. 
— •  3*  Médecine  opératoire  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h. 
(sauf  vendredi  et  samedi).  —  3°  Obstétrique  N.  R.  Ecole 
pratique,  à  1  h.  —  3*  et  4'  Pathologie  interne  N.  R. 
Faculté,  à  1  h.  —  3*  et  4*  Pathologie  externe  N.  R.  Faculté, 
à  1  h. 

Lundi  23  Juin.  —  4*  Pharmacologie.  Laboratoire, 
à  9  h.  -—  6'  Stomatologie.  Faculté,  à  1  h.  —  Validation. 
Stage  dentaire.  Modelage  (2  séries).  Ecoles  rue  de  la 
Tour-d’Auvergne  et  Garancière,  de  8  h.  à  midi.  —  Vali- 
’ourcade,  Laurentier,  Pauly,  Poty,  Jacob,  Ber-  dation.  Stage  dentaire.  Interrogations  (2  séries).  Faculté, 
lhaud.  Coursier,  Siviende,  Dufourt,  Daraignez,  à  1  h.  —  1"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  2*  Den- 

illet,  Boë,  Abrial,  Perrève,  Poitriual,  Roland,  ‘«‘«f  (2  séries).  Faculté  à  1  h.  —  3-  1"  Dentistes.  Lari- 

!ot.  Prévôt,  Guittard,  Jaffré,  médecins  aides-  boisière,  à  9  h. 

3  Irs  classe  à  titre  temporaire;  Allegrino,  Rey,  Mardi  24  Juin.  —  4*  Pharmacologie  (2  séries).  Labora- 
Huermand,  Salmon,  Cazenave  de  Sallier-Dupin,  {Voir  la  suite,  p.  1063). 
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Prendre,  contre  l’anémie,  2  cui 
à  soupe  de 

une  au  début  de  chaque  repas,  soii 
soit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bo 
lait,  eau,  etc. 

Docteur  X... 


contient  du  Suc  Musculaire  con¬ 
centré  à  froid.  Elle  ne  renferme 
pas  de  sang.  Des  le  premier  flacon, 
son  action  heureuse  est  constatée. 
Ne  pas  renoncer  à  la  Carnine 
Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
prix  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résultats  obtenus. 


fi2£!!.lANGLEBERT 


Pàlisement  cornp*  ^^ptique,  instantané 

.ABCÈS-PHLEGMONS  DERMATOSES -ANTHRAX 

FURONCLES  BRÛLURES 


FURONCLES  BRULURES 

REG.COMM.  PARIS  7S.<|.S3 

JWNARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLÉBITES 

^^ECZEMAS  ,etc.,e/  toutes  inflammations  delaPeau^^^P 


L.  B.  A. .  LaMoiro  «  Biologie  Apgiipgo  L.  B.  A. 

Télépbone  :  BLTSÉËS  36-64  et  36-45.  Adkbssb  Télégraphiqüb  :  EIONCAH-PAHIS. 


EVATMINE  CARRION 

_ Traitement  adrénalino-hypophysalre  de  l’ASTHME 


I  Comprimés  pluriglandulaires 

(  ‘fhyroïdo  0  gr.  02  |  /*  «  n  (  Ovaire  O  gr.  15 


Hypophyso  0  gr. 

Thyroïde  0  gr, 

Oroh.  (And.)  0  gr. 

Surrdnalo  0  gr. 

Hypophyse  0  gr. 


?  i  O.S.H. 

C  Ovaire  0  gr. 

i  Surrénale  0  gr. 

(  Hypophyse  0  gr. 

■:î  8.H. 

(  Surrénale  0  gr. 

(  Hypophyso  0  gr. 

::JS  T.O. 

(  Thyroïde  0  gr. 

\  Ovaire  0  gr. 

::i  O.M. 

(  Ovaire  0  gr. 

t  Mammaire  0  gr. 

(  (glande) 

ADRENALINE  CARRION  -  RETROPITUINE  CARRION 


lIKfliaBmM 


Vâccïniïtîôn^ 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


sec  de 

ABSOLUMENT  PUR 

Préparé  à  froid,  da^  le  vide  à  l’abri  de  l’air. 

A  liment-' fermsni  renfes'maffst  Sa  totalité  do  la 
diastase  et  des  snattères  soSahSes  de  l’orge  germéo 
Indications  Thérapeutiques  :  DYSPEi?«!3SES,  ENTÉBITES 
ALimEPdTATIOB  INTENSIVE  des  TUESEBCUI-EUX  et  DKS 
CONVALESCENTS,  SEVRAGE  OES  NOURRISSONS 
MnnB  D’Emploi:  Seul;  en  solution  dans  tons  les  liquides:  assocté  aux  farines; 
les  bouillies  et  des  purées  très  lacUement 
digérées  et  bien  assimilées. 


Pastillet  antiiyphiques  biliéet.  Pastilles  antidysentériques. 

Pastilles  anticbolériques  biliéet. 

Innnisation  rapide  -  Pas  le  rlaelon  -  Paa  le  eiMliaatiOD 

Aucune  limite  d’éige 

RENSEIGNSilENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


I  LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV“).  lÈL- 


POUR  LES  NOURRISSONS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  50 


-  lÔ6â  — 


Samedi,  2ll  Juin  1924 


loire,  à  1  h.  —  5'  Slomalologie.  Faculté,  à  l’h.  —  Valida¬ 
tion.  Stage  dentaire.  Modelage  (2  séries).  Ecoles  rue  de  la 
Tour-d’Auvergne  et  Garancière,  de  8  h.  à  midi.  —  Vali¬ 
dation.  Stage  dentaire.  Interrogations.  Faculté,  à  1  h.  — 
1"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  2”  Dentistes 
(2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  3”  l"  Dentistes  (5  séries). 
Saint-Antoine,  Saint-Louis,  Charité,  Cochin,  Necker,  ù 
9  h. 

Mkrcbedi  25  Juin.  —  4"  Pharmacologie.  Laboratoire,  ù 
9  h.  —  5“  Stomatologie.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Validation.  Stage  dentaire. 
Prothèse  (2  séries).  Ecoles  rue  de  la  Tour-d 'Auvergne  et 
Garancière,  de  10  h.  à  G  h.  — Validation.  Stage  dentaire. 
Interrogations.  Faculté,  à  1  h.  —  l"  Dentistes  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  —  2"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

—  3"  1"  Dentistes,  Hotel-Dieu,  à  9  h. 

Jeudi  26  Juin.  —  4'  Pharmacologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  Clinique  médicale  A.  R.  {2  séries).  Fa¬ 
culté.  —  Validation.  Stage  dentaire.  Prothèse  (2  séries). 
Ecoles  rue  de  la  Tour-d’Auvergne  et  Garancière,  de  10  h. 
à  6  h.  —  Validation.  Stage  dentaire.  Interrogations. 
Faculté,  à  1  h.  —  1"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

—  2e  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  3=  1"  Den¬ 
tistes.  Hôtel-Dieu,  à  9  h. 

Vendkedi  27  Juin.  —  4«  Pharmacologie.  Laboratoire, 
à  9  h.  —  1"  Histologie  (2  séries).  Laboratoire,  9  et  1  h. 

—  Validation.  Stage  dentaire.  Prothèse  (2  séries).  Ëeoles 
rue  de  la  Tour-d' Auvergne  et  Garancière,  de  10  h.  à  G  h. 

—  Validation.  Stage  dentaire.  Interrogations  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  —  1"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

—  2"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  3"  1"  (3  sé¬ 
ries).  Saint-Antoine,  Lariboisière,  Tenon,  à  9  h. 

Samedi  28  Juin.  — 4"  Pharmacologie  (2  séries).  Labo¬ 
ratoire,  à  1  h.  —  !•'  Histologie  (2  séries).  Laboratoire, 
à  9  et  1  h.  —  Validation.  Stage  dentaire.  Prothèse  (2  sé¬ 
ries).  Ecoles  rue  de  la  Tour-d’Auvergne  et  Garancière, 
de  10  h.  à  6  h.  —  Validation.  Stage  dentaire.  Interroga¬ 
tions  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  !"■  Dentistes  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  —  2"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

—  3"  1"  Dentistes  (4  séries).  Saint-Louis,  Charité,  Cochin, 
Kecker,  à  9  h. 

Mardi  24  Juin.  — Mouroui  (M"')  ;  Essai  sur  l’cm/ution 
des  conceplions  scientifiques  de  ta  aie  organique.  —  Thorin 
(Paul)  :  L'hcliothcrapie  dans  le  traitement  de  la  laryngite 
tuberculeuse.  —  Colombeau  (Pierre)’  ;  L’éaolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  Denis  (M.),  externe  ; 
Etude  sur  la  pathogénie  de  l'ulcus  du  duodénum.  —  Degi- 
sors  (Jean),  externe  :  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
syphilis  nerveuse.  —  llallot  :  Chancre  syphilitique  de  la 


main.  —  Gerbay  :  La  réaction  de  Bordct-Wasseï manu  et 
la  pathologie  générale  de  la  syphilis.  —  Jury  :  MM.  Be- 
zançon,  Jeanselme,  Chauffard,  Carnot. 

Mercredi  25  Juin.  —  Ali  Echref  :  Néphrite  chronique 
et  hématurie.  —  Rakoloinalala  (A.)  :  Fièvre  récurrente  à 
Madagascar.  —  Trocky  (Sender)  :  Sur  un  cas  d’absciicc 
congénitale  du  tibia.  —  Quinlard  (Emile)  :  Etude  des 
exostoses  ostcogêiiiqucs  de  la  face  de  l'omoplate.  —  Cha- 
zelas  (II.)  :  Décollement  de  Vcxtréniilé  supérieure  du  radius 
chez  l'enfant.  —  PorLniaghine  (G.)  :  Brides  circulaires 
amniotiques  et  sillons  congénitaux.  —  Perrin  (Paul)  :  Etude 
(les  complications  de  la  leucémie  myéloïde.  —  Jury  : 
MM.  Broca  (Aug.),  Teissier,  Legueu,  Lâbbé  (M.). 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 
Intoxications 

Fermentations  Oastro-Intistinaues 

Entéro-Colites 

Pansements  Gastriques 

MONTAGÜ,  49,  B-  de  Port-Royal,  PARIS  r,  c.  ao.aio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  1‘’®  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6075. 

On  désire  achat  ou  préférence  association  dans 
spécialité  connue,  bien  lancée,  ou  aff.  parapharm. 
laissant  importants  bénéfices,  Paris  seulement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6124. 

D®  36  ans,  ch.  pl.  rétrib.  dans  clinique,  laborat.  ou 
maison  de  s.,  rempl.  ou  assist.  confr.  fatigué,  en  vue 
de  suce.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6138. 

Ouest,  grande  ville,  2  b.  Paris,  à  céder  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  bon  cabinet  vénéréologie,  gros 
rapp.,  appartement  bien  exposé  avec  bail.  —  Ecrire 
P.  M.,  n"  6142. 

Assist.  rad.  hôp.  cherche  collab.  avec  chir.,  Paris 
ou  banl.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6144. 

Tyrol,  Dolomites,  Lacs  italiens.  Voyage  de  12  jours 
pleins,  du  10  au  23  Août.  Prix  2“  cl.  ch.  de  fer  et 
l®®  bateau,  de  Vallorbe  à  Modane,  1.380  fr.;  de  Paris 
à  Paris,  1.608  fr.  Progr.  grat.  M.  Bachmann,  39  avenue 
des  Champs-Elysées,  Paris,  8®. 

Officier  adminlstr.  Serv.  santé  prenant  retraite 
cherche  emploi  économe,  asile,  hospice,  clinique.  — 
Ecrire  P.  Af.,  n®  6153. 

D®  chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  officiellem.  attaché  hôp. 
New-Y'ork,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt.  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  etcllent. 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.), 
eu  vue  associai,  scienlif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés. 
f.  annuell.  à  Paris.  D®  André  L.  Fuchs,  4  West, 
50  th.  Street,  New-Y'ork,  City,  U.  S.  A. 

Bonne  clientèle,  petite  ville,  200  km.  Paris,  à  céder 
cond.  très  avantageuses.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6156. 

Infirmière,  b.  références,  conn.  sténo-dactylo,  an¬ 
glais,  dem.  emploi  inf.  secrétaire.  'Ecr.  P.  M.,  n®6157. 

{Voir  la  suite,  p.  1065.) 


Sans  Crainte 


AUX  lODHYDRATES 
DACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapjeutique.indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

- - —  solutions  d*iode 

- les  io dures  alcalins 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP) 
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LA  VlTAPRUltlNË 

FAVOfllSE  LA  CHOISSANGE 
STIPULE  LA  DIBESTION 
EAOn/TE  L'/tSSIM-ILATIOH 


Vitafruifine 

ALIMENT  COMPLÉMENTAIRE  CRU 

D'’aRI'GlNB  VÉGÉTALE 

VITALÏ5E  LËg  ALIMENTS  CARÈNCÉS 

COMROSITION  :  Malt  et  Qermee  de  Riz  Irais.  -  Pulpe 
crue  d’Ok-JfrtflSB'idet  RorrtnïëB’  et’  à6  BànaWe#. 

SAVEUR  PÉLIÔIËUSË 

ÉNFArÜTS  :  aoanl  U  «vragr.  1  ou  2  pincées  de  la 
MODE  powire-  pure;  après*  cliaciue  Biberon  ;- 
D’EMPLOI  oprèi/e  sevrage,  I  cuill  à  café,  pure  ou  dan*  la  bouillie  cuite. 

ADULTES:  1  cuillerée  à  café,  au  miUeu  du  repa*. 

INDICATIONS 

CROISSANCE  -  ÜACTATiO^  •  SÉVRAGE  -  DÉNUTRITION 
ANOREXIE,  H  Y  Pg'- A  L I M  E  T~Â  f I  'C5~N .  DÉ  FA'  U  T  p  ■  A  SS  IM  I L  A't  1 6  N 


LES  VITALIMENTS  COLONIAUX 

«11211*^',  Rue  Desrenaudei  P  A‘R  l'S  ('XVII') 


échantillons  sur  demande 


TRAITEMENT  D€  LA  SYPHILIS 
Médication’  ATSènio-Bismutique  iriteiiSiVO  et  indoloPô'  * 

CYTARSÂN 

eORBIÈRÊ 

CACODYLATE  DE  BISMUTH  SODIQUE  SOLUBLE 

Créé  dans  les  LABORATOIRES  CORBIÈRE 


As  rrtétalloïde  O'gfi  15  1  _ 
DEUXSORTEÇ;  Bi  métal  0  gr.  03  /  . 

GYTAiRSANi  ADULTES^  ampoules  de- 5  canticubes 
CYTARSAN  INFANTILE,  —  1  — 

mode  D^EMPLOL  fin  fiÿecfions  inlramuseulaires-  projondes, 
tous  [es  deux  jours. 

Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 


échantillons  suit  DEIKTANirE" 
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Occasion  rare  ap.  décès,  à  vendre  mach.  coudre 
leuve,  pas  servi,  joli  meuble  2  tiroirs  et  coffret, 
’ibrante,  marche  av.  et  arr.,  dévid.  automat.,  mar- 
{ueteries,  coûté  800  fr.  serait  cédée  495  fr.,  payable 
iprès  essai.  Avec  tous  guides  et  access.  Mercier, 
issurances,  à  Martignies,  Nord. 

Doctoresse  recommande  jeune  dame  russe,  très 
iistinguée,  instruite,  bonne  apparence,  parlant  plu- 
lieurs  langues.  Accompagnerait  et  voyagerait.  — 
ïcri're  P.  M.,  n»  6160. 

Etudiant  bien  au  courant  yeux,  nez,  gorge,  oreilles 
!9t  demandé  de  suite  pour  remplacement  longue 
lurée,  dans  l’Yonne.  —  Ecrire  au  D''  Salinière,  La- 
roche-Migennes  (Y'otme). 

Etablissement  thermal  d’Aulus-les-Bains  (Ariège). 
4.djud.  ch.  not.  Paris  8  Juillet,  en  un  seul  lot,  avec 
e  casino,  son  parc,  les.  hôtels  du  parc  et  tout  le  mobil. 
Usine  électr.  et  terrains.  Faculté  traiter  avant  adjud. 
M.  à  prix  1.000. 000  de  fr.  S’adresser  M'  Ch. -Am. 
Lefebvre,  not.  Paris,  21,  avenue  Rapp. 

Poste  interne  vacant.  Asile  aliénés  Breuty-la-Cou- 
’onne  (Charente).  Traitement  annuel  2  400  fr.  Interne- 
locteur  3.000  fr.,  avec  nourriture,  logement,  chaulî., 
iclalr.,  blanchiss.  S'adresser  au  directeur. 

Pour  direction  de  clinique  chirurgicale,  on  demande 
lame  possédant  références.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6164. 

On  demande  une  directrice  de  crèches,  logée, 
aourrie,  chaulîée,  éclairée.  —  Ecrire  Lévêque, 
25,  rue  Nicolo,  16®,  pour  prendre  rendez-vous. 


Infirmière  diplômée,  hautes  rétér.,  parlant  angl., 
ital.,  cherche  pour  mois  Août  occupation  près  dame 
ou  enf.  malade.  Irait  à  la  mer  ou  ailleurs.  —  Ecrire 
M"®  Boichard,  3  bis,  rue  Damrémont. 

D*'®  bien  instr.,  fr.,  flam.,  angl.,  sténo-dact.,  infir¬ 
mière  diplôm.,  cher,  emploi  secrétaire  chez  médecin 
spécialiste,  dentiste  ou  analog.  à  Bruxelles.  —  Ecrire 
M.  T.  285,  Ag.  Rossel,  Bruxelles. 

Contact  tournant  Drault,  état  neuf,  110  volt,  20  cent, 
étincelle;  s'adresser  àM.Bossaut,  8,  rue  M.-le-Prince. 
Tél.  Fleurus  13-54. 

Etud.  3®  an.,  cherche  emploi  médical  ou  para-méd. 
en  prov.  à  partir  10  Juillet.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6170. 

Séjour  de  campagne  et  de  vacances  pour  enfants, 
chez  docteur,  Bourgogne,  excellentes  conditions.  — 
Ecrire  P.  M.,n°  6171. 

Doct.  40  ans,  ayant  auto,  remplacer.  JuUlet  à  Sep¬ 
tembre  inclus,  Paris  ou  envir.  proches.  Références. 
Ecrire  P.  M.,  n®  6172. 

Manipulatrice  cherche  emploi,  ferait  remplace¬ 
ments.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6173. 

Hôtel  des  ventes,  salle  n°  12,  27  Juin  1924,  14  h. 
La  Policlinique,  15,  rue  de  Calais,  vend  tout  son 
mobilier,  outils  chirurgie,  mobilier,  appareils  élec¬ 
triques,  etc. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  35  pour  la  transmission  des  lettres. 


Le  LaLoxatolre  ALPH.  BE-UNOT 
xGj  rue  Je  Boulainvilliers,  à  P  ans, 
met  le  "iSel  Je  Hunt”  et  le  '“Dialyl” 
à  la  Jispositîoîi  Je  jNLAi-o  les 
Docteurs  poMx  leurs  Lssals  Cliniques. 

_ R.  G.  171.5W. 


GORGE  -  BRONCHES 

LU  CH  O  N 

Peau  —  Articulations 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garanti*  du  brtuet. 

Conn  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEOKGF.  77.  »v.  ds  la  Brando-ârmé».— PassT.  29-70. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  do  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau. 

(Addit.  d'une  pincée  do  biosrb.  de  Na  p.  éviter  agacem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  A  à  é  comprimés  de  CODOFORUE  BOTTU; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  crocfuer). 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolèse,  Parls.^ _ 

Lt  aérant  ■  O.  Posés, 
fans.  —  U  MAnETBEDi,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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Thérapeutique  Infantile 


LAX0PEPTINE6IRARD 

LAXATIF  POUR  ENFANTS 

Régularise  les  Fonctions  Digestives  et  Intestinales,  —  Combat  la  Constipation» 
Évite  les  Vomissements,  —  Facilite  la  Digestion  du  Lait. 


La  LAXOPEPTINE  GIRARD,  à  base  de  diastases  extraites  des  céréales,  de  citrate  de  soude 
et  d’eupeptiques  divers,  est  le  véritable  spécifique  de  la  constipation  chez  les  nourrissons  et  les  jeune," 
enfants.  Elle  n’agit  pas  seulement  en  provoquant  une  selle  à  la  demande,  mais  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin  en  régularisant  ses  mouvements  péristaltiques  et  pendulaires. 


CONSTIPATION  OPINIATRE 
DÉSORDRES  INTESTINAUX  OU  GASTRIQUES  -  ■ 


INAPPETENCE 


BALLONNEMENT 


GAZ  INTESTINAUX 


GROS  VENTRE  FLASQUE  ---  GASTRO-ENTÉRITE  DU  JEUNE  AGE 


DOSES  :  De  une  cuillerée  à  café  à  deux  cuillerées  à  bouche 
en  24  heures,  délayée  dans  le  biberon  ou  un  peu  d’eau  bouillie. 

Des  indications  très  détaillées,  sur  la  posologie  et  le  mode 
d’emploi,  sont  données  dans  la  brochxure  accompeignant  chaque  flacon. 


absolue  à  toutes  Doses. 

I  A.  GIRARD 


^  5/ 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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F.  DE  LAPERSONNE 

dé  Clinique  ophtalmologique, 
Itetnbre  de  l'Académie  dé  médecin 

J.-L.  FAURE 

Prnieasenr 

de  otinique  gynécologique 
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htédocin  honeraire  dos  hôpitaux,  _ 

Membre  de  l’Académie  de  médeoine.  Membre  de  l'Aci 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Parie, 
Médecin  do  rHôtel-Diou, 


de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l' Académie  de  médécil 


CH  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  agrégé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
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LE  NUMÉRO  :  40  centimei. 


-  RÉDACTION  - 


iRCKéTAIREa 

P.  DESFOSSES 
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Adresser  ce  qui  concerne  le  Rédaetiea 
é  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Salnt-Sermnln  (6*) 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  ; 

Pu.  Pagniez,  a.  Ravina  et  I.  Solomon.  —  Rayons  X 
et  coagulation  sanguine  :  applications  ihérapeu- 
tiu  ip  i45. 

6'.  -  Paris, 
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Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n»  229. 

A.  Delmas.  —  Eaux  et  boues  de  Dax. 
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L.  Destouches.  —  Les  derniers  jours  de  Semmelweis. 
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La  médecine  a  travers  le  monde. 

Correspondance. 

Livres  nouveaux. 

Livres  reçus. 

Sommaires  des  revues. 

Université  de  Paris. 

Hôpitaux  et  Hospices. 
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Renseignements  et  communiqués. 


LES  DERNIERS  JOURS  DE  SEMMELWEIS 


Pourquoi,  jusqu’ici,  les  grands  bienfaiteurs  de 
riiumanîté  n’ont-ils  recueilli,  sauf  de  rares 
exemples,  qu’indiflérence  ou  haine  de  leur  géné¬ 
ration,  quelque  notoriété  tardive,  beaucoup 
d'oubli?  Sans  doute,  parce  que  les  forces  du 
monde  qui  sont  passées  jusqu’ici  entre  les  mains 
des  hommes  ont  une  origine  trop  brutale  pour 
noire  race.  Il  est,  à  cet  égard,  d'horribles  aven¬ 
tures.  Mais,  jamais,  certes,  l’humanité  ne  s’est 
couverte  d’une  honte  plus  précise,  plus  effrayante, 
que  dans  la  destinée  de  Philippe  Ignace  Sem- 
mehveis,  accoucheur  viennois  dont  nous  avons 
raconté  la  vie  et  l’œuvre  dans  notre  thèse.  A  ce 
sujet,  Romain  Rolland  nous  écrit  :  «  Je  croyais 
connaitre  la  stupidité  humaine  et  sa  malfaisance, 
mais,  décidément,  elle  est  sans  bornes.  »  Oui,  sans 
bornes.  Nous  ne  pouvons  songer  à  reprendre  ici 
par  le  détail  la  narration  du  pillage  alroce  de 
cette  vie  lumineuse  par  la  meute  de  toutes  les 
haines  scientifiques  et  sociales  de  son  époque. 
«  La  nuit  du  monde  est  illuminée  de  lumières 
divines.  »  En  vérité,  divine,  en  effet,  fut  cette 
vie,  divine  avec  les  simples  forces  d’un  homme. 

Il  nous  a  tout  donné,  il  s’est  dépensé  cent  fois 
pour  que  nous  soyons  moins  malheureux,  plus 


vivants,  et  cent  fois,  les  savants,  les  pouvoirs 
publics  de  son  temps  ont  refusé  avec  une  cruauté, 
une  sottise  inexpiable  les  dons  admirables  et 
bienfaisants  de  son  génie.  Sans  doute,  les  forces 
du  monde  n’allaient-elles  pas  encore  de  ce  côté... 

Il  fallut  pour  que  la  Terre  s’éloignât  un  peu 
de  sa  voie  maudite  l’impulsion  d’un  génie  plus 
maître  de  ses  dons  que  nè  le  fut  Semmelweis,  une 
force  intellectuelle  plus  harmonieuse,  un  homme 
enfin  dont  les  actes  soient  à  la  hauteur  d’une  ima¬ 
gination  lumineuse  :  Pasteur. 


P.  Semmelweis,  né  à  Budapest  en  1818,  est 
mort  dans  cette  même  ville  en  1865. 

Reçu  docteur  en  médecine  en  I8'i4,  maître  en 
chirurgie  en  1846,  il  fut  l'élève  de  Skoda,  puis  de 
Rokitansky.  Il  se  tourna  ensuite  vers  l’obsté¬ 
trique.  Reçu  docteur  en  obstétrique,  le  10  Janvier 
1846,  il  est  nommé  professeur  assistant  de  Klin 
le  27  Février  de  la  même  année.  Désormais,  il  va 
faire  partie  des  cadres  de  l'Hospice  général  de 
Vienne  dont  le  professeur  Klin  dirigeait  une  des 
maternités;  l’autre  maternité  se  trouvait  placée 
sous  la  direction  du  professeur  Barlch.  Aussitôt, 
Semmelweis  fut  pris,  entraîné,  meurtri,  dans  la 
danse  macabre  qui  ne  s'interrompait  jamais  autour 
des  deux  terribles  pavillons.  En  celte  année  1846, 


Uroformine  Gobey 

Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-ISartln,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 

LA  SANTHÉOSE 


Laboratoire  dea 


LIPO-VACCINS 

Vaccina  hypatoxiqnu  St,  me  de  Vonlllô  et 

an  snapanaion  hnilenae.  1,  bd  Ohanvelot,  XT*.  Tél.  Ség.  Il-tl 


Digitaline  cristallisée. 


NATIVELLE 


■ranules,  Solution,  Ampoules. 


RenféPoemant  tipoldo-métalllqa» 


ÉTAIN  CYTOTROPIQUË 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  l’Hôplta^  FAUt 


Réminéral Isatlon,  Polyopothéraple 


OPOCALCIUM 


Cachets,  comprimés,  lisboratolres  BANSON, 

granulés.  121,  avenue  Bambetta,  XD 


Bcbantlllons  :  14,  rue  de  Cllcby,  PARIS 

THYROCRÉINE  GRÉMY 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZOMOTHÉRAPIE 

40  ans  de  succès.  ISDSGDLOSINE  BnA 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 

PILULES  DU  D"  DEROUZY 


P.  lONGOET,  34,  rue  Sodalae,  PAIIIS'XI» 


XXXII»  Année.  —  N»  51.  25  Juin  1924. 
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les  statistiques  accusaient  des  séries  mortuaires 
de  96  pour  100  chez  les  accouchées  de  Klin;  les 
statistiques  étaient  moins  affreuses  chez  Rartch. 
Autour  de  ces  drames  épouvantables,  tout  est  con¬ 
tradictoire,  incohérent  dans  les  théories  médi¬ 
cales  et  dans  les  rapports  des  Commissions. 

Un  fait  frappe  Semmehveis,  c’est  que  chez 
Bartch,  les  femmes  sont  touchées  exclusivement 
par  les  élèves  sages-femmes  alors  que  chez  Klin 
elles  sont  touchées  par  les  étudiants.  Saisissant 
une  occasion,  Semmehveis  obtient  que  les  sages- 
femmes  dont  le  stage  s'accomplissait  chez  Bartch 
soient  échangées  avec  les  étudiants  de  Klin.  La 
mort  suit  les  étudiants,  les  statistiques  de  Bartch 
deviennent  angoissantes  et  Bartch,  affolé,  renvoie 
les  étudiants  d’où  ils  venaient.  Klin  tente  alors 
d’expliquer  que  ce  sont  les  étudiants  étrangers 
qui  propagent  la  fièvre  puerpérale;  des  expulsions 
sont  ordonnées,  le  nombre  des  étudiants  passe  de 
42  à  20  par  le  départ  des  étrangers.  A  la  suite  de 
cette  mesure,  le  taux  de  la  mortalité  s’abaisse  pen¬ 
dant  quelques  semaines.  D’autre  part,  Semrnel- 
weis  observe  que  les  femmes  qui,  par  surprise, 
accouchaient  dans  la  rue  et  ne  venaient  qu’ensuite 
chez  Klin  étaient  presque  touiours  épargnées. 
Ces  faits  apportent  dans  l’esprit  de  Semmehveis 
une  lueur  brève  mais  certaine  au  milieu  de  l’obs¬ 
curité  où  se  débattent  les  accoucheurs.  Ses  tra¬ 
vaux,  ses  réflexions  l’amènent  à  proposer  une 
mesure  inouïe  jusqu’à  ce  jour  :  tous  les  étudiants 
devront  se  laver  les  mains  avant  d’aborder  une 
femme  enceinte. 

Klin,  déjà  aigri  par  les  remarques  de  Semrael- 
weis  sur  la  mortalité  de  sa  clinique,  refuse  net; 
l’assistant  s’emporte  et  le  lendemain,  20  Octobre 
1846,  Semmehveis  est  brutalement  révoqué.  Sem¬ 
mehveis,  chancelant  sous  ce  coup  si  rude  que  son 
maître  Skoda  fut  impuissant  à  parer,  partit  avec 
son  ami  et  collègue  Markusovsky  pour  Venise  et 
l’Italie.  C’est  là  qu’il  apprend  la  mort  de  son 
grand  ami,  le  professeur  d’anatomie  Kolletchka, 


qui  venait  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre 
qu’il  s’était  faite  pendant  une  dissection.  Semmel- 
weis  fut  profondément  touché  par  cette  perte  et, 
en  lisant  les  détails  de  la  maladie  qui  avait  enlevé 
le  malheureux  professeur  :  phlébite,  lymphangite, 
péritonite,  pleurésie,  péricardite,  méningite. ..,  une 
clarté  éblouissante  s’imposa  à  son  esprit  :  la 
notion  d’identité  de  cette  maladie  avec  l’infection 
puerpérale  dont  mouraient  les  accouchées.  La 
conclusion  s’affirma  de  suite  :  ce  sont  les  doigts 
des  étudiants,  souillés  au  cours  de  récentes  dis¬ 
sections.  qui  vont  porter  les  fatales  particules 
cadavériques  dans  tous  les  organes  génitaux  des 
femmes  enceintes. 

Semmehveis  a,  de  suite,  idée  de  la  prophy¬ 
laxie  :  «  désodoriser  les  mains  »  en  les  lavant  dans 
une  solution  de  chlorure  de  chaux.  Le  résultat 
ne  se  fait  pas  attendre,  il  est  magnifique.  Dans  le 
mois  suivant,  à  la  maternité  de  Bartch  qui  a  re¬ 
cueilli  Semmehveis  sur  l’insistance  de  Skoda,  la 
mortalité  par  fièvre  puerpérale  devient  presque 
nulle;  elle  s’abaisse  pour  la  première  fois  au  taux 
actuel  des  meilleures  maternités  du  monde,  0,23 
pour  100. 

Il  semblait  qu’obstétrique  et  chirurgie  eussent 
dû  accueillir  avec  enthousiasme  l’immense  pro¬ 
grès  qui  leur  était  offert.  Il  n’en  fut  rien. 

A  l’Hôpital  général  de  Vienne,  à  peine  Klin  a-t-il 
entrevu  la  vérité  sur  la  fièvre  puerpérale  qu’il 
s’acharne  à  étouffer  cette  vérité  par  tous  les 
moyens,  par  toutes  les  influences  dont  il  dispose  ;  il 
groupe  contre  Semmehveis  toutes  les  jalousies, 
toutes  les  sottises,  toutes  les  vanités.  Le  per¬ 
sonnel  de  l’hôpital,  puis  les  étudiants  déclarent 
qu’ils  sont  las  de  «  ces  lavages  malsains  »,  au 
chlorure  de  chaux.  Semmehveis  ne  peut  plus  se 
montrer  à  l’hôpital  sans  être  couvert  d’injures 
«  aussi  bien  de  la  part  des  malades  que  des  étu¬ 
diants  et  des  infirmiers  ». 

Le  scandale  atteint  une  telle  ampleur  que  le 
ministre  se  trouve  contraint  de  révoquer  pour  la 


seconde  fois  Semmelweis,  le  20  Mars  1849.  Hebra, 
à  la  Société  médicale  de  Vienne,  ayant  essayé  de 
défendre  la  découverte  de  Semmehveis,  on  le 
conspue,  on  va  même  jusqu’à  se  battre  dans  l’en¬ 
ceinte  de  la  Société  et  le  ministre  ordonne  à 
Semmehveisde  quitter  Vienne  auplusvite.  Celui-ci 
se  réfugie  à  Budapest  où  il  finit  par  trouver  asile 
auprès  de  Birley. 

A  l’étranger,  l’oeuvre  du  génial  obstétricien 
n’obtint  pas  plus  de  succès.  Simpson,  d’Edim¬ 
bourg,  ne  comprend  rien  à  la  révolution  obstétri¬ 
cale  qui  lui  est  annoncée  par  Hebra,  il  se  dérobe  ; 
Tilanus,  d’Amsterdam,  Schmitt,  de  Berlin,  le 
grand  Virchow  ne  prennent  pas  la  peine  de  ré¬ 
pondre  aux  lettres  de  Semmehveis.  Scanzoni,  Sey- 
fert,  de  Prague,  déclarent  publiquement  que  les 
résultats  rapportés  par  Semmehveis  ne  sont  nulle¬ 
ment  conformes  à  ce  qu’ils  ont  observé. 

Hivich,  de  Rottenau,  vient  voir  par  lui-même,  il 
ne  voit  rien.  En  France,  le  plus  célèbre  accou¬ 
cheur  de  son  temps.  Dubois,  n’a  que  dédain  pour 
les  théories  de  Semmehveis  et  fait  accueil  glacial 
au  jeune  docteur  Arneth  qui  vient  à  Paris  défendre 
la  cause  de  son  maître  Semmehveis,  pauvre, 
malade,  et  dont  déjà  la  raison  vacille. 

Autour  de  la  tragédie  de  Semmehveis,  ce  ne 
sont  pas  des  hommes  qui  s’affrontent,  ce  sont  des 
puissances  biologiques  énormes  qui  se  com¬ 
battent.  Cette  méchanceté  infernale  dont  il  fut  la 
victime  a  la  grandeur  et  la  fatalité  d’une  guerre. 
Se  peut-il  que  des  êtres  comme  vous  ou  moi  aient 
eu  le  courage  d’exiler  Semmehveis  de  la  maternité 
de  Vienne,  au  moment  précis  où  il  faisait  la  preuve 
de  sa  découverte  magnifique?  Car,  enfin,  le  pro¬ 
fesseur  Widal  l’a  écrit  :  «  H  a  indiqué  du  premier 
coup  les  moyens  prophylactiques  que  l’on  doit 
prendre  contre  l’infection  puerpérale  avec  une 
telle  précision  que  l’antisepsie  moderne  n’a  rien 
eu  à  ajouter  aux  règles  qu’il  avait  prescrites.  » 
Est-il  possible  que  cette  révélation  ait  été  systé¬ 
matiquement  ignorée  par  tous  les  médecins  corn- 
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pétents  de  1846  à  1876  environ  !  Cela  ne  peut 
s’expliquer  que  par  des  raisons  qui  dépassent 
beaucoup  la  mesure  humaine.  Les  puissances  de 
haine  se  sont  à  ce  point  multipliées,  farouches, 
monumentales,  devant  cette  vérité  bienfaisante 
qu’il  faut  songer  que  la  volonté  des  hommes  les 
mieux  doués  de  jalousie,  les  plus  farouchement 
orgueilleux  ne  sont,  à  côté  d’elles,  que  des  enfants 
timides!  L’enfer  n’est  pas  qu’un  mot!  le  diable 
existe  quelque  part!  Ne  vit-on  pas  en  cette  année 
1856  ses  compatriotes  qui  l’aimaient  auparavant 
se  tourner  contre  lui,  s’unir  à  leurs  ennemis  natu¬ 
rels,  les  Autrichiens,  pour  faire  chorus  contre  lui 
et  le  maltraiter  si  complètement  qu’ils  achevèrent 
d’éteindre  son  génie  dans  un  délire  d'une  forme 
épouvantable  !  Et  ce  ne  fut  pas  tout,  voici  la  fin,  le 
dernier  acte  où  rien  ne  manque  d’odieux  et  d’im¬ 
placable,  où  tout  ce  qui  traîne  entre  nous  de  lâche 
et  de  douloureux  depuis  le  commencement  du 
monde  se  trouve  réuni  pour  l’écrasement  d’un 
grand  progrès.  On  dirait  une  imprudence  du  diable 
à  se  montrer  aussi  formellement. 


Arneth  revient  de  Paris  où  il  vient  d’essayer  une 
suprême  intervention  auprès  des  grands  accou¬ 
cheurs  de  l’époque. 

Echec  complet.  En  rentrant  à  Budapest,  Arneth, 
découragé,  ne  sut  convaincre  Semmelweis  de  ce 
qu’il  avait  vu,  entendu,  et  surtout  de  l’inanité  de 
tout  effort  prochain. 

Arneth  était  raisonnable,  Semmelweis  ne  l’était 
plus. 

Estimer,  prévoir,  attendre  surtout  semblaient 
d’impossibles  tyrannies  à  son  esprit  en  déroute. 

Sans  doute  avait-il  franchi  déjà  les  sages 
limites  de  notre  sens  commun,  cette  grande  tradi¬ 
tion  de  nos  esprits  dont  nous  sommes  tous  les 
petits-enfants  attentifs,  gentiment  soudés  par  la 
coutume  à  la  chaîne  de  la  raison  qui  relie,  qu’on 


I  le  veuille  ou  non,  le  plus  génial  au  plus  ignare 
d’entre  nous,  du  premier  au  dernier  jour  de  notre 
vie  commune.  D’un  maillon  rompu  de  cette  lourde 
chaîne,  Semmelweis  s’était  détaché...  lancé  dans 
l’incohérence.  Il  avait  perdu  sa  lucidité,  cette 
puissance  des  puissances,  cette  concentration  de 
tout  notre  avenir  sur  un  point  précis  de  l’Uni¬ 
vers.  Hors  d’elle,  comment  choisir  dans  la  vie  qui 
passe  la  forme  du  monde  qui  nous  convient? 
Comment  ne  pas  se  perdre  ?  Si  l’homme  s’est 
anobli  parmi  les  animaux,  n’est-ce  pas  parce  qu’il 
a  su  découvrir  à  l’Univers  un  plus  grand  nombre 
d’aspects  ? 

De  la  nature,  c’est  le  courtisan  le  plus  ingénieux 
et  son  bonheur  instable,  fluide,  penché  de  la  vie 
vers  la  mort,  est  son  insatiable  récompense. 

Que  cette  sensibilité  est  périlleuse  !  A  quel 
labeur  de  tous  les  instants  n’est-il  point  condamné 
pour  l’équilibre  de  cette  fragile  merveille  1 

A  peine  si  dans  le  sommeil  le  plus  profond  son 
esprit  connaît  le  repos.  La  paresse  absolue  est 
animale,  notre  structure  humaine  nous  l’interdit. 
Forçats  de  la  Pensée,  voilà,  tous,  ce  que  nous 
sommes.  Simplement  ouvrir  les  yeux  n’est-ce  pas 
porter  aussitôt  le  monde  en  équilibre  sur  sa  tête  ? 
Boire,  parler,  se  divertir,  rêver  peut-être,  n’est-ce 
pas  choisir  sans  trêve,  entre  tous  les  aspects  du 
monde,  ceux  qui  sont  humains,  traditionnels  et 
puis  éloigner  les  autres  inlassablement  jusqu’à  la 
fatigue  qui  ne  manque  pas  de  nous  surprendre  à 
la  fin  de  chaque  journée? 

Honte  à  celui  qui  ne  sait  pas  choisir  l’aspect 
convenable  aux  destinées  de  notre  espèce  !  Il  est 
bête,  il  est  fou. 

Quant  à  la  fantaisie,  à  l’originalité  dont  notre 
orgueil  se  flatte,  leurs  limites,  hélas  !  aussi  sont 
précises,  alourdies  de  discipline  !  Il  n’y  a  de  fan¬ 
taisie  permise  que  celle  qui  prend  encore  appui 
sur  l’imaginaire  granit  du  bon  sens.  Trop  loin  de 
cette  convention,  plus  de  raison  et  plus  d’esprits 
pour  vous  comprendre.  Semmelweis  dépensait 


une  force  inutile  quand  il  transformait  tous  ses 
cours  en  longs  développements  injurieux  à  l’égard 
de  tous  les  professeurs  d’obstétrique. 

Il  acheva  de  se  rendre  intolérable  et  inefficace 
en  allant  lui-même  afficher  sur  les  murs  de  la  ville 
des  manifestes  dont  nous  citons  un  passage  : 
«  Père  de  famille,  sais-tu  ce  que  cela  veut  dire 
d’appeler  au  chevet  de  ta  femme  en  couches  un 
médecin  ou  une  sage-femme?  cela  signifie  que  tu 
lui  fais  volontairement  courir  des  risques  mortels, 
si  facilement  évitables  par  les  méthodes,  etc.  » 

Sans  doute  l’eùt-on,  dès  ce  moment,  relevé  de 
ses  fonctions  si  son  épuisement  progressif  n’avait 
devancé  cette  rigueur  inutile.  Bientôt,  en  effet, 
les  mots  qu’il  prononçait  n’atteignirent  plus  leur 
objet  et  furent  le  plus  souvent  sans  portée.  Son 
corps  s’inclina  dans  une  démarche  nouvelle,  sac¬ 
cadée;  il  parut  aux  yeux  de  tous  s’avancer  en 
hésitant  sur  une  terre  inconnue... 

On  le  surprit  en  train  de  creuser  dans  les  murs 
de  sa  chambre,  à  la  recherche,  prétendait-il,  de 
grands  secrets  enfouis  là  par  un  prêtre  de  sa  con¬ 
naissance.  En  l’espace  de  quelques  mois,  ses  traits 
s’incrustèrent  profondément  de  mélancolie  et  son 
regard  perdant  l’appui  des  choses  parut  se  perdre 
derrière  nous. 

Rapidement,  il  devint  le  pantin  de  toutes  ses 
facultés,  autrefois  si  puissantes,  à  présent  déchaî¬ 
nées  dans  l’absurde. 

Par  le  rire,  par  la  vindicte,  par  la  bonté,  il  fut 
possédé  tour  à  tour,  entièrement,  sans  ordre 
logique,  chacun  de  ses  sentiments  agissant 
pour  son  compte,  paraissant  uniquement  jaloux 
d’épuiser  les  forces  du  pauvre  homme  plus  com¬ 
plètement  que  la  frénésie  précédente.  Une  person¬ 
nalité  s’écartèle  aussi  cruellement  qu’un  corps 
quand  la  folie  tourne  la  roue  de  son  supplice. 

Ne  croyez  pas  ces  poètes  qui  vont  se  lamentant 
contre  les  rigueurs  et  les  sujétions  de  la  pensée 
ou  qui  maudissent  les  chaînes  matérielles  dont 
s’entrave,  prétendent-ils,  leur  essor  admirable 
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vers  le  ciel  des  purs  esprits  !  Bienheureux  incon-  j  causes.  Dans  cette  chambre  déplacée  par  le  fou  milieu  du  cours,  pour  une  démonstration.  Sem- 

scients  I  Prétentieux  ingrats  en  vérité,  qui  ne  con-  !  hors  de  l’espace  et  du  temps,  revinrent  encore  les  niehvèis  s’emparant  d’un  scalpel  franchit  le  cercle 

çoivent  qu  un  petit  coin  joli  de  cette  absolue  liberté  visiteurs  fantastiques.  des  élèves,  bousculant  plusieurs  chaises,  s’ap- 

dont  ils  prétendent  avoir  le  désir  !  S  ils  se  don-  Après  chacun  d’eux,  il  reprenait  la  contre-  proche  du  marbre,  incise  la  peau  du  cadavre  et 

talent,  les  téméraires,  que  l’enfer  commence  aux  verse  d’autrefois;  il  argumentait,  longuement,  taille  dans  les  tissus  putrides  avant  qu’on  ait  pu 

portes  de  notre  raison  massive  qu’ils  déplorent,  logiquement  parfois  et  souvent  bien  après  leur  l’empêcher,  au  hasard  de  ses  impulsions,  déla- 

et  contre  lesquelles  ils  vont  parfois,  en  révolte  départ.  Mais,  presque  toujours,  ces  liallucina-  chant  les  muscles  par  lambeaux  qu’il  projette  au 

insensée,  jusqu  à  rompre  leurs  lyres!  S’ils  sa-  tiens  se  terminaient  dans  la  violence.  Il  y  en  avait  loin.  Il  accompagne  ses  manœuvres  d’exclama- 

vaientl  De  quelle  gratitude  éperdue  ne  chante-  trop  de  ces  ombres  ricaneuses  et  menteuses  autour  tions  et  de  phrases  sans  suite... 

raient-ils  point  la  douce  impuissance  de  nos  de  son  lit,  trop  pour  qu’il  les  vit  toutes,  bien  en  Les  étudiants  l’ont  reconnu,  mais  son  attitude 

esprits,  cette  heureuse  prison  des  sens  qui  nous  face.  Ne  les  entendait-il  pas  comploter  derrière  est  si  menaçante  que  personne  n’ose  l’inler- 

protège  d’une  intelligence  infinie  et  dont  notre  son  dos,  ennemies  fourbes  ?  rompre...  11  ne  sait  plus.  Il  reprend  son  scalpel  et 

lucidité  lapluB  subtile  n’est  qu’un  tout  petit  aperçu.  Et  sa  frénésie  s’étranglait  quand  elles  s’en-  fouille  avec  ses  doigts  en  même  temps  qu’avec  la 
Semmelweis  s’était  évadé  du  chaud  refuge  de  la  fuyaient  devant  lui,  bien  souvent  il  s’échappait  à  lame  une  cavité  cadavérique  suintante  d’humeurs, 

raison,  où  se  retranche  depuis  toujours  la  puis-  leur  suite  dans  l’escalier  en  les  poursuivant  et  Par  un  geste  plus  saccadé  que  les  autres,  il  se 

sauce  énorme  et  fragile  de  notre  espèce  dans  jusque  dans  la  rue.  coupe  profondément. 

l’univers  hostile.  Il  errait  avec  les  fous,  dans  Cette  phase  de  sa  détresse  mentale  dura  jus-  Sa  blessure  saigne.  Il  crie.  Il  menace.  On  le 
l’absolu,  dans  ces  solitudes  glaciales  où  nos  pas-  qu’en  Avril  1856.  A  ce  moment,  les  hallucinations  désarme.  On  l’entoure.  Mais  il  est  trop  tard... 
sions  n’éveillent  plus  d’échos,  où  notre  cœur  dont  il  était  terrorisé  cessèrent  tout  d’un  coup.  Ce  Comme  Kolletchka  naguère,  il  vient  de  s’in- 

humain  terrorisé,  palpitant  à  se  rompre  sur  la  ne  fut  qu’une  amélioration  trompeuse  de  son  état,  fecter  mortellement, 
route  du  néant,  n’est  plus  qu’un  petit  animal  stu-  à  peine  un  répit,  pendant  lequel,  cependant,  la 
pide  et  désorienté.  surveillance  dont  il  était  l’objet  se  relâcha.  On  lui 

En  s’avançant  dans  ce  dédale  mouvant,  impi-  laissa  même  faire  quelques  promenades  dans  la 

toyable,  de  la  démence,  Michaelis  lui  apparut,  ville.  Il  s’en  allait  par  les  rues  chaudes  et  presque  Skoda,  prévenu  de  ce  suprême  malheur,  prit 

sanglant,  lourd  de  reproches;  Skoda,  énorme,  toujours  sans  chapeau.  Tout  le  monde  savait  son  aussitôt  le  chemin  de  Budapest.  Mais  à  peine 

grossier  ;  Klin,  furieux,  accusant,  blêmi  par  toutes  malheur  et  chacun  s’effaçait  pour  lui  donner  était-il  arrivé  qu’il  s’en  retournait  déjà,  emmenant 

les  haines  d’un  monde  infernal  ;  Seyfert,  et  puis  libre  passage...  C’est  pendant  cette  accalmie  Semmelweis  avec  lui.  Que  de  souffrances  au  cours 

Scanzoni...  que  la  Faculté  décida  de  lui  donner  un  rerapla-  de  ce  long  voyage  en  diligence!  Quelle  épreuve 

Des  choses,  des  gens,  des  choses  encore,  des  çant.  Ses  collègues,  en  délégation,  et,  d’ailleurs,  pour  ce  vieillard  et  le  pauvre  Semmelweis,  blessé, 

courants  lourds  de  terreurs  innomables,  des  avec  beaucoup  de  ménagements,  lui  firent  agréer  délirant,  dangereux  peut-être!  A  quelles  espé- 

formes  imprécises  l’entraînaient  mêlé  à  des  cir-  cette  mesure  universitaire.  11  fut  entendu,  au  sur-  rances  s’attachaient-ils  encore  pour  courir  le 

constances  de  son  passé,  parallèles,  croisées,  plus,  qu'il  garderait  le  titre  de  professeur  «  en  risque  d’une  aventure  aussi  désespérée  ?  Peut-être 

menaçantes,  fondues...  disponibilité  ».  Sans  peine,  il  parut  adopter  cette  Skoda  forma-t-il  un  instant  le  projet  d’une  inter- 

Autour  de  lui,  le  réel,  le  banal  s’ajoutaient  conclusion,  mais,  dans  le  même  après-midi,  il  fut  vention  chirurgicale  ?...  Mais  il  ne  s’y  arrêta  point, 

encore  à  l’absurde  par  un  maléfice  de  son  esprit  possédé  par  une  crise  démentielle  d’une  intensité  car  en  arrivant  à  Vienne,  dans  la  matinée  du 

sans  limites.  Les  tables,  lalampe,  ses  trois  chaises,  sans  précédent.  22  Juin  1865,  Semmelweis  futconduit  directement 

la  fenêtre,  tous  ces  objets  les  plus  neutres,  les  Vers  deux  heures,  on  le  vit  dévaler  à  travers  à  l’asile  d’aliénés. 

plus  usuels  de  sa  vie  courante,  s’entouraient  d’un  les  rues,  poursuivi  par  la  meute  de  ses  ennemis  Sa  chambre,  qu’on  peut  encore  visiter,  aujour- 
halo  mystérieux,  d’une  lumière  hostile.  Aucune  fictifs.  C’est  en  hurlant,  débraillé,  qu’il  parvint  de  d’hui,  est  située  à  l’extrémité  d’un  long  couloir, 

sécurité  désormais  dans  cette  fluidité  grotesque  la  sorte  jusqu’aux  amphithéâtres  d’anatomie  de  la  dans  l’asile  gauche  des  bâtiments.  Il  mourut  là,  le 

où  se  liquéfiaient  les  contours,  les  effets  et  les  Faculté.  Un  cadavre  était  là,  sur  le  marbre,  au  16  Août  1865,  dans  la  quarante-septième  année  de 


I  Granules  de  C ATZLIiOXT 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affecüons  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eU. 

Sffet  immédiat,  —  innocaité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Qranules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  da  CŒUR  P"  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  ies  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  s 

gris  de  l'académie  de  Médecine  pour  ‘‘  Strophantus  et  Strophantine  ",  g 
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APPAREILS  DE  PRÉCISION  POUR  LA  MÉDECINE 

LA  PHYSIOLOaiE  -  DIAGNOSTIC  ET  CLINIQOË  MÉDICALE 


SPHYGMOTENSIOPHONE  fS 

PH  ONO-SPHYG  Wl  O  METRE  MODÈLE  DÉPOSÉ  (ju  Docteur  C.  LIAN 

CHROmOSCOPE  NÉPHROMETRIQUE,  Breveté  S.  G.  D.  G.,  des  D»  LIAN  et  8IGURET 

pour  l’exploration  clinique  des  fonctions  rénales. 

OCULO-COMPRESSEUR  MANOMETRIQUE  du  Dr  ROUBINOVITCH 

pour  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

RACHi-MANOMETRE  du  D'  CLAUDE  pour  la  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
VISCOSIMÊTKE  du  D'  HESS  —  UBÉOMÈTRE  de  H.  CLOGNE 
Masque  pour  inhalations  d’oxygène,  Breveté  S.  O.  D.  O.,  de  MM.  LEGENDBE  et  BICLOUX 
Appareil  du  D'  AMAUDBUT  pour  pueumo-thorax  artificiel. 

Mlorostéthoscope  —  Phonendoscope  —  SPIBOMÉTBE  —  SPIBOSCOPE 
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30n  âge,  à  l'issue  d'une  agonie  de  trois  semaines. 
Son  vieux  maître  gravit  avec  lui  ces  dernières  mar¬ 
ches,  les  plus  saccagées  de  la  vie.  A  Skoda,  cette 
;riste  maison  était  familière.  Naguère,  il  en  avait 
;té  l'un  des  médecins,  lorsque  éloigné  de  l’Hôpital 
général  par  mesure  disciplinaire. 

Ceci  s’était  passé  tout  au  début  de  sa  carrière, 
:n  1826,  à  l’époque  où  Klin  (le  même,  hélas  !),  dont 
ui  aussi  avait  été  l’a'^sistant,  le  fit  reléguer  dans 
;et  asile  d’aliénés,  sous  le  prétexte  qu’il  «  fatiguait 
es  malades  par  des  percussions  trop  fréquentes  ». 

Au  cours  de  ces  trois  semaines,  il  évoqua  sans 
loute  l’harmonie  étrange  des  troubles  coïnci- 
lences.  Peut-être  aussi  sa  mémoire  en  garda- 
-elle  le  secret  trop  douloureux  pour  son  cœur? 
Vinsi  que  le  bonheur,  la  vengeance  n’est  jamais 
mmplète  et  cependant  toujours  si  lourde  qu’on 
ist  surpris. 

Vingt  fois,  le  soir  descendit  dans  cette  chambre 
Lvant  que  la  mort  n’emportât  celui  dont  elle  avait 
•eçu  l’affront  précis,  inoubliable.  C’était  à  peine 
in  homme  qu’elle  allait  reprendre,  une  forme 
lélirante,  corrompue,  dont  les  contours  allaient 
’effayant  sous  une  purulence  progressive.  D’ail- 
eurs,  quelle  victoire  peut-elle  attendre,  la  mort, 
lans  ce  lieu  le  plus  déchu  du  monde?  Quelqu’un 
ui  dispute-t-il  ces  larves  humaines,  ces  étrangers 
iOurnois,  ces  torves  sourires  qui  rôdent  tout  le 
ong  du  néant,  sur  les  chemins  de  l’asile? 

Prison  pour  instincts,  asile  des  fous,  prenne 
[ui  veut  ces  détraqués  hurlants,  geignards, 
làlifs  ! 

L’homme  finit  où  le  fou  commence,  l’animal  est 
(lus  haut  et  le  dernier  des  serpents  frétille  au 
noins  comme  son  père. 

Semmelweis  était  encore  plus  bas  que  tout  cela, 
mpuissant  parmi  les  fous,  et  plus  pourri  qu’un 
nort. 

Les  progrès  de  l’infection  furent  assez  lents, 
ssez  minutieux  pour  qu’aucune  bataille  ne  lui  fût 
pargnée  sur  la  route  du  repos. 


Lymphangite...  péritonite...  pleurésie...  Quand 
ce  fut  le  tour  de  la  méningite,  il  entra  dans  une 
sorte  de  verbiage  incessant,  dans  une  réminiscence 
interminable,  au  cours  de  laquelle  sa  tête  brisée 
parut  se  vider  en  longues  phrases  mortes.  Ce 
n’était  plus  cette  infernale  reconstitution  de  sa 
vie  sur  un  plan  de  délire  dont  il  avait  été,  à  Buda¬ 
pest,  l’acteur  tyrannisé  aux  premiers  temps  de  sa 
folie.  Dans  la  fièvre  étaient  consumées  toutes  ses 
énergies  tragiques.  11  ne  tenait  plus  aux  vivants 
que  par  l’élan  formidable  de  son  passé. 

Le  16  Août,  au  matin,  la  mort  le  saisit  à  la 
gorge.  11  étouffa. 

Des  senteurs  putrides  envahirent  la  chambre. 
Vraiment,  il  était  temps  qu’il  s’en  allât.  Mais,  il 
s’acharna  dans  notre  monde  aussi  longtemps 
qu’on  le  peut  avec  un  cerveau  impossible  sur  un 
corps  en  lambeaux.  Il  paraissait  évanoui,  perdu 
dans  l’ombre  quand  une  dernière  révolte,  tout 
près  de  la  fin,  lui  rendit  la  lumière  et  la  douleur. 
Soudain,  il  se  dressa  sur  son  lit.  On  dut  le  recou¬ 
cher  «  Non,  non...  »,  hurla-t-il  plusieurs  fois.  Il 
semble  qu’il  n’y  eût  au  fond  de  cet  être  aucune 
'  indulgence  pour  le  sort  commun,  pour  la  mort,  et 
rien  de  possible  en  lui  qu’une  fui  immense  dans 
la  vie.  On  l’entendit  appeler  encore  «  Skoda!.., 
Skoda  !  »  qu’il  n’avait  pas  reconnu.  Il  entra  dans 
la  paix  vers  7  heures  du  soir. 

Dans  l'effroyable  dénouement  de  ce  martyre, 
dans  la  perfection  même  de  celte  coalition  dou¬ 
loureuse,  il  ne  peut  pas  y  avoir  que  l’effet  de  nos 
petites  volontés.  Nous  n’avons  pas  ce  génie  dans 
le  mal,  on  doit  l’espérer.  Les  âges  de  l’humanité 
s’accomplissent  sans  doute  avec  une  majesté 
cruelle  et  redoutable,  mais  ils  s’en  vont  vers  la 
lumière.  L’âge  de  la  vie  doit  venir  après  les  siècles 
de  la  mort.  Ce  que  Semmelweis  n’a  pu  réussir 
parce  qu’il  n’était  pas  assez  concis  et  plus  pas¬ 
sionné  que  puissant.  Pasteur,  reprenant  le  même 
flambeau,  a  vaincu  les  ténèbres  et  rempli  la  tâche 
écrasante  pour  un  autre.  Il  y  a  donc  toutes  les 


raisons  d’espérer  que  les  temps  plus  heureux  sont 
proches  de  notre  horizon.  La  brutalité,  par  ses 
excès,  à  mille  signes,  semblant  toucher  à  la  fin  de 
son  règne. 

Avec  elle  finira  sans  doute  la  suprématie  dans 
les  affaires  du  monde  dont  ils  ont  perdu  la  maî¬ 
trise.  Temps  farouches  du  passé,  temps  guerriers, 
temps  fragiles  au  fond  comme  tout  ce  qui  est  mas¬ 
culin.  Aussi  longtemps  que  la  force  physique  per¬ 
mit  tous  les  exploits,  tant  que  le  muscle  fut  l’ins¬ 
trument  même  de  la  puissance,  la  virilité  resta  la 
base  de  nos  sociétés  mais,  aujourd  hui,  la  force 
physique,  c’est  peu  de  chose.  Demain  ce  ne  sera 
plus  rien,  demain  l’audace  bruyante,  vite  épuisée, 
ne  sera  plus  d’aucun  prix,  il  faudra  pour  être  vrai¬ 
ment  fort  respecter  la  vie,  et  c’est,  en  réalité,  le 
propre  des  médecins  et  surtout  la  qualité  majeure 
des  femmes  qui  anticipent  dans  le  monde  actuel 
les  destinées  de  l’avenir.  Le  génie  mâle,  en  vérité, 
a  réalisé  d’admirables  constructions  logiques  et 
mécaniques,  mais  n’a-t-il  pas  détruit  bien  plus 
encore  dans  le  domaine  de  l’idéal  et  ne  menace-t-il 
pas  de  détruire  aussi  son  propre  royaume  de  la 
matière?  C’est  une  triste  infirmité  de  sa  verve 
féroce,  de  son  génie  impur  qui  ne  peut  se  passer 
de  conquêtes  bruyantes,  de  panache  et  de  feu. 
Regardez  autour  de  nous,  aujourd’hui,  sur  tous 
les  points  du  globe,  l’idole  mâle  est  au-dessous 
de  sa  tâche.  Il  s’implore  lui-nlême  et  ne  peut  plus... 
Il  a  trop  détruit.  On  commence  à  ne  plus  croire  à 
son  ingéniosité,  il  se  prend  à  douter  de  lui-même. 
A  force  de  secouer  ses  plumes,  de  les  trouver 
admirables,  il  s’était  cru  tout  permis;  demain  il 
sera  ridicule. 

Alors  les  femmes,  patientes,  plus  subtiles, 
moins  logiques,  plus  mystiques,  en  somme  plus 
vivantes,  sortiront  du  silence  et  nous  conduiront 
à  leur  tour  avec  plus  de  bonheur,  peut-être,  sur 
un  autre  chemin.  Nous  les  suivrons,  rétifs  seule¬ 
ment  pour  la  forme,  dociles,  au  fond,  car  nous 
savons  bien  que  nous  n’avons  plus  rien  à  dire 
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Fig.  2.  —  L’accostage. 


•t  que  notre  système  d’hostilité  est  sans  issue. 

M.  le  professeur  Chauffard  en  nous  faisant 
'honneur  d’argumenter  notre  thèse  remarquait 
ivec  beaucoup  de  justesse  qu'à  l’origine  de  chaque 
iécouverte,  il  y  avait  toujours  deux  ou  trois 
nartyrs.  Ne  se  peut-il  pas  que  tous  les  crimes, 
:outes  les  hideurs,  les  inqualifiables  cruautés  des 
mondes  actuels  et  passés  soient  aussi  des  martyrs 
jui  se  trouvent  au  seuil  de  la  plus  grande  décou- 
i^erte  que  feront  jamais  les  hommes  :  la  vie. 

Louis  Destouches. 


UNE  ORGANISATION  QUTL  FAUT  CONNAITRE 


Ce  n’est  point  aux  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  que  l’on  peut  avoir  la  prétention  d’apprendre 
que  la  médecine  ne  s’exerce  pas  seulement  en 
France  et  dans  l’intérieur  des  pays  dits  civilisés. 
Personne,  aujourd’hui,  n’ignore  que  chacun  de 
ceux-ci  se  complète  outre-mer  par  des  posses¬ 
sions  lointaines  constituant  leur  domaine  colo¬ 


nial  et  dans  lesquelles  il  est 
particulièrement  nécessaire,  du 
reste,  d’installer  ou  de  déve¬ 
lopper  des  services  destinés  à 
protéger  la  santé  des  habitants 
indigènes  ou  colons. 

Et  c’est  justement  pour  ré¬ 
pondre  à  ce  besoin  que  fut  créée 
chez  nous,  à  Marseille,  notre 
Ecole  de  Médecine  coloniale  où 
affluent  du  reste  aujourd’hui  de 
nombreux  étudiants. 

Rien  de  plus  naturel  qu’il  en 
soit  de  la  sorte  !  C’est,  en  effet, 
que  si  l’exercice  de  la  médecine 
est  un  art  entre  tous  intéressant 
dans  nos  vieux  pays  d’Europe,  plus  encore,  peut- 
être,  sa  pratique  présente-t-elle  d’attraits  dans  les 
pays  neufs  des  régions  tropicales  dont  les  splen¬ 
deurs  naturelles  se  complètent,  très  fâcheusement, 
du  reste,  d’une  pathologie  toute  spéciale. 

Aussi,  nombreux  aujourd’hui  sont  les  étudiants 
qui  envisagent  la  perspective  d’aller,  leur  diplôme 
obtenu,  explorer  ces  régions  que  l’on 
regrette  toujours  quand  on  les  a  une 
fois  entrevues.  Et  puis,  aller  aux  colo¬ 
nies,  c’est  naviguer,  c’est  prendre  con¬ 
tact  avec  la  mer,  cette  merveilleuse 
séductrice  que  jamais  on  n’oublie. 

En  de  telles  conditions,  il  apparaît 
nécessairement  que  les  jeunes  étu¬ 
diants,  qui  aspirent  ainsi  à  la  vie  colo¬ 
niale,  ne  sauraient  de  ce  fait  même  se 
désintéresser  de  tout  ce  qui  touche  à 
la  navigation. 

Et  c’est  pourquoi  nous  signalons 
aujourd’hui  à  ces  futurs  colons,  à  ces 
futurs  navigateurs,  l’organisation 
dite  des  «  pilotins  »  créée  au  cours  de 
ces  dernières  années  par  la  Ligue 
maritime  et  coloniale. 


Réservée  aux  seuls  jeunes  gens  n’ayant  point 
encore  accompli  leur  service  militaire,  l’organi 
sation  dite  des  pilotins  a  pour  objet  de  les  pré¬ 
parer  au  G.  P.  S.  F.,  traduisez  au  Certificat  de 
préparation  au  service  de  la  flotte,  qui  est  à 
l’armée  de  mer  ce  qu’est  le  G.  P.  S.  M.  à  l’armée 
de  terre. 

Disons  de  suite  que  la  possession  de  ce  certi¬ 
ficat  de  G.  P.  S.  F.  n’entraîne  nullement  pour 
son  possesseur  l’obligation  de  servir  dans  la 
marine,  mais  lui  permet  d’accomplir  en  des  con¬ 
ditions  particulièrement  favorables  les  dix-huit 
mois  de  service  qu’il  doit  de  toute  façon  au 
pays. 

Or,  comme  l’obtenir  est  en  somme  chose  aisée, 
puisqu’il  suffit  pour  cela  de  satisfaire  à  un  exa¬ 
men  subi  après  un  stage  de  quinze  jours  passés 
dans  un  des  camps  d’instruction  organisés  par  la 
Ligue  maritime  et  coloniale  à  Bouafles-les-Ande- 
lys,  sur  la  côte  du  Sud-Ouest,  sur  la  côte  de 
Bretagne,  ou  encore  à  Cette  sur  le  rivage  médi¬ 
terranéen  et  peut-être,  si  les  circonstances  le 
permettent,  sur  la  côte  de  Corse,  on  voit  combien 
il  peut  être  attrayant  pour  des  étudiants  d’utiliser 
une  portion  de  leurs  vacances  à  se  familiariser 
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GOUTTES 

26  à  60  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  c>.  Antlthermlquea. 
AMPOULES  B  5  c>.  Antlnèvralglques. 

1  A  2  par  Jour  ateo  ou  tant 
mtdliation  Intarcalaira  par  goutta. 


Aiiliaévraliique  Paissant 


Les  pilollns  exécutant  des  exercices  pratiques  dans  les 
sections  ou  incorporés  dans  les  camps  sont  assurés  par 
les  soins  de  la  L.  M.  C. 

Leur  tenue  comporte  un  béret  offert  par  la  Ligue  aux 
piiotins  régulièrement  inscrits  et  s’engageant  à  passer  le 
C.  P.  S.  F.,  un  maillot  marqué  L.  M.  C.  qui  leur  est  cédé 
par  la  Ligue  au  prix  coûtant  de  14  fr.  50,  et  enfin  un  pan¬ 
talon  de  toile  blanche,  des  chaussures  légères  et  des 
chaussures  noires  qu’ils  doivent  apporter  avec  eux. 


LA  GROSEILLE  ROUGE  [RIBES  RUBRUM) 

Plus  favorisé  de  la  nature  que  le  groseillier  à  ma- 
querau,  le  groseillier  rouge  séduit  par  le  contraste 
que  forment  avec  le  vert  tendre  de  son  feuillage  ses 
longues  grappes  de  rubis  ou  de  topaze:  c’est  cepen¬ 
dant,  comme  le  précédent,  un  arbuste  indigène  de 
l’Europe  septentrionale  où  on  le  trouve  à  l’état  sau¬ 
vage,  de  même  qu’en  Sibérie  et  jusqu’au  Kamschatka. 
Inconnu  des  anciens,  une  opinion  très  répandue  veut 


ivec  les  choses  de  la  mer  et  à  apprendre  les  prin- 
iipes  essentiels  de  la  navigation. 

Evidemment,  ces  connaissances  spéciales  ne 
eur  seront  pas  nécessaires  plus  tard  pour  la 
pratique  de  la  profession  médicale  aux  colo- 

ÎSIais,  qui  pourrait  dire,  cependant,  que  durant 
leurs  voyages  futurs  ils  n’auront  point  quelque 
jour  l’occasion  de  les  mettre  à  profit.  Et  puis, 
immédiatement,  ne  tireront-ils  point  un  réel 
bénéfice  de  ces  quinze  jours  de  vie  au  grand  air 
employés  à  des  exercices  physiques  du  plus  vif 
intérêt  ? 

G.  V. 

*** 

Pour  les  candidats  piiotins. 

L’institution  des  piiotins  est  assurée  par  la  Ligue  mari¬ 
time  et  eoloniale  ;  elle  est  plaeée  sous  la  surveillanee 


ehaque  seetion  possède  son  embarcation  et  son 
matériel  d’exercice  pratique. 

L'Age  minimum  pour  la  délivrance  du  brevet 
est  16  ans;  la  limite  d’Age,  celle  de  la  conscrip¬ 
tion.  Chaque  année  un  examen  se  passe  devant 
une  Commission  composée  d’officiers  désignés  par 
le  ministère  de  la  Marine  et  d'un  représentant 
de  la  L.  M.  C. ,  à  des  dates  fixées  par  le  minis¬ 
tère.  C’est  cette  Commission  qui  délivre  le  brevet. 

Des  camps  d’application  pratique  sont  organisés 
dans  la  saison  d'été. 

L’enseignement  y  est  donné  par  des  officiers 

L’enseignement  théorique  consiste  dans  la  con¬ 
naissance  du  «  Manuel  des  recrues  »,  ouvrage 
officiel  publié  par  le  ministère  et  que  la  L.  M.  C. 
procure  aux  piiotins  moyennant  2  fr.  75. 

L’enseignement  comprend  encore  une  partie 
d’instruction  militaire  et  de  tir  donnée  sous  la 
surveillance,  soit  des  instructeurs  marins,  soit, 
lorsque  la  chose  est  possible,  d'officiers  ou  de 
sous-officiers  de  l’armée  de  terre. 

Les  piiotins  qui  ont  satisfait  aux  examens 


de  la  flotte,  certificat  leur  conférant  certains  avantages 
énumérés  à  l’article  7  de  l’arrêté  ministériel  du  28  No¬ 
vembre  1919  sur  la  matière. 

Les  inscriptions  pour  les  camps  sont  reçues  au  siège 
de  la  L.  M.  C.,  30,  boulevard  des  Capu¬ 
cines,  à  Paris  (IX*),  ou  dans  scs  sections. 
Elles  sont  closes  lorsque  l’effectif  est  com¬ 
plet. 

La  dorée  du  stage  est  de  15  jours  et 
des  prolongations  peuvent  être  accordées 
dans  des  cas  spéciaux. 

Le  prix  de  la  pension,  tous  frais  comjiris, 
est  de  7  fr.  50  par  jour. 

Afin  d’éviter  des  inscriptions  non  suivies 
d’exécution,  les  candidats  doivent  en  s’ins¬ 
crivant  verser  le  montant  de  leur  séjour, 
soit  112  fr.  50,  et  en  cas  de  défaillance, 
les  deux  tiers  du  versement  leur  sont 

Contre  ce  versement,  les  piiotins  reçoi¬ 
vent  gratuitement  un  béret  et  un  maillot 
L.  M.  C.  Ils  doivent  encore  être  pourvus 
au  moins  d’un  pantalon  blanc  long  et, 
autant  que  possible,  d'une  culotte  de  sport, 
d’une  paire  de  chaussures  légères,  d’une 
paire  de  chaussures  noires  et  de  leur  linge 
de  corps. 


La  partie  matérielle  et  l’organisation,  l’instruction 
proprement  dite  sont  surveillées  par  des  délégués  ins¬ 
pecteurs.  Les  cours  pratiques  sont  faits  dans  un  centre 
où  il  existe  des  piiotins  par  un  instructeur  choisi; 


Fig.  3.  —  Bouafles  :ria  théorie  do  la  voile. 
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MARQUE.  DÉPOSÉE 


Glycéroplasme  à  chaleur  humide  z\  conslanle 

Indications  de  lANTIPHLOGISTINE  : 

OTITES,  MASTOÎDITES 
SINUSITES 
AMYGDALITES 
ORGELETS,  KÉRATITES 
DACRYOCYSTITES 


FURONCLES 
ANTHRAX 
ABCÈS  DES  SEINS 
PHLEGMONS 
ULCÈRES  CHRONIQUES 


PNEUMONIE 

MÉTRITES 

BRONCHO-PNEUMONIE 

PELVI-PÉRITONITES 

PLEURITES 

OSTÉITES 

BRONCHITES 

ARTHRITES 

CATARRHES 

PERIOSTITES 

MODE  D’EMPLOI  : 

Appliquer  FÂNTIPHLOGISTINE,  chaude  et  épaisse,  sauf  dans  les  brûlures 
où  elle  sera  appliquée  froide,  —  La  boite  ouverte  seulement  au  moment  de 
l’emploi  est  chauffée  au  bain-marie ,  dans  l’eau  bouillante  pendant  dix  minutes  ; 
on  triture  alors  la  pâte  dont  on  essaie  la  température  sur  le  dos  de  la  main-  Si 
la  température  est  convenable,  étendre  la  pâte  en  une  couche  d’un  centimètre 
d’épaisseur.  Recouvrir  d’ouate  hydrophile  et  fixer  par  une  bande.  —  L’application 
sera  enlevée  dès  que  l’on  peut  la  retirer  facilement  en  soulevant  le  coton  (après 
24  heures  environ)  et  on  renouvelle.  “ 

Échantillons  et  Littérature;  B.  TILLIER,  116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (IS*). 
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Mercredi,  25  Juin  1924 


qu‘ilait  été  importé  en  France  au  Moyen  âge  par  les 
Panois  et  par  les  Normands,  ainsi  que  le  prouvi'rait 
ie  niun  de  Groseille  d'outrc-mer  qu  on  donnait  jadis 
il  son  fruit  Mais  à  cela  on  peut  objecter  qu'il  croit 
sponlaaément  dans  presque  toute  la  Grande-lir»tagne 
et  en  ■Normandie  et  que  le  nom  qu’il  porte  en  Breta¬ 
gne  suppose  une  culture  antérieure  au*  Normands 
dans  1  ouest  de  la  Krau'-e  ;  les  Bretons,  en  effet, 
appellent  les  groseilles  A’usli/es,  mot  dérivé  de  gar- 
ifU  qui  sigotlie,  dans  leur  langue,  rude,  âpre,  aigre. 
Identtilé  à  tort  avec  le  ribes  des  Arabes  qui  était, 
très  vraisemblablement,  une  plante  du  genre  des 
Pétasites,  le  groseillier  rouge  ou  à  grappes  semble 
n'avoir  été  utilisé  qu  à  partir  du  *vt*  stècle:  «  It  est 
bon  au*  fievves  ardentes,  dit  Paléchamp,  il  refroidit 
)  estoniaeb  trop  eschauffé,  eslanche  la  soit,  appaise 
le  votnisaement  et  oste  l’envie  de  dormir,  il  fait  reve¬ 
nir  i’appélit  perdu  il  sert  au*  cœliaques  et  lientéries 
et  à  ceux  qui  ont  des  dcllaxions  bilieuses.  Il  appaise 
l’ard-ur  du  sang  et  dompte  l’acrimonie  de  la  bile  et 
sa  fureur*.  »  A  ces  vertus,  Geoffroy  ajoute  celle 
d’arrêter  les  hémorragies  qui  naissent  d  une  trop 
grande  dissolution  ou  d’une  effervescence  du  sang  : 
il  signale  en  outre  l'eflicacilé  des  groseilles  dans  les 
fièvres  malignes  et  dans  les  maladies  contagieuses  où 
elles  répriment  n  les  sels  alcalis  qui  sont  trop  déve¬ 
loppés  et  les  soufres  qui  sont  trop  exaltés  ». 

La  ço.tnposiUon  de  ia  gcoseUle  rouge  est,  d’après 
M.  A-  BaUand,  représeulée  par  les  substances  sui¬ 
vantes  : 

Eau . ST.'iii 

Matièi'os  azotées .  0i,8.S 

—  gras.ses  .....  .  ..  ,  .  0,5:J 

-  extractives.)™  ;  «J 

Cellulose .  2,71 

Cendres .  0,62 

A  ces  principes,  il  faut  ajouter  d’ussez:  fortes  pro¬ 
portions  d'acides  malique,  citrique  et  tartrique 
Bans  les  feuilles  de  l’arbuste,  M..  le  professeur  Gui¬ 
gnard  a  constaté  la  présence  d’un  glucQside  eyano- 
génétûque  dont  la  quantité  diminne  avec  la  maturité 


L  J.  Dalécham.p.  —  Histoire  générale  des  plantes,  1653. 
2.  L.  Guignard.  —  «  Présence  d’un  glucoside  cyano- 


[  du  fruit  (0,0035  pour  100  en  Juin,  0,0015  pour  100  en 
Aoûll’. 

D’odeur  à  peu  près  nulle,  d'une  saveur  acerbe  et 
fortement  acide  qui  fait  grincer  des  dents  à  1  état 
sauvage,  la  groseille  ronge  acquiert,  grâce  à  ta  cul¬ 
ture,  nue  douceur  et  un  partum  qu’aiguise  une  agréa¬ 
ble  acidité  :  ces  qualités  sont  particulièrement  mar¬ 
quées  dans  la  Hâtive  de  Bertin,  la  flollande  rouge  et 
la  Belle  Versaillaise,  variétés  à  fruits  rouges  et  dans 
la  Hollande  blanche  et  la  Versaillaise  blanche  à  baies 
d'un  blanc  ambré.  Fraîchement  cueillie  et  mangée  à 
jeun,  la  groseille  rouge  ou  blanche  est,  pour  certains 
estomacs  paresseux,  uu  stimulant  trè<  actif  de  l’ap¬ 
pétit,  sans  doute  par  suite  de  l’abondante  sécrétion 
de  salive  qu'elle  provoque  ;  le  D*’  Bounejoy  répétait 
souvent  à  ses  malades  que  ses  grains  étaient  les 
meilleures  des  pilules  aperîtives.  Egrenée,  saupou¬ 
drée  de  sucre  et  consommée  à  la  fîu  des  repas,  elle 
n’est  pas  moins  utile  pour  favoriser  la  digestion:  ses 
semences,  par  leur  action  mécanique,  ont  une  heu¬ 
reuse  iiiQuence  sur  i  intestin  des  constipés  Son  suc 
étendu  d’eau  est  une  boisson  précieuse  dont  on  peut 
conseilter  l’usage  au.*  fébricitants,  surtout  dans  les 
affections  inflammatoires  du  tube  digestif  et  de 
l’appareil  urinaire  :  elle  apaise  la  soif,  favorise  le 
coms  des  selles  et  exerce  des  effets  diurétiques  très 
prononcés.  Je  me  rappellerai  toujours  la  joie  qu'é¬ 
prouvaient  mes  «  fiévreux  »,  pendant  la  guerre,  lors¬ 
qu’ils  voyaient  arriver  à  l’infirmerie  de  Cassel  la 
bonne  sœur  Marie  portant  une  énorme  cruche  d’eau 
dans  laquelle  elle  avait  exprimé  le  suc  de  groseilles 
cueillies  dans  le  jardin,  à  ta  rosée  du  matin.  A  défaut 
du  suc  frais  on  se  trouve  bien  d’employer,  parfumés 
ou  non  de  framboises,  le  sirop  ou  la  gelée,  La  se¬ 
conde  de  ces  préparations  doit  à  sa  belle  couleur 
vermeille,  à  la  délicatesse  de  son  parfum,  à  sa  be¬ 
noîte  acidité  d’occuper  la  place  d  honneuir  dans  le 
royaume  des  confitures  :  épicuriens  initiés  aux  rites 
les  plus  subtils  de  la  gastrolâlrie,  écoliers  dont  l’œil 
étincelle  quand  sonne  l’heure  du  goûter  et  que  grince 
l'a  serrure  de  Tarmoire  où  une  mère  pleine  de  sollici- 
Uide  entassa  les  produits  de  son  industrieuse  sagesse,. 


génétique  dans  certains  groseilliers  ».  G.  H.  Acad,  des 
Science’,  1905. 


convalescents  soumis  aux  rigueurs  d’un  jeûne  draco¬ 
nien  et  que  poursuivent,  eu  leurs  rêves,  les  opulentes 
splendeurs  du  paya  de  Cocagne,  misérables  graba¬ 
taires  qui  n’ont  d  autre  bien  qu’un  lit  d’hôpital  et 
d’autre  nom  qu’un  numéro,  tous  sentent  s’allumer  en 
eux  la  même  convoitise  à  la  promesse  de  ce  régal 
bien  simple:  une  tartine  de  gelée  de  groseilles. 

Henri  Leceerc. 


A  BLAGUEURS,  BLAGUEURS  ET  DEMI 


Un  de  nos  confrères  parisiens  à  qui,  ces  jours 
derniers  même.l  un  de  ses  clientsremellaitune  lettre 
écrite  en  polonais,  lettre  expédiée  de  Varsovie  à  la 
date  du  22  Mai,  y  trouvait  le  passage  suivant  ; 
«  J’i'guore  si  c’est  avec  raison,  mais  le  fait  est  que 
1  on  considère  ici  les  médecins  français  comme  des 
blagueurs  qui  exploitent  les  étrangers  On  m’a  dît 
quils  faisaient  payer  une  visite  1.000  francs,  etc.  » 
Nous  ne  savions  pas,  jusqu’ici,  que  les  médecins 
français  touchaient  de  tels  honoraires. 

Certains  le  regretteront  peut-être,  mais,  dans 
l'espèce,  on  voudra  bien  le  reconnaître,  en  fait  de 
blague,  les  médecins  français  trouvent  à  l’étranger 
leurs  maîtres. 


LA  MÉDEQNE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ROUMANIE 

III'  Congrès  RousrAiw  d’oto-bhino-lartngologie. 

Le  111“  Congrès  roumain  d’oto-rhino-laryngologie 
aura  lieu  à  Bucarest  le  26  et  le  27  Octobre  1924,  à 
10  heures  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
t’bùpital  Coltea  sous  la  présidence  du  Pr.  N.  I. 
Matianu. 

Rapports  :  Amygdalites  chroniques  et  leur  traite¬ 
ment.  Rapporteur  M.  David  Galati,  Névrites  optiques 
consécutives  aux  sinusites  postérieures.  Rapporteurs  : 
MM.  Têtu  et  Popolita. 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 

LIQUIDE  GELÉE  SUCRÉE 


iBo  cuilTerie  à  «o  t 
matin  et  soir. 


Par  action  mécanique  VICARIO 


«igntablw  au  £Oût 
3  anilieré'as  &  caM  matin  et  ai 


Sans  aucun  purgatif 


LAXATII  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption 
-■  *  ”  pî^  voie  buccale  -i.  .  — . 


ÈOâANTimiONS  obatüits 


Laboratoire  VICARIO,  boulevard  Hanasmaim,  PARIS  {IX*}, 

Rogistre  du  Gorameroo  :  Soino,  78.190. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Org;anique; 
L’En  ASHaPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Bo.’la  de  12  Asnpoeles  :  fi.ÜîO 

[  2°  En  CaOUTTES  (voie  gastrique)^ 

^cix.  du  Fliic.on,  compte-gouttes  !  e.50 


Gbaque  ampoule  contieDt  : 

''  1/2  milliRr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

Latoratoires  FRAfSSE,  '6.  ïlaS" Jasmin,  PARIS  (XVP);  en  Pe  85  avenue  Mozart.  j 
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Tumeurs  fibreuses  du  pharynx.  Traitement  chirur¬ 
gical.  Rapporteurs  :  MM.  Orescu  et  Maicanescu. 

Prière  de  faire  parvenir  au  secrétaire  général  M. 
L.  Mayersohn,  97,  calea  Mosilor,  Bucarest,  le  titre 
des  communications  et  des  mémoires,  avant  le 
1"' Octobre  1924,  dernier  délai. 


CORRESPONDAHCE 


J’ai  pris  connaissance  avec  grand  intérêt  de  l’ar¬ 
ticle  de  MM.  Dide,  Fages  et  Baudin,  paru  dans  votre 
journal  du  14  Mai  1924  et  intitulé  ;  «  Glycémie  et 
glycorachie  chez  les  aliénés  ». 

Les  auteurs  de  cet  article,  après  avoir  rappelé  les 
travaux  de  l’un  de  nous  en  collaboration  avec 
MM.  Lochelongue  et  Regnard  sur  l’hyperglycorachie 
constatée  au  cours  des  affections  psychiques,  ont  eu 
l’idée  de  rechercher  chez  les  malades  atteints  d’alié¬ 
nation  mentale  les  rapports  de  la  glycémie  et  de  la 
glycorachie;  ils  mentionnent  qu’à  leur  connaissance, 
aucun  travail  sur  ce  dernier  point  n’avait  été  fait 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  auteurs  ne  pouvaient  en  effet  avoir  connaissance 
de  la  thèse  récente  que  vient  de  soutenir  devant  la 
Faculté  de  Médecine  d’Alger,  le  29  Avril  1924,  M. 
Gâche.  Dans  cette  thèse  ayant  pour  titre  :  «  L’hyper¬ 
glycorachie,  sa  valeur  séméiologique  spécialement 
dans  les  affections  psychiques  ;  essai  de  pathogénie  », 
ont  été  compulsés  les  documents  recueillis  depuis 
plusieurs  années  dans  mon  service  hospitalier. 

De  nombreux  dosages  comparatifs  de  sucre  dans 
le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ont  été 
effectués  de  façon  systématique.  De  ces  recherches 
(qui  feront  incessamment  l’objet  d’autres  publica¬ 
tions),  il  résulte  en  résumé  que  l’hyperglycorachie 
est  fréquemment  rencontrée  dans  un  grand  nombre 
d’affections  psychiques  dans  lesquelles  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  jusqu’à  ce  jour  considéré  le 
plus  souvent  comme  normal.  Dans  ces  cas,  les  rap¬ 
ports  entre  le  taux  du  sucre  du  sang  et  du  sucre 
céphalo-rachidien  sont  variables,  mais  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits,  la  glycorachie  est  supérieure  à 
la  glycémie.  Cette  dernière  constatation  m’a  paru 
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particulièrement  intéressante  au  point  de  vue  de 
l’interprétation  pathogénique  de  cette  hyperglyco- 
rachie. 

J’ai  été  très  heureux  de  constater  que  les  conclu¬ 
sions  des  auteurs  sur  les  points  que  je  viens  de 
signaler  confirment  mes  propres  résultats. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Dumolakds. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etudes  médico-radlo-chirurgicales  sur  le  duodénum 
par  Pierre  Duval,  Jean-Charles  Roux  etHi-Niii  Bé- 
CLiiRE.  1  vol.  de  270  pages,  avec  127  figures  [Masson 
et  C'“,  éditeurs),  1924.  —  Prix  ;  35  fr. 

La  chirurgie  des  grandes  lésions  organiques  du  tube 
digestif,  ulcères,  tumeurs,  rétrécissement  cicatriciel, 
etc.,  est  aujourd'hui  établie  sur  des  bases  solides  et 
qui  ne  prêtent  plus  guère  à  discussion.  Mais  il  n’en 
va  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  rôle 
et  les  indications  du  traitement  opératoire  chez  les 
malades  atteints  de  troubles  fonctionnels  en  rapport 
avec  des  lésions  anatomiques  moins  importantes, 
telles  que  les  compressions  par  des  adhérences  ou 
par  un  vaisseau  anormal,  les  ptoses  et  anomalies  de 
position,  la  stase  intestinale.  Certaines  régions  du 
tube  digestif  sont  particulièrement  exposées  aux 
accidents  de  ce  genre  :  l’angle  iléo-cæcal  au  gros 
intestin,  le  duodénum  dans  l’intestin  grêle. 

Préciser  en  pareil  cas  l’origine  exacte  des  troubles 
et  la  manière  d’y  remédier  est  toujours  œuvre  déli¬ 
cate,  qui  nécessite  la  collaboration  du  médecin  qui 
recueille  et  interprète  les  symptômes  fonctionnels, 
du  radiologue  qui  constate  les  anomalies  de  forme, 
de  situation  et  de  fonctionnement  de  l’intestin,  enfin 
du  chirurgien  qui  prend  la  responsabilité  de  l’acte 
opératoire  et,  au  cours  de  cet  acte,  vérifie  les  données 
de  la  clinique  et  de  l’écran.  P.  Duval  l’a  bien  compris 
et,  pour  écrire  ce  livre  sur  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale  du  duodénum,  il  s’est  adjoint  deux  spécialistes 
de  la  compétence  de  J. -Ch.  Roux  pour  la  partie  médi¬ 
cale  et  d’Henri  Béclère  pour  la  partie  radiologique  ; 


Mercretïi,  Un  W 


c’est  «  la  fusion  intime  des  données  acquises  par 
chacun,  soumises  à  tous  les  autres,  et  acceptées  par 
eux  après  critique  en  commun  »  qui  fournit  la  subs¬ 
tance  de  ce  volume. 

Il  comprend  6  chapitres,  dont  les  3  premiers 
sont  consacrés  à  l’étude  d’un  type  morbide  spécial. 

Le  premier  chapitre  traite  du  duodénum  dans  la 
lithiase  vésiculaire.  Onasurtout  étudié  jadis  la  réper¬ 
cussion  de  la  lithiase  biliaire  sur  le  pylore  ;  les 
rapports  anatomiques  de  la  vésicule  et  du  duodénum 
font  que  sa  répercussion  sur  cette  portion  initiale  du 
grêle  n’est  pas  moins  importante.  Les  auteurs  décri¬ 
vent,  d’abord,  les  aspects  radiologiques  de  la  péri- 
cholécysto-duodénite,  puis  ses  manifestations  clini¬ 
ques,  en  particulier  les  relations  qui  existent  entre 
cette  périduodénite  et  les  douleurs  persistant  chez 
certains  malades  après  la  cholécystectomie.  Ils  con¬ 
firment  l’opinion  d’Hartmann  et  Petit-Dutaillis  sur 
les  avantages  que  présente,  à  ce  point  de  vue,  le 
drainage  par  tube  après  péritonisation  aussi  exacte 
que  possible,  par  rapport  au  tamponnement.  Ils 
établissent  les  règles  du  traitement,  prophylactique  et 
curatif,  de  cette  complication  de  la  lithiase  vésicu¬ 
laire  ;  dans  les  formes  graves,  la  gastro-entérostomie 
avec  exclusion  du  pylore  est  l’opération  de  choix. 

Dans  le  deuxième  chapitre  se  trouve  étudiée  la 
périduodénite  sténosante  essentielle,  uniquement 
caractérisée  par  des  adhérences  qui  compriment  ou 
coudent  le  duodénum,  alors  que  cet  intestin,  l’esto¬ 
mac  et  la  vésicule  sont  macroscopiquement  sains.  On 
ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  cette  affection  de 
la  péricolite  membraneuse,  et  les  mêmes  hypothèses 
palhogéniques,  origine  congénitale  ou  origine  inflam¬ 
matoire,  se  présentent  à  l’esprit  :  les  auteurs  estiment 
que  l’une  et  l’autre  peuvent  être  vraies,  suivant  les 
cas.  Ils  donnent  successivement  une  description  de 
l’aspect  anatomique  des  membranes  et  brides  péridno- 
dénales,  de  leur  aspect  radiologique,  dans  les  deux 
variétés  sus-  et  sous-mésocoliques,  de  leur  sympto¬ 
matologie.  A  propos  du  traitement,  ils  insistent  sur 
l’emploi  des  greffes  épiploïques  libres  après  libéra¬ 
tion  des  adhérences,  et  sur  les  opérations  de 
dérivation  (gastro-entérostomie  et  duodéno-jéjuno¬ 
stomie). 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  compression 
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chronique  du  duodénum  par  le  pédicule  mésentérique, 
tronc  de  l’artère  méBentérique  ou  artère  colique 
moyenne.  Les  accidents  de  compression  aiguë  arté- 
rio-mésentérique  ont  été  décrits  depuis  longtemps. 
La  compression  chronique  est  de  connaissance  plus 
récente  et  présente  un  grand  intérêt.  Là  encore,  les 
auteurs  en  étudient  successivement  l'anatomie  patho¬ 
logique  et  la  pathogénie,  les  symptômes,  dont  le  plus 
essentiel  est  le  vomissement  bilieni  profus,  souvent 
accompagné  de  voussure  épigastrique  et  disparais¬ 
sant  sous  l’influence  des  positions  genu-pectorale, 
ventrale,  on  du  décubitus  latéral  droit — ,  l’associa¬ 
tion  possible  avec  la  pancréatite  hémorragique, 
l’angiocholite,  l'ulcère  duodéuo-gastrique,  puis  le 
syndrome  radiologique  et  enfin  le  traitement,  pour 
lequel  la  duodéno-jéjunostomie  constitue  l’opération 
de  choix. 

La  conclusion  naturelle  de  ces  premiers  chapitres 
est  une  description  très  détaillée  et  très  bien  illustrée 
de  la  technique  opératoire  de  la  duodéno-jéjunostomie , 
avec  ses  deux  variantes  sus-  et  sous-mésocoliques 
(chapitre  IV);  cette  opération  peut  être  combinée  à 
la  gastro-entérostomie  aux  cas  où  il  y  a  coexistence 
d’une  dilatation  de  la  troisième  portion  du  duodénum 
et  d’un  ulcère  de  la  première. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  signes  radiologiques 
de  l'ulcère  du  bulbe  duodénal  ;  il  résume  et  confirme, 
avec  une  grande  abondance  de  radiographies  et 
de  schémas,  les  travaux  d’Akelund  sur  ce  sujet 

L’ouvrage  se  termine  (chapitre  VI)  par  une  étude 
Synthétique  de  l'intoxication  dans  la  rétention  duo- 
dénale,  intoxication  aiguë  telle  qu’on  la  réalise 
expérimentalement  et  intoxication  chronique  des 
sténoses  incomplètes  avec-son  cortège  de  symptômes 
généraux  et  de  troubles  intestinaux  (diarrhée  duo- 
dénale). 

Ce  bref  résumé  montre  tout  l’intérêt  que  le  livre 
de  Duval,  J. -Ch.  Roux  et  Béclère  présente  pour  le 
médecin,  le  chirurgien  et  le  radiologiste. 

C.  L. 

L’Hérédité,  par  E.  Guyénot,  professeur  à  la  Faculté 

des  sciences  de  Genève.  1  vol.  de  470  pages,  avec 

47  figures,  «  Encyclopédie  scientifique,  biblio¬ 


thèque  de  Biologie  générale  ».  (Gaston  Gain,  édi¬ 
teur),  Paris,  1924.  —  Prix,  cartonné  toile  :  18  fr. 
Les  phénomènes  d’hérédité,  si  mystérieux  encore 
il  y  a  une  vingtaine  d’années,  constituent  aujourd’hui 
un  des  chapitres  les  mieux  connus  de  la  Biologie 
générale.  L’auteur,  non  seulement  expose  et  inter¬ 
prète  les  lois  de  la  génétique,  mais  en  dégage  les 
rapports  avec  le  problème  plus  fondamental  de 
l’hérédité.  Celle-ci,  en  effet,  représente  un  domaine 
beaucoup  plus  vaste  que  celui  des  lois  de  l’hybrida¬ 
tion  qui  n’en  sont  qu’un  cas  particulier. 

L’hérédité,  c’est  l’ensemble  de  tout  ce  qui  fait  que 
l’œuf  d’un  animal  donne,  non  seulement  un  être 
organisé,  mais  un  animal  d’une  certaine  espèce,  d’une 
certaine  race,  doué  de  certaines  particularités  indi¬ 
viduelles. 

C’est  dire  que  l’hérédité  comprend  l’étude  de  tout 
ce  qu’un  homme  tient  de  ses  parents  :  taille,  longé¬ 
vité,  vigueur,  particularités  physiques,  immunités 
naturelles,  aptitudes  psychiques,  tares  patholo¬ 
giques.  C’est  la  constitution  héréditaire  de  ce  terrain 
que  le  médecin  devra  de  mieux  en  mieux'apprendre 
à  connaître.  L’étude  de  l’hérédité  des  maladies,  des 
monstruosités,  de  leurs  modes  de  transmission 
suivant  les  types  «  dominants  »,  «  récessif  »  et  «  se.x- 
linked  »  est  l’objet  d’un  long  chapitre  consacré  à 
l’hérédité  normale  et  pathologique  chez  l’homme. 
L’hérédité  du  cancer  y  est  aussi  envisagée  d’après 
les  données  expérimentales  les  plus  modernes.  Un 
intéressant  chapitre  est  relatif  à  la  question  si  long¬ 
temps  mystérieuse  du  déterminisme  du  sexe,  qui  se 
présente  aujourd’hui  comme  un  problème  d’hérédité. 

La  princesse  de  Lamballe  Intime,  par  M.  C.ibanùs. 
1  vol.  in-16  de  512  pages,  avec  132  illustrations 
(Albin  Michel,  éditeur).  —  Prix  :  15  francs. 
L’histoire  par  la  médecine!  Telle  est  l’œuvre  parti¬ 
culièrement  attachante  que  depuis  longtemps  déjà 
poursuit  avec  succès  notre  confrère  Cabanès  qui, 
dans  son  dernier  volume,  La  princesse  de  /.emballe 
intime,  d’après  les  confidences  de  son  médecin,  une 
fois  de  plus  nous  montre  comment  la  connaissance 
des  menus  faits  pathologiques  éclaire  souvent  de 
remarquable  façon  certains  problèmes  historiques. 


C’est  que,  mieux  que  quiconque,  le  médecin  se 
trouve  en  situation  d’étudier  les  caractères,  sait 
comment  ceux-ci  se  trouvent  influencés  et,  de  ce  fait, 
peut  seul,  le  plus  souvent,  préciser  les  causes  direc¬ 
trices  de  déterminations  sans  raisons  apparentés  pour 
qui  ne  dispose  point  de  ses  sources  particulières 
d’appréciation  des  faits. 

Et  c’est  là  justement  ce  qui  ressort  de  la  très 
intéressante  étude  de  M.  Cabanès  sur  la  princesse  de 
Lamballe,  étude  dont  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  la  lecture  attachante  à  tous  ceux  qu’intéres¬ 
sent  les  grands  problèmes  de  notre  histoire. 

G.  ViTOux. 

La  Psychanalyse  (Théorie  sexuelle  de  Freud).  «  La 
culture  moderne  »,  par  A.  Heskab».  1  vol,  de 
113  pages  (Stock,  éditeur).  — -  Prix  :  1  fr.  50. 

La  théorie  de  Freud  passionne  non  seulement  les 
psychiatres,  mais  plus  encore  le  public  éclairé.  Elle- 
représente,  en  médecine  mentale,  un  retour  à  la 
psychologie  qui  peut-être  avait  été  trop  oubliée  des 
médecins  spécialisés. 

Cette  théorie,  sous  l’influence  de  quelques  zélateurs 
enthousiastes,  et  peut-être  par  ses  propres  forces 
s’était  quelque  peu  déformée  dans  l’esprit  du  lecteur 
insuffisamment  spécialisé  et  averti.  Il  appartenait  à 
M.  Hesnard  de  présenter  au  public  la  question  si 
complexe  de  la  psychanalyse.  11  l’a  fait,  comme 
dans  ses  travaux  antérieurs,  dans  un  esprit  vraiment 
scientifique  et  impartial  :  la  critique,  qui  suit  l’ex¬ 
posé,  relève  fort  judicieusement  les  points  faibles  du 
système.  Cette  plaquette  résume  d’une  façon  claire  et 
attrayante  l’excellent  ouvrage  que  M.  Hesnard  publie 
avec  le  professeur  Regis  et  le  rapport  si  précis  et 
si  documenté  qui  amorça  la  discussion  du  dernier 
Congrès  de  Psychiatrie. 

M.  Nathan. 

Petit  traité  de  puériculture  pratique,  par  le  U'’  Henri 
Thierry.  1  vol.  de  122  pages  (Ducros  et  Lombard, 
éditeurs).  Valence. 

Franchissant  les  limites  de  la  mère  patrie,  la  puéri¬ 
culture  se  développe  aux  colonies  et  dans  lés  pays 
(Voir  U  suite,  p.  1082.) 
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VANADARSINE 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

'WW 

Plus  actire  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Môme  posologie. 


VANADARSINE 


GUILLAUlVIIN 


VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c. 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 
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A  LA  MEMOIRE  DU  PROKÈSSEUlt  GRASSET 

Dimanche  passé,  à  Làtiialoùdfes-BàltJs,  a  ëti  lion 
solenîiëllemcnt  l’itlënguralion  du  monument  élevé  à 
la  inéiaoire  du  professeur  GrasSël  par  ses  aiüls,  ses 
coiiègUës  el  ses  àttcièitS  élèves. 

Le  recteur  de  l’Université  de  Montpellier,  le  doyen 
et  l’ensemble  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Ea- 
cullé  de  Médecine,  en  vue  de  lui  donner  plus  d’éclat, 
assistaient  revêtus  de  leur  robe  à  cette  cérémonie. 

Gëlle-ci  fut  d’aillëürS  simple,  toais  émouvautë. 

Lë  premier,  en  sa  qualité  de  président  du  Comité 
dü  tnonument,  M.  Charles  Méüârd  prit  la  paVolé 
pour  remettre  à  la  Ville  dë  Laülalou-les-Bàihs  lë 
monument  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  (Irasset 
et  qüi  est  l’ceuvre  du  maître  sculpteur  Injalbert. 

Puîs;  après  quelques  mots  de  remerciements  de 
M.  CàüVy,  maire  dë  LamSldU,  M.  le  professeur 
Yedel,  de  .Montpellier,  qui  occupe  aujourd’hui  la 
chaire  de  clinique  où,  durant  trente  années,  le  profes¬ 
seur  Grasset  répandit  son  enseignement,  parlant  au 
nom  de  la  Faculté  de  Médecine,  retraça  la  belle  car¬ 
rière  scientifique  de  son  éminent  prédécesseur. 

M.  Ducaud,  préfet  de  1  Hérault,  qui  avait  accepté 
de  présider  la  cérémonie,  exprima  enfin,  dans  une 
dernière  allocution  fort  applaudie  de  toute  l’assis¬ 
tance,  la  reconnaissance  du  pays  tout  entier  pour 
l’éminent  maître  dont  on  consacrait  le  souvenir. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  Un  cours  de  perfectionnement  aura  libii  à  la 
clinique  des  maladies  mentales  à  l'asile  SaiHlè^Ailne,  1, 
rue  Cabanis,  du  30  Juin  au  5  Juillet. 

Les  leçons  seront  faites  le  matin,  à  9  h.  1/2,  et  le  soir 
à  3  h. 

Les  principaux  sujets  traités  sei’bht  les  suivants  :  Les 
constitutions.  —  Les  manifeSlttlidiis  de  l’automatisme 
mental.  —  La  démence  préCUëe.  —  Les  états  schizophré- 
niciues.  —  Les  variations  psychologiques  des  dégénéré.s. 
—  La  périodicité  déliraiilë.  —  L'exploration  du  système 
neuro-végétatif.  —  La  psychanalyse.  —  Notions  modernes 
concernant  l'épilepsië.  —  L’hystérie  au  point  de  vue  psy¬ 
chiatrique. 


S'iKscrifë  au  sëërétâïiat  dè  la  FaCuIté  (guichet  n"  4)j 
ic.s  iundlsj  mercredis  ël  vëiidrêdiS,  dè  là  à  17  H.  SUr  pré¬ 
sentation  dë  la  qüillancei  MM.  les  audltëürs  dëvront  së 
fairë  inscrirë  auprès  de  MM;  les  chefs  dë  clinique.  Lë 
droit  d’insëViption  ëSl  de  iCO  fr. 

Hôpital  Âhibroise-Pafé,  145,  aVëüüé  EdoUëfd-Vail-- 
lanl  (Boulogiie-suV-Seine)i  =  Cours  dë  pratique  Cardio¬ 
logique  sdUs  la  diVectiOH  dë  M.  Clli  Lâtibry,  avec  la 
coliahoràliOU  de  Mil;  Marc  Lëëabte,  médëëifi  des  hôpitaux) 
ÜaHiël  RbUliëf  ël  Jean  WàiSëïi  âSSiSluitlSj  ÔUëÿi  ihtëHié 
du  service. 

Les  cours  auront  lieu  dü  30  Juin  au  12  Juillet  1924,  de 
11  h.  à  midi. 

En  outre  des  leçons  théoriques,  MM.  les  médecins 
inscrits  au  cours  seront  invités  à  assister  aux  consulta¬ 
tions  de  pbliëllhlqiie  dés  màlàdicS  dü  cœur,  des  vaisséaüx 
el  du  sang,  qui  àiironl  Üéü  dé  9  h.  1/2  à  11  h.,  lës  lUiidiS, 
mércrédis  et  vendredis.  Lès  mardis  et  jéUdis,  de  9  h.  1/2 
à  11  h.,  M.  Ch.  Laubry  fera  la  visite  dans  les  salles  et, 
les  samedis,  reiàiuen  radioscopique  dés  maîadés  des 
salles  et  de  la  consultation  de  cardiologie. 

Programme  des  leçons.  —  Mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  phases  évolutives  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  Lës  formes  cliniqUés  dé  i’hÿpët’tëüsiOn,  — 
L’hypertension  dite  idiopathique  :  formé  dë  la  cinquan¬ 
taine,  du  vieillard,  de  la  ménopause.  —  Traitement  de 
l’hypertension.  —  Signes  objectifs  de  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche.  —  Signes  fobctionnels  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche.  — ■  L’insuffisance  ventriculaire 
droite;  sa  place  dans  Tihsufdsancë  cardiaque.  —  Le 
traitement  des  insuffisances  cardiaques,  —  Les  syndromes 
cardiaques  d’origine  neurotonique.  —  Considérations 
générales  sur  la  thérapeutique  cardiaque. 

Droit  dinsefiption  ;  150  tr.  Les  inscriptibhs  seront 
reçuéë  dè.4  maintenant,  soit  directement,  soit  par  ebr- 
fë.spbHdance,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré.  S’adressèr  à 
M.  Daniel  Routier. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Etienne  Chabrol,  médecin 
des  hôpitaux,  fait  tous  les  matins,  à  la  consultation  de 
médecine,  è  10  h.  30,  une  présentation  de  malades,  avec 
discussion  concernant  le  diagnostic,  lé  pronostic  el  le 

Les  mardis,  jeudis,  vendredis  sont  réservés  spéciale¬ 
ment  à  la  pathologie  du  fbië  ët  du  tube  digestif. 

Les  examens  radibsoopiqUès  bnl  liéü  le  jeudi,  à  11  h., 
avec  la  collaboratibü  dé  M,  Bafét  et  dé  M.  Gassan. 

L’œsophagoscbple  et  la  rëcloscbpiéi  léVéndredi,  à  11  h., 
avec  la  collabôfa'tiôn  de  M,  Liitië'r. 

Hôpital  Saint- Antoine.  ^ — -  Une  semaine  de  gaslrolôgie 
pratique  à  l’asage  des  médecins  praticiens. 


Du  7  au  14  Juillet  1924,  M.  Félix  Rnmond,  assisté  pour 
les  travaux  pratiques  de  MM.  Jaoquelih,  llirclihcrg, 
Ravina,  M.  Lévy  et  Zizine,  fera,  dans  son  service.  Une 
série  de  contéfehccs  sur  Ic.s  Maladies  de  l’estomac  tous 
les  matins,  à  9  h.  30,  et  les  après-midi,  a  14  h.  30. 

î  Juillèt  :  Examen  cliniiitie,  chimique  el  radiologique 
d’üh  dysjreptiqtie. 

3  Juillet  :  Grands  symptômes  et  grands  syndromes  gas¬ 
triques.  —  L’aérophagie  et  son  traitement.  La  dilalalioh 
aiguë  dé  l’estamac. 

9  Juillet  :  Lee  spasmes  et  l'insuffisance  pyloriques. 
L’atonie  gastrique.  —  Les  biloculalions.  —  La  ptose  gas¬ 
trique  et  la  dislocation  pylorique.  —  La  dilatation  chro¬ 
nique  de  l’estomac. 

10  Juillet  :  Les  gastrites  chroniques  cl  la  métaplasie 
gastrique. 

11  Jüillét  :  L’ülcêré  gastrique  et  l’uléèré  dliodéhal.  Leur 
traitement. 

12  Juiliét  :  Le  cancer  do  l’estomac;  ruicéro-canccr;  la 
iiiiile  plastique.  Leur  trallehiehl  chirurgical  et  radiolo- 
giqüé. 

13  Juillet  :  Les  dyspepsies  nerveuses  et  les  dyspepsies 
réflexes.  Principes  généraux  de  diététique. 

14  Juillet,  le  mutin  seulement  ;  Les  régimes.  Théra- 
jieuiique  gastrique  inédieate,  —  Alcalins  et  acides.  —  Les 
pansetüèBtS  gastriques. 

Les  leçons  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  praliques  et 
examens  radiologiques,  verser  une  somme  de  120  fr.,  en 
s’inscrivant  auprès  de  M.  Jacquelin,  salle  Lorain,  hô|iital 
Saint-Antoine.  Un  certificat  d’assiduité  sera  donné  aux 
auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  kcuite.  — 
Séance  du  21  Juin.  Ont  obtenu  :  .M,M.  Pruvosl,  19.81  ; 
Ragueneau,  17.90;  Weil,  18;  Jacquelin,  18;  Mouzon,  19. 

Epkeuve  clinique.  —  Ont  été  admi.s  à  prendre  part  à 
l’épreuve  clinique  :  ,MM.  Donzelot,  Leblanc,  Rutinel,  20; 
Gain,  Pruvost,  19:81;  Carrié,  19.45;  Bloch,  Mouzon,  18; 
Jàbquet,  18.81;  Léchelle,  18.(13. 

Scamé  du  23  Juin.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Donzelot, 
Gain,  20;  HUtinel,  19.72;  Pruvosl,  Carrié,  Leblanc,  19.IÎ3. 

Nomin,vtion.  —  Sont  proposés  ;  MM.  Donzelot  et  Gain. 

Internat.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury 
du  prochain  concours  de  l'Internat  ; 

Médecins.  —  MM.  Toürbihe,  Faroy,  Renaud,  Moniei- 
Vinnrd. 

Chirurgiens.  —  MM.  Capelle,  Bergerct,  Brocq,  Cerise. 

.iccoucheur.  —  M.  Vignes. 

Nécroiugiè.  —  On  annonce  la  mort,  a  Pari.s,  deM.  Mer¬ 
veilleux,  médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales. 
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de  protectorat.  Au  Maroc,  sous  l’impulsion  de  M“= 
la  maréchale  Lyautey,  les  Consultations  de  nourris- 
sons-Gouites  de  Lait  se  multiplient.  L’an  dernier,  notre 
collègue  Bienvenue,  médecin-chef  de  la  Goutte  de 
Lait  de  Casablanca,  faisait  paraître  un  excellent  petit 
manuel  de  puériculture  plus  spécialement  adapté  au 
Maroc.  Presque  en  même  temps,  paraissait  le  livre 
de  nos  collègues  Bouveret  et  Vallery-Radot  à  l’usage 
des  jeunes  filles  des  écoles  du  Maroc. 

Ce  nouveau  petit  volume  du  D''  Thierry  (de  Casa¬ 
blanca)  constitue  à  son  tour  une  brochure  étoffée  et 
très  recommandable.  Bile  a  le  mérite  de  bien  mettre 
en  valeur  la  nécessité  de  l’allaitement  maternel. 

G.  SCIIIIEIIIER. 

Tratamiento  de  la  diabètes,  par  Pedro  Escedero, 

professeur  de  clinique  médicale.  1  vol.  de  265  pages 

{Pedro  Garcia,  éditeur),  Buenos  Aires,  1924. 

Le  professeur  Escudero  a  cherché  à  écrire  un  livre 
pratique.  Cela  n’empêche  qu’il  nous  donne  au  début  sa 
conception  générale  du  diabète;  elle  se  confond  assez 
avec  la  conception  physiopathologique  que  j’ai 
exposée  pour  que  je  ne  puisse  manquer  d’être  d’accord 
avec  lui.  Je  suis  seulement  étonné  de  le  voir  déclarer 
quelques  pages  plus  loin  que  cette  classification  n’a 
pas  d’intérêt  pratique  ;  sans  doute  a-t-il  voulu  simple¬ 
ment  dire  que  l’on  n’a  pas  à  se  donner  en  présence 
de  tout  diabétique  la  peine  de  mettre  en  évidence  le 
trouble  du  métabolisme  des  albuminoïdes  et  des 
graisses,  comme  ou  le  fait  dans  les  recherches  de 
physiopathologie,  et  qu’on  peut  se  contenter  d'affir¬ 
mer  le  trouble  du  métabolisme  hydrocarboné,  ce  qui 
est  plus  aisé  pour  aboutir  à  une  division  en  diabètes 
bénins,  moyens  et  graves  ;  en  cela,  je  pense  comme 
lui  et  je  n’agis  pas  autremeiit. 

Dans  les  chapitres  suivants,  M.  Escudero  étudie: 
l’hygiène  du  diabétique  ;  la  ration  alimentaire  du  sujet 
normal  ;  puis  la  ration  alimentaire  du  diabétique  fondée 
sur  la  tolérance  du  sujet  pour  les  albumines,  les 
hydrates  de  carbone  et  les  graisses  ;  l’acidose  et  son 
traitement;  l’insuline  à  laquelle  il  consacre  un  assez 
long  développement;  enfin  la  cuisine  du  diabétique 
avec  le  choix  des  aliments  et  la  manière  de  les  pré¬ 
parer.  Le  livre  se  termine  par  quelques  observations 


En  somme,  le  professeur  Escudero,  fortement 
inspiré  par  les  travaux  de  l’école  américaine,  a  écrit 
un  livre  très  moderne,  qui  peut,  par  sa  simplicité  et 
sa  clarté,  rendre  service  aux  praticiens. 

M.  Labre. 

Reazlone  cromatica  degli  espettorati  e  suo  valore 
diagnostlco  (La  réaction  chromatique  des  cra¬ 
chats  et  sa  valeur  diagnostique),  par  A.  Ger.mino. 
1  vol.  de  95  pages  (A.  Mura,  éditeur),  Naples, 
1923. 

L’auteur,  qui  est  chef  du  Laboratoire  de  bactério¬ 
logie  de  rilôpital  militaire  de  Naples,  a  constaté 
qu’en  colorant  les  crachats  au  lactobleu  de  méthylène 
alcoolique  de  Cépède,  les  frottis  renfermant  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  prennent  une  tonalité  verdâtre  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  n’en  contiennent  pas  sont  d’un  bleu 
azuré.  La  technique,  légèrement  modifiée  par  l’au¬ 
teur,  est  fort  simple  :  après  la  coloration  habituelle  à 
la  fuchsine  pliéniquée  de  Ziehl,  on  décolore  pendant 
3  minutes  avec  le  mélange  aedde  lactique  :  50  eme  ;  al¬ 
cool  à  95“  dilué  avec  de  l’eau  distillée  dans  la  propor¬ 
tion  de  3  parties  pour  1  partie  d’eau:  150  eme;  bleu 
de  méthylène  en  excès. 

L’auteur  attribue  cette  réaction  chromatique  i\  une 
réduction  partielle  du  bleu  de  méthylène  provoquée 
par  la  présence  de  produits  de  désintégration  des 
matières  protéiques  dans  les  crachats  des  tuberculeux 
en  quantité  plus  grande  que  dans  n’importe  quelle 
autre  expectoration. 

Cette  réaction,  sauf  de  très  rares  exceptions  impu- 
taldes  probablement  à  un  vice  de  technique,  n’aurait 
jamais  manqué  dans  les  crachats  renfermant  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  ou  provenant  de  malades  qui,  sans 
présenter  de  bacilles,  se  sont  révélés  tuberculeux,  cli¬ 
niquement  ou  nécropsiquement.  Toutefois,  la  réaction 
chromatique  n’est  pas  absolument  spécifique  ;  on  la 
rencontre  dans  l’expectoration  des  rougeoleux  à  l’ac¬ 
mé  de  l’infection,  en  même  temps  que  l’urine  donne 
la  diazo-réaction,  dans  le  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon,  etc.  Elle  a  donc  surtout  une  valeur  d’orientation. 

l’.-L.  Marie.. 
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64  L’art  et  la  folle,  par  Jean  Vinciion,  ancien  chef 
de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
assistant  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  1  vol.  petit  in-8  de 
126  pages,  avec  figures  dans  le  texte  {Librairie 
Stock).  —  Prix  :  1  fr.  50. 

65.  Contribution  à  l’étude  du  rachitisme;  patho- 
génie,  étiologie,  traitement,  par  M™“  Gabrielle  Pou- 
cHET-SouFFLAND,  diplômée  de  l’Institut  de  Médecine 
légale  et  de  Psychiatrie.  1  vol.  de  108  pages  {J. 
Legrand,  éditeur). 
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Dausset  et  Camino.  —  Enchondromes  des  os  de 
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Masselot,  Bouquet  et  Jaubert  de  Beaujeu.  —  Cal¬ 
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Eaux  et  boues  de  Dax 

INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  CURE 


est  essentiellement 
aux  hyperthermales, 
X  salées  et  ses  eaux 


Dax  est  une  station  hydro-minérale  et  climatique,  ouverte  toute 
l'année,  située  sur  les  bords  de  l'Adour,  au  milieu  des  vastes  forêts 
landaises,  sur  la  grande  ligne  Paris-Madrid. 

Préquenté  depuis  la  conquête  romaine,  Dax 
caractérisé,  au  point  de  vue  médical,  par  ;  ses  ei 
ses  boues  végéto-minérales  naturelles,  ses  eau 
mères,  son  climat  tempéré. 

Le  type  de  l’eau  minérale  est  fourni  par  la  source  municipale, 
ou  source  de  la  Nèhe  (Fontaine-Chaude);  elle  jaillit  à  une  tempéra¬ 
ture  de  GleS.  C'est  une  sulfatée  mixte,  à  minéralisation  faible,  à 
pré  lommance  de  soude,  riche  en  azoleet  gaz  rares  (hélium  ;  Moureu; 
en  fluor,  en  lithine|.  Par  sa  forte  radio-acli>ité,  elle  occupe  une  des 
meilleures  places  (R.  Larauza).  Très  diurétique,  elle  est  un  dissol¬ 
vant  énergique  de  l'acide  urique.  C’est  elle  qui  vivifie  les  boues 
thermales  en  leur  cédant  ses  propriétés. 

Boues.  —  La  boue  thermale  végéto-minérale  de  Dax  est  naturelle 
et  constitue  la  boue  médicinale  la  plus  complète  connue.  Elle  est 
uniquement  composée,  au  début,  du  limon  adourien  qui  se  dépose  à 
chaque  crue  du  fleuve  sur  les  griffons  mêmes  des  sources  thermales. 
Eu  contact  avec  les  eaux  hyperthermales  et  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  ce  limon  se  transforme,  il  entre  en  fermentation  et  en  fomen¬ 
tation  (R.  Larauza).  Il  s’organise,  se  végétalise,  devient  un  véritable 
milieu  vivant,  sans  cesse  en  contact  avec  l’eau  thermale,  il  absorbe 
ses  riches  propriétés  Une  flore  abondante  d’algues  se  développe  et 
ces  conferves  (oscillariées)  communiquent  à  la  boue  une  onctuosité 
remarquable,  grâce  à  une  matière  organique  spéciale  qu’elles 
sécrètent,  nommée  Da.vine  (Marchand). 

Eaux  salées  et  eaux  mères.  —  Elles  proviennent  des  mines  de 
sel  gemme  de  Saint-Pandelon,  à  cinq  kilomètres  de  Dax.  Très  abon¬ 
dantes,  elles  contiennent  plus  de  300  grammes  de  sels  par  litre,  sous 
forme  de  chlorures  et  de  sulfates,  elles  sont  toniques  et  reconsti¬ 
tuantes.  Les  eaux  mères  sont  les  eaux  résiduelles,  recueillies  après 
extraction  du  chlorure  de  sodium;  elles  sont  sédatives  et  dériva- 


Les  unes  et  les  autres  sont  touji 
l’eau  hyperthermale,  constituant  a 
actifs.  Fréquemment 
lents  résultats. 


urs  employées  et  réchauffées  par 
nsi  un  milieu  mixte  à  effets  très 
:  les  boues,  elles  donnent  d’excel- 


{Thérapeutique)  EftUX  ET  BOUES  DE  DAX 

très  pur  et  vivifiant  est  composé  d’air  marin  tamisé  par  les  forêts  de 
pins  Voisines,  et  parvient  à  Uax  chargé  d’effluves  balsamiques. 

Technique. 

La  technique  est  variée  par  suite  des  éléments  différents  dont  on 
dispose.  L’eau  hy perlhcrmale  est  employée  sous  forme  de  douches 
et  de  bains  avec  toutes  les  modalités  do  ce  genre  de  thérapeutique. 
Comme  eau  de  régime,  elle  est  prescrite  à  la  dose  de  3  à  6  verres 
par  jour  et  davantage.  Elle  sert  à  'réchauffer  les  boucs  et  les  bains 

Les  boues  s’utilisent  :  1“  sous  forme  de  liain.'i  complets  et  de  demi- 
hains  dans  des  piscti  es  spéciales  où  la  boue  est  continuellement 
traversée  par  l’eau  thermale  ;  2“  sons  forme  d'applications  locales 
ou  Ululations  suivant  les  indications  fournies  par  le  sièg»  du  rhuma¬ 
tisme  ou  l'état  du  malade.  La  température  des  bains  va  de  3fi'' à  37“ 
pour  la  couche  supérieure  d  eau  à  42'’/'i'i"  pour  la  partie  inférieure 
et  profonde  de  la  boue  Cette  technique  dérive  la  masse  sanguine 
sur  les  membres  inférieurs  et  la  peau  et  décongestionne  les  centres, 
à  condition  d’avoir  un  cœur  sninsaut.  Les  bains  complets  visent 
l’état  général  des  malades;  les  applications,  les  états  locaux  :  elles 
permettent  d’atteindiv  les  régions  élevées  du  corps.  La  température 
est  toujours  de  44“  à  4fi“. 

Les  vapeurs  des  grillons  des  sources  alimentent  des  étuves  natu¬ 
relles  partielles  ou  générales. 

La  technique  des  eaux  salées  et  des  eaux  mères  est  celle  employée 
ailleurs  et  n’a  rien  de  spécial  comme  exécution. 


Indications. 

railement  de  choix  des  affections  suivantes  : 


-  Remarquable  par  sa  douceur  e 


La  boue  de  Dax  e 

1“  Névralgie.  .  , 

2“  Rhumatisme,  déformant,  chroait/ue,  articulaire,  i 
laire,  origine  'nfuctieuse.  blennorragique  ; 

3“  Arthrites  sèches  et  leurs  complications,  liydarthrose,  rai¬ 
deurs,  contractures,  ankylosé...,  etc.; 

4“  Goutte  alonitjiie-,  ses  complications  articulaires  ; 

5”  Lymphatisme,  maladie  de  la  femme. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  envoyer  à  Dax  les  malades  en  crises 
générales  aiguës  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  qui  empêchent  un 
traitement  thermal,  pas  plus  que  les  hémiplégies  d’origine  cérébrale, 
les  diathèses  avancées  (tuberculose,  diabète),  les  tumeurs  malignes  ; 
ce  sont  des  contre-indications  formelles.  Les  maladies  de  cœur  ne 
sont  une  contre-indication  que  lorsqu’elles  ne  sont  plus  compensées. 

AuMAKn  Del.mas. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
LTNTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


R.  C  Seine  I33.M2. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 

Il 


constitue  J  agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire; 


est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 


est  indiqué  dans  les  cas  d  entérites 
aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et 
du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique, 
contre  les  dermatoses,  la  furon¬ 
culose,  l’insuffisance  biliaire,  la 
cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 


^  Médication  Anti-Tuberculeu! 


OTYL 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Cholestérine  pure> 


"Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Ruô  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg.  Com. Seine,  165.831 


Fac-similé  |  H 1 

{nmdeur  nature  1 1 1 

d'une  ampoule  I Q 

d'AZOTYL 


OUoUà  “ATLAS» 
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Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
ibonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
lestiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
le  5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


la  cellule  hépatique.  —  Exploration  clinique  des  fonc-  |  gique  du  kyste  hydatique;  réaction  de  Ghedini-Weinberg. 


tiens  hépatiques  ;  recherche  et  valeur  de  la  glaucurie 
intermittente,  de  l’ammoniurie  expérimentale,  de  l’azote 
total  et  résiduel,  de  l’indicanurie,  de  la  glycuronurie,  de 
l’hémoclasie  provoquée.  —  E.\ploration  des  fonctions 


rie  Le  foie  dysentérique.  —  Les  abcès  du  foie.  La  concep- 
ote  tion  actuelle  des  angiocholites  et  des  hépatites  aiguës.  — 
de  Le  diagnostic  de  la  dysenterie  par  les  moyens  cliniques 
)ns  et  les  procédés  de  laboratoire  (examen  du  sang  et 


.  Technique  |  recherche  des  amibes).  —  Notions  pratiques  s 
achnique  de  I  tement.  —  Les  suppurations  périhépatiques. 
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OONTK-B  Xj’A.STïIIkÆH! 

Sa  fument  facilement  et  avec  plaisir 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  — 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 


RHUNES  DE  CERVEAU 


RHUMES  DES  FOINS 


DESHYDRATE  RAPIDEHENT 


au  Chlorate  de  Magnésie 
RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 

Une  cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  avant  chaque  repas 


LA  MUQUEUSE  NASALE 


CONSTIPATION 


m-sm 


ÉTABlISSCïEiNTS  FL’MÛUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARiS  j 


MODK  D’EMPLOI  s  Trempor  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (U  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  U  ne  donne  plus  la  sensation 
d  être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d'aller  à  la  selle  se  produit  Immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  }e  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 


Tout:  va  Bien 


^SiUlVIESNIL 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio»rénale 

11°  Un  cardio-tonique 

et  un  vaso-dilateur 

aussi  edicBce  que  dépourvu  d'inconvénients, 

2»  Un  Diurétique  } 


doit  être  préférée  à  la 
théobromine 


parce 

que 


i  ne  provoque  ni  céphalée,  ni  excitatio 
cérébrale,  ni  troubles  digestifs, 

!  est  cinq  fols  plus  active, 

!  agit  I  rapidement  et  quand  I 


ÉCHtliVriLLOiVS,  L/rrÉR/iri/fiB  .  laboratoires  DUMESNIL,  10.  Rue  du  Plâtre,  10  PAR' 

E  DUMESNIL.  Docteur  en.  Pharmacie.  Ancien  Interne  Lauréat  det  Hépitaux.  de  l'Ecole  Supérieure 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Service  des  enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont 
nommés  en  qualité  de  médecin  à  titre  définitif  du  service 
des  enfants  assistés  de  la  Seine  : 

Pour  la  circonsciiplion  médicale  de  Vermenton  {agence 
d’Auxerre),  M.  Bellard;  pour  la  circonscription  médi¬ 
cale  de  Contres  (agence  de  Romorantin  Sainl-Aignan), 
M.  Denis;  pour  la  circonscription  médicale  de  Gravant 
(agence  d’Auxerre),  M.  Thiault. 

Asile  d’aliénés  de  Font-d’Aurelles.  —  ün  poste  de 
médecin-chef  de  service  pourrait  être  vacant  à  dater  du 
.lu'llet  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Font- 

d’Aurelles  (Hérault). 

En  raison  de  l'urgence,  les.  candidatures  ne  seront 
reçues  que  jusqu'au  2(5  Juin  1924  inclus. 


ROUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Services  rendus  k 
l’Assistance  publique.  —  Hédaille.  d'argent.  —  M.  Angel- 
lier,  à  Cluny  (Saône-et-Loire).  [Journ.  off.,  19  Juin.) 

,  Pour  les  sans-flllstes.  —  Dimanche  6  Juillet,  à  21  h., 
notre  confrère  Foveau  de  Courmelles  fera  de  la  Tour  Eiffel 
une  causerie  par  T.  S.  F.  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Les 
transports  et  abatages  barbares  des  animaux  de  bou¬ 
cherie  nuisent  à  la  santé  humaine  ». 

Service  médical  de  la  préfecture  de  la  Seine.  — 
M.  Roblin  est  nommé  en  qualité  de  médecin  de  la 
27’  circonscription  médicale  du  service  des  dérivations 
et  adductions  nouvelles. 

Orphelinat  Sainte- Jeanne.  —  M"”  Bousquet,  née 
Rabinovitch,  est  nommée  médecin  de  l’orphelinat  Sainte- 
Jeanne,  à  Enghien  (Seine-et-Oise). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Cadiot,  médecin 
de  l”  classe,  sous-directeur  du  Service  de  Santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris,  est  admis  à  suivre  les 
cours  du  centre  des  hautes  études  militaires  en  1925. 
{loarn.  off.,  17  Juin.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  à  litre  d’ancienneté 
de  services  :  M.VI.  Gibrat,  Normand,  médecins  en  chef  de 
2"  classe;  Râtelier,  médecin  principal.  [Journ.  off., 
19  Juin.) 


Thèses  de  doctorat. 

Jeudi  26  Juin.  —  Maikovitch  :  Elude  de  riiémihvp'r- 
irophie  conrénilale  de  la  face.  —  Denis  (G.)  ;  Les  ménin¬ 
gites  à  pseudo-bacilles  de  Friedlànder.  —  Bnisselet  (F.)  : 
Etude  des  endocardites  infectieuses  surajoutées  à  une  affec¬ 
tion  du  cœur.  —  De  Massary  (J  ),  interne  :  Le  système 
neuro-uégétalif  dans  les  syndromes  post  encéphalitir/ues.  — 
Lob  (interne)  :  Etude  de  la  réduction  des  hallucinations.  — 
Badonnel  (M.)  ;  Etude  des  troubles  des  fonctions  organi¬ 
ques  dans  la  mélancolie.  — Jury  :  MM.  Menetrier,  Marfan, 
Nobécourt,  Claude. 

Vendredi  27  Juin. —  M""  Astali  (externe)  :  S nites  immé¬ 
diates  de  la  gastro-entérostomie.  —  Rappoport  (Léon)  ; 
Des  fractures  de  l  humérus  dans  la  paralysie  infantile.  — 
Alayrangues  (E.)  :  Syndactylie  par  brides  umniotiques.  — 
Blanchon  (Lucien)  ;  Utilité  de  la  syndesmotomie.  — 
Leplat  (G.),  externe  ;  Traitement  deVozeue  par  la  vacci- 
nothérapie  locale.  —  Quermonne  (René),  externe  :  La 
radiologie  dans  le  cancer  de  l'œsophage.  —  Jury  :  MM.  Se- 
bileau,  Hartman,  Broca  (Aug.),  Joyeux. 

Samedi  28  Juin.  —  Corlay  (Paul)  ;  Du  synchisis.  —  Poi- 
rier-Gurval  (L.  )  :  Des  parotidites  au  cours  de  l'appendicite. 
—  Chlyvitch  (B.)  ;  Etude  du  cancer  du  rectum  chez  la 
femme.  —  Mercier  :  Etude  du  syndrome  douloureux  du 
côlon  proximal.  —  Jury  ;  MM.  de  Lapersonne,  J.-L.  Faure, 
Duval,  Cunéo. 


Four  les  “  Dernières  Nouaelles  "  voir  la  page  1080 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03) 

GOUTTES  (Xg=t,— ,  ,  . . . 

PILULES  (0,01)  I  ASTHME 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 


rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  -,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Instruments  et  appareils  médicaux  d’occision  en 
bon  état.  —  S’adresser  chez  M.  Loreau,  -3  b'is,  rue 
Abel,  Paris,  12». 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  X.,  n°  6100. 

On  désire  achat  ou  préférence  association  dam 
spécialité  connue,  bien  lancée,  ou  ali.  parapharm. 
laissant  importants  bénéüces.  Paris  seulement.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6124. 

St. -dactylo  médic.  expér.  demande  travaux  machine 
à  faire  chez  elle.  —  Feya,280,  boulevard  Raspail,  14° 

Doct.  40  ans,  ayant  auto,  remplacer.  Juillet  à  Sep. 
tembre  inclus  Paris  ou  envir.  proches.  Références 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  6172. 

Avis  Important  ;  la  Policlinique  de  la  rue  de  Calaie 
vend  matériel  médical  de  tous  ses  services  et  tou' 
son  mobilier  à  l'Hôtel  des  Ventes,  le  27  Juin  1924, 
salle  n»  12,  à  14  h. 

Interne  hôp.  Paris  désire  rempl.  médecine.  Août 
Sept.,  Paris  ou  banlieue  imm.  Ecr.  P.  M.,  n®  6175 

Occasion  exceptionnelle  à  Enghien-Montmorency 
A  vendre  splendide  chalet  normand,  libre  de  suite 
situé  limite  de  deux  communes  :  15  minutes  gari 
Enghien,  2  minutes  tramway,  composé  de  ;  gd  hall 
salon,  salle  de  billard,  salle  à  manger,  office,  cuisine 
14  chambres  de  maîtres  avec  cabinet  de  toilette 
2  salles  de  bains,  loggia,  lingerie,  5  chambres  dômes 
tiques,  grenier,  installation  complète  :  eau,  gaz 
électricité,  chauffage  central.  Parc  magnifique  d< 
2.500  mètres,  susceptible  agrandissement.  Prix 
425.000  ou  350.000  meublé  ou  non.  Facilité  de  paie 

(Voir  la  suite,  p.  1089  ) 


RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  iS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

Superbe  Parc  de  six  hectares 


Les  médecins 
suivent  le  trailemenl 
des  malades 
qu‘ils  confient 
l'Etablissement 


SANATORIUM 


—  ■.  . .  -  DE  - 

LA  MALMAISON 


DIAGNOSTIC  ET 'LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  afections  cunblee  du  système  neneux 


(NEUROLOGIE  i  PSVCHIÀTRIE) 


Les 

t\  des  maladies  de  la  nulrilion 

Conditions  modérées  | 

placements  d'aliénés 
et  de 

Prix  forfaitaires  1 

contagieux 

ne  sont  pas  admis 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 

j  SANS SUPPLÉMENTS  i 

J  Cures  de  convsüescences  post-opératoires  | 

ffetea  LAIT  SEC  SUPÉRIEUR 

L’aliment  par  excellence  du  NOURRISSON  pendant  les  chaleurs 
et  pour  les  déplacements  à  la  mer  et  à  la  campagne. 

LE  PLUS  EFFICACE  CONTRE  LA  DIARRHÉE  D'ÉTÉ 

. . . 

Grâce  à  son  procédé  provenant 

de  fabrication  du  meilleur  lait  frais 

ne  devient  pas  acide  et  ne  “  tourne  ”  jamais. 


Eoliaiitilloiis  et 
littérature  médicale  : 

A.-F.&P.KAHN 

1 1 ,  rue  Bergère 
PARIS  (1X-) 
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ment.  Conviendrait  admirablement  pour  maison  de 
repos  ou  de  santé.  —  S’adresser  47,  rue  de  Paris,  à 
Montmorency,  ou  à  Paris,  C‘“  Pharos,  8  bis,  rue  de 
Châteaudun.  Trudaine  45-35  ou  36. 

Infirmière  brevetée  hôp.  Paris,  10  ans  pratique 
hospitalière,  cherche  emploi  chez  docteur,  clinique, 
dispensaire.  — Avenant,  21,  rue  Voltaire,  Saint-Ouen. 

A  sous-Iouer  avec  bail,  chez  médecin,  dans  hôtel 
particul.,  limite  des  7“  et  15“,  rez-de-chaussée  com¬ 
prenant  2  ou  3  pièces  meubl.  pour  cabinet  dentaire, 
bureau  ou  profession  libérale.  Ecrire  P.M.,  n“  6176. 

A  vendre,  par  suite  de  décès,  Pachon  absolument 


Occasion  rare  ap.  décès,  à  vendre  mach.  coudre 
neuve,  pas  servi,  joli  meuble  2  tiroirs  et  coffret, 
vibrante,  marche  av.  et  arr.  dévid.  automat.  marque¬ 
teries,  coûté  800  fr.  serait  cédée  495  fr.,  payable 
après  essai.  Avec  tous  guides  et  access.  Mercier, 
assurances  à  Cartignies,  Nord. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  et  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Déni  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau 

(Addit.  d’une  pincée  do  bicarb.  do  Na  p.  éviter  agacom.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  6  comprimés  de  CODOFORME  BOTTU  ; 
2  en  se  couchant  (sans  sncer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  35,  rue  Pergolëse,  Paris. 

Vomissements  delà  Grossesse 


RADIOTHÉRAPIE 

PROFONDE 


pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  me  Favart  (Téf.  Central  71-84),  Uvro  à  domicile  > 
30  fr.  pins  5  fr.  consignation  bonbonnette. 


la  Radiologie,  58,  av.  ■alakoll,  Paris. 


C  A  B I  N  E  T  (  CESSION  DE  CLIENTÈLES 
M  D  ■  IT  C.  ■  \  MEDICALES  kt  toutes  affaires 
O  AI  I  F  T  /  rARAMBD.  REMPLACEMENTS 

■  V  Ronaeignomenta  gratuits  sur  demande 
47,  boni.  Saint-Michel,  Paris.  —  Tél.  Oob.  24-81. 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  UOO  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouiUard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  Egcaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatoriain  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


. -z;:;  ■  - BIBLIOGRAPHIE  = 

MASSON  ET  EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE»  J 20,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VI" 


Traité  élémentaire 
de  Clinique  Th.érapeutique 


Par  le  D--  Gaston  LYON,  ancien  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Onzième  édition  entièrement  refondue. 

Un  volume  grand  in-8°  de  xiv-1408  pages.  Brociié.  .  .  70  fr. 


ONZIEME  EDITION  REFONDUE 


Dix  éditions  de  ce  traité  et  plusieurs  traductions  ont  déjà  paru,  sa  réputation  a  été  consacrée  par  d'innombrables 
praticiens  français.et  étrangers,  il  n’a  pas  cessé  d'être  depuis  plusieurs  années  un  ouvrage  médical  de  premier  plan. 

Dans  cette  onzième  édition  entièrement  refondue.  Fauteur  a  allégé  son  ouvrage  de  toutes  les  données  qui  ne 
présentaient  plus  un  intéiêt  réel  pour  la  pratique:  médications  tombées  en  désuétude,  considérations  relatives  à  l’étiologie 
et  à  la  palhogénie,  descriptions  cliniques  ayant  perdu  l’attrait  de  la  nouveauté.  ’ 

Tout  . en  réduisant  le  volume  de  l'ouvrage  d’environ  400  pages,  le  D’^  Lyon  a  introduit  dans  cette  édition  un  nombre 
considérable  d’additions  conformes  à  la  tbérapentiqne  actuelle  et  concernant  notamment  :  les  arythmies,  —  les  maladies  du 
sympathique,  —  les  maladies  par  le  choc,  —  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  —  celui  du  diabète  par  l’insuline,  etc. 

Dans  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage  le  D"  Lyon  constatait  que  la  thérapeutique  s’orientait  de  pins  en  plus  vers 
l’emploi  des  vaccins,  des  sérums,  des  produits  opothérapiques  auxquels  sont  venus  s'ajouter  les  procédés  nombreux  et 
variés  de  la  thérapeutique  par  le  choc  {peptonothérapie,  auto-hémothérapie,  etc.),  en  un  mot  vers  les  médications  d’ordre 
biologique. 

Dans  cette  onzième  édition  il  enregistre  à  nouveau  celte  orientation  plus  marquée,  aussi  met-il  davantage  encore  à 
la  portée  de  tous  les  méthodes  et  techniques  que  cette  orientation  fait  naître. 


Le  Bismutli 

dans  le  Traitement  de  la  Syphilis 


Par  C.  LEVADITI. 

1  volume  de  318  pages  avec  31  figures  et 
1  planche  hors  texte .  25  fr. 


e'fe  écrit  pour  le  médecin  praticien.  Il  :jr  trouvera  et  les  résultats  qui  peuvent  l’inléresser  fournis  pai 
animal  et  les  observations  cliniques  précises  pouvant  lui  servir  de  modèle  et  entraîner  sa  conviction. 
a  lait  entrer  des  notions  de  chimie,  de  toxicologie  nécessaires  et  un  résumé  des  données  expérimenialet 


f^ÉOBCATSON  .OPOTHÉRAPIQUE  •' 


OPOTHÊRAPIES  ASSOCIÉES 


Obtenus  par  de!>siccatton  rapide  à  froid  eers  0‘),  dans  le  otde,  ^  ,  tv  h  un  Extraits  «organes  a«Bocies  en  tom 

■oHMi'LER .  Compnmés,  Cachetsou  Pilules  (2  à  8  par  |our),  à  l’Extrait....  Entérique,  ,  ,  on^c  «"rni  oc  mi  n  »  y°  ~  ® 

laatrlque.  Hépatite,  Orohltique;  Ovàrien .  Pancréatique ,  RéSal  ,  LABORATOIRE  CHOAY  Hypcp/iyia/re,  - h;4:  rbyro-OraWann.. -i 
Hypophysaire.  Thyroïdien,  Surrénal,  Splénique,  Hématique,  etc...  48,  r.  Tli#ophil«-Gaiitier,  Puii  l3*  J  SufHno-Onhltlque.—sr  B  :  Hypt 
EXTRAITS  INJECTABLES.  -  Formuler  Ampoule»  CHOAY,  i  l’BxtralL... 


PARAFFINQLÉQL  HAME 


PBr&fûne  liquide  chinüqueraeiit  pute,  sans  saveur. 

NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL. 


Cabinet  SIMON  t  CHOSSAT 

Cession  ds  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  8aln^Mlchol,  PARIS  -  TélSph.  ;  Gobellns  63-50 


Littérature  et  échantillons  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PABIS  :  laboratoires  BRTINEAÜ  et  Ci»,  17  bit,  rue  de  Berrl.-Tél.  :  Élysées  61-46. 


f  La  Vacuum  OU  Company  (Soc.fAn.’Fran.l,  34,  rue  dulLoui-re  Paris, 
vient  de  publier  une  inléresssanle  brochure  GUIDE  DE  GRAI.SSAGE, 
qu’il  envoie  gratuitement  et  franco  à  louSjles  automobilistes  qui  lui  en  font 
la  demande  et  qu’il  recommande  [à.lMM.  i,les.  Docteurs,  propriétaires  d'une 
automobile. 
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EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 


EN 


^YIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même.  I 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Fig‘adol,en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 


e7  rue  MONTORGUEIL. PARIS  ll"_Tél;  Central  Ô9-0I 
O  rue  CASTffX  _  PARIS  IV^.Tél: Archives  17-22 

R.C.  Seine  3S.I3Ô 

ôuccut^Sôiles  ;  /  û^ôr^eille  ■^3'^  de  lia  ÛA «ad <2,1  ci  ne. 

\  Al^er  17  B*?  Lafcnriène 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

BAS  ,  BANDAGBS  ,  CORSETS  et  CEINTURES 


Corset  de  Maintien 
avec  tuteurs  et  épaulières. 


Corset,  Cuir  moulé 
ou  Celluloïd  . 


TOUS  APPAREILS  POUR  N  U  Tl  LES  . 


Jambe  en  bois  à  Verrouillase 
Automatique,  Breveté b.G.D.G. 


aameai,  2a  Jutn 


SE  MÉDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
i-.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dien, 


de  cllniqno  gynécologique 
à  l’hftpltal  Broca. 


F.  WIDAL  M.  I.ERMOYE2 

Professeur  de  cliniquo  médicale,  Médecin 

Membre  de  llnstitut  de  rhôpital  Saint<Anti 

et  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  i 

CH  LENORMANT  F.  JAYLE 

Profeaaenr  agrégé,  Ancien  chef  des  tray.  clin 

21himrgien  de  l'hépital  Saint-Louis.  à  l’hôpital  Broca. 


Képtcrwi  ;  <;»  ESâiiecina  pra 


LA  TUBERCULOSE  AU  MAROC 


j  La  dernière  conférence  des  grands  chefs  de  nos 
trois  belles  possessions  de  l'Afrique  Mineure,  qui 
s’est  tenue  au  début  du  mois  d’ Avril,  avait  pour 
objet  l’étude  des  meilleurs  moyens  de  coordina¬ 
tion  des  efforts  de  nos  administrations  locales, 
algériennes,  tunisiennes  et  marocaines,  en  divers 
domaines  et  notamment  dans  celui  de  l’hygièiie 
publique. 

Un  vœu  fut  adopté,  à  l’issue  de  ces  réunions,  par 
lequel  les  médecins  de  la  métropole  étaient  priés 
de  ne  pas  continuer  à  envoyer  leurs  tuberculeux 
au  Mar^c.  Quelques  semaines  auparavant,  le  seul 
journal  ii>,tjical  Uu  Pi:otcotoro.t  cirait,  ftntiuèté 
auprès  de  ses  lecteurs  au  sujet  de  la  tuberculose 
dans  ce  pays.  Il  me  paraît  utile  de  faire  connaître 
ici  les  résultats  de  cette  enquête,  car  ils  explique¬ 
ront  abondamment  le  vœu  de  la  Conférence  nord- 
africaine  dont  il  vient  d’être  parlé. 

La  tuberculose  a  dû  exister  de  tous  temps  au 
Maroc,  mais  la  plupart  des  observateurs  estiment 
qu’elle  devait  s’y  cantonner  dans  les  villes  où  elle 
n’était  pas  môme  très  répandue,  à  cause  du  peu 
d’importance  des  cités  marocaines,  de  la  faiblesse 
des  industries  locales,  de  l’absence  presque  com¬ 
plète  de  l’alcoolisme  dans  ce  pays  musulman,  etc. 


On  peut  ajouter  que,  si  la  maison  arabe  est  mal 
construite  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  si  surtout 
les  petites  et  moyennes  habitations,  avec  leurs 
longues  et  étroites  pièces  mal  éclairées  par  des 
portes  massives  et  des  fenêtres  étroites  ouvrant 
sur  des  cours  peu  étendues,  sont  faciles  à  conta¬ 
miner,  les  classes  les  plus  misérables,  donc  les 
plus  susceptibles  de  payer  tribu  à  la  contagion, 
n’habitaient  que  des  cases  en  paille  ou  des  tentes 
La  propagation  de  la  maladie  était  encore  réduite 
à  sa  plus  simple  expression  à  cause  de  l’extrême 
difficulté  des  déplacements  et  par  suite  des  habi¬ 
tudes  d’existence  des  habitants.  Ainsi  donc,  si  la 
tuberculose  devait  s’attaquer,  dans  Fez  par  exem¬ 
ple,  à  quelques  familles  logeant  dans  des  im¬ 
meubles  sombres,  humides  et  mal  aérés,  son 
importance  n’approcha  jamais  de  celle  qu’elle 
revêt  dans  nos  pays. 

La  situation  a  bien  changé  depuis  notre  arrivée 
au  Maroc. 

D’une  part,  les  villes  se  sont  prodigieusement 
développées  et,  grâce  à  l’afflux  des  immigrants, 
malgré  l’importance  des  constructions  entre¬ 
prises,  une  quantité  considérable  des  nouveaux 
venus  s’entassa  dans  des  locaux  insuffisants  et 
mal  construits.  L’Administration,  de  plus,  faisant 
prédominer  les  intérêts  économiques  sur  ceux  de 
l’hygiène,  n’appliqua  pas  avec  la  rigueur  néces¬ 
saire  les  très  beaux  règlements  que  lui  avaient 
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lonnc  <•:-  incde^'iiib.  de  sorte  qu’un  grand  nom- 
ire  d’  u'‘nl>Ies  neufs  furent  construits,  au  moins 
lans  ,a!ii;  <  '  i!: în  dépit  de  toutes  les  règles 
I.  (l 'J  .  i:';  JUS  parfois  déplorables. 

surpeuplement  de  ces  taudis,  où  s’entassaient 
liii.ogrants  du  «  bled  »  comme  de  l’Europe, 
niera  logiquement  des  contaminations  d’autant 
.lus  fréquentes  qu’un  certain  nombre  de  tuber- 
iilrux  sont  venus  au  Maroc  pour  y  fuir  leur  mi- 
vr-  ;n  même  temps  que  les  froids  de  nos  climats. 

Nombre  d’indigènes  se  sont  aussi  contaminés 
lura’it  la  guerre,  sur  le  front,  dans  nos  usines  ou 
los  iaubourgs,  puis  sont  revenus  dans  les  villes 
U  Protectorat.  Les  germes  semés  par  les  uns  et 
les  autres  avec  une  grande  abondance,  dans 
■  ■  onditions  qui  viennent  d’être  indiquées,  ont 
Ki.'.ié  une  recrudescence  très  nette  de  la  maladie, 
inout  parmi  les  indigènes. 

(N's  organismes  neufs —  l’auteur  s’en  est  rendu 
ompte  lui-même  et  bien  d’autres  avec  lui  ^  ont 
réagi  contre  l'affection  et  l’on  rencontre, 
li  urd'hui  plus  souvent  qu’il  y  a  dix  ans,  des 
iiligènes  musulmans  atteints  de  formes  tubercu- 
luses  à  marche  très  rapide. 

Los  populations  juives,  mithridatisées,  peut-on 
iri  ,  par  un  atavisme  millénaire,  résistent  mieux, 

I  '.i  ^  sont  atteintes  cependant  dans  des  propor- 
uris  croissantes  et  il  en  est  de  même  des  Euro- 
r.'S  dont  les  classes  inférieures  vivent  très 
li-sérablement  dans  les  villes  marocaines. 

L’est  que  le  climat  du  Protectorat  n’est  pas 
is(  dûment  ce  qu’en  pensent  encore  beaucoup  de 
I  decins  métropolitains.  Le  Maroc  certes  jouit 
I  soleil  ardent,  mais  d’autres  facteurs  entrent 
1  .  ause  ;  le  pays,  de  plus,  est  vaste  et  l’on  ne  peut 
u'onnablement  estimer  que  toutes  ses  régions 
rcbcntent  des  conditions  climatériques  ana- 


un  fait  accepté  de 
depuis  Tanger  au 


tous  les  médecins 
nord  jusqu'à  Mo- 


'dor  au  sud  —  et  il  n'existe  plus  loin  dans  cette 


direction  que  des'  postes  militaires  — ,  aucune 
localité  côtière  ne  peut  être  considérée  comme 
favorable  aux  tuberculeux. 

Pans  toutes,  la  luminosité  est  considérable  à  la 
vérité,  mais,  sauf  de  très  rares  points,  les  varia¬ 
tions  de  la  température  sont  excessivement  im¬ 
portantes  au  cours  des  vingt-quatre  heures;  elles 
sont  même  très  sensibles  à  tout  moment  selon 
qu’on  se  tient  à  l’ombre  ou  au  soleil,  et  en  outre 
des  vents  très  violents  y  soufflent  avec  beaucoup 
de  fréquence.  Il  en  est  ainsi  pour  Tanger  dont  le 
vent  d’Est  sévit  près  de  quatre-vingt-dix  jours 
par  an  au  grand  dommage  des  névropathes  et 
surtout  des  tuberculeux.  Cette  ville,  d’après  Rem- 
linger,  est  surtout  dangereuse  pour  les  formes 
fébriles  et  congestives';  les  formes  torpides  et 
apyrétiques  s'en  accommodent  mieux,  comme  d’à 
peu  près  tous  les  climats.  Seules  les  tuberculoses 
viscérales,  osseuses  ou  ganglionnaires  peuvent 
tirer  un  réel  bénéfice  de  son  climat,  mais  surtout 
d’un  séjour  dans  la  montagne  voisine. 

La  situation  de  Casablanca,  également  très 
ventiléejet  où  des  flots  de  poussière  balayent  les 
larges  rues  dès  le  lendemain  des  pluies,  est  ana¬ 
logue  au  point  de  vue  tuberculose.  Seul  parmi  les 
autres,  un  médecin,  du  reste  fort  distingué,  de 
cette  ville  estime,  non  pas  certes  que  le  séjour  de 
Casablanca  soit  recommandable  aux  luberculeux 
pulmonaires  aigus  ou  chroniques,  mais  du  moins 
qu’il  n’est  pas  plus  dangereux  pour  eux  que  celui 
de  tout  autre  point  des  côtes  d’Afrique  ou  de 
France.  Il  affirme,  et  étaye  son  opinion  de  plu¬ 
sieurs  exemples  frappants,  que  les  formes  aiguës 
de  la  tuberculose  elles-mêmes  ont  sur  place  une 
certaine  tendance  à  la  cicatrisation  et  qu’en  tout 
cas  elles  se  prolongent  plus  longtemps  qu’en 
Europe,  toutes  autres  conditions  égales.  Il  assure 
même  qu’on  pourra  plus  tard,  lorsque  des  sta¬ 
tions  climatériques  bien  agencées  seront  à  la 
disposition  des  malades,  attirer  sur  la  côte  ma¬ 
rocaine  des  tuberculeux  qui  tireront  profit  a  vivre 


sous  ce  climat,  car  la  g.iérison  do  la. 
ressortit,  d'aiirès  lui  plu.i  du  nié-. 
milieu  que  du  .-Hmat 

Cette  opinion,  défendable  jipur  ur  aven 
lointain  eni  oie,  parait  ne  devoir  pas  être  retenue 
aujourd'hui,  eaj-  le  climat  cl  les  conditions  -Ardi- 
naires  de  rcxisience  actuelle  des  luberculeui-A 
Casablanca  font  qu’on  doit  tlénonseillcr  la  venue 
dans  ceüi'  vilh'  do  malades  habitant  la  Fraiiçc; 
Que  les  Casablancais  attidnt.s  de  tuberculose 
n’émigreiil  j.ias  dahs  la  métropole  pour  soL 
gner  paraît  être  la  seule  coi.r --si  .iiT' qu’il '  sè 
possible  i.lc  concéder  h  ce  confrère  et  il  serait  à. 
plus  souvent  fort  d.-mgeneux  d’attirer  des  phymaj 
teux  du  dclior.s  sur  la  côte  marocaine.  Il  en  est  de 
même  d'un  grand  nombre  de  villes  ou  de  postes 
del’intéri.  ur,  Fez  etPciitjoan  entre  autres,  etc'' 
toujours  le  vent,  partout  très  fréquent  et  lu 
violence  estparfois  extrême, qu’incriminent  à'ûiste 
titre  les  urédecitis  de  ;  s  villes.  Les  régions'. de 
Meknès  et  de  Marvakoch  doivcir,  seules  èi-re 
étudiées  à  part.  Mckiiès,  que  200  k.io-  '.  vol  d'oi¬ 
seau  séparent  .i  '  '''••éan,  ■'iCvc  sur  Un,.;\;âSl.e 
plateau  d’allitiido.  l  po.ss''dr  im  cliiiULt  régniîer  et 
stimulant.  Si  prcximitii  de  l't  grande  montagne 
permellr.i  de  plus,  .iv.jit  qu'il  soit  longtemjîs,  de 
créer,  à  moiii'-  ih-  100  km.  de  distauc  -',  des  sana- 
toria  d’allitiido,  comme  l'avait  prévu  et  conseillé 
le  D’'  Viiillùt  chargé  ou  l'.tiv)  d’étuulçr  la  tubercu¬ 
lose  au  Maroc. 

Marrakech  i:st  poul-êiro,  plus  encore  que 
Meknes.  sismaler  pour  le  traitement  des  liili.tr- 
culcux.  Cette  vil!-  .  (li  jà  tri'-.s  ju.-it ’iuont  fréijuontée 
par  les  tceiiisie,-  et  les  liivrrnant.s.  étale  ses 
vastes  et  superbes  j.irdins  ainsi  que  ses  monu¬ 
ments  si  romaiajuablcs  dans  une  palmeraie  géante 
et  dans  ;;i:o  vaste  pl.nne  que  'iiuitc  mr  doux 
côtés  do  )  leu'i/'-'-i  '.\tii.s  eouvert  de  neiges  ■ 
hiver. 

Le  cli.u.il  de  M aiTakecli,  dont  l'altitude  alteiti 
500  m.,  pt  ‘■'.■nie  les  im.  a'.léri.sli(jue,s  suivantes.  Il 
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est  tempéré  depuis  le  mois  d'Octobre  jusqu’au 
milieu  de  Juillet.  Seuls  les  mois  de  Juillet,  d’Août 
et  de  Septembre  présentent  des  chaleurs  pénibles, 
atteignant  40  et  45",  mais  toujours  sèches,  car  les 
pluies  sont  plus  rares  dans  cette  région  que  dans 
le  reste  du  Maroc.  ]..a  pression  barométrique  est 
plutôt  basse,  l’atmosphère  très  pure,  l’ensoleille¬ 
ment  presque  constant.  Là  comme  à  Meknès,  les 
médecins  constatent  des  arrêts  et  même  des 
régressions  frequentes  et  remarquables  dans  les 
formes  fibreuses  et  même  caséeuses  de  la  tuber¬ 
culose.  Ils  signalent  la  bénignité  des  formes  pleu¬ 
rales  de  la  maladie  et  donnent  même  une  note 
relativement  favorable  au  sujet  des  tuberculoses 
laryngées  et  entéritiques.  Mais,  eux  aussi,  préco¬ 
nisent  et  appellent  de  tous  leurs  vœux  la  création 
de  sanatoria  d’altitude  qu’on  pourrait  créer  à  peu 
de  distance  de  Marrakech  et  où  les  malades  iraient 
passer  les  mois  trop  chauds  de  l’été. 

Ces  quelques  renseignements  doivent  être  re¬ 
tenus  par  les  médecins  de  la  métropole.  Qu'ils 
n’envoient  donc  pas  à  l’aveugle  leurs  tuberculeux 
au  Maroc  :  les  fatigues  du  voyage,  celles  de  l’accli¬ 
matement  dans  un  pays  au  climat  brutal  seront 
fatales  à  la  plupart  d’entre  eux.  Qu’ils  se  souvien¬ 
nent  aussi,  entre  autres  choses,  de  la  plus  grande 
susceptibilité  des  femmes  et  des  tout  jeunes  en¬ 
fants.  I^uis  la  vie  est  aussi  pénible  à  gagner 
qu’ailleurs  dans  ce  pay s7"suiùoiiT^oiTr  des  mïô 
ladcs!  Mais,  si  leurs  tuberculeux  peuvent  ou  veu¬ 
lent  à  tout  prix  traverser  la  mer  et  vivre  dans  ce 
iMaroc  dont  on  parle  tant,  en  bien  comme  en  mal 
et  souvent  avec  exagération  dans  les  deux  sens, 
qu’ils  les  dirigent  d’ores  et  déjà  vers  Meknès  ou 
vers  Marrakech.  Là  seulement  ces  malades  pour¬ 
ront,  soit  trouver  la  guérison,  soit  obtenir  sans 
trop  de  risques  .une  atténuation  durable  à  leurs 
maux. 

L.  n'Axt'ltEVlLLE  DE  LA  SalI.E, 
Directeur 

du  Bureau  d’Hjgiène  de  Casablanca. 


CANCER 

ET  PROFESSIONS  SATURNINES 


Dans  ces  dernières  années,  on  a  essayé  de  traiter 
les  tumeurs  par  des  injections  de  certains  sels  métal¬ 
liques  ;  on  a  préconisé  l’emploi  du  cuivre  et  du  sélé¬ 
nium,  et  cette  thérapeutique  a  semblé  donner  quel¬ 
ques  résultats  heureux. 

Plus  récemment,  on  a  vanté  l’action  des  sels  de 
plomb  comme  modificateurs  des  lésions  cancéreuses. 
Un  savant  de  Liverpool,  M.  W.  Blair  Bell,  aurait 
obtenu  des  effets  très  encourageants,  un  peu  inat¬ 
tendus  même,  puisque,  pour  certains  cas  traités,  il 
ne  craint  pas  de  prononcer  le  mot  de  guérison. 

D’après  l’auteur  anglais,  l’action  du  plomb  sur  le 
cancer  serait  d’ordre  chimique.  Le  plomb  ou  plutôt 
l’ion  Pb  entrerait  eu  combinaison  avec  des  substances 
phosphatides,  la  lécithine  en  particulier,  que  l’on  ren¬ 
contre  en  abondance  dans  les  cellules  cancéreuses,  et 
la  combiuaison  formée  arrêterait  le  développement 
de  ces  cellules.  Mais  ce  n’est  encore  qu’une  hypo¬ 
thèse,  car  la  démonstration  chimique  de  cette  liaison 
entre  l’ion  plomb  et  la  lécithine  fait  défaut. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  dans  un  article  tout  récent  de 
The  Lancet',  M.  W.  Blair  Bell  maintient  et  précise 
ses  conclusions  premières.  D’après  lui,  le  plomb 
exercerait  une  action  particulière  sur  la  croissance 
des  cellules  tant  végétales  qu’animales  ;  il  en  arrête¬ 
rait  la  croissance  et,  fait  remarquable,  l’intensité  de 
son  action  serait  en  rapport  avec  la  faculté  de  déve¬ 
loppement  des  cellules  :  plus  une  cellule  est  en  voie 
de  prolifération  active  et  plus  l’action  du  plomb  se 
ferait  sentir. 

M.  Blair  Bell  a  mis  à  profit  cette  propriété  du 
plomb  pour  essayer  d’entraver  le  développement  des 
cellules  cancéreuses.  Il  emploie,  en  injection  intra- 


1.  W.  Blair  Bell.  —  «  Influence  du  plomb  sur  la 
croissance  cellulaire  normale  et  anormale  ».  The  Lancet, 
l.  GCVI,  9  Février  1924,  article  analysé  dans  La  Presse 
Médicale,  n°  26,  29  Mars  1924,  par  P.-L,  Marie. 

1.  Aliiert  Garrigues.  —  «  Le  plomb  guérit-il  le 
cancer»  ?  Savoir,  n°  51,  23  Décembre  1922. 


veineuse,  le  plomb  colloïdal  préparé  par  une  mé¬ 
thode  voisine  de  celle  de  Brédig,  le  plomb  à  l’état 
de  sels,  ou  même  à  l’état  d'iodure  de  plomb  par¬ 
tiellement  colloïdal,  étant  trop  toxique  pour  être  em¬ 
ployé  chez  l’homme. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  anglais. 
Depuis  la  fin  de  1920,  il  a  traité  122  malades  atteints 
de  cancers  graves  inopérables.  Sur  ce  total  19  sont 
considérés  comme  guéris  ;  chez  6  autres,  l’évolution 
de  la  tumeur  est  arrêtée  depuis  1  à  3  ans  ;  64  sont 
morts;  18  ont  interrompu  le  traitement;  les  autres 
malades  sont  encore  en  cours  de  traitement  et  6  sem¬ 
blent  s’améliorer.  Le  pourcentage  de  guérison  est 
de  15  pour  100  environ,  ce  qui  est  un  résultat 
magnifique,  s’il  est  vrai,  comme  le  prétend  Blair  Bell, 
que  tous  les  cancers  choisis  étaient  des  cas  aban¬ 
donnés  par  les  chirurgiens. 

*** 

Le  plomb  pourrait  donc  guérir  le  cancer!  Cette 
nouvelle  paraîtra  extraordinaire  à  beaucoup.  Ce  n’est 
pas  assurément  comme  agent  thérapeutique  que  nous 
sommes  habitués  à  considérer  l’action  du  plomb, 
c’est  bien  plutôt  comme  un  redoutable  agent  toxique. 
Dans  les  ouvrages  de  toxicologie  et  de  médecine  légale 
on  s’étend  longuement,  non  sans  raison,  sur  les  mé¬ 
faits  des  sels  de  plomb,  céruse  et  minium. 

Pourtant,  ce  n’est  pas  d'aujourd’hui  que  l’on  a  tenté 
de  traiter  le  cancer  par  le  plomb;  ce  traitement  a 
déjà  toute  une  histoire  :  «  Si  on  lit  les  Euporisles 
d'Oribase,  nous  conte  M.  Albert  Garrigues  dans  un 
intéressant  article  paru  dans  Savoir',  on  y  voit  noté 
que  les  huiles  médicamenteuses  et  les  sucs  des 
plantes,  s’ils  étaient  triturés  dans  un  mortier  de 
plomb  avec  un  pilon  de  plomb,  se  chargeaient  de 
métal  et  devenaient  ainsi  admirables  contre  les  ulcères 
cancéreux.  Et,  si  l’on  ouvre  L.  lleister,  on  lit  que  les 
lames  de  plomb  appliquées  sur  un  sein  frappé  de 
cancer  en  préviennent  la  dégénérescence,  tandis  que 
Desbois  de  Rochefort  se  loue  du  remède  sur  les 
cancers  ouverts,  pour  calmer  les  douleurs  ».  Un  au¬ 
teur  moderne,  Dorvault,  signale  dans  son  Officine 
(édition  1898)  un  emplâtre  anticancéreux  dont  la  for¬ 
mule,  due  à  Pissier,  se  compose  de  céruse  et  de 
minium.  Cet  emplâtre,  dont  le  nom  indique  bien 
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l'usage,  servait  à  calmer  les  douleurs  du  cancer, 
à  prévenir  son  ulcération. 

Il  y  a  deux  ans,  MM.  Borrel,  de  Coulon  et  Boez 
ont  communiqué  à  la  Société  de  Biologie'  des  expé¬ 
riences  fort  intéressantes  dont  les  conclusions  sont 
peut-être  d’heureuses  promesses.  Ces  auteurs  ont 
traité  le  sarcome  du  rat  en  introduisant  diverses 
substances  au  niveau  de  la  tumeur,  par  l’ionothé- 
rapie  électrique.  Or,  c’est  avec  le  plomb  qu’ils  ont 
obtenu  les  meilleurs  résultats  :  sur  10  animaux 
traités,  8  ont  été  guéris.  Bien  mieux,  les  rats  guéris 
se  sont  montrés  par  la  suite  réfractaires  à  une  inocu¬ 
lation  nouvelle  et  à  plusieurs  inoculations. 

De  son  côté,  M.  Pierre  Girard'  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  en  imbibant  avec  des  sels  de 
plomb,  par  osmose  électrique,  le  sarcome  fusO’Cellu- 
laire  du  rat. 

A 

Ces  expériences  de  MM.  Borrel,  de  Coulon  et  Boez, 
de  M.  Pierre  Girard,  coïncidant  avec  celles  de  l’au¬ 
teur  anglais  M.  Blair  Bell,  posent  de  nouveau,  et 
de  façon  plus  scientifique,  la  question  du  traitement 
du  cancer  par  le  plomb. 

Cette  question  étant  à  l’ordre  du  jour,  il  nous  a 
paru  intéressant  de  rechercher  si  les  ouvriers  qui 
manipulent  le  plomb  sont,  moins  que  les  autres 
travailleurs,  sujets  aux  affections  cancéreuses. 

Quand  on  a  proposé  le  cuivre,  on  s’est  appuyé  sur 
l’immunité  relative  des  ouvriers  maniant  ce  métal.  On 
peut  donc  se  demander  si  l’étude,  à  ce  point  de  vue, 
des  professions  saturnines  donnerait  un  argument  en 
faveur  de  ce  traitement.  Rien,  en  effet,  ne  saurait 
mieux  justifier  une  thérapeutique  par  les  sels  de 
plomb  que  la  démonstration  de  la  non-existence,  ou 
tout  au  moins  de  la  rareté  du  cancer  chez  les  per- 
îonnes  qui  utilisent  le  plomb  de  façon  habituelle  dans 


1.  Borrel,  de  Coulon  et  Boez.  —  C.  R.  Soc.  de  lliol., 
!5  Novembre  1922. 

2.  Pierre  Girard.  —  «  Action  du  nitrate  de  plomb  sur 
e  cancer  de  greffe  ;  à  propos  d'une  communication  de 
iIM.  Borrel,  de  Coulon  et  Boez  ».  C.  R.  Soc.  de  Biol., 
5  Novembre  1922.  —  P.  Girard.  «  Action  des  ions  Pb 


leur  profession  :  peintres,  imprimeurs,  plombiers 
fabricants  de  limes,  etc...  C’est  ce  que  nous  avons 
essayé  de  rechercher  en  examinant  les  statistiques 
de  mortalité  et  de  causes  de  mort  par  profession  qui 
Ont  été  publiées. 

L’établissement  d’une  statistique  personnelle  n’est 
guère  possible;  par  contre,  on  peut  trouver  des  ren¬ 
seignements  fort  instructifs  dans  les  tables  de  statis¬ 
tiques  de  la  Ville  de  Paris,  si  remarquablement 
dressées  par  M.  Jacques  Bertillon,  et  dans  quelques 
statistiques  étrangères,  particulièrement  dans  celles 
qui  ont  été  publiées  en  Grande-Bretagne. 

L’intérêt  des  documents  statistiques  se  comprend 
aisément  :  si  le  plomb  guérit  le  cancer,  à  plus  forte 
raison  doit-il  empêcher  son  développement  chez  les 
ouvriers  'qui  travaillent  le  plomb  et  la  mortalité  par 
cancer  devrait  être  chez  eux  sinou  nulle,  du  moins 
très  inférieure  au  pourcentage  moyen.  En  comparant 
les  différents  chiffres  entre  eux  —  d’une  part  la  mor¬ 
talité  par  cancer  dans  les  professions  saturnines, 
d’autre  part  la  mortalité  par  cancer  dans  les  profes¬ 
sions  qui  n’utilisent  jamais  le  plomb  —  il  paraît 
possible  de  se  faire  une  opinion. 

Nous  avons  donc  recherché  : 

1“  Quelle  est  la  mortalité  générale  par  cancer? 

2°  Combien  d’ouvriers,  parmi  ceux  qui  travaillent 
dans  les  professions  saturnines,  succombent  à  un 
cancer  ? 

3“  Quelle  est  la  mortalité  moyenne  par  cancer  dans 
les  autres  professions  où  le  plomb  n’est  jamais  utilisé? 

L’important  travail  de  Bertillon  De  la  mortalité  et 
des  causes  de  mort  par  pro/ession,  d’après  les  statis¬ 
tiques  de  la  Ville  de  Paris,  fournit  des  renseignements 
précis  et  répond  à  ces  différentes  questions. 

Les  statistiques  ont  été  faites  sur  la  moyenne  des 
années  1893  à  1899;  elles  portent  sur  un  chiffre 
global  et  toujours  le  même  de  100.000  vivants  de 


sur  révolution  des  cellules  néoplasiques  ».  Assoc.  franc, 
pour  l’étude  du  cancer,  18  Février  1924. 

2.  Le  pourcentage  est  au  contraire  beaucoup  plus  élevé 
chez  les  cochers  (181),  chez  les  serruriers  (192),  chez  les 
charpentiers  (215). 


chaque  âge.  La  moyenne  des  décès  par  cancer  chez 
les  hommes  de  20  à  39  ans  est  de  12  ;  dans  les  pro¬ 
fessions  où  l’on  utilise  le  plomb  la  moyenne  est  de  7, 
donc  légèrement  Inférieure  au  chiffre  normal.  De  40 
à  59  ans,  la  mortalité  généi-ale  par  cancer  est,  chez 
les  hommes,  de  153  pour  100.000  vivants;  chez  les 
ouvriers  qui  manient  le  plomb,  la  moyenne  est  de  120. 
Le  cancer  est  donc  un  peu  moins  fréquent  chez  les 
ouvriers  qui  ont  une  profession  où  le  plomb  est  uti¬ 
lisé  ;  faut-il  en  conclure  que  le  plomb  est  la  cause 
réelle  de  cette  diminution  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

La  différence  que  nous  avons  notée  (120-153)  est,  en 
effet,  trop  faible  pour  justifier  une  telle  interpréta¬ 
tion;  elle  se  retrouve  dans  d’autres  professions  pour 
lesquelles  on  serait  bien  embarrassé  de  trouver  une 
cause  empêchant  le  développement  du  cancer.  Citons 
au  hasard  :  chez  les  ébénistes,  la  mortalité  moyenne 
par  cancer  est  de  112  seulement  pour  100, OOC  vivants, 
elle  est  de  126  chez  les  coiffeurs,  de  127  chez  les 
bouchers,  de  120  chez  les  tanneurs,  de  114  chez  les 
fruitiers,  de  110  chez  les  médecins,  de  109  chez  les 
maçons'. 

Nous  venons  d’indiquer  le  pourcentage  des  décès 
dus  au  cancer  pour  l’ensemble  des  ouvriers  qui  uti¬ 
lisent,  le  plomb;  nous  avons  constaté  que  le  cancer 
était,  chez  eux,  à  peu  de  chose  près,  d’une  fréquence 
comparable  à  la  moyenne  des  autres  professions; 
mais  cette  statistique  englobe  aussi  bien  les  mé¬ 
tiers  qui  fournissent  peu  d’accidents  saturnins  que 
ceux  qui  sont  réputés  particulièrement  dangereux. 
Beaucoup  plus  démonstrative  serait  une  statistique 
segmentaire,  nous  voulons  dire  une  statistique  qui 
donnerait  la  proporlion  des  décès  par  néoplasmes 
dans  chacune  des  différentes  professions  qui  utilisent 
le  plomb,  en  particulier  dans  les  métiers  qui  four¬ 
nissent  le  plus  fort  contingent  d’accidents  saturnins. 

Nous  ne  connaissons  pour  la  Ville  de  Paris  que 
deux  statistiques  :  l’une  concerne  les  peintres,  l’autre 
les  imprimeurs.  Les  peintres  ont  une  mortalité  par 
cancer  qui  se  rapproche  très  sensiblement  de  la  nor¬ 
male  :  à  Paris  sur  un  total  de  100.000  hommes  vivants, 
âgés  de  40  à  59  ans  (c’est-à-dire  l’âge  où  le  cancer  est 
le  plus  fréquent),  il  eu  meurt  135  de  tumeurs  au  lieu 
de  153,  chiffre  qui  représente  la  mortalité  moyenne 
chez  les  hommes  du  même  âge  (40  à  59  ans)  pris 
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indistinctement  qnelle  que  soit  leur  profession.  En  ce 
qui  concerne  les  imprimeurs,  la  mortalité  par  cancer 
atteint  187  entre  40  et  59  ans,  calculée  toujours  sur 
un  total  de  100.000  hommes  vivants  ;  ce  chiffre  dépasse 
notablement  la  moyenne  générale  (133). 

Il  semble  donc,  à  lire  ces  derniers  chiffres,  que  le 
plomb,  tel  qu’on  l’emploie  dans  l’industrie,  ne  possède 
aucune  action  immunisante  vis-à-vis  du  cancer. 

Les  statistiques  anglaises  confirment  ces  données  ; 
elles  montrent  que  le  cancer  se  rencontre  tout  aussi 
souvent  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb 
que  chez  les  ouvriers  des  autres  professions. 

Consultons,  par  exemple,  la  statistique  des  années 
1900-1902  qui  est  la  plus  ^complète  ;  les  chiffres  ont 
été  calculés  sur  un  total  de  71.005  hommes  décédés 
de  25  à  65  ans.  Sur  ce  total,  la  mortalité  moyenne, 
par  cancer  est  de  68  pour  1.000  ;  or,  chez  les  peintres, 
elle  atteint  69  pour  1.000,  ce  qui  est  tout  à  fait  équi¬ 
valent.  Chez  les  imprimeurs,  la  mortalité  par  cancer 
est  un  peu  plus  faible,  mais  elle  reste  cependant  très 
voisine  de  la  normale,  avec  un  total  de  63  pour  1.000 
décès.  Les  fabricants  d’objets  en  plomb,  qui  fournis¬ 
sent  un  fort  contingent  d’accidents  saturnins,  de¬ 
vraient,  si  le  plomb  immunisait  contre  le  cancer,  en 
présenter  fort  peu;  or  la  mortalité  par  cancer  atteint 
chez  eux  82  au  lieu  de  68  pour  1.000  ;  elle  dépasse 
donc  très  notablement  la  moyenne  générale. 

Les  statistiques  anglaises  font  mention  également 
des  fabricants  de  limes,  profession  pas  très  répan¬ 
due,  mais  dont  les  données  statistiques  sont  fort 
intéressantes. 

Le  saturnisme  est  en  effet  extrêmement  fréquent 
dans  ce  métier*,  la  mortalité  à  tous  les  âges  dépasse 
de  beaucoup  la  moyenne.  Si  réellement  le  plomb 
immunisait  contre  le  cancer,  bien  peu  d’ouvriers  de 
cette  profession  devraient  succomber  à  cette  mala¬ 
die  ;  il  n’en  est  rien  malheureusement  ;  de  45  à 
54  ans  la  mortalité  par  cancer  atteint  exactement  celle 
que  l’on  observe  comme  moyenne  générale  ;  de  55  .4 


trappe  ;  il  détache  ainsi  des  parcelles  d 
lique  qui  l’intoxiquent. 


64  ans  elle  est  légèrement  plus  faible  d’un  cinquièu 
différence  trop  peu  appréciable  pour  qu’il  S( 
permis  de  conclure  à  une  action  du  plomb  sur 


Les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  ne  prouvent 
donc  nullement  que  le  cancer  se  rencontre  avec  moins 
de  fréquence  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
plomb.  Mais,  quand  bien  même  les  statistiques  sem¬ 
bleraient  incliner  en  faveur  d’une  action  favorable 
du  plomb  sur  le  cancer,  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’être 
surpris;  ne  sait-on  pas,  en  effet,  qu’il  existe  un  âge 
du  cancer  qui  s’étend  de  45  à  65  ans:'  c’est  un  âge 
relativement  avancé  qu’atteignent  plus  rarement  les 
ouvriers  du  plomb  que  beaucoup  d’autres  profes¬ 
sionnels. 

Les  statistiques  indiquent,  en  effet,  que  la  mortalité 
des  ouvriers  exposés  au  saturnisme  reste  moyenne 
jusqu’à  35  ans;  après  cet  âge,  elle  dépasse  rapide¬ 
ment  les  chiffres  normaux  ;  elle  est  forte  de  35  à 
45  ans,  très  forte  de  45  à  54  ans  et  de  55  à  64  ans. 
Les  saturnins  sont  guettés  précocement  et  dans  une 
grande  proportion  par  la  tuberculose,  par  les  trou¬ 
bles  cardio-rénaux  (artériosclérose  et  néphrite); 
beaucoup  d’entre  eux  meurent  avant  d’atteindre 
l'âge  du  cancer. 


En  résumé,  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb 
sont  fréquemment  atteints  de  canc.ers.  Aucune  des 
statistiques  que  nous  venons  d’étudier,  ni  les  statis¬ 
tiques  très  précises  de  Bertillon  concernant  la  Ville 
de  Paris,  ni  celles  plus  générales  qui  ont  été  dressées 
pour  la  Grande-Bretagne,  ne  semblent  montrer  chez 
ces  ouvriers  même  une  immunité  relative. 

Il  convient  d'ailleurs  de  ne  donner  à  cette  consta¬ 
tation  qu’une  valeur  limitée.  Employé  sous  la  forme 
collo'idale,  par  la  voie  intraveineuse  comme  le  pré¬ 
conise  M.  Blair  Bell,  ou  sous  une  autre  forme  appro¬ 
priée,  à  doses  déterminées,  le  plomb  pourrait  être 
efficace  contre  certains  cancers  ;  c’est  à  l’expérimen¬ 
tation  de  se  prononcer  définitivement  sur  sa  valeur 
thérapeutique. 


LE  CASSIS  {lilBIiS  NraiiUM] 


Pour  les  botanistes  il  y  a,  entre  le  groseillier  rouge 
et  le  cassis,  de  nombreuses  différences;  pour  le  vul¬ 
gaire,  le  cassis  n’est  qu’un  groseillier  qui  a  parfumé 
ses  feuilles,  fardé  ses  tiges  et  ses  fleurs  d'une  légère 
couche  de  carmin  et  troqué  ses  baies  de  rubis  contre 
des  perles  de  jais.  Comme  ses  deux  congénères,  le 
groseillier  à  maquereau  et  le  groseillier  rouge,  le 
cassis  a  une  origine  européenne  :  il  croît  spontané¬ 
ment  en  France,  dans  les  bois  et  dans  les  vallées  de 
l’Auvergne,  du  Mont  Cenis,  dans  le  Piémont,  en 
Suisse,  en  Suède,  en  Allemagne  et  en  Sibérie.  Nous 
savons,  par  G.  Bauhin,  qu’en  1571  il  était  cultivé 
comme  fruit  de  table  et  qu’il  avait  déjà  produit  au 
xvii*  siècle  deux  variétés  {grossularia  non  spinosa 
Iruciu  nigro  baccis  minoribus  et  majorihus)  Mais 
son  usage  ne  se  vulgarisa  qu’en  1712  à  la  suite 
d’un  opuscule  consacré  par  l’abbé  P.  Bailly  de  Mon- 
laran  à  ses  propriétés  admirables  .  Cultivé  '  d’abord 
comme  une  curiosité  à  Saint-Gratien  près  de 
Saint-Denis,  il  devint  l’objet  d’une  importante  exploi¬ 
tation  à  Dijon  et  à  Gray  ;  sa  zone  de  culture,  très 
vaste  aujourd’hui,  comprend  dans  la  Côte-d’Or,  de 
Chagny  à  Malain,  une  étendue  d’environ  70  kilomètres 
de  long  et  de  3  à  6  kilomètres  de  large*. 

Bien  avant  que  son  fruit  figurât  sur  les  tables,  le 
cassis  fut  utilisé  par  les  thérapeutes.  En  1554,  P.  Fo- 
restus' eut  à  soigner  un  paysan  qui  n’avait  pas  uriné 
depuis  dix  jours  parce  que,  «  sordidement  avare,  il 
avait  négligé  de  recourir  au  médecin,  alors  que,  s’il 
avait  eu  un  bœuf  ou  un  cochon  malade,  il  aurait  sur- 


3.  Traite  du  cassis  contenant  sa  culture,  ses  aertus  et  ses 
propriétés,  sa  composition  ci  les  effets  merveilleux  qu’il 
produit  dans  une  infinité  de  maux  cl  de  maladies,  tant 
pour  tes  hommes  que  pour  les  animaux,  Nancy,  1749. 

4.  G.  Vercier.  —  La  culture,  la  vente  et  l'industrie  du 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 

LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  etO° 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


dence  desmétaux, même  l'absorption  deVeaude\ 


I  à  doses  infinitésimales, 


Ean  de  Her  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


Ia  ouvert  des  voies  nou-  l’utilisation  du  liquide  | 
vellesàla  thérapeutique  marin  au  point  de  vue  l 


.  D.,  I  hdttlles.  î  à  3  cnflleréés  à  soupe.  Enfants,  J  i  3  cullleréei  à  deuert. 
I  rar  jour  |  [/oarrUsons,  *  à  3  cuillerées  a  café. 


Médaille  d’Htgiéne  Publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 
‘  LA  BIOMÂRINE”  à  DIEPPE 

Laboratoire  d'étudas  à  Biarritz.  —  Otemtmr  :  a.  CTTSSAO,  Oaatmr  sm  PliarmasI». 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(MuU.  de  l’AeatUmis,  Pirto,  U  Fér.  INI} 
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e-champ  appelé  le  vétérinaire  «  :  une  décoction  de 
ommités  de  groseillier  noir  provo([uauue  abondante 
unission  d’urine  sanguinolente.  Korestus  considère  ce 
■emède  comme  le  plus  actif  pour  combattre  l’ischurie 
iéeà  la  présence  d’un  calcul  dans  le  col  de  la  vessie 
!t  la  strangurie  provenant  d’une  ingestion  excessive 
le  bière*.  P.  Contant  vante  également  ses  elïets  uro- 
jo’iétiques  ; 

Puis  le  noir  Groselier,  le  Cassis  surnommé 

Qui  pour  les  hydropics  est  surtout  estimé*. 

:t  Schwenckfeld  signale  son  emploi  populaire  dans  le 
•humatisme  (confra  arf/iWlem  vagam)  *.  L’abbé  Bailly 
le  Montaran  n’en  fait  rien  moins  qu’une  panacée  :  tout 
e  monde  doit  en  avoir  dans  son  jardin,  «  Messieurs 
es  Curés  pour  en  assister  leurs  paroissiens,  les  Com- 
nunautés  tant  pour  elles  que  pour  les  pauvres,  les 
hôpitaux  pour  les  malades,  les  Rois  et  les  Princes 
jour  la  conservation  de  leurs  soldats  et  de  leurs 
iujets  ».  C’est,  d’ailleurs,  un  remède  de  tout  repos 
:ar  «  ce  qu’il  y  a  de  consolant,  c’est  que,  s’il  n’a  point 
ion  effet,  il  ne  fait  jamais  le  moindre  mal  ;  de 
lOO  personnes  qui  en  useront,  il  y  en  aura  au  moins 
)2  ou  95  qui  le  ressentiront  ».  Le  bon  abbé  emploie 
les  feuilles  infusées  dans  du  vin  blanc  ou  eu  décoc- 
ion  aqueuse  à  la  façon  du  café  et  ses  fruits  sous  forme 
le  sirop,  de  conserve  ou  de  ratafia.  Grâce  à  cette  mé- 
lication,  on  neutralise  tous  les  venins,  tels  que  ceux 
des  fruits  infectés  par  le  souille  du  crapaud  »,  on 
fuérit  les  fièvres  tierces,  doubles  tierces,  quartes  et 
nême  continues,  la  peste,  la  petite  vérole,  on  chasse 
es  vers  des  petits  enfants  et  des  grandes  personnes, 
l’est  le  remède  le  plus  prompt  pour  réveiller  un  apo- 
ilectique,  pour  secouer  le  sommeil  léthargique,  pour 
lombattre  les  vapeurs  des  femmes  :  il  purge,  réjouit, 
ortifie  le  cerveau,  empêche  les  rhumes,  dissipe  la 
nigraine,  l’érysipèle,  cicatrise  les  plaies,  guérit  la 
aunisse,  les  pâles  couleurs,  désopile  la  rate  et  le 
die,  délivre  du  sable  et  de  la  gravelle,  tempère  les 
ougues  de  la  bile,  abat  les  vapeurs  fâcheuses  de  la 
nélancolie.  «  Enfin  ou  peut,  à  coup  sûr,  dans  toutes 
es  maladies,  commencer  le  remède  par  le  cassis  :  il 
le  fera  jamais  de  mal  à  personne  et  on  a  sujet  d’espé¬ 
rer  qu’après  tant  d’expériences  il  fera  du  bien  à 

De  cet  éloge,  comme  de  tous  les  panégyriques,  on 


serait  tenté  de  conclure  que  le  cassis  n’a  d’autre 
mérite  que  sa  parfaite  innocuité  ;  toutefois,  son  action 
antirhumatismale  a  été  confirmée  par  Huchard  qui  a 
vu  une  malade  débarrassée  de  douleurs  dont  ellesouf- 
frait  depuis  de  longues  années  en  prenant  régulière¬ 
ment  tous  les  soirs  une  bonne  infusion  des  feuilles  de 
la  plante;  la  même  médication  réussit  à  dix  autres 
malades  atteints  de  manifestations  rhumatismales 
répétées  et  subaiguës.  M.  .1.  Chevalier  a  trouvé  dans 
les  feuilles  de  cassis  une  huile  essentielle  de  consti¬ 
tution  complexe  qui  se  dédoublerait  en  donnant  nais¬ 
sance  à  de  l’acide  quinique  et  à  une  oxydase  très 
active.  Le  médicament  agirait,  d’après  Huchard, 
comme  excitant  de  l’épithélium  rénal  par  son  essence, 
en  déterminant  une  diurèse  notable  avec  augmenta¬ 
tion  de  l’azote  incomplètement  oxydé  *.  On  le  prescrit 
sous  forme  d’infusion  à  5  pour  100  (2  à  3  tasses  par 
jour)  ou  d’extrait  fluide  (1  cuillerée  à  café  avant  cha¬ 
cun  des  deux  repas).  L’infusion  a  l’avantage  d’être 
très  agréable,  surtout  lorsqu’on  la  prépare  avec  des 
feuilles  fraîchement  récoltées  :  on  peut,  sans  rien  lui 
faire  perdre  de  sa  saveur,  renforcer  son  action  anti¬ 
arthritique  par  l’adjonction  de  fleurs  d’Ulmaire 
(Reine  des  Prés)  et  de  feuilles  de  l'rène  ;  aux  rhuma¬ 
tisants  chroniques,  aux  goutteux,  aux  artérioscléreux 
je  recommande  fréquemment  avec  succès  le  mélange 
suivant  ; 


Feuilles  de  Cassis .  50  gr. 


1  cuillerée  à  soupe  pour  1  lasse  d’eau  bouillante; 
laisser  infuser  dix  minutes  :  3  tasses  par  jour,  entre 
les  repas. 

Le  fruit  du  cassis  présente  une  saveur  aromatique 
trop  accentuée  pour  qu’on  puisse  en  consommer,  en 
nature,  de  grandes  quantités  ;  mais,  comme  celui  de 
la  groseille,  son  suc  étendu  d’eau  fournit  une  boisson 


1.  P.  Fohkstus.  —  Obsermliorium  ei  curationum  mecli- 
cinahum,  lib.  XXV,  obs.  XVIII  ol  XIX,  1G14. 

2.  P.  Co.XTANT.  —  Le  second  Eden,  lfi28. 

3.  G.  ScHWKXCKFELD.  —  Stir[iium  et  lossilium  Sl/esi.i' 
calaloi^iis,  IGOO. 

4.  H.  IIUCHAIID.  —  «  Eibes  nigrum  et  rhumatisme  ». 
Journal  des  Praticiens,  11)08. 


des  plus  utiles  et  des  plus  agréables  pour  étancher  la 
soif  des  malades.  On  en  prépare  une  gelée  d’un  magni¬ 
fique  violet  sombre  qui,  délayée  dans  l’eau  bouillie 
chaude,  forme  un  excellent  gargarisme  contre  les 
pharyngites  granuleuses  ;  on  peut  aussi  la  mélanger 
à  la  gelée  de  groseilles  dont  elle  transforme  la  teinte 
vermeille  en  grenat  pourpre  et  à  laquelle  elle  com¬ 
munique  une  saveur  plus  robuste  et  plus  pénétrante. 
Mentionnons  enfin  le  ratafia  de  cassis  que  l'abbé  de 
Montaran  considérait,  avec  quelque  exagération, 
comme  a.  un  excellent  élixir  de  vie  qui  entretient  la 
santé  et  tait  que  les  personnes  âgées  paraissent  plus 
jeunes  qu’elles  ne  sont  ».  C’est  peut-être  pour  cette 
raison  que  le  beau  sexe  en  fait  sa  liqueur  préférée 
tandis  que  l’autre  ne  l’admet  que  corsée  d’une  vivante 
lampée  de  cognac  sous  un  nom  qui  n’a  rien  d’acadé¬ 
mique,  mais  dont  tous  ceux  qui  ont  fréquenté  la 
caserne  connaissent  l’expressive  concision. 

Henri  Leclerc. 


SOCIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  DE  BRETAGNE  (RENNES) 
[SECTION  MÉDICALE] 

La  nouvelle  Société,  créée  depuis  Janvier  1924,  a 
déjà  manifesté  son  activité  dans  les  différentes  sec¬ 
tions  qui  la  composent. 

La  section  médicale  fait  une  réunion  mensuelle  (le 
dernier  vendredi  du  mois)  et  publie  un  bulletin 
spécial  qui,  provisoirement,  paraît  tous  les  deux 
mois.  Le  premier  bulletin  est  paru  et  comporte  le 
sommaire  suivant  ; 

1°  M.  Le  Rolland,  secrétaire  général  :  Le  but  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  S.  S.  B. 

2“  M.  Moreau,  président,  doyen  de  la  Faculté  des 
Sciences.  Allocution. 

3’  D*'  Quentin  :  Diverticule  épiphrénique  de  l’oeso¬ 
phage. 

4°  D**'  Castex  et  Le  Gai  La  Salle  :  Corps  étranger  des 
voies  digestives. 

5“  D*  Bourdinière  :  Considérations  sur  la  dysenterie 
épidémique  eu  Bretagne. 

6°  D''  Le  Gnl  La  Salle  :  Calcul  salivaire  dans  le  canal 
de  VVharton. 


Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


SOUS  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

V éruption  des  dents  est  activée  ; 

Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  I,  place  IVIopand,  LYON 
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7°  D'’  Roger  ;  Une  cause  peu  commune  de  paralysie 
du  médian. 

5“  D'  Tizon  ;  Image  lacunaire  du  duodénum. 

3“  D’’  Chevrel  ;  Les  méningites  aiguës  chez  les  nour- 

10“  D''  Le  Moniet  :  Le  traitement  conservateur  dans 
les  grossesses  compliquées  de  fibrome. — Frac¬ 
ture  marginale  antérieure  du  tibia  sans  lésions 
des  malléoles. 

De  plus  M.  Rist,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  fait  à  Rennes,  en  Avril,  sous  les  auspices  de 
la  Société,  une  conférence  sur  «  les  conceptions  nou¬ 
velles  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  début  ». 

La  Section  médicale  comprend  déjà  un  grand 
lombre  de  médecins  des  départements  bretons  et 
'ait  appel  aux  confrères  qui  n’auraient  pu  être  touchés 
par  le  premier  bulletin.  La  correspondance  doit  être 
idressée  à  M.  Pellé,  secrétaire  de  la  Section  médicale. 
Faculté  des  Sciences,  Rennes. 


CORRESPONDANCE 

Sun  I,’  «  Augundiacnose  » 

{Diagnostic  des  Maladies  par  les  Yeii.r). 

Dans  un  récent  article  paru  dans  J,a  Presse  Médi¬ 
cale,  MM.  Mondain,  'Filmant  et  Maurice  Benoit  ten¬ 
dent  à  démontrer  l’insuffisance  de  valeur  clinique  du 
i(  Diagnostic  des  maladies  par  les  Teux  »  et  concluent 
à  son  inutilité.  Sur  348  cas  observés,  les  auteurs 
auraient  enregistré  3  résultats  et  345  déceptions  :  je 
comprends  leur  amertume,  que  je  ne  puis  partager, 
car  je  dois  à  l’Iriscopie  trop  d’éléments  de  succès 
pour  ne  pas  affirmer,  en  toute  sincérité,  sa  valeur. 
Au  moment  où  paraissait  l’article  en  question,  j'exa¬ 
minais  dans  mon  cabinet  un  ami  d’un  des  auteurs,  con¬ 
frère  distingué,  auquel  je  pus,  par  une  lecture  rapide 
de  l’iris,  reconstituer  le  passé  pathologique  et  définir 
l’état  présent.  Puisse  son  témoignage  indiscutable 
modifier  leur  opinion  et  ne  pas  les  priver  d’une  mé¬ 
thode  admirable  de  diagnostic. 

,1e  pratique  régulièrement  l’examen  de  l’iris,  l’Iris¬ 


copie,  depuis  1911,  et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il 
existe  un  rapport  constant  entre  la  surface  irienne  et 
les  autres  régions  du  corps  et  que  toute  inflamma¬ 
tion,  irritation  ou  destruction  se  trouve  inscrite  dans 
le  secteur  Irien  correspondant.  11  est  évident  que 
l’observation  est  plus  ou  moins  facile  ;  les  iris  clairs 
se  lisent  aisément,  les  iris  très  bruns  sont  souvent 
indéchiffrables.  Cependant  je  n’ai  rien  inventé,  j’ai 
publié  dans  mon  livre  ‘  les  travaux  et  dessins  de  Pec- 
zely,  de  Liljequist,  de  Schlegel,  d’Anderchon,  et,  en 
utilisant  leurs  données,  j’ai  pu  arriver  aux  mêmes 
résultats.  Comment  expliquer  l’insuccès  de  MM.  Mon¬ 
dain,  'Filmant  et  Maurice  Benoit,  dont  je  ne  veux  ab¬ 
solument  pas  mettre  eu  doute  la  bonne  loi  ? 

Deux  erreurs  grossières  ont  été  commises  ;  le  litre 
de  l’article  désigne  la  première  :  «  le  prétendu  dia¬ 
gnostic  des  maladies  par  les  taches  de  l’iris  »  ;  la 
technique  suivie  manifeste  la  seconde. 

J’ai  longuement  expliqué  dans  mon  livre  que  les 
taches  colorées  observées  dans  l’iris  reconnaissaient 
deux  causes  :  les  unes,  à  contours  indéfinis  et  flous, 
de  coloration  différente  suivant  la  substance  absor¬ 
bée,  sont  produites  par  une  intoxication  médicamen¬ 
teuse  ;  les  autres,  à  contours  précis,  nets,  comme  à 
l’emporte-pièce,  et  de  coloration  ocre  rouge,  se  ren¬ 
contrent  toujours  chez  les  sujets  qui  ont  été  profon¬ 
dément  infectés,  je  les  ai  appelées  taches  toxiniques. 
'Fâches  médicamenteuses  et  taches  toxiniques  ne 
peuvent  servir  à  faire  un  diagnostic  de  localisation, 
leur  situation  dans  un  secteur  de  l’iris  n’est  pas  en 
rapport  avec  l’atteinte  de  l’organe  correspondant.  Le 
diagnostic  irien  ne  se  fait  pas  par  la  constatation  des 
taches  de  l’iris,  mais  bien  par  l'obserrationde  «signes  » 
spéciaux  décrits  pour  la  premièie  fois  par  Liljequist 
et  dont  j’ai  donné  minutieusement  les  caractéris¬ 
tiques.  MM.  Mondain,  Tilmant  et  Maurice  Benoit 
n’ont  pas  tenu  compte  de  ces  signes,  ils  ont  observé 
seulement  les  tacbes  colorées  ;  leurs  observations 
étaient  faussées  dès  le  début  et  ne  pouvaient  aboutir 
qu’à  un  insuccès. 

Une  autre  grosse  faute  a  été  commise  :  l’emploi  de 


1.  L.  V.vxxIKU.  — Le  diagmislic  des  maladies  par  les  ijeu.r 
[iriscnpic  et  i  ri  graphie).  1  vol.  de  87  Jiages,  avec  2,")  fig. 
Paris,  1924  (A.  Maloine,  éditeur). 


la  loupe  binoculaire  de  Beebe.  Cet  appareil,  précieux 
pour  les  examens  des  ophtalmologistes,  encore  qu'il 
nécessite  une  position  peu  commode  pour  l’observa 
leur,  et  une  source  lumineuse  indépendante,  produi 
un  très  fort  grossissement  de  l’iris  ;  il  en  résulte  une 
véritable  déformation  des  signes  à  observer.  Regar¬ 
dez  un  tableau  de  l’école  impressionniste,  vous  en 
apprécierez  la  vigueur  des  traits  et  la  valeur  des 
tons  ;  examinez-le  en  détail  avec  une  loupe  à  fort  gros¬ 
sissement  qui  vous  obligera  à  vous  tenir  à  1  ou  2  cen¬ 
timètres  de  la  toile,  vous  ne  constaterez  plus  que  des 
vacuoles  profondes  séparées  par  des  montagnes  de 
couleur.  La  loupe  binoculaire  oblige  l’observateur  é 
placer  son  appareil  à  1  ou  2  centimètres  de  l’iris,  le 
grossissement  obtenu  déforme  la  surface  irienne 
l’observation  exaele  est  dès  lors  Impossible  et  je 
eomprends  les  insuccès  de  MM.  Mondain,  'Filmani 
et  Maurice  Benoit, 

Que  ceux  qui  veulent  apprendre  la  méthode  dv 
diagnostic  par  l’examen  de  l’iris  ne  fassent  pa! 
comme  eux,  qu’ils  suivent  exactement  mes  conseils,  e 
qu’ils  ne  cherchent  pas,  par  une  innovation  tout  at 
moins  prématurée,  à  perfectionner  la  technique  que 
j’ai  indiquée.  Qu’ils  utilisent  l’Iriscope  que  j’ai  in 
venté  et  dont  j’ai  calculé  avec  soin  la  disposition  d( 
l’éclairage  et  le  faible  grossissement  de  la  lentille 
qui  rend  plus  apparents  les  signes  iriens,  mais  qu 
ne  les  déforme  pas. 

Un  autre  reproche,  ce  dernier  plus  grave,  m’a  élf 
fait  par  MM.  Mondain,  'Filmanlet  Maurice  Benoit;  j( 
n’ai  pas  expliqué  le  pourquoi  et  le  comment  des  phé 
nomènes  iriens.  Hélas!  je  l’ai  écrit  bien  sincèrement 
je  n’en  sais  rien.  Je  ne  suis  pas  un  savant  théoricien 
mais  un  simple  médecin  qui  cherche  constamment  i 
se  mettre  en  sécurité  dans  son  métier.  J’ai  trouva 
dans  la  méthode  du  Diagnostic  par  les  Yeux  des  élé 
ments  précis  de  diagnostic,  je  l’ai  étudiée  dans  Pec 
zely,  Liljequist  et  Schlegel  et  les  résultats  étonnanli 
que  j’ai  obtenus  m’ont  incité  à  la  faire  connaître  i 
mes  confrères.  J’aurais  pu,  à  la  manière  de  certaini 
guérisseurs  dont  la  réputation  a  été  justement  éta 
blie  par  celte  pratique,  garder  pour  moi  ce  procédi 
jusqu’alors  ignoré  en  France,  je  ne  l’ai  pas  fait.  Biëf 
mieux,  j'ai  inventé  un  appareil,  l’Irigraphe,  permet 
tant  de  photographier  les  deux  iris  à  la  fois,  donüan 
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ainsi  la  possibilité  d’enregistrer  les  «  signatures 
iriennes  n  et  de  conserver  ainsi  un  document  précis, 
permettant  des  études  comparatives  ultérieures. 

J’espère  que  mes  efTorts  n’auront  pas  été  vains, 
que  les  véritables  praticiens  sauront  tirer  parti  de  la 
nouvelle  méthode  de  diagnostic  que  je  leur  ai  pré¬ 
sentée,  et  qu’ils  ne  me  forceront  pas  à  répéter  avec 
tristesse  la  parole  de  l’Evangile  :  Oculos  habent  et 
non  videbunt. 

Léon  Vannier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Journal  de  l’année  de  la  peste,  par  Daniel  de  Foë. 

Traduit  par  le  Dr  et  M™®  A.  Nast.  1  vol.  de  280  pages 

(G.  Grès,  éditeur).  —  Prix  ;  6  £r.  50. 

Daniel  de  Foë,  l’auteur  du  Robinson  de  l’enfance,  a 
été  un  polygraphe  comme  on  en  voit  peu  et  récem¬ 
ment  M.  Dottin,  dans  une  remarquable  thèse  de  doc¬ 
torat  ès  lettres  qu’il  lui  a  consacrée,  lui  attribuait 
environ  350  ouvrages.  Seuls  quelques  romans,  en 
dehors  du  Robinson,  nous  sont  connus  de  cette  énorme 
masse  de  publications.  Celle  que  viennent  de  traduire 
le  Dr  et  M™®  Nast  est  très  curieuse  et  digne  d’inté¬ 
resser  les  médecins.  C’est  un  récit  vivant  et  très  pit¬ 
toresque  de  la  fameuse  peste  de  Londres  de  1665.  Ce 
prétendu  journal  n’est  d’ailleurs  pas  celui  d’un 
témoin  visuel,  car  Daniel  de  Foë  n’avait  que  6  ans 
lors  de  cette  épidémie  célèbre.  Tel  qu’il  est,  il  est 
assez  vraisemblable  pour  être  d’une  lecture  atta¬ 
chante,  nous  mettant  sous  les  yeux  nombre  de  tableaux 
curieux  sur  les  mesures  médicales  et  administratives 
prises  pour  limiter  l’épidémie,  les  procédés  employés 
pour  enfermer  dans  leurs  maisons  les  malades  et 
leur  entourage,  les  moyens  mis  en  œuvre  pour 
assurer  le  ravitaillement  et  éviter  dans  la  mesure  du 
possible  la  contagion,  etc...  Comme  il  arrive  à  toute 
époque  de  terreur,  des  récits  de  faits  imaginaires 
venaient  s’ajouter  à  la  réalité  sinistre  pour  en 
augmenter  l’horreur  et  on  se  contait  avec  force  détails 
les  méfaits  des  infirmières  qui,  pour  dépouiller 
plus  vite  les  morts,  hâtaient  l’œuvre  de  la  peste 


en  asphyxiant  les  malades  qui  leur  étaieut  confiés. 

Au  milieu  de  croyances  irraisonnées  en  la  vertu  de 
tel  ou  tel  remède  ou  parfum,  des  notions  justes  s’im¬ 
posaient,  telle  celle  de  la  contagion,  qui,  dit  l’auteur, 
s’exerce  «  par  vapeurs  ou  fumées,  respiration  ou 
transpiration,  exhalaison  des  plaies  des  malades,  ou 
par  d’autres  voies  hors  de  la  portée  des  médecins 
eux-mêmes  ». 

Aussi  prenait-on  des  précautions  extraordinaires 
pour  éviter  tout  contact  même  indirect  avec  les 
malades.  Témoin  cet  homme  qui,  désireux  de  s’appro¬ 
prier  une  bourse  sans  propriétaire  qui  est  au  milieu 
de  la  rue,  la  recouvre  d’abord  de  poudre  à  canon  qu’il 
enflamme  au  moyen  d’un  cordon,  puis  la  saisit  avec  des 
pincettes  rougies,  la  crève  par  leur  moyen  au-dessus 
d’un  seau  d’eau  et  emporte  au  fond  de  l’eau  les  quel¬ 
ques  pièces  qu’il  a  extraites  par  ces  procédés  qui 
sont  dignes  d’un  bactériologue  averti.  Tous  les 
voleurs  ne  procédaient  pas  avec  autant  de  méthode  et 
leur  nombre,  qui  avait  cru  de  façon  surprenante,  mon¬ 
trait  que  l’appât  des  gains  illicites  était  auprès  des 
gens  de  peu  un  stimulant  suffisant  pour  les  faire  se 
rire  des  dangers,  les  amener  à  considérer  que  la 
peste  avait  du  bon  et...  à  bénir  leur  époque. 

S.  R. 

Quarante-trois  greffes  du  singe  à  l’homme,  par 
Serge  Voronofi-.  1  vol  de  256  pages,  avec  38  plan¬ 
ches  dans  le  texte  {Gaston  Doin,  éditeur),  Paris, 
1924.  —  Prix  net  :  20  francs. 

Dans  cet  intéressant  volume,  fort  luxueusement  édité, 
l’auteur  expose  d’abord  la  «  marche  d’une  idée  ».  En 
l’espèce,  l’idée  de  sa  méthode  naquit  dans  son  esprit 
de  l’étude  des  eunuques,  qui  met  si  bien  en  évidence 
le  rôle  de  la  sécrétion  interne  des  testicules.  Mal¬ 
heureusement  la  greffe  testiculaire  est  difficile,  et 
l’auteur  l’appliqua  d’abord  sur  de  vieux  béliers,  sur 
des  boucs  castrés.  Les  résultats  furent  remarquables  ; 
ils  lui  permireut  d’étudier  le  mécauisme  de  l’action 
de  la  greffe  ;  effet  opothérapique,  effet  hormonique, 
ainsi  que  l’examen  histologique  du  greffon. 

Ces  recherches  l’amenèrent  à  tenter  l’application  de 
la  méthode  à  l’homme,  en  faisant  appel  aux  testicu¬ 
les  de  singes  anthropoïdes.  Le  lieu  d’élection  pour  la 
greffe  est  la  tunique  vaginale,  qui  convient  le  mieux 


à  assurer  la  vitalité  des  greffons.  V.  précise  les  qua¬ 
lités  à  exiger  du  «  donneur  »  et  les  conditions,  favo¬ 
rables  ou  non,  que  peut  offrir  le  récepteur.  Il  montre 
la  constance  de  l’amélioration  physique  et  psychique 
qui  suit  la  greffe  et  précise  les  indications. 

L’auteur  expose  ensuite  très  minutieusement  la 
technique  opératoire  qu’il  a  adoptée  à  la  suite  de 
nombreuses  interventions,  dont  beaucoup  pratiquées 
avec  MM.  Baudet  et  Dartigues.  Puis  il  relate  ses 
observations,  en  interprétant  les  résultats  et  en  tirant 
les  enseignements  qu’elles  comportent.  Elles  con¬ 
cernent  des  sujets  d’âges  et  de  nationalités  très 
divers,  sur  lesquels  on  compte  7  médecins.  Tantôt 
l'intervention  fut  pratiquée  en  raison  de  castrations, 
d’insuffisances  testiculaires  de  cause  variée,  tantôt 
elle  s’adressa  à  des  états  de  sénilité  ou  d’artériosclé¬ 
rose.  Avec  une  mortalité  opératoire  nulle,  l'auteur 
relève  des  résultats  négatifs  dans  12  pour  100  des  cas, 
des  résultats  positifs  au  point  de  vue  physique  et 
mental  dans  88  pour  100  des  cas,  des  résultats  posi¬ 
tifs  à  tous  points  de  vue,  physique,  mental  et  viri¬ 
lité  sexuelle,  dans  65  pour  100  des  cas.  Particulière¬ 
ment  intéressant  est  le  cas  de  ce  vieil  Anglais,  com¬ 
plètement  sénile,  qui,  opéré  en  1921,  reprit  une  vie 
de  jeune  pour  succomber  2  ans  1/2  après  à  une 
crise  de  delirium  tremens,  conséquence  d’une  intem¬ 
pérance  invétérée,  que  la  greffe  n’avait  malheureuse¬ 
ment  pas  amendée. 

L’auteur  complète  cette  mise  au  point  de  sa 
méthode  en  relatant  diverses  communications  sur  les 
greffes  testiculaires  à  des  Congrès  et  Sociétés  savan¬ 
tes,  dues  à  lui-même  et  à  MM.  Baudet,  Dartigues, 
Ed.  Retterer. 

L.  R. 

Traité  de  radiothérapie  superficielle  et  pro¬ 
fonde,  par  Carlos  Heuser.  1  vol.  de  407  pages, 
avec  90  figures  (Imprimerie  E.  Spinelli,  de  ta 
«  Semana  médica  »),  Buenos  Aires,  1924. 

Cet  ouvrage  constitue  une  mise  au  point  par¬ 
faite  de  l’état  actnel  de  la  question  et  l’auteur  a 
eu  le  très  grand  mérite  —  ce  qui  est  rare  —  de  s’ef¬ 
forcer  à  une  équitable  citation  des  travaux  des  divers 
{Voir  la  suite,  p.  1103.) 
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est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  F  R  E  YS  S I  N  G  E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

Uniquement  composée,  en  proportions  physiologiques, 
ie  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  oéritabiB  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV~XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  oerre  de  boisson. 


6,  rue  Abel,  PARIS  (XII' 


«  Aucune 
contre-indication.  > 


EXPOSITION  PASTEUR  (Strasbourp  1923)  :  GRAND  PRIX 
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LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


L’entérito  muco-mcmbraneuse  présenle  des  périodes  alter¬ 
nantes  de  diarrhée  et  de  constipation  dans  lesquelles  l’in¬ 
fection  joue  un  rôle  prédominant. 

Les  régimes  alimentaires,  les  laxatifs  sont  des  moyens 
palliatifs  qui  permettent  des  périodes  d’accalmies;  mais  qui 
ne  suppriment  pas  la  cause  ;  l'infection. 

C'est  l’infection  que  l’on  cherchera  surtout  à  combattre 
dans  le  traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse. 

Au  moment  des  débâcles  diarrhéiques,  il  est  indiqué  de 
prescrire  la  vaccinothérapie. 

La  vaccinothérapie  peut  se  faire  de  deux  façons  ;  par  Amie 
sous-cutanée  et  par  voie  digestive. 

Par  voie  sous-ci(ta7}ée,  la  vaccinothérapie  permet  l’usage 
de  l’IMMUNIZOL  GRÉMY  n®  H  «  Entérites  »,  en  ampoules 
injectables,  qui  est  un  vaccin  polyvalent,  polymicrobien, 
atoxique. 

Le  malade  reçoit  tous  les  trois  jours,  parfois  tous  les  deux 
jours  une  injection  sous-cutanée  d’IMMUlNlZOL  n”  IL  Les 
doses  augmentent  à  chaque  injection  ;  1/2  à  2  c.  c.,  dose 
limite  que  l’on  répétera.  On  peut  noter  à  la  suite  des  pre¬ 
mières  injections  une  réaction  locale  se  traduisant  par  de 
l’érythème  au  point  d’injection  :  La  diarrhée  paraît  momen¬ 
tanément  accentuée.  Tout  rentre  dans  l’ordre  en  48  heures. 

Par  voie  digestive,  la  vaccination  se  fait  grâce  à  l’IMMU- 
N1Z,0L  GRÉMY  n”  11  «  Entérites  »,  en  comprimés.  Le 
malade  ingère  d’abojd  le  matin,  a  jeun,  deux  comprimés 
sphériques  de  bile  qui  ont  pour  effet  de  rendre  la  muqueuse 
intestinale  plus  réceptive  à  l’action  du  vaccin,  puis  il  absorbe 


ENTÉRITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

dans  la  journée  en  plusieurs  fois,  avec  un  peu  d'eau  10  com¬ 
primés  lenticulaires  de  vaccin.  Et  cela  pendant  quinze  jours 
environ. 

La  vaccination  par  voie  digestive  peut  précéder,  accom¬ 
pagner  ou  suivre  la  Amccination  sous-cutanée. 

Dans  le  cas  d’entérite  muco-membraneuse  la  vaccinothé¬ 
rapie  demande  à  être  instituée  par  séries  vaccinales  entre¬ 
coupées  de  repos. 

Mais  si  l’IMMUNIZOL  GRÉMY  n®  11  permet  de  neutra¬ 
liser  l’infection,  il  n’a  pas  d’action  élective  sur  la  «  consti- 
patio7i  ». 

Dans  les  périodes  de  constipation  de  la  maladie,  il  est 
indiqué  de  recourir  aux  laxatifs.  Mais  chacun  sait  que 
l’usage  répété  d’un  laxatif  Unit  par  déterminer  une  exaltation 
de  virulence  des  germes  intestinaux  et  peut  entraîner  des 
entérites  secondaires,  de  la  pyélonéphrite...,  etc. 

Il  serait  donc  indiqué  de  faire  de  la  vaccinothérapie  aux 
malades  qui  usent  de  laxatifs? 

Il  est  beaucoup  plus  simple  de  prescrire  la  Lientine  Grémy 
qui  est  un  laxalif-vaccm. 

Ces  deux  mots  suffisent  à  eux  seuls  pour  définir  les  pro¬ 
priétés  de  la  Lientine. 

La  Lientine  renferme  des  principes  laxatifs  :  cascara, 
bourdaine,  tliyrénine,  sels  biliaires.  Elle  contient  surtout  un 
vaccin  microbien  qui  se  prend  par  voie  buccale,  en  même 
temps  que  la  Lientine. 

Deux  pilules  avant  chaque  repas  permettent  d’obtenir  les 
effets  recherchés. 

La  cure  vaccinothérapique  de  l’entérite  muco-membra¬ 
neuse  sera  complétée  par  une  saison  aux  eaux  de  Plombières 
ou  de  Cliâtel-Guyon. 


FURONCLES,  ANTHRAX 

et  toutes  Plaies  à  Staphylocoques 

DISPARAISSENT  RAPIDEMENT 

SOUS  UN  PANSEMENT  IMBIBÉ 

dlMMUNIZOL  GRÉMY  “Bouillon-Vaccin” 

N°  lO  —  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

Téléphone  ;  Central  22-6Z  14^  dC  Clîchy,  PARIS  (IX')  Télégr.  !  IMMUNIGRÉMI-PARIS 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Gombinaiaon  directe  ot  entièrement  stable  de  VIoda  avec  la  JPeptouo 

aécouvERTE  EN  1896  PAR  E.GALBRUN,  DOCTEUR  EN  Pharmacie. 

(Communication  au  XIII’  Congrét  International  de  Médecine,  Paris  i90L 


Remplace  Iode  et  lodures 


SAHS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  ~  Goître  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 


Vingt  gouttes  (2’IOD ALOSE  agissent  comme  un  gramme  d’Iodure  ah\} 
Dobeb  Moyennes;  Cinq  ù  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  a  cinquante  gouttes  poi 


Ne  pas  confonare  L’/ODALOSE ,  proauit  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  Gommunication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  /900. 

Aucune  combinaisoB  directe  de  Uode  avec  la  Peptone  n’existait  avant  1896. 


]ÊlCIiA.T!STZX^Ji.OTSI3  BT  BITT:É!R.A.TXTleB  : 

Laboratoire  GALBRUN,  8  et  lO,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


infants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  à  20  gc 


Laborafoine  GALBRUN,  SetlO.ruedu  Patit-Muso. PARIS. 


Échantillons  et  Littérature 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


i;H0MMAGE  DE  BLIGNY 

AU  l'UÜEESSEUR  LANDOUZY  ET  A  M.  MERKLEN 

Mercredi  passé,  à  Bligny,  à  l’occasion  de  l’inau¬ 
guration  dans  la  grande  salle  de  l’un  des  sanatoriums 
—  devenue  de  ce  fait  la  salle  d'honneur  de  rétablis¬ 
sement,  comme  devait  fort  justement  le  noter 
Al.  Guinard,  médecin  directeur  des  sanatoriums  de 
Bligny,  au  cours  de  son  allocution  —  avait  lieu,  sous 
le  haut  patronage  de  l’œuvre  des  Sanatoriums  popu¬ 
laires  de  Paris,  l’inauguration  de  deux  superbes 
médaillons  en  bronze  —  œuvres  du  bon  sculpteur 
Prudhomme  —  appelés  à  perpétuer  la  mémoire  du 
professeur  Louis  Landouzy  et  de  AI.  Pierre  Merklen, 
qui  comptèrent,  comme  l’on  sait,  parmi  les  premiers 
et  les  plus  dévoués  propagandistes  de  l’œuvre  des 
Sanatoriums  populaires  de  Paris. 

La  cérémonie,  tout  intime,  encore  qu’elle  réunis¬ 
sait  une  nombreuse  assistance  dans  laquelle  on 
remarquait,  eu  plus  d’un  grand  nombre  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  amicale  des  anciens  pension¬ 
naires  des  sanatoriums  de  Bligny,  M.  le  professeur 
Calmette,  sous -directeur  de  l’Institut  Pasteur; 
MM.  'l'hibierge,  Jalaguier,  Courcoux,  Legry  ;  M™» 
veuve  Merklen;  M.  Dutey-Hareste,  délégué  de  la 
Croix-Rouge  française;  le  sculpteur  Prudhomme; 
MM.  Albert  Mirabeau,  Barth,  vice-présidents  de 
l’œuvre  des  Sanatoriums  de  Bligny,  etc.,  etc.,  fut 
particulièrement  émouvante  dans  sa  simplicité. 

Ce  fut  d'abord  M.  le  marquis  de  Vogué,  président 
de  l’œuvre  des  Sanatoriums  populaires  de  Paris. 
Celui-ci,  dans  une  première  allocution,  au  nom  du 
Conseil  d’administration  de  l’œuvre  des  Sanato¬ 
riums,  remercia  tous  les  assistants  de  leur  empres¬ 
sement  à  répondre  à  l’appel  les  conviant  à  venir 
commémorer  la  mémoire  des  deux  maîtres  disparus, 
du  professeur  Landouzy  et  de  M.  Merklen  qui  comp¬ 
tèrent  au  premier  rang  parmi  les  initiateurs  et  les 
propagandistes  de  l’œuvre  si  utile  des  sanatoriums. 

Prenant  alors  la  parole,  M.  Le  Guitton,  président 
de  la  Société  amicale  des  anciens  pensionnaires  de 
Bligny,  évoquant  ses  souvenirs  personnels,  aux  vifs 
applaudissements  de  l’assistance,  rendit  hommage  à 
la  mémoire  du  professeur  Landouzy  et  à  celle  de 
M.  Merklen  qui,  rappela-t-il  non  sans  émotion,  il  y  a 
aujourd'hui  vingt  ans,  l'adressait  au  sanatorium  de 
Bligny  oi'i  il  devait  recouvrer  la  santé. 

Vinrent  ensuite  MM.  Barth  et  Legendre  qui,  suc¬ 
cessivement,  en  des  allocutions  religieusement  écou¬ 
tées,  retracèrent  la  carrière  de  M.  Merklen  et  celle 


du  professeur  Landouzy,  rappelant,  notamment, 
combien  l’un  et  l’autre  se  dévouèrent  à  l’œuvre  si 
utile  des  sanatoriums  dont  ils  devaient  ainsi  assurer 
le  succès  dans  l’avenir. 

Enfin,  dans  une  dernière  causerie  pleine  de  tact  et 
d’humour,  M.  Guinard,  médecin  directeur  des  sana¬ 
toriums  de  Bligny  depuis  leur  fondation,  après  avoir 
donné  connaissance  à  l’assistance  de  diverses  lettres 
d’excuses  de  MM .  Walter,  Bar,  Laignel-Lavas  tine,  etc. , 
empêchés  d’assister  à  la  cérémonie,  et  après  avoir 
rendu  un  juste  hommage  aux  deux  maîtres  dont  on 
célébrait  la  mémoire,  évoqua  encore  le  souvenir  des 
principaux  bienfaiteurs  de  l’œuvre  des  sanatoriums 
de  Bligny  aujourd’hui  disparus,  notamment  de  M.  le 
prince  d’Aremberg,  de  MM.  Fourest,  Cottin,  Emile 
Boivin,  de  M.  Ch.  Despeaux  en  souvenir  duquel  sa 
veuve  devait  faire  au  sanatorium  de  Bligny,  au  len¬ 
demain  de  la  guerre,  la  magnifique  dotation  qui  en 
assure  aujourd’hui  le  fonctionnement  et,  enfin,  rendit 
hommage  au  beau  désintéressement  de  M.  Lucien 
Magne,  professeur  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  qui  fut 
le  bon  architecte  des  installations  actuelles  de  Bligny 
et  qui,  après  les  avoir  réalisées,  dans  un  geste  géné¬ 
reux,  abandonna  à  l’œuvre  les  honoraires  lui  reve¬ 
nant  de  ce  fait.  G.  V. 

POUR  LA  REPOPULATION 

Mardi  passé,  à  la  Sorbonne,  en  une  réunion  parti- 
ticulièrement  intéressante,  grâce  à  l’initiative  du 
Comité  national  des  Fêtes  des  familles  nombreuses 
et  des  principales  Sociétés  qui  ont  inscrit  en  tête  de 
leur  programme  d’action  de  mener  la  campagne  en 
faveur  de  la  repopulation,  a  été  honorée  la  mémoire 
de  M.  Jacques  Bertillon,  le  grand  statisticien  qui, 
durant  un  demi-siècle,  fut  le  principal  animateur  du 
mouvement  français  en  faveur  des  grandes  familles. 

Dans  une  première  allocution,  M.  J.-L.  Breton, 
ancien  ministre  de  la  natalité,  qui  présidait  la  céré¬ 
monie,  montra  quel  rôle  d’apôtre  fut  rempli  par 
M.  Bertillon. 

Vint  ensuite  M.  Lefebvre-Dibon  qui  exposa  son 
action  dans  la  fondation  de  «  l’Alliance  nationale  »  ; 
puis,  successivement,  M™^  de  Witt-Schlumberger  ; 
MM.  Georges  Rossignol,  au  nom  de  la  «  Ligue  pour 
la  vie  )i  ;  Gaston  Lacoin,  vice-président  de  la  «  Plus 
grande  famille  »  ;  P.  Coquenard,  directeur  de  la 
«  Femme  -et  l’enfant  »  ;  .C.-M.  Savarit,  délégué  du 
Comité  des  Fêtes  des  familles  nombreuses,  appor¬ 
tèrent,  en  des  allocutions  émues,  les  hommages  de 
leurs  associations  au  grand  artisan  de  la  repopula¬ 
tion,  dont  l’œuvre,  ajouta  M.  Breton  dans  une  der¬ 
nière  improvisation,  «  doit  être  inlassablement  conti¬ 
nuée  pour  le  salut  de  la  patrie  ». 


ACr£S  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

Examens  de  doctokat. 

Lundi  30  Juin  et  jours  suivants.  —  Isr  Histologie 
(sauf  vendredi  et  samedi).  Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  — 
1"  Physiologie.  Faculté,  à  1  h.  —  2“  Physique.  Laboratoire, 
à  1  h.  —  3'  Obstétrique.  Ecole  pratique,  à  1  b.  — 
5"  Hygiène.  Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  —  3’  et  4»  Patho¬ 
logie  interne  (2  séries).  Faeulté,  à  1  b.  (sauf  le  samedi 
une  série).  —  3”  et  4'  Pathologie  externe  (2  séries)  (sauf 
samedi  une  série).  Faculté,  à  1  b. 

Lundi  30  Juin.  —  2'  Chimie.  Laboratoire,  à  9  b.  — 
l"  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  3"  1"  Dentistes. 
Lariboisière,  à  9  b.  —  Validation.  Stage  dentaire  (pro¬ 
thèse).  Ecoles  ruesGaraucièreetTour-d’Auvergne,  de  10  b. 

Makdi  l"  Juillet.  —  4'  Pharmacologie  (2  séries).  Labo¬ 
ratoire,  à  1  b.  —  et  2”  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à 
1  b.  —  3"  1"  Dentistes  (5  séries).  Saint-Antoine,  Saint- 
Louis,  Charité,  Cochin,  Necker,  à  9  h.  —  3”  2"  Prothèse 
(2  séries).  Ecoles  rues  Garancière  et  Tour-d’Auvergne,  de 
10  à  18  b. 

Merghedi  2  Juillet.  —  4"  Pharmacologie.  Laboratoire, 
à  9  b.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  1"  2” 
Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  b.  —  3”  2"  Dentisterie 
opératoire  (2  séries).  Ecoles  rues  Garancière  et  Tour- 
d  Auvergne,  à  8  h. 

Thèses  de  doctorat. 

Mardi  1"  Juillet.  —  Nora  (G.),  interne  :  Prolapsus 
génital  total  chez  les  femmes  âgées.  —  Malgat,  interne  : 
Résultats  éloignés  du  traitement  des  fractures  par  l’ostéo¬ 
synthèse  métallique.  —  Morice,  interne  :  Le  traitement 
ae  certains  pyosalpinx  par  la  salpingotomie.  —  Pélizza, 
externe  :  Mode  de  délivrance  par  injection  funiculaire.  — 
Limouzin-Lamothe  :  Les  accidents  septiques  des  salpingo- 
ovarites  au  cours  de  la  gestation.  —  Pinel  (A.)  :  La  dégé¬ 
nérescence  calcaire  des  fibromyomes  utérins.  —  Le¬ 
febvre  (G.)  :  Etude  des  pyélonéphrites  (traitement  par  les 
vaccins  anticolibacillaires).  —  Jury  ;  MM.  J.-L.  Faure, 
Brindeau,  Lejars,  Vaudescal. 

Florand,  interne  :  Sténoses  et  atrésies  du  duodénum 
(1"  enfance).  —  Lestoquoy,  interne  :  Etude  du  métabo¬ 
lisme  et  du  calcium.  —  Crocy  (Robert),  externe  :  Elude 
de  la  valeur  séméiologique  de  la  réaction  de  Wassermann 
dans  ta  syphilis.  —  Gamard  :  Etude  de  l’ouabaïne.  Sa  poso¬ 
logie  par  voie  buccale.  —  Clausse  (André)  ;  Sur  la  pré¬ 
sence  des  cellules  néoplasiques  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  Kalmanovitcb,  externe  ;  Etude  des  anémies 
pernicieuses.  —  Joz  (B.),  interne  ;  Etude  de  l'action  car¬ 
dioionique  du  scillarcne.  — Jury  ;  MM.  Marfan,  Carnot, 
L.-Lavasline,  Villaret. 

Depaulis  (André)  :  Diagnostic  radiologique  des  malfor¬ 
mations  congénitales  du  vagin.  —  Gam billard,  interne: 
Le  tubage  duodénal  en  pathologie  hépatique.  —  Monteau 
(Robert)  :  La  tachyphagic.  —  Michineau  (H.)  :  Mesure  de 
la  pression  capillaire  sanguine  chez  l’homme.  —  Lacombe 
(Frédéric),  externe  ;  Réactions  oculaires  au  cours  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique.  —  Lonjon  (Jules)  :  L  autosugges¬ 
tion.  —  Laplane  (L.),  interne  ;  Le  radio-diagnostic  des 
affections  intrarachidiennes  par  le  lipiodol.  —  Jury  ; 
MM.  Gilbert,  Sicard,  Gougerot,  Lian. 


Thérapeutique  Chimique  de  fa  Syphilis 


A.  -  THERAPEUTIQUE  ARSENICALE: 


NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES  EN  FRANCE  ET  DANS  LE  MONDE  ENTIER 
Présentation  :  En  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 


(Préparation  132  du  Dr  POMARET) 


Solution  stable,  stérile,  d’ Amino-arséno'phénol  pour  IVrsénothérapie  de  la  Syphilis  par  la  vole  intra-musculaire 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Indications:  Chez  tous  les  intolérants  à  l’arsenic  par  la  voie  veineuse.  —  Présentation:  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1 


B.- 


-  THERAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE  : 

Dans  tous  les  cas  de  Syphilis  arséno  et  mercuro-résistantes 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  Suspension  huileuse  de  Tartro-bismuthate 
de  sodium  et  de  potassium  (sel  soluble)  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire. 

Présentation:  En  boîtes  de  10  amp.  de  1  cc.  (aqueux)  ou  de  12 
ampoules  de  4  cc.  (huileux),  dosées  à  0  gr. 


RUBYL 


Suspension  huileuse  d’Iodure  double  de  quinine  et  de 
bismuth  chimiquement  pur  (sel  insoluble)  pour  le  traitement  de 
la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire. 

Présentation;  En  boîtes  de  12  ampoules  de  3  cc.,  dosées 
à  0  gr.  10  par  cc. 
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pays  :  Français,  Anglais,  Italiens,  Allemands,  Espa¬ 
gnols,  etc.,  sont  nommés  à  leur  place,  qu’il  s'agisse 
des  constructeurs  ou  des  médecins. 

Les  chapitres  I  et  II  sont  consacrés  à  l’instrumen¬ 
tation  et  à  la  dosimétrie,  le  chapitre  III  aux  réactions 
biologiques  déterminées  par  les  rayons  et  le  cha¬ 
pitre  IV  à  la  technique  des  applications. 

Dans  les  chapitres  V  et  VI,  l’auteur  donne  la  tech¬ 
nique  de  la  radiothérapie  superficielle  et  de  la  radio¬ 
thérapie  profonde. 

Il  passe  en  revue  les  applications  de  la  radiothé¬ 
rapie  superficielle  dans  le  chapitre  Vil  et,  dans  le 
chapitre  VIII,  quelques  généralités  sur  la  radio¬ 
thérapie  profonde. 

Le  chapitre  IX  s’oecupe  des  affections  de  la  tête 
d’une  façon  vraiment  un  peu  rapide,  car  il  comprend 
3  pages  où  défilent  l’épilepsie,  le  gliome,  les  tumeurs 
de  l'hypophyse,  les  cancers  de  la  langue,  de  la  face, 
de  l’amygdale,  etc.,  etc  ,  et  3  pages  réservées  aux 
adénites. 

Les  perturbations  du  fonctionnement  thyro'idien, 
les  affections  du  larynx,  le  cancer  du  sein,  les  ma¬ 
ladies  thoraciques,  les  maladies  de  l’oesophage,  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  les  leucémies  forment  les 
chapitres  X  à  XVI. 

L'action  sur  la  coagulation  du  sang  et  les  capsules 
surrénales,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires 
sont  l’objet  des  chapitres  X  VII  et  XVIII. 

Les  applications  aux  affections  gynécologiques, 
hémorragies,  fibromes,  cancer,  dysménorrhée,  sont 
étudiées  d’une  façon  beaucoup  plus  complète  dans 
les  chapitres  XIX  à  XXII.  Enfin  le  cancer  du  gros 
intestin  et  du  rectum,  les  lésions  des  membres  et 
l’action  stimulante  de  la  radiothérapie  forment  les 
trois  derniers  chapitres. 

Quelques  pages  brèves  sont  consacrées  à  la  radium- 
thérapie.  Puis  un  appendice  cèmprend  un  certain 
nombre  d’observations. 

Comme  on  le  volt,  l’ouvrage  est  très  compltt  et 
forme  certainement  un  excellent  manuel  à  l’usage 
des  débutants. 

A.  Laqoebiuèke. 

Le  traitement  des  fractures  pour  le  praticien, 

par  Max  Page  et  Rowlet  Hristow.  1  vol.  de 


239  pages,  avec  141  figures  (II.  Frowde,  Ifoddcrc\ 
Stoughton,  éditeurs),  Londres,  1923. 

Ce  livre,  comme  son  litre  l'indique,  est  particuliè¬ 
rement  destiné  au  praticien.  De  nombreuses  radio¬ 
graphies  illustrent  toutes  les  variétés  de  fractures 
et  les  auteurs  décrivent  avec  soin  les  appareils  qui, 
à  leur  sens,  répondent  le  mieux  à  chaque  type  de  frac¬ 
ture.  Us  recommandent  particulièrement  l’attelle  de 
Thomas  pour  diverses  fractures  des  deux  membres 
et  conseillent  de  nombreux  types  d’appareils  à  sus¬ 
pension. 

Les  appareils  plâtrés  qu  ils  utilisent  dans  quelques 
cas  n’ont  certainement  pas  leur  prédilection.  11  en 
est  de  même  de  l’ostéosynthèse  et  on  ne  saurait  leur 
en  faire  un  gros  reproche,  puisqu’ils  s’adressent  sur¬ 
tout  aux  praticiens.  Nous  ne  pouvons  pourtant  que 
regretter  que  le  seul  exemple  qu’ils  donnent  do 
résultat  d’ostéosynthèse  (  pages  59  et  60)  soit  un  résul¬ 
tat  déplorable.  Il  serait  pourtant  bon,  il  nous  sem¬ 
ble,  que  le  praticien  sache  que  par  l’ostéosynthèse 
on  peut  obtenir  de  bons  et  même  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Cn.  Dujabier. 

La  tuberculose  occulte  de  l’enfance,  par  le  pro¬ 
fesseur  Saint-Engel  (de  DortmundI,  1  vol.  de 
92  pages,  avec  17  figures  (./o/innn  Jnihruxiiis  Jiarth, 
éditeur),  Leipzig,  1923. 

Dans  cette  étude,  à  la  fois  clinique  et  expérimentale, 
Engel  montre  que  les  constatations  anatomiques 
faites,  soit  dans  les  cas  purs  de  tuberculose  occulte, 
soit  dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse,  permet¬ 
tent  d’établir  —  de  même  que  les  épreuves  à  la  tuber¬ 
culine  —  que  l’infection  tuberculeuse  chez  l’enfant 
évolue  généralement  suivant  deux  modalités  ;  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’infection  reste  minima  et 
les  lésions  anatomiques  régressent  rapidement;  dans 
un  petit  nombre  de  faits,  elles  aboutissent  à  la  caséi¬ 
fication  ou  ont  tendance  à  se  généraliser. 

Au  point  de  vue  des  images  radioscopiques  ou 
radiographiques,  E.  signale  quelles  peuvent  être  en 
contradiction  avec  les  constatations  effectuées  à  l’au¬ 
topsie,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 

G,  Schueiber. 


LIVRES  REÇUS 


66.  Phytothérapie,  médicaments  végétaux,  pat 
MM.  Adrien  Pic  et  S.  Donnamoir.  «  Bibliothèque  de 
thérapeutique  de  MM.  Gilbert  et  Carnot  ».  1  vol.  de 
638  pages,  avec  209  figures  (J.-lt.  Baillière  et  fils).  — 
Prix  :  32  francs. 

67.  Nistagmus  ocular,  par  le  D''  Kaul  Arganauaz, 
profesor  suplente  de  Oftalmologia  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Buenos  Aires.  I  vol.  de  306  pages,  avei 
65  figures  (GiiiJi  Bu/farini),  Buenos  Aires. 

68.  International  cUnics.  Volume  IV.  Trente-troi¬ 
sième  série.  1  vol.  de  308  pages,  avec  figures  (/.  B. 
Lippincotl-Cumpaiii/).  —  Prix  ;  42/. 

69  Inventaire  des  périodiques  scientifiques  des 
bibliothèques  de  Paris,  dressé  sous  la  direction  de 
M.  Alfred  Lacroix,  secrétaire  perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  par  M.  Léon  Butlingaiue  avec  la 
collaboration  des  Bibliothécaires  de  Paris  et  le  con¬ 
cours  de  M.  Ad.  Richard.  Vient  de  paraître,  Fasci¬ 
cule  I.  1  vol.  in-8,  de  xvi-320  pages  {^Masson  et  C'» 

I  éditeurs).  —  Prix  :  20  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n”  6. 

Mémoires  originaux. 

Péhuet  A.  Auberge. —  Les  rétrécissements  congé¬ 
nitaux  du  duodénum  observés  chez  l’enfant. 

Recueil  de  faits. 

P.  Gautier.  —  Une  forme  rare  de  l’oedème  du  nou- 

Angelo  Vaz.  Un  cas  d’oblitération  congénitale 
de  l’œsophage. 

Revue  générale. 

J.  Comby.  —  La  maladie  de  Tay-Sachs. 

Analyses. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gonol  «lis  Proiltt  ai  GOlDOl 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c'est-à-dire  par  exemple  : 


0LE0-60MENOL  PREVET  à 
6  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillalioni  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

n  flacons 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX*) 

• — ~.»g,,aeg.  dn  Com.  :  Seine,  113.160 


1»,  RHINO-GOMENOL  en  tube 

pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


EAU  de  RÉGimE  des 

Arthritiques 

DIABÉTIQUES  -  HEPATIQUES 


VICHY 
CËLESTINS 

BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


APRES  et  ENTRE  les  REPAS 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  VEstoxnac 

pastuies  vichy-Etat 

Les  Seules  fabriquées  aven  les  SELS  VICHY-ÉTAT 

A  Registre  du  Commerce  Seine,  30.051. 
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LACT(1  11 
PN  ESI  E  li! 


i^^'CatÎ'on 3 .  CON 

j  *j'\oi-j^E^fANTS  OA*i 

!  fi^,>ON  BIOLOOjji  IH 
|ll  *  27,  RuElDESREflfi'  Iffn 
IlliTi,.  PAR.1S  ;  yüt 
EuEMEHTS  CONSTim  liljüj, 

MAGNESIE  VlTA  TUjJ 


LACTO  MAGNÉSIE 
VITA 


Régulateur  des  fermentations 
gastro-intestinales 


CONSTIPATION  —  HYPERACIDITÉ 
FLATULENCES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 
migraines  -  URTICAIRE  ■  ECZÉMA 
NÉOPLASMES 


IDE  LACTIQUE  A  L'ÉTAT  NAISSANT 
VITAMINES  DE  POMMES  CRUES 


UNION  BIOLOGIQUE 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LBS  VITAMINES  DE  POMMES 

- QUINTUPLENT  LA  VALEUR 

- :  LAXATIVE  DE  LA  MAONÉSIE. 


THÉRAPEUTIQUE  CACODYLIQUE  INTENSIVE  &  INDOLORE 

Le  Cyto-Scrum  re 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR  DE  LA  NUTRITION  CELLULAIRE  CTTTO-SiESXnS 


INDICATIONS 

ANÉWIIE  -  CHLOROSE  -  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 
LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE  -  PALUDISME 
AMIBIASE  -  NEURASTHÉNIE  -  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 

DEUX  ESPECES  : 

ADULTES  :  En  boîte  de  douze  ampoules  II  INFANTILE  :  En  boîte  de  douze  ampoules 

de  cinq  centicubes.  il  deux  cenlxcubes.  | 


Laboratoires  CORBIÈRE  &  lionnet 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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PIombières-les-Bains 


(  Thérapeutique)  PLOWIBIÈRES-LES-BAINÎ 


l 


I 

i 


I  ^ 

a  -fc. 


!§  g 


TECHNIQUE  DE  CUHE  ET  INDICATIONS 


Station  lii/drothermale,  située  clans  le  département  des  Vosges, 
connue  et  fréquentée  dès  la  période  romaine,  de  tout  temps  spécia¬ 
lisée  dans  les  mauifestations  morbides  de  l’arlhi'ilismc  et  de  la 
goutte  aussi  bien  articulaire  que  viscérale  :  névralgies,  arthrite 
rhumatismale  chronique,  rhumatisme  abdominal,  intestinal,  viscé- 
ralgie  (anciennes  dénominations  nosologiques  du  spasme  gastro¬ 
intestinal  et  de  l’entéronévrose). 

La  cure  thermale  dure  en  moyenne  de  vingt  à  vingt-cinq  jours; 
les  établissements  sont  ouverts  du  15  Mai  au  30  Septembre.  Des 
relations  directes  sont  établies  par  trains  spéciaux  ou  par  grands 
rapides  entre  Paris-Lyon-Marseille-Nancy-Calais-Bâle. 

I.  Moyens  thérapeutiques:  Principaux.  —  A.  Les  ean.r  qui  pro¬ 
viennent  de  27  sources  dont  la  température  varie  de  13“  à  71'’.  Leur 
minéralisation  est  peu  importante,  0  gr.  13  à  0  gr.  30  par  litre  de 
principes  minéralisateurs  (bicarbonate  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux,  de  magnésie-silicate  de  soude,  traces  d'arséniate  de  soude,  de 
lithine,  d’oxyde  de  fer,  de  manganèse,  fluorure  de  calcium,  etc. 

B.  Les  gaz,  tant  ceux  qui  restent  dissous  dans  les  eaux  que  ceux 
ejui  s’en  dégagent.  Ces  gaz,  outre  l’azote  et  l’oxygène,  comprennent 
des  gaz  rares  :  nénn-.véon-héliiim-cri/ pton,  menue  monnaie  des 
corps  radioactifs  (Landouzy). 

C.  Les  émanations  radioactives.  —  Leur  puissance  et  leur 
richesse  ont  tait  classer  au  premier  rang  les  eaux  de  Plombières 
par  Curie  et  Laborde. 

IL  Moyens  thérapeutiques  secondaires.  —  Le  climat  tempéré 
pendant  l'été  (nuits  toujours  fraîches),  l'absence  de  vents,  l’altitude 
(450  m.)  réalisent  les  conditions  nécessaires  à  la  sédation  du 
système  nerveux. 

Technique. 

Les  eaux  sont  employées  : 

I.  Principale.ment  ;  A.  En  bains  :  bains  de  baignoire  prolongés 
suivant  la  résistance  du  malade,  à  une  température  voisine  de 
celle  du  corps. 

B.  En  application  locale  :  cataplasme  radioactif. 

C.  En  douches  (chaudes,  froides  ou  écossaises),  générales  ou 
locales,  administrées  souvent  pendant  le  bain  à  travers  l’eau  de  la 
baignoire  [douches  sous-marines). 

D.  En  étuves  générales  ou  partielles.  Les  étuves  sont  chauffées 
par  les  vapeurs  qui  s’échappent  spontanément  des  sources  hyper- 
thermales  et  par  conséquent  chargées  des  gaz  rares  et  des  émana¬ 
tions  radioactives. 

E.  En  injections  vaginales  prises  pendant  le  bain  ou  en  dehors  de 
lui. 


E.  En  bains  rectau.r  pris  à  l'aide  d’une  canule  à  double  courant. 

II.  Accessoirement  ;  A.  En  entérociipses.  Ces  lavages  effectués 
d’une  façon  toute  spéciale  grâce  à  une  installation  unique  (permettant 
le  goutte-à-goutte)  trouvent  leurs  indications  dans  certains  cas 
d’auto-intOxication  d'origine  intestinale. 

B.  En  boisson.  Les  propriétés  particulièrement  diurétiques  des 
sources  froides  de  Plombières  {.‘iource  Alliol),  leur  facile  digestibi¬ 
lité  les  font  employer  avec  succès  dans  les  cures  de  lavages  (uri¬ 
cémie,  auto-intoxication). 

Actions  tiiérareutiques.  —  Encore  mal  connues  dans  leur  méca¬ 
nisme  intime;  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  semblent  dues 
pour  la  plus  grande  part  à  la  radioactivité. 

Elles  se  manifestent  surtout  ; 

A.  Par  la  sédation  àu  système  nerveux  général  et  principalement 
du  grand  sympathique. 

B.  Par  T  action  antiphlogistique  se  manifestant  :  1"  sur  les 
séquelles  inflammatoires  périarticulaires  d’origine  rhumatismale  ou 
goutteuse;  2°  sur  les  lésions  inflammatoires  chroniques  du  tractus 
intestinal  (appendicite,  épiploïtes,  typlilo-colite,  colite  etpéricolite 
chroniques)  ;  3“  sur  les  inflammations  chroniques  utéro-annexielles 
(métrlles  et  périmétriles,  ovarosaipiugites)  ;  4“  sur  le  métabolisme 
intracellulaire  avec  décharges  uratiques. 

Indications. 

A.  'l'outes  les  affections  spasmodiques  douloureuses  du  tractus 
gastro-intestinal  :  1“  Spasme  dit  idiopathique  ;  entéronévrose,  enté¬ 
rocolite  muco-membraneuse,  gastralgie,  constipation  spasmodique, 
diarrhée  nerveuse;  2“  Entérospasme  compliqué  d’un  état  inflamma¬ 
toire  du  tractus  intestinal  (appendicite  chronique,  typhlo-colite 
et  péricolite  segmentaires,  épiploïtes);  Entérospasme  d’origine 
réflexe  du  à  une  affection  d’un  organe  voisin;  4“  Séquelles  des  enté¬ 
rites  aiguës  ou  parasitaires  (fièvre  typhoïde,  amibiase,  dysenterie 
bacillaire). 

B.  Les  rhumatismes  ;  toutes  les  formes  du  rhumatisme  chronique 
(surtout  le  rhumatisme  goutteux  des  anciens  auteurs),  le  rhumatisme 
noueux,  déformant,  les  rhumatismes  pseudo-infectieux  (rhumatisme 
blennorragique).  Névralgie  (sciatique). 

C.  Les  affections  utéro-annexielles,  surtout  dans  les  cas  où 
l’élément  douleur  prédomine ■  La  dysménorrhée  douloureuse  et  en 
première  ligne  la  dysménorrhée  liée  à  l’infantilisme. 

Contre-indications. 

A.  Les  inflammations  aiguës  du  tractus  intestinal.  —  B.  Les  pous¬ 
sées  aiguës  dans  le  rhumatisme  chronique  ou  la  goutte  (Le  traite¬ 
ment  ne  peut  être  suivi  qu’en  dehors  de  ces  poussées).  —  C.  Le 
cancer.  —  D.  La  tuberculose  intestinale. 

D’’  Ehoussard. 


LE  PhOSPHÂr^YL  Récahÿtmiinn  intenswe 
^  par  ûssimUaiwn,  numma. 

^\à  GOUpsÆ 


PINARD 

/ 

T  DE 


PHOSPHATE 


EXTRAI^OIRECTEWIEN 


DES  0$ 


TVBERCÜlOSE^  AFFE G  TI ONS^OSSEUSES 
CFiOJS^N  CE,  CONVAL^OENQES 
^AQHi  TISME 


- POSOLOGIE - 

ADULTES  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  principaux  repaa 
ENFANTS  :  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

ADULTES  !  Une  cuillerée  à  potage  avant  le» 
deux  grande  repas. 

CBFAHTS  ;  Une  cuillerée  à  dessert  ou  àcaf& 
' _ eelon  Tage. 


Ree.  du  Com.  :  Ancrnulâniii.  MR. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 
ANGOllLÊME  (QHARFIMTF 
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TU  BERCULOSE  •  LYM PH  ATISM E  •  AN EMIE 


ADRENALINÉE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


RECALCIFICATION 

A/e  être  ASSURÉE 

^  c/une  fâçon  CERTAIINE 

7^  J  l>RATIQUE 

QUEPAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

delaTRICALCIIME 

La  TRICALCINE  ADRËNALINËE  permet  d'appliquer  La 
médication  SURRENO-CALCIQUE  dans  la  TUBERCULOSE 
avec  hypotension  dans  les  FRACTURES  avec  retard  de 
consolidation  dans  la  TUBERCULOSE  OSSEUSE, 
la  GROSSESSE,  le  DIABËTE,  et  V ANÉMIE. 


La  TRICALCINE  ADRÉNALINÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets 
dosés  à  3  gouttes,  de  solution  au  millième  par  cachet. 

ADU  LTES  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  1  ou  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  10  francs,  soit  le  cachet  ;  0  fr.  16. 


Se  Méfier  des  IMITATIONS  et  des  SIMILITUDES  de  NOM 
Bien  spécifier  •  TRICALCINE  "  ^ 

Échantillons  et  Littérature  gratuits  sur  demandes  aux  Docteurs,  Hôpitaux,  Amhulan 


^«dyspepsie  nerveuse  •TUBERCULQSi 
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Evacuation  des  eaux  usées  et  résidus.  Traitement  et  épu- 
CONCOURS  j  ration  des  nuisances. 

_  Mesures  générales  d'assainissement  et  d’habitation. 

Hygiène  des  locaux  collectifs  :  hôpitaux,  prisons, 
Inspection  des  services  administratifs.  —  Par  dépôts  de  mendicité,  crèches,  pouponnières,  etc. 
jrrêté  ministériel  publié  au  Journal  officiel,  du  29  Mai  Mesures  générales  d’assainissement  de  l’alimentation. 

1924,  un  concours  pourl  admission  à  un  emploi  d’inspec-  II.  —  Epidémiologie. 


;  services  administratifs,  docteur  en  médecine 
i  à  Paris,  à  partir  du  1"  Octobre  1924,  à  un 
sera  précisée  et  notifiée  aux  candidats  dix  jour 


Rôle  étiologique  des  mic] 
missibles.  Voies  de  pénétra 
susceptibles  de  favoriser  1 
bisme  latent. 

Modes  de  projjagation  c 


is  dans  les  maladies  trans¬ 
dans  l’organisme.  Causes 
•ion  des  microbes.  Micro- 


Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le  huitièmi 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  n  ou  liei 
le  17  Juin  dernier,  réunissant  en  une  même  intimité  cor 
diale  médecins  et  étudiants  d’origine  bretonne. 

Aux  côtés  de  M.  Baratoux,  président,  du  professeu 
Marcel  Labbé  et  de  M.  Courcoux,  médecin  des  hôpitaux 
vice-présidents,  s’étaient  groupés  MM.  Briaud,  Broquel 
Calot,  Cabon,  Chappé,  Chauvois,  Chené,  Colleu,  Cori.ton 


»iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii»»iiiniiiimiinin»ii»»»8in»i»iiiiii»iiii»iiiiiiiinmiiiiiimgiiiiinn88miiniiin»iiiiimmiiiin»iiimiiiiiiimiiiiiiniiii  ; 

TRAITEMENT  du  DIABÈTE  1 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU  . 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  dlNSULmE  BYLA  contient' 15  UNITES  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 


PRODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRIX[EN  BAISSE  \  ampoules.  ....  45  fr.. 

(  La  boîte  de  5  ampoules .  .  ,  .  .  26  fr. 


I  Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  robservatolre,  PARIS 

S  Registro  du  Commoroe  :  Soino,  N«  71.895. 

^liïiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^^jiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiigiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimEiiiiiniiiiiiiiE'iiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimii 
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UBORATOIRES 

BAILLY 


17,  Rue  deRoitte  .  PARIS  8- 


ANALYSES  CHIMIQUES 


URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  ST'OM.ACjAL.  —  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  Étude  de  l’urémie,  de'  l'uricéinie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Amb'ard,  etc 

EAU. Analyses  usuelles. 


OXYGENATEURk  PRECISION 


DU  D'  BAYRUX 

Smplojré  JonrneUement  à  rHôpital  militaire  des  Monlineaux 
et  au  valsie-6r&oe,  ainsi  que  dans  les  formations  sanitaires 
et  les  hOpitanz  oivils  et  militaires. 

LE  SEUL  FERUETTÂNI  O’EFFEOTUER  LES  IMJEOTIOMS  DOSÉES  D'OXYDÈNE 
âVEO  FRÉOISIOU  ET  SÉCURITÉ 

PRIX  BARBIER  1913  (Facnlté  de  médecine  de  Psuris). 

Voir  La  Prtstt  TUdioaU,  da  Ï9  sttU  191B,  p.  141. 

JULES  RICHARD.  Ingénirar-Conitraettnr 

23,  Rue  Méllngue,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seine,  174.SÎ7. 

i  la  môme  Maison  ;  LE  VERASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

ENVOI  SES  NO-raOEC  II.I.U8TREE8  SUR  DEMANDE 


L.  B.  A.  Laboratoire  lo  Biologie  ApplipOe  L.  B.  A. 

TÉLÉPHONE  :  Élysôes  36-64  et  36-45 

IfACCINS  CAIRÏÔF 

GONOCOCCIQUE  -  STAPHYLOCOCCIQUE  -  STREPTOCOGCIQUE,  etc. 

ËNTËROCOCCÈNE 

'  {Vaccin  entérococcîqué),  ss:^=SBSB 

VACCIN  DE  DELBET 

Dans  les  infections  pyogènes,  comprenant  :  Staphylocoques. 
Streptocoques  et  Bacilles  pyocyaniques. 

AXJ  T  O  -  C  C  I  S 

V.  BORRIEN  et  54,  Faubs  St-Honoré,  PARIS. 


PREVE  NTl  F  &  AB  O  RTI F 

des  CRISES  d'ASTHME. 


.  y  LITTERATURE  &  ECHANTILLONS! 

Laboratoire  G.MlESCH,^2a  Boul?de  la  ViIlètte,PARîS(«se 


VIN  OLLAGNIER 

Convalescences 

Remplace  avantageusement 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

du  Docteur 

I>.  ID.  ECIFFS: 

Tuberculose 

LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Félix-Faure  -  LYON  (Rhône).  — R.  G.  A  1717. 

LA  NATURE 

RÎSVÎÎ®  WKB  f'-'y  SCSiSSüSiES 

ffiTTîDœaæüiRS  swslswfessa 

atîL'stiR'ffæ'ga  BK4!ç^.iL°te>¥sir!A 

TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  soulage  instantanément 

Franco  ...  40  fr.  |  Étranger  .  .  50  fr. 

bboraloires  FBANT,  52,  av.  Bépublique,  Paris. 

“  DERMATOTHÉRAPIE  r:.î 

TRAITEMENT  des 

tZÉMAS  (secs  ou  suintants).  PSORIASIS.  SE  BO  R  R  H  ÉI D  ES,  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO.  PRURITS,  INTERTRIGO 

formule 

.  V  I  I  I  I  ,  .  I  I  I  I  I  .  M  H  Soufre  dissous 

rfalvlwl  I  fl  I  I  I  I  H  Camphre 

Goudron.  Huile  de  Cade, 

ot,  Lemoine  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 


estomac 

ENTÉRITE  CHEZ  L'ADULTE 


VALS-SAINTJEAN 


S'-GALMIER-BADOIT  liYSOU 


ILYSOLI 
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i’S  iVIÉDECmS  AUX  ARMi;:: 


Woine 

d’une 


ui^il.  (Juurn.  off.,  19  Juin.) 


rçiMeœe  MONTAGU 


^l''riroruurè  de  Ood^li.s) 

'■  srnop 

oovtte::  ,.'.,t,  =  o,o 
PUULK:, 

■s ,  AMPOOLSa  (o,oa) 
■(Sii8>ul«rT»rd  d«  Poii-Koj':;,  i’^,  :{(5 


'•30MN.es 
.  SCi/iTiOUE 
I  NÉVRITES 


S  '  -  ’ÜÜNÏCUÉS 

L.\  irss'  iti-V.niùKii  rapp-  lie  u  .sc.î  lecteurs  <;u' elle 
U  an.  .-et  toutes  les  lettre.-:  contenu--:  i.n  ti:::hre  de 
25  ce/Uimes  aus:  titulaires  des  c.r  n  .Lt  .  répon¬ 
dent  diréctenieni.  Elle  n-'-  prend  o  ■  une  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ;i,4  '-i.mmunique-  Cette 
r::briqüe  est  ahsohmvrU  i  esc  s  .  annonces  con¬ 
cernant  les  posie.i  uic  -icanx,  les  remi  iac--men.ls,  les 
offres  ou  dcmandis  à  emplois  i  de  l  essions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n'y  est 


inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr,  la  ligne  de  40  lettres  oa 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Li.  PaEssr 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  sr 
paient  à  l'avance. 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  prcfparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonolhérapie,  86, 
rue  de  Vârenue,  Paris,  7“. 

Pharmacien  l™cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6075. 

Paris,  tr.  belle  clientèle  de  27  ans,  long  bail,  prix 
avantag.  Tilul.  rester,  qq.  temps  av.  successeur.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6095. 

On  désire  achat  ou  préférence  association  dans 
spécialité  connue,  bien  lancée,  ou  all.  parapharm. 
laissant  importants  bénéfices,  Paris  seulement.  — 
Ecrire  P.  M.,  u“  6124. 

Assist.  rad.  hôp.  cherche  collab.  avec  cliir.,  Paris 
ou  banl.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6144. 

D’’ chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  ofiiciellem.  attaché  hôp. 
New-York,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  excr.  dep. 
lougt.  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  etclient. 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.),  I 
en  vue  associai,  scientif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés.  | 


f.  annuell.  à  Paris,  D'  André  E.  Fuchs,  4  West, 
60  th.  Street,  New-York,  City,  U.  S.  A. 

Etud,  méd.  cherche  poste  clin,  privée,  prêt,  mo¬ 
destes,  Paris  ou  env.  Tel.  :  Nord  84-1.4  de  4  à  7  h. 

On  demande  à  acheter  d'occasion  bonne  balance 
médicale.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6181. 

Interne  hôp.  Paris,  au  courant  méd.  génér.,  peau, 
mal.  vénér. ,  enfants,  accouchements,  libre  dès  11  h. 
matin,  cherche  remplacement  Paris,  Juillet.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6182. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Otr.SS  pour  la,  transmission  des  lettres. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Conn  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditioni  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
OEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Passy,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poxso-di-Borgo  —  Téi.  :  Aut.  00-82. 

D«  D.  MORAT  et  Auge  SOLLIBR  (M««) 
Largement  ouverte  i  tous  les  médecins  pour  le  traltemon 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
{morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tons  les  jours  de  2  h.  à  5  b.  à  la  Clinique. 


£(  Gérant  :  O.  Pokéx. 

Paris.  —  L.  Maexiesue,  imprimeur,  l,  rus  Gassstis. 


(OZONE  NAISSANT.. 


on  Sfi-3Q  trjaren',  aupprimd  iznmédio-.tement  dysphagie. 

(Touchai'  au  NÉOf.  imr;  gargarismes  à  1  p.  10.)  ‘  • 

Cicatrise 

CUTANÉES 
MUQUEUSES 

E, Tes,  Anthrax,  Plaies  phagédéniquès,Gingivd-stoinatites. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  panser  à  1  p.  5.) 


Ulcérations 


ECHANTILLONS  iMfeOICAL';; 
Laboratoires  b'y  ’i’i 
tndons  Inbo.  NÈOL  et  Dl.'BTI.',  réuni 
Ji>,  rue  Perijùlise  —  l’AHlS  {.viff' 
R.  C.  Seine,  10.6OS, 


Ëpidermise 

Brûlures 


En  quelques  jour supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


Utilisé  d“ns  tous  les  iiXôpitaux  de  Paris  en  remplacement  des  diverses  eaux  oxygénées. 


respectent  T  ESTOMAC 

et  jugulent  les  TOUX  sèches, 

spasmodiques,  éméti santés.  | 
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Supplément  à  LA  PRESSE  MÉDICALE,  n"  7,  du  23  Janvier  1924. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

PAR 

LE  CINNOZYL 

(Action  combinée  du  Cinnamate  de  benzyle  et  de  la  Cholestérine) 


Deux  solutions  totalement  clilTérentes  s’olïrent  lhéori([ue- 
ment  au  problème  si  difficile  du  traitement  de  la  tuberculose. 
L’une  de  ces  solutions  consiste  à  tenter  de  détruire  directe¬ 
ment  les  bacilles  de  Kocli  en  Introduisant  dans  l’organisme 
une  substance  qui,  tout  en  provoquant  la  disparition  des 
germes  nocifs,  ne  présente  cependant,  pour  cet  organisme 
lui-même,  qu’une  toxicité  relativement  faible.  Le  plus  grand 
nombre  des  recherches  faites  jusqu’à  maintenant  fut  dirigé 
dans  cette  voie,  surtout  en  ces  dernières  années  oi'i  le  succès 
de  la  médication  arsenicale  sur  le  tréponème  syphilitique 
semblait  autoriser  tous  les  espoirs.  Nous  sommes  bien  forcés 
de  reconnaître  qu’en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  ces  espoirs  ont  été  complètement  déçus. 

L’autre  solution  consiste  à  tenter,  sans  s’inejuiéter  d’une 
lutte  directe,  démontrée  vaine  ou  très  insuffisante,  contre  les 
bacilles  eux-mêmes,  de  mettre  artificiellement  l’organisme  en 
état  d’immunisation,  afin  qu’il  puisse  lutter  efficacement 
contre  les  microbes  et  leurs  toxines. 

Se  basant  sur  l’étude  de  l’immunisation  naturelle  de  certains 
animaux  à  l’égard  du  bacille  de  Koch  et  sur  divers  travaux 
exécutés  antérieurement  sur  les  cinnainates  alcalins  (*),  tra¬ 
vaux  qui,  à  cause  de  la  mauvaise  tolérance  de  ces  cinnamates, 
ne  furent  pas  poursuivis,  le  D‘'  F.  Barbary  (de  Nice)  étudia, 
sur  l’animal  et  sur  l’homme,  l’action  des  injections  de  cinna¬ 
mate  de  benzyle,  un  des  principes  actifs  du  Baume  du  Pérou. 
Après  plusieurs  années  d’études  et  d’expériences  exécutées 
dans  son  Dispensaire  d’hygiène  sociale  de  Nice,  le  D”  F.  Bar¬ 
bary  proposa  un  nouveau  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  basé  sur  l’immunisation  artificielle  de  l’organisme  par 
des  injections  de  cinnamate  de  benzyle  et  de  cholestérine  en 
solution  dans  l’huile  camphrée.  Le  9  novembre  1920,  il  com¬ 
muniquait  à  l’Académie  de  Médecine  le  résultat  de  ses 
recherches.  Par  la  suite,  le  D'  Barbary  compléta  cette  première 
communication  par  difi'érents  articles  publiés  dans  des  jour¬ 
naux  médicaux  et  par  une  brochure  très  documentée,  intitulée 
«  Au  lit  du  tuberculeux  »(=).  Enfin,  son  élève,  le  D’’  Paul 
Canakis,  vient  de  soutenir  devant  la  Faculté  de  Montpellier 
une  thèse  intitulée  ;  «  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  Cinnozyl  (Cinnamate  de 
benzyle  associé  à  la  cholestérine)  »,  thèse  où  se  trouvent 
réunis  et  résumés  les  travaux  du  D’’  Barbary  et  qui  est  suivie 
de  nombreuses  observations,  émanant  de  dilTérentes  sources. 


1.  Landeren  ;  Le  traitement  delà  tuberculose  par  l'acide  cinnamique, 
Leipzig,  1899;  Herraro:  La  tuberculose  pulmonaire,  Madrid,  1903; 
Lowell-Drags  :  Notes  sur  l'emploi  du  cinnamate  de  soude  ;  Bi.ussox  ; 
Contribution  h  l'étude  du  cinnamate  de  soude',  Sciimitt  :  Les  cinuamates. 
C.  R.  delà  Soc.  de  Thérapeutique,  11  février  1904. 

2.  F.  Barbary  ;  Les  éthers  du  baume  du  Pérou;  leur  utilisation  en 
thérapeutique  antituberculeuse.  Journ.  de  Méd.  de  Paris,  9  septembre 
1921  :  Résultats  obtenus  en  thérapeutique  antituberculeuse  par  les  actions 
combinées  du  cinnamate  de  benzyle  et  de  la  cholestérine.  Journ.  de  Méd. 
de  Paris,  17  juin  1922;  Au  lit  du  tuberculeux,  Maloine  et  fils,  1922. 


et  confirmant  pleinement  l’action  très  favorable  du  Cinnozyl 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  allons  nous  efforcer  de  donner  à  nos  lecteurs  un 
résumé  aussi  complet  que  possible  de  ces  'divers  travaux 
auxquels,  d’ailleurs,  nous  ferons  de  larges  emprunts. 


Les  expériences  faites  sur  les  cinnamates  alcalins  avaient 
démontré  que  leur  introduction  dans  l’organisme  provoque, 
dans  toutes  les  infections  en  général,  une  stimulation  intense 
de  la  leucocytose,  une  destruction  des  bactéries,  une  sorte  de 
neutralisation  des  toxines  avec  lesquelles  ils  se  combinent. 

Malgré  ces  résultats  incontestables,  les  cinnamates  alcalins 
furent  vite  délaissés,  car,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ils 
étaient  mal  tolérés  et,  d’autre  part,  leur  action  était  très 
inconstante. 

Le  cinnamate  de  benzyle  fut  extrait  du  baume  du  Pérou 
par  F.  Barbary,  au  cours  de  ses  recherches  sur  la  chimiothé¬ 
rapie  par  les  essences.  Ce  corps  qui  répond  à  la  formule  : 

—  CH  =  CH  —  CO  -  O  -  CH*  —  C»H“. 

se  prépare  à  l’état  de  pureté  absolue  et  est  parfaitement  stable; 
il  est  bien  toléré  et  sa  toxicité  est  très  faible  puisqu’un  adulte 
de  poids  moyen,  dit  le  D''  Barbary,  peut  en  recevoir  sans 
incidents  notables  jusipi’à  .5  grammes  par  jour.  La  dose  théra¬ 
peutique  active  variant  entre  5  et  10  centigrammes  en 
24  heures,  on  voit  que  cette  dose  est  d’une  innocuité  absolue. 

En  associant  la  cholestérine  au  cinnamate  de  benzyle,  le 
D”  F.  Barbary  voulut  utiliser  les  propriétés  antihémolytiques 
et  antitoxiques  de  ce  lipoïde  qu’il  avait  personnellement  étudié 
depuis  1912,  prouvant  que  l’hypercholestérlnémie  provoquée 
doit  être  un  des  facteurs  principaux  de  la  méthode  de  défense 
du  terrain  tuberculeux.  L’action  antihémolytique  de  la  cho¬ 
lestérine  est,  d’autre  part,  pleinement  démontrée.  Phisalix,  le 
premier,  puis  Lyes  et  Sachs  ont  constaté  que  la  cholestérine, 
ajoutée  in  vitro  h  la  tonl-lécithlne  du  venin  de  cobra,  est 
capable  de  la  neutraliser  complètement.  Minz  a  obtenu  les 
mômes  résultats  et  a  pu  in  vivo  empêcher  par  la  cholestérine 
l’hémolyse  que  produit  le  venin  de  serpent.  Noguchi,  en  1902, 
attribua  l’action  antihémolytique  exercée  par  le  lait  et  le 
sérum  sanguin  sur  certaines  bactériohémolysines  à  la  présence 
dans  le  sérum  et  le  lait  de  cholestérine  et  de  lécithine.  Isco- 
vesco  enfin,  qui  attribue  à  la  cholestérine  un  pouvoir  antihémo¬ 
lytique  considérable,  en  a  proposé  l’emploi  thérapeutique 
dans  les  cas  de  déglobulisation,  d’anémie  tuberculeuse  et  de 
lymphatisme.  La  quantité  de  cholestérine  qui  existe  normale¬ 
ment  dans  le  sang  diminue  notablement  au  cours  des  infec¬ 
tions,  et  particulièrement  de  la  tuberculose,  et  coïncide  avec 
l’abaissement  du  pouvoir  de  résistance  de  l’organisme.  On 
voit  que  ce  lipoïde,  qui  possède  également  de  notables  pro- 
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priétés  antitoxiques,  était  particulièrement  désigné  pour  être 
associé  par  le  D"  F.  Barbary  au  cinnamate  de  benzyle  dont  il 
renforce  et  complète  l’action  immunisante. 

Le  cinnamate  de  benzyle  et  la  cholestérine  se  dissolvant 
l’un  et  l’autre  dans  l’huile,  il  était  tout  indiqué  de  songer  à 
employer  comme  véhicule  Yhaile  camphrée,  de  façon  à  faire 
intervenir  à  cêté  des  facteurs  d’immunisation  un  agent  qui,  à 
une  action  générale  dynamique  et  antitoxique  reconnue,  joint 
des  affinités  chimiques  très  particulières  avec  la  cholestérine. 

Telle  est  donc  la  constitution  du  Cinnozyl  (formule  étudiée, 
mise  au  point  et  délivrée  par  les  laboratoires  Clin),  médica¬ 
ment  contenant,  pour  une  ampoule  de  5  centimètres  cubes, 
5  centigrammes  de  cinnamate  de  benzyle  et  10  centigrammes 
de  cholestérine  en  solution  dans  l’huile  camphrée. 

Les  indications  du  Cinnozyl  comprennent  toutes  les  formes 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  sauf,  bien  entendu,  en  ce  qui 
concerne  les  périodes  ultimes  de  la  maladie,  dans  lesquelles 
l’organisme,  même  aidé,  ne  peut  plus  se  défendre  en  aucune 
manière.  Si  le  Cinnozyl  est  très  efficace  dans  les  formes 
ouvertes  de  la  tuberculose  où  l’examen  microscopique  des 
crachats  permet  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  guérison, 
il  n’est  pas  moins  utile  dans  les  formes  dites  fermées  et  chez 
les  suspects  dont  les  crachats  sont  bactériologiquement  néga¬ 
tifs.  «  Bien  des  malades  suspects,  dit  le  D"’  P.  Canakis(‘),  sont 
«  des  porteurs  de  bacilles  à  émissions  Intermittentes,  qui,  au 
«  point  de  vue  social,  constituent  un  danger  comme  semeurs 
(<  de  bacilles  à  un  moment  de  leur  existence.  Nous  pensons 
«  que  vis-à-vis  dé  ces  suspects,  la  mise  en  étal  de  défense  doit 
«  être  pratiquée  comme  envers  des  sujets  positifs. 

«  L’ensemble  de  la  méthode  de  mise  en  état  de  défense, 
«  ajoute  le  D''  Canakis,  évolue  autour  d’une  médication  à  but 
«  déterminé  (action  biochimique  sur  les  milieux  humoraux). 
«  Ce  but  ne  serait  jamais  atteint  complètement  si  le  malade 
«  lui-même  n’était  pas  soumis  à  une  thérapeutique  hygié- 
«  nique  à  objectif  précis  :  surveillance  du  tube  digestif, 
«  régime  alimentaire  sans  suralimentation,  examen  de  la  ten- 
«  sion,  facteur  possible  d’hémoptysie,  cure  d’air,  cure  de 
«  repos.  On  devra,  en  un  mot,  modifier  l’application  du  tral- 
«  tement  général  pour  l’adapter  à  chaque  individualité.  » 

Dans  le  traitement  des  tuberculoses  dites  fermées,  la  dose 
de  5  centimètres  cubes  de  Cinnozyl  par  vingt-quatre  heures 
est  ■  habituellement  suffisante,  alors  que  dans  les  formes  en 
évolution  on  doit,  après  quelques  jours  d’accoutumance,  appli¬ 
quer  la  dose  de  10  centimètres  cubes.  «  Les  injections  sont 
«  faites  lentement  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  région  fes- 
«  sière  et  ne  sont  suivies  d’aucune  réaction.  Elles  sont  pra- 
«  tiquées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et,  après  20  ou 
«  25  injections,  le  traitement  est  Interrompu  pendant  une 
«  durée  de  dix  à  quinze  jours.  L’injection  intraveineuse,  qui, 
«  au  reste,  a  une  valeur  Incontestable  dans  les  cas  d’urgence, 
«  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement 
«  d’une  alTectlon  chronique  comme  la  tuberculose.  » 

Les  enfants  sont  également  justiciables  du  Cinnozyl  qui  leur 
est  administré  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  et  demi  par 
vingt-quatre  heures,- de  sept  à  douze  ans,  et  à  la  dose  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  au-dessus  de  douze  ans.  La  médication  lipoï¬ 
dique  convient  particulièrement  bien  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  Infantile.  «  Chez  bien  des  petits  êtres,  dit  le  Canakis, 

(I  les  bacilles  s’arrêtent  dans  les  ganglions  mésentériques  qui 
«  se  tubercullsent.  L’infection  est  latente,  parfois  sans  réaction 
«  apparente,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  au  cours  d’un  incident 
«  morbide,  grippe  ou  misère  physiologique,  ou  comme  suite 
«  de  fatigue  du  service  militaire  que,  partie  de  ces  ganglions 
«  mésentériques,  la  bacillose  atteint  le  poumon.  Ce  méca- 
«  nisme  nous  explique  les  cas  de  tuberculose  dont  la  cause 
«  paraissait  échapper  jusqu’ici. 

«  ...  Wright  a  insisté  sur  la  richesse  en  lipoïde  du  tissu 
(1  lymphoïde.  11  convient  donc  de  veiller  sur  ce  rôle  protecteur, 

((  d’en  maintenir  les  éléments  à  un  taux  suffisant  pour  per- 
«  mettre  aux  ganglions  lymphatiques  de  remplir  la  fonction 
«  de  véritables  barrages  h  l’égard  des  germes  venus  de  l’exté- 
c(  rieur.  » 


1.  Thèse  de  Montpellier,  1923. 


Sous  l’action  du  lipoïde  cholestérine,  «  les  ganglions  placés 
«  au  voisinage  des  zones  contaminées  s’hypertrophient  ;  les 
«  lymphatiques  leur  apportent  des  masses  de  globules  blancs 
1'  qui  viennent  remplir  un  rôle  phagocytaire.  La  phagocytose, 
«  d’après  Wright,  s’exerce  souvent  grâce  à  l’action  des  lipoïdes 
«  cholestériniques  contenus  en  abondance  dans  laparlie  externe 
«  des  globules  blancs.  » 

D’après  les  indications  ci-dessus,  on  se  rend  nettement 
compte  du  gros  intérêt  que  présente  la  production  dans  l’or¬ 
ganisme  de  l’enfant  d’une  cholestérlnémie  provoquée,  produc¬ 
tion  que  réalisent  les  injections  sous-cutanées  du  Cinnozyl. 


Les  multiples  observations  que  nous  possédons  sur  la  médi¬ 
cation  par  le  Cinnozyl  ont  permis  de  constater,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  résultats  suivants  «  après  30  ou 
40  injections  de  Cinnozyl  (*)  »  : 

«  1°  Au  point  de  vue  local  :  régression  des  lésions  qui 
((  évoluent  vers  la  forme  torpide; 

«  2°  Au  point  de  vue  général  ;  diminution  progressive  de 
«  la  fièvre,  retour  des  forces  et  de  l’appétit. 

U  Ces  modifications  concordent  avec  des  constatations  scieu- 
«  tifiquement  contrôlés  que  nous  allons  énumérer  ci-après  : 

a)  Sang  et  éléments  figurés  :  Augmentation  du  nombre  des 
<(  globules  rouges;  formule  leucocytaire  de  résistance  carac- 
«  térlsée  par  une  leucocytose  avec  nombreuses  cellules  maoro- 
«  phages  polynucléées  et  une  éosinophilie  parfois  élevée. 

b)  Crachats  :  Les  bacilles  apparaissent  tout  d’abord  en 
«  partie  agglutinés;  quelques-uns  sont  isolés,  emmurés  par 
«  des  macrophages  polynucléés.  Dans  la  suite,  les  amas 
«  deviennent  par  étapes  de  plus  en  plus  petits,  les  leucocytes 
(c  mononucléaires  apparaissent,  les  bacilles  sont  isolés,  de 
»  plus  en  plus  rares.  Il  est  donné  assez  souvent  d’observer  des 
«  bacilles  paraissant  dégénérés  sur  plusieurs  préparations 
«  (toute  cause  d’erreur  contrôlée),  apparence  de  débris  colorés 
«  extrêmement  ténus. 

«  Il  ne  faut  pas  cependant  attribuer  ces  résultats  à  une 
K  bactériolyse  au  sens  propre  du  mot,  nous  pensons  qu’il  faut 
«  leur  donner  l’interprétation  suivante  : 

«  Si  la  membrane  adipo-cireuse,  qui  protège  le  protoplasma 
«  du  bacille,  paraît  être  un  obstacle  invulnérable  à  l’action 
«  des  leucocytes,  il  nous  faut  admettre  que  les  réactions  de 
«  défense  produites  par  l’association  cholestérine-cinnamate 
«  du  benzyle  sont  dues  à  l’action  de  diastases  cellulaires  et 
«  parmi  elles  des  coagulines  et  des  lyslnes. 

«  Sous  l’influence  du  cinnamate  de  benzyle  et  de  la  choles- 
<t  térine,  la  défense  de  l’organisme  semble  s’opérer  par  un 
«  mécanisme  identique  à  celui  qui  provoque,  yis-à-vis  des 
«  éléments  infectieux,  des  substances  diastasiques  du  sérum, 
«  l’alexine  et  les  sensibilisatrices.  » 


Nous  allons  citer,  à  l’appui  des  affirmalioiis  précédentes, 
quelques-unes  des  observations  qui  suivent  la  thèse  du 
D‘'  Canakis. 

OBSERVATIONS 

ÜiisunvATiON  1  iD''  Barbary).  —  M"'-’  M...,  vingt  et  un  ans. 

Le  diagnostic  de  bacillose  pulmonaire  est  posé  en  li)17.  A  ce 
luomcnl  la  malade  présente  un  état  général  mauvais,  une  intoxication 
intestinale  latente  et  ancienne  ;  depuis  19'14,  en  effet,  elle  soufl're 
d’une  entéro-colite  à  réaction  appendiculaire,  procédant  par  étapes 
vers  la  crise  aiguë.  Elle  a  en  outre  de  la  congestion  du  ])Oumori 
droit  avec  pleurite  de  la  base. 

Un  traitement  de  mise  en  observation  est  indiqué  comme  prépa¬ 
ration  à  une  intervention  chirurgicale  indispensable  :  repos,  régime 
alimentaire,  charbon. 

L’opération  est  pratiquée  en  septembre  à  ^larseille  et  l’examen  de 
l’intestin  laisse  craindre  une  lésion  tuberculeuse  du  cæcum. 

La  température  se  maintient  à  37”8-.'lS°  le  soir;  la  convalescence 


1.  Thèse  du  D’’  Cauakis. 


est  très  longue  ;  amaigrissement  de  12  kgr.  (poids  42  kgr.)  ;  syn¬ 
copes  fréquentes. 

En  décembre  la  malade  est  examinée  à  Marseille  ;  on  constate  un 
foyer  congestif  du  poumon  droit.  La  toux  est  fréquente;  la  tempéra¬ 
ture  vespérale  est  de  37“5-38‘’,  l’état  général  très  mauvais. 

La  malade  part  alors  pour  la  campagne,  en  pleine  poussée  aiguë  ; 
elle  a  des  foyers  congestifs  dans  les  deux  poumons,  plus  particuliè¬ 
rement  dans  le  droit.  Durant  trois  semaines  la  température  se 
maintient  entre  39°5  et  40°,  puis  entre  38°  et  39". 

La  convalescence  est  extrêmement  longue  ;  l’état  fiévreux  persiste  ; 
la  toux  est  fréquente,  les  crachats  sont  hémoptoïques. 

Des  injections  de  Cinnozyl  faites  méthodiquement  par  séries  de 
dix  jours  sont  associées  au  traitement  symptomatique  et  général. 

La  malade  quitte  la  campagne  le  8  mars.  Examinée  à  nouveau  à 
Marseille  en  mai,  on  constate  des  signes  de  condensation  du  sommet 
droit,  de  la  diminution  du  murmure  vésiculaire,  du  retentissement 
vocal;  la  fièvre  oscille  entre  38°  et  38°5. 

Les  injections  de  Cinnozyl  sont  maintenues  et  donnent  des  résul-  • 
tats  satisfaisants  :  meilleur  état  général,  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  d’abord  à  37°5  le  soir,  puis  peu  à  peu  retour  à  la  normale. 

Examinée  par  nous  en  1918,  la  malade  a  repris  son  poids  normal. 
L’état  général  est  très  bon. 

A  l’auscultation  du  poumon  droit  :  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire,  légers  frottements  pleuraux,  symptômes  de  lésion  ancienne 
en  évolution  vers  la  forme  fibreuse;  à  gauche,  respiration  un  peu 
rude,  expiration  prolongée;  pas  de  toux,  pas  de  température. 

L’amélioration  a  été  progressive  et  complète  et  la  santé  s’est 
maintenue  bonne,  sans  aucune  manifestation  pulmonaire  jusqu’en 
1922,  date  à  laquelle  nous  avons  revu  la  malade  pour  la  dernière  fois. 

Obseuvation  II  (D"  Canakis).  —  H.  B...,  pas  d’antécédents  héré¬ 
ditaires  ;  réformé  en  septembre  1918  pour  bacillose  pulmonaire. 

Vu  en  février  1919  :  Poids,  63  kgr.;  très  mauvais  état  général, 
toux  fréquente,  température  38"-39°. 

L’examen  bactériologique  montre  de  très  nombreux  bacilles  dans 
chaque  champ. 

Auscultation.  Poumon  droit  :  dans  la  fosse  sous-épineuse,  matité, 
inspiration  saccadée,  expiration  prolongée  avec  craquements  dans  le 
tiers  supérieur. 

Poumon  gauche  ;  submatité  et  respiration  rude. 

Radioscopie  poumon  droit  :  manque  de  clarté  du  tiers  supérieur 
avec  taches  foncées  dans  la  région  claviculaire  interne  ;  diminution 
nette  de  la  course  du  diaphragme.  Poumon  gauche  :  petites  taches  à 
la  partie  moyenne,  obscurité  de  la  partie  moyenne  du  médiastin. 

De  février  1919  à  février  1920,  le  malade  est  traité  par  cure  d’air, 
recalcification,  cacodylate  de  soude  et  bonne  alimentation,  sans 
qu’on  obtienne  de  changements;  l’évolution  est  progressive;  il  y  a 
de  la  toux,  de  la  température,  de  l’amaigrissement;  l’examen  des 
crachats  est  toujours  très  positif. 

Le  10  février  1920,  on  commence  des  injections  de  Cinnozyl. 
L’auscultation  pratiquée  à  cette  date  montre  une  induration  des  deux 
sommets,  avec  à  droite  craquements  et  râles  humides.  Le  2  avril, 
une  amélioration  notable  s’est  produite  ;  à  droite,  la  respiration  est 
soufflante,  mais  disparition  des  râles  et  craquements  ;  à  gauche,  res¬ 
piration  presque  normale.  Poids,  65  kgr.;  température,  37°ô-37"8 
le  soir.  Le  dosage  de  la  cholestérine  dans  le  sang  donne  1  gr.  86  par 
litre  de  sérum.  La  formule  leucocytaire  est  la  suivante  : 

Polynucléaires  . 56  p.  100 

Kosinopliiles .  8  — 

Lymphocytes . 16  — 

Moyens  inononucléairos . 15  — • 

Grands  mononucléaires .  5  — 

Globules  rouges . 9.690.000 

Globules  blancs. . 5.660 

L’examen  bactériologique  montre  des  bacilles  de  Ivoch  granuleux, 
quehiues-uns  intracellulaires,  d’autres  groupés  et  emmurés  pur  des 
polynucléaires. 

En  juin,  très  bon  état  général.  A  droite,  légère  matité  du  sommet, 
frottements  pleuraux,  respiration  rude,  signes  de  pleurite;  l’évo¬ 
lution  est  arrêtée. 

Plusieurs  examens  espacés  à  quinze  jours  d’intervalle  et  pratiqués 
sur  des  crachats  recueillis  le  malin  avec  toutes  les  garanties  restent 
négatifs.  Nous  revoyons  le  malade  en  décembre  1920,  soit  plus  de 
cinq  mois  après,  alors  que  les  injections  de  Cinnozyl  sont  suspendues 
depuis  juin,  et  nous  constatons  ce  qui  suit  :  Etat  général  très  bon, 
poids  70  kgr.,  pas  de  fièvre.  A  l’auscultation,  à  droite,  un  peu  de 
rudesse  respiratoire  et  des  frottements  au  Sommet;  à  gauche,  expi¬ 
ration  légèrement  prolongée,  sans  aucun  râle;  l’examen  bactériolo¬ 
gique  est  toujours  négatif. 

La  mise  en  état  de  défense  s’est  faite  nettenient,  par  étapes,  en  six 


mois,  sur  une  bacillose  à  forme  torpide,  chimiquement  et  bactério- 
logiquement  confirmée  avec  lésions  nettement  localisées. 

Le  malade  a  été  examiné  plusieurs  fois  en  1921  et  revu  en  janvier 
1922.  L’état  général  est  excellent;  aucune  localisation  pulmonaire  en 
activité,  examen  bactériologique  toujours  négatif. 

Obseuvation  111  (D"  Cler).  —  M™"  M...  En  1908  a  déjà  présenté 
au  sommet  droit  des  signes  de  congestion  légère,  avec  rudesse  res¬ 
piratoire,  frottements  pleuraux,  lièvre,  amaigrissement.  Mariée  en 
1911,  elle  eut  en  1914  un  accouchement  difficile  ;  elle  allaita  pendant 
onze  mois;  [puis  survinrent  des  troubles  nerveux  et  l’état  général 
devint  mauvais. 

En  1916,  pleurite  de  la  base  droite. 

En  1S)2Ü,  second  accouchement. 

En  1921,  œdème  des  cordes  vocales,  amaigrissement  et  tempéra¬ 
ture  vespérale. 

En  juillet  1921,  poussée  congestive  du  sommet  droit  avec  laryn- 
gite 

Vue  pour  la  première  fois  par  le  D"  Barbary,  en  janvier  1922,  en 
consultation  avec  le  D"  Cier. 

L’examen  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

Poumon  droit.  Fosse  sous-épineuse  :  râles  lins,  craquements 
dans  le  tiers  supérieur,  respiration  rude.  Diminution  du  murmure 
vésiculaire  à  la  base  droite,  avec  foyer  de  congestion.  En  avant, 
dans  la  région  sous-claviculaire,  râles  fins. 

Poumon  gauche.  Fosse  sous-épineuse  :  frottements,  respiration 
rude.  En  avant,  rien  de  net. 

Examen  bactériologique  des  crachats  :  nombreux  bacilles. 

Examen  radiologique  ;  sommets  gris,  surtout  à  droite  ;  adéno- 
])alhie  trachéo-bronchique;  diminution  de  l’amplitude  thoracique. 

Mauvais  état  général  ;  température  38°5-39°,  toux  fréquente, 
sueurs  nocturnes. 

En  somme,  bronchite  capillaire  chronique  à  forme  torpide  avec 
poussée  active  actuelle  à  droite  ;  simple  pleurite  ancienne  au  sommet 
gauche. 

On  prescrit  un  traitement  général;  on  soigne  l’affection  rhino¬ 
pharyngée  et  des  séries  d’injections  de  Cinnozyl  sont  faites  concur¬ 
remment. 

En  mars  on  constate  :  en  arrière,  moins  de  râles  ;  à  la  base  droite, 
respiration  nette,  quelques  frottements  ;  en  avant,  râles  sous-clavi- 
culaires.  A  gauche,  la  respiration  est  encore  rude,  la  base  est  nor¬ 
male.  La  température  est  diminuée;  elle  est  de37“5  le  soir. 

Ces  signes  d’amélioration  sont  d’autant  plus  intéressants  à  noter 
que  pendant  cette  période  la  malade  a  été  surmenée  par  les  soucis 
et  la  fatigue  dus  à  l’état  de  santé  du  son  dernier  enfant,  atteint  et 
décédé  de  méningite.  En  avril  1922,  l’auscultation  ne  révéla  pas  de 
.symptômes  d’évolution  aiguë.  L’examen  bactériologique  montre  de 
rares  bacilles,  longs,  granuleux,  extra-cellulaires,  un  par  champ  en 
moyenne.  L’examen  du  larynx  indique  une  légère  congestion  des 
cordes  vocales,  sans  infiltration  sous-muqueuse  ;  pas  de  lésions  péri- 
pharyngées;  état  irritatif  qui  paraît  entretenu  par  la  toux.  La  malade 
part  pour  la  montagne  où  elle  continue  la  cure  de  Cinnozyl  en 
doublant  la  dose  (deux  ampoules,  soit  20  centigrammes  de  cholesté¬ 
rine  et  10  centigrammes  de  cinnamate  de  benzyle). 

Revue  à  son  retour,  on  constate  une  modification  complète  dans 
l’état  général,  une  augmentation  de  poids,  et  la  disparition  de  la 
toux  ;  l’examen  bactériologique  est  négatif  après  homogénéisation  ; 
localement  les  signes  pulmonaires  ont  disparu.  Depuis  lors  l’amélio¬ 
ration  persiste.  Actuellernont,  M“*°  M...  a  repris  .sa  place  au  foyer  et 
dirige  son  ménage  tout  en  étant  suivie  et  traitée. 

Obseuvation  IV  (1)' Canakis).  -  A.  S....  couturière,  vingt-six  ans. 
Tuberculeuse  par  contagion. 

Mari  décédé  de  tuberculose  (réformé  de  guerre). 

^’ue  en  janvier  1921  :  faiblesse  générale,  toux,  douleurs  thora- 
ciipies,  amaigrissement  progressif,  température  vespérale  38"-39°, 
hémoptysies  récentes. 

Auscultation  ;  Poumon  droit  ;  respiration  soufflante  et  râles 
humides  dans  la  fosse  sous-épineuse;  obscurité  respiratoire  dans  le 
tiers  du  poumon,  en  arrière;  en  avant,  respiration  rude. 

Poumon  gauche  ;  respiration  rude,  frottements  pleuraux  au  som¬ 
met.  En  avant,  rien  de  net. 

La  radioscopie  pratiquée  le  17  jauvier  1921  décèle  une  obscurité 
du  sommet  droit  et  un  léger  voile  à  gauche;  la  course  du  diaphragme 
est  normale. 

L’examen  bactériologique  fait  le  19  janvier  1921  montre  de  très 
nombreux  bacilles. 

Poids  ;  41  kgr.  500. 

L’examen  laryngologique  prati([ué  à  la  suite  de  symptômes  laryn- 
«•és  montre  une  légère  hyperhémie  de  la  corde  vocale  droite,  sans 
lésions  bacillaires  ;''amygdalite  lacunaire  de  l’amygdale  gauche. 


On  procède  à  la  mise  en  état  de  défense  de  l’organisme  par  des 
injections  de  Cinnozyl. 

La  malade  est  revue  en  avril  1921  :  son  poids  est  augmenté  ;  on 
relève  des  signes  d’infiltration  du  sommet  droit,  avec  râles  humides 
et  crépitants,  et  obscurité  respiratoire.  A  gauche,  respiration  rude 
avec  frottements  pleuraux. 

L’examen  bactériologique  est  positif. 

A.  S...  est  traitée  jusqu’en  novembre  1921  par  des  cures  espacées 
de  Cinnozyl. 

En  |novernbre  1922,  on  constate  une  amélioration;  l’état  général 
est  bon;  il  y  a  régression  des  signes  [locaux.  A  droite,  frottements 
pleuraux,  sans  signes  de  lésions  en  activité;  à  gauche,  signes  d’in¬ 
duration,  évolution  vers  le  tissu  fibreux.  Température  presque 
normale. 

Examen  bactériologique  positif. 

En  _niai  1922,  l’amélioration  persiste  et  la  malade  peut  reprendre 
son  travail  de  couturière. 

En  septembre  1922,  S...  part  dans  la  Gironde.  A  ce  moment- 

là  les  Vâles  ont  complètement  disparu  ;  on  ne  constate  plus  que  de 
l’obscurité  respiratoire  'et  des  frottements  pleuraux. 

De  septembre  1922  à  juin  1923,  M"""  S...  a  été  traitée  et  suivie  au 
dispensaire  d’Arcachon.  Des  injections  de  Cinnozyl  ont  été  prati¬ 
quées  par  intermittences. 

En  juin  1923,  S...,  de  passage  à  Nice,  se  présente  au  dispen¬ 

saire  où  un  examen  nous  a  permis  de  constater  l’état  suivant  : 

Etat  général  excellent  ;  poids  51  kilogrammes. 

Régression  complète  des  lésions  :  à  droite,  en  arrière,  frottements 
et  légère  obscurité  respiratoire;  à  gauche,  en  arrière,  frottements 
pleuraux  ;  en  avant,  aucune  modification  appréciable  de  la  respi¬ 
ration. 

'  OnsEuv,vTiox  V  (!')'■  Canakis).  —  B.  C....  modiste.  Pas  d’anté¬ 
cédents  héréditaires.  .Vntécédents  personnels  :  pleurésie  gauche  en 
1918;  abcès  de  la  marge  de  l’anus  en  1!)19.  Fistule  consécutive  qui  a 
été  'opérée.  Dans  la  suite,  mauvais  état  général,  amaigrissement 
progressif. 

En  mars  1922  :  toux  légère,  température  'vespérale  de  38“-38"5, 
adynamie,  poids  de  45  kilogrammes. 

A  l’auscultation  :  Poumon  gaucho,  en  arrière,  au  sommet,  matité, 
frottement  dans  la  fosse  sous-épineuse,  râles  fins  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  poumon  avec  petit  foyer  congestif,  souffle  au  niveau  de  la 
zone  d’alarme  ;  à  la  base,  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Poumon  droit  :  en  arrière,  respiration  bruyante  du  tiers  supérieur, 
quelques  frottements  pleuraux.  En  avant,  rien  de  net. 

L’examen  bactériologique  est  positif,  mais  on  ne  constate  que  de 
très  rares  bacilles  sur  plusieurs  champs  après  homogénéisation. 

L’examen  radiologique  montre  un  manque  de  clarté  au  [sommet 
gauche,  des  ombres  hilaires  très  marquées  des  deux  côtés.  La  course 
du  diaphragme  est  incomplète  des  deux  côtés. 

Traitement:  rccalcilication,  hygiène  du  tube  digestif  et  injections 
de  Cinnozyl  jusqu’en  juin  1922.  A  cette  date,  l’état  général  est  meil¬ 
leur,  le  poids  atteint  48  kilogrammes. 

A  l’auscultation  :  pas  de  différence  nette  dans  les  signes  locaux. 

Au  sommet  gauche,  respiration  rude,  râles  fins  inspiratoires,  léger 
souffle  au  niveau  de  la  zone  d’alarme,  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  [dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gauche,  quelques  [frotte- 
ments.  A  droite,  rien  de  bien  net. 

La  malade  se  portant  mieux  a  repris  son  travail  de  modiste. 

De  juin  à  novembre  1922,  la  malade,  par  étapes,  a  continué  scs 
injections  de  Cinnozyl.  Nous  la  revoyons  le  15  novembre  complète¬ 


ment  transformée,  avec  un  état  général  excellent,  pas  de  fièvre, 
augmentation  de  poids  qui  est  porté  à  56  kilogrammes. 

Localement  :  poumon  gauche,  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  le 
tiers  supérieur,  légère  obscurité  respiratoire,  frottements,  signes  d’in¬ 
duration,  reliquat  de  pleuritc  ancienne.  En  avant,  respiration  rude. 

A  droite,  respiration  normale. 

L’examen  bactériologicjue  des  crachats  après  homogénéisation  est 
devenu  négatif. 

En  janvier  1923  l’amélioration  a  continué  et  [M““  B.  C...  travaille 
chez  elle  sans  fatigue  tout  en  suivant  par  étapes  son  traitement. 


CONCLUSIONS 

Pour  terminer  cette  brève  analyse,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  reproduire  intégralement  les  conclusions  mêmes 
de  la  thèse  du  D’’  Canakis. 

«  Nous  avons  pu  créer  chez  les  tuberculeux  un  état  de 
«  défense  de  leurs  organismes,  grâce  aux  actions  combinées 
«  de  la  cholestérine  et  du  cinnamate  de  benzyle. 

«  La  cholestérine,  facteur  important  de  défense  dans  toutes 
«  les  infections,  exerce  celte  action  plus  particulièrement 
«  encore  dans  l’infection  tuberculeuse. 

«  Le  cinnamate  de  benzyle,  aux  actions  dissolvantes  et 
«  empêchantes  qu’il  exerce  sur  le  corps  bacillaire  et  sa  toxine, 
((  joint  la  propriété  de  provoquer  chez  le  tuberculeux  un 
»  travail  de  réparation  des  lésions  avec  évolution  vers  la 
«  sclérose. 

a  L’un  et  l’autre  contribuent  à  obtenir  les  résultats  satis- 
«  faisants  que  nous  avons  signalés  tant  au  point  de  vue  local 
«  et  général  qu’au  point  de  vue  bactériologique. 

«  La  méthode  de  mise  en  état  de  défense  de  l’organisme 
«  tuberculeux  procédant  par  étapes,  exige  par  là  même  une 
«  certaine  durée.  Aussi  encourageante  chez  l’enfant  que  chez 
«  l’adulte,  elle  est  applicable  aux  tuberculoses  bactériologi- 
«  quement  confirmées  comme  aux  tuberculoses  fermées,  mais 
((  ne  vise  pas  les  périodes  ultimes  de  la  maladie. 

«  N’excluant  aucunement  le  traitement  général  classique  de 
«  toute  tuberculose,  elle  devient  un  puissant  auxiliaire  de 
«  celui-ci.  » 


FORME.  —  Le  .Cinnozyl  est  délivré  en  ampoules  de  5  cm’* 
(par  boîtes  de  6  ampoules). 

MODE  D’EMPLOI  ET  DOSES  : 

a)  Pour  les  formes  de  début,  mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre 
l’imprégnation  bacillaire,  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de 
Cinnozyl  est  de  5  cm’. 

b)  Pans  les  formes  en  évolution,  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  10  cm’, 
soit  2  ampoules. 

Les  injections  se  font  dans  le  tissu  cellulaire,  sous-cutané; 
elles  sont  indolores  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  réaction. 


CZISTISTOZ^I-. 

Métliode  d’immunisation  artificielle  de  l’organisme  tuberculeux 


Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.  c. 

La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès  que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire 
tuberctileuse.  Elle  exerce  son  activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Elle  ne  vise  pas  les  périodes  ultimes 
de  l'infection. 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  C", 


Iv’ÉNÉSOL 

(Ssilicylai'sin.SL'be  d.e  lEig-) 

elle  SULFO-TRÉPARSÉNAN 

(XDiox'ST'd.ieiiDn.icioairséiiobenzèii©  mé’blxylèiie  sialfonat©  ci©  sou-ci©) 

Dans  le  Traitement  de  la  Syphilis 

□  I - 1  □ 


Une  précédente  étude  a  précisé  la  nature  et  les  indications 
du  Sulfo-Trèparsénan  ;  notre  intention  n’est  pas  d’y  revenir 
ici.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  rapidement  les  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  de  ce  corps  ;  de  même  pour  V Enèsol, 
trop  connu  pour  y  consacrer  une  étude  détaillée.  Nous  nous 
proposons  surtout,  à  la  faveur  de  faits  cliniques,  d’envisager 
les  différents  partis  à  tirer  de  rutllisatlon,  simultanée  ou 
alternative,  de  ces  deux  agents  anlisyphilitiques  éminemment 
actifs. 

Le  Sulfo-Tréparsénan. 

Le  Sulfo-Tréparsénan,  préparé  par  les  Laboratoires  Clin, 
est  un  arsénobenzène,  dérivé  neiUralisé  eL  stable  du  606  d’Ehr- 
lich.  Cbimiquement,  c’est  le  dioxydiaminoarsénobenzène 
méthylène  sulfonaie  de  soude  répondant  à  la  formule  : 
(C'«H‘»0'As»Az=)  (CH>SO=Na)C 

C’est  donc  un  sel  soluble  dans  l’eau  et  directement  injec¬ 
table,  comme  le  9 14.  En  outre,  sa  solution  présente,  sur 
celle  de  ce  dernier,  l’avantage  de  n’être  aucunement  irritante 
pour  les  tissus. 

Le  Sulfo-Tréparsénan  peut,  en  conséquence,  être  injecté 
sous  la  peau  et  dans  les  muscles,  et  cette  injection  est  aussi 
Indolore  qu’une  injection  d’huile  camphrée.  Si  l’on  ajoute  que 
le  Sulfo-Tréparsénan,  plus  facilement  soluble  que  le  914, 
plus  lentement  oxydable,  a  la  même  teneur  en  arsenic  (20  "f), 
il  est  patent  que  cet  arsénoïque  ne  lui  cède  en  rien  au  point 
de  vue  de  l’action  thérapeutique  ;  il  présente  même  sur  lui, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  déterminés,  des  avantages 
multiples,  ainsi  qu’il  appert  des  études  documentées  du 
D''  Gastou  (*). 

L’Énésol. 

h'Enésol  fut  découvert  et  préparé  pour  la  première  fols  par 
G.  Rebikhe  dans  les  Laboratoires  Clin.  Il  est  maintenant  uni¬ 
versellement  employé  grâce  à  son  efficacité  constante  et  son 
innocuité  absolue.  C’est  un  salicylarsinate  de  mercure  conte¬ 
nant  l’arsenic  et  le  mercure  h  l’état  dissimulé.  Sa  teneur  en 
mercure  est  de  38,46  "/„  de  métal,  en  arsenic  de  14,4  °j„  de 
métalloïde. 

L’élimination  de  V Enésol  est  extrêmement  rapide  :  deux 
heures  après  l’injection,  le  mercure  peut  être  décelé  dans  les 
urines.  Au  bout  du  même  temps,  des  expériences  de  labo¬ 
ratoire  permettent  de  mettre  en  évidence  l’arsenic  et  le  mer¬ 
cure  dans  tous  les  organes  de  l’animal  injecté.  Cette  puissance 
et  cette  rapidité  d’imprégnation  ne  peuvent  être  comparées 
qu’à  celle  des  arsénobenzènes  ou  des  sels  solubles  de  mercure, 
sans  aucune  action  néfaste  pour  le  T-ein,  toutefois.  Dans  une 
récente  élude  [Journal  de  médecine  et  de  chirurpie  pratiques, 
10  juillet  1925),  le  professeur  P.  Caiinot  met  V Enésol  sur  le 
même  rang  que  le  cyanure  de  mercure. 


Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  les  différents 
partis  que  l’on  peut  tirer  d’un  arsénobenzène  arussi  actif  et 
aussi  maniable  que  le  Sulfo-Tréparsénan  et  d’un  arsenico- 
mercuriel  aussi  efficace  et  bien  toléré  que  VEnésol. 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  ;  le 
dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude  (Sulfo-Trépar¬ 
sénan)  en  injertions  sous-cutanées  ou  intramusculaires  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis. 

Annales  des  Laboratoires  Clin  n”  1,  1925  ;  De  l'action  et  de  l’utilisa¬ 
tion  du  Sulfo-Tréparsénan  (Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sul¬ 
fonate  de  soude)  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  le  D''  P.  Gastou,  chef  du  laboratoire  des 
hôpitaux  de  la  rive  droite  (hôpital  Saint-Louis). 


Ces  deux  agents  thérapeutiques,  de  l’avis  des  nombreux 
auteurs,  qui  les  ont  utilisés,  ont,  chacun,  une  action  thérapeu¬ 
tique  complète. 

Isolément  employés,  ils  sont,  en  effet,  capables  de  réaliser 
un  traitement  total.  h’Enésol,  qui  n’agit  point  comme  un 
hydrargyrique  simple,  a  été  Introduit  en  thérapeutique  avant  le 
606  d’Éhrlich  et  les  arsénobenzènes.  Ce  sel  a  inauguré  la  cure 
arsenicale  en  même  temps  que  mercurielle  intensive  de  la 
syphilis  ;  il  s’est  révélé  comme  un  agent  stérilisateur  de  cette 
maladie,  comme  un  traitement  d’attaque  ;  il  est  bon  de  le  rap¬ 
peler.  Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mercure,  de  l’avis  de 
Miliax,  CiiEixissE,  Touhaixe,  Ravaut,  Martinet  et  tant 
d’autres,  reste  le  médicament  de  fond  de  la  syphilis.  «  Ce 
qu’on  acquiert  par  le  mercure  l’est  définitivement  »,  dit  Sabou- 
UAUD  en  maints  endroits.  Et  il  est  classique  actuellement,  en 
tous  pays,  de  considérer  que  la  réaction  de  Wassermann  reste 
plus  longtemps  négativée  avec  le  mercure  qu’avec  les  arséno¬ 
benzènes  (cas  de  stérilisation  mis  à  part).  «  Le  mercure  a  plus 
de  tenue.  » 

Aussi  n’est-il  pas  étonnant  de  voir  prôner  par  les  syphili- 
graphes  les  plus  réputés  le  traitement  mixte  à  l’aide  du  mer¬ 
cure  et  des  arsénobenzènes  alternés  ou  conjugués. 

Traitement  mixte  par  le  Sulfo-Tréparsénan  et  l’Énésol. 

Chez  un  porteur  d’accidents  primitifs  ou  secondaires  en 
pleine  activité,  il  n’est  pas  rare,  pour  de  multiples  raisons 
(susceptibilité  organique,  impossibilité  de  pratiquer  l’injection 
veineuse  ou  tout  autre  raison),  d’être  obligé  d’employer  la 
voie  sous-cutanée.  Gastou  a  montré  (\\Ta.\e.c.  \e  Sulfo-Trépar¬ 
sénan  le  traitement  d’assaut  pouvait  être  mené  aussi  vigou¬ 
reusement  que  par  la  voie  intraveineuse,  à  condition 
d’employer  des  doses  suffisantes,  dans  un  laps  de  temps  le 
plus  court  possible. 

La  dose  sériale,  employée  de  cette  façon,  variera  entre 
3  gr.  90  et  5  gr.  au  minimum.  Un  repos  de  trois  semaines  est 
accordé  au  malade  ;  il  est  procédé  alors  à  une  seconde  série 
identique  à  la  première.  S’il  s’agit  d’un  chancre  pris  au 
début,  d’une  syphilis  prise  durant  la  période  présérolo¬ 
gique,  la  séro-réaclion  a  toutes  les  chances  de  demeurer 
négative. 

Cette  seconde  série  terminée,  après  un  repos-  de  trois 
semaines  à  un  mois,  le  résultat  de  ce  traitement  d’assaut  à 
l’aide  de  l’arsénobenzène  pourra  être  «  fixé  »  par  deux, séries 
à’Enésol  de  1  gr.  50  chacune,  séparées  par  un  repos  d’une 
([uinzaine.  L’administration  de  ces  deux  séries  à.’ Enésol  àoit 
être  faite  en  un  mois  et  demi  ou  deux  mois. 

De  l’avis  de  tous  les  syphiligraphes,  le  traitement  spécifique 
doit  être  poursuivi  sans  interruption  pendant  la  première 
année.  Une  nouvelle  série  de  Sulfo-Tréparsénan  doit  donc 
être  faite.  Traitement  d’assaut  par  le  Sulfo-Tréparsénan  sous- 
cutané;  traitement  de  fond,  de  fixation  des  résultats  par 
VEnésol,  dans  l’intervalle  de  séries  d’arsénobenzène  :  tel  est  le 
traitement  mixte,  basé  sur  les  observations  que  nous  allons 
reproduire. 

Traitement  d'assaut  par  le  Sulfo-Tréparsénan 
en  injections  sous-cutanées. 

Observation  Louste.  —  H.  D...,  camionneur,  vingt-quatre  ans. 
Se  présente  à  la  consultation  de  Saint-Louis  le  17  janvier  1925 
avec  une  ulcération  de  la  verge  datant  de  trois  jours,  à  bords  nets, 
à  base  légèrement  indurée.  Des  ganglions  inguinaux,  bilatéraux, 
sont  apparus  depuis  quatre  à  cinq  jours. 


L’examen  ultramicroscopique  décéle  la  présence  de  Treponema 
pallidum  dans  la  sérosité  de  l’érosion. 

Le  17  janvier,  le  B.-W.  est  négatif.  Le  traitement  par  le  Sulfo- 
Tréparsénan  en  injections  cutanées  est  institué  de  la  façon  suivante  : 

6  centigrammes,  le  20  janvier;  12,  le  21  ;  18,  le  22;  24,  le  23;  30, 
le  25;  36,  le  28;  42,  le  31;  48  centigrammes,  le  6  février;  54, 
le  12;  60,  le  18  et  le  25.  Dose  totale  :  3  gr.  90  en  trente-cinq  jours. 

Le  27  février,  le  B.-W.  est  négatif;  de  même  le  2  avril. 

Une  seconde  série  est  commencée  à  cette  époque.  Le  B.-W.  con¬ 
tinue  à  rester  négatif.  Ce  cas,  particulièrement  démonstratif,  montre 
qu’une  dose  de  3  gr.  90  (4  gr.)  semble  avoir  été  suffisante  pour 
maintenir  la  négativité  sérologique  et  empêcher  l’apparition  des 
accidents  secondaires. 

Observation  Ciiambet  (service  du  D''  Looste).  —  W.  G...,  vingt 
ans,  livreur;  vient  consulter  pour  une  ulcération  du  frein  de  la 
verge.  De  chaque  côté  du  frein,  ulcérations  asse?:  profondes  qui 
aboutissent  à  sa  perforation.  L’ultramicroscope  ne  peut  arriver  à 
déceler  des  tréponèmes;  et  ne  montre  pas  non  plus  de  bacilles  de 
Ducrey. 

Le  31  janvier  1924,  B.-W.  négatif;  le  10  février,  nouvelle  prise 

de  sang  qui  donne  un  B.-W.  partiellement  positif  : - 1 — [-.  On 

constate  une  adénite  inguinale  bilatérale  ;  les  ulcérations  tendent  à 
s’élargir  et  gagnent  le  pourtour  du  méat. 

Le  traitement  est  commencé  le  13  février  et  se  poursuit  de  la 
façon  suivante  : 

6  centigrammes  de  Sulfo-Tréparsénan  le  13  février;  12,  le  14; 
18,  le  15;  24,  le  16;  30,  le  18;  36,  le  21  ;  42,  le  25;  48  centigrammes, 
le  l"  mars;  54,  le  6;  60,  le  11;  60,  le  16.  Dose  totale  ;  3  gr.  90.  Le 
traitement  a  été  remarqtfablement  supporté.  A  partir  de  la  sixième 
piqûre,  le  chancre  disparaît  presque  complètement. 

Le  28  mars,  B.-W.  négatif;  le  30  avril,  B.-W.  négatif.  Il  ne  s’est 
produit  aucun  accident  secondaire. 

Le  Wassermann  partiellement  positif  au  début  du  traitement  a 
été  négativé  et  s’est  maintenu  tel. 

Observation  Gastou  et  Pontoizeau  (Hôpital  militaire  Villemin). 
—  Robert  G...,  vingt-trois  ans,  présente  le  14  novembre  1923  un 
chancre  induré  du  sillon  balano-préputial,  dont  l’apparition 
remonte  au  7  novembre  (les  derniers  rapports  sexuels  étant  du 
6  octobre).  On  constate  en  outre  :  une  polyadénite  inguinale  bilaté¬ 
rale  ;  un  bubon  à  droite. 

L’examen  du  laboratoire  pratiqué  le  18  novembre  met  en  évidence 
des  tréponèmes  longs,  moyens  et  courts.  Pas  de  bacille  de  Ducrey. 
B.-W.  négatif. 

Le  traitement  est  commencé  le  14  novembre  : 

6  centigrammes,  le  14  novembre;  12,  le  15;  18,  le  17;  24,  le  19; 
30,  le  21;  36,  le  24;  42,  le  27. 

Le  traitement  est  alors  suspendu  du  fait  de  la  suppuration  du 
bubon;  on  fait  du  bouillon-vaccin. 

Le  3  décembre  1923,  B.-W.  négatif;  le  4  janvier  1924,  B.-W. 
négatif.  Une  autre  série  de  Sulfo-Tréparsénan  sous-cutané  est 
recommencée  à  cette  date  ; 

6  centigrammes,  le  4  janvier;  12,  le  5,  18,  le  7;  24,  le  9;  30,  le 
11;  36,  le  14;  42,  le  18  ;  48,  le  21;  54,  le  23;  60,  le  28;  60  centi¬ 
grammes,  te  1"'  février.  Dose  totale  :  3  gr.  90  de  Sulfo-Tréparsénan. 

Le  Wassermann  reste  négatif;  pas  d’accidents  secondaires. 


Syphilis  viscérale  et  syphilis  nerveuse. 

On  peut  avoir  à  traiter  également  des  malades  atteints  de 
lésions  rénales  ou  cardio- vasculaires  ou  encore  de  gommes 
viscérales  pour  lesquelles  une  l’onte  trop  brusque  risquerait 
de  provoquer  des  désastres.  Là  encore  le  Sulfo-Tréparsénan 
et  VEnèsol,  à  doses  petites  ou  moyennes,  permettront  de 
traiter  ces  cas  de  la  façon  la  plus  efficace.  Les  injections  sous- 
cutanées  assureront  ici  une  plus  grande  douceur  et  une  plus 
grande  continuité  dans  l’imprégnation  (Professeurs  Sicabd, 
Minet,  Gougerot).  Le  docteur  Gastou  dit  de  même,  à  propos 
du  Sulfo-Tréparsénan  :  «  Les  injections  sous-cutanées  per¬ 
mettent  h  tous  les  praticiens  de  faire  bénéficier  leurs  malades 
de  la  médication  arsenicale  sans  leur  faire  courir  le  risque  des 
accidents  provoqués  par  l’intolérance  aux  injections  intravei¬ 
neuses.  Ces  avantages  sont  surtout  importants  dans  le  traite¬ 
ment  des  accidents  cardio-vasculaires  et  nerveux  où  l’on  a  à 
craindre,  par  l’emploi  des  injections  intraveineuses,  les 
réactions  d’IIerxheimer  et  les  accidents  d’intolérance.  )>  Les 
observations  et  les  faits  ci-dessous  exposés  par  des  cliniciens 
montrent  bien  ce  que  l’on  peut  attendre  en  pareil  cas  du 
Sulfo-Tréparsénan  et  de  VEnèsol. 

«  Les  essais  de  traitement  par  le  Sulfo-Tréparsénan  ont  porté,  en 
dehors  des  observations  indiquées  ci-dessus,  sur  quarante- 
deux  malades  atteints  de  syphilis  prouvée  soit  par  des  accidents 
anciens  ou  en  évolution,  soit  soupçonnée  par  le  fait  de  réactions  de 
B.-W.  ou  de  Hecht-Bauer  trouvées  positives  à  un  ou  plusieurs 
examens. 


Ils  se  divisent  en  ; 


Syphilis  tertiaire  (gommes  et  syphilomes) .  2 

Syphilis  rénale .  2 

Syphilis  cardio-vasculaire .  5 

Syphilis  des  organes  des  sens .  2 

Grossesse .  1 

.Syphüis  à  séro-réacliou  irréductible .  (i 

Syphilis  latente  ou  ancienne  avec  accidents  antérieurs.  8 

Syphilis  probables  ou  suspectes  démontrées  par  la 
séro-réaction . 13 


Sans  donner  le  résumé  de  ces  ob.servations,  je  signale  l’améliora¬ 
tion  rapide  d'un  cas  de  syphilides  lupiformes  de  la  face  datant  de 
deux  ans,  la  chute  des  croûtes  et  l’affaissement  des  lésions  après 
une  dose  totale  de  90  centigr.  de  Sulfo-Tréparsénan  donnée  en 
quinze  jours. 

Les  lésions  cardio-vasculaires,  en  particulier  l’aortite,  tolèrent  et 
se  trouvent  améliorées  par  le  Sulfo-7 réparsénan  à  doses  petites  et 
répétées,  sans  dépasser  30  Centigr.  Un  cas  de  grossesse  avec  hydra¬ 
mnios  s’est  terminé  par  la  naissance  d’un  enfant  normal  après  une 
série  de  6  à  60  centigr.  de  Sulfo-Tréparsénan  bien  toléré,  alors  qu’il 
existait  une  intolérance  manifeste  pour  le  914  en  injections  intra¬ 
veineuses.  »  (Gastou). 

Le  D'  Candela,  qui  a  si  largement  contribué  à  l’expérimen¬ 
tation  de  VEnèsol.,  a  publié  le  résultat  de  ses  recherches  dans 
la  Gazetta  internazionale  di  Medicina. 

Nous  les  résumons  brièvement; 

Cet  auteur  a  traité  par  VEnèsol  des  syphilis  hépatiques, 
spinale,  cérébrale,  laryngée  et  pulmonaire,  des  syphilis 
secondaires  avec  fièvre,  des  fièvres  syphilitiques  tertiaires,  une 
névralgie  spécifique  du  trijumeau,  une  cirrhose  hépatique, 
une  périostite  syphilitique  avec  neurasthénie;  on  le  voit,  tout 
un  choix  de  manifestations  spécifiques  variées.  Ces  malades 
ont  été  suivis  des  années  par  l’auteur.  Ce  sont  donc  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  pouvoir  juger  de  l’action  d’un  médica¬ 
ment.  Voici  ses  conclusions  : 

«  Action  favorable  du  salicylarsinate  de  mercure  sur  les  syphilis 
viscérales.  Les  manifestations  cutanées  et  périostiques  ont  disparu 
dans  un  temps  relativement  court.  Action  bienfaisante  sur  l’élément 
nerveux.  Dans  la  fièvre  syphilitique,  les  résultats  sont  très  satisfai¬ 
sants.  L’influence  notable  de  V Enésol  sur  l’état  général  des  malades 
est  démontrée  d’une  façon  toute  spéciale  par  les  modifications  du 
sang,  du  poids  et  de  la  coloration  des  tissus. 

Je  peux  conclure  que  pour  la  solubilité  facile,  la  faible  toxicité,  la 
grande  tolérance  de  la  part  des  malades  et  l’action  thérapeutique 
coadjuvante  de  l’arsenic,  l’absence  presque  complète  de  douleur  des 
injections,  VEnèsol  doit  être  préféré  aux  autres  sels  de  mercure, 
spécialement  quand  on  désire  une  action  reconstituante...  » 

Le  D’’  Lountz  [Wrneh.  Gaz.)  a  traité  tro-is  cas  d'anévrysmes 
de  nature  syphilitique.  Dans  les  trois  cas,  les  injections 
à'Enésol  firent  régresser  tous  les  symptômes  subjectifs  (essouf¬ 
flement,  insomnie,  douleur).  Objectivement,  le  frémissement 
cataire  et  les  souffles  ont  diminué  d’intensité.  Dans  deux  cas 
où  la  réaction  de  Wassermann  était  positive,  le  D''  Lountz  a 
constaté  sa  négativation  ultérieure. 

lînfin  tout  récemment,  le  professeur  Loisiîi.et,  de  Lille, 
a  publié  un  cas  d’épilepsie  d’origine  syphilitique  avec 
crises  graves  et  fréquentes,  amélioré  considérablement  par 
30  piqûres  do  2  cent,  cubes  (VEnèsol  en  trois  séries.  Les 
crises  ont  disparu  depuis  un  an. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  fragiles  et  les  débilités. 

La  méthode  des  doses  petites  ou  moyennes  répétées,  intra¬ 
musculaires  ou  sous-cutanées  (technique  du  professeur  Sicard) 
tend  à  supplanter  toutes  les  autres,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  des  fragiles  (cachectiques,  albuminuriques,  hépa¬ 
tiques,  etc.)  et  des  sujets  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Moins 
toxique,  moins  génératrice  d’accidents  d’intolérance,  et  aussi 
active,  la  vole  sous-cutanée  permet  de  faire  bénéficier  ces 
malades  d’un  traitement  arsénobenzénique  qu’on  ne  pourrait 
songer  à  leur  donner  par  la  voie  intraveineuse. 

Si  l’on  admet  cette  notion  très  répandue  actuellement 
qu’une  haute  dose  totale  injectée  (dose  sériale)  a  plus  de 
valeur  que  la  façon  dont  on  l’injecte,  on  verra  que  cette 
méthode  imprègne  l’organisme  d’une  façon  au  moins  aussi 
intense  que  par  la  méthode  des  doses  fortes  intraveineuses, 
telle  qu’on  peut  l’appliquer  chez  les  sujets  résistants. 

Bien  mieux,  le  Sulfo-Tréparsénan  à  petites  doses  peut  être 


utilisé  pour  comballre  l’anémie  (ef.  Rip.u,  Iraiteraent  des 
anémies);  ila  été  préconisé  contre  l’anémie  tropicale  ;  loin  de 
produire  l’effet  asthénique  et  déglobulisaiit  qu’ont  parfois  les 
hautes  doses  d’arsénobenzène,  il  donnera  les  plus  heureux 
résultats  chez  les  cachealiqucs  et  les  anèiniàx. 

De  même  VEnèaol,  grâce  à  l’arsenic  qu’il  contient,  est  uti¬ 
lisé  journellement  dans  les  cas  analogues.  Il  permet  spéciale¬ 
ment  le  traitement  de  cette  classe  nombreuse  de  malades,  les 
syphilitiques  tuberculeux  qui  ne  pouvaient,  avant  sa  décou¬ 
verte,  bénéficier  d’un  traitement  vraiment  actif. 

Le  professeur  Ma.iocchi,  de  Bologne,  donne  les  conclusions 
suivanles  à  un  rapport  publié  dans  Xes  Bullelins  de  la  Société 
iUilienne  de  dermatologie  et  de  sijpliiUgraplnc  : 

«  La  tolérance  générale  de  l’organisme  pour  V E/iésol  est  par¬ 
faite.  Son  emploi  amène  la  disparition  rapide  des  phénomènes 
secondaires  et  les  lésions  tertiaires  se  réduisent  notablement, 
juscpi’au  rétablissement  complet  du  malade,  comme  on  a  pu  le 
constater  dans  deux  cas  'de  syphilis  du  système  nerveux. 

\é Enésol  possède  une  brillante  action  reconstituante  chez 
les  syphilitiques  anémiés  et,  chez  ces  malades,  les  injections 
d'/t«é.s-rj(f  sont  tout  particulièrement  indiquées. 

Sur  746  injections,  ou  n’eut  jamais  à  observer  aucun  incon¬ 
vénient.  » 

Lu  1909,  le  D’'  Bodix  a  communiqué  à  la  Société  française 
de  dermatologie  et  sijphiligrapkie  les  conclusions  de  ses 
recherches  personnelles  sur  VKnésol. 

«  Chez  les  débilités  et  chez  les  tuberculeux,  dit-il,  l’action  de 
l'Enésol  m’a  paru  particulièrement  favorable,  permettant  de  réaliser 
la  médication  arsenicale  en  même  temps  que  le  traitement  mercuriel 
et  sans  que  celui-ci  ait  alors  les  inconvénients  des  cures  mercurielles 
trop  actives. 

«  Les  doses  utiles  dé Enésol  sont  de  0  gr.  05  à  0  gr.  06  par  jour 
pour  un  adulte  de  poids  moyen,  en  série  de  douze  à  quinze  piqûres, 
à  vingt-quatre  heures  d’intervalle  ;  après  chaque  série,  le  malade 
doit  être  mis  au  repos  pour  un  temps  variable  selon  les  circonstances. 
Dans  ces  conditions,  je  n’ai  jamais  vu  V  Enésol  déterminer  d’accidents 
chez  l’adulte.  J’ai  noté  de  la  façon  la  plus  nette  que  ces  injections 
n’ont  qu’une  faible  influence  sur  la  muqueuse  buccale  et  qu’elles 
sont  particulièrement  bien  tolérées  à  cet  égard  par  les  personnes 
dont  la  bouche  est  en  mauvais  état. 

«  Les  injections  à.' Enésol  pratiquées  comme  les  injections  des 
autres  sels  solubles  m’ont  semblé  d’une  manière  générale  sensible¬ 
ment  moins  douloureuses  que  celles  du  biiodurepar  exemple,  ce  qui 
confirme  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament. 

Et  M.  Balzeiî,  répondant  à  M.  Bodix,  a  ajouté  :  «  J’ai  aussi 
employé  l’Enésol  et  ai  remarqué  qu’il  est  bien  toléré,  notamment 
dans  la  syphilis  infantile.  » 

Il  faut  rapprocher  de  la  comnuuiication  du  D’’  Bodin  les 
indications  données  par  le  D’’  U.  Passixi  sui'  Y  Efficacité  de 
U Einésol  comme  trailemeiU  de  la  Sijpliilis  et  de  la  Tuberculose 
associées. 

«  11  faut  donc  un  remède  qui  unisse  rationnellement  les  deux 
principaux  éléments  curateurs  des  deux  maladies  en  question  : 
Syphilis  :  Hg  ;  Tuberculose  :  As.  Yé Enésol,  préparé  par  les  Labora¬ 
toires  Clin,  réalise  excellemment  celte  combinaison  rationnelle.  J’ai 
pu  me  convaincre  de  son  action  favorable  depuis  les  nombreuses 
années  que  je  soigne  uni([uement  avec  ce  produit  des  phalanges  de 
syphilo-tuberculeux  qui  ont  eu  recours  à  mes  soins.  » 

Traitement  des  intolérants  aux  arsénobenzènes. 

Il  pourrait  être  résumé  de  la  façon  suivante  :  chez  tout 
malade  qui  fait  une  crise  nitritoïde  par  voie  intraocinense, 
essayer  le  Sulfo-Trèparsénan  par  voie  sous-cutanée  à  faibles 
doses  (avec  association  d’extrait  hépatique  frais,  si  l’intolé¬ 
rance  reconnaît  cette  origine). 

Si  la  crise  nitritoïde  se  produit,  et  bien  qu’elle  soit  très 
atténuée  par  cette  voie,  renoncer,  provisoirement  au  moins, 
aux  ar,sénobenzènes. 

Dans  ce  cas,  on  aura  avantage  à  donner  V Enésol  qui  rem¬ 
plira  un  double  rrtle  ;  1°  agent  curatif  ;  2"  modificateur  de 
terrain. 

1"  Comme  agent  curatif,  son  activité  est  telle  qu’il  peut 
suppléer  un  traitement  d’assaut  par  les  arsénobenzènes.  Il 
suffira  de  l'administrer  par  doses  progressives  intraveineuses. 
On  pourra  suivre  les  Indications  données  à  ce  sujet  par  Tiio- 
liEL,  Agamexnone,  Duhamel,  etc. 

Au  sujet  de  la  conduite  du  traitement,  Tiiohel  écrit: 

«  Voici  comment  nous  avons  fini  par  procéder  en  essayant  de  ne 
tomber  dans  aucun  excès.  Nous  n’avons  pas  osé  injecter  en  douze  à 
quinze  jours  plus  de  1  gr.  20  à  1  gr.  50  A' Enésol. 


Sujet  faible  :  Première  piqûre,  6  c.  c.;  puis  tous  les  deux  jours,  7 
à  8  c.  c.,  soit  en  douze  jours  environ  1  gr.  20  à' Enésol,  soit  0  gr.  43 
de  Hg  métallique. 

Sujet  vigoureu.c  :  Première  piqûre,  7  à  8  c.  c.,  puis  tous  les  deux 
jours  8  à  10  c.  c.,  soit  en  12  jours  1  gr.  50  environ  de  sel  ou 
0  gr.54  de  Hg  métal.  Ce  traitement,  qui  n’a  rien  d’absolu,  est,  en 
général,  suffisant  pour  guérir  les  accidents  visibles;  on  attend 
quinze  jours  à  un  mois  avant  de  refaire  une  nouvelle  série,  si  besoin 
est.  Il  faut  s’empresser  de  dire  que  depuis  trois  mois,  pas  une  fois, 
à  part  les  phénomènes  réactionnels  du  début,  l'Enésol  ainsi  manié 
ne  nous  a  donné  d’ennuis.  L’état  général  des  malades  s’est 
presque  toujours  amélioré.  L’appétit  est  devenu  meilleur  et  le  poids 
a  augmenté.  » 

Les  phénomfmes  réactionnels  signalés  dans  quelques  cas 
par  le  D’’  Thoiiel  comme  incidents  sans  gravité  aucune  ne  font 
cpic  témoigner  de  l’activité  du  médicament  et  des  modifica¬ 
tions  importantes  apportées  dans  l’organisme  traité.  Tout  les 
apparente  (et  c’est  l’opinion  de  Miliax)  à  la  réaction  de 
Jarisch-IIerheimer  (élévation  passagère  de  température, 
céphalée  sans  abattement,  etc.). 

Le  D'’  fiioaEL  a  obtenu  des  résultats  de  premier  ordre  dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  médications  antisyphililiques 
les  plus  variées  avaient  échoué.  Il  signale  aussi  la  disparition 
de  la  réaction  de  Wassermann  et  termine  son  élude  en  disant  : 
«  Un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  une  trentaine  de  cas  traités 
par  VEnèsol  intraveineux  à  doses  massives  nous  permet  de 
dire  que  nous  avons  là,  ainsi  manié,  un  médicament  dont  on 
ne  soupçonnait  ni  la  rapidité,  ni  la  puissance  d’action.  » 

L’injection  à’ Einésol  dans  les  veines  est  pratiquée  mainte¬ 
nant  d'une  manière  courante  et  clans  tous  les  pays. 

Dans  un  article  »  Contribution  au  traitement  endovelneux 
de  la  syphilis  par  les  préparations  mercurielles  »  (mai  1912), 
le  D’’ Meyeu  publie  un  certain  nombre  d’observations  recueil¬ 
lies  à  l'Institut  de  dermatologie  du  professeur  Blaschko.  Dans 
les  cas  de  syphilis  grave  d’emblée  avec  accidents  secondaires 
intenses  et  à  formes  variées  survenues  peu  de  temps  après 
l’accident  initial,  le  D"  Meyeu  emploie  les  injections  Inti'avei- 
neuses  à'Enésol  et  se  trouve  fort  bien  de  celle  médication  qu’il 
préfère  à  l’arsénobenzène. 

Mais  le  travail  le  plus  considérable  qui  ait  paru  sur  celte 
uestion  est  celui  du  D’^  Aoamexxoxe,  médecin  des  hôpitaux 
e  Rome.  Il  a  paru  dans  le  Giornale  ilaliano  delle  malattie 
veneree  e  délia  pelle,  sous  le  litre  :  «  Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  endoveineuses  à’Ejnésol  ».  Au  nombre  de 
.63,  les  observations  du  D''  Agamexxoxe  ont  cela  d’intéressant 
qu’elles  comportent  une  élude  très  soigneuse  des  commémo¬ 
ratifs,  un  procès-verbal  complet  de  l’examen  objectif  et  de 
l’évolution  des  symptômes,  avec  prise  de  la  température,  du 
pouls  et  de  la  respiration  plusieurs  fois  par  jour,  courbe  des 
poids,  examen  des  urines,  examen  du  sang  et  réaction  de 
Wassermann.  Ces  recherches  méthodiques  amènent  l’auteur  à 
des  conclusions  importantes  et  précises. 

«  E  Enésol  doit  être  préféré,  dit-il,  aux  préparations  arsenicales 
simples,  car  il  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  intense,  ni  locale  ni 
générale.  Par  contre,  il  déploie  une  activité  curative  stable  et 
durable. 

D’autre  part,  le  traitement  fait  par  injection  intramusculaire  à 
fortes  doses  n’a,  comme  le  montrent  les  cas  traités  par  moi,  rien  à 
envier  à  la  méthode  endoveineuse  ;  seulement,  il  est  un  peu  moins 
prompt  dans  les  résultats  et  exige  une  plus  forte  quantité  de 
remède. 

Les  injections  de  fortes  doses  A' Enésol  ne  .sont  pas  du  tout  redou¬ 
tables,  non  pas  seulement  à  cause  do  la  toxicité  restreinte,  mais 
plus  encore  à  cause  de  la  grande  facilité  d’élimination  que  ce  sel 
présente.  En  ell’et,  une  injection  de  4  c.  c.  A'Enésol  est  totalement 
éliminée  en  cinq  jours,  si  on  l’injecte  dans  les  veines,  et  en  huit 
jours,  si  on  l’injecte  dans  les  muscles. 

Mais  je  veux  attirer  l'attention  sur  un  autre  point,  à  savoir  sur  un 
symptôme  qui,  certes,  n’a  pour  moi  qu’une  valeur  très  limitée,  mais 
que  quelques  princes  de  la  science  ont  regardé  comme  très  impor¬ 
tant;  je  veux  parler  du  séro-diagnostic  de  Wassermann.  Il  arrive 
souvent  que,  dans  les  cas  confirmés  de  syphilis,  on  trouve  une 
réaction  négative,  surtout  si,  peu  de  temps  avant,  on  a  institué  un 
traitement  mercuriel  intense,  et  plus  spécialement  un  traitement 
iodo-hydrargyrique,  ou  iodo-mercurio-arsenical;  cependant,  malgré 
cela,  on  ne  peut  regarder  un  tel  malade  comme  guéri,  car  les  symp¬ 
tômes  cliniques  persistent.  Ce  n’est  pas  ma  tâche  de  discuter  sur  la 
valeur  du  Wassermann  dans  la  période  qui  suit  le  traitement;  je 
veux  dire  seulement  que  dans  tous  les  cas  où  la  séro-réaclion  fut 
positive  avant  le  début  de  n’importe  quel  mode  de  traitement,  elle 
devint  rapidement  négative  après  une  série  proportionnellement 
croissante  d’injections  intramusculaires  A'Enésol.  La  séro-réaction 
demeura  négative  environ  plusieurs  mois  après  la  fin  du  traitement 
poursuivi  suivant  les  règles  exposées  plus  haut. 


Si  on  peut  attribuer  une  valeur  limitée  au  résultat  du  séro-dia- 
gnostic,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  haute  valeur  reconstituante  de 
{'  finésol  chez  les  sujets  anémiés  du  fait  de  l’injection  spécifique.  » 

2°  Enfin,  comme  modificateur  de  terrain,  l’Enéso^  est  suscep¬ 
tible  de  préparer,  par  l’introduction  de  son  élément  arsenical 
dans  l’organisme  intolérant,  la  voie  aux  arsénobenzènes. 

Traitement  du  nourrisson,  de  l’enfant 
et  de  la  femme  enceinte. 

Le  Sulfo-Tréiiarsénan  et  \' Enésol  sont  également  indiqués 
dans  ces  deux  ordres  de  cas. 

Chez  l’enfant,  des  directives  précises  ont  été  données  par 
Marcel  PiN.4nD  :  on  atteindra  la  dose  de  1  centigramme  et 
demi  de  S ulfo-Trèparséna n  par  kilogramme,  en  commençant 
par  une  dose  qui  sera  le  sixième  ou  le  dixième  de  la  dose 
maxima,  soit  1/2  centigramme  pour  les  nourrissons  et  1  centi¬ 
gramme  à  1  centigramme  et  demi  pour  les  enfants  du  premier 
âge. 

<(  La  tolérance  des  enfants,  même,  et  je  dirais  presque,  surtout  des 
nourrissons  vis-à-vis  du  Sulfo-Tréparscnan  est  frappante,  dit  le 
!)'■  Hoch  .  Beaucoup  de  médecins  craignent  l’usage  du  produit  chez 
les  tout  petits;  or,  nous  pouvons  affirmer  que,  chez  eux,  nous  atten¬ 
dons  encore  le  premier  accident,  même  léger.  Et  pourtant,  dans 
tous  nos  cas  traités,  nous  avons  toujours  atteint  et  souvent  large¬ 
ment  dépassé  les  closes  généralement  indiquées  comme  doses 
limites.  Les  intervalles  entre  chaque  piqûre  ont  été  courts,  quatre  à 
cinq  jours  en  moyenne. 

Si  chez  les  grandes  personnes  et  pour  les  fortes  doses,  nous 
avons  préféré  laisser  le  malade  à  jeun,  nous  n’avons  jamais  empêché 
les  petits  de  téter  ou  de  manger  avant  ou  tout  de  suite  après  leurs 
piqûres  et  aucun  vomissement  ou  malaise  n’a  été  signalé  jusqu’ici.  » 

De  même,  chez  la  l’emme  enceinte,  lorsqu’on  voudra  insti¬ 
tuer  un  traitement  antisyphilitique  à  la  fois  actif,  pratique  et 
discret,  on  pourra  recourir  suivant  les  préférences,  î’nrgence 
ou  la  gravité  du  cas,  soit  au  traitement  arsénobenzénicjue  par 
le  Siùfo-Tréparsénan,  soit  au  iraitement  arsenico-mercuriel 
par  V Enésol  (Gausskl,  Ziegel.vanx),  Syphilis  et  grossesse.  Bons 
résultats  obtenus  par  l’emploi  AnV  Enésol  en  injection  [Mont- 
pellier  médical,  décembre  1907). 

Énésol  et  Sulfo-Tréparsénan 
dans  les  complications  blennorragiques. 

Signalons  enfin,  bien  qu’il  sorte  du  cadre  de  cette  étude, 
l’emploi  que  l’on  peut  faire  de  ces  deux  composés  dans  la 
blennorragie. 

BouvEYnox,  le  premier,  en  traitant  par  l’ Enésol  des  syphi¬ 
litiques,  porteurs  de  lésions  gonococciques,  a  attiré  l’attention 
sur  l’heureux  elfet  qu’ils  en  retiraient  (‘). 

Dans  les  localisations  avec  écoulement  (soit  dans  l’uréthrite, 
la  cystite,  la  vulvo-vaglnlte  et  la  mélrite  du  col),  l’injection 
intramusculaire  quotidienne  ou  tous  les  deux  jours  de  0  gr.  06 

(t)  Bouveyron.  Contribution  à  l’élude  des  effets  des  injections  intra¬ 
musculaires  d' Enésol  sur  les  diverses  localisations  gonococciques  (Ann. 
des  mal.  vénér.,  août  1919).  —  Quelques  effets  des  injections  intramus¬ 
culaires  d'Encsol  sur  les  diverses  localisations  gonococciques  (Ann.  des 
mal.  yénév.,  n“  11,  novembre  1920). 


à' Enésol  contribue  à  améliorer  les  symptômes  morbides  et  se 
montre  un  adjuvant  efficace  du  traitement  local  toujours 
indiqué  dans  ces  cas. 

Mais  c’est  dans  les  localisations  fermées  de  la  blennor¬ 
ragie  que  V Enésol  trouve  ses  indications  les  plus  nettes  et  se 
montre  le  plus  efficace.  Le  D’’  Bouveyron  comprend,  parmi 
ces  localisations  closes  de  la  blennorragie,  le  rhumatisme,  les 
abcès  et  les  adénites  blennorragiques  dans  les  deux  sexes, 
l’orchite  chez  l’homme,  la  bartholinite  et  la  salpingo-ovarlte 
chez  la  femme. 

Des  résultats  analogues  sont  obtenus  par  le  Sulfo-Trépar¬ 
sénan  aux  doses  de  0  gr.  12  à  0  gr.  30. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  le  Sulfo-Tréparsénan,  en 
injections  sous-cutanées  de  0  gr.  12  à  0  gr.  30,  répétées,  est 
curatif  de  l’infection  puerpérale. 

Posologie.  . 

Nous  avons  esquissé  très  largement  à  propos  de  chacun  des  cas 
particuliers  envisagés  ci-dessus  la  posologie  correspondante.  Il  est 
bon  de  revenir  sur  certains  détails  : 

Sulfo-Tréparsénan  :  Les  injections  sous-cutanées  seront  faites  de 
préférence  dans  la  région  costo-lombaire,  les  injections  intramuscu¬ 
laires  dans  le  quadrant  supéro-externe  de  la  fesse. 

Les  doses  jusqu’à  0  gr.  30  seront  diluées  dans  2  cent,  cubes  d’eau 
bi-distillée,  les  doses  supérieures  dans  4,  puis  6  cent,  cubes. 

Adultes.  —  Traitement  d'attaque  :  Injections  quotidiennes  de  6, 
12,  18,  24  centigr.  ;  tous  les  trois  à  quatre  jours  de  30  à  40  ;  de  52  à 
60,  tous  les  huit  jours.  Répéter  les  doses  terminales  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  5  à  6  grammes  pour  une  première  série. 

Traitement  d'entretien  :  Doses  sériales,  comme  ci-dessus,  mais  en 
espaçant  les  injections  s’il  n’y  a  pas  de  lésions  en  évolution. 

Syphilis  nerveuse  :  Injections  tous  les  quatre  à  cinq  jours  de  doses 
faibles  et  moyennes,  6,  12,  30  centigr.  répétées  jusqu’à  20,  30  injec¬ 
tions  et  plus,  selon  tolérance.  Dans  l’intervalle,  on  pourra  faire  des 
séries  A’ Enésol. 

Enésol.  —  Injections  intramusculaires  profondes  dans  le  qua¬ 
drant  supéro-externe  de  la  fesse.  Lorsqu’on  devra  injecter  8  à 
10  cent,  cubes  de  la  solution  à  la  fois,  il  sera  préférable  de  faire 
2  piqûres  de  4  ou  5  cent,  cubes  chacune,  si  l’on  n’utilise  pas  la  voie 
intraveineuse. 

Doses  moyennes  :  Injections  quotidiennes  de  2  cent,  cubes 
à' Enésol,  soit  6  centigr. 

Doses  de  saturation  :  4  à  8  cent,  cubes,  correspondant  à  12, 
24  centigr.  A' Enésol,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Injections  intraveineuses  de  4  à  10  cent,  cubes,  soit  12  à  30  centigr. 
A' Enésol  par  doses  progressives,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

De  toute  façon,  après  un  total  de  1  gr.  50  A' Enésol,  instituer  un 
repos  d’une  quinzaine  de  jours  avant  de  reprendre  une  nouvelle 
série  ou  de  faire  du  Sulfo-Tréparsénan,  s’il  y  a  lieu. 

Conclusions 

Le  traitement  mixte  est  actuellement  celui  qui  semble  le 
mieux  répondre  aux  nécessités  de  la  lutte  antisyphilitique  ;  il 
est  employé  par  la  majorité  des  auteurs.  Nous  croyons  avoir 
démontré  dans  les  lignes  précédentes  que  le  traitement  mixte 
par  V Enésol  et- le  Sulfo-Tréparsénan  est  le  mieux  approprié 
aux  nécessités  thérapeutiques  actuelles.  Ces  deux  corps  ont  une 
toxicité  des  plus  réduites;  ils  sont  facilement  maniables  par 
n’importe  quelles  mains  et  dans  toutes  les  situations;  ils  ont, 
pour  ainsi  dire,  une  activité  complémentaire  l’une  de  l’autre. 
Souples,  efficaces  et  non  nuisibles,  telles  sont  les  principales 
qualités  par  lesquelles  ils  se  recommandent. 


SULFO-TREPARSÉNAN 

(Dioxy-diamidoarsénobenzène  méthylène 
sulfonate  de  soude) 

Le  Sulfo-Tréparsénan  est  couramment  délivré  aux 
doses  suivantes  : 

0^  _0 _ I  11  111  IV  V  VI  VII  Vlll  IX ^ 

0(01  0,04  0,06  0,12  0,18  0,24  0,30  0,36  0,42  0,48  0,54  0,60 


ENESOL 

(Salicylarsinate  de  mercure) 

L'Énésol  est  délivré  en  solution  titrée  à  0  gr.  03  de  sel 
par  C.C.,  par  boîte  de  10  ampoules  de  2  c.c.  et  par  boîte 
de  6  ampoules  de  3  c.  c. 


Autorisés  en  France  par  les  Ministères  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  des  Colonies,  le  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène 
et  l'Assistance  publique. 
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ÉTUDE  PHARMACOLOGIQUE 
DE  QUELQUES  PRÉPARATIONS  DES  LABORATOIRES  CLIN 

UTILISÉES  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 

ARTHROPATHIES  RHUMATISMALES 

AIGUËS  ET  CHRONIQUES 


Au  cours  de  l’éiude  qui  va  suivre,  nous  avons  en  vue  exclu¬ 
sivement  la  thérapeutique  des  rhumatismes  aigus  (rhumatisme 
aigu  franc,  pseudo-rhumatismes  infectieux,  tel  que  le  rhuma¬ 
tisme  gonococcique)  et  des  rhumatismes  chroniques  (rhuma¬ 
tisme  fibreux,  rhumatisme  déformant,  rhumatisme  goutteux), 
au  moyen  des  différentes  préparations  offertes  par  les  Labo- 
RATOiuES  Clin. 

Nous  laisserons  systématiquement  de  côté  les  arthropathies 
tabétiques,  syringomyéliques,  hémiplégiques,  tuberculeuses, 
syphilitiques,  etc...,  englobées  pur  les  anciens  auteurs  sous 
le  nom  générique  de  «  rhumatismes  »,  et  qui  relèvent  de 
thérapeutiques  spéciales  qui  pourront  ^faire  l’objet  d’études 
particulières. 

[Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  salicylate  de  soude, 
mis  en  valeur  par  les  travaux  de  Strickiîu  et  de  Germain  Sée 
(1877),  constitue  une  médication  véritablement  spécifique  et 
admise  sans  conteste. 

Un  ensemble  de  travaux  ont  montré  que  l’activité  théra¬ 
peutique  du  salicylate  de  soude  et  son  absence  de  noeivité 
étaient  en  relation  très  étroite  avec  la  pureté  du  médicament. 
En  effet,  le  salicylate  de  soude  habituellement  livré  au  eom- 
merce  peut  contenir  des  composés  voisins  d’une  notable 
toxicité,  ou  bien  sa  composition  mal  définie  peut  lui  ôler 
une  partie  de  son  activité,  si  bien  que  le  médecin  doit  avoir 
la  certitude  de  prescrire  un  médicament  à  la  fols  efficace,  et 
bien  supporté.  A  tel  point  que  Martinet  a  pu  écrire  avec 
juste  raison  :  «  l’action  du  salicylate  de  soude  est  si  certaine 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  vrai,  qu’en-  présence 
d’un  insuccès  on  devra  toujours  se  demander  : 

1“  Le  pharmacien  a-t-il  vraiment  fourni  du  salicylate  de 
soude? 

2“  Le  malade  a-t-il  pris  la  potion  prescrite? 

3°  La  dose  prescrite  est-elle  suffisante?  » 

La  posologie  du  salicylate  de  soude  est,  sans  conteste,  une 
des  mieux  réglées.  Les  doses  peuvent  être  moyennes  ou  au 
contraire  élevées,  selon  le  cas  et  selon  l’àge  du  sujet,  et 
doivent  être  prescrites  de  préférence  en  solution  aqueuse, 
pour  éviter  l’action  irritante  sur  la  muqueuse  gastrique.  Elles 
doivent  être  réparties  en  prises  également  espacées,  et  l’on 
s’efforcera  d’atteindre  dès  le  premier  jour  la  dose  maxima 
nécessaire,  qui  devra  être  maintenue  pendant  toute  la  durée 
de  l’élévation  thermique  et  cesser  seulement  quelques  jours 
après  la  chute  de  la  température,  par  diminutions  pro¬ 
gressives. 

Les  Laboratoires  Clin,  sur  les  indications  directes  de  Ger¬ 
main  Sée,  pour  lequel  le  D''  Clin  avait  réalisé  une  solution 
de  salicylate  de  soude  rigoureusement  pure  et  aussi  bien 
tolérée  que  possible,  présentent  depuis  cinquante  ans  la 
Solution  de  salicylate  de  soude  du  Z)'’  Clin  dans  un  excipient 
judicieusement  choisi  et  aromatisé  à  l’alcoolat  d’écorces 
d’oranges  amères. 

Cette  solution  conserve  indéfiniment  l’ensemble  de  ses 


propriétés  pharmacologiques  qui  sont  dues  exclusivement  à 
la  pureté  du  produit  et  non  à  la  présence  d’alcaloïdes  analgé¬ 
siques  quelconques  ou  de  substances  conservatrices.  Dosée  à 
2  grammes  de  salicylate  de  soude  pur  par  cuillerée  à  soupe, 
on  prescrira  habituellement  la  Solution  de  salicylate  de  soude 
du  Z)'  Clin  à  raison  de  8  à  10  grammes  par  vingt-quatre  heures 
chez  l’adulte,  soit  de  4  à  5  cuillerées  à  soupe.  Certains  auteurs, 
surtout  en  Angleterre,  et  en  France  Caussade  et  Charpy  après 
d’autres,  ont  montré  que  l’on  pouvait  atteindre  d’emblée  la 
dose  de  14  à  Ib  grammes  de  salicylate  de  soude,  soit  7  à 
8  cuillerées  à  soupe  par  jour,  quand  il  s’agit  d’une  attaque, 
brutale  chez  un  sujet  vigoureux. 

Chez  l’enfant,  la  dose  sera  de  3  à  4  grammes  par  jour,  soit 
de  2  à  6  cuillerées  à  dessert,  de  cinq  à  douze  ans  ;  de  2  grammes, 
soit  4  cuillerées  à  café,  de  trois  à  cinq  ans;  enfin,  de  0  gr.  50 
par  jour,  soit  une  cuillerée  à  café,  prise  en  plusieurs  fois 
dans  du  lait  ou  de  l’eau  sucrée  chez  le  nourrisson. 

D’une  façon  générale,  le  traitement  au  salicylate  de  soude 
devra  être  prescrit  d’emblée  à  doses  suffisantes,  alivi  c 
frapper  énergiquement  l’infection,  et  sera  prolongé  peuc.u.i 
tout  le  temps  nécessaire,  pour  éviter  les  complication 
diaques  fréquemment  observées  lorsque  l’on  hésite  à  employer 
la  médication  nécessaire  et  suffisante,  ainsi  que  pour  prévenir 
les  rechutes  causées  par  une  cessation  trop  hâtive  du  trai¬ 
tement  salicylé.  Nous  rappelons,  une  fois  de  plus,  que  l’admi¬ 
nistration  même  prolongée  du  salicylate  de  soude  du  D''  Clin 
à  doses  élevées  ne  provoque  jamais  ni  incidents,  ni  accidents. 
Il  est  bon  cependant  d’être  prévenu  que  l’administration  des 
doses  élevées  (à  partir  de  12  grammes  par  jour)  peut  déter¬ 
miner  l’apparition  d’un  délire  caractéristique  appelé  délire 
salicylé  qui  a  fait  l’objet  de  recherches  (Cf.  Caüssaue  et 
Charpy,  Société  de  Thérapeutique,  1922).  Ce  délire  ne  con¬ 
stitue  qu’un  épisode  parfois  accentué,  mais  sans  gravité,  et 
on  ne  relève  dans  toute  la  littérature  médicale  aucun  cas 
d’accident  survenu  à  la  suite  d’administration  à  hautes  doses 
de  salicylate  de  soude,  à  la  condition  que  le  produit  ait  été 
pur,  le  sujet  vigoureux,  et  le  parenchyme  rénal  d’une  intégrité 
suffisante.  Il  faut,  en  effet,  noter  (Professeur  Carnot)  que 
l’élimination  salicylique,  normalement  très  rapide,  peut  se 
faire  dans  de  mauvaises  conditions  chez  les  albuminuriques,’ 
et  que  la  rétention  du  salicylate  peut  faire  apparaître  une 
intoxication  par  accumulation.  Il  sera  bon  de  surveiller  chez 
les  albuminuriques  l’élimination  salicylée,  en  recherchant 
quotldiennemeut  dans  les  urines  la  quantité  de  salicylate  de 
soude  excrétée,  au  moyen  du  perclilorure  de  fer.  On  dimi¬ 
nuera  la  quantité  prescrite  si  l’élimination  s’abaisse  au-des¬ 
sous  d’un  certain  taux,  ou  si  les  phénomènes  d’intolérance 
phénolique  (bourdonnements  d’oreilles,  délire)  se  manifestent 
avec  des  doses  qui  normalement  ne  devraient  pas  en  pro¬ 
voquer. 

Il  faut  mentionner  d’une  manière  spéciale  les  modalités 
d’administration  du  salicylate  de  soude  chez  les  rhumatisants 
cardiopathes.  Dans  le  cas  où  le  médecin  est  appelé  au  moment 
où  les  localisations  endocardiques  sont  imminentes,  on  pres¬ 
crira  d’emblée  des  doses  d’autant  plus  fortes  que  l’atteinte 


cardiaque  sera  plus  imminente,  en  surveillant  la  tension 
sanguine.  En  cas  de  fléchissement  du  myocarde,  on  adminis¬ 
trera  en  même  temps  un  cardiotonique  tel  que  la  Solution  de 
digitaline  cristallisée  d'HomoVe  et  Quecenne  on  les  Granules 
de  digitaline  amorphe  Homous  et  Quevenne . 

Si  l’atteinte  de  l’endocarde  est  déjà  faite,  ou  s’il  s’agit  d’une 
récidive  chez  un  sujet  déjà  cardiopathe,  on  donnera  d’emblée 
la  dose  maxima,  à  condition  que  la  lésion  cardiaque  soit  bien 
compensée,  en  surveillant  le  fonctionnement  du  cœur  et  en  le 
soutenant  au  besoin  par  des  cardiotoniques.  Dans  ce  cas  par¬ 
ticulier,  on  réduira  rapidement  la  dose  de  salicylate  de  soude 
afin  d’éviter  la  fatigue.  S’il  s’agit  au  contraire  de  lésions 
mal  compensées,  avec  asystolie  d’origine  rhumatismale  par 
exemple,  on  n’administrera  le  salicylate  de  soude  qu’avec  pré¬ 
caution  et  dans  la  limite  de  la  dose  tolérée.  S’il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  Caunoï  recommande  de  diminuer  et  même  de  supprimer 
le  traitement  salicylé,  en  raison  et  en  proportion  de  l’insta¬ 
bilité  cardiaque  et  de  la  tendance  à  l’asystolle.  Néanmoins, 
étant  donné  qu’il  ne  faut  pas  craindre,  même  chez  les  cardio- 
pathes,  d’administrer  le  salicylate  de  soude  sous  les  réserves 
formulées  plus  haut,  l’on  pourra  toujours  prescrire  les  doses 
maxima  compatibles  avec  l’état  de  chaque  malade  et  avec 
l’état  de  son  endocarde. 

D’autres  complications,  comme  les  complications  cérébrales 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  également  justiciables  de 
la  prescription  à  doses  suffisantes  de  salicylate  de  soude 
(Huchard  et  Fiessinger). 

Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que,  dans  certains  cas  d’into¬ 
lérance  gastrique  rebelle,  on  augmentera  la  tolérance  en 
administrant  concurremment  avec  la  solution  de  salicylate  de 
soude  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de  soude,  soit  sous 
forme  de  cachets  de  bicarbonate  de  soude,  soit  sous  forme 
d’eau  bicarbonatée. 

Dans  les  cas  d’intolérance  complète,  et  surtout  dans  les  cas 
où  l’on  désire  cependant  juguler  rapidement  des  complications 
endocardlques  ou  cérébrales,  ou  parfois  lorsque  le  salicylate 
de  soude  administré  par  la  bouche,  même  à  hautes  doses,  s’est 
montré  inefficace,  on  pourra  utiliser  les  injections  intravei¬ 
neuses  qui  possèdent  une  activité  particulière,  même  à  faible 
dose.  On  prescrira,  dans  ce  cas,  une  solution  à  5  °/„  au  maxi¬ 
mum,  afin  d’éviter  l’irritation  de  la  paroi  veineuse;  l’on  injec¬ 
tera  de  2  à  4  grammes  de  salicylate  de  soude  en.  une  ou 
plusieurs  fois  (Lutembacher,  Carnot,  Gilbert  etlvitouRv).  On 
prescrira,  dans  ce  cas,  les  Tubes  stérilisés  Clin  au  salicylate 
de  soude  dosés  a  0  gr.  05  de  salicylate  de  soude  par  centi¬ 
mètre  cube. 

La  tolérance  au  médicament  est  meilleure,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister,  dans  le  cas  particulier  d’injections  intra¬ 
veineuses,  sur  la  nécessité  'de  faire  appel  à  un  produit  rigou¬ 
reusement  pur. 

Parallèlement  à  la  médication  interne,  on  réalisera  la 
médication  externe  par  l’emploi  de  badigeonnages  au  Salicéral, 
sous  forme  de  Uniment  à  20  “/„.  Le  Salicéral  tire  son  activité 
thérapeutique  de  sa  constitution  même  où  l’acide  salicylique 
prend  une  part  importante.  C’est,  en  effet,  l’éther  monosall- 
cylique  de  la  glycérine,  obtenu  par  double  décomposition  entre 
la  glycérine  et  un  éther  sel  de  l’acide  salicylique.  Dépourvu 
de  l’odeur  désagréable  du  salicylate  de  méthyle,  il  possède 
une  activité  très  remarquable  dans  la  sédation  des  douleurs 
de  l’arthrite  rhumatismale  aiguë  et  dans  la  diminution  du 
gonflement  articulaire  par  des  badigeonnages  répétés  de 
deux  en  deux  heures,  loco  dolenti  (Bloch  et  Ratz,  Zegau, 
Kolmann). 

Lorsque  la  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  s’accom¬ 
pagne  de  douleurs  véritablement  insupportables  et  que  les 
signes  généraux  (fièvre,  céphalée,  etc.)  sont  très  marqués,  on 
associera  heureusement  l’antipyrine  au  salicylate  de  soude,  en 
prescrivant  simultanément  la  Solution  d’ antipyrine  du  Z)"  Clin, 
titrée  à  1  gramme  d’antipyrine  par  cuillerée  à  soupe.  Martinet 
indique  que  cette  association  donne  des  résultats  essentielle- 
merit  favorables  dans  les  cas  sérieux  de  crises  rhumatismales 
aiguës.  On  prescrira  la  Solution  d' antipyrine  du  D’  Clin  à  la 
dose  de  1  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour,  soit  1  à  4  grammes 
de  médicament. 


Il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  les  excellents  résultats 
obtenus  par  Cavadias,  Luigi  Conti,  Dureux  et  Viard,  dans  le 
traitement  de  la  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les 
injections  intraveineuses  et  intramusculaires  à' Electrargol  à 
hautes  doses  (de  20  à  50  centimètres  cubes  par  jour).  Cette 
médication  permet  de  diminuer  le  traitement  salicylé,  au  cas 
où  celui-ci  serait  mal  toléré  ou  dans  le  cas  de  complications 
cardiaques  ou  rhumatismales,  ou  enfin  dans  le  cas  de  déficience 
du  filtre  rénal,  chez  les  albuminuriques  par  exemple. 


r-  Pseudo-rhumatisme  infectieux. 

On  a  donné  le  nom  de  pseudo-rhumatisme  infectieux  à  des 
accidents  d’allure  rhumatismale  qui  surviennent  au  cours  ou 
au  déclin  de  diverses  maladies  infectieuses  telles  que  la  scar¬ 
latine,  l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  dysenterie,  etc.,  et  la 
blennorragie. 

Les  pseudo-rhumatismes  infectieux  peuvent  revêtir  les 
formes  cliniques  les  plus  variées,  décrites  entre  autres  par 
Widal  et  que  nous  n’avons  pas  à  rappeler  dans  le  corps  de 
cette  étude. 

Toutes  ces  formes  bénéficieront  des  grands  enveloppements 
avec  badigeonnage,  plusieurs  fois  par  jour,  par  le  Uniment  au 
Salicéral.  D’autres  formes  pourront  se  montrer  sensibles  soit 
au  salicylate  de  soude,  soit  à  l’association  salicylate  de  soude- 
antipyrine  préconisée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Cette  association  rend  souvent  de  grands  services  dans  la  lutte 
contre  les  phénomènes  généraux  :  fièvre,  céphalée,  sueurs, 
oligurle.  Dans  d’autres  formes  et  en  général  dans  tous  les 
pseudo-rhumatismes  infectieux,  on  pourra  faire  appel  à  la 
médication  colloïdale  réalisée  soit  ipar  des  injections  intra¬ 
musculaires  ou  intraveineuses  à' Electrargol nniL  doses  moyennes 
de  10  à  25  centimètres  cubes,  soit  par  des  injections  intra¬ 
musculaires  ou  intraveineuses  de  Collothiol  aux  doses 
moyennes  de  1  à  2  centimètres  cubes  par  jour. 

Difïérents  auteurs  ont  obtenu  une  amélioration  marquée  et 
souvent  une  disparition  complète  des  douleurs  en  associant 
aux  injections  Intramusculaires  et  intraveineuses  àé! Electrargol 
des  Injections  péri-articulaires  du  même  médicament  (Hamonic, 
Giordano,  Dore-Desvignes,  etc.).  Cette  médication,  appliquée 
au  rhumatisme  gonococcique  en  particulier,  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  à  Minet  et  Fontan,  Ross,  Solari,  Targhetta. 

Dans  les  arthrites  blennorragiques,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  mentionner  l’efficacité  du  traitement  par  les  injections 
intramusculaires  à'Enésol  (Bouveyron)  ;  on  prescrira  dans  ce 
cas  des  injections  quotidiennes  ou  bi-quotidiennes  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’Enésol,  soit  en  injections  intramusculaires 
dans  la  fesse,  soit  en  injections  intraveineuses.  Le  traitement 
par  l’Enésol  réalise,  pour  Bouveyron  et  pour  d’IIooGiiE,  le 
traitement  de  choix  des  manifestations  articulaires  de  la  blen¬ 
norragie. 

Enfin  le  Sulfo-Trépnrsénan  a  été  employé  avec  succès  dans 
le  traitement  et  la  guérison  du  rhumatisme  blennorragique  en 
injections  intramusculaires  quotidiennes  de  0  gr.  06  ou  bi¬ 
hebdomadaires  de  0  gr.  30  ou  plus. 

Le  traitement  par  VEnésol  et  \e. Sulfo-Tréparsénan  s’applique 
aussi  bien  aux  manifestations  du  rhumatisme  blennorragique 
chez  l’adulte  qu’à  celles  de  l’enfant  ou  de  l’adolescent,  en  se 
reportant  à  la  posologie  de  Weil,  de  Lyon,  et  aux  travaux  de 
Thorel  et  de  Duhamel. 


Rhumatisme  chronique. 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique  à  forme  déformante, 
fibreuse,  ou  goutteuse,  on  comprend  une  série  d’affections 
arthritiques  et  de  douleurs  torpides  qui  ne  réalisent  pas 
toujours  une  origine  microbienne  suffisamment  claire  pour 
justifier  une  pareille  classification.  Le  rhumatisme  chronique, 
d  une  façon  générale,  est  justiciable  du  traitement  salicylé, 
soit  par  l’administration  à  l’intérieur  de  la  solution  de  sali¬ 
cylate  de  soude,  seule  ou  associée  à  la  Solution  d'antipyrine  du 


Z)'’  Clin,  soit  aux  enveloppements  péri-articulaires  après  badi¬ 
geonnage  par  liniment  de  Salicéral.  L’action  du  salicylate  de 
soude,  si  elle  est  loin  de  revêtir  dans  le  rhumatisme  chronique 
l’action  spécifique  qu’on  lui  reconnaît  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  franc,  possède  cependant  des  actions 
secondaires  cholagogues,  antithermiques  et  élimlnatrices, 
qui  suffisent  à  justifier  son  emploi  dans  les  arthropathles 
chroniques. 

Uneautre  médication  particulièrement  importante  est  repré¬ 
sentée  par  l’administration  de  l’iode  sous  forme  de  Solulion 
d'iodiue  de  potassium  du  D’  Clin,  dosée  à  0  gr.  40  d’iodure  de 
potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe,  dont  on  prescrira  de  1 
à  3  grammes  par  jour  (2  à  8  cuillerées  à  soupe)  à  intervalles 
réguliers,  par  séries  de  trois  semaines,  séparées  par  une 
semaine  de  repos. 

La  Solution  de  salicylate  de  lithine  du  Clin,  dosée  à 
1  gramme  de  salicylate  de  lithine  par  cuillerée  à  soupe,  a  été 
préconisée  par  Vulpian  et  plus  récemment  par  Martinf.t, 
comme  l’une  des  formes  les  plus  utiles  de  la  médication 
salicylée  dans  le  rhumatisme  fibreux  en  raison  de  l’association 
des  deux  principes  thérapeutiques  que  l’on  y  trouve.  Celte 
médication  pourra  toujours  être  complétée  par  les  envelop¬ 
pements  au  Salicéral. 

Dans  le  rhumatisme  goutteux,  le  Solurol  ou  acide  thyml- 
nique  de  synthèse  venant  compléter  les  hases  xanthiques  pour 
les  éliminer  sous  forme  d’acide  urique  améliorera  surtout  les 
formes  déformantes  avec  ou  sans  troplil  goutteux,  ou  les  formes 
fibro-plastiques  ankylosantes.  On  l’administrera  à  la  dose  de 

1  à  6  comprimés  par  jour  aux  repas  (Duiia.miîi,). 

Enfin,  dans  les  crises  aiguës  de  rhumatisme  goutteux  on 
utilisera,  avec  un  succès  qui  ne  s’est  jamais  démenti  depuis 
plus  d’un  demi-siècle,  la  lUjueur  Laoille,  prise  dans  un 
peu  de  thé  léger,  deux  ou  trois  heures  avant  ou  après  les 
repas,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  par  jour  ou  même  de 

2  cuillerées  à  café  en  cas  de  crise  plus  sérieuse.  Rappelons 
(|ue  dans  toutes  les  formes  d’arthropathie  chronique,  on  pourra 
prescrire  le  Collothiol,  ou  soufre  colloïdal,  sous  forme  d’injec¬ 
tions  quotidiennes  d’une  ampoule  contenant  0  gr.  OUI  de 
soufre  à  l’état  colloïdal,  soit  par  la  voie  intramusculaire,  soit 
par  la  vole  endoveineuse.  On  pourra  lui  associer  VElixir  de 
Collothiol  qui  permet  de  réaliser  une  véritable  cure  sulfureuse 
en  prescrivant  de  2  à  8  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  titre  de 
0  gr.  20  par  cuillerée  à  soupe. 

Les  notes  pharmacologiques  suivantes  ont  trait  aux  médi¬ 
caments  qui  viennent  d’être  passés  en  revue  dans  l’étude 
précédente. 


NOTES  PHARM'ACOLOGIQURS 

Collothiol.  —  Soufre  colloïdal  obtenu  par  la  méthode  chi¬ 
mique  et  soigneusement  débarrassé  de  toute  trace  de  composés 
thioniques  et  de  gaz  sulfhydrlque. 

Le  Collothiol  n’est  ni  acide,  ni  toxique;  il  représente  le 
spécifique  des  lésions  articulaires,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
Enfin,  il  facilite  l’élimination  de  certains  poisons,  comme  le 
plomb  et  le  mercure,  et  contre-balance  les  effets  toxiques  de 
l’arsenic. 

Ampoules  de  Collothiol  injectable.  —  Ampoules  de  2  cen¬ 
timètres  cubes  titrées  à  1  milligramme  par  centimètre  cube, 
2  à  5  centimètres  cubes  par  jour  pendant  dix  jours.  Seconde 
série,  si  cela  est  nécessaire.  Boite  de  6  ampoules  de  2  centi¬ 
mètres  cubes. 

Elixir  au  Collothiol.  —  Titré  à  0  gr.  20  de  soufre  colloïdal 
par  cuillerée  à  soupe  :  2  <à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Flacon  de  250  centimètres  cubes. 

Pommade  ou  Collothiol.  —  Pour  traitement  local,  cette 
pommade  est  dosée  à  5  Tube  de  30  grammes. 

Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne.  —  Représente  la  totalité 
des  éléments  actifs  de  la  digitale  dans  la  forme  des  Granules 
de  digitaline  d’Homolle  et  Quevenne  dosés  à  1  milligramme 
(de  1  à  3  par  jour,  selon  prescription  habituelle). 


Dans  la  forme  de  Solution  de  digitaline  d’IIomolle  ét  Que¬ 
venne,  le  principe  actif  est  représenté  par  la  digitaline  cristal¬ 
lisée  dosée  à  1  milligramme  par  centimètre  cube  comprenant 
L  gouttes.  (Doses  massives  ou  réfractées,  de  V  à  L  gouttes  par 
jour.) 

Electrargol.  —  h’ Electrargol  est  trop  entré  dans  la  théra¬ 
peutique  courante  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister 
sur  lui.  Il  représente  une  pseudo-sol lition  d’argent  colloïdal 
électrique  à  petits  grains,  dosé  h  0  gr.  40  de  métal  par 
litre. 

Ses  indications  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
dans  toutçs  les  formes  rhumatismales  Infectieuses  sont 
formelles.  On  l’injecte  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les 
veines,  à  doses  moyennes  ou  fortes  (de  2  à  50  centimètres 
cubes  par  vingt  quatre  heures)  selon  la  gravité  de  l’état,  l’effet 
à  obtenir  et  la  résistance  du  malade. 

Aiiipotitcs  ci’Étectrargol  par  t)oites  de  12  ampoules  de  1  c.c. 

—  _  12  _  2  c.c. 

—  _  fi  _  5  c.c. 

—  _  y  _  10  c.c. 

—  —  2  —  2d  c.c. 

Enésol.  —  Salicylarsinate  de  mercure,  découvert  et  préparé 
par  M.  G.  Rebiére  dans  les  laboratoires  Clin,  contenant 
38,46  "/o  de  mercure  et  14,4  °/„  d’arsenic  à  l’état  dissimulé. 
Il  présente,  en  dehors  de  ses  indications  antisyphilitiques 
principales,  une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  de 
la  blennorragie  et  notamment  des  complications  articulaires 
gonococciques. 

Dose  moyenne  :  2  centimètres  cubes  de  la  solulion  à  3  °l„, 
soit  6  centigrammes  à' Enésol  par  jour,  en  injections  intramus¬ 
culaires,  tous  les  jours,  ou  injections  de  4  à  8  centimètres 
cubes  correspondant  à  12-24  centigrammes  dans  les  veines  ou 
dans  les  muscles,  tous  les  quatre  à  six  jours. 

h’Enésol,  non  douloureux  en  injections  intramusculaires, 
ne  provoque  jamais  d’incidents  mercuriels  ou  arsenicaux. 

Boîtes  de  10  ampoules  de  2  centimètres  cubes,  de 
6  ampoules  de  .5  centimètres  cubes. 

Liqueur  Laville.  —  Elixir  vineux  à  base  d’extraits  végé¬ 
taux  (coloquinte,  scille,  colchique,  muguet,  etc.)  de  quinium, 
chlorure  de  calcium  et  phosphate  de  soude,  constituant  le 
remède  spécifique  de  l’attaque  de  goutte,  et  le  meilleur  Irai- 
tement  du  rhumatisme  goutteux. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  l’emploiera  à  la  dose  d’une  demi- 
cuillerée  à  calé  le  matin,  à  jeun,  pendant  cinq  ou  six  jours, 
avec  repos  d’une  semaine.  lEn  cas  de  crise  plus  aiguë,  on 
pourra  prescrire  une  cuillerée  à  café  le  matin,  ou  même 
2  cuillerées  à  café  par  jour,  deux  à  quatre-heures  avant  ou 
après  les  repas.  La  débâcle  intestinale  que  provoqtient  parfois 
ces  doses  de  liqueur  Laville  est  favorable,  et  contribue  à  la 
sédation  des  phénomènes  douloureux. 

Salicéral.  —  Ether  monosalicyliquej  de  la  glycérine  très 
facilement  absorbé  par  la  peau. 

Le  badigeonnage  d’une  petite  surface  cutanée  avec  la  solu¬ 
tion  à  20  °l„  est  suivi  de  l’apparition  d’acide  salicylique  dans 
les  urines  au  bout  d’une  douzaine  d’heures.  Ces  applications 
sont  absolument  inodores. 

Le  Salicéral,  en  dehors  des  indications  mentionnées  au 
cours  de  cette  étude,  trouve  de  nombreuses  applications  en 
dermatologie  (pytiriasis,  herpès  tonsurant,  érythèmes),  dans 
les  pleurltes,  bronchites  et  enfin,  d’une  manière  générale, 
contre  tout  élément  névralgique. 

Liniment  au  Salicéral  à  20  ° j o-  Flacon  de  60  centimètres 
cubes. 

Solution  d’antipyrine  du  D'  Clin.  —  Solution  titrée  à 
1  gramme  d’antipyrine  par  cuillerée  à  soupe.  De  1  à  3  cuil¬ 
lerées  à  soupe  par  jour.  Flacon  de  250  centimètres  cubes  et 
demi-flacon  de  150  centimètres  cubes. 


Solution  d’iodure  de  potassium  du  D"  Clin.  —  Dosée  à 
0  gr.  40  d’iodure  de  potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe.  De 
1  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Flacon  de  300  centimètres 
cubes. 

Solation  d' iodure  de  potassium  du  Z)'  Clin.  —  Cette  solu¬ 
tion,  de  saveur  agréable  et  d’un  dosage  rigoureux,  contient  un 
sel  absolument  pur.  Les  propriétés  stomachiques  de  l’excipient 
lui  assurent  une  tolérance  parfaite,  même  dans  les  cas  où 
l’iodure  en  solution  aqueuse  n’est  pas  très  bien  supporté. 

Solution  de  salicylate  de  soude  du  D’’  Clin.  —  La  Solution 
du  D''  Clin,  grâce  ii  son  dosage  rigoureux,  à  la  pureté  parfaite 
du  salicylate  de  soude  qu’elle  contient  et  au  véhicule  spécial, 
e.xempt  d'ailleurs  de  tout  alcaloïde,  reste  la  plus  active  et  la 
mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  salicylées.  De  saveur 
agréable,  elle  ne  provoque  aucun  des  troubles  des  voies 
digestives  que  détevmine  souvent  l’ingestion  de  salicylate  de 
soude  en  cachets,  ni  aucun  des  accidents  d’intolérance  qui 
suivent  parfois  l’administration  des  dérivés  récents  de  l’acide 
salicylique. 

Cette  solution  permet  de  réaliser  une  médication  salicylée 
modèle.  Elle  trouve  son  emploi  systématique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  infectieux,  dans  le  rhumatisme 
chronique  et  les  arthrites  déformantes,  dans  la  sciatique  et  les 
névralgies,  ainsi  que  dans  la  pleurodynie,  le  vertige  île 
Ménière,  les  maladies  des  voles  biliaires,  grâce  à  ses  pro¬ 
priétés  cholagogues,  certaines  infections,  la  grippe,  la  fièvre 
typhoïde,  etc. ..  On  peut  l’administrer  à  l'adulte  et  à  l’enfant 
qui  la  tolèrent  très  bien  soit  pure,  soit  ajoutée  à  une  tisane 
ou  à  tout  autre  véhicule. 

On  l’emploie  également  dans  l’encéphalite  léthargique 
(Carnot  et  Blamoutier,  Rathery  et  Gournay,  Courcoux  et 
Meignant),  dans  les  méningites,  dans  l’érythème  noueux 
(Comby),  concurremment  avec  les  injections  intraveineuses. 

Solution  de  salicylate  de  soude  du  D'  Clin,  dosée  à 


2  grammes  de  salicylate  de  soude  pur  par  cuillerée  [à  soupe. 
De  1  à  4  cuillerées  à  soiipe  par  jour.  Flacon  de  300  centimètres 
cubes. 

Tubes  stérilisés  Clin  au  salicylate  de  soude  dosés  à  0  gr.  05 
par  centimètre  cube.  Boîtes  de  6  et  12  ampoules  de  1,  2  et 
5  centimètres  cubes. 

Solution  de  salicylate  de  lithine  du  Clin.  —  La  solution 
de  salicylate  de  lithine  du  D'  Crin  a  été  préconisée  par  Vulpian 
contre  le  rhumatisme  fibreux  et  constitue  le  meilleur  mode 
d’administration  de  ce  médicament. 

Solution  de  salicylate  de  lithine  du  D’’  Clin,  dosée  à 
1  gramme  de  salicylate  de  lithine  par  cuillerée  à  soupe.  De  1 
<à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Flacon  de  300  centimètres 
cubes. 

Sulfo-Tréparsénan,  ou  dioxydiaminoarsénobenzène  méthy¬ 
lène  sulfonate  de  soude,  titrant  20  °  j ^  d’arsenic.  —  Il  réalise  la 
forme  idéale  d’arsénobenzène  injectable  sans  douleur  dans  les 
muscles.  Son  action  sur  la  blennorragie  et  ses  complications 
articulaires  a  été  citée  par  de  nombreux  auteurs. 

On  fera  des  injections  bi-hebdomadaires  de  0  gr.  06  ou 
0  gr.  12  ou  même  davantage  pendant  deux  à  cinq  semaines, 
chez  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  on  commencera  par  0  gr.  02  ou  0  gr.  03,  pour 
arriver  à  0  gr.  04  ou  0  gr.  06,  tous  les  cinq  jours. 

Chez  le  nourrisson,  on  débuterait  par  5  milligrammes,  pour 
arriver  h  2  centigrammes,  tous  les  cinq  jours  ; 

Délivrés  en  doses  : 

Nourrissons.  0  0  0  (avex  addition  d’nue  cerlaiue  quantité  de 

ügr  02  0  gr  Ü  i  glucose  destinée  à  faciliter  les  pes- es.) 
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Solutions  du  Docteur  CLIN 


SOLUTION  DU  D"  CLIN  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE 

à  grammes  par  cuillerée  à  soupe.  Flacon  de  300  c.  c. 

SOLUTION  DU  DOCTEUR  CLIN  AU  SALICYLATE  DE  LITHINE 

à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  Flacon  de  300  c.  c. 

SOLUTION  DU  DOCTEUR  CLIN  A  L’ANTIPYRINE 

à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe.  Flacon  de  230  c.  c. 

SOLUTION  DU  DOCTEUR  CLIN  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

[à  0  gr.  40  par  cuillerée  à  soupe.  Flacon  de  300  c.  c. 


SALICERAL  (ÉTHER  MONOSALICYLIQUE  DE  LA  GLYCÉRINE) 

FORME  : 

LINIMENT  AU  «  SALIGÉRAL  »  au  titre  de  20  “/„.  Flacon  de  60  c.c. 


Laboratoires  Clin.  COMAR  &  C®,  20,  Rue  des  Fossés-saint-jacques,  paris 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
MILITAIRES 


La  guerre  est  le  réactif  puissant  qui  permet 
le  mieux  d’évaluer  la  valeur  intellectuelle  et  mo¬ 
rale  d’une  nation. 

La  guerre  seule  est  capable  de  révéler  le  carac¬ 
tère  essentiel,  le  ton  fondamental,  surgissant  des 
profondeurs  de  l’âme  ancestrale,  d’une  race. 

Le  courage,  la  persévérance,  la  continuité  dans 
l’âpre  effort,  la  nécessité  de  s’adapter  rapidement 
à  des  conditions  subites  et  imprévues  qu’exige  le 
jeu  sanglant  des  armes,  impliquent  une  maîtrise 
de  soi,  une  puissance  de  coordination  et  de  syn¬ 
thèse  mentale  dont  sont  incapables  les  intelli¬ 
gences  débiles  qui,  en  temps  de  paix,  peuvent 
faire  illusion  sous  le  masque  trompeur  des  con¬ 
ventions  sociales. 

Cette  dure  épreuve  de  1914-1918,  la  Médecine 
et  la  Chirurgie  françaises  l’ont  subie  dans  toute  son 
intensité,  toute  son  amplitude,  et  elles  en  sont 
sorties  avec  une  auréole  dont  nous,  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens  français,  pouvons  et 
devons  conserver  pieusement  le  souvenir  et  la 
fierté. 


L’histoire  nous  Æf'^u  en  temps  de  guerre  un 
des  plus  redoutables  adversaires,  c’est  la  maladie. 
Les  fléaux  épidémiques  :  typhus,  choléra,  scorbut, 
fièvre  typhoïde,  variole,  ont  toujours,  dans  les 
guerres  du  passé,  fauché  plus  de  vies  humaines 
que  les  armes  les  plus  dangereuses.  Anéantir  les 
maladies,  c’est  gagner  une  grande  bataille. 

Que  de  craintes  ne  devions-nous  pas  avoir  en 
France  au  début  de  cette  longue  guerre  tant  pour 
nos  armées  que  pour  la  population  civile  î  Dans 
les  dépôts,  les  camps,  les  casernes  de  l’arrière, 
les  villes,  les  villages  du  front,  s’entassaient  des 
agglomérations  formidables  de  soldats,  des  trou¬ 
peaux  lamentables  de  réfugiés  affluaient  de  Bel¬ 
gique  et  des  frontières;  sur  notre  sol  déferlaient 
des  flots  sans  cesse  croissants  de  soldats  ou  d’ou¬ 
vriers  accourant  de  tous  les  pays  de  l’univers, 
d’Asie  comme  d’Afrique,  d’Océanie  comme  d’Amé¬ 
rique,  des  forêts  équatoriales  comme  des  soli¬ 
tudes  glacées  du  Nord-Canada.  Plus  tard,  ce  fut 
l’extension  des  opérations  aux  contrées  peu  salu¬ 
bres  de  l’Europe  orientale,  le  retour  des  combat¬ 
tants  vers  la  mère  patrie,  le  courant  incessant  de 
flux  et  de  reflux.  Au  lieu  de  la  guerre  courte 
escomptée,  se  continuèrent  de  longues  campa¬ 
gnes,  aux  combats  incessants,  aux  opérations 
ressemblant  à  des  sièges,  entraînant  la  stagnation 
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ARHIt^E  Lauibiotte  Frères 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  Mlàlhe. 


ADRENINE 


8,  rue  Favart,  PABIS 


Laboratoire  dee 


LIPO-VACGINS 


Rhumatlemo  déformant,  Tuberculoso. 


lODASEPTIIME 


GORTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rare». 


PELOSPANINES 


Traitement  physiologique  de  la  constipation. 


TAXOL 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 


ZOMOTHERAPIE 


HDSCnLOSINE  BILA 


Cura  entépo  hépatique. 


Dérivé  synthétique  do  la  Strychnine. 


JÉCOL  Strychnâl  Longuet 
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des  armées  dans  des  conditions  atmosphériques  et 
hygiéniques  difficiles,  au  milieu  d’obstacles  et  de 
complications  sans  nombre.  Bientôt  éclata  la 
guerre  des  gaz,  utilisation  barbare  des  données 
de  la  science,  produisant  toute  une  pathologie 
inouïe  jusqu’à  ce  jour,  pour  laquelle  il  fallut 
trouver  instantanément  une  thérapeutique  et  une 
prophylaxie  entièrement  nouvelles. 

A  toutes  ces  difficultés,  à  tous  ces  dangers  la 
médecine  française  sut  parer  magnifiquement  et, 
sans  vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  de  nos 
compagnons  d’armes,  on  peut  bien  affirmer  que 
ce  fut  la  médecine  française  qui  eut  la  plus  lourde 
tâche.  Dès  Novembre  1914,  s’ébauchent  les  appli¬ 
cations  larges  de  cette  vaccination  antityphoï¬ 
dique  qui  bientôt  fait  remporter  à  la  médecine 
une  véritable  victoire  de  la  Marne.  En  même 
temps  des  mesures  rapides  et  efficaces  suppriment 
le  tétanos,  annihilent  la  diphtérie,  la  variole, 
jugulent  le  typhus,  la  dysenterie,  le  paludisme, 
etc.,  etc. 

Tandis  que  la  médecine,  dès  le  début,  multiplie 
ses  triomphes,  la  chirurgie  est  un  instant  surprise 
et  désorientée  par  la  multiplicité,  la  variété,  la 
complexité  des  traumatismes,  par  l’échec  appa¬ 
rent  de  cette  asepsie  qui  était  pour  elle  un  dogme. 
L’esprit  chirurgical  français  est  trop  clair,  trop 
viril  pour  se  laisser  longtemps  démonter.  Le  bis¬ 
touri  reprend  en  vainqueur  ses  droits,  il  sait 
bientôt  parer  les  plaies  pour  en  rendre  possible  la 
suture  primitive.  Alors,  de  nouveau  sûre  de  sa 
technique,  la  chirurgie  française  marche  d’une 
allure  victorieuse.  Le  poumon  n’est  plus  pour  les 
opérateurs  cet  organe  redoutable  dont  l’attaque 
nécessite  une  lourde  artillerie  d’appareils  à  pres¬ 
sion,  le  chirurgien  l’aborde  sans  crainte,  pas  plus 
qu’il  n’hésite  à  suturer  une  plaie  du  cœur,  une 
déchirure  artérielle,  à  réséquer  une  portion  de 
l’encéphale.  La  chirurgie  des  os,  la  chirurgie  des 
nerfs,  toute  la  chirurgie  des  membres  se  renou¬ 
velle  et  se  perfectionne  sans  cesse. 


L’art  de  guérir  s’édifie  en  un  véritable  orga¬ 
nisme  d’armée,  avec  ses  chefs  expérimentés,  ses 
équipes  entraînées  de  radiographes,  de  chimistes, 
de  bactériologues,  un  matériel  rénové  et  surtout 
un  personnel  médico-chirurgical  réalisant  pleine¬ 
ment  les  qualités  maîtresses  de  science,  de  souci 
dans  la  préparation,  de  netteté  dans  la  décision, 
de  promptitude  dans  l’intervention,  qui,  seules, 
forcent  le  succès. 

Vraiment,  la  période  de  1914-1918  fut,  pour  la 
Médecine  et  la  Chirurgie  françaises,  une  période 
admirable.  Le  seul  reproche  que  pourra  leur  faire 
l’impartiale  histoire,  c’est  de  s’ôtre  laissées  sur¬ 
prendre  par  la  tourmente,  de  n’avoir  pas  su  lire 
au  ciel  les  signes  avant-coureurs  de  la  tempête. 

Absorbé  par  ses  préoccupations  profession¬ 
nelles  de  tous  les  jours,  le  corps  médical,  comme 
la  nation  tout  entière,  s’était,  en  ce  qui  concerne 
la  possibilité  d’une  guerre,  endormi  dans  une 
douce  somnolence  entretenue  par  les  pipeaux  des 
pacifistes  naïfs  ou  gagés. 

En  vain  des  missions  médicales  avaient  pris 
contact  pendant  la  guerre  russo-japonaise  avec 
les  nécessités  des  luttes  modernes;  en  vain,  dès 
1904,  des  confrères  de  prévoyance  et  d’initiative 
fondaient  l’Union  fédérative  des  médecins  de  la 
Réserve  et  de  l’Armée  territoriale  pour  obtenir 
la  coopération  indispensable  du  cadre  actif  et  du 
cadre  de  complément;  en  vain,  cette  Union  avait 
organisé  des  conférences  régulières  sur  l’art  el  la 
pratique  de  la  médecine  militaire  pour  perfec¬ 
tionner  l’instruction  technique  des  médecins  de 
l'armée  de  réserve.  Malgré  tous  les  efforts  indivi¬ 
duels,  la  masse  du  corps  médical  français  n’était 
pas  préparée  au  rôle  formidable  que  la  Nation 
en  quelques  jours  réclama  de  lui. 

Dans  les  temps  troublés  que  nous  traversons, 
il  ne  faut  pas  qu’une  pareille  imprévoyance  se 
renouvelle,  il  ne  faut  pas  qu’il  existe  le  moindre 
manque  de  cohésion  entre  les  membres  divers  du 
corps  de  médecine  militaire.  C'est  pour  cela  que  [ 


tout  le  corps  médical  français  doit  participer  au 
III”  Congrès  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mili¬ 
taires. 

Ce  congrès  doit  être  pour  les  médecins  français 
et  pour  les  médecins  des  armées  alliées  une  com¬ 
mémoration  de  la  dure  mais  glorieuse  tâche 
accomplie  en  commun,  une  manifestation  puis¬ 
sante  de  l’esprit  de  cohésion  indispensable  pour 
la  victoire. 

Histoiuque.  —  Les  congrès  internationaux  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  sont  dus  à  la 
généreuse  initiative  et  au  haut  patronage  de  S.M. 
la  reine  Elisabeth  de  Belgique,  qui  voulait  pour¬ 
suivre  dans  la  paix  la  collaboration  des  Services 
de  Santé,  instituée  dès  1917,  par  des  conférences 
médicales  interalliées  pour  étudier  les  mesures 
d’organisation  et  de  technique  permettant  aux 
praticiens  de  mieux  assurer  en  temps  de  guerre 
leur  haute  mission  d’humanité. 

Le  premier  congrès  eut  lieu  à  Bruxelles  en 
.luillet  1921.  11  dura  cinq  jours.  L’ouverture  en 
fut  présidée  par  S.  M.  le  Roi;  27  puissances,  dont 
la  France,  y  étaient  représentées. 

La  nation  belge  fit  un  accueil  grandiose  à  ses 
hôtes  étrangers  et  une  réception  particulièrement 
cordiale  à  la  mission  française,  dirigée  par  le 
médecin  inspecteur  général  Sieur. 

Les  fêtes  y  furent  des  plus  brillantes. 

Les  congressistes,  reçus  à  l’hôtel  de  ville  de 
Bruxelles  par  le  bourgmestre  de  Max,  visitèrent 
le  château  de  Laeken,  les  organisations  sanitaires 
d’Anvers,  la  station  thermale  et  les  sanatoriums 
de  Spa,  etc... 

Au  banquet  qui  clôtura  le  congrès,  M.  De- 
vèze,  alors  ministre  de  la  Guerre,  retraça  dans  un 
magnifique  discours  l’œuvre  grandiose  des  Ser¬ 
vices  de  Santé  au  cours  de  la  guerre.  Enfin  toutes 
facilités  furent  données  (voyages  par  trains  spé¬ 
ciaux,  musées  gratuits,  etc...)  pour  visiter  la  Bel¬ 
gique.  Partout  les  représentants  du  Service  de 
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Santé  furent  accueillis  avec  la  plus  grande  cordia¬ 
lité. 

A  Rome  où  se  tint  en  1923  le  deuxième  Con¬ 
grès,  33  puissances  étaient  représentées  et  le  gou¬ 
vernement  italien  fit  à  son  tour  un  accueil  cha¬ 
leureux  à  leurs  représentants.  Ils  furent  reçus  au 
Capitole  par  S.  M.  le  Roi,  entouré  du  président  du 
Conseil,  Mussolini,  des  ministres  de  la  Guerre  (le 
général  Diaz),  de  l’Intérieur,  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  des  présidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre 
et  du  maire  de  Rome. 

Après  avoir  déposé  des  couronnes  au  Panthéon 
aux  mausolées  des  rois  Victor-Emmanuel  et 
Humbert,  puis  à  l’autel  de  la  Patrie  sur  la  tombe 
du  soldat  Inconnu,  les  délégations  furent  reçues 
au  Quirinal. 

Le  soir  un  banquet,  sur  les  terrasses  enguir¬ 
landées  de  roses  du  mont  Aventin,  réunissait  les 
délégués  devant  le  grandiose  et  splendide  spec¬ 
tacle,  digne  des  empereurs  romains,  où  les  monu¬ 
ments  de  la  Ville  Eternelle  s’embrasaient  tour  à 
tour  tandis  qu’un  orchestre  faisait  entendre  les 
airs  les  plus  tendres  de  la  musique  italienne. 

Puis  ce  furent  des  réceptions  et  visites  à 
riiôpital  militaire  avec  la  musique  de  la  Garde 
royale  ;  la  visite  du  Forum  et  du  Palatin  sous  la 
direction  de  l'illustre  sénateur  Boni,  l’inoubliable 
promenade  à  Anzio  avec  réception  par  les  légions 
fascistes,  l’accueil  à  l’hôtel  de  ville,  puis  durant 
la  visite  du  sanatorium  antituberculeux,  la  mer¬ 
veilleuse  envolée  des  escadrilles  d’aviation  ita¬ 
lienne  venant  porter  leurs  vœux  de  bienvenue  à 
leurs  camarades  du  Service  de  Santé.  Enfin,  le 
banquet  sur  la  mer,  la  promenade  sur  des  torpil¬ 
leurs  de  haute  mer,  un  goûter  au  casino  et,  au 
départ,  la  remise  à  chacun  des  congressistes  d’un 
superbe  exemplaire  d’un  message  de  Gabriel 
d’Annunzio,  tandis  que  les  soldats  distribuaient 
aux  dames  des  gerbes  de  roses. 

Cet  accueil  enthousiaste  se  continua  les  jours 
suivants  par  une  promenade  en  automobile  dans 


les  Apennins,  avec  visite  du  sanatorium  pour 
enfants  débiles.  Enfin,  le  Congrès  se  termina  par 
un  banquet  grandiose  de  800  couverts  et  une 
fête  romaine  dans  les  palais  Borghèse.  Le  lende¬ 
main,  jour  de  la  fête  de  l’Indépendance,  les  délé¬ 
gués  étrangers  étaient  conviés  dans  la  tribune 
royale  aux  côtés  de  la  reine  et  de  ses  enfants  à  la 
revue  passée  par  le  roi,  et  tous  applaudirent  la 
magnifique  tenue  des  troupes  italiennes. 

Dans  l’intervalle  des  séances  scientifiques,  les 
visites  des  monuments  de  Rome,  du  Vatican,  etc., 
avaient  laissé  aux  congressistes,  grâce  au  char¬ 
mant  accueil  de  leurs  confrères  romains,  un  sou¬ 
venir  inoubliable. 

Ces  Congrès  des  Services  de  Santé  des  puis¬ 
sances  alliées  et  neutres  qui  sont  et  ne  peuvent 
être  que  les  seules  assemblées  militaires  interna¬ 
tionales  ont  la  plus  haute  importance  pour  les 
échanges  scientifiques  et  la  diffusion  de  la  science 
française. 

Le  corps  médical  qui,  en  temps  de  guerre,  par 
son  rôle,  doit  s’élever  moralement  «  au-dessus  de 
la  mêlée  »,  peut  être  en  temps  de  paix  le  plus 
grand  agent  de  propagande  pacifique.  Pour  cela, 
rien  de  mieux  que  ces  réunions,  où  se  retrouvent 
les  médecins  de  toutes  les  nations,  qu’ils  soient 
civils  ou  militaires  de  carrière.  Elles  peuvent  être 
une  grande  œuvre  de  diplomatie,  permettant  aux 
représentants  des  diverses  nations  de  se  connaître 
et  de  travailler  par  l’idéal  humanitaire  au  bien  et 
à  la  paix  des  peuples. 

Le  ///'  Congrès  international  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  militaires  doit  avoir  lieu  à  Paris  du  20 
au  25  Avril  1925. 

Un  Comité  d’organisation  a  été  constitué,  com¬ 
prenant,  sous  la  présidence  du  médecin  inspecteur 
général  Vincent,  des  représentants  des  Services 
de  Santé  de  l’armée  métropolitaine,  de  l’armée 
coloniale  et  de  la  Marine,  avec  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  Dopter,  Emily,  le  médecin  général  Gas¬ 


tinel,  le  pharmacien  inspecteur  Gautier,  etc.,  et  un 
nombre  égal  d’officiers  du  Service  de  Santé  de 
complément;  les  professeurs  Hartmann,  prési¬ 
dent  de  l’Association  pour  le  Développement  des 
relations  médicales  entre  les  pays  alliés  ou  amis, 
Achard,  J.-L.  Faure,  Pierre  Teissier,  Nobécourt, 
Lejars,  Walther,  Hérissey,  etc. 

Un  Commi.ssariat  comprenant,  au  titre  de 
l’armée  active,  le  médecin  principal  Uzac  et  le 
médecin-major  Vincent,  et  au  titre  des  officiers 
de  réserve,  M.  Auvray,  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès  de  Chirurgie,  et  M.  Pasteau,  secrétaire 
général  du  Congrès  d’Urologie,  a  été  particuliè¬ 
rement  chargé  de  la  préparation  matérielle  du 
Congrès.  Dès  maintenant,  d’après  les  dispositions 
envisagées,  cette  réunion  s’annonce  comme  devant 
être  une  manifestation  grandiose  où  les  médecins, 
pharmaciens,  officiers  d’administration,  dentistes 
militaires  du  cadre  actif  et  du  cadre  de  complé¬ 
ment  qui  constituÊnt  l’ensemble  du  Service  de 
Santé  français  se  trouveront  réunis  pour  recevoir 
dignement  tous  les  représentants  de  toutes  les 
nations  alliées,  associées  et  neutres. 


LES  CHENILLES  VENIMEUSES 
ET  LES  ACCIDENTS  ÉRUCIQUES 


Les  accidents  provoqués  par  les  chenilles,  aux¬ 
quels  Artault,  de  Vevey,  a  donné  le  nom  d’acci¬ 
dents  éruciques,  sont  dus  le  plus  souvent,  dit  M. 
G.  Lapie',  à  l’action  des  poils  urticants  que  portent 
les  larves  de  certaines  espèces. 

L’appareil  venimeux  se  compose  d’un  poil 
creux,  souvent  barbelé,  présentant  à  la  base  une 
cellule  dite  trichogène  ou  pilogène  et  une  cellule 
sécrétrice  ou  cellule  à  venin.  De  nombreuses  che- 


1.  G.  Lapie.  —  Hernie  Médicale  de  VEst,  47®  année, 
t.  LU,  no  1,  1"  Janvier 
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nilles  portent  de  semblables  phanères,  mais  sou¬ 
vent  les  poils  sont  insuffisamment  durs  et  aigus 
pour  pénétrer  dans  l’épiderme,  ou  bien  le  venin 
est  peu  actif;  chez  quelques-unes,  au  contraire, 
ces  appendices  sont  vulnérants  et  inoculent  un 
liquide  riche  en  acide  formique  :  il  peut  alors  se 
produire  des  accidents  importants,  sur  lesquels 
M.  Lapie  attire  judicieusement  l’attention  des  cli¬ 
niciens  dans  le  travail  que  nous  analysons  ici. 

Les  accidents  les  plus  fréquents  et  aussi  les  plus 
graves  sont  causés  en  France  parles  Cnethocampa, 
chenilles  vivant  en  colonies,  d’ordinaire  dans  des 
nids  soyeux,  et  sortant  en  cortèges  remarquable¬ 
ment  ordonnés,  d’où  le  nom  de  processionnaires 
(Réaumur).  La  processionnaire  du  pin  [Pityo- 
campa)  est  abondante  dans  les  pineraies  du  Midi. 
La  processionnaire  du  chêne  est  commune  dans  le 
centre  de  la  France,  aux  environs  de  Paris,  en 
Champagne.  Les  poils  urticants  ou  spinules  des 
processionnaires  sont  portés  par  des  appareils 
spéciaux  appelés  miroirs,  situés  sur  la  partie  dor¬ 
sale  des  huit  premiers  anneaux  de  l’abdomen.  Ces 
petits  poils,  très  caducs,  finement  barbelés  et 
creusés  d’un  canal  qui  paraît  rempli  d’acide  for¬ 
mique,  s’échappent  sous  l’apparence  de  flocons 
cotonneux  facilement  transportés  par  le  vent  et 
véhiculés  par  la  poussière  des  chemins .  Au  nombre 
de  plus  de  5.000  par  mirdir,  ces  spinules  se  renou¬ 
vellent  même  dans  l’intervalle  des  mues.  Ainsi 
s’explique  la  production  des  nuages  de  poils  que 
’on  aperçoit  autour  des  nids  de  chenilles  lors¬ 
qu’on  a  l’imprudence  de  les  ouvrir,  même  long¬ 
temps  après  le  départ  de  leurs  habitants. 

A  signaler  encore  les  chenilles  des  Liparis, 
dont  il  existe  en  France  de  nombreuses  espèces, 
e  Bombyee  du  chêne  et  le  Bombyee  de  la  Ronce. 

Les  accidents  éruciques  sont  souvent  d’ordre 
professionnel,  atteignant  les  bûcherons,  les  rési¬ 
niers  des  Landes.  Des  ouvriers  occupés  à  la  des- 
ruction  des  nids,  rentrant  chez  eux  couverts  de 
poils  urticants,  peuvent  communiquer  à  leur 


famille  le  mal  dont  ils  souffrent  eux-mêmes,  ce 
qui  a  fait  dire  que  les  chenilles  donnent  une  gale 
contagieuse  :  il  est  plus  exact  de  parler  d’urti¬ 
caire  endémique  (W.  Dubreuilh).  Mais  des  pro¬ 
meneurs,  passant  dans  une  zone  infestée  de  che¬ 
nilles,  peuvent  être  atteints.  Une  station  balnéaire 
de  la  région  de  Dantzig,  naguère  très  prospère, 
dut  être  abandonnée  à  la  suite  d'une  invasion  de 
chenilles.  En  Bretagne,  üriou  a  constaté  des  acci¬ 
dents  éruciques  chez  des  militaires  dont  le  linge 
avait  séché  sur  des  haies  infestées  de  chenilles. 

Les  accidents  dus  à  la  processionnaire  du 
chêne  se  produisent  surtout  de  fin  ùlai  au  début 
de  Juillet,  ceux  causés  par  la  Piiyocanipa  en  Mars- 
Avril;  enfin,  les  larves  de  Liparis  se  développent 
surtout  au  printemps  pour  se  chrysalider  en  Juin. 
Cependant,  par  suite  de  la  persistance  des  nids 
sur  les  arbres,  on  peut  aussi  observer  des  acci¬ 
dents  en  dehors  de  ces  périodes,  surtout  pendant 
les  fortes  chaleurs. 

C’est  surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants 
qu’on  observe  les  accidents,  qui  apparaissent  sur¬ 
tout  sur  les  parties  découvertes  du  corps  et,  chez 
les  femmes,  sur  les  jambes,  malgré  les  bas  (La- 
lesque). 

Suivant  les  parties  du  corps  touchées  par  les 
insectes  ou  atteintes  par  leurs  poils,  on  observe 
des  accidents  variés  :  dermite,  stomatite,  con¬ 
jonctivite,  parfois  avec  kératite  et  iritis,  lésions 
des  organes  génitaux,  et  même  afl’ections  des 
voies  respiratoires  et  du  tube  digestif. 

I.,a  dermite  constitue  l’accident  le  plus  fré¬ 
quent  :  après  une  période  latente  variant  d’une 
demi-heure  à  huit  heures,  le  sujet  ressent  de  vives 
démangeaisons,  pouvant  aller  jusqu’à  la  sensation 
de  brûlure.  Puis  vient  de  l’érythème  et,  chez  les 
individus  à  peau  résistante,  tout  se  borne  là,  sur¬ 
tout  s’il  n’y  a  pas  de  grattage.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  papules  apparaissent,  de  nombre  et  de 
dimensions  très  variables,  tantôt  isolées  et  du 
type  prurigo,  tantôt  présentant  l'aspect  de  l’urti¬ 


caire.  Elles  sont  tantôt  rosées,  rouges,  tantôt 
pâles,  anémiques,  avec  auréole  rouge.  De  petits 
points  rouges  disséminés  peuvent  exister  entre 
les  papules. 

Ces  élevures  sont  très  dures  au  toucher,  repo¬ 
sant  sur  une  infiltration  du  derme.  Au  début,  on 
ne  voit  pas  à  leur  centre  le  point  rouge,  résistant 
à  la  vitropression,  existant  dans  le  strophulus, 
mais  cette  tache  rouge  apparaît  après  vingt-quatre 
heures  environ.  La  papule  porte  même  parfois 
une  petite  vésicule  contenant  un  liquide  roussâtre 
et  donnant  une  croûtelle;  parfois  on  observe  çà 
et  là  de  petites  vésicules  à  liquide  transparent 
(Laudon,  Balzer  et  Lecornu) . 

L’évolution  de  ces  élevures  est  souvent  succes¬ 
sive,  la  même  durant  quelques  heures  pour  être 
remplacée  par  d’autres,  ce  qui  caractérise  bien  la 
papule  urticarienne. 

Parfois  une  éruption  très  confluente  donne  de 
très  grandes  plaques  œdématiées,  surtout  à  la 
face  et  aux  paupières  qui  peuvent  être  totalement 
boursouflées.  Il  arrive  que  l’éruption  se  généra- 
Ii.se,  qu’il  se  produise  de  la  fièvre.  Habituelle¬ 
ment  tout  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  poils  des  chenilles,  se  fixant  sur  la  conjonc¬ 
tive,  ont  pu  déterminer  une  conjonctivite,  avec 
ulcération  superficielle  de  la  cornée,  kératite  et 
iritis  (Morax). 

On  a  observé  des  stomatites,  des  œdèmes  subits 
de  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  la  bouche,  et, 
dans  la  région  d’Arcachon,  il  existe  du  fait  des 
chenilles  une  angine  endémique.  Les  Liparides 
peuvent  couvrir  de  leurs  poils  ou  de  leur  sécré¬ 
tion  les  fruits  qui  mûrissent  assez  tôt,  comme  les 
cerises  et  les  groseilles,  et  l’on  peut  contracter  à 
manger  ces  fruits  sans  les  laver  une  stomatite 
érucique,  qui  peut  se  compliquer  de  petites  ulcé¬ 
rations  et  dure  quatre  ou  cinq  jours. 

On  a  signalé  enfin  quelques  accidents  respira¬ 
toires,  de  l’œdème  des  organes  génitaux. 

Le  diagnostic  des  accidents  éruciques  est  aisé 


ouUes  lodurées 
de  J  .-P.  Laroze 

A  riodurc  de  Pôlàssîum  chimiquement  pur 


Une  Goutte  contient  i  centigr.  JÇl. 

DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

-Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy- 
I  lOll  â  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
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dans  les  régions  où  ces  accidents  sont  fréquents 
et  connus;  sinon,  il  prête  à  de  multiples  causes 
d’erreur,  notamment  avec  des  éruptions  dues  au 
contact  de  certaines  plantes  (renonculacées, 
euphorbiacées),  à  la  manipulation  de  certains  bois 
exotiques,  à  l’action  de  certains  insectes  et  d’ara¬ 
chnides,  avec  un  début  de  fièvre  éruptive  ou  avec 
la  gale.  Laudon  et  Neumann  ont  eu  recours  à  la 
biopsie  pour  démontrer  la  présence  des  poils 
implantés  dans  l’épiderme  ou  le  chorion  ;  le  simple 
raclage  des  régions  atteintes  suivi  d’examen  au 
microscope  du  produit  de  cette  opération  peut 
permettre  de  déceler  des  fragments  de  poils. 

Le  pronostic  est  habituellement  bénin,  bien 
qu’on  ait  observé  comme  complication  un  œdème 
de  la  glotte  et  que  deux  cas  mortels  aient  été  si¬ 
gnalés.  Certains  sujets  particulièrement  sensibles 
ont  dû  changer  de  résidence.  Les  accidents  sont 
particulièrement  fâcheux  lorsqu’ils  atteignent  des 
tuberculeux  venus  pour  faire  un  séjour  de  cure  au 
milieu  de  bois  de  pins. 

Comme  traitement,  M.  Lapie  conseille  l’eau 
vinaigrée,  les  frictions  avec  du  persil  ou  une 
plante  grasse,  telle  que  le  pourpier.  Artault,  de 
Vevey,  préconise  contre  la  stomatite  la  teinture 
de  myrtille.  L’urticaire  sufiocante  de  la  langue, 
l’œdème  du  larynx  sont  avantageusement  traités 
par  des  gargarismes  et  des  pulvérisations  intra- 
laryngées  à  base  d’adrénaline.  Chez  certains 
sujets,  il  sera  bon  de  prescrire  repos,  douches 
tièdes  et  valériane. 

L.  Rivet. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


UNE  ÉCOLE  D’ÉDUCATION  PHYSIQUE 


L’Union  régionale  des  Œuvres  de  Plein  Air  de  la 
Seine,  dont  on  sait  déjà  les  magnifiques  réalisations 
à  La  Marche  et  à  Saint-Denys-La-Courneuve,  pour¬ 
suit  méthodiquement  son  programme  d’organisations 
éducatives. 

L’œuvre  réalisée  au  Parc  des  Sports  de  Saint- 
Denys,  cette  année,  est  extrêmement  vaste,  et  nous 
nous  devons  de  la  signaler  ;  actuellement,  15  terrains 
de  foot-ball  et  3  de  rugby  sont  mis  à  la  disposition 
des  patronages  ou  des  clubs  le  dimanche  et  le  jeudi. 
4  courts  de  tennis  sont  en  usage,  8  autres  en  prépa¬ 
ration.  L’automne  prochain,  4  nouveaux  terrains  de 
foot-ball  seront  prêts  avec  leurs  vestiaires.  Dès 
maintenant,  les  lavabos  et  les  douches  fonctionnent 
à  proximité  des  vestiaires. 

Cet  effort  n’est  pas  le  seul  ;  le  souci  de  l’éducation 
a  poussé  les  organisateurs  à  la  création  d’un  centre 
important  d’éducation  physique.  Aussi  trouve-t-on 
dès  maintenant,  au  parc,  dans  cette  vaste  propriété 
de  45  hectares,  au  milieu  des  arbres,  les  aménage¬ 
ments  les  plus  complets  et  les  plus  variés  permettant 
l’entraînement  par  la  méthode  naturelle  ;  piste  en 
horbe  de  250  m.  pour  l’entraînement,  à  côté  de  la 
belle  «  condrée  »  de  500  m.;  sautoirs  en  hauteur, 
longueur,  profondeur;  pistes  d'obstacles;  portiques 
d’escalades;  appareils  de  suspension;  poutres  d’équi¬ 
libres;  gueuses  et  haltères  de  lever;  poids  de  jon¬ 
glages  et  lancers,  etc.,  tout  cela  en  nombre  suffisant 
pour  permettre  l’entraînement  de  groupes  importants 
sous  la  direction  des  instructeurs  compétents  et 
dévoués. 

L’organisation  générale,  confiée  à  M.  Robert  La¬ 
fitte,  élève  d’Hébert,  ex-professeur  du  Collège 
d’athlètes  de  Reims,  éducateur  consacré  à  sa  tâche 
depuis  plus  de  quinze  ans,  est  originale.  Elle  com¬ 
porte  non  seulement  des  cours  d’éducation  physique 
pour  hommes  de  tous  âges,  mais  une  forme  particu¬ 
lière,  «les  stages  »,  pour  hommes  (à  partir  de  18  ans)  : 
ce  sont  de  véritables  «  cures  de  santé  »  que  font  les 
pensionnaires  du  Parc  des  Sports  pendant  leur  séjour 
de  huit,  quinze,  vingt  jours  ou  plus.  Cette  vie  calme, 
loin  de  la  ville,  au  milieu  des  arbres,  au  grand  air. 


au  soleil,  assure,  grâce  à  l’exercice  modéré,  une 
véritable  renaissance  physique  et,  après  peu  de  jours, 
on  se  sent  plus  fort,  plus  «  allant  ».  Ce  ne  sont  pas 
des  champions  qui  vivent  ainsi,  mais  des  gens  de 
tous  âges  (n’en  avons-nous  pas  vu  de  plus  de  50  ans, 
chirurgien  connu)  et  de  toutes  professsions  ;  doc¬ 
teurs,  étudiants,  artistes,  hommes  d’affaires,  profes- 

Une  organisation  animée  du  même  esprit  est  prévue 
pour  les  enfants  :  un  camp  de  vacances  pour  les 
enfants  de  10  à  17  ans,  qui  sera  ouvert  de  la  mi- 
Juillet  à  la  mi-Septembre. 

Mais  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  signaler 
cette  œuvre  intéressante,  en  disant,  toutefois,  com 
bien  elle  doit  faire  naître  de  sympathie  pour  ceux  qui 
l’ont  conçue.  Par  une  brochure  intéressante,  M.  La¬ 
fitte  fait  connaître  l’organisation  de  cette  Ecole  d’édu¬ 
cation  physique  du  Parc  des  Sports  de  Saint-Denys  et 
aussi  le  programme  entrepris  par  l’Union  régionale 
des  Œuvres  de  Plein  Air  de  la  Seine,  sous  l’active 
impulsion  de  M.  Joseph  Anbert  et  de  M"®  S.  de  Cou- 


LA  VIE  SYNDICALt 


A  PROPOS  DES  Assubances  sociales. 

A  la  séance  du  18  Mai  1924  du  groupement  des 
Syndicats  médicaux  de  la  région  lyonnaise,  au  nom 
des  bureaux  des  Syndicats  du  Rhône,  de  l’Ain  (Bourg, 
Trévoux),  de  l’Ardèche  (haut  Vivarais  et  vallée  du 
Rhône),  de  la  vallée  de  la  Drôme,  de  la  Loire,  de  la 
Haute-Savoie,  le  D’’  Michon  a  soumis  à  l’assemblée 
la  motion  suivante  ; 

«  Dans  l’éventnalité  de  la  mise  en  vigueur  d’une  loi 
sur  les  assurances  sociales,  le  groupement  lyonnais 
persiste  à  rejeter  tout  contrat  collectif,  et  cela  dans 
l’intérêt  du  public  plus  encore  que  dans  celui  des 
médecins.  Il  faut  en  effet  que  le  Corps  médical  ait 
sans  cesse  présent  à  l’esprit  le  rôle  que  la  loi  entend 
lui  faire  jouer.  Ce  rôle  est  nettement  défini  dans  la 
phrase  suivante,  extraite  du  rapport  Grinda  :  «  La 
récupération  pour  le  front,  que  nous  avons  poussée  â 
un  si  haut  degré  de  perfection,  il  faut  que  nous  la 
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réalisions  dans  la  paix  pour  la  producl'wn  naiionale, 
pour  notre  défense  cconomirpte.  «  Le  projet  volé  par 
la  Chambre  considère  donc  le  salarié  comme  une 
machine  à  produire,  et  les  Syndicats  médicaux 
comme  des  firmes  chargées  de  récupérer  les  éclopés 
pour  le  front  économique.  «  I,e  médecin,  ajoute  l’ex¬ 
posé  des  motifs,  aura  le  devoir  de  dépister  les  simu¬ 
lateurs,  d'économiser  les  frais  de  [iliarmacie,  de 
rendre  les  malades  au  travail  dans  le  plus  bref  délai 
possible.  La  prospérité,  la  vie  de  la  caisse  seront  à 
ce  prix.  » 

11  nous  paraît  Impossible  que  le  Corps  médical 
consente  à  s’inspirer  d’un  matérialisme  aussi  grossier. 
Pour  lui,  la  santé  est  un  bien  par  elle-même  et  pour 
d’autres  lins  que  la  production  économique.  Son  idéal 
est  de  soulager  la  douleur  humaine,  et  non  d’assurer 
la  prospérité  des  Caisses.  Quant  au  rôle  de  délateur 
qui  lui  est  généreusement  assigné,  jamais  un  médecin 
digne  de  ce  nom  ne  consentira  à  dénoncer  les  clients 
qui  se  confient  à  lui,  car  le  secret  professionnel  lui 
interdit  de  faire  savoir  à  un  tiers  si  ce  client  est 
malade  ou  ne  l’est  pas. 

Il  est  vrai  que  la  loi  votée  par  la  Chambre  fait  bon 
marché  du  secret  professionnel.  C’est  cependant  1  un 
des  «  dogmes  j,  suivant  l’expression  de  M.  .lourdain, 
auxquels  le  Corps  médical  tient  essentiellement. 
Cela  est  tellement  vrai  que  le  respect  absolu  dn 
secret  professionnel  a  été  inscrit  par  la  dernière 
assemblée  générale  de  l’Union  dans  l’ordre  du  jour 
qu’elle  a  adopté,  alors  que  le  maintien  intégral  de  ce 
secret  avait  été  reconnu,  à  juste  titre,  par  le  rappor¬ 
teur,  comme  incompatible  avec  les  deux  types  de 
contrat  collectif  envisagés.  11  s’ensuit  que  par  celte 
seule  exigence,  l’assemblée  générale  a  détruit,  si  elle 
est  logique,  toute  possibilité  de  collaboration  à  la 
ldi  votée  depuis  par  la  Chambre  agonisante. 

Mais  si  le  Corps  médical  ne  peut  jras  accepter  de 
voir  ravaler  son  noble  rôle  à  celui  d’un  simple  auxi¬ 
liaire  de  la  production,  il  ne  peut  pas  davantage  se 
faire  le  complice  des  abus  qui  découleront  à  coup  sûr 
de  la  distribution  gratuite  —  ou  quasi  gratuite 
des  soins  médicaux  aux  membres  des  Caisses  d’assu¬ 
rance.  Im  point  de  vue  de  ces  derniers  sera  en  effet 
diamétralement  opposé  à  celui  des  auteurs  du  projet, 
jls  ne  chanteront  pas,  eux,  un  hymne  à  la  production; 


ils  attendront  au  contraire  de  l’assurance  ce  qu’on  a 
appelé  le  u  droit  à  la  maladie  »,  c’est  i-dire  le  maxi¬ 
mum  de  loisirs  rétribués  Les  promoteurs  de  la  loi 
ne  l’ignorent  pas,  pnisqu’ils  ont  précisément  voulu 
faire  du  médecin  un  garde-chiourme. 

La  position  du  Corps  médical  dans  le  cadre  de 
l’assurance  sociale  étant  ainsi  définie,  il  est  clair 
qu’elle  fausse  tous  les  rapports  naturels  et  détruit 

I  atmosphère  de  confiance  indispensable  à  l’exercice 
normal  de  notre  profession.  Suspect  aux  caisses  et 
suspect  aux  malades,  placé  entre  l’enclume  et  le 
marteau  par  une  loi  qui  systématise  les  antagonismes 
en  prétendant  les  concilier,  assnjclti  à  une  organisa¬ 
tion  communautaire  destructrice  de  l’effort  personnel, 
le  médecin  ne  sera  plus  qu’une  sorte  de  bas  fonc¬ 
tionnaire  déchu  de  toute  sa  grandeur  passée.  Or,  de 
toute  évidence,  il  est  impossible  que  la  société  retire 
un  bénéfice  quelconque  de  l’avilissement  d’une  pro¬ 
fession  aussi  nécessaire;  bien  loin  de  là,  elle  eu 
pâlira  à  travers  ses  membres  souffrants. 

Le  Corps  médical  ne  peut  pas  avoir  la  pensée  de 
s’opposer  à  la  loi.  Mais,  certain  de  défendre  les 
intérêts  du  public  en  défendant  ses  prérogatives,  il  a 
le  devoir  d’attirer  l’attention  du  législateur  sur  les 
graves  défauts,  au  point  de  vue  médical,  d’un  projet 
encore  en  gestation.  Si  elle  veut  sur  ce  point  servir 
le  progrès  social  au  lieu  de  l’entraver,  une  loi  d’assu¬ 
rance  doit  avant  tout  respecter  pleinement  l'indé¬ 
pendance  du  médecin.  C’est  une  erreur  absolue  de 
vouloir  faire  de  lui  un  gendarme  social  C’en  est  une 
autre  de  prétendre  lui  imposer  un  contrat  collectif. 

II  n’existe  qu’un  moyen  de  sauvegarder  les  intérêts 
de  la  santé  publique  et  du  Corps  médical,  intérêts 
absolument  solidaires,  c’est  de  laisser  les  médecins 
soigner  les  assurés  comme  des  clients  ordinaires. 

Le  Groupement  lyonnais  élève  sa  protestation  la 
plus  énergique  contre  la  démarche  faite  par  le  bu¬ 
reau  de  1  Union  auprès  du  Groupe  médical  parlemen¬ 
taire,  démarche  interprétée  par  le  D‘'  Grinda  comme 
une  adhésion  au  projet  voté  ultérieurement  par  la 
Chambre.  Le  Corps  médical  organisé  n’a  pu,  en  effet, 
contrairement  aux  dires  du  Bureau  de  l’Union,  expri¬ 
mer  sa  «  volonté  de  collaborer  à  la  loi  »,  puisque,  an 
mépris  des  décisions  de  l’assemblée  générale  de 
1922,  il  n’a  pas  encore  été  consulté  loyalement  sur 


les  conditions  préalables  de  cette  «  collaboration  ». 

Le  texte  de  celle  motion  est  approuvé  à  l’unani¬ 
mité.  Il  est  décidé  que  le  Groupement  lui  donnera  le 
maximum  de  publicité  dans  les  journaux  médicaux. 

Le  Président  ajoute  que,  si  les  médecins  ont  en 
premier  lieu  le  devoir  de  considérer  l’intérêt  des 
malades,  il  ne  leur  est  pas  interdit  de  songer  aux 
répercussions  de  la  loi  sur  leur  propre  budget.  Il 
signale  à  ce  propos  une  récente  alloculiou  du  pro¬ 
fesseur  Balthazard,  sur  laquelle  le  secrétaire  donne 
les  précisions  suivantes  ;  de  calculs  très  sérieux 
basés  sur  les  statistiques  du  P.L.M..  il  résulte  que 
l’application  de  la  loi  votée  par  la  Chambre  entraîne¬ 
rait  une  réduction  globale  de  56,8  pour  100  sur  les 
plus  modestes  honoraires  actuels.  Nous  voilà  loin  du 
mirage  des  18.000  francs  annuels  du  «  médecin  de 
caisses  »,  promis  à  chaque  médecin  par  le  D''  Grinda  ! 
«  La  loi  sur  les  assurances  sociales,  a  dit  M.  Liesse, 
président  de  la  Société  de  statistique,  prétend  couvrir 
tous  les  risques  sociaux  ;  mais  il  en  est  un  qu’elle  ne 
couvre  pas,  c’est  le  risque  des  désillusions.  » 

On  examine  ensuite  le  questionnaire  lancé  par 
1  l  nijn  sur  l  assurance-maladie.  Tous  les  assistants 
protestent  contre  son  caractère  tendancieux  et  refu¬ 
sent  de  considérer  le  principe  du  contrat  collectif  de 
travail  comme  admis  par  le  Corps  médical.  Si  une 
assemblée  générale  de  l’Lnion  a  pu  l’accepter  théo¬ 
riquement  alors  que  le  danger  était  encore  éloigné, 
une  autre  assemblée  mieux  informée  peut  revenir  sur 
cette  décision. 

-Vprès  une  assez  longue  discussion,  la  résolution 
suivante  est  prise  à  l’unanimité  :  sur  l’initiative  du 
Groupement,  les  Syndicats  adhérents  seront  priés 
d’adresser  à  tous  leurs  membres  un  questionnaire 

1“  Êtes-vous  pour  le  contrat  collectif  arec  tiers- 

2°  Êtes-vous  pour  le  contrat  collectif  sans  tiers- 
payant  ? 

3"  Préférez-vous,  sans  vous  assujettir  à  une  orga¬ 
nisation  de  soins,  traiter  les  assurés  comme  des 
clients  ordinaires  ? 

Les  réponses  seront  centralisées  par  chaque  Syn¬ 
dicat  et  transmises  avant  le  30  Juin  au  D''  Michon 
(cours  Canibelta,  5't,  Lyon). 
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CORRESPOHDAHCE 

A  puopos 

DU  Conchùs  de  la  Société  allemande 
DE  Dbematologie. 

Ce  n’est  que  ces  derniers  jours  que  j’ai  pris  connais¬ 
sance  du  petit  article  que,  sous  la  rubrique  :  «  la 
Médecine  à  travers  le  Monde  »,  «  Bavière  »,  M.  le 
D’’  Burnier  a  consacré  au  dernier  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  Dermatoloeie,  article  paru 
dans  La  Presse  Médicale  du  3  Mai  dernier.  La  bonne 
foi  de  votre  collaborateur  a  certainement  été  sur¬ 
prise,  car  son  article  ne  repose  pas  sur  une  docu¬ 
mentation  personnelle.  Il  lui  eût  suffi  en  effet  de  se 
reporter  au  volume  145  des  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  qu’il  cite  en  référence,  et  de  compulser 
lui-même  ce  volume  pour  relever  spontanément  les 
erreurs  suivantes  reproduites  dans  sa  note  :  ce  n’est 
pas  le  21  Mars  dernier  que  s’est  tenu  le  Congrès  en 
question,  mais  bien  du  20  au  24  Mai  1923.  Les  quatre 
rapporteurs  sur  la  question  de  l'eczéma  ne  sont  pas 
MM.  Rost,  Jadassobn,  Rajka  et  Samberger,  comme 
il  le  croit,  mais  MM.  Kreibich  (de  Prague),  Bruno- 
Bloch  (de  Zurich),  Riecke  (de  Gottigen)  et  Pinkus 
(de  Berlin).  Les  quatre  auteurs  précédents  auxquels 
M.  Burnier  attribue  un  rapport  ont  simplement  pris 
la  parole  dans  la  discussion.  Après  avoir  constaté 
ces  erreurs  matérielles,  peut-être  M.  Burnier  aurait- 
il  été  rendu  plus  prudent  dans  ses  conclusions  mora¬ 
les.  En  effet,  après  avoir  rappelé  le  discours  d’inau¬ 
guration  du  président,  le  professeur  Veiel,  discours 
où  il  est  question  de  «  l’oppression  et  de  l’esclavage 
des  pays  du  Rhin,  de  la  Ruhr  et  de  la  Sarre  »,  et  qui 
constitue  une  manifestation  caractérisée  de  franco¬ 
phobie,  M.  Burnier  déclare  que,  parmi  les  rappor¬ 
teurs  sur  la  question  de  l’eczéma,  on  trouve  à  côté 
de  deux  Allemands  bon  teint  (Rost  et  .ladassohn),  le 
nom  d'un  Hongrois,  Rajka,  et  surtout  celui  d’un 
Tchèque,  le  professeur  Samberger,  de  Prague. 

Cette  citation,  qui,  par  la  façon  dont  elle  est  faite, 
à  l’air  d’associer  M.  Samberger  à  la  manifestation 
déplacée  de  M.  Veiel  et  qui,  je  viens  de  l’établir,  est 
une  erreur  matérielle,  est  particulièrement  désobli¬ 


geante  pour  M.  le  professeur  Samberger  qui  s’était 
borné  à  assister  au  Congrès  en  question,  avec  d’au¬ 
tres  Tchèques  et  des  Suisses.  Et  si  je  me  permets  de 
vous  adresser  celte  rectification,  c’est  que  la  note  de 
M.  Burnier  tend  à  représenter  mon  collègue  de 
l’Université  tchèque  de  Prague  comme  un  germano¬ 
phile  militant,  alors  qu’il  entretient  précisément  les 
rapports  les  plus  courtois  avec  mon  service  et  ma 
clinique.  M.  le  professeur  Samberger  en  compagnie 
de  ses  autres  collègues  tchèques,  M.  le  professeur 
Janovski  et  M.  le  professeur  Reinsberg,  assistait  en 
Juillet  dernier,  à  Strasbourg,  au  XI®  Congrès  des 
dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  fran- 

Récemmenl  encore  il  adressait  dans  mon  service 
son  assistant,  M.  le  professeur  agrégé  Gawalowski. 
Il  compte  venir  lui-même  faire  un  séjour  de  quelques 
jours  dans  ma  clinique  au  début  de  Juillet  prochain. 
Il  vient  de  faire  traduire  en  français  son  traité  de 
Dermatologie  et  a  confié  la  révision  du  texte  fran¬ 
çais  à  un  assistant  de  ma  clinique.  Enfin  il  est  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  française  de  Der¬ 
matologie. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soient  là  des  titres  à  une 
germanophilie  notoire. 

Que  reste-t-il  de  cet  incident  ?  qu'un  certain  nombre 
de  neutres:  Suisses,  Tchèques,  qui  ont  déjà  repris 
des  relations  scientifiques  avec  l’Allemagne,  comme 
l’ont  fait  l’Angleterre,  l’Italie,  etc.,  ont  cru  pouvoir 
assister  à  un  Congrès  de  Dermatologie  allemande, 
et  qu’ils  ont  été  victimes  du  manque  de  tact  du 
président  du  Congrès  qui,  au  lieu  de  se  cantonner 
sur  le  domaine  médical,  a  cru  pouvoir  faire  une 
incursion  déplacée  et  injurieuse  pour  nous  sur  le 
domaine  politique. 

Peut-être  cela  pourrait-il  les  rendre  plus  prudents 
à  l’avenir  en  semblable  occurrence. 

En  tout  cas,  on  connaît  les  liens  de  tiaditionnelle 
amitié  qui  unissent  la  France  et -la  Bohême.  L’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  qui  compte  parmi  ses  étudiants 
de  nombreux  Tcbéco-Slovaques,  attache  à  ces  liens 
une  importance  toute  particulière.  Il  serait  déplo¬ 
rable  qu’un  malentendu  qui  ne  manquerait  pas  d’être 
exploité  pût  laisser  croire  que  nous  méconnaissons 
les  amitiés  qui  nous  viennent  du  nouveau  royaume. 


C'est  ce  sentiment  qui  justifie  cette  trop  longue 
lettre  dont  je  m’excuse  en  vous  priant  de  croire  à 
mes  sentiments  très  distingués. 

L.-M.  P.XUTRIEli, 
Pi'otcsseur  de  Dermatologie 
à  l’Université  de  Strasbourg. 


Vous  avons  reçu  de  M.  Burnier  à  qui  nous  avions 
communiqué  la  lettre  de  M.  Pautrier  la  réponse  ci- 
dessous  ; 

Ma  réponse  sera  plus  courte.  Il  est  exact  que  je 
n’ai  pas  eu  en  main  le  n“  145  des  Archiv  fi'ir  Dcrmal. 
und  Syphilis  ;  depuis  la  guerre  on  ne  reçoit  plus  à 
Paris  les  Archiv  !  Je  me  suis  donc  borné  à  traduire  le 
texte  allemand  résumé  (avec  références)  qui  m’a  été 
envoyé  de  Prague,  où  l’attitude  de  M.  Samberger  a 
causé  quelque  émotion  dans  les  milieux  francophiles 
tchèques.  Quant  à  l’erreur  de  date,  c’est  une  erreur 
typographique,  les  épreuves  ne  m’ayant  pas  été 
envoyées  pour  correction. 

Ce  qui  reste  acquis  et  indiscutable,  c’est  que  M.  le 
professeur  Samberger,  membre  du  Congrès  allemand 
de  Dermatologie,  a  pris  la  parole  à  ce  congrès  Que 
des  Tchèques,  à  titre  privé,  assistent  à  un  congrès 
allemand,  cela  les  regarde  !  Mais  M  Samberger  a  une 
situation  officielle  :  il  est  professeur  de  Dermatologie 
de  rUniversité  tchèque  de  Prague;  qu’il  le  veuille  ou 
non,  sa  haute  situation  en  fait  le  porte-parole  officiel 
de  son  pays,  surtout  quaud  il  prend  la  parole  à 
l’étranger,  et  c’est  précisémi  nt  ce  caractère  officiel 
qui  eût  dû  le  «  rendre  plus  prudent  »,  comme  le  dit 
M.  Pautrier,  quand  il  a  consenti  à  aller  à  Munich. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  méconnaître  «  les  liens 
de  traditionnelle  amitié  qui  unissent  la  France  et  la 
Bohême  ».  Mieux  que  quiconque,  je  connais  l’amour 
sincère  et  profond  que  professent  un  grand  nombre 
de  Tchèques  pour  notre  pays  et  je  sais  tel  autre  pro¬ 
fesseur  tchèque  de  Dermatologie,  dont  les  sentiments 
francophiles  sont  bien  connus,  qui  se  garderait  bien 
d’assister  à  un  congrès  allemand. 

Je  me  suis  borné  à  déplorer  (en  une  ligne)  qu’un 
professeur  tchèque,  membre  correspondant  étranger 
de  la  Société  française  de  Dermatologie,  ait  été  con- 
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traint  de  se  lever  en  l’honneur  des  saboteurs  de  la 
Ruhr  et  de  la  Rhénanie  et  de  s’associer  par  sa  pré¬ 
sence  aux  paroles  de  haine  et  d’injures  prononcées 
contre  une  nation  amie  et  alliée. 

R.  Burnier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Physiopathologie  de  l’appareil  digestif  du  nourris¬ 
son,  par  Enrique  Süner,  professeur  de  clinique 
infantile  à  la  Faculté  de  Madrid.  Traduction  du  Dr 
Mathé,  préface  du  professeur  Nobécourt.  1  vol.  de 
92  pages  (Masson  et  C'”,  éditeurs).  Paris,  1924.  — 
Prix  :  10  francs. 

Ce  livre  n’est  pas  une  simple  traduction  d’un  livre 
antérieurement  publié;  c’est  la  version  française  d’un 
manuscrit  espagnol,  fruit  de  la  collaboration  directe 
de  l'auteur  et  du  traducteur.  Il  constitue  une  innova¬ 
tion  intéressante  et  contribuera  à  resserrer  les  liens 
déjà  très  étroits  qui  unissent  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine  d’Espagne  et  de  France. 

Professeur  de  pédiatrie  à  Valladolid,  puis  à  Madrid 
depuis  deux  ans,  le  professeur  Enrique  Suner  a  déjà 
consacré  de  nombreux  travaux  à  la  médecine  infan¬ 
tile.  Il  est  notamment  l’auteur  d’un  traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants  très  apprécié.  Dans  le  présent  volume, 
il  étudie  un  certain  nombre  de  problèmes  d’actualité 
ayant  trait  à  la  physiopathologie  de  la  digestion  et 
de  la  nutrition  du  nourrisson  :  le  rôle  des  amino-aci- 
des,  le  métabolisme  basal,  les  propriétés  biologiques 
des  différents  laits,  la  formule  de  Fraley,  le  système 
de  Pirquet,  etc.,  etc. 

Ce  volume  permettra  au  lecteur  français  de  se 
familiariser  avec  des  idées  qui  ont  cours  en  Espagne 
et  dans  certains  pays  étrangers.  Il  constitue  une 
excellente  démonstration  de  collaboration  franco- 
espagnole  qui  vient  s’ajouter  à  celle  fournie  récem¬ 
ment  par  le  professeur  Nobécourt  qui  a  eu  l’heureuse 
pensée  d’inviter  trois  maîtres  de  la  pédiatrie  espa¬ 
gnole,  Martinez  Vargaz,  J.  Casasayas  et  l’auteur  du 
présent  livre,  à  participer  à  l’enseignement  de  la 
Faculté  de  Paris  donné  aux  Enfants-Malades. 

G.  Schreiber. 


LIVRES  REÇUS 


70.  Flore  générale  de  l’Indochine,  publiée  sous 
la  direction  de  M.  H.  Leco.mte.  Vient  de  paraître: 
tome  III,  fascicule  III  :  Rabiacées  [suite),  par  J. 
PiTARD.  1  vol.  de  144  pages  (Masson  et  (7‘®,  éditeurs). — 
Prix  ;  15  francs. 

71.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
en  quatorze  séances,  par  Gustave  Roussy,  profes¬ 
seur  agrégé,  chef  de  travaux  pratiques  d’Anatomie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et 
Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  Paris,  troi¬ 
sième  édition.  1  vol.  in  8  de  264  pages,  avec  124  figu¬ 
res  [Masson  et  C‘“,  éditeurs).  —  Prix;  12  francs. 

72.  T.  S  F.  La  pratique  radioélectrique;  tours  de 
main  et  recettes,  par  P.  IIémardinquer.  1  vol.  in-8 
de  284  pages,  avec  252  figures.  —  Prix;  9  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

So.MMAiRE  DU  N»  5,  Mai  1924. 

Mémoires  originaux. 

Neurologie. 

Georges  Gulilain,  Th.  Alajouanine,  P.  Mathieu  et 
l.  Bertrand.  —  Sarcome  périthélial  de  la  queue  de 
cheval  avec  xanthochromie  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au-dessus  de  la  tumeur.  Localisation  par  le 
lipiodol,  ablation  chirurgicale. 

J. -A.  Barré  et  L.  Reys.  —  Syringomyélie  chez  le 

Stefan  K.  Pienkowski.  —  Les  mouvements  bra- 
chisyncinétiques  et  mégasyncinétiques. 

Jean  Cuel.  —  Tumeur  de  l’hypophyse  à  sympto¬ 
matologie  mentale. 

Société  de  neurologie  de  Paris. 

Séance  du  l®’  Mai  1924. 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Services  rendus  a 
l’Assistance  publique.  —  Médaille  d'or.  —  MM.  Thomas 
Olivier,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Durham 
(Angleterre)  ;  William  Smith,  professeur  de  médecine  au 
collège  royal  de  l’Université  de  Londres  (Angleterre). 
(Journ.  off.,  25  Juin.) 

Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes  trouveront  immédiatement  à  l’Association  corpo¬ 
rative  des  remplaçants  sérieux,  docteurs,  internes  ou 
étudiants  ayant  déjà  lait  des  remplacements  et  remplis¬ 
sant  toutes  les  conditions  légales. 

S’adresser  de  10  h.  à  23  h.  30  à  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  8,  rue  Dante,  Paris  (V'). 
Tél.  :  Gobelins  58-90. 

La  station  d’üriage.  —  La  Chambre  d’industrie  ther¬ 
male  fait  savoir  que  les  médecins  et  leurs  familles  venant 
faire  une  saison  à  Uriage  sont  exonérés  de  la  taxe  de 
séjour. 

Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  aura  lieu  à  Liège 
du  28  Juillet  au  2  Août  prochain. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétariat  de 
l’Association,  28,  rue  Serpente,  à  Paris  (YI'). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  prononcées  les 
mutations  suivantes  : 

Médecins  principaux  de  2”  classe.  Sont  affectés  ; 
MM.  Guignot,  à  l'hôpital  militaire  Gobey,  à  Epinal,  et 
désigné  comme  président  de  la  Commission  de  réforme; 
Sandras,  à  1  hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis,  et 
désigné  comme  président  de  la  Commission  de  réforme; 
Chrétien,  à  la  section  technique  du  Service  de  Santé. 

Médecin-major  de  1”  classe.  Est  affecté  ;  M.  Barège, 
comme  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Chartres. 

Médecins-majors  de  2*  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Arla- 
bosse,  au  175"  rég.  d’infanterie,  à  Ajaccio;  Gaillard,  au 
196”  rég.  d’artillerie  lourde  à  tracteurs,  à  Bordeaux; 
Didier,  au  26®  rég.  d  Infanterie,  à  Nancy  ;  Picot,  au 
22"  rég.  d’aviation  à  Chartres  ;  Ben-Aouda,  aux  troupes 
d’occupation  du  Maroc. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Palafer, 
Texier,  Gautrot,  aux  troupes  d’occnpalion  du  Maroc. 
[Journ.  off.,  25  Juin.) 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORIVIULE:  Hamaméüs  total,  totalement  assimilable 
MODE  D'EMPLOI  :  Un  cachet  UmX'és)  aux  deux  repas. 


T’HAI 


ELIS 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamanrsélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  quo  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


Echantillons  :  Laboratoire  CHAfiàTEREAli 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIII') 
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LA  GRANDE  MARQUE 

DES  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 


Dissout  et  chasse 
Tacide  urique 


Henry  ROQIER 

19,  avenue  de  Villiers  —  PARAIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
DiicOL'VERTE  E.\  1896  PAR  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  ies  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  ies  Aduites. 
LiTTfn\TfHF.  F.T  ÉFM.wni.i.nN^;  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10.  rue  du  Petit-Murr,  FAT  IS 


similaires 
Paris  1900. 


liondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombi 
notre  communication  au  Congrès  international  de  Médecii 


Etablisse-ments  ALB-ERT  BUISS. 


PREPIRHIONS  COLLOIfltlES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  Électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 


ELECTRARGOL 


Collyre  en  ampoule  compte-gouttes  de  10  c.t 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROLto.) 

Ampoules  de  t  O. O.  (12  par  botte). 
Ampoules  de  2  0.0.  (12  par  boîte). 
Ampoules  de  5  c.o.  (6  par  boîte). 
Ampoules  de  10  o  c.  (3  par  boîte). 


nni  \  ELECTROCU  PR£L  j  Tuberculose. 

UkJL  I  ^  Ampouiea  de  5  o.c.  (6  par  boîte).  1  Maladies  infectieusos. 

Toutes  jimpouies  de  10  c.c.  (3  par  boite).  i 

(Argent)  maladies  infectieuses ,  ““  ““p-  'i®  ‘o o®-  ' 

J  pour  rale^nt^alhogène  ^ |  Traitement  du  cancer. 

s  de  10  c  e.  ■  Ampoules  de  5  c.o.  (3  par  boîte).  I 


Ampouisa  ae  5  c.o.  (b  par  boice).  b  W  r  _  r ’P.lBptrarfiol  est 

Ampoules  de  10  o  c.  (3  par  boîte).  1  .  ,•  ~  L  tiectrargoi  est 

'  ■  également  employé  dans  le 

Cl  Cf*TPnPI  ATINHI  /Dit-  -\  U  traitement  local  de  nombreuses 

ELEÜ  I  KUt'LA  I  IIMUL  {Plat, ne)  ■  septiques  (Anthrax, 

ELECTROPALLADIOL  {Palladium)  lotites,  Epididymites,  Abcès  du 

Ampoules  de  5  c.o.  (6  par  boîte).  I  Sein,  Pleurésie,  Cystites,  etc...) 

Ampoules  de  10  c.o  (3  par  boîte).  I 

ELECTRORHODIOL  (Rhodium)  J 

Ampoules  de  5  c.o.  J 

(Boite  de  3  et  de  6  ampoules],  f 


ELECTROMARTIOLI 

(Fer)  1 

Ampoulée  de  2  o.c.  (12  par  botte).  f 
Ampoulée  de  5  C.O.  (6  par  boîte).  \ 

ARRHENOMARTIOL 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


I  Sein,  Pleurésie,  Cystites,  etc...) 


ELECTR=Hg  (Mercure) 

Ampoules  de  5  o.o.  (6  par  boîte). 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


COLLOTHIOL(s«.rra>  Tontes  les  Indications  de  la  | 

Ampouias  de  s  c.o.  (6  par  boite).  (  Médication  sulfurée. 

Xliiir  —  Fommade.  1 

lOGLYSOL  iole-glycogène)  |  Cures  iodée  et  iodurée. 

Ampoules  de  8  o.c.  (12  par  boîte).  ) 

ELECTROMANGANOLI  Affections 

(Ea.nga.üèse)  l  staphylococciques. 

Ampoules  de  S  o.o.  (12  par  boite).  l  1394 
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Granulé  -  Comprimés  -  Inj ectable 

RACHITISME,  FAIBLESSE  i»  OS,  CROISSANCE  .te  i.s  ENFANTS 
ALUITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  Intellectuel,  er 


LABOffATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poisi^PARIS. 


€n(SAIEES  EÂEEAL 

GOTSTTK-EJ  Ij’,A.STÏ3;2!ÆE 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  _ 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ~ — — 


LE  VIVAS^OL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillair. 
(lodure  de  Potassium) 


VWASSQls 

lodume  de  Potassium  -  Citrate  de  Soude 

RETARDE  LtVOLUTlON  DE  LA  VIEILLESSE 


du  Sang 
(Citrate  de  Soude) 


HHBbi 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


BOITE  DE  6  OVULES  CHÂÜNEL 

ia  marque  triangulaire  et  la  signature  Chaume! 

Établissements  FUMOUZE,  78,  Fg  St-Denis,  Pari 

<!►—  >►  ■  -  ■— --nij- — :: 

LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  mllltali^s. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MGIS3S  DASREREUX  ■  Abseace  darténoxyde.  Coefficient  de  toiioltd  2  à 

L  t  II)  U I  lï  O  U  H  il  13  L  n  C  U  A  .  5  foia  moindre  ano  les  aatrea  araénobenzAnea. 

LE  PLUS  COMMODE:  «SL 

IC  DI  110  CCCIPXPF  Adaptation  aux  particnlaritds  do  chaque  cas.  Traite- 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mlorocrlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Lt  rLua  CrrlbAUt  :  monta  intensifs  i  doses  accnmulées  ;  efiets  rapides. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soTUagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guénson  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 

Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITIO.N  DE  KlIVi.  les  liflÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  Clauda-Lorraln,  PARIS  (xvi»)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLUGHON,  0.^,  Pharmacien  de  1^®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

B.O.:B.lne.  10S.J89.  ( 

LA  PR  K  S  SE  MEDICALE,  N'>  53 


Mercredi,  2  Juillet  1924 


DERNIERES  NOUVELLES 


lïiinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfanls- 
ludes,  l'i'.l,  rue  de  Sèvres).  —  Un  cours  de  vucances 
•a  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Nobécourt 
ie  M.  Lereboullet,  agrégé,  en  Juillet  et  Août. 
’rojframme.  —  Jeudi  'Z<k  Juillet,  10  h.  30,  M.  Lereboullet. 
ngine  diphtérique  et  son  traitement.  —  ll>  h.,  M.  13a- 
inci.x.  Les  réactions  méningées  chez  1  enfant. 

'endredi  23  Juillet,  10  h.  30,  M.  Nadal.  Diagnostic  et 
itement  des  pleurésies.  —  16  h.,  M.  Babonneiz. 


lardi  20  Juillet,  10  h.  30,  M.  Tixier.  Anémies  infan- 
■s.  —  16  h.,  .M.  Lereboullet.  Les  syndromes  endocri- 
ns  chez  l'enfant. 

ilercredi  30  Juillet,  10  h.  30,  M.  Ti.xier.  Les  purpuras 
l'hémophilie.  —  16  h.,  M.  Lereboullet.  La  tuberculose 


aiguë  épidémique.  —  16  h.,  M.  Stévenin.  Coqueluche  et 

Lundi  11  Août,  10  h.  30,  M.  Duhem.  Electrodiagnostic 
et  électrolhérapie.  —  16  h.,  M.  Milhit.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l  appendicite  et  des  péritonites  aiguës. 

Mardi  12  Août,  10  h.,  M.  Paraf.  Tuberculoses  aiguës. — 
16  h.,  M.  Darré.  Formes  malignes  de  la  rougeole  et  de  la 


Jeudi  14  Août,  10  h.  30,  M.  Bidot.  Goprologie  clinique. 

Le  droit  est  de  150  fr.  Les  bulletins  de  versement  sont 
délivrés  à  i  i  Faculté  de  Médecine,  guichet  n“  3,  jeudis  et 
samedis  de  12  h.  à  13  h.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin 

Enseignement  clinique  libre  tous  les  matins,  à  9  h.  1/4, 
par  le  promsscui  .Nobécourt. 

Institut  d’hy_,iène  de  la  Faculté  de  Médecine.  — 
A  la  .suite  des  exaiucu  ;  qui  viennent  de  clôturer  le  cours 
supérieur  d'hygiene  de  la  Faculté  de  Médecine,  pour 
l'année  scolaire  1923-1924,  ont  obtenu  le  diplôme  d’hy¬ 
giène  ;  M""  Denis  et  Mercier,  MM.  Guy,  Hasemann, 
Lamperière,  Lavaux,  Malaspina,  Maniel,  Naveau,  Sedky 
'  et  Willot. 

I  Faculté  de  Médecine  d’Aleer.  —  La  chaire  d'histo- 


—  M.  Gorse,  agrégé  de  chirurgie,  est  maintenu 
exercice  jusqu’à  l’ôge  de  la  retraite. 

—  M.  Riser,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  jusqu 
31  Octobre  prochain,  chef  des  travaux  de  médec 
légale,  en  remplacement  de  M.  Sorel. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de  chii 
organique  de  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  PI 
macie  de  l’Université  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  prodv 
leurs  titres. 

—  M.  Polonovvski,  agrégé,  est  chargé  pour  le  sec( 
semestre  de  l’année  scolaire  1923-1924  d’un  cours 
chimie  organique. 

Agrégation.  —  Une  session  s’ouvrira,  par  excepti 
au  mois  de  Janvier  1925,  pour  la  première  épreuve 
l'examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  devant 
Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  Médec 


Les  inscriptions 
30  Novembre  1924, 
Les  dates  des 


seront  reçues,  du  1"  Octobre 
aux  secrétariats  des  Académies, 
compositions  seront  ultérieurem 


Prix  de  l’externat.  —  Le  concours  pour  les  pri 
décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  (an 


BOLEASE 


FOIE 

.INTESTIN 
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UN  PROGRÈS 

dans  le  Traitement  de  la  Furonculose 


La  furonculose  ot  toutes  les  affections  à  staphylocoques  sont 
rapidement  guéries  par  l’application  directe  de  bouillon-vac¬ 
cin,  à  staphyloco(iues,  sur  la  plaie.  Telle  est  la  conclusion  que 
l'on  peut  tirer  des  nombreuses  observations  recueillies  de 
divers  côtés,  qui  nous  parviennent  chaque  jour  et  dont  voici 
quelques  exemples. 

«  Chez  un  sujet  de  trente-neuf  ans,  nous  écrit-on,  un 
«  énorme  luroncle  de  l’avant-bras  gauche  avec  douleur, 

«  empâtement,  rougeur,  s’est  transformé  nx  qcatiœ  jorus,  avec 
«  deux  pansements  de  bouillon-vaccin,  en  une  petite  plaie 
«  ronde  de  1  centimètre  de  diamètre,  rouge  vif,  bourgeon- 
«  liante,  souple,  sans  rougeur  environnante.  Je  n’ai  pas  eu  è 
«  employer  la  troisième  ampoule  que  je  réserve  pour  le  pre- 
«  mier  bel  anthrax  que  j’observerai...  » 

Les  médecins  eux-mômes,  atteints  de  furonculose,  n’hésitent 
pas  à  avoir  recours  à  l’action  salutaire  du  bouillon-vaccin;  l’un 
deux  nous  écrit  ces  mots  : 

«  Atteint  de  furonculose,  j’ai  essayé  les  trois  ampoules  de 
«  bouillon-vaccin  que  j’ai  reçues.  Je  suis  enchanté  de  l’amélio- 
«  ration  que  j’ai  obtenue...  » 

Un  autre  «  considère  comme  un  devoir  »  de  nous  informer 
«  qu’après  deux  applications  locales  de  bouillon-vaccin  »  il  a 
été  complètement  guéri  d’une  blépharite  à  staphylocoques,  qui 
traînait  depuis  plus  de  six  mois. 

De  telles  affirmations  ne  doivent-elles  pas  entraîner  la  con¬ 
viction  que  le  houillon-vaccin  est,  pour  ainsi  dire,  le  traitement 
spécifique  de  la  furonculose. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  furonculose  peut  s’appli¬ 
quer  à  l’anthrax,  au  sycosis  de  la  barbe,  au  panaris,  à  l’impé¬ 
tigo,  à  l’ostéomyélite,  en  un  mot  à  toutes  les  affectioxs  a  sta¬ 
phylocoques. 

L’impression  que  l’on  retire  des  observations  que  nous 
avons  reçues,  c’est  la  rapidité  surprenante  avec  laquelle  ont 
cicatrisé  les  plaies  traitées  par  l'Immunizol  Grémy  bouillon- 
vaccin  n®  10  «  Furonculose  et  toutes  staphylococcies  »  pour 
pansements. 

L’application  en  est  des  plus  simples.  La  compresse  desti¬ 
née  à  recouvrir  le  furoncle  est  imbibée  d’immunizol  bouillon- 
vaccin,  le  pansement  est  complété  comme  un  pansement 
humide  avec  taffetas  imperméable,  du  coton  cardé  et  une 
bande  de  contention. 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 


L’Immunizol  bouillon-vaccin  ne  s’injecte  pas.  11  ne  détermine 
aucune  réaction  importante. 

L’Immunizol  bouillon-vaccin  n"  10  possède  des  propriétés 
antiinicrobienncs  vaccinantes,  qui  empêchent  la  suppuration 
et  les  récidives  locales,  et  des  projiriétés  cytophylactiques, 
qui  favorisent  la  cicatrisation.  Les  qualités  de  l'Immunizol 
bouillon-vaccin,  mises  en  lumière  par  les  expériences  de 
Resredka,  sont  confirmées  par  la  clinique. 

Jamais,  avec  les  procédés  usuels,  on  avait  obtenu  jusqu’ici 
de  résullats  aussi  rapidement  satisfaisants,  dans  la  furoncu¬ 
lose  qu’avec  l’Immunizol  Grémy  bouillon-vaccin  n”  10. 

L’Immunizol  bouillon-vaccin  n"  10  «  furonculose  et  toutes 
staphylococcies  »  réalise  un  progrès,  dans  le  traitement  des 
furoncles  cl  des  affections  à  staphylocoques. 

Mais  il  est  le  plus  souvent  indiqué  de  mettre  pour  ainsi 
parler  les  «  humeurs  en  mouvement  »  en  faisant  au  malade 
des  injections  de  vaccin  antistaphylococcique. 

Nous  avons  deux  manières  de  vacciner  un  organisme  dans 
son  ensemble  :  [ix  voie  sous-cutanée  et  la  voie  digestive. 

La  vaceination  sous-cutanée  est  trop  connue  d’un  grand 
nombre  de  médecins  pour  que  nous  y  insistions. 

L’Immunizol  Grémy  injectable  n*  10  s’introduit  sous  la 
peau  ou,  mieux  encore,  dans  la  peau,  par  injections  intra-der¬ 
miques.  Les  injections  se  font  tous  les  trois  jours  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes.  Il  n’y  a  aucune  crainte  à  avoir  sur 
les  réactions  vaccinales  que  l’on  peut  observer.  La  rougeur  au 
point  d’injection,  la  recrudescence  de  furonculose,  la  réaction 
fébrile  sont  des  manifestations  passagères  et  peu  durables. 

La  vaccination  par  voie  digestive  n’est  efficace  que  si  elle  est 
massive.  C’est  |)ourquoi  les  comprimés  d’immunizol  Grémy 
n°  10  renferment  plusieurs  milliards  de  germes.  Aussi  pres¬ 
crit-on  d’on  prendre  8  à  10  par  jour  et  cela  pendant  une  quin- 
zaim'  de  jours.  Mais  pour  rendre  la  vaccination  plus  rapide¬ 
ment  efficace,  il  est  recommandé  de  faire  prendre  au  malade  le 
matin  à  jeun,  avant  la  première  prise  des  comprimés  deux 
pilules  de  bile.  La  bile  rend  la  muqueuse  intestinale  plus  récep¬ 
tive  à  l’action  du  vaccin. 

Ainsi  traitée  par  cette  triple  vaccination  locale,  sous-cutanée 
et  digestive,  la  furonculose  est  rapidement  maîtrisée  et  l’on  a 
moins  à  craindre  les  rechutes  et  les  récidives. 

Celte  triple  vaccination  è,  l’aide  de  l’Immunizol  Grémy 
n"  10  en  ampoules  injectables,  en  bouillon-vaccin,  en  com- 
jirimés  réalise  le  traitement  rationnel  de  la  Furonculose. 


ZlÆILÆXJlSriZOLS 

N”  10  —  “Furonculose  et  toutes  Staphylococcies” 


EN  AMPOULES 

injectables] 

pour  la  vaccination  sous-cutanée. 


EN  COn/IPRIlVIES 

avec  pilules  de  bile 
pour  la  vaccination  par  voie  digestive. 


EN  BOUILLON-VACCIN 

pour 

pansements  locaux. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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iPFAÜVEISSElEIIT  disais 


et  toutes  ses  conséquences 


en  gouttee  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique;  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l'oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  groutte  par  année  d’âgre  (X  à  XX) 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée. 

ToiiUs  Pharmacii't  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS. 


G.  BOULITTE,  Ingénienr-Constracteur 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13«).  —  TÉiipH.  :  Gobelins  28-33 

ipBilHtFniCllilOD 


PHYSIOLOGIE 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

A  OSCILLOMÊTBE  du  Professeur  PACHON  J  bMrsté. 

^  avec  nouveau  brassard  du  D'  GALLAVAIIDIN  }  S.  6.  B.  S. 

APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHOD^E  GRAPHIQUE  (fonYcan  SPHYGIOJIASOMÈTRE  anscnlatolre 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


Dans  /e  Traitement  des  : 

1  blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


et  de  toites  les  Affections  de  l’Appareil  nro-gdnlUJ 

uQSQl  du  DHAVOUË 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  A^ntiffonococoique 

Ajxtl3eî>tique 

DOSEï  AJialffésique 

6  à  10  CapsBles  par  Jour  niurétique 


LE  MEILLEUR  AGENT  1 

D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉiNE  CAMUS 

PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 

I 

LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES  j 

ENTÉRO-COLITES  ■  CONSTIPATION  -  ACHOLIE  j 

ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION  i 

■ 

4  à  6  pilules  par  jour  1 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,  9,  11,  13,  RUE  SAINT=MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 


.RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ 
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Eaux  de  Néris-les-Bains 


TECHNIQUE  DE  CURE  E  T  IN  D I C  ATI  ON  S 


Située  en  Bourbonnais,  aux  conllus  de  l’Auvergne,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l'Ailier,  sur  les  derniers  contrelorts  du  Massif  central, 
Néris  est  à  une  altitude  variant  de  379  mètres  (bourg)  à  354  mètres 
(bain).  On  y  accède  par  Montluçon  (réseau  d  Orléans)  situé  sur  la 
ligne  de  Paris-Auvergne,  à  325  km.  de  Paris;  ou  par  Chamblet-Né- 
ris,  sur  la  ligne  transversale  Bordeaux-Lyon-Strasbourg-Milan. 

Co.MPOsiTioN  GÉ.NiiiixLE  DES  EA.LX  —  Les  eaux  minérales  émergent 
du  sol  par  6  puits  qui  débitent  près  de  3  millions  de  l'tres  par  jour 
Leur  température  est  de  43  à  52°5  suivant  les  sources.  L'eau  des 
différents  puits  présente  de  nombreuses  bulles  gazeuses  qui  viennent 
crever  à  la  surface  ;  ces  gaz  sont  surtout  de  l'azote,  de  l'acide  car¬ 
bonique,  et  des  gaz  rares  ;  argon,  hélium.  Le  débit  gazeux  est  de 
400  litres  par  heure.  Puissance  radioactive,  d’après  Moureu  : 

P  =:Ü,  (64  ;  horo-radioactivité  en  millimicroruries  ;  D/t  X  R  =  2,683. 
Composition  chimique  :  1  gr.  265  de  matières  salines  par  litre,  où 
prédominent  les  bicarbonates  alcalins,  le  sulfate  de  soude,  la  silice, 
le  tluor,  la  baryte  et  le  plomb  Les  eaux  de  Néris  rentrent  donc 
dans  la  classe  des  indéterminées,  hyperthermales,  radioactives. 

Technique 

La  pratique  hydro-minérale  à  Néris  tend  4  utiliser  au  mieux  l’ac¬ 
tion  calmante  si  spéciale  de  ses  eaux.  Le  bain  est  la  base  du  trai¬ 
tement  thermal;  il  se  prend  suit  en  piscine,  soit  en  baignoire;  sa 
température  varie  de  30  à  39“  suivant  la  maladie  en  cause  et  suivant 
le  but  à  atteindre  ;  le  bain  frais  a  une  action  légèrement  stimulante  ; 
le  bain  chaud  convient,  sous  certaines  réserves,  aux  rhumatisants  ; 
le  bain  tempéré  (34-35“|,  le  pl  is  employé,  est  plus  spécialement 
sédatif  La  durée  est  habituellement  progressive  :  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  pour  commencer,  augmentant  chaque  jour  jus  lu’à  quarante- 
cinq,  parfois  soixante  minutes,  et  davantage,  pour  diminuer  peu  à 
peu  à  la  fin  de  la  cure. 

La  douche  locale,  donnée  pendant  ou  à  la  fin  du  bain,  à  une  tem¬ 
pérature  de  2.  3  ou  4“  au-dessus  de  celle  de  l’eau  du  bain,  complète 
souvent  celui-ci  avec  efficacité  (douche  directe,  ou  douche  sous- 
marine).  Pour  les  femmes  atteintes  de  quelque  affection  des  voies 
génitales,  Vinjeclion  vaginale,  prise  pendant  le  bain,  fait  partie 
intégrante  de  la  cure. 

L’eau  minérale  est  encore  employée  en  douches  générales,  eu 
douches-massages,  en  gargarismes  et  pulvérisations,  en  douches- 
entéroclyses.  On  utilise  avec  succès,  chez  les  rhumatisants,  une 
étuve  naturelle  située  au-dessus  des  sources.  Les  conferves,  algues 
vertes  qui  naissent  spontanément  et  croissent  dans  un  bassin  d'eau  ( 


(Thérapeutique)  EAUX  DE  N^RIS-LES-BAINS 

minérale  chaude,  sont  parfois  ordonnées  en  cataplasmes  sur  les  arti¬ 
culations  douloureuses. 

En  boisson  l’eau  minérale  peut  être  prise  au  puits  César  (52“5) 
ou  au  puits  de  la  Croix  (51“1,  à  dose  d’un  de-ni-verre  ou  d  ùu  verre, 
à  la  sortie  du  bain,  pour  stimuler  la  réaction  et  provoquer  la  suia- 

Action  physiologique.  —  Chez  l'individu  malade,  on  observe  habi¬ 
tuellement,  entre  le  4“  et  le  8”  jour  une  crise  thermale,  d'iuteusité 
variable, caractérisée  par  le  réveil  ou  l’exacerbation  des  phénomènes 
morbides.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ces  signes  d  excitation 
générale  et  spéciale  s'apaisent,  puis  disparaissent  et  font  place  à 
une  période  de  sédation,  qui  est  la  caractéristique  de  Néris. 

Indications 

Les  eaux  de  Néris  sont,  en  elfet,  essentiellement  séiinfives  :  elles 
sont  donc  indiquées  dans  tous  les  états  morbides  où  prédominent 
les  symptômes  généraux  ou  locaux  d’e-veitation,  et  conviennent  spé- 
cialem-nt  à  trois  groupes  de  malades  : 

a  I  Malades  du  système  nerveux  (  s  pécialisationl  ;  ag  té  s .  ou  algiques, 
atteints  de  tabes,  sclérose  en  plaqu-s.  paraplégie  spasmodique, 
myélites,  syndrome  de  Little,  névrites  et  névr  ilgies  de  toutes  sories, 
zona,  névroses  et  névropathies  (hystérie.  épii“psie,  chorée,  maladie 
de  Basednw,  syndromes  parkinsoniens,  torticolis  mental,  tics, 
crampe  des  écrivains,  etc.  ;  phobiques  et  émotifs  de  tous  genres; 
j'n.somm'</«es  ;  enfants  nerveux)  ; 

b)  Rhu,«atisants  :  convalescents  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ou  rhumatisants  chroui  (ues  malades  atteints  de  rhum  itisme  noueux, 
de  nodosités  d’Htberden,  de  douleurs  musculaires  (lombago)  ;  phé¬ 
nomènes  névropathiques  de  la  goutte; 

cl  Miladies  d-s  F 'MMES  :  phlegmasies  pelviennes  chroniques  avec 
prédominance  des  phénomènes  nerveux  et  do  iloureux  ;  a  Ihérences 
péri-utérines  ;  salpingites  et  ovarites  anciennes  ;  névralgies  et  névroses 
génitales  dysménorrhée,  hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  prurit 
vulvaire  ;  névralgies  pelviennes  ;  cystalgie  ;  accidents  nerveux  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause. 

Gomme  iniications  seconlaires  :  prurits,  urticaire,  eczéma  pru¬ 
rigineux,  herpès  génital,  lichens;  maladie  de  Raynaul  ;  brûlures, 
plaies  torpides. 

Contre-indications.  — ■  Lésions  récentes  des  centres  nerveux  ; 
périodes  aiguës  des  phlegmasies  pelviennes  ;  paralysie  générale  en 
évolution  ;  angine  de  poitrine  vraie  ;  collections  purulentes  du  petit 
bassin,  cancer  de  l’utérus. 

Contre-indication  relative  ;  maladies  du  système  nerveux  qui 
s’accompagnent  de  dépression  physique  ou  mentale  (certaines 
formes  de  neurasthénie). 

Macé  de  Lépinay 

Ancien  interne  des  llcipitaux  de  Paris. 


mm 


MEDICATION  ANTI ■  BACILLAIRE 


LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOUCAnPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


JIICESTIOH  DES  FECULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 

XEtfttASWBtflli^HITISME.  ^lfBE!{ClfLOSE 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIER 


2à  3  imprimés  après  chaque  repas  chaque  repûS 


12,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Kei;.  U(k 
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TRIDIG  ESTINE  Gramilé^  DALLOZ 

Le  Plus  actif  des  PoIydigèMifs^  *'^ 


Dyspepsies  gasiro-inlestinales  par  insulpsance  sécrétoire. 


PARAFFINOLÉOL  HAME 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  »/„  et  50  “/o 

PairLS  Tiltra-léKOrs  po-ur  diabétiques 
8e  vendent  par  paquets  do  5  pains  dans  toutes  l«s  principales  maisons  de  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
_ par  paquets  do  6  pains  ilaiis  les  faoulangarios  de  choiic _ 

Engros:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉCMAUDÉC  FINS  (CHAUSFOIN  &  C‘*) 


.:;NjjXVOMrCA  kola  guaéâna., 

V  Spécifique  de  la  Neurasthénie  ^  ' 
^urmenagg  Iiitellectiiel  Dépressioh^hpique  &  Cérébrale 


ParafSne  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur. 

NOUVEAU  L.AXATIF  MIIVÉRAIi 


Littérature  et  échantillona  :  PHARMACIE  HAMEL  —  LE  MANS 

PAHIS  :  Laboratoires  BRUNEAU  et  Ci»,  17àij,rue  de  Berrl.  — Tél.  :  Élysées  61-48. 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  |  Lienterie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difBciles,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

nnovoi  PAMfiRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOhiib^  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT  :  19,  Bue  Jacob,  PABIS  (VI»).  K.O.:  Setae,  m.350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  SUCC" 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


Laboratoires  Pierre  BRISSON  &  C* 


■■ 


CONSTIPATION 

1 

A  t 

! 

( 

x\ 

1 

DERMATOSES 

-  2  à  4  comprimés  par  jour  -  ■ 

T,  rue  Championnet,  PARIS  (18®). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Jeudi  3  Juillet.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  1"  et  2“  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  — 
3*  2*  Prolhèse  (2  séries).  Ecoles  rues  Garancière  et  Tour- 
d’Auvergne,  de  10  h.  à  18  h. 

Vendredi  4  Juillet.  —  2'  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  — 
1"  et  2’  Dentistes  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  —  3”  2"  Den¬ 
tisterie  opératoire  (2  séries).  Ecoles  rues  Garancière  et 
Tonr-d’AuYergne,  à  8  h. 

Samedi  5  Juillet.  —  2'  Histologie  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  à  9  et  1  h.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté,  à 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R.  (2  séries),  Faculté,  à 
1  h.  —  Clinique  médicale  N.  R.  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 
—  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  3"  2’  Pro¬ 
thèse  (2  séries).  Ecoles  rues  Garancière  etTour-d’Auvergne, 
de  10  h.  à  18  h. 

Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  2  Juillet.  —  Fruchard-Brin,  interne  ;  Con¬ 
sidérations  sur  la  maladie  de  Volkmann.  —  Bac  (Henri), 
externe  :  Le  traitement  rationnel  des  fistules  acsico-intcs- 
tinales.  —  Tourtou  (A.)  :  Péritonites  par  perforation  spon¬ 
tanée  des  noies  urinaires.  —  Mérot  (P.),  interne  :  Les 
lésions  de  l’urètre  par  dislocation  du  bassin.  —  Baltzer  ; 
Un  cas  de  tridactylie  avec  luxation  du  radius  à  droite.  — 
MikaïloTitch,  externe  :  Un  cas  d'ectromélie  bilatérale 
incomplète.  —  Popovici  (G.)  :  Deux  cas  de  polydactylie  et 
syndactylie.  —  Jury  ;  MM.  Broca  (Aug.),  Legueu,  Heitz- 
Boyer,  Mathieu. 

Jeudi  3  Juillet.  —  Lefèvre  (Raymond)  ;  Etude  ana¬ 
tomique  de  l'iris.  —  M'“*  Reymond  de  Gentile  :  Essai  sur 
l'emploi  du  radium  en  ophtalmologie.  —  Fabre  ;  Essai  sur 
la  filaire  de  l'œil  humain.  —  Bagert,  interne  :  Le  genu 
recurvatum  congénital.  —  Viollet,  interne  :  Etude  des 
fistules  vésico-vaginales.  —  Collin  (P.),  externe  :  De 
l’anesthésie  générale  par  éthérisation  rectale.  —  Matry  (R.)  : 
Etude  de  la  tuberculose  de  la  rotule.  —  Jury  :  MM.  de 
Lapersonne,  Durai,  Hovelacque,  Auvray. 

Pérès  (P.)  :  Traitement  des  fistules  tuberculeuses  par 
l’extrait  bacillaire  colloïdal.  —  Godart  (J.)  :  L’anus  arti¬ 
ficiel  angulo-colique.  —  Hermet,  interne  :  Anesthésie  à 
l’acétylène.  —  Hurez,  externe  :  Etude  des  botryomycomes 
buccaux.  —  Lipetz  Bezilia  ;  Angiome  sous-cutané  du  cuir 
chevelu.  —  M'"’  Simon  ;  Etude  anatomo-clinique  d’un  cas 
de  tuberculose  du  pylore.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Lecène, 
Chevassu,  Retterer. 


Solmiac  :  Contribution  à  l'étude  des  atmosphères  com¬ 
primées.  —  Conan  (A.)  ;  Epilepsie  et  syphilis  héréditaire. 

—  Dop  ;  île  l'étiologie  dans  l'arriération  mongolienne.  — 
Delavclaere  (Ch.)  ;  Etude  des  septicémies  chez  l'enfant.  — 
JolTrien  (J.)  ;  Etude  du  diagnostic  différentiel  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  rubéole.  —  Ducuing  (J.),  externe  :  Dyspepsie 
du  nourrisson  au  sein  par  excès  de  beurre.  —  Jury  : 
MM.  Jeanselme,  Desgrez,  Nobécourt,  Villaret. 

Vendredi  4  Juillet.  —  Ferrari  (M.)  :  Elude  du  signe 
respiratoire  dans  les  processus  de  la  vésicule  biliaire.  — 
Croquefer  (H.)  ;  Etude  histologique  des  kystes  dentaires. 

—  Levesco  ;  La  cure  radicale  des  sinusites  frontales  réci¬ 
divantes  par  le  procédé  Sebileau.  —  Dufourcq-Lagelouse, 
externe  :  Etude  des  lésions  des  sinus  maxillaires  dans 
l’ozène.  —  Lefèvre  (Jean)  ;  L’adsorption  en  thérapeutique. 
Le  charbon  animal.  —  Jury  ;  MM.  Roger,  Sebileau, 
Labbé  (M.),  Chiray. 

Ornstein  (S.)  :  Un  cas  d’auriculaire  supplémentaire  avec 
bifidité  du  5"  métacarpien.  —  Raiter  :  Deux  cas  de  poly¬ 
dactylie.  —  M"”  Aris  :  Etude  des  fistules  du  bassin  chez 
l'enfant.  —  M”*  Job  :  Etude  clinique  de  la  physométrie 
pendant  la  parturition.  —  Cornut  (Jean)  :  Etude  sur 
l’accroissement  pondéral  du  fœtus  in  utero.  —  Blanche, 
externe  ;  La  radiologie  obstétricale.  —  Raharijoana  (J.)  : 
Elude  du  rôle  de  la  clinique  dans  le  diagnostic  de  l’ulcus 
duodénal.  —  Jui-y  ;  MM.  Broca  (Aug.),  Couvelaire, 
Gosset,  Heitz-Boyer. 

Samedi  5  Juillet.  —  Berthier  (G.),  interne  ;  Etude  du 
pouls  artériel.  —  Delton  (G.)  :  Etude  de  l'étiologie  des  syn¬ 
dromes  de  Paget.  —  Dupont  ;  Les  thromboses  leucémiques. 

—  Doutrebente  (M.)  ;  Etude  de  la  rupture  du  cœur  et 
particulièrement  de  la  symptomatologie.  —  Pavlovitch  (D.)  : 
De  la  douleur  lombaire  chez  les  utérines.  —  Courroux  :  La 
constriction  pupillaire  normale.  —  Roeser  (J.),  externe  : 
De  la  diathermie  dans  le  traitement  de  la  claudication  inter¬ 
mittente.  —  Jury  ;  MM.  Menetrier,  Broca  (André),  Bezan- 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  'Végétal 

FlRM^ENvI-nONS  Oastro-Intestinaues 
Pansements  Oastrique» 

MONTAGU,  49,  B"  de  Port-Royal,  PARIS  a.  c  so.elo 


HENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Ayant  femme  malade  cherche  pension  pour  va¬ 
cances  pour  mon  petit  garçon,  enfant  charmant, 
12  ans,  montagne  ou  mer.  —  Ecrire  de  Tergoule, 
9,  boulevard  Lefebvre,  Paris,  15“. 

Clin.  tr.  sérieux  et  bien  installé,  17«  arr.,  accept. 
particip.  spécialistes  ophtalm.,  physiothér.,  labora¬ 
toire.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6184. 

Villa  7  p.,  5  lits,  vue  remarquable,  grand  jardin 
abrité,  Juillet,  Août,  Septembre,  2.500  fr.  à  Primel- 
Trégastel.  Ecr.  Dr  Bodios,  28,  rue  Jean-Macé,  à  Brest. 

A  vendre  de  suite,  bain  de  lumière  rectangulaire 
et  autres,  ainsi  que  table  articulée  et  non  articulée 
pour  massage,  rayons  violets  et  tous  autres  acces¬ 
soires,  luxueux  cabinet  de  travail  Empire.  ■ —  Pour  visi¬ 
ter,  tous  les  jours  de  1  h.  1/2  à  4  h.,  21,  rue  Casimir- 
Périer,  au  l'r  étage. 

Docteur  jeune,  actif,  cherche  de  suite  poste  bon 
rapp.  à  créer  ou  reprendre  sans  indemn.  ou  emploi 
rémunérateur,  même  paramédic.  S'expatrierait  ou 
voyagerait  long  cours.  —  Ecr.  P.  M.,  n°  6187. 

Situation  très  sérieuse  offerte  à  médecin  de  28  à 
40  ans,  en  province,  pour  collaboration  à  maison  de 
spécialité  pharmaceutique  de  premier  ordre.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6188. 

A  vendre  chaise  à  porteur  d’escalier  très  b.  état, 
conditions  à  débattre.  —  S’adresser  le  malin  à 
Mme  Talmon,  40,  rue  de  l’Annonciation,  à  Passy. 

{Voir  la  suite,  p.  1129.) 


Traitement  de  la  CHLOROSE  et  des  ANEMIES 

1"  en  AWPQULEe  Bt^ilicéeB.-PnTdela  Boîte  de  42  Ampoules  :  5.50 
2“  en  GOUTTES  (voie  gastrique). 

-  Prix  du  Flacon  compte-gouttes  :  4.40 


Chaque  ampouls  contient  :  - 

Cacodylate  de  Fer  :  0  gr.  01. 

Soluté  de  Sérum  Névrosthénique  :  1  cont.  cube. 


l-ABOSAT©aRES  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  {en  face  le  SS  avenue  Mozart). 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

EIKEMI^T  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone- 

l^QFFEÜSiF  -  PËLIOIEUX 

ÉCHÀRTILLOH  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJ.BR,i;OT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Eeg.  du  Com.  ;  Seine,  20.019. 


PRESSE  MÉDICALE,  N»  53 


—  ii2ê  — 


Mercredi,  2  Juillet  1924 


-LAROCHE 


SOURCE  ST  CYPRÏEN 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L’eau  de  Saint-Cyprlen  de  La  Roclie-Posay,  dont  les  Blons  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  déuoinmait  “  Eau  de  Jouvence”  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  pbysico- 
chiwiques  et  une  observation  clinique  serrée  nionlrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  bO)  relevant  do  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre Milon,  en  /(S/5;  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvcnilisaut;  le  Calcium,  diurétique  interstitiel )  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  l'acide  uriaue. 


La  curieuse  action  antivomitive  de  V  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roclie-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 

le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  temme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 

et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
lans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 
suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
le  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  Vion 
lalcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l'usage. 

Bouteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (voir  ct-dessus  liste 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  25  birutoiiles  prises  gsre  L»  Boche-Posay 

I^BÉfelk  Bonbonnettes  postales.  —  L’  »  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  1  à  8  bou- 

laaaBBiBw  teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 

radio^tivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  P’rauce.  S'adresser  au  Directeur  de  l'Elablisse- 
ruent  Thermal,  la  Roche-Posay  CVienne).  Prix  du  contenu  ;  20  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 
3,55;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 

Pour  Paris,  la  bonbonnette.  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18.  rue  Favart  (Tél.  :  Ceniril  71-84)  et 
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iJ  ,  Ifi  inscr.,  ch.  emploi,  Paris,  prov.  —  Ecrire 
,  6190. 

ui  cin,  40  ans,  assurerait,  à  Paris,  remplacement 
Mis  antre  15  Juillet  et  15  Si-piembre,  conditions 
ies.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6191. 
docteur  ferait  remplacement  longue  durée, 
uses  références.  —  Ecrire  P.  M.,  0“  6192. 

-  'a,  ville  11.000  liab.  Méd  gén.  rec.  75.000 
.  ines  20.000.  Méd.  chem.  fer.  Belle  instal., 

'  00.  Long  bail.  Indem.  à  déb.  —  Ecrire  P.  M., 

.  a  ir  microscope  de  liaute  précision,  4  objectifs 
:  immersion  et  4  oculaires,  absolument  neuf, 
junet,  58,  avenue  Malakoff,  Paris, 
n  10  HP,  conduite  int.  3  places  n"  20  500, 
■i.  tis.  parfait  état,  9  ,000  fr.  —  S’adr.  Albert,  33, 
•  t;ergovie,  Paris,  14°. 

terne  des  hôpitaux,  ancien  provisoire,  ayant 
:  cliniques,  libre  l’après-midi,  tout  l'été,  ferait 
1  :  iment,  Paris  ou  environs  immédiats.  Médecine 
',  syphilis,  peau,  voies  urinaires.  —  Ecrire 
.,  6196. 

;•  .1  médecin,  ancien  interne  hôp.  province, 
M  ait  assistance  clinique  ou  médecin  à  Paris, 
•.  jilacements  toute  durée.  —  Ecr.  P.M.,  n“  6197. 
idif.nte  méd.  Fac.  Paris,  ch.  pour  vacances 
1  articles  méd.,  trad.  trav.  méd.  français- 
i.-  libre  tous  les  jours. —  Ecrire  P.  TU. ,  n°6199. 


Infirmière  au  courant  chirurg.  et  veilleuse  de  nuit 
demandées  dans  clin,  chirurg  Ecrire  P.  üf.,  n»  6200 

Infirmière  diplômée  connaissant  bienle  laboratoire 
désire  place  sérieuse  et  stable  accept.  accompagner 
malade  en  villég.  France  et  même  étranger.  —  Ecrire 
P.  M.,  U»  6201. 

Docteur  banlieue  parisienne  devant  s’absenter  cinq 
ou  six  semaines  fin  Juillet,  cherche  pour  le  remplacer 
confrère  français  ayant  pratique  sérieuse  medecine 
générale,  accouchements,  accidents  de  travail,  de 
préférence  ayant  déjà  fait  remplacement  banlieue 
Est.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6202. 

25  km.  Paris,  80  m.  altit.,  à  vendre  pour  maison 
conval.  ou  repos,  château,  20  chambres  meubl,,  tout 
confort,  pièces  réception.  Parc  2  hect.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6203. 

A  vendre  1  omnibus  automobile  Panhard  et  Le- 
vassor  de  18  CV,  10  places,  en  très  bon  état  et  pou¬ 
vant  servir  d’ambulance  —  S’adresser  au  directeur 
de  l’usine  de  la  Société  métallurgique  de  Montbard- 
Aulnoye,  à  Montbard  ^Côte-d’Or). 


AVIS.  —  Prière  de  foindra  anx  réponses  an 
timbre  de  O  Ir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


OEBSION  DE  OLIENTELiES 
MEDICALES  et  toutes  affaieks 
,  PARAMÉD.  REMPLACEMENTS 
Renseignements  gratuits  sur  demande. 


CABINET 
GALLET 

47,  boul.  Salnt-Blchel,  Parts.  —  Tél.  Bob.  24-81.  C.  R.  5244.461 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  PE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

eiREOTtSE  saiXnTiFIQUS  1 

7'  Baymond  LETDLLE  -  D'André  BEKBDBDH  -  A.  àEBDXB,  I'  ■■  Pt<' 
SifcROLOOiE  -  BACTËRiOLOOIB  -  CHiHIK 
HISTOLOQIÏ  PATHOLOOIQUI 


Tilàvh.  •  01-78.  -  LBSURB  it  CT'.  70,  rue  du  Bac,  Paru 


LES  ESCALDES 

STATIOK  CLUeATIQUS  FRANÇAISE  à  1400  métras 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  lentes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  CT  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré- 
nées'Oriestales),  soit  an  SanstorlnB  ds8  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher) 


TUBERCULOSE 

coce  CÈPÈDE 

ESTRADER,  r  mP- 

§  ns  30,  av.  Raille,  Paris  -  Gob .  08-06 


Ls  Géraa.t  :  O.  Pcbée. 

i'aris.  —  L  Marktheui,  imprimeur,  1,  rue  Cassotto. 


SELENIA  GUÉRÎT 


Le  «  Baume  Selema  »  est  à  base  de  Seienium  colloïdal,  principe  actii  des  eaux  minérales  de  La  Roche- 
Posay,  dans  la  Vienne.  U  rjuérit  les  Ecsiémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 

Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justifiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  (pie  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Boute  i  d’Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 

Sédiments  des  “fontaines," h-  huile  +  cire 

La  ROCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczémalisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  â  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d'aUleurs  que  la  mise  au  point  d'un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 

Eczemas.  Ulcérations.  Bouton  d’Qrlent 


Val  na  doit  Ignorer  les  cures  qui  per  la 
a.,;Banoe  de  l’eau  de  La  Roche-Fouzay  ont 
.■  falotes.  Elle  a  entre  autres  telle  vertu 
5  n’y  B  galle  ou  rongne,  tant  soit-elle, 
'  àrée,  de  teigne  Invétérée  qnl  estant  lavée 
'  ladlote  ean  ne  se  desséche  Inooutlneut.  . 

ioriplion  de  la  fontaine  trouvée  à  La  Roche  de 
lay,  près  ChastelCeraud,  ceste  année  ISIS,  la  force, 
t  et  admirablet  propriété)  dticeUe.) 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  8  ordres  de  cas  ; 
1»  Les  Eczémas  et  les  Prstrils  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc.); 
2“  Les  Llcératious  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies); 
8“  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  ». 


Mode  d’emploi.  —  II  a  une  consistance  ferme  due  à  la  cire  d  abeilles.  On  remploie  sy*  à  froid  {il  se  ramoUH 

au  contact  de  la  peau  tiède):  soit  à  chaud  (après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  -ecouvre  dune  teuiLe  ^ 

de  gaze  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur.  g 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beanme  Sélénia.^S,  rue  de  Oonstantinopl®,  Paris.  -  p 
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VANADÂRSINE 


A  PROPOS 

D’UN  NOUVEAU  TRAITÉ  D’ANATOMIE 


L’anatomie  est  à  la  base  des  études  médicales  : 
avant  d’étudier  le  fonctionnement  normal  d’une 
machine  et  les  «  pannes  »  qui  peuvent  survenir 
dans  ce  fonctionnement,  il  faut  en  connaître  dans 
tous  leurs  détails  la  structure  et  les  rouages.  11 
en  est  de  même  du  corps  humain. 

L’enseignement  de  l’anatomie  a  toujours  tenu 
une  large  place  dans  l’organisation  des  études 
médicales  en  France;  c’est  par  lui  que  débute 
1  étudiant  qui  aborde  la  Faculté.  Certains  pensent 
même  que  la  place  donnée  à  cet  enseignement  est 
excessive  et  songent  à  la  restreindre  au  profit 
d’autres' disciplines.  Je  crois  qu'ils  ont  tort.  J’ai 


Anatomie  humaine,  descriptive  et  topographique, 
P^r  H.  Rouvière,  professeur  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  2  vol.  comportant  ensemble  1.660  pages 
avec  988  figures  en  noir  et  en  couleurs  [ces  volumes 
ne  se  vendent  pas  séparément]  [Masson  et  C"',  édi¬ 
teurs).  —  Prix  des  2  volumes  :  brochés,  165  fr.  ; 
cartonnés  tête  rouge,  180  fr.  ;  le  prix  est  garanti 
sans  majoration  jusqu’au  31  Décembre  1924. 

Cet  ouvrage  sera  mis  en  vente  le  15  Juillet. 


Digitaline  cristallisé». 


NATIVELLE 


entendu,  un  jour,  un  Maître,  pour  la  science  et 
l’autorité  duquel  j’ai  le  plus  profond  respect, 
affirmer  que  l’importance  accordée  à  l’anatomie, 
«  science  morte  »,  était  une  cause  d'infériorité 
pour  la  médecine  française.  Il  y  aurait  beaucoup 
à  dire  de  cette  prétendue  cause  d’infériorité  ;  ce 
que  je  sais,  en  tout  cas,  pour  avoir  eu  l’occasion 
de  comparer  les  chirurgiens  de  France  et  ceux  de 
l’étranger,  ce  sont  les  qualités  de  précision,  de 
netteté,  de  simplicité  et  d’habileté  techniques  que 
nous  devons  à  celte  haute  culture  anatomique, 
qui  est  chez  nous  traditionnelle. 

Et  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l’étude  de 
l’anatomie  intéresse  ceux-là  seuls  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  chirurgie.  Elle  n’est  pas  moins  indis¬ 
pensable  au  médecin  :  comment  interpréter  la 
séméiologie  d’un  anévrisme  de  l’aorte  thoracique 
ou  d’une  tumeur  du  médiaslin,  si  l’on  ne  connaît 
avec  précision  l’anatomie  du  thorax;  toute  la 
clinique  du  système  nerveux,  aussi  bien  des  ma¬ 
ladies  des  centres  que  de  celles  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  suppose  des  notions  précises  et  exactes 
sur  la  structure  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  la 
distribution  des  troncs  qui  en  proviennent. 

L’étude  de  l’anatomie  ne  vaut  pas  seulement 
par  les  notions  indispensables  qu’elle  fournit  sur 
la  structure  du  corps  humain.  Elle  est  encore  pour 
l’étudiant  une  discipline  remarquable  qui  lui 
donne  le  goût  et  l’habitude  de  la  précision  dans 
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le  détail,  qui  éduque  ses  sens  et  lui  apprend  à  voir  D’autres  traités  —  parmi  les  plus  récents  —  deux  volumes  ■ 
et  à  toucher.  Les  grands  anatomistes  du  siècle  sont  impressionnants  par  leur  volume.  Ce  sont  Et  cependant  t 

dernier,  depuis  Cruveilhier  et  Cloquet  jusqu’à  de  véritables  encyclopédies  où  les  auteurs  ont  une  clarté  et  u 

Richet  et  'Filiaux,  ont  été  en  même  temps  de  cherché  à  faire  entrer  tout  l’ensemble  de  nos  con-  scs  détails,  et  ( 

grands  cliniciens.  naissances  sur  le  corps  humain.  On  y  trouve  de  les  plus  récenti 

La  littérature  médicale  française  est  riche  de  l’embryologie,  de  l’histologie,  de  l’anatomie  com-  L’auteur  est 
traités  d’anatomie,  et  beaucoup  d’entre  eux  sont  parée,  à  côté  de  l’anatomie  descriptive  classique.  éliminant  délil  ■ 

excellents.  On  peut  donc  se  demander  s’il  y  a  Us  foisonnent  de  détails,  d’anomalies  et  de  réfé-  l'anatomie  maci 

place  pour  de  nouvelles  publications  de  ce  genre.  rences  bibliographiques,  et  ils  représentent  une  tout  ce  qui  est 

L’anatomie  n’est-elle  pas  une  science  faite  d’une  somme  de  travail  et  d’érudition  qui  mérite  à  leurs  doit  être  enser 

manière  définitive  et  sur  laquelle  il  n’y  a  plus  rien  auteurs  tous  les  respects.  Il  y  eut,  d’ailleurs,  vers  détails  inutiles 

de  nouveau  à  dire?  Sans  doute,  depuis  Vésale,  on  la  fin  du  xix°  siècle  et  le  début  du  xx',un  engoue-  sions,  ces  int( 

a  disséqué  un  nombre  infini  de  cadavres  humains,  ment  pour  les  publications  de  ce  genre,  non  seule-  certains  traites 

et  parfois  avec  des  scalpels  d’une  habileté  inimi-  ment  en  anatomie,  mais  dans  toutes  les  branches  de  l’embryolo 

table,  èlais  rien  n’est  definitif  dans  les  connais-  de  la  médecine.  Les  ouvrages  ainsi  compris  ont  physiologie,  1 

sances  de  l’homme  :  elles  évoluent  toujours.  Tel  certainement  leur  utilité,  ils  ofirent  aux  spécia-  éclairer  et  e;  ; 

détail  de  structure  ou  de  rapport  qui  semblait  listes  une  documentation  facile  et  rapide.  Mais  ils  humaine, 

sans  intérêt  à  nos  devanciers  a  pris,  pour  nous,  ne  répondent  pas  aux  besoins  de  la  masse  des  Enfin,  Rou' 
une  importance  primordiale  :  les  chirurgiens-  lecteurs  qui  cherchent  avant  tout  les  notions  tout  à  fait  o. 

anatomistes  du  milieu  du  xix”  siècle  étudiaient  essentielles,  précises  et  importantes  :  comme  ces  paraissent  ni 

avec  passion  l’anatomie  des  membres  ou  celle  du  arbres  qui  empêchent  de  voir  la  forêt,  ici  la  pro-  classique  pai 

périnée,  mais  ils  ne  pouvaient  soupçonner  l'intérêt  fusion  des  détails  masque  ces  notions  essentielles.  musculaire,  r 

de  l’anatomie  viscérale  et  ne  pensaient  point  à  Dans  ces  traités  d’anatomie  aux  volumes  multi-  redites  infinu 

préciser  les  rapports  de  l’uretère  avec  l’artère  pies,  aux  pages  innombrables,  l’étudiant  qui  dé-  rapports  des  i 

utérine  ou  la  topographie  exacte  du  pédicule  bute  se  perd  et  prend  trop  souvent  le  dégoût  humain  en  tr  ■: 

hépatique.  Par  ailleurs,  les  enseignements  de  d’une  science  aussi  compliquée,  le  candidat  aux  —  membres, 

l’embryologie,  de  la  physiologie,  de  l’anatomie  concours,  la  tête  farcie  de  noms  propres  et  de  dé-  une  double  él 

comparée  ont,  sur  beaucoup  de  points,  éclairé  et  tails  infimes,  ne  sait  plus  donner  aux  choses  leur  lopographiqu 

complété  les  données  de  l’anatornie  purement  des-  valeur  respective  et  mettre  en  évidence  ce  qui  est  décrit  d’abora  ■ 

criptive.  important,  et  le  praticien  qui,  pour  interpréter  un  lions,  les  mu*-' 

Aussi  les  livres  anciens,  comme  celui  de  Cru-  fait  clinique  ou  préciser  un  détail  de  technique  en  un  mol  ti  > 

veilhier,  tout  en  gardant  leur  valeur  qui  est  opératoire,  cherche  à  recorder  et  vérifier  ses  sou-  segment  envi 

grande,  ne  représentent-ils  plus  l’état  actuel  de  la  venirs  anatomiques,  est  obligé  de  feuilleter  des  phologiques  J. 

science  anatomique.  Ils  seront  toujours  consultés  pages  et  des  pages  avant  de  trouver  le  renseigne-  en  place  dans 

avec  fruit  par  ceux  qui  s’intéressent  spécialement  ment  exact  dont  il  a  besoin.  manière,  le  h 

à  ces  études,  mais  ils  ne  répondent  plus  aux  Le  nouveau  livre  d’Anatomie  que  vient  de  pu-  tout  un  sege  ■ 

besoins  de  l’étudiant  qui  cherche,  dans  un  seul  blier  Rouvière  est  très  dilïérent  de  ceux  qui  Font  ainsi  en  dot 

ouvrage,  l’exposé  de  tout  ce  qui  est  aujourd’hui  précédé.  Il  a,  avant  tout,  quelque  chose  qui  le  dis-  une  élude  to 

acquis,  de  ce  qui  lui  est  indispensable  pour  tingue  des  encyclopédies  dont  je  viens  de  parler  :  montre,  régi 

aborder  ensuite  la  physiologie,  la  pathologie  et  sa  brièveté  relative.  Toute  l’anatomie  humaine,  sentent  entri 

la  clinique  médicales  et  chirurgicales.  descriptive  et  topographique,  y  est  condensée  en  est  donc  bien 
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tomie  à  la  fois  descriptive  et  topographique. 

Restait  le  système  nerveux  central  qui,  par  son 
siège  profond,  la  complexité  de  sa  structure  et 
son  rôle  tout  spécial,  mérite  une  description  à 
part.  Son  étude  fait  l’objet  de  la  dernière  partie 
de  l’ouvrage,  et  c’est  une  de  celles  où  l’on  peut  le 
mieux  apprécier  la  clarté,  la  netteté  et  toutes  les 
qualités  didactiques  de  l’auteur. 

Ce  plan  nouveau  a  l’avantage  d’etre  plus  vrai, 
plus  vivant  que  celui  des  livres  classiques.  C’est 
par  grandes  régions  que  les  étudiants  prennent 
contact  avec  l’anatomie  en  disséquant  ;  c’est  l’ana¬ 
tomie  des  régions  qui  intéresse  le  clinicien  et 
l'opérateur.  Les  descriptions  y  gagnent  en  clarté 
et  les  redites  sont  évitées.  Les  chapitres  termi¬ 
naux  consacrés  à  la  topographie  du  membre  ou  de 
la  région  dont  les  éléments  constitutifs  viennent 
d’être  décrits  en  détails  résument  tout  ce  qui  les  a 
précédés  et  sont  autrement  précis  et  instructifs 
que  les  paragraphes  concernant  les  «  rapports  » 
des  artères  ou  des  nerfs  dans  les  traités  clas¬ 
siques. 

Le  tout  est  dépouillé  des  surcharges  Inutiles, 
de  l’exposé  des  théories  contradictoires  qui 
déroutent  le  lecteur,  des  indications  bibliogra¬ 
phiques  et  des  noms  d’auteurs  qui,  sous  couleur 
de  documentation,  encombrent  trop  d’ouvrages. 
Et  je  crois  bien  que  cette  forme,  nette,  précise  et 
concise,  est  celle  que  doit  revêtir  aujourd’hui  le 
livre  d’enseignement.  Avec  l’énorme  amas  des 
publications  |  scientifiques  actuelles,  le  rôle  du 
Maître  véritable  n’est  point  de  faire  étalage  d’éru¬ 
dition  et  de  tenter  un  exposé  exhaustif  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  un  sujet  donné.  Sa  fonction 
est  bien  plus  de  critique,  et  ce  que  les  élèves 
sont  en  droit  d’attendre  de  lui,  c’est  qu’il  con¬ 
fronte  les  idées  et  les  faits,  qu’il  en  extraie,  sui¬ 
vant  le  mot  de  Rabelais,  la  «  substantificque 
moelle  »,  rejetant  ce  qui  est  hypothétique,  dou¬ 
teux  et  contingent,  et-  retenant  seulement  ce  qui 
est  essentiel  et  acquis. 


Pour  écrire  un  pareil  livre,  il  faut  des  qualités 
d’esprit  qui  se  sont  rencontrées  dans  son  auteur. 
11  faut  avant  tout  être  anatomiste,  et  nul  ne  l’est 
plus  que  Rouvière,  qui  a  consacré  toute  son 
existence  au  culte  et  à  la  pratique  de  l’anatomie, 
dont  toutes  les  journées  se  sont  passées  dans  les 
pavillons  de  dissection  et  dans  son  laboratoire, 
penché  sur  des  préparations,  regardant  et  véri¬ 
fiant  chaque  détail. 

Il  faut  aussi  être  un  enseigneur  :  un  grand 
savant  peut  n’avoir  pas  ce  don  nécessaire  et, 
parce  qu’elle  leur  manquait,  on  a  vu  des  hommes 
de  la  plus  haute  valeur  faire  le  vide  dans  leurs 
amphithéâtres.  Rouvière,  par  sa  parole  et  son 
crayon,  avec  son  enthousiasme  toujours  rajeuni, 
sa  clarté  d’exposition,  la  chaleur  qu’il  apj.-orte  à 
son  enseignement,  a  su  toujours  entraîner  les 
élèves  qui  se  pressent  nombreux  à  ses  cours.  Les 
mêmes  qualités  didactiques  se  retrouvent  dans 
son  livre. 

Enfin,  comme  la  médecine,  avec  tout  ce  qui  y 
touche,  comporte,  malgré  tout,  des  fins  utilitaires, 
qu’elle  a  pour  but  et  pour  raison  d’être  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  maladies,  il  faut  en¬ 
core  que  celui  qui  enseigne  l’anatomie  à  des  mé¬ 
decins  et  à  des  étudiants  en  médecine  en  connaisse 
toutes  les  applications  pratiques  et  leur  utilité. 
Bien  qu’anatomiste  de  carrière,  Rouvière  a  con¬ 
servé,  d’une  forte  éducation  médicale,  le  contact 
des  réalités  professionnelles  et,  s’il  m’est  permis 
d’évoquer  ici  un  souvenir  personnel,  il  se  sou¬ 
viendra  qu’il  fut  pour  moi,  à  maintes  reprises 
pendant  la  guerre,  non  seulement  le  plus  con¬ 
sciencieux  et  le  plus  dévoué,  mais  aussi  le  plus 
habile  et  le  plus  averti  des  collaborateurs  chirur¬ 
gicaux. 

Plus  encore  que  par  le  texte  écrit,  l’anatomie 
s’apprend  par  les  sens,  par  l’œil  et  par  le  toucher. 
C’est  à  l’amphithéâtre,  en  disséquant,  que  les 
élèves  apprennent  à  voir  et  à  toucher.  Mais,  dans 
le  livre  môme,  ils  doivent  trouver  un  enseigne¬ 


ment  visuel.  On  ne  comprendrait  plus  aujourd’hui 
—  comme  au  temps  de  Bichat  ou  de  Cruveilhier  — 
un  traité  d’anatomie  sans  figures.  Ici  l'illustration 
est  réellement  magnifique  par  son  abondance, 
sa  beauté  d’exécution  et  son  originalité.  Sur 
()S7  figures  que  comporte  l’ouvrage,  il  y  en  a  tout 
juste  38  empruntées  à  des  publications  antérieures, 
et  tout  le  reste  est  nouveau  et  inédit.  Les  schémas 
ont  été  combinés  et  conçus  par  Rouvière  lui- 
même.  Les  figures  ont  été  reproduites,  presque 
toutes  à  l’aquarelle,  par  Moreaux,  d'après  des 
dissections  personnelles  de  Rouvière  et  sous  son 
contrôle.  C’est  une  œuvre  à  la  fois  de  science  et 
d’art;  il  m’est  arrivé,  à  plusieurs  reprises,  d’assis¬ 
ter  â  son  élaboration  dans  le  laboratoire  de  Rou¬ 
vière,  et  je  ne  sais  ce  qu’il  faut  admirer  le  plus, 
de  l’habileté  de  l’anatomiste  qui  a  réalisé  ces 
préparations  si  claires  et  si  éducatives,  ou  du 
talent  de  l’artiste  qui  les  a  reproduites.  Les  édi¬ 
teurs  ont  compris  quelle  importance  présentait 
une  semblable  illustration  et,  malgré  les  difficultés 
actuelles,  n’ont  pas  hésité  à  lui  donner  tout  le 
développement  qu’elle  comportait. 

Je  ne  crois  pas  être  bien  grand  prophète  en 
prédisant  le  succès  de  cette  nouvelle  anatomie. 
Elle  sera  bien  accueillie  de  tous  les  étudiants  et 
de  tous  les  médecins  qui,  de  près  ou  de  loin, 
s’intéressent  encore  à  l’anatomie.  Le  nom  de  l’au¬ 
teur  est  un  garant  de  la  valeur  du  livre.  Celui-ci 
répond  à  un  besoin  actuel  et  ceux  qui  l’ouvriront 
verront  qu’il  tient  tout  ce  qu’on  en  pouvait 
attendre.  Il  fera  honneur  à  la  science  et  à  l’édition 
françaises  et,  nouveau  venu,  se  placera  d’emblée 
dans  les  ouvrages  classiques  de  notre  littérature 
médicale,  où  toujours  l’anatomie  médico-chirur¬ 
gicale  a  été  au  premier  rang. 

Cii.  Lexoumaxt. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  csl  indispensable 
d'accompagner  chaque  changement  d’adbesse  do  la  bande 
du  tournai  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 
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LA  LOI  D’ASSURAACES-MALADIES 


La  loi  d’assurances-maladies  continue  à  inquiéter 
considérablement  nos  confrères.  Le  docteur  II.  Barce- 
lot,  de  Creuizwald  (Moselle),  nous  envoie  à  ce  sujet  les 
réflexions  suivantes  : 

«  Une  avant-garde  de  politiciens  entraîne  un  tas  de 
braves  gens  qui  estiment  que  nous  avons  tout  à 
apprendre  des  Allemands  au  point  de  vue  des  lois 
sociales.  Pourtant  on  peut  faire,  et  M.  Millerand  l’a 
fait  devant  l'office  général  des  Assurances  sociales 
d’Alsace-Lorraine,  un  exact  parallèle  des  lois  d’assu¬ 
rance  françaises  avec  les  allemandes.  Il  reconnais¬ 
sait,  d’ailleurs,  implicitement,  la  cause  de  l’échec  de 
cet  ensemble  en  France  en  se  déclarant  partisan  de 
l’assurance  «  obligatoire  ». 

C’est  là  qu’est  en  effet  le  nœud  de  toute  l'affaire  : 
une  caisse  ne  peut  vivre  que  si  un  gendarme  force  les 
gens  à  entrer  dedans  :  c’est  la  façon  allemande  de 
persuader  le  public  de  l’excellence  d’une  institu- 

Les  Français,  à  qui  il  manque  soit  le  tempérament, 
soit  cette  seconde  nature  que  donne  une  habitude 
d’un  demi-siècle,  aimeront  sans  doute  mieux  être 
convaincus  par  leur  intérêt. 

Les  malades  ni  les  médecins  ne  le  trouveront  :  et 
c’est  cela  seul  que  nous  regarderons,  car  nous  ne 
parlerons  pas  des  moyens  politiques  et  des  ressources 
déguisées  que  donnent  à  un  gouvernement  l’institu¬ 
tion  des  caisses,  quoique  ce  soit  là  sans  doute  qu’il 
faille  rechercher  la  cause  de  leur  existence  dans  la 
plupart  des  pays  étrangers. 

Il  y  a  en  gros  dans  le  système  allemand  3  sortes 
de  caisses  : 

Caisses  de  maladie; 

Caisses  d’accidents; 

Caisse  d’in  validité-vieillesse. 

Ces  caisses  groupent  des  assujettis  répartis  suivant 
les  divisions  administratives,  sans  compter  les 
ouvriers  d’industrie  qui  forment  des  caisses  à  part.  Par 
là-dessus,  viennent  les  officesgénéraux  etl’office supé¬ 
rieur  qui  sont  des  économats,  des  contentieux  et  qui 


règlent  les  différends  entre  assurés  et  caisses  un  peu 
comme  cour  d’appel  et  cour  de  cassation. 

Un  grand  médecin  qui  a  eu  l'occasion  depuis  l’ar¬ 
mistice  de  voir  de  près  le  fonctionnement  des  caisses 
a  pu  les  dépeindre  ainsi  :  «  La  caisse  soutient  le 
malade,  comme  la  corde  soutient  le  pendu.  » 

La  caisse  prend  en  effet  à  l’assuré  de  fortes  cotisa¬ 
tions  qui  atteignent  6  pour  100  du  gain.  C’est-à-dire 
que  pour  uu  assuré  ouvrier  ou  petit  employé,  il  est 
versé  à  la  caisse  de  l’c-dre  de  500  à  600  francs  par 
an.  En  retour,  elle  lui  offre  des  soins  médicaux 
réduits  et  des  pensions  ridicules.  Par  ailleurs,  elles 
eu  font  un  individu  classé  par  une  bureaucratie  com¬ 
pliquée  et  ennemie  qui  applique  rigidement  une  loi 
hypocrite.  L’assuré  malade  ne  doit  pas,  dans  une 
caisse  bien  gérée,  avoir  un  «prix  de  revient  »  de  plus 
de  vingt  francs  par  an. 

Les  traitements  chers  sont  interdits  et  même  les 
traitements  tout  court,  quaud  la  caisse  considère  que 
le  malade  est  trop  avancé  ou  près  de  l’âge  de  la 
retraite.  En  réalité,  déjà  pour  l’assuré,  le  système 
des  caisses  appliqué  d’une  façon  honnête  ne  serait 
qu’une  militarisation.  Il  faut  compter  chez  nous  avec 
un  certain  esprit  d’ingéniosité  qui  fait  qu’instantané- 
ment,  les  débrouillards  exploiteraient  la  caisse  ;  les 
récents  scandales  des  carnets  médicaux  en  sont  les 
meilleures  illustrations. 

Quant  aux  médecins,  ils  sont  tout  de  suite  à  séparer 
en  deux  castes  :  les  médecins-conseils  et  les  méde¬ 
cins  agréés.  Cette  seule  épithète  d’agréé  laisse  soup¬ 
çonner  l’excellent  moyen  de  domination  que  peuvent 
être  les  caisses  si  elles  sont  assez  nombreuses. 

Les  caisses  ayant  des  tarifs  bas  ou  imposant  un 
fixe  agréent  le  moins  de  médecins  possible  ;  par  con¬ 
séquent  le  médecin  doit  voir  beaucoup  de  clients, 
beaucoup  trop  de  clients,  c’est-à-dire  les  voir  mal. 

Ce  médecin-fonctionnaire  est  comme  tous  les 
fonctionnaires  mal  rétribué  :  en  moyenne  3  francs  par 
consultation,  5  francs  par  visite. 

Comme  le  médecin  n’a  qu’à  obéir  à  la  première  de¬ 
mande  de  la  clientèle,  les  gens  abusent  du  médecin, 
puisqu’il  est  payé  pour  cela,  et  le  dérangent  sans 
cesse  à  tout  moment  pour  des  futilités  ;  l’assuré  veut 
rentrer  dans  ses  frais. 

Les  certificats  sont  peu  ou  pas  rétribués.  Le  méde¬ 


cin  n’est  pas  libre  de  choisir  le  chirurgien  ou  le  spé¬ 
cialiste;  c’est  un  fonctionnaire  de  la  caisse  qui  s’en 

Au  fond,  le  médecin,  qui  est  imposé  à  l’assuré,  fait 
un  métier  imposé,  avec  détachement  et  économie.  Les 
caisses  ne  manquent  pas,  en  effet,  d'attirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  même  d’éditer  des  brochures 
fort  bien  et  fort  cauteleusement  faites  sur  les 
façons  économiques  de  prescrire  (interdiction  d’un 
certain  nombre  de  médicaments  dits  trop  chers, 
tours  de  main  dans  les  prescriptions  pour  limiter  le 
prix  d’une  ordonnance,  etc.).  On  trouve  ces  brochures 
en  abondance  en  Alsace-Lorraine.  C’est  là  le  plus 
beau  du  rôle  du  médecin-conseil  qu’on  entrevoit  mal 
pour  le  reste. 

La  médecine  arrive  ainsi  inévitablement  à  celle  du 
major  allemand,  dont  l’aspirine  est  la  panacée.  Il  n’y 
a  plus  alors  de  grande  considération  sociale  ;  peu 
importe,  les  intérêts  de  la  caisse  sont  sauve¬ 
gardés. 

Deux  chiffres  font  saillir  l’importance  que  cés 
fameuses  lois  accordent  à  l’assuré  et  au  médecin. 
Le  pourcentage  des  frais  de  traitement  par  rapport 
aux  cotisations  varie  suivant  les  caisses  de  3  à  6  pour 
100,  alors  que  les  frais  d’administration  sont  de  6  à 
7  pour  100.  C’est-à-dire  que  les  malades  et  les  méde¬ 
cins  sont  beaucoup  moins  intéressants  que  les  bureaux 
de  statistiques  et  de  contentieux. 

Où  passe  le  reste  des  cotisations  ?  Il  y  a  d’abord  un 
bel  exutoire  à  la  mode  allemande,  c’est  la  construc¬ 
tion  de  grands  établissements  à  superbe  façade,  qui 
comme  chacun  le  sait  est  le  meilleur  des  signes 
extérieurs  de  la  richesse.  Il  y  a  bien  encore  les 
réserves,  quoiqu’on  ait  beaucoup  de  peine  à  com¬ 
prendre  qu’au  point  de  vue  d’assurauce  sociale  pure 
il  en  faille  de  si  grosses,  et  on  doit  se  demander  si 
les  Allemands  n’avaient  pas  vu  là  un  des  buts  essen¬ 
tiels  des  lois  d’assurances  sociales,  car  à  l’armistice 
toutes  les  caisses  étaient  vides,  l’argent  des  réserves 
était  parti  en  différents  emprunts  d’Etat.  11  n’est 
jamais  revenu. 

En  résumé,  toutes  ces  lois  et  toutes  ces  caisses, 
telles  qu’elles  fonctionnent  actuellement  en  Alsace- 
Lorraine  par  exemple,  portent  l’empreinte  trop  nette 
de  l’esprit  germain;  répartir  chacun,  assuré  et 
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médecin,  dans  des  catégories  bien  classées  et  faciles 
à  surveiller,  réduire  le  nombre  et  l’influence  des 
médecins;  tout  court  à  caporaliser  tout  le  monde. 
C’est  possible  dans  un  pays  où  l’individu  n’a  pas  de 
sentiments  individuels. 

En  France,  après  une  période  de  transition  extrê¬ 
mement  pénible  qui  serait  celle  de  la  suppression 
d’un  grand  nombre  de  médecins,  on  n’aboutirait  qu’à 
développer  les  instincts  de  tricherie,  à  favoriser  le 
médecin  arriviste  et  à  ligoter  le  médecin  de  valeur. 

C’est  là  une  expérience  qui  s’est  montrée  assez 
ruineuse  dans  des  pays  de  tempérament  discipliné 
comme  l’Allemagne  et  l’Angleterre,  pour  qu’on  ne  la 
tente  pas  chez  nous  :  il  vaut  encore  mieux  que  les 
théoriciens  socialistes  disent  que  nous  ne  sommes 
pas  «  mûrs  ». 


Signalons  également  un  très  intéressant  article  du 
/Jr  H.  Eschbach  [de  Bourges)  contre  le  contrat  collectif 
et  le  tiers  payant  dans  V assurance-maladie ,  article 
paru  dans  le  numéro  du  1"'  Mai  1924  du  «  Centre 
médical  ».  Eschbach  voit  par  l'application  de  la  loi 
le  médecin  transformé  en  chien  de  garde  chargé  de 
défendre  les  caisses  et  de  faire  rentrer  à  l’atelier  les 
tireurs  au  flanc. 

«  Le  rapporteur  reconnaît  que  le  droit  aux  soins 
deviendra  pour  beaucoup  d’assurés  le  droit  à  la 
maladie.  Il  cite  une  administration  dont  les  employés 
ont  droit  à  30  journées  de  maladie  payées  et  qui  ont 
à  peu  près  tous  à  la  fin  de  l’année  30  journées  d’in¬ 
capacité  totale  de  travail.  Le  médecin  redressera 
cette  aberration.  «  Sans  cesse  il  devra  se  rappeler 
que  la  bienveillance  naturelle  dans  l’exercice  de  sa 
profession  peut  devenir  onéreuse  pour  la  collectivité 
assurée  et  en  définitive  pour  l’assuré  lui-même-,  il 
aura  le  devoir  de  dépister  les  simulateurs,  d’écono¬ 
miser  les  frais  de  pharmacie,  de  rendre  les  malades 
au  travail  dans  le  plus  bref  délai  possible.  La  prospé¬ 
rité,  la  vie  de  la  caisse  seront  à  ce  prix.  » 

«  Le  médecin  veillera  au  rendement  de  la  caisse  qui 
ne  peut  vivre  au-dessus  d’un  chiffre  déterminé  de 
journées  de  maladie  et  de  prescriptions  médicamen¬ 
teuses.  Il  signalera  les  abus,  A  mesure  de  l’absorption 
des  maisons  de  santé  et  des  hôpitaux  par  les  caisses, 


il  orientera  vers  ces  établissements  les  malades  et 
se  bornera  de  plus  en  plus  à  un  service  de  triage. 

«  Les  fonctions  ainsi  proposées  aux  médecins  dans 
leur  clientèle  ressemblent  assez  à  celles  des  médecins 
d’usines  ou  de  régiments,  elles  sont  incompatibles 
avec  leur  rôle  social.  Le  médecin  est  dans  son  élé¬ 
ment  quand  il  soigne  un  malade;  il  en  sort  lorsqu’il 
le  contrôle.  Dès  qu’il  cesse  d’être  un  confident  pour 
devenir  un  organe  de  renseignement,  sa  position  est 
faussée,  la  sympathie  rompue.  L’un  voit  dans  son 
client  un  simulateur  possible  ;  l’autre,  dans  le  médecin 
un  agent  administratif  vis-à-vis  duquel  il  faut  plaider 
le  plus  pour  obtenir  le  moins. 

«  Sans  une  confiance  réciproque  du  médecin  au 
malade,  confiance  de  celui-ci  dans  le  savoir  et  la 
discrétion  du  médecin,  confiance  de  celui-là  dans  les 
confidences  du  malade,  l’exercice  de  la  médecine  est 
décourageant  et  impossible.  Dépister  un  simulateur 
ne  peut  être  qu’un  épisode  et  ne  saurait  devenir  une 
règle. 

«  La  pratique  des  médecines  collectives  montre,  du 
reste,  que  le  médecin  est  impuissant  à  envoyer  au  tra¬ 
vail  un  individu  qui  veut  se  reposer  et  se  déclare 
malade.  Se  met  en  congé  pour  maladie  qui  veut,  s’il 
n’y  a  pas  de  sanction.  » 


Le  jour  m  est  ennuyeux,  la  nuit  me  lient  en  peine 
Et  comme  un  ennemi  très  dangereux  je  fui 
Le  lit,  qui  toute  nuit  redouble  mon  ennui; 

Pour  ne  me  coucher  point  je  cherche  à  deviser. 
Je  lis  en  quelque  livre  ou  feins  de  composer. 

Ou  seul  je  me  promène  et  repromène  encore. 


Mais  ne  pouvoir  dormir,  c’est  bien  de  mes  malin 
Le  plus  grand,  qui  ma  vie  et  chagrine  et  dépite 
Seize  heures  pour  le  moins  je  meurs, les  yeux  oi 

Sur  l’un,  sur  l’autre  flanc  je  tempête,  je  crie. 
Inquiet  je  ne  puis  en  un  lieu  me  tenir. 

J’appelle  en  vain  le  jour,  et  la  nuit  je  supplie... 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  samedi  7  Juin  1924. 

M.  Brodier  offre  au  Musée  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  une  clinique  autographe  de  Potain  et  M.  Audakd 
une  ordonnance  de  Voillemier. 

La  Société  française  d’histoire  de  la  médecine, 
invitée  à  l’inauguration  d’un  monument  élevé  à  la 
mémoire  du  professeur  Raphaël  Blanchard,  charge 
son  vice-président,  M.  Laignel-Lavastine,  de  la  re¬ 
présenter  à  Saint-Christophe,  piès  Tours. 

A  l’occasion  du  4®  centenaire  de  la  naissance  de 
Ronsard,  M.  Laignel-Lavastine  lit  une  note  de  M. 
IIeitz  sur  Tin.soninie  du  poète.  D&nsX’ Elégie  pour  Ge- 
nèvre,  qui  date  de  1551,  Ronsard  décrit  parfaitement 
l’énervement  de  l’insomnie  : 


Ronsard  a  encore  bien  mérité  de  la  médecine,  et 
surtout  de  la  chirurgie,  comme  le  remarquait  M.  Me- 
netrier,  en  composant  le  sonnet  connu,  qui  est  en  tête 
des  oeuvres  A’ Ambroise  Paré.  Le  voici,  pour  les  rares 
d’entre  noue  qui  ne  l’auraient  pas  lu  ; 

Tout  cela  que  peut  faire  en  quarante  ans  d’espace 
Le  labeur,  l’artifice,  et  le  docte  sçavoir  : 

Tout  cela  que  la  main,  l’usage  et  le  devoir, 

La  raison  et  l’esprit  commandent  que  l’on  fasse  : 

Tu  le  peux  voir,  lecteur,  comprins  en  peu  de  place. 
En  ce  livre  qu'on  doit  pour  divin  recevoir. 

Car  c’est  imiter  D,ieu,  que  guarir  et  pouvoir 
Soulager  les  malheurs  de  notre  humaine  race. 

Si  jadis  Apollon,  pour  aider  aux  mortels. 

Receul  en  divers  lieux  et  temples  et  autels  : 

Nostre  France  devrait  (si  la  maligne  Envie 
Ne  lui  sillait  les  yeux)  célébrer  ton  bon  heur. 

Poète  et  voisin  j’aurais  ma  part  en  ton  honneur, 
D'autant  que  ton  Laval  est  près  de  ma  patrie. 

Poursuivant  ses  remarquables  recherches  sur 
l’empire  romain  d’Orient,  M.  Jeanselme  étudie  V épi¬ 
lepsie  sur  le  trône  de  Byzance.  Le  basileus  Zenon, 
cruel  et  ivrogne,  aussi  laid  au  physique  qu’au  moral, 
eut  des  accès  d’épilepsie  alcoolique.  Ivre-mort  après 
un  banquet,  il  fut  aussitôt  mis  au  tombeau  par  sa 
femme  et  mourut  étouffé. 

Isaac  Comnène,  au  xi®  siècle,  eut  une  attaque  épi¬ 
leptique  à  aura  visuelle  et  des  hallucinations  audi¬ 
tives. 

Michel  IV  Paphlagonien,  frère  de  Jean  l’eunuque, 
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directeur  de  l'Assistance  publique  de  Byzance,  fut 
épousé  pour  sa  beauté  par  l'impératrice  Zoé,  dont  le 
mari,  le  basileus  Romain  III,  Argyre,  mourut  trop 
opportunément  pour  qu’on  n’ait  pas  soupçonné  le 
poison.  Epileptique  depuis  sa  seconde  enfance,  Mi¬ 
chel  IV  avait  au  début  de  ses  attaques  une  tors'on 
des  yeux  caractéristique.  La  crise  était  subite,  mais 
plus  subit  encore  le  retour  à  l’état  normal,  et  le  basi¬ 
leus  recouvrait  sa  raison  dans  son  intégrité.  Mys¬ 
tique  comme  beaucoup  d’épileptiques,  il  tomba  dans 
des  pratiques  religieuses  excessives.  Désirant  sauver 
les  courtisanes,  il  leur  construisit  un  monastère  où 
elles  pouvaient  se  retirer  et  où  toutes  choses  pour 
elles  poussaient  sans  semailles  ni  labours,  comme 
chante  Homère. 

Neveu  de  Michel  l'y,  Michel  V  eut  un  vertige  épi¬ 
leptique  dans  Sainte-Sophie  le  jour  même  de  son 
avènement.  D'une  cruauté  égale  à  celle  de  Justinien  II, 
arrière-petit-fils  d'Héraclius,  il  se  plaisait  à  choyer 
ses  commensaux  qu’il  faisait  égorger  à  la  sortie.  A 
peine  empereur,  il  fit  émasculer  tous  ses  parents 

Jean  III  Vatatzès,  qui  fit  de  sages  réformes  écono¬ 
miques,  eut  sa  première  attaque  épileptique  à  48  ans, 
après  la  mort  de  sa  femme  Irène,  qu’il  aimait,  et 
après  une  longue  rémission  il  eut  une  reprise  tardive, 
qui  précéda  de  peu  sa  mort. 

Son  fils,  Théodore  II  Lascaris,  eut  sa  première 
attaque  à  36  ans.  Coléreux,  impulsif  et  anxieux, 
autant  que  cruel  et  superstitieux,  il  ne  songeait  qu’à 
la  magie  et  aux  sortilèges. 

M.  Menetrier  se  demande  si  cette  riche  collection 
neurologique  ne  pourrait  pas  fournir  des  éléments 
permettant  de  discuter  la  possibilité  de  la  syphilis 
nerveuse  à  Byzance. 

M.  Jeanselme,  qui  étudie  depuis  longtemps  le  pro¬ 
blème  de  la  révélation  de  la  syphilis  à  la  fin  du 
XV®  siècle,  ne  voit  pas  d’arguments  probants  pour 
soutenir  l’hypothèse  de  l’existence  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  dans  la  décadence  byzantine. 

De  son  côté  M.  Recnauli  apporte  des  arguments 
anthropologiques  contre  l’existence  de  la  syphilis 
dans  la  préhistoire. 

Laicnel-Lavastine. 
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IIMSTRUMENTS  NOUVEAUX 


lODANKA  MILLOT 


Le  lodanka  Millot  est  un  véritable  tampon-réser¬ 
voir  d’iode.  En  effet,  conçu  selon  le  principe  du  porte- 
plume  réservoir,  il  est  essentiellement  constitué  par 
un  tube  en  ébonite  contenant  une  provision  de  tein¬ 
ture  d’iode,  tube  sur  lequel  vient  se  visser  un  bou¬ 
chon  de  feutre  dont 
l’extrémité  inférieure 
baigne  dans  le  liquide 
antiseptique  et  dont 
l’extrémité  supérieure, 

stamment  imbibée  de 

pillarité'.^  ^ 

Celte  extrémité  libre 
est  protégée  par  un  ca¬ 
puchon  d’ébouite  qui 

L’appareil,  fermé, 
n’excède  pas  6  cm,  de 
longueur  sur  l'i  mm.  de  diamètre. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  nombreux  avan¬ 
tages  de  l'iodanka  :  une  réserve  toujours  prête  d’un 
antiseptique  familier  aux  multiples  applications  et 
dont  les  inconvénients  d’oxydation  rapide  et  de  mal¬ 
propreté  se  trouvent  supprimés  par  cet  ingénieux 
dispositif. 

Ajoutons  que  VTodanka  peut  tout  aussi  bien  ren¬ 
fermer  de  l’alcool,  une  solution  antiprurigineuse 
et  en  général  tous  produits  n’attaquant  pas  l’ébo- 

Avec  la  nouvelle  formule  du  Codex,  la  formation 
d’acide  iodhydrique  dans  la  teinture  d’iode  devient 
pratiquement  négligeable. 

Ce  tampon-réservoir  est  en  vente  au  laboratoire 
Millot,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
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CORRESPONDAMCE 

Au  SUJET  DE  LA  LUTTE 
CONTRE  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 

Dans  son  numéro  du  23  Avril  1924,  La  Presse 
Médicale  a  publié  une  conférence  de  M.  Gougerot  au 
sujet  de  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 
M.  Goueerot  place  au  premier  plan  et  avec  raison  la 
propagande  éducatrice  s’adressant  à  tous  les  milieux, 
spécialement  les  lycées.  Il  convie  à  la  réaliser  tous 
les  maîtres  de  la  jeunesse.  Cela  est  fort  bien  ;  mais  il 
y  a  mieux  pour  un  médecin,  c’est  de  faire  lui-même 
cette  éducation  prophylactique  sans  se  contenter  de 
la  conseiller  à  autrui.  Je  l’ai  réalisée  en  1921  et  les 
années  suivantes  dans  un  collège  de  province  par 
une  causerie  aux  élèves  sur  la  Vie  sexuelle  et  ses 
dangers  (Librairie  Rénaux,  Ly-onl;  j’ai  exposé  au 
Congrès  d’hygiène  de  1922  et  ultérieurement  dans  un 
article  de  l'Avenir  médical  (Décembre  1922)  la 
manière  dont  à  mon  avis  cet  enseignement  doit  être 
compris  elles  raisons  pour  lesquelles  le  médecin  est 
seul  qualifié  pour  le  donner. 

Il  ne  semble  pas  que  cet  exemple  ait  été  beaucoup 
suivi  :  l’effort  se  heurte  à  l’hostilité  non  pas  des 
familles  —  qui  sont  enchantées  de  voir  un  homme 
qualifié  aborder  avec  tact  devaut  leurs  enfants  un 
sujet  délicat  pour  un  père  —  mais  à  celle  de  l’Univer¬ 
sité  qui  n’ouvre  pas  volontiers  ses  portes  aux  éduca¬ 
teurs  du  dehors.  A  défaut  des  praticiens  qui  peuvent 
en  être  détournés  par  des  raisons  diverses,  il  y  a  là 
une  belle  œuvre  à  accomplir  pour  les  médecins  de 
dispensaire,  le  directeur  de  bureau  d’hygiène,  les 
médecins  de  l’armée,  par  tous  ceux  qui  comprennent 
que  les  efforts  individuels  doivent  précéder  et  animer 
les  organisations  officielles. 

Cette  note  vise  donc  plus  haut  qu’une  vaine 
revendication  de  priorité.  Puisque  la  réforme  des 
programmes  universitaires  doit,  dit-on,  être  remise  en 
question,  l’heure  est  propice  pour  donner  au  médecin 
sa  place  dans  la  formation  de  notre  jeunesse,  sous 
réserve  que  l’enseignement  supérieur  comprenne 
qu’il  doit  lui  aussi  préparer  les  jeunes  médecins  à 
leur  rôle  dans  la  société  moderne. 

L.  JULLIEN, 

Médecin  principal  de  l’armée 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  régimes  fondamentaux  (Cours  de  thérapeutique 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris),  par  MM. 
Paisseau,  P.  Caiinot,  A.  Lemiekre,  A.  Baudouin, 
J. -Ch  Roux,  Ratiieky,  Marcel  Labbé.  1  vol.  in-8 
de  161  pages  {J.-li.  Baillière  et  fils,  éditeurs), 
1924,  — Prix  ;  8  francs. 

La  diététique  s'est  enrichie,  dans  ces  dernières 
années,  d’un  grand  nombre  de  notions  nonvellvs, 
qu’il  est  indispensable  de  connaître.  Aussi  la  publi¬ 
cation  de  cette  partie  du  cours  de  M.  Paul  Carnot  et 
de  ses  collaborateurs  vient-elle  à  son  heure. 

L’ouvrage  débute  par  une  leçon  de  M.  Paisseau 
sur  l'eau  dans  les  régimes  :  diète  hydrique,  cure  de 
diurèse,  réduction  des  boissons. 

M.  Paul  Carnot  étudie  la  question  si  importante  des 
sels  minéraux  dans  les  régimes  et  passe  suc'  essive- 
ment  eu  revue  l'équilibre  osmotique  (rôle  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  les  régimes;  régimes  de  chloru¬ 
ration  et  de  déchloruration),  le  rôle  antagoniste  des 
divers  cations  (antagonisme  des  ions  K  et  Na  et 
surtout  des  ions  Na  et  Ca),  l’équilibre  alcalin  et  le 
rôle  des  v  sels  tampons  »  dans  le  maintien  de  la 
fixité  alcaline  du  sang  et  de  la  constance  de  concen¬ 
tration  en  ions  H.  Ensuite,  M.  Carnot  précise  le  rôle 
des  divers  sels  minéraux  et  montre  ce  que  sont  les 
careuces  correspondantes. 

M.  Lemierre  étudie  l'azote  dans  les  régimes  hyper- 
azotés  et  hypoazotés. 

M.  Baudouin,  après  des  considérations  générales 
sur  les  régimes  hydrocarbonés,  établit  ce  que  doit 
être  le  régime  hydrocarboné  chez  l’homme  sain  et 
dans  divers  états  pathologiques  (régimes  hyper- 
sucrés  et  hyposucrés). 

M.  J. -Ch  Roux  passe  en  revue  l'emploi  des  grais¬ 
ses  dans  les  affections  de  l’estomac,  dans  les  troubles 
de  l’évacuation  du  côlon,  dans  les  troubles  de  diges¬ 
tion  intestinale,  dans  les  affections  du  foie,  dans  le 
diabète,  chez  les  inanitiés. 

M.  Rathery  étudie  les  régimes  équilibrés,  leur 
importance  et  leur  rôle  en  pathologie,  en  insistant 


particulièrement  sur  les  applications  de  la  notion  de 
l’équilibre  alimentaire  à  la  diététique  du  diabète, 
applications  qui  ont  été  si  bien  mises  en  valeur  par 
les  intéressantes  recherches  de  MM.  Desgrez,  Bierry 
et  Ra'hery. 

Les  cures  de  jeûne,  aujourd’hui  très  à  la  mode, 
sont  étudiées  par  M.  Marcel  Labbé,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  diabétiques  avec  ou  sans  dénutri- 

On  voit,  par  cette  analyse  rapide,  toute  la  richesse 
et  la  variété  des  notions  utiles  que  le  praticien 
pourra  trouver  dans  ce  livre. 

L.  CUEINISSE. 

Ear,  nose  and  throat  treatment  In  general  practice, 
par  le  l)'’  Georges  Pohtmann,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Bordeaux.  Traduit  par  le  D''  Scott 
Stevenson.  1  vol.  de  180  pages,  avec  26  figures  (  Wil¬ 
liam  Heinemann),  Londres  1924.  —  Prix:  10sh.6. 
L’oto-laryngologie  française  doit  être  très  honorée 
de  la  traduction  de  l’excellent  ouvrage  de  Portmann 
qui.  sous  la  forme  de  «  consultations  oto-rhino-laryn- 
gologiques  »,  a  connu  chez  nous  un  succès  des  plus 

L’auteur  a  non  seulement  donné  une  gamme  très 
variée  de  traitements  pour  les  maladies  de  la  gorge, 
du  nez  et  des  oreilles,  mais  encore  la  manière  de  les 
appliquer  avec  tous  les  détails  de  technique  néces- 

C’est  bien  souvent  en  effet  à  la  minutie  avec 
laquelle  la  thérapeutique  oto-rhino-laryngologique 
est  mise  en  oeuvre  que  l'on  doit  son  succès  et  l’on  ne 
saurait  trop  conseiller  un  ouvrage  où  ces  points  de 
détails  ont  été  envisagés  avec  logique. 

Ce  livre  clair  est  présenté  d’une  façon  pratique  et 
chaque  chapitre  de  thérapeutique  est  précédé  d’une 
petite  notice  donnant  les  principaux  symptômes 
fonctionnels  et  objectifs  qui  caractérisent  la  maladie. 

L’ouvrage  de  Portmann  arrive  à  son  heure  et 
répond  d’autre  part  parfaitement  à  la  mentalité  posi¬ 
tive  des  pays  de  langue  anglaise  où  il  deviendra 
très  rapidement  un  guide  précieux  qui  sera  consulté 
avec  fruit  autant  par  le  spécialiste  que  par  le  pra- 

Lerodx-Robert. 


LIVRES  REÇUS 


73.  Des  humanités,  par  Maurice  Mordacne,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  brochure  de 
22  pages  {Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  :  2  fr.  50 

74.  L’esprit  et  la  tendance  de  l’instrumentation 
chirurgicale,  par  L.  Daktigues.  Préface  du  profes¬ 
seur  J  -L.  Faure  1  vol.  de  124  pages  avec  nombreu¬ 
ses  planches  et  figures  [ICxpansion  scientifique  fran¬ 
çaise).  —  Prix  :  10  francs. 

75.  Silhouettes  médico-chirurgicales,  par  le  D' 
L.  Dartigues,  avec  préface  du  D''  L.-M.  Pierra.  1  vol. 
de  116  pages,  avec  26  photographies  et  26  dessins 
originaux  [Expansion  scientifique  française).  — 
Prix  :  10  francs. 

76.  L’homme  de  cour;  maximes,  par  Baltasar 
Graoian.  1  vol.  de  270  pages  [Bernard  Grasset,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  6  fr.  75. 

77.  Manuel  du  candidat  aux  examens  de  chirur¬ 
gie  dentaire.  Tome  II,  par  le  D'"  E.  Fiuteau.  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris  1  vol.  de  780  pages, 
avec  8i3  figures  et  une  planche  en  couleurs  [G.  Doin, 
éditeur).  —  Prix  ;  45  francs. 
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Enseignement  Médical 

PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 


LUNDI  7  JUILLET.  —  Faculté  de  médecine.  — 
Grand  amphithéâtre,  16  h.,  M.  Veb>e  :  Histologie  des 
organes.  —  17  h.,  M.  Basset  ;  Pathologie  chirurgicale. 

—  Petit  amph.,  15  h.,  M.  Lévt-Solai.  ;  Obstétrique.  — 
17  h.,  M.  Proust;  La  curiethérapie  et  la  radiothérapie 
chirurgicales.  —  18  h.,  M.  Lian  :  Pathologie  médicale. 

—  Amph.  Vulpian,  15  h.,  M.  Richaud  :  Les  modificateurs 
du  système  nerveux  central  et  périphérique.  —  17  h., 
M.  JoTEUX  :  Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amphithéâtre,  16  h., 
M.  CuNÉo  ;  Anatomie  médico-chirurgicale.  —  17  h., 
M.  Cn.  Richet  :  Physiologie. 

Clinique  Baudelocque.  —  10  h.,  M.  Portes  :  Fi¬ 
bromes  en  dehors  et  au  cours  de  la  gravidité. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Df.l- 
BET  :  Opérations.  —  10  h.,  pavillon  Bouilly,  M.  Mocquot  : 
Consultation  et  clinique  gynécologique. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h., 
M.  Okinczyc  ;  Opérations. 

Clinique  chirurqicale.  Saint- Antcine. — 9  h.  1/2, 
M.  SÉJOURNET  :  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  10  h., 
M.  Gosset  ;  Opérations. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  Saint-Louis.  —  9  h.  1/4,  M.  J e Anselme  : 
Examen  des  malades  externes  fi  la  policlinique  Bazin. 

Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne.  —  9  h.  1/2,  M.  Claude  ;  Enseignement  propé- 

Clinique  des  maladies  du  'système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Guillain  ;  Examen  des  ma 
lades  externes.  —  11  h.,  M.  Lagrange  :  Examen  de  neu 
rologie  oculaire. 

Clinique  médicale  des  enfants.  Hnfants-Ma 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique 
10  h..  Policlinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  -—Oh.  Ensei 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Charité.  — 
10  h.,  M.  Pruvost  ;  Séance  de  pneumothorax  artificiel. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  Consultations  de  nour- 


CHnique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  :  Démons- 

Clinique  urologique,  Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Le- 

Broussais.  —  10  h.,  M.  Dufour  ;  Démonstrations 
radiologiques  (thorax  et  abdomen). 

Charité.  —  9  h.  1/2,  salles  Vulpian  et  Beau, 
M.  Weili.-Hallé  ;  Examen  des  malades,  —  9  h.  1  /2,  salle 
Frère-Come,  M.  Babonnei.x  :  Maladies  nerveuses.  — 
10  h.  1/2,  salon  Velpeau,  M.  Descomps  :  Conférence  cli¬ 
nique. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h,,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dlrouy  ;  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques. 


Léon-Bourgeoisl.  —  10  h., 
mec.  —  11  h.  1/4,  M.  Rist  : 
1  pneumothorax  artificiel. 

/2,  Consultation  de  médecine, 
de  malades,  discussion  du 


Laënnec  (Dispensaire  1 
M.  Rist.  ;  Visite  salle  Laënr 
Les  résultats  statistiques  du 
Lariboisière.  —  10  h.  1/ 
M.  Chabrol  :  Présentation 
diagnostic  et  du  traitement. 
Necker.  —  9  h.,  M.  Rn 


Necker-Enfanto-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard:  Conférence  d'ophtalmologie  pratique. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Ramond: 
Examen  clinique,  chimique  et  radiologique  d’un  dyspep¬ 
tique. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1/2,  M.  Lemaître  :  Interven¬ 
tions.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jacob  :  Présentation  de 
malades  atteints  de  syphilis  du  névraxe.  Grande  con- 
■  sultation  de  la  porte,  13  h.,  M.  Gougerot  :  Présentation 
des  malades.  Discussion  du  diagnostic  et  traitement.  — 
14  h.,  Amph.  de  la  Clinique,  M.  Gougerot  ;  Etat  actuel 
de  la  question  des  herpès.  Formes  atypiques  non  vésicu- 
leuses.  Traitement. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Rathery  :  Leçon  de  sémiologie 
au  lit  du  malade.  —  10  h.,  M.  Coi.iEz  :  Les  appareils  de 
radiothérapie  pénétrante. 

Saint-Michel  (38,  rue  Olivier-de-Serres).  —  14  h.  1  '2, 
M.  Pauciiet  :  Chirurgie  ga.stro-intestinale. 

Hôpital  Bothsohild,  (15,  rue  Santerre).  —  9  h., 
M.  Hertz  :  Opérations. 

Hôpital  d’urologie  (156  bis,  avenue  Sufiren).  —  9  h  , 
M.  Catherin  :  Urétrites.  Examen  des  gouttes  et  radio¬ 
graphies.  —  11  h..  Consultations. 

MARDI  8  JUILLET.  —  FacuDé  de  Médecine.  — 
Petit  amph.,  18  h.,  M.  Sic.ard  :  Maladies  infectieuses  neu¬ 


rotropes  et  pathologie  endocrinienne. —  Amph.  Vulpian, 
16  h.,  M.  Garnier  :  Pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée.  —  17  h.,  M.  Desgrez  :  Chimie  médicale.  —  Amph., 
de  physique,  16  h.,  M.  A.  Broca  :  Physique  médicale. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amphithéAtre,  17  h., 
M.  Lecène  :  Affections  chirurgicales  des  membres.  — 18  h., 
M  Pinet  :  Physiologie  du  muscle  et  du  système  nerveux! 

—  Amph.  Cruveilhier,  16  h.,  M.  Prenant  :  Histologie. 
Questions  relatives  à  la  chromatine  et  aux  chromosomes. 

Clinique  Baudelocque.  —  11  h.,  M.  Levant  ; 
Tumeurs  de  l’ovaire  en  dehors  et  au  cours  de  la  gra¬ 
vidité. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  11  h.,  M.  Che- 
VAssu  ;  Leçon  élémentaire  d’urologie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  10  h., 
Amphitéâtre,  M.  Hartmann  :  Examen  clinique  et  présen¬ 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  Enfants-Ma- 
lades.  —  10  h.  1/2.  M.  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale.  Saint-Antoine.  —  9 h  1/2 
M.  Lejars  ;  Examens  cliniques. 

Clinique  chirurgicale,  Salnêtrière.  —  9  h.  1/2, 
Leçon  clinique  élémentaire.  —  10  h.  1/2,  pavillon  Osiris, 
M.  T  edoux-Lebard  ;  Radiologie  clinique. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L. 
Fai'RE  :  Opérations  après  exposé  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  Saint-Louis.  —  9  h.  1/4,  pavillon  Bazin, 
M.  .Ieanselme  :  Visite  des  salles. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  10  h.  1  /2,  salle  de  consultations  externes, 
M.  Guillain  :  Policlinique. 

Clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  infantile,  Enfants-Malades. 

—  9  h..  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  Amphithéâtre,  M.  Brin- 

deau  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  ;  Examen 
clinique  et  leçon  au  lit  des  malades.  —  10  h.,  MM.  Roux, 
Moutier,  Caillé  :  Consultation  pour  les  maladies  du 
tube  digestif. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  Pitié.  — 
10  h.  1/2,  M.  Bordet  ;  Radiologie  du  cœur. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
GUEU  :  Visite  des  salles  et  consultations.  —  10  h., 
M.  Fi.andrin  ;  Examens  cystoscopiques  et  urétrosco- 
piques. 

{Voir  la  suite,  p.  1145.) 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  cboléra. 
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LES  TRAITEMENTS  MODERNES 
DE  LA  CONSTIPATION 


On  est  constipé  : 


qu’on  utilise  trop  complètement  ses  aliments,  en  sorte  que  le 
bol  fécal  résiduel  est  à  la  fois  trop  minime  et  trop  SBC,  trop 
pauvre  aussi  en  produits  fermentatifs,  dont  le  rôle  est  de 
provoquer  le  péristaltisme  (Professeur  SCHMIDT)  ; 


Cu  biei> 


parce  que  le  Spasme  de  rintestin  s’oppose  à  l’évacuation  des 
matières,  «  les  transformant  en  billes  sècheS  et  dureS  qui  s’accu¬ 
mulent  le  long  du  côlon  descendant,  c’est-à-dire  dans  la  partie  de  l’intestin 


où  la  paroi  musculaire  est  la  plus  épaisse,  la  tonicité  la  plus  forte  »  (Alb.  MATHIEU); 


Ou  biet)  : 


parce  que  le  péristaltisme  est  troublé  par  défaut,  en  raison  de  1  insuf¬ 
fisance  de  la  sécrétion  biliaire  qui  en  est  le  régulateur  phy¬ 
siologique  normal  (HALLION  et  NEPPER). 


Quel  que  soit  h  mécanisme  pathogénique  invoqué,  dans  aUCUn  CaS  on  n  obtiendra  le 
retour  à  la  fonction  normale  par  l’emploi  des  purgatifs  ou  laxatifs.  Les  seuls  procédés 

physiologiques  seront  : 

•  l’augmentation  du  volume  et  de  l’hydratation  des  fèces 

^  par  une  substance  mUCÜagineUSe  telle  que  l’agar-agar  additionné 
d’un  extrait  actif  susceptible  de  suppléer  à  l’insuffisance  des  excitants 
normaux  du  péristaltisme  (Prof.  SCHMIDT),  —  ce  qui  est  aisément  réalisable  par  la 
THAOLAXINE  (agar  et  extraits  de  rhamnées)  sous  ses  diverses  formes  (paillettes, 
cachet»,  granulés,  comprimés); 


Ou  biei> 


l’hydratation  des  matières  obtenue  par  l’absorption  d’un  muci- 
lage  pur,  incapable  de  provoquer  la  moindre  irritation  intestinale, 
employé  Seul  ou  aSSOCié  à  un  antispasmodique  spécifique,  la 
belladone  (Alb.  Mathieu), —  indications  qui  sont  remplies  par  la  LAXAGARINE 
(gélose  pure)  et  la  LAXAGARINE  BELLADONÉE  (gélose  pure  et  belladone); 


•  le  rétablissement  du  péristaltisme  troublé  par  l’insuffisance 
^  de  la  sécrétion  biliaire,  en  utilisant  les  propriétés  cholagogues  de  la 
bile  elle-même,  le  véritable  excito-moteur  physiologique  de  l’intestin 
(HALLION  et  NEPPER),  —  ce  que  l’on  obtiendra  facilement  en  prescrivant  la 
CHOLÉOKINASE  (exU-ait  spécial  de  bile  de  bœul  et  kinase  en  ovoïdes 
kératinisés  (1).  s»,. 

(1)  Pour  plus  de  détails  sur  le  sujet,  consulter  la  brochure  intitulée  i  Les  Idées  nouvelles  sur  la  Physiologie  pathologique  et  le  Traitement 
de  la  Constipation  et  de  tEntérocolite  mucomembraneuse,  2'  édition,  1911,  qui  sera  envoyée  gratuitement,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  DURET  A  RABY,  Paris  (18®),  5,  avenue  des  Tilleul».  R-  c.  :  seino,  w.m 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  54 


^  1441  - 


Samedi,  5  Juillet  1924 


Traitement  PHrsiOLOGiouE 

DEL  L-A 

rONSaBATION 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  RÉT7IS,  il  Rue  Torricelli,  TARIS  (XV!!®).  RtgJa  Com.  :  Soioe,  1G5.8:1 


Comprimés  G/utinisé^ 


OXYDANT 

BACTÉRICIDES 

DESODORISANT 


LABORATOIRES  REUNIS 
11,  Kne  Torricelli  -  PARIS  (XVII») 


DOSE 

Z  Comprimés 
avant  chaoue  repas 


LA  PRESSË  MEDICALE,  N“  54 


—  1142 


Samedi,  5  Juillet  1924 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


LE  CENTENAIRE  DE  PAUL  BROCA 

La  Société  d'Anthropologie  de  Paris,  dont  la  création 
remonte  à  l’année  1859,  dans  sa  séance  de  jeudi  der¬ 
nier,  a  célébré  sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  le 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
et  M.  Louis  Marin,  ancien  ministre  et  directeur  de 
TEcole  d'Anthropologie  de  Paris,  le  centenaire  de  la 
naissance  de  son  fondateur  le  savant  chirurgien  Paul 

La  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  plusieurs  des 
membres  de  la  famille  de  ce  dernier,  fut  fort  simple. 

M.  Dubreuil-Chambardel,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété,  qu’entouraient  MM.  Manouvrier,  secrétaire 
général  et  Anthony,  professeur  au  Muséum,  après 
avoir  en  quelques  mots  remercié  les  assistants  de 
leur  présence,  donna  la  parole  à  M.  Manouvrier  qui 
fut  le  préparateur  du  professeur  Broca  durant  les 
dernières  années  de  sa  vie. 

Visiblement  ému,  M.  Manouvrier,  dans  une  allocu¬ 
tion  pleine  de  souvenirs,  passa  alors  en  revue  les 
phases  essentielles  de  la  carrière  du  maître  disparu 
qui,  simple  externe  des  hôpitaux  à  19  ans,  conqué¬ 
rait  dix  ans  plus  tard  le  grade  d’agrégé.  Puis,  après 
avoir  noté  comment  le  chirurgien  Broca  se  trouva 
conduit  par  la  suite  de  ses  études  à  s’occuper  d’an¬ 
thropologie,  il  rappela  comment  à  l’âge  de  39  ans  il 
fondait  la  Société  d’Anthropologie  de  Paris,  la  pre¬ 
mière  société  savante  créée  au  monde  avec  cet  objectif. 
Notant  enfin  tout  ce  que  les  éludes  anthropologiques 
doivent  à  son  labeur  patient,  M.  Manouvrier  passa  eu 
revue  les  principaux  travaux  du  professeur  Broca  et 
termina  son  allocution  en  adressant  aux  membres  de 
sa  famille  un  souvenir  ému. 

Prenant  alors  la  parole,  M.  Dubreuil-Chanïbardel 
remercia  M.  Manouvrier  de  son  discours  et,  après 
avoir  à  son  tour  rappelé  le  rôle  joué  naguère  par 
Broca  en  tant  qu’animateur  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris,  il  émit  le  vœu  que  l'anthropologie, 
cette  science  qui  pourrait  rendre  tant  de  services  et 
qui  est  aujourd’hui  chez  nous  si  délaissée,  soit  enfin 
enseignée  officiellement  dans  toutes  nos  Facultés. 

_  G.  V. 

Agrégation.  —  La  première  session  pour  la  deuxième 
épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé 
da'ns  les  Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés  mixtes  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  aura  lieu  au  mois  de 
Mars  1920. 


Ecole  de  Médecine  d’Angers.  — Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  6  Novembre  prochain,  devant  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouveriure  dudit  concours. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Un  concours 
s  ouvrira  le  6  Novembre  prochain  devant  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi 
rurgicale,  et  de  clinique  obstétricale,  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Le  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Limoges,  qui  devait  s’ouvrir  le 
16  Septembre  devant  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  est  reporté  au  6  Novembre  1924. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  6  Octobre  pro¬ 
chain. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  17  Novembre  prochain  devant  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Nancy  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine.  —  Le 
6  Octobre  1924  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  police  un 
concours  pour  l’admission  à  une  place  d’interne  titulaire 
en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’Infirmerie  centrale  des 
prisons  de  la  Seine,  à  Fresnes,  et  pour  la  désignation  de 
quatre  internes  provisoires. 

Le  candidat  reçu  interne  titulaire  à  ce  concours  prendra 
son  service  le  16  Octobre  1924. 

Les  internes  titulaires  de  l'Infirmerie  centrale  sont 
nommés  pour  deux  ans  et  titularisés  après  un  stage  de 

Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  forfaitaire  de 
2.500  fr.,  non  sujette  à  retenue,  et  une  indemnité  men¬ 
suelle  représentative  de  vivres  de  60  fr.  Ils  sont  logés  à 
l’établissement. 

Le  registre  d'inscription  est  ouvert  dès  maintenant  à 
la  préfecture  de  police  (bureau  du  personnel),  où  tous 
renseignements  complémentaires  seront  fournis  aux  can¬ 
didats.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi 
13  Septembre,  à  16  h. 

Hôpital  civil  d’Oran.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
•de  médecin  suppléant  de  la  clinique  oto-rhino-Iaryngo- 
logique  de  1  hôpital  civil  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le 
24  Novembre  1924. 

Une  affiche  apposée  aux  sièges  des  Facultés  et  Ecoles 
de  médecine,  ainsi  que  dans  les  principaux  établisse¬ 
ments  hospitaliers  et  villes  d’Algérie,  indiquera  le  pro¬ 


gramme  de  ce  concours  et  les  conditions  â  remplir  pour 
y  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital  civil 
d’Oran,  à  la  préfecture  d’Oran  (bureau  de  l’Assistance 
publique)  ou  au  gouvernement  général  de  l’Algérie  (inté- 


Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Sont  nommés  : 
1°  En  qualité  de  médecin  à  titre  définitif  :  MM.  Bournisien 
de  Valmont,  pour  la  circonscription  médicale  de  Magny- 
Cours  (agences  de  Nevers  et  de  Saint-Pierre-le-MouUer)  ; 
Gaillet,  pour  la  circonscription  médicale  de  Caussade 
(agence  de  Montauban); 

2°  En  qualité  de  médecin  ù  litre  provisoire  ;  MM.  Cou- 
ton,  pour  le  circonscription  médicale  de  Culan  (agence 
de  Saint-Amand)  ;  Maniez,  pour  la  circonscription  médi¬ 
cale  de  Beuvry  (agence  de  Salnt-Pol-sur-Ternoise). 

Les  médecins  experts  devant  les  tribunaux.  —  Le 
décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel. 

Art.  1".  —  L’article  l"  du  décret  du  21  Novembre  1893 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Au  commencement  de  chaque  année  judiciaire,  et 
dans  les  trois  mois  (jui  suivront  la  rentrée,  les  Cours 
d’appel  en  Chambre  du  Conseil,  le  procureur  général 
entendu,  désignent,  sur  les  listes  de  proposition  des  tri¬ 
bunaux  de  première  instance  du  ressort,  les  docteurs  en 
médecine  à  qui  elles  confèrent  le  titre  d’experts  devant 
les  tribunaux. 

«  A  la  Cour  d’appel  de  Paris,  celte  désignation  est 
faite  par  une  assemblée  composée  des  trois  premières 
chambres  de  la  Cour. 

«  Dans  les  Cours  d’appel  qui  comprennent  trois  Cham¬ 
bres  au  moins,  elle  est  faite  par  une  assemblée  composée 
des  deux  premières  Chambres  de  la  Cour.  » 

Art.  2.  —  L’article  l'r  du  décret  du  3  Mai  1897  est 
modifié  ainsi  qu’ii  suit  ; 

([  Au  commencement  de  chaque  année  judiciaire,  et 
dans  le  mois  qui  suit  la  rentrée,  une  assemblée,  com¬ 
posée  des  deux  premières  Chambres  de  la  Cour  d’appel 
d’Alger,  désigne,  le  procureur  général  entendu,  sur  les 
listes  de  propositions  des  tribunaux  de  prernière  ins¬ 
tance  du  ressort,  les  docteurs  en  médecine  à  qui  elle  con¬ 
fère  le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux.  La  désignation 
de  médecins  militaires  ne  peut  avoir  lieu  qu’avec  1  appro¬ 
bation  de  l’autorité  militaire  supérieure  dont  ils  dépen¬ 
dent.  1) 

Nord  Médical.  —  Le  prochain  banquet  du  Nord- 
Médical  aura  lieu  le' jeudi  10  Juillet,  à  7  h.  40,  au  Club 
de  la  Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers  (derrière 
la  gare  d'Orsay). 

Les  confrères  qui  n’auraient  pas  été  touchés  par  la 
convocation  sont  priés  d’adresser  leur  adhésion  à 
M.  Richez,  46,  rue  Blanche  (1X‘). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Vignaud, 
président  dé  1  Union  départementale  des  Sociétés  de 
secours  mutuels  du  Puy-de-Dôme,  et  celle  de  M.  Briffaut, 
conseiller  général  du  canton  de  Gérardmer  (Yosges). 


. . . . . 


Chirurgiens  ! 

Médecins  ! 


Chimistes  ! 


12,  rue  Édouard-Vli  et  20,  rue  Caumartin,  PARIS  j 

''/////////l/lllllljlUW'W  Téléphone:  Gutenberg  19-11;  Central  27-30  et  66-21. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiillljiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


POUR  LE  LABORATOIRE 
CHEZ  VOUS  ou  en  VOYAGE 

il  vous  faut  la 

REMIHGTOW  PORTATIVE 

LA  PREMIÈRE  MACHINE  PORTATIVE 

avec  Clavier  universel  à  4  rangées  de  touches 
et  2  caractères  par  touche 

COMME  LES  MACHINES  DE  BUREAU 

C’est  une  machine  à  écrire  complète,  robuste  et  pratique,  munie  des 
mômes  perfectionnements  que  les  machines  modernes,  mais  d’un  modèle  plus 
léger  et  plus  facilement  transportable. 

-  '■  SA  CONSTRUCTION  EST  SOIGNÉE  COMME 

/V  POUR  TOUTES  UES  REIVIINGTOIM 

La  machine  dans  son  coffret  a  lo  centimètres  de  hauteur. 

Se  range  dans  un  tiroir  de  bureau,  une  bibliothèque. 


REMINGTON  TYPEWRITER  C“  (s.a.) 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
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Eaux  de  Saînt-Gervais 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Saînt-Gervais-les-Bains  est  à  la  fois  une  station  hydrominérale  et 
climatique.  La  commune  de  Saint-Gervais,  dont  le  territoire  atteint 
le  sommet  même  du  Mont-Blanc,  est  située  sur  les  deux  rives  du 
Bonnant.  Ce  torrent  descend  du  sud  au  nord  entre  le  Mont-Blanc 
à  l'est  et  le  Mont-Joly  à  l’ouest.  Parvenu  au  plateau  oii  est  bi\ti  le 
village  proprement  dit,  à  800  m.  d’altitude,  il  tombe  en  cascades  au 
fond  du  parc  de  l’établissement  thermal,  à  600  m.,  le  parcourt,  et, 
traversant  le  Fayet,  il  va  se  jeter  dans  l’Arve  venue  de  Chamonix. 
En  ce  point,  la  vallée  de  l’Arve,  considérablement  élargie,  forme  un 
immense  ampbithé.'ltre  aux  pentes  verdoyantes  ceinturé  par  des 
crêles  de  2  500  à  4.000  m. 

Abrité  des  vents,  à  température  douce,  Saint-Gervais  a  un  air 
extraordinairement  sec,  les  .glaciers  condensant  la  vapeur  d’eau  de 
l’atmosphère  T.e  climat,  essentiellement  sédatif  et  calmant,  est  ainsi 
un  adjuvant  précieux  de  la  cure  bydrominérale. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais  (source  Gnntard)  sont  des  eaux  chaudes 
40°  d’une  minéralisation  de  5  gr.  par  litre.  Eaux  sulfatées  sodiques 
et  calciques,  chlorurées  et  de  plus  silicatées,  ce  qui  les  rend  douces 
et  onctueuses  an  toucher.  Très  fortement  lithinées,  elles  sont  peut- 
être  les  plus  lithinées  d’Europe.  Une  source  accessoire,  source  du 
torrent,  contient  en  outre  un  peu  d’hydrogène  sulfureux.  Des  gaz, 
azote,  hélium,  s’échappent  de  l’eau  au  griffon,  comme  dans  toutes  les 
sources  radioactives. 

D’une  digestion  facile,  l’eau  est  diurétique  et  décongestionnante  ; 
légèrement  et  inconstamment  laxative,  elle  agit  surtout  sur  le  rein, 
sur  le  foie,  le  système  porte.  L’action  locale  elle  aussi  est  calmante 
et  décongestionnante. 

Technique. 

L’eau  de  Saint-Gervais  est  employée  en  boisson,  en  bains,  en  pul- 
vérisations.  La  cure  d’eau  en  boisson  agissant  sur  l’état  général 
constitue  le  traitement  fondamental  antiarthritique.  L’eau  se  boit 
soit  à  jeun,  soit  peu  avant  le  repas,  suivant  les  indications,  à  doses 
prudentes  au  début  jusqu’à  déclenchement  de  la  diurèse,  et  surtout 
jusqu’à  ce  que  soit  passée  la  période  d’une  poussée  thermale  possible 
du  sixième  au  neuvième  jour,  poussée  qu’il  est  presque  toujours 
possible  d’éviter  par  une  technique  appropriée. 

En  boisson,  les  eaux,  facilement  absorbées  et  tolérées,  excitent  les 
sécrétions  gastriques,  intestinales  et  surtout  hépatiques;  elles 
augmentent  l’appétit,  calment  les  phénomènes  douloureux  et  les 
spasmes.  Dès  les  premiers  jours  les  urines  fournissent  une  plus 
grande  quantité  d’éléments  minéraux  puis,  vers  le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour,  le  taux  de  ces  éléments  revient  à  la  normale.  L’acide 
urique  diminue  pendant  que  le  taux  de  l’urée  augmente.  Légèrement 


(Thérapeutique)  EAUX  DE  SAINT-GERVAIS 

et  Inconstamment  laxatives,  ces  eaux  sont  toujours  diurétiques  et  la 
courbe  de  l’augmentation  de  l’urine  est  parallèle  à  la  courbe  d’éli¬ 
mination  de  l’urée. 

L’action  des  eaux  est  sans  doute  plus  profonde  encore,  agissant 
sur  la  composition  sanguine,  excitation  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques,  rénovation  des  globules  blancs  du  sang.  En  tout  cas  elles 
sont  éminemment  décongestionnantes,  éliminatrices,  antiarthritiques. 

L’action  locale  n’est  pas  moins  importante,  s’adressant  à  toutes 
les  manifestations  arthritiques  et  en  particulier  aux  dermatoses 
qu’elles  décongestionnent  et  calment,  qu’on  les  emploie  suivant  les 
cas  en  pulvérisation  (laryngites  congestives,  eczémas  suintantsl  ou 
en  bains  (dermatoses  irritablesl  méritant  le  nom  d’eaux  eataplas- 
mantes  que  leur  donnait  Landonzy.  T<es  eczémateux  qui  ne  peuvent 
pas  supporter  l’eau  peuvent  à  Saint-Gervais  prendre  des  bains  qui 
amènent  le  soulagement  et  le  plus  souvent  la  guérison- 

IndicatioBS. 

Indications  oéNénALEs  —  Les  manifestations  de  l’arthritisme  dans 
leurs  formes  les  plus  irritables,  surtout  les  manifestations  cutanées 
etles  manifestations  hépatiques  ou  rénales,  même  à  l’état  de  poussée 
à  l’état  de  mal. 

Indications  spéciales.  Dermatologie.  —  Si  les  dermatoses  torpides 
que  rien  ne  guérit,  mais  que  rien  non  plus  n’irrite,  sont  justiciables 
des  eaux  sulfureuses  fortes  ou  des  eaux  arsenicales,  Saint-Gervais 
réclame  les  dermatoses  que  rien  ne  guérit,  mais  que  tout  irrite; 

Urticaires,  Prurits,  prurigo  simplex,  strophulus,  prurigo  de  Hebra, 
lichen  plan  irritable  et  prurigineux,  psoriasis  irritable,  etc. 

Eczéma,  dans  ses  formes  les  plus  démangeantes,  même  aigu,  même 
suintant,  eczéma  des  nourrissons. 

Foie.  Lithiases.  —  Litbiases  rénales,  surtout  hépatiques.  Là,  les 
eaux  agissent  un  peu  comme  un  Vichy  atténué,  mais  peuvent  être 
employées  chez  les  malades  en  état  de  crises  subintrantes,  en  état 
de  mal  hépatique.  L’action  des  eaux  sur  le  foie  et  le  système  porte, 
la  décongestion  qu’elles  entraînent  sont  mises  en  évidence  par  leur 
action  sur  les  hémorroïdes. 

Peu  de  contre-indications.  Ne  doivent  pas  être  envoyés  à  Saint- 
Gervais  les  malades  atteints  de  dermatoses  torpides,  d’une  façon 
généraleles  malades  qui  ont  besoin  d’excitation.  Le  climat,  sédatif,  est 
d’ailleursun  adjuvant  sérieux  àl’action  des  eaux  et  un  groupe  impor¬ 
tant  de  maladessont  justiciablesde  Saint-Gervais,  quoique  ne  présen¬ 
tant  ni  affection  cutanée  ni  accident  hépatique.  Ce  sont  tous  les 
arthritiques  nerveux,  surmenés,  excités,  intoxiqués  qui  trouvent  le 
calme,  le  repos,  le  sommeil  par  le  climat,  l’élimination  et  la  désin¬ 
toxication  par  les  eaux.  Citons,  pour  mémoire,  la  partie  touristique 
de  cette  station  située  sur  les  pentes  du  Mont-Blanc  dans  une  des 
plus  belles  parties  des  Alpes  françaises. 

E.  Mallein. 


Granules 

(Traitement  Jlrséno-mercuriel  dissimulé) 

Sirop 

Donne  des  résultats  remarquables  en  Pédiatrie, 

pour  la  prophylaxie  intra-utérine  pendant  la  grossesse 
et  comme  traitement  d’entretien. 

C’est  aussi  une  ARME 

EFFICACE  contre 

ECZÉMA 

rebelles, 

même  très  anciens 

r 

et  la  plupart  des  ™ 

>ERMA1 
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Laboratoires  REY,  à  DIJON  ->  Échantillons  et  Littérature  sur  demande. 
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Bicêtre.  —  10  h.,  M.  Uoubinovitcii  ;  Consultation  | 
de  neuro-psychiatrie. 

Broussais  —  9  h.  1/2,  M.  Heuyer  ;  Consultation  de 
neuro-psrchiatrie  infantile. —  10  h..  M.  Dufour  ;  Examen 
des  malades,  dans  les  salles.  —  10  h.  1/2,  M.  Beugf.  ; 
Leçon  clinique  au  lit  des  malades. 

Charité.  —  A  la  Cièche,  9  h.  1/2,  M.  Weii.i.-Hallé  ; 
Examen  des  nourrissons.  —  11  h..  Leçon  de  pédiatrie 
(examen  clinique,  diété'ique,  thérapeutique  des  nourris- 

Cochin.  —  13  h.  1/2.  M.  Castonnf.t  :  Affections  des 
paupières  ot  des  voies  lacrymales. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale.  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulousr  et  R.  Dupouy  :  Consulta¬ 
tions  et  examens  psychiatriques.  —  10  h.,  M.  Tinel  : 
Neurologie. 

Enfanta-Malades.  —  9  h.,  salle  de  consultation 
dentaire.  M  Pierre  Robin  :  Leçons  et  cliniques  expli¬ 
quées  de  pathologie  bucco-dentaire  et  en  particulier  de 
stomatologie  infantile. 

Hôtel-Dieu.  —  10  h.  1/2,  salle  Sainte-Monique, 
M.  Caussade  ;  Un  cas  de  granulomatose. 

Neoker.  —  9  h.,  M.  Ribierre  :  Enseignement  cli¬ 
nique. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  professeur  Cunéo, 
M.  Picot  :  Leçon  clinique  au  lit  des  malades.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré.  M.  Labey  :  Opéra¬ 
tions  snr  le  tube  digestif.  —  10  h.,  salles  Grisolles  et 
Rabelais,  M.  Clerc  :  Consultation  externe  et  policlinique. 
—  10  h.  1/2.  Consultation  de  médecine,  M.  Chabrol  : 
Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube  digestif. 

Pitié,  _  9  h.  1/2,  service  4,  M.  Laignel-Lavastine  : 
Consultation  neuro-psychiatrique. 

Saint- Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bensaude  ;  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie.  — 

9  h.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Rahond  :  Grands  symptômes  et 
grands  syndromes  gastriques.  —  20  h.  3/4,  Consultation 
dermato-syphiligrnphiquedu  soir,  M.  Gougerot  :  Présen¬ 
tation  de  malades,  diagnostic  et  traitement. 

Saint  Louis.  —  9  h..  M.  LemaItiie  :  Examen  clinique 
des  malades  de  la  consultation.  —  9  h.  1/2,  M,  Aubertin  ; 
Consultation  pour  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jacob  :  Leçon  clinique. 

Tenon..  —  10  h.,  M.  Ratiiery  ;  Examens  radioscopi¬ 
ques.  —  10  h.,  M.  Mallet  :  Ampoules  à  gaz.  Etude  du 
ravon  ca'hodique.  Ampoules  à  vide. 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hallopeau  :  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  orthopédique. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage 
Dauphine).  —  17  h.  1/2,  M.  Le.maître  :  Traitement  des 
tumeurs  malignes  des  mâchoires. 


Hôpital  Ecole  Heine-Fould  (35,  rue  de  la  Gla¬ 
cière).  —  9  h.,  M.  Liébault  :  Opérations  oto-rhino-laryn- 

Saint  Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  ;  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

MERCREDI  9  JUILLET.  —  Faculté  de  Médecine. 

—  Grand  amphithéâtre.  16  h.,  M.  Verne  :  Histologie  des 
organes.  —  17  h.,  M.  Basset  :  Pathologie  chirurgicale. 

—  Petit  amphithéâtre.  18  b..  M.  Lian  :  Pathologie  médi¬ 
cale.  —  Araphilhéâtre  Vulpian,  15  h.,  M.  Richaud  ;  Les 
modificateurs  du  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique.  —  17  h.,  M.  Joyeux  :  Parasitologie  et  histoire 
naturelle  médicale.  —  Amphithéâtre  des  thèses  n'  2, 
17  h.,  M.  MENETRIER  t  Histoire  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  depuis  le  xvni"  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amphithéâtre,  IG  h., 
M.  Lévy-Solal  ;  Obstétrique  (cours  pratique).  —  17  h., 
M.  Ch.  Richet  ;  Physiologie. 

Clinique  Baudelocque.  —  11  h.,  M.  Levant  :  Tu¬ 
meurs  utérines  d'origine  choriale.  —  15  h.,  M.  Marcel 
Pinard  ;  Examen  de  malades.  Syphilis  des  femmes 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Del- 
BET  :  Opérations.  —  M.  Herrensch.m idt  :  Exercices  de 
laboratoire,  ou  M.  Girode  :  Leçon  de  petite  chirurgie. 

Cl  nique  chirurgicale.  Saint-Antoine. —9h.  1/2, 
M.  Brocq  ;  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  12, 
M.  Gossf.t  ;  Présentation  de  malades.  —  11  h.,  Opéra- 

Clinique  des  maladies  contagieuses,  Claude- 
Bernard.  —  10  h.  1/4,  M.  Teissier  :  Leçon  au  lit  du 
malade. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  9  h.,  M.  Jeansei.me  :  Grande  consultation 
externe  de  la  jiorte  de  l’hôpital. 

Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne.  —  10  h.  1/2,  Policlinique.  Consultation  externe. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Salpêtrière.  —  9  h.,  M.  Foix  :  Conférence  de  sémio¬ 
logie.  —  10  h.,  M.  Guillain  ;  Examen  de  malades. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécoubt  ;  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h..  Visite  des  salles.  —  10  h.  3/4,  amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  M.  Lagarenne  ;  Radiologie  gastro- 
duodénale. 

Clinique  Tarnier.  —  lOh., Consultation  pour  femmes 
enceintes. 


Clinique  thérapeutique  chirurgi'-ale,  hôpital 


Opérations.  —  11  h.,  ô  l’A-oph  .  M.  Legi'EU  :  Leç.  clinique. 

Bicêtre.  —  10  h.  1/2,  M.  Fret  :  Leçon  clinique  et  opé¬ 
rations  ^.stomatologie  et  orthodontie).  —  14  h.  1/2, 
M.  Desmarets  :  Opérations. 

Broussais.  — 10  h..  Consultation  externe,  M.  Dufour; 
Malad  es  ne,'  veuses  et  delà  nutrition.  — 10  h.  1/2,  M.  Bergé: 
Leçon  clinique  au  lit  des  malades. 

Charité.  —  9  h  1/2.  salles  Vulpian  et  Beau,  M.  Weill- 
lÏAi.LÉ;  Examen  des  malades.  —  11  h.,  salon  Velneau, 
M.  Deniker  :  Causerie  chirurgicale.  Examen  clinique 


Debrousse.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Df.lille  ;  Leçon 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale.  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  ;  Con- 


Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2.  salle  Ferdinand-Dreyfnns, 
MM.  Causs.ade  et  Bobs,vn  ;  Consultation  pour  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  Vaccinnlhérapie.  Injections  intra- 
trachéales,  —  10  h.  1 /2.  Amph.  Dnpiiytren.  M.  Caussade  : 
Traitement  des  affections  aiguës  broncho-pulmonaires. 

Lariboisière.  —  16  h.  1/2,  Cotsullation  de  médecine, 
M.  Chabrol  :  Présentation  de  malades.  Discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Ririerre  :  Enseignement  cli- 
niaue.  -  11  h  ,  M.  Petit  :  Electro-cardiographie. 

Necker-Enfants-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  :  Conférence  d’ophtalmologie  pratique. 

Pitié.  —  10  h  ,  M.  Labbé  :  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition, 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  salle  Aran,  M.  Lenoir  ; 
Consultation  pour  les  maladies  de  l’appareil  digestif.  — 
9  h.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Ramond  :  Les  spasmes  et  l’insuf¬ 
fisance  pylorique. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1  '2,  M.  Lemaître  :  Examen  de 
laboratoire.  —  M.  Aubertin  :  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang.  —  9  h.  3/4, 
M.  LonrAT-jACOB  :  Présentation  et  traitement  du  lupus. 

Salpêtrière.  —  10  h.  1/2,  Salle  de  la  consultation 
externe,  M.  Souques  :  Policlinique.  Présentation  de  ma¬ 
lades.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Tenon.  —  9  h.  1/2,  M.  Sainton  :  Policlinique  d’endo- 
{Voir  la  tuile,  p.  1147.) 
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CO  OUELUCHE  -A5TH  ME-TOU  X 


Non  toxique, 
Calmant  sûr, 
Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite 


Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  â  café 
par  année  d’âge. 

Adultes  ;  4  à  B  cuillerées  à  soupe 


par 

24  heures. 
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LABORATOIRE  DEFFINS 


Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARI3  40,  Rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS  TÉLÉPHONE  ;  Central  33-37 


PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

(CoDiormes  aux  exigences  du  Codex). 


{Préparés  avec  des  boyaux  trais,  stérilisés  par  tyndallisation). 

CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUMINIUM 
LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 


Dépôt  Général  des  Vaccins  I.  O.  D.  —  RANQÜE  et  SENEZ 
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CA'ALOQUES  SUR  DEMANDE 


gMMmüfeESMiKy 

'>''*,!^'l5^&l7»Rue  de  Rome  ,  PARIS'"  (Ô?) 


.c>ÙP’ 


enfants  en  bas  â5 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge, 


ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  •  (procédé  Miguet- jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l'Allaitement  (action  galactogènel  et  contre  tous  étals  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes.  celles  sut  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation. 

Diarrhée.  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  :  États 

dyspeptiques  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif.  Enléro-colite. 
Convalescence  de  la  typhoïde. 

ÉCHANTILLONS 

Établissements  JACQUEMAIRE  <î’'  J 
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lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Adr.  Tflégr.  : 

BAILLYAB-PARIS 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D’EMPLOI 

Phospho-GaiacolatB 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Antibacillaire, 

Rc  minera  lisant, 

Histogéniqiie, 
Hype  rp  h  a  y  oc  i  ta  i  re, 
Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphoriqoe, 
Monométhylarsinaie  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrlmldinlgues. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogêne, 
Anti-dépercliteur,  Régulateur 
des  inchangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  un 
liquide  quclconnue. 

(Granulé 

EflTervescent) 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Diméthyl-Pipérazine. 
Urotropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinai  reset  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  d 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

inéthylqulnlzal 
en  combinaisoD 
henzoiqne. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralçies, 
Douleurs  rhumatoïdes, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  d 
dessert  à  une  heure 
d'inlervalle  l’une  de 

(Dragée») 

Extrait  hépat  iqne. 

Sels  Iriliaires. 

Boido  et  Combretnm, 
Bhamous. 

Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépa  tiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 

[  Constipation  chronique, 

Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  d  huit 

1  dragées  par  Jour 
apres  les  repas. 
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orinologie  et  neurologie.  —  10  h.,  M.  R.vtiiert  :  Examen 
des  entrants.  —  10  h.,  M.  Mallet  :  Propriétés  physiques 
des  rayons  X.  —  10  h.  1/4,  Amph.,  M.  Vincent  :  Confé¬ 
rence  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Hôpital  chirurgical  privé  {219,  rue  Vercingétorix). 

—  8  h.  1/2,  M.  DE  M  AUTEL  ;  Opérations. 

Hôpital  de  la  Cité  du  Midi  (48,  boul.  de  Clieliy). — 
9  h.  1/2,  M.Tufeier  :  Opérations  sur  le  thorax  et  l’abdomen. 
Hôpital-Ecole  Heine  Fould(3,ü,  rue  delà  Glacière). 

—  9  h.,  M.  Likdault  :  Cons.  oto-rhino-laryngologique. 
Hôpital  Rothschild  (15,  rue  Santcrre).  —  9  h., 

M.  Hertz  ;  Opérations. 

Dispensaire  Furtado-Heine(rue  Delbct).  — 9h  1/2, 
M.  Pai:l-Bc).ncour  ;  Consultation  d'enfants  arriérés  ou 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  chargés 
pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1923-1924 
des  cours  complémentaires  ci-après  désignés  les  agrégés 

M.  Golse,  chimie  pharmaceutique.  M.  Jeanneney, 
médecine  opératoire. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Sont  main¬ 
tenus  en  exercice  jusqu’à  l’àge  de  la  retraite,  MM.  Ca- 
bannes  et  Galavielle,  agrégés  d’histoire  naturelle. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  délibération 
du  Conseil  de  l’Université  de  Nancy  portant  création,  à 
la  Faculté  de  Médecine,  d’un  cours  d’éducation  physique 
a  été  approuvée  par  arrêté  ministériel. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Il  est  créé  un 
emploi  de  chef  de  clinique  d’hygiène  et  maladies  de  la 
première  enfance. 

Centre  régional  anticancéreux  de  Strasbourg.  — 
M.  Gunsett,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  est  nommé  directeur  du  centre  régional  de 
lutte  contre  le  cancer  de  Strasbourg.  (Joiirn.  off., 
28  Juin.) 


^QUYELLtS 

Maison  de  santé  de  Neuilly-sur-Marne.  —  Le  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine,  sur  la  proposition  de  M.  Louis 
Renault,  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’administration 
de  la  délibération  suivante  ; 

n  1“  La  date  de  fermeture  de  la  Maison  de  santé  de 


Neuilly-sur-Marne  est  reportée  du  31  Décembre  1924  au 
31  Décembre  1925; 

«  2"  L’Administration  est  invitée,  pendant  le  délai  qui 
lui  est  ainsi  accordé,  à  examiner  à  nouveau  le  fonction¬ 
nement  de  cette  maison  et  à  rechercher  toutes  les  écono¬ 
mies  et  recettes  qui,  en  assurant  l’équilibre  du  budget  de 
l’établissement,  permettraient  au  département  de  con¬ 
server  definitivement  celui-ci.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  7  Juillet  et  jours  suivants.  —  2®  Ilistologic 
(2  séries  chaque  jour).  Au  laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  — 
2®  Physiologie  (1  série  chaque  jour).  Faculté,  à  1  h. 

Lundi  7  Juillet.  —  Dentisterie  opératoire  (2  séries). 
Ecoles  rues  Garancière  et  Tour-d'Auvergne,  à  8  h.  — 
2®  Physique.  Laboratoire,  à  1  h.  —  3®  Obstétrique.  Ecole 
pratique,  à  1  b.  —  5*  Hygiène  (2  séries).  Laboratoire, 
à  9  h.  et  1  b.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté, 
à  1  b. 

Mardi  8  Juillet.  —  Prothèse  dentaire.  Ecole  rue  Ga¬ 
rancière,  de  10  à  18  b.  —  5®  Hygiène  (2  séries).  Labora¬ 
toire,  à  1  b.  —  Sages-femmes.  Pitié,  à  1  b. 

Mercredi  9  Juillet.  —  Dentisterie  opératoire.  Ecole 
rue-  Garancière,  à  8  b.  —  B®  Hygiène  (2  séries).  —  Labo¬ 
ratoire,  à  1  b. 

Jeudi  10  Juillet.  —  Sages-femmes.  Pitié,  à  1  h. 

Samedi  12  Juillet.  —  Sages-femmes.  Pitié,  à  1  b. 

Thèses  de  doctorat. 

Lundi  7  Juillet.  —  Mordret,  externe  :  iJexamen  du 
tympan  au  cours  de  ta  rougeole.  —  Milocbevilcb  :  L'épreuve 
de  Meizer-Lyon.  —  Pétrovilcb  :  Etudes  sur  te  dosage  ci 
les  variations  de  la  bilirubine  dans  le  suc  duodcnal.  — 
Vaglianos  :  De  l'anaphylaxie  sérique  expérimentale.  — 
Lecœur,  externe  :  La  pneumatosc  kystique  de  l  intestin. 
—  Richon,  interne  :  La  maladie  de  Dorien  des  muqueuses 
ci  sa  cancérisation.  —  Felter,  externe  :  Un  cas  de  Icon- 
tiasLs  osseuse.  —  Jury  :  MxM.  Roger,  Menetrier,  Cbiray, 
Brulé. 

Tureau  :  L’herpès  expérimental  chez  l'homme.  —  Riva- 
lier,  interne  :  Recherches  expérimentales  sur  l'infection  ci 
l'immunisation  par  la  voie  cutanée.  — Jacquinet  :  Contri¬ 
bution  à  l'ciudc  des  hépaiiies  parenchymateuses  syphiliti¬ 
ques.  —  Bazovilch  :  Etude  des  troubles  de  la  diurèse 
aqueuse  chçz  les  obèses.  —  M“"  Tasof  :  Ganî^rène  diabé¬ 
tique  par  artèrite  ci  son  iraiiement.  —  Turillot,  externe  ; 
Etude,  des  cavernes  2)ulmonaircs  tuberculeuses.  —  Viguand, 


externe  :  Etude  des  syndromes  abdominaux  au  couis  de 
la  grippe.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  Labbé  Sergent, 

Alessandri  (J. -Baptiste)  ;  L'épididymectomie  (traitement 
de  la  tuberculose  get  -.ale).  —  Lagier  (Elie)  :  Etude  de 
l'épilepsie  réflexe  d'origine  gaslro-inlcslinale.  —  Popovitch, 
externe  :  Traitemcni  de  l  hyffospadtas  balaniquc.  —  Na- 
gnan  (Jean)  :  L  exérèse  du  pôle  supérieur  de  l'amygdale 
jKilaline.  —  Neveu-Dérolrie  (J.)  :  Etude  des  paralysies 
faciales  d'origine  dentaire.  —  M“®  Schulmann,  externe  : 
L'ozène  (essai  de  pathogénic  et  traitement).  —  Jury  :  MM. 
Sebileau,  Legueu,  Gosset,  Lemaître. 

Maiuji  8  Juillet.  —  .M'"®  Schæffer  :  Relations  de  cer¬ 
tains  eczémas  acec  ulcérations  du  tube  digestif.  —  Res- 
tous,  interne  :  Choix  de  composé.^  bismuthiques  (traite¬ 
ment  de  la  syphilis).  —  Weismann,  externe  :  Des  mi¬ 
graines.  —  Capelin  (A.)  :  Etude  du  traiiement  des  névralgies 
faciales.  —  Slepbanovitcb  (P.)  :  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  la  syphilis.  —  Frühlieber  (Jean)  :  Réactions 
comparées  du  benjoin  coîldidal.  —  Vincent  du  Laurier  : 
Sur  le  syndrome  clinique  qui  accompagne  les  pseudo-côtes 
cervicales.  —  Jury  ;  MM.  Jeanselme,  Guillain,  Sicard, 
Laignel-Lavastine. 

Richard  (Paul)  :  Le  mutisme  dans  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  —  De  Manet  :  Sur  un  cas  d' auto-inio.ricaiion  avec 
mort  rapide  après  accouchement.  —  Yankovilcb  ;  A  propos 
d'un  cas  de  vomissements.  —  Nicolitscb  :  Déchirures 
du  périnée  dans  î’accouch^'mcnt.  —  M'"*  Vacher  :  Endo¬ 
cardite  puerpérale.  —  M“®  Maille  (Emilie)  :  A  propos 
de  deux  cas  de  môle  kydatiforme  à  signes  cliniques  atypi¬ 
ques.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  Brindeau,  Jeannin,  Vau- 

Lamare,  externe  :  Etude  des  septicémies  post-opératoires. 
—  Mourret,  externe  :  Traiiement  des  infections  à  staphy¬ 
locoque.  —  Thalheimer  :  Repérages  anatomiques  de  la 
icte  ci  du  col  fémoral.  —  Peltier  (Paul)  :  Kyste  ci  diverti¬ 
cule  de  l  appendice.  —  111  (Georges)  :  Qut  Iqucs  réflexions 
sur  les  brûlures  de  l'œsophage.  —  Humbert,  interne  : 
L'ulcère  peplique  du  d'iverticulc  de  JSIechel.  —  Jury  :  MaVI, 
Gunéo,  Lecène,  Clievassu,  Mocquot. 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ",  voir  la  page  1142 
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d’iodisme 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

-  solutions  d’iode 

-  les  iodures  alcalins 
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LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVI«).  i 
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ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIQINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  QBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC.  _ 

Echantillon  et  LittératuPe  :  LABORATOIRE  RI ARTIN  -  îïlAZ ADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  n.c.  ■■HI 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

flRSÉNlO-MflNGflNO-PHOSPHORlQUE  organique 

OPKYTOL 

Le  x:>l-u-s  x:)'u.isssi2:x-t  arecoT^LS-bi-tu-aTL-b  Q-éTLÔra,! 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 

COMPOSITION  ;  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL  ”  contient  : 

Extrait  hématique  total . t*  c.c.  |  Glycérophosphate  de  Na  cristallisé . i  .....  .  0  gr.  Il 

Métky'.arsinatc  de.  Na .  8  gr.  93  Extrait  de  Cola  frafche . . . 0  gr.  71 

Nucléioate  de  Ma . .  0  gr.  05  | 

5ems  k  ^prm«  d’tm  (rés  tu  geit. 

POSOLOGIE  ;  ADULTES  :  Une  cuillerée  k  soupe  ;  ENFAKTS  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suirant  l’âge. 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  R.  BOUYSSOU  et  (?*,  90,  avenue  des  Ternes,  XVII'.  r.  c.:  s«m.,  im.io». 


CARNINE  LEFRANCQ 


FERMENTS  VIVANTS 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE 

78,  Faubourg  Saint-Denis,  78 


IDu.  K,c>le  des  lî’ei'm.en.ts  Vivants  : 

Un  aliment  privé,  par  la  stérilisation,  des  ferments  qp’il  doit  normalement  contenir, 
ne  peut  maintenir  un  être  vivant  en  bonne  santé,  son  pouvoir  nutritif  est  insuffisant. 

Ia  Carnine  Lefrancq  étant  préparée  avec  du  Spc  de  Viande  do  Boeuf  crue,  con¬ 
centré  dans  le  vide  et  à  froid,  renferme  intégralement  les  Ferments  vivants  du  tissu 
musculaire,  ferments  qui  remplissent  exactement  les  fonctions  physiologiques  des 
vitamines  et  qui  ne  peuvent  exister  que  dans  les  Sucs  de  Viande  préparés  à  froid. 

l,a  Cqrnine  l,efr£mçq  peut  communiquer  scs  propriétés  vitales  à  différents  ali¬ 
ments  stérilisés,  notamment  au  lait.  Elle  leur  rend,  mêmenjoulée  en  très  p<  Lite  quantité, 
la  proportion  indispensable  de  ferments  Yivants  dont  ils  ont  clé  privés  par  la  slérüisalion. 
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RENSEIGNEME^TS  ET  COMMUNIQUÉS 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  U. -J,  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s,  g.  d,  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7». 

Pharmacien  !■'“  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P-  M,,  n°  6075. 

Paris,  tr.  belle  clientèle  de  27  «ns,  long  bail,  prix 
avantag.  Titul.  rester,  qq.  temps  av.  successeur.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6095. 

Dr  chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  ofliciellem.  attaché  hôp. 
New-Y'ork,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt.  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  etclient., 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.), 
en  rue  associai,  scientif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés. 
f.  annuell.  à  Paris.  Dr  André  L.  Fuchs,  4  West, 
50  th.  Street,  New-York,  City,  U.  S.  A. 

Ayant  femme  malade  cherche  pension  pour  va* 
canoës  pour  mon  petit  garçon,  enfant  charmant,  12  anp, 
montagne  ou  mer.  —  Ecrire  Dr  de  Tergoule,  9,  bou¬ 
levard  Lefebvre,  Paris,  15=. 

Citroën  10  HP  conduite  int.,  3  places,  n“  20,500, 
4  amoriis.,  parfait  état,  9  000  fr.  S'adr.  Albert,  33, 
rue  de  Gergovie,  Paris,  14®. 

A  vendre  un  omnibus  automobile  Panhard  et  Le- 
vassor  de  18  CV,  10  places,  en  très  bon  état  et  pou¬ 
vant  servir  d’ambulance.  S’adresser  au  directeur  de 


l’usine  de  la  Spo.  métallurgique  de  Montbard-Aul- 
noye,  à  Montbard  (Côte-d’Or). 

25  km.  Paris,  80  m.  altit.,  à  vendre,  pour  maison 
convai.  ou  repos,  château,  20  chambres  meubl.,  tout 
confort,  pièces  réception.  Parc  2  hect.  —  Ecr.  P.  Af., 
n»  6203. 

Etudiant,  connaissant  yeux,  nez,  gorge,  oreilles, 
est  demandé  de  suite  pour  remplacement  longue 
durée.  S’adresser  au  docteur  Salinière,  Laroche- 
Migennes  (Yonne). 

Situation  offerte  à  Docteur  ayant  trois  jours  de 
loisir  la  semaine  pour  consultation  spéciale.  —  Ecr. 
P.  M„  no  6204. 

A  vendre  microscope  Seibert,  2  oculaires,  3  object. 
dont  un  immersion  au  1/2,  remarquablement  clair, 
l.lüO  fr.  ---  Lab.  Besnier,  51,  rue  de  Dunkerque. 

Ancien  Interne  médecine,  scolarité  termin. ,  cherche 
remplacement  médecine  générale  ou  physiothérapie, 
Paris  ou  l®®  banlieue,  préférence  5®  et  6®  arrond.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  62u6. 

Jeune  médecin  dés.  situât.,  de  préfér.  dermatol., 
dans  clinique,  etc.,  lui  permettant  rester  en  France. 
Accompagnerait  malades.  —  Ecrire  P.  31.,  n»  6207. 

3  ans  de  pharmacie,  2  ans  infirmier  visite,  2  ans 
voyageur  en  pharmacie,  très  actif,  29  ans,  cherche 
situation.  —  Domergue,  3,  rue  .lacques-Cceur,  Paris, 

On  cherche  immédiatement  bon  praticien  français 
au  courant  accidents  du  travail  et  petite  clientèle 
pour  gérer  petite  policlinique  nord  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  6210. 

S.-et-O.,  château  de  Ste-Colombe  demande  dame 
ou  demoiselle  sérieuse  pour  aider  directrice  et  s’oc¬ 


cuper  des  mahdes. 
(S.-et-O.). 


Docteur  Imbert,  Bazemont 


M.  Hantcherprie  tous  ses  confrères  qui  ont  bien 
voulu  lui  écrire  au  sujet  de  son  nouveau  drain  capil¬ 
laire  de  s’adresser  pour  toutes  sortes  de  demandes 
et  renseignements  à  M.  Barbezat,  13,  quai  de  Bou¬ 
logne,  Boulogne-sur-Seine. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


Le  LaLo/atoïre  ALPH.  .BrüNOT 
iG,  rue  Je  BoulamvilLers,  à  Paris, 
met  le  "iSel  ce  Hunt”  et  le  "DiaJyl” 
ï  la  Jispositioîii  Je  M-Al-  les 
Docteurs  Lwe  Essais  Cliniques» 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Con»  gratuit  de  mécanique  par  Ingénienr. 
Condition!  ipéclale!  pour  MM.  lei  Hédecini. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armés.— PassT,  2a-70. 


Le  Gérant  :  O.  Posii. 

Paris.  —  h.  MXBBTBnux,  imprlmsnr,  1,  me  Cauetta. 


Bulletin  S'-'Madicàle 
des  Hàpitdux  de  Péris 
du  eUuin  /m 
Amoéslwiepimlérele) 
thcanslvaieentérele}. 


ai/smes  c/inohirjLiGs  : locfrdsafion  in 

lODHEMA 


GOUTTES  DE  SERÛ 

aa  Cupressus  Semperoirens 

Vaso-Constrloteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 

Hémorroïdes,  métrorragies 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Dose  moyonno  :  30  gouttoa 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Ph'-  lïl.  LETTRY,  69,  rue  de  ®*vje3,  MIS  (/•). 


Gaze,  Bandes,  Coton 

D’OCCASION,  DE  QUALITÉ  EXTBA 

-  J.-P.  PESSAH  - 

148,  Faubourg  Sain  -Denis,  PABIS 


Maladies  do  l'Appareil  respiratoire 

Hayons  X,  Pneumothorax,  ’Vaccinothérapte 

CHATEAU 

DE  SAINTE -COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Oiee). 
S'adresser  au  D'  IMBERT,  méd^-résident. 


LA  NATURE 

RSSW®  ms  Mh’l  S©i!i!KI(5!SS 

aræaEiuraBs  ssipipiisrârfesis 

Abonnement  annuel  : 

France  ...  40  fr.  |  Étranger  .  .  50  fr. 


Todtcs  Indicatiods  d0  la  Strychnine 

STRYCHNAL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 

I  r.abox-aboli:-es  i».  3^,  pxio  Sedalne, 


INTRAITS 

EXTRAITS 

FONDANTS 


AMPOULES 

SCLÉRAMINE 

lÉMOGÉNOl 


COLLOBIASES 


/f 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUœÉOANÊ  DE  L’HUILE  DE  FDiE  DE  MORUE 


Abrège  la  Convalescence 
en  activant  la  phagocytose 


rLes  travaux  de  Lortat-Jacob  ont 
démontré  que  l’iode  déterminait 
une  excitation  du  tissu  lymphoïde  ,J 
avec  formation  abondante  de  ^ 

leucocytes  mononucléaires,  — * 

excellents  phagocytes,  qui  débarrassen* 
l’organisme  de  tous  les  déchets  et  to  .mes  laissés 
par  l’infection.  Ce  rôle  «  dépurateur  »  de  l’iode 
nous  explique  son  action  heureuse  dans  les 
convalescences. 


Le  VIN  GIRÂRD  renferme  l’iode  sous  la  forme 
iodotannique  facilement  assimilable,  très  active,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives, 
ni  accident  d’iodisme. 


Le  VIN  GIRÂRD  a  répandu  depuis  plus  de  vingt  ans 
îa  médication  iodotannique  pospbatée  sous  une  forme 
agréable,  donnant  entière  satisfaction  aux  médecins  qui 
i'ont  admise  dans  leur  pratique  journalière. 

Le  VIN  GIRÂRD  est  toujours  pris  avec  plaisir 

par  les  malades  les  plus  diffîdlea 


yw  VERRE  A  DjËRE  AYAWT  LE  REPAS 


A.  GfRARa  48.  Rue  d  Âlésia  ~  PARIS 


Registre  du  Oommeroe  :  Seine,  32,028 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  cenUmtl. 


-  ADHirVISTRATIOIV  — 

MASSON  ET  C‘«,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-aermain,  PARIS  (6‘) 
Compte  Chèguet  poetauae  n‘  699 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  FOUR  192« 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . 4S  fr.  » 

Lei  abonnements  partent 
da  commencement  de  chaque  mois.  . 


F.  DE  LAPERSONNE 

do  Cainique  ophtalmologique, 
Membre  de 


)  de  médecine. 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
M.  LETULLE 

ProfosBour  à  la  FaculM,  Doyen  _ _ , 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  do  l’Hôtel-Diou, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


J.-L.  FAURE 

Proiessour 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Salnt-Antoir 


F.  WIDAL 

_ le  clinique  méd... 

Membre  do  l’Institut 
l  de  l’Académie  de  médecine 

CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
nrgien  de  rbôpital  Saint-L< 


M.  LERMOYEZ 


F.  JAYLE 

in  chef  dos  trav.  clin,  do  gyn. 
à  l’hôpital  Broca. 


-  RÉDACTION  — 

BECKÊTÀlaEB 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Mé^csle  ” 

120,  boulevard  Saint-Bermaln  (6') 
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les  lésions  primordiales  du  cartilage  (4fig.),  p.  577. 

G.  Leven.  —  Dilatation  gastrique  avec  ulcus  pylo- 
rique  :  traitement  médical,  p.  579. 

P.  Truffert.  —  Les  espaces  péripharyngés  :  les 
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Uroformine  Gobey 


LA  MÉDECINE  DANS  L’INDE  FRANÇAISE 


De  notre  superbe  empire  des  Indes,  il  ne  nous 
reste  plus,  inclus  dans  la  colonie  britannique, 
que  5  établissements,  faits  eux-mêmes  d’une  série 
d’enclaves  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
bandes  de  territoire  étranger, 
si  bien  que,  dans  un  même 
établissement,  pour  se  rendre 
d’une  aidée  à  l’autre,  il  faut 
parfois  traverser  à  plusieurs 
reprises  la  frontière. 

Ce  morcellement  du  terri¬ 
toire,  qui  rend  impossible  l’in¬ 
stitution  d’une  sérieuse  bar¬ 
rière  sanitaire,  nous  fait  soli¬ 
daires  de  nos  voisins  pour  la 
lutte  contre  les  maladies  pesti¬ 
lentielles  et  rend  souvent  in¬ 
grates  et  inopérantes  les 
sures  prises  contre  la  diffusion 
des  épidémies. 

La  population  de  ces  5  éta¬ 
blissements  est  de  269.579  habitants,  répartis 
ainsi  : 


1 .  Médecine  ayourçédique  (brahmaniques)  et  unani  (mu¬ 
sulmans). 


Fer  Ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 


Pondichéry .  174.343 

ICarikal .  54.356 

Chandernagor  .  25.423 

Mahé .  10.827 

Yanaon .  4.630 


Bien  que  l’exercice  de  la  médecine  ait  été  régle¬ 
menté  dans  l’Inde  française  par  le  décret  du 
18  Août  1897  et  l’arrêté  local  du  7  Avril  1898, 


Fig.  1.  —  L’hôpital  de  Chandernagor. 

les  médecins  dits  empiriques  ‘  continuent  à  y 
jouir  d’une  tolérance  de  la  part  de  l’Administra¬ 
tion  qui  doit  tenir  compte  de  l’attachement  de  la 
population  à  des  traditions  ancestrales  et  à  des 
préjugés  millénaires. 


EchantUIona  ;  li,  me  de  Clichy,  PARIS 

THYROCREINE  GRÉMY 


Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-Martin,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


LA  SANTHÉOSE 


Ne  se  délivre  qn’en  4,  rue  du  RoI-de-SlclIe,  PARIS 

boites  de  24  cache^. _ n.  0.  <5.645. 


Laboratoire  dee 


LIPO-VACCINS 


Pas  d’adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  do  constipation.  76,  boul.  Haussmann,  Paris  (8*). 


Renforoflmtnt  lipoTdo-mëtalIIqa»n 


ËTAIN  CYTOTROPIQUE 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  l’HOpItal,  PARIS 


Rémlnérallsatlon,  Polyopothéraple 


OPOCALCIUM 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZOMOTHÉRAPIE 

40>ns  de  succès.  MDSGDLOSINE  BTLA 

Auto-lritoxioatlon  Intestinale  et  ses  conséquences. 

FIXINE  GRÉMY 


Vaccins  hypotoxiques 
an  snspBnslon  hailBasa. 


32,  ma  de  TonlUé  at 
1,  bd  Chanvalot,  XT*.  Tél.  Ség.  21-» 


Cachets,  comprimés, 


Laboratoires  RANS05, 
121,  avenue  Gambetta,  TV 
s.  0.  10I.IM, 


P.  tONBpET,  34,  rue  Sedalne,  PARIS-U* 


XXXII"  Année.  —  N»  55.  9  Jüii.t.p’t  '«924 
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Les  Hindous  de  toutes  religions  attribuent  une 
très  grande  importance  aux  heures  fastes  et  néfas¬ 
tes,  aux  phases  lunaires,  aux  conjonctions  astra¬ 
les,  et  n’hésitent  pas  à  différer  une  intervention, 
si  Urgente  soit-elle,  jusqu'au  jour  et  à  l’heure  favo¬ 
rables.  On  n’entreprend  un  traitement  qu’aprcs 
avoir  consulté  l’astrologue.  Les  médecins 
empiriques  flattent  ces  croyances  et 
tiennent  le  plus  grand  compte  de  l’ho¬ 
roscope  dans  leurs  rapports  avec  leurs 
clients. 

D’autre  part,  les  préjugés  de  caste, 
si  ancrés  dans  le  pays  que  môme  le 
catholicisme  a  dû  composer  avec  eux, 
font  que  les  indigènes  n’accceptent  notre 
intervention  qu’avec  répugnance.  Si  les 
Hindous  instruits  sont  assez  intelligents 
pour  se  rendre  compté  de  la  supériorité 
des  méthodes  thérapéutiques  et  de  la 
science  occidentales,  leurs  préjugés  ne 
les  obligent  pas  moins,  chaque  fois  que 
nous  pénétrons  chez  eux  et  les  souillons 
de  notre  contact,  à  des  purifications 
rituelles,  domiciliaires,  vestimentaires  et 
corporelles.  ;  , 

Ce  misonéisme  et  ce  respect  des  us  et 
coutumes,  qui  font  de  l’Inde  le  pays  de 
l’immutabilité  par  excellence,  créent  un 
gros  obstacle  aux  progrès  d’une  hygiène 
rationnelle  et  d'une  médecine  scienti¬ 
fique.  Ils  sont  exploités  par  les  médecins 
empiriques  qui  y  trouvent  leur  plus  gros 
bénéfice.  La  tolérance  administrative  dont  ils 
profitent  est  loin  d’être  sans  inconvénients. 

Le  tétanos  est  très  répandu  grâce  à  l’habitude 
de  panser  les  plaies  et  le  cordon  ombilical  des 
nouveau-nés  à  la  bouse  de  vache.  Les  déjections 
de  cet  animal  sacré  jouissent  en  effet  de  propriétés 
purificatrices  incontestées. 

La  vaccination  jennérienne  rencontre  de  fortes 
oppositions  du  fait  de  la  divinisation  de  la  variole 


[Mariama  ou  Kaly]  et  d’autres  superstitions  très 
ancrées,  et  la  maladie  continue  à  faire  des  ravages 
périodiques  malgré  le  zèle  de  nos  vaccinateurs. 

De  même  la  lutte  contre  le  choléra  endémique, 
contre  la  syphilis,  est  rendue  très  difficile,  et  la 
mortalité  est  encore  considérable,  bien  que  les 


efforts  soutenus  et  persévérants  des  médecins 
occidentaux  l’aient  déjà  réduite  dans  une  forte 
proportion. 

*** 

C’est  pour  lutter  contre  les  causes  de  dépopu¬ 
lation  qu’entretiennent  les  préjugés  ancestraux 
et  combattre  les  dangers  mondiaux  créés  par  la 
persistance  des  foyers  épidémiques  que  la  1'  rance 


a  institué  une  Ecole  de  Médecine  destinée  à  for¬ 
mer  des  praticiens  à  qui  leur  caste,  leur  facilite  à 
se  plier  à  des  us  et  coutumes  qui  sont  ceux  de 
leurs  parents,  leur  connaissance  de  la  langue  du 
pays  permissent  de  répandre,  dans  les  milieux  où 
nous  pénétrons  difficilement,  nos  moyens  théra¬ 
peutiques  puissants  et  nos  règles  d’hy¬ 
giène  scientifique. 

L’enseignement  de  la  médecine,  qui 
existe  en  fait  depuis  1823,  a  été  organisé 
officiellement  en  1863,  et  remanié  depuis 
lors  à  plusieurs  reprises.  Un  arrêté  du 
30  mai  1918  codifie  son  fonctionnement 
actuel.  C’est  la  doyenne,  maintenant 
centenaire,  de  nos  Ecoles  de  Médecine 
coloniale,  et  elle  a  servi  de  modèle  à 
toutes  ses  cadettes.  Si  certaines  de 
celles-ci  ont  pu  atteindre  un  développe¬ 
ment  que  refusaient  à  leur  ancêtre  la 
pauvreté  de  ses  moyens  et  le petitnombre 
des  débouchés  offerts,  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  indigène  de  Pondichéry  peut  du 
moins  s’enorgueillir  d’avoir  été  leur 
devancière  et  de  leur  avoir  montré  la 
voie.  Elle  peut  être  fière  aussi  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  qui  y  ont  pris  nais¬ 
sance  et  par  lesquels  médecins  de  la 
marine  et  médecins  coloniaux  ont  enrichi 
la  pathologie  exotique. 

Les  études  sont  échelonnées  sur  cinq 
années.  Les  élèves  sont  recrutés  parmi 
les  candidats  munis  du  baccalauréat  ou 
du  brevet  supérieur.  Ils  sont  tenus  d’assister 
régulièrement  aux  leçons  et  aux  visites  à  l’hôpi¬ 
tal.  Chaque  année  ils  subissent  des  épreuves  por¬ 
tant  sur  les  matières  étudiées.  Un  examen  final 
après  la  cinquième  année  confère  le  diplôme  d’offi¬ 
cier  de  santé,  qui  donne  le  droit  d’exercer  dans 
les  établissements  français  de  l’Inde.  Des  concours 
permettent  d’attribuer  des  places  d’internes  et 
d’externes. 


STIMULANT  DE  LA  NUTRITION  GÉNÉRALE 

OVO-LËCITHINE  BILLON 

ANÉMIES  -  SURMENAGE  -  GROSSESSE  —  ALLAITEMENT 
Chez  les  Elnfants  dont  le,  développement  se  ralentit  ou  est  insuffisant  —  Convalescence 
de  toutes  les  Maladies  infectieuses,  etc. 


DRAGÉES 
à  0  gr.  05,  6  pur  jour. 


GRANULES 

à  0  gr.  10  par  cuill.  à  café,  3  par  jour. 


AMPOULES 

à  0  gr.  05  par  c.c.,  1  tous  les  2  jours. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES,  86  et  92,  Rue  Vieüle-du-Temple,  PARIS  (iif) 


«  On  O  a  pas  appliqué  le 
«  traitement  de  recalcifica- 
1*  tion  avec  toute  sa  chance, 
si  l’on  n’a  pas  prescrit: 
CALCÉOSE 

'•  6  comprimés  ou  6  me- 


J.  BOlbbOT  «t  '  S!  L  >■  fforère.  PARIS 

R.  C.  :  Seine,  211.262. 
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L’Ecole  forme  en  outre  des  vaccinateurs  et  des 
sages-femmes  (durée  des  études:  3  années).  Le 
personnel  enseignant  se  compose  des  officiers  du 
;orps  de  santé  des  troupes  coloniales  en  service 
ï  Pondichéry  :  le  médecin-major,  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé,  un  aide-major  adjoint,  et  le  phar¬ 
macien-major  qui  dirige  la  pharmacie  du  gouver¬ 
nement,  le  magasin  d’approvisionnement  et  le 


En  dix  ans,  les  candidats  diplômés  ont  été  ; 


Officiers  de  santé .  19 

Vaccinateurs .  'i 

Sages-femmes .  6 


Le  rendement  numérique  est  donc  minime 
quand  on  le  compare  au  chiffre  global  de  la  popu¬ 
lation.  Mais  il  est  proportionné  aux  débouchés 


sérieuse  de  la  clinique  dans  leurs  programmes 
d’études,  les  officiers  de  santé  issus  de  cette  école, 
surtout  ceux  ayant  passé  par  l’Internat,  arrivent 
à  faire  des  praticiens  tout  à  fait  suffisants  et  des 
auxiliaires  très  précieux.  Cet  enseignement  est, 
en  définitive,  bien  adapté  au  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose  et  aux  moyens  dont  on  dispose. 

Il  faut  dire  aussi,  et  proclamer  bien  haut,  que 


tig.  3.  —  Ilupilal  colonial  de  Pondicliory. 


laboratoire  de  chimie  et  bactériologie.  De  plus, 
des  coure  aeoessoii'es  sont  professés  par  deux 
officiers  de  santé. 

L’enseignement  au  lit  du  malade  tient  une 
grande  place  et  est  pratiqué  chaque  jour  par  les 
médecins  traitants,  assistés  d'officiers  de  santé  et 
de  maîtresses-sages-femmes. 

Les  étudiants  sont  peu  nombreux  ;  la  moyenne 
annuelle  des  dix  dernières  années  est  : 

Etudiants  en  médecine  ...  14,5 

Elèves  vaccinateurs  ....  1,8 
Elèves  sages-femmes.  ...  2,7 


Fig.  4.  -  PI 

offerts  dans  une  population  qui  u’a  le  plus  sou¬ 
vent  recours  à  nos  méthodes  qu'après  avoir  épuisé 
les  ressources  de  la  médecine  empirique. 

Que  vaut  le  rendement  en  qualité  'ô  Cet  ensei¬ 
gnement  systématiquement  orienté  vers  un  but 
pratique  ne  peut  être  considéré  comme  un  ensei¬ 
gnement  supérieur  à  proprement  parler.  IL  ne 
vise  pas  à  former  des  savants.  Le  personnel  ensei¬ 
gnant,  étant  très  réduit,  doit  borner  les  notions 
inculquées  à  celles  présentant  une  utilité  directe. 
Aussi  le  niveau  scientifique  des  médecins  formés 
est-il  forcément  borné.'  Mais  grâce  à  la  part 


larmacie  du  Gouvernement  à  Pondichéry. 

leur  formation  morale  n’est  pas  négligée,  et  que, 
d’une  façon  générale,  ils  nous  donnent  toute  satis¬ 
faction  à  ce  point  de  vue,  montrant  dans  leurs 
fonctions  un  zèle,  un  désintéressement  et  un 
dévouement  dignes  d’éloge,  et  qui  donnent  aux 
médecins  sortis  des  écoles  françaises  une  autorité 
morale  que  les  étrangers  sont  les  premiers  à 
reconnaître  et  à  apprécier. 

Un  grand  nombre  sont  des  praticiens  très  mé¬ 
ritants,  qui  ont  su  s’attirer  la  confiance  des  popu- 
lation.s,  drainent  même  les  malades  des  aidées 
anglaises  environnantes,  et  parviennent  à  accroître 


Toux  émêtisante  des  TubeFcmkux 

auxquels  ri? permet  Ijs  sommeil 

«t  dchaiiCiUopt::  F-Miusaz  Oc  C^, 


UtUrature 
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le  chiffre  des  consultations  dans  des  proportions 
qui  font  espérer  que,  quels  que  soient  les  préjugés 
des  Hindous  et  leur  fidélité  à  leurs  traditions,  on 
réussira  à  la  longue  à  substituer,  aux  pratiques 
souvent  stupides  et  dangereuses  de  la  médecine 
empirique,  des  méthodes  plus  rationnelles  et  plus 


du  service  de  santé  de  l’établissement  de  Kari- 
kal. 

Dix-huit  officiers  de  santé  libres  ou  hors  cadres 
sont  chargés  de  fonctions  municipales  (constata¬ 
tion  des  décès,  prison,  écoles,  arraisonnement, 
léproserie)  ou  aux  gages  d’entreprises  indus- 


et  des  infirmiers.  Le  chiffre  des  consultations 
annuelles  dépasse  100. ÔOO  (lOi.963  en  1923  avec 
36.925  consultants). 

Au  cours  de  la  même  année  les  malades 
traités  dans  les  hôpitaux  atteignent  le  nombre  de 
2.767  avec  48.302  journées  (moyenne:  18  par 


efficaces  et  à  diffuser  partout  les  bienfaits  de  la 
science  occidentale. 

Parmi  les  officiers  de  santé  diplômés  par 
l’Ecole  de  Médecine  indigène  de  Pondichéry,  sont 
recrutés  par  concours  des  éléments  qui  consti¬ 
tuent  un  cadre  fonctionnarisé  et  qui  sont  détachés 
dans  les  localités  principales  où  ils  sont  chargés 
de  l’assistance  médicale.  Ils  sont  au  nombre  de 
18,  répartis  en  cinq  classes. 

Il  y  a  aussi  trois  docteurs  en  médecine  natifs 
(et  un  pharmacien)  ayant  fait  leurs  études  en 
prance,  dont  deux  exercent  librement  à  Pondi¬ 
chéry  et  dont  le  troisième  est  chargé,  par  contrat. 


trielles  pour  soigner  leurs  ouvriers,  ou  enfin 
vivent  simplement  de  leur  clientèle. 

En  outre,  à  Chandernagor,  une  tolérance  est 
accordée  aux  médecins  diplômés  dans  les  Ecoles 
de  Médecine  anglaises. 

Il  y  a  quatre  hôpitaux  dans  les  établissements 
français  de  l’Inde  :  Pondichéry,  Karikal,  Chan¬ 
dernagor  et  Mahé,  à  chacun  desquels  sont  annexées 
une  maternité  et  une  consultation.  En  outre,  dans 
les  centres  moins  importants,  il  y  a  quatorze 
postes  médicaux  où  sont  données  des  consulta¬ 
tions  gratuites  et  où  les  officiers  de  santé  ont  sous 
leurs  ordres  des  sages-femmes,  des  vaccinateurs 


malade)  et  une  mortalité  de  140  (61  pour  1.000). 

A  la  Maternité  de  Pondichéry,  il  a  été  pratiqué 
99  accouchements,  presque  tous  dystociques. 

Il  faut  remarquer  que  la  clientèle  hospitalière 
ne  se  recrute  guère  que  parmi  les  gens  de  basse 
caste  et  les  métis,  pour  les  raisons  que  nous  avons 
déjà  exposées. 

On  a  pratiqué  environ  7.000  vaccinations  anti¬ 
varioliques. 

A  la  léproserie,  il  y  a  eu  28.559  journées  de 
traitement,  réparties  sur  254  malades  différents 
(moyenne  journalière  :  79  malades  en  traite¬ 
ment). 


Êchaolllloa  I  terîf  Doctear  HOUCARJ),  3Û.  Rae  Singer.  Paris  r.  c.  saino,  m.m. 
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Ces  chiffres  qui  sont  tous  en  accroissement 
sur  ceux  des  années  précédentes  et  qui  ne  coih- 
prennent  ni  les  soins  donnés  en  clientèle,  ni  ceux 
donnés  par  les  médecins  d’usines,  de  prison,  etc., 
montrent  qu’en  dépit  de  la  résistance  opposée 
dans  ce  milieu  cristallisé,  le  plus  fidèle  sans  doute 
qui  soit  à  ses  traditions  millénaires,  à  la  diffusion 
de  nos  méthodes,  grâce  à  la  puissance  de  leur 
efficacité  appuyée  par  la  patience  et  la  conviction 
des  auxiliaires  médicaux  façonnés  à  noire  école, 
elles  arrivent  lentement  mais  progressivement  à 
pénétrer  les  milieux  les  plus  fermés. 

Et  cela,  malgré  les  encouragements  donnés, 
pour  des  raisons  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
démêler  ici,  chez  nos  voisins,  au  développement 
de  la  médecine  empirique  (ayourvédique). 

Tout  nous  pousse  donc  à  persévérer  dans  une 
voie  qui  donne  les  résultats  dont  nos  sujets  sont 
les  premiers  à  bénéficier,  mais  qui  intéressent 
également  la  santé  mondiale  en  luttant,  dans  leur 
foyer  même,  contre  la  propagation  des  maladies 
pestilentielles  qui  sont  une  perpétuelle  menace 
pour  l’humanité. 

P.  Noël, 

des  troupes  coloniales. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
DE  BORDEAUX  ET  DU  SUD-OUEST 


La  Société  a  tenu  sa  session  annuelle,  du  l'r  au 
4  Mai  1924,  sous  la  présidence  du  professeur  Fallot. 
Grâce  à  l’énergique  et  active  impulsion  du  profes¬ 
seur  Sellier,  secrétaire  général,  cette  session  réunis¬ 
sait  un  grand  nombre  d’adhérents,  et  les  communica¬ 
tions  des  membres  de  la  Société  furent  aussi 
intéressantes  que  variées.  Trois  rapports  princi¬ 
paux  furent  présentés  et  discutés  au  cours  de  ces 
séances. 

M  David  (de  Salies-de-Béarn)  étudie  les  indica¬ 
tions  différentielles  des  eaux  chlorurées  sodiques  et 


des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  dites  chirurgicales.  D’une  façon  générale  on 
peut  dire  qu’aux  sulfureuses  conviennent  les  trauma¬ 
tismes,  plaies,  corps  étrangers,  etc.,  les  staphylo¬ 
coccies  et  streptococcies  ;  aux  chlorurées,  les  tuber¬ 
culoses,  les  formes  torpides,  anciennes  et  éteintes 
de.s  adénites,  ostéites,  ou  ostéo-arthrites.  Les  deux 
cures  thermales  peuvent  s’associer  chez  les  coxalgi- 
ques,  les  malades  atteints  de  mal  de  Pott,  ou  de 
tumeur  blanche  du  genou. 

M.  Fodrment  (de  Barèges),  traitant  le  même  sujet, 
arrive  à  des  conclusions  identiques.  La  cure  sulfu¬ 
reuse  est  spécialement  indiquée  dans  les  suites  de 
traumatismes  des  articulations,  dans  les  cas  d’algies 
des  moignons,  d’amputations,  de  mal  perforant  plan¬ 
taire. 

M.  Hervé  (La  Motte-Beuvron-les  Escaldes)  fit  un 
rapport  sur  l'héliothérapie  en  plaine  et  à  la  campa¬ 
gne,  en  collaboration  avec  M.  Roussel.  L’héliothé¬ 
rapie,  dans  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  est 
d’autant  plus  heureuse  que  les  lésions  sont  moins 
avancées;  les  formes  pleurales,  cortico-pleurales  et 
ganglionnaires,  les  formes  fibreuses,  les  tuberculo¬ 
ses  à  forme  torpide,  donnent  les  meilleurs  résultats. 
La  tuberculose  laryngée  peut  également  bénéficier 
grandement  de  la  cure  solaire. 

L’héliothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire  en 
climat  marin  était  le  sujet  traité  par  MM.  Maurice 
Faure  et  Destrès.  D’après  eux,  c’est  à  la  mer,  et  sur  la 
côte  d’Azur  particulièrement,  que  sont  réunis  tous  les 
avantages  de  l’héliothérapie.  Celle-ci  n’est  d’ailleurs, 
chez  les  tuberculeux,  qu'un  élément  secondaire  de 
cure  dans  un  ensemble  climatothérapique  reconnu  de 
tout  temps.  L’insolation  locale  ou  générale  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  reste  un  moyen  dangereux, 
quoique  actif,  et  doit  être  très  surveillée. 

La  discussion  de  ces  trois  rapports  fut  intéres¬ 
sante  et  occupa  une  partie  des  séances.  De  nom¬ 
breuses  communications  furent  présentées  en  outre  : 
M.  Héradd  (de  Luxeuil)  rappela  l’influence  favorable 
des  irrigations  vaginales  prolongées,  telles  qu’on  les 
pratique  à  Luxeuil  avec  l’eau  «  vivante  »  prise  direc¬ 
tement  au  griffon,  sur  les  congestions  utéro-ovarien- 
nes  et  les  salpingo-ovarites . 

MM.  Got  (de  Bordeaux)  et  Pommez  (de  Cauterets) 


établirent  les  bons  effets  des  stations  thermales,  type 
Cauterets,  dans  le  traitement  des  otites  sèches. 

M.  Lévt-Darras  (d’Evian)  signala  l’intérêt  de  la 
surveillance  de  V acidimétrie  urinaire  au  cours  d’une 
cure  thermale. 

M.  Ferreyrolles  (de  la  Bourboule)  étudia  la  cure 
thermale  arsenicale  comme  moyen  de  désensibilisa¬ 
tion  dans  les  dermatoses. 

D’après  Courbin,  Bagnères-de-Bigorre  agit  non 
seulement  sur  le  nervosisme  psychique,  sensoriel, 
moteur,  mais  aussi  sur  le  nervosisme  vaso-moteur  et 
sympathique,  générateur  d’hypertension  et  de  'crises 
hypertensives. 

Pour  Grenier  de  Cardenal  (d’Argelès-Gazost),  les 
petits  accidents  deVéry  thème  solaire,  quel’on  observe 
aux  débuts  de  l’héliothérapie,  seraient  rattachables  à 
l’anaphylaxie. 

M.  Hügel  rechercha  la  signification  et  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  des  réactions  organiques 
qui  accompagnent  la  cure  de  Bagnoles-de-V Orne. 

M.  Force  rappela  l’heureuse  influence  qu’a  Saint- 
Nectaire  sur  les  albuminuries  chroniques  post-infec¬ 
tieuses. 

Saint-Sauveur,  d’après  M.  Surle,  réussit  à  mer¬ 
veille  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  des  troubles  de  la 
fonction  ovarienne  :  dysménorrhée,  aménorrhée. 

M.  Testut  revendiqua  pour  la  Roche-Posay  les 
malades  atteintes  de  prurit  vulvaire. 

M.  Robert  Dubois  (de  Saujou)  insista  sur  l’utilité 
des  cures  associées  (climatiques,  hydrothérapiques, 
thermales)  chez  les  nerveux. 

M.  Sérégé  (de  Vichy)  établit  que  la  cure  de  Vichy 
est  parfaitement  supportée  par  les  enfants  et  donne 
les  meilleurs  résultats  chez  les  petits  cholémiques, 
dyspeptiques,  diabétiques. 

De  nombreuses  études  furent  encore  apportées  au 
cours  de  la  session,  soit  sur  des  sujets  d'histpire 
hydrominérale  (Molinéry),  soit  sur  la  législation  ther¬ 
male  (Gardette),  soit  encore  sur  les  œuvres  utilisant 
les  ressources  de  nos  stations  (Sersiron),  sur  l’outil¬ 
lage  thermal  (Porte),  sur  la  technique  d’application 
ou  la  surveillance  de  l’action  des  eaux  (Armengaud, 
Petitteau,  Brousse),  sur  les  analyses  de  certaines 
sources  (Gastagné). 
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disparaissent  le  plus  souvent, 

sont  améliorées  constamment,  /  ^  ^ 

calmées  toujours  'pane 
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[DERMO-PLASTOL] 
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Pâte  poretise  très  Romogène  do^t  lâctioix  énergique  est 
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Le  DERIVIO-PLASTOLr  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas,  peut  etre  remplacé  par  Ip  ZÉBO-PL ASTOL,  dont 

l'activité  est  un  peu  plus  considérable  ou  par  le  CRÉMO-PLASTOL,  recommandé  particulièrement  chez  les  enfants. 
Les  “PLASTOLS-DUMESNIL”  dont  l’expérimentation  a  été  laite  à  l’Hôpital  St-Louls,  sont  Indiqués  dans  toutes  les 
Dermatoses:  Eczémas,  Psoriasis,  Prurits,  Parakératoses  psorlasiformés,  etc. 

£:cii.â.ig-trxx.x.oras  et  x.itt3è:ratxtke  s  Xi.â.BOie-a.ti'ozxïES  X>‘t73Vi;XÀSN’XZa 

E.  OUIVIESNIL,  docteur  en  pharmacie 

Anoteo  Internt  lauréat  des  HépUaui,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Sociélà  de  Pharmacia  de  Pari,  (Médailles  d’Or),  Founiteaur  ffss  Htpnaul  de  fisM», 

10.  Rue  du  Plâtre,  PARIS  (IVq. 

m 

piiipi^^  Mil 

LA  PRESSE  MEDICALE,  N“ 


—  1156 


Mercredi,  9  Juillet  1924 


Pour  la  «eBsion  qni  doit  se  réunir  à  Bordeaux  en 
1925,  les  sujets  mis  à  l’étude  sont  :  les  applications 
de  l’acidité  ionique  à  l'hydrologie  et  le  traitement 
hydrominéral  des  dermatoses. 

Macé  de  Lépinat. 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LE  CACHOU  I 

L’emploi  thérapeutique  des  terres  rares  n’est  pas 
un  privilège  réservé  à  notre  époque  ;  sous  les  noms 
de  terræ  exoticæ,  de  terræ  mpdicnmentosæ.  nos  ancê¬ 
tres  faisaient  figurer  dans  leurs  pharmacopées  des 
substances  qui,  à  défaut  de  propriétés  bien  détermi¬ 
nées,  avaient  à  leurs  yeux  lé  mérite  de  la  rareté  Ils 
y  englobaient,  d’ailleurs,  toutes  sortes  de  produits 
dont  la  provenance  n’avait  rien  de  tellurique,  comme 
c’était  le  cas  pour  le  Cachou  qu’on  appelait  encore  à 
la  fin  du  ivii®  siècle  terra  japonica,  bien  que,  près  de 
cent  ans  auparavant,  Garcia  de  Horto  en  eùl  indirjué 
l’origine  végétale.  Il  nous  apprend,  en  effet,  que  le 
suc  nommé  Cale  ou  Cato  par  les  Indiens,  habitants 
de  Camhaya,  du  détroit  de  Goa  et  de  la  presqu’île 
de  Malacca,  est  fourni  par  un  arbre  appelé  Hacchic, 
arbre  ayant  la  taille  du  frêne,  les  feuilles  menues 
comme  celles  de  la  bruyère  ou  du  tamaris  et  garni 
de  nombreuses  épines  ;  on  extrait  ce  suc  en  faisant 
bouillir  dans  l’eau  et  en  pilant  les  rameaux  préala¬ 
blement  hachés,  puis  en  ajoutant  à  la  liqueur  ainsi 
obtenue  de  la  farine  de  nachani,  semence  ayant  la 
saveur  du  seigle  et  propre  à  faire  du  pain  :  «  C’est, 
dit-il,  un  très  bon  médicament,  non  seulsment  pour 
raffermir  les  gencives  ,  desseicher  et  restraindre, 
mais  encore  très  propre  pour  guérir  les  flux  de 
ventre  et  oster  la  douleur  des  yeux  ausquels  je  m’en 
suis  bien  souvent  servy  avec  un  heureux  succès*.  » 


il.  Hiatoire  des  drogues,  espiceriea  et  de  certains  medi- 
cament  simples  qui  naissent  èa  Indes  tant  Orientales  que 
Oceidenialca,  dcH.  Garcie  du  JiRDiN,  translaté  en  nostre 
vulgaire  français  sur  la  traduction  latine  de  Clusius  par 
AnrnoiNE  Colin,  1602. 


Suivant  le  même  auteur,  le  Cate  serait  identique  au 
Lycium  des  Grecs  et  des  Latins,  opinion  combattue 
depuis  par  Royle,  mais  partagée  par  Guibourt. 

Malgré  la  description  assez  exacte  de  Garcia  de 
Horto,  le  Cachou  ou  catecka  ne  fut  connu  en  Europe 
que  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle  ;  encore  ignorait-on 
sa  véritable  provenance,  la  plupart  des  pharmacolo- 
gistes,  tel  Srhrôder  à  qni  le  droguiste  Matthew 
Baura  en  avait  remis  un  petit  échanlillon.  le  considé¬ 
rant  comme  une  terre  venant  du  .lapon  (terra  japo- 
nicai.  Ce  n’est  qu’en  1677  que  Schroek  établit  son 
origine  végétale.  A  la  même  époque,  Ehrenfrid  Ha- 
gendom  lui  consacrait  un  volumineux  mémoire  dans 
lequel  il  se  livrait  à  de  véritables  tours  d’acrobatie 
pour  découvrir  l’étymologie  de  son  nom.  le  faisant 
dériver  de  Quiatechu.  qui  est  une  ville  de  la  Chine, 
ou  de  Cathay,  mot  qui  servait  autrefois  à  désigner  le 
Céleste  Empire.  Avec  autant  d’à-propos  que  Joseph 
Prudhomme  qui,  voyant  un  porc,  s’écriait  ;  «  Cochon, 
c’est  avec  raison  qu’on  t’a  appelé  ainsi  ».  Hagendorn 
trouve  que  les  vertus  du  catechu  correspondent  bien 
à  son  nom,  vires  hahet  suo  nomini  conformes  ;  parmi 
ces  vertus,  il  signale  particulièrement  son  efficacité 
dans  les  hémoptysies,  la  phtisie,  la  dysenterie,  les 
vomissements  de  sang,  les  métrorragies,  la  leucor¬ 
rhée,  les  chutes  d’un  lieu  élevé,  les  hernîes,  les 
fractures,  les  plaies  et  une  foule  d’autres  maux  Trois 
observations  qu’il  a  recueillies  lui  paraissent  apporter 
d’éclatants  témoignages  à  la  puissance  du  médica¬ 
ment.  C’est,  d’abord,  celle  d’un  homme  atteint  d’ulcé¬ 
rations  des  amygdales  et  de  pustules  séreuses  de  la 
gorge  qui  sécrétait  une  telle  quantité  de  salive 
«  qu’on  eût  dit  de  Teau  s’écoulant  d’une  aiguière  »  ; 
un  chirurgien  essaie  en  vain  par  tous  les  moyens  de 
tarir  ce  flux  :  Hagendorn  ayant  prescrit  le  Ca'  hou,  le 
malade  guérit  rapidement.  Vient  ensuite  un  enfant 
qui,  en  jouant,  pique  une  tète  dans  un  fossé;  on  Ten 
tire  privé  de  la  paro’e  et  complètement  idiotisé  et  on 
le  ramène  chez  lui  à  moitié  mort,  respirant  à  peine  et 
vomissant  sans  cesse;  trois  doses  de  Cachou  le  rap¬ 
pellent  à  la  vie.  Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  hé¬ 
morragie  dont  il  est  difficile  de  narrer  la  genèse  en 
une  autre  langue  que  le  latin,  habitué,  dans  ses  mots, 
à  braver  l’honnêteté  :  hæmorragia  a  coïtu  qiiem  rii- 
ricola  qaidem  bene  potus  cum  tixore  liberaliter  ni- 


mis  exerçait  hincqiie  iiihil  taie  veritas,  lectum  cruore 
plurimum  tingi  vidit  cum  singulari  viriam  penuria  : 
appelé  à  remédier  à  cet  accident,  Hagendorn  con¬ 
seilla  la  teinture  de  Cachou  associée  à  d’autres  as¬ 
tringents  et  le  torrent  s’arrêta  dans  son  cours;  il 
termine  son  récit  en  exprimant  le  vœu  que  son  client 
mette  dorénavant  un  frein  à  sa  pétulance  :  hinc  in 
posterum  caufins  rnilifare  studebit  C’est  surtout  dans 
la  phtisie  que  l’action  du  Cachou  est  admirable  ;  «  Il 
favorise  l’expectoration,  tempère  l’acrimonie  des  hu¬ 
meurs,  exerce  une  douce  adstriction  et  prépare  les 
voies  à  la  conso'idalion,  toutes  choses  qui  sont  indi¬ 
quées  dans  le  traitement  de  cette  affection*.  » 

Si  les  auteurs  savaient  que  le  nom  de  terra  lapo- 
nica  ne  convenait  pas  à  une  drogue  si  merveilleuse 
pour  la  bonne  raison  que  ce  n’était  pas  une  terre  et 
qu’elle  ne  venait  pas  du  Japon,  ils  restaient  dans 
l'ignorance  de  Tarb-e  qui  la  produisait  C’est  seule¬ 
ment  en  1720  qu’Antoine  de  Jussieu,  se  fondant  sur 
des  renseignements  fournis  par  un  chirurgien  fran¬ 
çais  de  Pondichéry,  apprit  au  monde  scientifique  que 
le  Cachou  était  extrait  par  infusion  dans  Teau  des 
noix  d'Arec  coupées  en  tranches  ;  cette  origine  avait 
d’ailleurs  été  déjà  signalée  en  1624  par  Herbert  de 
Jager  auquel  un  gymnosophiste  ayant  parcouru  les 
régions  du  Malabar,  de  Canara,  du  Caucase  avait 
appris  que  le  Khaat.  destiné  à  être  mâché  avec  le 
betel  et  la  noix  d’Arec,  s’obtenait  en  faisant  bouillir 
des  noix  d'Arec  encore  vertes  dans  de  l’eau  addi¬ 
tionnée  d’un  peu  de  chaux  :  à  la  bouillie  résultant  de 
cette  opération  on  ajoutait  de  l’écorce  de  isaanra  et 
de  celle  de  l’épine  noire  d’Egypte;  après  quoi  on  la 
faisait  sécher  au  soleil  sur  des  nattes  et  on  la  rédui¬ 
sait  en  petites  masses  auxquelles  on  incorporait  par¬ 
fois  du  sable  pour  en  augmenter  le  poids.  L’opinion 
d’A.  de  Jussieu  fut  renversée,  quand  Kerr,  chirurgien 
anglais,  publia  une  description  de  l'Acacia  catechu 
et  de  la  manière  d'en  extraire  le  Cachou. 

A.  de  Jussieu  et  Kerr  avaient  l’un  et  l’autre  raison  : 
ainsi  que  Ta  démontré  Guibourt’,  il  n’est  pas  plus 


2.  Ehrekfridi  Hagendebnii.  —  Traclatus  physico-medi- 
cus  de  Catechu  sive  terra  japonica.  1679. 

3.  Guibourt.  —  .Mémoire  sur  les  surs  astringents  connus 
sous  les  noms  de  cachou,  ganibir  et  hino,  1874. 


CONSTIPATION 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  Tin- 
troduire  dans  Tanus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (U  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d’être  dans  le  rectum).  S’U  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 
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exact  d’attribuer  exclusivement  la  provenance  du  Ca¬ 
chou  à  l'yicacia  catechu  qu’à  l’^reca  catechu,  car  si 
la  première  extraction  est  pratiquée  dans  les  pro¬ 
vinces  septentrionales  de  l’Inde,  la  seconde  est  incon¬ 
testablement  usitée  dans  celles  du  midi;  toutefois  le 
seul  produit  qui  intéresse  la  matière  médicale  est 
celui  de  l’-^cacia  catechu. 

C’est  un  arbre  de  la  famille  des  Papilionacées 
dont  le  tronc,  haut  de  20  à  25  m.,  est  ffarni  de  bran¬ 
ches  étalées  à  feuilles  grandes,  bipennées,  chargées 
de  folioles  linéaires,  très  petites  et  pubescentes, 
portées  sur  un  pétiole  commun,  muni  de  deux  ai¬ 
guillons  comprimés  et  un  peu  recourbés;  à  ses  fleurs 
jaunes  groupées  en  épis  cylindriques  font  suite  des 
fruits  aplatis,  allongés,  contenant  de  5  à  6  graines. 
Très  commun  dans  les  Indes  orientales  et  snrtout  au 
Bengale,  VAcacia  catechu  croît  aussi  dans  plusieurs 
de  nos  colonies  d'Asie,  en  Cochinchine  entre  le  Song- 
ho  et  le  Dong-naï  et  dans  les  établissements  français 
de  TInde.  'Voici,  d’après  Diimaine,  comment  on  pré¬ 
pare  le  Cachou  :  le  bois  du  tronc,  écorcé  et  coupé  en 
menus  fragments,  est  porté  dans  un  centre  d’opéra¬ 
tion  où  un  certain  nombre  de  vases  de  terre  sont  dis¬ 
posés  en  ligne,  un  peu  inclinés  sur  un  côté  et  munis 
à  leur  ouverture  d’une  large  feuille  à  travers  laquelle 
le  liquide  coule  pour  se  rendre  dans  un  vase  plus 
petit.  On  met  dans  chaque  vase  du  bois  et  trois 
quarts  d  eau  et  on  expose  le  tout  à  un  feu  vif  ;  à  l’ébul¬ 
lition  l’eau  s’échappe  et  arrive  à  travers  la  feuille 
dans  le  petit  va«e.  On  la  remet  en  contact  du  bois 
jusqu'à  ce  qu’elle  soit  suffisamment  chargée  de  ses 
principes,  ce  qu’on  reconnaît  à  la  consistance  si¬ 
rupeuse  qu’elle  a  prise.  On  fait  alors  bouillir  pen¬ 
dant  denx  ou  trois  heures  le  liquide  sur  un  feu  vit; 
pour  abréger  le  travail  et  outenir  la  consistance 
voulue,  les  indigen  s  versent  le  liquide  sur  des  nattes 
couvertes  de  cendres  de  bouse  de  vache. 

Le  Cachou  qu'on  trouve  dans  le  commerce  est  re¬ 
présenté  par  deux  sortes  :  le  Cachou  du  Bengale,  le 
plus  rare,  eu  masses  presque  carrées  dont  la  surface 
est  recouverte  de  glumes  de  riz  et  dont  la  cassure 
est  terne,  friable,  rougeâtre  et  souvent  marbrée;  le 
Cachou  de  Bombai/  ou  de  Pégu  en  pains  ronds  et 
aplatis,  à  cassure  plus  uniforme,  plus  lisse  et  plus 
dure  que  le  précédent.  La  saveur  du  Cachou  est  as¬ 


tringente,  sans  amertume,  et  laisse  dans  la  bouche 
un  arrière-goût  sucré  assez  agréable.  Soluble  en 
partie  dans  Teau  et  dans  l’alcool  il  renferme  un  aldé¬ 
hyde  phénol  de  la  série  catéchique ,  la  catéchine, 
cristallisant  en  aiguilles  blanches,  très  déliées,  un 
tanin  amorphe  et  jaunâtre  ,  Vacide  cachoutannique, 
qui,  soumis  à  la  distillation  sèche,  donne  de  la  pyro- 
catéchine,  une  matière  colorante  jaune  qu’on  identifie 
avec  la  quercitine. 

Le  Cachou  est  un  excellent  astringent,  de  nos  jours 
trop  peu  employé  ;  son  tanin,  infiniment  moins  irri¬ 
tant  que  celui  de  la  noix  de  gale  ou  du  ratanhia,  est 
facilement  supporté  par  les  voies  digestives  et  se 
prêle  par  conséquent  à  toutes  les  indications  de  la 
médication  tannique  ;  on  pourra  donc  le  prescrire 
avantageusement  à  l’intérieur,  dans  la  tuberculose, 
dans  les  diarrhées  chroniques,  à  la  période  subaiguê 
des  néphrites,  sous  forme  de  poudre  (1  à  6  gr  ),  d’ex¬ 
trait  sec  ou  hydro-alcoolique  |0  gr.  50  à  3  gr  1,  de 
teinture  (5  à  20  gr.),  de  sirop  (50  à  100  gr.).  Dans 
les  diarrhées  on  formulera,  par  exemple,  la  tisane 
jadis  employée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

Cochou  concassé .  8  gr. 

Eau  bouillante .  1,000  gr. 

Faire  infuser  une  heure  et  passer. tisane  dont  on  don¬ 
nera  500  gr,  dans  les  vingt-quatre  heures,  étendue  de 
quantité  égale  d’eau  de  riz  et  édulcorée  de  sirop  de 
coing  ;  aux  tuberculeux  on  conseillera  4  fois  par 
jour  un  des  cachets  suivants  : 

Poudre  de  cachou  .  .  ,  .  j  ^ 

Pour  1  cachet. 

Comme  topique,  le  Cachou  rend  de  réels  services 
dans  les  gerçures  du  sein  ;  en  badigeonnant  le  ma¬ 
melon  avec  la  teinture  on  calme  les  douleurs  et  Ton 
obiient  une  réfection  du  revêtement  épithélial  qui 
permet  de  continuer  l’allaitement.  Un  médecin  espa¬ 
gnol,  Pont  y  Guinura,  s’en  est  servi  avec  succès  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie  chronique,  alors 
que  l’écoulement  avait  bravé  tous  les  remèdes 
connus,  y  compris  le  nitrate  d’argent;  il  faisait  injec¬ 
ter  dans  l’urètre  le  liquide  suivant  ; 

Cachou .  12  gr. 

Eau  distillée . 160  gr. 


C’est  également  un  bon  modificateur  des  mu¬ 
queuses  de  la  bouche  et  du  pharynx  ;  aux  malades 
atteints  de  gingivite,  de  pyorrhée,  de  stomatite  aph¬ 
teuse,  je  conseille  un  dentifrice  ainsi  composé  t 


Teinture  de  Cachou.  .  . 

—  de  Mastic,  .  . 

—  de  Cardamome 

Alcoolat  de  Cochlenria  . 
Essence  de  Rose . 


Une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau 
bouillie,  et  je  prescris  contre  les  pharyngites  granu¬ 
leuses  le  gargarisme  suivant  : 

Extrait  de  Cachou . \ 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  de  décoction  de 
feuilles  de  ronce  ou  d'aigremoine. 

Enfin  le  Cachou  sert  de  base  à  la  préparation  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Cachou  de  Bologne  [pasliglie  di 
terra  catecu  aromatica]  dont  Dorvault  a  publié  la  re¬ 
cette  suivante  comme  étant  non  pas  la  véritable,  cette 
dernière  paraissant  être  le  secret  d’un  ou  deux  phar¬ 
maciens  bolonais,  mais  comme  une  formule  .donnant 
un  produit  qui  peut  remplacer  sous  tous  les  rap¬ 
ports  la  préparation  italienne  ; 

Extrait  de  légUssc  pnr  infusion  .  j  , 


Faites  fondre  au  bain-marie  et  ajoutez  ; 

Cachou  du  Bengale  pulvérisé.  .  30  gr. 

Gomme  en  pondre . 15  gr. 

Faites  évaporer  en  consistance  d’extrait  et,  alors, 
incorporez  les  poudres  suivantes  qui  devront  être 
très  fines  : 

Mnstic . t 

Cascarille . /  , ,  n 

Charbon .  àà  2  gr. 

Iris  de  Florence . ) 


Rapprochez  la  masse  en  consistance  convenable, 
retirez  du  feu  et  ajoutez  encore  : 

Huile  volatile  de  menthe  anglaise,  2  gr. 

Teinture  d'ambre . ,  ^  „ 

_  ,  >  aà  V  gouttes. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério-Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  me  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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Coulez  sur  un  marbre  huilé  et  étendez  à  l’aide  du 
rouleau  en  plaque  de  l’épaisseur  d’une  pièce  de 
50  centimes.  Lorsque  la  masse  sera  refroidie,  frottez- 
la  avec  du  papier  sans  colle  afin  d’enlever  complète¬ 
ment  l’huile  des  deux  surfaces,  puis  humectez  celles-ci 
très  largement,  étendez-y  des  feuilles  d’argent,  laissez 
sécher  et  coupez  enfin  la  plaque  d’abord  en  lanières 
très  étroites,  puis  ces  lanières  en  carrés  ou  losanges 
(dimensions  des  semences  defenugrec). 

Cette  préparation,  qui  raffermit  les  gencives  et  dé¬ 
veloppe  dans  la  bouche  une  saveur  de  menthe  et 
d’iris,  est  particulièrement  en  honneur  auprès  des 
fumeurs  ;  elle  est  plus  utile  encore  à  certains  non-fu¬ 
meurs  dont  l’haleine  dégage  des  effluves  souvent  plus 
fâcheuses  pour  leurs  interlocuteurs  que  les  relents 
du  tabac- 

Henri  Leclerc. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ITALIE 

Sur  l’invitation  lancée  par  un  groupe  important 
de  ses  anciens  élèves,  samedi  passé,  le  professeur 
Maragliano  a  été  l’objet  d’une  imposante  manifesta¬ 
tion  à  l’occasion  de  son  dernier  cours  de  cette  année 
qui  est  la  quarante-troisième  de  son  enseignement. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Concours  pour  l’Ecole  de  Lyon  en  1924. 

D.  —  Où  puis-je  me  procurer  l’instruction  relative 
au  Concours  d’ admission  à  l'Ecole  de  Lyon  en  1924  ? 

J’ai  8  incriptions  :  Combien  de  fois  puis-je  encore 
me  présenter  en  cas  d’échec  ? 

R.  —  Le  Journal  officiel  du  23  Janvier  1924  a 
publié  une  instruction  et  une  circulaire  relatives  au 
Concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
militaire  de  Lyon  en  1924. 

Ces  documents  donnent  toutes  indications  sur  les 
conditions  à  réaliser  pour  être  admis  à  prendre  part 
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aux  épreuves,  sur  les  dates  d’inscription  des  candi¬ 
dats  et  les  formalités  qu’ils  doivent  remplir,  sur  les 
dates  des  épreuves  écrites  et  orales,  sur  les  centres 
d’examens,  etc. 

Des  exemplaires  de  ces  documents  sont  déposés 
dans  les  Préfectures,  les  Facultés  de  Médecine,  de 
Pharmacie  et  de  Sciences,  les  Facultés  mixtes  de 
Médecine  et  de  Pharmacie,  les  Ecoles  de  plein  exer¬ 
cice  ou  préparatoires  de  Médecine  et  de  Pharmacie, 
ainsi  que  dans  les  Directions  du  Service  de  Santé  des 
régions  de  Corps  d’Armée  où  les  intéressés  peuvent 
en  prendre  connaissance. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les 
candidats  peuvent  aussi  s’adresser  au  Médecin  ins¬ 
pecteur,  Directeur  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
militaire,  à  Lyon. 

A  partir  de  1925,  les  étudiants  en  médecine  à 
12  inscriptions  (ancien  et  nouveau  régime]  et  les  étu¬ 
diants  en  pharmacie  à  8  inscriptions  (ancien  et  nou¬ 
veau  régime)  ne  sont  plus  autorisés  à  concourir. 

Si  donc  vous  échouez  cette  année-ci,  vous  ne  pour¬ 
rez  plus  vous  présenter  à  l’Ecole  de  Lyon,  mais  vous 
pourrez,  après  la  soutenance  de  votre  thèse  inaugu¬ 
rale,  concourir  pour  entrer  directement  à  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce. 

A  la  mairie  de  votre  résidence,  vous  pourrez  con¬ 
sulter  le  Journal  officiel  du  23  Janvier  1924,  ou 
demander  l’instruction  de  ce  Concours  aux  librairies 
militaires  Charles- Lavauzelle  ou  Fournier. 

P.  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  d’hématologie  clinique,  par  J.  Rieux,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce.  1  vol.  de  760  pages,  avec 
16  planches  en  couleur  hors  texte  (G.  Loin,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  70  francs. 

On  devait  à  M.  le  médecin  principal  Rieux  un  Pré¬ 
cis  d’hématologie,  très  apprécié,  qui  avait  paru  en 
1911.  Une  nouvelle  édition,  depuis  longtemps  néces¬ 
saire,  a  amené  la  transformation  du  Précis  en  un 
Traité  d’ hématologie  de  près  de  800  pages,  qui,  mal¬ 
gré  ces  dimensions  imposées  par  les  progrès  cou- 
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stants  et  considérables  de  cette  branche  de  la  méde¬ 
cine,  restel’ouvrage  essentiellement  pratique  que  l’au¬ 
teur  a  voulu  réaliser,  ouvrage  qui  s’adresse  à  la  fois 
à  l'étudiant  et  au  clinicien  désireux  d’établir  un  dia¬ 
gnostic,  un  pronostic  et  un  traitement. 

Aujourd’hui,  même  en  y  consacrant  un  gros  vo¬ 
lume,  on  est  forcément  amené  dans  cette  matière  si 
riche  de  l’hématologie  à  faire  une  sélection  et  à  ne 
pas  donner  le  plein  développement  à  toutes  les  par¬ 
ties.  Aussi  ce  qui  est  consacré  à  la  sérologie,  à  la 
bactériologie  du  sang  ne  contient-il  ici  que  l'essen¬ 
tiel  indispensable,  alors  que  l’étude  morphologique 
du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  à  l’état 
normal  et  dans  les  maladies  a  été  traité  avec  toute 
l’ampleur  nécessaire. 

Un  chapitre  de  technique  ouvre  le  volume.  On  y 
trouvera  une  excellente  description  de  tous  les  pro¬ 
cédés  utilisés  pour  l’examen  du  sang,  non  seulement 
au  point  de  vue  morphologique  et  numérique,  mais 
aussi  en  ce  qui  concerne  les  qualités  physiques  et  chi¬ 
miques  du  sang  et  même  ses  propriétés  biologiques  : 
action  hémolytique  du  sérum,  réaction  de  fixa- 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’hématologie 
physiologique  :  composition  du  sang,  hématopoièse, 
globule  rouge,  globule  blanc,  globulin,  organes 
hématopoiétiques.  En  quelques  pages,  l’auteur  y  dis¬ 
cute  cette  question,  aujourd’hui  si  désespérément  em¬ 
brouillée,  de  la  terminologie  qui,  nécessairement,  re¬ 
bute  par  son  caractère  confus  tous  les  débutants. 
Maint  lecteur  qui  n’est  plus  un  débutant  aura  d’ail¬ 
leurs  recours  aussi  et,  avec  le  plus  grand  profit,  à  ce 
résumé  à  la  fois  si  concis  et  si  nourri  où  on  est 
assuré  de  trouver  réponse  aux  questions  que  pose 
chaque  jour  une  synonymie  d’une  étendue  aujour¬ 
d’hui  tout  à  fait  excessive. 

La  troisième  partie  est  une  étude  analytique  de  la 
pathologie  du  sang  et  de  chacun  de  ses  éléments. 
C’est  ainsi  que  pour  le  globule  blanc  sont  passées  suc¬ 
cessivement  en  revue  la  leucocytose  et  la  leucopénie, 
la  neutrophilie  ou  polynucléose,  l’éosinophilie,  la 
lymphocytose,  la  monocytose,  avec  comme  complé¬ 
ment  une  étude  des  globules  blancs  anormaux  du 
sang  :  myélocytes,  cellules  de  Türk,  etc.  Après  les 
chapitres  attribués  au  globule  rouge,  au  globulin, 
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au  sérum,  au  sang  total,  vient  comme  corollaire  un 
important  chapitre  ayant  trait  aux  modifications 
anatomo-pathologiques  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques  :  myélopathies,  splénomégalies,  etc. 

La  quatrième  partie  est  une  étude  synthétique  de 
la  pathologie  du  sang,  c’est-à-dire  des  grands  pro¬ 
cessus  hématologiques  :  pseudo-leucémies, leucémies, 
polyglobulies,  anémies,  états  hémorragipares.  On 
sait  combien  certaines  de  ces  questions,  telle  celle 
des  pseudo-leucémies,  sont  devenues  complexes  et 
quelle  difficulté  il  y  a,  dès  lors,  à  en  donner  une  des¬ 
cription  à  la  fois  claire  et  complète.  M.  Rieux  a 
satisfait  de  la  façon  la  plus  heureuse  à  ces  deside- 

Ktude  synthétique  comme  étude  analytique  trou¬ 
vent  un  complément  de  premier  ordre  dans  l’excel¬ 
lente  illustration  qui  termine  le  volu'me  et  offre  avec 
ses  seize  planches  en  couleurs  une  représentation 
figurée  très  exacte  de  presque  toutes  les  formes  glo¬ 
bulaires,  normales  et  anormales,  que  l’hématologiste 
et  le  clinicien  peuvent  être  appelés  à  observer. 

Le  Traité  d’hématologie  de  M.  Rieux  n’est  pas 
seulement  l’œuvre  d’un  homme  de  laboratoire  rompu 
aux  techniques,  mais  aussi  celle  d’un  clinicien  qui 
chemin  faisant  peut  faire  état  de  ses  observations  per¬ 
sonnelles.  Le  clinicien  a  tenu  à  ce  que  le  point  de 
vue  thérapeutique  ne  fût  sacrifié  dans  aucun  des 
chapitres  et  il  a  achevé  de  la  façon  la  plus  heureuse 
son  traité  par  un  véritable  précis  de  la  transfusion 
du  sang,  très  complètement  étudiée  dans  sa  technique 
et  ses  indications. 

P.  Pacniez. 

Conversazionl  col  malato  nervoso,  par  A.  Jon.v  et 
A.  Lusso.  1  vol.  in-16de210  pages  (Fratelli  Bocca, 
éditeurs),  Turin,  —  Prix  :  12  lires. 

Œuvre  de  vulgarisation  sans  prétentions  doctri¬ 
nales,  ce  petit  livre,  comme  son  titre  l’indique,  est 
tait  d'une  série  de  causeries  psychothérapiques  des¬ 
tinées  aux  névropathes.  Quelques  sujets  de  chapitres 
donneront  bien  une  idée  de  son  contenu  :  «  De  la 
Volonté  »,  «  Votre  découragement  »,  «  L’ultime  et 
indestructible  pourquoi  de  la  Vie  »,  «  L’adaptation  », 

«  Une  formule  pour  bien  vivre  »,  etc. 

Bien  qu’accordant  à  la  psychothérapie  purement 


persuasive  un  rôle  peut-être  exagéré,  les  auteurs  ont 
eu  le  mérite  de  ne  pas  oublier  qu’ils  étaient  méde¬ 
cins  et  que  le  traitement  des  névroses  exigeait  des 
moyens  physiques,  médicamenteux,  etc.,  en  même 
temps  que  la  psychothérapie,  qui  n’en  est  pour  ainsi 
dire  que  le  couronnement. 

Tout  praticien  éclectique  partagera  cette  opinion 
et  ceux  de  nos  confrères  qui  connaissent  l’italien 
liront  avec  plaisir  ces  pages  sainement  pensées  et 
élégamment  écrites. 

P.  IIartenberg. 


LIVRES  REÇUS 


78.  Diagnostic  par  les  méthodes  de  laboratoire  au 
lit  du  malade,  par  Ch.  Lesieur  et  G.  Mouriquand,  pro¬ 
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85.  Gastropatias  de  Orlgen  rénal  ;  estudlo  cllnico  y 
patogenlco,  par  le  D''  Juan  Raul  Goyena.  1  vol.  de 
200  pages  [El  Ateneo),  Buenos  Aires. 
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SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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Enseignement  Médical 


PROGRAMME  DES  COURS.  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

Du  10  AU  13  Juillet  192'! 


JEUDI  10  JUILLET.  —  Faculté  de  Médecine.  — 
Grand  aniph. ,  16  h.,  M.  Piienant  Histologie.  —  Petit 
amph.,  15  h.,  .M.  Lévy-Sulal  ;  Obstétrique.  —  16  h., 
M.  Mauclaiiie  ;  Orthopédie  chez  l'adulte.  —  18  h..  M.  Si- 
CARD  :  Maladies  infectieuses  neurotropes  et  pathologie 
endocrinienne.  —  Amph.  Vulpian,  17  h..  M.  Di  .sguez  : 
Chimie  médicale.  —  Amph.  de  physique,  16  h.  M.  A. 
Bkoga  ;  Physique  médicale. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amph.,  16  h.,  M.  Cu.Mio  ; 
Anatomie  médico-chirurgicale.  —  17  h.,  M.  Leuèm' : 
Affections  chirurgicales  des  membres.  —  18  h.,  M.  Léoa 
Binet  ;  Physiologie  du  muscle  et  du  système  nerveux. 

Clinique  Baudelocque.  —  U  h.,  M.  Portes  :  Gesta- 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  10  h.,  M.  Dkl- 
BET  ;  Leçon  clinique  et  présentation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine.  —  9  h.  1,  2. 
Exam.  clin,  par  les  éleves  sous  la  direction  du  professeur. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtiièie.  —  10  h.  1,2, 
pavillon  Osiris.  M.  Ledoux-Lebaud  :  Radiologie  clinique 
du  tube  digestif. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  y  h.,  Policlinique.  Opérations.  —  9  h.  1,2. 
Dispensaire  Bazin.  Traitements  antisyphilitiques. 

Clinique  médicale  des  enfants,  JLnfants- 
Malades.  —  9  h.,  .M.  Nobixoirt  ;  Enseignement  cli¬ 
nique.  —  10  h..  Policlinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.,  amphi¬ 
théâtre  Bichat.  Enseignement  et  exercices  techniques  de 
laboratoire.  —  10  h..  Visite  des  salles.  —  Il  h.  1  2,  Am¬ 
phithéâtre  Trousseau,  consultation  pour  les  maladies  du 
tube  digestif,  du  foie  et  du  pancréas. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Charité.  — 
10  h.,  Amphithéâtre,  .M.  Lia.n  ;  Conféience-coiisultalion 
sur  les  maladies  dn  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins. 

Clinique  obstétricale.  Pitié.  —  11  h.,  M.  Je.an- 
PiiN  :  Leçon  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  M.  Brixdeau  :  Opéra¬ 
tions  gynécologiques. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  Hôpital 
de  'Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duvai.  :  Examen 
clinique  et  leçons  au  lit  des  malades.  —  10  h.,  M.  Mon- 
BRUN  :  Consultation  pour  les  maladies  des  yeux. 


Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h..  M.  Le- 
GUEU  ;  Opérations  rystoscopiques. 

Beanjon.  —  9  h.  1  2,  M.  Micnox  :  Examen  des  ma¬ 
lades.  —  10  h.,  M.  LÉOPOi.u-Léivi  :  Endocrinologie  et 
neuro-arthritisme.  Consultation.  Discussions  cliniques  et 
opothérapiques. 

Brousseiis.  —  lu  h.  1,  2,  M.  Bergé  ;  Leçon  clinique 
an  lit  des  malades. 

Cochin.  —  9  h.  1,2,  .M.  Cantu.x.ni.t  :  Consultation 
expliquée.  Présentation  d’affections  oculaires  courantes. 

—  10  h.,  M.  Crevasse  :  Cystoscopie  et  cathétérisme  [des 
uretères.  —  13  h.  1  2,  M.  Caxto.n.net  ;  Les  kératites.  Les 

Debrousse.  —  10  h.,  .MM.  .Armaxu-D]  lii.i.f.  et  Dar- 
Biiis  :  Radioscopie  d'enfants  atteints  de  tuberculose  infan¬ 
tile  ou  traités  par  le  pneumothorax. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  TouLofSE  et  Roger  Depout  :  Con¬ 
sultations  et  examens  psychiatriques.  —  9  h.  1,'2,  M.  Rou- 
BiNOViTCii  :  Cons.  pour  enfants  arriérés  et  anormaux. 

Bniants-Malades.  —  10  h.  1/2,  à  la  consultation 
dentaire,  M.  PiKRKE-RoBi.N  :  Enseignement  de  la  méthode 
eumorphique. 

Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1,2,  salle  Ferdlnand-Dreyfou.s, 
.M.\l.  Caussade  et  Bossax  ;  Consultation  pour  affeclions 
pulmonaires.  —  10  h.  1  2,  M.  Par.mextiek  :  Leçon  clinique 
sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Présentation  de  ma¬ 
lades.  Projections. 

Laënnec  et  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  — 
Il  h.  1/4,  M.  Rist  :  Le  rendement  d'un  dispensaire  étudié 
par  sa  statistique. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  Professeur  Cunéo, 
M.  Picot  ;  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  lo  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré,  M.  Laiiey  ;  Opérations 
gynécologiques.  —  10  h.,  M.  Ci.EUC  ;  Electro-cardiogra¬ 
phie.  —  10  h.  1/2,  Cor'iulùdion  de  médecine,  M.  Cha¬ 
brol  :  Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube 
digestif.  —  11  h.,  MM.  Hahrrt  et  Cassa.x  :  Examens 
radioscopiques.  —  11  h.,  M.  Claisse  ;  Conférence  cli¬ 
nique  et  présentation  de  malades. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Ribu.rre  :  Enseignement  clinique. 

—  -M.  Halle  ;  Clinique  médicale. 

Saint- Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bemsaede  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie.  — 
y  h.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Ramoxu  :  Les  gastrites  chroni¬ 
ques  et  la  métaplasie  gastrique. 

Saint-Louis.  — 9  h.  1  '2,  M.  Lemaître  :  Examen  ou 
lit  des  malades.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jaciib  ;  Présen¬ 
tation  de  cas  de  syphilis  du  névraxe. 

Tenon.  —  lo  h.,  M.  Ratherv  :  Consullation  externe 
pour  les  malades  du  rein  et  de  la  nutrition.  —  10  h.. 


M.  ConEZ  :  Elude  des  lois  de  la  répartition  du  rayonne¬ 
ment  X  dans  les  tissus. 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hai.i.opeau  :  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  chirurgie  osseuse.  —  lo  h.,  M.  Lesxk  :  Consulta- 

Hôpital  d'urologie  et  de  chirurgie  urinaire 
(lüü  bis,  avenue  de  Suffren).  —  lo  h.,  M.  C.vttieli.n  : 
Leçon  clinique. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des- 
Arts).  —  16  h..  M.  Artaei.t  de  Vevey  :  L’influence  des 
milieux  cosmiques  sur  la  physiologie  et  sur  la  mentalité. 
Applications  thérapeutiques.  —  17  h.,  M.  Bérili.iin  : 
L’euphronie,  fonction  du  contrôle  mental.  Psychothérapie 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laerens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  —  9  h., 
.M.  Pauchet  :  Chirurgie  générale. 

VENDREDI  11  JUILLET.  —  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  —  Grand  amph.,  16  h.,  M.  Verne  :  Histologie  des 
organes.  —  17  h.,  M.  Basset  :  Pathologie  chirurgicale. 
—  Petit  amphithoiUre,  17  h.,  M.  Proust  :  La  curiethé¬ 
rapie  et  la  radiolhéiapie  chirurgicales.  — 18  h..  M.  Lian  : 
Pathologie  médicale.  —  Amph.  Vulpian,  15  h.,  M.  Ri- 

périphérique.  —  16  h.,  M.  Garnier  :  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée.  —  17  h.,  M.  Joyeux  :  Parasitologie 
et  hi.stoire  naturelle  médicale. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amphithéâtre,  17  h., 
.M.  Cil.  Richet  :  Phy.siologie. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Del- 
BET  :  Opérations.  —  10  h.,  .M.  LÉiii  ;  Leçon  sur  les 
affections  nerveuses  et  osseuses  médico-chirurgicales,  ou 
■M.  Li  veuf  ;  Leçon  sur  les  acquisitions  récentes  de  la 
chirurgie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h., 
.M.  Hart.mann  :  Opérations. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  Enfante-Ma¬ 
lades.  —  9  h.  1  '2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses.  —  10  h  1,2,  M.  Broca  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale.  Saint- Antoine.  —  9h.l,  2, 
Examens  de  laboratoire. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1,2, 
.M.  Gosset  :  Leçon  clinique.  —  10  h.  12,  opérations. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h,,  M.  J.-L. 
Fai  re  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  lü  h.  h.  1  2,  ampliilhéâtre,  .M.  Jeanselmk  : 
Leçon  clinique. 

{Voir  la  suite,  p.  1166.) 


Gba.qüB  ampoule  contient  : 

1/2  millîKr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

fiarjasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart, _  j 
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nanifestations  ARTHRITIQUES  et 
RHUMATISMALES 


DISSOLVANT  de 
L'ACIDE  URIQUE 

Analgésique.  Antiseptique 


IUS  nANIFESTATIONJ  ARTHRITIfiUE! 

GOUTTE, 

RHUMATISMES, 

GRAVELLE,et< 


PLUS  ACTIVE 

que  la  Pipérazine 
administrée  seule 
OU  selon  les  prescriptions 
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Comprimés, 
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ROBiNy  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


administration  prolongée 

GAÏACOL  "inodore 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "BOCHE  ’ 
CACHETS  "BOCHE” 


échantillon  eê  lïïfe'ralure 
ProduHs:  F'Hoffuann-Ia  /iornsr  O 
2/  PlacedecFos^fei  PA/i/i 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Gastrotonométrie  et  coprologie  cliniques.  Explo¬ 
ration  du  duodénum.  —  M.  René  Gaultier,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  fera  du 
4  au  9  Août,  de  10  à  11  h.,  à  l’hépital  Saint-Antoine, 
salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  de  Gas¬ 
trotonométrie  clinique  (méthode  d’exploration  totale  des 
fonctions  gastriques)  avec  applications  thérapeutiques  : 
massage  pneumati(|ue,  in.sufllations  gazeuses  d'O  et 
de  GO*,  etc.  Il  exposera  la  pratique  de  l'Exploration  du 
duodénum  (usages  de  la  sonde  d'Einhorn,  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  duodénales,  biliaires  et  pancréati¬ 
ques,  l’alimentation  duodénalc  et  le  drainage  médical 
des  voie.s  biliaires)  et  fera  un  exposé  résumé  des 
méthodes  de  Coprologie  dans  leurs  applications  à  la  cli¬ 
nique  des  affections  des  voies  digestives  (parasitologie 
et  bactériologie  prali((ues.  examen  microscopique,  réac 
lion,  hémorragies  occultes,  chimisme  des  graisses 
fécales,  syndromes  coprologiques;  présentation  de  nom¬ 
breuses  préparations  microscopiques,  de  microphotogra¬ 
phies,  de  moulages  de  garde-robes  de  nourrissons). 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  part 
sont  priés  de  s'inscrire  dans  le  service,  près  de  la  surveil¬ 
lante,  ou  par  lettre  citez  M,  René  Gaultier,  40,  rue  de  la 
Uienfaisance,  Paris  (VllI’). 

Clinique  maritime  de  Coq-sur-Mer.  —  Du  18  au 
donné  à  la  clinii|ue  maritime  de  Coq-sur-Mer  (Belgique). 

pratiques.  Les  conférences  seront  données  par  MM.  Del- 
chef,  W’etlendorff  et  Ledent. 

Le  cours  comprendra  10  leçons  :  1“  Généralités  sur  la  ' 
chirurgie  orthopédique;  2“  diagnostic  et  traitement  du 
mal  de  Pott;  8"  les  affections  orthopédiques  de  la  hanche 
et  leur  diagnostic  ;  mensuration  des  membres  inférieurs  ; 
4"  traitement  delà  coxalgie;  5°  diagnostic  et  traitement 
de  la  tumeur  blanche  du  genou;  6”  diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  tumeur  blanche  de  l’épaule  et  du  coude; 

7"  traitement  des  autres  tuberculoses  externes;  8"  les 
opérations  correctrice»  après  guérison  de  tuberculoses 
ostéo-articulaires  ;  9”  tliala.»solhérapie  et  héliothérapie 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  dites  chirurgicales, 


Comité  médical  des  Bouches  du- Rhône.  —  Le 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  met  au  concours 
les  prix  suivants  ; 

Priât  Sirus  l’irondt.  —  Prix  biennal  de  300  fr.,  produit 
des  arrérages  d’une  somme  de  G. 000  fr.,  léguée  au  Comité 
médical,  par  le  président  d’honneur,  M.  Sirué  Pirondi. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’assemblée  générale  de  1926. 
Tous  les  docteurs  en  médecine  français  peuvent  con¬ 
courir.  Les  mémoires,  inédits,  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  du  Comité,  avant  le  31  Décembre  1924, 
dans  les  mêmes  conditions  que  celles  du  prix  Rampai. 

Prix  Rampai.  —  Fondé  au  Comité  médical  par  décision 
du  11  Mars  1894. 

Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  rappelle  à 
MM.  les  étndiants  en  médecine  que  le  prix  Rampai  est 
biennal,  de  la  valeur  de  120  fr.  11  consiste  en  livres  de 
médecine  et  en  instruments  de  chirurgie,  nu  choix  du 
lauréat.  II  estdécerné,  dans  1  asssemblée  générale  annuelle 
d’Avril  du  Comité  médical,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
manuscrit  sur  un  sujet  de  sciences  médicales  au  choix 
des  concurrents. 

Sont  seuls  admis  à  concourir  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  régulièrement  inscrits  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Marseille. 

Les  mémoires  pour  le  prochain  concours  devront  être 
adressés,  avant  le  31  Décembre  192't  inclusivement 
(terme  de  rigueur),  au  secrétaire  général  du  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rliône,  marché  des  Capucins,  3, 
à  Marseille. 

Ils  ne  devront  pas  être  signés,  mais  porter  en  tête  une 
légende  reproduite  sur  une  enveloppe  cachetée,  renfer¬ 
mant  le  nom  de  l’auteur,  qui  sera  jointe  au  mémoire. 

Ne  seront  pas  admis  à  concourir  les  mémoires  dont  les 
auteurs  auront  pris  le  titre  de  docteur  avant  le  31  Dé¬ 
cembre,  jour  de  la  clôture  du  concours. 

Les  mémoires  restent  la  propriété  du  Comité. 

Prix  annuels.  Des  prix  annuels  sont  décernés  par  le 
Comité  médical  pour  récompenser  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ou  en  pharmacie  de  l’Ecole  de  Marseille,  ([ui  présen¬ 
tent  à  la  Commission  scientifique,  réunie  régulièrement 
tous  les  vendredis  du  mois  (mi-juillet.  Août  et  Septembre 
exceptés),  des  pièces  d’anatomie  normale  ou  paiholo- 
gique  (prix  des  étudiants  en  médecine),  ou  des  communi¬ 
cations  sur  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de 
chimie  (prix  des  étudiants  en  pharmacie).  Ges  prix  seront 
décernés  à  1  assemblée  générale  d’Avril  1925. 


Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 
1°  Sinusites  postérieures  et  leurs  complications  oculaires. 
Rapporteurs  ;  MM.  Canuyt,  Ramadier,  Velter.  —  2”  La 
diathermie  en  oto-rhino-laryngologie.  Rapporteurs  : 
MM.  Bourgeois,  Dutheillet  de  Lamothe,  Portmann, 
Poyet. 

Le  programme  détaillé  des  communications  sera  publié 
ultérieurement. 

Une  exposition  d'instruments  aura  lieu  èn  même  temps 
que  le  Congrès,  dons  la  grande  salle  des  pas-perdus  de 
la  Faculté. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges 
Liébault,  secrétaire  général  de  la  Société  française 
d’Oto-Rhino-Laryngologie,  21G,  boulevard  Suint-Germain, 
Paris,  VII”. 

Raphaël  Blanchard  glorifié  par  sa  ville  natale.  »»» 
La  petite  ville  de  Saint-Christophe  en  Touraine  vient  de 
rendre  un  solennel  hommage  au  savant  Raphaël  Blan.- 
chard  dont  le  buste  vient  d’être  inauguré  sur  la  place 
de  la  mairie. 

L  Académie  de  Médecine,  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  et  diverses  Sociétés  savantes  étaient  représentées 
a  cette  cérémonie  d’inauguration. 

Les  chirurgiens  américains  à  Bordeaux.  —  Les 
chirurgiens  américains  actuellement  à  Bordeaux  ont  offert 
un  dîner  à  M.  Georges  Portmann,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  fondateur  d'un  cours  en  anglais 
pour  les  spécialistes  de  l’Amérique  du  Nord. 

Au  cours  de  ce  dîner,  auquel  assistaient  le  maire  de 
Bordeaux,  M.  Philippart  ;  M.  Dumas,  recteur  de  l’Univer¬ 
sité;  le  professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine;  le  professeur  Moure;  MM.  Méninger  et  Mac  Kinney, 
ronsul  et  vice-consul  des  Etats-Unis,  plusieurs  toasts 
furent  prononcés. 

Donation  de  Dejerine.  —  Conformément  aux 

conclusions  d’un  rapport  de  M.  Ambroise  Rendu,  au  nom 
de  la  5”  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
a  émis  un  avis  favorable  à  l’acceptation  de  la  donation 
faite  par  M”'  veuve  Dejerine,  en  souvenir  de  son  mari, 
le  professeur  Dejerine,  en  vue  d  être  distribuée  chaque 
deux  ans  à  une  infirmière  de  1  hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Saint-Paul,  médecin 
principal  de  P”  classe,  est  nommé  directeur  du  Service 
de  Santé  du  30"  Corna  d’armée. 
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INDICATIONS 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant  S  purs 

CURE  DE  DIURÈSE 

2  cachets  par  jour  pendant  15  J  ws 
interrompre  10  jours  et  recommencer. 

l\ysm  Jaan-JaTOLYOK 

Regielre  du  Commeroo  do  Lyon  : 

W»  16397  et  3.  1095 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÊTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES,  GRAVELLE,  GOUTTE 
ARTHRITISME,  RHUMATISIVIES 


Labohatoires  L.  BÛIZE  &  G.  ALLIOT 


Ooefeur  de  l  Université  de  faris,  Médaille  iPÀrgeni  de  la  Socié»ê  de 
‘‘harmacie  de  Paris,  Licencié  és-ScienceS  chimiques,  Ex-lntem 
médaille  des  Môoifau*  de  Paris,  Ancien  Chef  de  Laboratoire  tii 
l’hapital  de  la  Charité  à  Paris,  /tncisn  Elève  de  l'Institut  Pasteur, 
Bi-Lauréat  de  la  Fcculié  de  Pharmacie  de  Paris. 


PHARMACIENS  DE  I»  CLASSE 
Membres  de  la  Société  de  chimie  biologique  i 


an,  de  M.  Jalaguier,  chirurgien  hono- 
X,  membre  de  1  Académie  de  Médecine, 
(alement  la  mort,  à  Montpellier,  de 


ASPIRINE 


Comprimés 


GRANULÉS 


Cachets 


VICARIO 


RHESAL  VICARIO 

(LIQUIDE) 

Antinévralgique,  Antirhumatismal,  Antigoutteux 

USAGE  EXTERNE 

Succédané  inodore  de  Sallcylate  de  Méthyle 


Échantillons  gratuits 

LABORATOIRE  VICARIO; 

17,  Boulevard^Haussmann] 
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LABORATOIRES 

ROBERT  &  CARRIÈRE 


Traitement  pratique  de  la  Syphilis 

par  les  sels  de  bismuth  à-p,  à 

en  ampoules-seringues  auto-injectables 

des  LABORATOIRES 

ROBERT  ET  CARRIÈRE  % 

37,  Rue  de  Bourgogne  —  PARIS  % 

INJECTIONS  COMPLÈTEMENT  INDOLORES 


i  ■ 


lODO  BISMUTH 
ERCÉ 


lodo-Bismuthate  de  quinine  en  suspension  stable  dans  une  huile 
concrète  entièrement  résorbable  et  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 


Ce  sel  réalise  l’heureuse  association  des  propriétés  du  bismuth  et  de  l’iode 
contre  la  syphilis  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre  les  protozoaires 
et  l’anémie  bismuthique. 

Ampoules  de  1  cc.5  contenant  chacune  0  gr.  04  ou  Ogr.  08  de  bismuth  métal,  pour  INJEC- 
TIONS  INTRAMUSCULAIRES  deux  fois  par  semaine,  en  séries  de  10  ampoules. 
Ampoules  pour  enfants  à  0  gr.  013  de  bismuth  métal. 

Avantages  sur  les  préparations  analogues  : 

1°  3  fois  moins  d’excipient  à  injecter. 

2"  Suspension  stable  permettant  d’éviter  une  agitation  longue  et  pénible. 
j i 3°  Suppression  du  transvasement  toujours  difficile  d’une  suspension  huileuse. 
4“  Son  prix  peu  élevé. 


ERCEDYLATE 


Cacodylate  de  bismuth  cristallisable  en  solution  saccharosée. 

Ampoules  de  2  cc.  renfermant  chacune  Ogr.  12  de  cacodylate 
de  bismuth  contenant  0  gr.  04  de  bismuth  métal. 


ERCEPALMINE 


Palmitate  neutre  de  bismuth  en  solution  huileuse 
de  conservation  indéfinie. 

Ampoules  de  1  cc.  5,  renfermant  chacune  0  gr.  04 
ou  0  gr.  08  de  bismuth  métal. 


DRAESER,  IMF. 
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Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  10  h.  1  2.  Amph.  Cliarcot,  .M.  Guii.i.ai.\  : 
Leçon  clinique. 

Clinique  médicale,  HAtel-Dieu.  —  9  h.,  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.,  visite  des  salles.  —  11  h.  1  2,  .M.  Di  - 
roi  KMEMTiu.  ;  Consultation  d'oto  rhino  laryn^^olo|.fie.  — 
11  h.  1/2,  .M.  Bai.N  ;  Consultation  de  dermatolo^fie  et  de 
sypliiligraphie. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades,  —  9  h.,  M.  N.iBÉcontr  ■.  Enseignement  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  Consultation  pour 
femmes  enceintes. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  :  Consultation 

oto-rhino-laryngologiqué. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  9  h.  1,2,  M.  Le- 
CUEU  :  Opérations.  —  11  h.,  M.  LEOUEf  :  Policlinique  à 
l’amphithéâtre. 

Broussais.  —  10  h.  1/2,  M,  Bkugé  :  Leçon  clinique 
au  lit  du  malade. 

Charité.  —  9  h.  1,  2,  Jl.  WEaL-H,\.LLÉ  :  Policlinique 
pour  les  affections  médicales  des  femmes  en  période 
d’allaitement  et  des  nourrissons.  —  9  h.,  M.  P.  Des- 
co.MPS  ;  Examen  de  malades.  Consultation. 

Debrousse.  —  10  h.,  M.  An.MAND-DEi,ii.i,E  :  Consul¬ 
tation  et  policliniciue  pour  enfants  tuberculeux.  Etude  de 
cas  d’assistance  sociale. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  M.M.  Toulouse  et  Roger  Dupout  :  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques.  —  10  h.,  M.  Tisei.  : 
Neurologie.  —  14  h.,  M.  Makcua.vu  :  Epileptiques. 

Hdtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  salle  Sainte-Jloni.iue. 
M.  Leven  :  Consultation  et  leçon  sur  les  maladies  de 
l’estomac.  —  10  h.,  salle  Ferdinand-Dreyfous,  M.M.  Cals-, 
SADE  et  Rosenthal  ;  Séance  de  pratique  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

Laënnec.  —  11  li.,  M.  Auvuaï  :  Conférence  clinique 
et  présentation  de  malades. 

Lariboisière.  —  10 h.,  salles  Elisa-Roy  et  Ambroisc- 
Paré,  .M.  Labe,'  :  Causerie  au  lit  des  malades.  —  10  h.  1, 2, 
M.  Le  Clerc  :  Radioscopie.  —  10  h.  12,  Consultation 
de  médecine,  M.  Chabrol  :  Conférence  sur  la  pathologie 
du  foie  et  du  tuhe  digestif.  —  11  h,,  M.  Lu.vier  ;  Œso- 
phagoscopie  et  rectoscopie. 

Necker.  —  9  h.  1/2,  .M.  Ribiehre  :  Consultation 
externe  ponr  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Necker-Enfants-Malades.  -  14  h.  12,  M.  Pou- 
lard  :  Conférence  d’ophtalmologie  pratique. 

Paul-Brousse  (Villejuif).  —9  h.  1/2,  .M.  G.  Roussy  : 


Examen  de  malades  atteints  de  cancer.  Discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Pitié.  —  10  h.,  M,  Labbé  ;  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  -  11  h.  1  4, 
Consultation  de  médecine,  .M.  Paste  UR  Vai.i.ery-Radot  : 
Conférence  clinique;  Paraplégie  syphilitique. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1  2  et  l’i  h.  1  2,  .M.  Hamo.nd  ; 
L’ulcère  gastriiiue  et  l’ulcère  duodénal.  —  10  h.  :t  'i. 
Consultation  dermalo-syphiligraphique  du  soir.  M.  Gou- 
GEROT  :  Présentation  de  malades.  Diagnostics  et  traite¬ 
ments;  injections  intraveineu.ses.  etc. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1  ^1-  LiuMAi  rai;  ;  Séances  opé¬ 

ratoires  sous  l’épiscope.  —  12  h.,  M.  Duruv-DuTE.Mi'.'i  : 
Leçon  clinique  et  présentation  de  malade.s. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Ratiiery  :  Examen  des  entrants. 

—  10  h  ,  .M.  CoLiEZ  :  De  la  mesure  pratique  du  rayonne¬ 
ment  X  et  de  son  absorption. 

Trousseau.  —  10  h.  1  2,  .M,  Li:smi  ;  Cintérence  cli- 
ni([ue  et  thérapeutique  infantile. 

Ecole  d'anthropologie  (11,  rue  de  l’Ecole-de- .Méde¬ 
cine).  -  -  17  h.,  .M.  Mayduvrier  :  Les  caractères  sexuels, 
secondaires,  ethniques  et  individuels  au  point  de  vue 
physiologique.  Applications. 

Hôpital  Rothschild  (15.  rue  Santerre).  —  9  h.. 
M.  Hi  rtz  ;  Opérations. 

Hôpital  d'urologie  et  de  chirurgie  urinaire 
(150  his,  avenue  de  Suffren).  —  9  h.,  au  pavillon  annexe. 
M.  Cathelix  ;  Opérations  et  lithotritie. 

Saint-Joseph.  —  lo  h..  .M.  Giurgi  s  Laurexs  ;  Opé¬ 
rations  oto-rliino-laryngologi([iies. 

SAMEDI  12  JUILLET.  —  Faculté  de  Médecine, 

—  Grand  amph.,  10  h.,  -M.  Prex.xst  ;  Histologie.  — Petit 
amph.,  10  h.,  .M.  .Mauu.i.aire  ;'  Orthopédie  chez  l’adulte. 

—  18  11.,  M.  SicARD  :  Maladies  infectieuses  neurotropes 
et  pathologie  endocrinienne.  —  Amph.  Vulpian,  10  h,. 
M.  Gar.mer  ;  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
17  h.,  M.  Desgrez  :  Cliimie  médicale.  —  Amph,  de  phy¬ 
sique,  16  h.,  M.  André  Broca  :  Pliysique  médicale. 

Ecole  pratique.  —  Grand  amphithéâtre.  Ui  h.. 
M.  Ciiaii.i.ev-Bkrt  :  Physiologie  appliquée  à  l’éducation 
physique.  —  17  h,,  .M.  Lecène  :  Affections  chirurgicales 
des  membres.  —  18  h.,  M.  Léhn  Binet  :  Pliysiologie  du 
muscle  et  du  système  nerveux. 

Clinique  Baudelocque.  —  11  h.,  M.  Levan  t  :  Trai¬ 
tement  cliirurgical  de  l  intection  puerpérale. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  10  h..  M.  Dei- 
bet  ;  Leçon  clinique  et  présentation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  10  h.. 
Amphithéâtre,  ,M.  Hart.man.n  :  Leçon  clinique. 


Clinique  chirurgicale.  Saint- Antoine.  —  9h.1  2’ 
M.  Lejars  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1  2, 
l.eçon  clinique  élémentaire.  —  1(1  li.,  .M.  Bertranii  i  Pré- 

Clinique  gynécologique,  Brooa.  -  lu  h..  M.  .L-L. 
Fai  itE  :  Opérations. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  9  h,  l  2,  pavillon  Bazin,  .M.  Jeansei.me  : 
Visite  de.-i  salles.  ' 

Clinique  des  maladies  mentales.  Asile  Sainte- 
Anne.  —  9  h.  I  2.  M.  Claude  :  Enseignement  pro- 
pédeuti(|ue.  —  10  h.  I  2.  Policlinii|ue.  Consultations 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Salpêtrière.  — -  10  h.,  M.  Guii.iain  :  Examen  do 

malades. 

Clinique  médicale,  Beaujon.  —  10  h.,  M.  Aciiard  ; 
Leçon  clini([ue. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades,  —  9  h.,  M.  Nübéeourt  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  prati(jue  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h..  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  propédeutiqne.  Charité.  — 
10  h.  1  2,  Policliniciue  pour  lu  tuberculose  et  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

Clinique  Tarnier.  —  10  ii.,  Amphithéâtre,  M.  Bbin- 
DEAu  :  Leçon  clinique. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  "Vaugirard,  —  Il  h..  Examen  radiologiciue  des 
maladies  du  tube  digestif. 

Clinique  médicale  thérapeutique.  Pitié.  — 
10  h.  1/2,  M.  Mouquin  :  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
GUEU  :  Visite  des  salles  et  consultations.  —  10  h.,  M.  Fi.an- 
DRiN  :  Examens  cystoscopiciues  et  urétroscopiciues. 

Broussais.  —  10  h,,  M.  Dufour  :  Examen  des  malades 
dans  les  salles.  —  10  h.  1,  2,  M.  Bercé  ;  Leçon  cliniiiue 
au  lit  des  malades. 

Charité.  —  9  h.  1  2,  à  la  Crèche.  M.  Weii.l-IIai.lé  : 
Examen  des  nourrissons. 

Cochin.  —  18  h.  I  2,  M.  Canto.nnet  ;  Les  cataractes. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  rouLOLSE  et  Roger  Dupout  :  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques.  —  9  h..  M.  VuRPAs  : 
Psychiatrie  générale.  —  14  h.,  M.  Capgras  :  Psychiatrie 
générale.  —  14  h.,  M.  Roubinovitcb  :  Entants  arriérés 

(Voir  la  suite,  p.  1169.) 


^AFFECTIONS  PULiVlONÂRES  1 


AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 
Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydation  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 


Ess.  camphora  mono-br.  3  “/o. 
Paraisopi’opylmctacrés.  1,50  “/ooo. 
Mélaleueine  3  “/o. 

Huile  végétale  neutre  orth.  éthylée 
à  4  "/o. 

Oléum  thymus  serp.  2,'lOv/ooo- 


PNEUM0BI0L;« 


Le  Produit  “  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 

1°  Antispasmodique  : 

DyspiK'c!  (état  aigu). 

Essoul'nemcnt  (état  latent).  . 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2°  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

Bivncheotasies,  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolifération  microbienne. 

Produit  NON  TOXIQUE,  sans  contrc-indication,  donnant  dns  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  de  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  eu  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  LANS  LES  HOPITAUX 

Boite  de  2.4  amponles 
30  francs  net 


liôpita 


Wlf  lit  1(1  aup.  ;  23  fr.  —  Boite  de  C  anp.  : 


Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHY.  - 


Littératüre  et  ÉciiAimi.LOTiS  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 
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Eaux  de  Bagnolcs-de-rOrne 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Bagnoles-de-l’Orne  est  une  station  hydro-minérale  située  dans  le 
département  de  l’Orne  aux  confins  de  la  Normandie  et  de  la  Maine 
sur  un  embranchement  de  la  ligne  de  Paris  à  Granville,  constituée 
par  l'agglomération  des  deux  villages  de  Bagnoles-de-l’Orne  et  de 
Tessé-la-Madeleine . 

Elle  jouit  du  climat  marin  de  l’Ouest  delà  France  et  des  avantages 
du  climat  sylvestre  à  cause  des  grandes  régions  boisées  qui  l’envi¬ 
ronnent.  Son  altitude  moyenne  est  de  240  m. 

L’eau  de  la  Grande  Source  est  l’eau  thermale  type  de  Bagnoles- 
de-l’Orne.  Classée  dans  le  groupe  des  eaux  minérales  indéterminées 
à  minéralisation  très  faible,  elle  est  la  moins  minéralisée  des  eaux 
thermales  connues.  Elle  ne  contient  par  litre  que  0  gr.  0752  de 
substances  minérales  et  seulement  0  gr.  0548  d’extrait  sec.  Sa  miné¬ 
ralisation  est  surtout  constituée  par  des  silicates,  sulfates  et  chlo¬ 
rures  de  sodium  auxquels  s’ajoutent  des  éléments  de  calcium,  de 
phosphore,  d’antimoine  et  d’arsenic.  Sa  température  est  de  27  centi¬ 
grades  au  griffon.  L’analyse  des  gaz  montre  95  pour  100  d’azote, 
4,5  pour  100  d’argon,  5  pour  100  d’acide  carbonique  et  des  traces 
d’hélium.  La  radioactivité  assez  marquée  a  été  évaluée  à  N  =  0,36, 
Technique. 

La  base  de  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Orne  est  le  bain  d’eau  thermale 
pure  d’une  durée  variable, généralemententre  dix  et  quarante  minutes, 
quelquefois  même  une  heure,  accompagné  ou  non  d’autres  pratiques 
hydrothérapiques  ou  physiothérapiques.  Le  bain  est  pris  en  bai¬ 
gnoires  avec  de  l’eau  thermale  réchauffée.  La  température  est  celle 
des  bains  dits  indifférents  entre  34  et  37  degrés  centigrades. 

Parmi  les  pratiques  hydrothérapiques  employées  couramment 
avec  le  bain,  la  douche  thermale  généralisée  ou  locale  tient  la  pre¬ 
mière  place.  Généralisée,  elle  se  donne  avant  ou  après  le  bain  à  une 
température  variable  avec  celle  du  bain  mais  toujours  tempérée. 
Localisée,  elle  est  prise  le  plus  souvent  dans  la  position  couchée. 

Le  massage  est  la  plus  employée  à  Bagnoles  de  toutes  les 
méthodes  physiothérapiques  comme  complément  à  la  cure  hydro¬ 
thérapique  thermale.  Il  se  pratique  sous  forme  d’effleurage  local, 
soit  en  dehors  du  bain,  soit  pendant  le  bain,  généralement  à  sa 
période  terminale,  ce  qui  est  la  méthode  de  choix.  Il  est  devenu  dans 
nombre  de  cas  un  adjuvant  essentiel  de  la  cure. 

Indications  et  contre-indications. 

A.  IKDICA.TIONS.  —  Les  Indications  de  la  cure  de  Bagnoles-de- 
l’Orne  dérivent  de  l’action  physiologique  du  bain  thermal.  Le  bain 
thermal  de  Bagnoles,  comme  les  bains  tempérés  en  général,  donne 
d’abord^lieu  du  côté  de  la  circulation  périphérique  et  générale  à  une 


(Tbérapeutique)  EAUX  DE  BAGNOLES-DE-L’ORNE 


vaso-constriction,  réflexe  suivi  d’une  vaso-dilatation  plus  ou  moins 
marquée.  Mais  tandis  que  dans  le  bain  ordinaire  ces  actions  réflexes 
sont  très  rapides  et  fugaces,  dans  le  bain  thermal  de  Bagnoles,  elles 
ne  se  produisent  que  très  lentement  et  très  progressivement.  De 
cette  action  spéciale,  il  résulte  une  augmentation  de  pression  dans 
tout  le  système  capillaire  sans  que  la  circulation  centrale  en  soit 
affectée,  d’où  aucune  accélération  du  pouls,  ni  changement  de  pres¬ 
sion  artérielle. 

Cette  augmentation  de  la  pression  capillaire  se  traduit  par  une 
accélération  de  la  circulation  de  retour,  d’où  accélération  de  la  cir¬ 
culation  organique  et  augmentation  marquée  des  sécrétions. 

De  cela  il  résulte  que  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Orne  doit  être 
considérée  comme  décongestionnante  et  résolutive.  Elle  sera  donc 
particulièrement  Indiquée  dans  les  affections  comme  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  se  traduisent  par  des  phénomènes  inflammatoires 
et  congestifs  et  un  ralentissement  de  la  circulation  périphérique  et 
actuellement,  elle  peut  être  considérée  au  point  de  vue  thermal 
comme  une  partie  essentielle  de  la  thérapeutique  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  des  veines. 

La  phlébite  est,  de  toutes  les  affections  du  système  veineux,  celle 
qui  retire  de  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Orne  le  maximum  de  résultats. 
Qu’il  s’agisse  de  phlébites  post-puerpérales,  ou  de  phlébites  suites 
d’infections  locales  ou  générales,  ou  causées  par  une  diathèse  (goutte 
aiguë  ou  chronique),  tous  les  troubles  circulatoires  qui  en  résultent 
ont  dans  la  cure  une  indication  formelle. 

De  même,  les  affections  chroniques  du  système  veineux  généralisées 
comme  la  maladie  variqueuse  ou  localisées  comme  les  hémorroïdes 
bénéficient  aussi  d’une  manière  appréciable  de  la  cure. 

Tous  les  troubles  des  tissus  accompagnant  les  maladies  du  sys¬ 
tème  veineux,  les  eczémas  et  les  ulcères  des  variqueux,  les  troubles 
du  sciatique,  les  raideurs  articulaires,  les  troubles  musculaires  con¬ 
sécutifs  aux  inflammations  veineuses  et  périveineuses,  constituent 
des  indications  secondaires  à  la  cure  de  Bagnoles-de-l’Ome. 

Il  en  est  de  même  chez  la  femme  des  troubles  congestifs  utérins 
qui  apparaissent  à  la  suite  de  troubles  veineux  et  les  compliquent  ; 
chez  l’homme,  des  troubles  congestifs  suites  de  prostatites  aiguës 
ou  chroniques. 

B.  C0NTRK-1NDICA.TIONS.  —  Elles  découlent  de  l’action  même  de  la 
cure.  Tout  état  aigu  avec  fièvre,  tout  état  cachectique  constitue  uue 
contre-indication  formelle  de  la  cure.  La  phlébite  dans  sa  période 
aiguë,  la  périphlébite  aiguë  ou  subaiguë  ne  peuvent  bénéficier  de  la 
cure  de  Bagnoles  qu’au  moins  vingt-cinq  ou  trente  jours  après  la 
disparition  des  phénomènes  fébriles. 

Les  troubles  d’hypertension  artérielle  accompagnant  les  troubles 
cardiaques  ou  rénaux,  les  affections  cardiaques  non  compensées  ou 
mal  compensées,  les  états  cachectiques  de  toute  nature  sont  aussi 
des  contre-indications  absolues.  P.  Quiserke. 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

r'  E-J’  A  A  Suspensions  huileuses  à  grains  microscopiques 

1  n  ôACA  IHISPERSOiD) 

QUINIMUTHOL  S  AC  A 

—  Boitas  de  EO  amaoules. 


Hydrata  d’Oaydc  de  Bismuth  intra  musculaire 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

Roe.jucom.ssnmi66.s27.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 


B30æa:-ô.lsrTlIuI_.032TS  : 

A.  MIL-LET,  concessionnaire 
B,  Rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX^) 
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Hôtel-Dieu.  —  9  h.  1/2,  .salle  Ferdinnnd-Dreyfous, 
MM.  Causs*de  et  Boss\n  :  Consultation  pour  les  affec¬ 
tions  pulmonaires.  —  10  h.,  M.  Neruorp  ;  Eianien.s  olo- 
rhino-larynenlogiqnes.  —  10  h.,  salle  Ferdinand-Drey- 
foiis,  M,  Pf.sciif.r  :  Maniement  de  la  spirosconie. 

Laënnec.  —  9  h.,  M.  Crenf.t  :  Etamen  clinif|ue  des 
malades.  —  Il  h..  M.  Gri'.nmît  :  Conférence  clinique  et 
présentation  de  malades. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  profes.seur  Cnnéo, 
M.  PixOT  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h., 
salles  F,lisn-Rny  et  émbroise-Paré.  M  Larfy  :  Onérations 
de  chiriirfrie  B-énR"nle.  —  11  h.,  M.  A  Ci.ehc  :  Leçon  cli¬ 
nique.  —  10  h.  1/2,  CnnnnUnii'nn  de  médecine,  M.  Cii.t- 
BROI.  ;  Présentation  de  malades.  Discussion  du  diagnostic 
et  du  traitement. 

Necker.  —  11  h.,  salle  de  consultations  llenri- 
Hurhnrd.  M.  Ririf.rrp.  :  Leçon  clinique.  —  M.  ll.4i.Li;  : 
Gnnsnllntion  pour  les  alTertions  de  la  peau. 

Pitié.  —  9  h..  M.  Enrioufz  :  Leçon  sur  les  maladies 
de  l’appare.  1  ditrestif.-  —  10  h.,  M.  Mapci  aire  :  Opéra¬ 
tions  de  ch'rureie  orlhopédioue  chez  l’adulte. 

Sairit-Antoino.  —  9  h.  1/2.  M.  Rensaiide  :  Démons¬ 
trations  pratiques  d  œsophagoscopie  et  de  recloscopie. 
—  9  Ji.  1/2  et  11  h.  1/2.  M.  Ramond  :  Le  cancer  de  l'es- 
tomae.  —  10  h.  1/2.  M.  Le  IS'oir  :  Radiodiagnostic  des 
maladies  de  l’appareil  digestif. 

Saint-Louis.  —  9  h  .l'A.  M.  Lortat-.Tacor  :  Leçon 
clinique.  —  10  h.  1/2.  clinique  Grnncher.  M.  Renault: 


siiUation  sur  les  nffectioi 
colonne  vertébrale.  —  11 
générale  des  biopsies.  — 


b.,  AmphithéAtre  ;  M.  R.4- 


DIIVIANCHE  13  JUILLET.  —  Broussais.  —  10b.  1/2, 
M.  Beugé  :  Leçon  de  clinique  et  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale. 

Enfants-Malades.  —  lOh.  1/2,  Amph.  des  cours  n»  3, 
salle  Blache,  M.  Debré  ;  Leçon  de  clinique  infantile  avec 
présentation  de  malades. 

Saint  Antoine.  —  9  b.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Ramond  : 
Les  régimes,  ’f hérapeulique  gastrique  médicale. 

Fondation  A.  de  Rothschild  (29.  rue  Manin).  — 
10  h..  .M.  PF.sciiF.n  :  Technique  et  application  de  l’entrai¬ 
nement  respiratoire  spiroscopique. 

Saiot-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serre.s).  —  10  h.  1/2, 
M.  Delort  :  Les  suites  éloignées  des  opérations  sur  l’appa¬ 
reil  digestif. 


UNIVERSITP  DE  PARIS 

Actualités  médicales.  —  Des  démonstrations  clini¬ 
ques  et  thérapeutiques  sur  les  actualités  médicales  (méde¬ 
cine  générale,  pédiatrie,  neurologie,  dermosyphiligra- 
phiel,  démonstrations  accompagnées  de  présentations  de 
malades,  seront  faites  par  MM.  Maurice  Chiray,  Robert 


Tr-'usseau  —  10  b.  1/2.  M.  Lesné  :  Conférence  de 
clinique  et  de  théT.nnenti'iue  infantile. 

Ecole  de  psvcholoqie  f49,  rue  Snint-André-d»s- 
Art-sV  —  1.4  h.,  1  '2,  M.  Irirarne  :  Les  maladies  de  l’ndornt. 
—  Ifi  h.  1/2,  M.  DE  Movcuy  :  Psvebolngie  du  langage 
mu.sieal  français,  —  17  h.,  M.  P.  Farez  :  L’appétit  et  ses 
perversions. 

Hôpital-Ecole  Heine-Fould  (35,  rue  de  la  Gla  - 
cièrel.  —  9  b.,  M.  Liébault  :  Consultation  oto-rbino- 
laryngnlogique. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Pré¬ 
fecture  de  Police  (3,  quai  de  l’HorlogeL  —  15  h., 
M.  DE  Ci.ÉRAMBAULT  :  Cours  pratique  de  psychiatrie.  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Saint  Joseph.  —  lOh.,  M.  Georges  Laurens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique.  —  16  h.  1/2,  M.  Gene- 


Dcbré,  Noël  Fiessinger,  Charles  Foix  et  Henri  Gougerot, 
professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  et  au  lit 
du  malade  tous  les  matins  à  9  h.  et  toutes  les  après-midi 
à  16  h.  dans  les  hôpitaux  suivants  :  Hôtel-Dieu  (salle 
Sainte-Anne),  Saint-Antoine,  Saint-Louis,  Enfants-Ma¬ 
lades  et  la  Salpétrière,  du  lundi  15  au  samedi  27  Sep¬ 
tembre  1924. 

La  première  conférence  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  amphithéâtre  de  la  clinique  médicale,  le  15  Sep¬ 
tembre.  à  9  h. 

Les  principaux  sujets  traités  seront  les  suivants  ; 

Eiploration  fonctionnelle  du  foie.  —  Nouveaux  traite¬ 
ments  arsenicaux  dans  la  syphilis. 

Discussion  des  méthodes.  Voies  et  dosages.  — Bismutho- 
thérapie  Comparaison  de  1  arsenic,  du  bismuth  et  du  mer¬ 
cure.  —  Traitement  prophylactique  de  lu  syphilis.  —  Trai¬ 
tement  des  syphilis  nerveuses  ;  tabes  et  paralysie  géné¬ 
rale.  —  Valeur  diagnostique,  pronostique  et  thérapeutique 
des  réactions  de  Bordet-Wasserraann.  Surveillance  et  trai¬ 
tement  des  syphilis  latentes,  —  Traitements  nouveaux  des 
épidermites,  pyodermites  et  eczéma  séborrhéique,  —  Les 
arythmies  cardiaques  et  les  données  réceutes  sur  leur 
thérapeutique.  —  Rétentions  rénales  et  azotémies.  — 
Adénopathies  chroniques  de  l’adulte.  —  La  protéine  et 


collnïdothérapie,  et  leurs  applications  pratiques.  —  Dia¬ 
gnostic  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  de  l’enfant. 

—  Mesures  pratiques  de  prophylaxie  dans  les  maladies 
infectieuses  de  l’enfance.  —  Le  rachitisme  et  son  traite¬ 
ment.  —  Les  obésiti'S  de  l'enfance  /formes  cliniques  et 
troitementl.  —  Les  dilatations  bronchiques  de  l'enfance. 

—  Tuberculose  floride  et  ïrnste  du  nourrisson.  —  Les 
compressions  médullaires  at  leur  diagnostic  de  localisa¬ 
tion.  — .L’niitomotisme  médullaire  et  les  notions  récentes 
snr  les  réflexes.  —  Formes  frustes  d«i  la  syrmgomyélie. 

—  Les  syndromes  cérébelleux  et  leur  diagnostic.  —  Les 
monifestnlions  tardives  de  l’encéphalite  épidémintie  et 
les  syndromes  parkinsoniens.  —  Le  tubage  duodénal  et 
scs  applications  prnliquesL  —  Les  congestions  hépa¬ 
tiques  et  leurs  trailemcnt.s.  —  Les  cholécystites  chroni¬ 
ques  et  leur  traitement.  —  Stase  intestinale  chronique. 
Ses  aspects  rliniques  et  son  traitement.  —  Le  traitement 
actuel  du  diabète  surré  et  ses  directives. 

Ces  démonstrations  sont  gratuites.  Le  nombre  des  ondî- 
leurs  est  limité.  Prière  de  s’inserirc  par  lettres  adressées 
à  M.  Gougerot.  à  l'bôpital  Saint-Lonis.  ou  à  M.  Noël 
Fiessinger,  consultation  de  médecine  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 


Voyages  d’études  médicales.  —  Les  réceptions  do 
voyages  d'études  médicales  à  Vieby  se  poursuivent  avec 
un  grand  succès. 

Les  25  et  26  Mai,  c’élaiicnt  les  élèves  de  la  Faculté  de 
Lvon.  sous  la  direction  du  professeur  Piery.  Parmi  les 
partieipants  &  ce  voyage  se  trouvaient  un  certain  nombre 
de  médecins  et  étndinnt.s  serbes  et  égyptiens,  qui  ont 
apprécié  hautement  la  valeur  thérapeutique  éprouvée  du 
traitement  de  Virhy. 

Les  12  et  1.3  .Inin.  la  venue  à  Vichy  des  médecins  et 
élndiants  participant  au  voyage  d’études  médicales  de 
Strasbourg  a  été.  en  même  temps  qu’un  fait  scienti6que 
de  premier  intérêt.  l’occasion  d’émouvantes  manifesta¬ 
tions  de  fraternité  française  à  I  adresse  de  l’Alsace,  à 
laquelle  1rs  médecins  et  étudiants  étrangers  présents 
applaudirent  de  tout  cœur. 

Parmi  les  invités,  indépendamment  des  médecins 
d’Alsace  Lorraine  et  des  étudiants  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  se  trouvaient  des  représentants  du  corps 
médical  de  Belgique,  du  Luxembourg,  de  Grèce,  de 
Serbie,  de  Chine  et  de  l’Uruguay  ;  à  noter,  en  particulier, 
la  présence  de  M.  Tsai  Yen  Pei,  ancien  ministre  de 
(Voir  la  mite.  p.  1171  1 
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H.  ROUVIÈRE 

Professeur  agrégé,  Chef  des  travaux  aDatomi(|ues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

AN.ATOMIE  HUMAINE 

DESCRIPTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE 

Ce  Traité  est  complet  en  deux  volumes  ne  se  vendant  pas  séparément  et  qui  comportent  ensemble  i  .668  pages 
et  988  figures  en  noir  et  en  couleurs. 

Prix  des  2  volumes  :  brochés,  165  fr.  ;  cartonnés  tète  rouge,  180  fr. 

Ce  prix  est  garanti  sans  majoration  jusqu’au  31  Décembre  1924. 

Par  son  conttinu,  sa  méthode  d'exposition,  le  soin  apporté  à  sa  présentation,  ce  nouveau  Traité  d’ Anatomie  ne  ressemble 
à  aucun  de  ceux  qui  .t’ont  précédé,  —  en  France,  —  et  à  l’étranger. 

L’exposé  de  l'anatomie  par  systèmes  (systèmes  squelettique,  musculaire,  nerveux,  etc.),  tel  qu’il  est  fait  dans  les  traités 
classiques,  conduit,  à  propos  des  rapports,  à  des  descriptions  incomplèles  et  à  des  répétitions  nombreuses  qui  augmentent  sans 
profil  le  volume  de  l’ouviage.  —  Si  l’étudiant  et  le  praticien  veulent  avoir  une  vue  d’ensemble  complète  de  l’anatomie  d’un 
organe  ou  d’un  groupe  d’organes  contenus  dans  une  même  région,  ils  sont  obligés  de  recueillir  les  renseignements  dispersés,  au 
gré  des  systèmes,  daais  les  différents  volumes  du  tiaité. 

«  De  plus,  la  documentation  bibliographique  a  pris  de  nos  jours  un  très  grand  développement.  Les  gros  traités 
d’anatomie  sont  obligés  et  s’efforcent  d’analyser  tous  les  travaux,  mémoires  et  notes  que  publient  de  nombreux  périodiques. 
Il  en  résulte  une  accumulation  énorme  de  faits  souvent  sans  importance,  devant  lesquels  l’étudiant  s’arrête,  découragé. 

«  J’ai  voulu .  remédier  à  ces  inconvénients  en  présentant  l'anatomie  sous  une  forme  nouvelle,  plus  pratique,  mieux 
adaptée  aux  besoins  des  étudiants  et  des  praticiens. 

«  Je  divise  l’anatomie  en  trois  parties  principales;  1®  tête  et  cou  ;  —  2®  tronc;  —  3®  membres.  —  Un  chapitre  spécial  est 
consacré  au  système  nerveux  central. 

«  Chaque  partie  fait  l'objet  d'une  double  étude  :  une  étude  descriptive  et  analytique,  —  une  étude  topographique  et 
synthétique. 

«  Je  décris  tout  d’abord,  successivement,  les  os,  les  articulations,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  en  un  mot 
tous  les  éléments  qui  composent  le  segment  du  corps  envisagé.  J’analyse  les  caractères  morphologiques  de  tous  ces  organes,  et 
je  mets  ceux-ci  en  place  dans  la  région  qu’ils  occupent.  De  cette  manière,  le  lecteur  voit  s’édifier,  pièce  par  pièce,  tout  un 
segment  de  l’organisme  dont  il  pénètre  ainsi  en  détails  l’architecture. 

«  A  cette  documentation  fournie  par  X analyse  fait  suite  une  élude  topographique^  dans  laquelle  je  montre,  région  par 
région,  en  une  vue  d’ensemble,  les  rapports  que  présentent  entre  eux  tous  les  organes  d’une  même  région. 

«  Ainsi  les  anatomies  descriptive  et  topographique,  sont  étroitement  unies,  s’éclairent  et  se  complètent.  —  Cette  méthode 
(l’exposition  permet  enfin  de  trouver  rassemblés  en  quelques  pages  d’un  même  volume  tous  les  renseignements  concernant  un 
oi  gane  ou  une  région. 

«  J’ai  allégé  le  texte  autant  que  j’ai  pu,  en  laissant  de  côté  tous  les  détails  inutiles  et  les  variations  innombrables,  sans 
intérêt.  Mais  j’ai  largement  mis  à  profit  les  recherches  et  publications  récentes  de  quelque  importance. 

((  Une  description  anatomique  doit  être  complète,  précise,  simple,  mais  en  même  temps  suggestive;  aussi  je  me  suis 
efforcé,  quand  cela  était  possible,  d’expliquer  le  fait  anatomique  par  l’embryologie,  l’anatomie  comparée  ou  la  physiologie.  » 

La  partie  iconographique  de  ce  Traité  a  été  présentée  avec  soin  et  un  luxe  tout  particuliers. 

A  l’exception  de  38,  les  988  figures  de  l’ouvrage  sont  originales.  La  plupart  ont  été  exécutées  d’après  des  préparations 
faites  par  l’auteur  qui  a  pu  ainsi,  en  vérifiant  les  descriptions  classiques,  en  modifier  certaines,  inexactes  ou  incomplètes. 

De  nombi’eux  schémas  illustrent  le  texte.  —  On  publie  trop  souvent  des  schémas  qui  ne  sont  que  la  caricature  du 
modèle.  Ce  défaut  a  été  soigneusement  évité  :  presque  toutes  les  figures  schématiques  sont  ici  des  reproductions  simplifiées, 
mais  exactes,  de  coupes  et  de  préparations. 
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EXPÉDITIONS  PAR  POSTE  A  L’ÉTRANGER.  —  II  existe  également  une  édition  en  3  volumes  de  i’Anatomie  humaine  de 
ROUVIÈRE  permettant  l'expédition  par  poste  de  cet  cuvrage  dans  t^  us  les  pays  où  les  ém  ois  sont  limités  à  3  kilos. 
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l’Instruction  publique  de  la  République  chinoise,  recteur 
do  l’üniversité  de  Pékin,  qui  se  propose,  de  retour  en 
Chine,  d’organiser  aTec  un  soin  tout  spécial  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hydrologie  dans  son  pays. 

Los  visites  des  sources  et  des  parcs,  des  ateliers 
d’embouteillage  et  des  divers  services  de  l’établissement 
thermal  intéressèreut  vivement  les  médecins  et  étudiants 
qui  ont  emporté  de  ce  V.  E.  M.  une  impression  excel¬ 
lente  sur  lu  parfaite  organisation  de  la  première  station 
thermale  du  monde. 

Comité  consultatif  de  l’instruction  publique  des 
colonies.  —  Par  arrêté  du  ministre  des  Colonies, 
M.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’üniversité  de  Paris,  et  M.  Perrot,  professeur  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  de  Paris,  ont  été  nommés  pour 
trois  ans  membres  du  Comité  consultatif  de  l’instruction 
publique  des  colonies.  {Journ.  off.,  4  Juillet.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
promus  :  au  grade  de  médecin  inspecteur  général, 
M.  Emily,  médecin  inspecteur;  au  grade  de  médecin 
inspecteur,  M.  Boyé,  médèciu  principai  de  1"  classe. 

—  Sont  affectés  :  En  Afrique  occidentale  française, 
M.  Clouet,  médecin-major  de  2‘  classe. 

En  Indochine,  MM.  Lonjarret,  Besse,  médecins-majors 
de  1"  classe. 

Au  Cameroun,  M.  Passa,  médecin-major  de  1"  classe. 
En  Chine,  M.  Delinotti,  médecin-major  de  2*  classe. 

En  France,  MM.  Gallier,  médecin-major  de  1"  classe; 
Beurnier,  Mercier,  médécins-majors  de  2‘  classe;  Cha- 
renton,  médecin  aide-major  de  1”  classe. 

—  Stages  de  spécialisation  à  effectuer  pendant  le 
2*  semestre  1924. 

Radiologie  (stage  à  Paris).  —  M.  Le  Coty,  médecin- 
major  de  2"  classe,  au  8*  rég.  de  tirailleurs  coloniaux. 

Stomatologie  (stage  à  Bordeaux).  —  M.  Adelus,  médecin- 
major  de  2»  classe,  au  16”  rég.  de  tirailleurs  coloniaux. 

Ophtalmologie  (stage  à  Paris).  —  M.  Carmouze,  médecin- 
major  de  l'"  classe,  au  24»  rég.  de  tirailleurs  coloniaux. 

Maladies  vénériennes  et  cutanées  (stage  à  Paris).  — 
M.  Robineau,  médecin-major  de  2”  classe,  au  4'  rég.  de 
tirailleurs  coloniaux. 

Chirurgie  générale,  gynécologie  et  accouchements  (stage 
à  Paris).  —  M.  Niel,  médecin-major  de  2"  classe,  à  l’hô¬ 
pital  n“  86,  à  Fréjus.  M.  de  Goyon,  médecin-major  de 
2‘  classe,  à  l’armée  du  Rhin. 

—  Stage  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre.  —  M.  Caza- 
nove,  médeciu-major  de  l”  classe,  en  service  au  3"  rég. 
d’infanterie  coloniale,  est  désigné  pour  accomplir  un 
stage  de  deux  ans  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre.  [Journ. 
off.,  25  Juin.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Thèses  de  doctorat. 

Mercredi  9  Juillet.  —  Besson  (M.)  ;  Quelques  consi¬ 
dérations  à  propos  du  chauffage  central.  —  Delanghe 
(Ch.)  :  Sur  un  essai  de  production  aseptique,  —  Antoine  : 
Une  organisation  départementale  antituberculeuse.  —  Du-  ' 
jarier,  interne  :  Etude  de  la  chirurgie  endoseptale.  — 
Walther  ;  Etude  sur  le  plexus  solaire.  —  Alboukru  : 
Action  comparée  de  l'insuline  sur  le  métabolisme.  —  Jury  : 
MM.  Bernard,  Sebileau,  Labbé  (M.),  Lemaître. 

Pineyro  :  Anastomose  sapkéno-fémorale.  —  Hue  ;  De 
Vadapiaiion  de  la  ceinture  scapulaire  du  thorax.  —  Sto- 
vitch  :  Absence  congénitale  partielle  et  atrophie  du  fémur. 
—  Nognères  :  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  hémor¬ 
ragies  secondaires  du  post  partum.  —  Delteil  (Jules)  : 
Des  ruptures  internes  pendant  le  travail.  —  Doiteau, 
interne  ;  Prépuce  et  circoncision.  —  Monprofit  (Louis)  ; 
Des  tumeurs  bénignes  du  placenta.  —  Jury  :  MM.  Brbca 
(Aug.),  Delbet,  Couvelaire,  Lévy-Solal. 

Jeudi  10  Juillet.  —  Furon,  interne  ;  Quelques 
réflexions  à  propos  d'un  cas  de  fièvre  de  Malte.  —  Bru¬ 
net,  externe  ;  Les  intoxications  professionnelles  par-  cer¬ 
tains  dissolvants  du  caoutchouc.  —  Givkovitch  (R).  : 
Intoxication  par  les  corps  du  groupe  du  véronal.  — 
François  (Louis)  :  Le  préventorium  scolaire.  —  Maurice 
(Marie)  :  Quatre  ans  de  fonctionnement  du  service  annexe 
dermato-vénéréologique  de  Rouen.  —  Dansac  (Albert)  : 
Les  coqueluches  frustes  atypiques.  —  Jury  :  MM.  Bal- 
thazard,  Teissier,  Bernard,  Duvoir. 

Poutritzovitch  (M.)  :  Etude  de  certains  états  léthargi¬ 
ques  non  pathologiques.  —  Chauvot,  externe  :  Les  guéri¬ 
sons  spontanées  des  perforations  typhiques.  —  Jacob 
(Simian)  ;  L'hypotrophie  syphilitique.  —  Bourdel  :  Etude 
de  la  sclérodermie  chez  les  jeunes  sujets.  —  Pitar  (L.)  : 
Etude  du  purpura  au  cours  de  la  maladie  sérique.  — 
Colard  ;  La  leucémie  chez  l'enfant.  —  Bronniel,  interne  : 
L'hypertension  artérielle  d'origine  syphilitique  chez  les 
enfants.  —  Jury  :  MM.  Achard,  Nobécourt,  Aubertin, 
Lian. 

Pantetich  (Milan)  :  Etude  de  la  paralysie  faciale  syphi¬ 
litique  précoce.  —  Georgiadis  ;  Purpura  du  aux  arséno- 
benzènes  pendant  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Ponce  do 
Léon  :  Quelques  cas  de  bismutho-résistance.  —  Perrin 
(Julien)  •.  Des  polynévrites.  —  Guillot  ;  Tumeurs  hypophy¬ 
saires  à  symptomatologie  mentale.  —  Arbeit  :  Les  syn¬ 
dromes  gastralgiques  d  origine  appendiculaire.  —  M"’ 
Obreja  Vulpesco  :  Etude  de  la  céphalée  ou  crâne  en  tour. 


—  Jury  :  MM.  Jeanselme,  Claude,  Guillain,  Baudouin' 

Decressac  (G.)  :  Etude  des  poussés  évolutives  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  Yovanovitch  (M.)  :  Le  stovarsol.  — 
Mallet  (J.)  :  Le  sphacèle  des  tissus  consécutifs  aux  injec¬ 
tions  de  V adrénaline.  —  Aujiin  (André),  interne  :  La 
biopsie  clinique  en  oto-rhino-laryngologie.  — Amiot  ;  Etude 
de  l'acidité  ionique  des  urines.  —  Yovanovitch  :  Propriété 
thérapeutique  du  stovarsol.  —  Maigre,  externe  :  De  la 
régularisation  thermique.  —  Durand  (Jean),  externe  ;  La 
poussée  évolutive  dans  les  adénopathies  tuberculeuses.  — 
Jury  :  MM.  Besançon,  Carnot,  Philibert,  Lemaître. 

Herbelin  (Maurice)  :  Etude  des  utérus  didelphes.  — 
David  ;  Disjonction  pubienne.  —  M""  Toporovsky  (P.)  ; 
Etude  du  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  Delmas, 
interne  ;  Les  amputations  spontanées  de  l'appendice.  — 
Cartottot,  interne  :  Etude  de  la  transfusion  du  sang.  — 
Xondis,  interne  :  Luxation  congénitale  de  la  rotule  en 
dehors.  —  Cafleau  (Olivier)  :  Etude  du  traitement  du  pro¬ 
lapsus  utérin  sénile.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  Duval, 
Basset,  Monre, 

Vendredi  11  Juillet.  —  Radivoyovitoh  (E.)  :  Résultats 
éloignés  de  la  fracture  du  cubitus.  —  Militch  (M.)  ;  Etude 
radiographique  sur  des  mains  et  pieds.  —  Demelin, 
externe  :  Fonctionnement  de  la  maternité  Baudelocque.  — 
Geaut,  externe  ;  Fonctionnement  de  la  maternité  Baude¬ 
locque.  —  Mathieu,  externe  ;  Néphrite  clinique  et  gesta¬ 
tion.  —  Bardy,  externe  ;  Etude  sur  la  guérisoh  de  l'anémie. 

—  Travlos  :  Etude  sur  l'incompatibihté  sanguine.  — 
Jury  :  MM.  Broca  (Aug.),  Couvelaire,  Ombrédanne,  Le 

Samedi  12  Juillet.  —  Girard,  interne  :  Recherches 
sur  les  variations  dans  quelques  états  pathologiques.  — 
M"’  Douchitza  (Loukitch)  :  Dysménorrhée  intermenstruelle. 

■ —  Ginsbourg  :  Traumatoses  expérimentales  à  microbes 
anaérobies.  •—  De  Souza  ;  La  sténose  mitrale  avec  commu¬ 
nication  interaurieulaire.  —  Bocage,  interne  :  Les  albu¬ 
mines  rachidiennes  d'origine  parenchymateuse.  —  Mau- 
voisin,  interne  ;  Etude  radiographique  des  manifestations 
articulaires  de  la  goutte.  —  Le  Blay,  interne  :  Un  syn¬ 
drome  d'hérythrnologie  inconstante  avec  hypertension 
segmentaire.  —  Jury  :  MM.  Widal,  Gilbert,  Bezançon,  Phi¬ 
libert. 

M"»  Beaumel  (G.)  :  Etude  du  traitement  des  tumeurs  de 
la  rétine  par  les  rayons  X.  —  Fron  ;  Etude  sur  la  mesure 
de  Vacuité  visuelle.  —  Gely,  externe  :  Des  iritis  séreuses  et 
de  leur  aspect  clinique  étudiés  à  l'éclairage  de  Gull- 
strand.  —  Willot  :  Les  affectionsdes  glandes  de  Weetonnis. 

—  Tandonnet  (F.),  interne  :  Etude  clinique  sur  les  frac¬ 
tures  du  périnée.  —  Lempérière  (Jean)  :  Etude  des  abcès 

[Voir  la  suite,  p.  1173). 


ARCACHON 


Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  T{eligieuses 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

-:-  CURES  SOLAIRES  -:- 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  V hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marin. 
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ARBONAT 

benzoate.bromhydrai  _ 
Salicylate.slycébophosphate  citrate  \ 

SUPÉRIEURS 

a  loua  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par 
leur  action  curative  sur  la  diaihés?  arthritique  même 

SPiCmCR  te  nom  U  PER  DR! E(.  pour  éviter  te 
substitution  de  similaires  inactifs,  impurs  ou  mat  doses 


msümmES 

TROUBLES  NERVEUX 


NEURINASE 


Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles 


EPÊLEPBÊE 

niDUveau  Traitement  SQr,  Simple,  Sans  Danger^ 
avec  2  comprimés  par  jour 


.AvLsSRMfA:^ 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYlUBÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Métiico  Psychologique  de  PartSo 
Août  1021 

Nombreux  nssais  't~ns  <es  ffôpitaui  et  Âsllet 


Valenane  fratcne  $t 
Veronat  sadique. 
Odeur  et  Saoeur 
agréables . 


Litteratuj-e  et  Éohanühpns , 

Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Hégimé 
spécial 

R.  G.  ;  Seine.  75,437. 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  R.  HUIRRE 

Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
12,  Boulevard  Boune -Nouvelle  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE 
CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME,  PAR 

LACÉTOSULFOL 


:  :  : 


Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone 
Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité 


SAVONS  VIGIER 

à  l’Essence  de  Cadier 

et  à  l’Essence  d’Oxycèdre 


»KllIüi 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATÜllE  SUR  DEM.\NDE 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  Vintestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 
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sous’phréniques  droits.  —  Marteret  :  Etude  de  Vélectro^ 
coagulation  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Jury  :  MM.  de 
Lapersonne,  Lcjars,  Terrien,  Auvray. 

Cornu  :  Etude  du  sarcome  primitif  du  jôiiino-iléon.  — 
Tacressac  (Jean)  ;  Des  périgastrites  antérieures  suppurées 
..ans  le  cancer  de  Ceftomac.  —  Deschamps  (Charles)  : 
itamincs  et  avitaminoses.  —  Larget-Piet,  interne  :  Elude 
■U  syndrome  d'Erbgoldflam,  m\fasihénie  paralytique.  — 
érovici  (M.)  :  La  signe  des  Lcalcnes  dans  la  pneumonie 
U  sommet.  —  Obelin,  externe  :  Œdème  aigu  du  poumon 
U  cours  du  rétrécissement  mitral.  —  Bouin  :  Quelques 
•msidéraiions  sur  la  scarlatine.  —  Jury  :  MM  Carnot, 
obécourt,  Sicard,  Rathery. 

Gory-Robert  :  Etude  de  la  leucémie  aiguë.  —  Camus  : 
inomalies  congénitales  des  trompes  de  Fallope.  —  Janheu- 
•  ernvyn  (H.),  interne  :  L’assoeialion  spirillaire  au  cours 
CS  dysenteries.  —  Bouvier,  externe  :  La  forme  hémaiu- 
’.que  du  syndrome  entéro  rénal.  —  Naveau,  interne  :  Les 
ésullats  statiques  du  pncumoihora.v  artificiel.  —  Gallian 
i^oger)  :  IJi/gicne  et  prophylaxie  bucco-dentaires.  — 
Roussy  (Henriette)  :  L'iifîrmière.,  sa  formation  géné- 
ole.  — Jury  :  MM.  Achard,  Letulle,  Bernard,  Yiilaret. 


Fou^  tes  “  Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  1164. 


Broméine 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 

19,  Boulerard  de  Port-Royal,  PARIS 


MONTAGU 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
ransmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
.:5  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
ubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con- 
ernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
ffres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
’.n  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
T^éré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra- 
ion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
nsertions. 


Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


A  sous-Iouer  avec  bail,  chez  médecin,  dans  hôtel 
particul.,  limite  des  7'  et  15®,  rez-de-chaussée  com¬ 
prenant  2  ou  3  pièces  meubl.  pour  cabinet  dentaire, 
bureau  ou  profession  libérale.  Ecrire  Z’.  Af.,  n°  6176. 

St. -dactylo  médlc.  expér.  demande  travaux  machine 
à  faire  chez  elle.  —  Feya,  280,  boulevard  Raspail,  14®. 

Situation  très  sérieuse  offerte  à  médecin  de  28  à 
40  ans,  en  province,  pour  collaboration  à  maison  de 
spécialité  pharmaceutique  depremierordre.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6188. 

Jeune  docteur  ferait  remplacement  longue  durée. 
Sérieuses  références.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6192. 

Jeune  médecin,  ancien  interne  hôp.  province, 
accepterait  assistance  clinique  ou  médecin  à  Paris, 
ou  remplacements  toute  durée.  —  Ecr.  P.M.,  n“  6197. 

Infirmière  au  courant  chirurg.  et  veilleu;  e  de  nuit 
demandées  dans  clin,  chirurg.  Ecrire  Z*.  Af.,  n“  6200. 

25  km.  Paris,  80  m.  altit  ,  à  vendre  pour  maison 
conval.  ou  repos,  chAteau,  20  chambres  meubl.,  tout 
confort,  pièces  réception,  Parc  2  hect.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6203. 

Ancien  interne  médecine,  scolarité  terrain.,  cherche 
remplacement  méd.  générale  ou  physiothérapie, 
Paris  ou  l®”  banlieue,  préférence  5®  et  6*  arrond.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6206. 

Docteur  ferait  remplacement  radiologie  ou  méde¬ 
cine  générale  mer  ou  montagne.  —  Ecrire  P.  M., 
n°  6212. 

Ancien  interne  hôp.  Paris  cherche  situation  médi¬ 
cale  Paris  ou  banlieue  de  préférence.  —  Ecrire  P.  M. , 
n»  6213. 

A  céder  sud-ouest,  cause  départ,  poste  médecine 
générale  avec  succession  poste  radio-hôpital  si  utile, 
ville  agréable,  très  proche  grande  ville.  Suite 
bail  maison,  location  minime,  rapport  30.000,  sus- 
cept.  augment.  Prix  ;  15.000  francs.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6214. 


Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa* 
,reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris-12®. 

Interne  hôpit.  Paris,  libre  20  Août-10  Octobre 
ferait  remplac.  médical  Paris  ou  environs.  —  Ecrire 
P.M.,  n»  6127. 

7.500  fr.  Ford  cond.  int.,  carross.  franç.  I92l, 
marche  parfaite.  Tél.  Fleurus  25-59. 

On  demande  agents  médicaux,  situation  intéres¬ 
sante.  S'adresser  Laboratoires  Licardy,  38,  boule¬ 
vard  Bourdon,  Neuilly. 

On  dem.  étudiant  ou  médecin  ayant  pratique  clien¬ 
tèle.  Olès,  26,  faub.  St-Jacques. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr,  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


1.  REMPLACEMEN'TS 
nâDlB  gratuits  sur  demande 
47,  boul.  Saint-Michel,  Paris.  —  Tél.  Kob.  24-81. 


GALLET 


\/omissement2  dekGrossesse 


calmés  par  l'Ean  de  Lnclne  («an  de  la  plus  donoa  dea 
sources  do  La  Rocho-Posay),  dite  «  Eau  do  Velours  », 
merveilleox  sédatif  do  I  Kstomac  Intolérant.  Eau  de 
régime  do  la  femme  enceinte  on  verre  à  Jeunj  - 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l'usago. 


SB  VEND  en  bonhonnettes  contenant  7  à  8  bonteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  on  colis  postaux  dans  toute  la  France.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Roohe-Posay  (Vienne).  Prix  du  con¬ 
tenu  :  20  fr. .  prix  du  postal  en  sas  :  en  gare,  2  fr.  95;  k  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  lo  même  prix  renvoyé  gare  La  Roohe-Posay.  —  A  PARIS, 
dépôt,  18,  rue  Fayart  (TéL  Contrai  71-84),  Uvre  i  domicilo  t 


r.  conslgnatlo 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

.\dmirable,-uent  protégée.  Ouverte  on  tonies  saisons.  Le  bronülard 
y  nat  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
OUnCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
Sddresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina 
uées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dei  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  ’Xoir-et-Cher). 


Ec  méd.  20  inscr.  ch.  emploi  ou  remplac,  provii 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6215. 


Le  Gérant  :  O.  PoRÉ». 

Paris.  —  L.  Mabrthrdx,  imprimeur,  1,  me  Cassette 


ÉOL 


sous  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5® 

emtrise  mieux  que 

L’EAU  OXYGÉNÉE 


EN  GARGARISMES  AU  l/IO” 


r  . . . 

Dans  /e  Traitement  des  ; 

Blennorragies,  Cystites,  Pyélifes... 


et  de  tontes  les  Affeotions  de  l'Appareil  nro-jénltal 


BESTOL 


_ du  0»LAÏOÜÊ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Antlffonococoiquo 
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début  des  repas  on  bien  d'une  façon  différente,  suivant  prescription 
Il  est  extrêmement  Important  gue  les  solutions  soient  ausslrécentes  que  possible; 
"  ••oj  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  mai tn  pour  la  journée. 
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LES 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

Le  succès  des  «  Journées  médicales  »  va  cha¬ 
que  année  grandissant.  Plus  de  1.500  médecins 
ont  répondu  à  l'appel  de  la  Belgique,  et  c’est 
devant  une  salle  emplie  de  monde  que  la  session 
s’est  ouverte  le  dimanche  matin  29  Juin,  sous  la 
présidence  de  M.  Poulet,  ministre  de  l’Hygiène. 

Nous  sommes  réunis  dans  le  magnifique  palais 
d’Egmont.  On  y  a  installé  des  expositions  d’ins¬ 
truments  et  de  produits  pharmaceutiques.  Beau¬ 
coup  de  maisons  françaises  y  sont  représentées; 
pas  une  maison  allemande.  C’est  que  nos  voisins 
de  Belgique  n’ont  pas  oublié  les  horreurs  de  la 
guerre  et  les  atrocités  de  l’occupation.  Beaucoup 
se  plaignent  que  les  Français  aient  le  souvenir 
moins  vivace  et  qu’ils  se  laissent  trop  facilement 
bercer  par  une  sécurité  trompeuse. 

Une  grande  salle,  l’ancien  manège  du  palais 
d’Egmont,  est,  malgré  sa  vaste  superficie,  rem¬ 
plie  bien  avant  l’heure.  A  10  heures  précises,  le 
ministre  arrive,  entouré  de  l’ambassadeur  de 
France,  des  ministres  de  Suisse  et  de  Roumanie, 
des  organisateurs  du  Congrès,  des  délégués  des 
gouvernements.  En  un  discours  fort  éloquent,  il 
montre  les  résultats  obtenus  dans  les  sessions 

précédentes  et  souhaité  la  bienvenue  aux  con¬ 
gressistes.  Jules  Bordet  prend  la  parole  au  nom 
de  l’Université  libre  de  Bruxelles;  puis  les  délé¬ 
gués  officiels  de  la  France,  de  la  Roumanie,  de  la 
Suisse,  du  Canada,  du  Japon,  du  Luxembourg, 
du  Maroc,  lisent  une  courte  adresse  ;  à  la  suite  de 
chacune  d’elles,  la  musique  militaire  joue  l’hymne 
national  du  pays  représenté;  l’assistance  se  lève 
et  écoute  debout;  l’effet  est  saisissant.  Mais  le 
grand  succès  alla  , au  représentant  du  Canada, 
M.  Parisot,  qui  sut  toucher  le  cœur  des  Français 
et  des  Belges.  En  termes  élevés,  avec  une  rare 
délicatesse  d’expressions,  il  montra  le  Canada 
français  conservant  les  traditions  de  l’ancienne 
patrie  et  tenant,  haut  et  ferme,  au  Nord  de  l’Amé- 
que,  le  drapeau  de  la  culture  latine.  Ce  fut  très 
émouvant  et,  dans  cette  atmosphère  sympathi¬ 
que,  on  eut  la  vision  réconfortante  d'un  groupe¬ 
ment  de  nations  qui  cultivent  le  même  idéal  de 
paix  et  de  travail. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  conférence 
fort  applaudie  de  M.  Alexis  Carrel;  le  grand 
savant  français,  qui  dirige  avec  tant  d’éclat  le 
département  de  Chirurgie  expérimentale  du 
Rockeffeller  Institute  de  New-York,  exposa  ses 
recherches  sur  la  culture  artificielle  des  cellules 
et  des  fragments  d’organes.  Il  montra  que  les 
aliments  contenus  dans  le  sérum  sanguin  ne  suf¬ 
fisent  pas  au  maintien  de  la  vie;  pour  que  les 
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cellules  puissent  vivre  et  se  reproduire  indéfini¬ 
ment,  il  faut  leur  fournir  des  trép/iones  cellulaires, 
c’est-à-dire  des  matériaux  nutritifs  élaborés  par 
d’autres  cellules.  Inutile  d’insister  sur  l'impor¬ 
tance  de  cette  constatation;  le  public  choisi  qui 
écoutait  cette  conférence  ne  s’y  trompa  pas  et  fit 
à  l’orateur  un  grand  et  légitime  succès. 

Aussitôt  la  séance  terminée,  il  laut  se  hâter. 
La  plupart  des  congresaistes  sont  invités  à  dé¬ 
jeuner  chez  des  conlreres  belges.  Les  réceptious 
sont  charmantes  et  lort  cordiaics;  on  sent  véri¬ 
tablement  que  Belges  et  Français  ne  sont  pas 
unis  par  une  simpio  communauté  d’intérêts  :  le 
cœur  des  deux  peuples  bat  à  l’unisson. 

A  2  h.  1/2,  les  séances  reprennent  :  M.  Canta- 
euzène  fait  une  conférence  sur  le  choléra  expéri¬ 
mental  et  rapporte  d’intéressantes  recherches  sur 
les  phénomènes  lytiques  qui  se  passent  dans  l’in¬ 
testin  et  expliquent  le  mécaiiisine  de  l'intoxicatiou 
par  les  produits  bacillaires;  il  montre  qu  en 
même  temps  certains  bacilles  acquièrent  la  pro¬ 
priété  de  résister  à  1  action  lyùque  et  deviennent 
ainsi  des  parasites  que  l’urganisine  supporte.  Ce 
double  processus  rend  compte  de  la  marche  de 

On  eiitenuit  ensuite  une  conférence  de  M.  Leva- 
diti  sur  1  encéphalite  léthargique  ;  1  orateur  relata 
ses  recherches  sur  le  virus  qui  cause  la  maladie 
et  termina  en  rapportant  certaines  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  qui  permettent  les  plus  grands  espoirs. 

En  dehors  de  ces  deux  grandes  conlereuces,  des 
communications  intéressantes  ont  été  laites  par 
MM.  Fauchet,  B.  Robin,  kopaezewski,  Duchesue, 
Bidou,  SiUre. 

Le  soir  on  donnait  une  représentation  de  gala 
au  théâtre  de  la  Monnaie.  Au  programme,  tran- 
cesca  da  Riutini,  opéra  en  4  actes  dont  Riccardo 
Zandomai  a  écrit  la  musique  sur  un  livret  tiré  du 
drame  de  O.  d  Annuiizio. 

La  mise  en  scene  est  superbe  :  les  décors  et  les 
costumes  sont  fort  beaux,  les  mouvements  et  les 


attitudes  des  choristes  parfaitement  réglés.  Les 
trois  protagonistes,  Soyer  qui  incarne  Fran- 
cesca,  MM.  Bazaves  et  Roozen  qui  personnifient 
les  deux  fils  de  Malatesta,  ont  de  belles  voix  et,  ce 
qui  est  plus  rare  chez  des  chanti  urs,  ont  appris 
l’art  de  s’en  servir.  La  musique  est  dans  un  goût 
moderne  atténué;  on  l’écoute  sans  difficulté  et  on 
prend  plaisir  à  certains  passages  fort  bien  ex¬ 
primés. 

Le  lundi  matin,  la  plupart  des  congressistes 
sont  allés  visiter  le  nouvel  hôpital  Brugniann, 
situé  à  Jette,  à  une  demi-heure  de  tramway  du 
centre  de  la  ville.  Bâti  sur  une  hauteur,  à  48  m. 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  un  terrain 
dont  la  superficie  atteint  près  de  20  hectares,  cet 
hôpital  comporte  actuellement  700  lits  ;  il  a  été 
édifié  avant  la  guerre  et  il  a  coûté,  sans  le  terrain, 
32  millions,  ce  qui  met  le  lit  à  31.000  francs. 

L’établissement  se  présente  sous  l’aspect  d’un 
vaste  parc,  aux  perspectives  légèrement  en  jiente, 
dans  lequel  sont  édifiés  les  bàliiiients  des  uivers 
services,  isoles  complètement  les  uns  des  autres. 
Ce  parc  est  sillonné  d’avenues  macadamisées, 
bornées  d’aibres.  Les  pavillons  sont  en  briques; 
la  plupart  n’ont  qu’un  elage.  Us  sont  tous  orientés 
du  S. -U.  au  N.-E.,  de  telle  sorte  qu’ils  présentent 
leur  plus  petit  côté  aux  vents  dominants  et  aux 
pluies.  Chaque  pavillon  d  hospitalisation  com¬ 
prend  plusieurs  salles  de  8  à  10  lits;  les  parquets 
et  les  murs  sont  lavables;  h  s  lits,  chaises,  guéri¬ 
dons  sont  en  métal,  le  tout  peint  eu  couleur  claire. 

L’aspect  est  a  la  fois  riant  et  salubre.  Tout  a  été 
disposé  suivant  les  règles  les  plus  modernes  de 
l’hygiene  et  du  confort.  C’est  un  hôpital  modèle 
qu  on  fera  bien  de  visiter  en  détail.  Dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  les  salles  d’opérations  ont  pour 
annexes  un  cabinet  de  narcose,  une  salle  de  stéri¬ 
lisation,  une  salie  de  lavabos  pour  la  toilette  des 
chirurgiens. 

Chaque  service  dispose  d’un  laboratoire  pour 
les  analyses  courantes.  Les  analyses  exigeant  une 


compétence  spéciale  sont  faites  au  laboratoire  de 
la  fondation  Reine  Elisabeth. 

Une  usine  centrale  assure  le  chaufîage  et  l’éclai¬ 
rage  électrhfue.  La  cuisine  centrale,  pourvue  d’un 
maté;'iel  moderne  de  cuisson  à  la  vapeur  et  au  gaz, 
envoie  la  nourriture  a"X  divers  pavillons  par  des 
camionnettes  automobiles. 

A  l’hôpital  est  annexée  une  école  d’infirmières, 
placée  au  centre  du  pavillon  qui  loge  le  personnel 
laïque.  Il  comprend  117  chambres,  des  salles  de 
bains,  une  salle  à  manger,  une  salle  de  réunion 
avec  piano,  une  bibliothèque,  une  infirmerie. 

, l’insiste  sur  celte  organisation  impeccable,  nos  , 
hôpitaux  français  étant  sur  ce  point  un  peu  en 
retard  malgré  les  améliorations  de  ces  dernières 
années. 

Un  quartier,  avec  oratoire,  salle  de  réunion, 
salle  de  bains,  est  spécialement  réservé  aux  soeurs 
ho.'-pitalieres. 

Tou.s  les  congressistes  sont  revenus  enchantés 
de  la  visite  qu’ils  avaient  faite.  L’hôpital  de  Vitte, 
conçu  et  exéculé  suivant  les  dernières  données  de 
la  science,  fait  honneur  à  la  ville  de  Bruxelles. 

L’apres-rriidi  a  été  occupé  par  les  conférences 
et  les  communications;  ne  pouvant  les  résumer 
toutes,  je  signalerai  simplement  celle  do  M.  Bayet 
sur  l’etat  actuel  de  la  radiumthérapie  dans  le 
iraitemeiit  du  cancer,  de  M.  Ley  qui,  par  un  pro¬ 
cédé  un  peu  spécial,  inocule  la  malaria  tierce  à 
des  paraljliqiies  généraux  et  obtient  par  ce 
Irailernent  des  améliorations  remarquables  ;  de 
,M.  Moure,  sur  les  autoplaslies  faciales  avec  pédi¬ 
cules  tiihulés. 

M.  Marcel  l.abbé  a  fait  une  conférence  qui  a 
obtenu  le  plus  vif  succès  sur  le  diabète  et  son 
Irailernent  par  l’insuline.  Les  travaux  de  l’auteur 
sur  cette  question  sont  trop  connus  pour  que 
nous  ayons  besoin  d'y  insister. 

Le  soir,  une  fête  nous  réunissait  à  l’Hôtel  de 
Ville.  Les  invités  étaient  reçus,  au  haut  de  l’esca¬ 
lier  d'honneur,  par  le  bourgmestre,  entouré  des 
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éclievins.  Ce  n'est  pas  sans  une  profonde  émotion 
que  tous  les  Français  se  sont  inclinés  devant 
M.  Max,  qui  personnilia  si  noblement  la  ferme  et 
calme  résistance  de  la  ville  de  Bruxelles  pendant 
l’occupation  allemande.  Grand,  mince,  élégant, 
M.  Max  a  véritablement  belle  allure  ;  c’est  avec  un 
sourire  charmant  qu’il  accueille  ses  hôtes  et  trouve, 
pour  chacun,  un  mot  aimable.  Tous  nous  garde¬ 
rons  un  souvenir  inoubliable  de  cette  belle  fête, 
si  cordiale,  qui  s’est  déroulée  dans  le  merveilleux 
décor  de  la  vieille  maison  communale. 

La  matinée  du  mardi  1"'  Juillet  a  été  consacrée 
à  la  visite  des  hôpitaux  et  policliniques;  l’après- 
midi,  aux  communications  et  conférences.  Nos 
confrères  parisiens  P.-E.  Lévy,  Bécart,  Gré¬ 
goire,  Sorrel,  Joltrain,  üartigues  ont  fait  des 
communications  fort  appréciées.  M.  Loir,  du 
Havre,  a  exposé  ses  idées  si  intéressantes  sur  la 
thérapeutique  par  les  voyages  au  long  cours.  Le 
grand  savant  de  la  Belgique,  Jules  Bordet,  a  ré¬ 
sumé  les  idées  actuelles  sur  l'anaphylaxie.  Sa 
conférence,  écoulée  dans  un  recueillement  reli¬ 
gieux,  fourmi  le  de  faits  nouveaux  et  d'idées  ori¬ 
ginales.  Toutes  les  hypothèses  proposées  pour 
expliquer  le  mécanisme  du  choc  anaphylactique 
ont  été  soumises  au  crible  d’une  critique  serrée 
et  des  orientations  nouvelles  ont  été  indiquées. 
Un  savant  français,  qui  avait  suivi  avec  un  intérêt 
passionné  cette  belle  conférence,  s'approcha  de 
Bordet  pour  le  remercier,  car  il  avait  pui-é  dans 
cet  exposé  magistral  l’idée  de  recherches  nou¬ 
velles.  N’était-ce  pas  le  plus  bel  éloge  qu’on  pût 
faire  ? 

La  partie  scientifique  est  terminée.  Le  soir,  le 
secrétaire  général  du  Congrès  et  M"*®  Beckers 
offrent,  en  leur  joli  hôtel  de  la  rue  Archimède,  un 
dîner  auquel  assistent  les  ambassadeurs  de  France 
et  de  Roumanie,  les  ministres  belges  des  Affaires 
étrangères,  del’Hygiène,  del'lnstruction  publique, 
les  délégués  des  nations,  les  quatre  s- avants 
chargés  des  grandes  conférences,  Burdet,  Canta- 


euzène,  Carrel,  Labbé.  La  réunion  fut  charmante 
et  tout  le  monde  fut  unanime  pour  féliciter 
M.  Beckers,  un  organisateur  de  premier  ordre, 
qui  a  si  bien  réglé  les  journées  médicales  que 
tout  se  déroula  avec  une  précision  parfaite. 

Les  Belges  sont  trop  galants  pour  oublier  les 
dames.  Un  Comité  s’était  chargé  de  les  promener 
pendant  que  les  congressistes  écoutaient  les  nom¬ 
breuses  communications.  Elles  ont  pu  ainsi  voir 
les  principales  curiosités  de  la  ville  et  visiter  les 
serres  royales  du  château  de  Laeken.  Cette  der¬ 
nière  excursion  particulièrement  intéressante  avait 
arraché  au  travail  du  Congrès  un  certain  nombre 
d’hommes  qui  trouvèrent  plus  agréable  de  par¬ 
courir  les  longues  galeries  où  les  Heurs  les  plus 
belles  s’élèvent  du  sol  tandis  que  d’autres  pendent 
du  plafond  et  viennent  à  chaq'ue  instant  effleurer 
dehur  caresse  les  joues  et  le  front  des  char¬ 
mantes  excursionnistes.  Une  théorie  de  jeunes  et 
jolies  femmes,  cheminant  en  riant  dans  le  parfum 
des  fleurs  naturelles,  laissa  au  cœur  des  trans¬ 
fuges  de  la  science  un  souvenir  délicieux. 

Le  mercredi  2  Juillet,  les  congressistes  furent 
emmenés  par  un  train  spécial  à  Liège.  On  y  visita 
les  hôpitaux  et  les  célébrés  installations  de  phar- 
codyiiamie,  de  bactériologie  et  de  physiologie 
diiigées  par  MM.  Henrijean,  Malvoz,  H.  Frede- 
ricq.  En  revenant  par  petits  gioupespour  le  dé¬ 
jeuner  servi  au  foyer  du  théâtre,  on  nous  montra, 
près  de  rUniver.-.ité,  le  mur  contre  lequel  20  pas¬ 
sants  furent  fusillés,  simplement  pour  l’exemple, 
sans  même  tenir  compte  de  leur  nationalité, 
car,  parmi  les  victimes,  se  trouvaient  deux  Espa¬ 
gnols. 

Plus  loin,  les  ponts  sur  la  Meuse  où  des  fem¬ 
mes,  des  enfants,  des  vieillards  devaient  séjourner 
nuit  et  jour  pour  empêcher  les  forts  de  Liège, 
encore  occupés  par  les  Belges,  de  détruire  les 
moyens  de  communication  utilisés  par  les  Alle¬ 
mands.  Parmi  les  otages,  le  grand  savant  Léon 
Fredericq  dont  le  fils  ne  peut  cacher  son  émotion 


en  rappelant  les  souffrances  endurées  par  ses  con¬ 
citoyens. 

Après  le  déjeuner,  des  exctirsions  ont  été  orga¬ 
nisés  pour  visiter  les  cristalleries,  les  charbon¬ 
nages  et  les  grottes  de  Rcmouchamps. 

Nous  revenons  tous  enchantés  de  notre  séjour, 
de  l’accueil  que  nous  avons  reçu,  des  paroles  cor¬ 
diales  qui  ont  été  échangées,  des  intéressantes 
communications  qui  ont  été  faites.  L’organisation 
n’a  rien  laissé  à  désirer  :  pas  le  moindre  inci¬ 
dent,  pas  le  moindre  froissement. 

Au  secrétariat,  on  nous  donnait  tous  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires  avec  une  amabilité  parfaite. 
Ün  y  trouvait  aussi  M""  Huré,  secrétaire  de 
l’A.D.R.M.  (association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  de  la  France  avec  l’étran¬ 
ger)  qui  s’y  tenait  en  permanence  et  fournissait 
les  indications  nécessaires  à  toutes  les  personnes 
qui  désiraient  ensuite  venir  en  France.  Cette 
organisation  dont  un  des  administrateurs  les  plus 
connus,  M.  Noir,  se  trouvaitégalementà  Bruxelles, 
a  contribué  pour  sa  part  au  rapprochement 
franco-belge. 

Une  nouvelle  série  de  journées  médicales  aura 
lieu  l’année  prochaine.  Tous  ceux  qui  ont  suivi 
celles  de  celte  année  se  réjouissent  de  celte  nou¬ 
velle.  Car  tous  sont  partis  avec  le  regret  de 
quitter  la  Belgique  et  avec  le  désir  d’avoir  une 
nouvelle  occasion  de  témoigner  à  nos  voisins 
notre  profonde  et  inaltérable  amitié. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Taris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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ADOLPHE  JALAGUIER 

(1853-1924) 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  était  au  milieu 
de  nous,  toujours  aflable  et  souriant,  avec  sa 
haute  taille,  tendant  à  tous  sa  main  loyale  —  et 
le  voilà  couché  sous  les  grands  chênes  et  les  pins 
toujours  verts,  dansl'huinhle  et  touchant  cimetière 
où  nous  l’avons  conduit,  par  un  soleil  splendide, 
sous  le  chant  des  cigales,  et  dans  lequel  il  va  dormir 
sous  l’omhre  caressante  du  hois  silencieux  où  il 
rêvait  de  reposer  un  jour  près  de  ceux  qu’il  avait 
aimés.  Car  la  destinée  bienveillante  a  voulu  qu’il 
ne  connût  pas  les  tristesses  de  la  maladie,  et  qu’il 
mourût  en  pleine  force,  en  pleine  joie,  dans  la 
maison  de  son  enfance,  dans  cette  maison  pater¬ 
nelle  où  l’attiraient  de  plus  en  plus  les  vivants 
souvenirs  de  ses  jeunes  années. 

Il  était  né  là-bas,  tout  près  de  Montauban, 
dans  cette  plaine  verdoyante  balayée  par  le  vent 
d’autan,  terre  sacrée  des  huguenots  dont  son  père 
fut  un  des  pasteurs. 

Il  était  bien  de  son  pays  et,  quand  la  neige  des 
années  n’avait  pas  encore  blanchi  ses  cheveux 
noirs,  on  eût  dit,  à  le  voir  avec  ses  grands  yeux 
bruns,  avec  son  teint  bronzé,  quelqu’un  de  ces 
Sarrasins  intrépides  qui  portèrent  jusqu’à  Poi¬ 
tiers  la  gloire  du  prophète  et  l’épouvante,  de 
l’Islam!  Ils  sont  restés  longtemps  dans  tout  le 
Midi  de  la  France  et  le  bassin  de  la  Garonne  est 
peuplé  de  leurs  descendants  !  Mais  ce  méridional 
n’était  pas  de  ceux  qui  se  plaisent  à  disperser  à 
tous  les  vents  d’inutiles  paroles.  Il  préférait  la  ré¬ 
flexion  muette,  la  méditation  créatrice.  Il  parlait 
rarement  dans  nos  réunions  scientifiques,  mais  il 
y  était  écouté,  parce  qu’on  savait  qu’il  ne  parlait 
que  lorsqu’il  avait  quelque  chose  à  dire,  et  aussi 
parce  qu’il  y  était  aimé  de  tous  pour  sa  probité, 
pour  sa  droiture,  pour  la  sincérité  de  sa  pensée, 
pour  sa  souriante  indulgence,  pour  sa  bien¬ 


APOLPHE  JALAGUIER. 

veillance  inlassable,  pour  son  Inépuisable  bonté  ! 

Les  événements  l’avaient  entraîné  vers  la  chi¬ 
rurgie  infantilè.  Il  s’y  consacra  au  bon  moment 


pour  apporter  à  une  œuvre 
dont  personne  ne  pouvait 
encore  soupçonner  l’impor¬ 
tance  sa  part  prépondérante  I 
Il  fut  des  premiers ,  avec 
Brun,  avec  Reclus,  avec 
Walther,  à  voir  clair  dans 
cette  question  de  l’appendi¬ 
cite  qui  a  pris  dans  l’activité 
chirurgicale  actuelle  une  si 
prodigieuse  extension.  Avec 
Walther,  il  fut  celui  qui  nous 
révéla  l’existence  de  cette 
appendicite  chronique,  de 
cette  appendicite  sans  crises 
et  parfois  même  sans  dou¬ 
leurs,  si  redoutable  en  même 
temps  par  les  troubles  qu’elle 
provoque  et  par  la  gravité  des 
accidents  soudains  qu’elle 
peut  entraîner. 

Les  services  qu’il  a  rendus 
dans  cette  seule  question,  où 
il  fut  notre  éducateur,  sont  de 
ceux  que  rien  ne  saurait  me¬ 
surer,  et  tous  ses  autres  tra¬ 
vaux,  quelque  importants 
qu’ils  soient,  disparaissent 
devant  cette  couvre  qui  ne 
périra  pas  ! 

Il  était  simple,  il  était  mo¬ 
deste,  il  ne  connaissait  pas 
l’envie,  il  ignorait  l’ambition. 
Il  était  indifférent  aux  titres 
officiels  ainsi  qu’aux  hon¬ 
neurs  périssables.  Quand  on 
créa  la  chaire  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile,  à  laquelle 
j  il  eût  pu  prétendre,  beaucoup  songèrent  à  lui  pour 
ce  poste  dont  il  était  digne.  Mais  la  seule  perspec- 
I  tive  de  ces  fonctions  officielles  l’épouvantait  et  il 
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s’effaça  modestement  devant  son  ami  Kirmisson. 

Il  disait  souvent  qu’au  jour  où  sonnerait  pour 
lui  l’heure  de  la  retraite,  il  s’en  irait  tout  sim¬ 
plement,  laissant  la  place  aux  plus  jeunes,  pour 
aller  chercher  le  repos  au  doux  pays  de  sa  jeu¬ 
nesse,  au  milieu  de  ses  livres  et  de  ses  souvenirs. 

A  l’heure  même  où  il  allait  enfin  prendre  cette 
retraite  dont  il  rêvait  avec  délices,  la  grande 
catastrophe  vint  ébranler  le  monde.  Il  avait  con¬ 
servé  sa  place  dans  l’armée.  Il  reprit  son  vieil 
uniforme  et,  pendant  quatre  années,  il  ne  le  quitta 
plus.  Chef  de  service  au  Val-de-Grâce,  il  y  tra¬ 
vailla  sans  relâche,  et  montra  ce  que  peuvent 
faire  la  science  et  le  dévouement  multipliés  encore 
par  le  sentiment  passionné  du  devoir.  Malgré  son 
âge,  malgré  la  fatigue  imposée  par  l’incessant  tra¬ 
vail  de  ces  années  sanglantes,  il  se  refusa  au  re¬ 
pos.  Il  fut  tous  les  jours  sur  la  brèche  et  ne  con¬ 
nut  que  ses  blessés.  Il  ne  s’absenta  que  deux  fois! 
Un  jour  pour  aller  voir  son  fils  grièvement  blessé. 
Une  autre  fois  pour  venir  avec  moi,  pendant  deux 
ou  trois  jours,  visiter  ce  front  glorieux  et  maudit 
où  se  concentrait  alors  tout  l’héroïsme  et  toutes  les 
douleurs  de  la  France,  et  j’entends  encore,  alors 
que  nous  roulions  dans  la  verte  vallée  où  se  dres¬ 
saient  sur  la  colline  les  troncs  décharnés  et  sinis¬ 
tres  du  bois  de  la  Gruerie,  les  joyeuses  excla¬ 
mations  dont  il  saluait  les  obus  qui  passaient 
par  dessus  nos  têtes.  Le  lendemain,  il  était  re¬ 
venu  se  mettre  à  son  travail  jusqu’à  là  fin  du 
drame. 

Alors  il  déposa,  pour  ne  plus  le  reprendre,  ce 
bistouri  dont  il  s’était  si  magnifiquement  servi  et 
qui  avait  fait  tant  de  bien.  Il  ne  connut  plus  dé¬ 
sormais  que  les  joies  simples  de  la  vie,  qui  suffi¬ 
saient  à  son  bonheur.  Il  les  a  goûtées  pleinement, 
pendant  quelques  années,  au  milieu  de  ceux  qu’il 
aimait  et  qui  lui  rendaient  son  amour. 

La  mort,  qu’il  ne  redoutait  pas,  l’a  pris  douce¬ 
ment  pour  toujours.  Il  connaît  maintenant  le  re¬ 
pos  qu’il  désirait  tant,  le  grand  repos  définitif 


l’herbe  du  bois  solitaire  où  les  arbres  de  s 
ice,  qu’il  venait  revoir  chaque  année,  v< 


PRO.IFT  DE  CREATION 

d’un 

SANATORIUM  UNIVERSITAIRE 

Au  mois  de  Mai  1923,  la  section  de  médecine 
de  l’Association  générale  des  étudiants,  émue 
d’apprendre  que  nombre  d’étudiants  français 
étaient  victimes  de  la  tuberculose,  demandait  au 
Congrès  de  l'Union  nationale  à  Clermont-Ferrand 
«  qu’un  sanatorium  universitaire  destiné  aux 
étudiants  et  étudiantes  soit  créé  dans  le  plus 
court  délai  ». 

C’était  dans  un  esprit  essentiellement  corpo¬ 
ratif  que  nos  jeunes  amis  émettaient  semblable 
proposition.  Certains  groupements  industriels  ou 
univf-rsitaires  n’ont-ils  pas,  eux  aussi,  des  sanato¬ 
riums  ? 

Citons,  pour  mémoire,  ceux  des  instituteurs, 
des  cheminots,  des  ouvriers  et  mineurs  (Société 
métallurgique  et  minière). 

Et  puis,  le  nombre  des  établissements  français 
étant  nettement  insuffisant,  beaucoup  d’étudiants 
sont,  de  ce  fait,  dans  l’impossibilité  de  recevoir 
les  soins  qui  leur  sont  indispensables. 

Quelques-uns  d’entre  eux  —  ceux  dont  la 
situation  de  fortune  le  permet  —  se  dirigent  vers 
la  Suisse;  d’autres  sur  les  établissements  fran¬ 
çais,  mais,  en  général,  au  prix  de  quelle  attente  ! 
D’autres,  enfin,  doivent  renoncer  aux  bienfaits 
de  la  cure  que  leur  interdit  la  modicité  de  leurs 
ressources. 

Et  pour  tous  enfin,  pour  ces  derniers  surtout, 
c’est  la  perspective  angoissante  de  l’interruption 
des  études,  parfois  d’une  carrière  brisée. 


L’Union  nationale  affirme  que  cette  situation 
est  réelle,  qu’elle  est  fréquente  et  que  certains  de 
ses  membres  sont  morts  parce  qu’ils  n’avaient  pu 
se  soigner. 

Donc  les  délégués  des  étudiants  se  sont  mis  à 
la  besogne,  aidés  en  cela  par  leur  «  vieil  ami  » 
M.  Paul  Strauss,  alors  ministre  de  l’Hygiène. 
Un  comité  de  patronage  fut  constitué  sous  la 
présidence  de  M.  Léon  Bourgeois. 

Il  groupe  :  les  ministres  de  l’Intérieur,  de 
l’Instruction  publique  et  de  l’Hygiène,  MM.  Hon- 
norat,  ancien  ministre,  auteur  de  la  loi  sur  les 
sanatoriums,  Chauveau,  président  du  groupe 
interparlementaire  médical,  Fernand  Merlin, 
sénateur,  Georges  Risler,  vice-président  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  Hudelo,  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène,  Coville,  directeur  de  l’Enseignement 
Supérieur,  MM.  les  recteurs  des  Universités, 
M.  Bellencontre,  président  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  Decour,  président 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

Une  Commission  médicale  et  technique  y  est 
adjointe,  comprenant  tous  les  maîtres  actuels  de 
la  tuberculose,  et  dont  M.  Léon  Bernard  a  bien 
voulu  en  accepter  la  présidence. 

La  première  des  questions  à  résoudre,  pour 
mener  à  bien  cette  œuvre  d’entre-aide  profession¬ 
nelle,  était  celle  de  l’emplacement.  Il  ne  fallait  pas 
songer  en  effet  à  construire  un  établissement  iso- 
lérnent. 

Deux  sanatoriums  devant  être  édifiés  prochai¬ 
nement,  l’un  par  la  Société  métallurgique  et  mi¬ 
nière  contre  la  Tuberculose,  l’autre  par  l’Union 
hospitalière  du  Sud-Est  à  18  km.  de  Grenoble,  sur 
le  plateau  des  Petites-Roches  (altitude  :  l.lOo'm.), 
c’est  cet  emplacement  que,  d’accord  avec  la  Com¬ 
mission  médicale,  nos  étudiants  choisirent. 

Très  bien  exposé,  abrité  des  vents  du  Nord  et 
de  l’Est  par  des  montagnes  disposées  en  éven- 
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lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aqotées. 
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A'Iodm  et  1/*  de  milligr.  de  ISitbylmreinute  en  combinaison  pbysiolo^iqns. 

■OSOLOail  I  Par  ionr  I  !  à  3  cailieréei  t  sonpe.  Enfanu,  14  3  coUlerèei  4  deusTt 

I  ffourrùion»,  î  4  3  cuillerées  à  café. 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  A 

'  LA  BiOMARINE”  à  dieppe 


Laboratoire  d'étudas  A  Biarritz.  -  iumtmr  :  A.  CtTSSAO,  Deeietr  et 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 
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denee  des  métaux, mime  l’absorption  de  l’eau  de 

à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
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tail,  de  voies  d  accès  faciles  puisque  desservi  par  I  par  le  Comité  spécial  institué  par  la  loi  du  7  Sep-  |  des  Etudiants  pourra-t- 


,  le  plateau  des  Petites-Roches  était  tembre  1919. 


un  lieu  tout  indiqué  pour  recevoir  des  tubercu¬ 
leux. 

Dès  qu’elle  eut  obtenu  une  option  pour  l’achat 
de  3  hectares  et  demi  de  terrain,  l'Union  natio¬ 


nale  confia  les  études  d’a 
blissement  à  M.  Gavet, 
sionnaire  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris. 

Par  raison  d’écono¬ 
mie  on  dut  abandonner 
l’idée  primitive  d’éta¬ 
blir  des  chambres  indi¬ 
viduelles. 

Le  sanatorium  uni¬ 
versitaire  occupera  une 
surface  de  1.787  raq. 

Il  comprendra  :  un 


•cliitecture  du  futur  éta- 
ancien  architecte  divi- 


Nos  étudiants  eurent  la  joie  de  se  voir  aidei 
par  l’Etat. 

Celui-ci  vient  de  leur  accorder  la  somme  de 
1.300.000  francs  représentant  la  moitié  du  mon¬ 
tant  total  du  devis. 

Dès  que  d’autres  sommes  leur  parviendront. 


que  nous  avons  demande  a  sa  Lommission  d  or- 
aider  ganisation. 

Nous  confierons,  nous  répondit  son  Président, 
ae  de  le  D''  Amabert,  médecin  des  hôpitaux  de  Gre- 
mon-  noble,  la  direction  médicale  et  administrative  de 
cet  établissement  au  sanatorium  de  l’Union  hos- 
Iront.  pitalière.  C’est  à  cette  solution  que  nous  nous 
sommes  arrêtés  après 
T-  .  ■  ..  entente  avec  M.  Lé- 

,CHC3  t'  pine,  doyen  de  la  Fa¬ 

culté  de  Médecine  de 


'Agwî 


m 


.  D’autre  part,  il 
paraît  possible 


chaussée  et  troisétages.  |  i,,  ,,it  pj”  ‘ 

Le  3“^  élage^ne  sera  ^  i 

en  dehors.  '  '  '  / ! 

Le  sanatorium,  sui¬ 
vant  les  conceptions  Fig.  1.  _  Façades  du  sanatorium  des  Etudiants, 

modernes,  aura  la 

forme  d’un  éventail  dont  les  ailes  feraient  un  |  grâce  aux  libéralités  des-  Conseils  généraux,  des  | 
angle  ouvert  de  135“  avec  la  partie  centrale.  Conseils  d’Université,  des  Sociétés  indtistrielles. 


a  tain  nombre  de  lits  ré¬ 
servés  aux  tuberculeux 
osseux  etauxétudiantes. 
.'.sl’ë  <  En  outre,  étant  donné 


Sanatorium  des  Etu- 

semblablement  de  deux 
ou  trois  ans  celui  du 
Sanatorium  de  l’Union, 


de  gestion  com- 


Celle-ci  sera  orientée  nord-sud. 

L’aérium  couvert,  exposé  au  midi,  sera  aménagé 
dans  la  galerie  de  circulation  du  rez-de-chaussée. 
On  pourra  disposer  de  105  lits,  répartis  en  32 
chambres  de  2  lits,  les  autres  devant  être  des 
chambres  d’isolement. 


des  banques,  mais  —  il  faut  bien  le  dire  - 


■a  aménagé  et  surtout  des  t 


îons'ruct'on  de  leur  généreux  projet. 

Eux  memes  ont  donné  cette  ann 
“xemple  de  so'idarité  en  déridant 


ailiers,  ils  entreprendront  la  malades,  trois  modalités  s 


ratoires  d’expérimentation  y  seront  adjoin 


e  bibliothèque,  des  labo-  les  frais  du  Sanatorium. 


e  certaine  somme  pour  culose  d’ 
portant 


,  les  plans  qui  furent  cœur  français,  rapidement  réalisé. 


rapport  favorable  du  D''  Guinard, 


3  fois  achevé,  comment  le  Sanatorium 


Htiidi.nnis  qui  peuvent  payer.  —  Le  problème  se 
bel  résout  de  lui-même. 

rser  Etudiants  en  médecine  ayant  contracté  la  tuber- 
lour  culose  dans  un  service  hospitalier.  —  Le  décret 
portant  assurance  contre  les  risques  profession- 
bon  nels  pourvoiera  à  ce  cas. 

Etudiants  ne  possédant  pas  les  ressources  néces- 
‘iura  saires.  —  Il  sera  constitué  dans  chaque  Associa- 
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tien  générale  une  caisse  de  secours.  D’autre  part, 
les  Conseils  d’Université  entretiendront  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lits.  Jja  création  de  ce  sanatorium 
a  donc  été  très  bien  entreprise,  aussi  concliicrons- 
nous  comme  M.  Léon  Bernard  qui,  dans  la  bro¬ 
chure  que  l'Union  Nationale  des  Etudiants  vient 
de  faire  paraître,  s’exprime  ainsi  : 

«  Le  nombre  des  sanatoriums,  chez  nous,  est 
lamentablement  insuffisant.  Certes  tous  les  besoins 
n’y  peuvent  trouver  place.  Mais  ce  n’est  pas  là 
le  seul  motif  qui  légitime  le  louable  projet  de 
l’Union  :  il  faut  aux  étudiants  tuberculeux  une 
maison  à  eux-,  une  maison  où  ils  mèneront  leur 
cure  dans  une  atmosphère  morale  qui  en  favori¬ 
sera  les  résultats,  où  ils  trouveront  les  ressources 
leur  permettant  de  concilier  avec  leur  état  et  son 
traitement  la  continuation  au  moins  partielle  de 
leurs  études;  où  ils  jouiront  même  de  ce  com¬ 
merce  si  désirable  des  disciplines  intellectuelles 
différentes,  dont  l’organisation  de  la  vie  universi¬ 
taire  normale  ne  leur  permet  guère  de  bénéficier. 
Il  y  a  plus  :  pour  certains  d'entre  eux,  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  le  sanatorium,  en  leur  ren¬ 
dant  la  santé,  leur  dispensera  les  moyens  d’ap¬ 
prendre  à  la  rendre  à  autrui;  il  sera  une  école  et 
un  levier  d’orientation  professionnelle. 

«  On  ne  saurait  décerner  trop  d’éloges  au  bel 
exemple  de  solidarité  que  fouinissent  nos  étu¬ 
diants  de  France.  Mais  ils  ont  eu  en  outre  le 
mérite  de  poursuivre  la  réalisation  de  leur  projet 
dans  un  esprit  d'économie  avisée  et  de  perfection 
technique  tout  à  la  fois.  L’emplacement  du  futur 
établissement  est  admirablement  choisi,  les  plans 
bien  conçus,  la  gestion  administrative  bien  as¬ 
surée.  Le  travail  est  à  pied  d’œuvre.  L’exécution 
est  désormais  liée  à  la  récolte  des  sommes  néces¬ 
saires. 

«  A  l’heure  où  de  toutes  parts  l’élan  des  collec¬ 
tivités  publiques  comme  de  la  bienfaisance  privée 
monte  à  l’assaut  de  la  tuberculose,  où  toutes  les 
bonnes  volontés,  de  concert  avec  les  Pouvoirs 


publics,  se  conjurent  pour  barrer  la  route  au  fléau 
qui  menace  le  pays,  qui  ne  verra  la  nécessité, 
l’obligation  morale,  vis-à-vis  de  la  jeunesse  uni¬ 
versitaire,  d’aider  au  succès  de  son  entreprise? 
Les  étudiants  ont  accompli  leur  devoir,  un  devoir 
qu’ils  se  sont  spontanément  imposé.  A  chacun  de 
comprendre  le  sien.  » 

La  Commission  d’organisation  du  sanatorium 
des  étudiants  est  ainsi  composée  ;  Président  : 
D""  Amabert;  secrétaire  :  M.  Crouzat;  trésorier  : 
D''  Roussellier;  membre  :  M.  Antebi. 

Ses  bureaux  se  trouvent,  13  et  15  rue  de  la 
Bùcherie  (tél.  Gobelins  07-40).  'fout  envoi  de 
fonds  doit  être  fait  à  M.  Guy,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Grenoble. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Causes,  prophylaxie  et  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  maladie  évitable  et  curable,  par  M. 
R  Brunon,  professeur  de  Clinique  médicale, 
directeur  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Rouen,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  Médecine.  1  vol. 
in-8  de  618  pages,  avec  28  ligures  dans  le  texte 
[Gaston  Doin,  éditeur).  Paris,  ia24.  —  Prix  :  35  fr. 
«  Je  dirai  ce  que  j’ai  vu,  en  me  défendant  de  mon 
mieux  contre  ce  que  j'ai  lu.  »  Ce  début  du  préambule 
de  l’ouvrage  est  tout  un  programme.  Et  il  faut  con¬ 
venir  que  l'auteur  s'est  toujours  efforcé  d'exposer 
dans  cet  ouvrage  le  résultat  de  sa  longue  expérience, 
sans  craindre  de  s’attaquer  à  des  dogmes  comme 
celui  de  la  contagion.  11  s’élève  contre  la  tendance 
excessive  à  la  spécialisation,  qui  rétrécit  le  cbamp 
visuel  du  médecin,  contre  l’importance  excessive  attri¬ 
buée  au  laboratoire  au  détriment  de  la  saine  obser¬ 
vation  clinique,  selon  le  mode  germanique.  Depuis 
Villemin,  tous  les  phtisiologues  s’hypnotisent  sur  le 
bacille  de  Koch  ;  or,  vouloir  combattre  la  tubercu¬ 
lose  par  la  guerre  au  microbe  est  aussi  puéril  que 
d  imaginer  la  suppression  de  la  guerre  entre  les 


hommes  par  la  diplomatie.  La  tuberculose  est  évi¬ 
table  et  curable,  mais  le  problème  est  complexe,  et 
avant  tout  d’ordre  social.  La  vie  contemporaine  est 
un  défi  aux  lois  de  la  nature  :  aussi  la  prophylaxie  et 
le  traitement  de  la  tuberculose  ne  peuvent-elles 
reposer  que  sur  une  révolution  à  taire  dans  nos 
mœurs. 

Ce  livre,  écrit  en  toute  indépendance  et  de  façon 
originale,  contient  une  foule  de  développements  très 
suggestifs.  Il  s'adresse  auxmédecins  praticiens.  Aussi 
l’auteur  a-t-il  envisagé  tous  les  côtés  pratiques  du 
problème  :  étiologie,  formes  cliniques,  diagnostic, 
traitement.  M.  Lecaplain  a  écrit  un  chapitre  sur  la 
radioscopie  et  M.  Cayrel  a  rédigé  un  chapitre  de 
bactériologie  usuelle,  contenant  les  notions  intéres¬ 
santes  pour  le  praticien. 

L.  Rivet. 
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Enseignement  Médical 


PROGRUMiyiE  DES  COURS.  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

Du  15  A.U  16  Juillet  1924 


MARDI  15  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale, 
Cochin.  —  11  h.,  M.  Chf.vassu  :  Leçon  élémentaire 
d’urologie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  10  h., 
Amphitéâtre,  M.  Hartmann  :  Examen  clinique  et  pré.sen- 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  Enfants-Ma- 
lades.  —  10  h.  1/2.  M.  Ombrédanne  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine.  — Oh.  1/2, 

M.  Lejars  :  Examens  cliniques. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  Oh.  1/2, 
Leçon  clinique  élémentaire.  —  10  h.  1/2,  pavillon  Osiris, 
M.  I.edoux-Lebard  :  Radiologie  clinique. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  — 10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  ;  Opérations  après  exposé  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  Saint-Louis.  —  Oh.  1/4,  pavillon  Bazin, 
M.  Jeanselme  :  Visite  des  salles. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  10  h.  1/2,  salle  de  consultations  externes, 
M.  Guillain  :  Policlinique. 

Clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  9  h.,  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  infantile,  Enfants-Malades. 

—  9  h.,  M.  Nobêcourt  ;  Enseignement  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  Amphithéâtre,  M.  Brin- 
DEAU  :  Leçon  clinique. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h,,  M,  Pierre  Duval  :  Examen 
clinique  et  leçon  au  lit  des  malades,  —  10  h.,  MM.  Roux, 
Moutier,  Caillé  ;  Consultation  pour  les  maladies  du 
tnbe  digestif. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  Pitié.  — 

10  h.  1/2,  M.  Bordet  :  Radiologie  du  cœur. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
gueu  :  Visite  des  salles  et  consultations.  —  10  h., 
M.  Flandrin  :  Examens  cystoscopiques  et  urétrosco- 
piques. 

Bicôtre.  —  10  h.,  M.  Roubinovitch  ;  Consultation 
do  neuro-psychiatrie. 

roussais.  — '9  h.  1/2,  K.  Heuter  :  Consultation  de 


neuro-psychiatrie  infantile.  —  10  h.,  M.  Dufour  ;  Examen 
des  malades,  dans  les  salles.  —  10  h.  1/2,  M.  Bercé  : 
Leçon  clinique  au  lit  des  malades. 

Charité.  —  A  la  Crèche,  9  h.  1/2,  M.  Weill-Hallé  : 
Examen  des  nourrissons.  —  11  h..  Leçon  de  pédiatrie 
(examen  clinique,  diététique,  thérapeutique  des  nourris- 

Cochin.  — 13  h.  1/2,  M.  Cantonnet  :  Les  glaucomes. 
Affections  de  l’orbite. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  — •  9  h.,  MM.  Toulouse  et  R.  Dupouy  :  Consulta¬ 
tions  et  examens  psychiatriques.  —  10  h.,  M.  Tinel  : 
Neurologie. 

Enfants-Malades.  —  9  h.,  salle  de  consultation 
dentaire,  M.  Pierre-Robin  :  Leçons  et  cHniqnes  expli¬ 
quées  de  pathologie  bucco-dentaire  et  en  particulier  de 
stomatologie  infantile. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Ribierre  :  Enseignement  cli- 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  professeur  Cunéo, 
M.  Picot  :  Leçon  clinique  au  lit  des  malades.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré,  M.  Labet  ;  Opéra¬ 
tions  snr  le  tube  digestif.  —  10  h.,  salles  Grisolles  et 
Rabelais,  M.  Clerc  :  Consultation  externe  et  polielinique. 
—  10  h.  1/2,  Consultation  de  médecine,  M.  Chabrol  ; 
Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube  digestif. 

Pitié.  —  9  h.  1/2,  service  4,  M.  Laicnel-Lavastine  : 
Consultation  neuro-psychiatrique. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1  /2,  M.  Bensaude  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie.  — 
20  h.  3/4,  M.  Gougerot  :  Présentation  de  malades,  dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

Saint-Louis.  —9  h..  M.  Lemaître  :  Examen  clinique 
des  malades  de  la  consultation.  —  9  h.  1/2,  M.  Aubertin  ; 
Consultation  pour  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang,  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jacob  :  Leçon  clinique. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Rathery  :  Examens  radioscopi¬ 
ques.  —  10  h.,  M.  Hufnagel  :  Les  examens  de  labora¬ 
toire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs. 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hallopeau  ;  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  orthopédique. 

Hôpital-Ecole  Heine-Fould  (35,  me  de  la  Gla¬ 
cière).  —  9  h.,  M.  Liébault  :  Opérations  oto-rhino-laryn- 
gologiques. 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Mal  de  Pott.  Anatomie  pathologique. 

MERCREDI  16  JUILLET.  —  Clinique  Baude- 
locque.  —  15  h.,  M.  Marcel  Pinard  :  Examen  de'ma- 


lades.  Syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Del- 
bet  ;  Opérations.  —  M.  Herrenschmidt  :  Exercices  de 
laboratoire,  ou  M.  Girode  ;  Leçon  de  petite  chimrgie. 

Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine.  — 9h,  1/2, 
M.  Brocq  :  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
M  Gosset  :  Présentation  de  malades.  —  11  h.,  Opéra- 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  9  h.,  M.  Jeanselme  :  Grande  consultation 
externe  de  la  porte  de  l’hôpital. 

Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne.  —  10  h.  1/2,  Policlinique.  Consultation  externe. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Examen  de  ma¬ 
lades. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma¬ 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobêcourt  ;  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h..  Visite  des  salles.  —  10  h.  3/4,  amphi¬ 
théâtre  Trousseau,  M.  Lagarenne  ;  Radiologie  gastro- 
duodé.nale. 

Clinique  Tarnier.  — 10 h..  Consultation  pour  femmes 
enceintes. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  ;  Démons¬ 
trations  opératoires.  —  10  h.,  M.  Henry  ;  Consultation 
.pour  maladies  des  voies  urinaires. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.  M.  Legueu: 
Opérations.  —  11  h.,  à  l’amph.,  M.  Legueu:  Lcç.  clinique. 

Bicêtre.  —  10  h.  1/2,  M.  Frey  :  Leçon  clinique  et  opé¬ 
rations  (stomatologie  et  orthodontie).  —  14  h.  1/2, 
M.  Desmarets  :  Opérations. 

Broussais.  —10  h..  Consultation  externe,  M.  Dufouri 
Maladies  nerveuses  et  delà  nutrition. — 10  h.  1  /2,  M.  Berge: 
Leçon  clinique  ou  lit  des  malades. 

Charité.  — 9  h.  1/2,  salles  Vulpian  et  Beau,  M.  Weill- 
Hallé:  Examen  des  malades.  —  11  h.,  salon  Velpeau, 
M.  Deniker  :  Causerie  chirurgicale.  Examen  clinique 

Cochin.  —  10  h.,  M.  Chevassu  :  Opérations  de  chi- 

Debronsse.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Delii.le  :  Leçon 
clinique  sur  la  tuberculose  infantile. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  :  Con¬ 
sultation  et  examen  psychiatrique.  —  14  h.,  M.  Mignard  : 
Psychothérapie.  _ 

{Voir  la  suite,  p.  AiST .) 


ESTOMAC -INTESTIN 


3  FORMULES  3  PRESCRIPTIONS 
It  GASTRO-SODINE 
2:  GASTR0  50DINE  S  (Suffitée) 

3:  CASTRO SODINE  B  (Bromurée) 
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Anëmi», 

Scrofulf, 

Ctiloros?, 

Lïiïiphatisme. 

Tuéercuiose 

pulmonaire, 

osseuse, 

ganglionnaire. 

üü 

crBîsssnc?, 
Adénite?! 
Coxalgl?, 
Maladie  des  Os 

3  Types  ; 

Calclline 

Calciline  Adrénallnée 
Calclline  Méthylarsinée. 

Prescrire  :  “Cal-ci-li-ne” 

Diabète, 

Grossesse, 

Allaitement, 

Convalescence 

Le  BASSiAN’ 
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Répertoire.  Qrémy 


COLPOTOMIE 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


La  colpotomie  n’est  pas  à  proprement  parler  un  nom  de 
maladie;  mais  elle  évoqpe  l’image  d.e  ces  femmes  q.u.’iinmo- 
bilise  de  longs  mois  au.  lit  une  suppuration  du  cul-de-sac 
de  Douglas  ouverte-  chirurgicalement'  dans,  le-  vagin.,,  à  la 
suite  d’hématocèle  rétro-utérine  suppurée,  de  pelvipérito.- 
nite  ou  de  périsalpingite  rétro-utérine. 

Les  pansements  sont  longs,  et  minutieux  ;  ils  consistent 
ordinairement,  en  lavages  antiseptiques,  en  bourrage  de  la 
cavité  suppurante  par  des  mèches., 

La  vaccinothi‘raf)ie  est  certainement  un-  auxiliaire  pré¬ 
cieux  du  chirurgien  dans  le  traitement  des.  collections 
suppurées  ayant  nécessité  la  colpotomie. 

La  vaccinothérapie  peut  être  pr.é^oph'atoire.  Une  série 
d’injections  sous-cutanées  d’IMMUI'NlZOL  GRÉMY  n”  41, 
laites  tous  les  3  jours-  à  doses  progr.essiv.ement  croissantes, 
permet  de  refroidir,  pour  aibsidirej  la  collection,  suppurée. 

L'intervention  permettra: d^Ouvrir  un.  abcès, à  germes,  non 
virulents,  mais  la  vaccinothérapié'  est,  surtout  post^ opéra¬ 
toire  : 

Elle  peut  être  à  la  fois  locale  eU gjéhéralc. 

La  vaccination  locale  est,  réalisée,  par  l’Immunizol' Grémy 
bouillon- vaccin  n°  4L  «  Métrites». 

Ce  bouillon-vaccin  est  un  mélange  dh  bouillons'ài  staphy¬ 
locoques,  il  streptocoques,  à  entérocoques  et,  h,  colibacilles. 

Ces  germes  microbiens  sont  ceux  que  bon-  trouve  Ife-  plus 
souvent  dans  les  collections  suppurées  rétro-utérines-. 

Ce  bouillon-vaccin,  qui  possède  des  propriétés,  anti micro¬ 


biennes  et  Vaccinantes,  peut  s’injecter  dans  la  cavité  suppu¬ 
rante  par  le  drain. 

11  peut  encore  servir  à  imbiber  des  mèches  qui,  sont 
introduites  dans  la  cavité  rétro-utérine. 

Sous  l’action  de  ce  bouillon-vaccin,  la  suppuration  se 
désodorise,  elle  commence  à  diminuer  et  disparaît  progres¬ 
sivement,  permettant  ainsi  très  rapidement  l’accolement 
des  parois  de  la  poche. 

Mais  l'action  du  bouillon-vaccin  n’est  durable  que  si  en 
même  temps  on  pratique  chez  la  malade  la  vaccination 
générale.  La  vaccination  générale  est  obtenue  avec  l’Immu¬ 
nizol  Grémy  n°  il  «  Métrites-Salpingites  »,  en  ampoules 
injectables  et  en  comprimés.  L’Immuni/ol  n"  41  s’injecte 
sous  la  peau  du  bras  om  de  la  cuisse  tous  les  trois  jours,  h 
doses  progressivement*  croissantes,  en  commençant  par  une 
injection  de  t  /2  cm”,,  pour  atteindre  2  cm”,  dose  que-  l’on 
répète. s'il  y.  a;  lieu. 

l*Qur-  compléter  la>  vaccination  sous-cutanée  le  médecin 
peut  prescrire,  simultanément  ou  consécutivement,  la  vacci¬ 
nation  par  voie  digestive  sous  forme  de  comprimés  du 
même  Immunizobn”  il.  Les  comprimés  s’ingèrent  pendant 
l.'i  jours  à  raison  de  10  comprimés  par  jour. 

Pour  rendre  lai  muqueuse  intestinale  plus  réceptive  à 
l’action  du  vaccin^  il  est  recommandé  de  faire-  prendre  à  la 
malade;  le  matin  à  jeun,  avant  la  première  prise  quotidienne 
de  comprimés,  deux-  pilules-adjuvantes-de  bile. 

Par  cette  triple-  vaccination  :  locale  avec  le  bouillon- 
vaccin,  sous-cutanée  avec  l’Immunizol’  injectable,  buccale 
avec  rimmunizol  en. comprimés. 

On  obtient  ainsi  dans  les  cas  de  colpotomie,  des  guérisons 
rapides  et  durablesn- 


Dans  les  Métrites,  Vaginites,  Colpotomies 

rimillllUNIZOL  GRÉNIY  “Bouillon-Vaccin” 

N“  41  POUR  PANSEMKNTS 

EJV  APPLICATIONS  LOGALESi 

TARIT  ÉTEINT  ACCÉLÈRE 

LA  SUPPURATION  LES  PHÉNOMÈNES  INFLAMMATOIRES  LA  CICATRISATION 


Ce  traitement  lacaf  s’assock  à  la  vaccination  générale  par  rimmunizol  injectable  n”  41 


îiiTTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


L’dCUYRE  SANITAIRE  DE  CURA 

Jeudi  après-midi,  au  siège  de  la  Ligue  des  Sociétés 
de  la  Groix-Küuge,  a  eu  lieu  une  manifestation  des 
plus  intéressantes. 

Sous  la  présidence  de  sir  Claud  Hill,  directeur 
général  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge, 
M.  .losé  A.  Lopez  del  Valle,  professeur  d’hygiène  et 
de  législation  sanitaire  à  l'Université  de  La  Havane, 
directeur  général  de  la  santé  publique,  président  du 
Conseil  national  de  la  santé  publique  et  de  la  bien¬ 
faisance,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  du 
Conseil  de  la  Croix-Rouge  cubaine,  faisait,  en  effet, 
en  présence  d’une  assistance  choisie  dans  laquelle  on 
remarquait  notamment  :  M.  le  professeur  Santali- 
quido,  ancien  directeur  de  l’Ofllce  international 
d' Hygiène,  à  Paris;  le  ministre  de  Cuba  à  Paris;  le 
président  du  «  Comité  Cuba  »  de  Paris;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur;  le  représentant  de  M.  Justin  Codard,  ministre 
du  Travail  et  de  l'Hygiène  ;  le  représentant  du  Co¬ 
mité  central  de  la  Croix-Rouge  française,  etc.,  une 
conférence  sur  la  législation  et  l’action  sanitaires  dans 
la  République  de  Cuba. 

Aussitôt  après  une  courte  allocution  en  anglais  de 
sir  Claud  Hill  qui  souhaita  la  bienvenue  au  confé¬ 
rencier  et  aux  multiples  perscinualités  présentes,  la 
parole  fut  donnée  à  M.  le  professeur  Lopez  del  Valle. 

Celui-ci,  dans  une  conférence  fort  applaudie,  — 
conférence  faite  en  espagnol  et  dont  la  traduction  fut 
ensuite  lue  à  l’assistance,  — •  retraça  l'historique  de 
l'œuvre  sanitaire  accomplie  à  Cuba  depuis  la  lin  du 
siècle  dernier. 

A  cette  époque,  à  Cuba,  l'état  sanitaire  était  déplo¬ 
rable.  La  lièvre  jaune,  endémique  dans  le  pays,  y 
faisait  chaque  année  des  milliers  de  victimes. 

En  1899,  de  premiers  efforts  furent  réalisés  et  l’on 
créa  dans  le  pays  une  organisation  de  services  sani- 

Ceux-ci,  d’abord,  donnèrent  peu  de  résultats.  Mais, 
peu  à  peu,  grâce  aux  belles  recherches  des  savants 
cubains,  des  progrès  furent  réalisés  et  ceux-ci 
furent  tels  que  non  seulement  aujourd  hui  la  redou¬ 
table  maladie  se  trouve  eflicacement  combattue,  mais 
que  le  sont  aussi  pareillement  diverses  autres  affec¬ 
tions  contagieuses  telles  que  le  paludisme,  la  variole, 
l’ankylostomiase,  etc. 

Aussi  bien,  aujourd’hui,  Cuba  possède  de  sérieuses 
organisations  sanitaires  et  son  secrétariat  de  santé. 


qui  dépend  directement  du  ministère  de  l’Hygiène, 
s'occupe  activement  et  avec  succès  de  tout  -ce  qui 
concerne  la  santé  et  l’hygiène  publiques. 

Après  quelques  mots  de  remerciement  adressés  au 
conférencier  par  sir  Claud  Hill,  M.  le  professeur 
Santoliquido,  se  faisant  l’interprète  de  toute  l’assis¬ 
tance,  en  une  courte  allocution  fort  goûtée  de  tous, 
adressa  au  professeur  Lopez  ses  vives  félicitations 
pour  la  belle  œuvre  de  prophylaxie  réalisée  par  la 
République  cubaine,  œuvre  qui  mérite  de  servir  de 
modèle  et  que  l’on  ne  saurait  par  suite  trop  admirer. 

G.  V. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Cours  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  (chirurgie  de  l'appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique)  sous  la  direction  du  professeur  Pierre  Sebileau,  en 
10  leçons,  par  MM.  Flavien  Bonnet,  Paul  Truffert, 
Henri-P.  Ghatellier,  Winter. 

Le  cours  commencera  le  15  Septembre  1924,  à  14  h. 
Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  150  fr.  S’inscrire  :  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  le  plus  tôt  possible. 

Programme  du  cours.  —  1"  Leçon.  —  Technique  de 
l'anesthésie  locale  et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie. 
Ossiculectomie.  Trépanation  mastoïdienne. 

2®  Leçon.  —  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évide¬ 
ment  pétro-mastoidien.  Trépanation  du  labyrinthe. 

3*  Leçon.  —  Traitement  des  complications  veineuses 
et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (thrombo-phlé- 
bites,  méningites,  abcès  encéphaliques  et  périencéphali- 
ques).  Ligatures  vasculaires  du  cou. 

4“  Leçon.  —  Résection  sous-muqueuse  du  septum 
nasal.  Les  plastiques  nasales. 

5'  Leçon.  —  Chirurgie  du  sinus  frontal,  de  l’ethmoïde 
et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies. 

6’  Leçon.  —  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Chirurgie 
de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  Résection  des  maxil- 

7"  Leçon.  —  Les  ouvertures  temporaires  et  permanentes 
du  conduit  laryngo-trachéal  (laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne ,  thyrotomie,  trachéotomie,  laryngo-tra¬ 
chéotomie). 

8»  Leçon.  —  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro¬ 
digestif.  Les  pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œso¬ 
phagotomie  externe. 

9®  Leçon.  —  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les 
laryngectomies  économiques. 

10®  Leçon.  —  La  broncho-œsophagoscopie. 

Dispensaire  antituberculeux  de  l’Oise.  —  Un  con¬ 
cours  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  est  ouvert 
dans  l’Oise.  Prière  aux  candidats  d’adresser  d’urgence 
leur  demande  au  siège  social,  40,  rue  Saint-Jean,  à 
Beauvais,  qui  enverra  tous  les  renseignements  complé- 

Distlnctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Officier.  —  MM.  Paris,  Camus,  Gauthier,  Castaing, 
Mazin,  Mul,  médecins  principaux  de  2"  classe  ;  Lair, 


Fohanno,  Mayer,  Nielsen,  Grenier,  Pouponneau,  Rou- 
chaud,  Bussière,  David,  Ileusch,  médecins-majors  de 
1”  classe;  de  Lacombe,  médecin-major  de  2®  classe; 
Forestier,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Cheralier.  —  MM.  de  Vezeaux  de  Lavergne,  médecin- 
major  de  1”  classe;  Cier,  Bonnefoy,  Minguet,  Walter, 
Eysseric,  Clôt,  Duband,  LalTorgue,  Cazaias,  Brugeas, 
Delpy,  Marsy,  Bonnefous,  Bau.s,  Gayot,  Sarranion,  Relim, 
Giudicelli,  Alexandre,  Robineau,  Chastel,  de  Baudre,  Le 
Maux,  Bordes,  Beurnier,  Tregan,  Bonneau,  Bedier,  Los- 

Fris-Larrouy,  Martel,  Martin,  Laurent,  Cuel,  Passy, 
Lecorvaisier,  médecins  aides-majors  de  1®"  classe;  Ber¬ 
nard,  Bartoli,  Faury,  Gallaud,  médecins  aides-majors  de 

Médaille  d’honneur  des  épidé.mies.  —  Mcdaîltc  d'or. 
—  M.  Orsoni,  à  Herbellon  (Constantine)  ;  M.  Girard, 
médecin  général  de  la  marine. 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Flogny,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  à  Alger;  Kebir  Mohamed,  auxiliaire  médical,  à 
l'infirmerie  indigène  de  Saïda  (Oran). 

Médaille  d'argent.  —  M.M.  ’Tiab  Mohamed  Amokrane, 
auxiliaire  médical,  à  Fedj-M’Zala  (Constantine);  Yasséni 
Eiaïd  ben  Tahar  ben  Ali,  auxiliaire  médical,  à  Tenira 
(Oran);  Cherif  ben  Ahmed  Mokhrazeni,  à  Djelfa  (terri¬ 
toire  du  Sud  algérien)  ;  .\ugagneur,  médecin-major  de 
2"  classe,  à  Tananarive;  Maleviele,  médecin  aide-major 
de  1"  classe  de  l'armée  active  des  troupes  d'occupation 
du  Maroc;  Jarland,  médecin  au  Y’unnan ;  Rakoto-lringa, 
Ranaivo,  à  Tananarive;  M"”  Glotz,  externe  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  à  Paris. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Massoutier,  médecin  de  la 
prison  annexe  de  Palestre  (Alger)  ;  Kadri  Saïd,  auxiliaire 
médical  à  Berrouaghia  (Alger);  Smali  Abdelkader  ben 
Ahmed,  à  Sétif  (Constantine);  Kara  Mostefa  Omar  ben 
Allaoua,  auxiliaire  médical  à  Mila  (Constantine)  ;  Porcher, 
à  Fedj-MZala  (Constantine);  Graziani,  à  Laverdure 
(Constantine);  Vivien,  à Bordj-Bou-.Arreridj (Constantine)  ; 
Fares  Mokrane  ben  Mouloed,  au.xiliaire  médical  à  Med- 
jana  (Constantine);  M"”  Testout,  ex-interne  à  l’hôpital 
Mustapha  (Alger);  Mathieu,  à  Nancy;  .Marty,  Pougault, 
à  Perpignan;  Diss,  à  Strasbourg;  Kahn,  Tran  Van  Tam, 
médecin  auxiliaire  à  l’hôpital  de  Choquan  (Indochine)  ; 
Rozafinraheta,  à  Tananarive;  Jeulin,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Nantes  ;  Rigaud,  étudiant  en  médecine  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  Paris;  Dujanier,  Duhamel,  Vanhcuverswyn, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Chaperon,  à  Paris;  Pie- 
dallu,  Peroz.  Mabille,  externes  des  hôpitaux  de  Paris; 
M"®  Colnot,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard,  à  Paris. 

Mention  honorable.  — M.  Zaouri  Idir,  auxiliaire  medical 
à  Herbellon  (Constantine). 

Commission  des  logements  insalubres.  —  Le  Con¬ 
seil  municipal  de  Pari.s  vient  de  désigner  M.  Patein 
comme  membre  de  lu  Commission  des  logements  insa¬ 
lubres. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort:  à  Paris, 
de  M.  Henry  Levy;  à  Aix-les-Bains,  de  M.  Jean  Guillaud 
et  à  Dombasle-en-Argonne  (Meuse),  de  M.  Jules  Namin. 
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ET  LITTÉRATURE  •  LES  ETÀ8LISSEMENTS  BYLA 

26,  Avenue  de  l’Observatoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoire  )  de  Recherehea  à  CENTILLY  (Seine) 

DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXXVI  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Energétène  de  gi 


D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 


Digitale,  Cdlchique 


tne  de  valériane 


'gétène  de  muguet 


Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui^  Sauge 

XXX  à  L  gouttes  p.  jour, 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 

1  à  3  cuillerées  à  café  p.  jour. 
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Lariboisière.  —  16  h.  1/2,  Co^mllaiion  de  médecine, 
M.  Chabrol  :  Présentation  de  malades.  Discussion  du 
diacnostic  et  du  traitement. 

Necker.  —  fl  h.,  M.  Ribierre  ;  Ensei(;nement  cli- 
ninne.  —  11  h,  M.  Petit:  Electro-cardiog-raphie. 

Necker-Enfants-lVralades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  :  Conférence  d’ophtalmolopie  pratique. 

Pitié.  —  10  h  ,  M.  I,ABBi!  :  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tube  diqestit  et  de  la  nutrition. 

Snint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  salle  Aran,  M.  Lenoir  ; 
Consnltntion  pour  les  maladies  de  l’appareil  dipestif. 

Saint-tiouls.  —  9  h.  1  '2,  M.  Lemaître  ;  Examen  de 
laboratoire.  —  M.  Aubertin  ;  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  du  cœnr,  des  vais.seaiix  et  du  sang.  —  9  h.  3/4, 
M.  Lortat-.Iacob  :  Présentation  et  traitement  du  lupus. 

Salpêtrière.  —  10  h.  1/2,  salle  de  la  consultation 
externe.  \f  Souques  :  Policlinique.  Pré.sentation  de  ma¬ 
lades.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Tenon.  —  9  h.  1  /2.  M.  Sainton  ;  Policlinique  d’endo- 
orinolopie  et  neurolopie.  —  10  h.,  M.  Rathery  ;  Examen 
des  entrants.  —  10  h..  M.  de  Narias  ;  Curiethérapie  du 
cancer  du  col  de  Putérus.  —  10  h.  1/4,  amph.,  M.  Vin¬ 
cent  ;  Conférence  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
Hôpital  ohimrq-ical  privé  (219,  rue  Vercingétorix). 

—  8  h.  1/2,  M.  DE  Martel  :  npérations. 

Hôpital  de  la  Cité  du  Midi (48,  boni,  de  ClichyV- 
9  h.  1/2,  M.Tuffier:  Opérations  sur  le  thorax  et  l’abdomen, 
Hôpital-Ecole  Heine  Fould  (35,  rue  delà  Glacière). 

—  9  h.,  M.  Liébaui.t  t  Cons.  oto-rhino -laryngologique. 
Hôpital  Rothschild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h., 

M.  Hertz  ;  Opérations. 

Hôpital  maritime  de  Berck. —  14  h.,  M.  Sorrei.  : 
Mal  de  Pott.  Diagnostic  et  traitement. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  médecine  de  montoelHer.  —  Par  arrêté 
ministériel,  le  doyen  de  la  Pncnlté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  do  Montpellier  ost  autorisé  à  accepter  la  donation 
faite  a  ladite  Faculté,  par  M”'  Lescellière-Lafosse,  de 
550  fr.  de  rente  française. 

Le  montant  des  arrérages  de  ladite  rente  servira  à 
constituer  un  prix  annuel  qui  portera  le  nom  de  «  prix 
professeur  Lescellière-Lafosse  ». 

L«  titre  de  rente  précité  sera  immatriculé  au  nom  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Montpellier 
avec  mention  delà  destination  des  arrérages.  {Journ.  off., 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hôpital  de  la  Santa  Creu  de  Barcelone.  —  Un  cours 
dft  perfectionnement  snr  In  pafhologrie  dîgreRtîve  est.  orpa- 
ni.sfS  par  M  F.  Gnllnrt  Mones.  profe.ssenr  de  l’hApital, 
m<5decin  directeur  du  dispensaire  des  mnlodies  de  l’appa¬ 
reil  digresh*f,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  J.  Bartrina,  Corochan,  Ferrer  Solervîcens.  Mar¬ 
tinez  Garcia,  Puip  Snreda.  A.  Piiinl  y  PrnU.  Tarruella, 
J.  Trias  Pniol,  A.  Trias  Piijol,  et  de  M%f.  Brossa.  Fer¬ 
nandez  Pellicer.  Pinos,  Foncnberla,  Le.ntini,  Yiîardell, 
nn^decîns,  radiologiste  et  înterne.s  de  l’hdpital. 

mencera  le  3  Octobre  et  terminera  avant  Noël.  Il  sera 
essentiellement  pratique.  Les  leçons  seront  accompa- 
g-ni^es  de  protections  et  comporteront  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  radioscopie,  d’resophag’oseopie,  de  r»ctoscopie. 
de  coprologrie  et  des  séances  opératoires.  Elles  auront 


du  cours.  —  I.  Exploration.  —  1.  Histoire 
malade  du  tube  dieestif.  MM.  Gallnrt  et 
Viîardell.  —  2.  Exploration  clinique  de  l’abdomen, 
M.  Gallart.  —  3.  Exploration  endoscopique  et  radiolo¬ 
gique  de  l’œsopbaere.  MM.  Pin6s  et  Lentini.  —  4.  Examen 
du  contenu  gfastrîqne  Bepn.s  d’<5prenve  rationnel.  Sondage, 
M.  Fernandez.  —  5.  La  sëc.r<îtion  g-a^trifiue.  MM.  Vilar- 
delî  et  Fernandez.  —  6.  Valeur  et  technione  du  sondage 
gastrique  frar.tionii<5.  Examen  mîcroscopiaiie  du  contenu 
gastriqne  à  jeun.  M.  Fernandez.  —  7  Exploration  dn 
duodf^num,  M.  Fonciiberta.  —  8.  Eléments  de  la  bile 
dans  le  snnp  et  dans  l’iirine.  M  Fnncnberta.  —  9.  Incnf- 
fisance  hépatique,  MM.  tartinez  et  Viîardell.  —  10.  Phy¬ 
siopathologie  de  la  digestion  intestinale,  M.  Gallart  — 
11.  Examen  fonctionnel  de  l’intestin.  Réeime  d’épreuve, 
M.  Gallart.  —  12.  Examen  chimique  et  bactériolog-icfue 
des  matières  fécales,  M.  Fernandez.  —  13.  Coprologie 
chez  l’enfant,  M.  Brossa.  — 14.  Applications  de  la  copro- 
loeîe  5  la  clinique.  M.  Gallart.  —  15  Endoscopie  rccto- 
sigmoïdale:  sa  technique,  ses  applications.  M.  Gallart. 
—  16.  Technique  pour  l’exploration  rndiologriaue  de 
l’estomac  et  intestins.  M.  Pinôs.  —  17.  Technique  pour 
l’exploration  radiologique  du  duodénum.  Pneumopéri- 


II.  Syndromt-s  et  maladifs.  —  18.  Valeur  séméiolo¬ 
gique  de  la  langue.  M.  Gallart.  —  19.  Indigestions, 
M.  Gallart.  —  20.  Sténose  pvlorîque:  ses  variétés  clini¬ 
ques.  M.  Viîardell.  —  21.  Perforations  gastro-intestinales, 
M.  .1.  Trias.  — 22.  Constipation;  ses  variétés  cliniques, 
M.  Gallart.  —  23.  Diarrhée.  xSon  étude  physiopatholo¬ 
gique,  M.  Gallart.  —24.  Occlusion  intestinale.  Diagnostic 
précoce.  M.  Gallart.  —  25.  T.es  processus  d’auto-intoxica¬ 
tion  d’origine  intpstinale.  M.  Martinpz.  —  2fi.  Ictères. 
Concept  actuel  et  classification.  M.  Gallart.  —  27.  Cancer 
et  offect.ion.s  non  cancéreuses  de  l’irRophage,  M.  Lentini. 

—  28.  Ptoses  abdominales.  M  Tarruella.  —  29.  Ulcus 
gastrique.  Sa  pnlhogénie.  M.  Gallart.  —  30.  Symptômes 
communs  et  formes  cliniques  de  l’nlcus  gastrique  et 
duodénal,  M.  Gallart.  —  31.  Bilocnlatînn  gastrique.  Son 
étude  clinique  et  radiologique.  MM.  Viîardell  et  Pinôs. 

—  32.  Notions  anatomo-pathologiques  sur  le  cancer  de 
l’estomac.  M.  Bartrina.  —  3.3.  Cancer  de  l’estomac; 
formes  clininnes.  M.  J.  Trias.  —  34.  Ulcus-cancer. 
Svphilis  gastrique.  M.  Gallart.  —  35.  Etude  clinîaue  et 
radiologique  des  processus  innnmmatoire.s  périduodé- 
naux.  MM.  Gallart  et  Pinôs.  —  36.  Entérocolites  aiguës 
et  chroniques.  M.  Viîardell.  —  37.  Colites  dvsenté- 
riqiies.  M  Gallart.  — 38.  Colites  mimueuses.  MM.  Gallart 
et  Martinez.  —  39  ‘ïvndromes  nenm-végétatifs  en  patho¬ 
logie  digestive..  M.  Martinez.  — 40  Gastro- et  entéro  radi- 
cnlite,  M  Gnllnrt.  —  41.  Tuberculose  gastrique  et  intes¬ 
tinale,  M.  Gnllnrt.  —  42  Formes  cliniques  du  cancer  du 
gros  intestin.  M.  Gallart.  —  43.  Inflammations  du 


45.  Appendicite  et  cholécvst.ite,  M.  Gallart.  —  46.  Hépa¬ 
tite  chronique  de  type  atrophique,  M.  Ferrer  Solervi- 
rens.  —  47.  Hépatite  chronique  de  type  hvnortropbique, 
M.  Ferrer  Solervicens.  —  48  Hépatites  de. Hanoi  et  pig¬ 
mentaires.  M.  GsDart.  —  49  Kvstps  et  abcès  du  foie, 
M.  A.  Trias.  —  50.  Cancer  du  foie,  des  voies  biliaires  et 
de  l’amponle  de  Vater.  M  Gallart.  —  51.  Pancréatite 
aiguë  et  chronique,  M.  Gallart.  —  52.  Cancer  du  pan¬ 
créas,  M.  Gallart  —  53  Pathologie  digestive  dans  la 
première  enfance.  M.  Brossa.  —  54.  Quelques  svndromes 
gaBtro-intestînaux  d’origine  non  digestive.  M.  Tarruella. 

ITT.  THéïîAPEUTiQTTF.  —  55.  Médication  alcaline, 

M.  Viîardell.  —  56.  Médication  substitutive  et  opotbéra- 
piqne.  M.  Gallart.  —  5’’.  Médications  antidiarrhéiques, 
M.  Martinez.  —  58.  Thérapeutique  générale  de  l’ulcus 
gastrique,  M.  Gallart.  —  59.  Thérareufiaue  médicale  de 
la  lithiase  biliaire,  M.  Tarruella.  —  60.  Etude  préopéra¬ 
toire  d’un  malade  de  l’appareil  digestif.  M  Gallart.  — 
61.  Thérapeutique  chirurgicale  gastrique,  M.  Corachan. 


Mémoire  présenté  à  PAoadémle  de  Médecine 
le  18  novembre  1902.) 

Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyces  ellipsoldeus). 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys- 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  routeurs  ae  la 
peau  [eczéma,  psoriasis,  anthrax),  diabète,  errippe.  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherchas  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANCY. 

Registre  du  Commero  :  N»  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  Flnstitut  Jacqnemin 
qui  tait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


(Huile 

Essentiel!»  ATLANT1CA 

V  ^>3o  parcopa'*'’*  ▼ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins. 
Indications  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique.  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEll - VENTE  AU  DÉTAIL: _ 

R.  PLUCIION,  O.  *,  Pharm.  do  1™  classe  Docteur  LAFAY,  O.*,  Pharm.  de  !'•  classe 
36,  Roe  Claode-lorrain,  PARIS  (U1‘).  K.  C.  Scia»  I09.Z39|1m,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PasHllet  antityphiques  hiliies.  Pastilles  anlidysentériques. 
Pastilles  anticbolériques  bitiées. 


Aucime  limite  d’age 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  nie  Maublanc,  PARIS  (XV’J. 
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Le  CRÈAGÉNOL  est  le  type 

Pe  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Oalcique.  Magnésienne 
et  Manganésienne 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO- CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

MÉMO  CYTÔ-SÉRUM 

CORBIÈRE 

Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 

1  N  n  I  r  AT  I  O  N  S  CHLOROSE  .  CACHEXIE  -  NEURASTHÉNIE  -  ANÉMIES  DE 
toute  origine  -  CONVALESCENCES  POST-OPÉRATOIRES  - 
ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tom  les  jours  ou  tous  Us  deux  joués.  , 
ou  sous-cutanée  indolore,  dans  la  région  Jessière  ou  < 

DEUX  ESPÈCES  : 

HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  c 
MÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ENFANTS,  ampoules  de  2  c. 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LIONNET 

>.m.  N- I5S.5J9  27,  RUE  Desrenaudes  PARIS 


(ÉCHANTILLONS  1 
SUR  DEMANDE  | 


RÉPERTOIRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUi 
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Evaux-les-Bains 

TECHNIQUE  DE  CUliE  ET  INDICATIONS 


La  petite  station  d'Evaux  (Creuse)  s’élève  à  une  altitude  de 
460  mètres  sur  les  derniers  contreforts  du  massif  central,  au 
nord-est  du  département  de  la  Creuse,  dans  un  pays  des  plus 
pittoresques.  Centre  de  tourisme.  Communications  rapides  et 
directes:  à  ü  lieures  de  Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux. 

Le  climat.  —  Doux  et  tempéré,  à  la  fois  sédatif  et  tonique,  air 
pur  et  sec  sans  excès,  variations  barométriques  réduites,  à  l'abri 
des  vents,  brouillards  inconnus,  ensoleillement  parfait. 

Les  souncES.  —  20  sources  de  15  à  58°,  oligo-métalliques 
(1  gr.  56),  radio  actives.  Principaux  éléments  :sulfatesde  soude 
et  de  potasse,  bicarbonates  alcalins,  silicates  de  soude  et  d’alu¬ 
mine,  manganèse,  lithium,  etc..  3  sources  sulfureuses  dégéné- 

Les  gaz.  —  Les  sources  sont  très  radio-actives,  mais  ce  qui 
caractéris'"  la  station  est  l’abondance  considérable  de  gaz  radio- 
aciifs  qu’elles  déversent  dans  l’atmosphère  par  centaines  de 
millions  de  litres  et  dans  lesquels  vit  le  malade  durant  son 
séjour. 

Pratiques  thermales. 

La  cume  de  noissox  est  plus  importante  que  dans  les  stations 
similaires.  .Source  César  :  diurétique,  éliminalrice  desurates  et  de 
l’acide  urique,  légèrement  décongestionnante  du  foie.  Source  du 
Hocher  :  sulfureuse,  [dus  stimulante,  employée  chez  les  déprimés 
et  dans  les  manifestations  artliritiques  de  la  peau  et  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires.  .Source  V-sta  ;  excito-motrice  de 
l'appareil  utéro-ovarien,  dans  les  aménorrhées,  etc.. 

La  cuhe  exteiîne.—  Sescaraetéristiques  sont:  —  l°Le  bain  en 
piscine  individuelle  suivi,  soit  de  la  douche  sous-marine  donnée 
à  travers  l’eau  du  bain,  véritable  massage  vibratoire  très  doux 
que  supportent  les  articulations  les  plus  douloureuses,  les  tégu- 
meiits  les  plus  hyperesthésiés,  soit  de  la  douche  directe  plus 
stimulante,  plus  révulsive. 

2“  L'étuve  de  vapeurs  spontanées  (Pulverarium)  à  45°,  à 
l’émergence  même  de  la  source,  toute  chargée  des  énergies 


(Thérapeutique)  E  VAUX'LES- B  A 

natives  et  radio-actives  à  action  révulsive  et  décongestion¬ 
nante. 

Pour  les  affections  uléro-ovariennes  :  installation  spéciale  de 
bains  et  douches  vaginales  et  rectales  avec  de  l'eau  minérale 
venue  directement  de  la  source. 

L’ensemble  du  traitement  détermine  une  action  nettement 
sédative  et  en  même  temps  légèrement  stimulante  et  tonique, 
une  action  diurétique  cl  désintoxicunte  (élimination  de  l'acide 
urique  et  des  urates;  meillt-iire  utilisation  des  éléments  azotés; 
en  un  mot  action  antiart/iritùjue  d’où  d’écoulent  les  indications). 

Indications. 

La  grande  spécialisation  est  l'élément  douleur  chez  les  neuro¬ 
arthritiques.  Ce  sont  donc  les  arthritiques,  uricémiques,  gout¬ 
teux,  rhumatisants,  névropathes  qui  sont  tributaires  de  la 
station,  surtout  les  douloureux  qui  sont  en  même  temps  des 
déprimés  et  des  surmenés. 

Manifestations  goutteuses  :  algies,  sciatiques,  névralgies, 
névrites,  radiculites,  inyalgies;  "outte  articulaire  et  péri  articu- 
laire  chez  les  atoniques,  les  torpides  aux  articulations  et  tendons 
douloureux  et  empâtés,  au  début  de  la  déchéance  organii|ue, 
petits  itoutieux,  préscléreux  à  hypertension  légi-re  dont  le  rein 
est  indemne,  phlébites  et  périphlébites  goutteuses. 

Manifestations  niiuMATisMAUES  :  algies  diverses,  chorée, 
rhumatismes  articulaires  subaigus  lorstjue  les  articulations 
sont  encore  gonflées  et  douloureuses,  même  si  le  cœur  est 
touché,  mais  avant  la  decompensation  ;  rhumatismes  chroniques 
à  forme  atrophique  et  ankylosante,  hydarlhrose  chronique,  péri- 
ténosites. 

Maladies  des  femmes  :  troubles  de  la  formation  [aménor¬ 
rhées,  dysménorrhées)  heureusement  influencés  par  l’action 
sédative  et  excitomotrice  de  la  source  Vesta  et  du  traitement 
thermal,  névralgies  pelviennes,  métrites,  salpingites  chroniques, 
stérilité. 

Indications  secondaires.  —  Neurasthénie,  psychonévrose, 
maladie  de  Basedow,  entérite  muco-membraneuse  arthritique, 
affections  arthritiques  de  la  peau  et  des  premières  voies  respira¬ 
toires. 

Gnuzü  (Evaux-les-Bains).  1 


STUViOLAI^T 
ET  ACTIVATEUR 


I  Fonctions  Ovariennes 


CALMANT 
ET  SÉDATIF 

tes  Fonctions  Ovariennes 
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Ce  qu’il  faut  demander 

pour  bien  graisser  une  automobile 


L’embarras  du  choix  augmente  pour  l’automobiliste  à 
mesure  que  les  marques  d’huiles  pour  moteur  se  multi¬ 
plient.  Vous  faut-il  une  huile  fluide?  Vous  en  trouverez 
par  dizaines,  comprenant  toute  une  gamme  de  fluidités 
diverses,  et  toutes  offertes  comme  huiles  fluides. 

Demandez-vous  un  bidon  de  demi-fluide  ?  Vous  aurez, 
suivant  la  marque,  tantôt  une  huile  fluide,  tantôt  une 
demi-fluide  légère  ou  mi- visqueuse.  Parmi  tant  d’appella¬ 
tions  arbitraires,  c’est  bien  par  chance  que  vous  obtiendrez 
le  type  d’huile  dont  votre  moteur  a  besoin. 

Mais  rautomobiliste  avisé... 

...qui  sait  qu’un  graissage  exactement  approprié  protège 
son  moteur  contre  l’usure  et  les  avaries,  ne  demande  pas 
tout  simplement  de  l’huile  fluide,  demi-fluide  ou  visqueuse. 
Il  s’en  tient  à  des  indications  techniquement  exactes  (le 
tableau  de  graissage  de  la  Vacuum  Oil  Company)  et  à 
une  qualité  constante  et  sûre  (Gargoyle  Mobiloil)  le  garan¬ 
tissant  contre  tout  risque.  C’est  pourquoi  les  huiles 
“Gargoyle  Mobiloil”  sont  de  plus  en  plus  demandées. 

Pas  des  sous-produits  de  l’essence 

Neuf  sur  dix  des  lubrifiants  actuellement  en  vente  ne 
sont  que  des  sous-produits  de  la  distillation  de  l’essence 
vendus  comme  huiles  de  graissage.  Malgré  leur  apparence, 
leur  valeur  lubrifiante  est  faible  et  vite  perdue  à  l’usage. 

Consultez  le  Tableau  de  Graissage  de  la  Vacuum  Oil 
Company.  Vous  y  trouverez,  en  regard  de  la  marque  de 
votre  voiture,  l’indication  exacte  du  type  d’huile  “Gargoyle 
Mobiloil”  que  nos  Ingénieurs  spécialistes  ont  déterminé 
pour  votre  moteur  après  un  examen  détaillé  de  sa  construc¬ 
tion  et  de  ses  conditions  de  fonctionnement.  Ce  Tableau 
est  contenu  en  entier  dans  notre  brochure  illustrée  "Guide 
de  Graissage  1924”  renfermant  une  étude  très  complète 
du  graissage  des  moteurs  d’automobiles,  camions  et  motos, 
ainsi  qu’un  chapitre  concernant  les  pannes  de  moteur  et 
leurs  remèdes.  Envoi  gratuit  et  franco  sur  demande.  Uti¬ 
lisez  le  coupon  ci-dessous. 

Mobiïkl 


Consultez  notre  Tableau  de  Graissage, 

Vacuum  Oil  “Company  s.  a.  F. 

Siège  Social  :  84,  Rue  du  Louvre.  -  PARIS 

AGENCES  &  SUCCURSALES  :  Alger,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Nancy,  Nantes, 
Rouen,  Toulouse,  Tunis,  Bâle,  Rotterdam,  Luxembourg  (G.-D.) 

SUCCURSALE  BELGE  :  62,  Rue  Ten  Bosch.  -  BRUXELLES 


VACUUM  OIL  COMPANY  S.  A.  F. 


•nüoyer  gratuitement  votre  brochm 
“Guide  de  Graissage” 
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tiJbebculose 


— P»l  RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


TRICALCINE  PURE 


TRICALCINE  CHOCOLATEE 


TRICALCINE 

Adr/naUnée'  1 


ne  peut  être  ASSURÉE  dune  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  O  A.  LC  I  N  E 


ACl?  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
1  UDUlvwUi^V/OJL  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE  ^ 

DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES  -  FRACTURES 


'y 


TUBERCULOSE 
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lABORATOIRES 

'l;;  BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayera  et  Winter. 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de' l'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 
EAU. Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  »  Gulltuea  pour 

B.  de'Lœfter,  etc. 

SÉRO-DIAGNOSTICS.  —  Wassermann. 
RÉACTION  de  EESHBDKA.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 


.4271LOTS  ALIEENTAIRES, 
INDÜSTRIIILLES  ET  COMMERCIALES 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


PRÉVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'AsTHME!. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

Médication  Spécifique  Intea  -  Musculaike 


le  tartroblsmutbate  de  potassium  et  ne  sodium 


Spirllllcide  à  base  de  bismuth  prèclpltb 


ADOPTÉS  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
IM  ei  deiis  le!  stnices  de  prophjluie  de  M'ioislère  de  Ujglène  et  de  la  Prérojsote  Sociales  XI 

y  INJECTIONS  INDOLORES  g 

y  PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

•  U.  rt.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-8' 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE 


âstbraolysioe 

Médication  valêriano  caféinê© 
en  capsules. 

^  Commère.  ;  S.In.,  4.516,  Ç 

„  ^  LITTÉFÎATURE  &  ÉCHANTILLONS: 

Laboratoire  G.M  IESCH„^2aBoulfde  la  Villètte,  PARIS  (as 
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Médaille  militaire  (à  litre  poslhnnie).  M.  Leqneux 
(jèan),  médecin  auxiliaire  :  médecin  auxiliaire  éner- 
Itjue  et  brave,  ayant  toujours  donné  l’exeniplc  du  devoir, 
otnbé  glorieusement  nu  cbanip  d  honneur,  le  28  Mars 
1S18,  sur  le  front  italien.  Croix  de  guerre  avec  étoile  de 
bronze.  [Jou.ni.  o/f.,  22  Juin.) 


Pour  iea  "  Derntèrrt  iVoutirUes  '  ,  voir  la  page  H86 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

IHTOXIOATION8 

ÉErtMËNTATIONa  OASTRO-lNTtSTlNALE* 

ENTÉRO-COLITES 

PANSEMENTS  OASTRIÇUÊS 

MONTAet,  49.  S'  de  Port-Royal,  PARIS  o  ao..io 


RËNSEIGNËMENTS  ET  COMIHUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Celu 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  cou 
cernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements,  le. 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayau, 
un  caractère  médical  ou  para-médical .  il  n'y  esi 
inséré  aucune  annonce  commerciale  L‘ adminislratiot. 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  le.- 

Prix  dés  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  4‘i  lettres  ou 
signes  iî  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiques  s< 
paient  à  l'avance. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H  -J.  Frossard,  préparateur  à  la  tior- 
bonne,  brev,  s  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonolhérapie,  86, 
nie  de  Varenne,  Paris,  7®, 


Pharmacien  Irocl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M. ,  n»  6075. 

Dr  chirurgie  dentaire  et  radiologie  |dipl.  Fac.  Paris, 
de  New- York  et  Pensylv.),  otiiciellem.  attaché  hôp. 
Nevv-Y’ork.  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longl.  Elats-L'uis,  désire  conn  méd.  ay.  rép.  elclient  , 
long,  élabl.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.), 
en  vue  associai,  scicutif.  pendant  séj  rég.  qu'il  des. 
f.  aunuell.  à  Paris.  Dr  André  L.  Fuchs,  4  West, 
50  Ih.  Street,  N'ew-Y'ork,  City,  U.  S.  A. 

Clin.  tr.  sérieux  et  bien  installé,  17=  arr.,  accept. 
particip.  spécialistes  ophlalm.,  physiolhér.,  labora¬ 
toire.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6184. 

Jeune  médecin,  ancien  iuleroe  hôp.  province, 
accepterait  assislance  clinique  ou  médecin  à  Paris, 
ou  remplacements  toute  durée  — Ecr./-’.  jl/.,n“6197. 

Infirmière  au  courant  cliirurg  et  veilleuse  de  nuit 
demandées  dans  clin  chirurg.  Ecrire  P.  M,,  n"  6200. 

Interne  hôp  ,  Paris,  libre  20  Aoùl-10  Octobre, 
ferait  remplac.  médical  Pans  ou  enrirons.  —  Ecrire 
P.M.,n  6217. 

Presse  M  dicale.  On  demande  les  no"  de  Janv., 
Fé.rieret  Mars  1924.  Indiquer  prix.  —  Ecrire  P.  M., 
U»  6221. 

O..casion  rare  ap.  décès,  à  vendre  mach.  coudre 
ueuve,  pas  servi,  joli  meuble,  2  tiroirs  et  coftrel, 
vibrante,  iitarclie  av  et  arr.,  dévid.  auloinat  ,  m.>r- 
queieries,  coûté  81-0  fc.,  serait  cédée  49  >  fr.,  payable 
apres  essai  Avec  tous  guides  et  access.  Mercier, 
assurances,  à  Carlignies,  Nord. 

Docteur,  cln  f  lieu  d'arrondi.ssement,  60  km,  Paris, 
cherche  remplayanl  du  15  Juillet  au  15  Août.  Ecrire 
P.  M.,  u“  6222 

Ext.  hôp.  Paris,  scolarité  lerm  ,  ayant  déjà  fait 
rciupl.,  ay.  auto,  ch.  rempl.  Aoûl-Sept.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6223. 


Df  demande  remplaçant  français,  du  13-Août- 
l"  Oct.,  pour  Paris-banlieue,  jeune,  actif,  au  besoia 
étudiant  avec  16  inscr.,  au  courant  maladies  génê» 
raies,  intra-vcin.  et  alTections  génito-urinaires.  — 
Ecrire  D’’  Léon,  21,  rue  Clauzel. 

Méd  -maj.  1==  cl.  Tr.  col.  auc.  Juin  22,  deto.  pet- 
mut.  métrop.  Cazeneuve,  52',  Grasse. 

A  vendre  boite  examen  optique  occasion,  bon  état. 
Indiquer  prix.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6226. 

Brevet  d'invention  français  concernant  la  fabrica* 
lion  de  vaccins  et  de  préparations  organothérapiques 
à  vendre.  Institut  de  Microbiologie,  Sarrebruck. 

Etud.,  20  inscr.,  ch.  emploi,  ferait  remplacement 
Paris,  province.  —  Ecrire  P.  M.,  n»6228. 

Médecin  aliéniste,  diplômé  concours  public,  poste 
province,  désirerait  région  parisienne.  Offre  collabo¬ 
ration  maisiin  santé  privée.  Excell.  réf.  ^  Ecrire 
P.  Id.,  n«  6229. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  deOtr.SS  pour  la  transmission  des  lettrés. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Coun  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Condition»  spéciale»  pour  UU  le»  Médecibi. 
GEORGE.  77,  av.  de  la  Grande-Année  —  Paasy.  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Posxo-di-Borgo  —  tél.  :  Aot.  00-s2. 

D«  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  ill»»») 
Largement  ouverte  à  tons  lee  médecine  pour  le  tndtemoni 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  CureS  de  régime  et  de  repoS. 
Ni  aliéné»,  ni  Contagieux,  ni  malades  brnvanta. 

KouseignementB  ton»  les  jour»  de  2  h.  i  5  b.  A  la  Clinique. 

£f  Girctnt  :  O.  Pottii. 

Paris.  —  L.  MARetHMUx.  imprimeur,  1,  rue  Caïutié. 


laboratoire  des  lipo-vâccins 

VACCINS  HTPO-TOXIQUES  EN  SUSPENSION  HUILEUSE 
32,  me  fie  Voulue  et  1  bouievurd  (;bauTel»l,  i-AKls  (XV) 

_ Téléphone  Ségnr  21-32  —  Adreane  télAgr.  Llpovanclna- l'aria.  _ 


VIN  OLLAGNIER 


je»xx-i1:jx-.ess 


Cou  valescences 
Remplace  avantageusement 
L’HUILE  DE  FOIE  DE  WORUE 


du  Docteur 

33. 

Tuberculose 


Lmérnture^et±o^nnUUon  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

242,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Hbionel.  R  C.  A  1719. 


É-TABL.Î  SSE-MEINTS 

MAYeJ-GUIUoT 

/RAISON  rRAN^AÎSE.  rONDlE.  EN  1S.30 

PII0THI.SL  §  ORTHOPÉDIE 


ALMIERBADOITI 

Gazeuse 

Agréable 

Sodique 

D  i  gestive 

Calcique 

Reconstituante 

Le  plus  puissant  I 
des  Antiseptiques  | 
NE  PRESENTANT  AUCUN  DANGER  | 
est  Qo  Savon  liquide  complètcmciit  tolublo  da&s  l'can,  | 


NEOLYSE 

Préparation  à  base  de  Magnésie 
CONTRE  LE  CANCER 

“  En  cachets^  de  50  cgr.  ;  2"  Injectable  è 


„  -  - imulor  Taffootion.  Le 

mot  cancer  n’y  figure  pas. 

Dépôt:  STOULS,  Succf  de  CLÉMENT, 

—  Victor-Hugo,  Paris  (16''  "  "  "" 


'  iiiMialétlpes  iS 

—  CACHETS  _  i  O-  à  base  de  -o 
D’ANTIGLVCOU  j  J  A  M  B  U  U 

^  Tolérance  d'une  alimentation  amylacée 

I  —  G  ly comètre  Dupont  — 

I  Dosage  exact  et  facile  de  la  Glucose 
:  litWraturo  at  écliantîiioDï  de  CachotB  sur  demande 

BâSBAHT,  pîl‘“’  s<?2?eçË°."art 


DERRHATOTHÉRAPIE 

TRAITEMENT 

(secs  ou  suintants),  PSORIASI! 

Ycosis,  impétigo;  PRUR 

«HllIlilÉI 


Janvrin 


R.C.  s™ 

64264 

TRAITEMENT  dea 
ECZÉMAS  (secs  ou  suinlanls),  PSORIASIS,  SEBO  R  R  H  ÉI  DES,  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO,  PRURITS,  INTERTRIGO 

FORMULE 


,  Lemoine  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


BANDAGES  a 

BAS  ,  CORSELTS  er 

CEINTURES 


■  APPAREILS 

o'ORTbIOPtOiE ,  DE  prothèse 

ET  CHAUSSURES. 


67rueM0NToRGüEIL 

PARIS  II  * 

Te  lé  P  :  Central  ô9"01 


S  RU£  CAST&X 

PARIS  IV  ? 
Teléph  :  Archivm  17-22 


caste: 
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PRODUITS  SPECIAUX  DES  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE’ 

PAItlS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté  —  LYOïX 


ALLOCAINE 


CRYOGÊNINE 


BOROSODINE 


PERSODINE 


POZONES 


RHÊANTINE 


ENTEROVACCIN 


TULLE  GRAS 


HÊMOPLASE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


LUMIERE 


Antipyrétique  et  Analgésique.  Pas  de  contre-indications.  1  à  2  grammes 
par  jour.  Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  militaires. 


Solution  de  tartrate  borioo-sodique  titrée  à  1  §r.  par  cent.  cube.  De  2  à  10  gr.  par  jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico-potassique  et 
des  bromures,  pour  le  traitement  des  Affections  nerveuses  de  toute  nature.  Pour  la 
médecine  infantile,  sirop  de  Borosodine  titré  à  1  gr.  de  tartrate  borioo-sodique  par 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence. 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes,  contenant  la 
totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites  aiguës  et 
chroniques  et  des  divers  états  blennorragiques.  4  sphérules  par  jour, 
une  heure  avant  les  repas. 


Antitypho-colique  polyvalent  pour  immunisation  et  traitement  de  la 
Fièvre  typhoïde,  sans  contre-indications,  sans  danger,  sans  réaction. 


Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées.  Évite  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément  sans  douleur,  ni  hémoiragie.  Active  les  cicatri¬ 
sations- 


Médication  énergique  de  toutes  les  déchéances  organiques  quelle 
qu’en  soit  l’origine  (ampoules,  cachets,  granulés  et  dragées). 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRUM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  TAèse  du^D’’  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 

Thèse  du  Dedieu,  Toulouse  1921. 


POSOLOGIE 

SOL  UTION  titrée  à  B  °lo  (1  goutte  =  2  mg)  : 

Î  Affections  aiguës  ] 

30  à  50  gouttes  ( 

ABection,^ chronique,  |  heure».  DIARRHEES  ET  GASTRQ-ENTERITES 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  8  «/o  INFANTILES 

(1  comprimé  =  0,02)  : 

!  Affections  aiguës  ]  DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga,  His). 

6  à  12  comprimés  /  P®-^ 

ABecUons  chronique.  DIARRHÉES  DES  TDBERCULEÜX 

4  à  8  comprimés  ]  DIARRHÉES  GRIPPALES 

Donner  d’emblée  la  dose  massWe^eUéto^  progressivement  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 

SÉDATIF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTESTINALES.  DES  ÉPREIWTES  ET  DU  TÉNESME 

Antihémorragique  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications.  Rog.  com.  ;  somo,  io9  994. 


INDICATIONS 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


TÉLÉPHONE  : 


Télégrammes 

lODVlEL 


Échantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL;&  C'“,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
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PRESSE  MEDICAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  centimai. 


—  ADHINISXRATION  — 
MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-aermain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n*  S99 

PRIX  DE  L’ABONHEMEHT  POUR  19U 
Paris  et  Départements.  30  fr.  • 

Union  postale . 4S  fr.  • 

Lei  abonnements  partent 
ds  commencement  de  chaque  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  Clinique  ophtalmologique, 
imhre  de  l'Académie  de  médecii 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
A  l’IôplUl  Broca. 

PH. PAGNIEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint-Antoine. 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
loine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

honoraire  des  hôpitaux. 


Membre  de  l’Académie  de  méd( 

WIDAL 

et  do  ['Académie  do  médecin! 

CH.  LENORMANT 


de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l’Académie  de  médociie. 


-  RÉDACTION  - 

secbAtaiees 


J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Saint-aermaln  (#•) 
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Solution  à  l/'iOOO  d’adrénaline  Mlalhe. 


ADRÉNINE 


8,  me  Favart,  FABIS 


Laboratoir*  daa 


LIPO-VACCINS 


Vtcclni  bypotoiiqnM  U,  rue  de  Touillé  et 

•n  ioipenilon  hnUeoM.  1,  bd  Qbauvelot,  ZTv  Tél.  Bég.  U-ll 


Maladies  des  voles  respiratoires. 


PERLES  TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  Frères 

Tanno-Fbosphate  de  Créosote. 

B.  O.  Gonie  203. 


PREMIER  CENTENAIRE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO- CHIRURGICALE 

DE  BOLOGNE 

(23-24-25  Mai  1924.) 

Avec  un  léger  retard  d’une  année,  pendant  les 
journées  des  23,  24  et  25  Mai  écoulé,  la  Société 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bologne,  une  des 
plus  anciennes  et  des  plus  glorieuses  Académies 
scientifiques  d’Italie,  a  célébré  solennellement  le 
premier  centenaire  de  sa  fondation. 

Constituée  le  25  Mai  1823  à  l’instigation  de 
Giacomo  Tommasini,  célèbre  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Université  de  Bologne,  cette 
Société  s’assigna  dès  sa  naissance  le  louable 
but  de  «  l’étude  et  du  progrès  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  des  sciences  qui  s’y  rappor¬ 
tent  ». 

Elle  resta  constamment  fidèle  à  ce  noble  pro¬ 
gramme  pendant  son  existence  centenaire,  culti¬ 
vant  en  même  temps  les  plus  nobles  et  les  plus 
pures  idées  patriotiques  et  coopérant  puissam¬ 
ment  au  triomphe  de  l’Unité  et  de  l’Indépendance 
italiennes. 

Dès  le  début,  l’activité  de  la  Société  se  mani¬ 


Etats  Infectieux  aigus,  Pyiexles. 

SEPTICÉMINE 


CORTIAL,  125,  me  de  Tarenne,  FABIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 

babor.  FODRNIER  Freres, 

Bacilloses  chioaiqaes-  28,  boulevard  de  rHôpital,  FÂiUê 


Etablissement  thermal. 


VICHY 


Saison  :  Avril-Octobre. 


festa  par  des '  réunions  scientifiques  pendant  les 
quelles  on  lisait  d’importants  ouvrages  dont  le 
résumé  était  répandu  à  l’aide  de  petits  volumes 
imprimés  dits  Opuscoli  auxquels  succédèrent  les 
Memorie  rendus  fameux  par  les  travaux  considé¬ 
rables  d’Alfonso  Corradi. 

Mais  en  1829  la  Société  fonda  son  périodique 
officiel,  le  Bulleitino  delle  Scienze  mediche,  qui  re¬ 
cueillit  une  grande  partie  de  la  production  scien¬ 
tifique  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Bologne  et  dont 
l’existence  est  encore  aujourd’hui  prospère  et 
active. 

La  publication  de  ce  Bulletin  fournit  à  la  So¬ 
ciété  l’occasion  de  recevoir  en  échange,  des  Aca¬ 
démies  nationales  et  étrangères,  un  grand  nombre 
de  journaux  et  de  brochures  qui  formèrent  le 
noyau  d’un  cabinet  privé  de  lecture,  lequel  se 
transforma  avec  le  temps  en  une  vraie  biblio¬ 
thèque,  comprenant  aujourd’hui  au  moins  500  pé¬ 
riodiques  (dont  178  étrangers)  et  formant  avec  les 
divers  ouvrages  un  total  de  10.000  volumes,  sans 
compter  15.000  opuscules. 

Une  fondation  également  heureuse  dont  la  So¬ 
ciété  s’occupa  dès  ses  premières  années  fut  celle 
d’un  cabinet  d'anatomie  pathologique  dans  lequel 
on  rassembla  un  grand  nombre  de  pièces  anato¬ 
miques,  dons  des  divers  membres.  Ce  matériel 
passa  par  la  suite  au  Musée  universitaire,  quand 


Tuberculoses,  Anémies.  En  ampoules  et  pilules. 

AZOTYL 

Laboratoires  Réunis, 

11,  rue  Torrieelli,  PARIS-17< 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZOMOTHÉRAPIE 


40  ans  de  suoees.  giilStiüLilsiNE  BîLA 


Action  anti-émétique  et  eupeptique. 


CiTROSODINE  GRËMY 

Action  sur  la  viscoBilé  du  P.  LONGOET 

sang  et  anlianapliylactiquo.  34,  rue  Sedaine,  PARIS-U* 
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fut  créée  une  chaire  officielle  pour  cet  enseigne¬ 
ment. 

Mais,  sans  parler  des  mérites  acquis  dans  le 
domaine  scientifique  par  des  réunions,  confé¬ 
rences,  concours  avec  prix,  etc.,  l’œuvre  de  là 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bologne 
est  célébrée  à  juste  litre  pour  les  nombreux  et 
insignes  bienfaits  qu’elle  sut  répandre  dans  l’iri- 
térôt  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publiques,  bien¬ 
faits  tels  que  peu  de  sociétés  de  ce  genre  pour¬ 
raient  s’en  enorgueillir. 

Parmi  les  nombreuses  et  sages  institutions  qui 
surgirent  grâce  à  son  inltlâtire,  il  suffira  de  men¬ 
tionner  l’œuvre  de  vaccinatiofi  jétitiériènriè  gra¬ 
tuite;  les  mesures  efficaces  de  prophylaxie  prises 
à  l’occasion  de  maladies  épidémiques  (choléra)  ; 
la  fondation  des  hospices  maritimes  poùr  enfanté 
scrofuleux;  d'un  Institut  de  secours  mutuels  pour 
médecins  et  chirurgiens  indigents,  les  cohsùlta- 
tions  gratuites  avec  distribution  de  médicaments 
aux  pauvres,  etc. 

Toute  celte  longue  série  d’œuvres  fécondes  et 
généreuses  fut  creée  et  menée  à  bonne  fin  grâce  à 
l’activité  inlassable  des  membres  de  la  Société, 
sous  la  sage  direction  de  leurs  présidents  choisis 
parmi  les  plus  célèbres  professeurs  de  1  Univer¬ 
sité  bolonaise  ;  Tommasini,  Mon  lîni,  Panizza, 
Bufalini,  Kizzoli,  Taruffi,  Ercolani,  Loreta';  et 
pour  en  arriver  aux  temps  modernes  :  ÎNlurèi, 
Alberfoni,  Ruggi,  Majocchi,  Codivilla,  Novi, 
Giacomini,  Pulti,  et  enfin  Dàgnini,  président 
actuel'. 

Il'  était  donc  juste  que  tant  de  mérites  scienti¬ 
fiques,  humanitaires  et  sociaux  qui  honorent  la 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bologne 
fussent  dignement  évoqués  à  l’occasion  solennelle 
de  son  premier  centenaire. 

C’est  ainsi'  que  le  23  et  le  24  Mai,  aU  siège  de 
la  Société,  dans  l’Arcliiginhasio,  furent  tenues 
deux  solennelles  assemblées  scientifîijues  pendant 
lesquelles  divers  membres  lurent  32  communica¬ 


tions  d’une  extrême  importance  sur  divers  sujets 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

Pendant  la  matinée  du  dimanche  25  Mai,  dans 
la  grande  salle  dudit  Archiginnasio,  eut  lieu  la 
cérémonie  commémorative,  honorée  de  la  présence 
de  S.  E.  Aldo  Oviglio,  ministre  de  la  Justice,  et 
de  l’intervention  de  toutes  les  autorités  et  d’un 
grand  nombre  de  délégués  des  Académies  scien¬ 
tifiques  similaires. 

Le  secrétaire,  professeur  Giovanni  Cavina,  lut 
les  nombreuses  félicitations  envoyées  à  l’occasion 
de  l’heureux  anniversaire  par  les  Académies  na¬ 
tionales  et  étrangères. 

Puis  le  président,  professeur  Giuseppe  Dagnini, 
prononça  en  termes  élevés  un  discours  d'ouver¬ 
ture  qui  fut  suivi  de  brefs  discours  des  autorités 
et  des  délégués. 

Là  harangue  Officielle  fut  lue  par  Domenico 
Majocchi,  illustre  professeur  de  dermosyphili- 
graphie  à  l’Université  de  Bologne  et  auteur  d’une 
histoire  de  la  médecine. 

Enfin,  on  distribua  à  tous  les  membres  une 
médaille  commémorative  frappée  pour  la  circon¬ 
stance  et  un  riche  volume  de  plus  de  1.000  pages, 
contenant  l’histoire  de  la  So'  iélé,  écrite  magis¬ 
tralement  par  le  professeur  Lino  Sighinolfi,  ainsi 
qu’une  série  de  précieuses  monographies  d’un 
intérêt  historirpite'  et  scié'nt'fiquè,  rédigées  par  les 
membres  Rafiaele  Guerrieri,  Gherardo  Forni. 
Giovanni  Cavina,  Gnido  Maria  Piceinini,  Filippo 
Franchini,  Giulio  Melotti,  Antonio  Gnudi,  Bar- 
tolo  Nigrisoli,  Pietro  Albertoni,  Giulio  Valcnti, 
Giovanni  Martinotti,  Ivo  Novi,  Muzio  Pazzi, 
Gino  Ravà,  Nino  Samaja,  Maurîzio  Pincherle, 
Napoleorte  Xilo,  Giuseppe  RaVaglia,  Pietro  Ghe- 
rardini  et  Alessandro  LanfrancHi. 


A  l’oCcasibh'dé  Cetfe  cérémonie,  furent  élus  par 
acclamation  plusieurs  membres  côrrespondunts  | 


étrangers  parmi  lesquels  un  nombre  considé¬ 
rable  d’éminents  savants  français. 


Babinski  (I.),  Paris. 
Bard  (L.),  Lyon. 
BéoLÈRE  (A  ),  Paris. 
Calmette  (A.),  Paris. 
Chauffard  (A  ),  Paris. 
M'”=  Dejerine,  Paris. 
Düval  (P  ),  Paris. 

Faure  (J.-L  ).  Paris. 
GiiLLAiN  |('i.),  Paris. 
Leriche  (R.I,  Lyon. 
Marion  (G.),  Paris. 
Martin  .(.L.),.  Paris.- 
Meige  (U.),  Paris. 


Mesnii.  (F.),  Paris. 
Ombrédanne  |,L.),  Paris. 
PiNAàD  (A.),  Paris. 
POLICARD  (A.),  Lyon. 
Roux  |E,),  Paris. 

Sicard  (J.-A.),  Paris. 
Thomas  (A.  ),  Paris. 
Souques  (A  ),  Paris. 
Tuffier(Th.),  Paris. 
Vallée  |H.),  Alfort. 
Vaquez  (ij.),  Paris. 
WiDAL  (F. J,  Paris. 


LE  SERVICE 

DES  ABONNÉS  TÉLÉPHONIQUES  ABSENTS 


Nous  croyons  utile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  circulaire  2029  relative  à  l' application  de  l' ar¬ 
ticle  'i2  de  la  loi  du  2'^  Décembre  1923  réorganisant 
le  service  des  «  abonnés  absents  ». 

L’article  12  de  la  loi  du  27  Décembre  1923  a  réor¬ 
ganisé  le  service  des  abonnés  absents,  créé  par 
décret  en  date  du  3  Octobre  1913  sur  les  bases  sui- 

Article  42,  —  Le  texte  de  l’article  31  de  la  loi  du 
29  Mars  1920  portant  relèvement  des  taxes  postales, 
télégraphiques  et  téléphoniques  est  modifié  comme 
il  suit  en  ce  qui  concerne  le  sèrvice  des  abonnés 
ab.sents  : 

La  participation  au  service  des  abonnés  absents 
confère  à  l'abonné  la  faculté  do  faire  connaître  à 
ceux  de  ses  correspondants  qui  lé  demandent  pen¬ 
dant  son  absence  tout  ou  partie  des  trois  indications 
fi-dessous  : 

1“  La  durée  de  son  absence  ; 

2“  Sa  nouvelle  adresse  ; 

3“  L’ad'-esse  ouïe  numéro  d’appel  dé  la  personne 
qu'il  a  chargée  de  le  remplacer. 


Adopté  par  les  Hôpita-ux  de  Paris,  Asiles  de  la  Seine,  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements 

INDICATIONS  :  ÉPILEPSIE  -  EXCITATION  NERVEUSE 
INSOMNIES  REBELLES 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  JO,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  0  gr.  OJ  (.Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile. 

[LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

SlîüCE  SOCIAL:  86  et  f>2,  Rue  Vieille-du-Teniplc»  PARIS  (III'').  Ree.  du  Com.:  seine,  n.ase. 


TRAITEÎVEENT  par  la  InnoctnTé  absôluW 


Absence  de  Saveur 


SODERSEÏNE 


Si  colloïdal  électrolytique 


txa-al  .  Vir ARin  17;  Boulevard  Haussmann,  Paris  (9”) 
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Elle  donne  lieu  au  paiement  d’une  taxe  de  1  fr.  25  j 
par  jour  d'absence. 

Toutefois  des  abonnements  peuvent  être  concédés 
aux  conditions  suivantes  ; 

10  francs  par  mois  ; 

20  francs  par  trimestre  ; 

60  francs  par  an. 

Chaque  ordre  de  renvoi  au  service  des  abonnes 
absents,  donné  au  poste  central  par  l’abonné  qui 
s’absente,  donne  lieu  à  la  perception  d’une  taxe  sup¬ 
plémentaire  de  25  centimes. 

L’abonné  participant  au  service  des  abonnés  ab¬ 
sents  a  en  outre  la  faculté  de  demander  avant  cha¬ 
cune  de  ces  absences  ; 

1“  Que  les  numéros  d’appel  dés  correspondants 
qui  l’ont  appelé  pendant  son  absence  lui  soient  com¬ 
muniqués  dès  sa  rentrée. 

Pour  la  transmission  à  l’abonné  des  renseigne¬ 
ments  notés  au  cours  d’une  absence,  il  est  perçu  une 
taxe  de  25  centimes  par  dix  numéros  d’appel  enre¬ 
gistrés  ; 

2“  Que  lui  soient  adressées  par  pbste  ou  trans¬ 
mises  par  téléphone,  dès  sa  rentrée,  des  communica¬ 
tions  dictées  à,  cet  effet  par  ses  correspondants  et 
comprenant  au  maximum  vingt  mots. 

Chacune  de  ces  communications  donne  lieu  à  une 
taxe  supplémentaire  de  50  centimes,  perçue  sur 
l’abonné  absent.  Dans  tous  les  cas,  la  communication 
du  demandeur  est  soumise  à  la  taxe  normale  (locale 
ou  interurbaine  suivant  le  cas). 

Participation-  au  service  des  abonnés  absents.  — 
La  participation  au  service  des  abonnés  absents 
donne  lieu  à  la  perception  d’une  taxe  journalière  de 
t  fr  25  par  jour  d  absence. 

L’abonné  doit  aviser  par  écrit  le  poste  central  le 
de-servant  de  la  durée  de  son  absence,  en  indiquant 
très  explicitement  pendant  combien  de  jours  il  désire 
participer  au  service  des  abonnés  absents  et  quelles 
sont  les  indications  à  fournir  à  ses  correspondants 
ainsi  que  celles  à  lui  adresser,  s’il  y  a  lieu,  au  cours 
de  son  absence  ou  à  sa  rentrée. 

Toutefois,  l’avis  au  poste  central  pourra  être  donné 
téléphoniquement  mais  seulement  à  partir  du  poste 
de  l’intéres-<é,  si  l’abonné  a  pris  au  préalable  l’enga¬ 
gement  écrit  d’autoriser  l’administration  à  prélever 


sur  son  compte  toutes  les  taxes  résultant  d'ordres 
donnés  téléphodiqueibent  à  partir  de  son  poste. 

Il  peut  être  également  souscrit  des  abonnements 
au  service  des  abonnés  absents  aux  conditions  sui- 

10  francs  par  mois  ; 

20  francs  par  trimestre  ; 

60  francs  par  an. 

Les  abonnements  mensuels  peuvent  partir  d’une 
date  quelconque,  par  exemple  du  4  Février  au  3  Mars 
inclus  ou  du  17  Juillet  aü  16  Août  inclus.  Par  contre, 
le  point  de  départ  des  abonnements  trimestriels  ou 
annuels  est  toujours  reporté  au  1“'  du  mois  au  cours 
duquel  l’abonnement  est  mis  en  vigueur. 

Ces  abonnements  donnent  lieu  à  la  signature  d’un 
eneagement  conforme  au  modèle  ci  après,  revêtu 
d’un  timbre  de  dimension  de  2  francs. 

En  attendant  l’approvisionnement  des  formules 
réglementaires,  le  format  des  engagements  mis  à  la 
disposition  des  abonnés  devra  être  calculé  en  consé¬ 
quence. 

Il  est  bien  entendu  que  la  souscription  de  l’abon¬ 
nement  n’a  pour  effet  que  de  remplacer  la  taxe  jour¬ 
nalière  de  1  fr.  25  par  les  taxes  prévues  plus  haut. 

L’abonné  doit,  pour  chacune  de  ses  absences,  avi¬ 
ser  le  poste  central,  donner  les  instructions  utiles  au 
sujet  des  services  dont  il  entend  bénéficier  et  acquit¬ 
ter  la  taxe  spéciale  de  25  centimes. 

Il  est  bien  entendu,  d’aUtre  part,  que  les  commu¬ 
nications  destinées  à  un  abonné,  même  titulaire  d’un 
abonnement  d’absence,  qui  n’aüra  pas  donné  l’ordre 
de  renvoi  de  sa  ligne  au  service  des  «  abonnés 
absents  »,  ne  feront  l’objet  d’aucune  communication 
au  demandeur. 

Règles  d’exploitation.  — a)  Service  urbain.  —  Dès 
la  réception  d'un  appel,  l’opératrice  chargée  d’assu¬ 
rer  le  service  des  abonnés  absents  s’annonce  ;  «  Ici 
service  des  abonnés  absents,  qui  demandez-vous  ?  », 
consulte  son  répertoire  et  fournit  au  demandeur  les 
renseignements  concernant  l’absence  du  demandé 
dans  la  forme  suivante  :  «Abonné  n“  .  .  .,  absent  jus¬ 
qu’au  ...  ».  «  L’abonné  n”  .  .  .  est  actuellement  à  . ., 
rue  .  .  .,  n”  .  . .,  ».  Abonné  n”  .  .  .,  absent,  s’adressera 
M.  X...,  rue  .  .  .,  n»  .  .  .,  ou  abonné  n“  ...  ».  Dans  le 
cas  où  l’abonné  absent  a  demandé  la  communication 


des  numéros  d'appel  et  des  noms  de  ses  correspon¬ 
dants,  elle  demande  :  «  Qui  êtes-vous,  quel  est  votre 
numéro  d'appel?  »  et  inscrit  ces  indications  sur  une 
formule  établie  pour  chaque  absence  de  l’abonné  ou 
chaque  fraction  d’absence  suivant  les  ordres  reçus 
pour  la  transmission  de  ces  renseignements.  Enfin,  si 
des  communications  écrites  doivent  être  reçues,  l’opé¬ 
ratrice  ajoute  ;  «  Avez-vous  une  communication  à 
transmettre?  »  Dans  l’affirmative,  le  message  est  reçu 
sur  une  formule  de  télégramme  d’arrivée  sur  laquelle 
le  mot  télégramme  est  remplacé  par  la  mention 
«  communication  téléphonique  ».  Outre  le  texte 
dicté,  cette  formule  devra  comporter  : 

Communication  dictée  parM.  X...,  abonné,  n»  .  .  ., 
le  (date)  à  (heure)  ou 

Communication  dictée  par  M.  X...  à.  .  .  (nom  du 
réseau),  le  .  .  .  (date)  à  .  .  .  (heure)  s’il  s’agit  d’une 
communication  émanant  d’une  cabine. 

b)  Service  interurbain.  —  Lors  de  la  préparation 
de  la  communication,  l’opératrice  chargée  du  .service 
des  abonnés  absents  renseigne  sa  collègue  desser¬ 
vant  le  circuit  de  la  façon  suivante  ;  «  abonné  absent  » 
ou  si  cet  abonné  a  donné  l’ordre  de  recevoir  des 
communications  écrites  ;«  abonné  absent,  message  ». 
Cette  dernière. en  donne  avis  au  bureau  directeur  ou 
à  sa  correspondante  desservant  l’abonné,  dans  la 
même  forme. 

L’établissement  de  cette  communication  est  ajourné  ; 
il  est  procédé  à  la  préparation  de  la  communi¬ 
cation  suivante  et  l’opératrice  côté  demandeur  ren¬ 
seigne  celui-ci  en  lui  demandant  s’il  désire  corres¬ 
pondre  avec  le  servicU  des  abonnés  absents,  soit  pour 
avoir  des  renseignements  sur  l'absence  de  son  cor¬ 
respondant,  soit  pour  dicter  Une  communication. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  contrairement  aux 
règles  adoptées  pour  le  service  urbain,  l’abonné  de¬ 
mandeur  peut,  en  prenant  à  sa  charge  la  taxe  du  mes¬ 
sage  (0  fr.  50),  faire  parvenir  une  communication 
écrite  même  si  l’abonné  absent  n’a  pas  donné  Tordre 
de  les  recevoir.  Si  l’abonné  demandeur  désire  être 
relié  au  service  des  abonnés  absents,  l’établissement 
de  la  communication  est  repris  et  le  bureau  de  dé¬ 
part  demande  :  «  abonné  absent  X...  »  (nom  du 
réseau)  si  l’abonné  absent  participe  au  service  des 
messages.  Dans  le  cas  contraire,  et  si  l’abonné  de 


Académie  de  Médecine  de  Paris 


Prix  Orfila  (6,000  fr.) 
Prix  Desportes. 


. (  Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  on  à 

c  naître,  ne  vaudront  jamais,  an  ^puble  point  de  vue 
t  scientifique  ét  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISEE 
«  dont  l’action  sûre  et  puissante,  exempte  do 
a  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par  une  experienco 

•  de  40  années.  »  HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 
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mandeur  désire  quand  même  dicter  un  message,  la 
taxe  de  0  fr.  50  étant  prélevée  sur  son  compte,  on 
demande  «  abonné  absent  X ...  (nom  du  réseau)  pour 
message  ». 

Dans  tous  les  cas  où  le  demandeur  est  mis  en  com¬ 
munication  avec  le  service  des  abonnés  absents,  la 
communication  est  soumise  à  la  taxe  réglementaire. 

A 


Le  service  des  «  abonnés  absents'  »  ainsi  modifié 
prendra  vraisemblablement  une  assez  grande  exten¬ 
sion.  Il  est  à  prévoir,  notamment,  de  nombreuses 
demandes  pour  la  période  des  vacances  ;  il  vous  ap¬ 
partiendra  de  prendre  toutes  dispositions  techniques, 
en  vue  de  satisfaire  dans  un  très  bref  délai  aux  de¬ 
mandes  qui  vous  parviendront. 

Avenant  n“  .  .  ., 

Réseau  téléphonique  “‘s  en  vigueur 

de  ..  .  Compte  n»  .  .  . 

Avenant  a  l’abonnement  n"  .  .  . 

Je  soussigné  .  .  .,  domicilié  à  .  .  .,  rue  .  .  .,  n°  .  .  ., 
abonné  au  téléphone,  titulaire  de  l’engagement  n"  .  .  ., 
déclare  sonscrire  par  le  présent  un  abonnement  au  ser¬ 
vice  des  abonnés  absents  du  réseau  de  .  .  .,  pour  ma 
ligne  n»  .  .  . 

f  1  mois.  ) 

Valable  pour  une  durée  de*.  <  3  mois.  1  à  partir  du  .  .  . 


Je  m’engage  à  payer  d’avance  la  redevance  spéciale. 

Mensuelle . i  t  10  fr. 

Trimestrielle  .  .  .  >  d’abonnement.  1  20  fr. 
Annuelle . ^  ^  60  fr. 


à  la  Caisse  du  receveur  des  Postes  'et  Télégraphes  de  .  .  . 

Je  m’engage  également  è  acquitter  les  taxes  unitaires 
prévues  par  la  loi  du  27  Décembre  1923  *  ; 

1°  Pour  les  ordres  de  renvoi  au  service  des  abonnés 
absents  ; 

2°  Pour  la  prise  en  cote,  en  vue  de  m’être  communiqués 
ultérieurement,  des  numéros  d'appel  des  correspondants 
qui  m’auront  demandé  pendant  mon  absence; 

3”  Pour  chaque  message  à  destination  do  mon  poste 
qui  sera  reçu  par  le  service  des  abonnés  absents. 


Fait  à  .  .  .,  le  .  .  .,  19 
(Sigoature  de  l’abonné). 


1.  Ces  taxes  sont  les  suivantes  :  1®  0  fr.  25  par  ordre  de  renvoi 
au  service  dos  «  abonnés  absents  ■>;  2"  0  Ir.  25  par  série  de 
10  numéros  d’appol  enregistrés;  3»  0  fr.  50  par  message  reçu  et 
retransmis  à  l’abonné  absent. 


QUESTIONS  FISCALES 

L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Je  suis  chirurgien  radiologue  et  fais  construire  en 
ce  moment  une  clinique  de  8  chambres,  contenant 
15  lits,  située  au-dessus  de  mon  cabinet  de  consulta- 
tation  et  de  mon  appartement.  Je  destine  cette  clini¬ 
que  à  mou  usage  personnel  d’abord  et  ensuite  j’y 
recevrai,  pour  faire  le  plein,  les  opérés  ou  accou¬ 
chées  de  mes  confrères.  Etant  donné  cette  situation, 
vais-je  être  considéré,  par  le  fisc,  simplement 
comme  un  chirurgien  dont  la  clinique  est  l’instrument 
de  travail  ou  bien  comme  un  tenancier  de  clinique 
ou  commerçant? 

D’autre  part,  est-ce  que  le  fait  d’annoncer  dans  mes 
réclames  ou  non  que  je  recevais,  outre  mes  malades, 
ceux  des  confrères  peut  modifier  en  quoi  que  ce  soit 
l’attitude  du  fisc  à  ce  sujet? 

Enfin,  si  je  suis  légalement  assimilé  à  un  commer¬ 
çant,  quelle  est  la  comptabilité  à  laquelle  je  suis 
astreint  et  cette  comptabilité  doit-elle  comprendre 
aussi  mes  actes  chirurgico-radiologiques  ou  n’inté¬ 
resser  que  les  gains  ou  dépenses  hospitaliers? 

D’autre  part,  si  le  contrôleur  des  contributions 
émettait  la  prétention  que  je  lui  indique  l’origine  des 
fonds  qui  m’ont  permis  de  construire  ma  clinique; 
ai-je  à  répondre  à  cette  question  qui  me  paraît  par 
trop  inquisitoriale,  et  si  oui,  dois-je  le  faire  avec  pré¬ 
cision  ou  rester  dans  une  vague  généralité,  sans 
donner  de  précisions. 

Voici  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  ; 

1°  Le  fait,  par  un  chirurgien,  de  posséder  une  cli¬ 
nique,  dans  laquelle  il  loge  et  nourrit  exclusivement 
ses  propres  clients,  n’est  évidemment  pas  de  nature 
à  le  faire  considérer  comme  commerçant  en  vue  de 
l’application  des  impôts  cédulaires  sur  les  revenus  et 
tous  les  profits  que  l’intéressé  réalise  dans  ces  con¬ 
ditions  doivent  être  taxés  dans  la  cédule  non  com¬ 
merciale. 

Mais  si,  dans  la  clinique  ou  ses  dépendances,  sont 
logées  et  nourries,  moyennant  une  rémunération,  des 
personnes  autres  que  les  malades  soignés,  tels  que 


parents,  amis  ou  même  gardes,  étrangères  au  per¬ 
sonnel  de  l’établissement,  le  chirurgien  se  trouve 
accomplir  occasionnellement  des  actes  relevant  d’une 
profession  soumise  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  com¬ 
merciaux.  Il  eu  est  de  même  lorsque  le  chirurgien 
loge  et  nourrit  dans  sa  clinique  certains  malades 
soignés  par  ses  confrères. 

Dans  ces  deux  dernières  hypothèses,  il  convien¬ 
drait  donc,  tout  au  moins  théoriquement,  de  distin¬ 
guer  entre  les  gains  réalisés  sur  les  propres  clients 
du  chirurgien  et  les  bénéfices  obtenus  sur  toutes 
autres  personnes,  les  premiers  devant  être  soumis  à 
l’impôt  cédulaire  non  cornmercial  et  les  seconds  à 
l’impôt  cédulaire  commercial,  sous  déduction  des 
abattements  à  la  base,  respectivement  prévus  pour 
chacun  desdits  impôts. 

Toutefois,  l’Administration  des  contributions  di¬ 
rectes  adopte  une  autre  solution  qui,  tout  en  s’écar¬ 
tant  quelque  peu  de  la  lettre  de  la  loi,  a  l’avantage 
d’être  plus  simple  dans  la  pratique. 

Dans  sa  réponse  à  une  question  écrite  posée  par 
M.  Pouzin,  député,  M.  le  ministre  des  Finances  a, 
en  effet,  déclaré  que  les  contribuables  qui  exercent 
concurremment  des  professions  commerciales  et  non 
commerciales  doivent  être  assujettis,  pour  leurs 
revenus  professionnels,  à  un  impôt  cédulaire  unique 
et  que  l’impôt  qui  doit  leur  être  appliqué  est  celui 
qui  correspond  à  la  profession  exercée  à  titre  prin¬ 
cipal  (Journal  officiel  du  9  Mars  1921,  réponse 
n“7411.  Voir  également,  dans  ce  sens.  Journal  offi¬ 
ciel  du  9  Décembre  1921,  réponse  n“  10809,  et  du 
1'*'  Mars  1922,  réponse  n”  12135). 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  profession  exercée 
à  titre  principal  est  évidemment  celle  de  chirurgien 
et  l’hospitalisation  des  malades  soignés  par  des  con¬ 
frères  constitue  un  accessoire. 

Dans  ces  conditions,  tous  les  profits  de  la  clini¬ 
que,  quels  qu’ils  soient,  doivent,  d’après  la  thèse 
ci-dessus,  être  soumis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices 

2“  Aucune  disposition  législative  ou  réglementaire 
n’oblige  un  contribuable  à  indiquer  au  fisc  l’origine 
des  fonds  qu’il  utilise  pour  la  construction  d’un 
immeuble. 

René  Pi.vchon. 


LAIT  SEC  SUPÉRIEUR 

L’aliment  par  excellence  du  NOURRISSON  pendant  les  chaleurs 
et  pour  les  déplacements  à  la  mer  et  à  la  campagne 


ÉcLan-tillons  et 
littérature  médicale  : 

A.-F.&P.KAHN 

11  ,  rue  Bergère 
PARIS  (IX*) 
Télénh.  ;  Central  83-07 


LE  PLUS  EFFICACE  CONTRE  LA  DIARRHÉE  DETÉ 
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Grâce  à  son  procédé  provenant 

de  fabrication  du  meilleur  lait  frais 

ne  devient  pas  acide  et  ne  "  tourne  ”  jamais. 
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UNE  NOUVELLE  FEUILLE 
DE  TEMPÉRATURE  ET  D’OBSERVATION 

On  sait  combien  les  feuilles  de  température 
usuelles,  à  disposition  horizontale,  se  prêtent 
mal  à  l'inscription  des  renseignements  qu’il  est 


pénible  pour  y  porter  les  annotations.  D’autre 
part,  il  sufTit  de  quelques  inscriptions  journalières 
pour  que  la  feuille  paraisse  surchargée,  sale,  de 
lecture  difficile. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  le 
D’’  Agasse-Lafont  propose  le  modèle  que  nous 
reproduisons  ci-joint. 

La  feuille  de  température  n’est  plus  horizontale 
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Cette  figure  représente  seulement  le  tiers  supérieur  de  la  nouvelle  feuille  de  température  et  d’observation.  La  feuille 
entière,  pour  un  mois,  possède  31-  divisions  ;  elle  a  exactement  les  mêmes  dimensions  que  le  modèle  utilisé  jusqu’ici 
dans  les  hôpitaux. 


souvent  nécessaire  de  noter  en  regard  des  dates 
et  des  courbes.  On  est  contraint,  en  raison  du 
peu  d’espace  dont  on  dispose,  à  marquer  ces  ren¬ 
seignements  verticalement^,  par  conséquent,  dans 
un  sens  différent  de  celui  des  courbes.  Si  donc  la 
fiche  est  fixée  au  mur  ou  au  pied  du  lit,  il  faut  la 
détacher,  ou  prendre  une  position  incommode  et 


comme  dans  le  modèle  classique,  elle  est  verti¬ 
cale.  Cette  feuille  est  divisée  en  quatre  parties  :  la 


1.  Cette  feuille  est  admise  et  commence  à  être  utilisée 
dans  les  Hôpitaux  et  les  Cliniques  de  Paris  et  de  province. 
Les  différents  modèles  déposés  (pour  hôpital,  clinique, 
malades  de  ville)  sont  édités  par  M.  Poinat,  21,  rue  Cas¬ 
sette,  Paria  (6'). 


première  est  réservée  aux  courbes  (température, 
pouls,  respiration,  urines)  ;  la  seconde,  aux  princi¬ 
paux  symptômes  constatés  journellement;  dans 
la  troisième,  on  inscrit  la  thérapeutique  et  le 
régime  (traitements  médicaux;  interventions  chi¬ 
rurgicales;  traitements  spéciaux,  physiothérapie, 
radiothérapie,  électrothérapie,  etc...).  Une  qua¬ 
trième  partie,  enfin,  où  l’on  note  les  autres  rensei¬ 
gnements,  examens  de  laboratoire,  examens  radio¬ 
logiques,  poids,  tension  artérielle,  etc..  Toutes 
ces  indications  sont  marquées  chaque  jour  sur  une 
même  ligne  horizontale,  la  lecture  en  est  aisée  et 
plus  claire  que  dans  les  feuilles  du  modèle  courant. 

Du  dispositif  adopté,  résulte  un  double  avan¬ 
tage  ;  d’une  part,  la  feuille  permet  d’inscrire  plus 
aisément  en  regard  des  courbes  de  température, 
du  pouls  et  des  urines,  les  renseignements  com¬ 
plémentaires  qu’il  est  indispensable  de  connaître; 
d’autre  part,  elle  rend  la  lecture  simultanée  de 
l’ensemble  plus  rapide  et  plus  facile. 

La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  à  son 
emploi,  c’est  que  l’œil  du  médecin  est  accoutumé 
au  dispositif  classique  des  feuilles  de  courbe;  il 
est  habitué  à  voir  la  température  monter  et 
descendre,  tandis  que  dans  la  nouvelle  feuille,  la 
température  avance  et  recule.  Nous  croyons  que 
le  médecin  prendra  rapidement,  s’il  le  désire, 
l’habitude  de  la  nouvelle  inscription. 

Ces  feuilles  de  température  sur  lesquelles  on 
peut  noter  les  principaux  symptômes,  les  médica¬ 
tions,  les  examens  de  laboratoire  etc...,  sont  de 
véritables  observations  schématiques  fort  com¬ 
modes  qui  permettent,  d’un  simple  coup  d’œil, 
de  se  faire  une  idée  générale  de  l’affection  en 
cours*. 

A.  Feil. 


JSous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


Opotbémple 

Hématique  Totale 


SIROP  de 

DESCHIENS 

k  l'Hémoglobine  Tivante 


Renferme  Intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


D.  —  Sur  le  point  de  m'installer, je  vous  serais  très 
obligé  de  me  rappeler,  avec  quelques  commentaires, 
les  mesures  à  prendre  pour  envoyer  la  note  des  hono¬ 
raires  et  surtout  m'indiquer  les  accessoires  pharma¬ 
ceutiques  que  peuvent  prescrire  les  médecins  trai- 

R.  — Voici  les  principales  prescriptions  du  décret 
du  25  Octobre  1922,  qui  visent  les  questions  posées  : 

Art.  15.  —  Les  prescriptions  médicales  doivent 
être  inscrites  sur  les  souches  des  carnets  médicaux 
délivrés  aux  bénéficiaires  des  pensions  militaires.  Ces 
souches  ne  doivent  pas  rester  en  blanc. 

Les  bulletins  de  visite  doivent  être  remplis  soi¬ 
gneusement  ;  ils  ne  doivent  pas  porter  simplement  le 
nom  de  la  maladie  originelle,  mais  la  raison  de  l’acte 
médical  du  moment.  Il  ne  suffit  pas  de  voir,  par 
exemple,  sur  un  bulletin  i  «  amputation  de  jambe  ou 
fracture  de  bras  »,  et  de  constater  qu’il  a  été  fait 
plusieurs  visites;  il  est  nécessaire  d’indiquer  que  ces 
visites  ont  été  motivées  par  une  cause  intercurrente  : 
ulcération,  suppuration,  fistule  ou  autre  complication. 
Il  est  non  moins  indispensable,  dans  le  cas  d’une 
maladie  ayant  donné  droit  à  la  pension,  d’indiquer 
l'incident,  le  fait  nouveau,  la  complication  qui  justi¬ 
fient  les  visites  ou  les  consultations  à  un  moment 

Ces  explications  détaillées  sont  indispensables  s’il 
s’agit  de  visites  à  domicile,  l’article  61  du  décret 
stipulant  expressément  que  le  bulletin  de  visite  doit 
faire  connaître  les  motifs  qui  ont  empêché  l’intéressé 
de  se  transporter  chez  le  médecin. 

Il  faut  se  méfier  des  mentions  trop  laconiques,  telles 
que  :  bacillose,  bronchite  chronique,  emphysème, 
rhumatismes,  mentions  qu’on  utilise  trop  souvent. 

Art.  16.  —  Il  Les  médecins  inscrivent  eux-mêmes 
et  de  façon  lisible  leurs  nom  et  adresse  sur  les 
souches,  feuilles  d’ordonnance  et  bulletins  de  visite, 
et,  le  cas  échéant,  la  mention  de  leur  spécialité.  » 

C’est  là  une  obligation  impérieuse  à  laquelle  tous 
les  médecins  doivent  se  conformer.  Le  contrôle  est 


impossible  en  face  de  bulletins  ou  ordonnances  ne 
portant  qu’une  signature  illisible,  parfois  meme  de 
simples  initiales. 

Art.  17.  — Le  bulletin  d’un  malade  x-u  pour  la  pre¬ 
mière  fois  doit  être  envoyé  sans  retard  à  la  Préfec¬ 
ture  avec  la  mention  :  bulletin  de  première  visite  ou 
de  première  consultation.  En  fin  de  trimestre,  les 
bulletins  ainsi  envoyés  doivent  être  signalés  sur  la 
note  d’honoraires  elle-même,  en  face  du  nom  du  béné¬ 
ficiaire,  à  la  colonne  observations,  par  l’indication  ; 
Bulletin  envoyé  le.... 

Art.  18.  —  11  est  inutile  de  demander  l’autorisation 
pour  une  consultation,  l’intervention  d’un  spécialiste, 
un  examen  radioscopique  ou  de  laboratoire,  ou  une 
série  de  plus  de  5  interventions  à  tarif  spécial;  mais 
il  faut  dans  les  vingt-quatre  heures  en  donner  avis 
par  lettre. 

En  cas  de  consultation,  chacun  des  deux  médecins 
doit  signer  et  détacher  une  feuille  du  carnet  en 
mettant  la  mention  :  consultation  avec  le  docteur  .. 
et  joindre  ce  bulletin  à  sa  note  personnelle;  le 
médecin  traitant  ne  doit  pas  porter  lui-même  les  deux 
consultations  sur  son  mémoire,  sauf  à  rémunérer 
ensuite  son  confrère. 

Art.  19.  —  Aucune  opération  ne  doit  être  faite, 
sauf  le  cas  d’urgence,  sans  qu’il  en  ait  été  donné  avis 
six  jours  à  l’avance  à  la  Commission. 

Art.  21  et  22.  —  Si  l’hospitalisation  est  jugée 
indispensable,  le  médecin  doit  également  adresser, 
■six  jours  à  l’avance  pour  autorisation,  un  bulletin  de 
visite  extrait  du  carnet  indiquant  non  seulement  la 
nécessité  de  cette  hospitalisation,  mais  encore  les 
motifs  d’ordre  médical  ou  chirurgical,  qnl  dictent 
cette  décision  et  leurs  rapports  avec  la  maladie  ini¬ 
tiale,  qui  a  provoqué  l’admission  aux  soins  gratuits. 
L’établissement  choisi  doit  être  indiqué  et,  s’il 
s’agit  d’un  établissement  privé,  l’acceptation  de  cet 
établissement  doit  être  jointe  à  la  demaade. 

En  cas  d’urgence  motivée,  mais  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  l’hospitalisation  est  faite  de  suite  et  le  bulletin 
de  visite  est  envoyé  immédiatement  à  la  Commission 
avec  toutes  explications  justificatives. 

Les  bulletins  expédiés  dans  ces  conditions  doivent 
être  rappelés  sur  la  note  d’honoraires,  avec  leur  date 
à  la  colonne  :  Observations. 


Art.  53.  —  Les  notes  d’honoraires  doivent  être 
envoyées  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  l’expiration 
de  chaque  trimestre. 

L’envoi  tardif  des  mémoires,  leur  chevauchement 
sur  plusieurs  trimestres,  compliquent  le  travail  des 
Commissions,  surchargent  le  service  delà  comptabi¬ 
lité  et  retardent  le  règlement. 

Il  est  bon  ; 

1°  D’établir  les  notes  dans  l’ordre  alphabétique 
des  malades  ; 

2°  De  mettre  dans  une  seule  ligne  tout  ce  qui  se 
rapporte  au  même,  les  indications  spéciales  figurant 
à  la  colonne:  Observations-, 

3“  De  bien  vérifier  les  additions  ; 
é»  De  vous  conformer  aux  tarifs; 

5“  Le  tarif  à  appliquer  à  un  bénéficiaire  est  toujours 
celui  de  la  localité  où  il  est  inscrit. 

Un  médecin  de  Lyon,  qui  voit  dans  son  cabinet  un 
malade  inscrit  dans  une  commune  de  moins  de 
5.C00  habitants,  ne  doit  compter  que  5  francs  ;  et  vice 
versa,  un  médecin  de  cette  commune,  appelé  à  soigner 
un  malade  inscrit  à  Lyon,  marque  le  tarif  des  villes 
de  plus  de  200.000  habitants. 

6“  Il  ne  faut  pas  prescrire  des  bandages  herniai¬ 
res,  ceintures  hypogastriques  ou  autres  appareils, 
qui  doivent  être  fournis  exclusivement  par  les  centres 
d’appareillage. 

Les  seuls  accessoires  pouvant  être  fournis  par  les 
pharmaciens  sont  :  les  petites  attelles,  les  leacoplastes, 
les  suspensoirs,  les  pinceaux  pour  teinture  d’iode, 
les  compte-gouttes,  les  seringues  en  verre  pour 
injections,  les  œillères. 

Les  seringues  de  Pravaz,  les  pulvérisateurs  pha¬ 
ryngés  ne  doivent  pas  être  prescrits;  leur  délivrance 
amène  un  refus  de  paiement  par  les  Commissions. 

Il  en  est  de  même  des  spécialités  qui  ne  doivent 
être  prescrites  en  aucun  cas  ;  les  instructions  minis¬ 
térielles  à  cet  égard  sont  formelles. 

7°  Enfin  il  est  bon  de  rappeler  que  tous  les  envols 
à  la  Préfecture  bénéficient  de  la  franchise  postale,  en 
mettant  en  haut  de  l’enveloppe  :  Soins  aux  victimes 
de  la  Guerre,  et  qu’il  est  bon  d  établir  les  notes  d’ho-' 
noraires  sur  les  imprimés  spéciaux  qui,  sur  votre 
demande,  vous  seront  envoyés  par  retour  du  courrier. 

Pierre  Bokmette. 
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LIVRES  MOIÎVEAUX 


La  nouvelle  zomothéraple,  parle  professeur  Charles 
Richet,  memlire  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
l’Académie  de  Médecine.  1  vol.  de  222  pages 
(Masson  et  éditeurs),  Paris,  1924.  —  Prix: 
8  francs  net. 

Tous  les  animaux  vivent,  et  vivent  bien,  avec  des 
aliments  crus  La  cuisson  fjit  perdre  aux  aliments, 
et  notamment  à  la  viande,  certaines  de  leurs  propriétés, 
vraisemblablement  en  détruisant  les  vitamines.  Lepuis 
longtemps.  Ch  R.  a  démontré  expérimentalement  ^u^ 
des  chiens  tuberculisés  la  supériorité  de  la  viande 
crue  II  a  vu  que  tous  les  éléments  salutaires  de  la 
viande  crue  sont  contenus  dans  le  jus  de  vtande  cru, 
qu’il  a  ensuite  appliqué  (zomolhérapie)  au  traitement 
de  la  tuberculose  humaine.  Mais  la  préparation  du 
jus  de  viande  est  longue  et  laborieuse  Ch  R.,  avec 
divers  collaborateurs,  est  arrivé  à  préparer  indus¬ 
triellement  un  jus  de  viande  total  et  desséché,  qu’il 
a  appelé  zomine,  dont  il  a  étudié  l’action  thérapeu¬ 
tique  chez  les  soldats  tuberculeux  du  sanatorium  de 
la  Côte-Saint-André,  et  chez  quelques  autres  malades, 
tuberculeux  ou  non. 

La  zomine  est  d'emploi  facile,  très  bien  supportée  des 
malades.  L’auteur  expose  tous  les  details  de  la  cure 
de  zom'ne,  notamm-nt  chez  les  tuberculeux,  et  tous 
les  bienfaits  qu’on  peut  en  obtenir  11  résume  nombre 
d’observations  fort  démonstratives,  et  étudie,  en 
physiologiste,  le  mécanisme  des  améliorations  con¬ 
statées.  La  zomine,  dit-il,  est  l’aliment  de  choix  pour 
tous  les  débiles,  quelle  que  soit  la  cause  de  leur 
débilité.  C'est  l’aliment  réparateur  par  excellence,  à 
condition  d’être  ingéré  en  quantité  suflisante. 

L.  Rivet. 

Clinique  et  thérapeutique  au  sanatorium  de  Bologne 
par  V.  Facchini.  1  vol.  de  265  pages  (L.  Cappetli, 
éditeur),  Bologne,  1923. 

L’auteur  expose  l’effort  important  fait  par  la  ville 
de  Bologne  dans  l’organisation  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse.  11  décrit  l’installation  matérielle  du  nouvel 


hôpital  fondé,  son  fonctionnement,  le  régime  des 
malades,  passe  en  revue  divers  types  cliniques 
observés  et  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
l'emploi  de  méthodes  très  diverses.  Cet  ouvrage 
sera  lu  avec  intérêt  par  les  médecins  soignant  des 
tuberculeux  dans  les  hôpitaux,  les  sanatoria,  les 
divers  établissements  de  traitement  de  la  tuberculose. 

L.  COTONI. 

Introduction  aux  sciences  ménagères,  par  le 
Dr  Gommés.  Une  brochure  de  30  pages  (Maloine 
éditeur),  Paris  —  Prix  :  2  fr. 

Aperçu  général  de  ces  sciences,  qui  soulèvent 
de  multiples' problèmes  de  Physiologie,  d’Hygiène, 
de  Technologie,  d'Organisation  rationnelle,  et  des 
avantages  d  ordre  scientifique,  économique,  moral, 
que,  à  notre  époque  surtout,  on  tirerait  de  leur 
enseignement  dans  les  Universités. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 


J  Nicolas,  J.  Gâté  et  P.  Ravault.  —  Erythème 
prémycosique. 

J.  A.  Pires  de  Lima.  —  Onychatrophie  familiale 
couifénitale. 

Ch.  Joyeux.  —  Pénétration  des  parasites  par  la 

R  Bonnefous  et  A.  "Valdiguié.  —  Hypercholesté¬ 
rinémie  et  lipomatose. 

P.  Jourdanet  —  Contribution  à  l’étude  du  prurit. 

Jtiriie  rie  syphilig'ophte. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


Enseignement  Médical 
PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇOHS  ET  CONFERENCES 


Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine.  — 9 h.  1/2. 

Clin. que  chiruigicale,  Salpêtriè' e.  —  10 h.  1/2, 
pavillon  O.siris.  .\1.  Li.oou.v-LEBAnD  :  Radiologie  clinique 
du  tube  digestif. 

Clinique  des  maladif-s  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  9  h..  Policlinique  0|.ératiiins.  —  9  h.  1/2. 
Dispensai le  Bazin.  Traitements  anli.syphilitiques. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants- 
Malades.  —  9  h.,  .M.  ÎSobécolht  :  Enseignement  cli¬ 
nique.  —  10  h.,  Policlinique. 

Clinique  médicale.  Hôtel-Dieu.  —  9  h.,  amphi¬ 
théâtre  Bichat.  Enseignement  et  exercices  techniques  de 
laboratoire.  —  10  h.,  Yistte  des  salles.  —  11  h.  1,  2.  Am¬ 
phithéâtre  Trousseau,  consultation  pour  les  maladies  du 
tube  digestif,  du  foie  et  du  pancréas. 

CTnique  médicale  propédeutique.  Charité.  — 
10  h..  Amphithéâtre.  .VI.  LlAX  :  Conférence-consultation 
sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins. 

c-linique  obstétricale.  Pitié.  —  11  h.,  M.  Je,vn- 
Ni.N  :  Leçon  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  lu,  VI.  Buixdeau  :  Oi>éra- 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  lu,  M.  Pieriie  Duval  :  Examen 
clinique  et  leçons  an  lit  des  malades.  —  10  b.,  VI  VION- 
BHUN  :  C'insultalion  pour  les  maladies  des  jenx. 

Clinique  urologique  Necher.  —  10  h.,  VI.  Lb- 
GUBO  :  Opérations  cystoscopiques. 

Beanjou.  —  9  h.  1/2,  SI.  .Vficiiox  :  Examen  des  ma¬ 
lades.  —  10  h.,  M.  Léopold-Lévi  :  Endocrinologie  et 
neuro-arthritisme.  Consultation.  Discussions  cliniques  et 
opothérapiques. 

Broussais.  —  10  h.  1/2,  M.  Bercé  :  Leçon  clinique 

Cochin.  —  9  h.  1/2.  VI.  Cantoxxkt  :  Consultation 
expliquée.  Présentation  d’affections  oculaires  courantes. 
—  10  h.,  M.  Chevas.su  :  Cysto.scopie  et  cathétérisme  des 
uretères.  —  13  h.  1,  2,  M.  Cantoxisict  :  Paralysies  ocu¬ 
laires.  Strabisme, 


Kaolin  purifié,  en  poudre  fine  très  adliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes:  6  francs) 
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J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  ;  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 
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Debrousse.  —  10  h.,  MM.  Armand-Delille  et  Dae- 
BOis  :  Radioscopie  d’enlants  atteints  de  tuberculose  infan¬ 
tile  ou  traités  par  le  pneumothorax. 

Dispensaire  île  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupout  :  Con¬ 
sultations  et  examens  psychiatriques.  —  9  h.  1/2,  M.  Rou- 
BiNOviTCH  ;  Cons.  pour  enfants  arriérés  et  anormaux. 

Enlants-SIalades.  —  10  h.  1/2,  à  la  consultation 
dentaire.  M.  Pierre-Robin  :  Enseignement  de  la  méthode 
enmorphique. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  Professeur  Cnnéo, 
M.  Picot  ;  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Amhroise-Paré,  M.  Labet  :  Opérations 
gynécologiques.  —  10  h.,  M.  Clerc  :  Electro-cardiogra¬ 
phie.  —  10  h.  1/2,  ContuHalion  de  médecine^  M.  Cha¬ 
brol  ;  Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube 
digestif.  —  11  h.,  MM.  Harret  et  Cassan  :  Examens 
radioscopiques.  —  11  h.,  M.  Claisse  :  Conférence  cli¬ 
nique  et  présentation  de  malades. 

Neokor.  —  9  h.,  M.  Ribierre  :  Enseignement  clinique. 
—  M.  Hallé  :  Clinique  médicale. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bensaude  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  recfoscopie. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1/2,  M.  Lemaître  ;  Examen  au 
lit  des  malades.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat- Jacob  :  Présen¬ 
tation  de  cas  de  syphilis  du  névraxe. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Rathery  :  Consultation  externe 
pour  les  malades  du  rein  et  de  la  nutrition.  —  10  h., 
M.  Boudard  :  Technique  de  l'application  abdominale  du 
radium  dans  le  cancer  du  col. 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hallopeau  :  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  chirurgie  osseuse.  —  10  h.,  M.  Lesné  :  Consulta¬ 
tion  de  nourrissons. 

Hôpital  d’urolocfie  et  de  chirurgie  urinaire 
(155  bis,  avenue  de  Suffren).  —  10  h.,  M.  Catiielin  : 
Leçon  clinique. 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  —  9  h., 
M.  Pauchet  :  Chirurgie  générale. 

Hôpital  maritime  de  Berok.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Coxalgie.  Anatomie  pathologique. 

VENDREDI  18  JUILLET.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  Gochin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Opérations.  — 
10  h.,  M.  Léri  :  Leçon  sur  les  affections  nerveuses  et 
osseuses  médico-chirurgicales,  ou  M.  Leveuf  :  Leçon  sur 
les  acquisitions  récentes  de  la  chirurgie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h., 
M.  Hartmann  ;  Opérations. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  Enfants.-Ma- 


lades.  —  9  h.  1/2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses.  —  10  h  1/2.  M.  Brooa  ;  Leçon  clinique. 

I  Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine.  —  9h.l/2, 
Examens  de  laboratoire. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
M.  Gosset  :  Leçon  clinique.  —  10  h.  1/2,  opérations. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  :  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  10  h.  h.  1/2,  amphithé&tre,  M.  Jeanselme  : 
Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière. — 10  h.  1/2.  Amph.  Charcot,  M.  Guillain  : 
Leçon  clinique. 

Cliniqpie  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.,  visite  des  salles.  —  11  h.  1/2,  M.  Du- 
fourmentel  ;  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  — 

II  h.  1/2,  M.  Brin  :  Consultation  de  dermatologie  et  de 
syphili  graphie. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h..  Consultation  pour 
femmes  enceintes 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  Hôpital 
de  "Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Miégeville  :  Consultation 
oto-rhino-laryngologiqué. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Le- 
GUF.D  :  Opérations.  —  11  h.,  M.  Legueu  :  Policlinique  à 
l’amphithéâtre. 

Broussais.  —  10  h.  1/2,  M.  Berge  :  Leçon  clinique 
an  lit  du  malade. 

Charité.  — 9  h.  1/2,  M.  Weill-HalliS  :  Policlinique 
pour  les  affections  médicales  des  femmes  en  période 
d’allaitement  et  des  nourrissons.  —  9  h.,  M.  P.  Des- 
COMPS  :  Examen  de  malades.  Consultation. 

Debrousse.  —  10  h.,  M.  Armand-Delille  :  Consul¬ 
tation  et  policlinique  pour  enfants  tuberculeux.  Etude  de 
cas  d’assistance  sociale. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  b.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  :  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques.  —  10  h.,  M.  Tinel  : 
Neurologie.  —  14  h.,  M.  Marchand  :  Epileptiques. 

Laënnec.  —  11  h.,  M.  Auvrat  ;  Conférence  clinique 
et  présentation  de  malades. 

Lariboisière.  —  lOh.,  salles  Elisa-Roy  et  Ambroise- 
Paré,  M.  Labet  :  Causerie  au  lit  des  malades.  —  10  h.  1/2, 
M.  Le  Clerc  :  Radioscopie.  —  10  h.  1/2,  ConsuUaiion 
de  médecine,  M.  Chabrol  ;  Conférence  sur  la  pathologie 
du  foie  et  du  tube  digestif.  —  11  h.,  M.  Lunier  :  Œso- 
phagoscopie  et  rectoscopie. 


Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Ribierre  :  Consultation 
externe  pour  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Necker-Enfants-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  :  Conférence  d’ophtalmologie  pratique. 

Paul-Brousse  (Villejuif).  — 9  h.  1/2,  M.  G.  Roussy  ; 
Examen  de  malades  atteints  de  cancer.  Discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Labbé  :  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tuhe  digestif  et  de  la  nutrition. 

Saint-Antoine.  —  10  h.  3/4,  Consultation  dermato- 
syphiligraphique  du  soir,  M.  Gougerot  :  Présentation 
de  malades.  Diagnostics  et  traitements;  injections  intra¬ 
veineuses,  etc. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1/2,  M.  Lemaître  :  Séances  opé¬ 
ratoires  sous  l’épiscope.  —  12  h.,  M.  Duput-Dutemps  : 
Leçon  clinique  et  présentation  de  malades. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Rathery  :  Examen  des  entrants. 
—  10  h.,  M.  CoLiEZ  :  Radiothérapie  du  cancer  du  col. 

Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M;  Lesné  ;  Conférence  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  infantile. 

Hôpital  Rothschild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h., 
M.  Hertz  :  Opérations. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire 
(156  bis,  avenue  de  Suffren).  —  9  h.,  au  pavillon  annexe, 
M.  Catiielin  :  Opérations  et  lithotrilie. 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  :  Opé¬ 
ra  ti  on  s  O  to-rhino-laryn  gologi  ques . 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Coxalgie.  Diagnostic  et  traitement. 

SAIVIEDI  19  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale, 
Cochin.  —  10  h.,  M.  Delbet  ;  Leçon  clinique  et  présen¬ 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  10  h., 
amphithéâtre,  M.  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale.  Saint- Antcine.  —  9  h.  1  /2, 
M.  Lejars  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
Leçon  clinique  élémentaire.  —  10  h.,  M.  Bertrand  :  Pré¬ 
sentation  de  pièces. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  ;  Opérations. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  9  h.  1/2,  pavillon  Bazin,  M.  Jeanseime  : 
Visite  des  salles. 

Clinique  des  maladies  mentales,  Asile  Sainte- 
Anne.  —  9  h.  1/2,  M.  Claude  :  Enseignement  pro- 
pédeulique.  —  10  h.  1/2,  Policlinique.  Consultations 
externes. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
(Voir  la  suite,  p.  1211  ) 


Fixateur  des 
Sels  de  Chaux, 
Reminéraiisateur, 

Aliment  et 
Régénérateur  de 
la  Cellule  nerveuse. 

Régulateur  du 
lUétabolisme. 


Phosphore  assimilable  ;  actif  ;  non  toxique 
Phosphotérébenthate  de  Soude  colloïdal 

Corps  chimiquement  défini,  réalisant  la  forme  idéale  de  la  Médication  phosphorée. 


Indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  sous  toutes  ses  formes  ; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES  I  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISME;  OSTÉOMALACIE 

Indiqué  dans  les  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  le  SURMENAGE; 
les  ASTHÉNIES;  les  ALGIES 

Indiqué  dans  les  MALÀDIES  de  la  NUTRITION  ;  le  DIABÈTE 


Ce  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  3  formes  : 

;  F08FOXYL  LIQUEUR  j  Emulslon  stable,  j 


Adultes  fosfoxyl  sirop 

(  FOSFOX(|rL  PILULES 


j  Deux  cuillerées  âdessert  dans  U 
avant  les  repas. 

n  2*  heures. 


Correspondant  a 
un  centigramme 
de  Phosphore. 


■ 

Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  exigences  des  Malades  ^ 

^  I  I  H  I  m  Echantillon  et  Littérature  :  Ub'oratgires  B.  CARRON,  40,  Rue  Milton,  PARIS  (9»).  ||  H  |  SS  I  Si| 


:  Enfants  de  10  à  U  ans  :  Une  cuillerée  ft  dessert  en  24  heures. 

I  Enfants  de  3  d  tO  ans  :  1/2  cuillerée  é  dessert  à  diluer  dans  un 
I  Enfants  de  moins  de  3  ans  1/2  cuillerée  â  café  dans  un  g 
l’âge  en  tout  ou  partie  dans  les  24  heures. 
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^LABORATOIRES/;^  - 
ill  FOURNIER 


BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

l-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60 


l'  V/UiLUJ  c  ii^uiuc 

E-  Culture  liquide 
5-  Culture  sècLie 

4*  Culture  liquide 


Duiie  ue  lu  iiacuns  ae  ou  x 
Boîte  de.  2  flacons  de  60  ^ 
Comprimés  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  -  avant  le  repas!  dans  de  1  eau  aucrée 

Boîte  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


E/IDOCRISIMES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

^  ,  Thyroïde.  Ovaire.  Hypophyse.  Orchiline, Surrénale 

V  Cachets  Foie .  Rein ,  Mamelle  .  Rate .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse  .Placenta. Parathyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

^  .  Thyroïde, Ovaire. Hypophyse. Orchiline, Surrénale. 

Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

T  Thyroïde,  Ovaire  Hypophyse  totale,  Surrénale. 
Amnnnipc  Orchitlne  ,  Raie  .Pancréas 
Ampoules  £.  H::mophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiéthcai) 

o.H.A.  (Surrénale.  Hvpophvse. Adrénaline):  ASTHME 


2'  Comprimés 


3"  Ampoule  s 


O.H.A.  (Surrénale,  Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 
Bivalents  O.T..  OH  .  0.5  . 

4» Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  Quadrivalents  E.T.RF  HT.5.0. 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

Pelospanine  A 

El  d°  C  (Assoc.  lipoïdique^  :  hypodermiques 

R  Ampoules  de  4  c.c.  intra-rectal 
Jraicçment  des  bacilloses  subaïgues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDQ-MONQ-METALLIOUES  .  action  de  RENFORCENENT 

Pilules  ;  fer  .  ETAIN  mercure 
Ampoules  ETAIN 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

Mood  tf  eOT/j/o/;  3 aô  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

T  Antipyogène  polyvalent  ;  Boite  de  6  Ampoules 
2- Anligonococcique  :  Boite  de  s  Ampoules 


ECHANTILLONS  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  bouh  et  r hôpital  ,  paris. 

©  Corn .  157  T59-  60.  JT  0 
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Rhumatismes 

Concentrations: 

'  Chronlc^ues 

ABC 

«i'  «1  jf"  iji 

Anémies. 

► 

Etablissemen  ts 

Albert  -  Buisson  le?,  me 

de  Sèvres,  PARIS-  —  Reg.  ii  Com.  :  Seiae,  147.023. 

LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 

TRYPANOSOMIASES 

NÉO-TRÉPARSÉNAN 


-  914  FRANÇAIS  - 

(Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  suUoxylate  de  soude). 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  8ç  C^®. 

PHARMAdiSS  DE  CLASSE  —  FOURmSEURS  DES  HOPITAUX 

2SO,  :E%-txe>  des  lî’ossés-Saln.t-jEfcCCi-u.es  — 


COMAR  &.  C'“-PARIS  * 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

OOMBJNÉ^  A  LA  P£P.T.d/E  .LJ  £NTIERE''^ENT  ASSIYJU&LES 

IME  DONNE  PAS  DE  CONSTIPAT  ON 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -BÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOS£S  .QOOiTIDUmES  ■:  5  >à  SO  gouttes  :poitr  les  enfants  ;  J20  û  4.0  gouttes  pour  les  adultes 


,rej  laboratoire  GALBRUN,  8et-ia.,rusp.u:RüLlt  Busc.PARIS. 
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.ooUuL. 


<?  A  iT  ti^çê^,  a  <a/ 


.di,  /Atc  -fifiCAit  j/ifi(di 


'^cLifoia/ina  Af/.  ^ûtncêi'-^tUHtt  /â/  tdt  A  (^Ul 
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DERÏ^IERES  {NOUVELLES 


NOUS  VOULONS  DU  LAIT  PROPRE 


Ces  jours  derniers,  sur  l'instigaliou  de  l’un  de  ses 
membres,  M.  Roëland,  le  Conseil  municipal  de  I^aris 
a  pris  une  décision  des  plus  iinporlanles  pour  la  santé 
publique  et  sur  laquelle  l’on  ne  saurait  trop  attirer 
l'attention  en  raison  de  l’excellent  exemple  qu’elle 
constitue. 

Grâce  à  l’initiative  heureuse  de  M.  Roidand  etgrâce 
à  la  non  moins  heureuse  compréhension  par  ses 
collègues  du  Conseil  municipal  des  véritables  inté¬ 
rêts  de  tous,  les  Parisiens,  en  elîet,  dans  un  avenir 
tout  prochain,  vont  enfin  pouvoir  connaître  le  lait 

^  Ce  n’est,  en  effet,  plus  un  mystère  aujourd’hui,  au 
moins  pour  les  personnes  quelque  peu  averties,  que 
le  lait  livré  à  la  consommation  est  un  abominable 
bouillon  de  culture  renfermant  par  milliers  et  milliers 
les  germes  les  plus  redoutables,  y  compris  ceux  de 
la  tuberculose,  de  la  lièvre  typhoïde,  etc. 

Et  ceci  explique,  notamment,  ainsi  que  le  disait 
M.  Roëland  à  ses  collègues  du  Conseil  municipal, 
comment  «  sur  un  total  de  4.000  à  5  OOO  enfants  de 
0  à  1  an  qui  meurent  tous  les  ans  à  Paris  de  maladies 
diverses,  1  200  à  1.500  succombent  à  la  gastro  enté¬ 
rite  provoquée,  dans  l’immense  majorité  di  s  cas,  par 
la  consommation  d’un' lait  nocif  ». 

Et,  comment,  au  surplus,  pourrait-il  en  être  autre¬ 
ment  étant  donné  les  conditions  dans  lesquelles  se 
fait  communément  par  les  paysans  la  récolte  du  lait. 

Les  vaches  laitières,  chacun  peut  aisément  s’en 
rendre  compte,  quand  il  passe  à  la  campagne,  vivent 
habitueliement  dans  des  conditions  aussi  anti-hygié¬ 
niques  que  possibles  Leurs  étables  sont  toujours 
malpropres .  elles-mêmes  ne  sont  jamais  nettoyées  et 
jamais,  pareillement,  il  ne  viendrait  à  l’esprit  des 
personnes  appelées  à  les  traire  de  laver  au  préalable 
leurs  mamelles  souillées  de  boues  et  de  crottins  pas 
plus,  du  reste,  que  de  passer  leurs  mains  à  l’eau  avant 
de  commencer  la  traite. 

Mais  ne  peut-on  transformer  un  tel  état  de  choses  ? 

Assurément  si!  Et  la  preuve  en  est  qu’aujourd’hui 
une  telle  réforme  si  utile  est  accomplie  en  divers 
pays,  notamment  en  Belgique,  en  Hollande,  dans  les 
Etats  scandtnaves,  aux  Etats-Unis. 


C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  ce  moment  même, 
a  pu  rapporter  à  ses  collègues  M.  Roëland,  l’Admi¬ 
nistration  d’Amsterdam  provoque  la  production  du 
lait  cru  aseptique  pour  les  nourrissons  et  réalise 
cette  réforme  de  première  importance  en  des  condi¬ 
tions  fort  avantageuses  pour  les  consommateurs.  En 
effet,  «  alors  que  le  lait  ordinaire  coûte  0  fl.  16, 
celui-ci  coûte  actuellement  0  11.  90,  mais  on  espère 
arriver  à  ne  pas  dépasser  0  fl.'  30,  soit  environ  le 
double  du  lait  ordinaire,  lorsque  celte  production 
sera  industrialisée  ». 

Eh  bien,  grâce  à  l’initiative  de  M.  Roëland,  avant 
longtemps  les  nourrissons  parisiens  vont  eux  aussi 
pouvoir  bénéficier  d'un  lait  propre  et  sain. 

Dorénavant,  en  effet,  le  lait  à  Paris  va  être  partagé 
en  trois  catégories. 

Catégorie  A.  —  Lait  pouvant  être  consommé  cru 
par  les  enfants,  ne  devant  contenir  ni  souillures,  ni 
germes  pathogènes  et  dont  la  teneur  en  microbes  ne 
devra  pas  dépasser  10.000  par  centimètre  cube. 

Catégorie  li.  —  Lait  recueilli  aussi  proprement 
que  possible,  ne  contenact  pas  plus  d’un  million  de 
germes  au  centimètre  cube  et  ne  pouvant  être  vendu 
que  pasteurisé  ou  stérilisé. 

Catégorie  C.  —  Lait  ordinaire,  vendu  sans  ga¬ 
rantie. 

Les  dispositions  votées  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  on  le  voit,  ne  suppriment  pas  totalement  le 
mal.  En  l’état  actuel  des  choses,  devant  l’impossibi¬ 
lité  pratique  de  réaliser  l’obtention  intégrale  du  lait 
propre,  il  a  fallu,  en  effet,  sous  peine  de  priver  une 
grande  partie  de  la  population  d’un  aliment  indispen¬ 
sable,  prendre  des  mesures  transitoires. 

Celles-ci,  n’en  doutons  pas,  seront  d’un  excellent 
effet  puisqu’elles  permettront,  en  attendant  le  jour 
plus  ou  moins  lointain  où  l’on  ne  connaîtra  plus  que 
le  lait  pur  et  débarrassé  de  tous  germes  nocifs,  de 
pouvoir  au  moins  s’en  procurer  pour  la  consomma¬ 
tion  des  nourrissons. 

Ce  premier  progrès,  on  en  conviendra  volontiers, 
est  de  réelle  importance  et  méritait  d’être  signalée  à 
l’attention  de  tous. 

G.  Yitoux. 


Orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  —  Un 
cours  d'orthopédie  avec  exercices  pratiques  aura  lieu  à 
partir  du  lundi  4  Août  lt)24,  sous  la  direction  de 
M.  Calot. 

Eq  une  semaine,  de  9  h.  à  19  h.,  enseignement  de 
l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens.  Pour  médecins 


et  étudiants  de  toute  nationalités.  Le  nombre  des  places 
étant  limité,  écrire  dès  maintenant  àM.  Fouchet,  Clinique 
Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck- 
Plage  (Pas-de-Calais). 

Résumé  du  programme.  —  I.  Technique  des  appareils 
et  moulages,  et  des  ponctions  et  injections.  —  II.  Tuber¬ 
culoses  des  os,  articulations,  gauglions  (abcès  froids, 
adénites,  épididymites,  péritonite  tuberculeuse,  spina 
venlosa,  tumeurs  blanches,  coxalgie,  mal  de  Pott).  — 

III.  Déviations  congénitales  et  acquises  ;  luxation  congé¬ 
nitale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose, 
torticolis,  difformités  rachitiques,  coxa  vara,  etc.  — 

IV.  Maladies  non  tuberculeuses  des  os,  articulations  et 
ganglion.s.  —  V.  Fractures  (du  col  de  fémur,  de 
cuisse,  etc  ).  —  VI.  Les  dernières  acquisitions  orthopé¬ 
diques  :  a)  Le  traitement  moderne  de  la  scoliose  ;  b)  nou¬ 
veau  traitement  de  la  luxation  congénitale.  Comment 
éviter  les  récidives  et  comment  les  guérir;  -c)  près  de 
moitié  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgies  (enfants 
et  adultes  réunis)  ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais  des 
arthralgies  de  hanches  malformées;  d)  les  hanches  éti¬ 
quetées  rhumatisme,  arthrite  sèche  ou  déformante,  ostéo- 
chondrite  ou  coxa  plana,  morbus  coxm  senilis,  sont  des 
malformations  congénitales  méconnues.  Et  c’est  toujours, 
sous  ces  étiquettes  diverses,  la  même  malformation  :  à 
savoir  une  ébauche  de  luxation,  une  subluxation  congé¬ 
nitale,  ou  très  nette  ou  larvée,  mais  toujours  très  démon¬ 
trable;  e)  le  diagnostic  pratique  des  maladies  de  la 
colonne  vertébrale. 


Distinctions  honorifiques.  —  Lûgion  d’honneur.  — 
Commandeur.  —  MM.  Viguier,  médecin  inspecteur,  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  du  32'  corps  d’armée;  Thiroux, 
médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  Santé  militaire  des  troupes  coloniales; 
Patte,  médecin  principal  de  1"  classe,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  du  30®  corps  d’armée. 

Officier.  —  MM.  Gaillard,  Küss,  Paul-Boncour,  à 
Paris. 

Chevalier.  —  MM,  Battesti,  à  La  Chapelle-la-Reine 
(Seine-et-Marne)  ;  Edmond  Bloch,  à  Neuilly-sur-Seine 
(Seine);  M""  Edwards  Pilliet,  M.  Zubert,  à  Paris;  Jacob, 
à  Saint-Affrique. 

Médaille  d'honneur  de  l’Assistance  publique.  — 
Médaille  d'or.  — M.  Bregeot,  chirurgien  honoraire  Ties 
hôpitaux  d’Oran. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  William  Cazenave. 
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1  II  IN  TE  R  TRI  GO  1 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHERAPIQUE 


En  été,  chez  les  personnes  un  peu  grasses,  la  sécrétion 
sudorale  entrelient  une  certaine  irritation  dans  les  plis  de 
flexion  sous-mammaires,  abdominaux  et  interfessiers,  dans 
les  plis  de  l’aine  et  dans  l’aisspllc.  Cet  intertrigo  peut  être 
une  simple  rougeur,  légèrement  sensible. 

Il  peut  se  compliquer  d'infections  staphylococciques  : 
sudamina  infectés,  de  furonculose  à  répéliticn,  de  placards 
lymphangitiques,  d’abcès  tubéreux  de  l’aisselle. 

On  peut  prévenir  l’intertrigo  en  maintenant  en  perma¬ 
nence  dans  les  plis  de  la  poudre  de  talc. 

Mais  quand  les  complications  staphylococciques  se  mani¬ 
festent,  il  vaut  mieux  s’abstenir  des  applications  locales 
d’antiseptiques,  qui  peuvent  irriter  davantage  les  téguments. 

C’est  dans  l'intertriffo  infecté  que  les  applications  de 
bouillon-vaccin  sont  indiquées. 

L’IMMUNIZOL-GRÉMY  bouillon-vaccin  pour  pansements 
10  «  Furonculose  et  toules  Staphylococcies  »,  est  un 
bouillon  de  culture  à  staphylocoques  qui  possède  des  pro¬ 
priétés  antimicrobiennes,  vaccinantes  et  cytopliylactiques. 

Pour  l’usage,  on  vide  le  contenu  d’une  ou  de  plusieurs 
ampoules  sur  une  compresse. 

Celle-ci,  bien  imprégnée  de  bouillon-vaccin,  est' appliquée 
sur  la  région  qui  est  le  siège  d’intertrigo. 

On  complète  le  pansement  comme  un  pansement  humide. 


Sous  l’action  du  bouillon- vaccin,  la  sensation  de  gène  et 
de  tension  disparaît.  Quand  on  retire  le  pansement,  le  lende¬ 
main,  on  trouve  la  région  moins  rouge.  Les  furoncles  ont  vidé 
leurs  bourbillons,  et  leur  cicatrisation  est  très  accélérée. 

Les  plaies  et  les  érosions  superficielles,  nettoyées,  sont  en 
voie  de  guérison. 

Deux  ou  trois  applications  de  bouillon-vaccin  suffisenq 
pour  faire  disparaître  les  inconvénients  de  l’inlertrigo. 

Dans  le  cas  des  abcès  tubéreux  de  l’aisselle,  quand  ceux-ci 
ont  été  incisés,  on  peut  bourrer  la  cavité  de  mèches  imbibées 
de  bouillon- vaccin.  La  guérison  se  produit  à  grands  pas. 

A  cette  manifestation  locale  qu’est  l’intertrigo,  convient 
bien  cetle  médicalion  locale,  réalisée  par  les  applications  de 
bouillon-vaccin  n®  10. 

Peut-on  parler  d’auto  bouillon-vaccin,  c’est-à-dire  d’un 
bouillon-vaccin  fabriqué  avec  le  germe  môme  du  malade? 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  un  tel  bouillon-vaccin  deman¬ 
derait  de  huit  à  dix  jours  de  tabrication  et,  pendant  ce 
temps,  la  plaie  à  laquelle  il  serait  destiné  pourrait  évoluer. 

De  plus,  un  bouillon-vaccin  polymicrobien  ne  saurait 
correspondre  à  la  formule  microbienne  exacte  des  germes  de 
la  plaie  :  les  germes  doués  d’une  plus  grande  vitalité  étouffe¬ 
raient  les  germes  de  vitalilé  moindre,  en  raison  de  la 
concurrence  vitale. 

Pour  ces  raisons  un  stock  bouillon-vaccin  fabriqué  avec 
des  microbes  sélectionnés,  de  virulence  et  de  vitalité 
connues,  est  donc  supérieur  à  un  auto-bouillon-vaccin. 

Le  médecin,  aussitôt  que  les  indications  en  sont  posées, 
peut  se  servir  immédiatement  du  stock  bouillon-vaccin. 


IMMUNIZOL  QRÊMY 

N°  10  —  “  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ” 


EN  AMPOULES 

injectables 

pour  la  vaccination  sous-cutanée. 


EN  COMPRIMÉS 

avec  pilules  de  bile 
pour  la  vaccination  par  voie  digestive. 


EN  BOUILLON  -  VACCIN 

pour  pansements  locaux. 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX*)  A<ir.  téiégr_^ 


IMMUNIGREMI-PARIS 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande. 


Reg.  Comm.  Seine  N*  48.556. 


PANCREATINE  DË.FRESNE 


Dëgoât  de»  Aliments,  |  Licii'cric,  |  Gastralgie, 

Digestions  difOc-ies,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

5  PANaRÈATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  R-ue  Jacob,  PARIS  (VI').  R.o.:  Seine,  m-sso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  SuCC" 


APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHOD^E  GRAPHIQUE  joBTeafl  SPHl’fiMOMAïOMÈTRE  ansciilatolre 

CLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


•  I  ; 


Granulé  -  Comprimés  -  Inj ectahle 

RACHITISME  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  DANS  LES  FIÈVRES  Infectieuses 
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Eaux  de  Miers-Salmière 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


L'eau  de  Miers  (source  Salmière),  connue  depuis  un  temps 
immémorial,  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux  dont  le 
plus  ancien  est  celui  de  Fabry  qui,  en  1(124,  proclamait  sa 
«  vertu  admirable  ».  Constantin  Paul,  en  1887,  dans  son  rap¬ 
port  à  l'Académie  de  Médecine,  l'appelle  le  «  Carlsbad  fran¬ 
çais  ». 

Elle  jaillit  dans  le  département  du  Lot,  entre  les  villages 
d'Alvignac  et  de  l\Iiers,  dans  un  joli  vallon  coujié  de  prairies 
et  de  bosquets  à  la  lisière  des  «  Causses  ». 

L'eau  de  Mieys  est  une  eau  froide  (15“),  limpide,  tout  à  fait 
incolore,  de  réaction  alcaline,  de  saveur  plutôt  agréable,  d'une 
pureté  remarquable.  L  élément  minéral  qui  y  domine  est  le 
sulfate  de  soude.  «  Elle  est,  dit  Durand-Fardel,  la  seule  eau 
dans  laquelle  la  prédominance  du  sulfate  de  soude  se  trouve 
nettement  et  tliérapeutiquenient  accusée  ».  Elle  renferme  aussi 
des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,-  du  chlorure  de  magné¬ 
sium  et  des  bicarbonates  alcalins.  Sa  minéralisation  totale  est 
do  8  gr.  7023. 

L'eau  de  la  source  Salmière  est  diurétique,  laxative  et  désin- 
toxicante. 

Action  physiologique  et  technique. 

L'action  physiologique  de  l'eau  de  Miers  varie  suivant  la  dose 
à  laquelle  elle  est  ingérée. 

A  dose  faible  (200  à  500  gr.),  elle  favorise  les  sécrétions  gas¬ 
triques,  biliaires  et  intestinales,  régularise  les  selles,  excite 
l'appétit. 

A  dose  moyenne  (000  à  1.000  gr.),  elle  est  la.vative,  provoque 
deux  ou  trois  évacuations  alvines  molles,  parfois  liquides. 

DiviiÉriQUE,  et  cet  effet  est  d'autant  pins  appréciable  que  les 
doses  sont  plus  largement  espacées.  Les  urines  sont  incolores, 
troubles  chez  les  lithiasiques,  car  elle  entraîne  du  sable  et  des 
quantités  de  déchets  organiques. 

A  dose  forte  (1  à  2  litres),  elle  possède  une  action  laxative  très 
accusée,  surtout  si  les  doses  sont  absorbées  en  un  laps  de  temps 
très  court.  Elle  active  les  échanges  organiques,  accélère  les 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition. 

La  cure  se  fait  d'une  façon  générale  le  matin  à  jeun.  L'eau 
est  absorbée  froide  ou  chaulTée  à  doses  variables.  On  la  boit  par 
verres  d'environ  200  gr.  ou  par  fractions  de  verres  suivant  les 


(Thérapeutique)  EAUX  DE  WI^RS  SALIVHÈRE 

indications  nécessitées  par  la  diversité  des  affections  traitées. 

Les  doses  sont  plus  ou  moins  espacées  suivant  que  l'on  veut 
obtenir  une  action  diurétique  ou  qn  effet  laxatif.  11  faut  tenir 
compte  également  de  l’état  des  organes  du  malade,  en  particu¬ 
lier  de  la  perméabilité  de  son  rein. 

Ajoutons  que  la  cure  de  Miers.  étant  donné  la  pureté  et  la 
facilité  de  conservation  de  l’eau,  peut  se  faire  à  domicile,  à 
n'importe  quel  moment  de  l’année,  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  de  la  vie. 

Indications. 

Nous  ne  donnerons  que  les  principales  et  en  quelques  mots 
seulement 

AppAiiiîii.  DIGESTIF.  —  Toutes  Ics  dyspepsies  :  hypersthé- 
nique  (chauffée  vers  40"),  hyposthénique  (doses  faibles  à  sa 
température  d'origine),  dyspepsie  des  gros  mangeurs,  des 
alcooliques,  dyspepsies  provoquéi  s  par  une  vie  triip  sédentaire. 
Entérite  f  hronique,  surtout  muco-meribraneuse  (action  du  sul¬ 
fate  de  soude).  (îonstipation  habituelle  :  c’est  une  de  ses  prin¬ 
cipales  indications.  On  consiate  que  l’effet  laxatif  se  continue 
assez  longtemps  après  qu’on  en  a  cessé  l’usage.  D’après 
iM.  Cabanès,  Qiiesnay,  médecin  de  la  marquise  de  Pompadour, 
purgeait  sa  célèbre  cliente  très  constipée  avec  de  l’eau  de  Miers- 
en-Quercy. 

Hémorroïdes,  ictère  catarrhal  ou  toxique,  cholémie  familiale, 
lithiase  biliaire  (augmentation  de  l’activité  de  la  sécrétion  du 
foie) . 

Appaeeil  cincuLATOinE.  —  Artériosclérose,  hypertension 
artérielle,  états  cardio-rénaux  par  stimulation  dts  émonctoires 
intestinal  et  rénal 

Appaiieil  uiuxaiue.  —  Lithiase  urinaire  fies  premières 
observations  ont  été  relatées  pa--  Fabry  en  1624),  néfihrites 
chroniques  en  combattant  les  rétentions  chlorurées  et  azotées, 
pyélo-néphrites  d’origine  intestinale  ou  d’origine  ascendante 
chez  les  urinaires  (l’eau  de  Miers  lave  le  bassinet).  Diabète, 
goutte,  obésité  en  accélérant  les  échanges  organiques  et  en 
activant  les  combustions. 

En  résumé,  l’eau  de  Miers  est  une  eau  laveuse,  laveuse  de 
l'estomac,  de  l’intestin  et  du  rein.  Essentiellement  éliminatrice, 
elle  manifeste  ses  effets  bienfaisants  dans  toutes  les  affections 
morbides  contre  lesquelles  on  peut  utiliser  sa  triple  action 
digestive,  laxative  et  diurétique. 


C01SrTR,E3  L’A-STHME 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 


^  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  p— 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 


LE  ¥I¥A§g®L 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaires 
(lodure  de  Potassium) 


locLure  de  Folassium  -  Oitra,te  de  Soude 

RETARDE  L’ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE 


LE  VIVASSÔL 

Diminue  la  Viscosité 


(Citrate  de  Soude] 

tog.  du  Com.  ;  Somo,  -Æ.lSt. 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d*ORANGE  MANNITÉ  -  EnHèremenl  végétal. 

E!KJEMJPT  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DËLIOIEUX 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AXJBRIOT,.56,  Boulevard  Ornano,  PARIS. —  Reg.  do  Coi.  ;  Sme,  20,019. 


Sirops  lodurés 
de  J.-P.  Laroze 


à  riodurc  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


e  n  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 

I  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 

chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.ROHAIS&C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 

Resistre  du  Commerce  :  Seine  n*  44449.  PARIS 


■ 

Diarrhées.^nstipations,  Dermatoses,  ^ 

jii 

JW 
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Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Guillain,  ;  Examen  de 
malades. 

Clinique  médicale,  Beaujon.  —  10  h.,  M.  Achabd  : 
Leçon  clinique. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.,  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  propédeutique,  Charité.  — 
10  h.  1/2,  Policlinique  pour  la  tuberculose  et  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  amphithéâtre,  M.  Buin- 
DEAO  :  Leçon  clinique. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  11  h.,  Examen  radiologique  des 
maladies  du  tube  digestif. 

Clinique  médicale  thérapeutique,  Pitié.  — 
10  h.  1/2,  M.  Mouquin  :  Traitement  de  la  tuberculose 
pnlmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
GUEU  :  Visite  des  salles  et  consnltations.  —  10  h.,  M.  Flan- 
DRiN  ;  Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques. 

~  _  .  -naïades 


Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bensaude  :  Démons¬ 
trations  pratiques  d  œsophagoscopie  et  de  rectoscople. 
10  h.  1/2,  M.  Le  Noir  :  Radiodiagnostic  des  maladies  de 
l’appareil  digeslit. 

Saint-Louis.  —  9  h.  3/4.  M.  Lortat-Jacob  ;  Leçon 
clinique.  —  10  h.  1/2,  clinique  Grancher,  M.  Renaolt  : 
Conférence  de  médecine  infantile. 

Tenon.  —  9  h.  1/2,  salle  Gérando,  M.  Vincent  ;  Con¬ 
sultation  sur  les  affections  du  système  nerveux  et  de  la 
colonne  vertébrale.  —  10  h.,  MM.  Proust  et  de  Nabias  : 
Curiethérapie  du  cancer  du  rectum.  —  11  h.,  amphi¬ 
théâtre  ;  M.  Ratbert  :  Leçon  clinique. 

Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M.  Lfsné  :  Conférence  de 
clinique  et  de  thérapeutique  infantile. 

Hôpital-Ecole  Heine-Fould  (35,  rue  de  la  Gla¬ 
cière).  —  9  h.,  M.  Liébault  ;  Consultation  oto-rhino- 
laryngologique.  ,  ,  „  ^ 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Pré¬ 
fecture  de  Police  (3,  quai  de  l’Horloge).  —  15  h., 
M.  DE  Clérambault  ;  Cours  pratique  de  psychiatrie.  Pré¬ 
sentation  de  malades. 

Saint- Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laukens  ;  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique.  — 16  h.  1/2,  M.  Gene- 


a.  Weill-Hallé  : 

Hôpital  maritime  de  Berck.  — 14  h., 
Tumeur  blanche  du  genou. 

r  ;  Affections  ocu- 

DIMANCHE  20  JUILLET.  —  Broussais 

jue  oculaire. 

M.  Berge  ;  Leçon  de  clinique  et  de  thérap 

ER  Dupouy  :  Con- 

Enfants-Malades.  —  10  h.  1/2,  amph.  di 

9  h.,  M.  VuRPAs  ; 

salle  Blache,  M.  Debré  :  Leçon  de  clinique  i: 

IRAS  :  Psychiatrie 

présentation  de  malades. 

;  Enfants  arriérés 

Fondation  A.  de  Rothschild  (29,  ru 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  professeur  Cunéo, 
M.  Pinot  ;  Leçou  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré,  M.  Labey  :  Opérations 
de  chirurgie  générale.  —  11  h.,  M.  A.  Clerc  :  Leçon  cli¬ 
nique.  —  10  h.  1/2,  Consultation  de  médecine,  M.  Cha¬ 
brol  ;  Présentation  de  malades.  Discussion  du  diagnostic 
et  du  traitement. 

Necker.  —  11  h.,  salle  de  consultations  Henri- 


Les  amis  des  hôpitaux  d’enfants.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Fontenay,  au  nom  de  la  5”  Commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  une  subvention 
de  5.000  fr.  à  l'Association  «  les  Amis  des  hâpitaux 

Bureau  d’hygiène  de  Bordeaux.  —  La  vacance  de 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  auminisière  du  Tra¬ 
vail  et  de  l’Hygiène  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  6'  bureau)  leurs  demandes  accom¬ 
pagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d  apprécier  leurs  connaissances  scientifiques 
et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  anté¬ 
rieures.  Cette  candidature  s’applique  exclusivement  au 
poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  oon- 


Soclété  des  médecins  inspecteurs  des  Ecoles.  — 
3ur  la  proposition  de  M.  Léopold  Bellan,  au  nom  de  la 
-  "  •  ■  ’  "  '  J-,  la  Seine  a  décidé 


de  médecin-major  de  2‘  classe,  MM.  Lormeau,  Escalier, 
Gruson,  Gaillot,  Crozes,  Fournès,  Pozzo  di  Borgo,  Ber- 
geaud,  Castex,  Peytraud,  Migout,  Luquet,  Pradier,  Fabre, 
Verdet,  Jacquot,  Dardy,  Lacaze,  Valade,  Jeannoel,  Geor- 
get,  Gelibert,  Sourdois,  Le  Roch,  Bailleul,  Martin,  Ri- 
bollet,  médecins  aides-majors  de  1”  classe.  [Journ.  ojf., 
27  Mars.) 

—  M.  Muller,  médecin  auxiliaire,  est  nommé  dans  le 


Corps  d’armée.  [Journ.  off.,  28  Juin.) 

[Voir  la  suite,  p.  1213). 


FRANCHIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


sous  SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉI3VÉE 


CAFÉI3VÉE  1  LITHIIVEE 

médicament  de  choix  des  cardiopathies  Le  traitement  rationnel  do  l'ajdhribsmo^ot^do 


Môdicamonl  régulateur  du  cœur  par  oxcollonco,  Adjuvant  le  plus  sür  des  cures  dedéchlorura-  Le  médicament  de  choix  des  cardiopathies  bo  traiiomcn^  inarriRflfî  onrnvQ 

d.’uno  efficacité  sans  égale  dans  l’artério-sclé-  tion,est  pour  le  brighlique,ceque  la  digitale  est  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ron-  |  ses  mani  es  ,‘  4 -n  »  acidoa’urmairo 

rose,  la  présclérose,  ralbuminurio,  l’hydropisie,  |  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  héroïque.  |  force  la  systole,  régularise  lo  cours  du  sang.  |  diathèse  urique, 

BOSËS  :  2  à  4  cachets  par  jour.  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hotte  24.  —  Prix  :  B^gancs. _ 

PRODUIT  FRANÇAIS  «î-t*  DÉPÔT  GÉNÉRAL  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sioile,  4  —  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  SULFARSENOLi  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civile  et  mllltalree.  Oxychlorure  de  Blemuth  mlcroorletallln  en  euspenelon  dans  l’Eau  camphrée. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÉNE 

LE  NiniHS  nilNRFRFIlï  ■  a»—  o’arEénoxyde.  Coefficient  d.  toxicité  2  à  Le  BiscloTol  Rctuel  DG  produit  plus  k  moindre  douleur 

UU  lliumo  UHnOLflLUA  .  5  Joig  moindre  que  les  «ntros  arsénobenzènes.  grâCG  à  SR  SUSpeUSioU  OU  Solution  isotoniqUG. 

LE  PLUS  COI^I^ODE  :  musôiîaires.^oifs^uSel”  Mna“eicipiont  spécial  et 

'  sans  douleur.  .  ,  ,  ,  ,  ..  TRÈS  ACTIF  "f  BIEN  TOLÉRÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  ;  ment^jntënsiU  doses  accumulées  j'^ffets  rapides,  ||  ^ 

~  pr^onds,  durables.  Présentation  ;  Boites  de  iS  ampoules  de  O  gr.  10 

OompUoatlons  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 

après  la  première  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  eu  peu  de  m-  uiiui  i...  luéneoiNB 

Jours  (sans  récidive).  ï  ECHANTILLONS  a  la  DISPOSITION  DE  IHIH.  les  MEDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaUtiB-Lorraln,  PARIS  (xvi“)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUGHON,  O.  Pharmacien  de  l*"®  classe. 
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MALADIES  ET  FATIGUES  de  lÉSTÔMAG  et  de  l  INTESTIN 


AGGLOMÉRÉS  au 
i^GLUrSJV  MVCOGÈNÈ  . 


GRAINS  ANISES  de  | 


CHARBON  lISSOT 


■.WJIJJ  J  IL  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUMÉ  (gros  grains  diviseurs) 

par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muGOgène) 

Entretiennent .  l’^'ptiytté  .npyrtiaile  de,, l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


I  ABSÔRBE.NT  --  H  UMECTENT"  DIVISENT  r-  EXPU  LSENT 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


ECHANTILLONS  aux  MÉDECm  <  34,  Boulevard  dê  Cliohÿ,  PARIS  !_ 


O?  r  '  J 


miÉGIATDRE  MÉDICALE  Ils  SAU  JO  N 


Dana  h  Traitement  des  : 


^lehhorraglés ,  Cÿstités,  Pyéjiigs,., 


ât  de  tontes  les  Affections  de  l'ipparetf  Ord-ginital 


Idu  D»LAVbUÈ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  jÀjatiffonococoigiïe 

Antiseptique 

dose.  Ajaalffésigué 

t  à  10  Cspsnles  par  Jonr  DlurétitïUe 


BRAND  ÉTABLISSEMENT  I  VILLA  DU  PABO 
D’AGENTS  PHYSIQUES  Maison  de  Régime 
Laiterie  toédicalé.  I  de  premier  ordn 


OPOTHÉRAPIE  par  les  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS  LEMATTE 

SOLUTIONS  TITRÉES 

_ _  CONTENANT  TOUS  LES  ÉLÉMENTS  SOLUBLES  ET  ACTIFS  DES  ORGANES  FRAIS  - — 

OVARI-SOL,  —  THYROÏDI-SOL  et  TOUS  ORGANES  —  OPO-SOLS  PLURIGLANDULAIRES 


AMPOULES  —  CACHETS 


COMPRIMES 


d’OVAIRE  —  THYROÏDE  et  TOUS  ORGANES  et  FORMULES  PLURIGLANDULAIRES 

-  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  - - - - 

LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE  -  L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
.  .  5.  Rue  Ballu,  PARIS  -  Tétéph.;  Central  45-56  ”  ""  ’ 


Coaltar  Saponîné  Le  Beuf 

:  Rntisôptic|üe  ;  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 

Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
::  “  DétCitSli  ”  ::  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  11  est,  en  particulier, 

très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
AûtidiDhtéPioae  guerre,  leucorrhées,  otites  Infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 

,  ^ _ — - Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 

J,  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9").  —  (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  44,342. 
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Cachets,  Comprimes,  G  rany  le, 

OPOCALCIUM  ARSÉNIÉ  (Cachets) 


RECOmmüANTPHYSIOLÔGfQUE 


OPOFERRINE 


DIATH  È5E  U  RIOUE  HYPERTENSION  YIRTERIO-JCLEROSE 


KÉNOPAUSE  -GYNECdLOGIE 


YMQPAlJSINEr^D^ 


inë  MONTAGU 


PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49,  Boulevard  de  Port-Royal.  PAR1S_^__  B,  c.  aa.aio 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMONIQUÉS 

LÀ  Fhesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’ellé 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  tirnbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con- 
cprqqnt  les  postes,  médicaux,  !,es  ^  remplacements,  les 
a^es,  ,o,K  d’emplois  ou,  de  cessions  ayant 

dp  ^c(f,raçtèxe .  médical ..  on  pàra-niédical  ;  il.  dy  est 
inséré  àuctiné  annoncé  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr..  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _ 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Laris-i2». 

Ext.  hôp.  Paris,  scolarité  term..  ayant  déjà  fait 
i-émpl.;  ày.  aul6,  cli.  rempl.  Aoùt-Sept.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  6223. 

Etud.,  20  inscr.,  cb.  emploi,  ferait  remplacement 
Paris,  prov.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6228. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 
ET  OE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

^  .BiRKOTtes.aciroTiriQUi  ; 

D' tayinond  UTDL^  -  D' Andr6  BBEDEBOli  -  ii.  UIDU,  l'ii  Pk>« 
stAOUORIE  -  BAOTjfcBlOLOOlà.r.  OHIHII 
HISTOLOàlI  PATHOLOOIÔUI 


LFS  ESCALDES 

ST;ATlO»..ÇI.,mATiatJie  FHAlilÇAtse  a  HOO  mètres 
Admirabiement.protégée,  Ouverte  en  lentei  salsona  Le  brouillard 
.  41.  eut., inconnu  .le  panorama  incomparable 

SOURCES  chàudeB  et  froides  dans  L’établissement 

S'adresse-  .  apit  auj  Escaldea.  par-Angonatrina  (Pyré- 
néei-OrientaloA),  loit  an  SanatorlnK  dtl  Pins,  à  Lamotta- 
Benvron  (Loir-et-Cher) 

TUBERCULOSE 

c  nrc  CÉPÉDE 

%  ■  r  ^  ÈSTRApER,  D*  en  P** 

^  I  ■■i  W  30,aT.R«ille,Pari8-Gob.08-06 


LES  MÉDECINS  AUX  ARMÉES 


ALGOL  Graftulé  DALLOZ 


Ouino-SaJicuiate  de  Puramidon 


Ncvralgies  Migraines  4  Grippé  ^  Lombago  ^  GouUc  ^  Rhumalismc  aigu  ou  chronique,  etc 
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XIMPOITROCHE’ 


niNSENENT  GYNÈC0LO6IQIIE 


IDEAL 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

OU  a  tous  autres  médicaments . 


le  Tampol  'Roche  étant  le 

en  place,  les  secrétions  est  co 

vaginales  dissolvent  la  médic 

gélatine  et  la  laine  lequel 

décomprimée  s'échappe  certai 

dans  tous  les  sens.réalisant  asept 

un  tamponnement  parfait  une  c< 

la  Boite  de  ô.frs't 

Echantillon;  F.Hoffmann- La  Roche  4  Cs 
ZI  Place  des  Vosges,  Paris. 


le  Tampol  Roche  " 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptiq[ue  contenue  dans 
une  capside  de  gélatine 


LABORATOIRES  CARTERET 


INAIHim 

.  Traitement  ■  -  — ■ 

ANTIDSABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

I  sans  odear  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT 

DÉSINFECTANT 


SïîllOlfAl. 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigouréusemént  do 

I  VÉRONAL  SODIQUE .  0 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (io3 


I  Pasdaccoütumance-flgilvile-Pas  d’accumalation 


'^DIURÈNE 

"Extrait  lolar  d'flDOMIS  VEDN 


^RDIOPATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSî 
B^^NèPHRITESaClRR 

Oedèmes  & 

Ascites  . 


PILULES 


LIQUIDE 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  :  lô,  PU*  d’IL^genteoil*  PARIS  (l") 
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PRESSE  HEDIGALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  centimaf. 


—  ADniNISTRATIOni  - 
MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Bermain,  PARIS  (6*) 
Compte.  Chèquee  postaux  n*  B99 

PBE  DE  VABONHEMEHT  POUR  IBM 
Paris  et  Départements.  30  /r.  » 

Union  postale .  4S  fr.  » 

Les  abonnements  partent 


F.  D£  LAPERSONNE 


-  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  - 
M.  LETULLE 

_  .rofesseur  à  la  Faculté, 

de  Clinimie  oiihtalmologiqne.  Médecin  honoraire  dos  hôpitaux,  _ , 

lembre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

ifessonr  de  clinique  médicale,  Médecin 

Membre  de  l'Institut  de  l'hdpital  Saint-Antoine, 

de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

do  clinique  gynécologique 
ô  rhôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 


CH.  LENORMANT 

Profesaenr  agrégé, 
Chirurgien  do  l’hdpitâ  Saint-Louis 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qnl  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  bonlp.vard  Salnt-Bermaln  {6*1 


SOMMAIRE 

Articles  oiiginanx  ; 

J.  Danïsz.  —  Quelques  rédexions  sur  la  nature  des 
réactions  dans  la  bactériothérapie  spécifique  et  la 
bactério-  ou  protéinotherapie  non  spécifiques, 
p.  609. 

V°  Réunion  neurologique  internationale  annuelle, 

p.  612. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 
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Pure,  digitallque,  etroptiantique,  spartéinée,  soillitique, 
phusphatée,  caléiiiée,  lithinëe. 


INAUGURATION  DU  MONUMENT 

ÉLEVÉ  A  LA  MÉMOIRE 

DE  RAPHAËL  BLANCHARD 


Le  dimanche  6  Juillet,  la  jolie  ville  de  Saint- 
Christophe,  qui  s’étage  sur  un  côteau  verdoyant 
entre  Tours  et  Château-du-Loir,  était  en  fête;  on 
inaugurait  le  monument  élevé  à  la  mémoire  d’un 
de  SOS  enfants,  Raphaël  Blanchard,  l’ancien  pro¬ 
fesseur  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  Paris. 
Sous  les  rayons  d’un  gai  soleil,  le  coup  d’œil  est 
charmant;  les  maisons  blanches  sont  ornées  de 
drapeaux  tricolores;  la  ville  est  pavoisée  :  les 
fleurs  sont  répandues  à  profusion.  Sur  une  place, 
au  haut  de  la  grand’rue,  le  maire,  ceint  de  son 
écharpe  tricolore,  entouré  des  adjoints  et  des 
conseillers  municipaux,  attend  l’arrivée  des  per¬ 
sonnages  officiels.  Ceux  de  Paris  ont  pris  le  train 
du  matin  et,  à  midi,  ils  descendaient  à  Tours;  ils 
étaient  reçus  à  la  gare  par  une  délégation  de 
l’Ecole  de  Médecine,  ayant  à  sa  tête  l’éminent 
directeur,  le  professeur  Thierry.  Les  médecins 
tourangeaux  emmènent  leurs  confrères  parisiens 
dans  leurs  puissantes  automobiles  dont  quelques- 
unes  font  du  90  à  l'heure.  Un  déjeuner  est  préparé 
dans  une  auberge  de  campagne,  réputée  pour  son 


Digitaline  orlstalllséa, 


Echantillons  ;  14,  rue  de  Clichy,  FAH» 


THÉOSALVOSE 


NATIVELLE 


OCRÉINE  GRÉMY 


■ranules,  Solution,  Ampoules. 


Dermatoses, Eczémas.Pltyriasls,  Trlôhophyties,  Pyodermltes, 

DERMOFAGINE 


Toute  l’Opothérapie. 

LES  ENDOCRISINES 


Toux,  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 

GRANULES  DES  VOSGES 


Crème  à  l'extrait  de  hêtre. 


La  plus  effloaoe  doa  Préparations  de  Valériane. 


VALERIANE 


1  à6cuU.àcafép.j. 


de  i.  PACHA  tt't 

En  Tente  dans  toutes  les  Pbarmailss 


8uo  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

HEPP 


îpéciflque  urinaire  et  biliaire  liquide. 


URISÂNINE 


laboratoire  :  28,  rue  Milton,  PAEIS 
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pies  du  Maître,  évoquant  en  termes  touchants 
les  souvenirs  du  laboratoire.  Puis  le  professeur  de 
Lapersonne  fit  ressortir  le  rôle  de  Blanchard  dans 
la  fondation  de  l’Institut  de  Médecine  coloniale. 
Au  nom  des  savants  étrangers,  le  professeur 
Cranweli,de  Buenos  Aires, 

grand  parasitologue;  son 

g  J  français  le  plus  pur  et  le 

impression  pro- 

é  '  fonde.  LaSociétéd'histoire 

de  la  Médecine  avait  délé- 
Laignel-Lavastine 
V  'B  qui  nous  ditcommentBlan- 

^  ^  3.  chard  fut  amené  à  fonder 

'S  •'  B  celte  Société,  quel  rôle 

communications  intéres- 

questions  les  plus  diverses 

pl'*®-  Dujarric  de 

développement  de  l’Hy- 

vhoio  jt.  rtiinauU.  Un  ohœur  de  jeunes  filles 
se  fit  entendre  et,  accom- 


excellcnte  cuisine.  On  y  mange  des  plats  exquis, 
arrosés  de  vin  d’Anjou  et  de  Touraine  et  d’un 
Vouvray  authentique  et  confraternel.  Au  dessert, 
le  docteur  Thierry  prononce  une  charmante 
allocution  à  laquelle  Doléris  répond  avec  beau¬ 
coup  d’humour  et  d’esprit. 

Mais  le  temps  presse,  il  p  iSîi"" 
faut  se  hAter.  Les  auto-  j  o 
mobiles  repartent  et,  vers  il:  =  ■  '4^ 

trois  lieures,  arrivent  à 

pompiers  font  la  haie  ;  l’or-  Æ'-'  j*'® 

phéon  entonne  la  Marseil-  w  -_ 

Après  les  présentations, 
on  se  met  en  marche  et  le  ™ 

cortège  s’arrête  devant  la  ,  • 

mairie.  Deux  monuments  '  Œ  5 

se  font  face.  L’un  est  consa-  ^  a 

cré  à  Fulgence  Raymond,  ï 

l’autre  à  llaphaiil  Blan¬ 

chard,  les  deux  enfants 
illustres  de  la  petite  ville 
qui,  tout  jeunes,  sont  par¬ 
tis  conquérir  des  grades  à 
Paris  et  sont  parvenus,  .  “ 

l’un  et  l’autre,  aux  som-  '  ,  '  . 

mets  de  la  hiérarchie  mé-  ’  ^  ^  ” 

dicale.  i  .  ' 

Dès  qu’on  est  installé  ^  i 

sur  la  place  de  la  mairie, 
remplie  d'une  foule  cu- 


munications  que  Blanchard  a  faites  à  la  savante 
Compagnie. 

Le  doyen  de  la  Faculté  rappelle  l’œuvre  de  son 
collègue  et  insiste  sur  les  services  innonibrables 
qu’il  a  rendus  à  l’enseignement.  CrAce  à  ses  per- 


Le  cortège 


rieuse  et  sympathique,  la 

série  des  discours  commence.  C’est  d’abord  le 
maire  qui,  en  quelques  paroles  parties  du  cœur, 
dit  l’admiration  que  tous  les  habitants  éprouvent 
pour  leur  illustre  compatriote  et  remercie  les 
savants  qui  sont  venus  assister  à  l'inauguration. 
Après  lui,  M.  Doléris,  président  de  l’Académie 
de  Médecine,  expose  en  un  raccourci  plein 
d’échappées  intéressantes  l’ensemble  des  com- 


sévérants  efforts,  la  parasitologie  occupe  actuelle¬ 
ment  la  place  qui  lui  est  due  en  médecine.  Deux 
des  anciens  élèves  de  Blanchard,  Neveu-Lemaire 
et  Joyeux,  prennent  ensuite  la  parole  ;  le  premier 
au-nom  de  la  Société  de  Zoologie,  que  Blanchard 
contribua  à  fonder  en  1876  —  il  n’avait  alors  que 
19  ans  —  et  dont  il  fut  pendant  vingt-deux  ans  le 
secrétaire  général  ;  le  second,  au  nom  des  disci- 


pagne  par  la  musique 
municipale,  exécuta  avec  un'ensemble  remarqua¬ 
ble  une  mélodie  dont  un  ancien  instituteur  de 
Saint-Christophe  avait  écrit  les  paroles.  Puis  les 
délégués  de  la  Faculté'  de  l’Académie  et  des 
Sociétés  savantes,  les  professeurs  Achard,  Des- 
grez,  Barrier  (d’Alfort),  le  directeur  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  de  Tours,  le  maire,  les  con¬ 
seillers  muniçipttux,  un  grand  nombre  d’habi- 
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tants  vinrent  saluer  M"'”  Blanchard,  qui,  réalisant 
un  souhait  de  son  mari,  avait  fait  ériger,  sur  la 
place  de  la  petite  ville  natale,  le  buste  , légué  par 
la  famille;  l’emplacement  convenait  à  ce  grand 
savant  qui  vécut  toujours  loin  de  la  foule,  qui  mé¬ 
prisa  les  honneurs,  se  tint  en  dehors  des  intrigues 
et  borna  son  ambition  à  travailler  en  silence.  Sur 
le  socle  sont  gravées  les  étapes  principales  de  sa 
carrière  et  les  résultats  les  plus  marquants  de  son 
effort  scientifique.  Ses  traits,  si  beaux  et  si  nobles, 
seront  conservés  par  le  monument  qui  consacre 
une  des  gloires  de  notre  Faculté.  Plus  durable 
que  le  bronze  qui  fixe  son  image,  son  œuvre 
ne  périra  pas;  elle  est  suffisamment  forte  pour 
braver  les  assauts  du  temps;  bâtie  sur  le  terrain 
inébranlable  de  l’observation  scientifique,  elle 
transmettra  aux  générations  futures  le  nom  de 
Raphaël  Blanchard. 


L’ORGANISATION  INTERNATIONALE 
DE  L’HYGIÈNE  PUBLIQUE 


L’organisation  internationale  permanente  de  l’Hy¬ 
giène  publique  n’existe  pas  encore,  bien  que  la  ten¬ 
dance  de  créer  une  telle  institution  se  soit  manifestée 
depuis  longtemps. 

Déjà,  la  Convention  sanitaire  de  Paris  du  3  Décem¬ 
bre  1903  avait  prévu  la  création  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’hygiène  publique. 

Le  9  Décembre  1907.  les  représentants  de  nom¬ 
breux  Ktats  (Belgique,  Brésil,  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  Espagne,  France,  Pays-Bas,  Portugal,  Grande- 
Bretagne,  Argentine,  Bulgarie,  Grèce,  Mexique, 
Perse,  Serbie,  Suède,  Norvège,  Tunisie  et  quelques 
autres),  réunis  en  Comité,  conclurent  le  pacte  au  sujet 
de  la  création  de  l’Office  international  d’hygiène  et 
son  fonctionnement.  L’Office  fut  créé  à  Paris  et  placé 
sous  l’autorité  des  membres  du  Comité. 

Les  statuts  comportent  16  articles  dont  les  dispo¬ 
sitions  essentielles  sont  les  suivantes.  L’Office  inter¬ 


national  a.  comme  but  principal,  la  lutte  contre  les 
maladies  épidémiques,  notamment  la  lutte  contre  le 
choléra,  la  peste  et  la  fièvre  jaune.  Il  doit  publier  un 
bulletin.  Il  a  le  droit  de  correspondre  directement 
avec  les  autorités  gouvernementales  et  les  Conseils 
sanitaires  d’Alexandrie,  de  Tanger,  etc...  Son  budget 
est  fixé  à  150.000  francs,  son  siège  est  à  Paris,  son 
Centre  diplomatique  est  le  ministère  des  Affaires 
étrangères  d’Italie.  Les  réunions  ont  lieu  deux  fois 
par  an,  en  Avril  et  en  Octobre.  Les  membres  reçoi¬ 
vent  des  trais  de  voyage  et  des  frais  de  séjour  à 
Paris.  Le  pacte  fut  conclu  pour  une  période  de  sept 
annnées,  renouvelable  par  tacite  reconduction,  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  représentants  des  Etats  en  de¬ 
manderont  l’abrogation. 

L’autre  institution  internationale  d’IIygiène  pu¬ 
blique  est  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  créée  conformément  à  l’article  23,  para¬ 
graphe  7,  des  statuts  de  la  Société. 

Son  origine  est  aussi  épidémiologique.  En  1920, 
pendant  la  terrible  épidémie  de  typhus  sévissant  en 
Russie  et  en  Pologne,  le  Conseil  de  la  Société  des 
Nations  consulta  la  Conférence  internationale  réunie 
à  Londres  au  mois  d’Avril,  au  sujet  de  la  protection 
de  l’Europe  occidentale  contre  ce  fléau.  La  Confé¬ 
rence  proposa  au  Conseil  de  créer  la  Commission 
internationale  des  Epidémies  qui  devait  travailler 
avec  le  gouvernement  polonais  aux  frais  des  gou¬ 
vernements  adhérents  à  la  Société  des  Nations. 

Cette  Commission  fut  créée  sous  la  présidence  de 
M.  K.  P.  Morgan  à  qui  succéda  bientôt  M.  Balfour. 
Les  subventions  reçues  par  la  Société  des  Nations 
ont  permis  d’organiser  la  lutte  contre  le  typhus.  En 
même  tenaps,  le  Conseil  a  résolu  et  l’Assemblée  de 
la  Société  a  approuvé  (dans  la  séance  du  23  Septem¬ 
bre  1921)  la  création  du  Comité  d’Hygiène.  Ce  Comité 
d’Hygiène  devait  ;  et)  agir  en  qualité  d’expert  pour  la 
Société  des  Nations  ;  b)  s’entendre  avec  les  bureaux 
de  santé  des  différents  pays  ;  c)  organiser  l’échange 
des  informations  sanitaires  ;  d)  proposer  de  nou¬ 
velles  conventions  sanitaires  ;  e)  collaborer  avec  le 
bureau  de  travail  de  la  Société  des  Nations;  f)  colla¬ 
borer  avec  les  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  et  les  orga¬ 
nisations  semblables,  conformément  à  l’article  25 
des  statuts  de  la  Société  des  Nations  ;  g)  informer 


les  organisations  internationales;  h)  organiser  des 
missions  d’Hygiène.  Le  Comité  devait  maintenir  les 
relations  avec  l’Office  international  d'Hygiène  pu¬ 
blique. 

L’organe  exécutif  de  cette  organisation  est  la  sec¬ 
tion  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  ;  son  chef, le 
directeur  médical,  est  le  secrétaire  du  Comité. 

D’après  les  comptes  rendus  du  directeur,  M.  le 
Dv  Reichman  (directeur  de  l’Institut  épidémiologique 
d’Etat  à  Varsovie),  et  les  comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  en  général,  il  est  évident  que  l'Organisation 
d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  remplit  à  peu 
près  la  totalité  des  fonctions  de  1  Office  international 
d’Hygiène.  La  Section  publie  les  bulletins,  épidémio¬ 
logiques  et  étudie  les  comptes  rendus  des  services 
d’Hygiène  des  différents  États.  Elle  a  organisé  la 
Conférence  sanitaire  de  Varsovie,  les  cours  d’Hygiène 
pour  les  médecins  à  Varsovie,  à  Moscou  et  à  liharkow, 
et  l’échange  international  des  fonctionnaires  sani¬ 
taires.  Elle  a  aussi  proposé  quelques  conventions 
sanitaires.  Elle  est  en  rapport  avec  le  Conseil  inter¬ 
national  d’Hygiène  de  la  fondation  Rockefeller.  Le 
Directeur  de  cette  Fondation,  M.  le  professeur  Rose, 

I  a  largement  contribué  à  l’œuvre  de  la  Société  des 
Nations  en  accordant  des  subventions  pour  plusieurs 
années,  en  particulier  une  somme  de  32.840  dollars 
pour  les  travaux  épidémiologiques  et  une  autre  des 
60.080  dollars  pour  l’échange  des  fonctionnaires 
sanitaires. 

Le  budget  de  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  pour  l’année  1921  s’élevait  à  la 
somme  de  392.000  francs  suisses  se  décomposant 
ainsi  :  63.000  francs  pour  les  frais  du  Comité, 
178.000 francs  pour  les  traitements  des  fonctionnaires’ 
de  la  section  (le  directeur,  deux  assistants,  deux 
techniciens),  le  bureau,  pour  les  frais  de  voyage,  de 
publicité  et  les  recherches  spéciales. 

Le  D''  Cumming,  directeur  de  l’Office  central  de 
santé  aux  Etats-Unis,  a  accordé  sa  collaboration  en 
qualité  de  membre  consultant  et  on  a  créé  le  Comité 
international  d’Hygiène  composé  du  Comité  au  com¬ 
plet  de  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations  et  d’un  représentant  du  gouvernement  des 
soviets,  pour  donner  satisfaction  à  ce  gouvernement 
qui  ne  reconnaît  pas  la  Société  des  Nations. 
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Il  est  doue  évident  que  l’Office  international  d'Hy- 
giène  publique  de  1907  et  l'Oreauisation  d'Hygiène 
de  la  Société  des  Nations  ont  une  origine  et  un  but 
identiques.  L'Office  seul  a  des  statuts  qui  manquent 
à  l'organisation  ;  le  directeur  médical  de  la  Société 
des  Nations  est  obligé  de  travailler  avec  1  un  et 
l’autre.  Il  est  donc  évident  qu'il  faudrait  simplifier 
et  réunir  deux  institutions  semblables.  Ce  serait 
mieux  si  un  seul  bulletin  était  publié  au  lieu  de  deux, 
si  les  savants  s’assemblaient  dans  une  seule  institu¬ 
tion  au  lieu  de  deux,  si  le  directeur  médical  n’avait 
qu'une  seule  organisation  à  consulter.  Il  faut  ajouter 
que  le  but  initial  de  1  Office,  c'est-à-dire  la  prophy¬ 
laxie  du  choléra,  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  est 
devenu  déjà  anachronique.  De  plus,  aucune  des  deux 
organisations  ne  groupe  l’ensemble  des  Etats.  C’est 
la  Société  des  Nations  qui  a  le  plus  grand  nombre 
d’adhérents.  Enfin,  on  pourrait  laisser  à  Pans  le 
siège  de  l’Organisation  unique  de  santé.  De  même, 
il  est  évident  que  l’Organisation  d  Hygiène  de  la 
Société  des  Nations  conserve  toujours  un  caractère 
provisoire,  que  l’appareil  supérieur  de  cette  machine 
est  composé  de  parties  excellentes,  mais  que  ces 
parties  qui  travailUnt  avec  un  succès  superbe  dans 
leurs  pays  respectifs  ne  peuvent  pas  développer  une 
telle  action  d’ensemble  pour  l'Hygiène  mondiale. 
Nous  savons  même  que  les  bureaux  séparés  de  quel¬ 
ques  Etats  (parexemple  le  local  Government  Board 
et  le  ministère  de  Santé  de  la  Grande-Bretagne,  les 
Bureaux  de  statistique  de  Rome  et  de  Budapesth, 
même  les  communes  de  Paris  et  de  Bruxelles)  fai¬ 
saient  depuis  longtemps  les  mêmes  choses  que  l  Or- 
ganisation  d’Hygiène  delà  Société  des  Nations. 

Cependant  l’organe  actif,  la  Section  d’Hygiène,  est 
beaucoup  plus  modeste  que  le  Comité,  que  les  Bu¬ 
reaux  de  Santé  des  Etats  bien  organisés  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  et  même  que  les  Bureaux  d  Hygiène 
de  quelques  grandes  villes,  tandis  que  le  budget  de 
l’Organisation  est  fort  sérieux  et  soutenu  encore  par 
la  généreuse  institution  de  Rockefeller. 

Or,  si  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations  a  pour  but  l’amélioration  de  la  santé  du 
monde,  c’est-à-dire  par  excellence  l’amélioration  de 
la  santé  des  pays  négligés  qui  infectent  les  autres, 
si  elle  doit  de  la  sorte  renforcer  sensiblement  l’au¬ 


torité  de  la  Société  des  Nations,  il  devient  urgent  de 
la  réformer  en  tenant  compte  de  celte  maxime  ;  qu’à 
l’exécution  de  grandes  œuvres  doit  correspondre 
une  grande  organisation. 

J.  Polak, 

Président  de  la  Société  d'Hygiène 
de  Varsovie. 


INSTRUMENTS  NOUVEAUX 

POSE-CRAYON  MILLOT 

La  thérapeutique  intra-utérine  par  les  crayons 
médicamenteux,  bien  que  très  efficace  et  préconisée 
par  d’excellents  gynécologues,  ne  semble  pas  jouir  au¬ 
près  du  grand  public  médical  de  la  faveur  qu’elle 

La  raison  en  est  sans  doute  aux  difficultés  prati¬ 
ques  que  présente  trop  fréquemment  l’introduction  du 
crayon  dans  la  cavité  utérine.  En  effet,  la  petite 


masse  gélatineuse  additionnée  d’un  principe  médica¬ 
menteux  (ichtyol,  iodoforme,  thorium  etc.),  instru¬ 
ment  nouveau  qui  constitue  le  crayon,  doit,  pour 
remplir  son  but,  conserver  une  certaine  souplesse  et 
une  grande  fusibilité,  qualités  qui  ne  peuvent  être 
obtenues  qu’aux  dépens  de  la  rigidité.  D'où  ce  cercle 
vicieux  :  ou  le  crayon  est  très  rigide,  donc  peu  fusi¬ 
ble  et  irritant,  mais  d’une  introduction  aisée,  ou  le 
crayon  est  souple,  donc  fusible  et  bien  toléré,  mais 
faible  et  d’une  introduction  très  délicate. 

Le  pose-crayon  Millot  permet  d  utiliser  les  crayons 
les  plus  souples  tout  en  rendant  l’introduction  par¬ 
faitement  aisée.  H  est  essentiellement  constitué  par 


calibre  légèrement  supérieur  à  celui  du  crayoïl.  La 
course  du  piston  étant  limitée  par  une  chaînette  de 
longueur  ar  propriée,  l’extrén.ité  du  crajon  introduit 
dans  l’appareil  vient  affleurer  1  orifice  de  la  douille. 
La  figure  1  montre  l'ap^iareil  en  place,  son  extrémité 
antérieure  étant  appuyée  contre  l’orifice  du  col,  le 
crayon  est  en  quelque  sorte  injecté  dans  la  cavité 

La  simplicité  de  l'appareil  eu  rend  le  nettoyage  et 
la  stérilisation  très  faciles. 

Cet  appareil  est  en  vente  aux  Laboratoires  Millot, 
54,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  8°. 


LA  MEDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


VoTA.cE  d’études  Médicales  en  Italie. 

L’  E.  N.  I.  T.  (Office  national  italien  du  tou¬ 
risme)  organise  sous  la  direction  du  professeur 
Ruala  un  voyage  d’étude  dans  les  principales  villes 
d’eaux  d’Italie,  de  Milan  à  Naples. 

Ce  voyage,  appelé  Nord-Sud,  aura  lieu  du  18  Sep¬ 
tembre  au  3  Octobre,  et  comprendra  les  stations 
hydrominérales  suivantes  :  Acqui,  S.  Pellegrino, 
Levico,  Vetriolo,  Roncegno,  Salsomaggiore,  Bagni 
Di  Montecalini,  Monsummano,  Chianciauo,  Fiuggi, 
Agnano  (près  Naples). 

Les  médecins  pourront  être  accompagnés  par  une 
personne  de  leur  lamille. 

Les  inscrits  auront  droit  à  un  billet  à  prix  réduit 
(en  l'"  ou  en  2')  de  la  frontière  italienne  à  Milan 
(lieu  de  concentration)  et  de  Naplra  (lieu  de  disloca¬ 
tion)  à  la  frontière  italienne  qui  pourra  être  differente 
de  celle  de  l’aller,  si  on  le  désire. 

Les  souscriptions  sont  closes  au  plus  tard  le 
31  Juillet. 

La  cotisation  est  de  1.600  lires  italiennes  (au  cours 
d’aujourd’hui,  près  de  1.200  frs).  Elle  comprend  le 
voyage  en  les  classe  par  train  spécial  du  lieu  de  con¬ 
centration  à  Naples  et  tous  les  frais  d’hôtels. 

Demander  le  programme  détaillé  et  envoyer  son 
adhésion  aux  bureaux  de  L’  E.  N.  L  T.  en  France  : 
Paris,  20,  rue  du  4-Septembre  ;  Nice,  10,  avenue  de 
la  Victoire,  ou  au  D''  Targhelta,  2,  rue  Honoré-Sau- 
van,  à  Nice,  qui  est  délégué  comme  interprète  auprès 
du  groupe  des  médecins  français. 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ETE  : 


1°  La  “  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  parlait  qui  soutient,  tonifie  et 

rend  tout  effort  facile  (voir  ci-dessous.  Échantillon  sur  demande  par  retour); 


GHtORAMIHE  FREY3SlNGEi 


Névrosthénine 


FREYSSINGE 


2°  Les  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge  ”  qui  per- 
mettent  de  réaliser  la  désinfection  intestinale. 


Cêttt  Idtntité  dê  eompotition  miniràla  d»  la  NÉVROSTHÉNINE  »t  de$  tiuui  ntrviux,  réalUi»  toui  uni 
fàrmt  pratiqua,  irto  da»  proauitt  irréproehablatf  expliqua  iat  ritultata  oonttantt  at  la  luocàa  oroiiiant  da  h 


SURMENAGE 
DÉPRESSION  Nerveuse 
NEURASTHENIE 


VERTIGES 

ANEMIE  CEREBRALE 
CONVALESCENCES 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 
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NANISME  HYPOPHYSAIRE 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas 
de  nanisme  hypophysaire  dont  nous  donnons  les 
observations  résumées. 

I.  —  Pclagée  Novikov  (fig.  1)  âgée.de  22  ans, 
née  dans  le  département  de  Nijni-Novgorod.  Les 
membres  de  sa  famille  sont  tous  de  taille  mo)'enne 
ou  dépassant  la  moyenne.  Jusqu’à  l’âge  de  5  ou 
6  ans,  développement  normal,  puis,  sans  aucune 
cause  apparente,  elle  a  cessé  de  grandir.  Elle  a 
fait  cependant  à  cette  époque  une  chute  assez  sé¬ 
rieuse.  Réglée  à  15  ans,  h'S  règles  ont  duré  deux 
jours,  puis  ne  s»  sont  plus  jamais  renouvelées. 
L’accroissement  de  la  taille,  très  ralenti,  ne  s’est 
toutefois  point  arrêté  complètement.  La  santé  a 
toujours  été  excellente. 

Examen  anthropométrique  ; 


Taille .  1.080  mm. 

Hauteur  de  l’extrémité  du  médius  .  .  375  mm. 

Hauteur  du  grand  trochanter  (longueur 

de  la  jambe) .  575  mm. 

Grande  envergure .  1.105  mm. 

Périmèire  thoracique .  635  mm. 

Circonférence  horizontale  de  la  tète.  .  438  mm. 

Poids  du  corps .  19.650  gr. 


Comme  on  peut  en  juger  d’après  ces  dimen¬ 
sions,  la  naine  est  bâtie  disproportionnellement  : 
les  extrémités  inférieures  sont  trop  longues  par 
rapport  à  la  taille  (53,2  pour  100  de  la  taille)  ;J)de 
même  la  longueur  relative  des  extrémités  supé¬ 
rieures  (45,3  pour  100)  dépasse  la  normale.  Par 
contre,  le  tronc  est  trop  court  (28,7  pour  100). 

Absence  de  poils  autour  des  organes  génitaux 
et  sous  les  aisselles.  Au  contraire,  les  cheveux  sont 
longs  et  touffus  et  descendent  jusqu’aux  mollets. 
Le  tissu  adipeux  sous-cutané  est  bien  développé. 
La  peau  présente  des  rides  fines,  ce  qui  donne  au 
visage  un  air  un  peu  sénile. 


trouble.  Elle  sait  lire  et  écrire.  On  note  l’absence 
de  l’infantilisme  psychique. 

La  radiographie  de  la  tète  a  prouvé  la  diminu¬ 
tion  incontestable  des  dimensions  de  la  selle  tur- 
cique.  Les  radiographies  de  la  main  et  de  l’articu¬ 
lation  du  coude  ont  montré  l’absence  complète 
d’ossification  des  cartilages  épiphysaires.  Ce  fait 


IL  —  Le  nain  Oumansky 
(fig.  2',  22  ans,  est  né  à  Elisa- 
bethgrad  (Ukraine).  Parmi 
ses  ancêtres,  il  n’y  eut  point 
de  nains.  Ses  frères  et  sœurs 
sont  de  taille  normale. 

L’enfant  naquit  faible  et 
débile.  Toutefois,  au  dire  de 
son  père,  il  grandit  normale- 
•e  2.  ment  jusqu’à  l’âge  de  7  ou 

8  ans.  II  n'a  subi  aucune  lésion 

traumatique  qui  coïncidât  avec  l’arrêt  de  crois¬ 
sance.  Cet  arrêt  s’est  effectué  insensiblement. 
L’enfant,  à  celte  époque,  éprouvait  au  moindre 
effort  une  grande  lassitude;  il  était  maladif,  sans 
avoir  souffert  toutefois  de  maladies  sérieuses.  Les 
testicules  ont  gardé  leurs  dimensions  infantiles. 
A  l’heure  actuelle,  le  nain  souffre  souvent  de  ma,iv 


L’inspection  des  organes  internes  n’a  révélé 
rien  d’anormal.  La  glande  thyroïde  est  de  volume 
normal.  Rien  n’indique  une  hj'pertrophie  du 
thymus.  Les  réflexes  pupillaires  et  tendineux  sont 
normaux. 

QLa  vie  psychique  de  la  naine  ne  présente  aucun 


indique  la  possibilité  d’un  certain  accroissement 
de  la  taille  dans  l’avenir. 

L’arrêt  de  croissance  à  l’âge  de  5  ans,  la  struc¬ 
ture  disproportionnée  du  corps,  l’absence  de  ca¬ 
ractères  génitaux  secondaires,  la  tendance  vers 
l’obésité,  l’absence  d’ossification  des  cartilages 
épiphysaires,  la  diminution 
très  nette  des  dimensions  de 
la  selle  turcique  permettent 
de  poser  le  diagnostic  de  na¬ 
nosomie  infantile  (d’après  la 
classification  de  Hansemann) 
d’origine  hypophysaire.  Il 
semble  bien,  en  effet,  qu’il 
faille  chercher  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  chez  cette  naine  dans 
un  trouble  de  la  fonction  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
et  non  des  glandes  génitales, 
ni  d’autres  glandes  endo¬ 
crines. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


AR 


Eaa  de  Mer  captée  au  large,  ttérilisét  â  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïotées. 
Méthylarsinate  dtsodique. 


ANÉMIE 

LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eTOo 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


f  Un  est  pas  douteux  <  Les  travaux  de 
qu’en  mettant  en  évi-  M .  Cuss&o,  basés  sur 
tlence  des  métnus, même  l’absorption  del’i 


a  doses  infinUesimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  àla  thérapeutique 
marine,  n 


nier  par  la  voie  gastro- 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’ utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  aAHBIQOtr, 


PoaOLOail  I  Per  tonr  i  ^^ultei.  J  à  3  cuillerées  i  soupe.  Enfants,  ï  à  3  cnllleréei  à  demrt 
posoLoaiB  I  ptr  jour  |  2  i.  3  cuillerées  a  ctfi. 


Médaille  d’Hygiène  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BiOMARINE”  à  Dieppe 


Laboratoire  d'études  à  Biarritz.  —  Oirtehtr  :  A.  CUSSAO,  Oeetme  m  fi 
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de  tôte,  il  éprouve  des  palpitations  et  de  la  dys¬ 
pepsie  au  moindre  travail  physique. 

Examen  anthropométrique  : 


Taille .  1.158  mm. 

Longueur  du  tronc .  317  mm. 

Longueur  de  l’extrémité  supérieure.  .  502  mm. 

Longueur  de  l’extrémité  inférieure  (du 

grand  trochanter  au  sol) .  6'i0  mm. 

Grande  envergure .  1.150  mm. 

Longueur  totale  du  visage .  153  mm. 

Poids  du  corps .  25.540  gr. 


La  tête  est  trop  grosse  par  rapport  à  la  lon¬ 
gueur  du  corps  (1 :  5,6),  les  extrémités  inférieures 
sont  relativement  trop  longues  (55,1  pour  100  de 
la  taille)  ;  par  contre,  le  tronc  est  trop  court 
(27,3  pour  100  de  la  taille). 

IjB  tissu  sous-cutané  est  bien  développé.  Ab¬ 
sence  complète  de  poils  sur  le  tronc  et  les  extré- 
nnités.  Les  organes  génitaux  sont  très  faiblement 
développés.  Le  pénis  a  moins  d'un  cm.  de  long. 
Le  testicule  gauche  a  la  grosseur  d’un  haricot,  le 
testicule  droit  la  grosseur  d’un  pois.  Les  deux 
pieds  sont  plats.  Les  gros  orteils  sont  en  posi¬ 
tion  de  hallux  valgus.  Ces  deux  dernières  parti¬ 
cularités  sont  héréditaires:  son  père  tout  comme 
lui  a  un  pied  plat  et  un  hallux  valgus.  Aspect 
sénile. 

Système  osseux  :  sur  la  cage  thoracique  on  ne  ■ 
note  point  la  présence  de  déformations  rachiti¬ 
ques.  Par  contre,  ces  déformations  sont  visibles 
sur  les  extrémités  inférieures. 

Système  musculaire  ;  développement  faible. 

Organes  internes  :  rien  de  particulier. 

Système  nerveux  :  réflexes  normaux.  Réaction 
’dermographique  à  peine  perceptible. 

Le  nain  a  un  développement  intellectuel  nor¬ 
mal.  On  note  toutefois  chez  lui  des  traits  de 
l’infantilisme  psychique. 

Sur  la  radiographie  du  crAne,  on  remarque  le 
faible  développement  de  la  selle  turcique.  Comme 


le  montre  la  radiographie  de  la  main  et  celle  de 
l’articulation  du  coude,  les  cartilages  épiphysaires 
des  os  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ne 
sont  pas  encore  soudés. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  nous  per¬ 
mettent  de  conclure  que  nous  avons  affaire  à  un 
cas  de  nanosomie  infantile  d’origine  hypophy¬ 
saire.  La  lésion  de  l’hypophyse  a  été  produite 
selon  toute  probabilité  par  une  hydrocéphalie  se 
trouvant  en  rapport  avec  les  symptômes  de  rachi¬ 
tisme,  comme  en  témoignent  les  particularités  que 
présente  la  tête  du  sujet.  Nous  ferons  remarquer 
également  qu’un  certain  nombre  de  traits  physi¬ 
ques  de  notre  nain  sont  des  caractères  constitu¬ 
tionnels  héréditaires. 

Léon  Nicolaeff, 

.Assistant  de  la  chaire  d’Anthropologie 
de  l’Université  de  Kharkov  (Russie). 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Médecins  sanitaiiies  makitimes. 

D.  —  Peut-on  devenir  médecin  sanitaire  maritime 
sans  subir  un  concours  spécial?  Quelle  situation  fait- 
on  aux  médecins  sanitaires  qui  font  la  ligne  de 
V Extrême-Orient  ?  Quelles  conditions  faut-il  réali¬ 
ser  ?  Quelles  sont  les  conditions  de  solde  à  terre  et  à 
bord  ?  Charme  de  ces  longues  traversées. 

R.  —  Tout  navire  dont  Teflectit,  équipage  et  passa¬ 
gers  réunis,  atteint  le  nombre  de  100  personnes  et 
qui  fait,  soit  une  traversée  dont  la  durée  normale 
dépasse  quarante-huit  heures,  soit  des  traversées 
successives  dont  la  durée  totale  dépasse  sept  jours, 
doit  avoir  à  bord  un  médecin  sanitaire  maritime.  Il 
doit  être  embarqué  un  second  médecin  maritime, 
si  l’eSectif  des  personnes  embarquées  atteint  le  chiffre 
de  1.200  personnes  et  si  le  navire  doit  effectuer 
une  traversée  dont  la  durée  normale  dépasse  sept 

Tous  les  médecins  de  bord  doivent  être  des  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes. 


Pour  naviguer,  en  effet,  il  faut  être  M.  S.  M.,  ou 
médecin  de  colonisation  ayant  fait  cinq  ans  de  colo¬ 
nies.  Le  nouveau  décret,  qui  va  incessamment  paraî¬ 
tre,  supprime  même  cette  deuxième  tolérance. 

Pour  faire  l'Extrême-Orient,  il  faut  entrer  ou  aux 
Messageries  maritimes,  ou  aux  Chargeurs  réunis. 
Pour  les  Messageries  il  ne  faut  pas  dépasser  30  ans. 
11  y  a  en  effet  un  statut  et  une  limite  d'âge.  Pour  les 
Chargeurs,  c’est  difficile,  mais  possible.  Générale¬ 
ment  cette  ligne  est  prise  par  les  anciens. 

Conditions  pécuniaires.  —  Pendant  les  cinq  pre¬ 
mières  années,  1.000  francs  environ  par  mois  dans 
toutes  les  Compagnies.  On  augmente  aux  Messageries 
maritimes  par  portions  de  cinq  ans,  mais  il  faut  faire 
deux  ans  de  station  dans  les  mers  lointaines,  dans  les 
premiers  mois  de  l’entrée  à  la  Compagnie  et,  si  c’est 
nécessaire,  une  deuxième  fois  au  cours  de  la  carrière. 
Ailleurs,  c’est  le  choix  qui  fixe  l’avancement.  Mais 
dans  beaucoup  de  Compagnies,  on  prend  des  méde¬ 
cins  sans  statut  et  c’est  au  voyage. 

11  n’y  a  aucune  différence  de  solde  suivant  le 
nombre  de  passagers  ou  d’hommes  d’équipage.  Il 
n’y  a  qu’une  différence  de  solde  entre  le  grand  long 
cours  et  la  Méditerranée  et  une  petite  majoration  pour 
les  navires  qui  entrent  dans  les  fleuves  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique;  il  y  a  une  indemnité  de  tenue 
de  500  francs  par  an. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  petite  majoration 
quand  on  parle  anglais  ou  espagnol  suivant  les  lignes. 

Il  n’y  a  que  les  Compagnies  ayant  un  statut  qui 
paient  le  médecin,  dans  l’intervalle  des  embarque¬ 
ments,  à  solde  de  dépôt,  majorée  de  l’indemnité  ali¬ 
mentaire. 

En  ce  moment,  il  y  a  pléthore  de  médecins,  de  nom¬ 
breux  navires  ayant  été  désarmés.  Mais  cela  repren¬ 
dra  un  jour,  car  la  France  victorieuse  ne  peut  pas 
vivre  dans  l'humiliation. 

En  résumé,  voici  les  conditions  essentielles  requi¬ 
ses  pour  devenir  médecin  sanitaire  maritime  :  1“  Les 
M.  S.  M.  sont  choisis  sur  un  tableau  dressé  par  le 
ministre  de  l’Hygiène,  après  examen  passé  devant  un 
jury  désigné  par  ce  ministre  ;  2°  il  est  délivré  aux 
candidats  agréés  par  le  ministre  un  certificat  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  M.  S.  M.  ;  3»  les  M.  S.  M.  doi¬ 
vent  se  présenter,  tant  au  départ  qu’à  l’arrivée,  aux 


EchaatlUoa.  ter.  D*  BOUCARD.  Roe  8la«er.  PARIS 


R.  C,  ;  Seine,  236.426. 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  58 


—  I2al  — 


Samedi,  19  Juillet  1924 


directeurs  des  circonscriptions  sanitaires  maritimes, 
et  apposer  leur  signature  sur  un  registre  spérial, 
indiquant  les  noms,  prénoms  des  médecins,  la  date 
exacte  de  leur  embarquement,  les  noms  des  navires 
et  la  nature  des  voyages  effectués;  4»  le  M.  S.  M. 
inscrit  jour  par  jour,  à  bord,  sur  un  registre,  toutes 
les  circonstances  de  nature  à  intéresser  la  santé  du 
bord,  les  dates  d’arrivée  et  de  départ,  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  pu  recueillir  relativement  à  la  santé 
publique  dans  le  port  et  ses  environs,  les  mesures 
sanitaires  prises;  5“  le  M.  S.  M.  est  tenu,  à  l'arrivée 
dans  un  port  français,  de  communiquer  son  registre 
à  l’autorité  sanitaire,  qui  ne  statue  qu’après  en  avoir 
pris  connaissance.  Il  répond  à  l’interrogatoire  de 
celle-ci  et  lui  fournit  de  vive  voix,  ou  par  écrit,  si 
elle  l’exige,  tous  les  renseignements  qu’elle  demande; 
6“  En  cas  d'infraction  aux  règlements  sanitaires  ou  de 
non-exécution  des  devoirs  résultant  de  ses  fonctions, 
une  décision  ministérielle  peut  prononcer  la  radia¬ 
tion  dudit  M.  S.  M.  du  tableau  des  M.  S.  M. 

Une  de  leurs  plus  chères  revendications  est  que  ; 
Il  La.  médecine  sanitaire  maritime  reste  aux  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes.  » 

Comme  tous  les  marins,  les  M.  S.  M.  ont  une  pen¬ 
sion  de  retraite  pour  la  vieillesse  et,  en  cas  de 
blessure  ou  de  maladie,  ils  sont  assurés  par  la  caisse 
de  Prévoyance  des  Marins  français. 

Enfin,  le  Comité  fédéral  des  M.  S.  M.  émet  les 
vœux  suivants  ;  création  d’un  Comité  consultatif 
d’Hygiène  de  la  Marine  marchande;  adjonction  d’un 
cabinet  de  consultation  à  la  cabine  du  médecin; 
approvisionnement  de  vaccins  et  de  sérums  suivant 
l’état  sanitaire  présumé  des  régions  où  le  navire  doit 
se  rendre;  création  d'une  glacière  spéciale  pour  la 
conservation  de  ces  vaccins  et  sérums;  désignation 
de  ces  médecins  comme  examinateurs  d’hygiène 
navale  pour  les  examens  de  la  Marine  marchande. 

Le  charme  de  cette  vie  au  long  cours  n’est  plus  à 
décrire,  mais  nous  sommes  heureux  de  transmettre 
nos  plus  vives  félicitations  au  M.  S.  M.  Guibier,  qui 
a  récemment  obtenu  une  médaille  de  vermeil  pour  sa 
belle  conduite  à  son  poste,  à  bord  de  V André- Lebon, 
lors  du  tremblement  de  terre,  qui,  le  Iw  Septembre 
1923,  détruisit  la  ville  de  Yokohama. 

Dans  un  émouvant  article,  paru  dans  La  Presse 


Médicale  du  31  Octobre  1923,  notre  confrère  Guibier 
nous  a  décrit  cette  terrible  catastrophe,  les  causes  et 
les  circonstances  du  cataclysme,  l'organisation  des 
secours  aux  blessés  et  enfin  l’utilisation  des  ensei¬ 
gnements  de  la  guerre  pour  le  traitement  des  brû¬ 
lures  et  des  blessures  de  toutes  sortes. 

PiEiiBE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Aperçu  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  géné¬ 
rales  du  système  lacunaire,  par  Ch.  Achard,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine.  1  vol.  de 
126  pages,  avec  29  figures  {Masson  et  C'“,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1924.  —  Prix  :  10  francs. 

Par  système  lacunaire,  l’auteur  entend  le  vaste 
assemblage  de  cavités  discontinues  où  se  trouve 
enclose  la  plus  grande  partie  du  liquide  de  l’orga- 

Chez  l’homme  et  les  mammifères  supérieurs,  le 
système  lacunaire  comprend  les  fentes  intercellulai¬ 
res,  les  espaces  conjonctifs,  les  espaces  sous-ara- 
cbnoïdiens  avec  leur  annexes  de  l’oreille  interne  et  de 
l’œil  contenant  l’endolymphe  et  la  périlymphe,  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  le  corps  vitré,  enfin  toutes  les 
séreuses  grandes  et  petites. 

Les  sérosités  que  contiennent  les  différentes  par¬ 
ties  du  système  lacunaire  ont  des  fonctions  différentes 
en  rapport  avec  leur  composition  ;  ce  sont  les  séro¬ 
sités  de  glissement,  les  sérosités  de  remplissage  ou 
de  soutien,  etc. 

L’auteur  étudie  la  formation  de  ces  sérosités,  le 
rôle  de  la  membrane  et  celui  des  liquides  et  la  façon 
dont  se  font  entre  le  système  lacunaire  et  le  système 
vasculaire  sanguin  et  lymphatique  les  échanges  néces¬ 
saires  pour  assurer  l’équilibre  des  humeurs.  11  met 
aussi  en  relief  le  rôle  de  milieu  nourricier  qui  appar¬ 
tient  au  liquide  lacunaire  et  comment  la  stabilité 
physico-chimique  de  ce  liquide  est  nécessaire  à  la 
bonne  marche  de  la  nutrition  et  à  l’activité  des  élé¬ 
ments  anatomiques. 

L’état  morbide  modifie  les  conditions  des  échanges 


intervasculo-lacnnaires  en  altérant  les  membranes,  les 
liquides,  les  conditions  de  leur  renouvellement.  L'in¬ 
flammation  produit  des  effets  très  comparables  dans 
les  diverses  parties  du  système  lacunaire.  La  quan¬ 
tité  des  liquides  est  modifiée  dans  les  états  opposés 
de  pléthore  hydro-saline,  c’est-à-dire  d’hydropisie  et 
de  déshydratation,  dont  le  mécanisme  est  longue¬ 
ment  étudié.  Vient  ensuite  une  étude  sommaire  des 
modifications  dans  les  divers  départements  du 
système  lacunaire. 

Enfin  l’auteur  expose  quelques  considérations  thé¬ 
rapeutiques  découlant  des  données  qui  précèdent  en 
ce  qui  concerne  notamment  les  hydropisies  et  les 
modifications  de  la  pression. 

Un  appendice  contient  quelques  analyses  des  diffé- 
rents  liquides  lacunaires. 

On  saura  gré  au  professeur  Achard  d’avoir  réuni 
dans  cette  belle  étude  d’ensemble  les  nombreuses 
recherches  que  lui-même  et  ses  élèves  ont  consacrées 
à  cette  importante  question  de  biologie  générale. 

Précis  de  pathologie  exotique,  par  A.  Le  Dantec, 

4“  édition.  2  vol.  de  942  et  1232  pages,  avec 

286  figures  et  3  planches  [G.  ûoin),  Paris.  —  Prix  ; 

75  francs. 

Le  Précis  de  pathologie  exotique  du  professeur 
A.  Le  Dantec  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  l’éloge  de  sa  quatrième  édition  qui 
vient  de  paraître.  Depuis  longtemps,  cet  ouvrage 
existe  dans  la  bibliothèque  restreinte  qu’emportent 
les  médecins  de  la  marine  et  des  colonies  ;  il  constitue 
pour  eux  un  précieux  vade  mecum. 

Le  plan  général  des  éditions  précédentes  a  subi 
d’assez  notables  modifications.  La  Ir»  partie  de 
l’ouvrage  est  consacrée  à  des  notions  de  climatologie 
et  de  colonisation.  La  2v  partie  contient  l’étude  des 
maladies  des  pays  chauds  :  accidents  dus  à  l’action 
du  soleil,  paludisme,  fièvre  bilieuse  hémoglobinuri- 
que,  trypanosomose,  choléra,  fièvre  jaune,  peste. 
Un  chapitre  est  intercalé  sur  la  police  sanitaire 
maritime.  Le  tome  II  continue  l’étude  des  maladies 
exotiques  :  dysenteries,  entéro-colites,  parasites 
intestinaux  et  helminthiases  diverses,  béribéri,  fila- 
rioses,  spirochétoses,  leishmanioses,  affections  cuta- 
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nées  exotiques,  lèpre,  empoisonnements  et  envenima¬ 
tions.  La  3“  partie  traite  des  affections  cosmopolites 
dans  les  pays  chauds  et  la  4°  partie  des  maladies 
spéciales  aux  climats  froids. 

Cette  4“  édition  a  été  soigneusement  tenue  au . 
courant  des  grands  progrès  réalisés  par  la  pathologie 
exotique  depuis  la  guerre.  Peut-être  pourrait-on 
faire  quelques  réserves  sur  certains  paragraphes 
purement  zooiogiques  ;  toutefois  cet  ouvrage  est 
destiné,  non  aux  spécialistes  de  laboratoire,  mais, 
comme  le  dit  l’auteur,  aux  jeunes  médecins  de  la 
marine  et  des  colonies.  Ces  derniers  y  trouveront 
de  précieux  renseignements  et,  par  la  lecture  du 
Précis  de  pathologie  exotique,  s’éviteront  bien  des 
tâtonnements  pénibles  au  début  de  leur  carrière. 

Ch.  Joyeux. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  D’ORTHOPÉDIE 

Sommaire  du  n°  4. 

Mémoires  originaux. 

A.  Feil,  Vanbockstael  et  J.  Roland.  —  Les  hommes 
sans  cou.  Considérations  sur  la  réduction  numérique 
et  le  tassement  des  vertèbres  cervicales. 

Mauclaire.  —  Ostéoplasties,  arthroplasties  et 
transplantations  tendineuses  combinées,  pour  traiter 
l’hallux  valgus. 

L.  Ombredanne.  —  Un  cas  de  coloboma  facial 
dont  la  restauration  chirurgicale  est  terminée. 

E.  Allenbach.  —  Intervention  conservatrice  dans 
la  tuberculose  articulaire. 

Recueil  de  faits. 

Oudard  et  G.  Jean.  —  Arrêt  de  développement  de 
l’humérus  consécutif  à  un  traumatisme  dans  l’enfance. 

O  Jean.  —  Exostose  sus-calcanéenne. 

Desnoyers  et  111.  —  Pouces  surnuméraires  et 
pouces  bifides. 

Appareillage. 

Lucien  Michel.  —  L’utilisation  des  «  appareils  à 
tourniquet  »  dans  le  redressement  des  rétractions 
ischémiques  de  Volkmann. 

Analyses.  —  Nouvelles. 
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Enseignement  Médical 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

Du  21  AU  23  Juillet  1924 


LUNDI  21  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale, 
Gochin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Opérations.  — 10  h.,  pavil-  . 
Ion  Bouilly,  M.  Mocquot  ;  Consultation  et  clinique  gyné¬ 
cologique. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h., 
M.  Okinczyc  ;  Opérations. 

Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine. — 9  h.  1/2, 
M.  SÉJOURNET  :  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  10  h., 
M.  Gosset  ;  Opérations. 

Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne.  —  9  h.  1/2,  M.  Claude  :  Enseignement  propé- 
deutique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Examen  des  ma¬ 
lades  externes.  —  11  h.,  M.  Lagrange  ;  Examen  de  neu¬ 
rologie  oculaire. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique. 
10  h..  Policlinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.  Visite  des  salles. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Charité.  — 
10  h.,  M.  Phuvost  :  Séance  de  pneumothorax  artificiel. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h..  Consultations  de  nour¬ 
rissons. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  :  Démons¬ 
trations  opératoires. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Le- 
GUEU  :  Opérations. 

Broussais.  —  10  h.,  M.  Dufour  :  Démonstrations 
radiologiques  (thorax  et  abdomen). 

Chanté.  —  9  h.  1/2,  salles  Vulpian  et  Beau, 
M.  Weill-Hallé  :  Examen  des  malades.  —  9  h.  1/2,  salle 
Frère-Corne,  M.  Babonneix  :  Maladies  nerveuses.  — 
10  h.  1/2,  salon  Velpeau,  M.  Descomps  :  Conférence  cli- 


Samedi,  19  Juillet  1924 


Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  :  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques. 

Lariboisière.  —  10  h.  1/2,  Consultation  de  médecine, 
M.  Chabrol  :  Présentation  do  malades,  discussion  du 
diagnostic  et  du  trailement. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Ribierre  :  Enseignement  cli¬ 
nique.  —  M.  Halle  :  Consultation  des  nourrissons. 

Necker-Enfants-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  ;  Conférence  d  ophtalmologie  pratique. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1/2,  M.  Lemaître  :  Interven¬ 
tions.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jacob  :  Présentation  de 
malades  atteints  de  syphilis  du  névraxe.  Grande  con¬ 
sultation  do  la  porto,  13  h.,  M.  Goügeuot  :  Présentation 
des  malades.  Discussion  du  diagnostic  et  traitement. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Rathery  :  Leçon  de  sémiologie 
au  lit  du  malade.  —  10  h.,  M.  Maurer  ;  Les  indications 
du  traitement  curiethérapique  dans  le  cancer  de  la  pros¬ 
tate  et  de  la  vessie. 

Saint-Michel  (38,  rue  Olivier-de-Serres).  —  14  h.  1/2, 
M.  Pauchet  :  Chirurgie  gastro-intestinale. 

Hôpital  Bothsohild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h., 
M.  Hertz  ;  Opérations. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  — 14  h.,  M.  Sobrei.  : 
Ostéites  et  ostéoarlhrites  tuberculeuses  du  pied. 

MARDI  22  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale, 
Cochin.  —  11  h.,  M.  Chevassu  ;  Leçon  élémentaire 
d’urologie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  10  h., 
Amphiléâtre,  M.  Hartmann  :  Examen  clinique  et  présen¬ 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  Enfants-Ma- 
lades.  —  10  h.  1/2,  M.  O.mbuédakne  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Saint-Antoine.  — 9  h.  1/2, 
M.  Lejaks  :  Examens  cliniques. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
Leçon  clinique  élémentaire.  —  10  h.  1/2,  pavillon  Osiris, 
M.  Ledoux-Lebard  :  Radiologie  clinique. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  — 10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  :  Opérations  après  exposé  clinique. 

.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpétrière.  —  10  h.  1/2,  salle  de  consultations  externes, 
M.  Guillain  :  Policlinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.,  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.  Visite  des  salles. 

{Voir  la  suite,  p.  1229.) 
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La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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COMMUNICATIONS  : 

Société  Chimique,  23  Février  1923. 

(M.  P.  Clausmann) 

Société  de  Thérapeutique,  14  Mars  1923^ 
(Dr  F.  Mercier) 
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CORBIÈRE 

Cacodylate  de  Bismuth  sodique  soluble 
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DÊNOHlNAtlONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D'EMPLOI 

PhospbO'Gaîacolate 
de  Cbaux, 
de  Soude 
èt  de  Coddine. 

Atitibaéiliixire, 

Rêïïlidèbüitsaht, 

Histogêniqiie, 
Hyper phagocitaire, 
Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Seqüélles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 

au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexQSO'bexaphospboriqoe, 
Mdddipéthyldrèliiaié  acides^ 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrita’idiniqiies. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynaniogènique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditeiir,  Régulateur 
des  échangés  cellnlaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  Croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  éafé,  suivant 
l’âg-e,  au  milieu  des 
deux  prineipaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

liquide  quelconnne. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyiuioiqué, 
Bënzdates, 
Oimdthyl-Pipdraziite. 
Urotropine. 

Lithihe. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinai  res  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  d 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Tbdlrie 

méthylquinizol 
eo  combinaisoD 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gâstro-intestihales. 
Dysménorrhée, 

Deux  cuillerées  d 
dessert  à  une  heure 
d'intervalle  l'une  de 
l'autre. 
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Eaux  d^Ax-les-Thermes 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Ax,  très  ancienne  station  thermale  de  la  haute  Ariège,  au 
confluent  de  trois  torrents,  dont  l'Ariège.  Altitude  720  m.  Cli¬ 
mat  sain.  Pluies  rares.  Air  vif  et  pur.  Saison  de  Juin  à  Octobre. 

Eaux  sulfurées  sodiques,  thermales  et  hyperthermales  (22°  à 
78”),  divisées  en  trois  groupes  selon  la  composition  chimique. 

1“  Sulfureuses  fortes.  Mono-  et  polysulfures  très  stables  à 
décomposition  lente;  gaz  (azote,  gaz  rares).  Radioactives,  peu 
alcalines.  Thermalité  très  élevée  (75  à  78°).  Action  excitante  et 
tonique. 

2°  Sulfureuses  moyennes.  A  décomposition  rapide  (blanchi¬ 
ment),  très  alcalines  (carbonates,  silicates).  Note  adoucie,  de 
début  de  la  médication  sulfureuse. 

3°  Thermales  alcalines.  Le  principe  sulfureux  a  parfois  disparu. 
Traces  de  métaux  (Pb,  Gu)  et  glairine,  matière  organique 
onctueuse.  Thermalité  peu  élevée.  Action  surtout  sédative. 

Cette  variété  de  composition  et  d’action  permet  d’adapter  le 
traitement  aux  besoins  de  chaque  malade  et  augmente  le  nombre 
des  indications.  On  a  dit  d’Ax  :  tout  ce  qui  est  balnéable  peut  y 
être  traité. 

Technique  de  cure. 

Outillage;  mode  d’ütiusatiox.  —  80  sources  donnant 
2.500.000  litres  par  jour.  4  établissements  :  le  Gouloubret,  le 
Teich,  le  Breilh,  le  Modèle.  On  utilise  à  Aæ  de  l'eau  thermale 
pure,  sans  adjonction  d’eau  de  rivière.  Les  eaux  hyperthermales 
sont  refroidies  à  l’abri  de  l’air  par  «  serpentinage  ». 

Bains,  demi-bains,  bains  à  eau  courante,  locaux;  douches 
générales,  tivoli,  sous-marine,  vaginale,  rectale;  pulvérisations 
faciales,  nasales,  pharyngiennes,  locales  ;  humages,  cure  de 
boisson;  massage  à  sec  ou  sous  l’eau;  étuves,  tels  sont  les 
moyens  dont  dispose  le  médecin  à  Ax.  Il  faut  accorder  une  place 
spéciale  au  vaporigène  du  D"'  Bousquet,  qui  capte  les  vapeurs  et 
les  gaz  de  la  source  Viguerie  et  permet  de  les  employer  à  des 
pressions  et  des  températures  variables  et  élevées  (nez  et  oreilles). 


{Thérapeutique)  EAUX  O’flX-LES-TH FRMES 


ICATIOXS  THERAPEUTIQUES  : 

1.  —  Arthritisme,  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes, 
pseudo-rhumatismes. 

IL  —  Herpétisme. 

III.  —  Scrofule  et  tuberculose  dans  les  formes  cutanées, 

ganglionnaires,  articulaires,  osseuses. 

IV.  —  Syphilis,  entre  deux  traiiements,  le  soufre  ren¬ 

forçant  l'action  du  mercure  en  favorisant  son 
élimination. 

V.  —  Anémie,  chlorose,  lymphatisme. 

1  convient  d’ajouter: 

1°  Les  arthropathies,  de  toute  nature. 

2°  Les  névrites  et  névralgies  sans  di-tinction  d'origine. 

3°  Les  dermatoses  :  eczéma,  psoriasis,  acné,  maladies 
parasitaires. 

4°  Les  aflections  chroniques  de  l’appareil  respiratoire, 
sauf  la  tuberculose. 

5°  Les  affections  chroniques  de  l’appareil  génital  de  la 
femme. 

6°  Les  phlébites  et  affections  variqueuses. 

7°  Les  intoxications  d'origines  diverses  (paludisme, 
intox,  saturnine,  mercurielle,  arsenicale). 

8°  Les  suites  de  traumatismes  (fractures,  luxations, 
chélo'ides,  cals  vicieux,  raideurs  articulaires), 

9°  Enfin  les  malades  atteints  de  lithiase  rénale  et  de 
catarrhe  vésical  trouveront  à  Ax  un  prompt 
soulagement,  grâce  à  la  source  /  ongehamps  qui 
peut  soutenir  la  comparaison  avec  les  eaux  de 
Vittel  et  Contrexéville. 


Tuberculose  pulmonaire  à  tous  1 
Tuberculose  viscérale; 
Cardiopathies  non  compensées  ; 
Néoplasmes,  cirrhoses  hépatique 


Eau  Minérale  PURGATIVE  Française 

a  PURGOS 

|jH||  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

tous  les  principes  de  1* 

EAU  DE  VICHY 

Il Sels  purgatifs. 


■  60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 
DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  â  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 

DOSE  PURGATIVE  : 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 

Echantillons  au  Corps  Méaical 


La  thérapeutique  antisyphilitiquè  par  le  Bismuth 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens 


DOSE  INFANTILE  ;  Ampoules  de  1  o.o.  renfermant  3  ogr  de  produit  actif. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Administration;  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 


Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 
Séro-diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M  BINETTI. 
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TUBERCULOSE 


.LYM.PH  ATISME 


TUBERCULOSE 


TMlCAl^Clîff 

RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


ne  peut  être  ASSUREE  dune  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  C  A  L.  C  1  N  E 


TÜBERCÜLOS] 


PULMOjNAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUCE 


;/  RACHITISME  -  SCROFULOSE 

^ _ _  ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

TRICALCINE  PURE  |tROUBLESde  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 


TP.IGALCINE  CHOCOLATEE 

Préparée  spécialement  pour  les  Enfants 

TRICALCINE 


DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANEMIE 


CONVALESCENCES  -  FRACTURES  . 


Vaccins  Bactériens  I.  O. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  ITode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ  - 


VacciD  Anti-StaphyloGOCGiQiie  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 

VaGGin  Anli-StreptOGOGGique  1.0.  D. 

Traitement  de  l’Érysipèle,  des  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

=  VaGGins  PolyvalBDls  1. 0.  D.  = 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations. 


VACCINS 

—  Pneumo-Strepto 
Anti -Typhoïdique  — 

=  Anti-IVIéningococcique 
Anti-Gonococcique  == 
=  Anti-Mélitococcique 
Anti-Dysentérique  =•  : 

■  Anti-Cholérique 

I.  O.  D. 


Pour  Littérature  et  EchantüloDs  : 


D  E  JPO  SITAIRES  ; 
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MA rseTlTe  RERODL,  D' en  W\  15,  Allées  Capnelnes,  MARSEllLE  GAMBE,  PliarinaBlen,  10,  rne  fl’AnüIeterre  TUNIS 
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Clinique  médicale  infantile,  Enlants-Malades. 
—  9  h.,  M.  Nobécourt  ;  Enseignement  clinique. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
do  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  :  Examen 
clinique  et  leçon  au  lit  des  malades.  —  10  h.,  MM.  Roux, 
Moutier,  Caillé  :  Consultation  pour  les  maladies  du 
tube  digestif. 

Clinique  thérapeutique  médicale,  Pitié.  — 
10  h.  1/2,  M.  Bordet  :  Radiologie  du  cœur. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
GUEU  :  Visite  des  salles  et  consultations.  —  10  h., 
M.  Flandrin  :  Examens  cystoscopiques  et  urétrosco- 
piques. 

Bicêtre.  —  10  h.,  M.  Roubinovitcii  :  Consultation 
de  neuro-psychiatrie. 

Broussais.  —  9  h.  1/2,  M.  Heuyer  :  Consultation  de 
neuro-psychiatrie  infantile.  —  10  h.,  M.  Dufour  :  Examen 
des  malades,  dans  les  salles.'  —  10  h.  1/2,  M.  Bercé  ; 
Leçon  clinique  au  lit  des  malades. 

Charité.  —  A  la  Crèche,  9  h.  1/2,  M.  Weill-Hallé  : 
Examen  des  nourrissons.  —  11  h..  Leçon  de  pédiatrie 
(examen  clinique,  diététique,  thérapeutique  des  nourris¬ 
sons). 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  R.  Dupouy  :  Consulta¬ 
tions  et  examens  psychiatriqnes.  —  10  h.,  M.  Tinel  : 
Neurologie. 

Bnfants-Malades.  —  9  h.,  salle  de  consultation 
dentaire,  M.  Pierre-Robin  ;  Leçons  et  cliniques  expli¬ 
quées  de  pathologie  bucco-dentaire  et  en  particulier  de 
stomatologie  infantile. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Rlbierre  ;  Enseignement  cli- 

liariboisière .  —  9  h.,  service  du  professeur  Cunéo, 
M.  Picot  ;  Leçon  clinique  au  lit  des  malades.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré,  M.  Labey  ;  Opéra¬ 
tions  sur  le  tube  digestif.  —  10  h.,  salles  Grisolles  et 
Rabelais,  M.  Clerc  ;  Consultation  externe  et  policlinique. 
—  10  h.  1/2,  Consultation  do  médecine,  M.  Chabrol  : 
Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube  digestif. 

Pitié.  —  9  h.  1/2,  service  4,  M.  Laickel-Lavastixe  : 
Consultation  neuro-psychiatrique. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bensaude  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie.  — 
20  h.  3/4,  M.  Gougerot  :  Présentation  de  malades,  dla- 

Saint-Louis.  — 9  h.,  M.  Lemaître  :  Examen  clinique 
des  malades  de  la  consultation.  —  9  h.  1/2,  M.  Aubertin  ; 
Consultation  pour  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang.  —  9  h.  3/4,  M.  Lortat-Jacob  :  Leçon  clinique. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Ratiiery  :  Examens  radioscopi¬ 


ques.  —  10  h.,  M.  DE  Nabias  ;  Traitement  du  cancer  de 
la  langue. 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hallopeau  :  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  orthopédique. 

Hôpital-Ecole  Heine-Fould.  (35,  rue  do  la  Gla¬ 
cière).  —  9  h.,  M.  Liébault  :  Opérations  oto-rhino-laryn- 
gologiques. 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Tuberculose  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet. 

MERCREDI  23  JUILLET.  —  Clinique  Baude- 
locque.  —  15  h.,  M.  Marcel  Pinard  ;  Examen  de  ma¬ 
lades.  Syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

Clinique  chirurgicale,  Cochin.  — 10  h.,  M.  Del- 
BET  ;  Opérations.  —  M.  Herrenschmidt  :  Exercices  do 
laboratoire,  ou  M.  Girode  :  Leçon  de  petite  chirurgie. 

Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine.  — 9h.  1/2, 
M.  Brocq  ;  Conférence  de  diagnostic  chirurgical. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
M  Gosset  :  Présentation  de  malades.  —  11  h.,  Opéra- 

Clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte- 
Anne.  —  10  h.  1/2,  Policlinique.  Consultation  externe. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 
Salpêtrière.  —  10  h.,  M.  Guillain  :  Examen  de  ma- 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h..  Visite  des  salles. 

Clinique  Tarnier.  —  lOh.,  Consultation  pour  femmes 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  ;  Démons¬ 
trations  opératoires.  —  10  h.,  M.  Henry  :  Consultation 
pour  maladies  des  voies  urinaires. 

Clinique  urologique,  Necker.— 10  h.  M.  Legueu: 
Opérations.  —  11  h.,  à  l’amph.,  M.  Legueu  :  Leç.  clinique. 

Bicêtre.  —  10  h.  1/2,  M.  Frey  :  Leçon  clinique  et  opé¬ 
rations  (stomatologie  et  orthodontie).  —  14  h.  1/2, 
M.  Desmarets  ;  Opérations. 

Broussais.  — 10  h..  Consultation  externe,  M.  Dufour  ■ 
Maladies  nerveuses  et  delà  nutrition. — 10  h.  1/2,  M.Bergé: 
Leçon  clinique  au  lit  des  malades. 

Charité.  — 9  h.  1/2,  salles  Vulpian  et  Beau,  M.  'Weill- 
Hallé  ;  Examen  des  malades.  —  11  h.,  salon  Velpeau, 
M.  Deniker  :  Causerie  chirurgicale.  Examen  clinique 


Cochin.  —  10  h.,  M.  Chevassu  :  Opérations  de  chi¬ 
rurgie  urinaire. 

Dehrousse.  —  10  h.  1/2,  M.  Armand-Delille  ;  Leçon 
clinique  sur  la  tuberculose  infantile. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupouy  ;  Con¬ 
sultation  et  examen  psychiatrique.  —  14  h.,  M.  Mignard  ; 
Psychothérapie. 

Lariboisière.  —  16  h.  1/2,  Consultation  de  médecine, 
M.  Chabrol  :  Présentation  de  malades.  Discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Necker.  —  9  h,,  M.  Ribierre  :  Enseignement  cli¬ 
nique.  —  11  h.,  M.  Petit  :  Electro-cardiographie. 

Necker- Enfants-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  :  Conférence  d'ophtalmologie  pratique. 

Pitié.  —  10  h  ,  M.  Labbé  ;  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2,  salle  Aran,  M.  Lenoir  : 
Consultation  pour  les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

Saint-Louis.  —  9  h.  1/2,  M.  Lemaître  :  Examen  do 
laboratoire.  —  M.  Aubertin  ;  Consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang. 

Salpêtrière.  —  10  h.  1/2,  salle  de  la  consultation 
externe.  M.  Souques  ;  Policlinique.  Présentation  de  ma¬ 
lades.  Discussion  des  diagnostics  et  des  traitements. 

Tenon.  —  9  h.  1/2,  M.  Sainton  :  Policlinique  d’endo¬ 
crinologie  et  neurologie.  —  10  h.,  M.  Ratiiery  :  Examen 
des  entrants.  —  10  h.,  MM.  Mallet  et  Psaume  :  Technique 
des  appareils  moulés  pour  curiethérapie  à  foyers  mul¬ 
tiples. 

Hôpital  chirurgical  privé  (219,  rue  Vercingétorix). 

—  8  h.  1/2,  M.  de  Martel  ;  Opérations. 

Hôpital  de  la  Cité  du  Midi  (48,  boul.  de  Clichy).— 
9  h.  1  /2.  M.Tuffier  ;  Opérations  sur  le  thorax  et  l’abdomen. 
Hôpital-Ecole  Heine  Fould  (35,  rue  de  la  Glacière). 

—  9  h.,  M.  Liébault;  Cens,  oto-rhino-iaryngologique. 
Hôpital  Rothschild  (15,  rue  Santerre).  —  9  h., 

M.  Hertz  :  Opérations. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Ostéites  tuberculeuses.  Spina  ventosa.  Abcès  froids  des 
parties  molles. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  no» 
abonnés,  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 
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32,  Rue  de  Vouillé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  (xy«) 


Vaccin  antitypliiiine  el  anüparatypIiipB  A  et  6 

[  LIpo-Vacoln  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ”  jP 

Vaccin  antl  s'apliylo-strfipto-''  pjocpüpe  ’  / 

Lipo-Vaccin  antipyogène  P  «« 

Lipo-Vacciu  anli-CDléro-colibacilIaire  / 1  \ 


elot  /CO 

/f 

M  I  Itt 


'  VACCINS 

hypo-toxiques 
a  suspension  huileuse 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


lipo  Vaccin  antl-plppal 

Pneumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


(.Solution  hui'euse  JV  « 
do'  luberculina  ^ 

aui/in,l/5,l/2,  //  ^\ 

1  nuiligrauima  //  /  / 

par  conli-  ^ 

Dièlre  // 

Jy  r  // 


a’  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 

en  suspension  dans  l’huile,  sont 
our  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 
iservent  durant  plusieurs  mois  (de 
ois 'à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 
La  résorption  des  lipo-vaccins 
?anisme  est  beaucoup  plus  lente 
des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
îs  quantités  de  microbes  trois  ou 
s  grandes. 

ns  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 
qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
^  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 
organisme. 


Pastilles  antityphiques  biliées.  Pastilles  anhdysentériques. 

Pastilles  anticholériques  biliées. 

iDUQnDisatioo  rapide  -  Pas  de  rdacËOQ  -  Pas  de  contre-iQÉafion 

Aucune  limite  d’âge 

RENSElGNItMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV°).  Téi.  :  sBana  05.<ii. 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  AJ.  54,  Faubourg  St-Hoiioré,  PARIS-S' 

U,  V  BnitRIE.W  llmlfiir  ,lr  b  l'arull»  .1..  Pans 

b.^lSoVoIiIss  carrIon 

OPOTHÉRAPIE  , 

Ampoules  -  Cacliets  -  Compi-îmés 
DRAGÉES  PLURKÎLANDULAIRES 


EVATMINE  HEMATOETHYROÏDINE 

ENTÉROCOCCÈNE  RÉTROPITUINE 

PHLËBOSINE  i  LACTOPROTÉIDE 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

fl^SÉI^IO-IVIflllGflflO-PHOSPHOniQdE  OHGflriIQUE 


I_ie  rsliAS  ïsiAissarL-t  reco3D.s-ti-t-ULa-n.-t  Q-éariéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 


COMPOSITIOIV  ;  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  “  BIOPHYTOL  ”  contient  ; 

Extrait  hématique  total . H  c.c.  |  Glycéropheiphate  de  Na  cristallisé . 1 . Ofr.  SI 

Métkylarsinaie  de,  Na .  «  gr.  *3  Extrait  de  Cela  fraîche . •  fr.  71 

Nucldiaato  de  Ma .  •  gr.  05  | 

Sêm  k  fmrme  d'un  Elixir  trH  ë^rémUt  au  gtét. 

P080L.0GIK  ;  ADULTES  :  Une  cuillerée  h  soupe  ;  ENFANTS  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge. 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  :  Laboratoire  R.  BOUYSSOU  et  C**,  ‘ÎO,  avenue  des  Ternes,  XVII’.  r.  c.:  sein., 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Collège  de  France.  —  M.  Uenneguy,  professeur  de 

du  1"  Décembre  l'J24,  ù  se  taire  suppléer,  pendant 
l’année  scolaire  192i-lU25,  par  M.  Fauré  Fiémiet. 

Cours  de  vacances  de  stomatologie.  —  Du  22  Sep¬ 
tembre  au  U  Octobre,  MM.  Merville,  Puig  et  Raison, 
assistants  de  stomatologie  des  hôpitaux,  feront  un  cours 
de  vacances  de  stomatob'gie,  ouvert  aux  médecins,  cbi- 

Les  conférences  théoriques,  ainsi  que  les  démonstra¬ 
tions  cliniques  et  technique^,  auront  lieu  alternativement 
à  l'Hôtel-Dieu  et  à  1  hôpital  Lariboisière. 

Programme  des  conlérences.  —  L’état  général  et  les 
dents,  la  carie  dentaire  et  ses  complications.  Ostéo¬ 
myélite  des  mâchoires,  accidents  de  dentition.  Stoma¬ 
tites.  Sypb  lis  de  la  bouche.  Fractures  des  mâchoires. 
Luxation  de  la  mandibule.  Névralgie  faciale.  Tumeurs 
des  mâchoires  (M.  Bercher).  Notions  d’orthodontie 
(M“"  Léage). 

S  inscrire  auprès  de  M.  Merville,  service  de  stomato¬ 
logie  de  l’Hôtel  Dieu.  Droit  d’inscription  ;  50  fr. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Doctorat  «  honoris  causa  ».  —  Est  approuvée  la 
délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux  con¬ 
férant,  sur  la  proposition  de  l'Assemblée  de  la  Faculté 
mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  cette  Université, 
le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  M,V1.  Humphry  Davy 
Rolleston,  président  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres,  et  John  Bland  Sutton,  président  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 

Ecole  de  Médecine  d’Amiens.  —  Un  congé  d’inacti¬ 
vité  avec  traitement  de  1  fr.  par  an,  prélevé  sur  le 
budget  de  l'établissement,  est  accordé,  sur  sa  demande 
et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Fournier,  jusqu’au  31  Octo¬ 
bre  1924. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  MM.  Bondony,  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  et  Rulhon, 
suppléant  d'histoire  naturel'e,  assureront  le  service  de 
la  chaire  de  physique  et  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Q.iéron,  professeur  suppléant,  en  congé,  jusqu’au 
moment  où  il  aura  été  pourvu  à  la  vacance  de  cette 


—  Un  congé  sans  traitement  est  accordé,  sjir  sa 
demande  et  pour  convenances  personnelles,  à  M.  Quéron, 
suppléant  de  physique  et  chimie. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Enfants  assistés  de  la  Seine.  —  Conformément  aux 
conclusions  d'un  rapport  présenté  parM  Henri  Rousselle, 
au  nom  de  la  5'  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  d  émettre  l’avis  qu’il  y  a  heu  : 

«  1°  D  affecter  au  laboratoire  de  radiologie  de  l’hospice 
des  Entants  A.vsistés  une  salle  du  service  Roger  et  la  lai¬ 
terie  conliguc; 

Il  2»  De  supprimer  les  huit  lits  de  la  salle  du  service 
Roger  qui  sera  affectée  au  laboratoire  de  radiologie  et 
de  les  remplacer  par  huit  placements  d’enfants  dans  des 

Il  3°  De  moderniser  l’orpa-eUlage  du  laboratoire  de 
radiologie  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés  et  de  fournir 
notamment  à  ce  laboratoire  un  appareil  de  radiothé- 

«  4“  D’imputer  la  dépeuse  s’élevant  à  43.670  fr.  sur  la 
subvention  allouée  à  l’Assistance  publiqua  sur  les  fonds 
de  l'emprunt  de  1  800  mill  ons  (prng'amme  de  1922.  Deux 
crédits  de  800.000  fr  réservés  pour  les  installations  de 
laboratoires  radiologiques). 


COHCOUPS 

Corps  de  Santé  militaire  —  Les  concours  pour  les 
emplois  de  professeur  et  chef  de  clinique  ci-après, 
annoncés  au  Journal  officiel  du  21  Mars  19'24,  auront  lieu 
au  port  de  Toulon,  le  6  Octobre  1924  et  jours  suivants. 

1°  Chef  de  clinique  chirurgicale  ù  l’Ecole  d’application 
des  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  à  Toulon. 

JüiîT  d’examen  —  MM.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  Santé,  président;  Oudard,  Cras,  médecins  en  chéf  de 
2’  classe,  membres. 

2“  Chef  de  clinique  ophtalmologique,  oto-rhino-laryn- 
gnli  gique  à  l’Ecole  d  application  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  stagiaires  de  'Toulon. 

JvRT  d'exa.mev.  —  MM  I  inspecteur  général  du  Service 
de  Santé,  président;  Viguier,  médecin  en  chef  de  l'*  cl.; 
Gras,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  membres. 

3“  Professeur  d  histologie  normale  et  pathologique  et 
de  bactériologie  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé 
à  Büideaux; 

4°  Professeur  de  physiologie,  d’hygiène  et  de  médecine 


légale  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
marine  à  Bordeaux. 

J  UK  Y  D’hXAMEiN.  —  M.  l'inspecleiir  général  du  Service 
de  Sanlé,  président;  Bellile,  médecin  en  chef  de  2"  classe; 
Lancelin,  médecin  principal,  membres. 

Les  concours  pour  les  emplois  de  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  nux  Ecoles  annexes  de  médecine  navale  de  Brest, 
Rochefort  et  Toulon  auront  lieu  dans  chacun  de  ces 
ports,  le  20  Octobre  1924. 

JuKy  d’exa.vien.  —  M.  le  directeur  du  Service  de  Santé 
du  port,  président. 

A  Brest  :  M,\l.  Avérous,  médecin  en  chef  de  l'’  classe; 
Le  Jeune,  médecin  de  1"  classe,  membres. 

A  Rochefort  :  MM.  Barthe,  médecin  principal;  Rondet, 
médecin  de  1"  classe,  membies. 

A  Toulon  :  M.M.  Oudard,  médecin  en  chef  de  2'  classe; 
Solcard,  médecin  de  1"  classe,  membres.  {Journ.  off., 
4  Juillet.) 


MOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’uonneur.  — 
Officier.  —  MM.  Bellet,  médecin  en  chef  de  2«  classe  de. 
la  marine;  Fichet,  Gloaguen,  médecins  principaux  delà 

Chevalier.  —  MM.  Bars,  Gauguet,  Olive,  Chabaud, 
Triaud,  médecins  de  1"  classe  de  la  marine. 

XXVIII”  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes.  —  Le  XXVIII"  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  Fiance  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendia  à  Bruxelles  du  1"  au  7  Août  prochain. 
11  sera  présidé  par  M.  Z.  Glorieux,  de  Bruxelles,  etM.de 
Massary,  de  Paris.  Secrétaire  général,  professeur  Auguste 
Ley,  de  Bruxelles,  9,  avenue  Fond-Roy,  à  Uccle, 
Bruxelles. 

Rapport  de  psychiatrie  :  Une  des  formes  de  l’enfance 
anormale.  Rapporteurs  ;  MM.  Simon,  de  Paiis,  et  Ver- 
meylen,  de  Gbeel. 

Rapport  de  neurologie  :  Gomment  étudier  les  troubles 
du  langage.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Froment,  de 

Rapport  d’assistance  ;  L’adaptation  du  malade  mental 
à  son  milieu,  spécialement  dans  l’assistance  familiale. 
Rapporteur  :  M.  Sano,  de  Gheel. 

Des  communications  seront  faites  sur  des  sujets  de 
psychiatrie  et  de  neurolog  e. 

Les  congressistes  visiteront  la  colonie  de  l’Etat  à  Gheel 
et  celle  de  la  province  de  Liège,  à  Lierneux,  ainsi  que  le 
{Voir  ta  suite,  p.  1233.; 


LABORATOIRES  BOTTÜ  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP).  J 


Sans  Crainte 


d’iodisme 


stir  les  iodopeptones 

- -  solutions  d'iode 

— -  les  iodures  alcalins 


AUX  lODHYDRATES 
D'ACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 
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MEDICATION  .OPOTHÉRAPIQUE  • 


OPOTHERAPIES  ASSOCIEES 


EXTRAITSMl CHOAY  SYN  C RI  N  ES  CH  OAY 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIWE,  EIVIPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSE! 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIF 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  IVIAZADE,  St-RAPHAÈL  (Var)  r.c.  ^rèjus  12s 


Traitement  PHrsiOLOGiouE' 

DEL  t_A 

ION 


Échantillons  et  Littérature  UmTshJQlTM.  t'.  Rue.  TorrlGsUi,  TARIS  (XVIîe).  Com.  :  Sek.  165.8M 


FERMENTS  LACTIQUES 
SELECTIONNES 

action  anti  microbienne 
et  anti-toxique. 


AGAR  ACAR 

qur  rehydrate  fe 
contenu  intestinal. 
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sanatoi'ium  du  Beau-Vallon,  à  Saint-ScrTais-lez-Namur. 
Ils  auront  1  occasion  de  visiter  aussi  divers  établisse- 
menls  belges  pour  malades  mentaux  ainsi  ijue  les 
annexes  psycliiatriques  des  prisons  et  les  établissements 
pénitenliairos  i  caractère  médical  do  Merxplas.' 

Le  programme  du  Congrès  comporte  aussi  une  excur- 

munale.  une  autre  a  Louvain  ou  les  médecins  français 
ont  tenu  a  saluer  la  ville  et  l  Universiié  incendiées  en 
1914  et  où  ils  seront  reçus  par  le  bourgmestre  et  le  rec¬ 
teur  de  TUniversité. 

Le  programme  leur  promet  encore  une  audition  du 
célèbre  concert  de  carillon,  dans  les  jardins  de  l’arche¬ 
vêché  de  Malines,  où  ils  seront  reçus  par  le  cardinal 
Mercier. 

Pour  s’inscrire,  envoyer  30  {r.,  44,  avenue  de  Neuilly, 
Neuilly-sur-Séine-  (Seïne)','  à  Agence  "de  Nèuilly  de  la 
Société  générale  :  compte  de  M.'  le  profes'seiir  Auguste 
Ley,  11"  ''  '  . 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 


MONTAGU 


PlZVbBS  (0,01) 
ÀMPOÜLES  (0,0Ï) 
de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Li.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes'  tes  lettres  contenant  üh  timoré  Üe 
25  tentimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
'déni  directement.' Élle  rie  prend  aucune  resporisàbi- 
liié  plant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esi  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  deihandeS  d'éiAplbis  ou  de  céssioris  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  lés 
insertions. 

Phix  des  insertions  :  k  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 


signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  refiseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _ _ 


On  demande  rejjrésentauts  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  lé  stéttoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  yaçenne,  Paris,  7». 

Pharmacien  l"”  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  exçepU.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6075. 

D"  chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  Nevy-Tork  et  Pensylv.),  officiellem.  attaché  hôp. 
New-York,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt.  Etats-Unis,  désire  cOnn.  méd.  ay.  rép.  etcliçnt., 
long!  étahl.  â  Paris  (quartier  Champs-Èlys.  préÉ.), 
en  vue  associât-  scîentif.  pendant  séji  rég.  qu’il  dfs. 
L  anuueîî.  à  Tarisi  André  L.  Fuchà,  4  West, 
éo  th.  Street)  lÿew-York,  City,  U.  S.  A. 

Presse  Médicale.  On  demande  les  n®»  de  Janv., 
Février  et  Mars  1924.  Indiquer  prix.  —  Ecrire  P.  M., 
n“  6221. 

Ext.  hôp.  Paris,  scolarité  term.,  ayant  déjà  fait 
rempl,,  ay.  auto,  ch.  rempl.  Août-Sept.  —  Ecrire 
P.  M.,  n-  6223. 

B.  D.  R.,  petite  ville  près  de  Marseille,  très  belle 
clientèle  à  céder  cause  départ  atlaires  de  famille.  Bail 
de  9  ans,  résiliable  3,  6,  9  et  renouvelable  dans  mai¬ 
son  avec  jardin.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6230. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6231. 

Médecin  chinois  cherche  emploi  dans  clinique, 
laboratoire  ou  maison  pharmaceUt.  —  Ecrire.  P.  M., 
n°  6232. 

Infirmière  capable,  bien  au  courant  chirurgie  et 
méd.,  ch.  situât.  Libre  de  suite.  —  Ecr.  A*.  Af.,n®  6233. 

Bon  poste  de  médecin-propharmacien,  rapport 
24.000,  à  remettre  de  suite.  Condit.  à  débattre.  — 
Ecr.  i>.  itf.,  n®  6234. 


Ancien  chef  clinique  obstétricale  remplacer,  volon¬ 
tiers  confr.  pour  accouebements,  Paris,  à  pactib 
6  Août  et  en  Septembre.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  623^- 
D"  oculiste,  dipl.  étranger,  ch.  assoc.  clinique  pU 
cabin.  consultât,  maladies  yeux,  Paris  seulemént- 
Ecrire  P.  M.,  n»  6236. 

Jne  D"  au  courant  pet.  chir.,  méd.  génér.,  pph^L 
mol.,  sy P hili graphie,  dermatologie,  ch.  empl.  aseisi). 
clir .  Ferait  remplacem.  tte.  durée  Paris,  p^py. 
Ëcr.  F.  A/.,  n®  6237. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  répon^ejs  ait 
timbre  de  0tT.2S  ponT  lu  transmission  des 


PRESCRIRE  DANS  qRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gàrgarismés  héolés  selon  form.  des  Hôjp.  de'  Paris 
Déuz  cuillerées  à  potage  de  NEOL  pâr  werrè  d’éan. 

(Addit.  d’une  pincée  debioarb.  de'Nap.  éviter  sgacem.  dés  dénfii.) 

2)  Contre  toux  spàSmbdiqUe,  quinteuse  çi  nodtnrué;'; 
par  jour,  4  à  6  comprimée  de  CODOI'ORME  BO.XTÜ; 
2  en  se  couchant  (sans  éUcer,  ni  crbqueè). 

Laboratoires  Bottü,'  35^  rue  Pergolèsè,  Paris. 


Le  Lato/afcolre  ALPÏÏ.  BRTOOT 

\.Gj  rue  de  BoulainviUiers,  à 
met  le  “tSel  ce  Hunt’  ’etle 
I  la,  Jisposîtioîi  de  JMJM-o,  les 
Oocteurs  posur  Icuse  Essais  Cliniq,ues, 

_ _  R.  C.  171.544.'  ' 

ÂUTO-LEÇQNS  GEORqE 

ObteniioH  garantis  du  brevet. 

Conrs  gratnit  de  mécanique  par  Ingénient. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Fasi^,  29f70. 

Le  Gérant  :  O.  P^iüUr" 
Paris.  —  L.  Maretheüx,  imprlmsnr,  1,  ms  CsBSrtte.'  '*' 


LA  NATURE 

ssiswig  [w.-vtL  syi  sesEîMeisg 
SiPiPiiissiiilœs 

Abonnement  annuel  : 

?rauco  ...  40  fr.  |  Étranger  .  .  BO  fr. 


«MàlàtlièsAè  l’Appareil  respiratoire 

Hayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU 

DE  SAINTE  -  COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Oise). 
S’adresser  au  È*  IMBERT,  médlrèsident. 


VILLA  HELVETIA 

MON'TMORENCY  (Seine-et-Olse) 
Eue  des  Carrières.  Tél.  : 
MAISON  DE  CÔNVALESCËNCE 
ET  DE  RÉGIMES  R.  0.  :  Pontoise.  J.2S1. 


GOUTTES  DE  SÉRÛ' 

au  Cupressus  Semperoirens 

V  aso-Oonstrloteur, 

Tonique  puissant  dtt  Bÿstème  veineux:. 

phlébites,  varices 

HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Dose  moyenne  :  30  gouttes 
avant  chacun  dos  deux  principaux  repas. 

Pb‘»iy|.  LETTRY,  69.  rue  do  Sèvj-es,  MIS  (7"). 


Bulletin  S'^Médicâle 
des  Hôpitdux  de  Péris 
du  Pl  Juin  19X3 


esjl  diode  essim/liàla.. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis; 

Médication  Spécifique  Intra  -  Musculaire 

v\) 


Splrllllclde  à  base  de  bismuth  précipité 

concentré  i  96  '/.  de  Bi  en  milieu  isotonique 
(Seul»  préparations  bUmuthiquei  pures  établies  d’après 
les  procédés  et  travaux  de 
le  D'  LEVIDITI  et  SàZERAC  et  des  D'-  rODRNIEB  st  anCNUT) 

adoptés  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Parig^ 
a  dans  les  «fiices  de  propbjluie  dn  M'uisWre  de  rHjjlèiie  il  de  li  PritojMci  Seciiles 

INJECTIONS  INDOLORES 
PAS  DE  TOXICITÉ  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

INDICATIONS 


Tou»  I»  cas  Je  syphili. 

syphiHs  secondai 


Thérapeutique  Infantile 

lAXOPEPTiEOIRARD 

LAXATIF  POUR  ENFANTS 

Régularise  les  Fonctions  Digestives  et  Intestinales.  —  Combat  la  ConstîpatîolU 


Évite  les  Vomissements.  —  Facilite  la  Digestion  du  Lait. 


La  LAXOPEPTINE  GIRARD,  à  base  de  diastases  extraites  des  céréales,  de  citrate  de  soude 
et  d’eupeptiques  divers,  est  le  véritable  spécifique  de  la  constipation  chez  les  nourrissons  et  les  jeune,® 
enfants.  Elle  n’agit  pas  seulement  en  provoquant  une  selle  à  la  demande,  mais  rétablit  Se 
fonctionnement  normal  de  l’intestin  en  régularisant  ses  mouvements  péristaltiques  et  pendulaires, 

CONSTIPATION  OPINIATRE 

DÉSORDRES  INTESTINAUX  OU  GASTRIQUES  ■■■  INAPPÉTENCE 
BALLONNEMENT  GAZ  INTESTINAUX 
GROS  VENTRE  FLASQUE  ---  GASTRO-ENTÉRITE  DU  JEUNE  AGE 

DOSES  ;  De  une  cuillerée  à  café  à  deux  cuillerées  à  bouche 
en  24  heures,  délayée  dans  le  biberon  ou  un  peu  d’eau  bouillie. 

£jgg  indications  très  détaillées,  sur  la  posologie  et  le  mode  ^ 

A  j  d’emploi,  sont  données  dans  la  brochme  accompeignant  chaque  flacon. 
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Innocuité  absolue  à  toutes  Doses, 

A.  GIRARD 

48,  Rue  d’Alésia  ^  PARIS  £ 
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EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


—  ADUINISTRATION  — 

IVIASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 
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F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  do  la  Faculté  do  Paris, 

de  Clinique  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux.  Médecin  de  l'Hôtel-Dien, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médecine.  Membre  do  l’Académie  de  médecine. 
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A  l’hôpital  Broca. 
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versité  de  Paris.  —  Universités  de  Province.  — 
Nouvelles.  —  Renseignements  et  co.mmuniqués. 


Urofoitmine  Gobey 

Échantillons  : 

12,  boulevard  Saint-Martin,  FABIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 

LA  SANTHÉOSE 


Ne  se  délivre  qu’en  4,  me  du  Roi-de-SlcIle,  PAHI8 

boîtes  do  24  cachois.  R.  O.  <5.645. 


Laboratoire  daa) 


LIPO-VACCINS 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 
(BUENOS  AIRES) 


Une  année  vient  de  s’écouler  depuis  que  la 
direction  de  l’Institut  de  Médecine  expérimentale 
m’a  été  confiée  par  le  Recteur  de  l’Université, 
M.  le  D'’  Francisco  J.  Oliver,  et  par  le  Doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine,  M.  le  D''  Julio  Iribarne. 
Conformément  à  l’exécution  de  l’ordonnance  du 
Conseil  supérieur  de  l’Université,  je  fus  chargé 
d’en  établir  l’organisation  et  le  fonctionnement. 

Origine.  —  Le  3  Octobre  1912,  M.  le  profes¬ 
seur  Daniel  J.  Granwel  lisait  à  l’Académie  de 
Médecine  une  communication  du  D''  A.  H.  Roiïo 
sur  le  cancer  expérimental,  avec  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  la  transmission  de  tumeurs  de  rat 
blanc.  Ce  fut  la  première  expérience  de  ce  genre 
faite  dans  le  pays.  Dans  cette  même  session,  un 
des  membres  de  l’Académie,  le  professeur  Do¬ 
mingo  Cabred,  propose  et  obtient  de  ses  collè¬ 
gues  la  sanction  unanime  pour  la  fondation  d’un 
Institut  destiné  à  l’étude  et  au  traitement  du  can- 


1.  Discours  prononcé  à  la  pose  de  la  première  pierre 
de  l’Institut,  le  15  Novembre  1914. 


Traitement  de  la  Constipation. 


LAXAMALT 


Labo  H.  LIEARDT, 

3S,  boni.  Bourdon,  Neullly-s/-S. 


Senforoenunt  lipoîdo-métalllejoi-. 

ÉTAIN  CYTOTROPIQÜÉ 

FOURNIER 

26,  boulevard  de  raSpltaL^FAlU 


Réminérallsatlon,  Poiyopothéraple 


OPOCALCIUM 


cer.  C’est  en  commentant  cette  proposition  que 
le  professeur  Cabred  dit*  ; 

«  Convaincu  depuis  le  premier  instant,  comme 
tous  mes  collègues  du  reste,  de  l’importance 
transcendante  que  présentaient  ces  résultats  et  la 
nécessité  de  faciliter  la  continuation  de  tels  tra¬ 
vaux,  j’eus  la  satisfaction  de  proposer,  dans  la 
même  session,  la  création  d’un  Institut  spécial 
doté  de  tous  les  éléments  propres  aux  recherches 
expérimentales  et  cliniques  pour  l’étude  et  le 
traitement  du  cancer.  » 

La  commission  chargée  de  la  réalisation  de  ce 
projet  fut  formée  par  les  D'*  Domingo  Cabred, 
Juan  A.  Boeri  et  Daniel  J.  Granwel. 

L’Université  de  Buenos  Aires,  dès  le  premier 
moment,  donna  son  appui  à  l’œuvre  qui  s’ébau¬ 
chait,  et  le  Conseil  supérieur  de  1  Université,  Sous 
la  présidence  du  recteur,  M.  le  D''  EufemioUballes 
en  qui  l’Institut  trouva  toujours  un  partisan  dé¬ 
cidé,  sanctionna  la  cession  d’une  fraction  de 
terrain  à  Villa  del  Parque  appartenant  à  la  Fa¬ 
culté  d’Agronomie  et  Ecole  vétérinaire. 

Ce  fut  une  décision  de  la  plus  haute  importance 
qui  donnait  au  projet  une  base  solide  pour  les 
travaux  que  l’on  deyait  commencer. 

En  mentionnant  cette  session  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Université,  il  faut  rappeler  le  rôle  sail¬ 
lant  du  professeur  Pedro  Bénédit,  membre  de  la¬ 
dite  Faculté,  qui,  d’accord  avec  les  idées  de  pro- 


Bchantlllons  :  14,  rue  de  Cllcby,  PAEIS 

THYROCRÉINE  GRÉMY 


1.  0.  M.W. 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZOMOTHÉRAPIE 


40  ans  do  succâs.  [BDSGDIiOSINE  BTLA 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 

PILULES  DU  D"  DEROUZY 


Vtccln»  hypotoxiqn»»  ii,  rue  de  Touillé  et  |  Cachets,  comprimé»,  .  Laboratoire»  RANSOÏ, 

•n  ia«p»n»lon  haiienaa.  1,  bd  Chauvelot,  IT’.  tôl.  Ség.  21-IJ  |  granulés.  121i  avenue  Bambette^  Xv 


P.  IDNBOET,  34,  rue  Sedaine,  PAIIIS-II» 
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taire  qui  projet  présenté 
partie  de  |  à  l’architecte  M 


grès  qui  le  caractérisent,  n’hésita  pas 
son  vote  pour  faciliter  l'œuvre  human 
naissait,  en  demandant  la  cession  “o® 
terrain  appartejj^^i^çit  à  rins,li,tution  >  ■  lUt 
ij  .était  piembre. 

iyi^igré  l’acciteil  favofalile  400  ren¬ 
contra  Jp  prpj.et  ,d,ès  le  pt.efflier  moment, 

ejj  ,ég^,d  au  Pi^SVOtère  4.es  études 
quelles  il  était  destiné,  il  a  passé  par 
une  longue  période  de  gestation  avant 
qu’une  partie  de  son  œuvre  matérielle 
pût  dopppp  les  résultats,  qu’a|ijpurd’hui 
seulement,  pn  commence  à  palper. 

Depuis  ie  jour  où  l’Académie  de 
Médecine  a  posé  la  première  pierre 
d’un  des  payijjpps  4  ponstruire,  15  No¬ 
vembre  1914,  peu!  ^nqées  ont  passé  et 
bien  des  vicissitudes  ont  mis  à  l’épreuve 
la  réalisation  d’une  œuvre  d’un  carac¬ 
tère  social  et  scientifique  qui,  par  sa 
spécialité,  devenait  nécessaire  au  pavs 
affligé  particulièrement  par  ce  fléau. 


Pavillon  des  sehvices  cliniques. 

Le  pavjjlpn  livré  au  service  a  été  l'  ~ 

celui  des  services  cliniques  pt  dçs  dis¬ 
pensaires,  et  ce  fut  lu  préoccupation 
pqnatupte  de  lu  direction  de  le  doter  .  iHT’’ 

de  îQus  les  éléments  indispensables  un  — 1 

truitement  des  ntaludes  hospitalisés,  F  |  _  H  ~[  “j  - 
ainsi  qu’uux  Spins  adonner  aux  maludes  ilj  "  (V'iJri’ 
du  déhops  qui,  mulgré  l’éloignement  \  ”^7’ 

de  l’Institut,  s.e  présentent  en  nombre  45-1*1 

dépassant  toute  prévision.  Tout  cela  — ^ - 

s’est  fait  sans  négliger  les  recherches  Roz-de-oh 

scientifiques  dont  le  développement  a 

été  fprcéntent  réduit  à  cause  du  manque  de  local  installatii 
et  de  personnel;  mais  on  espère  donner  plus  élevé  av 

d’intimité  aux  travaux  par  la  mise  en  service  du  dances,  1 

PAyillpn  «  Ernilio  J.  Costa  »  dont  l’édifice  ter-  toire  pou 

miné  U  été  déjà  remis  par  les  donateurs.  pour  les 


fl  Isa:  "1  Tl  -■  r=T-^'.1  1  t 

r!  %r=ÊiM 

|:|  - 

,j  -  jy-|  - 

t  i—  •'r'  4.1  j 

4ii^  --  Eâp 

t  dépendances;  un  rez-de-chaussé( 
salles  pour  20  lits,  les  dépen 
cabinets,  salon  de  lecture,  réfec 
malades  debout,  un  petit  salor 
es.  A  cet  étage,  se  trouve  encori 


lour  les  malades  externes  le  cabinet  de  consulta- 
ions  que  l’on  a  dû  agrandir  en  raison  de  leur 
ombre  toujours  croissant  qui  atteint  en  moyenne 
60  par  jour.  Ce  cabinet  comprend 
ilj  4  salles,  une  pour  la  visite  des  hoin- 
\  1 1  ,  mes,  une  autre  pour  celle  des  femmes, 

W  ,  1  la  troisième  pour  le  traitement  et  la 

«iJ/y  quatrième,  salle  obscure,  pour  l’ocu- 
et  les  endoscopies. 


étatgrave,  etl’autre  pour  les  agonisants. 

'Vu  premier  étage,  il  y  a  des  salles 
semblables  aux  précédentes  :  la  salle 
d’opérations,  celle  de  stérilisation, 
d’autres  pour  les  traitements  et  quatre 
plus  petites  pour  les  grands  malades. 

Dans  le  sous-sol,  sont  installées 
avec  toutes  les  commodités  possibles 


passé  dans  la  salle  des  cancéreux. 

L’organisation  et  le  fonctionnement 
de  l’Institut  se  firent  au  début  dans 
des  conditions  économiques  trop  res- 
'  treintes  pour  répondre  amplement  au 
plan  pour  lequel  il  avait  été  créé. 

OitGANisATiox.  —  Mais  malgré  le 
ae  de  budget,  la  tâche  accomplie  est  satis" 
te,  et  à  ce  résultat  ont  contribué  les  efforts 
it  le  personnel  aussi  bien  technique  qu  admi- 
tif,  désireux  toujours  de  collaborer  à  cette 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 

Le  NOVARSENOBENZOL  BILLON 

est  employé  en  injections  intraYeineuses,  spus-cütânées  ou  intramusculaires 

jjPPXJIK  LIE 

delà  SYPHILIS,  du  TYPHUS  RÉCURRENT,  de  l’ANGINE  DE  VINCENT,  du  PALUDISIWE,  des  INFECTIONS  PUERPÉRALES,  etc. 
Les  Établissements  POULENC  FRÈRES,  se  &  92,  rue  vieille-du-temple,  paris 


Ç3oll,pïdçiS  d©  JVÆé.'ba.rix  ( Fe-TVXii J  ©ri  irijeo'fciorxg  hyjpocier’iriicjxie 


DANS  LE 
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IPüMIHir 


MÊME  chez  I 

le  fîTi 


PALUDÉENS  CHRONIQUES! 


REMPLACE  aYec  succès  la  QUININE 


Llttératjire 
et  Echantillons  franco 

J.  DEPRÜNEAUX 

18,  Rue  de  Beaune 
pauis  (7') 

T.  R.  C.  Seine  39  866 
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Le  matériel  indispensable  aux  travaux  d’inves¬ 
tigations  a  été  acquis,  et  le  laboratoire,  installé 
d’abord  provisoirement  dans  une  salle,  est  passé 
aujourd'hui  au  nouveau  pavillon  construit  spécia¬ 
lement  à  cet  effet. 

Quant  à  la  section  de  radiologie,  elle  a  ample¬ 
ment  rempli  son  but  comme  il  résulte  des  chiffres 
de  la  statistique. 

L’installation  d’un  appareil  de  rayons  ultra-péné¬ 
trants,  dû  à  la  générosité  de  M'''“  Maria  Jauregai 
de  Pradère,  a  permis  d’inaugurer  ce  service. 

Dans  ces  conditions,  une  seule  salle  fut  ouverte 
au  début  ;  mais  la  demande  croissante  de  lits 
obligea  d’en  ouvrir  deux  autres,  aujourd’hui  com¬ 
plètement  insuffisantes  pour  satisfaire  les  de¬ 
mandes  des  malades. 

Cette  affluence  de  malades  augmentant  de  jour 
en  jour,  fait  que  tous  les  efforts  doivent  tendre 
à  la  construction  de  nouveaux  pavillons  pour 
recevoir  comme  pensionnaires  ceux  qui  arrivent 
de  tous  les  points  du  pays. 

Le  mouvement  de  malades  du  cabinet  de  con¬ 
sultations  externes,  traitement  ambulant,  hospi¬ 
talisés,  etc.,  a  été  de  0.7G7  malades. 


Hospitalisés .  669 

Exeat . .  232 

Décès .  97 

Service  de  radiologie. 

Nombre  d’applications . .  ...  3.780 

Radioscopies .  160 

Radiographies .  1.18 

Heures  de  radiothérapie  profonde . 2.497 

Service  de  chirurgie. 

Opérations  faites .  132 

Mouvement  du  laboratoire  d' analyses  cliniques. 
Analyses  d’urine .  921 

—  du  sang  (Wass.  Sachs-Georgi)  .  .  711 

—  —  cytologiques.  ......  815 

—  —  réactions  de  néoplasies  ma¬ 

lignes  .  620 

—  —  dosage  de  célésterine.  .  .  1.50 

Examen  histologique  (biopsies) .  685 


Pavillon  d’investigations.  —  Le  pavillon 
Emilio  J.  Costa,  donation  de  M"'”  Francisca  B.  de 
Costa  qui  vient  d’en  faire  la  remise  après  achève- 


Fig.^2.  —  Pavillot 


r-n 


rkniîkJI 


(fEia 


ment,  a  été  destiné  aux  investigations  scientifiques. 
La  distribution  de  cet  ample  édifice  se  compose  : 
au  rez-de-chaussée  d’un  local  pour  les  travaux  de 
médecine  expérimentale;  d’une  salle  pour  la  cli¬ 


nique  biologique;  d’une  autre  pour  la  culture  des 
tissus  et  d’une  autre  de  thérapie  expérimentale. 
La  salle  de  cours,  pouvant  contenir  100  per¬ 
sonnes  assises,  est  dans  la 
partie  centrale. 

Elle  possède  un  grand  ap¬ 
pareil  de  projections,  dernier 
modèle  de  Laetz,  qui  donne 
les  meilleurs  résultats  et  dans 
lequel  la  technique,  aussi  bien 
pour  les  projections  micro¬ 
scopiques  et  disposilives  que 
pour  l’épidascopie,  est  très 
perfectionnée. 

Cet  appareil  est  une  dona¬ 
tion  du  D'  Leopoldo  Costa, 
de  Ramos  de  Lozica  et 
de  la  Ligue  argentine  pour  la 
lutte  contre  le  cancer.  Dans 
l'autre  corps  de  cet  étage  sont 
les  bureaux,  l’administration 
et  la  direction  ainsi  que  la 
section  de  radiologie  qui  ac¬ 
quiert  de  jour  en  jour  plus 
fiques.  d’importance.  On  y  a  monté 

le  grand  appareil  multi-volts 
pour  radiothérapie  profonde  ; 
un  autre  pour  la  radioscopie 
et  une  installation  de  rayons 
ul  tra-violets  et  diathermie  qui, 
au  dire  de  la  maison  Siemens, 
feront  de  cette  section  une  des 
plus  complètes,  au  point  de  vue 
de  l’installation.  Tous  ces  ap¬ 
pareils  de  grande  valeur,  do¬ 
nation  également  de  M™®  Cos¬ 
ta,  permettront  une  moins 
grande  agglomération  des  malades  qui  accourent 
pour  recevoir  les  bienfaits  de  ce  traitement  qui, 
malgré  le  travail  réalisé  par  l’appareil  en  ser¬ 
vice,  travail  s’élevant  à  onze  heures  consécu- 


Toux  spasmodique 

Coqueluche 


POSOLOOtE 


Toux  émétisante  des  TuborCuldUX 

auxquels  il  permet  le  sommeil 


LUUraturt  <(  échantiUon$  ;  falcoz  A  eu.. 

S,  Rm  Boluonadi,  Ptrlia 
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tivos  par  jour,  n’arrive  pas  à  satisfaire  toutesjes 
demandes. 

Coût  des  constiiuctions.  —  Le  prix  du  pavil¬ 
lon  des  services  cliriicjues  s'élève  à  438.356  pias¬ 
tres  82  centavos,  ce  qui  fait  que  chaque  lit  re¬ 
vient  à  4.383  piastres  56  centavos.  Si  l’on  y  ajoute 
maintenant  le  prix  du  pavillon  Costa  et  celui  des 
animaux  destinés  aux  expériences,  nous  arrivons 
au  chiffre  total  de  758.356  piastres  82  centavos. 


Pavillon  des  services  cliniques  ....  438.356,82 

—  d'investigations  (donation  de 

Mme  Francisca  J.  de  Costa)  .  200.000  » 

—  d'animaux,  morgue  et  lavoir  en 

construction .  70  000  » 

Pour  l’installation  du  pavillon  Costa, 

somme  votée  par  le  Congrès  ....  50.000  » 

758.356,82 


Fonctionnement.  —  Le  personnel  doit  être  à 
son  poste  à  8  heures  du  matin  quand  s’ouvrent  le 
cabinet  de  consultations  et  les  autres  services. 

Les  travaux  de  laboratoire  se  continuent  dans 
un  second  tour  de  l’après-midi  de  14  à  19  heures. 

Quand  un  malade  entre,  on  lui  remet  une  fiche 
dans  le  but  non  seulement  de  faciliter  la  tâche  du 
personnel,  mais  aussi  pour  les  médecins  du  de¬ 
hors  qui  s’intéressent  à  l’évolution  du  processus 
dans  certains  groupes  déterminés  de  tumeurs.  Le 
règlement  indiquera  mieux  que  toute  description 
comment  sont  organisés  les  travaux.  Il  a  été  pro¬ 
jeté  par  la  Direction  et  approuvé  par  la  Commis¬ 
sion  de  superintendance  formée  présentement  du 
président,  M.  le  D'' Julio  Iribarne,  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Maximiliano  Aberastury  et  Alois  Bach- 
mann  et  de  M.  le  D’’  Luis  Costa. 

L’Institut  de  Médecine  expérimentale  aura  à  sa 
charge  les  fonctions  suivantes  : 

a)  Les  investigations  scientifiques  ; 

b)  L’assistance  sociale  ; 

c)  La  culture  professionnelle. 


a)  L’étude  et  le  traitement  du  cancer  étant  le 
but  de  la  création  de  l’Institut,  les  investigations 
scientifiques  devront  être  spécialement  orientées 
vers  l’étude  des  tumeurs  malignes,  sans  pour  cela 
négliger  celle  d'autres  maladies  existant  dans  le 
pays  et  dont  l’étiologie  est  obscure,  si  toutefois 
les  ressources,  le  personnel  et  autres  éléments  le 
permettent. 

Pour  ces  raisons,  l’Institut  contrôlera  les  nou¬ 
velles  découvertes  sur  l’étiologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie,  quand  ces  découvertes 
proviendront  d’institutions  scientifiques  recon¬ 
nues. 

L’Institut  devra  tendre  à  ce  que  les  investi¬ 
gations  sur  cette  maladie  s’approfondissent,  et 
pour  cela  ses  laboratoires  et  autres  services 
seront  ouverts  à  toutes  les  personnes  studieuses 
désirant  travailler  dans  ce  sens,  pourvu  qu’elles 
se  conforment  aux  dispositions  du  règlement. 

b)  L’assistance  médicale  se  bornera  pour  l’instant 
aux  seuls  malades  atteints  du  cancer.  Elle  se  don¬ 
nera  aux  malades  admis  dans  les  quatre  salles  du 
pavillon  actuel,  et  aux  malades  qui  se  présente¬ 
ront  aux  cabinets  de  consultations  externes. 

Les  malades  seront  traités  selon  l’évolution  du 
processus  et  pour  cela  on  tiendra  compte  de  tous 
les  traitements  connus  :  chirurgicaux,  rayons 
Roentgen,  radium  et  autres,  que  les  découvertes 
scientifiques  permettent  d’essayer  avec  quelque 
probabilité  de  succès.  Pour  contribuer  à  établir 
le  diagnostic  le  plus  tôt  possible,  l’Institut  mettra 
au  service  du  public  et  des  médecins  un  dispen¬ 
saire  avec  tous  les  éléments  pour  faciliter  le  dia¬ 
gnostic. 

c)  Comme  il  s’agit  d’études  tout  à  fait  spé¬ 
ciales,  l’Institut  sera  chargé  de-  la  diffusion  des 
travaux  qu’il  aura  réalisés,  de  leur  propagation 
et  divulgation  scientifique  afin  de  mieux  faire 
connaître  cette  maladie.  Cette  tâche  incombera 
aux  différents  chefs  de  sections. 

Les  travaux  scientifiques  que  réalisera  l’Institut 


auront  une  orientation  définie  vers  l’étude  des 
tumeurs  dont  le  programme  sera  indiqué  par  la 
Direction. 

Le  cabinet  de  consultations  externes  sera 
ouvert  trois  fois  par  semaine. 

Le  Directeur,  accompagné  des  médecins  de 
l’établissement,  recevra  lui-même  les  malades. 

Des  médecins  et  des  étudiants  n’appartenant 
pas  à  l’Institut  pourront  assister  aux  visites. 

Une  fois  le  diagnostic  établi  et  le  traitement 
indiqué,  le  malade  sei’a  examiné  tous  les  quinze 
jours,  en  présence  du  personnel  de  l’Institut  qui 
pourra  suivre  ainsi  la  marche  du  processus. 

Tous  les  mois  aura  lieu  une  réunion  à  laquelle 
tout  le  personnel  devra  assister.  Dans  cette  réu¬ 
nion,  les  chefs  de  section,  les  médecins  et  les 
aides  présenteront  un  rapport  sur  la  marche  de 
leurs  travaux  qui  seront  l’objet  des  commentaires 
et  des  observations  que  chacun  des  assistants 
croira  opportun  de  faire. 

Dans  ces  réunions,  outre  les  communications 
originales,  les  chefs  de  section  feront  connaître  la 
bibliographie  de  leur  spécialité  publiée  dans  le 
mois  courant. 

Dans  ces  sessions  auxquelles  pourront  assister 
des  médecins  étrangers  à  l’Institut,  on  présentera 
des  malades  en  traitement  pour  être  observés  par 
tous  ceux  qui  le  désireraient. 

Aucun  travail  ne  pourra  être  publié  sans  avoir 
été  préalablement  présenté  et  commenté  dans  la 
réunion  bimensuelle  et,  en  dernier  lieu,  dans  la 
réunion  mensuelle. 

Personnel.  —  L'Institut  ayant  besoin  d’infir¬ 
mières  tout  à  fait  spéciales  en  raison  de  la  nature 
des  maladies  qui  y  sont  soignées,  le  personnel 
technique  de  l’établissement  sera  chargé  de  faire 
des  cours  aux  infirmières,  conformément  au  pro¬ 
gramme  que  devra  présenter  le  Directeur. 

Le  personnel  technique  du  laboratoire  et  les 
médecins  de  salles  seront  choisis  parmi  le  per- 
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sonnel  qui  aura  réalisé  des  travaux  à  l’Institut  et 
après  un  concours  pour  lequel  on  tiendra  compte 
de  l’assistance,  de  l’application  et  des  travaux 
exécutés. 

Ces  nominations  se  feront  pour  un  an  et  pour¬ 
ront  être  renouvelables  si  la  Direction 
le  croit  utile. 

Aucun  membre  du  personnel  de  l’Ins¬ 
titut  ne  pourra  être  propriétaire  de  cli¬ 
niques,  instituts  ou  laboratoires  indus¬ 
triels,  ni  en  dépendre.  Il  ne  pourra 
non  plus  utiliser  les  titres  de  sa  charge 
dans  un  but  de  propagande  ou  de  ré¬ 
clame. 

Laboratoires.  —  Les  laboratoires 
seront  divisés  en  trois  sections  qui 
fonctionneront  dans  le  pavillon  Costa, 
ce  seront  les  suivantes  : 

Pathologie  expérimentale; 

Chimie  biologique  et  physico-chimie  ; 

Anatomie  pathologique. 

Ces  sections  seront  sous  la  direction  d’un 
chef,  et  leurs  travaux  coordonnés  entre  eux 
seront  orientés  vers  le  but  final  que  poursuit 
l’Institut. 

A  cette  fin,  il  y  aura  des  réunions  périodiques 
du  personnel  dans  la  forme  dont  il  a  été  parlé 
précédemment. 

L’assistance  journalière  de  tout  le  personnel  est 
obligatoire  pendant  cinq  heures  au  moins,  confor¬ 
mément  à  l’horaire  établi  par  la  Direction.  A  cet 
effet,  il  y  aura  un  livre  de  présence  permettant  de 
contrôler  l’application  du  personnel  pour  les 
concours  de  promotion. 

Actuellement,  l’horaire  du  personnel  technique 
est  de  8  à  13  heures  et  du  personnel  de  l’Admi¬ 
nistration  de  8  à  12  et  de  14  à  18.  Celui  du  per¬ 
sonnel  de  service  va  de  5  h.  30  à  19  h.  et  celui 
des  nurses  de  7  à  19  h. 

La  Direction  de  l’Institut  présentera  tous  les 


ans  à  la  Commission  de  superintendance  un  rap¬ 
port  sur  les  travaux  exécutés. 

Tous  les  ans,  le  personnel  de  l’Institut  jouira  de 
vingt  jours  de  vacances  du  1"''  au  20  Janvier.  Tous 
les  travaux  et  services  seront  par  conséquent 


Fig-.  3.  —  Pavillon  d’animaux  d’expérimentation  et  lavoir. 


suspendus,  et  il  restera  seulement  à  son  poste  le 
personnel  jugé  indispensable  par  la  Direction 
pour  assurer  les  services  médicaux. 

L’assistance  donnée  à  ces  pauvres  malades  a 
été  complétée  par  l’action  de  la  Ligue  argentine 
de  la  lutte  contre  le  cancer  qui,  à  tout  moment,  a 
coopéré  par  ses  éléments  moraux  et  matériels  au 
bien-être  des  malades,  soitpar  les  visites  des  dames 
inspectrices,  soit  en  aidant  de  ses  ressources. 


C’est  ainsi  que  le  service  de  radiologie  lui  doit 
tous  les  éléments  indispensables  i\  son  bon  fonc¬ 
tionnement  depuis  le  jour  de  l’inauguration  de 
l’Institut,  grâce  à  l’importante  donation  deM™’’ Jau- 
regui  de  Pradère,  d’un  appareil  pour  radiothé¬ 
rapie  profonde  et  d’un  autre  pour  la 
diathermie  avec  tous  leurs  accessoires. 
La  Ligue  a  contribué  aussi  à  l’achat 
d’un  appareil  pour  projections  et  a 
donné  des  articles  destinés  aux  malades 
et  aux  infirmières  pour  une  valeur  de 
8.048  piastres  70  centavos. 

L’importance  de  la  coopération  de 
cette  Ligue  est  d’autant  plus  efficace 
qu’elle  a  mis  à  la  disposition  de  l’Ins¬ 
titut  un  capital  de  65.900  piastres 
qu’elle  possède  actuellement. 

Le  Directeur  conseille  d’en  former 
un  fonds  destiné  à  la  construction  d’un 
nouveau  pavillon  où  seront  admis  tant 
de  ces  malades  qui  sollicitent  des  lits  sans  que 
l’on  puisse  accéder  à  leurs  demandes,  en  raison 
de  l’insuffisance  actuelle. 

Cette  action  de  la  Ligue  a  été  complétée  par  une 
propagande  ayant  pour  but  de  répandre  certaines 
notions  tendant  à  diminuer  l’énorme  pourcentage 
des  malades  qui  s’adressent  au  médecin  longtemps 
après  avoir  remarqué  les  premiers  symptômes,  et 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  perdent,  par  igno¬ 
rance,  le  temps  à  consulter  des  profanes.  Pour 
combattre  cette  cause  de  mortalité,  la  Ligue  a 
publié  des  brochures  et  fait  répartir  des  feuilles 
volantes  —  plus  de  40.000  —  dans  les  écoles,  com¬ 
missariats,  gares,  etc.,  et  les  résultats  se  sont 
déjà  fait  sentir  aux  consultations  de  l’Institut. 

La  Direction  de  l’Institut  s’est  constamment 
préoccupée  des  soins  que  réclame  le  traitement 
des'  cancéreux,  et,  pour  cette  raison  elle  a  dû 
prêter  une  attention  toute  particulière  au  service 
des  infirmières.  Etant  donné  le  caractère  de  ce 
mal,  il  est  indispensable  que  ce  personnel  joigne  à 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  59 


—  1240  — 


Mercredi,  23  Juillet  1924  "] 


la  compétence  nécessaire  un  dévouement  constant. 

C’est  pourquoi  ce  service  a  été  organisé  avec 
des  nurses  qui  viennent  d'hôpitaux  anglais  et  qui 
ont  passé  des  examens  d’aptitude. 

Après  une  année  d’essais,  la  Direction  de  l’Ins¬ 
titut  manifeste  sa  satisfaction  du  résultat  obtenu. 
Elle  a  trouvé  chez  ces  nurses  le  plus  entier  dé¬ 
vouement  aussi  bien  pour  les  soins  techniques 
que  pour  les  encouragements  moraux.  Elles  con¬ 
tribuent  ainsi  à  adoucir  la  vie  de  ceux  qui  sont 
atteints  de  ce  mal  dont  les  formes  brutales  pa¬ 
raissent  provoquer  la  répulsion  plus  qu’aucun 
autre,  et  elles  les  mettent  au  moins,  s’ils  doivent 
mourir,  en  conditions  de  n’inspirer  ni  compas¬ 
sion,  ni  peur,  ni  répugnance. 


SUR  UNE  K0U^■ELLE  PRÉSENTA'nON  DU  PACHON 

PACIION  DE  SPORT 


Nul  ne  conteste  les  précieuses  indications  que  peut 
donner  au  point  de  vue  de  la  direction  physique  d'un 
sujet,  au  point  de  vue  même  de  l’organisation  de  la 
vie  et  de  l'effort  quotidien  de  chacun  de  nous,  le 
relevé,  de  temps  à  autre  repéré,  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  qui  nous  permet  de  juger  la  valeur  cardio- 
vasculaire. 

Les  signes  avertisseurs,  tournis  par  ces  exameüs 
pratiqués  au  repos  et  dans  l’effort,  peuvent  amener 
à  changer  complètement  une  méthode  d'entrainement 
ou  des  habitudes  de  vie  auxquelles  on  s’abandonnait 
dans  une  sécurité  trompeuse  et  l’on  peut  dire  vrai¬ 
ment  que  l'appareil  à  tension  est  aussi  nécessaire 
pour  la  conduite  de  la  machine  humaine  que  le 
manomètre  pour  Ig  surveillance  de  la  machine  à 
vapeur.  Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  ont 
été  assez  soigneusement  tenus  au  courant  de  toutes 
les  publications  contemporaines  sur  ces  questions 
pour  que  ce  ne  soit  pas  à  eux  qu’il  faille  apprendre 
les  bénéfices  que  toute  la  pathologie  cardio-vascu¬ 
laire,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  ont  retirés  de 


ces  travaux  sur  la  pression,  depuis  ceux  consacrés 
«  aux  meilleurs  »,  étudiés  sur  les  terrains  de  sport, 
jusqu’aux  «  malades  »,  en  passant  par  les  a  moyens  ». 

Ceci  constaté,  nous  avons  pensé  qu’il  pourrait  y 
avoir  intérêt  à  rendre  ces  mesures,  d’emploi  plus 
rapide  et  plus  aisé,  en  «  faisant»  plus  maniable 
l’appareil  qui  a  le  premier  «  réussi  »  l’élude  précise 
des  moindres  variations  de  la  pression,  nous  voulons 
parler  de  l’oscillomètre  sphygmométrique  de  Pachon. 

Le  «  Pachon  »  —  comme  on  dit  couramment  —  en 
dépit  de  certaines  critiques  qu’on  a  pu  lui  adresser 
et  qui  proviennent  de  l’excès  même  d’une  qualité,  la 


Figure  1. 

sensibilité,  n’en  reste  pas  moins,  quand  on  sait  bien 
le  manipuler,  l’inslrument-type,  et  le  plus  riche  en 
renseignements,  au  cours  d'une -étude  de  la  tension 
cardio-vasculaire.  Aucune  autre  méthode  ne  totalise 
un  plus  bel  ensemble  de  renseignements  que  la  mé¬ 
thode  oscillométrique  réalisée  par  le  Pachon  don 


nant,  avec  les  index  de  tension,  le  rythme  et  l'ampli¬ 
tude  du  pouls.  Le  récent  perfectionnement,  apporté 
par  le  nouveau  brassard  que  lui  a  adapté  Galla- 


Figure  2. 


vardin,  a  d’ailleurs  supprimé  l’objection  que  quel¬ 
ques-uns  lui  adressaient,  celle  d’une  appréciation 
difficile  de  la  première  oscillation  maximale  chez  les 
sujets  à  tension  élevée. 

Pour  nous,  cependant,  nous  lui  adressions  un 
reproche  d’un  ordre  tout  particulier:  d’ordre  «  mo¬ 
bilier  »,  si  nous  pouvons  dire.  Estimant  qu’il  y  a  le 
plus  grand  intérêt,  surtout  quand  on  s’occupe 
«  d’Hygiène  et  de  Thérapeutique  par  le  mouvement  » 
chez  des  sujets  de  tous  êges  et  de  tous  ordres,  à 
pouvoir  enregistrer  une  pression  vite  et  le  plus  près 
possible  après  la  cessation  de  l'effort,  nous  regret¬ 
tions  que  le  Pachon  ne  fût  pas  d'un  maniement  plus 
rapide,  plus  instantané.  Nous  lui  reprochions,  chaque 
-fois  qu’on  voulait  s’en  servir,  de  nécessiter  un  appui 
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un  Pachon  pourra,  pour  une  minime  dépense,  le 
faire  transformer  dans  sa  nouvelle  présentation  et 
bénéficier  ainsi  des  avantages  de  celle-  ci. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  cachet  d'élégance 
qu’a  su  donner  à  la  nouvelle  présentatron-  la-  maison 
Boulitte,  Tout  l’ancien  outillage  â-  raocord’ement  du 
Pachon  se  trouve  rassemblé  et  prêt  à  fonctionner 
dans  un  écrin  gainé  «  façon  cuir  jjaune  »  rappelant 
par  sa  forme  et  ses  proportions  une  élégaute  saco¬ 
che  photographique  pouvant  être  portée  en  bandou¬ 
lière  par  une  courroie  à  mousquefoni  (fîg.  ï).  Teut-on 
se  servir  de  l’appareil,  an  fait,  par  simple  bascule, 
passer  l’écrin  de  la  position  verticale  de  transport 
en  position  horizontale  (fig.  21,  L'écrin  se  présente 
alors  comme  une  boile  fermée  tenue  par  la  courroie 
à  mousqueton,  et  s’appuyant  par  Tun  de  ses  côtés 
sur  le  flanc  ouïe  ventre  de  l’opérateur.  Pression  d’un 
bouton  et  le  couvercle  s'ouvre,  mais,  grâce  â  une 
charnière  occupant  son  milien,  l'ouverture  se  fait 
avec  repli  dudit  couvercle,  de  telle  façon  qu’il  ne  s’en 
va  pas  battre  dans  le  vide,  avec  tous  les  inconvé¬ 
nients  du  porte  à  fau»  et  les  risques  de  heurt  et 
d’accrochage.  Voici  donc  l’écrin  ouvert.  Dans  lahoite, 
se  présente  l’appareil  en  deux  compartiments  con¬ 
tigus  (fig.  3)  Le  premier,  le  plus  voi-«in  de  l’opéra¬ 
teur,  et  aussi  le  plus  grand,  contient  le  Pachon  pro¬ 
prement  dit  fixé  au  fond  de  Técrin,  avec  tous  ses 
ajustages  et  tuyaux  de  raccordement  en  place.  La 
pompe  métallique  repose,  prête  à  fonctionner,  dans 
une  petite  gouttière,  et  le  brassard  occupe  le  second 
compartiment,  n’attendantque  d’être  passé  au  bras  du 
sujet  à  examiner.  Alors  quelques  coups  de  pompe  et 
c’est  la  manœuvre  habituelle  pour  la  lecture  au 
Pachon. 

Toutes  les  parties  de  l’appareil  étant  en  perma¬ 
nente  communication  et  solidement  reliées  les  unes 
aux  autres,  celui-ci  est  toujours  prêt  à  marcher. 
Aucune  pièce  ne  s’en  va  «  divaguer  »,  n’emploie  la 
main  à  la  retenir.  La  prise  d'une  tension  demande 
dans  ces  conditions  au  plus  1/2  minute.  Sans  dévis¬ 
sage,  sans  déballage,  on  peut  passer  à  une  seconde, 
à  une  troisième,  se  transporter  d’un  pointé  un  autre, 
l’appareil  porté  en  bandoulière  demeurant  ouvert. 
Quand  on  a  fini,  il  suffit  de  remettre  le  brassard  dans 
son  compartiment  et  la  pompe  dans  sa  gouttière,  de 


rabattre  le  couvercle  et  de  replacer  par  simple  bas¬ 
cule  Técrin  en  position  de  w  sacoche  photogra¬ 
phique  »  (fig.  1). 

Nous  avons  pensé  que  ces  améliorations  apportées 
à  la  présentation  d  un.  appareil  qui  se  signale:  par 
tant  de  précieuses  qualités  rendraient  son  emploi 
plus  commode  pour  toute  prise  de  tension  qu’il;  s'agit 
de  mener  vite,  comme  c’est  le- cas  chez- dés  arri’vants 
d’ K  épreuves  sportives  ». 

Nous  ajouterons-  que-,  dans  oe  nouvel  écrin,  nous 
avons  fait  réserver  une  place  et  un  dispositif  pour 
qu’on  puisse  y  insérer  commodément  et  à  volonté 
un  chronomètre,,  lequel  peut  servir  à  deu*  fins  : 
1“  noter  la,  durée  d’une  épreuve  ;  enregistrer  la 
marche  du  pouls  après  Teffort,  de  même  qu'avec,  le 
Pachon  ou  «.  suit  »  la  tension.  ETnliii!  titi.  dernier 
détail  de  constrnction  ayant  aussi  sou  înté'rêt  : 
c’est  la  présence  d’un  petit  volet  pratiqué  dans 
le-  côté  droit  de  la  boîte,  volet  qui,  eu  se  rabat¬ 
tant,  offre  uu  fichier  et  un  crayon  pour  Tînacrîplibn 
des  notes  concernant  la  tension  et  le  pouls  (fig.  3). 
C’est  dire  que  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour 
réunir  eu  «  une  pièce  unique  »  et  d'une  utilisa¬ 
tion  rapide  le  plus  de  commodités  possible  pour 
l’étude  de  ces  deux  importantes  données  i  pouls,  et 
tension. 

[L.  Chautois. 


CORRESPOHDAMCE 


Nous  lisons  dans  La  Presse  Médicale  du  'samedi 
10  Mai  1924,  à  la  rubrique  x  Livres  nouveaux  »,  à 
propos  de  notre  x  Essai  d’im  complexe  colloïde  anti¬ 
gène  microbien  dans  le  traitement  du  typhus  exan¬ 
thématique  »  :  X  elle  ne  varie  que  par  la  nature  et  la 
quantité  des  éléments  microbiens  intervenant  dans  sa 
composition  ainsi  que  de  l'argent  colloïdal  associé  », 
Les  préparations  en  question  ne  contiennent  pas 
d’argent  coUo'idal,  mais  un  colloïde  nouveau  de  syn- 
thèse  dérivant  du  phénol. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  insérer  cette 
petite  rectification  et  vous  prions  de  croire,  etc. 

V.  DK  Knop. 
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I  ADULTES  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
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I  ENFANTS  !  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

(ADULTES  :  Une  culUerèe  è  potage  avant  te» 
deux  grande  repas. 

ENFANTS  ;  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  caft 
selon  Tâge. 
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révision  d’une  pension  pour  aggravation,  lorsque  les 
formalités  prescrites  ont  été  remplies,  l’intéressé  est 
expertisé  dans  les  conditions  habituelles  (soit  au 
centre,  soit  au  cours  d’une  tournée  cantonale,  soit 
à  domicile,  suivant  le  cas).  Son  affaire  est  ensuite 
soumise  à  la  commission  de  réforme. 

a)  La  commission  de  réforme  reconnaît  qu’il  y  a 
aggravation  et  propose  une  augmentation  du  taux  de 
la  pension.  Un  nouveau  titre  P  est  remis  à  l’intéressé 
en  échange  de  l’ancien,  et  le  nouveau  dossier  est 
transmis  par  voie  régulière  (section  régionale  des 
pensions)  à  l’administration  centrale.- 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

b]  La  commission  de  réforme  ne  reconnaît  pas 
l’aggravation.  L’intéressé  conserve  son  ancien  titre  P, 
mais  son  ancien  dossier  est  transmis  sans  délai  et 
directement  par  le  centre  de  réforme  à  la  commission 
consultative  médicale,  9,  avenue  Franco-Russe,  à 
Paris.  Une  fiche  de  renseignements  est  adressée 
parallèlement  à  la  section  régionale. 

Si  le  ministre  reconnaît  l’aggravation,  malgré  l’avis 
de  la  commission  de  réforme,  le  dossier  est  retourné 
à  la  section  régionale  des  pensions  pour  liquidation 
et  remise  d’un  nouveau  titre  d’allocation  d’attente 
modèle  P. 

Votre  client  peut  donc  se  présenter  sans-arrière 
pensée  au  G.  S.  R.  régional,  qui  statuera  sur  l’aggra¬ 
vation  de  la  maladie  s’il  y  a  lieu.  Dans  tous  les  cas, 
le  G.  S.  R.  ne  proposera  pas  une  réduction  du  taux 
de  la  pension  avant  l’expiration  des  deux  ans. 

P.  Bonnette. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les 
variations  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de 
port  et  d'emballage.  Tenir  compte  des  maj’orations 
temporaires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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Nouveau  Traité  de  Médecine,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  G. -H.  Roger,  Fernand  Widai,,  P. -J.  Teis- 
siER.  Fascicule  VIII  ;  Pathologie  des  glandes 
endocrines;  troubles  du  développement,  par 
MM.  Pu.  Pagniez,  a.  Sézart,  A.  Souques,  Gh. 
Foix,  E.  Apert,  P.  Harvier,  L.  Bory,  O.  JosuÉ  et 
H.  Godi.evpski,  A.  Glaude  et  H.  Baudouin.  1  vol.  de 
456  pages,  avec  107  figures  et  1  planche  en  cou¬ 
leurs  (Masson  et  C'«,  éditeurs).  —  Prix  :  40  fr. 

Le  fascicule  VIII  du  Nouveau  Traité  de  Médecine 
était  attendu  avec  impatience,  car  la  pathologie  des 
glandes  endocrines  constitue  l’un  des  chapitres  les 
plus  intéressants  de  la  médecine,  mais  aussi  l’un  des 
moins  achevés.  On  a  insisté  bien  souvent  sur  les 
difficultés  de  cette  étude.  Elles  proviennent  principa¬ 
lement  de  ce  fait  qu’on  ne  peut  pas  toujours  recon¬ 
naître  des  lésions  anatomiques  précises  en  regard 
des  faits  cliniques  observés  ;  à  côté  des  cas  indiscu¬ 
tables  d’atrophies  ou  de  néoformations  glandulaires, 
l’histologie  pathologique,  souvent,  ne  montre  pas  de 
modifications  structurales  importantes,  et  l’on  est 
réduit  à  admettre  un  trouble  du  fonctionnement.  Les 
méthodes  par  lesquelles  on  tente  d’apprécier  l’acti¬ 
vité  glandulaire  sont  délicates,  et  quoique  certains 
textes  biologiques,  en  particulier  ceux  qu'a  proposés 
M.  Claude,  aient  apporté  des  notions  intéressantes, 
la  question  est  loin  d’être  résolue.  D’autre  part,  la 
difficulté  des  recherches  expérimentales  est,  pour 
certaines  glandes,  considérable,  et  les  arguments 
fournis  par  les  effets  de  l’opothérapie  sont  de  valeur 
très  inégale.  Enfin  les  corrélations  des  glandes 
endocrines,  leur  connexion  étroite  avec  le  système 
nerveux  ajoutent  à  la  complexité  du  problème.  11 
y  a  donc,  dans  ce  domaine,  bien  des  points  obscurs 
et  litigieux  ;  les  auteurs  de  ce  fascicule  se  sont 
appliqués  à  préciser  ce  qui  est  acquis  et  ce  qui  reste 
incertain. 

Dans  un  chapitre  d’introduction,  intitulé  Troubles 
du  développement  général,  M.  Pagniez  décrit  succes¬ 
sivement  le  gigantisme,  le  nanisme  et  ses  diverses 
variétés,  l’infantilisme,  l’eunuchisme,  le  sénilisme. 
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l’infantilisme  tardif,  le  féminisme,  le  virilisme.  Ily 
a  eu,  sur  ces  divers  points,  des  confusions  tenant 
d’une  part  à  une  terminologie  imprécise,  et  d’autre 
part  à  des  interprétations  pathogéniques  erronées. 
Aujourd’hui,  l’accord  se  fait.  Les  descriptions  de 
M.  Pagniez,  parfaitement  claires,  illustrées  de  nom¬ 
breuses  photographies,  et  qui  évoquent  à  maintes 
reprises  des  œuvres  artistiques  connues,  guideront 
aisément  le  médecin  pour  le  diagnostic  des  cas  diffi* 

M.  Sézary  étudie  ensuite  les  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe,  le  syndrome  adiposo-génital,  le  diabète  hypo¬ 
physaire.  On  sait  les  controverses  des  partisans  et 
des  adversaires  de  la  théorie  glandulaire  ;  grâce  à 
des  observations  anatomo-cliniques,  aux  recherches 
expérimentales  de  MM.  Camus  et  Roussy,  il  semble 
bien  que  le  problème  soit  à  peu  près  résolu. 

En  revanche,  pour  l’acromégalie,  étudiée  par 
MM.  Souques  et  Foix,  pour  les  tumeurs  de  la  glande 
pinéale,  étudiées  par  M.  Sézary,  quand  les  auteurs 
en  viennent,  après  des  descriptions  cliniques  très 
complètes,  au  chapitre  physio-pathologique,  ils  ne 
craignent  pas  d’avouer  combien  nos  connaissances 
sont  encore  imprécises. 

M.  Apert  aborde  ensuite  la  pathologie  de  la  glande 
thyroïde.  On  se  trouve  ici  sur  un  terrain  plus  solide  ; 
l’anatomie  pathologique,  la  clinique,  l’expérimenta¬ 
tion,  l’opothérapie  apportent  des  notions  concor¬ 
dantes.  M.  Apert  donne  d’abord  un  aperçu  général 
des  dysthyroïdies  congénitales  ou  acquises,  puis  il 
étudie  les  goitres,  le  cancer,  la  tuberculose  et  la 
syphilis  thyroïdienne. 

M.  Souques  étudie  le  goitre  exophtalmique  et,  en 
collaboration  avec  M.  Foix,  le  myxœdème.  Pour  ces 
deux  affections,  les  auteurs  nous  présentent  des  des¬ 
criptions  cliniques  très  détaillées,  des  études  patho¬ 
géniques  très  complètes  et  insistent  longuement  sur 
la  thérapeutique. 

Avec  la  pathologie  des  glandes  parathyroïdes ,  étu¬ 
diée  par  M.  Harvier,  et  la  pathologie  du  thymus, 
étudiée  par  M.  Bory,  nous  trouvons  à  nouveau,  à 
côté  de  faits  bien  établis,  des  notions  incertaines  et 
des  problèmes  non  résolus.  C’est  ainsi  que  M. Harvier, 
après  un  bref  rappel  d’histologie  et  de  physiologie, 
décrit,  en  procédant  du  certaiu  au  douteux,  les  tétanies 
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post-opératoires,  lesiétauies  infantiles  elles  relations 
ikypothétiqnes  qui  existent  entre  certaines  affections 
et  l’insuffisance  parathyroïdienne.  De  même,  M.  Bory 
expose  d’abord  ce  que  l’on  sait  des  fonctions  encore 
mystérieuses  du  thymus,  de  son  involution,  puis  il 
donne  une  étude  très  complète  de  l’hypertrophie 
thymique. 

MM.  Josué  et  Godlewski  décrivent  la  pathologie 
des  glandes  surrénales.  Encore  une  question  qui 
reste,  malgré  les  apparences,  fort  obscure  :  médecins 
et  physiologistes  ne  sont  pas  d’accord.  Dans  leur 
élude  très  claire  et  très  documentée,  s’appuyant  à 
chaque  pas  sur  les  recherches  expérimentales, 
MM.  Josué  et  Godleuski  envisagent  d’abord  les  syn¬ 
dromes  d’hyperépinéphrie,  et  à  ce  propos  étudient 
leurs  relations  avec  l’artério-sclérose  [et  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  ;  au  sujet  de  la  question  si  discutée  de 
l’adrénalinémie,  ils  relatent  longuement  les  expé¬ 
riences  de  Tournade  et  Chabrol.  Puis  ils  décrivent 
les  syndromes  d’hypoépinéphrie,  la  maladie  d’Addi- 
son,  et  consacrent  un  intéressant  chapitre  à  l’opo¬ 
thérapie  surrénale,  à  l’adrénaline. 

M.  Apert  consacre  aux  troubles  des  glandes  géni¬ 
tales  une  étude  remarquable,  qui  tire  un  intérêt  tout 
particulier  de  ses  nombreuses  observations  person¬ 
nelles  et  des  travaux  qu’il  a  faits  sur  les  dystrophies. 
Il  expose  d'abord  le  rôle  des  sécrétions  internes, 
testiculaire  ou  ovarienne,  aux  différents  âges,  puis 
les  syndromes  d’hypofonctionnement  et  d’hyperfonc- 
tionnement  génital,  les  troubles  de  la  fonction 
pilaire  et  l’hermaphrodisme. 

Enfin  le  fascicule  se  termine  par  une  étude  très 
judicieuse  de  iMM.  Claude  et  Baudouin  sur  les  syn¬ 
dromes  pluriglandulaires.  On  sait  que  MM.  Claude 
et  Gougerot  ont  publié  eu  1907  la  première  observa¬ 
tion  anatomo-clinique  mettant  en  évidence  l’atteinte 
de  plusieurs  glandes,  jthyroïde,  testicules,  surré- 

En  présence  de  l’extension  abusive  qu’on  a  par¬ 
fois  donnée  à  ce  terme,  ils  montrent  comment  on 
doit  comprendre  les  syndromes  pluriglandulaires, 
soit  que  d’emblée  plusieurs  glandes  se  trouvent  lésées, 
soit  que  l’atteinte  de  l'une  précède  et  conditionne 
celle  des  autres.  Ils  décrivent  ces  syndromes  aux 
différents  âges  et  insistent  sur  les  avantages  d’une 


conception  purement  clinique,  qui  est,  à  l’heure 
actuelle,  la  plus  justifiée. 

On  voit  par  ce  bref  résumé  l’importance  des  ques¬ 
tions  traitées  et  quelles  ont  été  les  idées  directrices 
des  auteurs.  Laissant  de  côté  systématiquement  les 
hypothèses,  faisant  un  discernement  judicieux  parmi 
les  innombrables  travaux  consacrés  à  ces  questions, 
observant  et  jugeant  en  cliniciens,  ils  ont  réussi  à 
dégager  les  faits  fondamentaux  qui  constituent  les 
ac<|uisitions  d’aujourd’hui  et  serviront  de  base  aux 
recherches  ultérieures. 

J.  Rodili.ard. 

Questions  actuelles  de  biologie  médicale,  par  G. -H. 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  et  com¬ 
parée,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  1  vol. 
de  196  pages,  avec  49  figures  (Masson  et  C'®,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1924.  —  Prix  :  16  francs  net. 

Dans  ce  beau  volume  sont  réunis  les  divers  sujets 
que  le  professeur  Roger  a  traités  dans  une  série  de 
conférences  faites  au  cours  d’une  mission  officielle  en 
Amérique  du  Sud.  Tous  ces  sujets  ont  fait  l’objet  de 
recherches  et  de  travaux  importants  de  la  part  de 
l’auteur,  qui  les  expose  en  une  vue  d’ensemble,  dégage 
des  faits  acquis  des  déductions  pratiques  et  indique 
sur  quel  terrain  les  résultats  obtenus  permettent  de 
s’aventurerpourl'orientation  de  nouvelles  recherches. 

En  7  chapitres,  sont  traitées  les  questions  sui¬ 
vantes  :  I  Les  fonctions  internes  du  poumon,  action  du 
poumon  sur  les  matières  grasses.  —  II.  Quelques  faits 
relatifs  à  la  physiologie  normale  et  pathologique  du 
poumon.  —  III.  Action  cardio-vasculaire  de  quelques 
extraits  d'organes.  —  IV.  Recherches  sur  les  cap¬ 
sules  surrénales.  —  V.  Action  du  foie  sur  les  poisons. 
—  VI.  Recherches  sur  les  ferments.  —  VII.  Le  rôle 
de  la  bile. 

Pour  chacune  de  ces  questions,  le  professeur  Roger 
rappelle  les  doctrines  admises  dans  ces  dernières 
années,  les  problèmes  qui  se  posaient,  puis  relate 
ses  expériences,  sa  technique,  les  résultats  acquis. 

La  seule  énumération  des  questions  traitées  montre 
l’intérêt  que  leur  étude  expérimentale  peut  présen¬ 
ter,  non  seulement  pour  le  physiologiste  et  le  biolo¬ 
giste,  mais  aussi  pour  le  médecin.  Des  fait  rapportés 


par  l’auteur,  se  dégagent  en  effet  des  conclusions 
intéressantes  pour  la  clinique  ;  les  tissus  animaux, 
par  exemple,  comme  les  tissus  végétaux,  renferment 
des  substances  pharmacodynamiques  fort  énergi¬ 
ques;  l’action  de  ces  substances  dans  le  système 
cardio-vasculaire  et  sur  le  pneumogastrique  mérite 
à  cet  égard  de  fixer  l’attention  et  ces  résultats  con¬ 
duisent  à  des  applications  thérapeutiques  assez  nom¬ 
breuses. 

Les  fonctions  du  foie  sont  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  troublées  au  cours  des  maladies  les  plus 
diverses  (infectieuses,  aiguës  ou  chroniques,  intoxi¬ 
cations,  maladies  organiques)  ;  aussi  est-il  intéres¬ 
sant  d’avoir  des  procédés  simples  et  pratiques, 
capables  de  fournir  au  clinicien  les  renseignements 
nécessaires.  Pour  l’auteur,  qui  a  consacré  d’impor¬ 
tants  travaux  à  ce  sujet  avec  Chiray,  c’est  la  recherche 
de  l’acide  glycnronique  dans  les  urines  qui  rend  les 
plus  grands  services. 

L.  Rivet. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


LTON  CHIRURGICAL 

Sommaire  du  numéro  de  Mai-Juin  1924. 

Travaux  originaux. 

P.  Masson,  —  Le  glomus  neuromyo-artériel  des 
régions  tactiles  et  ses  tumeurs. 

A,  Zabala  et  A. -J.  Bengolea.  —  Sur  les  blessures 
de  l’hépato-cholédoque  et  de  la  manière  de  les  éviter. 

M.  Patel  et  Mallet-Guy.  —  Les  hernies  des  appen¬ 
dices  épiplo'iques  et  leurs  complications. 

P.  Wertheimer.  —  La  cystostomie  sus-pubienne 
dans  le  traitement  des  traumatismes  du  rachis. 
Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séances  de  Janvier  et  Février  1924. 


ISoiis  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


TRAITEMENT  ANTISYPHILITIQUE 


BENZO-RINGYL 


SOLUTION  DE  BENZOATE  Hg  dans  SÉRUM  RINGER  rendu  INJECTABLE 

1  cc.  =  1  cgr.  benzoate  Hg. 

IlMri3011.0R.E:  OOC./IlXN'ES 


AMPOUI.K6  DK  2  M 


littérature:  kt  échantillons  i 

J.  x*.AX.coas,  1 8,  Rue  Vavin,  PARIS 

Rog.  :da  Gin.  :  Soiae,  45.553. 


INDICATIONS 


HYPOSYSTOLIE,  ASY8T0UE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TAGHTGARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNEE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEIEHT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALRUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHHOSGLÉROSES 


Chaque  cachet  dosé  a  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale  titrée  physiologiquement,  associée  à  la 
Diméthylphosphoxanthine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses  principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  MASSIVE.  —  2  à  3  cachets  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CABDIOTONIflUE.  —  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTOKip'.'E  D’ENTRETIEN.  -  1  cachet  tous 
les  2  Jours  plendanf  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  et 
recommencer. 

littératurb  ex  échantillons  aux 

LABORATOIRES  L.  BOIZE  8  G.  ALLIOT  288, Avenue  JGan-Ja«rès.  LYON 

^  PHARMACIENS  DE  1“  CLASSE  ratoire  de  l'Hôoitai  de  la  Charité,  à  Paris,  Ancien  Elève  de  l’Institut  Pasteur,  Bi-Lauréat 

Kembres  de  la  Société  de  Chimie  bioolgique  de  France  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 


POSOLOGIE 
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^  F>R0b1jlT6  SPÉCIALISÉS  préparés  par 

LABORATOIRES  CIBA 


PHYTINE  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

l’Iivlino  s])('(:ial(;  pour  les  nourrissons  :  Kar.liiüsmo, 
scrofiiloso  l't  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 


FERROPHYTINE 


ipliore,  sons  rornii'  très  assimilable.  Spéci- 
ts  cbloro-anémiques  el  do  l’hypoglobulie. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 


PHYTINATE  DE  QUININE 

l’Iiosphale  organiqni'  de  qiiinini'.  Analgi 
feclieux  ol  aiiligrippal.  Très  bonne  toléranc 

COMPRIMÉS  A  O  GR.  10 


Hypnotique  -  anünervoux, 
ol  réparateur. 

COMPRIMÉS  : 


Dial  «renforcé".  Hypnotique  -  analgésique.  Combi¬ 
naison  de  la  diallylmalonylurée  (dial)  avec  Télhyl- 
inoriihiné.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 
rinsomnio-doulenr. 

COMPRIMÉS  ;  1  A  2  PAR  JOUR 

DIALACÉTINE 

Sédatif,  analgésique,  antispasmodique,  antiépileptiquo. 
l’ormet  d’instituer  uiu!  lliérai)euliquG  ellicace  el  sure 
dans  l'ensemble  des  cas  pathologiques  où  l'irritabilité 
nerveuse  compte  ])arnd  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 


Analg(‘siqno  obslclrical.  Composé  possédant  des  pro- 
IM'iéles  analgésiques  le  rondani  parlieulièrement  i)ropro 
à  faire  di.s]jaraîtro  ou  à  atténuer  considérablement  les 
douleurs  île  raccouchement,  stins  aucun  danger  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l'enfant. 

CACHETS  :  4  A  10  PAR  24  HEURES 


Analgésique,  antirhumalismal.  Réalise  une  médication 
ellicace  el  inolfensive  dont  l'action  principale  et  immé¬ 
diate  se  traduit  par  Talténuation  ou  la  disparition  do 
Télément  douleur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  4  PAR  JOUR 


ATOQUINOL  CIBA 


AGOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiqui’;e  daiis  1 
insuliisancos  ovariennes  à  sympilômos  amenorrbeiq' 
et  hypoplasique.  Favorise  le  flux  menstruel  et  1  ajqi 


SISTOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corqis  jaune  indiquée  dans  les 
iusuflisancos  ovariennes  se  traduisant  par  le  symptôme 
règles  profuses  et  dysménorrhée.  Equilibre  ha  fonction 
meuslruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS  :  3  A  6  PAR  JOUR 

BIOTOSE  CIBA 

Extrait  vitaminé  polyvalent,  contenant  sous  forme 
concentrée  et  stalilo,  les  diaslases  de  l’orge  germée  avec 
les  trois  grandes  classes  do  vitamines  indispensables  a 
la  croissance  et  à  Téquilibro  nutritif.  Excitant  do  1  ap¬ 
pétit  et  des  sécrétions  glandulaires.  Gombat  avec  succès 
tous  les  troubles  de  carence  alimentaire.  Gomplemcnt 
indispensable  des  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dyspejiliques  et  enlériliques. 

SIROP  !  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

LIPOIODINE  CIBA 

Produit  iodo-organ.que  contenant  41  °/o  d  iode,  h.gale 
les  iodures  comme  emcacité  thérapeutique,  inliniment 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  2  A  6  PAR  JOUR 

LIPOGYRE  CIBA 

Combinaison  iodo-mercurielle  réîRisaul  l'association 
et  la  synergie  médicamonlouse  do  Tiodo  et  du  meiriin', 
avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  de  cliacuu  de 
CCS  composants.  Tolérance  parfaite. 

COMPRIMÉS  :  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Eupnéique  et  cardio-tonique.  Fluidilie  les  seereliniis 
bronchiques,  dissijie  la  dy.spnéc,  régularise  le  rytliiue 
respiratoire.  Spéciliquo  de  l’asthme  et  de  1  emiihy.seme. 

COMPRIMÉS  :  I  A  4  PAR  JOUR 


Etlier  glycôro-gaïacoliquo  soluble..  Antiseptique  pul¬ 
monaire  et  modilicaleur  doss  séerélioiis  broncliiiiuos 
Inodore  et  dépourvu  do  toute  causücite.  Action  anti- 
bacillaire  éprouvée. 

SIROP,  COMPRIMÉS,  AMPOULES 


Echantillons  et  Littérature 
15.R0LLAWD.Pbl"  I.PIace  MorândlYON 
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BIOLOGIQUES  GLOBALES 


CHAUX  SILICO-FLUOREE 


PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


TUBERCULOSES 

PRÉ -TUBERCULOSE 
Troubles  d’Ossification,  etc. 


Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  Poudre 
ou  1  Cuillerée  à  café  de  Granulé 
au  milieu  de  chaque  repas. 


Établissements  Albert  BUISSON 

151,  rue  de  Sèvres,  PAl^IS. 


Ig 


U hhera hure  ^EchanHIlo 


ns  üàborafoiredes  Roxyfases 


21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX^j 


Anorexie-T  uherculose-Anémie' 
VANADARSINE  ' 


■Çiiiorose-Siirmenage-Neurasthénie-Paluilisnie 


Solution  d’arséniaie 
de  Vanadium. 

■vx-w 

Plus  actWe  et  mieux  tolérée  qUft 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie, 


VANADARSINE 

GUILLAUIVIIN 


VANADARSINE 

EN  AIYIPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c 
tous  les  jours 
OU  tous  les  deux  jours. 


- AUGMENTE  L’APPÉTIT  - - - 1— 

I  Échantillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  D'  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  13.  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


THEOBRYL 


Théobromine  ir^ectable 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^ 
Produits  RHOFFMANN-MRoCHt  C  ^ 

21  .Place  des  Vosges .  P^R^I^. 


«  La  Calcéose  cré» 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  Finva» 
«  sion  bacillaire. 


Presaire  6  comprimés  ou  6  mesure* 
de  poudre  chaque  jour. 


J.  BeiLLOT  et  «*•,  22,  r.  Morère,  PARIS  (xiv) 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


stomatologie.  —  Du  22  Septembre  au  11  Octobre  1924, 
MM.  Merville,  Puig  et  Rabson,  assistants  de  stomatologie 
des  hôpitaux,  feront  un  cours  de  vacances  de  stomato¬ 
logie  ouvert  aux  médecins,  chirurgiens  dentistes  et  étu- 

Les  conférences  tiiéoriques  ainsi  que  les  démonstrations 
cliniques  et  techniques  auront  lieu  alternativement  ô 
l’Hôtel-Dieu  et  à  Lariboisière. 

Programme  des  conférences.  —  l»  Etat  général  et  les 
dents.  —  2”  La  carie  et  ses  complications.  —  3*  Ostéo¬ 
myélites  des  mûchoires.  —  4”  Accidents  de  dentition.  — 
5»  Stomatites.  —  6”  Syphilis  buccale.  —  7"  Fractures  des 
maxillaires.  —  8°  Luxations  temporo-maxillaires.  — 
9”  Névralgie  faciale.  —  10“  Tumeurs  des  mâchoires  (par 
M.  Bercher).  —  11”  Notions  d’orthodontie  (par  M‘'‘  Leage). 

S’inscrire  auprès  de  M.  .Merville,  service  de  stomato¬ 
logie  de  l’Hôtel-Dleu.  Droit  d'inscription  ;  50  fr. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Cal- 
mels,  au  nom  de  la  5”  Commission,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1"  De  réduire  de  553  à  ’i61  les  lits  de  syphiligraphie 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

«  2”  De  procéder,  consécutivement  à  la  réduction  du 
nombre  des  lits  de  syphiligraphie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  à  l’amélioration  des  dispensaires  et  des  consulta¬ 
tions  de  l’établissement,  tout  à  la  fois  par  la  réalisation 
de  certains  travaux  et  la  modernisation  de  l’appareil- 
lage. 

O  3”  D’imputer  la  dépense  à  engager  pour  1  execution 
des  travaux  et  la  fourniture  du  matériel  envisagés 
—  dépense  s'élevant  à  314.000  fr.  —  sur  une  subvention 
de  350.000  fr.  du  ministère  de  l’Hygiène,  accordée  à 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris  par  arrêté  en  date  du  26  Décembre  1923.  » 

Maison  de  retraite  des  ménages.  —  Sur  un  rapport 
de  M.  Grangier,  au  nom  de  la  8”  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d  émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 
de  fournir  au  laboratoire  de  radiologie  de  la  maison  de 
retraite  des  Ménages  des  appareils  de  radiologie  devant 
permettre  au  chef  de  laboratoire  de  faire  tout  à  la  fois 
de  la  radioscopie,  d.-î  la  radiographie  et  de  la  radiothé¬ 
rapie,  et  au  chef  de  service  de  pratiquer  les  interventions 

Hospice  Paul-Brousse.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Jean  Varenne,  au  nom  de  !a  3'  Commission,  le  Conseil 
municipal  de  Paris  vient  d’adopter  la  délibération  sui¬ 
vante  : 
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CHARLES  BOUCHARD 


SON  ŒUVRE  ET  SON  TEMPS 


par  Paul  LE  GENDRE 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  rAcadémie  de  .Médecine. 


L’auleur  a  voulu,  dit-il,  «  fixer  en  de  brèves  esquisses  les  caractéristiques  principales  delà 
personnalité  ou  de  la  carrière  des  contemporains  —  maîtres,  collègues  ou  élèves  — auxquels 
Charles  Bouchard  a  pu  devoir  ou  donner  quelque  chose  de  ses  idées,  avec  lesquels  il  a  fait 
échange  d’affection,  ou  qui  l’ont  traité  en  adversaire. 

«  Néanmoins,  l’utilité  lui  est  apparue  de  retracer  chemin  faisant  certains  événements  qui 
peuvent  faire  revivre  en  partie  pour  le  lecteur  les  périodes  de  l’évolution  médicale  dans  lesquelles 
Bouchard  s’est  trouvé  acteur,  de  rappeler  môme  certains  faits  dont  il  n’a  pu  être  que  le 
spectateur  mais  auxquels  il  s’est  à  coup  sûr  intéressé.  « 

Soucieux  de  la  vérité,  abondamment  documenté,  le  D’’  Le  Gendre  a  fixé  en  historien  la 
physionomie  d’une  époque  dans  laquelle  Charles  Bouchard  a  joué  un  rôle  considérable. 


30  fr. 


«  Est  autorisée,  dans  la  limite  d’une  dépense  de 
35.000  fr.,  l’acquisition  d’un  troisième  appareil  de  radio¬ 
thérapie  profonde  dont  le  montant  sera  imputé  sur  un 
crédit  à  inscrire  au  chapitre  15,  article  à  créer  du  budget 
de  1924,  pur  prélèvement  d’une  somme  égale  sur  la 
réserve  départementale.  » 

Hôpital  cantonal  de  Montmorency.  —  M.  Justin 
Godart,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  accompagné 
de  M.  Hudelo,  directeur  de  l'hygiène,  s’est  rendu  dimanche 
matin  â  Montmorency,  où  il  a  procédé  à  l’inauguration 
de  Thôpital  cantonal.  A  cette  cérémonie  assistaient, 
entre  autres  personnalités,  MM.  Bonnefoy-Sibour,  préfet 
de  Seine-et-Oise ;  Catusse,  sous-préfet  de  Pontoise;  les 
professeurs  Desgrez,  Widal  (membres  de  l'Institut],  et 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  La  chaire 
de  botanique  et  histoire  naturelle  médicale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  A  la  suite  de 
brillants  concours,  ont  été  admis  à  l’Ecolo  de  plein 
exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Marseille  ; 
comme  chef  de  clinique  médicale  :  M.  Piérl  ;  comme 
chef  adjoint  de  clinique  médicale  ;  M.  Girbal;  comme 
chef  de  clinique  médicale  infantile  :  M.  Raybaud;  comme 
chef  adjoint  de  clinique  médicale  infantile  ;  M.  Gros; 
comme  chef  de  clinique  dermatologique  :  M.  Barbier; 
comme  chef  adjoint  de  clinique  dermatologique  :  M.  Tri- 
bet;  comme  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  : 
M.  Rougy;  comme  chef  adjoint  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  :  M.  Parrocel;  comme  chef  de  clinique 
médicale  :  M.  Zuccarelli;  comme  chef  de  clinique  d  hy¬ 
giène  et  maladies  de  la  première  enfance  :  M.  Trabuc; 
comme  aide  de  physiologie  :  M.  Jaur;  comme  chef  de 
travaux  d’obstétrique  :  M.  Robiolis. 

Le  doctorat  vétérinaire.  —  Le  décret  suivant  vient 
de  paraître  à  VOfficiel. 

Art.  —  Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  diplôme 
de  docteur  vétérinaire  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  droit  d’examen  de  200  fr.  au  profit  du  Trésor  public, 
exigible  de  tous  les  candidats. 

Les  aspirants  an  doctorat  vétérinaire  préparant  leur 
thèse  dans  un  laboratoire  de  Faculté  de  Médecine  ou 
d’Ecole  vétérinaire  acquittent,  en  outre,  au  profit  de 
l’Université  : 

Un  droit  annuel  d’immatriculation,  60  fr.  ; 

Un  droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr.  ; 


Quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  40  fr., 
160  fr. 

Si  la  thèse  est  préparée  dans  un  laboratoire  d’une  écolo 
vétérinaire,  une  subvention  égale  au  produit  des  droits 
de  laboratoire  versés  par  les  candidats  ayant  préparé 
leur  thèse  dans  ces  conditions  est  reversée  par  l’Univer¬ 
sité  à  cette  école. 

Art.  2.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable 
par  le  doyen,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour 
qui  lui  a  été  indiqué  pour  l’examen,  perd  le  montant  du 

Internat.  —  La  première  épreuve  écrite  du  concours 
de  l’Internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  jeudi  31  Juillet 
1924,  à  9  h.,  à  lu  Faculté  de  Médecine. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs 
du  bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Admi¬ 
nistration  au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle, 
occuper  la  place  qui  leur  sera  indiquée,  sont  invités  à  se 
présenter  dès  8  h.  15. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour 
remploi  de  chef  de  travaux  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  à  l'Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Reims  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  Ecole  le 
18  Novembre  1924. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  18  Novembre  1924  devant  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  physique  et  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Hospices  civils  d’Orléans.  — Le  concours  de  l’internat 
ouvert  aux  hospices  d’Orléans  à  la  date  du  30  Juin  der¬ 
nier  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Henri  Surin,  Sylvain  Rous- 
seau,  Marius  Francioni,  René  Lassays. 

Internes  provisoires  :  MM.  Jean  Dufour,  Raymond 
Faivre  d’Arcier,  G.  Medioni. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  d’établissements 
médicaux.  —  MM.  les  médecins  directeurs  de  Maisons 
de  santé  et  plus  généralement  d’établissements  médicaux 
sont  instamment  priés  de  s  inscrire  au  Syndicat  en  for¬ 
mation  (Syndicat  des  médecins  directeurs  d’établisse¬ 
ments  médicaux),  chez  M.  Derecq,  15,  rue  Choleaubriand, 
à  Paris,  ou  chez  M.  Hervé,  directeur  du  sanatorium  des 
Pins,  ù  Lamolte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 


Un  volume  ia-8'’  de  326  pages. 


Rog.  Com.  :  Seine, 


LA  PRESSE  MÉDICALE!,  N*  59 


—  1249  - 


Mercredi,  23  Juillet  1924 


DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  I/lOOO"  -  GRANULES,  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERMENT 

Digestion  du  Lait 


HIIALHE 

8,  Rue  Favart  PARIS  II* 


ELIXIR  DU  D  MIALHE 


ANUSOL 


Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques 


Hémorrhoïdes 


Un  verre  à  li<|ueur  après  chaque  repasc 


Un  suppositoire  matin  et  soir, 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  116.006'j 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  59 


—  1250  — 


Mercredi,  23  Juillet  1924 


Enseignement  Médical 

PROGRAWIflE  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFÉRENCES 

Du  24  AU  27  Juillet  1924 

JEUDI  24  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale, 
Cochin,  —  10  h.,  M.  Di-lbet;  Leçon  clinique  et  présen¬ 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine.  —  9  h.  1/2. 
Exam.  clin,  parles  élèves  sous  la  direction  du  professeur. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  10  h.  1/2, 
pavillon  Osiris.  M.  Ledou.x-Lebakd  :  Radiologie  clinique 
du  tube  digestif. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants- 
Malades.  —  9  h.,  M.  Nobécoubt  :  Enseignement  cli¬ 
nique.  —  10  h..  Policlinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h.,  amphi¬ 
théâtre  Bichat.  Enseignement  et  exercices  techniques  de 
laboratoire.  — 10  h..  Visite  des  salles.  —  11  h.  1/2,  am¬ 
phithéâtre  Trousseau,  consultation  pour  les  maladies  du 
tube  digestif,  du  foie  et  du  pancréas. 

Clinique  médicale  propédeutique.  Charité.  — 
10  h.,  amphithéâtre,  M.  Lian  :  Conférence-consultation 
sur  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins. 

Clinique  obstétricale.  Pitié.  —  11  h.,  M.  Jean- 
NiN  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  Tarnier.  —  10  h.,  .M.  Brindeau  ;  Opéra¬ 
tions  gynécologiques. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Pierre  Duval  :  Examen 
clinique  et  leçons  au  lit  des  malades.  —  10  h.,  M.  Mox- 
BRUN  ;  Consultation  pour  les  maladies  des  yeux. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 
GUEU  :  Opérations  cystoscopiques. 

Beaujon.  —  9  h.  1/2,  M.  Miciiox  :  Examen  des  ma¬ 
lades.  —  10  h.,  M.  Léopold-Lévi  :  Endocrinologie  et 
neuro-arthritisme.  Consultation.  Discussions  cliniques  et 
opothérapiques 

Broussais.  —  10  h.  1/2,  M.  Bercé  :  Leçon  clinique 
au  lit  des  malades. 

Cochin.  —  9  h.  1  /2,  M.  Cantoxnet  :  Consultation 
expliquée.  Présentation  d’affections  oculaires  courantes. 
_  10  h.,  M.  Chevassu  :  Cystoscopie  et  cathétérisme  des 

Debrousse.  —  10  h.,  MM.  Armand-Delille  et  Dar- 
BOis  :  Radioscopie  d’enfants  atteints  de  tuberculose  infan¬ 
tile  ou  traités  par  le  pneumothorax. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 


Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupout  :  Con¬ 
sultations  et  examens  psychiatriques.  —  9  h.  1/2,  M.  Rou- 
BiNOviTcii  ;  Cons.  pour  entants  arriérés  et  anormaux. 

Enfants-Malades.  —  10  h.  1/2,  à  la  consultation 
dentaire,  M.  Pierre-Robin  :  Enseignement  de  la  méthode 
eumorphique. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  professeur  Cunéo, 
M.  Picot  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Pnré,  M.  Labey  :  Opérations 
gynécologiques.  —  10  h.,  M.  Clerc  :  Electro-cardiogra¬ 
phie.  —  10  h.  1/2,  Conmltation  de  médecine,  M.  Cha¬ 
brol;  Conférence  sur  la  pathologie  du  foie  et  du  tube 
digestif.  —  11  h.,  MM.  Haruet  et  Cassan  :  Examens 
radioscopiques.  —  11  h.,  M.  Claisse  :  Conférence  cli¬ 
nique  et  présentation  de  malades. 

Necker.  —  9  h.,  M.  Ribierre  :  Enseignement  clinique. 
—  M.  Halle  ;  Clinique  médicale. 

Saint- Antoine.  —  9  h.  1/2,  M.  Bensaude  :  Démons¬ 
tration  pratique  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie. 

Tenon.  —  10  h.,  M.  Ratiiery  :  Consultation  externe 
pour  les  malades  du  rein  et  de  la  nutrition.  —  10  h., 
M.  Proust  ;  Radiothérapie  et  curiethérapie  dans  le  trai- 

Trousseau.  —  9  h.,  M.  Hallopeau  :  Chirurgie  infan¬ 
tile  et  chirurgie  osseuse.  —  10  h.,  iVI.  Lesné  :  Consulta¬ 
tion  de  nourrissons. 

Saint- Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laurens  :  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologique. 

Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  —  9  h., 
M.  Pauchet  :  Chirurgie  générale. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  ; 
Généralités  sur  les  tuberculoses  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires. 

VENDREDI  25  JUILLET.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  Cochin.  —  10  h.,  M.  Delbet  :  Opérations.  — 
10  h.,  M.  Léri  :  Leçon  sur  les  affections  nerveuses  et 
osseuses  médico-chirurgicales,  ou  M.  Leveuf  :  Leçon  sur 
les  acquisitions  récentes  de  la  chirurgie. 

Clinique  chirurgicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h., 
M.  Hartmann  :  Opérations. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  Enfants-Ma¬ 
lades.  —  9  h.  1/2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses.  —  10  h.  1/2,  M.  Broca  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Saint- Antoine.  —  9h.l/2, 
Examens  de  laboratoire. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  h.  1/2, 
M.  Gosset  ;  Leçon  clinique.  —  10  h.  1/2,  opérations. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  ;  Leçon  clinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 


Salpêtrière.  —10  h.  1/2,  amph.  Charcot,  M.  GuillaIn  : 
Leçon  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  h..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.,  visite  des  salles.  -  11  h.  1/2,  M.  Du- 
FOURMENTEL  :  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  — 
11  h.  1/2,  M.  Brin  ;  Consultation  do  dermatologie  et  de 
syphiligraphie. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma¬ 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobécourt  ;  Enseignement  clinique. 

.  Clinique  Tarnier.  —  10  h..  Consultation  pour 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  10  h.,  M.  Miégeville  :  Consultation 
oto-rhino-laryngologiqué. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Le- 
GUEU  :  Opérations.  —  11  h.,  M.  Legueu  :  Policlinique  à 
l’amphithéâtre. 

Broussais.  —  10  h.  1/2,  M.  Bergé  :  Leçon  clinique 
au  lit  du  malade. 

Charité.  —  9  h.  1/2,  M.  Weill-Hallé  :  Policlinique 
pour  les  affections  médicales  des  femmes  en  période 
d’allaitement  et  des  nourrissons.  —  9  h.,  M.  P.  Des- 
co.MPS  :  Examen  de  malades.  Consultation. 

Debrousse.  —  10  h.,  M.  Armand-Deulle  :  Consul¬ 
tation  et  policlinique  pour  enfants  tuberculeux.  Etude  de 
cas  d’assistance  sociale. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  Toulouse  et  Roger  Dupout  ;  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques.  —  10  h.,  M.  Tinel  : 
Neurologie.  —  14  h.,  M.  Marchand  :  Epileptiques. 

Laënnec.  —  11  ,h.,  M.  Auvray  :  Conférence  clinique 
et  présentation  de  malades. 

Lariboisière.  —  lOh.,  salles  Elisa-Roy  et  Ambroise- 
Paré,  M.  Labey  :  Causerie  au  lit  des  malades.  — 10  h.  1/2, 
M.  Le  Clerc  ;  Radioscopie.  —  H)  h.  1/2,  Consultation 
de  médecine,  M.  Chabrol  ;  Conférence  sur  la  pathologie 
du  foie  et  du  tube  digestif.  —  11  h.,  M.  Lunier  :  Œso- 
phagoscopie  et  rectoscopie. 

Necker.  —  9  h.  1/2,  M.  Ribierre  :  Consultation 
externe  pour  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Necker-Enfants-Malades.  —  14  h.  1/2,  M.  Pou- 
lard  ;  Conférence  d’ophtalmologie  pratique. 

Paul-Brousse  (Villejuif).  —  9  h.  1/2,  M.  G.  Roussy  : 
Examen  de  malades  atteints  de  cancer.  Discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Pitié.  —  10  h.,  M.  Labbé  :  Consultation  pour  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 

Saint-Antoine.  —  10  h.  3/4,  Consultation  dermato- 
syphili graphique  du  soir,  M.  Gougerot  :  Présentation 
{Voir  la  suite,  p.  1253). 


STIMULANT  CALMANT 

^et  ACTIVATEUR  des  et  SÉDATIF  des  ^ 

Fonctions  ovariennes  ■  Fonctions  ovariennes 

et  de  la  Menstruation  et  de  la  Menstruatior 


Les  Lipoïdes  sont  par  rapport  aux  poudres 
sèches  d’organes,  exactement  ce  que  l’extrait 
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Eaux  de  Préchacq-les-Bains 

TECHNIQUE  T)E  CURE  ET  INDICATIONS 


Située  dans  la  vallée  de  l’Adour,  au  milieu  d’une  magnifique  forêt 
de  chênes,  la  station  thermale  de  Préchacq  (Landes),  bénéficiant  des 
émanations  balsami:|ues  dues  à  la  proximité  des  immenses  forêts  de 
pins,  jouit  également  d’un  climat  doux  et  sédatif. 

Au  point  de  vue  médical,  trois  éléments  essentiels  caractérisent 
cette  station  :  1“  ses  eaux  sulfatées  calciques  hyperthermales  ;  2”  ses 
boues  végélo-minérales  thermales;  11"  ses  eaux  sulfureuses  ather- 

Eslux  sulfatées  calciques  thermales . 

Préchacq  possède  de  nombreuses  sources  d’eaux  sulfatées  calci¬ 
ques  mixtes  similaires  de  celles  de  Dax,  aussi  remarquables  par  le 
degré  élevé  de  leur  température  (63°)  que  par  l’abondance  de  leur 
débit  (plus  de  1  million  de  litres  par  vingt-quatre  heures). 

Ces  eaux  sont  limpides,  transparentes,  dépourvues  d’odeur  et  de 
saveur;  elles  dégagent  de  l’azote,  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbo¬ 
nique  en  quantité  appréciable.  Leurs  réservoirs  naturels  sont  rem¬ 
plis  de  conferves  verdâtres  qui  ont  un  rôle  important. 

Mode  d'emploi.  —  Ces  eaux  sulfatées  calciques  sont  utilisées  ■. 
à  l’iulérleur  :  en  boissons;  à  l’extérieur:  en  bains  généraux,  en 
do.iches,  en  bains  de  vapeur. 

Action  phijsiologuitie.  —  Prises  à  l’intérieur  à  la  dose  de  3  ou 
4  verres  par  jour,  elles  éveillent  l’appétit  et  sont  légèreccent  laxa¬ 
tives;  elles  agissent  aussi  sur  les  voies  urinaires  et  au;;i,ientcnt  la 

Utilisées  en  bains,  en  douches,  à  l’état  de  vapeurs,  ei’es  produi¬ 
sent  des  effets  qui  varient  d’après  leur  température  cl  leur  durée 
d’application. 

Les  bains  généraux  exercent  une  action  sédative  marquée  sur  le 
s  ,  stème  nerveux  et  musculaire.  Cette  action  est  due  autant  à  la  miné- 
ra'i.'^ation  et  à  la  composition  des  eaux  qui  se  rapprochent  de  iXéris 
qu  à  leur  thermalité.  La  sédation  qu’elles  produisent  convient 
admirablement  à  tous  les  phénomènes  aigus  qui  accompagnent  si 
souvent  les  manifestations  rhumatismales  et  névralgiques. 

Indications.  —  Elles  sont  surtout  indiquées  dans  le  rhumatisme 
subaigu,  la  névralgie  sciatique,  les  névrites,  la  neurasthénie  et  cer¬ 
tains  cas  de  gravelle  et  de  catarrhe  vésical. 

Boues  végêto-minérales . 

C’est  surtout  à  ses  boues  végéto-minérales  thermales  que  Pré¬ 
chacq  doit  sa  réputali  n.  Ces  boues  sont  noirâtres,  douces  au  tou¬ 
cher,  onctueuses.  Elles  sont  composées  en  grande  partie  de  sable, 
d’argile,  de  matière  organique,  de  sels  de  chaux  et  de  fer,  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Elles  sont  formées  par  des  dépôts  de  l’Adour  qui 
s’imprègnent  de  sédiments  des  eaux  sulfatées  calciques  et  par  le 


(2e:  ùnique)  EAUX  DE  PRËCHIICQ-LES-BIINS 


résidu  de  la  décomposition  des  conferves  si  abondantes  dans  les 
sources  de  Préchacq  où  elles  naissent,  vivent  et  meurent  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  et  de  la  lumière. 

Mode  d’emploi.  —  Les  boues  sont  employées  en  bains  entiers, 
demi  bains  dans  des  piscines  à  eau  courante  et  individuelles  et  en 
applications  locales  ou  illutations. 

Action  physiologique.  —  Ainsi  utilisées,  elles  possèdent  une 
action  résolutive  et  reconstituante  très  énergique  qu’elles  tirent  de 
leur  hyperlhermalité,  de  leur  composition,  de  la  matière  organique, 
des  sels  qu’elles  renferment  et  de  leur  radio-activité  comme  l’a 
démontré  le  professeur  Moureu  dans  le  travail  qu’il  a  publié  sur  les 
eaux  thermales  et  les  boues  végéto-minérales  de  Dax. 

Si  leur  action  est  plus  puissante  que  celle  des  eaux  thermales, 
elles  le  doivent  surtout  à  leur  grande  concentration  et  à  la  pression 
topique  qu’elles  exercent  sur  la  surface  cutanée  des  malades. 

Indications  thérapeutiques.  —  Le  rhumatisme  chroniciue  sous 
toutes  ses  formes,  les  arthrites,  les  névralgies  (sciatiques,  lum¬ 
bagos),  le  rhumatisme  goutteux,  déformant,  certains  engorgements 
chroniques  de  l’utérus. 

Contre-indications .  —  Rhumatisme  et  goutte  à  l’état  aigu,  allec- 
tions  cardiaques  non  compensées,  paralysies  d’origine  nerveuse, 
hyperémie  avec  prédispositions  aux  inflammations,  aux  conges’ions. 


Eaux  sulfureuses. 

La  station  thermale  de  Préchacq-les-Bains  a  le  précieux  avantage 
de  pouvoir  utiliser,  en  même  temps  que  ses  eaux  sulfatées  calciques 
ses  boues  végéto-minérales,  une  source  d’eau  sulfureuse,  froide, 
tte  eau  est  limpide,  incolore,  d’une  odeur  d’acide  sulfhydrique  et 
me  saveur  sulfureuse.  Utilisée  en  boissons,  en  bains,  en  pulvéri¬ 
sations  et  humages,  elle  est  un  excellent  agent  thérapeutique,  et 
suivant  les  doses  qu’on  boit  ou  la  manière  rationnelle  dont  on  prend 
les  bains,  on  obtient  des  effets  qni  se  traduisent  par  de  la  sédation, 
r  une  légère  stimulation  et  par  de  l’excitation.  Comme  toutes  les 
IX  sulfureuses  des  Pyrénées,  elle  est  applicable  dans  les  affections 
chroniques  des  voies  respiratoires,  telles  que  pharyngite,  laryngite, 
catarrhe  bronchique,  asthme,  etc.  Très  riche  en  chlorure  de  sodium, 
elle  offre  une  bonne  médication  dans  plusieurs  affections  du  tube 
digestif,  principalement  dans  certains  cas  de  dyspepsie  à  forme 
hypochlorhydrique,  chez  des  sujets  arthritiques  ou  catarrheux. 
L’excitation  physiologique  qu’elle  produit  sur  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  lui  donne  une  action  reconstituante  qui  se  manifeste  par 
l’accroissement  des  séci'étions,  l’augmentation  de  l’appétit  et  la 
facilité  de  la  digestion. 

Ces  eaux  constituent  enfin  un  auxiliaire  précieux  dans  la  cure 
du  rhumatisme,  joignant  à  la  médication  par  les  boues  végéto-miné¬ 
rales  la  thérapeutique  sulfurée  dont  s’honorent  tant  de  stations. 

Robert  Degos. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives  i 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
LTNTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS  -  CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


R.  C  Seine  I33.I4Z 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  rmand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine). 


dAZOTYL 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Labor.a.toïre. 


Le  Lactochoi 


est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 


î  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  La  boîte 

JijrtvJvvMvâ  aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  V  l  de  50 
du  nourrisson,  \  Comprimés 

d’appendicite  chronique,  \  |  | 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  I  ’  1 

culose,  l’insujgisance  bâliairc,  la  j _ 

cholémie,  les  états  infecHeux  st  toxiques. 

LABORATOISES  RÉUNIS,  11,  Rua  Torricellij  PARIS  (XVH”).  Reg  Coi.  Seine.  165  831 


pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES 


fic-simüe 
grandetiT  nature 


Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Cholestérine  pure 


LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVIP).  Reg,  Com.  ;  Seine,  165.831 


"Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 
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de  malades.  Diagnostics  et  traitements;  injections  intra¬ 
veineuses,  etc. 

Tenoa.  —  10  h.,  M.  Ratiiekt  ;  Examen  des  entrants. 
—  10  h.,  iM.  Proust  :  Radiolbéiapie  des  .sareomes. 

Trousseau.  —  10  h.  1/2,  M.  Leské  ;  Conférence  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  infantile. 

Hôpital  Rothschild  (15,  me  Santerre).  —  9  h., 
M.  Bertz  ;  Opérations. 

Saint-Joseph.  —  10  h.,  M.  Georges  Laure>s  :  Opé¬ 
rations  oio-ihino-laryngologiques. 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  li.,  M.  Sorrel  ; 
Ostéites  et  ostéoarthrites  non  tuberculeuses. 

SAMEDI  26  JUILLET.  —  Clinique  chirurgicale. 
Cochin.  —  10  b.,  M.  Delbet  :  Leçon  clinique  et  présen¬ 
tation  de  malades. 

Clinique  chirurgicale.  Hôtel-Dieu.  —  10  h., 
amphithéâtre,  M.  Hart.ma.nn  ;  Leçon  el  nique. 

Clinique  chirurgicale.  Saint- Antoine.  — 9h.l/2, 
M.  Lejars  :  Leçon  clinique. 

Clinique  chirurgicale,  Salpêtrière.  —  9  li.  1/2, 
Leçon  clinique  élémentaire.  —  10  h.,  M.  Bertrand  :  Pré¬ 
sentation  de  pièces. 

Clinique  gynécologique,  Broca.  —  10  h.,  M.  J.-L. 
Faure  ;  Opérations. 

Clinique  des  maladies  mentales,  Asile  Sainte- 
Anne.  —  9  h.  1/2,  M.  Claude  :  Eiiseignenieut  pro- 
pédeutique.  —  10  h.  1/2,  Policlinique.  Consultations 


Clinique  médicade,  Beaujon.  —  10 h.,  M.  Aciiard  : 
Leçon  clinique. 

Clinique  médicale  des  enfants,  Enfants-Ma- 
lades.  —  9  h.,  M.  Nobéoouut  :  Enseignement  clinique. 

Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu.  —  9  li..  Ensei¬ 
gnement  pratique  de  sémiologie  et  de  petite  chirurgie 
médicale.  —  10  h.,  Vi.site  des  solle.s. 

Clinique  médicale  propédeutique,  Charité.  — 
10  h.  1/2,  Policlinique  pourla  tuberculose  et  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  Hôpital 
de  Vaugirard.  —  11  h..  Examen  radiologique  des 
maladies  du  tube  digestif. 

Clinique  médicale  thérapeutique.  Pitié.  — 
10  h.  1/2,  M.  Mouquin  :  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Clinique  urologique,  Necker.  —  10  h.,  M.  Le- 

DRIN  ;  Examens  cystoscopiques  et  urétroscopiques. 


Broussais.  —  10  h.,  M.  Dufour  ;  Examen  des  malades 
dans  les  salles.  —  10  h,  1/2,  M.  Bercé  :  Leçon  clinique 
au  lit  des  malades. 

Charité.  —  9  h.  1/2,  à  la  Crèche,  M.  Weill-Ballé  : 
Examen  des  nourri.ssons. 

Dispensaire  de  prophylaxie  mentale,  Sainte- 
Anne.  —  9  h.,  MM.  TOUUO'  SE  et  Rogfr  Di  pouy  :  Con¬ 
sultation  et  examens  psychiatriques.  —  9  h.,  M.  Vurpas  : 
Psychiatrie  générale.  —  l'i  h.,  M.  Capgras  :  Psychiatrie  ' 
générale.  —  14  h.,  M.  Roubixovitcu  :  Enfants  arriérés 
et  anormaux. 

Laënnec.  —  9  h.,  M.  Grenet  :  Examen  clinique  des 
malades.  —  11  h.,  M.  Grenet  :  Conférence  clinique  et 
présentation  de  malades. 

Lariboisière.  —  9  h.,  service  du  professeur  Ciinéo, 
M.  Pinot  :  Leçon  clinique  au  lit  du  malade.  —  10  h., 
salles  Elisa-Roy  et  Ambroise-Paré,  M  Larey  :  Opérations 
de  chirurgie  géné'-ale.  —  11  h.,  M.  A  Clerc  :  Leçon  cli¬ 
nique.  —  10  b.  1/2,  C  msuUaUun  de  médecine,  M.  Cha¬ 
brol  :  Présentation  de  malades.  Discussion  du  diagnostic 
et  du  trailement. 

Necker.  —  11  h.,  salle  de  consultations  Henri- 
Hurhard.  M.  Ribif.rre  :  Leçon  clinique.  —  M.  Halle; 
Con.sultation  pour  les  affeetions  de  la  peau. 

Pitié.  —  9  h..  M.  E.niuquez  ;  Leçon  sur  les  maladies 
de  l’appnre  1  digestif.  —  10  h.,  M.  Mauciaire  :  Opéra¬ 
tions  de  chirurgie  orthopédique  chez  l'adulte. 

Saint-Antoine.  —  9  h.  1/2.  M.  Be.nsaude  :  Démons- 
Iralinns  pratiques  d  oe.so|ihagO'.copie  et  de  recloscopie. 

10  h.  1/2.  M,  Le  Noir  :  Rudiodiagnostic  des  maladies  de 
l’appa reil  digestif. 

Tenon.  —  9  h,  1/2,  salle  Gérondo,  M.  Vincent:  Con- 


colonne  vertébrale.  —  10  h.,  M.  Dirbois  ;  Traitement 
radiothérapique  des  fibromes  de  Putérus. 

Tr-  usseau  —  10  h.  1/2,  M.  Lfsné  ;  Conférence  de 
clinique  et  de  ibérapoutique  infantile. 

Hôpital-Ecole  Heine-Fould  (35,  rue  de  la  Gla¬ 
cière).  —  9  h.,  M.  Liébault  ;  Consultation  oto-rhino- 
laryngologique. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Pré¬ 
fecture  de  Police  (3,  quai  de  l’Horloge).  —  15  b., 
M.  DE  Ci.ÉR.A.MBAULT  i  Coucs  pratique  de  psychiatrie.  Pré- 

Saint  Joseph.  —  10 h.,  M.  Georges  Laurens  ;  Con¬ 
sultation  oto-rhino-laryngologiqiie.  —  10  h.  1/2,  M.  Gené¬ 
vrier  :  Examen  clinique  et  radioscopique  des  maladies 

Hôpital  maritime  de  Berck.  —  14  h.,  M.  Sorrel  : 
Adénites  chroniques.  Leur  traitement. 


DIMANCHE  27  JUILLET.  —  Broussais.  —  10 h.  1/2, 
M.  Bergé  :  Leçon  de  clinique  et  de  thérapeutique  mé- 
dicnle. 

Saint- Antoine. —  9  h.  1/2  et  14  h.  1/2,  M.  Ramond  ; 
Les  régimes.  Thérapeiitinue  gasiriqiie  médicale. 

Fondation  A  de  Rothschild  (29,  rue  Mnnin).  — 
10  h..  M.  Pesgiier  :  Technique  et  application  de  l’entrai¬ 
nement  respiraloirc  spirosonpique, 

Sai'.t-Michel  (33,  nie  Olivier-de-Serres).  —  10  h.  1/2, 
M.  Delort:  Les  suites  éloignées  des  opérations  sur  l’appn- 

Hô  •  i'  al  maritime  de  Berck.  —  Vi  h.  :  M.  Sorrel  : 
Les  scolioses  et  leur  traitement.  Luxation  congénitale  de 
ia  hanche  et  son  traitement. 


UNIVERSITE  DE  PARIS 


I.  Halbrim,  Lædenrli  médpcîns  des  hApifanx  ; 
nin  rhino-larynjroloL'isJe  de  Idîônital  Lnênnec; 
•adiologiste  de  1  hôpilnl  Lnënnec;  Baron, 
oraon.  nsRiRtants  du  di-peneaire  T.i^on  Bour- 


Ce  cours  aura  lieu  du  6  Octoh’e  au  1''  Novecubre  1924. 
Il  comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque 
jour,  à  5  L.,  au  laboraloire  d’bye:iène  de  la  Faculté,  et 
des  exercices  pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque 
matin,  à  9  h.  1/2,  à  Laënnec  el  au  dispensaire 

Léon-Bourgeois.  Des  visites  à  des  établissements  antitu* 
berculeux  seront  faites  le  1®'  et  le  2  Novembre. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  lahoraloire  de  loO  fr. 

Le  Comité  national  de  défende  contre  la  tuberculose 
lient  un  nombre  limité  de  bourbes  à  la  disposition  de 
médecins  français  rhargés  du  service  médical  d’un  dis¬ 
pensaire  anlituberculeox  en  France,  ou  désignés  ofBciel- 
lement  par  des  autorités  départementales  ou  munici¬ 
pales,  ou  par  des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direc- 
{ Voir  la  suite,  p.  1255  1 
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TARiaATE 


iPOTASSlIÜE 


Houüeau  traitement  absolument  Inoffenslf  de  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d’accidents  cutanés.. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

80  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  gr  ,  3  gr.,  4  gr  ,  B  gr.  et  a  gr. 


SVIÉTRiTES  TOUTES  FUIES 

SALPINGITES  f DERMÂTOSES 

i  B  S I  P"  ^  PO  M  M  A  D  E 

I  V  WJ*  L-m  Cn  cocaïnée  ou  non  oocaïnée 


NEO-COLLARGOL 

Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

Hémorroïdes,  essnra  anale  :  Suppositoires  au  Néo-Collargol 

1  Échant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 
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EAEKAL 


Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

— ^  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 

— w  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RHUMES  DE  CERVEAU 
RHUMES  DES  FOINS 


au  Chlorate  de  Magnésie 

RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 


lillerée  à  café,  dans 


demi-verre  d’eau,  avant  chaque  repas 


DÉSHYDRATE  RAPIDEMENT 
LA  MUQUEUSE  NASALE 

repas  Keg-  du  Com.  :  Seiuo,  25,195 


ÉTAELISSE.VAKTS  FL'HOUZE,  78.  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  : 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l'eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  1  anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (11  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  no  donne  plus  la  sensation 
d'ütro  dans  lo  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  ü.  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  lo  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  prolondément. 


Toujours 
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tion  d’un  dispensaire.  L’importance  de  ces  bourses  sera 
suifisante  pour  défrayer  les  médecins  de  leurs  dépenses 
de  Toyage  et  de  séjour  à  Paris  pendant  la  durée  du 

Pour  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  directeur 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dume-des-Champs,  Paris,  YI». 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de 
Médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Programme  des  leçons.  —  MM.  1.  Léon  Bernard.  L  in- 
fection  tuberculeuse  et  l'immunité  tuberculeuse.  — 
2.  Robert  Debré.  Le  bacille  de  Koch.  —  3.  Robert  Debré. 
La  tuberculine  et  ses  applications  à  la  clinique.  — 

4.  Vallée.  L'infection  tuberculeuse  chez  les  animauz.  — 

5.  Robert  Debré.  Etiologie  et  pathogénie  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l'homme.  —  6.  Ameuille.  Les  lésions 
de  la  tuberculose  humaine.  —  7.  Léon  Bernard.  Les 
formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  formes 
chroniques.  —  8.  Léon  Bernard  {suite).  Formes  aiguës. 

—  9.  Léon  Bernard.  Les  signes  stéthacoustiques  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  10.  Maingot.  Examen  radio¬ 
logique  du  poumon  tuberculeux.  —  11.  Salomon.  A’aleur 
des  signes  fonctionnels  et  généraux  pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  12. 
Lœderich.  La  fièvre  des  tuberculeux.  —  13.  Lajderich. 
Les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  14.  Bigart.  La  tuber¬ 
culose  pleurale.  —  15.  Bourgeois.  La  tuberculose  laryngée. 

—  16.  Robert  Debré.  La  tuberculose  des  nourrissons.  — 

17.  Yitry.  La  tuberculose  de  la  seconde  enfance.  — 

18.  Yitry.  —  Le  traitement  hygiéno  diététique  de  lu 
tuberculose  pulmonaire.  —  19.  Halbron.  Traitement 
médicamenteux  et  médications  dites  spécifiques.  — 
20.  Léon  Bernard.  Pneumothorax  thérapeutique.  —  21. 
Léon  Bernard.  Les  facteurs  sociaux  de  la  tuberculose.  — 
22.  Léon  Bernard.  La  prophylaxie  sociale  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  23.  Baron.  Fonctionnement  du  dispensaire.  — 
24.  Léon  Bernard.  La  législation  antituberculeuse. 

Exercices  pratiques.  —  Les  élèves  du  cours  seront 
entraînés  à  des  démonstrations  pratiques  portant  sur 
l’examen  clinique,  l'examen  radiologique,  l’examen  laryn- 
gologique,  les  examens  de  laboratoire,  la  reconnaissance 
des  pièces  nécropsiques,  la  conduite  et  les  méthodes  du 
dispensaire  et  de  la  préservation  de  l’enfance. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  tuberculose  (médecine,  thérapeu¬ 
tique,  hygiène,  laboratoire,  exercices  cliniques,  dispen¬ 


saires),  sous  la  direction  du  professeur  Paul  Courmont 
et  avec  le  concours  du  Comité  national. 

L’enseignement  comprendra  :  1”  Des  cours  théoriques  ; 
2"  des  exercices  pratiques  de  clinique  et  de  laboratoire, 
de  radiologie,  de  dispensaires,  etc. 

Le  cours  durera  quatre  semaines,  du  1.')  Octobre  au 
15  Novembre.  Il  est  destiné  aux  médecins  qui  désirent  se 
perfectionner  dans  l’étude  de  la  tuberculose  et  notam¬ 
ment  à  ceux  qui  doivent  occuper  des  postes  d’hygiène 
sociale  tels  que  :  dispensaire,  préventorium,  sanato- 

Après  entente  avec  le  Comité  national  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  un  nombre  limité  de  bourses  seront 
attribuées  aux  auditeurs  du  cours  qui  seraient  désignés 
pour  un  poste  officiel  dans  une  de  ces  institutions  sani- 


e  à  la  F’aculté  de  Méde- 


Pour  le  cours,  se  faire  i 
cine  le  plus  tôt  possible. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
les  bourses,  écrire  au  professeur  Paul  Courmont. 

Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon.  —  Les 
examens  pour  les  certificats  et  diplôme  d’hygiène  de 
l’Université  de  Lyon  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Certificat  de  microbiologie  appliquée  à  l’hygiène  : 
27  candidats  ont  été  reçus; 

2°  Certificat  d’hygiène  ;  21  candidats  reçus; 

3”  Diplôme  d’hygiène  :  16  candidats  ont  été  reçus  dont 
voici  les  noms  :  MM.  Monziols,  Jullien,  Despeignes,  Le 
Bourdelles,  avec  la  mention  très  bien;  MM.  Doubrow, 
M'"'  Bachmann,  avec  la  mention  bien;  MM.  Bolzinger, 
Couette,  Lemaire,  Broussolle,  Provost,  M'*”  Bergeret,  avec 
la  mention  assez  bien  ;  M‘'“‘  Vadella,  Guigonnet,  MM.  Lour, 
El  Adhari  avec  la  mention  passable. 


SOUVELLES 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaili.f.  d’iioxxeur 
DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  l’crmeil.  —  M.  Cazanove, 
médecin-major  de  1”  classe  des  troupes  coloniales  à 
l’armée  du  Levant. 

Médaille  d’arpent.  —  MM.  Nain,  médecin-major  de 
2»  classe  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Layer, 
médecin  aide-major  de  1”  classe;  Levy,  à  Mulhouse; 
Magnien,  à  Lunéville;  Bertrand,  médecin-major  de 
l”  classe. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Clavel,  médecin  auxiliaire. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  1”  classe  à  titre  définitif. 


MM.  Cou 
à  titre 
2'  classe 


et,  médecins  aides-majors  de  1"  classe 
re  ;  T-rtois,  médecin  aide-major  de 
iniporaire;  au  grade  de  médecin  aide- 
à  titre  définitif,  M.M.  Degail,  médecin 
aide-major  de  1"  classe  à  titre  temporaire;  Petit,  Cou- 
dert,  médecins  aides-major.s  de  2“  classe  à  titre  tempo¬ 
raire:  Amabcrt,  Béraud,  Debard,  Doré,  Durand,  Durin, 
Escande,  Ilériard,  Manlelin,  Maritoux,  Peilier,  Porcher, 
Raymond,  Vielle,  Stéfani,  de  Szczyptorski,  médecins 
sous-aides-majors;  Aguettant,  André,  Balme,  Baron, 
Beatrix,  Berton,  Blanc,  Boucher,  Boudier,  Carré,  Cézilly, 
Champneux,  Claudel,  Collot,  Cornet,  Coslédoat,  Dequenes, 
Dupin,  Edron,  Fabier,  Feige,  Gallouedec,  Gauduel,  Gi¬ 
raud,  Bedon,  Jouvelin,  Leroy,  Marivint,  Mermillod, 
Michel,  Morisset,  Niquet,  Pennaforte,  Pradel,  Rassat, 
Richard,  Risterucci,  Ritoux-Lachaud,  Vignau-Barranx, 
A'ver  ,  Dignat  ,  Plandé-Larroudé  ,  Hadida-Menaham  , 
Schæfer,  Carattier,  Daron  Penet,  Fournier,  médecins 
auxiliaires.  {Journ.  off  9  Juillet.) 

Médecin  principal  de  2"  classe.  M.  Boigey  est  affecté  à 
l’hôpital  mililaire  de  Bordeaux. 

Médecin-major  de  1"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Du- 
à  l'armée  française  du  Rhin;  Bellot,  comme 
in-chef  de  l’Ecole  normale  de  gymnastique  et 


médeci 


e  de  Joii 


pille. 


Médecin-major  de  2”  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Gui¬ 
chard,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Larrazet,  au 
2°  rég.  d'artillerie  divisionnaire;  Noël,  au  7'  escadron  du 
train  des  équipages,  à  Besançon;  Faur,  à  l’infirmerie- 
hôpilal  de  Saint-Louis;  Jarry,  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  d’Amiens  ;  de  Courriges,  au  24'  rég.  de  dragons. 

Médecin  aide-major.  M.  Bourdon  est  affecté  au  170=  régi¬ 
ment  d’infanterie,  tête  de  pont  de  Kehl.  {Journ.  off 
10  Juillet.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  affectés 
Médecins  de  1"  classe.  MM.  Branger,  comme  chef  du 
service  de  vénéréologie  et  de  dermatologie,  à  Lorient; 
Maudet,  comme  médecin  résident,  à  Cherbourg;  G 
affecté  à  la  ilottille  de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord, 
à  Cherbourg. 

Médecins  de  2'  classe.  MM.  Noiret,  à  l’aviso  Àntarès,  à 
Rochefort;  Avérons,  en  Sous-ordre,  sur  l’Armorique; 
Degoul,  au  cuirassé  Diderot,  de  la  division  de  la  Manche 
et  de  la  mer  du  Nord.  {Journ.  off.,  9  Juillet.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Ferrare  (Italie) 
'a  Faculté  de  Médecine 


“  Dernières  Nouvelles  ”  v 


ir  A.  ANTHEAUNE  | 

RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.)  'j 

D'  L.  BOUR  1 

Téléphone  n*  17  —  A  25  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique  | 

suivent  le  traitement 

D'  Ch.  TREPSAT  | 

des  malades 

Superbe  Parc  de  six  hectares 

qu’ils  consent 

^^^^Deu^mfdecins  assistants  | 

1 

à  l’Etablissement 

SANATORIUM 


DE 


LA  MALMAISON 


Les 

placements  d'aliénés 
et  de 
contagieux 

ne  sont  pas  admis 


DIAGNOSTIC  ET 'LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  affections  curables  du  système  nerveux 

(NEUROLOGIE  i  PSYCHIATRIE) 

et  des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 
Cures  de  convalescences  post-opératoires 
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EAU  de  RÉGIME  des 

Arthritiques 

DI/tBËTIQUES  -  HEPATIQUES 


ÛiLESTiNi 

BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


APRES  et  ENTRE  les  REPAS 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  VEstomao 

pasKiies  Vichy-Etat 

Vies  Sevlea  fabriquées  avec  les  SELS  VICHY-ÉTAT  B 

Hogistre  du  Commerce ^^Seine, 


"  PULIV10NA8RES  | 


Chaque  comprimé  contient  : 
0,2t  éther  phospho-car-henzo  gaïa- 

0,02  cinnamale  soude  ch‘  pur; 
0,005  arsynnl  néo-arsyoodile; 

0,üüt  suif,  strychnine. 


I  coniliinaisoa  cmaniipe  pliosplo-car-lienzo  gaiacolée  stryciao-araéiiiée 

s  (ne  se  dissociant  que  dans  l'intestin  ot  respectant  la  muqueuse  stomacale) 

S  pour  le  traitement 

I  des  Affections  bronclio -pulmonaires  (bronchites 
aigues  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  à.  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse; 
des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 

E  des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

s  Efficacité  maxima  —  Innocuité  absolue 

S  Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

E  Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

S  4  comprimés  par  jour,  un  ou  doux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer. 


S  Au  public  :  6  francs  pour  une  semaine  do  traitement.  S 

S  Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPÏN,  à  VICHY  —  R.  G.  Gusset  812.  S 
E  LirrKHATi  nE  et  Échaxtilloxs  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON  S 
?1321£ESnilill3i!l]SllIII9nSEISinSi9eSE!g31SI!li;iSSSI!aii°>t3ni31Si!!9i998IIIIIIIilIllîÜ 


COMPRIMÉS  kt'raliaisés  e(  dragpîllés 
Médication 
“ PER  OS  ’ 


Dans  le  Traitement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  Pyéiites.,. 

et  de  tontes  les  Âfleotions  de  l'Appareil  aro-{diilta] 


BESTOL 


du  DHAVOUÉ 


rsl  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Ajltiffonooocciqiio 

AMtiseptlque 

D  O  s  E  1  AMalErésique 

8  à  10  Capsules  par  Jour  Diurétique 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


Laboratoire  du  MUTHANOL, 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  MINISTÈRE  OE  L’HYGIÈHE 
ET  LE  SERUICE  DE  SANTE  DE  L’ARMÉE 

DOSE  NORMALE  : 

Amponlea  de  2  c.  c.  renfermant  15  cgr. 
de  produit  aotii. 

La  boîte  de  10  ampoules . 25  fr. 

POUR  ENFANTS  : 

^  de  produit  actif. 

La  boîte  do  10  ampoules . 18  fr. 

TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 
La  boîte  adultes,  10  fr.;  la  boîte  entants,  9  fr. 
Reçr.  du  Corn.  ;  Seine,  143.981. 
boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (*•) 
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Carbosanis 


CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


iNTOXICiTIONB 

FERMÏNTATIONS  8ASTRO-INTE8TINALE8 

Entéro-Colites 


Pansements  Gastriques 
MONTAGU,  49.  B' de  Port-Koyal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements ,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (1  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  rensei^ements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 


Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris-12i. 

B.  D  R  ,  petite  ville  près  de  Marseille,  très  belle 
clientèle  à  céder,  cause  départ  affaires  de  famille. 
Bail  de  9  ans,  résiliable  3,  6,  9  et  renouvelable  dans 
maison  avec  jardin.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6230. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisa¬ 
tion,  anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées 


est  (Jemandée  pour  clinique  province  Centre.  Réfé¬ 
rences  aérieusea  exigées.  Ecrire  P.  M.,  n“  6231. 

Ancien  chef  clinique  obstétricale  remplacer,  volon¬ 
tiers  confrère  pour  accouchements,  Paris,  à  pariir 
6  Aoi'it  et  en  Septembre.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6235. 

D''  oculiste,  dipl.  étranger,  ch.  assoc.  clinique  ou 
cab.  consult.  maladies  yeux,  Paris  seulement.  . — 
Ecrire  P.  U.,  n°  6236. 

Paris,  raisons  de  santé,  cabinet  O.-R.-L.  à  céder, 
clientèle  ancienne,  appartement  5  pièces.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6238. 

Occ.  tableau  élect.  état  neuf,  cautère  lumière 
110  V.  cont.  ;  lavabo  métall.,  1  barill.,  pédale,  état 
neuf.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6239. 

A  céder  poste  médical  dans  Oise,  85  km.  Paris, 
accès  facile  par  grande  ligne  Rapp.  35  000,  suscept. 
augm.,  suite  bail,  loyer  1.200,  indemn.  12.000.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6210. 

Demoiselle  22  ans,  très  honorable,  fille  et  belle- 
sœur  de  docteur,  cherche  place  stable  élève  en  phar¬ 
macie.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6241. 

Infirmière  dipl.,  10  ans  pratique  hospitalière, 
chirurgie,  cabinet  médical,  ch.  emploi  chez  docteur, 
de  prétér.  O.-R.-L.  ou  ophtalmol  Ecr.  P.  M.,  n»  0242. 

Laboratoires  situés  cœur  de  Paris,  demandent 
représentations  ou  dépôt  exclusif  produits  hygié¬ 
niques  de  marque  connue.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6213. 

D’’  45  ans,  Fac.  Paris,  ex-ext.,  grande  expér.,  dem. 
place  fixe  établiss.  médic.  En  attendant  remplacer, 
confr.  —  Ecrire  Docteur,  7,  rue  du  Midi,  Yiucennes. 

Infirmière  htes  réf.,  libre  ap.-midi,  dés.  seconder 
D''  ds  consult.  M""  Morel,  76,  r  Olivier  de-Serres,  15". 

Ane.  direct,  maison  de  chirurgie,  jeune,  actif,  Lég. 


d’honu.,  accepterait  direction  similaire.  Amènerait 
importante  clientèle  chirurgicale.  Ecr.  P.  M.,  n®  6247. 

Bon  poste  médical  offert  en  province  gratuitement 
à  confrère  jeune,  actif,  sérieux.  Affaires  60,000  envi¬ 
ron,  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6248. 


AVIS.  —  Priera  de  Joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  ir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


ri  a  R I  N  P  T  f  CESSION  DE  CLIENTÈLES 
V/MDIIIC  I  \  MEDICALES  kt  toutes  affaires 
OAI  1  PT  >  PAEAUÉU.  REMPLACEMENTS 

I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande 
47,  boni.  Saint-Michel,  Paris.  —  Tél.  Oob.  24-81. 


Vomissements  de  la  Grossesse 


calmés  par  l’Ean  de  Luclne  (ean  de  la  plus  doues  des 
sources  de  La  Roche- Posay),  dite  •  Ean  do  Velours  », 
merveilleux  sédaUf  de  1  Estomac  Intolérant.  Eau  d« 
régime  de  la  femme  enceinte  :  un  verre  à  Jeun;  a 
volonté  aux  repas  ;  oontinuer  l'usage. 


SE  vend  en  bonhonnettes  contena 

Etablissement  thermal  La  ifooho-Poi 
10  fr.  1  prix  dn  j 


elle,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Poaay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél  Contrai  71-84),  livre  à  domicile  i 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbonnelte. 


7  â  8  boateiUes,  p 
Qs  tonte  1»  France,  l 
y  (Vienne).  Prix  du 
*•'  (?are,  2  fr.  95,  ^  ■ 

...he-Po 
71-84),  i 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATiaUe  FRANÇAISE  à  1400  métrés 
Admirablement  protégée.  Onvorto  on  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  dei  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvron  fLoir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  O.  Poréb. 

Paris.  —  L.  Mabbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Paraffine  liquide  chim.quement  pure 

L.VXATIF 

lilllATIONI)  ;  Gonslipation  opiniilre,  ColiËs,  Entérocolites,  Appeniieites. 

Littci'atiiro  et  Éclifiiitilluiis  :  LES  L  RO  liATOl  HES  RRL'XEAU  &  C“ 

n,  Rue  de  Ber.i,  PARI9  (VIID)  -  'l  él.  :  Élysées  61-46  -  R.  C.  ;  Seine,  31.381 


GLYCÉROPHOSPHATE 


I  rfes  Rccon 


(.  CHAUX  et  d.  TER  ErrCRVESCCNT 
LC  PLUS  COMPLET 

•  l'oi'gnRrsme 


lituanl»  et 

SON  ACTION 
•opère  sur  les  systèmes  nerveux  osseux  et  sanguintt 
c'est-à-dire, sur  I  ensemble  des  élément»  vitaux 
I  CONVIENT 


ble  des  éléments 
les  lempéramenls  n'amenepasla  constipation  ! 


INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  aecoutumance.  Sans  effets  toxiaues  ni  pénibler. 


•'oteriane  fratene  n 
'^eronai  sadique 
Ideur  et  Saoeur 
agréables 


A  PROPOS  DES  JEUX  OLYMPIQUES 

Contrôle  du  Sport  et  de  l'Éducation  physique,  par  le  D'  Henri  " 
1923.  Un  vol.'  do  190  pages.  (MAssoiy  bt  G*®) . 9  fr. 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 


Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS  —  mm.  ;  GobelIns  63-50 


CARBONATE 

BENZOATE  BROMHYDRATE 
SALICYLATE. GLYCÉROPHOSPHATE.  CITRATCJ 

SUPÉRIEURS 

a  tous  les  autres  dissolvants  de  lacide  unique  par  I 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêmt 


sptcmfR 

lubshtuhon  i 


de  similaires  inactifs,  impurs  ou  ma!  doses. ^ 


ÉPILEPSIE 

iVouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 

avec  2  comprimés  par  jour 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLIVIALO^YLURÉE  combinée 

"oramuaication  à  la  Société  Médicc-  Psychologique  do  Paris 
.Août  1921 

HnmDreut  essais  dr:ns  œs  Hôpitan  e’’  A.siie.- 


ÉoiiantiUoat* 


Laboratoire  GENEVRIER 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


lucufi  Regtrnt 
cpèoiat 

R.  G.  ;  Seine.  75.437. 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


grippe: 


Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEUX,  18,  Avenue  Hoche.  PARIS 


L  EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de^  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  gluten  des  capsules  ou  par 
(Ficus  GADus  OLeum)  l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE  Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
«  V  H  «  mm  m.  m  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

1  mm  I  lL  L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 

ferme  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 

jVIN,  CAPSULES,  DRAGÉES  iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 


GUIllOT 


07  rue  MONtORGUEIL. PARIS  ll^_TéL Central  Ô9-0I 

R.  C.  Seine  3S.I3S 

Succursales:  {  jf-  g,  t re" ' 

ORTHOPÉOIE  PROTHÈSE 

BAS  .  BANDAGES  .CORSETS  et  CEINTURES 


Ceinture  EUPHORIQUt.  „  r'Dr^cc.crccp  Ceinture  MVO^ 

avec  patte  de  renforcement  Corset  de  C:7RUoot.bot  ^  forces  dé^ress 

pour  ptoses  volumineuses  ou  opératoires,  gro 

sujets  obèses 

TOUS  APPAREILS  POUR  M  UTI  LÈS  . 


Ceinture  MyOSTHÊNîÇÜE 
è,  forces  dégressives  pour  suites 
opératoires ,  grossesses  etc . 


H  60 


Samedi,  26  Juillet  1924  (]J 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centinws. 
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autres  contractures,  p.  629. 

Mouvement  thérapeutique  : 
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Drain  dilatateur  à  demeure  pour  le  drainage  des 
utérus  infectés  (1  fig  ). 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.)  —  La  médecine  a  travers 
LE  MONDE.  —  Correspondance.  —  Livres  nouveaux. 
—  Livres  reçus.  —  Universités  de  Province.  — 
Hôpitaux  et  Hospices.  — Nouvelles.  —  Renseigne¬ 
ments  ET  communiqués. 


VOYi&ES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

DANS  LE  SUD  EST  DE  LA  FRANCE 

(XVIII»  V.  E.  M.) 

Aucun  des  itinéraires  suivis  par  le  V.  E.  M. 
depuis  sa  fondation  ne  peut  être  comparé,  au 
point  de  vue  de  la  longueur  et  de  la  variété,  à 
celui  du  XVIII»  Voyage  d’Etudes  Médicales, 
eflectué  aux  Stations  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  du  Sud-Est  de  la  France,  du  12  au  27  Avril, 
pendant  les  vacances  de  Pâques.  Il  comprenait 
trois  parties  :  la  Cerdagne  et  le  Roussillon,  pour 
lesquels  le  nombre  des  adhérents  avait  été  limité 
à  70  ;  la  Provence  et  la  Riviera,  pour  la  visite 
desquelles  s’étaient  inscrits  180  médecins;  et  enfin 
la  Corse,  pour  laquelle  le  chiflre  des  participants 
ne  dépassait  pas  50,  en  raison  des  difficultés  du 
logement  et  du  transport. 

Comme  les  années  précédentes,  le  Prof.  Carnot 
et  le  Prof,  agrégé  Rathery,  nos  directeurs  scienti¬ 
fiques,  se  sont  partagé  la  tâche  de  faire  sur  les 
stations  visitées  des  conférences,  souvent  courtes, 
mais  toujours  pleines  de  clarté  et  de  précision, 
qui  fixaient  dans  notre  mémoire  les  notions  utiles 
à  retenir.  Le  D»  Gerst,  secrétaire  général  des 


V.  E.  M.,  a  dû  cette  année  mettre  à  contribution 
toutes  les  ressources  de  son  talent  d’organisateur 
pour  assurer  l’heureuse  réalisation  de  ce  voyage, 
avec  le  concours  si  obligeant  de  M.  Farret,’ 
chargé  des  fonctions  de  commissaire  et  assisté  de 
MM.  Kourilsky  et  Laffite,  internes  des  hôpi¬ 
taux. 

Au  nombre  de  nos  compagnons  de  route,  nous 
avions  la  bonne  fortune  de  compter  lé  Prof.  Gley, 
du  Collège  de  France,  et  le  D»  Jean  Hallé,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Necker.  Les  Facultés  étaient  re¬ 
présentées  par  le  Prof.  Barré  (de  Strasbourg) ,  les 
Prof,  agrégés  M'*»  Condat  et  MM.  Serr  (de 
Toulouse),  Desoil  et  Pierret  (de  Lille)  et  Giraud 
(de  Montpellier).  Les  adhérents  comprenaient 
des  médecins  français,  belges,  britanniques, 
suisses,  hollandais,  danois,  norvégiens,  tchéco¬ 
slovaques,  roumains,  esthoniens,  yougoslaves, 
polonais,  luxembourgeois  et  péruviens.  De  jeunes 
confrères,  internes  ou  étudiants  de  l’un  et  l’autre 
sexe,  dont  plusieurs  étaient  bénéficiaires  de 
bourses  de  voyage  oflertes  par  nos  confrères  de 
Scandinavie  et  par  l’Institut  d’HydroIogie,  nous 
ont  apporté  une  note  juvénile  et  une  gaieté  de 
bon  aloi,  qui  ont  été  fort  appréciées. 

Au  cours  du  magnifique  périple  que  nous  avons 
accompli,  nous  avons  été  conviés  à  de  multiples 
manifestations  gastronomiques,  dont  l’expression 


Diabète. 


Antlsyphllltique  puissant  et  sûr. 


Antlnévralglque  Antirhumatismal,  Antlgoutteux. 


PAIN  FOUGERON 

.  Echantillon  :  37,  rue  dn  Bochary  PARIS 

À  base  d'amandes. 

_  B.  G.  53.958. 

Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 

SIROP  DERBECQ 

à  la  Qrindella  Robusta. 

74,  boulevard  Beaumarchais,  PABIS 

tu  tus  de  succès. 


MÉTARSËNOBENZOL  SAGA 


A.  MILLET, 

S,  rue  Ambroise-Thomas,  FABIS-IX* 


Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétrale 
et  vaginale,  Vaccin  antigonococciquo. 

HÉTÉROLYSINE 


Laboratoire  OLIYIERO 

3  à  6  capsules  par  jour.  87,  rue  Denfert-Rochereau,  PARU 


RHÉSAL 

VICARIO,  17,  boul.  Eaussmann,  PARIS 


Nouveau  traltem.  absolument  InofTensif  de  l’épllepsie. 

TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  JPAGHAUT 

Soluble  et  chimiq.  pur,  en  tabes.  130,  bd  Eaussmann,  PARIS 
B.  O.  ei.»n. 


Résorbable  et  Indolore 


ampoules  auto-injectables. 


Sels  biliaires. 


Maladies  du  foie. 


Auto-Intoxioatlon  Intestinale. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


BILEYL 


Globules  kératinisés. 


PANBILINE  RECTOPANBILINE 
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culinaire  a  été  très  appréciée;  les  toasts  qui  1 
ont  suivies  ont  été  plus  nombreux  encore  qu'ai 
précédents  voyages  :  ils  ont  atteint  la  centaii 
—  sans  doute  parce  que  le  soleil  du  Midi  favori 
l’activité  verbale  — ;  enfin  le  dynamisme  physiqi 
et  moral  des  voyageurs  a  toujours  été 
satisfaisant,  malgré  la  brièveté  des  heures  p 
de  sommeil,  qui  n’ont  pas  dépassé  cinq  à 
six  par  nycthémère;  cette  constatation 
nous  permet  de  qualifier  d’un  nouveau 
sens  —  après  tant  d’autres  — •  les  lettres 
initiales,  symboliques  du  V.  E.  M.,  qui 
pourraient  signifier  :  Voyage  d’éveil  ma¬ 
tinal  ! 

I.  —  En  Cerdagne  v 

et  en  RouBsillon.  ? 

Les  organisateurs,  soucieux  de  satis- 
faire  la  curiosité  scientifique  de  leurs 
adhérents,  et  en  même  temps  de  complaire  ^ 

à  leur  sens  artistique,  avaient  choisi,  J 

comme  point  de  concentration,  Carcas- 
sonne,  la  vieille  ville  médiévale  dont  la  ^ 
complainte  de  Nadaud  a  encore  contribué  ^ 
à  accrbître  la  célébrité,  malgré  que  la  K 
Cité,  avec  son  imposant  et  sombre  décor,  p 
eût  suffi  pour  établir  sa  renommée.  K 

Après  la  visite  matinale  de  la  ville,  '  L 
nous  nous  embarquons  en  de  confortables 
auto-cars  pour  remonter  la  haute  vallée 
de  l’Aude,  et  atteindre  bientôt  Alet,  où 
M.  le  Maire,  entouré  de  son  Conseil  municipal  ( 
des  notables  du  pays,  nous  souhaite  labienvenu( 
Cette  vieille  bourgade  épiscopale,  étendue 
l’ombre  des  ruines  imposantes  de  sa  cathédral 
romane,  possède  des  eaux  bicarbonatées,  légèn 
ment  gazeuses,  de  saveur  agréable,  indiqués 
dans  les  dyspepsies,  les  diarrhées  infantiles,  i 
enp.srticulier  contre  iss  vomissements  des  femme 


parfaite,  qui  ne  trouble  pas  le  vi: 
talion  est  considérable.  Confor 
dition  locale  qui  veut  que  la  st 
s’harmonise  heureusement  avec 
et  de  la  blanquette  de  Limo 


tère  :  l’Aude,  qui  jusque-là  cheminait  sans  bruit 
entre  des  rives  plates  et  herbues,  prend  peu  à 
peu  le  caractère  d’un  torrent  et  se  précipite  en 


;elles  du  nougat  écumant  à  travers  les  rocher 


115  I  T  I  N  É  R  A  I 


^  ■■.PVK.EKE.B 


fis''  P  A:/ 


f 

ÿiSslM 


tendue  à  Après  un  court  arrêt  à  Ginolles-les-Bains 
lathédrale  tite  station  climatique  et  hydrctminérale,  coqi 
s,  légère-  et  propre,  blottie  dans  un  nid  de  verdure, 
indiquées  eaux  bicarbonatées,  calciques  et  magnésien 
utiles,  et  indiquées,  à  l'instar  de  Vittel,  dans  les  dive 


1  gestation  ;  l’eau  d’Alet  e 


manifestations  lithiasiques, 


loux,  nous  faisons  |  diguent  ;  elle  traverse  ainsi  les  gorges  de  Pierre 
Lys  et  de  Saint  Georges,  puis  elle  baigne 

aies  stations  d’Usson-les-Bains,  d’Rscou- 
loubre  et  de  Cancanières,  qui  s’échelon¬ 
nent  sur  ses  rives  rocheuses. 

Ussoii-les-Bains,  dont  la  mise  en  valeur 
est  de  date  toute  récente,  est  à  la  fois  une 
station  climatique  d’altitude  (785  m.)  à 
l’air  pur  et  tonique,  et  une  station  hydro¬ 
minérale,  aux  eaux  sulfureuses,  silicatées 
et  arsenicales  indiquées  dans  les  derma¬ 
toses  chroniques  et  contre  les  inflamma¬ 
tions  des  voies  respiratoires.  Elle  est  com¬ 
plétée  par  les  stations  sulfureuses  de 
Carcanières  et  d' Escouloubre,  dont  les 
installations  modestes  sont  recherchées 
jjl  par  une  clientèle  régionale,  qui  vient  y 

traiter  avec  succès  Ses  séquelles  rhuma- 

t  ^  Nous  atteignons  bientôt  le  curieux  pays 

'  N  Capcir,  haut  plateau  à  l’altitude  de 

1,400m.,  entouré  de  montagnes,  au  climat 
'  ’■  rigoureux  pendant  presque  toute  l’année, 

.  ;  •  'X  et,  après  avoir  franchi  le  col  de  la  Perche 
jEi  P  ,  ^  jjv  qui  sépare  les  versants  français  et  espa¬ 

gnols  des  Pyrénées,  nous  sommes  en  vue 
en  Roussillon.  des  Escaldes. 

C’est  dans  cette  station  que  le  Prof. 
;ellents  produits  du  Carnot  fait  sa  conférence  inaugurale  et  nous 
expose  les  caractéristiques  climatiques  de  ces 
lolles-les-Bains,  pe-  régions  de  la  Cerdagne  et  du  Roussillon  que 

iminérale,  coquette  nous  allons  parcourir  et  dont  le  massif  de  Carlitte 

1  de  verdure,  aux  constitue  le  pivot  orographique.  Autour  de  lui,  en 

et  magnésiennes,  effet,  descendent  en  éventail  cinq  vallées  :  celle 

dans  les  diverses  de  l’Ariège  au  nord-ouest,  celle  de  l’Aude  au  nord. 


1  de  table  I  remonter  la  vallée 


)us  continuons  à  que  r 
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versant  espagnol,  celle  de  la  Sègre,  qui  traverse 
la  Cerdagne. 

Cette  petite  région  constitue,  comme  on  l’a  dit, 
un  «  paradis  suave  dans  l’austérité  du  granit  », 
et  s’étend  sur  le  versant  espagnol  entre  la  France 
et  l’Espagne;  sa  situation  géographique  a  motivé 


brouillards,  par  sa  situation  très  ensoleillée  à 
l’altitude  de  1.400  m.  sur  le  versant  méridional 
des  Pyrénées  et  très  abritée  âü  fond  d'un  cirque 
de  montagnes  ouvert  au  midi. 

Le  D'  Hervé,  qui  s'est  rendu  acquéreur  du 
vieil  établissement  thermal,  vient  de  l’aménager 
et  d’y  adjoindré  Un  pa- 


panorâma  qui  s’étend  sur  toute  la  Cerdagnei  h 
Après  avoir  visité  le  petit  Eiabliasentent  Itéli0‘ 
t/iérapique  du  D’’  Gapelle,  et  constaté  l’impor¬ 
tance  des  constructions  du  Sanatorium  de  Super- 
bolquère,  que  l'Etat  fait  édifier  pour  les  Pupilles 
de  la  Nation,  nous  passons  devant  Mont-Louis, 


villon  qui  jouit  d'uiiè 
admirable  exposition; 
l’ensemblé  constitué  un 
Sanatorium  privé  de 
100  lits,  pour  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  jus¬ 
ticiables  de  la  cure  de 
haute  altitude. 

Laroule  des  Escaldes 
à  Fûnt-Rôfneii  s’élève 
graduellement  de  1.400 
à  1.800  m.,  altitude  de 
la  terrasse  du  Grand- 
Hôtel  que  la  Compa¬ 
gnie  des  Chemins  de 
fer  du  Midi  a  créé,  et 
qui  reçoit  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de 
confort  les  fatigués  et 
les  surmenés  par  la  vie 
de  travail  ou  de  plaisir 
des  grandes  villes.  Au¬ 
tour  de  l’hôtel  ont  été 


ce  distique  local,  on  la  fierté  castillane  trouTe 
son  compte  : 

Meytat  de  Franca„  meytat  de  Espana, 

No  hi  altéra-  terra  com  la  Cerdana, 

(Moitié  de  France^,  moitié  d’Espag^ie,  il  n’y  a  pas  de 
terre  comme  la  Cerdagne),. 

La  station  des  Escaldes  est  à  la  fois  hydromi¬ 
nérale,  par  ses  eaux  sulfureuses  chaudes,  et  clima¬ 
tique,  par  la  sécheresse  de  son  atmosphère  sans 


édifiées  de  coquettes 

villas,  qui  ont  fait  de  Font-Romeu  une  station 
climatique  très  fréquentée.  «  Adossée  à  une  im¬ 
mense  forêt  de  pins,  protégée  contre  les  vents  du 
nord  par  le  massif  de  Carlitte,  dit  le  Prof.  Carnot, 
elle  jouit  pendant  l’hiver,  même  au  milieu  des 
neiges,  de  la  tiédeur  du  Midi  contre-balancée  par 
la  stimulation  de  la  haute  montagne  ;  l’été  elle 
profite  de  la  fratcbenr  des  cimes  voisines  et 
de  la  gaieté  du  ciel  méridional,  et  toute  l’an¬ 
née  elle  offre  la  splendeur  d’un  prodigieux 


place  forte  qui  a  conservé  ses  fortifications  à  lâ 
Vauban,  descendons  la  vallée  de  la  Têt,  et  ren¬ 
controns  au  milieü  d’une  gorge  pittoresque  la 
station  de  T/iuès-les-Bains. 

Cette  Station  thermale,  qui  a  récemment  mo¬ 
dernisé  ses  aménagements,  est  ouverte  toute 
l’année;  ses  eaux  sulfureuses,  dont  la  thermalîté 
s’échelonne  de  20  à  98",  ont  un  débit  abondant, 
et  leurs  indications  ressortissent  à  la  goutte,  au 
rhumatisme,  aux  névralgies,  en  un  mot  â  toutes 
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les  manifestations  de  l’arthritisme.  Fréquentée  blanche,  ce 
surtout  par  une  clientèle  espagnole  et  régionale,  reuse  propri 
Thuès  mériterait  d’être  mieux  connue.  les  stations  i 

Nous  continuons  à  descendre  la  vallée  de  la  diales  sont 
Têt  jusqu’à  Prades,  et,  après  avoir  admiré  les  indications  s 

gorges  fameuses  de  Carença  et  les  importants  des  voies  res 


qui  leur  donne  un  aspect  de  rigou- 
’eté,  que  l’on  constate  rarement  dans 
sulfureuses.  Les  indications  primor- 
les  séquelles  du  rhumatisme,  et  les 
secondaires,  les  affections  chroniques 
spiratoires  —  tuberculose  exceptée  — 
les  dermatoses  et  la 
syphilis  dont’  les  eaux 
permettent  d’intensifier 


ition  en  azote,  tout  le  corps  du  baigneur  s 
)uvre  d’une  infinité  de  bulles  de  ce  gaz.  Elle 
t  surtout  indiquées  dans  les  dermatoses  chrc 
les  présentant  un  élément  prurigineux, 
ous  quittons  la  vallée  de  la  Tôt  pour  entre 
s  celle  du  Tech,  que  l’âpreté  de  ses  gorges 


travaux  d’art  nécessités  par  la  construction  de  la 
ligne  électrique  de  Villefranche  à  Bourg-Madame, 
nous  nous  engageons  dans  une  vallée  latérale 
pour  atteindre  Vernet. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  de  Vernet-les-Bains 
constituent  par  leur  abondance  une  véritable 
rivière  sulfureuse  ;  les  installations  hydrothéra¬ 
piques  viennent  d’être  complètement  rénovées,  et 
dans  les  divers  établissements  les  murs  ont  été 
recouverts  d’un  revêtement  de  carreaux  de  faïence 


«  Paradis  des  Pyré- 
M.  nées  ».  F'I 

Par  une  route  déli¬ 
cieuse,  qui  descend  la  vallée  de  la  Têt,  ombragée 
d’eucalyptus,  de  palmiers,  de  lauriers  roses  et  de 
micocouliers,  nous  gagnons  MoUig-les-Bains,  qui 
se  cache  au  milieu  de  la  verdure  sur  les  bords 
boisés  de  la  Gastellane.  Les  eaux  sulfurées  sodi¬ 
ques  de  cette  petite  station  ont  deux  caracté¬ 
ristiques  intéressantes:  leur  onctuosité  est  telle 
que  la  peau  qui  s’y  baigne  glisse  sous  la  main, 
comme  si  elle  était  enduite  d’une  substance  hui¬ 
leuse;  d’autre  part,  en  raison  de  leur  sursa- 


.  5.  —  Molitg-les-Bains.  L’Etablissement  thermal. 

fait  dénommer’le  Vallespir  CVallis  aspera)  ,etle  soir, 
à  la  nuit  tombante,  nous  faisons  notre  entrée  dans 
la  station  renommée  à' Amélie-les-Bains,  toute 
pavoisée  en  notre  honneur. 

Nos  confrères  et  les  autorités  locales  nous 
souhaitent  la  bienvenue,  au  cours  d’une  réception 
pleine  de  cordialité  dans  la  grande  salle  du  Casino, 
et  nous  convient  à  une  manifestation  de  chorégra¬ 
phie  locale  dont  l’intérêt  nous  fait  oublier  les 
fatigues  de  la  journée.  De  nombreux  couples,  les 


TRAITEIVIENT  de  la 
CO  N  STI  PATIO  IN 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  l’usage  interne 

t  à2  cuillerées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  couchant 

dn  Com.  :  Seine,  40.727.  O  U  /'A  I  £  U  X  El  N  C  ^D  R  E 

remplacer  la  dose  du  soir  par  de  la  THAOLAXINE 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  60 


—  1263  — 


Samedi,  26  Juillet  1924 


jeunes  gens  en  costume  catalan,  coiffés  de  la  bar- 
ratine  écarlate,  ceints  de  la  faix  multicolore  et 
chaussés  des  traditionnelles  espadrilles,  les  jeunes 
filles  portant  la  coiffe  brodée  et  enveloppées  du 
foulard  rouge,  nous  montrent  tout  le  charme  de 
ces  vieilles  danses  catalanes,  la  cascabaillade  et 


dans  les  rues  les  bornes-fontaines  sont  munies  de 
deux  robinets,  l'un  pour  l’eau  potable  froide, 
l’autre  pour  l’eau  thermale  à  50“,  particularité  fort 
appréciée  des  ménagères.  Elles  sont  administrées 
surtout  en  bains  de  baignoire  et  de  piscine,  dans 
les  établissements  des  thermes  romains  et  Pujade, 


où  les  tuberculeux  pourraient  faire  leur  cure  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  sans  être  en 
contact  avec  les  baigneurs  et  en  se  gardant  bien 
d’user  des  eaux  sulfureuses  qui  pourraient  leur 
donner  de  fAcheuses  réactions  de  foyer. 

Avant  de  quitter  Amélie,  sans  doute  pour 


etàl’Hôpital  militaire, 
aux  rhumatisants,  aux 
bronchitiques  chroni¬ 
ques  non  tuberculeux, 
aux  porteurs  de  rai¬ 
deurs  articulaires  ou 
de  séquelles  de  bles¬ 
sures  de  guerre,  et 
aux  convalescents  dé 
grandes  infections 
avec  anémie  et  dénu¬ 
trition. 

Le  climat  y  est  très 
doux  et  stable  ;  sa 
moyenne  thermique 
est  sensiblement  la 
même  que  celle  de  la 
Riviera  :  l’air  y  est  sec, 
la  luminosité  intense, 
les  brouillards  et  les 
vents  en  sont  absents. 
Ces  conditions  clima¬ 
tiques  sont  très  favo¬ 
rables  aux  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  pré- 


l’entreillissade,  au  cours  desquelles  les  danseurs 
se  balancent,  s’entre-croisent  et  virevoltent  avec 
des  poses  pittoresques  si  expressives. 

Amélie-les- Bains,  la  station  la  plus  méridionale 
de  France,  qui  doit  son  nom  à  la  reine  Amélie, 
femme  de  Louis-Philippe,  est  à  la  fois  thermale 
et  climatique,  et  reste  ouverte  toute  l’année. 

Ses  eaux  sulfurées,  sodiques  et  siliceuses,  for¬ 
tement  alcalines,  dont  la  thermalité  s’échelonne 
de  23°  à  65°,  coulent  avec  une  telle  abondance  que 


sentant  de  l’instabilité  thermique  avec  tendance 
aux  poussées  congestives,  justiciables  d’un  climat 
toni-sédatif,  et  pour  lesquels  l’altitude  est  contre- 
indiquée.  Il  serait  donc  souhaitable  que  des  instal¬ 
lations  fussent  créées,  qui  permissent  à  ces  mala¬ 
des  d’y  suivre  la  cure  hygiéno-diététique,  et  cette 
réalisation  serait  possible,  nous  dit  M.  Rathery, 
puisque  Amélie  a  la  chance  de  posséder,  en  dehors 
de  la  ville  thermale,  sur  la  rive  gauche  du  Tech, 
un  emplacement  bien  abrité,  exposé  en  plein  midi. 


donner  raison  à  Balzac,  qui  prétend  qu’en  matière 
de  gourmandise,  les  médecins  doivent  être  placés 
au  même  rang  que  les  évêques,  les  plus  gour¬ 
mets  d’entre  nous  —  et  la  phalange  en  était  nom¬ 
breuse  —  font  connaissance  avec  les  spécia¬ 
lités  alimentaires  du  pays  dont  le  tourron  aux 
pâtes  d’amandes  constitue  le  plus  succulent 
représentant,  d’après  M.  Gley,  auquel  rien  de 
ce  qui  touche  à  la  physiologie  n’est  étranger, 
mais  dont  la  maîtrise  demeure  incontestée  çn 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


Eaa  de  Mer  captée  au  large,  stirilisie  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucliines  aqptées. 
Méthylarsinate  disodique. 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  eTO. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


%  denee  des  métaux, mime  l’absorption  de  l’ea 


à  doses  infinitésimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouoeri  des  voies  nou- 
vellesàla  thérapeutique 
marine.  » 


■mtesimales,  mer  par  ta  voie  gastro- 

de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 

Garrigou  combler  unelacune  dans 

!*  voies  nott-  l’utdisation  du  liquide 

iérapeutique  marin  au  point  de  vue 

thérapeutique.  • 
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Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  U  BIOMARINE  "  à  dieppe 

Laboratoirs  d’étudss  à  Biarritz.  —  Dtresteer  :  A.  COMMAO.  Oeetete  se  Ati 
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matière  de  bromatologie  théorique  et  pratique. 

C’est  la  pittoresque  route  de  montagne,  con¬ 
struite  pour  l’empereur  Napoléon  III,  au  moment 
où  éclata  la  guerre  de  1870,  que  nous  suivons, 
pour  atteindre  la  Preste,  dont  l’Etablissement, 
avec  sa  blanche  façade,  se  dessine  de  loin  dans  le 
haut  de  la  vallée,  à  1.130  ra.  d’altitude,  barrant 
l’horizon  et  comme  collé  au  flanc  de  la  montagne. 
Nous  sommes  ici  à  l’extrémité  du  massif  pyré¬ 
néen;  au  delà  il  n’y  a  plus  de  routes  et,  de  l’autre 
côté  du  versant,  c’est  l’Espagne.  Les  eaux  sont 
sulfureuses,  alcalines  et  siliceuses  ;  leur  therma- 
lité  est  de  44“;  on  les  boit  plus  qu’on  ne  s’y 
baigne.  Leur  efficacité  est  affirmée  par  l’inscrip¬ 
tion  suivante,  gravée  au-dessus  de  la  buvette,  qui 
témoigne,  en  son  style  évangélique,  de  la  recon¬ 
naissance  des  générations  passées  : 

O  fous  Prestœ  ad  le  clamavernnt  patres  nostrî. 
In  te  speraverunt  et  salvi  facti  sunt! 

Elles  agissent  contre  les  infections  des  voies 
urinaires,  quelle  que  soit  leur  origine,  particu¬ 
lièrement  contre  la  colibacillurie,  et  c’est  pour¬ 
quoi  le  blason  de  la  station  représente  un  mann- 
kenpis,  entouré  de  cette  exergue,  dont  le  réalisme 
lapidaire  a  au  moins  un  mérite  mnémotechnique  : 
Venez  vider  vessie  ! 

La  Preste  mériterait  d’être  mieux  connue,  en 
raison  de  sa  spécialisation  thérapeutique  et  de 
l’efficacité  de  ses  eaux  que  n’explique  pas  la  chi¬ 
mie,  mais  que  démontre  la  clinique. 

En  redescendant  la  vallée,  nous  faisons  une 
halte  très  brève  à  Prats  de  Mollo,  petite  ville 
d’aspect  plus  espagnol  que  français,  avec  ses 
ruelles  tortueuses,  ses  maisons  à  balcons  ouvragés, 
et  les  ruines  de  son  château-fort.  Elle  pourrait 
prétendre  au  nom  de  station  climatique  si  elle 
possédait  quelques  ressources  hôtelières. 

Nous  traversons  de  nouveau  Arles-sur-Tech 
et  Amélie,  dépassons  Céret,  et  nous  voici  au 
Boulou,  le  «  Vichy  du  Midi  », 


Cette  petite  station,  toute  pimpante  dans  son 
joli  parc  ombreux,  et  dont  la  flore  orientale  est  le 
meilleur  téraoignag;e  de  la  douceur  de  son  climat, 
possède  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  froides, 
riches  en  acide  carbonique;  elle  convient  aux 
dyspeptiques,  aux  insuffisants  hépatiques  et  aux 
entéritiques;  elle  sera  remplie  par  nos  coloniaux, 
paludéens  et  dysentériques,  lorsque  son  instal¬ 
lation  aura  été  modernisée. 

Grâce  au  Prof.  Carnot,  toujours  soucieux 
de  nous  donner  des  émotions  d’art,  nous  visi¬ 
tons  le  fameux  cloître  d’Elne,  cette  merveille 
romano-bysantine,  dont  certains  motifs  décoratifs 
sont  d’un  réalisme  si  expressif;  puis,  nous  attei¬ 
gnons  les  rochers  de  la  côte  Vermeille,  traver¬ 
sons  Collioure,  Port-Vendres,  et  arrivons  à 
Banyuls,  terme  de  notre  étape. 

Banyuh  a  pour  le  médecin  un  intérêt  multiple. 
C’est  d’abord  le  centre  de  production  de  ces  vins 
renommés  dont  la  valeur  tonique  est  aussi  utile  à 
connaître  que  les  propriétés  des  eaux  minérales, 
et  qui  constituent  des  agents  phy.siothérapiques 
incontestables,  puisqu’ils  nous  viennent  de  la 
Vigne,  fille  légitime  de  la  Terre  et  du  Soleil.  C’est 
aussi  une  station  balnéaire  recherchée,  à  cause  de 
la  douceur  de  son  climat  et  de  la  beauté  de  sa 
plage,  dont  le  développement  sera  assuré  quand 
les  grands  travaux  d’urbanisme  en  projet  seront 
réalisés.  Enfin  elle  possède  deux  établissements 
intéressants  à  visiter  :  l’un,  le  Laboratoire  mari¬ 
time  Arafto,  annexe  de  la  Sorbonne,  dirigé  par  le 
Prof.  Duboscq,  qui  a  bien  voulu  nous  initier 
aux  mœurs  curieuses  des  hôtes  peuplant  ses  aqua¬ 
riums;  l’antre,  le  Sanatorium,  qui  dépend,  comme 
celui  de  Saint-Trojan,  de  l’Œuvre  des  Sanato¬ 
riums  maritimes  pour  Enfants,  et  où  le  D"  Jarry 
obtient  parle  traitement  hélio-marin  des  résultats 
très  favorables  dans  les  diverses  manifestations 
de  tuberculose  externe. 

Du  Roussillon  en  Provence,  la  route  est  longue. 


même  en  train  spécial;  mais  fort  heureusement 
sur  le  trajet  se  trouve  Montpellier,  la  vieille  cité  à 
l’Ecole  de  Médecine  sept  fois  séculaire,  et  dont  la 
renommée  s’est  étendue  bien  au  delà  de  nos  fron¬ 
tières.  Nous  nous  y  arrêtons  quelques  heures  trop 
brèves,  mais  suffisantes  cependant  pour  apprécier 
la  cordialité  de  la  réception  qui  nous  est  offerte 
dans  le  grand  hall  de  la  Faculté  par  le  Doyen 
Euzière,  entouré  de  ses  collègues,  et  la  compétence 
historique  et  archéologique  du  Prof.  Delmas  qui 
nous  conduit  à  travers  toutes  les  richesses  de 
cette  antique  maison.  Après  une  courte  visite  aux 
hôpitaux  et  à  la  promenade  du  Peyrou,  nous 
regagnons  notre  train  pour  être  à  Aix  le  soir 
même,  car,  dès  le  lendemain  matin,  commence  la 
seconde  partie  de  notre  itinéraire  qui  comprend  la 
Provence  et  la  Côte  d’Azur. 

G.  Poix. 

DRAIN  DILATATEUR  A  DEMEURE 
POUR  LE  DRAINAGE  DES  UTÉRUS  INFECTÉS 

Ce  petit  appareil  se  caractérise  par  ce  fait  qu’il 
doit  sa  fixité  à  un  point  d’appui  vaginal  et  non  pas 
utérin.  Destiné  à  remplacer  les  drains  intra-utérins 
en  caoutchouc  ou  en  métal,  qui  sont  difficilement  main¬ 
tenus  en  place,  il  assure,  en  outre,  d’une  façon  per¬ 
manente,  le  drainage  parfait  de  l'utérus  que  les  injec¬ 
tions  intra-utérines  ne  permettent  d’assurer  que 
momentanément.  Le  drain  dilatateur  est  composé 
d’une  partie  métallique  spéciale  recouverte  de  caout¬ 
chouc  dont  la  forme  générale  est  celle  d’un  V  ren¬ 
versé.  Le  sommet  de  ce  V  est  placé  dans  l’utérus  et 
les  deux  branches  restent  dans  le  vagin  où  elles 
prennent  leur  point  d’appui  sur  les  ischions  et  les 
releveurs  ;  ces  branches  vaginales  présentent  à  leur 
extrémité  une  saillie  qui  permet  de  les  rapprocher  et 
de  faciliter  ainsi  l’introduction  et  la  sortiè  du  dilata¬ 
teur.  La  longueur  du  modèle  courant  du  drain  dila¬ 
tateur  est  de  10  cm.  dont  7  pénètrent  dans  le  col, 
longueur  suffisante  pour  permettre  de  Iplter  effica- 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIPOSOLUBLE5  Indispensables 


A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Favorise  !  assimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  âlbuwl- 
noides,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique), 
Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  la  digestion  des  substances  amylacées,  (action  diastasique).. 

INDICATIONS 

CHgz  lEnfdnt*  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAduite  .*  Etats  dyspeptiques  et  ente'ri tiques.  Grossesse, Troubles  eridocrinien^Convalescence,etc.| 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  caPé  par  jour. 
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cernent  contre  l’antéfiexion  en  s’opposant  à  la  chute 
en  avant  de  la  face  postérieure  de  l’ntérus.  Eu  outre, 
les  branches  du  V  présentent  une  courbure  sur  le 
plat  destinée  à  faciliter  son  introduction.  Cette  cour¬ 
bure  étant  à  concavité  antérieure,  la  partie  supérieure 


du  V  épouse  l'inclinaison  de  la  face  postérieure  de 
rutérus  qui  vient  se  poser  sur  elle,  réduisant  ainsi  au 
minimum  une  cause  possible  de  traumatisme  local. 

La  mise  en  place  de  l'appareil  est  facile  et  se  tait 
en  plaçant  l’infectée  sur  le  bord  du  lit  dans  la  posi¬ 
tion  obstétricale.  Un  spéculum  étant  introduit  dans  le 
vagin  de  la  patiente,  la  lèvre  antérieure  du  col  est 
alors  saisie  et  fixée  avec  une  pince  à  griffes  sur 
laquelle  on  exerce  une  légère  traction.  On  enlève  alors 
le  spéculum  et,  dans  le  cas  où  le  col  ne  serait  pas 
suffisamment  dilaté,  on  procède  à  une  dilatation  lente 
et  assez  large. 

Le  dilatateur  à  demeure  est  eùsnite  introduit  dans 
la  cavité  utérine  jusqu’au  niveau  de  son  épaulement, 
sa  base  étant  ensuite  refoulée  dans  le  vagin  lorsqu’on 
a  retiré  la  pince.  Il  ne  reste  plus  qu’à  procéder 
chaque  jour  à  quelques  lavages  internes  et  vaginaux. 

Les  avantages  de  ce  drain  sont  nombreux.  Ce  sont 
d’abord  ceux  du  drainage  assuré  par  un  moyen  pour 
ainsi  dire  doublement  physiologique,  le  col  lui-même 
formant  le  drain  et  le  dilatateur  ne  faisant  que  favo¬ 
riser  sa  béance  ;  l’utérùs,  maintenu  en  bonne  position 
par  l’appareil,  draine  lui-même  vers  le  col,  situé  au 
point  le  plus  déclive,  les  produits  septiques.  D'un 
maniement  extrêmement  facile,  le  drain  peut  être 
employé  par  tous  et  partout,  ne  demandant  qu’une 
surveillance  indirecte  puisque  c’est  l’écoulement 
purulent  et  surtout  la  feuille  de  température  qui 
disent  si  le  drain  a  bien  rempli  son  rôle.  Il  est  inutile 
de  pratiquer  des  lavages  utérins  qui  sont  quelquefois 


difficiles  et  toujours  longs  à  faire.  De  plus,  les  ma¬ 
nœuvres  utérines  souvent  traumatisantes  pour  l’uté¬ 
rus,  et  causes  de  nouvelles  infections,  sont  réduites 
ici  au  minimum.  Ce  drain  dilatateur  réalise  donc  un 
réel  perfectionnement  du  drainage  de  l’utérus  puer¬ 
péral  et  son  emploi  s’impose  dans  tous  les  cas  d’in¬ 
fections  utérines.  Ce  drain  se  fait  eu  deux  dimen¬ 
sions  ;  modèle  courant  de  10  cm.  et  grand  modèle 
de  11  cm.  5. 

Cet  appareil  est  en  vente  aux  Laboratoires  Robert 
et  Carrière,  37,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Doigts  hippocratiques  très  développés. 

Capitaine  d’infanterie  X...,  Gluj  (Roumanie), 
âgé  de  30  ans.  Né  à  7  mois.  Pneumonie  à  1  an; 
en  1918,  pleurésie.  Entre  à  l'hôpital  militaire 


dû  VI®  Corps  d’armée  roumaine,  le  15  Mai,  avec 
bronchectasie,  induration  des  sommets  pulmonaires 
et  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Vérification 
des  données  cliniques  par  la  radioscopie  et  la 
radiographie  faites  à  l’Institut  de  Radiologie  de 


l’Université  de  Cluj.  Cet  officier  présente  aux 
deux  mains  une  déformation  singulière  des  doigts 
dont  la  dernière  phalange  est  renflée  en  baguette 
de  tambour.  Sur  la  photographie  ci-jointe  on  voit, 
en  bas  les  deux  mains  de  l’officier,  en  haut  une 
main  saine. 

Od.  Apostol, 

Médecin  de  l’hèpital  militaire  de  Cluj 
(Roumanie). 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


CUBA 

A  la  demande  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  et  du  «  Comité  Cuba  »,  le  D'  José  Lopez  del 
Valle,  professeur  d’Hygiène  et  de  Législation  sani¬ 
taire  à  l’Université  de  la  Havane,  directeur  général 
de  l’Hygiène  publique  et  président  du  Conseil  de 
Santé,  délégué  du  gouvernement  cubain  au  Congrès 
de  l’Immigration  et  à  la  Conférence  internationale 
d  Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  a  donné  une 
conférence  des  plus  intéressantes  sur  la  législation 
et  l'action  sanitaire  dans  la  République  de  Cuba. 
Les  D*'®  Williams  et  Santoliquido  retracèrent  en 
quelques  phrases  pleines  d’à-propos  l’œuvre  de  l’émi¬ 
nent  hygiéniste  cubain  qui  obtint  un  succès  éclatant 
et,  à  différentes  reprises,  souleva  l’enthousiasme  de 
son  nombreux  auditoire. 

Pendant  son  très  court  séjour  à  Paris  il  fut  reçu 
par  M.  Tejedor,  chargé  d’affaires  de  Cuba,  par  le 
D''  Mathé  et  par  diverses  personnalités  de  la  colonie 
cubaine. 

A  son  départ,  il  fut  salué  sur  le  quai  par  M.  Teje¬ 
dor,  chargé  d’affaires.  Manuel  Ortiz,  ancien  ministre 
de  Cuba  en  France,  Domingnez,  ex-ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  Dejean,  directeur  des  chemins  de 
fer  de  l’Etat,  D.  Gaybalbo,  D"  Rohly,  Lacalle, 
Mathé,  Duquidt,  etc. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  ikdibpkrsabli 
d'accompagner  chaquk  chahqbment  d’adrbsse  de  la  bande 
du  Journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 
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DORRESPOHDANCE 


Les  cancbks  et  le  plomb. 

Dans  un  récent  et  intéressant  article  de  La  Presse 
Médicale  du  28  Juin  1924,  intitulé  ;  «  Cancer  et  profes¬ 
sions  saturnines»,  M.  A.  Feil  établit,  d'après  des  sta¬ 
tistiques,  que  l’on  ne  peut  parler  d’immunité  cancé¬ 
reuse  relative  chez  les  ouvriers  travaillant  le  plomb 
(peintres,  imprimeurs,  plombiers,  fabricants  de 
limes)  et  il  oppose  les  résultats  des  chiffres  aux  cons¬ 
tatations  thérapeutiques  favorables  obtenues  par  W. 
Blair  Bell  (Influence  du  plomb  sur  la  croissance  cel¬ 
lulaire  normale  et  anormale,  The  Lancet,  t.  CCVl  ;  9 
Février  1924,  article  analysé  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale,  n»  26,  29  Mars  1924,  par  P  -L.  Marie  )  D’après 
Blair  Bell,  qui  emploie  en  injection  intraveineuse  le 
plomb  colloïdal,  le  pourcentage  de  guérison  serait  de 
15  pour  100  environ.  Sans  avoir  eu  connaissance  des 
recherches  de  l’auteur  anglais,  nous  avons  eu 
recours,  de  notre  côté,  depuis  plus  d’un  an,  à  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  et  intramusculaires  de  colloïde 
de  plomb  stable  et,  dans  l’ouvrage  de  l’un  de  nous, 
paru  en  Janvier  1924  (Duroux,  Les  cancers,  Mas¬ 
son,  éditeurs),  il  est  fait  mention  de  ces  essais,  page 
242.  11  est  difficile,  d’ailleurs,  d'obtenir  des  ampoules 
de  colloïde  de  plomb  stable,  car  les  conditions  d'équi¬ 
libre  du  sole  de  plomb  sont  comprises  dans  des 
limites  exceptionnellement  restreintes  et  quelques 
résultats  partiels  ne  nous  permettent  pas  de  formu¬ 
ler  encore  une  opinion  fixe.  Nous  pouvons  en  tout  cas 
signaler  l’heureux  emploi  de  pommades  à  base  d’acé¬ 
tate  de  plomb  dans  les  cancers  ulcérés  ou  inopéra¬ 
bles. 

L’un  de  nous  a  recours  dans  ces  cas  à  la  pom¬ 
made  suivante. 


Acétate  de  plomb .  4  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth  ....  4  gr. 

Vaseline . 70  gr. 

Lanoline . 30  gr. 


Cette  pommade  (voir  ouvrage  Les  cancers,  p.  230) 


a  comme  propriétés  de  calmer  les  douleurs,  de  ren¬ 
dre  les  pansements  plus  faciles  et  d’apporter  une 
modification  sérieuse  et  même  parfois  un  arrêt  à  la 
marche  envahissante  locale  du  cancer. 

Comme  le  dit  Feil,  l’usage  du  plomb  dans  la  théra¬ 
peutique  du  cancer  n’est  pas  nouveau  ;  Heister  parle 
de  l’application  de  lames  de  plomb  sur  les  cancers 
ouverts  ;  Goulard  (Nélaton,  Éléments  de  Pathologie 
chirurgicale,  1857)  signale  aussi  la  valeur  des  prépa¬ 
rations  de  plomb.  Toutefois,  il  faut  bien  le  dire,  en 
raison  de  son  action  toxique,  le  plomb  a  été  plutôt 
délaissé  au  point  de  vue  thérapeutique  Sans  préjuger 
des  résultats  futurs  obtenus  par  le  plomb  colloïdal, 
forme  dans  laquelle  la  quantité  poudéralement  infime 
de  métal  permet  de  redouter  moins  les  effets  satur¬ 
nins,  nous  pensons  qu’il  y  a  intérêt  à  insister  sur  la 
valeur  locale  des  préparations  plombiques. 

E,  Duroux  et  N.  Aguettant 
(de  Lyon). 


Je  lis  dans  le  numéro  de  ce  jour  un  article  de 
M.  J.  Polak  sur  I’Orgahisation  internationale  d’Ht- 
GiÈNE  PUBLIQUE,  qui  renferme  des  erreurs  contre  les¬ 
quelles  j’ai  le  devoir  de  m’élever. 

L’Organisation  internationale  d’Hygiène  existe  bien 
et  solidement  aujourd’hui,  en  dépit  de  l’assertion  de 
cet  auteur.  Qu’à  l’origine,  et  en  vertu  de  raisons  his¬ 
toriques  qui  ont  déjà  été  exposées  ici  même*,  il  y  ait  eu 
deux  organismes  indépendants,  l’Office  international 
d’Hygiène  publique  et  le  Comité  d’Hygiène  de  la 
Société  des  Nations,  on  peut  le  regretter,  mais  ou  n’a 
plus  le  droit  d’ignorer  que  ce  dualisme  est  actuelle¬ 
ment  aboli,  puisque,  à  la  suite  d’une  entente  approu¬ 
vée  tant  par  la  S.  d.  N  que  parles  délégués  des  Etats 
signataires  de  la  Convention  de  Rome,  une  coopéra¬ 
tion  étroite  est  désormais  établie  entre  l’Office  et  le 
Comité,  lesquels,  sans  se  fusionner,  ont  tracé,  d’un 


1.  Léon  Bernard  et  L.  Raynaud.  —  «  Les  Organismes 
internationaux  d’Hygiène  ».  La  Presse  Médicale,  12  Avril 
1924. 


commun  accord,  leur  tâche  respective,  de  manière  à 
éviter  de  manière  absolue  le  double  emploi  qui  leur 
avait  été  reproché. 

En  vérité,  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  S.  d.  N. 
a  désormais  le  caractère  permanent  que  lui  prévoyait 
le  Pacte  de  Versailles  :  elle  comprend,  parmi  ses 
rouages,  tant  la  Section  d’Hygiène  (qu’on  ne  saurait 
donc  opposer  au  Comité,  ainsi  que  le  fait  M.  Polak 
par  une  méprise  singulière),  qu’un  Conseil  général 
consultatif,  dont  les  fonctions  sont  confiées  à  l'Office. 
Cette  organisation  a  son  statut  et  son  règlement 
intérieur:  M.  Polak  pourra  facilement  se  les  pro¬ 
curer  en  demandant  la  brochure  spéciale  à  Genève; 
elle  a  son  budget  unique,  dans  lequel  on  ne  peut 
séparer  que  comme  des  chapitres  différents  ce  qui 
revient  à  la  Section  et  ce  qui  revient  au  Comité.  Enfin, 
j’ignore  complètement  l’existence  d’un  autre  Comité 
international  qui  serait,  au  dire  de  M.  Polak,  com¬ 
posé  du  Comité  de  la  S.  d.  N.  additionné  de  la  per¬ 
sonne  du  Dr  Cumming  et  d’un  représentant  des 
Soviets  ;  en  réalité,  le  Dr  Cumming,  et  un  autre  Amé¬ 
ricain  du  Nord,  la  doctoresse  Alice  Hamilton,  font 
partie  du  Comité  permanent  de  la  S.  d.  N.,  qui  ne 
possède  pas  encore  jusqu’ici  de  membre  russe. 

Il  va  de  soi  que  l’action  exercée  dans  leurs  pays 
respectifs  par  certaines  organisations  nationales  ou 
municipales  d’hygiène  publique  ne  peut  être  com¬ 
parée  avec  celle  qu’a  entreprise  l’Organisation  de  la 
S.  d.  N.;  mais,  en  faire  à  celle-ci  un  grief  serait 
manifester  une  évidente  méconnaissance  des  attribu¬ 
tions  des  organismes  techniques  de  la  S.  d.  N. 

M.  Polak  souhaite  que  l’Organisation  permanente 
d’Hygiène  de  la  S.  d.  N.  grandisse  encore  en  vue  de 
l’exécution  d’un  grand  programme;  on  ne  peut  que 
s’associer  à  ce  vœu  ;  le  court  passé  de  cette  Organi¬ 
sation  répond  de  son  avenir,  mais  à  la  condition 
qu’on  ne  vienne  pas  malencontreusement  nier  son 
existence  présente.  Pour  le  reste,  on  peut  compter 
sur  la  bonne  volonté  des  membres  du  Comité  comme 
sur  la  diligence  éclairée  du  directeur,  le  Dr  Rajchman, 
qui  a  tant  fait  pour  assurer  la  vie  et  orienter  l’acti¬ 
vité  de  l’Organisation  dont  il  a  la  charge, 

Léon  Bernard, 
Membre  du  Comité  d’Hygiène 
de  la  S.  d.  N. 


^Rhumatismes  Chroniques  Asth&iies^ 
■  Tumeurs  ganglionnaires  g 
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NÊVROSTHËNÏNÉ  F  R  EŸS  SINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


UniquemBnt  composée,  en  proportions  ptiysloiogiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Héorosthénlne 
est  un  Déritame  aliment  du  système  nerveux  cenTal, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  J  chaque repas 
dans  le  premlei  oerre  de  Poisson: 


ê  rue  Abel,  PARIS  (XIP) 

Reg.^da  Gom.  :  37.921. 

PASTEUR  (Strasbourfl  1923)  :  GRAND  PRIX. 
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Précis  de  Thérapeutique 
et  de  Pharmacologie 

SIXIÈME  ÉDITION 


Par  A.  RICHAUD,  professeur  de  pliarmaco!ogie  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Sixième  édition,  revue  et 
mise  au  courant. 

Un  volume  de  xxxiv-1008  pages,  avec  14  figures.  {Collection  de  Précis 


Médicaux).  Broché .  40  fr. 

Cartonné  toile .  46  fr. 


Cette  sixième  édition  a  subi  des  remaniements  de  détails  importants.  Elle  catnporie  en  partioulier  des  additions 
relatives  aux  sels  de  bismuth,  aux  liypnoliques  du  groupe  des  uréthanes,  aux  glucosides  des  sels  de  bismuth,  aux  solutions 
colloïdales,  à  l’adrénaline,  ésériiie  et  au  tai  trate  borico-potassique,  à  l’opothérapie  hypophysaire,  etc. 

Mais  la  conception  générale  de  ce  livre  classique  est  restée  la  même. 

L'auteur  divise  la  pharmacologie  en  trois  branches princii.ales  : 

1”  La  Phaimacogiaphie  qui  s'occupe  de  l’histoire  naturelle  des  produits  utilisés  en  thérapeutique  ; 

2“  La  Pharmacie,  qui  étudié  la  préparation  et  les  propriétés  chimiques  des  médicaments  ainsi  que  leurs  associations; 

3“  La  Pharmacodynamie,  qui  s'occupe  de  l'action  physiologique  des  médicaments,  c'est-à-dire  des  inodiBoations 
subjectives  et  objectives  qu'ils  sont  capables  de  déterminer  dans  l'organisme  sain  ou  malade. 


Précis  de 

Chimie  Physiologique 

DIXIÉME  ÉDITION 


Par  Maurice  ARTHUS,  professeur  de  Physiologie  à  FUniversité  de 
Lausanne.  Ulxième  édition,  revue  et  corrigée. 

Un  volume  de  480  pages,  avec  115  figures  dans  le  texte  et  3  planches  hors 


texte  en  couleurs.  {Collection  de  Précis  Médicaux).  Broché .  22  fr. 

Cartonné  toile .  28  fr. 


Ce  livre  en  est  à  sa  dixième  édition  et  est  devenu  classique,  dans  l' enseignement  de  nos  Facultés;  c’est  un  ouvrage 
intermédiaire  entre  les  traités  de  chimie  physiologique  et  les  traités  de  physiologie  qui  présente  aux  étudiants  toutes  les 
notions  chimiques  nécessaires  pour  l'étude  de  la  physiologie. 

L'auteur  a  introduit  dans  cette  édition  de  nouvelles  notions  aux  quelques  propriétés  des  solutions, —  sur  la  consti¬ 
tution  de  la  structure  de  la  molécule  protéique  et  de  ses  produits  de  désintégration  —  un  chapitre  sur  les  enzymoïdes,  — 
des  renseignements  sur  la  composition  et  le  mode  d’action  des  sucs  digestifs,  —  des  indications  sur  les  glandes  vasculaires 
sanguines,  etc... 


Pratique  Sémiologique  SOLDIER,  professeur  à  l’insutut  de»  Hautes  Éludes  de 

des  jyialadieS  I^eu.tales  Bslgiquè,  etRattlGOÜRBÔiSf,înédôCi»chefdèi’AsiledeStéphansfeld. 

,  Un  volume  de  438  pages  avec  89  flgUrês  oflgîfiâlês  daflsle  texte.  {Collection 

Guide  de  l’Étudiant  et  du  Praticien  du  Médecin  pmtimn .  20  fr. 

Ecrit  spécialement  pour  les  praticiens  et  les  étudiants,  cet  ouvrage  leur  perinetlra,  sans  notions  préalables  de 
médecine  mentale,  et  mis  en  face  d’un  aliéné,  de  Savoir  comment  fâhorder,  fëxaaiiùét,  l'iaierr'Ogef,  dans  quelle  catégorie 
nosologique  le  placer,  et  quelles  mesures  prendre  à  son  égard. 

Plaçant  le  médecin  directement  en  face  du  malade,  les  auteurs  lui  montrent  quelles  données  tirer  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  de  /examen  extérieur,  des  troubles  du  sommeil  et  des  rêves,  du  mutisme  et  des  tioubles  de  la  parole;  comment 
reconnaître  les  illusions  et  les  hallucinations:  comment  classer  et  distinguer  les  étals  d’excitation,  de  dépression,  de 
confusion  mentales,  ainsi  que  les  troubles  de  l’imagination  et  de  la  mémoire,  les  états  d’insuffisance  et  de  déchéance 
mentales;  comment  étudier  et  rattacher  à  des  syndromes  spéciaux  les  diverses  idées  délirantes:  hypochondriaques, 
mystiques,  de  persécution,  de  grandeur;  les  troubles  de  la  sexualité,  de  /émotivité,  les  impulsions,  enfin  la  simulation. 

Le  diagnostic  de  la  Paralysie  générale  occupe  un  chapitre  spécial. 

Enfin  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  :  fuii,  au  pronostic  en  général  ;  l'autre,  aux  formalités  administratives. 


Traitement  chirurgical 
de  la  Dilatation  bronchique 

Cet  ouvrage  s’adresse  surtout  aux  chirurgiens,  il  a  été  écrit  à  un  point  de  vue  absolument  pratique  en  bannissant 
toute  considération  dépourvue  d’intérêt  opératoire. 

L'auteur  a  commencé  par  rappeler  les  formes  cliniques  de  la  dilatation  bronchique  pour  établir  la  démarcation 
entre  les  formes  qui  relèvent  exclusivement  de  la  thérapeutique  tiiterne  et  les  formes  auxquelles  convient,  seul,  le  traiti- 
meiit  opératoire,  en  particaJier  la  bronchectasie  chionique  invétérée. 

Après  un  rappel  des  notions  d’anatomie  macroscopique  et  microscopique  iiidisi  ensables,  ou  arri\e  h  /exposé  des 
méthodes  chirurgicales  employées  contre  la  dilatation  bronchique,  leur  élude  analytique,  leurs  indications,  leur  itclinnjue, 
leurs  résultats. 


Patf  P.  GUiBAL  (de  Béziers)  ex-interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 
Un  volume  de  176  pages  avec  31  figures  et  schémas  {Collec¬ 
tion  Èfédedné  et  Chirurgie  pratiques) .  10  fr 


L’Évolution  de  la  Tuberculose  pulmonaire  chronique 
dans  ses  rapports  avec  la  circulation  générale  et  locale. 

La  Cure  Déclive 


Par  Pierre  COLOMBAN  (de  Grasse)  ex-interne  du 
Sanatorium  d'ilauleville. 

Un  volume  de  228  pages .  12  fr. 


La  localisation  élective  de  la  tuberculose  pulmonaire  aux  sommets  semble  connaître  une  cause  circulatoire  et  tout 
concorde  à  nous  taire  admettre  que  f afflux  sanguin  est  la  condition  primordiale  de  la  défense  locale  contre  feavahisseur 
inlectieux.  C'est  ce  qu'expose  d'abord  fauteur  de  cet  ouvrage. 

Puis  il  montre  la  thérapeutique  que  les  résultats  obtenus  indiquent  Dalüfélleniént. 

On  trouvera  entre  autres  des  données  sur  le  résultat  de  cette  thérapeutique  par  f  exposé  d’une  quarantaine  de  cas  choisis. 
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i  I 

i  II  ENTÉRITES  AWUËS  1 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Les  infections  intestinales  peuvent  être  spécifiques  ou  non 
spécifiques.-  La  dysenlerie  et  le  choléra  figurent  pafnii  les 
infections  spécifiques  auxquelles  s'adressent  des  Vaccins 
spéciaux.  La  fièvre  typho'ide  est  une  infection  septicémique 
qui  se  localise  sur  la  muqueuse  intestinale;  son  trâiterüéht 
vacciüothérapique  comporte  Tusage  d’un  vaccin  anlL 
typho'idique. 

Mais  il  existe  un  ensemble  d'infections  nort  spécifiques 
provoquées  ou  entretenues  par  des  microbes  banaux,  des 
saprophytes  habituels  du  traclus  intestiual;  Sous  rinflUCnCe 
d’une  cause  déterminante  telle  qu’uue  intoxication  alimen¬ 
taire,  un  refroidissement,  ces  germes,  d’iialutüde  irtotîensifs, 
exaltent  leur  virulence.  L'infectiOn  une  fois  installée  s’éter¬ 
nise,  ses  deux  symptômes  principaux  sont  les  douleurs 
abdominales  et  la  diarrhée.  Les  ferments  digestifs  s’altèrent 
et  la  nutrition  générale  s'en  ressent.  Si  même  cet  épisode  est 
bref  et  fugîice,  il  fragilise  et  sensibilise  l’intestin.  Atteint  au 
début  de  l’été,  le  sujet  reste  délicat  pendant  tôüte  la  saisOrt, 
exposé  à  des  retours  offensifs  d’entérite  aigliê. 

Les  purgatifs  débarrassent  l'intestin  d’une  partie  des 
germes  infectants;  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  pro¬ 


téger  iê  sujet  contre  l’infectioh  elle- même.  Cette  protection 
peut  s’obtenir  par  la  vaccination  générale  et  par  la  vacci¬ 
nation  locale.  La  vaccination  générale  repose  sur  l’emploi 
d’injêctiorts  sOUs^cutanées  d'un  Vaccin  polymicrobleti  à 
(lôsêâ  progressives  dé  1/2,  1,  1  1/2,  2  cnn.  L’IMMUNIZOL 
GLÉMY  N"  11  «  Entérite  »  contient  groupés  dans  sa  for¬ 
mule  les  principaüx  germes  d’infection  intestinale  :  coliba¬ 
cilles,  îi  proleiis,  entérocoqüès,  staphylocoques. 

La  Vaccination  locale  de  la  muqueuse  intestinale  s’obtient 
par  l’absorption  de  comprimés  d’ÎMMÜfs’l^OL  GRÉMY  N"  11, 
dont  la  fdrfliülë  est  identique  à  la  précédente.  11  est  recom- 
wandé  dê  faire  précéder  l’absorption  des  comprimés  d’une 
ingestion  de  bile.  Cette  substance  cbolagogue  agit  comme 
un  laxatif  léger;  elle  contribué  à  exonérer  l'inteslirt  ;  elle 
exercé  unë  cëftâihë  âdtion  ântisèptiqtle,  mais,  sUftoUt,  elle 
exalte  l’actiofl  immunisante  du  vaGcin,  comme  l’ont  montré 
lés  recherches  de  Besredka;  elle  prépare  la  muqueuse 
IfltestiHâlé  a  son  action.  Lés  pilules  de  bile  GHEMŸ  s’uti¬ 
lisent  à  la  dose  de  deUx  pilules  par  joué,  prises  soit  le 
màtiü  à  jéUii,  àvatit  la  première  prisé  de  comprimés,  soit 
dans  la  journée. 

Sous  rinflitence  dé  lâ  vaccination;  les  symptômes  intes¬ 
tinaux  s’atténuent,  et  la  guérison  qui  s'installe  est  plus 
durable. 


IMMUNIZOLS  GREMY  “Bouillon-Vaccins” 

sont  des  Vaccins 

destinés  au  Traitement  local  des  Plaies  infectées 

/  Immunizol  ISoiiÜInfl-'Vaeeiiîÿ  B'’  3i,  «  Abcès  et  toutes  plaieS  chirurgicales». 


ItllfnuHizol 

Immunixol 

ImmuniKol 

VACCINS  mONOBIICROBlENS  i 


n“  3&,  «  Ulcères  variqueux  ». 
n"  36,  «  Brûlures  infectées  ». 
n°  50,  «  Otites,  Sinusites  ». 

4:1,  «  Mélrites-Salpingiles  ». 
n°  lO,  «  Furonculoses  et  toutes  Staphylococcies  > 
li"  ^4,  <i  Streptocdccies  ». 


HXésinfection  ra-^alcaLe, 

’  G-tiiê'ris  030. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


féiépho'ne  :  CéntfàT  22-62 


G.  QRÊMY 

14,  Rue  ne  eitchÿ,  PARTS  (tX') 


Téieer.  i  IMMUNIGRÉMT-PARIS 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Chirurgie  Infantile  et  orthopédie.  —  Dans  son  s 
rice  de  l'hôpilal  des  Enfants  de  Bordeaux,  M.  H.-L.  I 
cher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  c 
hôpitaux,  fera,  du  20  au  2â  Octobre  1024,  une  série 


glante.  La  confection  du  corset  dans  le  mal  de  Pott.  suivants  :  soit  celui  de  docteur  en  médecine,  diplâm< 

Réduction  do  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Coxalgie  d’Etat;  soit  celui  de  docteur  en  pharmacie,  ou  de  phar 

et  tumeur  blanche  :  application  d’appareils  plâtrés.  —  macien  supérieur,  diplôme  d'Etat;  soit  celui  de  docleui 

2  h.  1/2.  a)  Pieds  bots  congénitaux;  b)  le  traitement  ès  sciences  d’une  Faculté  française,  avec  une  licenc< 


marin,  1  héliothérapie,  les  agents  physiques  en  chirurgie 
infantile;  c)  l'anatomie  radiographique  et  la  radioscopie 
opératoire. 

Samedi  25  Octobre,  8  h.  1/2.  —  Faculté  de  Médecine. 
Technique  opératoire  :  chirurgie  orthopédique,  greffe 


homogène  de  chimie,  la  thèse  ayant  porté  sur  des  recher¬ 
ches  chimiques  et  biologiques,  le  candidat  ayant,  en 
outre,  fait  un  stage  d’au  moins  deux  ans  à  l’Institut 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  au 


ments,  luxations.  Présentation  de  malades. 

Mardi  21  Octobre,  8  h.  1/2.  —  Malformations  congéni¬ 
tales  :  crâne,  face,  cou.  tube  digeslil  et  appareil  génito- 
urinaire.  —  8  h.  1/2.  Conférences  avec  projections.  — 
2  h.  1/2.  Présentation  de  malades,  guéris  ou  en  trai¬ 
tement. 

Mercredi  22  Octobre,  8  h.  1/2.  — Orthopédie  sanglante. 
Opérations  :  pied  bot  genu  valgum.  Opérations  articu¬ 
laires  et  tendineuses  dans  les  paralysies  infantiles.  — 
2  h.  1/2.  o)  Los  infections  aiguës  osseuses  et  articulaires 
chez  l’enfant;  b)  le  rachitisme  du  nourrisson;  c)  les 
déviations  squelettiques  de  l’adolescence.  Présentation  de 
malades. 


ntation  de  malades.  Le  redressement  des  scolioses, 
es  opérations  orthopédiques  dans  la  scoliose.  —  2  h.  1/2. 
a  paralysie  infantile  au  point  do  vue  orthopédique.  Les 
imeurs  blanches.  Présentation  de  malades. 

Vendredi  24  Octobre,  8  h.  1  /2.  —  Orthopédie  non  san- 


syndromes  urinaires.  —  2.  Les  maladies  courantes  de 
l'appareil  urinaire  :  urétrites,  cystites,  prostatites,  rétré¬ 
cissement;  la  lithiase  urinaire,  la  tuberculose  urinaire. 
—  3.  L’examen  des  reins  et  l’appréciation  de  leur  veileur 
fonctionnelle. 

Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  —  M.  Letard  (Etienne), 
chef  de  travaux  stagiaire  attaché  à  la  chaire  d’hygiène 
et  zootechnie  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  a  été,  après 
concours,  titularisé  dans  son  emploi. 

Laboratoire  départemental  de  bactériologie  et  de 
chimie  appliquées  à  l’hygiene  et  à  l’agriculture  de 
rOise.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  du 


ouvert  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  en  Novembre  1924. 

Peuvent  y  prendre  part  les  candidats  des  deux  sexes. 
Français  ou  naturalisés  Français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  45  ans  au  plus  (les  hommes  ayant  satisfait 


connaissances  médicales,  scientifiques  et  administratives 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  (Prière  d’ajouter 
en  même  temps  un  exemplaire  des  publications.) 

Une  Commission  technique  nommée  par  le  Comité  de 
direction  de  la  Caisse  d  assurance  des  employés  sera 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  ;  la  nomina¬ 
tion  sera  faite  par  cette  dernière. 

Don  à  l’Académie  de  Médecine.  —  Par  décret  pré¬ 
sidentiel,  l’Académie  de  Médecine  est  autorisée  à  accepter 
la  donation  entre  vifs  qui  lui  a  été  consentie  par 
M'*”  Marie-Marguerite  Farigoule,  de  900  fr.  de  rente 


syphilitiques. 

Distinctions  honorifiques. 


à  leurs  obligations  militaires)  et  possédant  l’un  des  titres  |  melles,  à  Paris. 


POUR  TOUS  LES  USAGES  MEDICAUX  : 

(BARBARISMES,  POUDRES  NASALES  contre  le  Coryza,  SUPPOSITOIRES 
POMMADES,  COLLYRES, 

SOLUTIONS  ANALBÈSIQÜES  contre  les  douleurs  gastriques,  etc. 


LR  STOVnïME 


IDarce  civae 


doit  remplacer 

LA  cocaïne 


1°  A  pouvoir  anesthésique  égal,  elle  est  le  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux. 
2o  Elle  n’occasionne  ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  S3nicopes. 

3o  Elle  ne  provoque  pas  d’accoutumance. 

lâ’emploi  médical  de  lâ  Stcvaïne  as  crée  pas  de  :gte’y^aïiieî]ia&es 


PRÉSENTATION  :  La  Stovaïne  est  présentée  en  flacons  de  5,  10,  25,  50  et  100  grs-,  etc.,  qui  permeiîenî  aux  pharmaciens  Texécutioa 
de  toutes  les  presçriptions  magistrales. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


X-ES  POUX-ENO 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  social  :  86,  üue  Tleilîe-iira-^eBaple,  (a®)  Registre  du  commerce  :  Seine,  5.386 
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Salîns-du-Jura 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


Situation.  Climat.  —  Salins-du-Jura  est  une  petite  ville  de 
5.000  habitants,  située  sur  un  embranchement  de  la  ligne  de  Paris 
à  Pontarlier,  à  360  m.  d’altitude,  dans  une  vallée  pittoresque 
dominée  par  des  montagnes  verdoyantes,  dans  la  partie  occiden¬ 
tale  de  la  chaîne  du  Jura. 

Station  très  agréable  l’été,  on  y  jouit  d’un  climat  sain  et  pur  de 
montagne  avec  des  nuits  fraîches.  La  saison  dure  de  fin  Mai  à  fin 
Septembre. 

Eaux  minérales.  Composition.  —  Les  eaux  minérales  de  Salins- 
du-Jura  sont  des  eaux  bromo-chlorurées  sodiques  froides.  La 
source,  d’un  grand  débit,  jaillit  sous  l’établissement  thermal  même. 
L’eau  contient  par  litre  environ  25  gr.  de  NaCl,  avec  quelques 
grammes  de  chlorure  de  potassium  et  de  magnésium,  de  sulfate  de 
sodium  et  de  potassium  et  une  petite  quantité  de  bromures.  Cette 
composition  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  l’eau  de  la  mer,  et 
c’est  ce  qui  caractérise  et  différencie  Salins  des  stations  similaires 
qui  ont  des  eaux  ou  beaucoup  plus  chargées  en  sel,  ou,  au  con¬ 
traire,  beaucoup  plus  faiblement  minéralisées.  C’est  ce  qui  a  fait 
dire  k  Landouzy  que  Salins,  c’était  «  la  mer  à  la  montagne  ». 

En  plus  des  eaux  de  source,  ou  emploie  les  eaux  mères  qui  sont 
très  chargées  en  sels  (300  gr.  environ  par  litre,  dont  168  gr.  de 
NaCl  et  2  gr.  80  de  bromures). 

Action  piitsiologique.  —  Les  eaux  de  source  sont  excitantes, 
fortifiantes  et  reconstituantes.  Elles  activent  la  nutrition  et  la  cir¬ 
culation  et  augmentent  l’énergie  vitale. 

Les  eaux  mères,  mélangées  dans  de  faibles  proportions  aux  eaux 
de  source,  augmentent  l’action  de  celles-ci.  Employées  pures  ou 
ajoutées  à  hautes  doses  aux  eaux  de  source,  elles  ont  un  effet  réso¬ 
lutif  et  sédatif. 

Indications. 

?  Indications  essentielles.  —  Salins  est  essentiellement  une 
station  de  femmes  et  d’enfants. 


(  Thérapeutique')  SALINS-DU-JUR4 

1“  Enfants  lymphatiques,  scrofuleux,  dystrophiques,  chloroti¬ 
ques,  adénoïdiens,  atteints  ou  non  d’adénopathies  et  d’affections 
osseuses  ou  articulaires  chroniques. 

2“  Femmes  atteintes  dans  leur  appareil  génital.  Effet  surtout 
remarquable  dans  les  méirifes  chroniques  et  les  fibromes  hémor¬ 
ragiques  et  toutes  les  congestions  actives  ou  passives  de  l’utérus. 

Indications  secondaires  —  a]  Affections  des  yeux,  nez,  oreilles  : 
blépharites,  blépharo  kératites,  conjonctivites,  rhittites,  hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  otites. 

b]  Affections  de  la  peau  :  eczémas  chroniques,  prurigos,  acnés, 
engelures,  acrocyanose. 

c]  Affections  neuro-musculaires,  névrites,  paralysies,  myélites, 
amyotrophies. 

d]  Affections  diverses  :  anémie,  chlorose,  obésité,  rhumatisme 
tuberculeux  de  Poncet. 

Technique. 

La  cure  de  Salins  est  surtout  une  cure  balnéaire  et  climatique. 

a)  Cure  balnéaire.  —  On  administre  des  bains  d’eau  de  source 
pure  ou  additionnée  d’eaux  mères,  dont  le  mélange,  la  chaleur  et 
la  durée  sont  réglés  suivant  l’effet  désiré.  L’établissement  possède 
une  grande  piscine  d’eau  salée  à  30”,  renouvelée  constamment,  où 
les  enfants  peuvent  s’ébattre  et  associer  le  mouvement  à  la  balnéa- 

Pour  les  femmes  atteintes  de  métrites  ou  de  fibromes,  au  bain 
s’ajoutent  comme  pratiques  accessoires  des  irrigations  vaginales 
dans  le  bain  et  des  applications  de  compresses,  d’eaux  mères 
chaudes  ou  froides  après  le  bain,  pendant  le  repos  au  lit.  Enfin  il 
existe  des  salles  de  douche  et  de  massage. 

La  cure  thermale  de  Salins  peut  être  complétée  à  domicile  par 
des  bains  aux  sels  naturels  de  Salins  et  par  des  injections  avec  eaux 
mères  cristallisées. 

b)  Cure  d'air.  —  La  situation  de  Salins  dans  la  montagne,  à 
proximité  des  sapins,  fait  de  celte  station  un  lieu  de  cure  d’air. 

L’un  des  forts,  qui  domine  la  ville,  le  Saint-André,  a  été  aménagé 
dernièrement  et  transformé  en  préventorium  pour  y  recevoir  l’été 
les  enfants  des  colonies  de  vacances. 

L.  Ducruet. 


BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

IaAIT.  —  Anadyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  ,>• 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de' A'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc  ,_(> 

EAU.  A-  Analyses  usuelles,  U,,  f ' 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQOES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  p&r,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  Cultures  pour 

B.  de'Lœfter,  etc. 

^  SÉRO-DIAGNOSTICS.  -  Wàasermann. 
RÉACTION  de  BESRSDKA.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 

ANALYSES  ALimTAIRES, 
INMSTRIELLES  ET  GOMME  ROULES 


L  ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
I  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c'est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO  GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Inslillationa  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Ces  Oleos  Gomenol  sont  en  flacons 
de  50.  100  et  *50  ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube 

pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMEN OVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Labo  atoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 


17,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX*) 

Rag.  du  Com.  :  Seine,  113.160 
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Thérapeutique  cacodylique 
intensive  et  indolore 


INDICATIONS 

LYMPHATISME  •  TROUBLES  DE  CROISSANCE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE 
PALUDISME  -  AMIBIASE 
NEURASTHÉNIE  -  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 
ANÉMIE -CHLOROSE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 

Le  Cyto -Sérum 
Corbière 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR 
NUTRITION  CELLULAIRE 

MODE  D’EMPLOI  Une  Injection  Intra- musculaire  ou  sous- 
cutanée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

LABORATOIRES 

CORBIÈRE  &  LIONNET 


27,  Rue  Desrenauoes  -  PARIS  (xvii*) 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 

G.  Levaditi.  1  vol  de  316  pages,  avec  31  figures  et 

une  planche  en  couleurs  (il/asson  et  C'=,  éditeurs). 

—  Prix  ;  25  fr. 

A  la  suite  des  recherches  expérimentales  de 
Sauton  et  Robert,  concernant  l’action  du  bismuth 
dans  la  spirillose  des  poules,  Sazerac  et  Levaditi,  de 
l’Institut  Pasteur,  ont  démontré  que  ce  métal  agissait 
curativemeut,  non  seulement  dans  la  syphilis  du 
lapin,  mais  encore  dans  la  syphilis  humaine,  à  toutes 
les  périodes  de  son  évolution. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’introduction  de 
la  bismuthothérapie  dans  la  pratique  courante,  et 
d’innombrables  publications  ont  paru  sur  ce  sujet, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger.  L’auteur  était  tout 
désigné  pour  réunir  et  condenser  dans  une  mono¬ 
graphie  ces  divers  travaux  et  pour  écrire  ce  livre 
destiné  aux  praticiens. 

Après  quelques  considérations  historiques,  L. 
passe  en  revue  les  différentes  préparations  bismu¬ 
thiques  employées  actuellement  ;  il  étudie  la  toxicité 
des  sels  bismuthiques  solubles  et  insolubles,  l’histo¬ 
pathologie  des  lésions  qui  accompagnent  l’intoxication 
bismuthique  et  le  mécanisme  de  cette  intoxication. 

L’absorption  du  bismuth,  la  distribution  du  métal 
dans  l’organisme,  le  rythme  de  son  élimination 
forment  un  chapitre  spécial,  ainsi  que  la  chimiothé¬ 
rapie  du  bismuth  dans  les  trypanosomiases,  les  spi- 
rilloses,  la  syphilis  expérimentale. 

L.  arrive  ensuite  à  l’étude  de  l’action  curative  du 
bismuth  dans  la  syphilis  humaine  à  ses  divers  stades, 
dans  la  neuro-syphilis,  l’hérédo-syphilis  ;  il  signale  les 
modifications  sanguines  (hématologie,  réaction  de 
Wassermann)  observées  après  le  traitement  bismu¬ 
thique. 

Puis  l’auteur  consacre  divers  chapitres  à  l’action 
du  bismuth  dans  les  formes  de  syphilis  résistante  au 
mercure  ou  à  l’arsenic,  à  la  «  bismutho-résistauce  », 
et  il  passe  en  revue  les  divers  accidents  qui  ont  été 
observés  au  cours  de  la  thérapeutique  bismuthique. 

Le  lecteur  trouvera  enfin  des  renseignements  pra¬ 


tiques  sur  le  mode  de  traitement  par  le  bismuth  seul, 
ou  associé  au  mercure  et  à  l'arsenic,  et  sur  le  choix 
des  médicaments  à  employer. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  travail  d'ensemble  sur 
la  bismuthothérapie  qui  n’avait  pas  encore  été  fait 
jusqu’ici.  Denombreuses  références  bibliographiques 
rendront  les  plus  grands  services  à  ceux  que  la 
question  intéresse. 

R.  B. 

Préparation  et  technique  des  séro-réactlons  de  la 
.  syphilis,  par  G.  Pistocchi.  1  livre  de  78  pages, 

1921  (£.  Capelli,  éditeur),  Bologne.  —  Prix  ; 

5  lires. 

Oh  a  écrit  des  volumes  sur  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  ainsi  que  sur  la  réaction  de  floculation  de 
Sachs-Georgi,  de  Meinicke, 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  petit  livre,  c’est  que 
l’auteur  a  su  y  condenser  en  quelques  pages  ce  qu’il 
y  a  d’essentiel  à  connaître  pour  celui  qui  désire  se 
livrer  aux  manipulations  de  ces  réactions.  On  y 
trouve  clairement  résumée,  avec  des  tableaux  faciles 
à  lire,  la  technique  de  la  réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
les  réactions  de  floculation  de  Sachs-Georgi,  de 
Meinicke,  et  les  réactions  de  turbidité  de  Dold  et  de 
Meinicke. 

Ce  petit  ouvrage  rendra  donc  service  à  ceux  que 
ces  questions  intéressent. 

R.  B. 


LIVRES  REÇUS 


88.  Les  sténoses  pylorlques  par  utcus  du  bulbe 
duodénal,  par  les  D''®  Victor  Paochet  et  L.  Attal. 
1  vol.  de  76  pages,  avec  36  figures  dans  le  texte  (G. 
Doin,  éditeur).  —  Prix  :  8  francs. 

89.  Investigacion  y  diàgnostico  de  las  enfermeda- 
des  nervlosas,  par  le  Dr  Adolp  Strümpeli,,  directeur 
de  la  clinique  de  l'Université  de  Leipzig,  traduit  de 
l’allemand  par  le  Dr  Lopf.z  Pelaez.  1  vol.  de  216  pages 
[Editorial  Paracelso),  Madrid.  —  Prix  ;  8  pesetas. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Le  professeur 
Rollet,  assisté  de  MM.  Bussy,  Rosnoblet,  Col rat  et 
Malot,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  commen¬ 
cera,  le  lundi  10  Novembre  1924,  un  cours  de  perfection¬ 
nement,  avec  examens  cliniques,  travaux  pratiques 
d'ophlatmologie  opératoire  et  manipulations  de  labora¬ 
toire,  instruments  d’optique,  électro-aimant  géant,  etc. 

Les  leçons  et  exercice*  pratiques  auront  lieu  pendant 
deux  semaines  &  la  clinique  ophtalmologique.  Un  cer¬ 
tificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers,  qui 
désirent  suivre  le  cours,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  quai  Claude-Ber¬ 
nard,  Lyon.  Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  150  fr. 

Programme  du.  cours.  —  Lundi  10  Novembre,  9  h.  :  Le 
fond  de  l’œil  normal  et  pathologique;  projections  en  cou¬ 
leurs.  —  10  h.  Examen  des  malades.  —  5  h.  1/2.  Fonc¬ 
tions  rétiniennes,  leur  exploration  en  clinique. 

Mardi  11  Novembre.  —  9  h.  •  Voies  optiques,  hémia¬ 
nopsies.  —  10  h.  :  Exercices  de  chirurgie  oculaire  :  kéra¬ 
totomie,  iridectomie,  sclérectomie,  strab*  tnmie,  avance¬ 
ment  musculaire.  —  5  h.  1/2  :  Conjonctivites  simples. 

Mercredi  12  Novembre.  —  9  h.  :  Papilliles.  œdème 
papillaire,  atrophies  optiques.  —  10  h.  :  Examen  de 
malades.  —  5  h.  1/2  :  Détermination  pratique  des  trou¬ 
bles  de  la  réfraction. 

Jeudi  l.S  Novembre.  —  9  h.  :  Les  affections  spontanées 
et  traumatiques  du  fond  de  l’œil;  projections  en  couleurs. 
—  10  h.  ;  Bactériologie  oculaire.  -  11  h.  :  Exercices  de 
chirurgie  oculaire  :  énucléation,  éviscération,  exentéra¬ 
tion.  —  5  h.  1/2  :  Radiothérapie  oculaire  pour  trachome, 
kératite  interstitielle,  épithéliomas  ocnlo-palpébraux, 
avec  présentation  de  malades. 

Vendredi  14  Novembre.  —  9  h.  ;  Voies  motrices  ocu¬ 
laires,  paralysies  extrinsèques.  —  10  h.  ;  Examen  de 
malades.  —  5  h.  1/2  ;  Le  trachome,  les  ulcères  cor- 

Samedi  15  Novembre.  —  9  h.  :  Démonstration  des  nou¬ 
veaux  procédés  d’examens  oculaires  ;  lumière  verte, 
microscope  cornéen,  grands  ophtalmoscopes.  —  10  h.  ; 
Séméiologie  pupillaire.  Accommodation,  son  mécanisme 
et  ses  maladies.  —  5  h.  1/2  :  Microbiologie  oculaire. 

Lundi  17  Novembre.  —  9  h.  ;  Dacryocystites  et  leur 
traitement  —  10  h.  :  Examen  de  malades.  —  5  h.  1/2  ; 
Conjonctivites  purulentes. 

Mardi  18  Novembre.  —  9  h.  :  Les  glaucomes.  Tension 
[Voir  la  suite,  p.  1275.) 
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oculaire  et  tonomètres.  —  10  h.  ;  Exercices  de  chirurgie 
des  annexes  :  canthoplastie,  tarsorraphie,  opérations 
pour  entropion  et  ectropion,  blépharoplastie.  —  5  h.  1/2  ; 
Thérapeutique  sous-conjonctivale,  vaccinothérapie,  séro¬ 
thérapie,  galactothérapie,  traitements  anlisyphilitiques. 

Mercredi  19  Novembre.  —  9  h.  ;  Kératites,  zona  oph¬ 
talmique.  —  10  h.  :  Examen  de  malades.  —  Tl  h.  ; 
Exercices  de  chirurgie  lacrymale  et  orbitaire  ;  extirpa¬ 
tion  totale  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  Orbito¬ 
tomie  externe  sous-aponévrotique.  —  5  h.  1/2  ;’Nys- 
tagmus.  Les  signes  oculaires  dans  les  syndromes  ner¬ 
veux  d’acquisition  récente. 

Jeudi  20  Novembre.  —  9  h.  :  Cataractes,  soins  pré¬ 
opératoires,  technique  opératoire,  incidents  et  accidents. 
Résultats  immédiats  et  éloignés.  —  10  h.  ;  Les  épithé- 
liomas  cutanéo-muqueux  des  paupières.  —  5  h.  1/2  ; 
Radiographie  oculaire,  repérage  des  éclats  intra-ocu- 

Vendredi  21  Novembre.  —  9  h.  :  Les  éclats  magné¬ 
tiques  intra-oculaires,  leur  extraction  à  Télectro-aiman t 
géant,  démonstration  pratique.  Exophtalmies  et  eioph- 
talmométrie.  —  10  h.  :  Examens  de  malades.  —  5  h.  1/2  ; 
Iritis,  irido-choroïdites. 

Samedi  22  Novembre.  —  9  h.  :  Médecine  légale  ocu¬ 
laire.  Aptitudes  militaire  et  professionnelle.  Accidents 
du  travail.  Pensions,  réformes,  certificats  et  expertises. 
—  10  h.  ;  Strabismes  concomitants,  stéréoscopie,  diplo- 
scopes.  —  5  h.  1/2  :  Tumeurs  de  Tœil. 

Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  —  M.  Tapernoux,  chef 
de  travaux  stagiaire  attaché  à  la  chaire  de  physique  et 
chimie  médicales  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  a  été, 
après  concours,  titularisé  dans  son  emploi. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Hospice  des  Enfants-Asssistés.  —  Conformément  aux 
conclusions  d’un  rapport  de  M.  Henri  Rousselle,  au  nom 
de  la  5”  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  D  approuver  un  projet  de  travaux  à  exécuter  à  l'hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  pour  l’agrandissement  de  la 
clinique  d’hygiène  et  de  la  première  enfance; 

«  2”  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  595.000  fr.,  sur 
une  subvention  d’égale  somme  que  M.  le  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  est 
invité  à  solliciter  des  pouvoirs  compétents,  par  prélève¬ 
ment  sur  les  fonds  à  provenir  du  Pari  mutuel.  » 


Sanatoriums  de  Sanyuls  et  de  Saint  Trojan.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  M.  de 
Fontenay,  au  nom  de  la  5"  Commission,  vient  d  émettre 
l’avis  qu’il  y  a  lieu  de  parler  à  6  fr.  50  au  lieu  de  5  fr.  50 
le  prix  de  journée  pour  les  enfants  placés  par  l'Assis¬ 
tance  publique  dans  les  sanatoriums  maritimes  de 
Banyuls  et  de  Saint-Trojan. 


HOUVELLES 


Ecoles  vétérinaires.  —  Par  arrêté  ministériel,  à  dater 
du  l'r  Janvier  1925,  les  candidats  aux  emplois  de  profes¬ 
seur  et  de  chef  de  travaux  tilulaire  dans  les  Ecoles  vété¬ 
rinaires  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
vétérinaire. 

Voyages  d’étude  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  aux  stations  hydro  minérales  et  clima¬ 
tiques  régionales.  —  La  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  a  organisé  aux  mois  de  Juin  et  Juillet  1924  trois 
voyages  d'étude  aux  stations  hydro-minérales  et  clima¬ 
tiques  de  sa  région  (complément  pratiqua  des  conférences 
régulièies  confiées  au  professeur  agrécé  Giraud). 

Une  journée  a  été  consacrée  à  la  visite  de  Lamalou-les- 
Bains  (15  Juin). 

Deux  journées  ont  été  employées  à  parcourir  la  vallée 
de  la  Têt  (Vernet,  Thuès),  la  Cerdagne  climatique  fran¬ 
çaise  (Montlouis,  les  Escaldes,  Font  Romeu,  Superbol- 
quère).  la  haute  vallée  de  l’Aude  fCarcanières-Escouloubre, 
Usson,  Campagne,  Alet  (28-29  Juin). 

Une  journée  a  été  consacrée  à  Balaruc-les-Bains 
(6  Juillet). 

Des  conférences  ont  été  faites  dans  la  plupart  des  sta¬ 
tions  par  les  organisateurs  des  voyages  ou  les  médecins 
des  stations. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Est  promu  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  1”  classe,  M.  Lieux,  médecin 
aide-major  de  2®  classe. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  du  Service  de  Santé 
militaire  de  réserve  :  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2®  classe  à  titie  définitif.  MM.  Braine.  Rey  du  Bois¬ 
seau,  Caudrelier,  Oberlin,  Rivieri,  Avinin,  Roussignol, 
Eslève,  Mlssir,  Puyo,  Raymond.  Pidoux,  Huas,  médecins 
aides-majors  de  1'*  classe  à  litre  temporaire;  Vautier, 
Hartmann,  Thin,  Chicandard,  Durupt,  Fouchard,  Guil- 
lerniain,  Tiiollct,  médecins  aides  majors  de  2'  classe  à 
titre  temporaire.  [Journ.  off.,  19  Juillet.) 

—  M.  Niclot,  médecin  inspecteur,  est  placé  dans  la 


2'  (section  (réserve)  du  cadre  do  Corps  de  Santé  mili¬ 
taire. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  du  Corps 
de  Santé  de  réserve  ;  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
2'  classe,  MM.  Canouel  Estrahaud,  Touzard,  Monfort, 
Passarini.  Beiidon,  médecins  sous-aides-niajors  ;  Fouqnet, 
Voilant,  Laversin.  Baude,  Devouge,  Roche,  Saur,  Braun, 
Joyeux,  Perrier.  Chabanel,  Le  Paumier,  Libold,  Mazet, 
Paupert.  Roche,  Fabre,  Fournier,  Guillon,  de  Rocca 
Serra,  Albouy,  Imbert,  Sollier,  Arluud,  Derpouys,  Ver¬ 
dier,  Retour,  Daveral,  Degos,  Derennes,  Dublanc,  Furt, 
Boulin.  Corman,  médecins  auxiliaires.  {Journ.  off., 
20  Juillet.) 


Pour  tel  "  Dernièrei  NoureLlet  ’,  voir  la  page  1270 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

L*.  Presse  MéDioxLE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  tinAre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’ emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicrle).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,' brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonolhérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

{Voir  la  suite,  p.  1277.) 


Régimes 

déchlorure 


kcHLORURÉJ 


Condiment  hautement  sapide 
d'innocuité  ABSOLUE 


LES  ETABLISSEMENTS  BYLA 
26.  Av!  de  l'Observatoire,  PARIS (xiv) 


LA  p;resse  medicale,  N»  60 


medi,  26  Juillet  1924 


(Huile 

tssentislL»  jflTiJ^NTICA 

W  ^39parCop5'‘^'‘  ▼ 

Hemplace  avaiilageuseincnt  l’essepp^  dp  ^pptpl. 
EFFiqACITÉ  AU  MpilJS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins- 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jqTJp. 
Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecin 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  - VENTE  AU  DÉTAI 

R.  PLVCHON,  O.  *,  Pharm.  de  l™  classe  Docteur  LAFAY,  O.tfe,  Pharm. 
36,  Rm  tlaude-lomin,  PARIS  (IR*).  E.  C.  Sein«  109.239  H,  rue  de  la  Chaussée-d’Anl 


Vaccination  préventive  par  voie  puopale 
pontrp  LA  FIÈVRE  TYPHQIDE,  LES  PARA  A  &  Ç, 

la  dysenterie  liaçill^p  et  le  choléra. 


Pastilles  antitypbiques  bitiées.  Pq^Ulles  aqfifiyffftfériqiffs- 
Pastilles  anticbolériques  biliées. 


I IIIII I  iimHi  Ilfi  I  I  I il4 1 iUiS 


Aiicuiie  Xiiiiite 

RENSEIGNEMENTS  BT  ZJTTBIRATÜÏ^  SUR  DEMANBE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV”).  ta.  :  niiiumj 

4  P  -fWue.üîU 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  soulage  inslautanément 
laboratoires  FRANY,  52,  av.  République,  Paris. 

Gaze,  Bandes,  C-^ 

D'OCGAStON.  DE  QUALITÉ  EXTRA 

- ^  J. -P.  PeSSAH  ■  . . . 

148,  Faubourg  Sain  -Denis,  PARIS 

VIN  OLLAGNIER 

I=^II-.XJX-.EÏS 

Convalescences 

du  Docteur 

Remplace  avantageusement 

IZ>.  TZ>. 

L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Tuberculose 

^“‘^"notrtdtsSor=  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

Il  ^2,  Avenue  Félix-Faure  —  1 

^VOTST  fFliônel.  R.  Q.  A  iW.  | 

LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  U.  n..  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-5' 

Iri  sii.t,.  :ic.r,i  .16.15  - 

Adr  ,ii  p.,„  V  UORRIES.  Dorteiir  ™  Phannaoc  6r  la  licullt  ,1e  hn. 

BIOLOGIQUES  CARRION 

ANTASTHÈNE 

(ùvT,.,  conire  -  aeOEviiu,  asihénie) 

MÉDICATION  ANTl-ASTHENlQUE 


PR  EVE  NTl  F  &  AB  O  RTI F 

des  CRISES  d'ASTHME, 


^  LITTÉRATURE  &  ÊCM ANTI  LUONSS 

Laboratoire  G.MIESCHa^2aBouL'de  la  ViIlètte,PARI$(aB 


DU  D’  BAYRUX 

EDuploYé  JonrneUemcnt  à  l'Hôpital  militaire  des  Houlineaux 
et  au  V&l-de-(àrÉoe,  ainsi  que  daus  les  formation»  saniltires 
et  les  taôpitani  civils  et  militaires. 

kl  Hftt  PtüBETTANl  O'efftCTUEh  LtS  i/IJbOTIONS  00t£Bt  O’OXYBÈME 
iVEO  PStÊOUttOm  E7  SÉOUftat 
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Voir  La  Presse  MidieaU,  d«  29  «vrll  1915,  p.  141. 
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Pharmacien  !>■<>  el.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6075. 

D'' chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  ofliciellem.  attaché  hôp. 
New-York,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt.  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  etclient., 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf. ), 
en  vue  associât,  scientif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés. 
f.  annuell.  à  Paris.  D'  André  L.  Fuchs,  4  West, 
50  th.  Street,  New-York,  City,  U.  S.  A. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stériiisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6231. 

Bon  poste  de  médecin-propharmacien,  rapport 
24.000,  à  remettre  de  suite.  Condit.  à  débattre.  — 
Ecr.  P.  M.,  n»  6234. 

Ancien  chef  clinique  obstétricale  remplacer,  volon¬ 
tiers  confr.  pour  accouchements,  Paris,  à  partir 
6  Août  et  eu  Septembre.  —  Ecrire  P.  M.,  n'’  6235. 

Jne  D'' au  courant  pet.  chir.,  méd.  génér.,  ophtal- 
mol.,  syphiligraphie,  dermatologie,  ch.  empl.  assist. 
clir.  Ferait  remplacem.  tte.  durée  Paris,  prov.  — 
Ecr.  P.  6237. 

Paris,  raisons  de  santé,  cabinet  O. -R  -L.  à  céder, 
clientèle  ancienne,  appartement  5  pièces.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6238. 


Occ.  tableau  élect.  état  neuf,  cautère  lumière 
110  V.  cont.  ;  lavabo  mélall..  1  barill.,  pédale,  état 
neuf.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6239. 

Si  vous  avoï  besoin  d’un  bon  stylo  ou  porte-mine, 
écrivez  à  E  Thiérolf,  à  Antony  Réparation  de  stylos 
Imprime  lettres,  honorairts  et  ordonnances. 

Demoiselle  22  ans,  très  honorable,  fille  et  belle- 
sœur  de  docteur,  cherche  place  stable  élève  en  phar¬ 
macie.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6241. 

Normandie.  Cab.  méd.  génér.  anc.,  pays  agréab., 
rcc.  125  000,  maison  7  p.  conf.  Indemnité  80.000. 
Aff  très  sérieuse.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6249. 

Etudiante  16  inscr.  A,  R.,  ex-interne  as.  alién.,  ch, 
fonct.  simii.,  direct,  ou  assist.  mais,  santé,  clin.,  etc. 
Ecrire  P.  M.,  n»  6250. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d’agri¬ 
culture,  Seine-Infér.  —  Ecrire  P,  M.,  n°  6251. 

Docteur  32  ans,  cheval.  Lég.  d'hon.,  anc.  int.  des 
Asiles,  actuell.  méd.  assist.  dans  mais,  santé,  méd. 
gén.  etneuro-psychiatr.,  dés.  sit.  dans  mais,  simii.  ou 
clientèle  à  reprendre.  —  Ecrire  P.  M,,  n“  6252. 

On  demande  docteur  pour  remplacement  du  l'rau 
20  Août,  Paris  12<=.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6253. 

Infirmière  accompagner,  malades  ou  enfants  bains 
de  mer  ou  campagne.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6254. 

Docteur,  37  ans,  grande  pratique  syphiligraphie, 
dés.  collab.  pend,  vacances  et  ultér.  à  clin,  ou 


dlspens,  dermato-syphil.  à  Paris,  même  sans  réinü- 
nér.  au  début.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6255. 


AVIS.  <—  Prière  d»  loindre  aux  réponses  lui 
timbre  deOtr.BB  pour  la  tranamiseioa  des  lettres. 


PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOL  par  verre  d’eau. 

^ddit.  d’une  pincée  de  btcarb.  de  Na  p.  éviter  agaoem.  des  dents.) 

2)  Contre  toux  spasmodique,  qnintense  et  nocturne.  ; 
par  jour,  4  à  é  comprimés  de  GODOFORME  BOIIII; 
2  en  se  couchant  (sans  sucer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Bottu,  85,  rue  Pergolèse,  Paris, 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtsniion  garantie  du  brevet. 

Gonrs  gratuit  de  mécanique  par  Ingénlenr. 
Conditions  spéciales  popr  MM  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av,  de  la  Grapds-Armés  Paaay.  29^70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

a,  ayenue  Posso-di-Borgo  —  Tél.  :  Aot.  oo-S2. 

D»  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIBR  (M»») 
Largement  ouverte  t  tons  les  médecins  pour  le  traltemon 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénét,  ni  contagieux,  ni  malades  brayants. 

Renseignements  tons  les  jonrs  de  2  E.  i  b  b.  t  la  Clinique. 


le  Gérant  :  O.  Poxii. 

Paris.  —  L.  MAXsrmmx.  imprlmenr,  1,  rne  Cassette 


(OZONE  NAISSANT 


Guérit 

Angines 

en  S4-36  heures  ;  supprime  immédiatement  dysphagie. 

.  (Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.) 


Cicatrise 


Ulcérations 


[CUTANÉES 

et 

MUQUEUSES 


Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagédéniques,  Gingivo-stomatltes. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  pansqr  â  1  p.  5.) 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  bOTTÜ 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  réunis). 
55,  rue  Pergolèse  —  PARIS  (XVP) 
R.  C.  Seine,  10.&68., , 


Êpidermise 


Brûlures 


En  quelques  jouri,;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


Utilisé  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris  en  remplaeement  des  diverses  eaux  oxygénées. 


respectent  /’ ESTOMAC 

et  jugulent  les  TOUX  sèches, 

spasmodiques,  émétisantes. 
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Samedi,  26  Juillet  1924 


Injectable 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  l’ORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissÿ,  PARIS  : 


eLOBUues 


ENROBAGE  de  GLDTEN 


Insoluble  dans  l’Estomac 


'eijffû 


rrs9'^ 


N 

C 

E 

PARFAITE 


78,  Faubourg  Saint-Donls 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRUM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  Ziièse  du_D''  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 


Thèse  du  D’Oedieu,  Toulouse  1921. 


RI  N 


POSOLOGIE 

SOL  UTION  titrée  à  B  o/o  (1  goutte  =  2  mg)  : 

S  Affections  aiguës  ] 

30  à  50  gouttes  f 

Affections  chroniques  l  24  heu 
20  à  30  gouttes  ] 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  S  «/o 
(1  comprimé  =  0,02)  : 

i  Affections  aiguës  j 

6  à  12  comprimés  f 

Affections  chroniques  l  24  heu 
4  à  8  comprimés  J 


INDICATIONS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexuer,  Schiga,  His). 

diarrhées  des  tuberculeux 

DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


SÉDATIF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTESTINALES,  DES  EPREINTES  ET  DU  TENESME 

Antihémorragique  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications.  Reg.  com.  :  seine,  io9.9m 


Télégrammes  : 
lODVIEL 


Échantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  0%  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


TELEPHONE  ; 
Archives  44-71 
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PRESSE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  ;  40  oentimM. 


—  ADHINISTRATION  — 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-aermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chiquee  postaux  n*  S99 

Fm  DE  L'ABOmiEMENT  FOUR  1934 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Union  postale . 4S  fr.  » 

Le»  abonnements  partent 
dn  eommenoement  de  chaque  moia. 


F.  DE  LAPERSONNE 


le  oUnique  gynécologique 
à  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

e  l’hôpital  Saint-Antoine. 


.  direction  scientifique  — 

M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

.  ■  re  des  hôpitaux, 


F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale, 
Membre  do  l'Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


H.  ROGER 

Doypn  de  la  Faculté  de  Paria, 
Médecin  de  l’Hôtel-Diem 
. I  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l'Académie  de  médecüie. 

F.  JAYLE  ' 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
à  l’hôpital  Broda. 


-  RÉDACTION  - 


8bc&6tairbb 
P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Pressa  Médicale  ” 

120,  boulevard  Salnt-Bennaln  (6‘) 


SOMMAtRE 


Articles  originaux  : 

E.  Leeedde.  —  Le  diagnostic  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  les  altérations  du  milieu  sanguin,  p.  641. 

G.  Rosenthal.  —  L’introduction  de  la  canule  de  tra- 

,  chéofistulisation  à  demeure  et  de  l'aiguille  inter- 
crycothyro'idienne  temporaire  par  le  procédé  du 
bistouri  étroit  (4  fîg.),  p.  644. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n”  239. 

Betrand.  —  Eaux  d’Eughien. 

Supplément  : 

Vidal.  —  Le  Service  de  Santé  des  troupes  alliées  et 
notamment  du  corps  d’occupation  français  à  Cons¬ 
tantinople  de  1918  à  1923. 

Henri  Leclerc.  —  Les  plantes  médicinales  des  colo- 

''  nies  françaises  :  la  Gomme  gutte. 

Anatomie  du  vivant  (4  fig.).  —  La  médecine  a  travers 
le  monde.  —  Questions  et  réponses.  —  Livres 
nouveaux.  —  Universités  de  Province.  —  Hôpitaux 
et  Hospices  —  Nouvelles.  —  Les  médecins  aux 
ARMÉES.  —  Renseignements  et  communiqués. 


Extraits  totaux,  Synorlnes. 


CHOAY 

Nouvelle  adresse  3 
48,  rue  Théophile-llauthler,  PAM8-16* 
Téléphone  :  Autouil  44-09. 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  MIalhe. 

ADRÉNINE 


8,  me  Favart,  PARIS 

B.  O.  116.006. 


Laboratoire  daa 


LIPO-VAGCINS 


Vtcoini  hTpotoxiqaH  II,  ma  de  Touillé  et 

en  loxpenslon  huUenie.  1,  bd  Dheuvelot,  ZT*.  Tél.  Ség.  M-SI 


LE 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  ALLIÉES 

ET  NOTAMMENT  DU 

CORPS  D’OCCUPATION  FRANÇAIS 

A  CONSTANTINOPLE 

DE  1918  A  1923 

Les  troupes  alliées  (anglaises,  françaises,  ita¬ 
liennes)  ont  occupé  Constantinople  des  derniers 
mois  de  l’année  1918  à  Octobre  1923.  Si  leur  rôle 
au  point  de  vue  militaire  et  diplomatique  est 
universellement  connu,  celui  de  leur  Corps  de 
Santé  l’est  beaucoup  moins  ;  et  pourtant  son  action 
bienfaisante  et  humanitaire  n’a  pas  cessé  de  se  faire 
sentir,  soit  en  faisant  fonctionner  des  dispensaires, 
soit  en  procurant,  avec  l'autorisation  des  géné¬ 
raux  commandant,  des  secours  en  matériel  et  en 
médicaments  à  certaines  organisations  hospita¬ 
lières. 

Dans  ce  journal,  l'an  dernier,  le  médecin-major 
de  2“  classe  Demerliac  a  décrit  le  fonctionnement 
d’un  dispensaire  ouvert  à  Stamboul  sous  les 
auspices  du  général  Charpy,  commandant  les 
troupes  du  Corps  d’occupation  français  à  Constan¬ 
tinople  et  dirigé  par  le  personnel  du  Service  de 
Santé  français.  Les  résultats  en  avaient  été  si  re¬ 


Rhumatlsme  déformant,  Tuberculose. 


lODASEPTINE 


CORTIAL,  125,  me  de  Tnrenne,  PARIS 


PELOSPANINES 

Labor.  FODRWIRR  Frères. 

Bxcflloses  chroniqneg.  26,  boulevard  de  rWpltal,  PARU 


Pansement  complet,  aseptique,  émollient,  Instantané. 


OUATAPLASP/IE'..  Langlebert 


10,  rue  Pierre-Ducreux,  PARIS-XTI' 


marquables  qM, pendant  l’hiver  1923, M““  Charpy, 
présidente  dKi«U  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires,  avatt,organisé  à  Ha'idar  Pacha,  sur  la 
côte  d’Asie,  un  autre  dispensaire  qui,  à  notre 
départ,  donnait  toutes  les  espérants. 

Mais  le  rôle  le  plus  important  jÿué  à  Constan¬ 
tinople  par  les  Services  de  Santé  des  troupes 
alliées  a  été  celui  de  veiller  à  l’hygiène  et  à  la 
santé  de  la  ville,  de  préserver  les  Lays  d’Occident 
contre  les  épidémies  qui  sévissaient  sans  cesse 
dans  ce^  contrées  du  proche  Orient  continuelle¬ 
ment  bouleversées  par  la  guerre  et  de  secourir 
les  émigrés  des  nationalités  les  plus  diverses  qui 
ont  à  tqût  instant  encombré  Constantinople  pen¬ 
dant  ceüe  période  de  cinq  années.  Une  Commis¬ 
sion  interalliée,  présidée  par  le  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  du  Corps  d’occupation  anglais, 
s’occupait  de  l’hygiène  de  Constantinople.  La  sur¬ 
veillance  de  la  prostitution  et  l’organisation  de  la 
prophylaxie  contre  les  maladies  vénériennes  fut 
confiée  k  une  autre  Commission  interalliée,  prési¬ 
dée  par  le  directeur  du  Service  de  Santé  du  Corps 
d’occupation  français.  Enfin  la  lutte  contre  les  épi¬ 
démies  et  la  protection  de  l’Europe  contre  la  pro¬ 
pagation  de  celles-ci  incombaient  à  une  troisième 
Commission  interalliée,  présidée  d’abord  par  le 
chef  supérieur  du  Service  de  Santé  de  l’armée  fran¬ 
çaise  d’Orient,  puis  par  le  directeur  du  Service  de 
Santé  du  Corps  d’occupation  français  de  Constan- 


Traltement  physiologique  de  la  constipation. 
Pas  d’accoutumance. 

TAXOL 

Laboratoires  Réunis, 


116  comprimés  par  jour.  U,  rue  Torricelll,  PAHIS-17* 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 


ZOMOTHÉRAPIE 


40  ans  de  succès.  KUSGULOSINE  BTLÂ 


Toux  Qrlppe,  Rhume  de  cerveau. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Oenx  granules  matin  à  9  h., 
deux  à  5  h.,  trois  en  se  conchant. 


Sulfates  de  terres  rares. 
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tinople.  Cette  Commission,  qui  siégeait  une  ou 
plusieurs  fois  par  semaine,  s'appelait  la  Com¬ 
mission  sanitaire  interalliée  maritime  et  des  fron¬ 
tières  et  a  eu  successivement  comme  prési¬ 
dent  :  le  médecin  inspecteur  Fournial,  le  mé¬ 
decin  inspecteur  Clouard,  le  médecin  principal 
de  classe  Déjouany  et  le  médecin  principal  de 
1", classe  Vidal. 

Le  labeur  de  cette  Commission  fut  constant, 
car  lourde  était  la  tâche  qui  lui  incombait.  Appelée 
d’abord  Commission  internationale  d’IIygiène,  elle 
s’était  substituée  au  Conseil  supérieur  sanitaire 
de  Constantinople  d’avant  la  grande  guerre  et 
avait  fonctionné  sous  ce  nom  à  Salonique  dès 
1915.  Puis,  après  la  victoire  des  alliés,  elle  s’était 
transportée  à  Constantinople  où  elle  avait  siégé 
pour  la  première  fois  le  24  Mars  1919,  sous  la 
présidence  de  M.  le  médecin  inspecteur  Fournial, 
chef  supérieur  du  Service  de  Santé  de  l’armée 
d’Orient;  ses  membres  étaient  alors  les  chefs 
supérieurs  du  Service  de  Santé  des  armées  alliées, 
les  anciens  membres  du  Conseil  supérieur  sani¬ 
taire  de  Constantinople  et  deux  représentants  du 
Service  sanitaire  ottoman.  Le  service  de  l’arrai¬ 
sonnement,  à  l’entrée  du  Bo.sphore  et  à  l’entrée 
des  Dardanelles,  fut  placé  sous  sa  dépendance  de 
même  qu’il  était  sous  la  dépendance  du  Conseil 
supérieur  sanitaire  avant  1915. 

Fin  Novembre  1919,  par  décision  de  MM.  les 
Hauts-Commissaires  alliés,  la  Commission  inter¬ 
nationale  d'hygiène  prit  le  nom  de  Commission 
sanitaire  interalliée  maritime  et  des  frontières  et 
il  était  dit  qu’elle  subsisterait  jusqu’à  la  signature 
du  traité  de  paix  avec  la  Turquie. 

Elle  se  composait  du  président,  le  médecin- 
inspecteur,  chef  supérieur  du  Service  de  Santé  de 
l’armée  française  d’Orient,  de  trois  représentants 
civils  des  Hauts-Commissariats,  de  quatre  repré¬ 
sentants  militaires  des  Services  de  Santé  des 
armées  alliées,  d’un  officier  de  chaque  marine 


britannique,  française  et  italienne,  d’un  délégué 
ottoman,  d’un  délégué  russe. 

Cette  Commission  avait  une  double  tâche  : 
défendre  Constantinople  et  les  armées  alliées 
d’occupation  contre  les  risques  de  contamination 
venant  du  dehors  et  défendre  les  ports  de  la 
Méditerranée  et  l’Europe  occidentale  contre  les 
risques  identiques  pouvant  venir  de  Constanti¬ 
nople  et  du  proche  Orient.  La  besogne  a  été  dure, 
car  pendant  près  de  cinq  ans,  des  bouleverse¬ 
ments  successifs  au  Nord,  à  l’Est,  à  l’Ouest,  ont 
agité  les  régions  voisines  de  Constantinople  qui 
a  été  le  lieu  de  passage  ininterrompu  d’un  flot 
d’émigrants  de  nationalités  diverses  qui  n’avaient 
de  commun  que  la  misère,  la  détresse  et  la  ma¬ 
ladie;  mais,  sans  cesse  sur  la  brèche,  avec  une 
activité  inlassable,  la  Commission  internationale 
d’hygiène  d’abord,  la  Commission  sanitaire  inter¬ 
alliée  maritime  et  des  frontières  ensuite,  n’ont 
pas  failli  à  leur  tâche  et  ont  rempli  avec  succès  la 
mission  qui  leur  avait  été  confiée. 

En  1919,  elle  réorganise  les  services  de  l’arrai¬ 
sonnement  à  Chanak  et  à  Kavak,  met  en  état  de 
bon  fônctionmement  les  lazarets  de  Touzla  et  de 
Monastir  Aghzy;  elle  prend  des  mesures  de  pro¬ 
tection  d’abord  contre  le  typhus  qui  sévit  en 
Macédoine,  en  Asie  Mineure,  en  Russie  méridio¬ 
nale  et  à  Constantinople,  puis  contre  le  choléra 
qui  fait  des  ravages  en  Russie  méridionale,  me¬ 
naçant  Constantinople  et  l’Europe  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nombreux  émigrés  qui  fuient  devant 
les  bolcheviks  et  enfin  contre  la  peste  dont  des 
foyers  sont  signalés  à  Constantinople,  en  Egypte, 
à  Beyrouth,  Smyrne  et  Salonique. 

En  1920,  pendant  les  quatre  premiers  mois, 
c’est  la  lutte  contre  le  typhus  que  traînent  avec 
eux  les  nombreux  réfugiés  russes  quittant  leur 
pays  au  moment  de  l’avance  de  l’armée  rouge 
devant  laquelle  battait  en  retraite  l’armée  Deni- 


kine.  Puis,  à  partir  d’Avril,  c’est  la  lutte  contre  le 
choléra  dont  la  Russie  méridionale  est  infestée, 
notamment  la  Crimée  et  Sébastopol,  et  comme 
les  nombreux  émigrés  russes  arrivant  à  Constan¬ 
tinople  sont  munis  de  faux  certificats  de  vaccina¬ 
tion  anticholériqae,  on  prescrit  de  pratiquer 
celle-ei  au  lazaret  sur  les  passagers  et  sur  l’équi¬ 
page  des  bateaux  venant  des  ports  contaminés. 
En  Juillet,  quand  l’épidémie  de  choléra  touche  à 
sa  fin,  on  prend  des  mesures  de  défense  contre  la 
peste  qui  est  signalée  à  Batoum,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  ports  de  la  Méditerranée  orientale.  Et, 
pour  finir  l’année,  au  milieu  de  Novembre,  c’est 
l’évacuation  massive  de  la  Crimée  avec  la  débâcle 
de  l’armée  Wrangel.  En  moins  de  dix  jours  sont 
arrivés  à  Constantinople  110  à  115.000  réfugiés 
que  le  gouvernement  français  prend  presque  tous 
à  sa  charge  avec  environ  4.000  hospitalisations 
à  peu  près  en  totalité  dans  les  hôpitaux  français. 
Heureusement,  malgré  quelques  cas  de  typhus, 
les  émigrés  paraissent  en  grande  partie  sains  et 
propres;  néanmoins,  on  prend  des  mesures  de 
précaution  pour  éviter  les  épidémies  et,  dans  tous 
les  camps  de  réfugiés,  on  pratique  la  vaccination 
antityphoïdique,  la  vaccination  antivariolique,  on 
fait  l’épouillage  et  la  désinfection. 

Le  premier  semestre  de  l’année  1921  est  mar¬ 
qué  par  une  menace  d’épidémie  de  choléra  au 
camp  russe  de  Tchilinguir,  et  de  typhus  au  camp 
russe  de  Gallipoli  ;  puis  peu  à  peu  tous  les  camps 
installés  pour  ces  réfugiés  se  vident  de  leurs 
occupants.  Vers  le  milieu  de  l’année,  en  Anatolie, 
les  hostilités  gréco-turques  et  les  victoires  grec¬ 
ques  font  refluer  sur  Constantinople  de  nombreux 
émigrés  turcs  contaminés  par  le  typhus.  En 
Russie  méridionale,  c’est  de  nouveau  le  choléra  et, 
pendant  les  derniers  mois  de  l’année,  c’est  la 
peste  à  Batoum,  à  (Constantinople  et  dans  les 
ports  de  la  Méditerranée  orientale.  A  toutes  ces 
manifestations  épidémiques,  la  Commission  sani- 
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taire  interalliée  maritime  et  des  frontières  répond 
par  des  mesures  appropriées. 

Pendant  les  premiers  mois  de  1922,  Constanti¬ 
nople  reçoit  de  Syrie  des  émigrés  de  Cilicie  où 
se  déroulent  des  combats  entre  les  Turcs  et  les 
Français;  la  variole  sévit  parmi  eux.  Des  réfu¬ 
giés  israélites  venant  de  Russie  et  allant  en  Pales¬ 
tine  ont  le  typhus  ;  après  des  démarches  réitérées 
auprès  de  la  Sublime  Porte,  on  obtient  pour  eux 
un  camp  hors  de  Constantinople  dans  les  caser¬ 
nements  de  Rouméli  Cavak.  En  Juin,  Juillet, 
Août  et  Septembre,  ce  sont  les  mesures  de  protec¬ 
tion  contre  le  choléra  qui  préoccupent  la  Com¬ 
mission;  il  sévit  dans  la  Russie  méridionale,  à 
Odessa  notamment  et  en  Roumanie;  il  sévit  éga¬ 
lement  en  Anatolie  où  les  victoires  turques  dé¬ 
clenchent  bientôt  l’exode  des  populations  grec¬ 
ques  qui  arrivent  à  Constantinople  venant  des 
ports  de  la  côte  méridionale  de  la  mer  Noire  : 
Trébizonde,  Samsoum  et  même  Batoum.  Ces 
réfugiés  grecs  arrivant  souvent  sur  des  navires 
surpeuplés  (le  vapeur  Thémis,  par  exemple, 
venant  de  Novorossisk,  équipé  pour  400  pas¬ 
sagers,  en  contenait  plus  de  4.000  et  avait  eu 
pendant  la  traversée  62  décès  par  choléra  et 
typhus),  on  soumet  à  MM.  les  Hauts-Commis¬ 
saires  interalliés  des  propositions  de  régle¬ 
mentation  des  mesures  à  imposer  aux  navires 
transportant  des  émigrés,  des  réfugiés  ou  masses 
analogues. 

Cette  émigration  des  Grecs  d’Anatolie,  qui 
s’était  ralentie  en  Octobre  et  Novembre,  augmenta 
considérablement  fin  Décembre  et  se  continua 
pendant  les  six  premiers  mois  de  1923  pour  être 
enfin  réglementée  par  le  traité  de  Lausanne  dans 
les  clauses  de  l’échange  des  nationalités.  Rs  arri¬ 
vaient  à  Constantinople  au  début  de  1923  en 
masses  compactes  avec  la  variole  et  le  typhus, 
menaçant  la  ville  d’une  violente  épidémie.  Pour 


secourir  ces  malheureux  et  pour  protéger  Cons¬ 
tantinople,  MM.  les  Hauts-Commissaires  prescri¬ 
vaient,  dans  les  premiers  jours  de  Mars,  la  cons¬ 
titution  d’une  Commission,  la  Commission  des 
réfugiés  grecs,  de  laquelle  firent  partie  presque 
tous  les  membres  de  la  Commission  sanitaire 
interalliée,  maritime  et  des  frontières  et  qui  prit 
en  main  le  contrôle  de  l’organisation  des  camps 
des  réfugiés  grecs  avec  une  autorité  que  n’avait 
plus  depufs  Novembre  1922  (c’est  l’époque  à  la¬ 
quelle  le  gouvernement  de  la  grande  Assemblée 
nationale  d’Angora  a  pris  la  direction  des  rouages 
administratifs  de  Constantinople)  la  Commission 
sanitaire  interalliée  et  avec  des  moyens  pécu¬ 
niaires  et  matériels  mis  peu  à  peu  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Les  camps  de  réfugiés  furent  installés  hors  de 
Constantinople;  les  oeuvres  grecques  et  la  Croix- 
Rouge  hellénique,  qui  avaient  presque  épuisé 
leurs  ressources  d’hospitalisation  et  qui  ne  pos¬ 
sédaient  que  des  moyens  matériels  et  pécuniaires 
insuffisants  et  tout  à  fait  disproportionnés  avec 
la  lourde  tâche  qui  leur  était  imposée,  furent 
aidées  par  le  «  Near  East  Relief  »,  association  de 
philanthropie  américaine  qui  se  chargea  du  ravi¬ 
taillement  des  émigrés  grecs  et  de  la  direction  et 
du  contrôle  médical  du  camp  de  Sélimié.  Le 
Croissant  Rouge  lui-même  prêta  son  concours 
dévoué,  soit  pour  améliorer  matériellement  les 
camps  des  émigrés  grecs,  soit  pour  collaborer  à 
l’hospitalisation  des  malades,  soit  pour  solu¬ 
tionner  avec  les  autorités  turques  de  la  ville  ou 
avec  le  gouvernement  de  la- grande  Assemblée 
nationale  de  Turquie  les  diverses  questions  inté¬ 
ressant  l’installation  des  émigrés,  l’arrêt  momen¬ 
tané  de  l’émigration,  etc.  D’autre  part,  les  géné¬ 
raux  commandant  les  armées  alliées  fournirent 
des  secours  appréciables  en  mettant  du  matériel 
à  la  disposition  des  divers  camps  :  tentes,  appa¬ 
reils  à  douches,  étuves  à  désinfection,  voitures  à 
eau,  voitures  d’ambulance,  matériel  de  couchage 


pour  les  hôpitaux,  etc.  Et  enfin,  dès  les  premiers 
jours  d’Avril,  la  Société  des  Nations  vint  com¬ 
pléter  les  moyens  matériels  et  les  ressources 
pécuniaires  de  la  Commission  pour  juguler  les 
épidémies,  améliorer  le  sort  des  émigrés  et  pré¬ 
parer  leur  départ  pour  la  Grèce;  elle  organisa 
notamment  le  camp  de  San  Stéphane  qui  arriva 
jusqu’à  contenir  15.000  émigrés.  Ceux-ci  étaient 
au  nombre  de  25.000  à  Constantinople  et  dans  ses 
environs,  au  mois  de  Mars.  La  mortalité  était  à  ce 
moment  de  500  à  600  décès  par  semaine  ;  fin  Mai, 
cette  mortalité  descendait  au-dessous  de  200  décès 
par  semaine;  fin  Juin  au-dessous  de  100  et  en 
Juillet  au-dessous  de  50,  ces  derniers  décès 
étaient  presque  tous  dus  à  de  la  misère  physiolo¬ 
gique  irrémédiable.  Grâce  aux  mesures  prises, 
toutes  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques 
avaient  disparu.  De  sorte  que  les  départs  de  ces 
réfugiés  pour  la  Grèce  purent  se  faire  sans  danger 
en  Juillet-Août;  et  comme,  par  ailleurs,  il  avait 
été  donné  l’assurance  que  de  nouveaux  émigrés 
ne  seraient  pas  envoyés  d’Anatolie,  la  mission  qui 
avait  été  confiée  à  la  Commission  des  réfugiés  par 
MM.  les  Hauts-Commissaires  interalliés  à  la  de¬ 
mande  de  la  Croix-Rouge  hellénique  était  ter¬ 
minée.  La  séance  de  clôture  de  cette  Commission 
eut  lieu  le  24  Août  1923. 

Trois  jours  après,  le  27  Août,  le  traité  de  Lau¬ 
sanne  ayant  été  ratifié  par  le  gouvernement  de  la 
grande  Assemblée  nationale  d’Angora,  la  Com¬ 
mission  sanitaire  interalliée,  maritime  et  des  fron¬ 
tières,  à  son  tour,  proposait  à  MM.  les  Hauts- 
Commissaires  interalliés  de  clore  ses  séances  et  de 
céder  sa  place  à  l’administration  sanitaire  turque 
qui  prenait  également  en  main  le  contrôle  du  ser¬ 
vice  de  l'arraisonnement  à  l’entrée  des  détroits, 
à  Cavak  et  à  Chanak. 

Dans  les  premiers  jours  d’Octobre,  les  derniers 
éléments  des  troupes  interalliées  quittaient  Cons¬ 
tantinople.  Vidal, 

Médecin  principal  de  1”  classe. 
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LES  PLANTES  MEDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LA  GOMME  GUTTE 


Bien  que  la  Gomme  gutle  soit  aujourd'hui  fourme 
à  la  matière  médicale  par  le  Siam  et  par  Ceylan, 
nous  pouvons  la  revendiquer  comme  une  des  produc¬ 
tions  de  nos  colonies,  car  c'est  du  Cambodge  qu’elle 
fut  importée  en  Chine  au  x®  siècle  et  c'est  au  Cam¬ 
bodge  qu’en  1295  un  voyageur  chinois  put  étudier  le 
procédé  employé  pour  l’obtenir.  Elle  ne  fut  connue 
en  Europe  qu'au  début  du  xvii'  siècle,  époque  à 
laquelle  Charles  de  l’Ecluse  (Clusius)  en  reçut  de 
Pierre  Garet  un  specimen  que  ce  dernier  tenait  de 
l’amiral  Jacques  Van  Neck.  11  la  décrivit  comme  un 
suc  d’une  grande  pureté,  de  couleur  fauve,  teignant 
fortement  la  salive  en  jaune,  et  la  prit  d'abord  pour 
de  l’aloès  ;  mais,  ayant  remarqué  qu’elle  n’était  point 
amère  et  laissait  dans  la  bouche  une  sensation 
d’âcreté  intense,  il  conclut  que  ce  devait  être  le  suc 
d’un  euphorbe*.  Cet  avis  fut  partagé  à  cinquante 
ans  de  là,  par  Bontius  qui  attribuait  la  provenance 
de  la  Gomme  gulte  (Gutlamegou)  à  une  plante  de 
l’Inde  ressemblant  à  VEsida  indica-,  cette  drogue 
«  qui  a  la  couleur  de  l’or  et  dont  les  vertus  sont  plus 
précieuses  que  l'or,  ainsi  qu'en  peuvent  témoigner 
la  cruelle  hydropisie  et  la  paralysie  appelée  par  les 
Indiens  béribéri  »,  lui  inspira  ces  cinq  vers  dilhy- 

Scammonii  succum  quid  laudas,  Græce  mendaxî 
Indica  nam  Latyris  liquorem  fert  meliorem  : 
Aureus  estilli  colorel  virtutibus aurum^ 

Exsuperat,  quod  diras  hydrops  testabitur  atque 
Indica  paralysis  Beriberii  noniine  dicta. 

Il  ajoute  que,  s’il  en  voulait  énumérer  les  effets, 
le  jour  finirait  avant  qu’il  eût  cessé  de  parler,  deficiat 
me  prius  dies  qiiam  loquela  ;  après  quoi,  quittant 
les  cimes  du  Parnasse,  il  déclare  qu’elle  expulse 
copieusement  et  sans  entraîner  de  suites  fâcheuses 
les  matières  peccantes  de  l’intestin  et  qu’on  doit  la 


1.  C.  Clusius.  —  Exoiicorum,  lib.  IV,  cap.  VIII,  1605. 


préférer  à  la  scammonée  comme  étant  d’une  conser¬ 
vation  plus  facile  dans  les  régions  chaudes  et  humides 
des  Indes  orientales*. 

L’origine  exacte  de  la  Gomme  gutte  resta  encore 
quelque  temps  une  question  fort  obscure,  les  auteurs 
l’attribuant  indifféremment  à  diverses  plantes  qui 
sécrètent  un  latex  jaune,  telles  que  le  Calophyllum 
inophyllum,  le  Clusia  rosea,  l'IIypericum  bacciferiim 
ou  même,  comme  Rosenberg  et  G.  Hofmann,  en  fai¬ 
sant  un  produit  de  la  racine  de  ricin  qu’on  teignait 
en  jauue  avec  du  safran  ou  de  la  rhubarbe.  Ce  n’est 
qu’en  1677  que  P.  Hermann  indiqua  sa  véritable 
source  en  la  rattachant  à  deux  arbres,  le  Carcapulli 
d’Acosta  à  fruit  gros  comme  une  orange  et  le  Carca¬ 
pulli  de  Lynschoten  à  fruit  gros  comme  une  cerise, 
la  gomme  résine  du  second  étant  de  qualité  supérieure 
à  celle  du  premier.  Cette  opinion  fut  pleinement 
ratifiée,  car  il  est  démontré  aujourd'hui  que  l’arbre 
d’où  découle  la  Gomme  gutte  est  le  Garcinia  morella 
ou  Ilebradendron  cambogioîdes  décrit  par  Lyns¬ 
choten  sous  le  nom  de  Carcapulli. 

Le  Garcinia  morella,  qui  croît  spontanément  au 
Cambodge,  au  Siam  et  en  Cocidnchine,  est  cultivé  à 
Singapore,  à  Ceylan  et  à  Java.  C’est  un  arbre  de 
moyenne  grandeur,  à  feuilles  opposées,  elliptiques, 
coriaces  et  brillantes  présentant,  comme  caractère 
particulier,  des  fleurs  mâles  et  des  fleurs  femelles 
disposées  à  l’aisselle  des  feuilles  ;  son  fruit  sphé¬ 
rique  a  le  volume  et  l’aspect  d’une  grosse  cerise.  On 
en  connaît  deux  variétés  ;  1  une  {sessilis}  habitant 
l’Inde  et  Ceylan,  l'autre  {pedicellata)  originaire  du 
Siam  d’où  elle  a  été  transportée  à  Singapore.  C’est 
la  première  variété  qui  fournit  la  Gomme  gutte  dite 
de  Ceylan;  on  trouve  aussi  dans  le  commerce  la 
Gomme  gutte  de  Siam,  celle  du  Mysore  et  celle  de 
Travancore  provenant  des  Garcinia  Hamburgi,  pic- 
ioria  et  Travancorina. 

Le  procédé  employé  au  Siam  pour  extraire  la 
Gomme  gutte  consiste  à  pratiquer  des  incisions  sur 
les  feuilles  et  sur  les  rameaux  de  l’arbre  au  moyen 
d’un  instrument  tranchant  et  à  recueilir,  dans  un 
tesson  de  noix  de  coco,  la  substance  qui  s’en  écoule 
goutte  à  goutte.  Cette  substance  est  ensuite  trans¬ 
vasée  dans  des  récipients  en  argile.  Après  l’avoir 
purifiée,  on  l’agglomère  en  gâteaux  ou  on  la  coule 


dans  des  cylindres  creux  de  bambous.  Ailleurs,  on 
se  contente  d’enlever  des  lambeaux  d’écorce  à  la  sur¬ 
face  desquels  elle  suinte  et  où  l’on  n’a  plus  qu’à  la 
recueillir  par  grattage,  après  qu’elle  s’est  solidifiée 

Quelle  qu’en  soit  la  provenance,  la  Gomme  gutte 
se  présente  sous  l’aspect  d’une  gomme  résine  à  frac¬ 
ture  lisse  et  brillante,  offrant  une  belle  coloration 
jaune  orange  qui  devient  d’un  jaune  clair  éclatant 
pour  peu  qu’on  la  frotte  avec  le  doigt  mouillé.  Son 
odeur  est  nulle;  lorsqu’on  en  mâche  un  fragment, 
elle  paraît  d’abord  insipide,  mais  produit  bientôt 
dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  une  vive  sensation 
d’àcreté.  Insoluble  dans  l’eau,  elle  s’y  émulsionne 
facilement.  Elle  a  pour  principes  constituants  :  20  à 
25  pour  100  d’une  gomme  analogue  à  la  gomme  arabi¬ 
que,  une  huile  essentielle  contenant  un  terpène  et  un 
camphre,  deux  acides,  l'acide  isuvitinique  et  l'acide 
acétique,  un  éther  phénolique,  60  à  70  pour  100 
d’une  résine  acide  (acide  cambodgique),  partie  active 
de  la  drogue,  soluble  dans  l’alcool  auquel  elle  donne 
une  belle  coloration  jaune  rouge  et  renfermant  des 
acides  a,  p  et  q-garcinolique. 

L’Allemagne  est  le  premier  pays  qui  ait,  en  Europe, 
utilisé  les  propriétés  pharmacodynamiques  de  la 
Gomme  gutte  :  comme  tous  les  drastiques,  cette 
drogue  ne  pouvait  manquer  d’y  rallier  de  nombreux 
suffrages,  les  intestins  d’oulre-Rhin  ayant  de  tout 
temps  fait  preuve,  à  l’égard  de  ce  genre  de  remèdes, 
d’une  tolérance  à  nulle  autre  pareille,  véritables 
écuries  d’Augias  réclamant,  pour  balayage,  le  coup 
de  massue  d’une  médication  herculéenne.  Reudenius, 
habile  comme  tous  ses  compatriotes  à  envelopper  des 
grâces  de  l’allégorie  les  fonctions  abdominales, 
voyait  dans  la  Gomme  gutte  l’auxiliaire  «  le  plus 
propre  à  conduire  la  barque  du  médecin  au  port  de 
la  paix  et  de  la  félicité  ».  Philippe  Hechstetter,  méde¬ 
cin  d’Augsbourg,  se  vantait  d’en  avoir  prescrit  plus 
de  neuf  livres  ;  il  lui  reconnaissait  la  vertu  d’évacuer 
rapidement  et  sans  causer  de  coliques  les  sérosités 
et  la  bile  et,  secondairement,  la  pituite  épaisse  et 
tenace  de  l’estomac  en  provoquant  des  vomissements. 


2.  J.  Bontius.  —  Historiæ  naluralis  et  medicæ  Indiæ 
Orientalis,  Ubri  VI.  Lib.  VI.  Cap.  LVII,  1668. 


LES  SANATORIUMS  DE  LEYSIIM 


14t&0  mètres 


SUISSE 


à  3  heures  de  Liausanne 


TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE 

PULMONAIRE 


4  Sanatoriums  modernes, 
Villas,  Chalets 
et  Appartements  à  louer. 


VOITURES 

POUR  LE  TRANSPORT 

DES  MALADES 


S’adresser  à 

SÂNÂTORIUM  GRÂRD-HOm 

station  climatérique 

LEYSIN  (Suisse) 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  61 


—  1283  — 


Mercredi,  30  Juillet  1924 


Maïs,  en  désaccord  avec  Reudenius,  il  déclarait  que 
c’était  un  médicanaent  qui  ne  convenait  ni  à  toutes 
les  maladies,  ni  à  tous  les  tempéraments  et  qu’il 
fallait  notamment  s’en  abstenir  chez  les  sujets  à  qui 
la  Nature  n’avait  pas  accordé  le  don  de  vomir  facile¬ 
ment.  Toutefois,  en  lui  associant  certains  correctifs, 
tels  que  l’esprit  de  vitriol  et  la  cannelle,  en  la  ma¬ 
niant  suivant  des  doses  appropriées  à  chaque  cas,  on 
pouvait  en  obtenir  de  bons  effets  en  mainte  circon¬ 
stance  ;  «  C’est,  disait-il,  une  chaussure  qui  ne  con¬ 
vient  pas  à  tous  les  pieds,  mais  j’ai  su  la  présenter  de 
façon  à  ce  que  beaucoup  pussent  s’en  accommoder*.  » 
Un  autre  médecin  allemand,  Augustin  Thoner, 
relate  les  bons  effets  de  la  Gomme  gui  te  dans  l’hy- 
dropisie.  Un  étudiant  d'Ulm,  Nicodème  Herren- 
schmid,  était  atteint  d’ascite  (sans  doute  liée  à  uue 
cirrhose  alcoolique)  ;  il  avait  le  ventre  démesuré¬ 
ment  distendu,  les  jambes  enflées,  le  scrotum  gros 
comme  la  tête  ;  ce  n’était  pas  une  petite  affaire  que 
de  le  soigner,  car  il  refusait  toutes  les  drogues, 
«  même  celles  qui  eussent  fait  la  joie  d’un  entant  ». 
A  force  de  persuasion,  Thoner  lui  fit  accepter,  dans 
un  œuf  à  la  coque,  une  poudre  de  Gomme  gutte  et  de 
tartre  de  vitriol  Le  succès  fut  complet  :  le  malade 
rendit  copieusement  des  humeurs  aqueuses,  son  ven¬ 
tre  désenfla  et  il  fut  arraché  aux  portes  du  tombeau  ; 
malheureusement  son  amour  immodéré  pour  la  bière 
entraîna  une  récidive  qui  au  bout  d’un  an  le  fit  passer 
de  vie  à  trépas*.  Le  médicament  ne  tarda  pas  à 
tomber  entre  les  mains  d'empiriques  ignares  qui, 
suivant  la  remarque  de  J.  Freitag,  «  l’employaient 
sans  discernement  pour  chasser  n’importe  quelle 
humeur  de  n’importe  quel  sexe,  à  n’importe  quel 
âge  »,  bien  que  son  action  se  localisât  sur  les  séro¬ 
sités  qui  envahissent  les  articulations*.  D’aucuns  n’y 
allaient  pas  de  main  morte,  tel  le  barbier  dont  le 
burlesque  et  lugubre  Paullini  flétrit  les  errements  : 
un  infortuné  auquel  il  administra,  en  une  fois,  une 


1.  P.  Heciistter.  —  Rararum  observationum  medicina- 
lium  décades  III,  1624. 

2.  A.  Thoner.  —  Observationum  medicinalium  haud 
trivialium  Ubri  IV.  1651. 

3  J  Freitag.  —  Aurora  medicorum  gaïeno-chimico- 
ruin,  1630. 


drachme  de  Gomme  gutte  fut  superpurgé  par  en  haut 
et  par  en  bas,  tomba  dans  d’épouvantables  lipo¬ 
thymies  et  devint  la  proie  de  mille  autres  maux 
dignes  de  faire  couler  des  larmes  de  sang,  cruentis 
lacrymis  digna  ;  il  traîna  dans  les  soupirs  et  dans  les 
pleurs  une  existence  lamentable  dont  la  mort  seule 
le  délivra  «  et  c’est  ainsi,  dit  Paullini,  qu’on  voit 
naître  des  monstres  dans  l’art  le  plus  salutaire,  sic 
monsira  nnscuntur  in  acte  saluberrima  '  ». 

Les  expériences  de  thérapeutes  moins  téméraires 
et  plus  éclairés  permirent,  heureusement,  de  préciser 
les  indications  de  la  Gomme  gutte  et  de  lui  assigner 
une  posologie  judicieuse.  Grâce  aux  recherches  de 
Boulduc,  de  Quarin,  de  Murray  et  de  Cullen,  on 
reconnut  que,  maniée  prudemment  et  associée  à  des 
correctifs  appropriés,  c’était  un  drastique  moins 
féroce  qu’on  ne  le  pensait  et  dont  ou  pouvait  obtenir 
de  bons  effets  dans  tous  les  cas  qui  nécessitent  l’éva¬ 
cuation  de  selles  séreuses,^  notamment  duns  Thydro- 
pisie,  dans  l’apoplexie  et  dans  la  goutte  Certains 
auteurs  la  vantèrent  aussi  comme  anlhelminthique  et 
c’est  à  ce  titre  qu’elle  figura  dans  plusieurs  remèdes 
ténifuges  tels  que  les  spécifiques  de  Beck,  de  Clos- 
sius,  d’Herrenschwend  et  de  la  veuve  Nouffer. 

La  Gomme  gutte  a  é'é  classée  parmi  les  poisons 
végétaux  irritants  par  Orfila  qui  assimilait  ses  effets 
à  ceux  d'une  brûlure  étendue  ne  déterminant  pas 
d’escarre;  mais,  suivant  de  Lanessan,  il  faudrait 
invoquer  aussi  uue  action  spéciale  s’exerçant  sur  le 
système  nerveux,  ainsi  qu’en  témoigne  la  stase  san¬ 
guine  constatée  à  l’autopsie.  De  faibles  doses 
(0  gr.  20)  déterminent  une  augmentation  très  pro¬ 
noncée  des  sécrétions  des  glandes  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  et  provoquent  d’abondantes  selles  aqueuses 
accompagnées  ou  non  de  coliques.  Sous  l’influence  de 
doses  élevées,  on  constate  une  violente  irritation  de 
la  muqueuse  intestinale  se  traduisant  par  de  l’enté¬ 
ralgie,  du  ténesme,  des  évacuations  séreuses  fré¬ 
quentes,  des  vomissements  bilieux,  une  dépression 
très  marquée  du  système  cardio-vasculaire,  des  syn¬ 
copes  ;  la  mort  peut  survenir  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  comme  cela  s’est  vu  dans  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  par  les  pilules  de  Morrison.  Dans 
toutes  les  autopsies,  on  a  trouvé  les  muqueuses  gas¬ 
trique  et  intestinale  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé. 


parsemées  de  taches  livides,  d’ulcérations  et  même 
de  plaques  gangreneuses.  Sur  l’appareil  vasculaire 
pelvien,  le  pouvoir  congestionnant  de  la  Gomme  gutte 
est  plus  grand  que  celui  de  l’aloès,  favorisant  ainsi 
les  métrorragies  et  les  flux  sanguins  hémorroïdaires  ; 
ce  serait  le  résultat  d’une  action  excitante  énergique 
sur  le  système  nerveux  abdominal,  principalement 
sur  les  nerfs  sacrés  et  p'dviens  Ide  Lanessan  ")  Enfin, 
contrairement  aux  autres  drastiques,  le  médicament 
stimule  puissamment  la  diurèse. 

De  ces  effets  physiologiques,  il  ressort  que  la 
Gomme  gutte  est  un  hydragogue  particulièrement 
énergique  dont  l’action  est  comparable  à  celle  de 
l’huile  de  crolon.  Si  on  peut  lui  reprocher  d’irriter 
Testomac  et  l’intestin,  de  prédisposer  aux  hémorra¬ 
gies  utérines  et  hémorro’idaires,  elle  constitue  un 
utile  auxiliaire  dans  tous  les  cas  qui  réclament  une 
augmentation  des  sécrétions  intestinales,  soit  pour 
modifier  directement  les  fonctions  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  soit  pour  produire  une  dérivation  utile,  ou 
lorsqu’on  veut  déterminer  la  congestion  des  organes 
pelviens  afin  de  favoriser  une  hémorragie  jugée 
nécessaire,  de  combattre  un  état  pléthorique;  l’ar- 
tério-sclérose,  la  congestion  cérébrale,  la  goutte, 
l’ascite  dépendant  des  cirrhoses,  du  brightisme,  des 
cardi-'pathies,  certaines  constipations,  comme  celle  des 
obèses  sédentaires,  sont  ses  principales  indications. 

Comme  purgatif  léger,  on  presrrit  la  Gomme  gutte 
à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  2rt.  Pulvérisée  et  émul¬ 
sionnée  dans  une  tasse  de  lait  sucré,  elle  agit  rapi¬ 
dement  et  sûrement  sans  incommoder  les  malades, 
sine  molestia,  comme  disaient  les  anciens.  Pour 
obtenir  des  effets  drastiques,  on  double  la  dose.  Le 
plus  souvent  on  l’associe  à  Taloès,  comme  dans  les 
pilules  de  Bontius  : 

Aloès . X 

Gomme  gntte . t  ââ  0  gr.  06 

Gomme  ammoniaque  .  .  .  ] 

Vinaigre  blanc .  Q.  S. 

pour  une  pilule  :  2  à  6  par  jour 


4.  Christian  Pa-li  ini.  —  Observatinnes  medicn-physicæ 
raræ  selcctæ  etcuriosæ.  Cent.  IV.Obs  LXXXIX.  1706. 

5.  De  Lanessan.  —  Mémoire  sur  le  genre  Gan  inia  et 
sur  l'origine  et  les  propriétés  de  la  gomme  gutte,  1872. 
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dans  celles  d’Anderson  : 


Aloès  . 

Gomme  gntte  . 
Essence  d'anis. 
Miel  blanc.  .  . 


pour  10  pilules  ;  1  à  4  par  jour 


et  dans  la  formule  appelée  par  la  Pharmacopée  de 
Londres  pilules  de  Gomme  gutte  composées  : 


Gomme  gutte . 0  gr.  04 

Aloès  succotrin . 0  gr.  06 

Gingembre  pulvérisé . 0  gr.  01 

Savon  médicinal . 0  gr.  08 


pour  1  pilule  :  2  à  8  par  jour. 


Une  excellente  préparation  est  l’élixir  de  Giaco- 
mini  qu’on  prescrit  à  la  dose  de  1  à  3  cuillerées  à  café 
et  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

Gomme  gulte  pulvérisée  .  .  15  gr. 

Eau  de  vie .  140  gr. 

Sirop  de  sucre . f  ,  ,oe 

Eau  bouillante . (  “  É’*'' 


b'aire  digérer  pendant  six  heures  à  une  légère  cha¬ 
leur  la  Gomme  gutte  dans  l’eau-de-vie  en  remuant  de 
temps  en  temps;  filtrer  puis  ajouter  le  sirop  et  l’eau 
bouillante. 

Cette  liqueur,  dont  les  effets  se  rapprochent  un 
peu  de  ceux  de  la  teinture  de  jalap  composée, 
n’offusque  pas  le  palais  des  malades,  ménage  la  sus¬ 
ceptibilité  de  leur  intestin  et  charme  leurs  regards 
par  sa  belle  teinte  jaune  dorée. 

Henbi  Leclerc. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Nanisme  acbondroplasîque. 

Pires  de  Lima  et  Garrett  (de  Porto,  Portugal) 
ont  observé  le  «  Rasoto  »,  nain  achondroplasique 
âgé  de  23  ans,  qui  n’avait  que  lm.l3  de  hauteur 
et  23  kilogr.  de  poids.  Son  père,  qui  se  trouve 
photographié  avec  lui  dans  la  figure  1  a  une  taille 
au  dessus  de  la  moyenne  et  un  de  ses  frères  est 
encore  plus  grand. 


Le  nain  est  un  débile  mental,  excessivement 
timide;  il  a  la  tête  très  grosse  (58  cm.  de  circon¬ 
férence  horizontale)  et  asymétrique,  son  nez  est 
plat  et  il  possède  un  prognathisme  mandibulaire 
accusé.  La  face,  les  aisselles  et  le  pubis  sont 
presque  glabres  et  les  membres  supérieurs 
sont  courts  (micromélie  rhizomélique).  Sa  macro- 
céphalie  existe  depuis  sa  naissance  ;  jusqu’à  la 


Fig.  1.  —  Rasoto  et  son  père. 

dixième  année  il  équilibrait  sa  tête  avec  difficulté. 

Organes  génitaux  atrophiés,  frigidité  sexuelle 
complète,  mains  carrées,  en  trident,  genu  varum, 
thorax  difforme,  cyphose  dorso-lombaire  (fig.  2) 


à  laquelle  correspondent  quelques  hémivertèbres, 
comme  le  font  voir  les  radiographies  (fig.  3), 


Fig.  2.  —  Rasoto,  va  de  profil. 


ventre  volumineux.  La  plupart  des  malformations 
sont  parfaitement  symétriques. 

Le  «  Rasoto  »  est  un  peu  semblable  au  «  Tribou- 
-let  »,  le  nain  nègre  décrit  dans  La  Presse  Médicale 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Reg.  du  Comm.  :  Seine,  176.249 


'Les  J^ouveaux  Produits 
DES  LABORATOIRES 

ROBERT  &  CARRIÈRE 

37,  Rue  de  Bourgogne 
PARIS 

ItSmES  :  5  et  7.  Jiue  Poliveau 
et  à  Bourg-la-J{eine, 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  61 


1285  — 


Mercredi,  30  Juillet  1924 


par  M.  Muraz  *.  Le  bouflon  du  sultan  de  Sava 
(Cameroun)  était  aussi  un  nain  achondroplasique 
qui  possédait  une  gibbosité  dorso-lombaire. 


Comme  on  le  voit,  ils  ne  sont  pas  excessivement 
rares  les  exemples  de  gibbosité  chez  les  achondro- 
plasiques.  {Plus  ultra,  1922-1923). 


Gibbosité  et  achondroplasie. 

A  propos  du  boufion  du  roi  nègre  dont  nous 
avons  donné  la  photographie  dans  le  numéro  du 
24  Octobre  1923,  un  de  nos  abonnés  nous  fait 
remarquer  que  la  gibbosité  dorso-lombaire  ne 
rentre  pas  dans  le  tableau  clinique  de  l’achondro¬ 
plasie. 

Je  crois  que  notre  correspondant  est  dans  l’er- 


1.  Muraz.  —  <i  Le  bouffon' d’un  roi  nègre  ».  La  Presse 
Médicale,  24  Décembre  1923. 

2.  G.  Parhon,  profes-seur  de  clinique  des  maladies  ner- 
relises  et  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Jnssj-,  et 


reur.  Dans  un  remarquable  travail  paru  dans  la 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  et  consa¬ 
cré  à  l’achondroplasie,  MM.  Parhon  et  Schunda* 
décrivent  et  figurent  un  achondroplasique  de 
24  ans,  de  0  m.  97  de  taille.  Membre  supérieur 
court  :  l’extrémité  du  médius  arrive  à  peine  au 
niveau  du  pli  inguinal.  Mains  en  trident.  La  dis¬ 
tance  du  trochanter  à  l’interligne  de  l’articulation 
du  genou  est  de  18  cm.  La  jambe,  de  la  tête  du 
péroné  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  malléole 
externe,  mesure  17  cm.  Les  tibias  présentent  une 
courbure  à  concavité  interne.  Les  régions  dor¬ 
sales  inférieure  et  lombaire  forment  une  véri- 


Cypbose  chez  un  achondroplasique  (Parhon  et  Schunda). 

table  'cyphose.  Par  contre,  la  région  sacrée  est 
excavée  et  les  muscles  de  la  masse  lombaire  font 
une  saillie  de  chaque  côté. 


Ath.  Schunda,  médecin  des  hôpitaux  de  Bucarest.  — 
«  ^’ouvelle  contribution  à  l’étude  de  Tachondroplasie  ». 
T^Qîwelle  Iconographie  de  la  Salpêtrièrej  26*  année,  n“  3, 
p.  187,  observation  lî. 


Notons  qu’au  contraire,  dans  nombre  d’observa¬ 
tions,  on  note  une  lordose  lombaire  avec  un  certain 
degré  d’antéversion  du  bassin.  Le  nain  de  Parhon 
et  Schunda  se  rapprochait  singulièrement  de  son 
cousin  d’Afrique.  P.  D. 


U  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


MEXIQUE 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  programme 
élaboré  l’an  dernier  par  MM.  Honnorat,  Heitz-Boyer, 
Rueff  et  Mathé  a  déjà  reçu  un  commencement  d’exé¬ 
cution.  Grâce  à  l’activité  de  MM.  Rueil,  Bizet, 
Collière-Bigaux,  Pinson  et  Waltz,  et  à  l'union  des 
éléments  français  à  Mexico,  une  salle  de  réunions  vient 
d’être  ouverte,  calle  Cinco  de  Mayo,  sous  les  auspices 
du  D''  Velez  et  de  l’Association  franco-mexicaine. 

Là,  les  médecins  mexicains  trouveront  un  centre 
de  réunion,  un  cabinet  de  travail,  une  bibliothèque 
de  livres  français,  tous  les  journaux  médicaux,  les 
périodiques  français,  et  une  exposition  permanente 
de  tous  les  produits,  instruments  et  appareils  Iran- 

Les  auteurs  ou  les  libraires  qui  désireraient  parti¬ 
ciper  au  développement  de  cette  œuvre  éminemment 
française,  lapremière ainsi  crééeà l’étranger,  pourront 
adresser  leurs  ouvrages  au  Dr  Mathé,  secrétaire  de 
l’Association  franco-mexicaine,  soit  à  la  Faculté  de 
Médecine,  salle  Béclard,  soit  rue  Demonrs,  29  bis. 

Nous  croyons  savoir  que  d’importants  projets  sont 
à  l’étude  concernant  les  relations  intellectuelles 
franco-mexicaines . 

Au  nom  du  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Nuevo  Leon,  le  Dr  Saldana  a  chargé  le  Dr  Mathé  de 
s’occuper,  d’accord  avec  les  professeurs  Desgrez  et 
Camus,  de  l’organisation  des  laboratoires  de  Chimie 
biologique  et  de  Physiologie  dont  il  a  la  direction  et 
de  l’envoi  des  appareils  nécessaires. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  umispERSABL* 
d'accompagner  chaque  changement  d’adhesbe  de  la  bande 
du  tournai  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


UROFORNINE  GOBElf 


FIÈVRES 

IN.FECTIEUSES 

GRIPPE 

ARTHRITISME 


produit  français 

[  Antiseptique  interne  diffusible, 
dissolvant  de  l’acide  urique  \ 


ËCHAN’niLONS  !  BEYTOUT  &  ClSTERNE,  12,  Boni.  St-Martin.  PARIS  (XQ  ^ 
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URINAIRES 
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QUESTIONS  ET  REPONSES 


DÉLIVnANCE  DBS  SUBSTANCES  VENENEUSES. 

D.  —  Un  pharmacien  de  la  ville  voisine  a  refusé  à 
un  de  mes  clients  une  préparation  prescrite  dans 
une  de  mes  ordonnances,  sous  le  prétexte  qu’elle 
contenait  des  stupéfiants  et  que  mon  nom  lui  était 
inconnu  et peulisible.  En  avait-il  le  droit! 

R.  —  L’article  40  du  décret  du  20  Septembre  1916 
permet  en  effet  au  pharmacien  de  se  retrancher 
derrière  son  texte  formel. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  on  ne  peut 
exiger  d’un  pharmacien  la  délivrance  d’une  prépara¬ 
tion  prescrite  par  ordonnance.  Si  bien  qu’en  défini¬ 
tive,  nous  pourrons  être  exposés,  nous  trouvant  en 
déplacement,  voyage  ou  villégiature,  à  ce  qu’un  phar¬ 
macien  refuse  d’exécuter  une  de  nos  ordonnances 
(Quidet). 

Hartenberg  a  cité  quelques  cas  précis  et  très 
regrettables,  mettant  en  évidence  les  difficultés 
parfois  insurmontables  rencontrées  par  des  méde¬ 
cins  pour  se  procurer  de  la  cocaïne  et  surtout  de  la 
morphine  nécessaire  au  soulagement  des  souffrances 
de  malades  en  danger  de  mort. 

Le  refus  de  délivrer  —  opposé  par  le  pharmacien 
soucieux  de  ne  pas  s’exposer  aux  rigueurs  de  la  loi  — 
fait,  en  pareille  cir'constance,  obstacle  à  l'exercice 
normal  de  la  profession  médicale.  Si  le  médecin  est 
impuissant  pour  agir  utilement,  c’est,  en  définitive, 
le  malade  qui  supporte  le  plus  réel  dommage,  et 
c’est  à  la  fois  immoral  autant  que  cruel. 

Sans  attendre  l’intervention  de  l’Académie  de 
Médecine,  le  S^mdicat  des  médecins  de  la  Seine  doit 
tenter  un  effort  afin  d’obtenir  la  révision  de  la  loi 
dans  un  esprit  plus  humain  et  plus  respectueux  de 
nos  obligations  professionnelles  (Quidet). 

Hartenberg  affirme  qu’il  s’est  vu  refuser  par  un 
pharmacien  la  délivrance  d’une  ampoule  de  morphine, 
malgré  la  présentation  de  5  cartes  d’identité! 

Aussi  notre  ami  Quidet  a-t-il  fait  une  proposition 
développée  devant  le  Conseil  d’administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  relative  à  l'établis¬ 
sement  d’une  carte  d'identité  médicale  profession¬ 


nelle,  qui  serait  délivrée  par  l’Etat  à  tout  médecin 
ayant  satisfait  aux  formalités  légales  d’enregistrement 
de  son  diplôme,  et  exerçant  en  France  ou  dans 
l’étendue  du  territoire  français. 

Yoici  l’exposé  des  motifs  qu’il  donne  ; 

U  La  législation  de  1906  sur  les  substances  véné¬ 
neuses,  adoptée  dans  le  but  de  réprimer  la  consom¬ 
mation  morbide  des  stupéfiants,  aboutit  maintenant 
très  souvent  à  ce  qu’un  pharmacien,  par  crainte 
excessive  des  rigueurs  de  la  loi,  se  refuse  catégori¬ 
quement  à  délivrer  certains  toxiques  (morphine, 
cocaïne,  etc.),  malgré  présentation  d’une  ordonnance 
médicale  parfaitement  en  règle,  sous  prétexte  qu’il  ne 
connaît  pas  le  médecin  signataire  de  l’ordonnance, 
ou  qu’il  s’agit  d’un  médecin  domicilié  dans  une  antre 
commune.  Il  en  est  résulté,  qu’en  plusieurs  circons¬ 
tances,  des  médecins  n’ont  pas  pu  se  procurer  le 
médicament  nécessaire,  soit  au  soulagement  des 
souffrances  de  malades  en  danger  de  mort,  soit  à 
l’unique  traitement  de  certaines  affections  bien 
connues  :  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  etc. 

«  Nous  ne  devons  pas,  devant  ces  laits,  nous  borner 
à  une  protestation  platonique.  Nous  devons  reven¬ 
diquer  hautement  notre  droit  de  prescrire,  sous  notre 
responsabilité,  lorsque  commande  l’intérêt  supérieur 
du  malade. 

«  La  législation  de  1916  a  été  édictée  en  un  temps  où 
la  plupart  d’entre  nous  étaient  mobilisés  :  nous 
avions  alors  autre  chose  de  plus  pressant  à  accomplir 
que  de  protester  contre  une  restriction  inadmissible 
des  droits  que  nous  confère  notre  diplôme. 

«  Il  est  loin  d’être  prouvé  que  les  mesures  adoptées 
aient  fait  diminuer  la  consommation  morbide  des 
stupéfiants. 

«  Mais  il  appert  que  pour  quelques  centaines  de 
détraqués  qui  s’intoxiqueront  avec  n’importe  quoi 
et  malgré  tout,  on  risque  de  paralyser  le  médecin 
dans  son  action  bienfaisante  auprès  de  malheureux  en 
proie  A  d’atroces  souffrances  ! 

<t  Unmouvementde  protestation doitnous  unirtous. 

«  Il  faut  réclamer  l’abrogation  de  l’article  40  et  la 
modification  du  décret,  après  étude  d’une  commission 
composée  de  représentants  des  syndicats  et  associa¬ 
tions  médicaux  et  pharmaceutiques. 

«  La  loi  doit  nous  reconnaître  le  pouvoir  et  le  droit 


de  nous  faire  délivrer,  sous  notre  entière  responsabi¬ 
lité  et  moyennant  la  justification  de  notre  identité,  le 
médicament  dont  nous  sommes  seuls  juges  de  l’oppor- 

«  La  justification  de  l’identité  estapparue  nécessaire 
dans  certaines  professions  (voyageurs  et  représen¬ 
tants  de  commerce,  par  exemple).  Pourquoi,  nous 
médecins,  n’envisagerions-nous  pas  l’utilité  d’avoir 
une  carte  d'identité  médicale  professionnelle,  délivrée 
officiellement  par  l’Etat?  »  (Quidet.) 

A  de  multiples  points  de  vue,  la  réalisation  de 
cette  proposition  présenterait,  à  notre  avis,  plus 
d’avantages  que  d’inconvénients. 

La  mesure  pourrait,  en  outre,  exercer  une 
influence  indéniable  dans  la  lutte  pour  la  répression 
de  l’exercice  illégal. 

Cette  proposition  doit  être  prise  en  considération 
et  semble  pouvoir  solutionner  ce  problème  délicat. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


The  blology  of  Twins  (Mammals),  par  Horatio 

Hackett  Newman  (  The  University  of  Chicago  Press) , 

Chicago,  Illinois,  s.  d. 

L’intéressante  monographie  de  H.  H.  New'man 
résume  un  labeur  de  huit  ans  sur  la  question  de  la 
gémelléité.  Un  certain  nombre  de  chapitres  sont 
consacrés  à  la  mise  au  point  des  travaux  modernes 
ssr  les  divers  types  de  jumeaux  dans  l’espèce  humaine, 
sur  le  freemartinisme  chez  les  bovins  et  sur  les  ensei¬ 
gnements  que  l'étude  des  jumeaux  apporte  aux 
problèmes  de  l’hérédité. 

Par  ailleurs,  une  partie  originale  extrêmement  im¬ 
portante  est  consacrée  à  la  genèse  des  gestations  uni- 
vitellines  chez  le  tatou,  Dasypus  novemcinctus.  On  sait 
que  la  gestation  univitelline  n’existe  guère  que  dans 
cette  espèce  et  dans  l’espèce  humaine.  C’est  dire  l’in¬ 
térêt  de  cette  recherche. 

Newman  résume  également  ce  que  nous  savons 
de  la  gestation  multiple  chez  un  autre  tatou,  Eupharc- 
tus  villosus  :  les  œufs  primitivement  séparés  se 
fusionnent  secondairement  de  façon  assez  intime. 

Henri  Vignes. 
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APPLIGÂTiON  DE  LA  HHÉTHODE 

OA  ^  ^  Ë  L 


Indications .  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie.  Toutes 

infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule .  ;  Chloramique  sodique  du  Toluène. 


Mode  d*eniploi  :  En  solution  dans  un  litre  d’eau :1  comprimé, 
stérilisation  pour  lavage  des  mains,  etc. 

2  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  1 0  com¬ 
primés,  usage  chirurgical. 

CLONAZONE  DAUFRESNE 


Bactéricide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 
Inoffensif.  -  Prépeue  en  comprimés  de  Ogr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau. 


Échantillons  au  Laboratoire 
des  Antiseptiques  chlorés 

40,  Rue  Thiers,  LE  HAVRE. 
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I  .  Médicament  t 

jr!  de  BASE  et  de  RÉGIME  J  ''“parlé™’  et  HÉPATO-RÉNAL 

j  Dépôt  dB  Paris  ;  P.IiOISEAU,7,R.  du  Rocher.— £c/ianf/7/on  et  Littérature  ;  Laboraioire  PYRfiTHANE-ABLON(S..i-Oiie). 
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. . . . . 

Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE  | 

Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens  E 

13,  Boulevard  Bonne-IVouvelle  —  PARIS  = 


TRAITEMENT  de  la  SÉBORRHÉE  [ 

£/■  surfont  de  l’Alopécie  séborrhéique  | 
-  chez  l’homme  et  chez  la  femme  -  | 


GHLOROSDLFOL  V161ER 

(Tâlracliloriirs  île  Oarlione,  Snlfiire  de  GarRoDe,  Soulre  prdcipitd) 


Savons  Vigier  à  l’Essence  de  Gadier  1 
et  à  I  Essence  d’Oxycèdre  | 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  1 

^...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiifiiiiiiiiiF 


CURE  el  RÉ6IME  des  INTESTINiDX 

(Entérités,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-intestinaux,  Coloniaux) 


EAUX  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  CURE 


Eau  carbo-gaxeuse,  chlorurée  sodique 
et  magnésienne,  bicarbonatée  mixte. 

MODE  D’EMPLOI  A  DOMICILE  : 

Cures  répétées  de  20  jours,  interrompues 
var  15  jours  de  repos,  à  raison  de  150  à 
200  grammes  (TEau  de  Châtelguyon-Gubler , 
pure  et  fraîche,  3  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 


RENSKIGNEMENTS  ET  COMMANDES  :  <■ 

SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 


Instruments  de  Chirurgie 

41,  Rue  de  Rivoli  -  PARIS 


Du  LORTAT-JACOB 


Pour  le  Tr  liternent  des 

ERMATOSES  ET  METRITES 


par  la  Neige  carbonique. 


NOTICE  SUR  DEMANDE 
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et  Sels  de 

RADIUM  ”SATi 


Quai  du  Chateher 


S'-^  DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 

oftpital  d«  l.OOO.OCO  . 

0-^XJ^IjOGhXTB3  STTR  JLWUX! 


/£ E-Bî-  ij£k‘i-S  (Ssf'i 8 ) 


BAEKAIL 


au,.  CONTI?,E3  Ij’A.STI3:3!ÆE  m  , 

m.  Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

^  ^  ^  ^ - -  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  ^ - 

- ^  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ÿj - 


LE  VïVAS^OL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaires 
(lodure  de  Potassium) 


VÏVASSOL 

lod.Tj.re  de  Potassitim.  -  Citrate  de  Soude 

RETARDE  L'ÉVOLUTION  DE  LA  VIEILLESSE 


LE  VIVAS^ÔL 

Diminue  la  Viscosité 
du  Sang 
(Citrate  de  Soude) 


à  la  Glycérine,  Solidifiée 

et  aux  Priiteipaux  Médicaments 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  IflOINS  DANGEREUX  ■  Absence  da«énoxydo.  Coefficient  de  toxicité  2  à 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  euspenelon  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 

IC  DI  lie  rnuunne  Dissolution  rsplde.  Injections  intraveinenses,  intra- 

Lt  rLUo  LUmmUUb  :  musculaires,  sous-entanées,  sans  excipient  spécial  et 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

ir  niiiA  r*ri"iABrkr«  Adaptation  aux  particnlarités  de  chaerne  cas.  Traite- 

LE  PLUS  EFFICACE  l  menu  intensifs  à  doses  accumulées  j  effets  rapide», 

OompUoatlons  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  a  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 

Présentation  ;  Boîtes  de  IS  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  IWIÏI.  les  WSÉDECINS 

Vente  eu  gros  :  LABORATOIRE  dB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  38,  rUB  ClaUdB-Lorraln,  PARIS  (xvi»)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLUGHON,  0.  Pliarmacien  de  1™  classe. 

Vente  au  détaü  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussëe-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmade. 

SALVr 
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LA  VACCINATION  PAR  APPLICATIONS  LOCALES 


Depuis  les  recherches  de  Wright,  l’utilisation  des  vaccins 
pour  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  est 
devenue  classique.  Le  champ  de  la  vaccin othérapie  s’étend 
chaque  année. 

Les  injections  médicales  spécifiques  ou  banales  sont  effica¬ 
cement  combattues  par  les  vaccins.  Le  chirurgien  a  recours  à 
eux  pour  préparer  l’intervention  opératoire  ou  pour  en  parfaire 
les  résultats.  Enfin  au  cours  d’atfections  non  microbiennes 
telles  que  l’asthme  ou  les  dermatoses  (Eczéma,  Psoriasis), 
l’emploi  de  protéines  microbiennes  obtient  la  guérison  ou 
l’amélioration  du  malade  par  une  sorte  de  désensibilisation. 
Deux  modes  d’introduction  se  partagent  les  préférences  du 
médecin;  ils  ont  d’ailleurs  leurs  indications  respectives  :  la 
vaccination  par  voie  soiis-cutanée,  la  vaccination  par  voie 
digestive-,  la  première,  d’action  rapide,  suscite  parfois  des 
réaclions  passagères;  la  seconde,  plus  lente  dans  ses  effets,  ne 
suscite  aucune  réaction. 


A  cette  vaccination,  dont  le  principe  est  de  mettre  le  vaccin 
en  contact  avec  l’ensemble  de  l’économie,  s’ajoute  actuellement 
une  mélhode  nouvelle  issue  des  recherches  de  Besredka  et  de 
ses  élèves  :  la.  vaccination  locale.  Elle  se  propose  d’agir  direc¬ 
tement  sur  les  lésions  infectieuses  en  évolution.  Elle  utilise 
des  cultures  anciennes  de  germes  microbiens  stérilisés  et 
appliqués  par  l’intermédiaire  d’un  pansement  sur  une  plaie 
infectée. 

Ce  traitement  est  applicable  non  seulement  aux  lésions  des 
téguments  et  des  muqueuses  accessibles  :  muqueuse  des  fosses 
nasales,  des  voies  génitales  de  la  femme,  etc...  mais  aussi  des 
séreuses,  pleurales,  articulaires,  sous  forme  d’instillations  ou 
de  mèches  introduites  dans  les  trajets  fistuleux.  L’influence  de 
ces  applications  directes  se  fait  sentir  rapidement  :  elle  se  tra¬ 
duit  subjectivement  par  une  sédation  de  la  douleur  et  de  la 
tension  inflammatoire,  objectivement  par  la  diminution  de  la 
suppuration,  la  détersion  de  la  plaie,  la  cicatrisation  rapide. 
Les  effets  de  cette  thérapeutique  sont  surprenants  et  ont  frappé 
par  leur  rapidité,  les  observateurs  les  plus  sceptiques. 


Les  Laboratoires  Grémy,  dont  les  IMMÜNIZOLS  injectables 
pour  la  vaccination  sous-cutanée,  en  comprimés  pour  la.  vacci¬ 
nation  par  voie  digestive,  sont  adoptés  et  employés  jour¬ 
nellement  par  le  Corps  Médical,  ont  créé,  sous  le  nom  de 
Bouillon-vaccin  (I.b.  v.),  des  vaccins  destinés  aux  traitements 


locaux.  Les  IMMÜNIZOLS  Bouillon-vaccins  sont  d’origine 
mono-microbienne  ou  poly-microbienne. 

Parmi  les  premières  figurenl  : 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON- VACCIN,  N“  10  «  Furonculose  et 
toutes  staphylococcies  ». 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON -VACCIN  N»  24,  «  Streptococcies  ». 

Parmi  les  secondes  : 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON -VACCIN,  N»  3S  «  Ulcères  vari¬ 
queux  ». 

L’IMMÜNIZOL  BOUILLON-VACCIN,  N°36,  «  Brûlures  infectées  ». 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON- VACCIN,  N“  41  «  Métrites,  Salpin¬ 
gites  ». 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON-VACCIN,  N"  30  «  otites,  Mastoïdites, 
Sinusites  opérées  ». 

L’IMMUNIZOL  BOUILLON -VACCIN,  N“  31  «  Abcès  chauds. 
Plaies  infectées  ». 

En  présence  d’une  plaie  infectée,  lorsque  l’identification  n’a 
pas  pu  être  faite,  il  est  indiqué  d’employer  un  Bouillon-vaccin 
polymicrobien,  tel  que  l’IM.MUNIZOL  BOUILLON -VACCIN 
N“  31  par  exemple. 

Cet  IMMUNIZOL  est  également  employé  lorsque  l’examen 
bactériologique  révélera  la  présence  de  germes  divers. 

Lorsqu’au  contraire  l’idenlification  révèle  la  prédominance 
marquée  ou  la  présence  exclusive  du  streptocoque  ou  du  sta¬ 
phylocoque,  c’est  à  riMMUNIZOL  BOUILLON-VACCIN  N®  24 
«  Streptococcies  »  ou  N“  10  «  Furonculose  et  toutes  Strepto¬ 
coccies  »  qu’on  aura  recours. 

Les  IMMÜNIZOLS  BOUILLON-VACCINS  sont  délivrés  en 
ampoules  de  10  c.  c.  en  verre  jaune.  Les  IMMÜNIZOLS 
BOUILLON-VACCINS  N®’  35  et  36  sont  en  ampoules  de  25  c.  c. 

Les  techniques  les  plus  variées  sont  utilisables  pour  l’emploi 
des  vaccins  locaux.  Il  importe  qu’elles  assurent  le  contact  intime 
entre  le  vaccin  et  la  lésion  à  traiter.  Cette  condition  sera  réa¬ 
lisée  par  l’usage  de  compresses  imbibées  de  Bouillon-vaccin, 
et  renouvelées  toutes  les  48  heures  par  exemple,  ou  encore  par 
des  mèches  imprégnées  de  Bouillon-vaccin,  par  des  instilla¬ 
tions,  des  tamponnements,  etc. 

La  vaccination  locale  s’associe  parfaitement  aux  divers  pro¬ 
cédés  de  vaccination  générale  :  vaccination  par  injections  sous- 
cutanées  ou  par  voie  digestive.  Tandis  que  la  première  agit  sur 
l’infection  de  la  superficie  sur  la  profondeur,  les  secondes  se 
font  sentir  de  l’infimité  des  tissus  sur  la  surface.  La  lésion  à 
traiter  se  trouve  précisément  au  point  de  jonction  de  ces 
influences  curatives. 

Le  traitement  local  par  les  vaccins  ne  présente  aucune  contre- 
indication;  il  n’est  pas  toxique  et  ne  suscite  aucune  réaction. 


IMMlUMIZOLiS  en  ampoules  injeetables  :  Vaccination  sous-cutanée. 
imilUJUflZOLiS  en  comprimés  :  Vaccination  par  voie  digestive. 

IMilLIIlIZOLS  BOUlLLOrV-VACCllVS  :  Vaccination  par  applications  locales. 
CS-TJÉRISOlïT  ET  STABLE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  14^  JJU©  de  CHchy  —  PARIS  (IX®)  Adr.  télégr.  ;  IIHUNIORÉMI-PARIS 
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iraiTtlS  SEMENT 

et  toutes  ses  conséquences 


.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s'unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

’réhicule  de  l'oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  g-outte  par  année  d’ége  (X  à  XX) 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrés. 

Tout*»  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


G.  BOULITTE,  iDgénieur-Constructeiir 

15  à  21,  rua  BOBILLOT,  PARIS  (13‘].  —  ifiiPH.  :  Gobelins  28-33 

IpprtSliFMSli 

MÉDECINE 

PHYSIOLOGIE 
+ 

Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


OSCILLOMÈTBE  du  Professeur  PACHON  )  br.^i 


IPPAREILS  POUR  L# 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  sonTcatt  SPDYGIOSÎÂPMÈTRE  aDscnlatolTe 

*  fLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 

ÉLECTROCARDIOGRÂPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande,  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


■  Dans  /e  Traitement  des  ;  S 

H  blennorragies,  Cystites,  Pyéiites... 


et  de  toites  les  Arfeotlons  de  l'Appareil  uro-iéiiltal 

Le 


BESTOL 


du D^LAVOUÉ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  AMtiffonococoigue 

Antiseptique 

D®®®’  Analgésique 

làlOCapsBleipuJou  Diurétique 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  ■  AUTO-INTOXICATION 
4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  BARRASSE.  7,  9.  II,  13.  RUE  SAINT-MAURICE.  NANTERRE  (Seine) 
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Eaux  d'Enghien 

TECHNIQUE  DE  CURE  ET  INDICATIONS 


La  station  sulfureuse  d’Enehien  est  située  à  la  limite  du  départe¬ 
ment  de  Seine-et  Oise,  à  12  kilom.  au  nord  de  Paris,  au  bord  d’un 
lac  et  au  pied  de  la  colline  de  Montmorency,  chef-lieu  de  canton. 
Son  altitude  est  de  44  m  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Le  climat  est  très  sain,  tempéré,  sédatif. 

La  station  possède  treize  sources,  dont  dix  seulement  sont 
utilisées;  leur  débit  est  énorme  ;  près  de  700.000  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  L’eau  d’Enghien  jaillit  froide,  sa  température  varie 
entre  12  et  14°  Elle  est  limpide,  à  peu  près  incolore,  légèrement 
gazeuse  et  à  odeur  et  saveur  hépatiques.  C’est  une  eau  sulfurée 
calcique  et  sulfhydrique,  la  plus  sulfureuse  de  France. 

Les  eaux  d’Enghien  ont  été  déclarées  d’intérêt  public  par  décrets 
ministériels  des  18  Juillet  1863  et  8  Mai  1903. 


L’eau  d’Enghien  s’emploie  à  l’intérieur,  en  boisson,  inhalation  et 
pulvérisation;  à  l’extérieur,  en  lotions,  douches,  bains  et  irriga- 

L’établissement  thermal  comprend  quatre-vingts  salles  de  bains, 
six  salles  de  douches,  quatre  salles  d’inhalation  et  pulvérisation, 
deux  salles  de  douches  nasales,  des  piscines  à  eau  sulfureuse  cou¬ 
rante,  des  bains  de  vapeur  sulfureux  en  caisse,  des  pédiluves  à  eau 
sulfureuse  courante,  des  bains  de  siège,  enfin  des  baignoires  pour 
bains  hydrosulfureux  électriques. 

Action  physiologique. 

Les  eaux  d’Enghien  exercent  une  action  stimulante  générale 
donnant  une  médication  tonique  et  reconstituante. 

Elles  ont  une  activité  spéciale  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses 
des  divers  appareils  de  l’organisme,  elles  fournissent  une  amélio¬ 
ration  substitutive,  résolutive  et  révulsive. 

L’hydrogène  sulfuré  exerce  particulièrement  une  action  sur  le 
système  vasculo-cardiaque. 


Ce  sont  surtout  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  surtout 
celles  des  voies  aériennes  supérieures  qui  sont  justiciables  de  la 
station. 

En  premier  lieu,  le  coryza,  la  rhinite  chronique,  le  rhume  des 


[Thérapeutique)  EAUX  D’ENGHIEN 


toine,  les  pharyngites,  surtout  les  pharyngites  catarrhales  accompa¬ 
gnées  ou  non  d’hypertrophies  des  glandules,  les  pharyngites  herpé¬ 
tiques,  les  spécifiques,  les  laryngites.  Les  formes  les  plus  curables 
sont  ;  la  larjmgite  catarrhale  chronique  succédant  à  la  laryngite 
aiguë,  la  laryngite  hypertrophique,  la  laryngite  glandulaire  ou 
granuleuse;  la  laryngite  tuberculeuse  peut  être  améliorée  pendant 
la  première  période. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  les  eaux  d’Enghien  ont  une  effi¬ 
cacité  constante  et  à  tous  les  degrés,  dans  les  reliquats  de  grippe 
bronchique,  les  catarrhes  chroniques,  la  bronchorrée,  les  dilata¬ 
tions  bronchiques,  l’emphysème.  Dans  l’asthme  aussi  les  résultats 
sont  importants. 

Pour  les  dermatoses,  les  eaux  d’Enghien  sont  sédatives,  leur 
faible  thermalité  constitue  un  avantage  précieux  dans  le  traitement 
des  eczémas  pour  lesquels  les  eaux  trop  chaudes  peuvent  provo¬ 
quer  des  poussées  aiguës  et  augmenter  les  lésions. 

La  cure  d'Enghien  donne  de  bons  résultats  chez  les  lymphatiques 
atteints  de  troubles  vésicaùi. 

Dans  certaines  métrites,  on  peut  attendre  des  avantages  certains. 
Les  aménorrhées  et  dysménorrhées  sont  aussi  favorablement 
influencées. 

Dans  les  maladies  par  carence,  les  dystrophies,  les  dyscrasies, 
les  diathèses,  les  eaux  d’Enghien  agissent  en  augmentant  les  fonc¬ 
tions  de  nutrition. 

Dans  la  syphilis,  l’effet  curatif  est  indiscutable,  les  eaux  per¬ 
mettent  un  traitement  spécifique  plus  intensif  en  assurant  une 
absorption  plus  rapide  et  une  élimination  plus  régulière  du 
mercure. 

Les  formes  de  rhumatismes  curables  à  Enghien  sont  la  forme 
chronique,  les  arthropathies,  les  arthrites,  les  rhumatismes  occu¬ 
pant  les  petites  articulations. 

Enfin,  certaines  maladies  particulières  à  l’enfance  sont  tributaires 
de  la  station,  à  savoir  ;  la  coqueluche,  la  laryngite  striduleuse, 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  ;  de  même  les  états  inflammatoires 
des  bronches,  dns  aux  fièvres  éruptives  ou  à  la  cure  chirurgicale 
de  végétations  adénoïdes  Les  enfants  supportent  très  bien  la  cure 
qui  donne  chez  eux  les  résultats  les  plus  rapides. 


En  résumé,  Enghien  remplit  toutes  les  indications  des  e 
fnreuses.  Le  haut  degré  de  sulfuration  de  ses  eaux  et  leur 
conservation  assurent  les  plus  sérieux  profits  thérapeutique 
Située  dans  le  plus  joli  coin  de  la  banlieue  paris'enn 
station  verra  dans  l’avenir  son  établissement  ouvert  plus 
mois  de  l’année. 


J)ICEST10H  DES  FECULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 


niii  ■  ivülAîMSII^ 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPËNIER 


12,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Reg,  Coni.  :  Seine,  lâO.SM. 


THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

Suspeasiojas  iuiZeuses  à  êrains  rHicroscopiîues 


Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 

Boîtes  do  12  ampoules.  — Boites  de  BO  ampoules. 


QUINIMUTHOL  SACA 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

R»g.  du  Corn.  SEUÎE  166.327.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 


ZÉOHA.IT'X’ITL.LOlSrS  : 

A.  MILLET,  concessionnaire 
6,  Rue  Ambroiae-Tbomas,  PARIS  (IX^) 
Téléphone  :  BERGÈRE  58-43. 
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TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  PJùs  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insu|]isance  sécrétoire. 


l'AiVl£l«0KRN£E,  i3  07SMÉN0KAHÉE,  la  MËNOftRHASil 

oèiUnl  fapuitmtnt  tt  l'on  «moloM^  d  l«  don  a*  i  A  4  capaulu  par  jour,  lêê 

Capsules  (($  16»  J  O  HT  â  HOMOLLE 

DÉ  wiüse  m  HSlSaBr  sw 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  »/o  et  50  »/o 

Pains  nltra-légers  ponr  diabétiq-nes 
Se  vendent  par  paquets  di  5  pains  dus  toutes  Its  principales  maisons  da  régime  ai  pharmacies 


PAR/VFFINOLÉOL  HAMEL 


Paraffine  liquide  chimiquement  pure 

LAXATIF  MINÉRAL 

INDICATIONS  :  CoDSlIpatlon  opiniâtre.  Colites,  MéroeoIItes,  Appendleltes. 

Littérature  et  Échantillons  ;  LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  0“ 

17,  Kue  de  Berri,  PARIS  (VIIP)  —  Tél.  ;  Élysées  61-46  —  R.  G.  :  Seine,  31.381 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  «U  GRUAU  ,  ,  DEFRESNE 


^  à  hase  de  PHOSPHüRE  IN 

NÜXVOMICA  KOLA  GÜARANA 
y  STpétiüqm  àe  la  Neurasthénie  ^ 
vSurmenagé  Intéllectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


I  Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  I  Lienterie,  I  Gastralgie, 

Digestions  difflciles,  |  Dyspepsie,  I  Gastrite,  etc.,  etc. 

„„„„  (  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  I  pilules  DIBESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rixe  Jacob,  PARIS  (VI*).  E,o.:  Saine,  m.860. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C*®,  SUCC" 


Laboratoires  Pierre  B  RI  SS  ON  &  C® 


CONSTIPATION 

1 

1 

1  •M'»'' 

^  3- 

L 

DERMATOSES 

•  2  à  4  comprimés  par  jour  -  ' 

/ 


'4,  rue  Championnet,  PARIS  (18*). 
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UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Un  cours  de  per- 
{ectionnement  de  chimie  biologique  sera  fait  par  M.  le 
professeur  Hugounenq  du  15  au  30  Octobre  1924. 

Ce  cours  portera  sur  les  progrès  récents  de  la  chimie 
pathologique  dans  l’étude  du  sang  et  sur  la  chimie  patho¬ 
logique  du  diabète. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  sera  fait  du  25  an 
30  Octobre  1924,  parM.  le  professeur  Cluzet  etM.  Nogier, 
agrégé,  sur  les  méthodes  nouvelles  de  physiothérapie  et 
d'électro-diagnostic. 

Détail  des  leçons.  —  1.  Diathermie,  nouvelles  applica- 


d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  —  C)  Procédés 
d’identification  des  principaux  alcaloïdes  et  de  leurs 
succédanés  artificiels. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Tenon.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur 
un  rapport  de  M.  Moriette,  au  nom  de  la  5“  Commission, 
vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1“  D'approuver  le  projet  de  travaux  à  exécuter  à 
l’hôpital  Tenon  pour  l’amélioration  des  services  de  chi¬ 
rurgie  ; 

«  2“  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  1.335.300  fr.  : 


M.  Brun,  médecin  de  l”  classe;  au  grade  de  médecin  de 
U»  classe,  MM.  Seznec,  Gilbert,  médecins  de  2*  classe. 
{/ourn.  off.,  22  Juillet.) 


LES  MÉDECINS  AUX  ARMÉES 

Médaille  militaire.  —  M.  Alix  (Georges),  médecin 
auxiliaire  ;  médecin  auxiliaire  d’un  dévouement  à  toute 
épreuve.  Mortellement  blessé  dans  l’accomplissement  de 
son  devoir,  le  17  Avril  1916,  à  Suippes.  Croix  de  guerre 
avec  étoile  de  bronze.  [Journ.  off.,  24  Juillet.) 

Pour  les  “  Dernières  Nouvelles  ’  voir  la  page  1290. 


du  thorium  en  inhalations.  —  3.  Curiethérapie  des 
néoplasmes  du  col  do  l’utérus.  —  4.  Curiethérapie  des 
néoplasmes  de  la  langue  et  de  leurs  métastases  gan¬ 
glionnaires.  —  5.  Electrodiagnostic  au  moyen  des  con¬ 
densateurs.  Electrocardiographie  expérimentale. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  bactériologie  sera  fait  du  20  au  30  Octobre  1924 
par  M.  le  professeur  Arloing. 

Ce  cours  comprendra  ;  3  Leçons.  Anaphylaxie,  antiana¬ 
phylaxie,  les  chocs  et  la  thérapeutique  par  les  chocs.  — 
Hémoclasie  digestive.  Les  maladies  et  la  diathèse  col- 
loïdoclasique.  —  Protéinolhérapie.  Hémothérapie.  Auto¬ 
hémothérapie. 

3  Leçons.  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures, 
sang  et  urée,  etc.  —  Rétention  azotée.  Dosage  urée,  sang 
et  urine.  Constante  d’Ambard,  glycosurie,  glycémie,  aci¬ 
dose,  Insuline.  Dosage  du  sucre  et  du  sang. 

3  Leçons.  Los  réactions  humorales  dans  les  infections. 

—  Notions  théoriques  et  pratiques  sur  la  réaction  de 
fixation  du  complément.  Syphilis  et  Bordet-Wassermann. 
Tuberculose.  —  Le  diagnostic  des  maladies  typhoïdes  et 
des  septicémies.  Hémocultures.  Séro-agglutinations. 

1  Leçon.  Pratique  do  la  vaccinolhérapie.  Préparation 
des  vaccins  microbiens  Auto-vaccins.  Stock-vaccins,  etc. 

—  Un  cours  de  perfectionnement  de  chimie  organique 
sera  fait  du  25  au  30  Octobre  1924  par  M.  le  professeur 
Morel. 

Ce  cours  comprendra  les  leçons  suivantes  ;  1“  Chimie 
des  médicaments  organiques  :  A)  Préparation  des  anti- 
syphilitiques  arsenicaux  aromatiques.  —  B)  L’alcoylat  on 
et  scs  conséquences  pharmacodynamiques.  —  2”  Chimie 
analytique  :  emploi  de  la  centrifugation  dans  les 
dosages,  en  particulier  dans  celui  du  sucre  du  sang. 

—  3°  Toxicologie  ;  A)  Recherche  des  antisyphilitiques 
arsenicaux  mercuriels  et  bismuihlques  dans  les  organes, 
humeurs  et  sécrétions.  —  B)  Détermination  du  coefficient 


quai  disponible  du  crédit  alloué  en  1913  pour  une  opéra¬ 
tion  analogue  restée  partiellement  inexécutée  en  raison 
de  la  guerre  ; 

<c  b)  Pour  le  surplus,  sur  une  subvention  que  l'admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  est  invitée 
à  solliciter  de  M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène, 
à  provenir  des  fonds  du  pari  mutuel.  » 


HOUVELLES 

Conseil  national  économique.  —  Sont  nommés 
membres  de  la  Commission  d’études  chargée  de  recher¬ 
cher  comment  le  travail,  ses  organisations,  ses  initiatives, 
ses  aspirations,  concernant  aussi  les  intérêts  delà  santé 
publique,  conservatrice  et  créatrice  de  la  richesse  essen¬ 
tielle  du  pays,  la  population,  devront  être  représentés  au 
Conseil  national  économique,  MM.  Jules  Renault  et 
Brouardel,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  Hudelo, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  l'Hygiène  publique  au 
ministère  du  Travail  et  de  l'Hygiène.  [Journ.  off., 
20  Juillet.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  ;  dans  le  grade  de  médecin 
principal  de  1"  classe,  MM.  Patte,  Lafforgue,  Deumier, 
Destriz  ;  dans  le  grade  de  médecin-major  de  1"  classe, 
MM.  Mialaret,  Henriot,  Dalreaux,  Orliconi,  Azaïs,  Duvau; 
dans  le  grade  de  médecin-major  de  2"  classe,  MM.  Ave¬ 
line,  Estève,  Schousboé,  Pruvost;  dans  le  grade  de 
médecin  aide-major  de  P"  classe,  MM.  Allard,  Petit. 
[Journ.  off.,  24  Juillet.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  nommés  : 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe,  M.  Lasserre, 
médecin  principal;  au  grade  de  médecin  principal. 


La.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  -  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


A  vendre  près  Meaux  grande  propriété  :  rez-de- 
chaussée,  2  étages,  10  gr.  pièces,  vaste  cuisine, 
5  chambres  domestiques,  maison  de  concierge,  écu- 
[7oir  la  suite,  p.  1297.) 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


suc  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

EJS.EMF*T  de  drastiques,  de  Fhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHIHTILLOH  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AU.BR,I,OT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  dt Coi.; Seiie, 20.019. 
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L'eau  de  Saint-Cyprien  de  La  Boche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénonimait  “  Eau  de  Jouvence”  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico¬ 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  TArthritlsme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  bO)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  "  comme  disait  déjà  PierreMilon,  en  1615\  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisanf,  le  Calcium,  diurétique  interstitiel)  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  f  acide  urique. 


DE  ST  CYPRIEN 


DE  LA  ROCHE-POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 
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ries,  garage,  basse-cour,  eau,  gaz,  électricité,  parc 
de  18.000  mètres,  beaux  arbres.  Prix  :  150.000  fr. 
Jouissance  immédiate.  Conviendrait  pr  maison  de 
santé.  —  Bouzanquet,  Lauriol,  4,  rue  Sainte-Anne, 
Paris,  l«r. 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris-12'’. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisa¬ 
tion,  anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées 
est  demandée  pour  clinique  province  Centre.  Réfé¬ 
rences  sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  6231. 

Paris,  raisons  de  santé,  cabinet  O.-R.-L.  à  céder, 
clientèle  ancienne,  appartement  5  pièces.  —  Ecrire 
P.  M.,  n"  6238. 

Docteur  32  ans,  cheval.  Lég.  d’bon.,  anc.  int.  des 
asiles,  actuellem.  méd.  assist.  dans  maison  santé, 
méd.  gén.  et  neuro-psychiatr.,  dés.  sit.  ds  maison 
simil.  ou  clientèle  à  reprendre.  Ecr.  P.  M.,  n“  6252. 

J’achète  viscosimètre  Hess  bon  état.  —  Ecrire 
P.  M.,n°  6257. 

Médecin  radiologiste,  4  ans  pratique,  fer.  rempla¬ 
cement  ou  remplirait  fonct.  assistant.  Ecrire  P.  M., 


5  000 fr.,  Eord,  marche  parf.  D'’  Dubarry,  13,  rue 
du  Mail. 

Méd.  Fac.  Paris,  ex-ext.,  long  serv.  de  méd.  adj. 


n  santé,  grde  habit,  client,  priv.,  ferait  rempl. 
ou  banl.  imméd.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6260. 


A  vend,  tab.basc.  aut.  Gaif,  liv.  Jan.  dern.,  tablier, 
lun.,  cuve,  chas.,  écr.,  loc.  comp.,  2  t.  Cool.,  écr. 
renf.  Et.  neuf.  —  Ecrire  P.  M.,  u°  6262. 

On  dem.  plusieurs  médecins  on  étudiants  pour 
jeudi  31,  à  14  h.,  examiner  240  enfants  à  montagne. 
Indemnité,  26,  faubourg  Saint-Jacques. 

Gde  ville  Est,  cab.  O.  T.  R.  Rec.  50.000,  mais. 
8  p.,  loy.  5.000,  bail.  Sans  indté,  à  déb.  suiv.  compt. 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  6264. 

Poste  électro-radiol.  à  créer  dans  cabinet  médical, 
gde  ville,  2  h.  de  Paris.  Conviendr.  à  confr.  venant 
de  Paris,  2-3  j.  par  semaine.  Ecrire  P.  M.,  n®  6265. 

AVIS.  ■—  Prière  de  feindre  adz  réponses  m 
timbre  de  O  ir.  2S  poar  la  transmission  des  lettres 

PRESCRIRE  DANS  GRIPPE  ET  ANGINES 

1)  Gargarismes  néolés  selon  form.  des  Hôp.  de  Paris 
Deux  cuillerées  à  potage  de  NEOI<  par  verre  d’ean 

(Addit.  d’une  pincée  de  bioarb.  de  Ns  p.  éviter  agaoem.  des  dents..; 

2)  Contre  tonx  spasmodique,  quinteuse  et  nocturne.  , 
par  jour,  4  à  6  comprimés  cTe  CODOFORME  BOXTU  ; 
2  en  se  conobant  (sans  sneer,  ni  croquer). 

Laboratoires  Botta,  85,  rue  Porgolèse,  Paris. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 
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LES  ESCALDES 

STÂTIOH  CLIHATIQUB  FRAMÇAISB  a  >400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adresier  .  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  iPyré- 
aées-Orientales],  soit  an  SanatorinK  des  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher) 

TUBERCULOSE 

CDCC  CÈPEDE 

ESTRADER,  D'HP" 

bl  30,  av.  Raille,  Paris -Gob.  08-06 


I  n  GUERIT  I 


Le  «  Baume  Selenia  »  est  à  base  de  Seienium  colloïdal,  principe  actit  des  eaux  minérales  de  La  Roche- 
Posay,  dans  la  Vienne.  H  (juérit  les  Ecïiémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’ Orient. 
Nous  sollicitons  du  coras  médical  une  opinion  justiûée  :  noua  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  ie  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  lunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Boute  i  tfOrient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


Sédiments  des  “fontaines  ”+  huile  +  cire 


La  ROCHE-POSAT  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  lEvian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  inunémoiiale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczematisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntes  aux  tou» es  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Chim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  moibides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  a  l’action  kératoplastique, 
oicatiisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’aheilles.  Le 
Baume  n’est  d’aUleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélangé  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orisnt 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  S  ordres  de  cas 
!•  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc.) 
2“  Les  Ulcérations  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies) 
8»  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  ». 


Mode  d’emploi.  —  II  a  une  consistance  ferme  due  À  la  cire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid  {il  se  ramollit 
tu  contact  de  la  peau  tiède);  soit  &  chaud  {après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d'une  feuille 
de  gaze  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beaume  8élénia,^8,  rue  de  Constantinople,  Parie. 
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B 
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-  Sans  Régime  > 

PILULES  A  BASE  D’EXTRAITS  VÉGÉTAUX* 
-  5  »  1 5  Pilule  p«c  loui  - 


ÎÏÎROMAÎL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


nSOMIIES  NERVEUSES,  NÉVRÀUIESd 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT 

DÉSINFECTANT 


IPas  d'accoütümaDce«flgit  vile -Pas  d'accumulation  j 

^DIURÈNE^ 

^^Exlrait  Lolar  d  ADONIS  VEONflLIS 

^^^^^^RDIOPATHIES -ARTÉRIO  SCLÉR0SEj4ff^ffi 
^^^^■j^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^H^^æra 
Geoémes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


POSOLOGIE  :  2  à  6  onilUrées  â  calé 

on  4  à  12  pilnloi  par  Jour 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  :  Î6.  vu€  d’Apgenteoil,  PAÉIS  (l“) 

Pstia.  —  L.  MAaKSOiXj  îaE3Hffi«sr.  »«»  OaHctt* 
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Dermatoses,Eczémas,  Pityriasis,  Triohophyties,  Pyodermltes, 


VOYA&ES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

DANS  LE  SUD-EST  DE  LA  FRANCE 

(XVIIP  Y.  E.  M.) 

[Suite]. 

II.  —  En  Provence. 

Comme  il  arrive  à  tous  ceux  qui  visitent  Ai.i-- 
cn-Provence,  nous  avons  été  conquis  par  le  charme 
de  cette  ville,  la  tranquillité  de  ses  vieux  hôtels 
et  la  splendeur  des  richesses  qu’ils  renferment. 

C’est  du  XVII'  et  du  xviii'  siècles  que  datent  la 
plupart  de  ces  somptueuses  demeures  de  parle¬ 
mentaires  et  de  magistrats  qui  lui  donnent  un 
caractère  si  particulier,  et  c’est  à  ces  mêmes 
époques  qu’ont  commencé  à  s’y  développer  ces 
institutions  académiques  qui  expliquent  la  cul¬ 
ture  de  ses  habitants  et  l’urbanité  de  leurs  mœurs. 
Aussi  nos  confrères  aixois  furent-ils  pour  nous 
les  meilleurs  des  guides  dans  notre  visite  à  la 
vénérable  cathédrale  Saint-Sauveur,  à  l’Hôtel  de 
Ville  et  à  la  Bibliothèque  Méjanes. 

Dans  le  cadre  historique  de  la  salle  des  Etats 
généraux  de  Provence,  le  Prof.  Carnot,  avec  sa 
clarté  d’exposition  habituelle,  nous  résume  les 
caractéristiques  climatiques  des  nombreuses  sta¬ 
tions  qui  vont  être  l’objet  de  notre  visite,  d’Hyères 


Olgitallne  cristallisée 


NATIVELLE 


Sranules,  Solution,  Amponlsi. 


Comprimés.  Culture  liquide, 


à  Menton,  en  insistant  sur  l’action  bienfaisante  des 
moyens  de  protection  et  sur  le  rôle  défavorable  du 
mistral.  Il  termine  en  nous  exposant  la  composi¬ 
tion  et  les  indications  des  eaux  d’Aix.  Elles  sont 
peu  minéralisées,  oligo-métalliques,  bicarbonatées 
sodiques  faibles  ;  leur  thermalité  est  de  34*  ;  on  les 
emploie  en  bains  et  en  boissons  ;  elles  répondent 
à  quatre  indications  majeures  ;  les  séquelles  de 
rhumatisme,  les  algies  fonctionnelles  des  névro¬ 
pathes,  les  troubles  de  la  circulation  veineuse,  par¬ 
ticulièrement  les  œdèmes  post-phlébitiqucs,  enfin 
les  affections  utéro-ovariennes  douloureuses. 

L’établissement  thermal  vient  d’être  doté  d’un 
appareillage  tout  moderne  et  les  ressources  hôte¬ 
lières  sont  abondantes  ;  on  trouve  ainsi  à  Aix  tout 
ce  que  Montaigne  recherchait  en  ses  voyages  ; 
«  aménité  de  lieu  et  commodité  de  logis,  de  vivre 
et  de  compagnies  ».  Et  pendant  qu’au  moment  du 
départ,  nous  jetions  un  dernier  regard  sur  ces 
demeures,  construites  avec  un  goût  si  sûr,  qui 
bordent  le  cours  Mirabeau,  M.  Gley  murmurait 
à  notre  oreille  cette  phrase  d’Anatole  France,  qui 
était  bien  de  circonstance  ;  «  Les  villes,  ne  sont- 
ce  point  des  livres,  de  beaux  livres  d’images  où 
l’on  voit  les  aïeux  ?  » 

Nous  quittons  Aix,  la  capitale  historique  de  la 
Provence,  pour  gagner  Marseille,  sa  capitale  com¬ 
merciale,  à  laquelle  nous  faisons  une  rapide  visite. 

Guidés  par  nos  confrères  de  l’Ecole  de  Méde- 


Echantillons  ;  14,  rue  de  Cllohy,  PARIS 

OCREINE  GRÉMY 


«■  g  itshê. 


Tpaltemcnl  do  la  Cciioci-'aUc-n. 


DERMOFAGINE 


iabor.,  13,  place  Qodefroy-de-BoailIon 
BODLOGNE-SDR-SIER 

Crème  à  l’extrait  de  hèbee  . 


La  plut  emoaot  dat  Préparatlont  da  Valériane. 

VALERIANE 

de  L.  PACHAUT 

Bn  Tante  dans  tontes  las  Pharmacies 
116  cnil,  à  café  p. }.  a.  x.  ea.gig 


BIOLACTYL 


PHYTiS^E  GIBA 


Labos  CIRA,  1,  place  Morand,  LYON 


LAXAIVIALT 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 

URISANINE 


Laboratoire  ;  2S,  rue  Hilton,  PARIS 
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cine  et  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous  avons 
été  heureux  de  retrouver  nos  amis  les  Prof. 
Imbert  et  Escat,  nous  visitons,  au  Pharo,  les 
bâtiments  de  l’Ecole  de  Médecine,  d'où  l'on  jouit 
d’un  admirable  panorama, 
et  qui  vont  être  désaffectés 
quand  ceux  de  la  Faculté 
de  Médecine  seront  orga¬ 
nisés.  Nous  traversons  les 
ruelles  escarpées  et  tor¬ 
tueuses  de  la  vieille  ville 
pour  nous  rendre  aux  hos¬ 
pices  et  de  là  à  l’Hôtel  de 
Ville,  où  notre  confrère, 
le  sénateur -maire  Flais- 
sières,  en  bon  citoyen  de 
Marseille,  nous  vante  toute 
la  valeur  de  sa  ville  comme 
station  balnéaire  et  hi¬ 
vernale  !  Nous  regagnons 
notre  train  en  traversant 
la  grande  métropole,  aux 
rues  pleines  d’une  popu¬ 
lation  bruyante  et  bigarrée 
et  où  se  mêlent  les  repré¬ 
sentants  de  toutes  les  na¬ 
tions. 

III.  —  Sur  la  Riviera- 


montagne  des  Maurettes  et  comprend  deux  zones, 
l'une  terrienne,  la  ville  d'Hyères  proprement  dite, 
bien  abritée  et  favorable  aux  rhumatisants, 
aux  cardiaques  et  aux  cmpliysématcux,  l’autre 


C’est  par  une  belle 

soirée  de  printem^ps  que  Fig  g.  -  En  Provence  e 

et  prenons  contact  avec  cette  Côte  d’Azur  que 
nous  allons  suivre  jusqu’à  Ment( 


la 

plage  d'ilyc- 
res,  la  pres¬ 


ses  bénis 

trouvent  réunis  pour  donner  la  joie  de  vivre 
l’immensité  de  la  mer,  la  limpidité  du  ciel,  le 
parfum  des  fleurs  et  la  chaleur  féconde  de  ce 
soleil,  sans  qui,  dit  le  Poète,  «  les  choses  ne 
seraient  que  ce  qu’elles  sont  ». 

Hyères-lcs-Palmicrs  est  adossée  à  la  chaîne  de 


qu'île  de  Giens  et  San  Salvadour,  dont  le  climat 
essentiellement  marin  est  slimulant  et  excitant  et 
convient  aux  enfants  lymphatiques  ou  atteints  de 
tulierculose  externe. 

Nous  visitons  d’abord,  sur  la  P/aÿc  d'Hyères, 
l’établissement  hélio-marin  de  Vahiier,  que  dirige 
le  D'  Jaubert,  et  qui  est  destiné  aux  enfants 
pour  qui  est  indiquée  la  cure  héliothérapique  en 


limât  marin,  puis,  dans  la  presqu’île  de  Giens 
Sanatorium  Renée  Sabran,  fondé  en  souvenir  de 
fille  par  l\l.  Hermann  Sabran;  cet  établisse- 
ent  appartient  aux  hospices  de  Lyon  et  peut  re¬ 
cevoir  150  enfants  atteints 
de  tuberculose  externe. 
Après  avoir  admiré  la  vue 
incomparable  qui  s’étend 
sur  toute  la  presqu’île, 
sur  la  rade  et  sur  les  îles 
d'Hyères,  nous  nous  ren¬ 
dons  à  Sun  Salvadour. 

Lorsque  ce  domaine  fut 
acheté  par  Sœur  Candide 
qui  le  destinait  à  un  hôpi¬ 
tal  d’enfants  atteints  de 
tuberculose  osseuse,  il  ne 
comprenait  que  le  château 
construit  pour  l’impéra¬ 
trice  Eugénie.  Mais  la 
pauvre  religieuse,  plus 
charitable  qu’avisée,  trou¬ 
vant  les  bâtiments  insuffi¬ 
sants,  fit  édifier  un  nouvel 
Hôpital  en  bordure  de  mer  et  y  adjoignit  un 
Hôtel  aménagé  avec  le  dernier  confort,  qui 
devait  recevoir  les  rhumatisants  et  les  gout¬ 
teux  justiciables  de  la  source  lithinée  incluse 
dans  le  parc.  Dans  son  esprit,  les  bénéfices  de 
rilôtel  devaient  couvrir  les  frais  de  l’Hôpital.  La 
réalité  fut  tout  autre,  et  on  sait  comment  ces 
entreprises  malheureuses  aboutirent  au  procès 
retentissant  de  1910. 

Aujourd'hui  la  Ville  de  Paris  s’est  rendue  pro¬ 
priétaire  de  tout  ce  domaine,  et  l’Assistance 
publique  y  envoie  des  enfants  justiciables  d’une 
cure  do  pi  évenlorium  marin,  mais  l’affectation  de 
cet  établissement  n’est  pas  définitive. 

En  quittant  San  Salvadour,  nous  apercevons  de 
loin  le  Monl-des-Oiseaiix,  autrefois  sanatorium 
pour  tuberculeux  pulmonaires,  aujourd’hui  mai- 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


PURE  I 

Médicament  régulateur  du  cœur  par  oxcoUonce.  Ad 
d’une  offirncilé  sans  égale  dans  l'artério-sclé-  tien, 
rose,  la  prôsclérose,  l'albuminario,  l’hydropisio.  |  pour 
DOSES  :  2  à  4  cachets  par  jo 


SOUS  SES  QUATRE  1 

PIÎOSPIÎATÉ-E  I 


ir:.ies 

CAFÉIMÉE 


OTKINEE 

ornent  ralionueltlo  Tarthri 
îslalions  :  iiigiilo  les  crises 
riquo, soluJjiliso  les  acides 
ix  :  5  francs. 


PRODUIT  FRANÇAIS  O  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  rue  du  Roi-de- Sicile,  4  —  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 

dans  la 

IntraznusculalTement 

AMPOULES 


FORMULE i 
îodobismuthate  de  quinine  ; 
Huile  d’olives  stérilisée  ;  3  •• 

poulâs,  dont  uns  tous  ies  3  Jours. 


8,  Jasmin.  PARIS  (XVI»)  en  face  le  85  avenue  Mosart. 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ETE  : 

1°  La  Névrosthénine  Freyssinge  ”,  analeptique  partait,  qui  soutient,  tonifie  et 

rend  tout  effort  facile  (voir  cl-dessous.  Échantillon  sur  üemanüe  par  retour); 

2“  Les  ‘  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge  ”  qui  pe-- 

mettent  de  réaliser  la  désinfection  intestinale.  V  OESINFECTION  IHTESTIHOLB  ,  PORT^at  DE  BERm’eÎ  y 


Ceff»  Idsntitt  ds  oompoiition  winérth  d»  le  NéyHOSTHÉHINE  »t  dit  tiitut  ntrvtux,  rétiité»  tout  un» 
firm»  pratiqui,  aras  dtt  produit»  irrtproohablbif  axpiiQue  Iti  résultait  oonttantl  at  la  tuccèi  oroitsant  de  /■ 


FREYSSINGE 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


SUSINENASE  |  VERTISES  | 
DÉPRESSION  Nerveuse  ||  ANEMIE  CEREBRALE | 


NEURASTHENIE 


CONVALESCENCES 
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les  cardio-rénaux  et  tous  les  malades  excitables 
ou  présentant  de  l’instabilité  thermique. 

Nous  visitons  deux  établissements  hélio-marins 
privés,  destinés  au  traitement  des  tuberculoses 
externes,  la  Villa  du  Mrridien,  dirigée  par  le 
D''  Jouffray,  et  la  Villa  Mirc-Juan,  dont  le 


Grasse  en  passant  par  le  Golfe  Juan,  le  Cap  d'An¬ 
tibes  et  Juan-les-Pins. 

Nous  ne  pouvions  passer  dans  cette  région 
sans  monter  au  phare  de  la  Garoupe,  d’où  la  vue 
embrasse  dans  un  panorama  unique  au  monde 
toute  la  Riviera,  depuis  la  rade  d’Hycres  jusqu’à 
Bordighera,  spectacle 
qui  provoqua  chez  Mau- 
passant  ce  cri  d’admi¬ 


ration  :  «  Je 


aijai 


Fig.  ll.-Hyèi 


Il  de  San  Salvadour  ;  l’^ole  en  plein 


D"  Bufnoir  est  le  médecin,  et  qui,  l’un  et  l'autre, 
possèdent  des  installations  leur  permettant  de 
réaliser,  dans  d’excellentes  conditions,  la  cure 
héliothérapique. 

Au  départ  de  Cannes,  la  caravane  se  divise  en 
deux  groupes  :  l’un  se  rend  à  Thorenc,  station 
climatique  estivale,  dans  une  fraîche  vallée,  à 
1.200  m.  d’altitude,  appelée  à  se  développer 
quand  elle  sera  pourvue  des  ressources  hôtelières 
en  voie  de  réalisation,  et  l’autre  se  dirige  sur 


rien  vu  de  plus  surpre¬ 
nant  qu’Antibes,  de¬ 
bout,  au  pied  des  Alpes, 
au  soleil  couchant.  » 

Après  avoir  traversé 
les  somptueux  jardins 
de  la  villa  Ellenroc  et 
le  jardin  d’essai  de 
culture  llorale  de  la 
villa  Thuret,  que  dirige 
■M.  Poirault  avec  une 
activité  si  féconde,  nous 
apercevons  bientôt  dans 
un  magnifique  ensoleil¬ 
lement,  au  milieu  d’un 
hémicycle  de  monta¬ 
gnes,  Grasse,  avec  ses 
nombreuses  villas  au 
toit  rouge,  qui  ne  mé¬ 
rite  plus  aujourd’hui  le 
qualificatif  irrévéren¬ 
cieux  de  «  gueuse  parfumée  »  que  lui  donnait 
autrefois  M"'“  de  Sévigné. 

Son  éloignement  de  la  mer,  ses  moyens  de 
protection  contre  les  vents  et  son  exposition  au 
midi  expliquent  la  note  à  la  fois,  douce  et  tonique 
de  son  climat.  Elle  convient  aux  scléreux  de 
l’appareil  respiratoire  présentant  de  l’emphy¬ 
sème,  de  l’asthme,  du  catarrhe  ou  des  dilatations 
bronchiques,  aux  tuberculeux  fibreux  ou  fibro- 
caséeux  à  tendance  scléreuse  et  aux  tuberculeux 


bénéficiant  d’un  pneumothorax  artificiel.  On  éloi¬ 
gnera  de  cette  station  les  cardiaques,  les  nerveux, 
les  tuberculeux  avec  fièvre  persistante  et  ceux 
porteurs  de  lésions  de  tuberculose  externe. 

On  nous  conduit  dans  le  magnifique  domaine 
(jue  la  baronne  Alice  de  Rothschild  a  légué  à  la 


Fig.  12.  —  A  l’entrée  des  Gorges  du  Loup. 

ville.  Souhaitons  que  le  jour  où  les  édiles  muni¬ 
cipaux  discuteront  l’utilisation  de  ce  terrain,  ils 
décident  d’y  créer  une  ville  climatique  modèle, 
loin  des  fumées  des  usines  et  des  fabriques  de 
parfums,  et  conforme  à  toutes  les  exigences  de 
i’urbanisme  moderne. 

Près  de  Grasse,  dans  une  vallée,  paisible  plan¬ 
tée  d’oliviers  et  d’arbres  fruitiers,  nous  avons 
visité  le  Préventorium  de  la  Maison  des  Enfants, 
établissement  dû  à  l’initiative  privée,  d’un  charme 
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simple  et  modeste  qui  rend  les  plus  grands 
services,  particulièrement  aux  enfants  de  la 
région  appartenant  à  des  familles  tuberculeuses. 

Nous  quittons  Grasse  par  la  route  pittoresque 
qui  passe  par  Gourdon,  vieux  village  montagnard 
pcrclié  comme  un  nid  d'aigle  au  sommet  d’un 


Fig.  ta.  —  La  station  climatique  de  Saint-Martin- Vésubii 


immense  rocher  abrupt,  et  traverse  les  gorges  du 
Loup,  où  la  rivière  bondit  en  d’impressionnantes 
cascades  au  fond  d’une  entaille  gigantesque. 

Près  de  Vence,  un  groupe  de  la  caravane  se 
détache  pour  monter  par  un  chemin  muletier 


jusqu  a 


Sanatorium  des  Courmettes,  établisse¬ 


ment  héliothérapique  de  montagne,  à  850  m. 
d’altitude,  sur  un  vaste  plateau  abrité.  On  y  reçoit 
les  tuberculeux,  porteurs  de  lésions  locales,  de 
tout  âge  et  des  deux  sexes,  et  ils  y  sont  soumis  à 


la  cure  héliothérapique  sur  des  terrasses  bien 
aménagées;  une  école  en  plein  air  est  annexée  à 
la  maison.  Cette  œuvre,  créée  au  cours  de  la 
guerre  grâce  à  la  libéralité  d’un  généreux  Améri¬ 
cain,  a  traversé  des  périodes  difficiles,  mais 
aujourd’hui,  grâce  aux  efforts  du  D'  et  de 
M"'®  Gérard-Monod  qui 
la  dirigent,  son  déve¬ 
loppement  paraît  as¬ 
suré. 

Notre  arrivée  à  Vence 
ne  manqua  pas  d’im¬ 
prévu  ;  nous  fûmes  en 
effet  aussi  surpris  d’y 
être  reçus  par  la  Reine 
provençale,  entourée  de 
ses  demoiselles  d’hon¬ 
neur  revêtues  de  leurs 
somptueux  costumes 
locaux,  aux  sons  des 
vieux  airs  du  pays  mo¬ 
dulés  par  les  fifres  et 
cadencés  par  les  tam¬ 
bourins,  et  une  étour¬ 
dissante  farandole,  à 
laquelle  s’associèrent 
les  plus  graves  d’entre 
nous,  termina  cette  ré¬ 
ception  savoureuse. 

On  ne  peut  visiter 
"Vence  sans  être  tout 

d’abord  frappé  par  le  contraste  qui  existe  entre 
la  vieille  cité,  que  traversa  César,  avec  ses  rues 
étroites  et  tortueuses,  et  la  ville  moderne,  aux 
rues  larges  et  ombragées,  bordées  de  confortables 
villas. 

Bâtie  sur  un  plateau,  à  325  m.  d’altitude,  au 
milieu  des  roses,  des  orangers  et  des  vignes,  à 
8  kilom.  de  la  mer,  elle  jouit  d’un  climat  tempéré 
en  toute  saison,  ce  qui  justifie  son  titre  de  station 
estivale  et  hivernale.  Elle  convient  aux  convales¬ 


cents  et  surtout  aux  vieillards;  ces  derniers  y 
sont,  en  effet,  très  nombreux.  M.  le  maire 
nous  affirme,  sur  la  foi  des  registres  de  l’état 
civil,  qu’on  n’y  meurt  guère  qu’après  80  ans,  et 
M.  Rathery  de  manifester  son  étonnement  —  sans 
galéjade  —  que  l’on  n’y  soit  pas  immortel^! 


■  Fig.  l'j.  —  Au  sanatorium  de  Gorbio. 

Près  de  Vence  a  été  installé  le  Sanatorium  de  la 
Maison  Blanche,  établissement  privé,  de  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  présentant  des  formes  éré- 
thiques  ou  congestives,  pour  lesquels  l’altitude 
est  contre-indiquée. 

Par  Saint-Laurent  et  Gagnes,  nous  rejoignons 
la  cote  et  atteignons  Nice,  on  nous  sommes  reçus 
à  notre  arrivée  par  le  D''  Maurice  Faure,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  des  Médecins  du  Litto¬ 
ral,  qui  n’a  pas  seulement  assumé  la  charge  —  et 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARIN  OL 


Esn  de  Mer  captée  au  large,  ttérilisi*  à  froid, 
lodalgol  (Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 

Dnq  cmo.  (une  cuillerée  é  café)  contiennent  exactement  1  centifr. 
d'iode  et  i/i  de  milligr.  de  Mitbyle^minate  en  combinaison  physiologique. 

«OSOLOOIB  ■  p>r  I  ÀduUet.  !  à  3  cnilleréei  i  soupe.  Enfante,  1  t  3  cnilleréet  à  dessert. 
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Laboratoire  d'études  A  Biarritz.  -  oimtmr  :  A.  CDSSaOc  Oeetmr  m 


ANÉMIE 
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TUBERCULOSE 
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L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


€  Il  n'est  pas  douteux 
qu’en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux,  même 
à  doses  iiifiniletmales, 
datis  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  » 

ly  a.ib«^  ROBm , 

êrorMeeur  d*  Cllnlone 

Thérapeutique,  Parla. 

TMm  /â/t9fh^âplê*  ï/ârWïr  *  «Jy 


€  Les  travaux  de 
M.  Gussac,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  vettus 
combler  unelacune  dans 
l’utdisation  du  liquide 
marin  au’ point  de  vue 
thérapeutique.  » 


D'  F.  OABRiaOn, 
Profnieur  d’H7drolO|Sl«  ^ 


Médaille  d’Htgiéne  Publique 
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avec  quel  succès!  —  de  l'organisation  matérielle 
de  notre  voyage  sur  la  Côte  d'Azur,  mais  encore 
a  été  pour  nous  un  cicerone  aussi  aimable  qu'é¬ 
rudit. 

Nice  constitue  la  synthèse  du  climat  méditer¬ 
ranéen  avec  sa  dualité  tonique  et  sédative.  Mlle 


Fig.  15.  —  Monaco.  Vue  tie  la  Condamine 

comprend  deux  zones  :  l’une  proche  de  la  mer  et 
plus  c' posée  aux  vents  qui  descendent  de  la  vallée 
du  Paillon,  dont  l’action  tonique  et  excitante  est 
favorable  aux  fatigués,  aux  déprimés,  aux  anémi¬ 
ques;  l’autre,  constituée  par  les  quartiers  de 
Cimiez  et  de  Carabacel,  abrités  des  vents,  pro¬ 
tégés  contre  les  poussières  et  éloignés  du  centre 
de  la  vie  mondaine,  plus  sédatifs,  qui  convien¬ 
nent  aux  rhumatisants  et  aux  cardio-rénaux. 

Au  cours  de  notre  visite,  nous  avons  constaté 


la  judicieuse  utilisation  des  deux  ou  trois  millions 
provenant  de  la  taxe  de  séjour  des  étrangers,  qui 
grossissent  chaque  année  le  budget  municipal, 
et  qui  sont  consacrés  à  des  travaux  d’urbanisme; 
c’est  ainsi  que  peu  à  peu  Nice  devient  une  des 
villes  où  les  conditions  d’hygiène  urbaine  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  la 
perfection.  Mes  eaux 
d'alimentation,  puri¬ 
fiées  dans  une  usine 
d’ozonisation,  ne  con¬ 
tiennent  aucun  germe; 
le  système  du  tout  à 
l’égout  est  appliqué 
dans  toute  son  étendue  ; 
les  rues  sont  goudron¬ 
nées  afin  d’éviter  les 
poussières  ;  les  princi¬ 
pales  artères  de  la  ville 
sont  dotées  d’un  pavage 
de  luxe,  et  le  Bureau 
d’hygiène  se  propose  de 
résoudre  bientôt  cette 
grave  question  de  l’ap¬ 
provisionnement  de  la 
ville  en  lait  pur. 

C’est  du  haut  de  la 
colline  du  Château  que 
hr  nous  avons  pu  le  mieux 

ajiprécier  toute  la  splen¬ 
deur  de  cette  terre  bénie 

où  les  heureux  de  ce  monde  viennent  rechercher 
l’oubli  des  jours  sombres  et  glacés,  et  admirer  le 
panorama  prestigieux  constitué,  d’un  côté  par  la 
mer  qui  dessine  la  courbe  harmonieuse  de  la  baie 
des  Anges,  de  l’autre  par  la  ville  toute  blanche, 
aux  toits  rouges,  noyée  dans  la  verdure  et  les 
fleurs,  et  plus  loin  par  les  divers  plans  de  la  cam¬ 
pagne  verdoyante,  qui  s’étagent  en  gradins  suc¬ 
cessifs  jusqu’à  l’horizon  formé  par  la  montagne 
aux  neiges  éternelles. 


Après  qu’un  groupe  de  nos  compagnons  de 
voyage  eut  visité  la  jolie  station  estivale  de  Saint- 
Martin- f'ésubie,  nous  quittons  Nice,  où  nous 
n’avons  trouvé  de  mélancolie  qu’au  moment  du 
départ.  Nos  auto-cars  suivent  la  belle  route,  dite 
delà  moyenne  Corniche, "par  Eze,  curieux  village 


Fig.  16.  —  Monaco.  Le  Musée  océanographique. 

que  dominent  les  ruines  de  son  vieux  château 
d’origine  sarrazine,  la  Turbie,  avec  les  restes  du 
trophée  d’Auguste,  puis  nous  atteignons  Menton. 

Etendue  sur  le  bord  de  la  mer,  au  milieu  d’une 
flore  tropicale.  Menton  est  admirablement  pro¬ 
tégée  ;  sa  moyenne  thermique  hivernale  est  de 
11”  :  c’est  la  station  du  littoral  la  plus  chaude 
de  la  côte.  La  température  y  est  si  douce  que  le 
citronnier  y  demeure  constamment  en  sève  et 
porte  fleurs  et  fruits  simultanément  pendant 


iiiiiiiiiinnmiiiiiiiiiiniiiiiiininiiiinmiiiiiniiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiiumiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiià 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

. Il»»»» »  PAR  L’  »»»»»» 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L^EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  dUNSULTNE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 


I  nODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


pl^j^  BAISSE  S  boîte  de  10  ampoules . 45  ft*. 

(  La  boîte  de  5  ampoules.  .  ,  .  .  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  robservatotre,  PARIS 
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toutes  les  saisons.  Elle  convient  aux  sujets  fra¬ 
giles,  aux  rhumatisants,  aux  goutteux,  aux  arthri¬ 
tiques  sensibles  au  froid.  C’était  autrefois  le  lieu 
de  prédilection  des  tuberculeux  avancés,  <[ui 
venaient  goûter  là,  avant  leur  dernière  heure, 
quelque  temps  de  repos,  baignés  par  un  soleil 
revivifiant,  au  milieu  des  senteurs  embaumées  des 
orangers.  Aujourd’hui,  si  quelques  tuberculeux 
viennent  encore  s’y  installer,  c’est  dans  des  villas 
particulières,  transformées  en  home-sanatoriums, 
qu’ils  doivent  séjourner,  car  là,  comme  sur  tout 
le  reste  du  littoral,  les  hôteliers  préfèrent  héberger 
des  touristes  et  des  hivernants  bien  portants 
plutôt  que  des  malades;  il  n’existe  d’ailleurs 
aucun  établissement  permettant  à  ces  derniers  de 
suivre  la  cure  hygiéno-diététique,  à  l’exception 
du  Sanatorium  de  Gorbio. 

Avant  la  guerre,  cet  établissement  était  une 
maison  de  régime,  d’où  les  tuberculeux  étaient 
exclus.  Au  cours  de  la  gucri'e,  il  fonctionna 
comme  station  sanitaire  pour  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  et  il  a  conservé  cette  affectation  depuis 
qu’il  est  devenu  la  propriété  du  département  des 
Alpes-Maritimes;  il  comprend  100  lits  d’hommes, 
pour  tuberculeux  réformés,  ou  pour  malades  béné¬ 
ficiant  de  l’assistance  médicale  gratuite;  en  outre, 
un  étage  a. été  aménagé  pour  recevoii'  des  ma¬ 
lades  payants  à  ressources  limitées. 

Nous  faisons  une  légère  incursion  sur  la  terre 
italienne  pour  aller  visiter  les  Grottes  des  Ro¬ 
chers-Rouges,  où  ont  été  découverts  des  sque¬ 
lettes  de  la  période  ([uaternaire,  sur  lesquels 
M.  Maurice  Faure,  qui  a  fait  de  la  préhistoire 
son  sujet  d’études  favori,  nous  donne  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  intéressants. 

Pour  revenir  à  Nice,  nous  suivons  la  route  qui 
borde  la  mer  et  nous  traversons  le  Gap  Martin,  ce 
«  jardin  des  rois  »,  avec  ses  sous-bois  déli.  ieux 
et  ses  luxueuses  villas,  mais  déjà  nous  voici  en 
vue  de  la  Principauté  de  Monaco.  , 

Accompagnés  des  autorités  monégasques,  nous  | 


visitons  le  Palais  des  Grimaldi,  les  Jardins  de 
Nlonte-Carlo,  le  Casino,  où  quehpies-uns  d'entre 
nous  vont  tenter  Dame  Fortune,  et  le  nouvel 
/Clablissemenl  l/ierinol  qui  renferme  toutes  les 
ressources  de  la  physiothérapie  moderne.  Au 
Musée  océanoirrap/iiiiue,  édifice  grandiose,  con¬ 
sacré  à  la  science  de  la  mer,  le  D"  Richard,  son 
directeur,  nous  initie,  avec  autant  de  compétence 
que  de  bonne  grâce,  aux  mœurs  des  animaux 
recueillis  par  le  Prince  Albert  au  cours  de  ses 
voyages  maritimes  et  nous  montre  les  spécimens 
les  plus  curieux  de  cette  faune  abyssale.  Nous 
nous  réunissons  ensuite  dans  la  grande  salle  des 
Conférences  du  Jilusée,  et  là,  tour  à  tour, 
M.  Piette,  ndnistre  d'Etat,  au  nom  du  Gouver¬ 
nement  monégasque,  le  D''  Maurice  Faure,  au 
nom  de  la  Société  des  médecins  du  littoral  médi¬ 
terranéen,  le  D''  Marsan,  Président  de  la  Société 
des  médecins  de  Monaco,  le  Prof.  Carnot,  notre 
directeur  scientifi(|ue,  et  le  Prof.  Gley,  au  nom 
de  tous  les  membres  du  voyage,  exaltèrent,  dans 
une  langue  tout  imprégnée  d’humanisme,  les 
charmes  de  la  Principauté  et  les  bienfaits  de 
cet  illustre  Prince  Albert,  qui  fut  grand  à  tant  de 
titres  et  voulut  réunir  sur  ce  rocher  de  Monaco, 
autrefois  aride  et  désert,  les  manifestations  de  la 
civilisation  la  plus  raffinée  et  l’expression  la  plus 
curieuse  de  la  vie  scientifique.  Et  ce  pendant  que 
nous  étions  sous  le  cliarme  de  ces  discours,  nos 
yeux  éblouis  contemplaient  le  ciel  méditerranéen 
d’un  bleu  profond,  qui  se  confondait  à  l’horizon 
avec  la  ligne  azurée  de  la  mer,  et  à  travers  les 
vastes  baies  de  la  salle,  les  rayons  revivifiants  du 
soleil  d’Avril  s’épandaient  sur  nos  corps  et  dis¬ 
sipaient  les  fatigues  de  notre  long  voyage. 

Après  quoi  —  et  pour  qu’aucun  de  nos  sens  ne 
fut  oublié  —  un  déjeuner,  où  les  mets  les  plus 
délicats  s’alliaient  aux  vins  les  plus  renommés, 
nous  fut  od'ert  par  la  Principauté  dans  un  mer¬ 
veilleux  décor;  aussi,  ce  fut  avec  des  inflexions 
très  douces  dans  la  voix  que  M.  Rathery,  en  un 


toast  d’un  protocole  impeccable,  leva  son  verre 
en  l’honneur  de  Son  Altesse  Sérénissime,  le 
Prince  Louis  de  Monaco,  de  sa  fille,  son  Altesse 
la  Princesse  Héréditaire  et  de  tous  les  membres 
de  la  famille  régnante. 

De  Monaco  à  Villefranche,  la  côte  est  comme 
en  espalier,  exposée  au  midi,  abritée  contre  les 
vents  du  Nord  par  la  ligne  ininterrompue  de  la 
montagne,  et  Beaulieu,  où  nous  faisons  une  courte 
halte,  nous  apparaît  avec  la  justification  de  son 
nom,  un  site  paisible  et  ensoleillé,  plein  du 
charme  enivrant  d’un  cadre  exotique. 

De  retour  à  Nice,  nous  nous  rendons  au  port, 
où  nous  nous  embarquons  pour  la  Corse,  dernière 
partie  de  notre  voyage  ;  et,  pendant  que  derrière 
nous  s’estompait  le  relief  de  la  côte  enchanteresse 
que  nous  venions  de  quitter,  ce  mot  de  Flaubert, 
((ui  était  bien  l’expression  de  nos  sentiments,  nous 
revenait  à  la  mémoire  ;  «  Il  est  des  endroits  si 
beaux  qu’avant  de  les  quitter,  on  voudrait  les 
serrer  contre  son  cœur  !  » 

G.  Poix. 


NOUVEL  APPAREIL  DESTINÉ  A'  L’HOMOGÉNÉISATION 
DES  CRACHATS  TUBERCULEUX 


Nous  avons  lu  ces  jours-ci  dans  La  Presse  MédU  ■ 
cale  (n”36|  les  conclusions  d’une  thèse  du  D''  Lorion 
sur  les  méthodes  bacilloscopiques  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’auteur  insiste  avec 
raison  sur  la  nécessité  d’outiller  parfaitement 
les  dispensaires  antituberculeux  pour  permettre  de 
pratiquer  couramment  les  examens  directs  et  les 
homogénéisations. 

L’examen  direct  des  crachats  suffît  habituellement. 
Mais,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  de  tuberculose 
est  cliniquement  douteux,  ce  n’est  pas  un  seul  exa¬ 
men  négatif  qui  permet  d’affirmer  avec  certitude  que 
le  bacille  n’existe  pas  dans  une  expectoration:  il  faut 
multiplier  les  recherclies.  Ces  examens  répétés 
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demandent  nn  temps  dont  on  ne  dispose  pas  toujours 
dans  les  dispensaires. 

L’homogénéisation  des  crachats  est  alors  préféra¬ 
ble  à  l’examen  direct.  Cette  excellente  méthode 
décuple  le  nombre  des  bacilles,  elle  nécessite  un 
seul  examen  et  donne  des  renseignements  plus  précis. 
Elle  a  pourtant  l’inconvénient  d’exiger  beaucoup  de 
temps,  quand  on  doit  la  pratiquer  successivement 
chez  de  nombreux  malades. 

Dans  le  but  de  rendre  cette  méthode  rapide  et 
facile,  le  D"'  Dumont  (de  Brévannes)  vient  de  faire 


construire  ‘  un  appareil  très  pratique  qui  permet 
l’homogénéisation  simultanée  de  dix  expectorations. 

Cet  appareil  est  formé  d’un  bouilleur  électrique 
dont  le  couvercle  perforé  permet  l’introduction  de 
dix  tubes.  Les  quatre  tubes  centraux  sont  volumi¬ 
neux,  formés  d’un  cylindre  à  bout  arrondi  portant 
deux  graduations,  l’une  à  10  cmc,  l’autre  à  100  cmc. 
Ils  sont  fermés  par  un  couvercle  en  verre,  perforé  en 
son  centre  d’un  orifice  qui  laisse  libre  passage  à  un 
agitateur  don!  l’extrémité  inférieure  est  arrondie  en 
spatule.  Ils  permettent  d’opérer  sur  10  cmc  de  cra- 

Les  six  tubes  périphériques,  plus  petits,  présen¬ 
tent  la  même  disposition  générale.  Ils  portent  deux 
graduations  à  2  cmc  et  à  20  cmc.  Avec  ces  tubes  de 
calibre  réduit,  1  à  2  cmc  de  crachats  suffisent  pour 
pratiquer  une  homogénéisation. 

1.  L’appareil  est  construit  chez  Fontaine. 


Cet  appareil  présente  plusieurs  avantages  ; 

Il  se  nettoie  facilement  :  les  récipients  sont  en 
verre,  sans  angles,  et  peuvent  subir  d’une  façon  par¬ 
faite  le  décapage  nécessaire  à  l’acide  sulfurique  ; 

Par  suite  de  l’ouverture  large  des  tubes,  la  mani¬ 
pulation  des  crachats  peut  se  faire  aussi  aisément 
que  dans  les  capsules  habituellement  employées  ; 

Enfin  l’instrument  permet  l’homogénéisation  simul¬ 
tanée  de  dix  expectorations. 

Cet  appareil,  qui  nous  rend  de  grands  services 
dans  un  hôpital  de  tuberculeux,  est  à  recommander 
dans  les  dispensaires  et  dans  les  grandes  installations 
antituberculeuses  qui  fonctionnent  actuellement  avec 
un  personnel  restreint. 

A.  Feil. 


CORRESPONDAHCE  j 

I.a  Presse  Médicale,  dans  son  numéro  du  5  Juillet, 
a  publié  une  lettre  de  M.  L.  Jullien,  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée,  a  à  propos  de  l’éducation  sexuelle  n 
qu’il  importerait  de  généraliser  dans  les  diverses 
classes  de  la  société.  Notre  confrère  parle  de  confé¬ 
rences  qu’il  a  faites  en  1921  dans  un  collège  de  pro¬ 
bes  efforts  Individuels  tentés  en  ce  sens  restent 
souvent  ignorés,  et  c’est  dommage,  car  certaines 
initiatives  échouent  seulement  faute  d’être  soutenues 
et  encouragées. 

Un  exemple.  En  1906-1907,  au  lycée  Louis-le-Grand 
dont  je  suis  ancien  élève,  j’ai  fait  une  série  de  confé¬ 
rences  àe  savoir-vivre,  conférences  d’hygiène  pratique 
et  familière,  réservées  aux  grands  (rhétorique,  philo¬ 
sophie,  mathématiques  spéciales)  et,  bien  entendu, 
facultatives.  Le  proviseur  Gazeau  avait  sympathi¬ 
quement  accueilli  mou  projet,  et  le  programme, 
soumis  au  recteur  de  l’Université  de  Paris,  avait  été 
agréé. 

Les  élèves  vinrent  par  curiosité  d’abord,  et  à 
chaque  causerie,  leur  nombre  s’accrut  :  ils  étaient 
intéressés. 

Malheureusement  la  Ligue  des  Pères  de  famille 
était  intervenue  à  la  première  nouvelle  du  projet,  et 


elle  avait  exigé  l’assurance  formelle  que  la  question 
des  maladies  vénériennes  ne  serait  point  abordée, 
que  le  nom  même  n'en  serait  pas  prononcé,  qu'il  ne 
serait  fait  aucune  allusion  aux  fonctions  sexuelles  : 
sinon,  on  obtiendrait  V interdiction  des  conférences. 

Ne  voulant  pas  reculer,  je  m’inclinai;  mais,  malgré 
une  lettre  de  remerciements  du  recteur  (25  Juillet 
1907),  je  n’ai  point  récidivé. 

Après  l’armistice  pourtant,  j’ai  de  nouveau  professé 
mon  cours  de  savoir-vivre,  revu  et  augmenté,  à  \' Ecole 
de  Saint-Cyr  cette  fois,  étant  chargé  d’enseigner 
l’hygiène  aux  promotions  de  guerre  (Promotions  de 
la  Croix  du  Drapeau,  de  la  Grande  Revanche,  de 
l’Amitié  américaine,  de  Sainte-Odile  et  de  La 
Fayette). 

■l’ai  pu  alors  me  réjouir  complètement,  car,  à  la 
demande  des  élèves  appuyée  par  le  général  Tanant, 
directeur  de  l’école,  le  ministre  de  la  Guerre  a  auto¬ 
risé  une  conférence  supplémentaire  facultative  sur 
«  la  femme  »,  je  dis  bien  «  la  femme  n,  psychologie  et 
physiologie  exclusivement,  les  maladies  vénériennes 
ayant  été  précédemment  étudiées  comme  il  convient. 
Ce  que  les  Saint-Cy riens,  officiers  de  guerre  (sous- 
lieutenants,  lieutenants  et  capitaines),  ce  que  ccs 
jeunes  Français  réclamaient,  c’était  un  enseignement 
préparatoire  au  mariage  et  à  la  paternité. 

Pas  si  bêtes  les  Saint-Cyriens  ! 

Henri  Chatinière. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Un  cas  d’hèmiméiîe. 

Jeune  homme  âgé  de  20  ans,  employé  de  ban¬ 
que,  présentant  une  absence  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  gauche.  L’épaule  et  le  coude  gauches 
paraissent  normaux.  L’avant-bras  n’est  représenté 
que  par  un  court  moignon  arrondi  à  l’extrémité 
duquel  cinq  petites  éminences  sessiles  semblent 
être  là  pour  rappeler  les  cinq  doigts  de  la 
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Syn.  :  Bromdiétbylâoétylurée  =  Adâline  française. 

Dose  sédative  ;  1  comprimé  toutes  les  4  ou  5  heures. 

Dose  hypnotique  ;  2  à  3  comprimés  dans  un  liquide  chaud. 


Laboratoires 
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Extrait  total  des  Glandes  Intestinales  -  Extrait  Biliaire  -Agar  Agar  -  Ferments  Lactiques 


Registre  du  Connucrce  :  Seiue,  16o.831 
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TMÉRAPEUXIQUE  EISMUXMIQUE 

Nouveau  Traitement  de  la  SYPHILIS 

MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  INTRA-MUSCULAIRE 

Spirlllicide  à  base  de  tartro-bismuthate  de  potassium  et  de  Spirillicide  à  base  de  Bismuth  précipité  concentré  à  86  ®/o 
sodium,  concentré  à  64%  de  Bi,  en  suspension  huileuse.  ^  de  Bi,  en  milieu  isotonique- 

Seules  préparations  Bismuthiques  pures  établies  d’après  les  procédés  et  travaux  ^  MM.  le  LEVADITI  &  SAZERAC 
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Fabrique  de  Produits  Chimiques  BILLAULT 

(SECTION  DE  BIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE) 

PARIS  (V®)  —  ââ.  Rue  de  la  Sorbonne,  22  —  PARIS  (V®) 

REQISTflÊ  DO  COMMERCE  :  PARIS  209.029  B. 
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Sur  la  radiographie  on  voit  un  cubitus  bien 
développé  et  sectionné  pour  ainsi  dire  à  l’union 
du  1/4  supérieur  avec  les  3/4  inférieurs.  Le  radius 
est  difforme  à  son  extrémité  supérieure,  il  semble 
exister  dans  toute  son  étendue,  mais  singulière¬ 
ment  raccourci  et  bosselé.  On  ne  voit  aucun 
vestige  du  carpe,  du  métacarpe  ou  du  squelette 
des  doigts. 

Le  sujet  se  sert  très  adroitement  de  son  moi- 


don  de  sa  bicyclette  ; 
peut  attacher  sa  crav 


ec  l’aide  du  bras  droit  il  | 
,  faire  des  noeuds  à  une 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hémimélie  du  membre  supérieur  gauche. 

gnon  qui  a  conservé  toute  la  force  du  mouvement 
de  flexion;  il  peut  sans  difficulté  soulever  à  l’aide 
de  ce  moignon  un  poids  de  10  livres,  tenir  le  gui- 


Schéma  de  la  radiographie  du  membre  supérieur  gauche. 

ficelle,  etc.  Il  ne  se  considère  nullement  comme 
un  infirme,  comme  inférieur  en  adresse  à  ses 
camarades. 

P.  D. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Le  concours  pour  le  prix  Jlumbert  est  ouvert. 

Ce  prix  de  L.  3  500  sera  décerné,  conformément  à 
la  délibération  du  Conseil  provincial  de  Bologne, 
«  au  meilleur  travail  ou  à  la  meilleure  invention  con¬ 
cernant  l’orthopédie  ». 

Tous  les  médecins,  italiens  ou  étrangers,  peuvent 
prendre  part  à  ce  concours. 

Les  conditions  du  concours  et  de  l’attribution  du 
prix  sont  fixées  par  un  règlement  spécial  qui  sera 
envoyé  sur  demande. 

Toute  demande  devra  être  adressée  au  président 
de  l’Institut  Rizzoli  à  Bologne. 

Le  concours  sera  clos  le  31  Décembre  1924. 


L’hypertension  artérielle,  par  Camille  Lian,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Axdué  Finot.  —  1  vol.  in-18  jésus,  de  248 
pages,  avec  23  figures  dans  le  texte,  «  Bibliothèque 


Malgré  sa  limpidité,  son  absence  de  termes  techni¬ 
ques,  qui  eu  rendent  la  lecture  accessible  au  grand 
public,  ce  livre  n’est  ni  un  exposé  banal,  ni  une  com¬ 
pilation  impersonnelle.  Au  contraire,  son  fond  a  été 
extrait  d'un  grand  nombre  d’observations  recueillies 
par  les  auteurs  eux-mêmes,  et,  à  côté  de  maintes  don¬ 
nées  précises  et  pratiques  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique,  il  renferme  des  aperçus  originaux  sur  les  cau¬ 
ses  et  le  mécanisme  de  l’hypertension. 

Il  débute  par  un  intéressant  historique  de  la  circu¬ 
lation  et  par  un  bref  rappel  des  points  fondamentaux 
de  la  physiologie  cardio-vasculaire.  Il  expose  aussi 
avec  netteté  la  technique  sphygmomanométrique,  et 
les  grandes  règles  simples  qui  sont  les  jalons  indis¬ 
pensables  pour  l’interprétalion  des  chiffres  fournis 
parles  sphygmomanomètres.  Les  types  cliniques  et 
évolutifs  sont  bien  individualisés  et  les  divers 
éléments  du  traitement  exposés  avec  soin. 

L.  Rivet. 

Collected  papers  on  mechano  therapeutics,  par 
Edgar  F.  Cvriax.  1  vol.,  avec  126  figures  {John 
Baie),  London,  1924. 

L’auteur  a  rassemblé  dans  ce  livre  une  série  de 
communications  qu’il  a  faites  à  des  Sociétés  ou  à  des 
Congrès  et  d’articles  qu'il  a  publiés  dans  des  jour¬ 
naux  anglais  ou  étrangers. 

Il  montre  combien  on  a  tort  de  faire  fi  de  la  théra¬ 
peutique  mécanique,  et  de  ne  lui  attribuer  aucune 
valeur.  11  a  d’ailleurs  eu  déjà  l’occasion  de  vanter 
les  avantages  de  la  méthode  mécanothérapique  dans 
un  article  publié  dans  ce  journal  meme  en  1919  sur 
[Voir  la  suite,  p.  1313  ) 


Vaccins  Bactériens  I.  O. 

■§■■■■■■■■■  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l'Iode  —  Procédé  RANQUE  &  SENEZ  BiHHBH 


Vaccin  Anti-Streptococcique  L  0.  D. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

Traitement  de  l’Erysipèle  et  des  Streptococcies. 

=  Vaccins  Poiyïaients  1. 0.  D.  = 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Streplo-Colib. -Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations  et  des  Annexites. 

Vaccin  Anti-Gonoccccique  L  0.  D. 

Traitement  des  complications  de  la  blennorragie. 


VACCINS 

’  Anti-Typhoïdique 
Pneumo-Strepto  — 
=:  Anti-Staphylococcique 
Antl-IVIéningococcIque  = 
—  Anti-Mélltococcique 
Anti-Dysentérique  - • 

—  Anti-Cholérique 


Pour  Littérature  et  Echantillons  :  D  E  PO  SITAIRES  : 

LABORATOIRE  MÉDICAL  DE  BIOLOGIE  jr  4o_  Paionrfl  PflissoiiilièrB,  PARIS  II  HÂMElin,  Plamacien,  31,  rue  Mlclielet.  ÂlGE,1l 

m'a  BSE  IULE  REBODl,  D' en  PI",  15.  AUèbs  Capnoines,  MARSEIllE  CAMBE,  Pharmacien,  10,  rue  C’Anilelerre,  TDNIS 
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LôCRÉAGÉNO^L  est  le  typ» 

Phosphoréo,  Calcique.  Magnôsienoê 
et  Manganésienne 


Traitement  de  Consolidation  pour  Spécifiques 

ACTIF  -  DISCRET  -  SIMPLE 

Ne  cause  ni  accidents  des  muqueuses  ni  troubles  gastro-intestinaux 


à  TArsénobenzol  (606) 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ADULTES 

contenant  chacun  0  gr.  10  (10  centigr.)  de  606. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ENFANTS  el  NOURRISSONS 

contenant  chacun  0  gr.  03  (3  centigr.)  de  606. 
DOSES  :  1^'’  Suppositoire  tous  les  soirs /près  une  selle  naturelle,  ou 


INALTÉRABLES 
&  ASSIMILABLES 


ÉCHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


Laboratoires  CORBIERE  &  LIONNET 

27,  Rue  Desrenaudes  -  PARIS  (17®) 
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les  «  luxations  incomplètes  des  vertèbres  cervicales 
{minor  dis  placements)  »,  article  reproduit  dans  le 
volume  actuel. 

Un  pareil  ouvrage  est  assez  difficile  à  analyser;  il 
faut  le  lire  pour  pouvoir  l'apprécier,  mais  je  voudrais 
cependant  énumérer  quelques-uns  des  articles  y  con¬ 
tenus  et  montrer,  d’autre  part,  par  quelques  exemples 
comment  l’auteur  comprend  le  traitement  mécanothé- 

Ainsi  le  premier  article  vise  le  traitement  de  la 
paralysie  faciale  avec  considérations  spéciales  sur  la 
friction  du  nerf.  L’auteur  estime  que  ce  traitement 
comprend:  1°  la  stimulation  du  nerf  facial;  2“  les 
exercices  actifs  ou  passifs  des  muscles  parésiés  ;  3° les 
manipulations  passives  de  stimulation  pour  les  mus¬ 
cles;  4°  les  vibrations  au-dèssus  de  l’apuphyse  mas- 

Un  article  sur  la  pathologie  des  soi-disant  entorses 
du  cou-de-pied  ne  laisse  pas  que  de  surprendre  un 
peu  par  son  originalité  :  l’auteur  pense  que  des 
entorses  delà  tibio-tarsienne  et  de  la  médio-tarsienne 
ne  sont  pas  des  entorses,  mais  des- déplacements  de 
cartilages  qui  se  font  entre  les  os,  par  exemple  entre 
l’astragale  et  le  scaphoïde  (?)  et  qu’on  peut  réduire 
à  la  main  ces  déplacements.  L  auteur  reconnaît  que 
la  preuve  par  les  rayons  X  ne  peut  être  faite;  l’est- 
elle  même  par  la  clinique 

»  Peut-être  sera-t-on  un  peu  étonné  du  traitement  de 
la  constipation  par  les  frictions  sur  la  face  antéiûeure 
du  coccyx  pour  agir  sur  le  ganglion  coccygieu,  les 
frictions  sur  la  face  postérieure  de  cet  os  et  du 
sacrum  pour  agir  sur  les  nerfs  sacrés  postérieurs  et 
le  nerf  coccygien,  enfin  par  les  frictions  de  haut  en 
bas  et  latéralement  sur  la  muqueuse  du  rectum  pour 
agir  sur  ses  nerfs  sensitifs.  Nous  devons  avouer 
cependant  que  nous  n’avons  pas  l’expérience  de  ce 
genre  de  traitement. 

Mais  un  certain  nombre  d’articles  sur  le  pied  plat, 
sur  la  subluxaiion  postérieure  du  genou,  sur  de  petites 
affections  des  articulations  péronéo-tibiales  (laxité, 
synovite,  subluxations  du  péroné),  retiendront  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien. 

Le  médecin  lira  avec  fruit  le  traitement  mécano¬ 
thérapique  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  mais 
ce  sont,  avant  tout,  les  kinésithérapeutes  qui  auront 


plaisir  à  trouver  réunis  une  série  de  mémoires  judi¬ 
cieux,  bien  illustrés,  destinés  à  faire  ressortir  les 
avantages  incontestables  d’une  méthode  qui  est  peut- 
être  encore  trop  négligée  à  l’heure  actuelle. 

Albekt  Mouciiet. 


LIVRES  REÇUS 


90.  La  sonda  duodénal;  algunas  de  sas  apllcacio 
nés  clinicas,  par  le  D''  Heliodoko  G.  Mozena  1  vol. 
de  116  pages,  avec  25  figures  [Editorial  Paracelse), 
Madrid.  • —  Prix  :  6  pesetas. 

91.  Radlologia  del  aparato  digestivo,  par  le 
D--  Juan  Ma.nuei.  Madinaveitia,  de  Madrid.  1  vol.  de 
170  pages,  avec  80  figures  [Editorial  Paracelso], 
Madrid.  —  Prix  :  8  pesetas. 

92  TratamentuI  Diabetulu!  si  modul  de  intrebuin- 
tare  a  insulinel,  par  le  D’’  M.  Cahanescu.  1  vol.  de 
32  pages  [Cartea  liomaneasca),  Bucarest.  —  Prix  : 
20  lei. 

93.  Affections  de  l’œll  en  médecine  générale;  dia¬ 
gnostic  et  traitement,  par  P.  'Perriek,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  G.  Cousin,  chef  de 
laboratoire  d'ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Médecine. 
1  vol.  de  512  pages,  avec  128  figures  [Masson  et  C'“, 
éditeurs).  ■ —  Prix  :  40  francs. 

94.  Aperçu  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
générales  du  système  lacunaire,  par  Ch.  Aciiard, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine.  1  vol.  de  126  pages,  avec  29  figures  [Masson 
et  6''“,  éditeurs).  . —  Prix  10  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  A.  Gilbert  et  de  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Villarel,  un  cours  de  perfection¬ 
nement  aura  lieu  en  Septembre  ayant  pour  objet  :  les 
Notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  tube  digestif. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  es.senliellement 
pratique,  commencera  le  lundi  15  Septembre  1924,  à  9  h,, 
à  la  clinique  médicale  de  l’Hnlel-Dieu  (amphithéfltre 
Trousseau),  sous  la  direction  de  M  le  protes.seur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  col'a- 
boration  de  MM,  Lardennois,  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux;  Herscher  et  Etienne  Chabrol,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Lippmann,  Dufourmenlel  et  Saint- 
Girons,  anciens  chefs  de  clinique;  François  Moutier,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté;  Eeven  et  A. -G.  Guillaume, 
anciens  internes  des  hôpitaux;  Paul  Descomps,  Henri 
Bénard,  Dumont  et  Deval.  ancien  chef  et  chefs  des  labo¬ 
ratoires  d  anatomie  pathologique,  de  bactériologie  et  de 
chimie;  Lagarenne  et  Durey,  chefs  des  laboratoires  de 
radiologie  et  des  agents  physiques  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  h.,  l’après- 
midi  à  14  h.  .20. 

Le  cours  comprendra  30  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections, 
et  accompagné  de  présentations  de  malades,  d’instru¬ 
ments,  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  H 
portera  plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du 
malade  et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeutique  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  physiothérapique  et  hydro-minérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  com¬ 
plément  de  l'enseignement  à  l’amphithéûtre,  seront  faites 
après  ta  leçon  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous 
les  matins,  à  partir  de  10  h.  30. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Programme  du  cours  (amphithéâtres  Trousseau  et 
Bichat).  —  I.  L’exploration.  —  Lundi  15  Septembre, 
9  h.  30,  M.  Maurice  Villaret. —  1.  Comment  on  doit  prati¬ 
quer  l’interrogatoire  et  prendre  l’observation  d'un  gastro- 
entéropathe.  Examen  clinique  de  l’abdomen. 

Lundi  15  Septembre,  14  h.  30,  M.  Deval.  —  2.  Chimisme 
gastrique  et  duodénal.  Tubage  de  l’estomac;  repas 
d'épreuve.  Recherche  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et 
combiné,  des  acides  de  fermentation,  des  ferments,  du 
[Voir  la  suite,  p.  1315.) 


,  bien  toléré,  énergique 


Le  Irailemenl  ,  “LUDIN”  (Mercure  el  Arsenic) 

offre  au  Médecin,  sous  Irois  formes,  l’arme 
commode  dont  il  a  besoin  pour  répondre 
aux  cas  épineux  de  la  pratique. 

Enfants  hérédos,  Prophylajcie  inlra-ulérine, 
Trailemepl  d’épreuve ,  Infoléranceausarsénos, 
ek... 


LUDIN 


traitement  arséno-mercuriel 

dissimulé 

très  actif....  très  discret....  très  maniatile. 


Vous  vérifierez  «on  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  à  Laboratoires  R.EY  à  DIJON 
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Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


aiiiiMm 


Culture  active  de  LEVUkE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

{S*ccharomyces  elüpsoîdeus) 


POSOLOGIE.  —  La  formu'e  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  i  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d'origiue  physiologique 
ou  Infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  {eczéma,  psomasis.  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERIÆENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANCT. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  F  Institut  Jacquemi, 
qui  lait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  NIM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


LABORATOIRES  BAILLY 

15  &  17  Rue  de  Rome  .  PARIS  (8?) 


: 

W«gram  85*10  P 

-  62-29  * 

-  63-79 

lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

AJr.  Tfléir.  : 

BAILLYAB-PARIS 

DÉNONIMATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

1  MODE  D’EMPLOI 

Phospho-Gaiacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine. 

Antibacillaire, 

Reminéraliaant, 

Histogéniqiie, 
Hyper phagocitaire, 
Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Une  cuillerée 
•  matin  et  -orr, 
au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphoriqoe. 
Monomêthylarsinaie  acides. 
Nucleo-phosphates 

Bases  pyrimidinigoes. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditenr,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

EtaCs  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l'âge,  au  milieu  des 
deux  principau.x  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

liquide  qvcleonnne. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyminiqcé. 

Benzoates. 

Ciméthyl.Pipérazina 

Urotropine. 

Lilhine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinai  res  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  A 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizol 
en  combinaisoD 
benzoiqae. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatcydes, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  d 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l'une  de 

^  (Dragées) 

Extrait  hépat  iqce. 

Sels  biliaires. 

Bcldo  et  Combretnm, 
Bhamaus. 

Cholagogue, 

Rêéducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques, 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

Deux  d  huit 
dragées  par  Jour 
apres  les  repas. 

/f.C.Seûre  . /073>  ^ 
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sang,  des  produits  de  la  digestion  des  albuminoïdes  et 
des  substances  amylacées.  —  Tubage  du  duodénum  (tube 
d’Kinhorn).  Examen  chimique  du  liquide  duodénal  :  suc 
pancréatique  (diastases);  bile  (acides  et  pigments). 

Lundi  15  Septembre,  16  b.  30,  M.  Deval.  —  3.  Copro- 
logie  pratique.  —  Examen  microscopique  des  selles.  • — 
Chimisme  intestinal.  Repas  d’épreuve.  Recherche  du 
sang,  de  l'albumine,  de  la  stercobiline.  Dosage  des 
graisses.  Diarrhées  de  fermentation  et  de  putréfaction.  — 
Examen  bactériologique  des  selles.  Notions  de  parasito¬ 
logie  intestinale. 

Mardi  16  Septembre,  9  h.,  M.  Lagarenne.  —  4.  Radio¬ 
logie  gaslco-inleslinalo,  Technique  et  aspects  normaux  ; 
10  h.  30,  .M.  Diifourmentel.  —  5.  Œsophago-copie.  Tech¬ 
nique;  diagnostic;  mameuvres  thérapeutiques. 

Mardi  16  Septembre,  14  h.  30,  M.  François  Moutier.  — 
6.  Recloscopie.  Technique;  diagnostic;  manœuvres  thé¬ 
rapeutiques. 

II.  Li.s  SYMPTÔMES.  —  Mardi  16  Septembre,  16  h.  30, 
M.  François  Jloutier.  —  7.  La  part  du  système  nerveux 
en  sémiologie  digestive.  —  Le  psychisme  du  gastro-enté- 
ropathe  —  Syndromes  vagotonique  et  sympathicoto- 
nique.  —  Crises  gastro-intestinales.  —  Considérations  cli- 
nique.s  et  déductions  thérapeutiques. 

Mercredi  17  Septembre,  9  h.,  M.  François  Moutier. — 
8.  Constipations.  Etude  clinique  et  thérapeutique;  10 h.  30, 
M.  François  Moutier.  —  9.  Diarrhées.  Etude  clinique  et 
thérapeutique  ;  14  h.  30,  M.  François  Moutier.  —  10.  Hé¬ 
morragies  gastro-intestinales.  —  Vomissements.  — Etude 
clinique  et  thérapeutique;  16  h.  30,  M.  Leven.  —  11. 
Aérophagie.  —  Viciations  de  la  faim  chez  les  gastro- 
entéropathes.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Jeudi  18  Septembre,  9  h.,  M.  Leven.  — 12.  Dilatation  et 
ptose  gastriques.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique; 
10  h.  30,  M.  Maurice  Villaret  —  13.  La  part  du  foie  en 
sémiologie  digestive.  Influence  physiologique  et  patholo¬ 
gique  du  tube  digestif  sur  le  foie  et  du  foie  sur  le  tube 
digestif  :  considérations  cliniques  et  déductions  théra¬ 
peutiques;  14  h.  30,  M.  Etienne  Chabrol.  —  14.  Vési¬ 
cule  biliaire  et  duodénum.  —  L’interprétation  du  tubage 
duodénal  dans  la  pathologie  hépatique  et  intestinale. 

III.  Les  maladies.  —  Jeudi  18  Septembre,  16  h.  30, 
M.  Henri  Bénard.  —  15.  Les  alTeolions  de  Tœsophage. 
Cancer  de  l’œsophage.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Vendredi  19  Septembre,  9  h.,  M.  Henri  Bénard.  — 
16.  Les  gastrites  et  dyspepsies.  —  La  syphilis  stomacale. 
—  Etude  clinique  et  thérapeutique;  10  h.  30,  M.  Maurice 
Villaret.  —  17.  L’ulcus  du  corps  de  l'estomac.  Ulcère  de 
la  petite  courbure.  Symptômes,  diagnostic  et  complica¬ 
tions;  14  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  —  18.  L’ulcus  de  la 
région  pylorique.  Syndromes  pyloriques. 


Samedi  20  Septembre,  9  h.,  M.  Maurice  Villaret.  — 
19.  Les  ulcères  du  duodénum  :  symptômes,  diagnostic  et 
complications.  —  Les  périduodénites.  —  La  stase  duodé- 
nale  chronique;  14  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  —  20.  La 
thérapeutique  médicale  des  ulcères  de  l’estomac  et  du 
duodénum. 

Lundi  22  Septembre,  9  h.,  M.  Saint-Girons.  —  21.  Le 
cancer  de  l’estomac  ;  ses  complications  ;  14  h.  30,  M.  Lar- 
dennois.  —  22.  La  thérapeutique  chirurgicale  des  ulcères 
gastrique  et  duodénal  et  du  cancer  de  l’estomac.  Indica¬ 
tions.  Soins  pré-  et  post-opératoires.  Résultats, 

Mardi  23  Septembre,  9  h.,  M.  Paul  Dcscomps.  —  23. 
Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chronique.  Etude 
clinique  et  thérapeutique;  14  h.  30,  M.  Dumont.  —  24. 
Les  dysenteries.  Etude  clinique  et  thérapeutique;  16h.  30, 
M.  Henri  Bénard.  —  25.  La  tuberculose  intestinale.  Etude 
clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  24  Septembre,  9  h.,  M.  Lardennois.  — 26.  La 
stase  intestinale  chronique.  Brides.  Péricolites.  Dolicho- 
côlons.  Mégacôlons.  Etude  clinique  et  indications  théra¬ 
peutiques;  14  h.  30,  M.  A. -G.  Guillaume.  —  27.  Les  occlu¬ 
sions  intestinales  aiguës.  Etude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique;  16  h.  30,  M.  Lardennois.  —  28.  Les  cancers  des 
côlons.  Symptômes  et  diagnostic. 

Jeudi  25  Septembre,  9  h.,  M.  Lardennois.  —  29.  Les 
affections  du  rectum.  Les  cancers  du  rectum.  Etude  cli¬ 
nique;  10  h.  30,  M.  Lardennois.  —  30.  Le  traitement  des 
cancers  des  côlohs  et  du  rectum.  Indications  opératoires. 
Soins  pré-  et  post-opératoires.  Résultats;  14  h.  30, 
M.  Etienne  Chabrol.  —  31.  Les  colites.  L’entérocolite 
muco-membraneuse.  Etude  clinique  et  thérapeutique  ; 
16  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  —  32.  Projections  de 
pièces  et  coupes  d’anatomie  pathologique  du  tube 
digestif. 

Vendredi  26  Septembre,  9  h.,  M.  François  Moutier.  — 
33.  Helminthiase.  Etude  clinique  et  thérapeutique; 
10  h.  30.,  M.  François  Moutier,  —  34.  La  pathologie  de 
1  anus.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

IV.  Les  traitements  généraux.  —  Vendredi  26  Sep¬ 
tembre,  14  h.  30,  MM.  Lagarenne  et  Durey.  —  35.  Thé¬ 
rapeutique  gastro-intestinale  par  les  agents  physiques  ; 
radio-  et  radiumthérapies,  kinésithérapie;  16  h.  30, 
M.  Saint-Girons.  —  36.  Notions  générales  de  diététique 
et  crénothérapie. 

Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  27  et  28  Sep¬ 
tembre,  à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés 
de  s’inscrire  à  l’avance,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les 
inscriptions  sont  limitées. 


Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  3  à  5  h. 


KOUVELLES 

Consultation  de  nourrissons.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Auguste  Mounié,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la  3”  Commission  et  à 
l’Administration  de  la  délibération  suivante  : 

Il  Une  consultation  de  nourrissons  sera  installée  à 
Antony,  dans  le  local  approprié  que  la  commune  consent 
à  mettre  à  la  disposition  du  département.  » 

Le  buste  de  M.  Paul  Brousse.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Jean  Varenne,  au  nom  de  la  3‘  Commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  accepté  l’offre  faite  par 
M"‘”  Lwoff,  membre  secrétaire  du  Salon  des  artistes 
français,  de  céder  au  département,  à  titre  gracieux,  un 
buste  en  plâtre  de  M.  Paul  Brousse  qui  pourrait  être 
placé  à  1  hospice  Paul  Brousse. 

Des  remerciements  seront  adressés  à  la  donatrice. 

Office  public  d’habitations  à  bon  marché  de  Salnt- 
Maur-des-Fossés.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine, 
M.  Levraud,  désigné  par  le  Conseil  d  hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  est  nommé 
pour  quatre  ans  membre  du  Conseil  d’administration  de 
l’Office  public  dhabitations  à  bon  marché  de  SainU 
Maur-des-Fossés. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  do  2'  classe  de  réserve,  MM.  Gou- 
bin,  Kaplan.  [Journ.  off.,  Tj  Juillet.) 


Pour  Lct  "  Dernière»  Nouvelles  ”,  voir  la  page  1310. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 
3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 
Intoxications 

FEHMÏNTATIONS  OASTRO-lNTaSTINAl-EB 

Entéro-Colites 
Pansements  oastrioues 

MONTAGU,  49,  B*  de  Port-Royal,  PARIS  a,  c  js.sio 


Sans  Crainte 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

- - -  solutions  d*iode 

- - les  iodures  alcalins 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  NéoletDubOîs  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP).  i 


RflALADIES  ET  FATIGUES  de  lESTOmAC  et  de  l  INTESTIN 


AGGLOMÉRÉS  au 
^lUr£Âf  MUCOGÈNE 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier) 


[GRAINS 


CHARBQNIiriSSOT 


V.ljrJJ  J  \L  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
iilIrrHl  !■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


lABSORBE-NT  —  HUMECTENT-  DI  VIS  E  NT --  EXPU  LS  ENT  | 


uu&n  :  uae  cuillerée  é  caié  après  les  repas  ou  au  besoin  2  en  se  coucnant. 

DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS!  34,  Boulevard  de  Clichy.  PARIS 


LB.A. 


BORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-8' 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

poules  -  Cachets  -  Compi-imés 


ÉVATMINE  I  HEMATOETHYROÏDiNE 

ENTÉROCOCCÈNE  i  RÉTROPITUINE 

PHLÉBOSINE  ;  !  LACTOPROTÉIDE 

Analyses  Médicales  -  Vaccins  •  Auto-Vaccins 


[Eaa  Minérale  PURGATIVE 


PURGOS 

Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

k contenant  tous  les  principes  de  T 

EAU  DE  VICHY 

alliés  aux  Sels  purgatifs. 


Bulletin  S'^Médicd 
lies  HôpitduxeePsr 
du  mjuin  m 


lODHEiHA 

£mo/qyé  dâns  Jes  hôpitaux 
V»  Gallina  A.ïoie  Candolle Taris  5^Rjc.Sin.ia3.W)i 


GOUTTES  DE  SERU' 

au  Cupressus  Semperuirens 

Vaso-Constrlotenr, 


PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


pjE  VICHY  AUX  j|| 
IIK^ÉSIENNE,  ÂlCaÎII 


60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 

DOSE  PURBATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 


au  Corps  Médical 


Administration;  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6075. 

D"' chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  offlciellem.  attaché  hôp. 
New-York,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt.  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  et  client., 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.), 
en  vue  associât,  scientif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés. 
f.  annuell.  à  Paris.  D''  André  L.  Fuchs,  4  West, 
50  th.  Street,  New-Y’ork,  City,  U.  S.  A. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  Centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6231. 

Si  vous  avez  besoin  d’un  bon  stylo  ou  porte-mine, 
écrivez  à  E.  Thiérolf,  à  Antony.  Répar  atlon  de  stylos 
Imprime  lettres,  honoraires  et  ordonnances. 

Ane.  direct,  maison  de  chirurgie,  jeune,  actif,  Lég 
d’hon.,  accepterait  direction  similaire.  Amènerait 
import,  clientèle  chirurgicale.  Ecrire  P.M.,  n"  6247. 

A  vendre  près  Meaux  grande  propriété  :  rez-de- 
chaussée,  2  étages,  10  gr.  pièces,  vaste  cuisine, 
5  chambres  domestiques,  maison  de  concierge,  écu- 


,  garage,  basse-cour,  eau,  ] 
18.000  mètres,  beaux  arbre 
ssance  immédiate.  Convien 


A  vend.  tab.  base.  aut.  Caif,  liv.  .Tan.  deru.,  tablie; 
un.,  cuve,  chas.,  écr.,  loc.  comp.,  2  t.  Cool.,  éc: 
renf.  Et.  neuf.  —  Ecr.  P.  M.,  n”  6262. 

Deux  internes  sont  demandés  de  suite  à  l'Hospit 
général  de  Saint-Brieuc  (C.-du-N.). 

Infirmières  diplômées,  bonnes  références,  soi 


Longwy-Haut-Ville  réclame  d’urgence  pharmacien. 
Situation  d’avenir  à  créer  avant  hiver.  Ecrire  Dra¬ 
pier,  propriétaire,  Longwy-Haut  (M.-et-M.). 

Grande  ville  Est,  cab.  O.  T.  R.  Rec  50.000,  mais. 
3  p.,  loy.  5  000,  bail  9  ans,  indté  à  déb.  suiv.  compt 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6264. 

A  céder,  cause  maladie,  région  Centre,  cab.  den- 
laire,  belle  installation,  g.  app.  chauf.  cenlr.,  con- 
l’iendr.  à  D''  slomat.  Prix  à  déb.  Ecr.  P.  M.,  n“  6269 


Sage-femme  ferait  rempl.  dans  clinique  ou  mais, 
accouch.  période  vacances.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  62/1. 

Med.  franç.,  jeune,  act.,  pari,  parfait,  angl.,  dés. 
faire  représ,  et  publicité  prod.  pharm.  gde  firme  à 
l’étrane.,  en  partie,  aux  Et. -Unis  et  Canada  où  il  a 


Le  Lato/afcoire  A.LPH.  BEÎÜ'NOT 
tG^  rue  de  BoulainviUiers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  ce  Hunt"  et  îe  "Dîalyl” 
ï  la  disposition  de  M-JVl.  le.? 
OocIteHFS  pwatr  icttM  L.ssajs  Cd i n iq ues, 


CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

IIAZEMO.XT  {Seine-et-ni'^e) 

\  parlir  ilo  20  fr.  p,  jour.  —  .S’ailr.  au  Ir  I.MUEHT.  mé.l.-résidcnt 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Gonri  gratnlt  de  mécanique  par  Ingénienr. 
Conditions  spéciales  pour  MM  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande- Année. —  Passj,  29-70. 


Toates  Indications  de  la  Strychnine 


STRYi 


lAL  LONGI 


dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


lODURE  PE  CAFEIHI 


AZA.P 

O  GR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  A  PAR  JOUR  NI  INTOLERANCE  NI  IODISME*-  LE  FLACON  ^ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  lYlAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  n.c.fRèmsizp 
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Agréable  au  goût  y 
exactement  dosée ^ 
d'une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 


NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXLE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


croquer  ou 


Le  succès  de  la  BIOPHORINÊ  ayant  donné  lieu  à  da  nombreuses 
imitations,  bien  exig*er  la  marque  et  la  signature  de 
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QUELQUES  DOCUMENTS  ARTISTIQUES 

SUR  LES  LUNETTES 


A  quand  remonte  l’invention  des  lunettes  ? 
Pour  répondre  à  cette  question  on  s’est  adressé 
surtout  à  des  documents  artistiques  :  mieux  que 
des  textes,  ils  nous  montrent  l’évolution  de  la 
forme  de  cet  instrument,  depuis  les  «  clouants  » 
du  xiv“  siècle  jusqu’aux  lunettes  modernes,  en 
passant  par  toutes  les  ingénieuses  variantes  des 
siècles  intermédiaires. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  à  qui  on 
devait  cette  invention.  Tantôt  on  l’a  attribuée  au 
Florentin  Salvino  degli  Armati  (mort  en  1317), 
tantôt  à  Alexandre  Spina  (mort  à  Pise  en  1313), 
tantôt  encore  au  moine  Roger  Bacon.  Les  ou¬ 
vrages  actuels  reproduisent  à  peu  près  l’historique 
donné,  il  y  a  deux  siècles  environ,  par  l’Encyclo¬ 
pédie'.  Cependant,  M.  Bourgeois,  qui  a  consacré 
à  ce  sujet  de  nombreuses  études  très  documentées, 
exprime,  dans  son  dernier  ouvrage',  une  opinion 
différente  :  d’après  lui,  ce  n’est  pas  Salvino  degli 
Armati,  comme  on  le  voulait  alors,  qui  serait 
l’inventeur  des  lunettes,  mais  bien  Roger  Bacon. 


1.  Encyclopédie  ou.  dictionnaire  raisonné  des  eciences, 
des  arts  et  des  métiers,  Neuchâtel,  1765,  t.  IX,  p.  742-745. 
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C’est  donc  vers  la  fin  du  xiii'  siècle  qu’appa¬ 
raissent  les  premières  lunettes.  Elles  sont  con¬ 
stituées  par  deux  verres  ronds,  cerclés  de  corne, 
de  cuir  ou  d’os,  et  par  deux  branches  obliques 
qu’on  pose  à  cheval  sur  le  nez  :  ce  sont  les 


Fig.  1.  —  «  Clouants  ». 


«  clouants  »,  ainsi  nommés  à  cause  du  rivet 
qui  maintient  l’une  à  l’autre  les  deux  branches 
(%  !)• 

Telles  sont  les  lunettes  représentées  dans  le 
portrait  du  cardinal  Hugues  de  Provence,  exécuté 
par  Thomas  de  Modène,  portrait  faisant  partie 
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1923. 
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d’une  fresque  datée  de  1352,  à  l’église  Saint-Ni-  imagina,  au  xvii'=  siècle,  de  fixer,  au  milieu  de  la  sous  le  chapeau.  Mais  ce  système  était  d’unusa:'.- 

colas  de  Trévise  tige  nasale,  une  branche  frontale  que  l’on  faisait  peu  pratique  ;  comme  le  remarque  spirituellement 

La  même  forme  se  retrouve  encore  dans  l’en-  glisser  entre  les  cheveux  et  que  l’on  assujettissait  un  auteur  du  temps,  «  ceci  est  surtout  pour  lie. 


luminure  du  second  volume  d'une  Bible 
manuscrite  portant  la  date  de  1380. 
Cette  enluminure,  qui  représente  saint 
Paul,  un  livre  ouvert  entre  les  mains, 
et  portant  des  lunettes,  est  reproduite 
dans  l’ouvrage  de  M™'  Heymann*  et 
dans  celui  de  M.  Bourgeois. 

Au  xv'  siècle,  apparaît  une  autre  sorte 
de  lunettes,  non  articulées,  à  nez  arron¬ 
di.  Les  deux  verres  sont  toujours  de 
même  forme.  Une  tige  de  cuir  ou  de 
corne,  d’une  seule  pièce,  contournée  sur 
elle-même,  les  entoure  et  forme  en 
même  temps  la  courbe  nasale.  Les  deux 
extrémités  libres  sont  maintenues  au 
moyen  d’un  fil  de  fer  (fig.  2). 

Puis,  on  adopta  un  modèle  à  peu  près 
analogue  :  c’est  celui  que  l’on  voit  repré¬ 
senté  dans  la  curieuse  gravure  dont  nous 
donnons  ici  la  reproduction.  Cette  gra- 


princes,  qui  n’ostent  point  le  chapeau  î 
personne  ». 

Une  façon  plus  commode  de  mainten 
les  lunettes  solidement  en  place  consi 
tait  à  nouer  sur  la  nuque  des  cordons  c  ■: 
dos  lanières  de  cuir  fixées  d’autre  part  . 
la  monture. 

C’est  aussi  du  xvii“  siècle  que  dat 
l’adaptation  aux  lunettes  de  ressorl- 
d’acier. 

Au  début,  on  n’utilisa  pour  la  fabri 
cation  des  lunettes  que  l’os,  la  corne,  la 
baleine  et  le  cuir.  Mais,  à  mesure  que  la 
technique  se  perfectionnait,  on  com¬ 
mença  à  employer  aussi  le  bois,  le  fer, 
l’acier,  l’or,  l’argent.  Souvent,  les  mon 
turcs  étaient  richement  ouvragées.  Dan- 
un  des  albums  de  la  Bibliothèque  des 
Arts  décoratifs,  on  peut  voir,  notam 
ment,  la  reproduction  de  trois  paires  d( 


vure,  conservée  à  la  Bibliothèque  des  Arts  déco¬ 
ratifs,  où  nous  en  avons  pris  copie,  est  due  à  un 
artiste  français  anonyme  du  xvii®  siècle  (fig.  3). 


Fig,  2.  —  Lunettes  du  xV  siècle. 


Peu  à  peu,  des  perfectionnements  furent  ap¬ 
portés  dans  la  fabrication  des  lunettes.  Pour  les 
faire  tenir  de  façon  plus  stable  sur  le  nez,  on 


1.  G.  Guadet.  —  «  Le  plus  ancien  portrait  connu  de 
personnage  portant  lunettes  (1352)  ».  Revue  d'optique, 
Mars  1924. 

2.  M“"  A.  Heymann.  —  Lunelies  et  lorgnettes  de  jadis. 
Paris,  1911, 


lunettes  du  xvii=  siècle,  conservées  au  musée  de 
Nuremberg,  et  qui  sont  très  habilement  travail¬ 
lées.  I^a  plus  remarquable  des  trois,  à  notre  avis, 


est  celle  que  nous  reproduisons  ici  :  elle  est  en 
corne  peinte  en  rouge,  et  les  entrelacs  de  la  mon¬ 
ture  forment  deux  animaux  fantastiques  [fig.  4). 
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Nombreux  sont  les  tableaux,  dessins,  gravures, 
sculptures  qui  représentent  des  personnages  por¬ 
tant  lunettes. 

M.  Bourgeois  en  donne  une  liste  importante.  Il 
consacre  tout  un  chapitre  de  son  ouvrage  le  plus 
récent  à  un  point  particulièrement  intéressant  : 
les  anachronismes  dans  les  représentations  des 
lunettes.  Les  artistes  d'autrefois  n’éprouvaient 
nul  scrupule  à  doter  de  lunettes  des  personnages 
de  la  Bible,  tout  comme  ils  n’hésitaient  pas  à  les 
vêtir  selon  leur  mode  à  eux  ;  le  souci  historique 
n’existait  pas  pour  eux,  et  on  ne  saurait  les  blâ¬ 
mer  d’avoir,  par  amour  du  réalisme,  enfreint  les 
règles  de  la  vraisemblance. 

Nous  avons  vu  déjà,  comme  exemple  de  ces 
anachronismes,  la  miniature  représentant  saint 
Paul.  La  National  Gallery  de  Londres  possède 
un  tableau  de  l’école  allemande  du  xv®  siècle  où 
l'on  voit,  de  même,  saint  Pierre  tenant  des  besi¬ 
cles  à  la  main. 

Plusieurs  toiles  du  Musée  du  Louvre  offrent  de 
semblables  anachronismes  :  c'est  Le  Denier  de 
César,  de  Jean  de  Bologne  '1591-16.14),  la  belle 
composition  de  Jordaens  (1594-1078)  représen¬ 
tant  Jésus-Christ  chassant  les  vendeurs  du  Temple, 
et  La  Femme  adultère  de  G.  Metsu  (1630-1667). 
Ces  tableaux  sont  mentionnés  par  M.  Bourgeois. 
On  peut  y  ajouter  une  autre  toile,  plus  ancienne 
encore,  attribuée  à  Ludovico  Mazzolini  (1478- 
1528),  Jésus-Christ  prêchant  la  multitude  ;  on  aper¬ 
çoit,  dans  la  droite  du  tableau,  un  personnage 
portant  des  lunettes. 


La  représentation  des  lunettes  est  plus  fré¬ 
quente  encore  dans  les  peintures  qui  traitent  la 
vie  journalière.  Ce  sont  surtout  les  tableaux  des 
écoles  flamande  et  hollandaise,  riches  en  détails 


minutieux,  qui  nous  en  montrent  des  exemples. 

De  Jordaens  encore,  on  peut  citer  le  tableau 
intitulé  :  Les  jeunes  piaillent  comme  chantent  les 
vieux,  où  «  les  vieux  »  —  le  grand-père  et  la 
grand’mère  —  portent  tous  deux  une  paire  de 
lunet  es,  dont  les  verres  sont  cerclés  d’une  tige 
métallique  qui  s'arrondit  au-dessus  du  nez. 

Dans  la  très  petite  toile  de  Van  Ostaden  )161,0- 
1655),  J-e  maître  d'école,  des  lunettes  sont  posées 
sur  la  chaire,  à  côté  des  livres  du  maître.  La  Lec¬ 
ture  de  la  Bible,  de  Gérard  Dou  (1613-1674),  nous 
montre  une  vieille  femme  portant  des  lunettes. 

Mentionnons  encore  un  curieux  portrait,  de 
l’école  espagnole,  cette  fois,  attribué  à  Ribéra 
(1588-1656)  et  représentant,  dans  un  débraillé  un 
peu  poseur,  l’épaule  nue,  le  visage  sombre  et  le 
regard  mystérieux  derrière  de  grosses  lunettes 
rondes,  «  un  philosophe  ». 


A  partir  du  xviti®  siècle,  les  lunettes  prennent 
la  forme  qu'elles  conservent  encore  de  nos  jours, 
à  quelques  légères  modifications  près. 

En  même  temps  que  leur  emploi  devient  d’un 
usage  plus  courant,  leur  représentation  dans  l’art 
se  fait  de  plus  en  plus  fréquente.  Si  l’on  peut, 
pour  les  siècles  précédents,  tenter  une  énumé¬ 
ration  des  œuvres  d’art  où  l’on  voit  des  person¬ 
nages  portant  lunettes,  la  chose  devient  presque 
impossible  à  partir  du  xviii®  siècle,  même  si  l’on 
voulait  se  borner  uniquement  au  domaine  de  la 
peinture, 

A  l’heure  actuelle,  une  visite  dans  l’un  des 
«  Salons  »  de  Paris,  qui,  à  toutes  les  saisons  de 
l’année,  offrent  au  public  un  résumé,  quelque  peu 
déconcertant,  de  l’état  de  la  peinture  moderne, 
montrera  que,  si  la  forme  des  lunettes  a  bien  évo¬ 
lué  depuis  le  temps  des  simples  «  clouants  »,  le 
nombre  des  gens  obligés  d’avoir  recours  à  cet 
instrument  s’est  aussi  singulièrement  accru. 


On  ne  trouve  plus,  dans  les  sujets  bibliques, 
ces  savoureux  anachronismes  que  commettaient 
nos  ancêtres  :  saint  Paul  et  saint  Pierre  ne  por¬ 
tent  plus  de  besicles.  Mais,  en  revanche,  combien 
souvent  nos  contemporains  sont  représentés  avec 
des  lunettes!  non  seulement  les  personnes  âgées, 
mais  aussi  les  adolescents,  et  même  les  enfants, 
ce  dont  aucun  document  artistique  ancien  ne  nouà 
donne  d’exemple. 

Ludmila  Cheinisse, 

IDlève’ de  l’Ecole  du  LouVte. 


JEIN  ESCAT 

A  l'ÉGOLB  de  médecine  de  MARSEILLE 


L’Ecole  de  Médecine  de  Marseille  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  les  plus  éminents  : 
Jean  Escat  a  succombé  le  28  Juillet  à  une  septi¬ 
cémie  dont  la  marche  implacable  avait  inquiété 
son  entourage  dès  le  début;  une  minime  éraflure 
d’un  doigt,  infectée  par  le  contact  pro'essionnel 
avec  des  liquides  septiques,  en  avait  été  1  origine  ; 
malgré  un  traitement  énergique  appliqué  dès  les 
premières  heures,  malgré  des  interventions  suc¬ 
cessives,  l’infection  ne  put  être  enrayée  ;  elle  de¬ 
vait  triompher  de  la  résistance  d’un  organisme 
surmené.  Jean  Escat  n’était  pas  seulement  un 
chirurgien  éminent  dans  sa  spécialité;  il  était 
aussi  un  grand  cœur,  apprécié  de  tous  ceux  qui 
l’ont  approché  ;  il  laisse  à  Marseille  un  vide  qui 
sera  bien  difficilement  comblé. 

11  était  né  à  Toulouse,  où  il  avait  commencé 
ses  études  à  l’époque  où  l’Ecole  de  Médecine 
n'avait  pas  encore  éié  transformée  en  Faculté  ;  il 
avait  conservé  pour  son  pays  d’origine  cette  forte 
affection  qui  ne  s’éteint  jamais  chez  ceux  qui  sont 
capables  de  la  ressentir;  il  unissait,  dans  le  même 
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auxquels  il  permet  le  sommeil 
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souvenir  ému  et  reconnaissant,  sa  ville  natale  et 
ses  premiers  maîtres  dont  il  aimait  à  évoquer  la 
mémoire.  Après  y  avoir  été  rei.u  interne  des 
hôpitaux,  il  se  rendit  à  Paris  avec  son  frère,  le 
distingué  laryngologiste;  mais,  tandis  que  celui-ci 
revint  au  pays  natal,  Jean  Escat  devait  faire  sa 
carrière  professionnelle  à  Marseille. 

Nommé  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  une 
promotion  où  figuraient  Gosset,  Robert  Proust, 
Carnot,  Pasteau,  etc.,  il  fut  successivement  interne 
de  Campenon,  de  Bazy,  de  Guyon;  ainsi  se 
forma  son  goût  pour  la  chirurgie  urologique;  il 
passa  deux  années  avec  Bazy,  le  bon  maître  qui 
lui  garda  toujours  son  amitié  et  qui,  comme  lui, 
réservait  dans  son  cœur  une  place  pour  la  ville 
d’origine.  Dès  la  fin  de  son  internat,  Guyon  lui 
confia  la  succession  d'un  autre  de  ses  élèves  qui 
venait  de  succomber  jeune  aussi  :  Vigneron  était 
chargé  du  cours  d’urologie  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Marseille;  à  sa  mort,  Escat  reçut  de  notre 
vieux  maître  la  mission  d'y  continuer  l’enseigne¬ 
ment  de  l'école  de  Necker. 

Comment  il  s’acquitta  de  cette  mission,  chacun 
le  sait  à  Marseille;  il  y  était  venu  sans  autre  ap¬ 
pui  que  celui  de  son  titre  universitaire,  il  s’y 
révéla  bientôt  à  tous  comme  un  praticien  de  pre¬ 
mier  ordre;  il  y  fut  l’honneur  de  notre  profes¬ 
sion,  celui  dont  l’exemple  encourageait  les  jeunes 
générations,  le  médecin  sans  cesse  préoccupé 
d’accroître  ses  connaissances  afin  de  mieux  soi- 
g;ner  ses  malades;  il  les  aimait  vraiment  et  leur 
donnait  à  tous  une  place  dans  son  cœur.  Il  était 
encore  chargé  de  cours  lorsque  la  grande  guerre 
éclata  ;  nul  ne  sera  surpris  que,  dès  les  premières 
semaines,  il  ait  été  affecté  à  un  poste  où  sa  droi¬ 
ture,  ses  connaissances  générales,  trouvaient 
seules  à  s’utiliser;  mais  bientôt  apparut  cette 
vérité  que  les  centr.  s  île  spécialités  s’imposaient; 
il  fut  chargé  de  .diriger  à  Aix  celui  de  la 
XV°  Région,  qui  fut  bientôt  ramené  à  Marseille. 
Alors  commença  pour  lui  une  période  de  travail 


acharné  et  sans  repos,  il  y  donna  le  meilleur  de 
lui-même. 

Quelques  années  avant  la  guerre,  une  grande 
tristesse  avait  traversé  sa  vie;  il  avait  perdu  son 
unique  fils  et  ne  s’en  était  jamais  consolé;  il  avait 
cherché  l’oubli  dans  le  travail,  dans  les  préoccu- 


M.  JE.\N  ESC.\T. 


pations  professionnelles  :  il  ne  se  permettait  que 
de  courtes  trêves  à  son  labeur  quotidien.  Mais 
le  surmenage  de  la  guerre  avait  manifestement 
atteint  sa  santé  ;  la  paix  venue,  cette  paix  qui 
nous  laissa  à  tous  un  horizon  si  chargé  de  soucis, 
il  fut  enfin  nommé  professeur  titulaire  et  pourvu 
d’un  service  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 
Il  y  usa  plus  vite  encore  la  résistance  de  son 
organisme;  de  ce  service,  qui  succédait  au  centre 
militaire,  il  fit  un  foyer  de  travail  ardent,  dont  il 


était  l’âme  même;  aidé  de  ses  jeunes  élèves,  il 
l’organisa  entièrement;  suivant  l’exemple  de  son 
maître  Guyon,  il  contribua  personnellement  aux 
dépenses  d’installation  ;  tout  ce  travail  forcené 
avait  enfin  son  couronnement,  puisque,  celte 
année  même,  il  avait  réalisé  les  dernières  trans¬ 
formations  matérielles  qui  lui  paraissaient  indis¬ 
pensables. 

Il  disparaît  ainsi  au  moment  où  il  venait  de 
terminer  son  œuvre  ;  il  aurait  pu  commencer  à  se 
reposer,  s’il  en  avait  eu  le  désir,  mais  ce  senti¬ 
ment  lui  était  presque  étranger  ;  le  souci  de  ses 
malades,  à  l’hôpital  comme  à  la  ville,  occupait 
toujours  sa  pensée;  c’e^t  bien  à  un  surminage 
professionnel  qu’il  a  sui  combé,  à  un  surmenage 
qui  avait  progressivement,  sans  qu’il  s’en  doutât 
peut-être,  affaibli  la  rési.i-tance  de  son  organisme. 
S’il  avait  davantage  pensé  à  lui-même,  , nul  doute 
qu’il  eût  résisté  victorieusement  à  l’agression  de 
germes  septiques  qui  l’a  emporté. 

L’œuvre  de  Jean  Escat,  en  chirurgie  urinaire, 
est  considérable.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’en  donner 
le  détail  :  il  n’est  du  reste  aucun  point  d’urologie 
chirurgicale  auquel  il  n’ait  appliqué  les  réflexions 
de  son  esprit  tenace  et  pénétrant.  Il  avait  présidé 
le  Congrès  d’urologie  et  faisait  partie  du  bureau 
de  l’Association;  il  appartenait  aussi,  depuis  leur 
fondation,  à  la  Société  française  d’urologie  et  à 
l’Association  internationale.  Il  avait  été  décoré 
vers  la  fin  de  la  guerre. 

Qu’on  me  pardonne  de  citer,  au  hasard  de  mes 
souvenirs,  encore  troublés  par  le  déchirement 
d’une  amitié  qui  remontait  à  plus  d’un  quart  de 
siècle,  son  rapport  sur  la  prostatectomie,  ses  arti¬ 
cles  àe  V Encyclopédie  d' urologie,  ses  recherches 
sur  l’hypertrophie  de  la  prostate,  sur  l’infiltration 
d’urine,  etc.,  etc.  Il  était  sans  cesse  à  la  recherche 
d’un  perfectionnement  de  la  technique,  petit  ou 
grand,  capable  de  mieux  guérir  ses  malades  ou 
d’atténuer  leurs  soufirances. 

Notre  sympathie  émue  et  respectueuse  s’incline 
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devant  la  douleur  de  sa  famille,  de  ses  frères,  de 
la  compagne  de  son  existence,  si  durement  frappée 
aujourd’hui... 

L.  Lmbeut. 


TRAITEMENT  DU  MAL  DE  MER 


A  propos  des  articles  intitulés  :  «  Traitement 
du  mal  de  mer  «,  parus  dans  La  Pres<<e  Mé  Hcnle, 
n°  4,  QU  13  Janvier  1923,  et  n“  34,  du  28  Avril 
1923.  nous  avons  encore  reçu  plusieurs  lettres 
très  intéressantes  dont  nous  extrayons  quelques 
passages  importants,  confirmant  la  supériorité  du 
traitement  de  la  nnupaihie  par  le  sulfate  neutre 
d’atropine  en  ingestion  et  en  injections  hypoder¬ 
miques. 


Notre  distingué  confrère,  le  professeur  Pfné  Le 
Fort,  de  Lille,  nous  écrit  :  Jfe  ne  suis  qu’un  terrien, 
mais  j’étudie  le  mal  de  mer,  à  mes  dépens,  depuis 
plus  de  trente  ans,  e  t  j’ai  recueilli  quelque  expérience 
tant  sur  les  petits  bateaux  de  la  mer  Noire,  de  la 
Caspienne,  de  la  Méditerranée  que  sur  les  grands 
paquebots  du  Pacifique  ou  de  l’Atlantique. 

Est-ce  l’effet  de  l’âge  ou  de  l’entrainement,  je  suis 
de  moins  en  moins  sensible  au  mal  de  mer.  Mais  je 
pense  comme  vous  ;  vivent  les  colosses  sur  mer,  à 
bas  les  coquilles  de  noix! 

J’ai  vu  aussi  dans  votre  article  que  le  mode  de 
respiration  que  je  préconise  n’a  rien  de  nouveau  !  je 
n’en  suis  pas  surpris. 

A  ce  sujet,  voici  ce  que  j’ai  écrit  dans  VEcho  médical 
du  Nord  : 

Alors  que  les  premiers  symptômes  de  malaise 
apparaissent,  il  est  parfois  possible  d’éviter  la  crise 
en  faisant  de  profondes  et  lentes  aspirations  régu¬ 
lières.  S’il  n’y  prêle  pas  attention,  le  novice,  à  la  mer, 
inspire  quand  le  bateau  descend  dans  les  creux,  et 
expire  quand  il  remonte:  c’est  le  mouvement  instinc¬ 
tif,  il  est  mauvais.  Les  descentes  dans  les  creux  pro¬ 


duisent  une  impression  de  vide  dans  la  tête  et  dans 
l’estomac  et  ont  une  part  beaucoup  plus  grande  dans 
la  genèse  du  mal  de  mer  que  les  monti'es,  qui  vous 
permettent  plutôt  de  vous  reprendre  ;  or,  l’inspiration 
faite  pendant  les  descentes  contribue  encore  à  vider 
le  cerveau  du  sang  qu’il  contient,  par  l’appel  du  sang 
qui  est  fait  dans  les  poumons  :  un  effort  d'expiration 
pendant  la  descente  permet  au  contraire  de  rétablir 
l’équilibre.  Cela  demande  quelque  attention,  d’autant 
plus  que  les  oscillations  du  bateau  sont  irrégulières 
et  qu’il  est  fort  difficile  de  prévoir,  à  un  moment 
quelconque,  si  le  bateau  va  descendre  ou  remonter; 
mais  cela  peut  rendre  des  services  pendant  de  courtes 
traversées  ou  en  cas  d  alerte  dans  de  grandes  tra¬ 
versées.  Le  vrai  marin  ne  laisse  pas  influencer  son 
rythme  residratoire  parles  mouvements  de  tangage  ; 
le  mieux  est  de  ne  pas  se  laisser  hypnotiser  par  les 
oscillations  déconcertantes  de  la  mer  et  tout  ce  qui 
peut  en  distraire  l'esprit  est  hon.  Aussi,  dans  une 
barque,  occupez-vous  du  gouvernail  ou  de  la  voilure, 
si  vos  connaissances  tec  niques  vous  le  permettent; 
pêchez  à  la  ligne  dans  le  cas  contraire.  Le  guignol 
installé  à  hord  de  certains  grands  paquebots  rend 
des  services  en  distrayant  les  passagers.  L’effet  de 
la  musique,  surtout  de  la  musique  à  rythme  bien 
marqué,  est  très  net.  tout  au  moins  chez  certaines 
personnes;  il  rompt  le  rythme  nauséeux  de  la  vague. 
En  voici  un  exemple  :  un  passager  souffre  de  la  mer 
depuis  dix-huit  heures,  couché  dans  une  cahine  très 
voisine  du  salon;  tout  â  coup,  du  salon  arrivent  les 
accents  d’une  musique  endiablée  ;  une  Américaine  tape 
à  tour  de  bras  des  danses  nègres  sur  le  clavier;  le 
passager  écoute,  oublie  peu  à  peu  le  mal  de  mer  et 
le  mouvement  du  bateau,  il  se  lève,  monte  sur  le 
pont,  il  est  guéri. 


Nommé  médecin-chef  du  poste  de  Djenien-bou- 
Rezk,  dans  l’ExIrême-Sud  oranais,  je  faisais  la  tra¬ 
versée  de  Marseille  à  Oran,  par  une  mer  assez  agi¬ 
tée.  Un  jour,  j’étais  à  table,  quand  mon  voisin  se  leva 
brusquement  avec  un  haut-le-cœur.  Son  geste  me 
produisit  aussitôt  le  même  effet  nauséeux,  mais  mon 
chef,  le  médecin  principal  de  Santi,  ancien  Tonkinois, 


placé  en  face  de  moi,  me  cria  :  «  Voulez-vous  rester  à 
voire  place?  n  Cet  ordre  bref,  impérieux,  sidéra  mon 
plexus  «olaire.  Je  restai  en  place  et  fis  honneur  au 
déjeuner.  Si  l’accoutumance  s’acquiert  et  devient  un 
antidote,  l’intolérance  gastrique  est  contagieuse 
(Pierre  Bonnette). 

Notre  excellent  confrère,  F.  Clair,  de  Paris,  nous 
écrit  ;  «  11  y  a  beau  temps  que  j'utilisais  Vatrorine 
dans  le  traitement  du  mal  de  mec,  mais  outre  que  ce 
traitement  n’est  pas  sans  inconvénients,  il  ne  fai'  nulle¬ 
ment  disparaître  l’état  nauséeux  Je  crois  bien  être  le 
premier  qui  ait  essayé  la  méthode  de  Bier,  dans  un 
cas  particulièrement  grave 

En  résumé,  mon  opinion  est  celle-ci  ;  ou  la  tra¬ 
versée  est  courte  et  alors  le  mieux  e«t  de  passer  dans 
les  moins  mauvaises  conditions  ce  moment  désagréa¬ 
ble  ;  ou  bien  il  s’agit  l’une  traversée  de  longue  durée, 
terminée  peut-être  par  un  débarquement  en  pays 
malsain,  il  faut,  dans  ce  cas.  tout  tenter  pour  s’ama¬ 
riner.  Quant  à  l’espoir  de  voir  disparaître  le  mal  de 
mer  par  l’augmentation  donnée  au  tonnage  et  à  la 
longueur  des  bateaux,  il  me  paraît  a^sez  précaire. 
J’ai,  sur  beaucoup  de  confrèies,  l’avan'age  (si  c’en 
est  uni  d’avoir  navigué  sur  presque  toutes  les  mers 
du  monde,  de  l’Islande  au  Sud  du  monde  et  de  la 
Méditerranée  ‘  au  Pacifique.  Or,  j’affirme  que  quand 
la  mer  est  très  dure  on  est  formidablement  secoué 
sur  les  grands  bateaux  ;  enfin  (et  ce  point  n’est  pas 
négligeable,  car  le  nombre  de  navires  qui  vont  en 
Extrême-Orient,  en  Australie,  sur  la  côte  orientale 
d’Afri  iue  est  autrement  considérable  que  ceux  qui 
vont  dans  les  deux  Amériques  1  l'obligation  de  traverser 
le  canal  de  Suez,  impose  des  limites  au  tonnage  et  à 
la  longueur  des  navires.  Je  le  répète,  quand  il  s’agit 
de  longues  traversées  (quelquefois  trente,  quai-ante 
jours)  il  faut  s’amariner.  A  mon  avis,  on  n’a  encore 
rien  trouvé  de  mieux.  . 

La  station  couchée  atténue  les  vomissements  en 
re‘'treignant,  dans  une  certaine  mesure,  les  dêplace- 


1.  La  Méditerranée  est  peut-être  la  mer  du  monde  la 
plus  mauvaise. 
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ments  relatifs  du  pylore.  Sangle  de  Glénard,  pessaire 
en  cas  de  prolapsus  ulér'n.  Pas  de  coroet  Avant 
d'entreprendre  un  long  voyage,  se  munir,  si  l'on  est 
atteint  de  hernie,  de  bandages  de  bonne  fabrication 
et  bien  adaptés,  en  avoir  de  rechange,  en  cas  où  celni 
qui  est  en  service  serait  hors  d'usage. 

Boire  de  temps  en  temps  une  gorgée  d'eau  chloro¬ 
formée  saturée  ou  de  re-vcelleute  potion  de  Rivière 
glacée. 

L’ttne  après  l'autre  par  cuillerées  à  soupe.  Faire 
fondre  dans  la  bouche  quelques  petits  morceaux  de 
glace,  en  avaler  quelques-uns. 

Traitement  curatif.  —  Contre  le  vertige  et  les  vo¬ 
missements  :  s'étendre  au  grand  air  sur  la  chaise 
longue,  prendre  dans  la  journée  XV  à  XX  gouttes  du 
mélange  suivant  ; 

Stova'tns .  1  gr. 

Mentliol .  0  gr  50 

Sulfate  d’atropine .  O  gr.  01 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  O  gr.  20 

Eau  chloroformée  saturée  .  ,  00  gr. 

III  à  V  gouttes  chaque  fois  dans  du  soda  frappé.  Le 
validol  (valérianale  de  menthol),  à  la  dose  de  X  à 
XX  gouttes,  dans  un  peu  de  champagne  frappé,  rendra 
des  services.  Les  inhalations  d’oxygène  sont  d’un 
précieux  secours.  Dans  quelque  cas,  nous  avons  pro¬ 
curé  aux  malades  un  soulagement  réel  par  l’admi- 
nislralion  delà  trinilrine  (II  à  III  gouttes  parjourdu 
soluté  de  Iluchard  à  t  pour  lOOl  qu’on  peut  associer 
à  la  caféine;  la  céphalalgie  disparait  très  rapidement. 


Notre  bon  confrère,  Gilberto  de  la  Garza,  de 
Monlerrey  (Mexique),  nous  écrit  la  lettre  suivante  ; 

La  lecture  de  votre  article  sur  «  le  traitement  du 
mal  de  mer  i. ,  paru  dans  La  Presse  Médicale  du 
28  Avril,  n°  34,  nous  a  procuré  une  véritable  satis¬ 
faction,  de  voir  corroborée  par  les  médecins  modernes 
la  thèse  soutenue  par  M.  Ortega,  dans  sou  examen 
professionnel  devant  la  Faculté  de  Médecine  de 
Mexico.  <1  Le  mal  de  mer  est  dû  à  une  excitation 
anormale  du  sens  musculaire  »,  thèse  d'inauguration 
présentée  par  Ortega  Seuzeneau,  élève  de  l’Ecole 


nationale  de  Mexico  (Mexico,  18H5|.  C’est  l’étnde  la 
plus  complète  et  la  plus  documentée  que  nous  ayons 
vu  publiée,  en  liO  pages,  surlanaup  thie. 

.Tusqu  à  celte  époque  (18851,  les  aulntirs  fondaient 
la  genèse  du  mal  de  mer  sur  II  hypothèses  ;  Orrega 
les  a  toutes  réfutées  (pa-es  97  et  snivantesl,  toul 
en  expliquant  ensuite  la  sienne  ;  «  le  mal  de  mer  est 
une  excilalion anormale  dusens  musculaire  »,  et  il  fait 
comprendre  comment,  par  elle,  il  est  facile  d'expli¬ 
quer  les  symptômes  de  la  maladie,  et  de  répondre 
aux  questions  soulevées  par  eux  Ipage  1231. 

Il  déduit  ensuite,  de  l’étude  desdits  symptômes, 
que  l’excitation  anormale  du  sens  musculaire  p'-oduit 
la  congestion  du  plexus  solaire  ainsi  que  l'excitation 
du  pneumogastrique,  de  la  moelle  épinière,  1  isché¬ 
mie  cérébrale,  etc. 

Quant  au  traitement  de  la  maladig,  il  rappelle  (Or¬ 
tega)  que  Coniat  se  servait  avec  un  très  bon  résultat 
de  l’application  de  atropine  sur  l'hy  pochondre  gauche 
par  ionisaiion,  tandis  que  lui  l’utilise  à  l'intérieur 
comme  tonique  du  sympathique,  et  la  strychnine, 
comme  tonique  médullaire  et  cérébral. 

En  somme,  dix-huit  ans  avant  l’Allemand  Fischer, 
Ortega  avait  compris  que  le  pneumogastrique  était 
intéressé  ;  aussi  avait-il  préconisé  l'atropine  dans  le 
traitement  du  mal  de  mer. 

Les  pilules  qu’il  recommande  contiennent  égale¬ 
ment  un  peu  d'aconiline,  à  laquelle  il  attache  une 
grande  importance,  comme  sédatif  du  grand  sympa¬ 
thique,  et  comme  étant  1  alcalo'ide  le  plus  actif  pour 
diminuer  la  congestion  du  plexus  solaire,  et  enfin  de 
la  coca  ïne,  qui,  eu  anesthésiant  la  muqueuse  stomacale, 
permet  à  l’estomac  de  supporter  les  pilules;  pour 
éviter  l’accumulation  de  liquide  dans  l’estomac,  il  les 
fait  prendre  avec  un  petit  morceau  de  glace 

Dans  La  Presse  Médicale  du  13  Janvier,  n“  4,  dans 
laquelle  vous  commencez  à  traiter  la  question  du 
mal  de  mer,  nous  voyons  aussi  la  morphine  recom¬ 
mandée.  Selon  M.  Orlega,  à  qui  nous  avons  posé  la 
question,  il  est  préférable  de  ne  pas  l’employer  ponr 
la  constipation  qu’elle  produit  toujours,  et  qui  est  du 
reste  si  fréquente  chez  les  voyageurs  tant  qu’ils  sont 
à  bord,  mais  aussi  pour  les  vomissements  qu’elle 
occasionne  quelquefois,  et  qui  pourraient  bien  souvent 
déclencher  le  mal  de  mer. 


Notre  collègue  Marins  Ré,  ex-pharmacien  de  la 
Cour  de  Siam,  ancien  propriétaire  de  la  pharraa'  ie 
française  à  Bangkok,  nous  écrit  :  Je  vois  avec  sur¬ 
prise  que  dai  s  An  Presse  Médicale, 34,  du  28  Avril 
1923,  aucun  médecin  ne  signale  le  chlorétone  (Iri- 
chloro-butylulcool)  qui  figure  dans  tous  nos  formu¬ 
laires,  en  particulier  dans  le  Bocquillon-Limousin  de 
1909  et  surtout  dans  les  formulaires  anglais  et  amé¬ 
ricains.  En  Angleterre,  il  existe  une  foule  de  produits 
contre  le  seasickness,  et  presque  tous  sont  à  base  de 
chlorétone. 

Ce  médicament  est  d’an  effet  absolument  certain,  à 
la  dose  de  50  erntigr.,  trois  fol'  par  jour  [dose  mas- 
.'l’enl,  ou  bien  à  petites  doses,  fréquemment  renon- 

A  notre  avis,  le  jeûne  ne  vaut  rien;  il  faut  manger 
et  rester  au  grand  air:  le  vin  et  le  café  ne  sont  pas  à 
conseiller,  mais  le  rhum,  le  cognac,  le  champagne  sont 
excellents. 

Il  y  a  longtemps  que  je  connais  l'action  indéniable 
du  sulfate  neutre  d  atropine  en  injections,  et  je  suis 
de  l’avis  de  M.  Cazamian,  qui  dit  que  l'adjonction  de 
la  strychnine  est  un  non-sens  ;  je  connais  aussi  les 
idées  de  M.  Naamé,  de  Tunis,  qui  conseille  l’adré¬ 
naline. 

Tous  ces  médicaments  sont  excellents,  mais  le 
remède  le  plus  simple  est  le  chlorétone  Park-Davis. 
J'ai  eu  l’occasion  de  le  conseiller  pendant  neuf  ans  à 
mes  clients,  quand  j’étais  pharmacien  à  Bangkok 
(Siam),  de  1913  à  1922,  et  toujours  avec  le  plus  grand 
succès. 

La  meilleure  façon  de  le  prendre  est  de  préparer 
des  pilules  dosées  à  5  centigr.,  une  toutes  les  demi- 
heures  et  même  davantage,  selon  la  susceptibilité  des 
malades  et  l’état  de  la  mer.  C’est  plus  simple  que  les 
injections  d’atropine. 


Notre  distingué  confrère  Witas  (d’Alger)  nous 
écrit  ;  Le  mal  de  mer  a  pour  point  de  départ  un  ver¬ 
tige  labyrinthique,  ainsi  que  l'a  démontré  et  expliqué 
Nolf  (de  Liège). 
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Les  perturbations,  provoquées  par  -une  excitation  j 
insolite  du  nerf  vestibulaire,  produisent  les  vertiges, 
expression  d'irritation  de  la  sphère  végétative,  qui 
s’explique  si  l’on  songe  que  le  nerf  vestibulaire  a  pour 
voisins  immédiats,  dans  le  névraxe,  les  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  'VII'-’,  et  X''  paires.  Le  vague,  notamment 
par  ses  filets  cardiaques  et  digestifs,  provoque  le 
malaise  avec  dépression  et  tendance  à  la  syncope, 
l'hyperexcitabilité  de  la  mobilité  intestinale  avec 
spasme  pylorique,  ayant  pour  première  conséquence 
le  vomissement. 

Donc  on  peut  dire  que  dans  ses  éléments  essentiels, 
le  mal  de  mer  est  un  réflexe  ayant  pour  voie  centri¬ 
pète  le  nerf  vestibulaire,  pour  centre  les  noyauxYlI. 
VIII,  IX  et  X,  et  pour  voie  centrifuge  les  nerfs  Vil, 
IX  et  X,  et  principalement  le  vague  dont  l’exagéra¬ 
tion  de  l’activité  sera  marquée  par  l’état  vagotonique 
bien  connu. 

Les  vagotoniques  sont  les  victimes  préri estinées  du 
mal  de  mer,  les  sympathicotoniques  résisteront  faci¬ 
lement;  delà  le  traitement. 

h’atropine  est  le  calmant  par  excellence  du  vague, 
et  adrénaline  est  l’excitateur  du  sy^mpathique  anta¬ 
goniste  du  vague. 

On  peut  donner  l’atropine  par  voie  buccale  avant 
rétablissement  du  mal.  Après  le  spasme  pylorique,  il 
conviendra  de  la  prescrire  par  voie  hypodermique, 
associée  alors  à  l’adrénaline.  Les  résultats  sont 
parfaits.  J’ai  utilisé  aussi  les  ampoules  de  Freini.r 
Buisson  dans  un  cas  avec  succès.  C’est,  je  crois,  la 
meilleure  solution  du  problème  posé. 

Cet  été,  j’ai  obtenu  deux  succès  complets  avec 
l’association  papavérine  adrénaline  (Freissix)  chez 
deux  dames  (dont  une  très  âgée)  habituellement  très 
éprouvées  par  leur  «  naupathie  ».  Par  voie  hypo¬ 
dermique,  seule  efficace,  surtout  après  les  premiers 
malaises,  de  faibles  doses  fractionnées  suffisent, 
aussi  pourrait-on  mettre  à  la  disposition  des  passa¬ 
gers  de  petites  trousses  avec  ampoules  réduites 
(atropine-adrénaline  par  exemple)  dont  la  totalité  ne 
constituerait  pas  une  dose  toxique;  ceci  pour  éviter 


1.  Cette  conception  fut  vivement  critiquée  par  un  phy¬ 
siologiste  américain.  .Mais  ceci  est  de  minime  importance, 
car,  à  l’époque  où  je  l'ai  émise,  elle  constituait  une  nova¬ 
tion,  ce  qui  permettait  d’aborder  le  problème  à  un  point 


les  difficultés  d’application  de  ce  traitement  et  son 
danger  possible,  il  faut  bien  le  dire.  Ne  croyez-vous 
pas  que  la  chose  mérite  d'être  étudiée  dans  sa  réali¬ 
sation  pratique?  Alors  le  mal  de  mer  sera  vaincu, 
les  malheureuses  victimes  de  la  houle  n’appréhende¬ 
ront  plus  les  traversées  et  l’on  verra  peut-être  nos 
concitoyens  venir  plus  nombreux  en  Algérie  et  aux 
colonies  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Notre  bon  confrère  de  Lostaloi,  de  Biarritz,  nous 
écrit  :  Tl  y  a  quel(|ues  années,  je  m’embarquai  à  Mar¬ 
seille  sur  un  bateau  de  la  Compagnie  Touache,  pour 
accompagner  un  de  mes  malades  à  Tunis,  Je  fus 
horriblement  malade,  durant  toute  la  traversée, 
jusqu’à  Bizerte. 

J’avais  tellement  la  phobie  du  retour  que  durant 
deux  jours,  à  Tunis,  je  n’ai  plus  pensé  qu’au  moyen 
d’éviter  les  affreux  spasmes  et  vomissements,  me 
souvenant  que  chez  des  opérés  de  chirurgie  je  fai¬ 
sais  chaque  fois  cesser  ou  diminuer  les  spasmes 
et  vomissements  dus  au  chloroforme,  en  pratiquant 
une  légère  injection  de  morphine  avec  son  antidote  le 
sulfate  neutre  d'atropine.  Empiriquement,  en  me 
réembarquant  à  Tunis,  je  m’injectai  1/2  centigr.  de 
morphine  et  1/2  milligr,  d’atropine  en  plus.  Afin  de 
dormir,  j’absorbai  un  cachet  de  25  centigr.de  véronal. 
La  mer  fut  horrible  dans  le  golfe  du  Lion,  mais 
j’arrivai  à  Marseille,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre 
malaise  et  ayant  dormi  durant  toute  la  première 

Au  mois  d’Avril  1921,  je  suis  allé  au  Maroc  par 
Gibraltar.  La  veille  de  mon  embarquement  j’ai  pris, 
à  deux  heures  d’intervalle,  3  pilules  de  IfH  milligr. 
de  sulfate  d'atropine.  Pendant  la  traversée,  je  n'ai 
nullement  été  inquiété  par  le  mal  de  mer  en  absor¬ 
bant  quotidiennement  3  milligr.  d'atropine,  1  granule 
le  matin,  1  à  midi.  1  le  soir. 

Au  retour  de  Casablanca  à  Bordeaux,  même  traite¬ 
ment,  même  succès. 


de  vue  original  et  de  tenter  une  thérapeutique  causale 
du  mal  de  mer.  Je  continue  à  me  féliciter  de  l’emploi  de 
l’adrénaline  et,  pour  cela,  je  ne  peux  pas  encore  renoncer 
à  ma  conception.  S'il  était  possible  de  repTOduire  expé- 


Ayant  vanté  celte  thérapeutique,  mes  pilules  furent 
vile  épuisées  par  de  nombreux  passagers,  qui  vidèrent 
ma  boite  et  s’en  trouvèrent  très  bien. 

En  résumé, ye  crois  fermement  que  le  suif ate  d' atro¬ 
pine  supprime  le  mal  de  mer  chez  de  nombreuses 
personnes,  même  chez  les  grands  enfants. 

Au-dessous  de  7  à  8  ans,  les  enfants  n’ayant  pas  le 
mal  de  mer  ne  doivent  pas  absorber  de  l’atropine.  Et 
si  on  est  réfractaire  à  l’atropine  en  pilules  per  os,  il  y 
aurait  lieu  de  pratiquer  une  injection  quotidienne  de 
1  milligr.  à  1  milligr,  1/2,  répétée  deux  fois  dans  la 
journée,  matin  et  soir. 

*** 

Enfin  notre  savant  confrère  Naamé,  de  Tunis,  bien 
connu  par  ses  Etudes  d'endocrinologie  et  son  opus¬ 
cule  sur  la  Dyscytogcnèse  hypocytopot étique  dyseu- 
trophique  ou  cancer,  nous  dit  ; 

,1’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  lettres  parues 
dans  votre  article  intitulé  ;  «  Traitement  du  mal  de 
mer  n.  J’y  suis  intéressé,  car,  le  28  Février  1912,  j’ai 
présenté  à  la  Société  de  Thérapeutique  une  note  sur 
le  traitement  du  mal  de  mer  par  V adrénaline,  attri¬ 
buant  la  naupathie  à  un  réflexe  inhibitoire  surrénal, 
dû  aux  oscillations  marines  se  transmettant  aux 
viscères  par  les  mouvements  imprimés  au  bateau 
Cette  thérapeutique  m’a  valu  des  succès.  Mais  Caza- 
mian,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  citer,  partant  du 
même  point  de  vue  que  le  mien  et  l’étayant  sur 
l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque,  celle  de  la  tension 
artérielle  et  du  pouls,  etc.,  est  arrivé  à  une  conclusion 
inverse,  c’est-à-dire  à  une  suractivité  surrénale  par 
hypersympathicotonie. 

Pour  combattre  cette  dernière,  Cazamian  emploie 
l’atropine,  mais  celle-ci  inhibe  plutôt  le  pneumo¬ 
gastrique,  alors  qu’en  toute  logique,  il  aurait  dû 
préconiser  l’ésérine ,  laquelle  paralyse  le  sympa- 

Suivant  les  travaux  de  Danielopoulo  et  Cauriol, 
l’adrénaline  excite  non  seulement  le  sympathique, 


rimentalementune  sorte  de  mal  demer  chez  les  animaux, 
mon  confrère  américain,  au  lieu  do  se  contenter  de  criti- 
quer,  rendrait  service  à  la  science.  Car  détruire,  c’est 
quelquefois  bien,  mais  bâtir,  c’est  souvent  plus  utile. 
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mais  aussi  le  vague  et  surtout  les  filets  moteurs  du 
cœur.  En  outre,  dans  une  remarquable  élude  sur 
\' asthme,  parue  l’an  dernier  dans  le  Journal  de  Lucas- 
Championnière,  Sergent,  dissertant  avec  sa  maîtrise 
habituelle  sur  l’emploi  de  l'adrénaline  et  de  l’atro¬ 
pine,  rappelle  que  celle-ci  inhibe  le  pneumogastrique, 
tout  en  exerçant  une  action  excitante  sur  les  filets 
moteurs  et  empêchante  sur  les  filets  sécréteurs  du 
sympathique. 

Au  risque  de  faire  une  digression,  je  dirai  que 
l’action  de  l’atropine  est  partielle  ;  elle  prévient, 
selon  Vidal,  la  crise  d’asthme  due  aux  inhalations  de 
poudre  d’ipéca,  mais  le  choc  hémoclasique  reste 
entier,  tandis  que  celle  de  l’adrénaline  est  totale  : 
ainsi  elle  guérit  la  crise  nitroïde  si  soudaine  et  si 
grave. 

Dans  la  maladie  d’Addison,  il  y  a  vagotonie.  Mais 
y  songe-t-on  à  employer  l’atropine?  Point,  car  c’est  la 
déficience  surrénale  qui  l’engendre,  c’est-à-dire  qu’il 
y  a  vagotonie  par  hyposympathicotonie. 

Un  hypersympathicotonique  supporte  mal  l’atro¬ 
pine.  Et  d’autre  part,  Sézary,  dans  un  article  extrême¬ 
ment  intéressant  sur  les  symptômes  endocriniens 
communs  (in  La  Presse  Médicale  du  13  Décembre 
1922),  cite  l'exemple  de  la  maladie  de  Basedow  :  il  y 
a  hypersympathicotonie  faisant  supposer  une  hyper- 
épinéphrie,  mais,  associée  fréquemment  à  l’asthénie  et 
à  la  mélanodermie,  cela  fait  penser  à  l’hypoéplné- 
phrie.  Sézary  se  demande  avec  raison  si  la  dysfonc¬ 
tion  thyroïdienne  n’expliquerait  pas  cette  contra¬ 
diction. 

D’ailleurs,  sympathicotonie  et  vagotonie  s’intri¬ 
quent  quelque  peu.  D’autre  part,  il  serait  intéressant 
d’étudier  l’asthénie  naupathique  par  la  fatigabilité 
musculaire,  selon  Sézary,  et  le  fonctionnement  sur¬ 
rénal  par  l’épreuve  du  nitrite  d’amyle,  etc. 

Au  fond,  qu'est-ce  que  le  mal  de  mer?  La  pâleur, 
les  sueurs,  les  vomissements,  l’asthénie  dénotent  une 
certaine  auto-intoxication  que  j’attribue  à  un  déficit 
surrénal. 

Que  conclure?  La  question  étant  d’importance,  je 
solliciterai  mes  confrères  maritimes  d’aborder  encore, 
en  plus  grand  nombre,  le  traitement  du  mal  de  mer 
et  d’apporter  à  La  Presse  Médicale  les  résultats  de 
leur  expérience  (Naamé). 


D’autre  part  nous  avons  reçu  de  notre  confrère  Jean 
Ségard  la  lettre  ci-dessous  ; 

J’ai  lu  avec  un  très  vif  intérêt  dans  La  Presse 
Médicale  du  5  Juillet  dernier  l’article  que  notre 
distingué  confrère  Signoret  consacre  au  mal  de  mer. 
Outre  les  civils,  bien  des  marins  de  carrière  doivent 
payer  leur  tribut,  hélas  !  à  l’impitoyable  Amphitrite. 

Plein  de  compassion  pour  ces  infortunées  victimes 
par  profession  d’abord  et  aussi  parce  que  (je  ne  rou¬ 
gis  pas  de  l’avouer)  j’ai  trop  souvent  jadis  partagé 
leur  malheureux  sort,  je  me  permets  de  vous  signaler 
(vous  ferez  de  cette  petite  note  l’usage  qui  vous 
semblera  bon)  les  bienfaits  que  j’ai  toujours  retirés 
soit  personnellement,  soit  pour  mes  malades,  soit 
comme  préventif  pour  des  personnes  n’ayant  jamais 
fait  la  plus  petite  traversée  antérieure,  de  la  spécialité 
anglaise,  trop  peu  connue  à  mon  avis,  le  Mothersill’s 
Seasick  Remedy.  Four  une  fois  que  les  Anglais  nous 
font  un  cadeau  (et  encore,  c’est  une  façon  de  parler), 
tenons-leur  en  compte  et  marquons-leur  un  point. 

Avec  ce  médicament  je  n’ai  jamais  eu  la  moindre 
déception  quelle  qu’ait  été  la  variété  de  naupathie 
que  j’aie  eue  à  traiter. 


Cette  enquête  sur  le  traitement  de  la  naupathie  i 
itéressante  et  instructive,  car  elle  aboutira  à 
ertain  nombre  de  données  générales,  qui  pourrc 
Ire  codifiées  et  permettront  de  lutter  contre  ( 
pasmes  douloureux  qui  gâtent  le  plaisir  des  traversé 
t  empêchent  de  nombreux  Français  d’aller  hiveri 
n  Algérie  et  de  visiter  cette  colonie,  qui  est  à  quelqi 
ncablures  de  nos  côtes  méditerra-néennes. 

Pierre  Bonnette. 


I^ous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


L’ANTIPYRINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

Pli  cacheté 

déposé  par  Germain  Sée,  le  20  Décembre  1887, 


Depuis  15  jours,  j’étudie  les  effets  de  l’antipyrine 
sur  le  diabète,  guidé  dans  mes  recherches  par  l’ac¬ 
tion  névrotique  de  cette  substance  sur  le  bulbe,  et 
d’une  autre  part  par  l'effet  d'épargne  que  l’antipy¬ 
rine  exerce  sur  les  mutations  organiques,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  Albert  Robin.  11  est  admis  aujourd'hui 
généralement  que  le  diabète  a  pour  origine  l’excita¬ 
tion  delà  moelle  allongée  ;  c’est  la  grande  découverte 
de  Cl.  Bernard.  llestaHmisencorequel’éliminationdu 
sucre  par  les  urines  a  lieu,  non  par  un  défaut  d’oxy¬ 
génation  des  matières  saccharines,  mais  au  contraire 
par  une  hyperglycémie  hépatique  ou  musculaire. 

Les  indications  à  remplir  se  retrouveront  donc 
naturellement  dans  un  agent  qui  a  le  pouvoir  de 
modérer  l’action  exagérée  du  bulbe  sur  la  circulation 
hépatique  et  qui  possède  en  outre  la  propriété  de 
modérer  la  dénutrition. 

D’après  mes  expériences  physiologiques  et  clini¬ 
ques,  cette  double  faculté  appartient  d’une  manière 
manifeste  à  l’antipyrine. 

De  là  mes  recherches;  de  là  aussi  le  résultat  favo¬ 
rable  de  mes  prévisions.  Après  2  faits  encourageants, 
mais  non  encore  explicites,  je  prescrivis  à  un  diabé¬ 
tique  tuberculeux  qui  rendait  70  gr.  de  sucre  par 
litre  (et  15  gr.  d’urée)  une  dose  de  6  gr.  d’antipyrine; 
la  glycosurie  disparut  en  24  heures.  J’eus  beau 
remettre  le  malade  au  régime  hydrocarburé  commun, 
en  lui  laissant  toute  latitude  de  prendre  autant  de 
féculents,  et  le  genre  de  fécules  qui  lui  plairaient,  le 
sucre  ne  reparut  plus  ;  ainsi  le  résultat  fut  immédiat, 
et,  ce  qui  est  plus  frappant,  nettement  curatif.  Voilà 
12  jours  que  le  malade  est  en  traitement;  voilà 
4  jours  qu’il  reprend  le  régime  hydrocarburé,  et 
malgré  la  suppression  de  l’antipyrine  depuis  4  jours, 
les  urines  restent  normales.  Ce  fait  est  frappant. 

J’ai  un  autre  diabétique  en  traitement  depuis 
3  jours;  il  avait  52  gr.  de  sucre  sans  azoturie.  11  prit 
l’antipyrine  sans  changer  son  régime  usuel;  le  sucre 
tomba  immédiatement  à  20  gr. 

Des  études  ultérieures  sont  nécessaires  pour  me 
confirmer  dans  mon  opinion  sur  l’efficacité  de  l’anti¬ 
pyrine  dans  les  diabètes  les  plus  intenses,  les  plus 


^éàsfoMijl 


Otto. 


Phosphore  assimilable  ;  actif  ;  non  toxiq 
Phosphotérébenthate  de  Soude  colloidal 
Corps  chimiquement  défini,  réalisant  la  forme  idéale  de  la  Médication  phosphorée. 
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Indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  SOUS  toutes  ses  formes  ; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES;  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISME  ;  OSTÉOMALACIE 

Indiqué  dîme  les  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  le  SURMENAGE; 
le.  ASTHÉNIES;  le.  ALGIES 

Indiqué  du.,  les  MALADIES  de  la  NUTRITION  ;  i.  DIABÈTE 


Ce  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  3  formes  : 

iFOSFOXYL  LIQUEUR  |  otaWiA  I  Leui  cuillerées  à  dessert  dans  un  peu  d’eau,  )  Correspondant  a  5 

FOSFOXYL  SIROP  j  Emu'slon  staDie.  j  gygm  Jeg  J,gpgg  I  centigramme  ■ 

FOSFOX(irL  PILULES  à  noyau  mou  —  8  en  21  heures.  )  de  Phosphore.  H 

Î  Enfants  de  10  d  14  ans  ;  Une  cuillerée  à  dessert  en  24  heures.  ** 

Enfants  de  3  d  10  ans  :  1/2  cuillerée  a  dessert  à  diluer  dans  un  demi  verre  d’eau  très  sucrée,  a  prendre  dans  la  Journée.  ■ 

Enfants  de  moins  de  3  ans  :  1/2  cuillerée  a  café  dans  un  grand  verre  d'eau  bouillie  sucrée,  a  faire  preq,dre  selon  M 

râge  en  tout  ou  partie  dans  les  24  heures.  M 

Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  exigences  des  Malades  ^ 

I  I  ■■  ■  ■■  Echantillon  et  Littérature  ;  LiborBloIrei  B.  CARRON,  40,  Ru*  Milton,  PARIS  (9*). 
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IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
MILITAIRES 

Du  20  au  25  Avril  1925. 

ÉCOLE  D'APPLICATION 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

VAL-DE-GRACE  (PARIS) 

sous  LE  HAUT  PATRONAGE  UE 

M.  LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

Comité  d’honneur. 

Présidents  : 

Le  Président  du  Sénat; 

Le  Président  de  la  Chambre  des  Députés  ; 

Le  Président  du  Conseil,  Ministre  des  Affaires 
étrangères  ; 

Le  Ministre  de  la  Guerre  ; 

Le  Ministre  de  la  Marine; 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  ; 

Le  Ministre  des  Travaux  publics  et  le  Sous-Secré¬ 
taire  d’Etat  au  Ministère  des  Travaux  publics 
chargé  de  l’Aéronautique  et  des  Transports  aériens  ; 

Le  Ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  ; 

Le  Ministre  des  Colonies; 

Le  Ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Membres  : 

Les  Maréchaux  de  France  :  Jopfre,  Foch,  Pétain, 
Ltautet,  Fayolle,  Franchet  d’Espéret; 

Le  Président  de  la  Commission  d’hygiène  du  Sénat  ; 

Le  Président  de  la  Commission  d’hygiène  de  la 
Chambre  des  députés  ; 

M.  Justin  Godart,  ancien  Sous-Secrétaire  d’Etat  au 
Service  de  Santé; 

M.  Mourier,  ancien  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Ser¬ 
vice  de  Santé  ; 


Le  Général  Chef  d’Etat-Major  général  de  l’Armée; 

Le  Vice-Amiral  Chef  d’Etat-Major  général  de  la 
Marine  ; 

Le  Préfet  de  la  Seine  et  le  Préfet  de  police  ; 

Le  Président  du  Conseil  municipal  de  Paris  ; 

Le  Président  du  Conseil  général  de  la  Seine; 

Le  Gouverneur  militaire  de  Paris  ; 

Le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris  ; 

Le  Président  de  l’Académie  des  Sciences; 

Le  Président  de  l’Académie  de  Médecine; 

Le  Directeur  des  Beaux-Arts  ; 

Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

Le  Doyen  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris; 

Le  Directeur  de  l’Institut  Pasteur; 

Le  Médecin-Inspecteur  général.  Président  du  Comité 
consultatif  de  Santé  de  l’Armée; 

Le  Médecin  général.  Inspecteur  général  du  Service 
de  Santé  de  la  Marine,  Président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  Santé  au  ministère  de  la  Marine  ; 

Le  Médecin-Inspecteur  général.  Président  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  Santé  au  ministère  des  Colonies; 

Le  Médecin-Inspecteur  général.  Directeur  du  Service 
de  Santé  au  ministère  de  la  Guerre  ; 

Le  Médecin  général.  Directeur  central  et  Inspecteur 
des  Services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  la 
Marine  ; 

Le  Président  du  Comité  central  de  la  Croix-Rouge 
française  ; 

Le  Président  de  l’Union  fédérative  des  Médecins  de 
réserve  ; 

Le  Président  de  l’Union  corporative  des  Pharmaciens 
de  réserve  ; 

Le  Président  de  la  Réunion  amicale  des  Officiers 
d’administration  de  réserve. 

Comité  d’organisation. 

Au  titre  de  l'Armée  active  ; 

Le  Président  du  Comité  consultatif  de  Santé  de 
l’Armée,  Médecin-Inspecteur  général  Vincent, 
membre  de  l’Institut,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  Président-, 

Le  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé  du  Val-de-Grâce,  le  Médecin-Inspecteur 
Dopter,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  ; 


Le  Médecin  général  Gastinel,  Directeur  central  et 
Inspecteur  des  Services  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  la  Marine  ; 

Le  Médecin-Inspecteur  Emilt,  Directeur  du  Service 
de  Santé  du  Corps  colonial; 

Le  Pharmacien-Inspecteur  Gautier,  Inspecteur  des 
Services  pharmaceutiques  de  l’Armée  ; 

Le  Médecin  en  chef  de  1''“  classe  de  la  Marine 
Defressine  ; 

Le  Médecin-chef  de  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  Santé,  Val-de-Gràce,  médecin  principal  de 
l'”  classe  Sacquépée  ; 

Le  Médecin  principal  de  l"'®  classe  Visbecq,  chef  de 
section  technique  du  Service  de  Santé  ; 

Le  Médecin  principal  de  l”  classe  Rouvilloib,  pro- 
fessenr  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé,  Val-de-Grâce  ; 

Le  Médecin  principal  de  l'*  classe  Cadiot,  adjoint 
au  directeur  du  Service  de  Santé  du  Gouvernement 
militaire  de  Paria  ; 

Le  Médecin  principal  de  1''"  classe  Duouet,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé, 
Val-de-Grâce  ; 

Le  Médecin  principal  de  classe  Abattucoi,  Mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  Santé  des  Colonies; 

Le  Pharmacien  principal  de  2°  classe  Cuaput,  de  la 
Direction  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la 
Guerre  ; 

Le  Médecin-major  de  l”  classe  Maisonnet,  profes¬ 
seur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé,  Yal-de-Grdce,  Secrétaire  -, 

L’Officier  d’administration  principal  Lamontagne,  de 
la  Direction  du  Service  de  Santé  au  ministère  de 
la  Guerre  ; 

L’Officier  d’administration  de  2°  classe  Raimond, 
trésorier  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé,  Val-de-Grâce,  Trésorier. 

Au  titre  des  officiers  de  réserve  : 

Le  Médecin-Inspecteur  général  Sieur,  du  cadre  de 
réserve,  Médecin-Inspecteur  général  aux  Armées, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  ; 

Les  Médecins  de  complément  ou  médecins  chargés 
de  missions  aux  Armées,  professeurs  et  profes¬ 
seurs  agrégés; 
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Achard,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  Prési¬ 
dent  de  la  Commission  médicale  des  intoxications 
auprès  du  ministère  de  la  tluerre; 

Grkooire,  Chirurgien  consultant  aux  Armées; 

Hartmamm,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  Pré¬ 
sident  de  l'Association  pour  le  développement  des 
relations  médicales  entre  pays  alliés  ou  amis,  chi¬ 
rurgien  consultant  aux  Armées  ; 

LiiiAss,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  chirur¬ 
gien  consultant  aux  Armées  ; 

Comité  de  propagande. 

Lesoioiant,  Secrétaire  général  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  chirurgien  consultant  aux  Armées  ; 

J.-L.  Faure,  Chirurgien  consultant  aux  Armées; 

Nobécourï,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  consultant  aux  Armées  ; 

Pierre  Teissier,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  consultant  aux  Armées; 

Waltheh,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  chi¬ 
rurgien  consultant  aux  Armées. 

Les  docteurs  : 

Desfosses,  Secrétaire  de  La  Presse  Médicale  ; 

Stodkl,  Secrétaire  général  du  Congrès  de  Physio¬ 
logie  1921  ; 

Tollemer,  Secrétaire  général  de  l’Union  fédérative 
des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Les  pharmaciens  de  complément  : 

Faure,  du  Couvernement  militaire  de  Paris,  Prési¬ 
dent  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de 
spécialités  pharmaceutiques; 

Hérissey,  Vice-Président  de  l’Union  coopérative  des 
pharmaciens  de  réserve,  chargé  de  mission  aux 
Armées  ; 

L’Officier  d’administration  principal  de  complé- 

Marc  Honnorat,  de  la  Direction  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris. 

Comimlssaires  du  Congrès. 

Au  titre  de  l’armée  active  : 

Le  Médecin  principal  de  l’’”  classe  UzAc,  adjoint  au 
Directeur  du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la 
Guerre,  Commissaire  général  du  Congrès  ; 


Le  Médecin-major  de  ï^*  classe  Armand  VracEUT,  de 
la  Direction  du  Service  de  Santé  au  ministère  de 
la  Guerre. 

Au  titre  des  officiers  de  réserve  : 

Le  Médecin  principal  Auvrat,  Secrétaire  général  du 
Congrès  de  Chirurgie  ; 

Le  Médecin-major  Pasteau,  Secrétaire  général  du 
Congrès  d’Urologie  ; 

Il  est  constitué  en  France  un  Comité  de  propa¬ 
gande  par  région  du  territoire  ',  dont  les  membres, 
désignés  en  raison  de  leurs  fonctions  ou  de  leurs 
relations  personnelles  en  France  ou  à  l’étranger, 
seront  pris  parmi  les  officiers  généraux  de  l’active 
et  de  réserve  du  Corps  de  Santé  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  les  officiers  supérieurs  du  Service  de 
Santé  directeurs,  médecins-chefs,  pharmaciens,  chefs 
de  service  ou  officiers  d’administration  gestion¬ 
naires,  les  personnalités  civiles  et  militaires  qui  ont 
rempli  pendant  la  guerre  des  fonctions  importantes 
leur  conférant  une  autorité  technique  étendue,  les 
personnalités  qui  donnent  au  Service  de  Santé  des 
marques  particulières  d’intérêt,  en  concourant  à  son 
fonctionnement  dans  les  grandes  Commissions  con¬ 
sultatives  ou  à  l’instruction  de  son  personnel  (Facultés 
et  Ecoles  de  Médecine  et  de  Pharmacie,  Ecole  d’ins¬ 
truction  des  officiers  du  Service  de  Sauté  de  com¬ 
plément). 

Le  Comité  d’organisation  serait  reconnaissant  aux 
diverses  nations  invitées  au  Congrès,  de  constituer 
un  (Comité  de  propagande  pour  susciter  des  adhé¬ 
sions  nombreuses  et  centraliser  la  correspondance 
avec  le  commissariat  du  Congrès.  Les  noms  des  per¬ 
sonnalités  constituant  les  Comités  de  propagande  qui 
seront  portés  à  la  connaissance  du  commissariat  du 
Congrès,  66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VID),  seront 
inscrits  dans  les  comptes  rendus  du  Congrès. 


1.  Pour  les  personnalités  habitant  ie  Gouvernement  mi¬ 
litaire  de  Paris,  il  sera  constitué,  sans  attributions  spé¬ 
ciales,  un  comité  qui  prendra  le  nom  de  Comité  central 
et  du  Gouvernement  militaire  de  Paris,  où  seront  com¬ 
prises  à  la  fois  des  personnalités  qualifiées  qui  ont  rempli 
des  fonctions  militaires  au  titre  de  l’Administration  cen¬ 
trale  et  au  titre  de  la  Région. 


Travaitx  du  Congrès. 

Liste  des  questions  mises  à  l’étude  pour  le  h’*  ('.en- 
grès  international  de  Médecine  et  de  PhArmaciè 
militaires,  établie  en  assemblée  générale  au  Con¬ 
grès  de  Rome,  en  sa  séance  du  2  Juin  19‘Jd  : 

1“  De  la  spécialisation  technique  comme  base  du 
fonctionnement  du  Service  de  Santé.  Son  applicalion 
aux  différents  échelons  du  Service  de  Santé. 

Pays  rapporteurs  :  France,  Irlande, 

2°  Méthode  de  sélection  du  contingent. 

Pays  rapporteurs  ;  France,  Pologne,  Argentine. 
(Le  Comité  d’organisation  demande  que,  dans 
l’exposé  de  celte  question,  les  rapporteurs  étudient 
plus  particulièrement  les  modes  de  dépistage  de  la 
tuberculose.) 

3°  Etiologie  et  traitement  des  arthrites  traumati¬ 
ques  et  de  leurs  séquelles. 

Pays  rapporteurs  :  France,  Belgique. 

4“  Méthodes  d’analyse  du  matériel  de  pansement 
et  de  suture. 

Pays  rapporteurs  :  France,  Roumanie. 

En  même  temps  que  le  Congrès  et  à  proximité 
immédiate  de  lui  seront  organisées  : 

1°  Des  démonstrations  du  matériel  technique  du 
Service  de  Santé  constitué  en  formation  de  campagne  ; 

2°  Une  exposition  industrielle  organisée  en  accord 
avec  le  ministre  du  Commerce  et  comprenant  les 
produits  et  matériels,  susceptibles  d’intéresser  les 
médecins  et  pharmaciens  des  divers  pays  :  instru¬ 
ments  de  chirurgie,  bandages  et  appareils,  matériels 
de  laboratoires  divers,  radiologie,  bactériologie, 
chimie,  électrologie,  produits  pharmaceutiques, 
spécialités,  livres  de  médecine,  voitures  de  trans¬ 
ports  de  médecins,  voitures  dé  transports  de  ma¬ 
lades,  avions  sanitaires,  etc. 

Dans  l’établissement  du  programme  définitif,  il 
sera  prévu,  d’accoi-d  avec  les  administrations  intéres¬ 
sées,  quelques  séances  permettant  aux  congressistes 
de  visiter,  suivant  leur  désir,  certains  grands  services 
de  l’Assistance  publique,  des  organisations  d’hygiène 
municipale  ondes  établissements  militaires,  casernes, 
magasins,  docks  du  Service  de  Santé,  pharmacie  cen¬ 
trale,  etc. 

(Foir  la  tuUe,  p,  1334.) 
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^LABORATOIRES/fJ 

ir  FOURNIER  JJ 


BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

l-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60  J®' 

2°  Culture  liquide  Boîte  de  2  flacons  de  60  ^  ' 

3-  Culture  sèciie  Comprimés  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repai  dans  de  l'eau  sucrée 

4*  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 


EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Thyroïde ,  Ovaire .  Hypophyse ,  Orchitine  ,5urrenale 
1?  Cachets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  .  Rate .  Pancréas  .Thymus 

Moelle  osseuse,  Placenta,  Para  thyroïde  ^ 

Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

„  .  Thyroïde,  Ovaire.  Hypophyse.Orchlline,  Surrénale, 

2’  Comprimes  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 

Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

1-  Thyroïde,  Ovaire^ Hypophyse  totale,  Surrénale, 

Amr.nniP<5  Orchîtlne  ,  Raie  ,  Pancréas 
O. Ampoules  £.  H^^^ophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiéthcai) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  Asthme 
Bivalents  O.T  ..  0.H  .  0.S  . 

4° Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  Quadrivalents  E.T.P.F  H.T5.0. 

PELOSP/VSINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

,  Pelospantne  A  |«  |  i„,r.-v„neu, 

ni  d?  C  Mssoc.  lipoïdique')  ;  Kypo dcrmiques 

IV  à°  R  Ampoules  de  4c.c.  intra- rectal 

iranement .  des  badJJoses  subaïgues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MÔNO-NETALLIQUES .  action  de  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  fer  .  ETAIN  mercure 
Ampoules  ARGENT  ETAIN  iF^RCURE 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinlsés 

Mode  dm/î/o/  ;,  3 a6  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

1*  Antipyogène  poï/valent:  BoUe  ae  6  Ampoules 
S^AntigonOCOCCiqUe  :  SoUe  de  Ô  Ampoules 


ECHMiTILLONS  %u„  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  26  bc 


26  Bout!  de  !' HOPITAL  ,  PARIS. 
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'IL 


-  Reg.  du  Com.  :  Seine,  147.023. 


J'£4iMeÆ^xle4^mI^^ 


Ul-hépahure  ôEchanHlIons 


Jflboratoire  des  Boxyfases 


!  . ^ÿ}*r-V7i*.v.!fAv^^î !lfV£> 


21.  Rue  d'Aumale.  PARIS  (IX^) 


Anorexie-Tuherculose-Anémie-Chlorose-SMrmenage-NeMrasthBiiie-Palmlisme 


VANADARSINE 


Solution  d’arséniüta 
da  Vanadium. 


Plus  aoUïe  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSiNÉ 

EN  ARIPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 

•WW. 

H«g.  du  Com.  I  Sclno,  2.160. 


- - - - - AUGMENTE  L’APPÉTIT  - - ^ - 

ÉohantilloB  sur  demande  -  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN,  D' en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit.,  43,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  I 
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BISMUTHOIDOL 


Bism.vi.tli  colloïdsLl  èt  g-rains  fins,  solvition  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

lmm.éciiatem.eiit  atosorToatole  —  Facilenaent  injectatol© 

COJVEPX.ÊSO^EÎlMEXZN’V  XBTX30X.0RX3 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Tablettes  dextraitciebouitton 
concentré  achtoruré  et  bromure 
1  tablette  tSédobrol  "Roche  " 


NABR 


Régime  déchhruré  rendu  agréable 

Indications  ■.  Tous  les  états  nerveux.  ;  neurasthènié ,  èjdilepsie, 

psyc/iose<s  de  toute  nature^ /?yp€rexcita/?i/it€jinso/nnies,ei\ 

Jtoses  :  Qdulteô  ■  1dôtabtette6^arjour 

enfants  -yjL  à  ^  tablettes  selon  t’à^e 

ictanû/Thn.  d  Jiltèàatulte  de^na/vete .  C^dutti  FdorrrtAN/i-tj  Roeve 


W/ÆtMM. 


Oolloïdes  de  IVIé-fcatax  (Fe-IVEri)  en  injections  liypoder-miques 


_  i0îl5IGHO. 

IP  A  L  U  D  I  S  M  EBiHgMiiliil  l  i 


MÊME  chez  tes  PALUDEENS  GHRON 


le  initia 


Littérature 
et  EcMntlllons  franco 

J.  DEPRÜNEAUX 


REMPLACE  irec  succès  la  QUININE  |  i  ,,,, 


DANS  LES  MMES  LES  PLUS  SSÂVES 

-  cède  au  traitement  par  le 


DIÉNOL 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Hôpital  Saint-Lonis  (Enseignement  de  Tacanoes).  — 
M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
tait  à  le  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
de  la  Faculté  (pa-villon  Bazin),  jusqu’au  24  Septembre, 
des  présentations  de  malades  :  diagnostics  et  traitements 
dermato-syphiligmphîques  les  mercredis  et  samedis  à  la 
grande  consultation,  et  les  jeudis  dans  les  salles  Bazin, 
Blchat  et  Biett,  à  10  h.  (et  les  mardis  et  vendredis  soir, 
à  Saint-Antoine,  à  20  h.  45). 

Il  passera  en  revue  (parallèlement  aux  démonstrations 
de  M.\I.  Chiray,  Debré,  Fiessinger,  Foix)  quelques  ques¬ 
tions  d  actualités  dermato-vénéréologiques. 

Lundi  15  Septembre,  à  14  h.  :  Nouveaux  traitements 
arsenicaux  dans  la  syphilis.  Discussion  des  méthodes, 
voies  et  dosages. 


modes  d’emploi  des  courants  alternatifs.  —  Vendredi 
31  Octobre.  —  Los  ampoules  de  R(rntgen  à  air  raréfié. 

Lundi  3  Novembre.  —  Les  ampoules  de  Roentgen  à 
vide.  —  Mardi  4  Novembre.  —  La  technique  de  la  radio¬ 
scopie.  —  Merci  edi  5  Novembre.  —  Les  images  de 
Rœntgen.  —  Jeudi  6  Novembre.  —  La  technique  de  la 
radiographie.  —  Vendredi  7  Novembre.  —  La  stéréora- 
dioscopie  et  la  stéréoradiographie.  — 'Samedi  8  Novembre. 

—  Les  bases  biologiques  de  la  nentgenthérapie. 

Lundi  10  Novembre.  —  Les  bases  physiques  de  la 

rœntgenthérapie.  —  Mardi  11  Novembre.  —  La  technique 
de  la  rœntgenthérapie  superficielle.  —  Mercredi  12  No¬ 
vembre.  —  La  technique  de  la  nentgenthérapie  pro¬ 
fonde.  —  Jeudi  13  Novembre.  —  La  radioactivité  et  les 
substances  radioactives.  —  Vendredi  14  Novembre.  — 
Les  bases  biologiques  et  physiques  de  la  curiethérapie. 

—  Samedi  15  Novembre.  —  Les  diverses  techniques  de 
la  curiethérapie. 

Ges  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des 


Internes  lecteurs.  —  Anatomie.  —  Tilulaira  : 
MM.  Lévy-Weismann,  Bourgeois.  —  Suppléants  :  MM.  Mé- 
négaux,  Burgeat. 

Pathologie  médicale.  —  Titulaires  :  M'**  Linossier, 
M.  Lefevre.  —  Suppléants  :  MM.  Meignant  Bohn. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Titulaires  :  M"*  Ber¬ 
trand-Fontaine;  M.  Veran.  —  Suppléants  ;  MM.  Merle 
d’Aubigné,  Iselin. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneur 
DE  l’Assistance  publique.  —  Médaille  d’argent.  — 
MM.  Delsoulier,  à  Montignac-sur-Vézère  (Dordogne);  Bes- 
nard,  à  Bouclaos  (Doubs);  Provost,  au  Pellerin  (Loire- 
Inférieure);  Jaeger,  Mutterer,  à  Mulhouse  (Haut^Rhin); 
Jac([aelot,  à  M&con  (Saône  et-Loire);  Pasturel,  à  Dun-sui^ 
.Auron  (Cher). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Dalbes,  à  Capendn  (Aude)  ; 
Denarié,  externe  des  hôpitaux  de  Nantes  ;  Farge,  chef  du 
service  de  radiologie  à  l’hôpital  de  Cahors  (Lot);  Furgé, 
à  Frontenay-Rohan-Rohan  (Deux-Sèvres);  Marchais,  à 
Nevers  (Nièvre);  Gommes,  à  Paris;  Villanova,  à  Châ- 


RHESAL  VICARIO 

(LIQUIDE) 

Anlinévralgique,  Antirhumatismal,  Antigoutteux 

USAGE  EXTERNE 

Succédané  inodore  de  Salicylate  de  Méthyle 


Échantillons  gratuits 

LABORATOIRE  VICARIO 

17,  Boulevard  Haussmann] 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ËT  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


INDICATIONS 

ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES,  GRAVELLE,  GOUTTE 
ARTHRITISME,  RHUMATISMES 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOT 


DE  L’EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES ••• 


POSOLOGIE 

CAS  AIGUS 

5  mhets  par  joar  pendant  6  jours 
CURE  DE  DIURÈSE 

2  cachets  par  jour  pendant  15  Jours 
interrompre  10  jours  et  recommencer. 


DocUvr  de  l'tlnlversiit  de  Paris,  Hidaille  d'Argent  de  la  Sociité  de 
Pharmacie  de  Paris,  Licencié  ès-Soiences  chimiques,  Ex-Interne 
médaille  des  Hépifaux  de  Pans,  Ancien  Chef  do  Uborato/re  de 
l’HSpital  de  la  Charité  à  Paris,  éncien  Elève  de  l’Institut  Pasteur, 
Bi-Lauréat  de  la  faculté  de  Pharmacie  de  Pa.'’is. 


286,  Avenue  Jean-Jaurès,  LYON 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  o>.  Anttthermlques. 
AMPOULES  B  5  0'.  Aotlnévralgiquea. 


Atttittévralâme  Puissant 
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Règlement  du  Congrès. 

Rapports  et  communications. 

1°  Les  pays  rapporteurs  des  questions  mises  à 
l’étude  devront  fournir  un  rapport  unique,  dont  la  ré¬ 
daction  pourra  être  confiée  à  plusieurs  collaborateurs. 

2°  Les  rapports  devront  parvenir  le  l*’’  Janvier 
1925.  On  ne  saurait  garantir  l’impression  de  ceux 
parvenus  avec  plus  de  quinze  jours  de  retard. 

3®  Il  est  recommandé  aux  rapporteurs  de  ne  don¬ 
ner  à  leur  travail  que  le  développement  strictement 
nécessaire.  Les  rapports  ne  devront,  en  aucun  cas, 
dépasser  50  pages  de  50  lignes  de  texte,  quel  que  soit 
le  nombre  des  collaborateurs. 

4»  Les  rapports  pourront  être  rédigés  en  anglais, 
espagnol,  français  ou  italien  ;  ils  devront  se  terminer 
par  des  conclusions  ne  dépassant  pas  deux  pages  de 
texte  qui  seront  traduites  dans  ces  quatres  langues  ; 
il  est  recommandé  aux  pays  rapporteurs  d’en  fournir 
eux-mêmes  les  traductions. 

5®  L’exposé  des  rapports,  en  séance,  ne  devra  pas 
dépasser  vingt  minutes  pour  le  ouïes  rapporteurs  de 
chaque  pays. 

6®  Les  communications  sur  les  questions  à  l’ordre 
du  jour,  —  les  seules  admises,  —  ne  devront  pas 
dépasser  six  pages  de  texte.  Il  sera  accordé  dix 
minutes  pour  les  développer.  Les  titres  et  résumés 
des  communications  à  présenter  au  Congrès  devront, 
pour  pouvoir  être  inscrits  à  l’ordre  du  jour  des  séan¬ 
ces,  être  remis  avant  le  1®''  Avril  1925. 

7®  Des  projections  pourront  être  faites. 

8®  La  discussion  étant  close,  les  rapporteurs,  les 
membres  ayant  pris  part  à  la  discussion  ou  ayant 
présenté  une  communication  se  réuniront  pour  élabo¬ 
rer  des  conclusions  générales.  Ces  conclusions  géné¬ 
rales  seront  soumises  au  vote  du  Congrès. 

Réceptions  et  fêtes. 

Indépendamment  des  réceptions  officielles  dont  on 
peut  dès  maintenant  prévoir  qu’elles  se  dérouleront 
avec  beaucoup  d’éclat,  le  Comité  d’organisation  se 
propose  d’organiser  pour  les  congressistes  une  visite 
à  Versailles,  une  représentation  à  l’Opéra,  des  excur¬ 
sions  facultatives  à  Fontainebleau,  à  Chantilly  ou 
Verdun,  etc. 

La  date  du  Congrès  coïncidera  avec  les  fêtes  d’inau- 
gpiration  de  l’Exposition  des  Arts  décoratifs. 


Comité  de  dames. 

Il  est  constitué  un  Comité  de  dames  chargé  d’ac¬ 
compagner  les  dames  et  les  filles  des  congressistes 
et  de  leur  faciliter  des  visites  instructives  et 
attrayantes  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Adhésion  au  Congrès. 

1®  Sont  conviés  au  Congrès  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  appartenant  ou  aÿant  appartenu  aux 
armées  de  terre  et  de  merdes  nations  alliées,  asso¬ 
ciées  et  neutres. 

Tous  les  officiers  appartenant  ou  ayant  appartenu 
au  Service  de  Santé  français,  les  dentistes  militaires, 
les  personnalités  qui  ont  été  chargées  par  le  ministre 
de  missions  se  rapportant  au  fonctionnement  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  sont  invités  à  participer  au  Congrès. 

Les  dames  et  les  filles  des  congressistes  sont  invi¬ 
tées  à  les  accompagner. 

2®  La  cotisation  est  fixée  à  30  francs  français  pour 
les  hommes,  20  francs  pour  les  dames.  Elle  donne 
droit  à  un  exemplaire  des  rapports  et  aux  fêtes  offi¬ 
cielles  organisées  pour  le  Congrès. 

3°  Les  adhésions  sont  demandées  autant  que  pos¬ 
sible  avant  le  l®®  Décembre  1924  et  pour  le  1®®  Février 
1925,  terme  de  rigueur  ;  elles  seront  adressées  au 
Commissariat  du  Congrès,  66,  rue  de  Bellechasse, 
Paris  (VII®),  directement  par  les  intéressés  ou  par 
l’intermédiaire  des  comités  de  propagande  régionaux 
ou  nationaux  ou  des  journaux  médicaux  qui  consenti¬ 
ront  à  prêter  leurs  bons  offices. 

4“  Les  cotisations  pourront  être  acquittées  eu 
numéraire,  en  mandats-poste,  bons  de  poste,  man¬ 
dats-carte  et  mandats  internationaux,  ou  par  chèques, 
portant  la  suscription  :  M.  l’Officier  d’administration 
du  Service  de  Sauté,  trésorier  du  III®  Congrès  inter¬ 
national  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires,  66, 
rue  de  Bellechasse,  Paris  (VII®). 

5®  Il  sera  envoyé,  en  retour,  une  carte  d’adhérent 
nominative  et  numérotée. 

Tenue. 

Tenue  facultative.  Le  port  delà  tenue  militaire  est 
autorisé  pendant  toute  la  durée  du  Congrès  pour  les 
officiers  étrangers  et  les  officiers  de  complément. 

Elle  est  recommandée  autant  que  possible  pour  la 
séance  inaugurale  et  les  fêtes  de  réceptions. 


Facilités  de  voyage. 

Les  chemins  de  fer  français,  à  titre  exceptionnel, 
ont  décidé  d’accorder  le  bénéfice  du  demi- tarif  b.o.x 
anciens  militaires  français,  aux  congressistes  étran¬ 
gers  ainsi  qu’aux  femmes  et  filles  non  mariées  des 
congressistes  étrangers  qui  désireraient  accompagfner 
ceux-ci  en  France. 

Les  congressistes  de  ces  catégories  devront,  sur  le 
bulletin  d’adhésion,  indiquer  les  lignes  qu’ils  désirent 
emprunter  avec  l’indication  des  gares  de  départ,  de 
destination  ou  de  transit. 

Des  bons  individuels  de  demi-place  parviendront 
aux  intéressés  par  les  soins  du  Comité  d’organisation 
en  même  temps  que  les  cartes  d’adhérents.  Ces  bons 
seront  valables  du  10  Avril  au  15  Mai  1925. 

Des  dispositions  sont  prises  pour  faire  bénéficier 
les  officiers  de  complément  encore  dans  les  cadres  du 
tarif  militaire  sur  les  réseaux  ferrés. 

En  raison  de  la  date  du  Congrès,  les  congressistes 
qui  ne  seraient  pas  compris  dans  ces  catégories  pour¬ 
ront  bénéficier  des  réductions  consenties  aux  por¬ 
teurs  des  bons  de  l’Exposition  des  Arts  décoratifs. 

Arrivée,  logement. 

Le  Comité  d’organisation  prend  dès  maintenant  des 
dispositions  en  vue  de  faciliter  le  séjour  à  Paris  des 
congressistes  et  particulièrement  des  congressistes 
étrangers.  Il  offre  de  s’occuper  préalablement  de 
rechercher  des  logements  pour  ceux  qui  lui  en  feront 
la  demande,  en  donnant  les  indications  relatives  à  la 
catégorie  d’hôtel,  le  nombre  de  chambres  et  le  nom¬ 
bre  de  lits,  les  jours  d’arrivée,  la  durée  approxima¬ 
tive  du  séjour. 

En  raison  de  l'affluence  d’étrangers  présents  à 
Paris  à  cette  date,  les  congressistes  sont  instamment 
priés  de  faire  parvenir  leur  demande  avant  le  1'® 
Février  1925. 

La  veille  du  Congrès,  des  dispositions  seront  pri¬ 
ses  en  des  points  qui  seront  déterminés  à  l’avance, 
en  vue  de  donner  aux  congressistes  tous  renseigne¬ 
ments  utiles. 

Toute  correspondance  relative  au  Congrès  doit 
être  adressée  au  Commissariat  du  III®  Congrès  inter¬ 
national  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires,  66, 
rue  de  Bellechasse,  Paris  (VII®). 


VOIES  RESPIRATOIRES  |  L'AN  ALG ÉSI^E  ATOXI O  U  E 


»■ 


PULVÉRISATIONS 
INSTILLATIONS 
Flacons  de  30  cc.  et  90  cc. 


Huile  végétale  neutre  renfermant 
en  proportions  judicieuses  : 
Cinéol,  myrtol,  terpinéol,  ess. 
niaouli,  vanilline,  ess.  thym,  ess. 
romarin,  br.  de  camphre,  men- 
tliol,  thymol,  salicylate  phénol. 


PNEUnOSEPTOL 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Tbèr  apolitique  laryngo- 
logique,  pharyngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  irritant 
d'ODEUR  AGRÉABLE;  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 
S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pharyn- 
gées,  instillations  ou  aspirations  nasales. 

Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  naso-pharyngienne. 

Rend  des  services  en  otologie. 

Innocuité  absolue.  Plaît  aus  malades. 

A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  voies 
respiratoires  supérieures,  à  titre  curatif  et  préventif. 

Au  public  :  90  cc.  :  7  fr.  SO  —  30  cc.  :  4  francs 
Remise  de  25  OjO  aux  médecins. 


Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VIOHY  —  R.  C.  Cnsset  812 


NAIODINE 

lODURE  DIS  Sodium  STABIUSE  lNJECTABUE 
en  Ampoules  de :2“ . 


Succédané  des  Stupéfiants 


Dans  /es  douleurs 

Névralgiques  =  Sciatiques 
Spasmodiques  =  Dyspnées 
ÎNFLAMMATOIRES  ^ApTHR/TES 
de  2  à  6  Ampoules 
en  Injections  Intramusculaires 

INDOLORES 


Littéhaturb  et  Échantillons  :  27.  Rue  Cavenne  —  LYON  _ 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  63 


—  1335  — 


Mercredi,  6  Août  1924 


BULLETIN  D’ADHESION 

au  IIP  Congrès  international  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Militaires 


fonction  dans  le  Service  de  Santé  (mentionner  la  radiation  d( 


et  Madame . 

demeurant  à .  .  . 

désirent  'participer  au  IIP  Congrès  international  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Militaires  (Paris,  20-25  Avril  1925). 

(  30  francs  (hommes'). 


Cotisation . j 

(  30  francs  (dames), 

dont  ci-joint  le  montant  par  mandat. 

Indications  nécessaires  pour  l’établissement  des  bons  de  chemins  de  fer  :  Date. 

Signature. 

Gare  de  départ  sur  réseaux  français  ;  .  . 

Gare  de  destination  ;  . 

Gare  de  transit  : .  . 

Les  personnes  désireuses  de  se  faire  inscrire  par  l’intermédiaire  de  La  Presse  Médicale,  n’ont  qu’à  remplir  ce  bulletin,  le  détacher  et  l'envoyer 
à  LA  PRESSE  MÉDICALE,  120,  boulevard  Saint-Germain,  PARIS- VP. 

Prière  de  fournir,  si  on  le  désire,  les  indications  relatives  à  la  catégorie  d’hôtel,  le  nombre  de  chambres  et  le  nombre  de  lits  demandés  par 
l’adhérent;  indiquer  également  les  jours  d’arrivée,  la  durée  approximative  du  séjour. 


1  RHUMATISMES  ARTICULAIRES  ^  \ 

GOUTTE 

3  à  8  cachets  ou  compiimés  de  0,50  par  8<i  heures 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

W  6, 

ru.e  du  Pas-de-la-Mixle,  PARIS  (IIP) 

Registre  du  Commerce  ;  Seine,  30.932. 
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.4  a  é  eomprintùB  par  j 

NE  SE  DECOMPOSE  QUE  DANS  HNTESTiN 
_  Lahnrafflira  CLÊRAiBOURfi  tum  «  im  4,  n»  T»rM,  pa 


Dans  le  Traitement  des  : 

!  blennorragies,  Cystites,  Py  élit  es.,,  I 


et  de  tontes  les  iffeotions  de  l’Appareil  aro-{éiiital 


du  DHAVOUÊI 


LE  MIEUX  TOLgRË  cl  LE  PLUS  ACTIF 

comme  Ajitlg'onoooooique 

Antiseptique 

DOSE'  Analgrésique 


6  à  10  Capsnles  par  Jov 


Houoeau  traitement  absolument  Inoïïenslf  tte  /'épilepsie 

Pa»  de  troubles  gastriques  -  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

iiTARTRATE  BORICO  POTASSiaUE  oe  L.  PACHAUT 

se  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  gr  ,  3  gr.,  4  gr  .  B  gr.  et  6  gr. 
Doub  Moyenne  -  4  à  5  gr  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  rage. 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d  un  tube,  ün 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription 
tl  est  emlrêmement  Important  que  les  solultons  soient  aussirécentes  que  possible; 
grâce  d  nos  tubes,  chacun  peut  faire  ea  eolution  le  matin  pour  la  journée. 

Pharmaole  L.  PACHAUT.  130,  Boulevard  Hanssmann,  PARIS,  <1  fosIM  Pbarmeeiu. 


V  (  VINdeLAVOIX)  ^ 

<AVO<^ 


ANIISEPSiE  INTESTINALE 

Phosphate  de  (^Trinaphtile 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Ectrodactylie. 

L’absence  congénitale  d’un  ou  plusieurs  doigts 
s’appelle  ecirodacii/lie  {extcww  :  je  fais  avorter  ; 
BaxxuXoç  :  doigt).  C’est  une  naalforraation  assez 


rarement  rencontrée  isolément;  plus  souvent  elle 
est  associée  à  d’autres  anomalies,  telles  que  l’ab¬ 
sence  d’un  des  deux  os  de  l’avant-bras  :  cubitus 
ou  radius. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  remarqué 
que  l’ectrodactyliecoïncide  souvent  avec  l’absence 
d'autres  organes  plus  importants  :  «  Elle  est  même, 
dit  cet  auteur,  un  des  caractères  les  plus  constants 


des  acéphales  dont  les  pieds  et  souvent  aussi  les 
mains,  lorsqu’ils  existent,  ne  sont  terminés  que 
par  trois  ou  quatre  doigts,  plus  rarement  par 
deux  ou  même  un  seul.  » 

L’homme  dont  nous  reproduisons  la  radiogra¬ 
phie  de  la  main  droite  n’a  que  trois  doigts  :  le 
pouce,  1  index  et  le  médius,  qui  sont  absolument 
normaux  de  forme  et  de  dimension.  Les  os  du 
carpe  sont  réduits  à  cinq,  il  manque  l’os  crochu, 
le  pyramidal  et  le  pisiforme,  qui  sont  les  os  •cor¬ 
respondant  aux  deux  doigts  absents  :  l’annulaire 
et  le  petit  doigt. 

Le  radius  et  le  cubitus  ont  leur  conformation 
normale. 

A.  Feil. 


LIVRES  ^OllVEAUX 


La  pathogénie  de  la  pellagre,  par  Babi'-s  et  Buia. 

Bucarest,  1923. 

Les  auteurs,  en  se  basant  sur  l’étude  de  51  cas  de 
pellagre,  se  sont  efforcés  de  préciser  les  causes  de 
cette  affection. 

Comme  causes  prédisposantes,  ils  ont  noté  la 
misère,  le  traumatisme  moral,  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  (alcoolisme,  paludisme,  syphilis  des  parents), 
les  saisons  (hiver  et  printemps). 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  fréquents  dans 
la  pellagre;  on  note  une  diminution  très  marquée  de 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  l’absence  d’acide 
chlorhydrique  libre.  La  diarrhée  est  due  au  processus 
inflammatoire  et  ulcéreux  de  l’intestin.  Les  auteurs 
estiment  que  les  troubles  nerveux  de  la  pellagre 
relèvent  en  grande  partie  de  cette  gastrite  hypopep- 
tique  et  de  cette  entérite. 

Quant  à  l’érythème,  qui  n’est  pas  une  manifesta¬ 
tion  spécifique  de  la  pellagre,  il  est  dû  aux  rayons 
solaires.  Il  y  a  d’ailleurs  parallélisme  entre  l’appari¬ 
tion  et  l’intensité  de  l’érythème  et  celles  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  intestinaux. 

R.  B. 


LIVRES  REÇUS 


95.  Précis  de  pathologie  chirurgicale,  par  MM. 
Bécooin,  Bourgeois.  Pikrbe  Duval.  Go  .set,  Jeaabhau, 
Lecène,  Lenohmant.  Proust,  Tixier.  4“  édiiion  enliè- 
rement  revue  et  mise  au  point.  4  volumes  formant  un 
total  de  4  537  pages  et  1.478  figures  (^^asson  et  C'®, 
éditeurs).  Chaque  volume  broché  ‘30  francs,  carton¬ 
né  33  francs. 

96.  La  tuberculose  par  arthritisme,  parle  D''  Paue 
Carton,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  t  vol, 
de  260  pages  [Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  : 
10  flancs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  ta  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  Les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Pans,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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Mercredi,  6  Août  1924 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Clinique  de  ciii- 
BURGiE  INFANTILE  ET  d’ortiiopédie.  —  Programme  du 
cours  de  perteclionnement. 

Lundi  20  Octobre.  —  Réunion  à  9  h.  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  à  la  Charité.  —  De  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2, 
Examens  cliniques  et  démonstrations  d’orthopédie  de 
l’adulte,  dans  le  service  de  M.  Laroyenne.  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  soir,  à  3  h.  1/2,  à  la  Charité  ;  Traitement  de  la 
tubereulose  chirurgicale  en  général,  des  abcès  froids, 
des  adénites  tuberculeuses,  avec  démonstration  pra- 

Mardi  21  Octobre.  —  Le  matin,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Examens  cliniques  à  la  clinique  chirurgicale  infantile  à 
la  Charité.  —  Le  soir,  à  3  h.  1/2  ;  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  mal  de  Pott,  avec  projection  de  photographies  et 
de  radiographies.  Démonstration  de  la  technique  du  décu- 
hitns,  de  l’extension  continue,  des  corsets  plâtrés  et  des 
corsets  orthopédiques. 

Mercredi  22  Octobre.  — Le  matin,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Examens  cliniques  dans  le  service  de  M.  Laroyenne,  à 
l’Hôtel-Dieu.  —  Le  soir,  à  3  h  1/2  ;  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie,  avec  projection  de  photographies. 
Démonstration  de  la  technique  de  l'extension  continue  et 
des  appareils  plâtrés. 

Jeudi  2.J  Octobre.  —  Le  matin,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Examens  cliniques  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile  à 
la  Charité.  —  Le  soir,  à  3  h.  1/2  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  du  genou  et  du  pied.  Projection  de 
radiographies.  Démonstration  des  appareils  plâtrés  et 
des  tuteurs  orthopédiques. 

Vendredi  24  Octobre.  —  Le  matin,  de  9  h.  1/2  à 
11  h.  1/2.  Examens  cliniques  dans  le  service  de 
M.  Laroyenne,  à  1  Hôtel-Dieu.  —  Le  soir,  à  3  h.  1,2  : 
Les  fractures  du  coude  chez  l'enfant.  Diagnostic  clinique 
et  radiologique  (projections).  Technique  de  la  réduction 
et  des  appareils  plâtrés. 

Samedi  25  Octobre.  —  Le  matin,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  1/2. 
Examens  cliniques  à  la  clinique  de  chiiurgie  infantile. 
-—  Le  soir,  ù  3  h.  1/2  :  Les  fractures  de  l’humérus  et  de 
l’avant-bras  chez  l’enfant.  Diagnostic  clinique  et  radiolo¬ 
gique  (projections).  Technique  de  la  réduction  et  des 
appareils  plâtrés.  Traitement  de  la  paralysie  de 
Voïkmann. 

Lundi  27  Octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1/2.  Examens 
cliniques  dans  le  service  de  M.  Laroyenne,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  soir,  à  3  h.  1/2  :  Les  fractures  du  fémur  et  de  la 
jambe  chez  l’enfant.  Diagnostic  clinique  et  radiologique 
(projections).  Technique  du  traitement. 


Mardi  28  Octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1/2.  Examens 
cliniques  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile.  —  Le  soir, 
à  3  h.  1/2  ;  Traitement  de  la  paralysie  infantile.  Tech¬ 
nique  du  traitement  électrique.  Prophylaxie  des  attitudes 
vicieuses.  Traitement  des  impotences  et  des  déforma¬ 
tions.  Démonstration  des  appareils  orlhopédiques. 

Mercredi  29  Octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1/2.  Examens 
cliniques  dans  le  service  de  M.  Laroyenne,  à  l’Hôtel-Dieu. 
—  Le  soir,  à  3  h.  1/2  :  Traitement  du  pied  bot  congénital. 
Technique  du  traitement  chez  le  nouveau-né.  Démonstra¬ 
tion  du  massage  et  des  appareils  de  contention.  Traite¬ 
ment  des  formes  rebelles  et  des  pieds  bots  invétérés. 

Jeudi  30  Octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1/2.  Examens 
cliniques  à  la  clinique  de  chirurgié  infantile.  —  Le  soir, 
à  3  h.  1/2  :  Traitement  de  la  scoliose.  Indications  d’après 
les  variétés  étiologiques.  La  gymnastique  orthopédique, 
sa  technique  et  ses  indications.  Les  corsets  orthopédi¬ 
ques,  leur  technique  et  leurs  indications.  Le  traitement 
général. 

Vendredi  31  Octobre.  —  Le  matin,  à  9  h.  1/2.  Examens 
cliniques  à  la  clinique  de  chirurgie  infantile.  —  Le  soir, 
à  3  h.  1/2  ;  La  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique.  Projections.  Technique 
et  indications  du  traitement.  Résultats. 


COMCOURS 

Laboratoire  départemental  de  bactériologie.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  d’un  chef  du  laboratoire 
départemental  de  bactériologie  et  de  chimie  appliquée  à 
l’hygiène  et  à  l’agriculture  de  l'Oise  sera  ouvert  à  Paris, 
à  l’Institut  Pasteur,  en  Novembre  1924. 

Peuvent  y  prendre  part  les  candidats  dés  deux  sexes. 
Français  ou  naturalisés  Français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  45  ans  au  plus  (les  hommes  ayant  satisfait 
à  leurs  obligations  miiltaires)  et  possédant  l’un  des  titres 

Soit  celui  de  docteur  en  médecine,  diplôme  d’Etat; 

Soit  celui  de  docteur  en  pharmacie,  ou  de  pharmacien 
supérieur,  diplôme  d’Etat  ; 

Soit  celui  de  docteur  ès  sciences  d’une  Faculté  fran¬ 
çaise,  avec  une  licence  homogène  de  chimie,  la  thèse 
ayant  porté  sur  des  recherches  chimiques  et  biologiques, 
le  candidat  ayant,  en  outre,  fait  un  stage  d’au  moins 
deux  ans  à  l’In.stitut  Pasteur. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  au 
préfet  de  l’Oise,  avant  le  10  Octobre  1924. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les  sui- 


1”  Traitement  de  début  ;  18.000  fr.  ;  traitement 

maximum  ;  24.000  fr.,  par  avancement  de  1.600  fr.  au 
choix  tous  les  deux  ans  ou  à  l’ancienneté  tous  les  quatre 

2”  Remboursement  des  frais  de  déplacement  ; 

3"  Participation  à  la  Caisse  départementale  des  re- 

4"  En  plus  du  traitement,  un  cinquième  du  prix  des 
analyses  ou  recherches  faites  à  titre  payant. 

Sur  demande  adressée  à  la  préfecture  de  l’Oise,  le  pro¬ 
gramme  des  conditions  du  concours  sera  adressé  aux 
candidats.  [lourn.  off.,  23  Juillet.) 


KOUVELLES 


Société  française  d’OphtalmoIogle.  —  La  Société 
française  d’Ophtalmologie  a  accepté  l’invitation  de  la 
Société  belge  d’Ophtalmologie  de  tenir  son  XXXVIII'  Con¬ 
grès  à  Bruxelles,  le  lundi  11  Mai  1925  et  jours  suivants. 

A  cette  occasion,  des  fêtes  et  dos  excursions  (notamment 
à  Bruges)  seront  organisées. 

Le  programme  paraîtra  ultérieurement,  mais  on  peut 
déjà  pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  René 
Onfray,  secrétaire  général  de  la  Société  fra.vçaise  d’Oph¬ 
talmologie,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris,  VII*. 

Société  médicale  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Sur  la 
proposition  de  M.  Henri  Ronsselle,  au  nom  de  la  5*  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  prononcé  le 
renvoi  à  l’Administration  d’une  pétition  de  la  Société 
médicale  des  aliénés  de  la  Seine  relative  à  la  réglemen¬ 
tation  des  services  de  psychopathie. 

Service  libre  do  prophylaxie  mentale.  —  Confor¬ 
mément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Henri  Rous- 
selle,  au  nom  de  la  3*  Commission,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  vient  de  voter  un  crédit  de  63.750  fr.  destiné 
à  compléter  l’installation  du  service  libre  de  prophylaxie 
mentale. 

Laboratoire  départemental  de  radiologie,  —  Le 
Conseil  général  de  la  Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Sellier, 
au  nom  de  la  3'  Commission,  vient  de  prendre  une  délb 
bération  allouant  un  crédit  de  20.000  fr.  pour  travaux 
complémentaires  d’adduction  d’eau  à  l’annexe,  189,  rue 
Vercingétorix,  du  laboratoire  départemental  de  radiologie 
et  d’électrothérapie,  et  un  crédit  de  300.000  fr.  pour 
l’achat  et  l’installation  des  appareils  d’électricité  médi¬ 
cale  de  cette  annexe  du  laboratoire. 

{Voir  la  luiie,  p.  1341.) 
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Mercredi,  6  Août  1924 


Inspecteurs  (Je  l’Assistance  publique.  —  Par  arrêté 
du  mioistra  du  Travail,  de  l'Hyiiriène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales,  sont  affectés  sur  leur  demande  ; 
MM.  Bire,  au  département  de  la  Seine;  Le  Même,  au 
département  du  Var. 

Par  le  même  arrêté  ministériel,  Jl.  Gendu,  sous-inspec¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  de  Maine-et-Lelre,  est 
nommé  inspecteur  et  est  affecté  au  départeptent  du 
Finistère. 

—  M.  Mouret,  inspecteur  de  l’Assistance  publique  du 
Rhône,  est  admis  à  taire  valoir  ses  drpilB  à  la  retraite. 
[Journ.  off.,  18  Juillet.) 

Secours  d’études  à  divers  externes  des  hôpitaux. 
—  Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Gran- 
gier,  au  nom  de  la  5’  Commission,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  prendre  une  délibération  portant 
qu’une  somme  de  21.200  tr.  serait  mise  è  la  disposition 
de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  en  vue  d’attri¬ 
buer  des  secours  d’études  variant  entre  800  et  1.200  fr. 
à  répartir  entre  vingt-deux  externes  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Subventions  en  faveur  des  études  médicales.  — 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  conformément  aux  con¬ 
clusions  d’un  important  rapport  de  M.  Calmels,  au  nom 
de  la  5"  Commission,  vient  de  voter  un  crédit  de 
447.000  fr.  à  titre  de  subvention  spéciale  en  faveur  des 
études  médicales. 

Ce  crédit  devra  être  réparti  de  la  façon  suivante  : 

Il  1°  Laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d'élec¬ 
trothérapie,  124.865  fr.  ; 

Il  2"  Laboratoiresindividuels  de  bactériologie, 229, 650  fr.  ; 

B  3”  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de 
livres,  publications  périodiques),  22.600  fr,  ; 

«  4°  Bourses  de  voyage,  18.000  fr.  ; 

«  5”  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  2.400  fr.  ; 

«  6°  Musées  des  divers  établissements,  44,160  tr.  ; 

B  7»  Réserve,  5.825  fr. 

«  Total,  447.600  fr.  » 


Pour  la  “  Derniira  Nouçclla  '  voir  la  page  1332 


lodéine 


49,  Boulevard 


SIROP  (0,03) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
de  Port-Royal,  PARIS 


MONTAGU 


RENSEIGNEME^TS  ET  COMMUNIQUÉS 


A  vendre  près  Meaux  grande  propriété  :  rez-de- 
chaussée,  2  étages,  10  gr.  pièces,  vaste  cuisine, 

5  chambres  domestiques,  maison  de  concierge,  écu¬ 
ries,  garage,  basse-coqr,  eau,  gaz,  électricité,  parc 
de  18.000  mètres,  beaujc  arbres.  Prjx  :  150,000  fr. 
Jouissance  imutédiate.  Conviendrait  pr  maison  .de 
santé.  Bouzanquet,  Lauriol,  4,  rue  Sainte-Anne, 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

D»  ferait  remplacements  toutes  régions.  —  Ecrire 
P.  M.,  n"  6261. 

Poste  électro-radlol.  à  créer  dans  cabinet  médical, 
gde  ville,  2  h.  de  Paris.  Conviendr.  à  confr.  venant 
de  Paris,  2-3  j.  par  semaine.  Ecrire  P.  Af.,  n»  6265. 

Infirmières  diplômées,  bonnes  références,  sont 
demandées  par  maison  de  santé,  service  médical. 
B  Les  Tilleuls  »,  30,  rue  Kilford,  Courbevoie. 
S’adresser  à  la  direction. 

Longwy-Haut-Vllle  réclame  d’urgence  pharmacien. 
Situation  d’avenir  à  créer  avant  hiver.  Ecrire  Dra¬ 
pier,  propriétaire,  Longwy-Haut  (M.-et-M.). 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch,). 

Remplacement  :  ayant  cédé  client,  et  dev,  partir 
étranger  fin  Oct.,  ferais  remplacem.  ttes  durées, 
ttes  rég,,  Paris  et  Bretagne  except,,  condit.  habit, 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6274. 

Infirmière  dipl.,  htes  référ.,  libre  de  suite,  dés. 
seconder  Doct.  ds  consult.  ou  empl.  secrét.  clin.,  etc. 
Accompagner,  malades.  —  Ecrire  P.  Af.,  n»  6246. 

Docteur,  26  ans,  célibataire,  2  ans  de  pratique 
rurale,  médecine  générale,  cherche  poste  avec  fixe 
important  :  mines,  usine,  compagnie  maritime,  service 
dans  une  île,  ou  tout  autre  poste,  région  provençale 
de  préférence,  payable  par  annuités.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6275. 

Matériel  neuf  de  rayons  Xà  vendre.  Bonne  occa¬ 
sion.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6276, 


Jeune  docteur  cherche  poste  médical  dans  cam¬ 
pagne  agréable  ou  petite  ville  bord  de  la  mer.  H®" 
prendrait  client.,  bail  et  mat.  si  besoin.  —  Ecrire 
P.  M.,  n'>6277. 

Ray.  X  thérap  ultra-pénétr.  diagn.  moderne,  méd. 
Eac.  Paris,  ex-externe  spécialiste  dipl.  Allemagne, 
(Erlangen,  Berlin)  cherche  empl.  dans  clin,  radiol. 
ou  sanator.  |  scopie,  graphie,  pneumothorax).  — 
Ecrire  P.  i/.,  n»  6278. 

Infirmière  dés.  emploi  secrét.  Dr.  ou  clin.  Accom¬ 
pagnerait  malades  ou  enfants  bains  de  mer  ou  cam¬ 
pagne.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6254. 


AVIS.  —  Prlere  de  joindre  aux  repoussa  uu 
timbre  de  O  tr.  35  pour  la  transmission  des  lettres. 


CABINET^ 

GALLET 


CESSION  DE  CLIENTÈLES 
MEDICALES  kt  toutes  AFFxmas 
PABAMKU.  REMPLACEMENTS 


■atults  sur  domando 


47,  boni.  Saint-Michel,  Farts.  —  Tèl.  Qob.  24-81. 


Vomissements  deiaGrossesse 

calmés  par  l’Ban  dp  Laclne  (esn  de  fa  plne  donna  dos 
Boatces  do  La  Roche^PoBaj),  dite  «  Ban  do  Voloura  », 
morvoillonx  sédatif  dp  lÈstemac  intolérant.  Eau  do 
règimo  de  Iti  femme  enceinte  :  op  verre  à  jean;  a 
volonté  anx  repas  ;  continuer  l'nsage, 

SB  VEND  on  bonbonnelto»  contenant  7  a  8  bouteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  en  coUs  postani  dans  tonte  la  Franco.  Ecrire 
Etabliaeomont  thermal  La  Roghe-Posay  (Vienne).  Prix  dn  con- 
tenn  :  20  fr.  ;  prix  du  pestai  en  ena  ;  on  gare,  2  fr.  95,  k  domi¬ 
cile,  8  fr.  66.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  reprie 
pour  le  mémo  prix  renvoyé  gare  La  Rocho-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dép.at,  18,  rue  Favart  (TéL  Central  71-84),  Uvrt  k  domicile  4 
20  fr.  pins  5  fr.  conBlguetlon  bpnbonnette, 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIUATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mitres 

Admirablement  protégée.  Onvorto  on  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adrater  :  soit  aux  ÉscaldéB,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dei  Pins,  &  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  O.  Poaés. 

Paris,  -7-  Itr  MxBBTBBtrx,  Imprimonr.  1,  me  Cassette 


NÉOL 

SOUS  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5' 

[cicatrise  mieux  que 

L’EAU  OXYGENEE 


NÉOL 

EN  GARGARISMES  AU  l/IO' 

prévient  et  guérit 

ANGINE  ET  GRIPPE 

Labo.  Bottu  (ancien  Labo,  du  Néol  et  Dubois  réunis),  36.  rue  Pergolèsp.  Paris 


_  ^S’il  fautassocierles  \ 

E Bromures,  prescrivez  \ 
GABAfL  VîléfT-ürtiiiiiiâ 
ilenanate  Gabail 
sê  et  sans  elcool. 


Spécifique  d.es  Maladies  nerveuses 

EDPHORISE  SANS  NARCOTISER  —  CALME  SANS  ASTHÉKIER  —  PROCURE  LE  SOMMEIL  SANS  STUPÉFIER 

VALÉRIANATE  GABAÎL 

DÉSODÔRISÉ 

PRESCRIT  DJUSrS  TOUS  LES  HOPITAUX  {—  NOMBREUSES  ATTESTATIOJ^S 

Employé  a  la  Josedc  3  00  écuillerées  4  café  pu  jour,  chaque  cuillerée  contient  .50  centigr  d’F.xtr-nit  hvd'n  nlrooliijue  dp  Valériane  sètie. 
S  il  faut  associer  la  médication  Bromurée,  prescrivez  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jpifr,  1’ 

:Or’.oi3:î.'o.i?ô 

préparation  agréable  SANS  ALCOOL  qui  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  une  cuillerée  à  café  de  Valérianato  Gabail  désodorisé  et  1  gramme  de 
Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  cle  masqué  par  un  sirop  d’écorce. 


lêiGKiît.w'ar.xaLiijonNrs  S  S,  x-w.©  €l&  çv'). 
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Succursales  :  ■< 


R.  C.  Seine  SS  ISS 

/^ARSEll  LLE:  4-3 e  D'i^  de  la  Madeleine 
/\  LG  El  R-  17  D'i'  Laferrière 


ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

TISSUS  ÉLASTIQUE  _  Usine  à  Romilly-sur-Seine  <Aubei 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  ,  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 

avec  patte  de  renPorce- 
ment  pour  ptoses 
vol  U  mi  n  euses  ou 
sujets  obèses. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 
à  fonces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTl  PTOSIQUE 

à  pelote  insufflable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris. 

JAMBE  BOIS  à  verrouillage 
automatique . 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd  . 


TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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Docxmp,  Gdeit  et  Didry.  —  Contribution  à  l'étude  de 
certaines  formes  douloureuses  de  la  maladie  de 
Heine-Medin,  p.  665. 

Raymond  Bonneau.  —  Apologie  de  l’abduction  du 
bras  :  sa  réalisation  par  une  «  forme  »  en  plâtre 
(5  fig.),  p.  666. 

Luisa  Levi.  —  Observations  et  considérations  sur  la 
pathùgénie  des  bémispasmes  faciaux  d’origine  ner¬ 
veuse  périphérique,  p.  667. 

Mouvement  thérapeutique. 

L.  Chbinisse.  —  La  nitrite  de  soude  en  injections 
sous-cutanées  et  intraveineuses,  p.  671. 

Revue  des  Thèses. 

Revue  des  Journaux. 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n‘  240. 

Albert  Mouchet.  —  Traitement  des  kystes  essen¬ 
tiels  des  os  (1  fig.). 

Supplément  : 

G.  Poix.  —  Voyages  d'études  médicales  dans  le  Sud- 
Est  de  la  France  (XVIII*  V.  E.  M.)  [6  fig.]  [suite 
et  fin\. 

H.  Rooer.  —  A  propos  du  livre  de  Paul  Le  Gendre 
sur  Charles  Bouchard  :  son  œuvre  et  son  temps. 

Laignel-Lavastine.  —  Société  française  d’Histoire  de 
la  médecine. 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  —  Correspondance.  — 
Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  — 
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VOYÂ&ES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 

DANS  LE  SUD-EST  DE  LA  FRANCE 

(XVITI»  V.  E.  M.) 

[Suite  et  fin.] 

IV.  —  En  Corse. 

On  raconte  que  Sénèque,  exilé  par  l’empereur 
Claude  à  l’instigation  de  Messaline,  vint  se  réfu¬ 
gier  en  Corse  et  qu’en  quittant  ce  pays  où  il 
avait  trouvé  asile  pendant  huit  ans,  il  exprima 
ses  impressions  sur  les  habitants  sous  la  forme 
de  ce  distique  peu  amène  : 

Prima  est  ulcisci  lex,  altéra  vivere  raptu, 

Tertia  mentiri,  quarta  negare  Deos. 

Depuis  Sénèque,  les  mœurs  ont  changé,  et 
notre  séjour  dans  1’  «  Ile  de  Beauté  »,  malgré 
qu’il  fut  court,  nous  a  permis  d’apprécier  les 
délicates  prévenances  de  nos  confrères,  l’accueil 
cordial  des  autorités  et  l'hospitalité  traditionnelle 
de  la  population. 

Après  notre  débarquement  matinal'  à  l’île 
Rousse,  un  train  spécial  nous  conduit  jusqu’à 
Ponte  Lecca,  d’où  nous  gagnons  en  automobile 
Orezza.  Ce  trajet  nous  permet  déjà  de  recueillir 
cette  impression,  qui  subsistera  pendant  toute  la 


durée  de  notre  voyage  insulaire,  celle  de  la  diver¬ 
sité  des  aspects  que  présente  cette  terre,  avec 
ses  côtes  merveilleusement  découpées,  ses  mon¬ 
tagnes  couvertes  de  neiges,  ses  gorges  sauvages, 
ses  vallées  verdoyantes,  ses  immenses  forêts  de 
pins  et  de  châtaigniers  et  son  maquis  de  lentis- 
ques,  de  myrtes,  d’arbousiers  et  de  bruyères 
blanches,  dont  le  délicieux  et  pénétrant  arôme 
faisait  dire  à  Napoléon  :  «  A  l’odeur,  je  recon¬ 
naîtrais  la  Corse  les  yeux  fermés.  » 

Notre  arrivée  à  Piedierocce  d’Orezza  fut  triom¬ 
phale  :  la  municipalité  et  les  notables  du  pays  et 
des  vallées  voisines  sont  là  pour  nous  souhaiter 
la  bienvenue  à  la  manière  corse  ;  un  «  arc  de 
verdure  »  a  été  dressé  en  notre  honneur  à  Ten- 
trée  du  village  et  des  «  feux  de  mousqueterie  » 
éclatent  de  tous  côtés,  manifestations  dont  nous 
apprécions  toutle  prix,puisque,nous  affirme  notre 
aimable  confrère  Zuccarelli,  elles  ne  sont  d’ordi¬ 
naire  réservées  qu’aux  représentants  de  la  Répu¬ 
blique  et  aux  grands  dignitaires  de  l’Eglise  1 
Orezza,  située  dans  la  Castagniccia,  au  fond 
d’une  vallée  dont  les  flancs  sont  recouverts  de  châ¬ 
taigniers  séculaires,  se  place  au  premier  rang  des 
eaux  ferrugineuses,  en  raison  de  sa  richesse  en 
bicarbonate  de  fer,  et  de  sa  teneur  considérable  en 
acide  carbonique.  Cetie  eau,  pétillante  et  agréable 
à  boire,  n’est  guère  utilisée  qu’en  boisson  et  son 
exportation,  qui  avait  été  interrompue  par  la 


PAIN  FOUGERON 


A  base  d'amandes. 


Echantillon  :  37,  rue  du  Bochar,  FABIS 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ninarcotique. 


SIROP  DERBECQ 

â  la  Orindella  R^nsta. 

74,  bonleviird  Beaumarchais,  PABl 


Extraits  totaux,  Synorlnes. 


CHOAY 


Nouvelle  adresse  S 
48,  rue  Théophlle-Bauthler,  PABIS-16* 
Téléphone  :  Autouil  44^)9. 


VICHY-CELESTINS 


Toute  l’Opothérapie. 


ENDOCRISINES 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 


SERUM  OLIVIERO 


Échantillons  : 

Comprimés:  sérum  de-cheval,  87,rneDenfert-BochereailiPABn 
extrait  hépatique,  for.  B.  0.  u,m. 


Alévralgie,  Grippe,  Douleurs  rhumatismales. 

NOPIRINE 


TlOABia,  17,  boul.  Saussmann,  PARIS 


Toux  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Nouveau  traltem.  absolument  inoirentif  de  l’épllepsie. 

TARTRATE 

de  L.  PACHAUT 
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guerre,  vient  d’être  de  nouveau  organisée.  Elle 
présente  comme  principale  indication  les  anémies 
de  toute  origine,  à  l’exception  de  celles  sympto¬ 
matiques  de  tuberculose. 

Après  que  M.  Rathery  nous  eut  résumé  tout  ce 
qu’il  était  intéressant  de  connaître  sur  les  diverses 
stations  de  l’île,  dans  une  conférence  en  plein  air, 
autour  de  la  Source,  nous  remontons  à  Piedie- 
rocce  par  un  chemin  muletier  de  plus  d’un  kilo¬ 
mètre  et  d’ascension  quelque  peu  laborieuse; 
mais  nous  sommes  récompensés  de  notre  peiné 
par  l’excellent  déjeuner  qui  nous  y  attend,  et  qui 
nous  permet  d’apprécier  les  spécialités  de  la  cui¬ 
sine  insulaire. 

Nous  descendons  vers  la  côte  orientale  en 
admirant  toute  la  variété  des  aspects  du  pays,  et 
longeons  la  mer  jusqu’à  Bastia, 

Bastia  n’est  pas  seulement  la  métropole  com¬ 
merciale  de  la  Corse,  elle  est  maintenant  classée 
comme  station  climatique  d’hiver;  elle  jouit,  en 
effet,  d’un  climat  particulièrement  doux  puisque 
la  moyenne  thermique  hivernale  est  de  plusieurs 
degrés  supérieure  à  celle  de  la  Côte  d’Azur;  elle 
convient  aux  anémiques  et  aux  bronchitiques  ne 
présentant  pas  de  tendances  congestives,  mais 
elle  est  contre-indiquée  aux  cardio-rénaux  et  aux 
rhumatisants. 

La  vieille  ville,  qui  date  du  temps  de  la  domi¬ 
nation  génoise,  est  bien  curieuse,  avec  ses  rues 
étroites  et  tortueuses,  bordées  de  hautes  maisons 
et  étayées  par  des  arcs-boutants  ;  nous  constatons 
que  toutes  ces  ruelles  sont  pavoisées  d’oriflammes 
aux  formes  et  aux  couleurs  variées.  Serait-ce  en 
notre  honneur?  Ne  soyons  pas  si  présomptueux: 
ce  sont  les  lessives  qui  sèchent  ! 

•  Le  soir,  le  sénateur-maire  du  lieu,  notre  con¬ 
frère  Sari,  nous  réunit  autour  d’une  table  de  palace 
somptueusement  servie,  sans  doute  pour  nous 
montrer  qu’à  côté  de  la  vieille  ville,  intéressante 
à  visiter,  il  y  avait  la  nouvelle,  plus  agréable  à 
habiter,  parce  quelle  ne  manque  ni  d’hygiène,  ni 


de  confort.  Nous  eûmes  'ensuite  la  preuve  que 
Bastia,  malgré  ses  ressources  hôtelières,  ne  suffît 
pas  à  héberger  tous  ses  hôtes  tant  ils  sont  abon¬ 
dants.  Certains  d’en- 


Fig.  17.  —  En  Corse. 


proviseur  du  Lycée  dans  l’tin  de  scs  dortoirs. 
Et  G'e  fut  en  égrenant  des  réminiscences  virgi- 
lienncs  évoquées  par  cette  atmosphère  classique, 
qui  leur  rappelai^ ^J,e.  temps  lointain  de  leur  jeu¬ 
nesse,  qu’ils  s’endOTmirenf,  ,^j6j)iêndânt  que  par 


les'frnêtres  du  dortoir  entr’ouvertes  entrait  une 
douce  brise  du  large  qui,  par-dessus  la  merThyr- 
rénienne,  leur  apportait  les  effluves  de  la  terre 
latine. 

Comme  il  convient  dans  cette  maison  du  tra¬ 
vail,  le  réveil  fut  matinal  et,  lèstés  de  notre  pâture 
intellèctüélle  sans  que  nos  estômacs  en  récla¬ 
ment  aucune  autre,  nous  gagnons  notre  train  spé¬ 
cial,  qui,  après  une  courte  halte  à  Corte,  ancienne 
capitale  de  l’île  dont  nous  admirons  la  pittoresque 
situation,  nous  conduit  à  Vivario  où  nous  repre¬ 
nons  nos  automobiles  pour  atteindre  par  une 
route  malaisée  la  station  thermale  de  Pieirapola- 
les- Bains. 

Les  Romains  la  connaissaient  et  y  avaient  con¬ 
struit  des  thermes  dôhtOn  a  retrouvé  les  veStlges; 
les  eaux  sont  sùlfüreiisës  sodiqües  à  la  tempéra¬ 
ture  de  55°,  onctueuses  au  toucher  en  raison  de 
leur  richesse  en  glairine  ;  administrées  en  boissons 
et  en  bains  elles  conviennent  aux  rhumatisants 
apyrétiques  et  sont  indiquées  contre  les  névral¬ 
gies  rebelles  et  les  dermatoses  non  irritables. 
Comme  cette  station  est  ouverte  toute  l'annéé,  on 
peut  y  faire  sa  cure  en  dehors  des  mois  de  l’été, 
si  l’on  redoute  les  atteintes  du  paludisme. 

Après  un  déjeuner  agreste,  à  la  corse,  agré¬ 
menté  du  traditionnel  «  brocchio  »,  fromage 
blanc  de  chèvre,  et  du  «  iiadoni  »,  gâteau  à  la 
crème  de  lait  oüite,  appelé  aussi  le  «  gâteau  du 
Président  »  depuis  que  le  Présidërit  Carnot,  au 
cours  d’un  voyage  èh  Corse,  eh  à  consacré  la  re¬ 
nommée,  nous  remontons  en  voiture,  traversons 
les  gorgés  si  impressionnantes  de  l’Inzecca  et 
suivons  la  route  taillée  à  vif  dafas  dés  hlürâîlles 
de  rochers  fantastiques,  tandis  que  dans  lé  fond 
du  ravin  gronde  le  torrent;  puis,  par  dé  màgriifi- 
ques  forêts  domaniales  de  pins  larîcios,  nous 
atteignons  le  col  de  Sorba,  d’où  nous  descendons 
par  Ghisoni  sur  Vizzavona,  à  l'heure  où  la  cime 
neigeuse  du  Monte  d’Oro  ruisselle  encore  sous  les 
rayons  argentés  du  soleil  couchant. 
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d.e  la.  Société  <3.  ^AlixrLerxtatxon  diététicrue 


REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/nentat/û/i 


Farinaa  très  légënSF  A  gÇflnes  légèna  A  Ptyrlnes  pin»  eubàtântleüéa 

RlZrNE  1  ORGÉOSJÉÎ  |  A  VENOSE  ^ 

Crème  de  rfz  maltée  |  Crème  d'ôrgé  maltëè  I  Pâflhe  d'avoine  n.altëe 

ARI8TOSE  I  ORASIENOSE  !  CASTAJ^OSE 

1  tass  de  farine  maltée  de  blé  et  d’atûln»  |  fAvOlne,  blé,  orge,  'maïs)  |  6ïSa.5e  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉRALTINE  |  BLÉOSE  I  EENTILÙSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs)  *  'Blé  total  préparé  et  maltè  *  farine  de  lentilles  maltêfe 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES, ^CÉRÉALES  speclàféméiit  Dréparées  poyr  DÉCÔG?IONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEMÈT.  --  Brochure, et  Bohantlllons  sur  demande.  -  R.d.:  Seine,  iM8.358, 


Ptyrlnes  pins  snbstântleliéS  y 

A  veFose  c/ 

Pàrine  d'avoine  maltée 

CASTANÙSE 

6  6a.5e  de  farine  de  châtaignes  maltée  i 

EENTILÙSE 

farine  de  lentilles  maltéè 


Wa/i^ 


Samedi,  9  Août  1924 


LA  fRÈSSË  MEDICALE,  N»  64 


Vizzavona,  la  plus  fépiUée  des  stations  clima¬ 
tiques  de  la  Corséj  domihéfe  par  la  plus  haulé 
montagne  de  l’ilej  est  située  à  1.000  m^  d’allitiide 
au  milieu  d’une  admirable  forêt  où  la  majcsié  un 
peu  triste  des  grà'  ds  pins  lariliOs  s’assôéié  si 
heureusement  à  là  frondaison  plus  gaie  de  liéti'ëS 
séculaires:  Au  cours  d’une  promenade  à  pied  ait 


Nous  descendons  la  vallée  de  la  Gravona,  tra¬ 
versons  Bocn^nano,  lieu  de  villégiature  très  fré¬ 
quenté  des  Ajacciens,  et  bientôt  nous  apparaît, 
éieridüè  àü  fôiid  de  soit  golfe  célèbre,  Ajaccio  la 
nlüuciie,  avec  lés  rues  pittoresques  de  l'ancienne 
villCi  ses  graeiêusës  villas  et  ses  hôtels  modernes 
dafiS  les  ilôiiVeàUx  quartiers,  ses  belles  et  vastes 


étonne  par  son  érudition  artistique  le  conser¬ 
vateur  lui-même.  Une  promenade  aux  îles 
Sanguinaires  nous  permet  d’admirer  au  soleil 
coui  hant  la  masse  des  énormes  rochers  rou¬ 
geâtres  qui  les  forment  et  dont  la  renommée 
provient  autant  de  leur  bi/.arre  coloration  que 
du  séjour  qu’y  fit  autrefois  Alphonse  Daudet. 


col  dé  la  F'oce,  n'ous  avons  pu  apprécier  lê  éhàrra'é 
de'ce'tté  forêt  frâî'che  et  silencieuse,  où,  même  pen¬ 
dant  les  trl&is  'dè  rété,  la  chaleür  est  t'oüjoürs  tem- 
péréé.  Le  climat  à  la  fois  tôftîqufe  ét  sédatif  de 
cette  stà’ti'on  c'onvi'éht  aux  ps.ÿchàSUiéftiqües,  aux 
fati^és,  àùx  convalescents  de  maladies  algtiés, 
à  l’éx'clûsi'ôn  des  cardiaques  C’est  la  qué,  pen¬ 
dant  l’été,  les  familles  de  Bastia  et  d’Ajaccio  et 
aussi  d'è  notabrèûx  étrangers  viennent  rechercher 
le  calme  et  la  fraîcheur,  installées  dans  des  hôtels 
confortables  ou  dans  de  coquettes  villas  dissémi¬ 
nées  à  travers  la  forêt. 


avenues  plantées  d’orangers  et  de  palmiers. 

De  la  Place  du  Diamant,  où  finit  notre  étape, 
nos  regards  contemplent  la  majesté  du  golfe  dont 
lés  rivages  débordent  d’une  végétation  tropicale 
suivent  lés  dentelures  des  montagnes  verdoyantes 
■qui  bornent  l’horizon,  avec  l'échappée  de  la  vallée 
que  nOùs  venons  de  suivre,  qui  descend  du  Monte 
d’Oro. 

Nous  effectuons  le  traditionnel  pèlerinage  à  la 
1  maison  qui  vit  naître  Napoléon,  et  visitons' le 
Musée,  dont  la  richesse  provient  de  la  générosité 
du  cardinal  Fesch  et  où  notre  ami  Jean  Hallé 


Mais  on  nous  attend  pour  une  réception  offi¬ 
cielle  a  riîôtel  de  Ville.  M.  le  Maire  nous  dit  tous 
les  charmes  de  sa  ville,  station  hivernale  juste¬ 
ment  réputée,  où  les  vents  sont  faibles  et  rares, 
la  température  douce  et  stable,  les  poussières 
inconnues  à  cause  de  son  sol  granitique,  et  il 
déplore  que  dans  ce  pays  enchanteur  règne  encore 
le  paludisme.  Ajaccio  convient  à  tous  les  «  conva¬ 
lescents  du  corps  et  de  râme  et  le  cœur  oublie 
ses  chagrins  dans  ce  cadre  pittoresque  et  poé¬ 
tique  »  (Landouzy). 

Notre  dernière  journée  dans  l’Ile  de  Beauté 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ETE 


1°  La  “  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  partait,  qui  soutient,  tonifie  et 

rend  tout  effort  facile  (voir  cl~aessous.  Échantillon  sur  aemantie  par  retour); 


2®  Les  “  Pilules  de  Chloramine  Freyssmge  qui  pe^ 
mettent  de  réaliser  ta  désinfection  intestinale 


_ÎÈHtOBÂifi(nHE  fREYSSIHGE^ 
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golfe,  et  qui  jouit  en  toute  saison  d’un  climat 
tempéré. 

Nous  rentrons  à  Ajaccio  en  suivant  la  côte; 
nous  faisons  une  courte  halte  à  Gargèse,  où  s’in¬ 
stalla  au  XVIII®  siècle  une  colonie  de  Grecs  qui 
fuyaient  la  tyrannie  turque;  nous  longeons  le 
vaste  golfe  de  Sagone,  et  le  soir  même,  dès  notre 
arrivée  à  Ajaccio,  nous  nous  embarquons.  Le 
lendemain,  à  l’aube,  nous  pouvions  contempler  la 
splendeur  de  la  côte  marseillaise  avant  d’entrer 
dans  le  port  de  la  Joliette  où  eut  lieu  la  disloca¬ 
tion  de  notre  voyage  collectif. 

Pendant  qu’avec  un  groupe  de  nos  compagnons 
de  route  le  train  remontait  la  vallée  du  Rhône  pour 
nous  ramener  à  Paris,  chacun  de  nous  exprimait 
ses  impressions  sur  l'admirable  pays  que  nous 
venions  de  parcourir,  et  nous  étions  tous  d'ac¬ 
cord  pour  reconnaître  que  la  Corse  possède  un 
apanage  admirable  au  point  de  vue  climatique  et 
hydrominéral,  des  eaux  ferrugineuses  et  sulfu¬ 
reuses  de  grande  valeur  et  de  remarquables  sta¬ 
tions  hivernales  et  estivales  ;  mais  que,  malgré  les 
efforts  méritoires  des  insulaires,  elle  n’est  encore 
qu’au  début  de  son  développement.  Nous  sou¬ 
haitons  que  la  métropole  comprenne  enfin  la 
nécessité  de  venir  en  aide  à  ce  département  fran¬ 
çais  pour  compléter  les  installations  insuffisantes 
de  ses  stations,  favoriser  le  développement  de  son 
industrie  hôtelière,  compléter  le  réseau  de  ses 
voies  ferrées,  transformer  ses  chemins  vicinaux 
les  plus  importants  en  routes  départementales,  et 
surtout  pour  y  faire  disparaitre  ce  fléau  du  palu¬ 
disme,  dont  la  gravité  s’est  encore  accrue  depuis 
la  guerre.  Si  tous  ces  projets,  mis  à  l'étude  depuis 
longtemps,  étaient  réalisés,  la  Corse  seraitcomme 
le  prolongement  de  la  Côte  d’Azur  et  deviendrait 
véritablement  une  terre  élyséenne. 

En  Septembre  1925,  les  membres  adhérents  au 
XTX°  Voyage  d’Etudes  médicales  visiteront  les 
Stations  de  l’Est  et  du  Nord  de  la  France;  leurs 


yeux  n’y  retrouveront  pas  la  splendeur  du  soleil 
du  Midi  et  la  luminosité  de  son  ciel,  mais  leur 
cœur  débordera  de  douces  et  profondes  impres¬ 
sions  au  cours  de  cette  visite,  si  impatiemment 
attendue,  à  nos  compatriotes  d’Alsace  et  de  Lor¬ 
raine  et  à  nos  amis  de  Belgique. 

G.  Poix. 

A  PROPOS  DU  LIVRE  DE  PAUL  LE  GENDRE 

SUR  CHARLES  BOUCHARD 

SON  ŒUVRE  ET  SON  TEMPS 

Evoquer  le  souvenir  de  Ch.  Bouchard,  faire  revivre 
un  instant  cette  grande  figure  méiicale,  rappeler 
l’œuvre  accomplie  par  celui  qui,  à  la  fin  du  xix®  siècle 
et  au  commencement  du  xx®,  personnifia  la  médecine 
française,  était  une  tentative  attrayante.  Nul  n’était 
mieux  qualifié  pour  la  mettre  à  fin  que  notre 
collègue  Le  Gendre  Ancien  élève  du  Maître,  ayant 
vécu  dans  son  intimité  et  ayant  conquis  son  ami¬ 
tié,  ayant  participé  à  ses  travaux  et  ayant  rédigé  ses 
leçons.  Le  Gendre  possédait  les  documents  néces¬ 
saires  pour  écrire  une  biographie  intéressante.  Le 
livre  qu  il  nous  donne  *  est  d’une  lecture  tellement 
captivante  que,  dès  les  premières  pages,  on  est  pris 
parle  sujet;  on  veut  parcourir  l’ouvrage  et  on  se 
met  à  le  lire  ;  ou  veut  feuilleter  rapidement  quelques 
parties  et  on  est  retenu  par  les  détails  curieux,  par 
les  déductions  et  les  aperçus  philosophiques.  Ce 
n’est  plus  une  simple  biographie,  c’est  l’histoire 
entière  d'une  époque  particulièrement  riche  en  dé¬ 
couvertes  et  en  doctrines  fécondes.  On  voit  défiler 
le.s  plus  grands  noms  de  la  médecine,  on  voit  exposées 
en  quelques  lignes  et  tracées  en  quelques  traits  l’œu¬ 
vre  et  la  vie  de  ceux  qui  ont  orienté  la  science  vers 
des  destinées  nouvelles. 

Le  demi-siècle  où  se  déroula  la  vie  scientifique  de 

P.  Le  Gendre.  —  Un  médecin  philosophe  :  Charles  Bou- 
chard-,  son  œuare  et  son  temps  (1837-1875),  1  vol.  in-8  de 
VII-52G  p.,  Paris,  Masson,  éd.,  1924. 


Bouchard  fut,  comme  disait  le  Maître,  «  une  épo¬ 
que  où  il  fait  bon  de  vivre  quand  on  s’intéresse  aux 
choses  de  la  médecine  ».  L’histologie  normale  et 
pathologique  progressait  rapidement  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Virchow,  de  Ch.  Robin,  de  Cornil,  de  Ran- 
vier,  de  Malassez  et  devenait  capable  de  donner  une 
base  solide  aux  conceptions  cliniques  ;  la  physio¬ 
logie,  avec  Magendie,  Cl.  Bernard,  Ludwig,  Marey, 
Brown-Séquard,  Paul  Bert,  s’élevait  au  rang  des 
sciences  exactes;  la  bactériologie  prenait  son  essor, 
grâce  aux  travaux  préliminaires  de  Davaine  et  à 
l’impulsion  de  Pasteur;  la  chimie  se  faisait  une  place 
de  plus  en  plus  grande  en  physiologie  et  en  patho¬ 
logie;  enfin  une  vole  nouvelle  s’ouvrait  en  physique 
avec  les  découvertes  de  Rôntgen  et  de  Curie.  Bou¬ 
chard  eut  le  mérite  de  comprendre,  avant  tout  antre, 
l’importance  des  travaux  qui  se  publiaient.  11  fut  le 
premier  à  parler  de  bactéries  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  comme  il  fut  le  premier,  beaucoup  plus  tard,  à 
saisir  les  applications  qu  on  pouvait  faire  à  la  clini¬ 
que  de  l’emploi  des  rayons  X.  C’est  que  son  éduca¬ 
tion  première  le  préparait  à  s’intéresser  à  tout 
ce  qui  s’accomplissait  dans  les  sciences  les  plus 
diverses.  Bouchard  était  un  érudit,  non  pas  un 
dilettante,  qui  disperse  ses  efforts  et  prend  plaisir  à 
lire,  un  peu  superficiellemfnt,  ce  qui  se  publie.  Il 
concentrait  sa  faculté  d’attention,  qui  était  très 
grande,  sur  la  médecine,  et  c  est  vers  la  médecine 
qu’il  faisait  converger  les  notions  qu'il  avait  puisées, 
çà  et  là,  au  cours  de  ses  lectures. 

L’esprit  scientifique  qui  domine  en  son  œuvre 
semble  s’être  développé  de  bonne  heure.  Rien  d  inté¬ 
ressant  comme  les  débuts  de  son  existence  Bou¬ 
chard  était  né.  en  1837,  à  Moutier  en  Der  (Haute- 
Marne).  Son  enfance  s’écoula  à  Joinville  où  son  père 
avait  été  nommé  principal  Hu  Collège.  Mais,  en  1852, 
brutalement.  Bouchard  père  était  révoqué;  on  lui 
arrachait  la  place  qu’il  remplissait  à  la  satisfaction  de 
tous,  parce  qu’on  connaissait  ses  idées  libérales.  Cet 
événement  terrible  détourna  le  jeune  Bouchard  de  la 
carrière  universitaire  que  son  père  souhaitait  lui 
voir  suivre  II  voulait  vivre  libre  et  indépendant  et 
voilà  comment,  après  avoir  fait  des  études  scienti¬ 
fiques  très  solides,  il  se  rendit  à  Lyon  pour  com¬ 
mencer  la  médecine.  Il  eut  la  chance  de  devenir 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


Ean  de  Mer  captée  au  large,  etérilisie  à  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nuclétnes  aïotées. 
Méthylarslnate  dtsodique. 
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LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
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L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


îlence  des  rnétauz, même  l’absorption  de  l'ea 


a  doses  infinitésimales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Gsrrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  » 


mer  par  la  voie  gastro- 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  OABBiaOn, 
ProfMisar  d'Hydrolofls 
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'  LA  BIOMARINE  ”  A  dieppe 
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l’élève  de  maîtres  distingués  qui  comprirent  ses  apti¬ 
tudes  et  surent  les  encourager.  D  ailleurs,  il  ne 
devait  pas  tarder  à  montrer  la  valeur  exceptionnelle 
et  la  maturité  précoce  de  son  esprit.  A  l'âge  où  les 
autres  ne  sont  que  des  apprentis,  il  se  faisait  con¬ 
naître  par  des  travaux  importants.  .Son  mémoire  sur 
la  Pellagre,  publié  eu  1860,  est  tout  à  fait  remar¬ 
quable,  car,  si  le  mot  n’y  est  pas,  l'idée  de  ce  que 
nous  appelons  aujourd’hui  les  vitamines  y  est  nette¬ 
ment  exposée. 

Le  Gendre  nous  conte  ensuite  l'arrivée  de  Bou¬ 
chard  i  Paris  etnous  le  fait  voir  triomphant  d’emblée 
aux  concours  de  l’exiernat  el  de  l'in'ernat;  il  nous 
montre  le  labeur  cousi  lérable  que  Bouchard  dut 
accomplir  pour  poursuivre  des  recherches  origi¬ 
nales,  en  même  temps  qu’il  préparait  les  concours 
des  hôpitaux  et  de  l’agrégation.  Je  ne  puis  résumer 
la  carrière  de  cet  homme  qui  s’éleva  progressivement 
au  premier  rang  de  la  hiérarchie  médicale.  Il  faut 
lire  ce  que  Le  Gendre  a  écrit.  Les  vieux  qui  se  sou¬ 
viennent  de  ce  temps  déjà  lointain,  les  jeunes  qui  ont 
entendu  1  écho  alTaibli  des  luttes  et  des  discussions 
qui  passionnaient  alors  l’opinion  médicale,  prendront 
un  égal  plaisir  à  suivre  1  évolution  de  ce  savant  qui 
ne  dut  sa  situation  qu’à  son  mérite.  Nous  avons  trop 
souvent  l’habitude  de  parler  de  népotisme  et  d’injus¬ 
tice.  Il  est  bon  de  montrer  qu’un  jeune  homme  qui  est 
venu  à  Paris  sans  autre  appui  que  la  réputation  qu’il 
s’était  faite  en  province,  sans  autre  soutien  que  l’es¬ 
time  de  ses  maîtres,  sans  autre  moyen  d’avancement 
que  son  travail,  a  vu  se  réaliser  ses  légitimes 
ambitions.  De  la  vie  d’un  savant  tel  que  Bouchard, 
se  dégage  une  grande  leçon  de  morale. 

Ce  qui  augmente  encore  l'intérêt  du  livre,  c’est 
qu’il  nous  fait  revivre  toute  la  période  où  évolua 
Bouchard.  Ce  ne  sont  pas  les  pages  les  moins 
curieuses,  celles  consacrées  aux  contemporains, 
maîtres,  amis  ou  disciples  de  Bouchard  ;  aux  événe¬ 
ments  qui  se  sont  déroulés  depuis  la  guerre  de  1870 
et  la  Commune  jusqu’à  la  tragédie  dernière;  aux 
grandes  rétorm“s  accomplies  dans  l’enseignement  et 
au  rôle  que  Bouchard  y  a  joué. 

Il  y  a  aussi  les  pages  touchantes  où  Le  Gendre, 
évoquant  la  douceur  de  la  maison  familiale,  nous 
montre  Bouchard  vivant  entre  sa  mère  et  sa  femme 


qui  toutes  deux  savaient  si  bien  comprendre  ses 
idées,  s’intéresser  à  ses  travaux,  partager  ses  ennuis, 
ses  joies  et  ses  tristesses.  On  a  dit  que  sur  le  ber¬ 
ceau  des  grands  hommes  s’est  presque  toujours 
penchée  l’affection  inquiète  d’une  femme  supérieure, 
mère  ou  sœur  aînée,  qui  sut  plus  tard  diriger  leur 
jeunesse.  Heureux  celui  qui,  après  avoir  reçu  l’em¬ 
preinte  ineffaçable  d’une  mère  intelligt  nte,  trouve 
pour  compagne  la  femme  qui  peut  s’identifier  à  son 
œu-re,  comprendre  son  ambition,  encourager  ses 
efforts.  Bouchard  eut  ce  rare  bonheur  et,  si  les 
souffrances  physiques  ne  lui  furent  pas  épargnées  à 
la  fin  de  son  existence,  il  eut,  pour  le  soutenir,  la 
tendresse  d’une  femme  d’élite  et  la  respectueuse 
affection  de  tous  ceux  qui  furent  ses  disciples.  Car 
tous  savaient  discerner,  sous  la  froideur  apparente 
du  Maître  et  sa  sévérité  parfois  un  peu  dure,  la  droi¬ 
ture  de  son  caractère,  la  justice  de  son  esprit  et  la 
bonté  de  son  cœur. 

Que  les  jeunes  gens  engagés  dans  la  carrière  médi¬ 
cale  lisent  et  méditent  le  livre  de  Le  Gendre.  Ils  y 
trouveront  des  leçons  et  des  exemples  ;  ils  compren¬ 
dront  mieux  la  grandeur  et  la  beauté  de  la  médecine; 
ils  puiseront  une  idée  plus  noble  du  devoir  qui  leur 
incombe.  Dans  notre  pays  où  l’on  couvre  de  gloire  et 
d’honneurs  les  artistes,  les  écrivains,  où  l’on  colporte 
leurs  paroles,  où  l’on  relate  leurs  moindres  gestes, 
on  ne  s’intéresse  guère  aux  hommes  qui  travaillent 
silencieusement  au  progrès  de  la  science.  Et  cepen¬ 
dant,  plus  que  toute  autre,  leur  vie  peut  servir 
d’exemple  II  était  bon  qu’un  médecin  éminent,  dont 
le  talent  littéraire  est  universellement  connu,  retra¬ 
çât  la  carrière  d’un  des  Maîtres  dont  notre  profes¬ 
sion  s’honore.  C’est  une  œuvre  de  justice;  c’est  aussi 
une  œuvre  de  moralité. 

H.  Roger. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  pris 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs) 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Séance  du  samedi  5  Juillet  1924. 

M.  Mesetrier  présente  le  beau  livre  que  M.  Le 
Gendre  vient  de  consacrer  à  son  maître  le  professeur 
Bouchard  Dans  ce  volume,  qui  répond  bien  à  son 
titre.  Un  médecin  philosophe,  Charles  Bouchard,  son 
œuvre  et  son  temps,  on  trouve  non  seulement  un  por¬ 
trait  en  pied  de  l’illustre  auteur  des  Maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition,  mais  une  vériiable  his¬ 
toire  de  la  médecine  française  de  1855  à  1915. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Menetrier,  l’épithète 
de  philosophe  attribuée  à  Bouchard  par  Liard  avait 
déjà  été  donnée  au  médecin  idéal  par  Hippocrate 
dans  le  Traité  de  la  bienséance.  Et  caractérisant  l’es¬ 
prit  de  Bouchard,  M  Menetrier  le  montre  encyclopé¬ 
dique  et  rationalisie,  et  pas  du  tout  intuitif.  Par 
deux  fois  il  entra  en  contact  avec  1  histoire  de  la 
médecine,  dans  une  leçon  de  1872  en  remplacement 
de  Bouillaud,  où  il  célèbre  sous  le  nom  d’école  empi¬ 
rique  l’esprit  d’observation  en  médecine,  et  quand,  à 
la  mortde  Lorain,  en  1876,  il  fut  chargé  du  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine.  Se  souvenant  qu’il  avait  été  à 
Lyon  1  élève  de  RoHet  à  l’Antiquaille,  il  exposa  l'his¬ 
toire  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

M.  Bugifl  fait  un  excellent  résumé  du  livre  de 
Wachholz  sur  les  hôpitaux  de  Cracovie  (Bibliothèque 
de  Cracovie,  n"  59. 1921).  dontune  analyse  de  Szumow- 
ski  nous  avait  déjà  donné  la  primeur.  Le  plus  ancien 
hôpital  polonais  date  de  1108.  En  1772,  lors  du  pre¬ 
mier  partage  de  la  Pologne,  il  en  existait  812.  Dans 
1  histoire  médicale  polonaise,  l’influence  française 
apparaît  très  marquée.  L’ordre  du  Saint-Esprit  fut 
une  création  d’esprit  français  et  beaucoup  de  méde¬ 
cins  polonais  sont  d’origine  française. 

M.  Félix  Régnault  fait  une  remarquable  démons¬ 
tration  sur  les  Ex-voto  polysplanchniques  avec  pré¬ 
sentation  de  nombreux  dessins  faits  par  lui-même  des 
originaux.  Après  Stieda  et  Alexander,  il  étudie  ces  ex- 
voto,  mais  en  série,  en  fixant  successivement  son  atten¬ 
tion  sur  chacun  des  organes  représentés.  Comparant 
ainsi  Tex-vnto  de  marbre,  classique  depuis  le  U.  ''1 
de  Charcot  et  Dechambre  en  1857,  avec  les  ex-voto  u. 
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Florence  et  de  Rome,  M.  Régnault  conclut  que  les 
organes  soi-disant  humains  qui  sont  représentés 
ressemblent  à  des  organes  d'animaux,  qu’ils  sont 
schématisés,  stylisés  et  qu’ils  peuvent  servir  de  tests 
pour  l’étude  de  l’état  psychique  de  leurs  auteurs. 

Passant  en  revue  la  figuration  de  la  trachée,  du 
cœur,  des  poumons,  du  foie,  de  l’estomac,  delà  rate, 
des  reins,  de  la  vessie,  il  insiste  sur  le  souci  de  la 
symétrie  et  les  déformations  fantaisistes  qui  mon¬ 
trent  l’absence  d’observation  scientifique. 

M .  Menethibr  est  surtout  frappé  par  la  ressemblance 
générale  de  tous  ces  ex-voto  qui  paraissent  répon¬ 
dre  à  un  type  conventionnel  et  M.  Laignel  Lavastine 
rapproche  ces  figurations,  plus  symboliques  qu’objec¬ 
tives,  des  dessins  des  enfants,  qui,  loin  de  copier  la 
réalité,  prennent  prétexte  du  réel  pour  y  accrocher 
•  leurs  imaginations.  Tant  il  est  vrai  que  savoir  voir 
est  la  faculté  essentiellement  adulte  des  individus 
comme  des  peuples. 

Laicnkl-Lavastine. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Sur  la  patbogénîe  des  ostèomes. 

La  pathogénie  des  ostèomes  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions.  L’opinion  le  plus  géné¬ 
ralement  admise  est  l’ensemencement  d’tm  foyer 


Fig.  t.  —  Transfiiion  de  l’avant-bras  par  une  balle  qui  a 
effleuré  le  cubitus,  traSnée  périostiqne  sur  le  trajet  de 
la  balle  et  formation  d’une  exostose. 


de  contusion  par  des  cellules  osseuses  détachées. 
Sur  la  figure  ci-jointe  on  voit  nettement  le  rôle 
de  cet  ensemencement,  une  exostose  s’est  déve¬ 
loppée  tout  le  long  du  trajet  d’une  balle  trans- 
fixiant  l’avant-bras. 

P.  D. 


CORRESPOUDANCE 

A  PnOPOS  DU  CAS  DE  KYSTE  HYDATIQUE  DU  CllBUX 

ISCHIO-DECTAL  PUDLiÉ  PAR  MM.  VeRGNOEY, 

Morel  et  Vachet*. 

Dans  leur  intéressant  article,  MM.  Vergnory, 
Morel  et  Vachey  ont  bien  voulu  invoquer  un  mémoire 
récemment  consacré  par  moi  à  l’étude  des  kystes 
hydatiques  du  bassin  (Renie  de  Chirurgie,  Janvier 
1924).  Je  serais  heureux  qu’il  me  fût  permis  de  dire 
que  je  partage  entièrement  l’opinion  des  auteurs  au 
sujet  de  la  nature  primitive  du  kyste  observé  par 
eux.  La  localisation  de  la  lésion  parasitaire  au-des¬ 
sous  du  diaphragme  musculaire  du  releveur  de  l’anus 
suffit  pour  exclure,  dans  le  cas  particulier,  la  possi¬ 
bilité  d’une  greffe  hydatique  péritonéale  (échinococ¬ 
cose  secondaire  ou  échinococcose  primitive  hétéroto¬ 
pique),  processus  pathogénique  auquel  ressortissent, 
comme  on  sait,  la  plupart  des  tumeurs  hydatiques 
pelviennes.  Que  le  kyste  en  question  soit  réellement 
solitaire,  ou  que  l’évolution  ultérieure  vienne  à 
démontrer  qu’il  coexistait  avec  un  kyste  hépatique 
ou  splénique  jusqu’ici  latent,  peu  importe  :  de  par 
son  siège,  il  n’en  serait  pas  moins  sûrement  indépen¬ 
dant  du  kyste  abdominal,  et  partant  primitif.  Les 
kystes  primitifs  multiples  sont  loin  d’être  rares. 

Où  je  dilférerai  d’opinion  avec  les  distingués  colla¬ 
borateurs  du  professeur  Patel,  c’est  au  sujet  de  la 
«  théorie  intestinale  »,  autrefois  en  honneur,  qu’ils 
tentent  de  réhabiliter  à  l’occasion  de  leur  cas.  Ils 
pensent,  en  effet,  «  qu’il  y  a  lieu  d’envisager  avec 
faveur  »,  en  l’espèce,  la  possibilité  d’une  «  inocula¬ 
tion  de  la  loge  pelvienne  inférieure  par  le  canal  ano- 


1.  La  Presse  Médicale,  16  Juillet  1924,  p.  602, 


rectal  ».  Or,  à  l’endroit  de  cette  théorie,  j’ai  formulé, 
il  y  a  déjà  vingt-trois-ans  (Cf.  Thèse,  Paris,  1901,  p. 
126  et  p.  172  et  suiv.),  des  objections  qui  me  parais¬ 
sent  toujours  valables. 

Tout  d’abord,  il  est  permis  de  s’étonner  qu’un 
embryon  hexacanlhe,  mis  en  liberté  dans  l’estomac 
ou  le  duodénum  et  ayant  pacouru  tout  l’instestin 
sans  trouver  l’occasion  de  traverser  la  muqueuse, 
pénètre  précisément  au  niveau  de  la  région  anorec- 
tale,  à  un  moment  où  il  se  trouve  emprisonné  dans 
des  matières  fécales  durcies.  Ensuite,  il  faudrait 
admettre  que,  cheminant  par  «  migration  directe  », 
cet  embryon  microscopique  (à  peine  iJO  p)  a  pu  tra¬ 
verser,  en  ligne  droite  et  saus  rencontrer  le  moindre 
capillaire  sanguin  ou  lymphatique  qui  l’eût  emporté 
au  loiu  en  embolie,  non  seulement  la  muqueuse,  la 
sous-muqueuse  et  l’épaisse  musculeuse  du  rectum, 
mais  encore  le  tissu  cellulaire  péri-reclal  et  toute 
l’épaisseur  du  muscle  releveur  de  l’anus.  IJn  pareil 
acharnement  apparaît  bien  étrange,  surtout  quand  on 
sait  que  le  tissu  cellulaire  —  spécialement  celui  du 
bassin,  au  dire  des  classiques  —  et  aussi  le  tissu 
musculaire  constituent,  pour  le  parasite  hydatique, 
d’excellents  milieux  de  développement. 

En  revanche,  loin  de  «  ne  présenter  qu’un  intérêt 
secondaire  » ,  l’hypothèse  de  la  voie-  d’apport  sanguine 
artérielle  donne  une  explication  simple  delà  localisa¬ 
tion  rare  observée  dans  le  cas  rapporté.  Car  les 
kystes  hydatiques  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
kystes  musculaires,  notamment  ceux  de  la  cuisse,  de 
la  fesse,  les  kystes  des  os  du  bassin,  s’expliquent 
saus  nul  doute  par  le  processus  en  question.  Pour¬ 
quoi  ce  processus  ne  serait-il  pas  tout  aussi  accepta-  . 
ble  pour  un  kyste  du  creux  ischio-rectal  ? 

En  définitive,  je  me  permettrai  d’exprimer  d’expres¬ 
ses  réserves  au  sujet  de  l’idée  doctrinale,  en  vérité 
séduisante,  que  MM.  Vergnory,  Morel  et  Vachey  for¬ 
mulent  en  manière  de  conclusion  :  à  savoir  que  «  le 
tube  digestif  formerait  le  trait  d’union  entre  des  loca¬ 
lisations  en  apparence  très  diverses  de  la  maladie 
hydatique  »,  telles  que  les  kystes  du  foie,  de  la 
rate  (?)  et  du  bassin.  S’il  est  très  vrai  que  la  voie 
digestive  représente  la  grande  voie  d’introduction 
exogène  du  parasite  hydatique,  je  crois  avoir  établi 
(Archives  de  Médecine  expérimentale.  Mai  1916)  que 


2  à  4  cuillerées  à  pota/* 
par  Jour. 
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«  la  veine  porte  constitue  la  grande  porte  d’entrée  de 
l’embryon  hexacanthe,  non  seulement  pour  arriver 
au  foie,  mais  pour  pénétrer  dans  l’organisme  ».  Et  il 
me  paraît  non  moins  certain  que  c’est  presque  exclu¬ 
sivement  par  la  voie  sanguine  —  d’abord  portale, 
puis  pulmonaire,  enfin  artérielle  —  que  l’embryon 
échinococcique  se  trouve  passivement  transporté 
dans  les  points  les  plus  divers  de  l’organisme,  où, 
arrêté  par  le  réseau  capillaire,  il  poursuivra  son  évo¬ 
lution  vésiculaire  en  donnant  lien  à  un  kyste  hydati¬ 
que  primitif. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Laboratoire,  climat  et  maladies 
DE  LA  Guyane  française. 

D.  —  Ayant  l'intention  d'aller  me  fixer  en  Guyane, 
je  désirerais  savoir  s'il  existe,  dans  cette  colonie,  des 
établissements  hospitaliers,  des  laboratoires  de  bacté¬ 
riologie,  les  travaux  scientifiques  qui  y  sont  réalisés, 
les  rigueurs  du  climat  et  les  principales  maladies  qui 
y  sont  observées. 

R.  —  Des  trois  Guyanes,  Hollandaise,  Anglaise, 
Française,  les  deux  premières  sont  riches,  peuplées, 
prospères;  seule  la  dernière  est  restée,  après  quatre 
cents  ans  de  possession  effective,  une  vaste  forêt 

Pays  de  l’or  et  pays  du  bagne,  au  climat  meur¬ 
trier.  Voilà  pour  nous  Cayenne  !  Voilà  notre  Guyane  ! 
(Lire  l’intéressant  article  de  Reizler  sur  la  Guyane 
française,  dans  La  Presse  Médicale ,  n°  99,  23  Décem- 
1922.) 

La  Guyane,  qui  est  grande  comme  20  de  nos  dépar¬ 
tements,  contient  à  peine  une  population  de  44.000 
habitants. 


Les  formations  sanitaires  sont  au  nombre  de  7  : 
Cayenne,  Hôpital  colonial.  —  Reçoit  les  fonction¬ 
naires,  les  particuliers  à  leurs  frais,  les  soldats,  les 
transportés,  etc. 


~  fonctionnaires 

né^etr  ^es  impotents,  les  allé- 

La  maison  hospitalière  des  Sœurs  de  Saint-Paul-de- 
Chartres.  -  Reçoit  seulement  des  malades  payants. 

Saint-Laurent-du-Maroni.  -  Il  existe  un  hôpital 
pénitentiaire  au  compte  de  cette  administration  II 

SlSlrMlro:- 

Jl^-f-Salut.  -  Il  existe  deux  hôpitaux,  l’un 
affecté  au  personnel  libre  et  l’autre  à  la  transporta- 

existe  une  léproserie  pour  le  per¬ 
sonnel  libre  ;  le  nombre  des  malades  traités  a  été  de 
72  pendant  1  année  1921. 


Le  laboratoire  de  bactériologie,  créé  en  1908 
dépendait  primitivement  de  l’administration  péniten- 
tiaire,  et,  pour  ce  motif,  fut  installé  à  Saint-Laurent- 
du-Maroni,  son  principal  centre.  Les  directeurs  de  ce 
laboratoire  étaient  des  médecins  des  troupes  colo¬ 
niales,  ayant  effectué  un  stage  à  l’Institut  Pasteur  de 
Pans.  Celui  .qui  eut  la  tâche  d’organiser  ce  service 
fut  le  docteur  Brimont.  Grâce  à  son  énergie  et  à  sa 
remarquable  puissance  de  travail,  il  établit  les  bases 
d  une  lutte  antimalarique  par  les  déboisements,  la 
création  de  canalisations,  des  distributions  de  qui¬ 
nine  faites  méthodiquement  après  l’examen  du  sang. 
Il  reconnut  aussi  que  les  morts  fréquentes  survenant 
par  cachexie  n’étaient  pas  dues  toujours  au  paludisme, 
mais  souvent  à  1  ankylostome  [nocator  americanus). 
Ses  travaux  contribuèrent  à  transformer  le  pays  mal¬ 
sain  du  Maroni  en  une  région  plus  salubre.  En  1909, 
Brimont  mourut  et  le  laboratoire  fut  dirigé  par  divers 
médecins,  qui  continuèrent  l’oeuvre  entreprise  à  Saint- 
Laurent. 

Un  arrêté  du  10  Mars  1914  créa,  à  Cayenne,  l’Insti¬ 
tut  d’Hygiène,  qui  reçut  comme  matériel  celui  du 
laboratoire  pénitentiaire.  La  colonie  alloua  à  l’Insti¬ 
tut  une  somme  de  2.000  francs  pour  les  frais  de 
matériel  et  de  produits,  et  une  indemnité  de  même 
valeur  au  médecin  directeur.  Pour  compenser  la 
faiblesse  de  l’allocation,  on  a  été  obligé  d’annexer  le 
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laboratoire  à  l'Hôpital  colonial,  qui  lui  donne  le  local 
et  prend  à  sa  charge  diverses  dépenses  (frais  d’em¬ 
ployés,  achat  d’animaux,  etc...)  Le  docteur  Thèze  en 
fut  le  directeur.  Il  s’efforça  de  réaliser  au  chef-lieu 
ce  que  Brimont  avait  entrepris  et  réalisé  au  Maroni. 
Il  s’occupa  aussi  de  la  question  des  eaux  de  Cayenne, 
essaya  de  pratiquer  le  receniement  des  lépreux  du 
chef-lieu  et  de  tous  les  villages  de  la  colonie,  entre¬ 
prit  de  fixer  l'index  du  paludisme  dans  les  diverses 
régions,  organisa  la  pratique  de  la  réaction  de  Bor- 
d  et- Wassermann  pour  la  recherche  de  la  syphilis,  et 
fit  de  l’Institut  le  pourvoyeur  en  vaccin  jennérien  de 
la  colonie,  en  opérant  sur  des  bufflons  et  des  génis¬ 
ses.  Pendant  la  guerre,  Thèze  rejoignit  le  front  en 
1916.  Ce  fut  le  docteur  Léger,  envoyé  comme  chef  du 
Service  de  Santé  de  la  colonie,  qui  prit  la  direction 
de  l’Institut.  La  liste  des  travaux  entrepris  et  réali¬ 
sés  sous  sa  direction  est  longue.  Elle  figure  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  Pathologie  exotique, 
de  la  Société  de  Biologie,  dans  les  Annales  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur.  Pour  juger  de  l’activité  de  l’Institut,  il 
suffira  de  rappeler  que  16.475  examens  ont  été  prati¬ 
qués  en  trois  ans,  sans  compter  un  millier  d’examens 
portant  sur  des  animaux.  Au  cours  d’un  de  ces  exa¬ 
mens,  Léger  trouva  un  trypanosome  nouveau,  qui 
cause  sur  les  bovidés  du  pays  une  maladie  des  plus 
graves  à  terminaison  presque  toujours  fatale. 

Après  le  départ  de  Léger,  l’Institut  fut  dirigé  par 
le  D»  Kervrann. 

L’Institut  d’hygiène  effectue  les  examens  qui  lui 
sont  demandés  par  l’Hôpital  colonial,  l’Hospice  civil, 
l’administration  pénitentiaire,  la  maison  hospitalière 
des  religieuses,  les  médecins  du  service  local  et  les 
médecins  civils. 

Climat.  —  Le  climat  de  la  Guyane  est  caractérisé 
d’une  manière  générale  par  une  température  chaude 
constante,  associée  à  un  degré  hygrométrique  tou-' 
jours  élevé,  mais  tempérée  de  façon  très  sensible  et 
fort  heureuse  par  des  brises  presque  continuelles  du 
Nord-Est,  de  l’Est,  et  du  Sud-Ouest.  D’une  manière 
générale,  on  peut  admettre  trois  saisons  ;  a)  l’une 
la  saison  pluvieuse  et  tempérée,  de  Décembre  à  Mars, 
la  moyenne  thermique  a  été  durant  ces  mois  en  1917 
de  2507  ;  b)  la  deuxième,  la  saison  pluvieuse  et  chaude. 


HORMOMEet  harnozoine  ovariennes  a  action  antagoniste 


AG0IV|EI\SINE 

Aycyos.  qui  amène;  E^|Xr]Va,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

ÎNDICATIOMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à9  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  'les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérâpçutique 
doit  tendre  alors  a  ta  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCI&. 


.  -  ^  TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  -O.Rolland,  1,  Place  Morand.  LYON 


SiSTOWENSINE 

Sistere ,  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  dijrée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 
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REMINÉRALISATION 

RE.CALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 

DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS  II  AMPOULES 

SOLUBLES  SEULEMENT  |  INJECTABLES 

DANS  L  INTESTIN  |  Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 

1  à  3  comprimés  par  jour  I  en  injections  sous-cutanées 

suivant  lage  |||  ou  intramusculaires 

. . . . . . . . . . . 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


l  ABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylveslre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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I  II  FRACTURES  OUVERTES  COMPLIQUEES  | 


U 

ü 

cô 

-P 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  facteur  de  gravité  le  plus  important  dans  les  fractures 
ouvertes  compliquées,  c’est  l'infection. 

Celle-ci  détermine  de  l’ostéite,  de  l'arthrite  de  voisinage, 
de  la  septicémie. 

Aussi  doit-on  nettoyer  chirurgicalement  avec  tout  le  soin 
désirable  les  foyers  île  fracture  ouverte,  car  les  caillols,  les 
débris  de  tissus  sphacélés  favorisent  et  enlretiennent  la 
suppuration  et  retardent  la  consolidation  de  la  fracture. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  lavait  la  plaie  opératoire 
avec  des  antiseptiques  légers.  Aujourd'hui,  la  lutte  contre 
l’infection  est  moins  empirique  et  plus  scientifique  gnlcc  à 
l’emploi  (les  vaccins. 

La  plaie,  dans  la  majorité  des  cas,  étant  souillée  par 
plusieurs  microbes,  il  importe  d’employer  un  vaccin  poly- 
microbien. 

Ce  vaccin  polymicrobien  peut  être  employé  localement 
sous  forme  de  bouillon-vaccin.  L’IMMUMZOL  GHE.MY 
Bouillon-vaccin  (1.  n.  v.)  n"  31  est  polymicrobien,  à  staphy¬ 
locoques,  à  streptocoijues  et  à  pyocyaniques. 

On  verse  sur  la  plaie  le  Bouillon-vaccin,  puis  l’on  com¬ 
plète  le  pansement  ou  bien  on  imbibe  largement  de 
Bouillon-vaccin  les  compresses  et  les  mèches  qui  sont  des¬ 
tinées  ù  recouvrir  la  plaie. 


Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours  ou  tous  les  s 
deux  jours.  3 

Quand  on  retire  les  compresses,  à  chaque  pansement,  on  3 
est  surpris  des  progrès  dans  la  guérison  de  la  plaie.  3 

L’infection,  réduite  au  minimum,  finit  par  disparaître,  s 
Les  chairs  sont  rouges  musculaires,  la  plaie  a  bon  aspect,  3 
les  bourgeons  sont  de  bon  aloi.  5 

Grâce  à  cette  vaccination  locale,  on  rend  le  foyer  de  a 
fracture  pour  ainsi  dire  aseptique  et  les  fragments  de  l’os  S 
peuvent  se  coapter  dans  de  bonnes  conditions  avec  l’appa-  3 
reil  de  contention  qui  les  maintient.  3 

On  peut  en  même  temps  que  cette  vaccination  locale  faire  a 
au  blessé  de  la  vaccination  générale  avec  l’IMMLiMZOL  = 
injectable  n“  31.  3 

dette  double  vaccination  permet  d’obtenir  des  résultats  3 
plus  rapides  et  plus  durables.  La  vaccination  locale  est  a 
surtout  indiquée  dans  les  fractures  dont  le  foyer  est  situé  3 
au  voisinage  J’une  séreuse  :  S 

Par  exemple  dans  les  fractures  juxta-  ou  intra-articulaires,  s 
dans  les  fractures  de  côte  avec  enfoncement  du  thorax  et  a 
hémothorax,  dans  les  fractures  du  crâne  avec  plaie.  â 

Celte  technique  de  pansement  permet  de  modifier  dans  = 
une  certaine  mesure  le  pronostic  des  fractures  ouvertes  3 
compliquées  et  de  restreindre  pour  les  membres  les  indi-  a 
cations  d’amputation.  S 


TRAITEMENT  VACCINAL  DES  PLAIES  INFECTÉES 


AVEC  LES 

IMMUNIZOLS  QRÉMY  N  31 


EN  AMPOULES  INJECTABLES 
sous  la  peau. 

(VACCIAfATIOA!  GÉXÉRAIÆ) 


EN  BOUILLON-VACCIN 
pour  pansements. 

(VACCIXATIOX  LOCALE) 


La  vaccination  associée  rend  les  résultats  plus  stables. 


Téléphone  r  Central  22-62 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


G.  GRÉMY 

!4,  Rue  de  Cllchy,  PARIS  (IX') 


Télégr.  :  TMMlTNinpéWI-PAPIS 
Rog.  Comm.  Selno  48.556. 
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et  Biliaires 

Cholestérine  pure 


Essence  Mîsepfique  : 

Goménol 


'El 


RÉPERTOIRE  DE. MÉDECINE  PRATIQUE 

Un  classeur  des  Répertoires  de  Médecine  pratique  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de  5  francs 
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Traitement 

des  kystes  essentiels  des  os 


Une  variété  de  tumeurs  bénignes  des  os,  observée  dans  le 
jeune  âge,  de  6  à  15  ans  surtout,  est  constituée  par  ce  qu’on 
a  appelé  les  kystes  solitaires  ou  kystes  essentiels  des  os. 

Ces  kystes  restent  plus  ou  moins  longtemps  Za/enis.  On  les  ob¬ 
serve  principalement  dans  la  métaphyse  des  os  longs  (extrémité 
supérieure  du  fémur  et  de  l’humérus  surtout,  extrémité  inférieure 
du  tibia,  etc.).  Ils  attirent  l’attention  par  des  douleurs  et  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’os. 

Le  plus  souvent,  ils  sont  révélés  par  un  traumatisme  minime 
qui  cause  la  fracture  de  la  tumeur  kystique. 

Le  chirurgienne  doit  pas  abandonner  le  kyste  à  lui-même  et 
compter  sur  sa  réparation  spontanée  ;  cette  réparation  a  lieu, 
mais  souvent  avec  une  condensation  osseuse  insuffisante  qui 
expose  à  de  nouvelles  fractures.  D'autre  part,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  kyste  s’accroît,  il  cause  des  douleurs,  il 
entraîne  de  l’atrophie  musculaire. 

Donc  il  faut  opérer  un  kyste  osseux  :  opération  des  plus 
simples,  des  plus  bénignes. 

Premier  temps:  OüVKnTUiiE  nu  kyste. 

Incision  cutanée  par  la  voie  la  plus  directe. 

Profiter  de  l'incision  du  kyste  pour  réséquer  un  fragnient  de 
paroi  qui  sera  soumis  à  l’examen  histologique. 

Faire  sortir  tout  le  liquide  séro-sanguinolent  qui  remplit  le 
kyste. 

Et  maintenir  dans  la  cavité  une  compresse  épongeante  pen¬ 
dant  qu’on  accomplit  le  deuxième  temps. 

Ce  deuxième  temps  que  nous  considérons  comme  indispen¬ 
sable,  parce  que  seul  il  permet  l’ossification  complète  de  la 


(Traitement)  KYSTES  ESSENTIELS  DES  0$ 

cavité  kystique,  parce  que  seul  il  prévient  la  fracture  itérative 
(qui  n’est  pas  rare),  est  très  vite  accompli  et  il  est  parfaitement 
efficace.  Il  consiste  à  bourrer  la  cavité  kystique  de  greffes  ostéor 
périostiques. 

Deuxième  temps-.  Bouuher  la  cavité  kystique 
DE  greffes  OSTÉO-PÉIUOSTIQUES. 

On  prend  sur  la  face  interne  du  tibia  autant  de  greffes  qu’il 
faut  pour  combler  la  cavité  kystique  ;  4,  5  peuvent  suffire  dans 


certains  cas  ;  il  en  faut  12,  15  dans  certaines  cavités  kystiques 
volumineuses. 

Suture  au  catgut  des  muscles  au-devant  de  l’incision  kystique. 
Pas  de  drainage. 

Sutures  cutanées  aux  crins  de  Florence. 

Très  rapidement  on  obtient  la  solidité  du  foyer  kystique.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  la  radio  montre  la  cavité  entière¬ 
ment  remplie  par  un  tissu  osseux  dense  (fig.  1  et  2). 

Albert  Mouchet. 


g  Gynécologie — Dermatologie  g 


Établissements  ALBERT  BUISSON 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?). 
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LE  TRAITEMENT  MÉDICAL  DES  FRACTURES 


Depuis  lonstemps,  on  sait  que  la  formaiion  des  cals  osseux  à  la  suite  de  ignore,  c’esi 
fracture  est  plus  ou  moins  longue  à  se  produire.  La  consolidation  d’une  frac-  A  des  anir 
ture  dépend  de  l’os  attpint.  de  la  forme  de  la  fracture.  Il  va  sans  dire  que  injecté  ou  fi 

dans  les  fractures  ouvertes,  lorsqu’il  y  a  infection,  la  foriiiation  du  cal  est  ture. 
relardée;  mais  il  faut  ti-nir  compte  encore  des  lésions  des  muscles  envi-  Voici  ce  q 

ronnants,  des  lésions  desartères,  des  lésions  des  nerfs  et  filets  sympathiques,  1“  En  inje 

qui  amènent  la  décalcification  des  fragments  osseux.  Enfin,  il  faut  tenir  d’une  frar.ti 

compte  ègilement  du  terrain  :  chez  les  vieillards,  chez  les  débilités,  le  cal  l’ossification 

fibreux  remplace  le  câl  osseux.  accélération 

Mais  dans  le  cas  d’une  fracture  simple  chez  un  adulte,  peut-on  hâter  trèa  préraati 
la  consolidation  d’une  fracture?  Il  semble  d’après  les  expériences  très  2“  Sachan 
précises  de  M.  Crétin  (1)  que  cela  soit  pos-ible.  la  réparatio 

Expérimentalement,  selon  cet  auteur,  l’évolution  d’une  fraction  normale  injection  ou 
se  fait  en  quatre  périodes  ;  Du  premier  au  cinquième  jour,  il  y  aune  hémor-  huit  heures, 

ragie  qui  s’arrête  et  se  résorbe  suiv.mt  le  mécanisme  connu.  témoin,  il  a 

Au  cinquième  jour,  si  lafracture  est  bien  maintenue,  la  déchirure  périostée  très  dur. 
est  réparée.  S»  Quatre 

Du  cinquième  au  sep'ième  jour,  le  cal  commence  à  apparaître.  C’est  un  chaux.  Il  sai 
tiisu  formé  de  cellules  dont  les  prolongements  nombreux  finissent  par  être  obtenu  une 


;’est  l’os  symétrique  de  l’os  fracturé  qui  se  décalcifie  le  premier, 
inimaùx  chez  lesquels  il  avait  pratiqué  des  fractures,  M.  Crétin  a 
u  fait  ingérer  des  sels  de  chaux  à  des  dates  variables  après  la  frac- 


noyés  dans  b'S  écheveaux  serrés  de  fibrilles  ayant  les  réactions  du  tissu  que  l’on  observe  du  vingt 

collagène.  Puis,  le  cal  est  envahi  de  la  périphérie  vers  le  centre  par  du  carii-  animal  sacrifié  quarante 

lage  ;  puis,  enfin,  par  de  l’os  jeune.  Cette  période  dure  du  quinzième  au  du  trente-cinquième  au  ti 

quarantième  jour.  Si  oti  analyse  ce  qui  se  passe  au  point  de  vue  chimique,  M.  Crétin  lire  de  ces  f 
on  voit  que  la  rupture  de  l’os  permet  à  tous  les  sels  minéraux  soluliles  con-  «  à  un  tissu  dont  le  t  ^r 

tenus  dans  le  canal  de  se  répamire  dans  les  tissus  environnants.  Ainsi  se  «  minéraux  qui  sont  néce 

trouve  réalisé  dans  un  très  court  espace  de  temps  un  déséquilibre  profond  «  le  t-mp.s  révolu,  l'appar 

entre  les  albumines  et  les  constituants  minéraux.  "  dit,  on  raccourcit  le  s 

Quand  le  périoste  a  subi  une  déchirure  très  étendue,  la  perte  de  calcaire  «  quarante  jours  pour  gu 

est  très  importante  et  peut  se  traduire  par  une  mollesse  élastique  de  l’os  «  expériences,  se  consoh 

fracturé,  l.’examen  histob'gique  confirme  celte  décalcification  physiolofiique  «  plus  réduit.  » 

et  on  remarque  que  les  fibres  de  Scharpey  sont  plus  nombreuses  et  plus  En  pratique,  chez  tout 
colorables.  parallèlement  au  traiteme 

Pour  réparer  ces  pertes  de  calcium  au  niveau  du  foyer,  l’organisme  emprunte  de  chaux  qui  hâteront  la  f 

d’abord  à  l’os  atteint  lui-même.  Puis,  si  les  besoins  en  calcaire  du  foyer  de  de  sels  de  chaux  pour  que 

fracture  sont  supérieurs  à  ce  que  l'os  fracturé  peut  lui-même  fournir,  l’orga-  fasse  pas  surtout  au  détri 

nisme  semble  faire  appel  aux  os  voisins  et  pour  une  raison  que  l’on  particulièrement  des  autr 


Voici  ce  qu’il  a  observé  : 

1“  E'i  injectant  des  sels  de  chaux  entre  le  dixième  et  le  quinzième  jour 
d’une  fracture,  alois  que  l'on  est  en  présence  d’un  tissu  déjà  préparé  à 
l’ossification  par  les  éléments  que  l’organisme  lui  fournit,  il  a  observé  une 
accélération  de  la  formation  du  cal.  Le  cal  exubérant,  hypertrophié,  était 
trèa  prématurément  rarlilattinisé,  o-sifié,  calcifié. 

2“  Sachant  qu’un  délai  de  cinq  jours  est  le  temps  minimum  requis  pour 
la  réparation  périostique,  M.  Crétin  a  pratiqué  dès  le  sixième  jour  une 
injection  ou  plusieurs  injections  de  sels  de  calcium.  Au.  bout  de  quarante- 
huit  heures,  tandis  qu’il  n’y  avait  pas  encore  trace  de  cal  chez  l’animal 
témoin,  il  a  observé  dans  ce  court  délai  la  formation  d’un  cal  exubérant 
très  dur. 

S»  Quatre  jours  après  une  fracture,  il  pratique  une  injection  de  sels  de 
chaux.  Il  sacrifie  le  premier  animal  vimrt  heures  après  et  il  constate  qu’il  a 
obtenu  une  organisation  his'oiogique  et  mini^rale  du  cal,  comparable  à  celle 


que  l’ou  observe  du  vingtième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  le  deuxième  S 
animal  sacrifié  quarante  heures  après,  il  constate  un  cal  semblable  à  celui  S 
du  trente-cinquième  au  trente-huitième  jour.  S 

M.  Crétin  lire  de  ces  faits  la  conclusion  suivante  :  «  Lorsqu’on  apporte  S 
(1  à  un  tissu  dont  le  t^rme  évolutif  est  la  formation  d’os,  les  éléments  S 
«  minéraux  qui  sont  nére-isaii es  à  l’édification  de  cet  os,  on  provoque  avant  S 
«  le  t-mp.s  révolu,  l'appareil  durable,  quoique  prématuré  de  l’os.  Autrement  S 
"  dit,  on  raccourcit  le  stade  de  réparation  et  telle  fracture  qui  demande  S 
«  quarante  jours  pour  guérir  complètement  peut,  comme  le  montrent  ces  S 
i<  expériences,  se  consolider  grâce  à  ce  secours  dans  un  temps  beaucoup  S 
«  plus  réduit.  »  S 

En  pratique,  chez  tout  fracturé,  il  existe  un  traitement  médical  à  établir  3 
parallèlement  au  traitement  chirurgical.  Il  faut  donner  au  patient  des  sels  5 
de  chaux  qui  hâteront  la  foimaiion  de  son  cal.  Il  faut  saturer  son  organisme  3 
de  sels  de  chaux  pour  que  la  réparation  se  fai-se  raiddement  d’abord  et  ne  se  3 
fasse  pas  surtout  au  détriment  de  réserves  en  chaux  de  l’économie  et  plus  S 


S  - - - - - — - - La  TRICALCIME  est  la  forme  spécialisée  de  sels  de  chaux  qui  convient  S 

E  (1)  Voir  Gazelle  des  Hûpilaux,  juillet  1924.  I  plus  particulièrement  à  ce  traitement  médical  des  fractures.  S 
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moyenne  thermique  est  de  27  à  28“  ;  c]  la  troisième 
enfin,  la  saison  chaudeet  sèche,  d’Août  en  Novembre, 
avec  une  moyenne  thermique  un  peu  supérieure  à 
celle  de  la  précédente  |Marcel  Léger.  Bulletin  de  la 
Société  de  Pathologie  exotique,  t.  X,  n“  10,  1917). 

Principaux  facteurs  de  la  morbidité.  —  Le  palu¬ 
disme',  principal  facteur,  quoique  son  importance  ail 
diminué  incontestablement  depuis  quelques  années. 

La  tuberculose -,  en  progression  continue,  progres¬ 
sion  probablement  parallèle  à  celle  de  la  consomma¬ 
tion  du  tafia,  qui  est  devenue  considérable. 

La  filariose  ;  chez  les  gens  du  pays,  très  fréquentes 
sont  les  lymphangites,  l’éléphantiasis  des  Arabes, 
l’hématochylurie,  l’hydrocèle  chyleuse. 

La  lèpre  qui  semble  se  répandre  davantage  depuis 
quelques  années. 

La  syphilis  qui  s'étend  aussi. 

L’helminthiase  intestinale-,  ankjdostomes,  ascaris, 
trichocéphales,  anguillules  et  assez  rarement  les 
oxyures  et  les  schistosoraum  Mansoni.  L'index  du 
parasitisme  intestinal  en  Guj'ane  éiablien  1919  1920 
est  de  165,54  pour  luO  (rapport  inédit  du  Dr  Ker- 

La  dysenterie  amibienne  -,  fréquente,  mais  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  gravité  spéciale. 

En  résumé,  la  Guyane  n’a  jamais  été  le  tombeau 
des  Européens  Sa  salubrité  égale  celle  de  la  plupart 
des  pays  tropicaux.  Le  soleil  et  le  paludisme  n  y 
sont  pas  plus  à  craindre  qu’à  la  Martinique  ou  à  la 
Guadeloupe. 

«  Au  ri  que  de  vous  étonner  profondément,  je  vous 
dirai  que  pendant  deux  ans  je  n’ai  pas  eu,  éc  it  le 
docteur  Dufougeré,  à  enregistrer,  parmi  les  fonction¬ 
naires  del'admiuistralion  pénitentiaire,  pourtant  assez 
nombreux  au  Maroni,  un  seul  décès  pour  maladie 
endémique  ou  épidémique.  » 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  rranc 
en  timbres-poste. 


LTVRFS  NOTTVFAlîX 


La  dualité  du  corps  humain,  par  Abrxmovitscii, 
{L'Expansion  scientifique  française),  Paris,  1924. 
Cet  opuscule  contient  dix  articles  sur  la  dualité 
du  corps,  sur  l’indépendance  de  chaque  moitié  et  sa 
solidarité  fonctionnelle  et  organique. 

Le  principe  de  la  théorie  est  le  suivant  :  la  fécon¬ 
dation  provoque  Xa,  juxtaposition  et  non  pas  la  fusion 
de  deux  germes.  Chaque  moitié  du  corps  a  une  vie 
indépendante,  et  les  cellules  spécifiques  de  chaque 
moitié  ont  une  vie  biologique  différente  de  celle 
correspondante  de  l’autre  moitié  ;  par  exemple,  une 
cellule  musculaire  du  delto'ide  droit  diffère  de  la 
cellule  correspondante  du  delto'ide  gauche. 

D’autre  part,  ladite  cellule  fait  partie  d'une  fa¬ 
mille  de  la  moitié  du  corps  où  tous  les  organes  se 
tiennent,  indépendamment  de  la  moitié  gauche  où  les 
organes  font  partie  d’une  autre  famille  jouissant 
d'une  vie  biologique  autochtone. 

La  théorie  de  la  mélamérie  a  divisé  la  moelle  épi¬ 
nière  en  plusieurs  segments  parallèles  et  trans¬ 
versaux.  La  théorie  de  la  dualité  divise  la  moelle 
verticalement  par  son  milieu. 

Une  moitié  du  corps  représente  un  demi-ovule  et 
l’autre  moitié  un  demi-spermatozo'lde  ;  tout  homme  re¬ 
présente  une  demi-femme,  toute  femme  un  demi- 
homme;  c’est  la  moitié  dominante  qui  détermine  le 
sexe  et  ses  attributs.  On  hérite  par  un  chromosome 
du  père  et  par  un  autre  chromosome  de  la  mère.  La 
chromatine  mâle  transmet  les  qualités  du  père,  la 
chromatine  femelle  apporte  les  qualités  de  la  mère. 

Les  deux  hémicorps  sont  unis  par  contact,  sur  la 
ligne  médiane  qui  est  l'axe  organique  du  corps  Mais 
si  chaque  hémicorps  a  une  origine  exclusivement 
mâle  d’un  côté  et  femelle  de  l’autre,  l'axe  du  corps  a 
une  origine  double  :  chaque  gamète  fournit  dans 
l’axe  du  corps  une  ébauche  formant  la  moitié  de  tout 
organe  médian.  A  droite  de  la  ligne  médiane  nous 
avons  une  énergie  sexuelle  déterminée;  à  gauche,  une 
énergie  sexuelle  complémentaire.  Sur  la  ligne  mé¬ 
diane  axiale,  les  deux  énergies  sont  superposées, 
donnant  le  maximum  de  force,  de  sensibilité,  d  im¬ 


portance.  Cette  importance  est  vitale  (hypophyse, 
langue,  pancréas,  organes  de  reproduction)  Non  seu¬ 
lement  les  organes  entiers  sont  d'une  importance 
capitale,  mais  même  la  moindre  cellule  de  la  ligne 
médiane  qui  est  comme  une  chaîne  dont  tous  les 
maillons  se  tiennent. 

U  axe  du  corps  est  donc  bisexuel,  d’où  son  hyper¬ 
sensibilité;  c’est  le  siège  de  l’anaphylaxie,  du  psy¬ 
chisme,  de  l’équilibre  vago-sympalhique,  de  1  éner¬ 
gie  vitale,  de  l’âme.  La  force  vitale  de  cet  axe  domine 
et  règle  le  développement  et  le  fonctionnement  de 
nos  tissus,  de  tous  nos  organes;  c’est  là  que  gît 
l’importance  de  la  théorie  dualiste. 

Celte  théorie  fait  comprendre,  dit  l’auteur,  les  ma¬ 
ladies  unilatérales,  la  synergie  glandulaire,  la  supplé¬ 
ance  glandulaire,  le  dysfonctionnement  endocrinien, 
l’adaptation  comnensatrice,  la  fixité  du  milieu  inté¬ 
rieur,  la  mort  subite,  le  tissu  nodal  du  cœur,  de 
l’intestin,  etc.,  la  castration,  la  puberté  précoce, 
l’hérédité.  Elle  expliquerait  les  formes  si  différentes 
du  cancer  du  pancréas,  la  disposition  si  particulière 
des  deux  conduits  excréteurs  du  pancréas,  et  éclaire¬ 
rait  d’un  jour  nouveau  la  question  de  l’anaphylaxie. 

Curieux  petit  livre  que  je  recommande  à  tous  les 
esprits  amoureux  d'originalité. 

F.  Jayle. 

Gynæcology  with  obstetrics,  par  John  S.  Faibbairn. 

1  vol  de  769  pages,  avec  128  figures  [Oxford 

medical  publications).  Londres,  1924.  —  Prix  ; 

25  shillings. 

J’ai  lu  le  livre  du  professeur  Fairbairn  avec  tout 
l’intérêt  que  suscitent  la  personnalité  bien  connue  de 
son  auteur  et  son  expérience  déjà  longue  d’ensei- 
gneur.  Ce  volume,  de  texte  dmse,  contient  toute  une 
série  de  renseignements,  utiles  au  gynécologue  et  à 
l’obstétricien  Les  uns  se  rapportent  à  des  notions 
générales,  anatomie,  physiologie,  pathologie  géné¬ 
rale  excellemment  exposées;  les  autres  sont  d’o'dre 
pratique.  La  description  des  instruments  et  les 
techniques  ont  été  volontairement  écourtées  :  l’auteur 
pense  à  juste  titre  que  c’est  là  une  affaire  d’apprentis¬ 
sage  qui  doit  s'apprendre  à  l'hôpital  ou  sur  le  manne- 
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Un  important  chapitre,  médico-légal  et  médico¬ 
social,  termine  le  livre. 

Henui  Vignes. 

Le  paludisme  et  ses  formes  atypiques  ;  parasitologie, 
clinique,  thérapeutique,  par  Francisco  Schiassi.  1 
vol.  de  423  pages  (Licinio  Cappelli,  éditeur), 
Bologne,  1923. 

La  guerre  ré.;ente,  remarque  l’auteur,  a  eu  pour 
résultat  une  révision  de  tous  les  faits  connus  concer¬ 
nant  le  paludisme,  beaucoup  de  médecins  ayant  eu 
l’occasion  de  faire  connaissance,  ou  plus  ample  con¬ 
naissance  tout  au  moins,  avec  cette  maladie  si 
importante.  A  propos  de  nombreuses  observations 
enregistrées  par  lui  sur  le  théâtre  italien  des  hosti- 
lilés,  F.  Schiassi  publie  toute  une  monographie, 
riche  en  renseignements  cliniques  et  microscopiques. 
La  première  partie  du  volume  a  trait  à  la  biologie  du 
parasite  ;  tout  ce  qui  concerne  l’examen  du  sang  y  est 
soigneusement  éindié  et  des  planches  en  couleur, 
reproduisant  l’aspect  de  l’hématozoaire,  accompa¬ 
gnent  le  texte  La  deuxième  partie  estconsaciée  à 
l’étude  des  formes  typiques  de  la  maladie,  et  des  for¬ 
mes  atypiques,  celles-ci  plus  importantes  à  connaître. 
La  troisième  partie  traite  d’une  façon  approfondie  la 
thérapeutique. 

L.  COTONI. 

Classification  of  the  strains  belonging  to  the  typhoïd- 
paratyphoïd  group  of  bacteria.  (Classification  des 
races  faisant  partie  du  groupe  des  bacilles  typhi¬ 
que  et  para  typhiques),  par  A  Heciit-Joiiansen, 
assistant  à  l'Institut  de  Pathologie  générale  de 
l’Université  de  Copenhague.  Copenhague,  1923 
[Levin  et  Munksgaard,  éditeurs). 

L’auteur  s’est  proposé,  en  utilisant  les  recherches 
antérieures  et  les  siennes  propres,  de  mettre  au 
point  la  classification  des  bacilles  typhique  et  para- 
typhiques.  Passant  en  revue  les  trois  groupes  de 
caractères  culturaux,  biochimiques  et  immunologi¬ 
ques,  il  estime  qu’aucun  d’eux  ne  peut  servir  de  fon¬ 
dement  solide  à  une  classification.  Aussi,  sur  le 
conseil  de  Thomsen,  a-t-il  plus  spécialement  étudié 
l’absorption  des  agglutinines  (Castellani).  Ce  court 
résumé  ne  peut  donner  une  idée  des  recherches  très 


étendues  de  l’auteur,  portant  sur  une  centaine  d’échan¬ 
tillons  microbiens.  Ce  travail  mérite  d’être  lu  atten¬ 
tivement  par  tous  les  bactériologues,  étant  donné 
l’importance  particulière  des  microbes  pathogènes 
en  cause. 

P.-L.  Marie. 


LIVRES  REÇUS 


97.  Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage,  par 
le  Dr  H.  Feuillade,  médecin  directeur  de  la  clinique 
médicale  d’Ecully:  préface  de  M.  le  professeur  Jean 
Lépine  1  vol  de  280  pages  (E.  Flammarion,  éditeur). 
—  Prix  ;  7  fr.  50. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 
Sommaire  du  n“  7,  Juillet  1924. 

Mémoires  originaux. 

Simone  Laborde.  —  Notions  générales  concernant 
la  radiosensibilité  des  tissus. 

P.  Lignac  et  A.  Devois.  —  Très  grande  utilité  des 
radiographies  multiples  dans  la  recherche  des  cal¬ 
culs  biliaires. 

A.  Laquerrière.  —  Notions  sommaires  d’éleclro- 
thérapie  gynécologique  (modes  d’action.  —  'l’ech- 

Ânalyses. 


HOUVfLLEi 

Les  secours  aux  femmes  en  couches.  —  M.  Cadic, 
député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  si  le 
retus  de  secours  à  une  femme  en  couches,  pour  n’avoir 
pn.s  fourni  un  certificat  médical  de  grossesse,  entraîne 
nécessairement  le  refus  de  la  prime  d’allaitement  au 

abolie  comme  inhumaine,  car  il  est  constaté  trop  souvent 
qu’il  répugne  à  beaucoup  de  jeunes  mères,  dans  nos 
campagnes,  de  faire  des  déclarations  de  leur  étal  en 
temps  voulu,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

(I  La  production  d'un  certificat  médical  de  grossesse 
est  obligatoire,  aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du 
17  Juin  1913  ;  «  Avant  les  couches,  la  postulante  doit 
«  justifier,  par  la  production  d'un  certificat  médical, 

«  qu’elle  ne  peut  continuer  à  travailler  sans  danger  pour 
B  elle-même  et  pour  sou  enfant.  »  Par  ces  dispositions 
formelles,  le  législateur  a  voulu  éviter  les  fraudes  et  les 
abus  qui  résulteraient  certainement  d’une  absence  de 
contrôle  médical.  D’autre  part,  la  condition  nécessaire 
pour  l’octroi  d’une  prime  d’allailemenl  est  l’admission 
préalable  à  l’assistance  aux  femmes  en  couches,  ainsi 
qu  il  résulte  des  termes  mêmes  de  la  loi  du  24  Octobre 
1919  :  «  Toute  Française,  admise  au  bénéfice  de  la  légis- 
«  lation  aux  femmes  en  couches  et  allaitant  son  enfant 
«  au  sein  reçoit,  pendant  les  douze  mois  qui  suivent  son 
«  accouchement,  une  allocation  supplémentaire  de  15  fr.  » 
La  prime  d’allaitement  au  sein  a  été  considérée  par  le 
législateur  comme  le  complément  naturel  de  l’allocation 
d'assistance  aux  femmes  en  couches,  dont  le  bénéfice 
est  réservé  aux  seules  postulantes  «  privées  de  ressources 
«  suffisantes  ».  (Journ.  off.,  30  Juillet.) 

Caisse  nationale  de  prévoyance  des  marins  fran¬ 
çais.  —  M.  Clerc,  président  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  des  médecins  sanitaires  maritime,  est  nommé  pour 
trois  ans  membre  du  Conseil  d’administration  de  la 
Caisse  nationale  de  prévoyance  au  profit  des  marins 
français.  [Journ.  off.,  29  Juillet.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  1”  classe  ;  MM.  Canès,  Schnei¬ 
der,  médecins  aides-majors  de  2’  classe;  au  grade  do 
médecin  aide-major  de  2*  classe,  MM.  Levet,  Sautriau, 
Giorgi,  Luiggi,  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
militaire  reçus  docteurs  en  médecine.  [Journ.  off , 
31  Juillet.) 

—  Etat  nominatif  du  personnel  du  Service  de  Santé 
[Voir  la  suite,  p.  1361.) 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  cboléra. 


PasHtles  antityphiquex  bilUet.  PattiUes  antidytenliriques. 


Pastilles  anticholériques  biliées. 

IniQiiisation  rapide  -  Pas  île  reaetioD  -  Pas  de  eontre-iDdieatioQ 

Aucune  limite  d’âge 

ItENSEIGNEMENTS  BT  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHËRAPIE.  3.  rue  Manblanc,  PARIS  (XVM. 
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(Huila  JW^A^^deÇtDROS 

essentielle  ATLAN-HCA 

V  -‘^3o'“cop>  V 

Uemplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Peins. 
Indications:  Blennorragie  aigue  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échanlillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  - VENTEAU  DÉTAIL: - 

R.  PLUCUON,  O.*,  Pharm.  do  1™  classe  Docteur  LAFAY,  O.*,  Pharm.  de  1"  classe 
36,  Rue  Oaude-lorrain,  PARIS  {XTI").  R.  C.  Seine  109.239  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS 


ANÉMIES  TUBERCULOSES  *  HEMORRAGIES 

ICORVILESCEUCES  -  CROISSDIICE  ~  tPHISEIEIT  tËlERIL  ET  TOUTES  DECHEtICES  ORERKIOOES 


(Sang  total  VIVANT,  concantrA  dans  le  vide  et  i  basse  température,  dès  as  sortie  des  Tslssesux., 
RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  DU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 

POSOLOGIE 


dn  .  PAKTueMOX.  ■ 


iri«  d-n  Tflrna».  PARTS  fXVTIO 


LA  PReSsE  medicale,  N“  64 


—  iâ6o  -- 


êàiriédî,  9  Août  19^4 


Guérit  la  Furonculose 


Tue  le  Staphylocoque 


^^«N0)ry^ 


Plus  actif  que  les  Vaccins  &  les  Levures 


Renferme  un  étain  pur  exempt  de  plomb 


Est  parfaitement  toléré 
N  est  nullement  toxique 


Se  prend  a  raison  de  ô  comprimes  par  jour 


Reg,  ûti  Oom  Seteo,  lTe.2*S 


t  rsa  n’T’rs  1 1  PT 


Le  Flacon  6f  50’ 

iCHmULOf!  SM  OF-MMOB  A  TOUS  US'OOCTEURS 

«ROBERT  ^.carrière.  3^ RiklJe  Bourgogne.,  PARIS 


Là  i’àfessË  Médicale,  n»  64 


figurant  en  tête  de  liste  de  tour  de  départ  pour  lès  ) 
ihéAtres  d'opérations  extérieures  :  Médecin-major  de 
1”  classe.  M.  Laurent. 

Médeciiis-inajors  de  2'  classe.  MM.  Humblot,  Desor- 
iùéaUxi  Flamme,  Fiqnet,  Déchet,  Gâche,  RiWlet,  Geor- 
gél,  Lâcaee,  Dardy. 

Médecins  aides-majors.  MM.  Brun,  Vauchez.  [Journ.  ofj., 
l"  Août.) 


—  Est  hoinmé  dans  le  cadre  du  Corps  de  Santé  de 
réserve  :  au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe, 
M;  Antoine,  médecin-major  de  2"  classe  en  retraite. 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médeciti- 
mttjor  de  classe.  M.  Morisson  est  affecté  à  l'hâpital 
linilitaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

,  Médéciaè-Ênàjbrs  de  2*  classe^  Sont  affectés  :  MM.  Mar- 
MÜ,  DSfioüreabt  à  l’armée  française  du  RhiU  ;  Berlàndi; 
eiix  troublés  d’ôbcupation  du  Mèrob. 

MédëCiiis  aidés-oiajoi^s;  ëèiit  diféctés  :  .MM.  Allptté  de 
là  Fuye,  aux  troupes  d'occupation  du  Maroc;  Fil,  au 
3'  rég.  d’aviation,  à  Châteauroux.  (Journ.  off.,  25  Juillet.) 

Corps  dé  Santé  des  troüpés  çbioniàiës.  —  Sont 
affectés  :  A  là  Martinique,  M.  Vidal;  Ihédëcih-major  de 
2"  classe;  àü  Cameroün,  M.  Rayfiand,  médecin-major  de 
2*  classé;  Un  Dahomey,  M.  Bauvallet,  médecin-major  de 
2‘  classe;  à  Madagascar,  M.  Bodet,  médecin  major  de 
Ire  classe;  en  Indochine,  M.  Marque,  médecin-major  de 
1"  classe;  en  France;  MM.  Hbuillon,  médecin  principal 
de  l'"  classe;  Kouny,  Guérin,  Jubin,  médecins-majors  de 
1'*  classe;  Finaud,  Vendran,  Peyre,  Mazurié,  Bourgeon, 
Fuel,  médecins-Eoajors  dê  2®  classe;  Etienne,  médecin  de 
3*  classe  auxiliaire  de  la  marine. 

—  Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  : 
én  Indochine.  MM.  Laporte,  tnédècin-major  de  Ir®  classe; 
Pàutet,  Gonillon,  médecins-majors  de  2”  classé.  [Journ. 
off..  25  Juillet.) 

Pour  let  “  Dernièret  Kouoellés  ”,  voir  ià  page  13S4 

Sroméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéihè) 

SIROP  (0,04)  )  T.,, 

OOOTTES  (Xg-0,01) 

PILULES  (0,01)  )  INSOMNIES 

’AUPODLES  (0,0ï)  I 

4),  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  „  „  ao.aio 


—  I8ê4  - 

RENSEIGNEMENTS  ËT  COMMÜNIQUËS 

A  véhdre  près  Meaux  grande  propriété  :  rez-de- 
chaussée,  2  étages,  10  gr.  pièces,  vaste  cuisine, 
5  chambres  domestiques,  maison  de  concierge,  écu¬ 
ries,  garage,  basse-coUr,  éau,  gaz,  électricité,  parc 
de  18.000  mètres,  beaux  arbres.  Prix  :  150.000  tr. 
Jouissance  immédiate.  Conviendrait  pr  maison  de 
santé.  —  BouzanqUet,  Lauriol,  4,  rue  Sainte-Anne, 
Paris,  1«. 

D"'  chirurgie  dentaire  et  radiologie  (dipl.  Fac.  Paris, 
de  New-York  et  Pensylv.),  offîcieilem.  attaché  hôp. 
New-York,  ayant  égal.  imp.  client,  priv.,  exer.  dep. 
longt:  Etats-Unis,  désire  conn.  méd.  ay.  rép.  et  client., 
long,  établ.  à  Paris  (quartier  Champs-Elys.  préf.), 
en  vue  associât,  scientif.  pendant  séj.  rég.  qu’il  dés. 
f.  annüeli.  à  Paris.  D''  André  L.  Fuchs,  4  WeSl, 
50  th.  Street,  New-York,  City,  U;  S.  A. 

Longwy-Haut-Ville  réclame  d’urgence  pharmacien. 
Situation  d’avenir  à  créer  avant  hiver.  Ecrire  Dra¬ 
pier;  propriétaire,  Longwy-Haut  (M.-et-M.). 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch  ). 

Etudiante  méd.  Faculté  Paris  ch.  rédact.  articles 
méd.,  trad.  trav.  méd.  français -anglais.  —  Ecrire 
P.  Af.,  n°  6199. 

Remplacement  :  ayant  cédé  client,  et  dev.  partir 
étranger  fin  Oct.,  ferais  remplacera.  tteS  durées. 


Docteur  26  ans,  célibataire,  2  ans  de  pratique  rnrale, 
médecine  générale,  cherche  poste  avec  fixe  impor¬ 
tant:  niines,  usine,  compagnie  maritime,  service 
dans  une  île  ou  tout  autre  poste  région  provençale 
de  préférence,  payable  par  annuités.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6275. 

Scol.  term.,  au  cour,  client,  cherche,  pi.  assistant 
clin.  Paris  ou  banl.  immédiate,  de  préf.  gastr.-entér. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6279. 

Sfid-Ôtiest  :  doct.  dètn.  pour  sept,  remplaçant 
suscèpt.  reprendre  poste  rap.  45.000.  Conditions  très 
intéressantes.  —  Ecrire  P.  JH.,  n”  6280. 


Samedi,  9  Àoût  1924 

.  Attriste  demande  pour  le  vendredi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine  cabinet  de  consultations  dans  cli¬ 
nique  ou  chez  confrère  parisien.  Indiquer  conditions 
aü  journal  qui  tràfismetlra.  —  Ecrire  P.  Af.,  n”  6281. 

Infirmière  diplômée  excel.  référ.  au  courant  salle 
opér.,  pansmts,  piqûres,  cherche  place  aide-secrét. 
près  doct.;  chirurgien.  —  Ecrire  P.  A/.,  n”  6282. 

Êtud.  20  inscr.,  anc.  interne,  brevet  cond.  auto, 
libre  suite  fer.  rempl.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6283. 

Docteur  jeune  et  actif,  15  ans  pratique,  libre 
d’Ôctobre  à  Avril,  ch.  situation  médicale  ou  para- 
médicale  Côte  d’Azur,  Marseille,  Paris  ou  Lyon.  — 
Écrire  P.  M.,  n»  6284. 

Diplômée  S.  B.  M.  Paris,  désire  place  clinique 
chir.  salle  opér.  stérilisation  ou  clinique  nerveux.  — 
Écrire  P.  M.,  n<>6285. 

Sagé-fenime  hôpitaux  dés.  travailler  comme  aide 
av.  méd.  fais,  gynécologie.  — Ecrire  P.  JH.,  n”  6286. 

Pour  convalescents  et  surmenés  :  maison  de  repos, 
pension,  cure  d’air.  Montmorency,  6,  rue.  du  Cours. 

Externe  hôp.,  15  inScr.  A.  R.,  ch.  empi.  clin,  ou 
mais,  santé.  Ferait  remplaç.  —  Ecr.  P.M.,  n°  6288. 

Vacances:  moto  A.B.C.,  4  vitesses,  parfait  état 
et  fonctionnement,  prix  infime.  —  Docteur  Marcel 
Vérut,  Charly  (Aisne). 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  breret. 

Conrs  gratnii,  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spécitdes  ponr  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Granda-Armée  —  Passy.  29-70. 

Clinique  de  saint-cloud 

s,  avenue  Poxxo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  oü-52. 

D»  D.  HORAT  et  Alice  SOLLIER  tM»*) 
Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  ponr  te  traltomon 
dés  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphiné,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  do  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieox,  ni  malades  brayante. 

Renseignements  tons  les  jonrs  de  2  n.  t  5  h.  à  la  Clinique. 

Le  Girant  •.  O.  Poxix. 

Paris.  —  L.  MxuTuaux,  imprlmsnr,  1,  ms  Casaitle. 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VAGCINS 

AOCINS  HYPO-TOXIQÜES  EK  SUSPENSION  HUILEOS 
sa,  me  de  Vonillé  et  1  boulevard  Cbauvelot,  PARIS  (XV") 

_ Téléphone  :  Ségnr  21-32.  —  Adresse  télégr,  :  Llpovaocins-Paris.  .  ■ 


VIN  OLLAGNIER 

^  .  du  Docteur 

Convalescences  _  _ _ 

- —  ID.  D. 

Remplace  avantagdasemeixt 

L'HUILE  DE  FOIE  DE  lÜORÜE  Tuberculose 

A  vOtfé  aisposit/ôn  :  LABORATOIRES  OLLAGNIER 


NEOLYSE 


LA  NATURE 


scsŒsscœa  | 

Préparation  à  base  de  Magnésie  BTBIIEIU9»®  JismteltaS  I 

CONTRE  l_E  CANCER  «laJBîa'irS  ■BMtÜJ  I 

En  cacheta  de  50  cgr.-j  2»  Injectable  à  “  .ne  mm  | 

l'état  colloïdal  en  ^pmle»  dé  2  c.m  Abonnement  annuel  : 

insérés  dans  les  boîtes  Sont  ïrance  ...  40  fr;  |  Étranger  .  .  BO  fr. 

1  à  dissimuler  l’affection.  Le  ■ 


ELTABI_I  S  SELM  EINTS 

MAYlT-GUIUoT 

MAiSON  FPî.AN5AiSE  FONDÉ.E:  EN  1830 

PRqTHLSE  ^ORTHOPLDiE: 

BANDAGÉé  »  APPAf^EÎLS 

BAè  ,  CORSELTS  tT  u'ORrHOPÉoiE.oE  PRÔtriàsÉ 

CEINTURES  ET  CHAUSSURES. 

67ftüeMaNToROüEiU  S  rüe  CAST&X 

PARIS  il  ?  PARIS  IV  ? 

Té léph:  Central  Ô9-01  1  Tél éph  ;  Archives  17*22 


—  CACHETS  —  i  *-  à  base  de  -o 
D'ANTIGLŸÔdC  J  J  A  M  B  U  1_ 

Tôlérance  d’ûtie  aU  mentàtion  amylacée 

GlÿcdltKrètre  Dupont  — ■' 

Dosage  exact  et  facile  de  la  Gluco'sé 
litUratire  «t  iebaotillosi  de  Càébeti  luf  demândé 

Rochecbouart 

RIS  (ixq 


Wsoi 

1  1 

111 

LYSOLj 

S'-GALIVIIERBADOITi 


Gazeuse 

Sodique 

Agréable 

Digestive 

CEINTURE  ANTIPTOSIQUE  a  Pelote  Insufflâ6LS 

«ÎÊGE  SOCIAL  ét  USINE  9  RUE  CASTEX  OApit 


'Vf 
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Samedi,  9  Août  1924 


Gouttes  -  Vin  -  Elisiir 


ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ 


LABOR ATOI RES  RO Bl N,  13 ,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ENROBAGE  de  GLUTEN 


Insoluble  dans  l’Estomac 


§1' 


eitoo 


COPAHIVATË 


^  -  .  (  Ogr2a 

2  Formules  { 

.  I  OgplO 


N 

c 

E 

PARFAITE 


78,  Faubourg  Saint-Dtnli 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRÜM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  Thèse  duji’’  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 

Thèse  du  Dedieu,  Toulouse  1921. 


rSALICAIRINËJ 


POSOLOGIE 

SOL  ÜTION  titrée  à  B  ojo  (1  goutte  =  ^mg)  : 

!  Affections  aiguës  ] 

30  à  50  gouttes  I 

Affections  chroniques  i  ^4  heu 

20  à  30  gouttes  J 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  2  ojo 
(1  comprimé  =  0,02)  : 

i  Affections  aiguës  ] 

6  à  12  comprimés  f  P^’^ 

Affections  chroniques  l  24  heu 

4  à  8  comprimés  ) 


INDICATIONS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQÜEtS 

DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga,  His). 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


SÉDATIF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTESTINALES,  DES  ÉPREINTES  ET  DU  TENESME 

Antihémorr&giqne  tatestinsd  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications.  Reg.  com.  :  seine,  109.995 


Télégrammes  : 
lODVIEL 


Échantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


TÉLÉPHONE  : 
Archives  44-71 
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Mercredi,  13  Août  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  centimtl. 


MASSON  ET  EDITEURS  F-  DE  LAPERSONNE 

120,  boulevard  St-Bennaln,  PAHIS  (6*)  a,  Cliuime' ophtalmologique 

Compte  Chiques  postaux  »•  69S  Membre  de  l'Académie  de  médec 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
PERSONNE  M.  LETULLE 

fesseur  Professeur  à  la  Faculté, 

iphtalmologique.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 


PRIX  DE  L’ABOmtEUEHT  FOim  1934 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 
Union  postale . 4K  fr.  » 


J.-L.  FAURE 

de  clinique  gynécologiq 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Salnt-Dermain  (6*) 


Articles  originaux  : 

—  Une  page  d’histoire  :  La  thèse 
-  Laënnec  (2  fig.),  p,  673. 

IXE  Perlis.  —  Sur  un  nouveau  mode  d’anesthésie 
tr  voie  intraveineuse  en  obstétrique  et  en  chirur- 
indications,  techniques,  résultats,  p.  675. 

JDRS  Auguste.  —  Applications  médicales  de  la 
"Arsonvalisation  ;  thermopénétration,  p.  676. 
clétés  de  Paris. 


Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  241. 

Henri  Leclerc.  —  La  médication  tonique,  les  toni¬ 
ques  astringents  (à  suivre). 

Supplément  : 

S.  Mutermilch.  La  Société  des  Nations  et  le  pro¬ 
blème  de  la  standardisation  du  séro-diagnostic  de 
la  syphilis. 

Anatomie  du  vivant  (1  fig.). 

Questions  et  réponses. 


Sommaires  des  revues. 
Universités  de  Province. 
Nouvelles. 

Renseignements  et  communiqués. 


LA  SOCIETE  DES  NATIONS 


PROBLEME  DE  LA  STANDARDISATION 


SERO-DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS 


Le  Comité  d’IIygiène  de  la  Société  des  Nations, 
lors  de  sa  séance  du  22  Octobre  1921  tenue  à 
Paris,  a  pour  la  première  fois  abordé  le  problème 
de  la  standardisation  du  séro-diagnostic  de  la 
syphilis.  C’est  le  professeur  Madsen,  le  savant 
directeur  de  l’Institut  sérothérapique  d’Etat  danois 
et  le  président  en  fonction  du  Comité  d’Hygiène, 
qui  a  attiré  l’attention  de  cette  assemblée  interna¬ 
tionale  sur  l’importance  de  la  tâche.  D’après  le 
professeur  Madsen,  «  le  besoin  d’une  uniformité 
dans  les  méthodes  d’application  du  séro-diagnosr 
tic  de  la  syphilis  s’est  fait  sentir,  en  particulier 
depuis  le  moment  où  le  Bureau  international  du 
Travail  .4  Genève  avait  proposé  de  traiter  gra¬ 
tuitement  les  marins  atteints  de  maladies  véné¬ 
riennes  et  de  leur  donner  un  carnet  sur  lequel 
seraient  consignés  les  résultats  des  séro-réac- 
tions  » . 

D’un  autre  côté,  la  Conférence  des  Etats  de 
l’Europe  du  Nord  pour  combattre  les  maladies 
vénériennes,  tenue  à  Copenhague  en  Mai  1921, 


a  suggéré  que  la  Société  des  Nations  entreprenne 
des  recherches  concernant  les  difiérentes  méthodes 
du  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 

La  proposition  du  professeur  Madsen  ayant  été  . 
acceptée  par  le  Comité  d’Hygiène,  et  le  directeur 
médical  de  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations  (D''  Rajchman)  ayant  été  chargé  de 
l’exécution  de  cette  résolution,  une  première 
conférence  fut  réunie  à  Londres,  au  Ministère 
d’Hygiène,  en  Décembre  1921,  à  laquelle  prirent 
part  les  représentants  des  principaux  Instituts 
scientifiques  du  monde  entier. 

La  conférence  a  élaboré  quelques  principes 
devant  servir  de  base  à  l’étude  du  problème  de  la 
standardisation  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  et  dont  les  plus  importants  sont  les 


1°  Dans  un  certain  nombre  d’instituts,  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  telle  qu’elle  y  est 
couramment  pratiquée,  sera  comparée  avec  les 
méthodes  de  Sachs-Georgi,  de  la  troisième  modi¬ 
fication  de  Meinicke  et  de  Dreyer  (sigrna-réac- 
tion)  ; 

2“  Le  nombre  de  cas  à  examiner  sera  de  1.000 
cas  de  syphilis  certaine  et,  si  possible,  de  1.000 
cas  indemnes  de  syphilis  ; 

3”  Pour  les  réactions  de  floculation,  le  sérolo- 
giste  n’emploiera  que  les  extraits  préparés  ou 
contrôlés  par  les  divers  auteurs  ; 


.'Antisepsie  urinaire.  Infections. 


Etats  Infectieux  aigus,  Pyrexies. 


UROMETINE 

LAMBIOTTE  Frères 


SEPTICÉMINE 


AZOTYL 


Spécifique  de  l’Adynamie. 


CORTIAL,  126,  me  de  Turenne,  PARIS 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle 


SÉRUM  NÉVROSTHÉNIQUE  PELOSPANINES  ZOMOTHÉRAPIE 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  Wllalhe. 


Auto-Intoxication  Intestinale  et  ses  conséquences. 


LIPO-VAGCINS 


ADRENiNE 


FIXINE  GRÉMY 


XXXII»  Ann^e,  —  N'  65.  13  Août  1924. 


P.  lORBDET,  34,  rue  Sedaine,  FARIS-U* 


LA  i»ilÈSSÈ  MEDICALE,  N“  6S 


,  is  Août  i024 


4“  Tous  les  rapports  sur  les  essais  devront 
comprendre  des  renseignements  sur  : 

a)  Sa  valeur  dâagnosOi'giue  ; 

b]  La  difficiilîté  de  la  itedhniqueï 

cj  Le  temps  qiu’elle  esà;gie;; 

d)  Les  frais  d'analyse:; 

e)  Facilité  ^  exactïiuade  4e  lecture  des  résul¬ 
tats  par  l’expérimentateur  ; 

/)  Pourcentage  de  résultats  douteux; 

g)  Dans  quelle  mesure  un  titrage  quantitatif 
est  possible. 

Les  Instituts  suivants  ont  été  chargés  de  pro¬ 
céder  à  des  retherc-hes,  selon  les  principes  sus¬ 
mentionnés  : 

Medical  Research  Council  (Grande-Bretagne) 
Institut  épidémiologique  de  l’Etat  polonais  (Var¬ 
sovie)  ; 

Institut  Pasteur  (Bruxelles)  ; 

Laboratoire  du  professeur  Millier  (Vienne)  ,; 
Institut  de  Patholo^e  expérimentale  (Francfort,),; 
Institut  de  Recherches  sur  le  cancer  (Heidelberg) . 

Dix  rapports  'onl  résulté  de  ces  recherches  ;  ils 
ont  été  présentés  par  leurs  auteurs  à  la  deuxième 
conférence  sérologique  qui  s’est  réunie  à  Paris, 
à  rinstitut  Pasteur,  en  Novembre  19'22. 

Les  deux  tableaux  d’ensemble  suivants  résu¬ 
ment  les  résultats  obtenus  :  le  premier  d'e  ces 
tableaux  montre  le  pourcentage  des  réactions 
positives  chez  des  sujets  atteints  de  syphilis 
avérée,  et  le  second,  le  pourcentage  des  réactions 
soi-disant  non  spécifiques,  c’est-à-dire  des  réac¬ 
tions  positives  chez  des  sujets  ne  présentant 
aucun  signe  de  spécificité. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  à  la  lecture  du  pre¬ 
mier  tableau,  c’est  le  nombre,  en  général  peu 
élevé  et  variant  considérablement  d’un  auteur  à 
l’autre,  des  réactions  positives  ;  ceci  est  dû  au 
fait  que  chaque  auteur  a  choisi  pour  ses  recher¬ 
ches  des  malades  à  divers  stades  d'infection  ; 
ainsi,  par  exemple,  Kolle,  chez  lequel  ce  pourcen¬ 


tage  se  trouve  cire  le  plus  bas  (30  à  40  pour  100), 
a  choisi  intentionnellement  pour  ses  expériences 
un  très  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  primaire 
et  de  sjphilis  latente. 

Mais  un  antre  lait,  d’une  importance  capitale, 
ressort  de  nos  tableaux,  et,  notamment,  la  'dis¬ 
cordance  marquée  quant  à  la  sensibilité  plus  ou 
moins  grande  du  procédé  employé.  En  effet, 
tandis  que  chez  Kolle  (Francfort),  Hirszfeld  (Var¬ 
sovie),  Millier  (Vienne)' et  Sachs  (Heidelberg),  le 
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avec  la  S.  Sachs,  Hirszfeld,  Kolle,  etc.,  citent 
des  faits  analogues. . 

En  ce  qui  concerne  le  deuxième  tableau  (jui 
nous  montre  le  pourcentage  des  réactions  posi¬ 
tives  chez  des  sujets  sains  ou  atteints  d'autres 
alTeclions  que  la  syphilis,  il  est  manifeste  que  les 
réactions  non  spécifiques  se  sont  produites  sur¬ 
tout  avec  des  procédés  de  floculation;  ainsi. 
Rénaux  cite  dans  son  rapport  18  résultats  posi¬ 
tifs  avec  la  réaction  de  Sachs-Georgi,  7  résultats 
positifs  avec  la  réaction  de  Meinicke  et  10  résul¬ 
tats  positifs  avec  la  sigma-réaction  dans  des  cas 
de  tuberculose,  tumeurs,  aortite,  etc.,  tandis  que 
pas  une  seule  réaction  non  spécifique  ne  s  est 
produite  avec  la  réaction  de  fixation  de  l'alexine  ; 
de  même,  Hirszfeld  signale  un  certain  nombre  de 
réactions  de  Sachs-Georgi  positives  dans  la  tuber¬ 
culose;  Muller,  Harriscn  et  Wyleront  également 
obtenu  plus  de  réactions  non  spécifiques  avec  les 
procédés  de  floculation  qu’avec  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  de  l’alexine. 

Les  rapports  présentés  à  Paris  contiennent 
également  des  renseignements  sur  d’autres  points 
du  questionnaire  élaboré  à  Londres  et  cité  plus 
haut.  Citons  parmi  les  plus  intéressants  : 

1®  En  ce  qui  concerne  les  réactions  douteuses, 
les  uns,  comme  Hirszfeld,  les  considèrent  comme 
positives,  tandis  que  d'autres,  comme  Rénaux, 
pensent  qu’en  absence  de  tout  signe  de  syphilis, 
elles  doivent  être  considérées  comme  néga¬ 
tives. 

2®  En  ce  qui  concerne  les  frais  qu’entraînent 
les  divers  procédés  de  séro-diagnostic,  tous  les 
rapporteurs  ont  exprimé  le  même  avis  que  la 
réaction  de  fixation  est  plus  coûteuse  que  tous 
les  autres  procédés,  en  raison  de  l'emploi  des 
animaux  (cobayes,  lapins,  moutons). 

3“  La  plupart  des  rapporteurs  sont  d’avis  que 
les  réactions  de  floculation  sont  plus  faciles  à 
exécuter  que  la  réaction  de  fixation;  toutefois, 
certains  d’entre  eux  (Hirszfeld,  Rénaux)  se  plai-  | 


gnent  que  la  lecture  des  résultats  est  beaucoup 
plus  malaisée  et  fatigante  dans  les  procédés  de 
floculation. 

4®  En  ce  qui  concerne  le  titrage  des  sérums, 
seul  Madscn  est  catégorique  :  il  prétend  que  la 
sigma-réaction  se  prête  admirablement  et  mieux 
que  toutes  les  autres  méthodes  au  titrage,  des 
sérums  par  rapport  à  la  marche  de  la  maladie; 
les  autres  rapporteurs,  par  contre,  se  montrent 
beaucoup  plus  prudents  dans  leurs  opinions  sur 
l’utilité  du  titrage  en  général,  et  la  supériorité  à 
cet  égard  d’une  méthode  sur  l’autre. 

5“  Dans  leurs  conclusions  générales,  seul  le 
professeur  Madscn,  de  tous  les  procédés  du  séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  donne  une  préférence 
marquée,  à  tous  les  points  de  vue,  à  la  sigma- 
réaction  ;  tous  les  autres  rapporteurs  se  montrent 
plus  hésitants  ;  ils  discutent  longuement  divers 
détails  de  technique,  ti  Is  que  le  choix  de  l’anti¬ 
gene,  la  manière  dont  il  faut  le  diluer,  l'influence 
des  divers  modes  de  chauffage  des  sérums  (étuve, 
bain-marie,  etc.),  et  concluent  à  la  nécessité  d’en¬ 
treprendre  de  nouvelles  recherches  pour  élucider 
définitivement  le  problème  en  question. 

Cette  dernière  opinion  a  ressorti  également  de 
la  longue  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des 
rapports;  on  a  décidé,  à  l’unanimité,  que  les 
recherches  entreprises  ne  permettaient  encore  de 
faire  aucun  choix  définitif  parmi  les  procédés  pro¬ 
posés,  et  qu’une  nouvelle  série  d’expériences 
s’imposait;  plusieurs  détails  techniques  que  nous 
croyons  superflu  de  rapporter  ici  ont  été  éla¬ 
borés  par  des  sous-coramissions,  dans,  l’espoir 
d'atteindre  ainsi  une  uniformité  plus  marquée 
dans  les  résultats  ;  de  plus,  on  a  décidé  que,  pour 
Cl  s  nouvelles  recherches,  l’Institut  sérothérapique 
de  l’Etat  danois  à  Copenhague  s’efforcera  de 
réunir  ,ô0O  prélèvements  de  sérums  syphilitiques 
et  500 'de  sérums  non  syphilitiques,  qu’il  parta¬ 
gera  en  cinq  parties  égales,  dont  chacune  sera 
adressée  aux  laboratoires  ci-après  ; 


Allemagne,  .  .  .  Laborat.  du  prof.  Wassermann. 

Autriche .  —  Millier. 

Belgique .  —  Bordet. 

Grande-Bretagne.  —  Harrison. 

Pologne .  —  Hirszfeld. 


Pour  des  raisons  qui  ne  nous  sont  pas  connues, 
au  lieu  de  1.000  sérums,  72  seulement  furent 
répartis  parmi  les  divers  laboratoires  européens; 
ce  nombre  nous  paraît  trop  insignifiant  pour  qu’il 
soit  utile  d’en  analyser  ici  les  résultats  ;  mention¬ 
nons  toutefois  que,  malgré  toutes  les  circonstances 
tendant  à  rendre  les  résultats  uniformes,  cette 
uniformité  n’a  pas  été  obtenue  d’une  façon  absolue, 
aussi  bien  pour  la  réaction  de  fixation  que  pour 
les  diverses  réactions  de  floculation,  mais,  en 
général,  les  réactions  de  floculation  se  sont  mon¬ 
trées  légèrement  plus  sensibles  que  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann. 

Mis  en  présence  des  résultats  acquis  jusqu’à  ce 
jour, le  Comité  d'Ilygiène  de  la  Société  des  Nations 
a  décidé  de  convoquer  une  nouvelle  conférence, 
qui  s’est  réunie  à  l’Institut  sérothérapique  à 
Copenhague,  du  lONovemltre  au  3  Décembre  1923. 
Mais  il  ne  s’agissait  plus  de  discourir,  car  il  était 
évident  qu’aucune  nouvelle  discussion  n’était 
capable  de  projeter  un  jour  nouveau  sur  le  pro¬ 
blème  en  question  et  de  concilier  les  partisans  des 
diverses  techniques  du  séro-diagnostic.  La  Confé* 
rence  de  Copenhague  a  revêtu  un  caractère  tout 
spécial,  utilisé,  croyons-nous,  pour  la  première 
fois  dans  un  Congrès  international.  Ce  fut  une 
assemblée  des  techniciens,  représentants  des  Insti¬ 
tuts  les  plus  importants  d'Europe  qu’on  a  réunis 
dans  un  vaste  laboratoire  de  l’Institut  de  Copen* 
hague  et  qu'on  a  chargés  d’examiner  simultané» 
ment  un  grand  nombre  de  sérums,  étant  bien 
entendu  que  chaque  travailleur  emploierait  la 
technique  qui  lui  conviendrait  le  mieux  ;  on  espé¬ 
rait,  de  cette  façon,  arriver  directement  à  la  solu¬ 
tion  du  problème  de  la  supériorité  de  l’un  ou 
1  l’autre  des  procédés  employés. 


Académie  de  Médecine  de  Paris  Prix  Desportes. 
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La  technique  du  travail  consistait  en  distribu¬ 
tion  journalière,  parmi  les  travailleurs,  de  50  à 
100  sérums  prélevés  sur  des  sujets  syphilitiques, 
traités  et  non  traités,  et  aux  dilïérents  stades  de 
la  maladie;  comme  contrôle,  on  a  examiné  des 
sérums  de  sujets  sains  ou  atteints  de  diverses 
afl’ections  autres  que  la  syphilis,  et  surtout,  de 
tuberculose,  de  tumeurs,  de  scarlatine,  ainsi  que 
des  femmes  enceintes,  circonstances  qui  sont 
considérées  comme  susceptibles  de  donner  des 
réactions  non  spécifiques.  En  tout,  on  a  examiné 
525  sérums  et  11  liquides  céphalo-rachidiens,  dont 
190  appartenant  à  des  sujets  syphilitiques  (19  de 
syphilis  primaire,  42  de  syphilis  secondaire,  37  de 
syphilis  tertiaire,  40  de  syphilis  latente,  3  de 
syphilis  congénitale,  3  de  tabes,  34  de  paralysie 
générale,  plusieurs  sans  diagnostic  précis)  et  346 
qui  se  répartissent  comme  suit  :  tuberculose,  90; 
grossesses,  103;  tumeurs,  15;  autres,  138. 

Certains  sérums  étant  en  quantité  insuffisante 
pour  être  examinés  par  tous  les  travailleurs  et  au 
moyen  de  toutes  les  techniques,  le  nombre  total 
d’examens  ne  fut  pas  le  même  pour  tout  le  monde. 


ce  qui  doit  être  pris  en  considération  pendant 
l’appréciation  du  pourcentage  calculé  pour  chaque 
opérateur. 

Les  personnes  suivantes  ont  pris  part  à  ce 
tournoi  : 

D'’  Harrisou,  D‘'  Wyler  :  Medical  Research  Council 
à  Londres. 

Prot.  Hirszfeld,  Milinska  :  Institut  d’Hygiène  à 
Varsovie.  , 

Prof.  Madsen,  M.  Moerch  :  Institut  sérothérapique  à  j 
Copenhague. 

Di^  Meinicke,  M™®  Meinicke  ;  Institut  des  Maladies 
du  poumon,  Ambrock  à  Hagen  (We<tphalie). 

Prot.  Mueller,  M“®  Berckzeller,  D®  Brandt  ;  Labora¬ 
toire  séro-diagnostique  d'  «  Allgemeines  Kran- 
kenhaus  i>  à  Vienne. 

L)''  Mutermilch  ;  Institut  Pasteur  de  Paris. 

Prof.  Otto,  D®  Munter  .  Institut  R.  Koch  à  Berlin. 

D®  Rénaux,  M’*“  Jobart  :  Institut  Pasteur  de  Bruxelles. 
Prof.  Sachs,  D®  Klopstock  :  Institut, pour  1  Etude  du 
Cancer  à  Heidelberg 

En  outre,  ont  assisté,  en  qualité  d’observa¬ 
teurs  : 


D®  Armstrong,  D®  Dyer  ;  Laboratoire  d’Hygièue  du 
Service  de  la  Santé  publique,  Etats-Unis  d  Amé¬ 
rique. 

Prof.  Forssman  ;  Institut  de  Pathologie  à  Lund 
(Suède). 

Prof.  Pelragnani  :  Institut  d’Hygiène  de  Florence. 

Les  diverses  techniques  employées  par  les 
travailleurs  peuvent  être  brièvement  résumées 
comme  suit  : 

Pour  la  réaction  de  fixation  de  l’alexine,  on 
s’est  servi,  en  général,  de  la  méthode  des  sérums 
humains  inactivés,  à  l’exception  de  Mutermilch 
qui  a  employé  la  méthode  dite  «  rapide  »  des 
sérums  frais  avec  la  détermination  de  l’index 
hémolytique. 

Comme  antigène,  seuls  Rénaux  (de  Bruxelles) 
et  Mutermilch  (de  Paris)  se  sont  servis  de  l’ex¬ 
trait  alcoolique  du  cœur  de  veau  épuisé  préa¬ 
lablement  par  l’acétone  (antigène  de  Bordet  et 
Ruelens),  tous  les  autres  expérimentateurs  ont 
employé  des  antigènes  cholestérinés  et  des  extraits 
de  foie  hérédo-syphilitique.  La  technique  du  pro¬ 
fesseur  Otto  (Berlin)  et  du  professeur  Sachs  (Hei- 
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delberg)  a  été  calquée  sur  les  prescriptions  de 
l’Empire  allemand. 

Les  techniques  des  réactions  de  Sachs-Georgi, 
de  Dreyer  et  de  Meinicke  furent  exécutées  suivant 
les  indications  exactes  des  auteurs  de  ces  mé¬ 
thodes,  et  avec  les  extraits  fournis  par  eux. 

Il  est  bien  entendu  que  les  diagnostics  cliniques 
ne  furent  communiqués  aux  travailleurs  qu’après 
transcription  des  résultats  de  leurs  examens  séro¬ 
logiques. 

Pour  pouvoir  s’orienter  dans  le  nombre  impo¬ 
sant  d’examens  effectués,  nous  avons  groupé  les 
résultats  obtenus  dans  deux  tableaux  dont  le  pre¬ 
mier  (p.  136K)  représente  le  nombre  des  réactions 
positives  dans  des  cas  de  syphilis  avérée,  et 
l’autre,  le  nombre  des  réactions  positives  dans  des 
cas  de  contrôle. 


La  première  question  qui  se  pose  à  l’examen  de 
nos  tableaux  est  celle-ci  :  laquelle  des  5  méthodes 
employées  est  la  plus  sensible? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  ne  pren¬ 
drons  en  considération  que  les  résultats  des  au¬ 
teurs  qui  avaient  examiné  un  nombre  approxima¬ 
tivement  égal  de  sérums  (160  à  180). 

Le  premier  tableau  nous  montre  avec  toute 
évidence  que  la  réaction  de  fixation  de  l'alexine 
s  est  montrée  beaucoup  plus  sensible  que  n  importe 


laquelle  des  méthodes  de  floculation-,  en  effet, 
tandis  que  le  pourcentage  des  réactions  positives, 
pour  la  première,  atteint  56  â  63  pour  100,  celui 
obtenu  par  les  réactions  de  floculation  se  présente 
comme  suit  :  pour  la  réaction  de  S. -G.,  48  à 
56  pour  100  (56,4  pour  100  chez  Sachs)  ;  pour  la 
sigma-réaction,  40  à  50  pour  100;  pour  la  D.-M., 
30  à  51  pour  100  (49,4  pour  100  chez  Meinicke)  ; 
pour  la  M.-T.-R.,  45  à  54  pour  100  (46,3  pour  100 
chez  Meinicke) . 

Un  point  fut  ainsi  acquis  et  reconnu  comme 
exact,  à  l’unanimité,  par  les  membres  de  la  Confé¬ 
rence. 

Une  autre  question  se  pose  à  présent  :  laquelle 
des  deux  méthodes  principales,  de  celle  où  l’on 
inactive  les  sérums,  ou  de  celle  où  l’on  se  sert  des 
sérums  non  chauffés,  est  la  plus  sensible? 

Pour  répondre  à  cette  question,  examinons  le 
tableau  ci-dessous,  où  nous  avons  réuni  le  nombre 
des  réactions  positives  obtenues  par  quatre  expéri¬ 
mentateurs,  sur  la  quantité  sensiblement  égale  des 
sérums  examinés  (178-179.) 


Ce  tableau  nous  montre  que  la  méthode  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  (Mutermilch,  sérums 
frais)  dans  des  cas  de  syphilis  avérée,  a  fourni 
11  fois  le  résultat  positif,  alors  que  les  sérums 
chauffés  se  sont  montrés  négatifs;  la  Conférence 
de  Copenhague,  dans  son  protocole  officiel,  a 
enregistré  ce  fait  dans  la  formule  suivante  : 


La  Conférence  constate  que  le  procédé  utilisant 
le  sérum  actif  [technique pratiquée  à  V Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris)  a  donné,  dans  les  cas  de  syphilis 
avérée,  un  nombre  de  résultats  positifs  plus  élevé  que 
les  méthodes  utilisées  par  les  autres  chercheurs. 

Le  premier  de  nos  deux  tableaux  ci-dessus  nous 
renseigne  aussi  sur  d’autres  questions  importantes. 

Il  en  ressort,  par  exemple,  que  l’addition  de  la 
cholestérine  à  l’antigène  n’augmente  nullement  la 
sensibilité  de  la  réaction;  en  effet,  les  résultats  de 
Rénaux  et  de  Mutermilch,  qui  se  sont  servis,  tous 
les  deux,  de  l’antigène  de  Bordet,  et  dont  le  pre¬ 
mier  a  utilisé  la  technique  des  sérums  chauffés,  se 
sont  montrés  égaux  ou  supérieurs  à  des  résultats 
acquis  par  des  expérimentateurs  qui  se  sont  servis 
des  antigènes  cholestérinés;  aussi  la  Conférence, 
dans  son  protocole  offn  iel,  a  inséré  à  ce  propos  la 
phrase  suivante  :  «  Ce  sont  les  extraits  de  cœur 
qui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats  »,  et  encore  : 
«  Les  méthodes  basées  sur  l’emploi  de  plusieurs 
extraits  ne  se  sont  pas  montrées  supérieures  à 
celles  qui  n’en  utilisent  qu’un  seul.  » 

La  dernière  phrase  fait  allusion  à  la  méthode 
officielle  allemande  où  l’on  se  sert  de  plusieurs 
antigènes  et  qui  a  fourni,  en  général,  des  résultats 
peu  encourageants;  ainsi  le  professeur  Otto,  sur 
148  cas  de  syphilis  certaine,  n’a  obtenu  le  résul¬ 
tat  positif  que  76  fois,  c’est-à-dire  dans  51,3  pour 
100  des  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  réactions  de  floculation, 
nous  avons  déjà  mentionné  leur  infériorité  incon¬ 
testable  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  ; 
toutefois,  l’examen  attentif  du  tableau  officiel  des 
résultats  de  Copenhague  nous  montre  que,  dans 
certains  cas,  où  la  syphilis  ne  présente  aucun 
doute,  une  des  réactions  de  floculation  peut  se 
montrer  positive  là  où  la  réaction  de  fixation  est 
négative.  Le  protocole  officiel  de  la  conférence 
s’exprime  à  ce  sujet  comme  suit  : 

«  Les  travaux  de  la  présente  Conférence  ont  mon¬ 
tré  que  les  réactions  de  floculation  ne  peuvent  pas. 
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actuellement,  se  substituer  à  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann.  Il  faut  cependant  souligner  le  fait 
qu’elles  ont  donné,  au  cours  de  cette  réunion,  des 
réactions  positives  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  syphilis,  alors  que  la  réaction  de  Bordet- Was¬ 
sermann  était  négative  et  quoique  celle-ci  se  soit, 
dans  l’ensemble,  montrée  plus  sensible. 

H  II  est  recommandé,  par  conséquent,  de  pra¬ 
tiquer  concurremment  la  réaction  de  Bordet- 
W’assermann  et  les  réactions  de  floculation, 
cette  combinaison  ayant  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  » 

Il  nous  reste  à  comparer,  quant  à  leur  sensibi¬ 
lité,  les  diverses  réactions  de  floculation  entre 
elles.  Nous  pouvons  tout  de  suite  écarter  de  la 
discussion  la  troisième  modification  de  Meinicke 
(D.-M.-R.l,  car  elle  s’est  montrée  incontestable¬ 
ment  inférieure  aux  autres  méthodes  de  flocula¬ 
tion.  et,  surtout,  parce  que  l’auteur  lui-mêrne 
l’avait  remplacée  par  sa  nouvelle  méthode,  dite 
«  du  trouble  »,  la  M.  T.  R.  (Meinicke  Trübungs- 
Reaktion). 

La  réaction  de  Sachs-Genrgi  fut  considérée  par 
la  Conférence  comme  «  devant  prendre  rang  dans 
la  pratique  »  ;  en  effet,  cette  réaction  s’est  montrée 
à  Copenhague  supérieure  à  la  sigma-réaction, 
fait  surprenant,  car  il  est  en  contradiction  avec  les 
résultats  acquis  précédemment,  lors  de  la  Confé¬ 
rence  de  Paris  où  la  sigma-réaction  a  donné  des 
résultats  au  moins  équivalents,  sinon  supérieurs, 
non  seulement  aux  autres  réactions  de  floculation, 
mais  même  à  la  réaction  de  Bordet-Wasserraann. 
Plusieurs  hypothèses  ont  été  mises  en  avant  par 
les  membres  de  la  Conférence  pour  expliquer 
cette  discordance  ;  nous  jugeons  superflu  de  les 
citer  ici,  et  mentionnons  seulement  qu’une  sous- 
commission  de  la  Conférence  a  élaboré  un  certain 
nombre  de  suggestions  en  vue  des  investigations 
ultérieures  qui  trancheront  définitivement,  espé¬ 
rons-nous,  le  problème  de  la  sigma-réaction. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  pratique  de  la 


nouvelle  réaction  de  Meinicke  (M.-T.-R.),  nous 
nous  bornerons  à  citer  le  passage  suivant  du  pro¬ 
tocole  officiel  de  la  Conférence  :  «  Cette  réaction 
a  donné  des  résultats  concordants,  tant  au  point 
de  vue  du  nombre  des  réactions  spécifiques  qu’au 
point  de  vue  de  la  sensibilité,  dans  les  cas  de 
syphilis  avérée.  Moins  sensible  que  la  réaction  de 
B.-W.,  elle  a  cependant...  donné  un  résultat  posi¬ 
tif  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  syphilis  à  réac¬ 
tion  de  B.-W.  négative.  11  est  donc  recomman¬ 
dable  de  pratiquer  la  M.-T.-R.  à  côté  de  la  réac¬ 
tion  do  B.-W.  et  au  même  litre  que  les  réactions 
de  lloculalion  envisagées  ci-dessus,  en  raison 
surtout  de  la  grande  simplicité  de  sa  tech¬ 
nique,  » 

11  nous  faut  aborder  à  présent  l’important  pro¬ 
blème  de  la  spécificité  des  divers  procédés  du 
séro-diagnostic,  c’est-à-dire  nous  lendre  compte 
laquelle  des  techniques  employées  présente  le 
danger,  digne  d’être  mis  en  considération,  de 
fournir  des  résultats  positifs  dans  les  cas  où  la 
syphilis  peut  être  exclue.  Une  réserve  s’impose 
immédiatement  dans  l’étude  de  ce  problème,  et 
notamment,  la  difficulté  d’affirmer  toujours  avec 
certitude  l’absence  absolue  de  l’infection  spiro¬ 
chétienne. 

Le  tableau  officiel  des  résultats  de  Copenhague 
nous  fournit  à  ce  sujet  plusieurs  exemples  fiap- 
pants;  en  effet,  nous  relevons  dans  ce  tabLau  à 
7  sérums  provenant  des  sujets  soi-disant  non 
syphilitiques  qui  se  sont  montrés  positifs  chez 
presque  tous  les  expérimentateurs  et  au  moyen  de 
tous  les  procédés  ;  il  s’agit  ici,  sans  aucun  'toute, 
des  cas  de  syphilis  ignorée  par  les  malades  et 
non  diagnostiquée  par  les  médecins  traitants. 

Toutefois,  la  technique  du  sérum  frais  (Muter- 
milch)  a  fourni  dans  3  cas  une  réaction  fortement 
positive,  et,  dans  2  cas,  une  réaction  partielle¬ 
ment  positive,  alors  que  toutes  les  autres  réac¬ 
tions  se  sont  montrées  négatives.  Ces  cas  portent 
les  diagnostics  suivants  : 


1.  Hémorragie  céré 

2.  Démence  précoce 

3.  Femme  enceinte. 

4.  Femme  enceinte. 

5.  Blennorragie  .  , 

Il  est  évidemment  impossible  de  se  prononcer 
avec  certitude  si  ces  réactions  positives  sont 
spécifiques  ou  non.  car  on  peut  toujours  supposer 
que  la  technique  des  sérums  non  chauffés,  recon¬ 
nue  comme  la  plus  sensible,  fut  seule  à  dépister 
une  syphilis  ignorée  ;  d’un  autre  côté,  il  est  éga¬ 
lement  possible  que  cette  technique  soit  trop 
sensible  et  pui.sse,  dans  des  cas  très  rares,  four¬ 
nir  des  résultats  inexacts.  Le  protocole  officiel 
de  la  Conférence  s’exprime  à  ce  sujet  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  «  Le  procédé  utilisant  le  sérum 
actif  (technique  pratiquée  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris)  est  suspect  de  donner  des  résultats  non 
spécifiques  en  nombre  plus  élevé  que  les  autres 
techniques.  Il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  le  sou¬ 
mettre  à  une  exp''rimentatinn  ultérieure,  spécia¬ 
lement  avec  des  sérums  prélevés  depuis  un  temps 
assez  prolongé  avant  l’expérience.  » 

Cette  dernière  suggestion  a  été  insérée  sur  la 
demande  de  plusieurs  membres  de  la  Conférence 
qui  avaient  exprimé  l’avis  que  la  technique  de 
Paris  avait  bénéficié  à  Copenhague  de  circon¬ 
stances  spécialement  favorables,  les  sérums  étant 
tous,  sans  exception,  recueillis  tout  récemment. 

Notre  expérience  de  la  technique  des  sérums 
actifs  nous  autorise  à  faire  à  ce  sujet  la  remarque 
suivante  :  il  est  exact  que  les  sérums  très  vieux, 
non  inactivés,  oni  une  légère  tendance  à  devenir 
positifs,  en  raison  d’une  labilité  de  globulines 
qui  se  produit  au  bout  d’un  certain  temps,  mais 
cette  tendance  ne  commence  à  se  manifester  qu’au 
bout  de  15  à  20  jours,  ce  qui  pratiquement  est 
sans  aucun  intérêt,  les  sérums,  même  ceux  qui 
arrivent  au  laboratoire  deprovince,  n’étant  jamais 
âgés  de  plus  de  4  à  5  jours. 


Réaction  fortement  positive. 
—  partiellement  — 
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lODO-BISMUTH  ERCÉ 

lODO-BlSMUTHATE  DE  QUININE 

Préparation  bismuthique  de  choix,  constituée  par  la  suspension  stable  d’iodo-bismuthate  de  quinine 
dans  une  huile  concrète  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

exactement  dosées  à  0  gr.  04  et  0  gr.  08  de  bismuth  métal  par  ampoule 
Deux  injections  par  semaine  en  séries  de  10  injections  par  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

INJECTION  COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

Ce  sel  réalise  I  heureuse  association  du  bismuth  et  de  l’iode  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre 
les  protozoaires  et  l’anémie  bismuthique. 
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A 

Cette  Revue  nous  montre  que,  malgré  le  grand 
intérêt  que  présentent  les  travaux  exécutés  sous 
l’égide  do  la  Société  des  Nations,  le  problème  de 
la  standardisation  du  séro-diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  n’est  nullemenl  résolu.  Il  est  possible  que  de 
nouvelles  recherches  apportent  un  enseignement 
utile  capable  de  modiücr  nos  connaissances 
actuelles.  Tl  est  surtout  possible  qu’un  nouveau 
procédé  se  fasse  jour,  qui  se  montre  supérieur  à 
tous  ceux  employés  justprà  présent,  mais  les  tra¬ 
vaux  des  Conférences  qui  se  sont  succédé  nous 
montrent  avec  toute  évidence  l'utilité  d’appliquer 
simultanément  plusieurs  méthodes  à.  la  recherche 
delà  syphilis  au  moyen  du  séro-diagnostic,  les 
chances  d’arriver  à  dépister  la  syphilis  étant 
d’autant  plus  grandes  que  le  nombre  de  techniques 
employées  est  plus  élevé. 

Cette  conclusion  (  st  en  accord  avec  celles  exyjri- 
rnées  par  un  certain  nombre  d’expérimentateurs 
et  par  nous-même  ',  dans  des  publications 
anciennes. 

S.  Mutermilch, 

de  rinstitat  Pasteur. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Développement  anormal  et  inégal 
des  deux  seins. 

Les  seins  chez  la  femme  sont  souvent  inégaux,  et 
la  différence  volumétrique  est  tantôt  en  faveur  du 
droit,  tantôt  en  faveur  du  gauche.  Testut  va  plus 
loin,  il  considère  cette  inégalité  comme  un  fait  nor¬ 
mal,  puisqu'il  écrit  dans  son  Traité  d'anatomie  que, 

1.  L'enc’phale,  5  Juin  1923,  p.  427,  et  C.  R.  Soc.  Biol., 
t.  LXXXIX,  30  Juin  1923,  p.  293. 

2.  A  cette  occasion,  nous  rappelons  qu’il  peut  survenir, 
■surtout  vers  l’époque  de  la  puberté,  des  réactions  inflam- 


comparées  l’une  à  l’autre,  les  deux  mamelles  ne  pré¬ 
sentent  que  tràsi  rarementi  des  dimensions  iden¬ 
tiques. 

Moire-  observation-  ne-  mériterait  donc  pas.  d.ètr.e 
rapportée  si  elle  ne  se  distinguait  des  faits  habituels 
par-  rejrtraordîiinine  inégalité^  db’  développement!  dés 
deux  glandes,  l’une  étant  très  hypertrophiée^  Ituudis 
q.ue  If autre  est  nettement  atrophiée-. 

IL  s’agit  dfune-  jeun*  lUle:  de  18,  ans-  Vers  l’àg.e-  de 
12  ans,  à  l’époque  de  la  puberté.,  cette,  jeune  lille  a 


Développement  anormal  et  inégal  d'es  deux  seins. 


été  soignée  pour  une  inflammatron  d’un  d'es  seins  que 
nous  pensons  être  une  hypertrophie  de  croissance*; 
le  sein  a  augmenté  considérablement  de  volume,  il  a 
continué  à  croître,  tandis  que  Lautre  sein  s’arrêtait 
dans  son  développement  et  conservait  un  aspect 

Actuellement,  cette  jeune  fille  présente  deux  seins 
d’aspect  très  differents  :  le  sein  droit  est  chétif, 
ferme,  de  forme  arrondie  et  régulière,  l’aréo'le  est 
petite,  peu  pigmentée;  à  la  paLpaliom,  la  glande  mam- 

matoires,  en  quelque  sorte  physiologiques  des  mamelles, 
c’est-à-dire  nullement  déterminées  par  une  cause  patho¬ 
logique. 

Ceci  résulte  des  faits  observés  et  contrôlés  hislologi- 


maire  parait  très  atropliiée.  L.e  sein  gauche  est  con¬ 
sidérable,  volumineux,  trois  fois,  plus  gros  que  du 
côté  droit;  il  est  tombant-  comme  la  mamelle  d'une 
femme  adulte,  qui  aurait  allaité  plusieurs  enfants,; 
l’ar.éole  est  pigmentée;  la  palpation, n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  la.  peau  est  souple,  on  sent  La  glSude  très 
développée.  Ajoutons  qu’au  moment  dès  règles,  la 
glande  mammaire  du  sein  atrophié  ne.  subit  aucune 
modification,  tandis  que  l'autre  sein,  hypertrophié, 
rougit  légèrement  et  devient  le;  siège  de  quelques 
douleurs. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  différence  de 
développement  des  deux  seins  ? 

M.  Paul  Delbet,  qui  s’est.intéressé  à  notre  observa¬ 
tion. a  bien  voulu,  nous,  éicrire  son  avis  ;  il  soupçonne 
chez  notre  jeune  malade  une  lésion,  ou  une  malfo.r- 
mation  de.  l'appareil  génital.  Il  admet  en,  effet,  avec 
beaucoup  d’auteurs,  qu’il  existe  un  rapport  à  peu 
pcès  constant  entre  les  altérations  des  organes  géni¬ 
taux  et  lies  allérattons  mammaires-.  Il  no.us  rappelL'fe 
que  Scanzoni  (cité  par  Pierre  Delbet,  Traité  de  chi¬ 
rurgie  dé  Duflkxy  et  Reclus,  t,  V,  p.  158)  aurait 
observé  L’abAen.ee  sijiuil.tan.ée  d.e  l.’ovaijr.e  et.  de  la 
mamelle  du  même  côté.  De  même,  les  kystes  ova- 
riques,  le  kyste  derm.o’ide  eu  particulier,  s-’accompa- 
gnent  souvent  d’une  hypertrophie  mammaire.  Segond 
écrit  :  ic  Sous  l’influence  des  tumeurs  ovariques,  on 
volt  quelquefois  se  produire  un  gonflement  des  seins 
accompagné  dte  pigmentation  de  l’aréole  et  de  sécré¬ 
tion  lactescente*.  ». 

Est-ce  le  proces-suts  que  noua  d,eyous,  iu..v,oquei!  çhez 
uo.lre  malade?  Nous  ne  le  pensons,  pas.  :  cette  jeune 
fille  est  bien  réglée.  Nous  n’avQu.s.  rieu  noté  d.'anor- 
mal  du,  côté  de  son,  appareil  géni.tal.  D.’ailleurs,  le 
point  curieux  de  notre  observation  n’ est  pas  à.  notre 
sens  l'hypertrophie  plus  ou  moins.,  excessive  d’une 
mamelle,  mais  bien  plus  ce  fait,  sur  lequel  nous 
insistons,  que  les  deux  seins  sont  anormaux  ;  l’nn.e.St 
atrophié,  l’autre  hypertrophié-,  et  c’est  principale¬ 
ment  cette  atrophie  de  l’une  des.  gland.es  qui  np.us 

quemsnt  par  le  D'  Khppel  (5oc.  a/ial.,,  AyrU,  188.7)  et  par 
KWoi.  [Thèse,  Paris,  18S7). 

3.  Duplat  et  Reclus.  —  Traité  de  Chirurgie,  1899, 
t.  YIII,  p.  369. 
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Le  meilleur  pansement  gastrique 


IKAOLINA^ 


Kaolin  purifié,  en  pondre  fine  très  adliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  ;  6  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISWUTH  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOÜLOOREÜSES 


(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  Je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 


PATE,  SANS  CORPS  QRAS  'f 

NE  COULE  PAS  l-  Ng  GBAISag  PAS  S 

Cciâiie  i 

tou^  Ces  Prurits 

SPéCIRQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉE* 

ECZÉMA- IMPÉTIGO 
PRURIT  anal  et  vulvaire  |1 

Echantillons  :  Ph^desSpédaiites.  iz,Bouiî5'  Martin  ..PÀRè  (Kri] 


Échantillon  gratuit  PHARIVIACIE  RATI^^NNEL—LE 

4,  Faubourg  Poissomiière,  PARIS.  R.  c.  ;  Seine,  51.648. 
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paraît  intéressante  à  interpréter.  Comment  l’expli¬ 
quer?  On  est  réduit  aux  hypothèses. 

Ne  peut-on  supposer  que  l’une  des  mamelles 
s’étant  exagérément  développée,  suffisante  à  elle 
seule  pour  remplir  les  fonctions  des  deux  glandes, 
ne  soit  la  cause  de  l’atrophie  de  l’autre  sein  devenu 
pour  ainsi  dire  inutile  ? 

En  un  mot,  les  organes  symétriques,  les  glandes 
en  particulier,  lorsque  l’une  d’elles  devient  le  siège 
d’un  processus  pathologique  ou  simplement  lors¬ 
qu’elle  subit  un  accroissement  excessif,  peut-elle 
agir  sur  le  développement  de  l’organe  symétrique? 
Observe-t-on  de  tels  faits  au  niveau  des  glandes 
génitales  ?  par  exemple  l’hypertrophie  d’un  des  tes¬ 
ticules  se  produisant  à  la  période  de  la  puberté,  de 
12  à  16  ans,  s’accompagne-t-elle  quelquefois  d’un 
arrêt  de  développement  de  l’autre  testicule?  de  tels 
phénomènes  ont-ils  été  observés  pour  les  autres 
glandes  symétriques  de  l’organisme  :  parotide, 
glandes  salivaires,  capsules  surrénales,  etc.  ? 

Klippel  et  Feil. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


CoNCouns  POUR  l’Ecoiæ  de  Santé  de  Lyon. 

D.  —  Mon  fils  se  présente  à  l'Ecole  du  Service  de 
Santé  (candidat  élève  de  P.  C.  N.). 

Je  lis,  article  13  du  programme  et  conditions  : 
«  une  version  allemande....  obligatoire  »,  puis  à  la 
page  22  :  composition  facultative  de  langue  vivante 
(l’usage  de  dictionnaire  est  rigoureusement  interdit). 

Faut-il  comprendre  pour  les  2  versions  obligatoire 
et  facultative,  ou  simplement  pour  la  version  facul¬ 
tative  ? 

En  un  moi,  le  dictionnaire  est-il  permis  pour  la 
version  allemande  obligatoire  ? 

R.  —  Pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole,  l’usage 
des  dictionnaires  est  formellement  interdit,  tant  pour 
la  version  obligatoire  que  pour  la  version  faculta- 

P.  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Poliomyélite.  Méningite  cérébro-spinale.  Encéphalite 
léthargique.  Zona.  Diphtérie,  par  H.  Barbier, 
médecin  de  l’hôpital  Hérold.  1  vol.  in-16  de 
348  pages  (Encyclopédie  scientifique.  Bibliothèque 
de  Pathologie  médicale)  (Gaston  Doin,  éditeur), 
Paris,  1924.  —  Prix  :  14  francs. 

La  pathologie  infectieuse  s'est  enrichie  de  connais¬ 
sances  nouvelles  résultant  de  la  description  de  virus 
non  figurés  ou  non  encore  appréciables  à  nos  moyens 
actuels  d’investigation (viru  sfiltrants).  Dans  ce  cadre, 
se  rangent  la  poliomyélite  de  l’enfance  et  l'encépha¬ 
lite  léthargique.  L’auteur  a  mis  au  point  dans  ce 
volume  les  acquisitions  bactériologiques  récentes  à 
ce  sujet.  Au  point  de  vue  pratique,  il  a  mis  en  relief, 
eu  particulier  pour  la  poliomyélite,  la  fréquence  et 
l’importance  des  formes  frustes,  capitales  dans 
l’étude  de  la  propagation  de  ces  maladies.  11  a  notam¬ 
ment  insisté  sur  les  angines,  comme  porte  d’entrée 
des  virus  ueurotropes.  D’importants  développe¬ 
ments  sont  consacrés  à  l’épidémiologie,  à  la  pro¬ 
phylaxie  et  au  traitement.  A  ce  dernier  point  de  vue, 
il  indique  les  résultats  donnés  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  dans  la  poliomyélite,  et  précise  bien  les 
règles  de  la  sérothérapie  antiméningococcique,  d’ap¬ 
plication  particulièrement  délicate  chez  les  nourris- 

Le  zona  et  la  diphtérie  sont  aussi  l’objet  d’excel¬ 
lentes  descriptions.  L’ouvrage  se  termine  par  un  bon 
index  bibliographique. 

L.  Rivet. 

Les  maladies  nerveuses  en  30  leçons,  par  Robert- 
Bing,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bâle,  1924.  1  vol.  de  600  pagës,  avec  178  figures, 
en  noir  et  en  couleur.  Atar,  éditeur  à  Genève  et 
Maloine  et  fils,  éditeurs  à  Paris.  Prix  ;  55  francs. 
Ce  livre,  assez  élémentaire  puisque,  suivant  l’ex¬ 
pression  même  de  l’auteur,  il  s’adresse  surtout  à  des 
étudiants  et  à  des  médecins  non  spécialisés,  n’a  pas 


l’allure  d’un  manuel.  De  fait,  il  n’a  pas  la  prétention 
de  réunir  tous  les  chapitres  de  la  neurologie  moderne 
et,  d’autre  part,  dans  la  classification  nosologique, 
il  en  diffère,  l’auteur  s’étant  inspiré  «  beaucoup  plus 
des  similitudes  étiologiques  et  physiopathologiques 
des  affections  et  des  syndromes  envisagés  que  de  la 
topographie  et  de  l’anatomie  pathologique  des 
lésions  qui  les  provoquent  ». 

Le  but  pratique  de  ce  livre  se  révèle  en  outre  par 
l’importance  que  R.  B.  a  partout  donnée  à  la  descrip¬ 
tion  clinique,  sans  cependant  négliger  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  quand  ces  dernières 
sont  susceptibles  de  l’éclairer.  Signalons  encore  la 
place  importante  laissée  à  la  thérapeutique,  l’auteur 
ne  négligeant  pas  d’entrer  dans  les  modalités  de  son 
application,  voire  même  dans  l’art  de  formuler.  Une 
riche  iconographie  enfin,  composée  de  photographies 
et  de  schémas,  en  rend  la  lecture  d’autant  plus 
attrayante  et  facile. 

Enumérer  l’ensemble  des  matières  étudiées  serait 
fastidieux;  néanmoins  croyons-nous  devoir  signaler 
les  chapitres  les  plus  importants,  tels  que  ceux  con¬ 
sacrés  aux  maladies  des  nerfs  périphériques;  aux 
dyskinésies  où  R.  B.  groupe  :  tremblement,  contrac¬ 
tions  Cbrillaires,  spasmes  musculaires,  chorée, 
athétose,  paralysie  agitante,  myotonie,  myatonie, 
myasthénie;  les  maladies  syphilitiques  du  système 
nerveux  que  l’auteur  divise  délibérément  en  syphili¬ 
tiques  proprement  dites,  et  parasyphilitiques,  dis¬ 
tinction  qui  serait  liée  à  une  localisation  histologique 
différente  de  la  réaction  hyperallergique,  intéres¬ 
sant  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  pour  les 
premières,  les  éléments  nerveux  et  la  névroglie  pour 
les  secondes;  les  maladies  infectieuses  du  système 
nerveux  central;  l’aphasie  où  l'auteur  se  montre 
l’adepte  de  Dejerine;  les  malformations  congénitales 
et  acquises,  vices  de  conformation,  très  complète¬ 
ment  traités;  les  syndromes  dysglandulaires ;  les 
affections  du  système  sympathique,  angio-  et  tropho- 
uévroses;  enfin  l’étude  de  l’épilepsie,  des  psychoné¬ 
vroses,  et  de  la  migraine.  Ce  résumé  ne  donne  qu’un 
aperçu  fort  incomplet  de  ce  livre  ;  et  si  certaines 
opinions  émises  peuvent  parfois  surprendre,  sa 
lecture  n’en  est  pas  moins  très  fructueuse. 

H.  Schaeffer. 


îrÂi  1^^ 


Traitement  PHysiOLOGiouE 

DE.  LA 

CONaÜ^TION 


EXTRAIT  TOTAL  DES 
GLANDES  de  riNTESTIN 

qui  renforce  les  sécrétions 
glandulaires  de  cet  organe. 


Échantülons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  RÉÜ{IIS,  li,  Rue  Torricelü,  PARIS  (XVIIe).  Reg.dn  CoEiSeiie,  165.831 
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KYmOSINE 

ROGIËR 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


ferment  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L'ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  ; 
Affections  dn  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiors  —  PARIS 

Reg.  du  Corn.  :  Seine,  131.168. 


INDICATIONS:  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  (JmpHmés)  aux  deux  repas. 


MEUS 

CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  ‘  des  principes  de  i'Harriaméiis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69339. 


Echantillons  î  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIIT 


(EAU  M 
VIII')  ^ 


3 

Rhumatismes 

Concentrations: 

m  /3l 

Chronicjues 

ABC 

Anémies. 

Etablisserncnts 

Albert- Buisson  157,  rt 

le  de  Sèvres,  PARIS.  Reg.  du  Com,  !  SeillSi 

CINNOZYL 

Méthode  d'inmumatiott  arlificielte  de  roréanisme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  ; 


Cinnaniate  de  benzyle  pur. 

Cholestérine  pure . 

Cannphre 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l'imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  oon^rmée,  fEfie  ne  vis0  pas  les  péria$tes 
ultimes  de  l^infectionm 

I"  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  centre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su  f  fisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  â  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c. 

Laboratoires  OLIN,  COIVIAR  &  2ofBue^dés''FosséJB-St.-Jaçques,  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combiaaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  ar&G  la  Peptooe 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharsjacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  Ipdurg  alm-Ütt. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  goutte.s  pour  te.s  Adulteg. 

L-TTÉiîNTi  nr  TT  ÉcMANTii.i.nxs  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-ar.urc,  FAT  JS 


Ne  pas  confondre  l'iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  international  de  Médecine  de  Paris  lÿQO, 


Au  çopi.  ■  ««ifl», 
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Laboratoire  des  Pro«‘J^N  ^ 

URAZINE 

(Citrosalicylate  de  Pipérazine) 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits 
«USINES  4il  RHÔNE*'  entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE 
ajoute,  à  faction  de  la  Pipérazine,  les  qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de 

TAcide  salioylique.  —  L’URAZINE  est  donc  ; 

Un  énergique  msoloant  de  U  Acide  Urique  et  des  Urates; 

Un  analgésique  extrêmement  etncace  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc.; 
Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  oessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système 
nerveux,  TURAZINE  est  le  médicament  de  ehoix  à  opposer  à  la  Xiithiase  rénale 
et  â  toutes  les  manifestations  artibritiqnos. 


Prôseplôo  sou?  deux  formd* 


Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé. 
Comprimés  dosés  é  O  gr.  30  pour  le  voyage. 


lITTÉnATlJm  ÉGHANTf LIONS  A  U  rnsposirm  ps  mm.  les  docteurs 

SL*.  Pharmacien,  21,  Rue  Jeun^epajon,  PARIS  (8^^  -  Registre  du  com.  :  «nine 


’iECÙMSTmANT PHYSIOLOGIQUE  oPOCAtcmn  arsénié™^'''®' 


(Cachets) 


nÉNOPAUSe^OYNECOLOGIE 


DIATHESE  URIQUEHYPERTEMSIONARTE]^10-JCLER05E 


GYROPAUSINE 

DIASCLEROL 

1  o2  Cachet  ou  4Comprirné^  par  Jour 

GRANULÉ  (  ERf=£P}VB.SCENT}  V 

ôàôCui  llerëeô  à.  eaiFé  par  Jour 

l^LABORATOIRESderOPOCALCIÜM  ARANSON.fcPhDtrmacie,  1  ^  É  Aven  Me  ôambêlta, PARIS,,  Rçg.dgCom^&eine  102-334] 

LA  PRESSE  MÉDICALE,  N”  65 


—  1374  — 


Mercredi,  13  Août  1924 


DERNIERES  NOUVELLES 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  A  partir 
du  lundi  6  Octobre,  des  cours  de  perfectionnement  seront 
faits  à  la  clinique  médicale  sous  la  direction  de  MM.  Le- 
mierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (5  leçons).  — 


Les  candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  au 
préfet  de  l’Oise  avant  le  10  Octobre  1924. 

Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont  les  sui¬ 
vants  :  1°  Traitement  de  début,  18.000  fr.  ;  traitement 
maximum,  24.000  fr.,  par  avancement  de  1.500  fr.  au 
choix  tous  les  deux  ans  ou  à  l'ancienneté  tous  les  quatre 
ans;  2°  remboursement  des  frais  de  déplacement; 
3"  participation  à  la  Caisse  départementale  des  retraites  ; 
4“  en  plus  du  traitement,  un  cinquième  du  prix  des  ana- 


fsANTA^ 

.  MONAL  , 

BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 


FOIE 

«INTESTIN 

GLOBULES  GLUTINISÉS 

oÊBiLÊTDÈBOLDÔ 


MONAL 


LE  PLUS  ACTIF.  LE  MIEUX  TOLERE 

66.10  Côvpsules  pé.r‘  jour 

Lô.bora.t  oi  res  /^ONAL  .O^rue  D  ^ubigny,PA RIS 

Reg.  du  '’o'u.  ;  Seine.  113  610. 
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UN  LAXATIF-VACCIN  ;  LA  LIENTINE 

fébriles;  ils  peuvent  enfin  (syndrome  entéro-rénal)  uriner 
du  pus,  en  raison  d’une  pyélonéphrite  dont  le  point  de  départ 
infectieux  esl  l’intestin. 

La  Lientine  renferme  aussi  un  vaccin. 

Ce  vaccin  comprend  les  corps  microbiens  tués  de  staphy¬ 
locoques,  d’entérocoques,  de  colibacilles  et  de  proleus, 
germes  que  l’on  trouve  à  l’état  normal  dans  l’intestin. 

Ce  vaccin  mis  en  liberté  dans  l’intestin  trouve  une 
muqueuse  intestinale  très  réceptive,  qui  a  été  préparée  par 
l’extrait  biliaire  que  contient  aussi  la  Lientine. 

L’immunisation  de  l'intestin  se  fait  progressivement. 

Les  gerrhes  microbiens  malgré  l’usage  et  même  l’abus  du 
laxatif  n’acquièrent  pas  de  virulence,  ou  du  moins,  s’ils  en 
acquièrent,  celle-ci  se  heurte  b  l’immunité  de  la  muqueuse. 

Donc  avec  la  LIENTINE  pas  d'enlêrüe  surajoutée. 

Tels  sont  les  caractères  originaux  de  ce  nouveau  laxatif, 
qui  se  présente  en  pilules. 

On  prescrit  de  2  à  4  pilules  par  jour  prises  quelque  temps 
avant  les  repas. 

La  Lientine  est  le  laxatif  de  l’entérite  muco-membra- 
neuse. 

La  Lientine  est  le  laxatif  des  tempéraments  hypo- 
Ibyroïiliens.  . 

La  Lientine  est  le  laxatif  des  intestins  aloniques. 

Elle  est  aussi  le  laxatif  des  intestins  hypertoniques. 

La  Lientine  est  indiquée  dans  les  cas  de  défaut  sécrétoire 
de  l’intestin. 


L'IMMUNI 

ZOL  GRÉMY  ' 

Bouillon-Vaccin” 

I.  B.  V.  N°  3i 

“  Abcès 

et  toutes  Plaies 

infectées  ” 

IMBIBANT 

des  mèches 

EN  INSTILLATION 

dans  les  plaies 

EN  INJECTION 

dans  les  abcès 

GI-XJÉlieZT 

UN  PANARIS  UN  PHLEGMON 

en  4  jours  |  en  une  semaine 

Téléphone  ;  CENTRAL  22-62 

U.  Rue  de  Clirhv.  PARIS  (IX^\  Adr.  téiégr  .  immunigrémi-paris  | 

Littérature  et  Ècbantillons  sur  demande. 

Reg.  Comm.  Seine  N«  48.656. 

imiiuiuuiiniiiuiauiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiuiiiuilmiiiiiiiuimiiiiiuiiiiiiiiimiiiiiiuiuiiiiuiiuiuiiiiiinuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiraiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiuiB 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÊRAPIQUE 


Un  nouveau  laxatif! 

—  Mais  un  laxatif  «  moderne  »,  qui  a  su  dans  sa  formule 
associer  les  différents  principes  susceptibles  de  provoquer 
l’exonération  intestinale. 

On  sait  que  l’abus  et  môme  l’usage  d’un  laxatif  finit  par 
créer  de  l’entérite,  par  exalter  la  virulence  des  germes  intos- 
linaux  qui  sont  alors  capables  d’infecter  l’organisme. 

Mais  ce  laxatif,  la  Lientine  Grémy,  porte  en  lui-môme  le 
remède  aux  maux  qu’il  peut  déterminer  ;  il  renferme  un 
vaccin  qui  met  la  muqueuse  intestinale  à  l’abri  des  surprises 
de  l’infection. 

Les  sujets  enclins  à  la  constipation,  en  usant  d’un  laxatif, 
finissent  par  accoutumer  à  celui-ci  leur  intestin. 

Avec  la  Lientine,  cela  n’est  pas  à  craindre. 

Dans  sa  pilule,  la  Lientine  renferme  non  seulement  des 
principes  drastiques  comme  la  cascara,  la  bourdaine  et  l’évo- 
nymine,  mais  encore  des  cholagogues,  comme  l’extrait  de 
bile  et  des  toniques  intestinaux  comme  la  thyrénine  ou  les 
extraits  de  muqueuse  intestinale. 

Ces  différents  agents  peuvent  agir  sur  l’intestin  pour  leur 
propre  compte  ou  en  raison  môme  de  leur  association. 

Donc,  avec  la  LIENTINE,  pas  d' accoutumance . 

Les  constipés  ont  parfois  des  crises  de  diarrhée,  ou  des 
selles  enrobées  de  mucosités.  Ils  peuvent  avoir  des  poussées  | 


AFFÂIIVRÎSSEMENT  du  SANG 

et  toutes  ses  conséquences 

.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

yéhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  | 

Une  goutte  par  année  d’âge  (X  à  XX)  j 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée.  j 

Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


^^^^sedePHOSPHÜRE^^^^„ , 

NUXVOMICA.  KOIA  GÜARANA^ 

^  Spécifique  de  la  Neurasthénie  ^  1 

Sumenage  IntÉectuel  Dépression  Physique &  CeT^^^ 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  1  Lîenterie,  1  Gastralgie, 

Digestions  difflciles,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

(  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DEPOT  :  19,  R-ue  Jacob,  PARIS  (VI').  B.  c.;  Seine,  121,350. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C*®,  SuCC”'® 


MÉDECINE 

PHYSIOLOGIE 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

A  OSCILLOMÊTBE  du  Professeur  PACHON  i 

^  avec  nouveau  brassard  du  D'  GALLAVARDIN  4  S.  6.  B.  < 

APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHOM  GRAPHIQUE  jonTeau  SPHYGMOMAIÎOMÈTRE  anscolatolre 

[LE  PLÜS  PERFECTIONNÉ) 
ÉUECTROCARDICGBAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENCL 

Adopté  dans  les  Hépitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

ir  IWniNC  nAMPrRrilY  ■  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  do  toxlqlti  2  i 

L  t  III U 1  n  0  U  H  n  U  C  n  L  U  A  ,  5  f^jg  moindre  eue  les  autres  arsénobenzènes, 

LE  PLUS  COWWODE: 

BiSCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  microcrietallin  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

ir  ni  lin  r-rrininr  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traite- 

LE  PLUS  EFFICACE  s  ments  intensif»  à  doses  accumulées  ;  eflets  rapide», 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  on  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  a  24  oentlgranunes),  guérison  en  peu  de 
jours  (sans  récidive). 

Présentation  :  Boîtes  de  12  ampoules  de  0  gr.  10 

ÿ  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  tiB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  38,  rUB  ClaUdB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  ;  Auteuil  26-62 

R.  PLUGHON,  0.  Ptiarmacien  de  classe. 

Vente  au  détail  :  PH.ARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie.  ^ 

LABORATOIRE  DEFFINS 

Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARIS  40,  Rue  du  Faubourg-Poîssonnîêre,  PARIS  TÉLÉPHONE  ;  Central  38-37 

PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

(Coüîormes  aux  exigences  du  Codex). 

catguts”"stérilises  — — 

{Préparés  avec  des  boyaux  Irais,  stérilisés  par  tyndallisation). 

CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUIYIINIUM 
LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 


Dépôt  Général  des  Vaccins  I.  O.  D. 


HANQUE  ET  SENEZ 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PRODUIT  FRANÇAIS  >  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  me  du  Roi-de-Sicüe,  4  —  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 


G-ra 


lé 


hl 


Comprim 


es 


et 


RACHITISME 


FAIBLESSE  des  0 
r.  GROSSESSE 


CROISSANCE 


Chez  las  ENFANTS 

Intellectuel,  etc. 


OS 


ALLAITEMENT 


SURMENAGE 


La  médication  tonique 

LES  TONIQUES  ASTIUNGENTS 


II.  ■ —  Toniques  astringeiits  aromatiques  {mille).  ‘ 
Erigéron  iErigeron  canadensis\. 

Partie  employée  ;  Sommilés  fleuries. 

Compo.iition  cltimiipie  ;  Tanin,  huile  esseiilielle. 

Préparations  pharmuceatiques  et  posologie  :  Infusion  à  5^  p.  1.000 
(300  gr.  par  jour),  teinture  (1  à  2  gr.),  huile  esssentielle  (V  à 
X  gouttes). 

Mixture  : 

Huile  e.xsenliellc  d’F.rigérnn . 9  gr. 

Huile  c.S8ent-0lle  de  Men'he . 1  gr. 

VI  à  X  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre  (métrorragies). 

Sirop  : 

Teinture  d’Frigéron . 10  gr. 

Elixir  de  Gi.ru.s . ‘ 

1  cuillerée  à  dessert  avant  chacun  des  2  repas  (métrorragies,  dysen¬ 
terie,  hémorragies  intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde). 

Gêranion  {Géranium  Robertianum). 

Partie  employée  :  Sommités  fleuries. 

Composition  chimique  :  Tanin,  huile  essentielle. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Infusion  à  50  p.  1.000 
(en  gargarismes),  e.xtraii  fluide  (1  à  2  gr.). 

Collutoire  : 

Extrait  tl  ddc  d’IIorbe  à  Robert .  5  gr. 

Miel  rosat . 7.5  gr. 

En  badigeonnages  (amygdalites,  pharyngites). 

Extrait  fluide  d’IIerbe  à  Robert .  10  gr. 

Sirop  simple .  390  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  soupe  (diarrhée  infantilei. 

1.  Voir  ra  Presse  Médicale,  n''S  54  et  70  de  1923. 


PHYTOTHERAPIE 


Peuplier  iPopulus  nigrai, 

Partie  employée  :  Bourgeons. 

Composition  chimique  :  Acide  gallique,  résine. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Infusion  à  2  pour  100 
(100  à  200  gr.  par  jour],  teinture  (1  à  2  gr.).  Pour  l'usage  externe, 
onguent  populcum  Ihémorroï 


Bourgeons  de  peuplier 

Brou  de  noix . 

Vin  de  Grenache  .  .  . 


Faire  macérer  8  jours,  filtrer  ;  1  verre  à  liqueur  après  chacun  des 
2  repas  (tuberculose  pulmonaire,  adénopathie  trachéo-bronchique, 
scorbut). 

Pimprenelle  iPoterium  sanguisorba). 

Partie  employée  :  Feuilles. 

Composition  chimique  ;  Tanin,  huile  essentielle. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Bouillon  préparé  avec 
la  plante  fraîche,  alcoolature  |2  à  3  gr.). 

Apoxème  : 

Feuilles  fraîches  de  Pimprenelle . lit)  gr. 

Feuilles  fraîches  de  Pourpier . 40  gr. 

Feuilles  fraîches  d’Estragon .  20  gr. 


Hacher  les  plantes  et  les  faire  bouillir  1  à  2  minute 
d  eau,  passer  et  ajouter  2  gr.  de  sel  :  on  peut,  av< 
préparer  des  potages  eu  y  faisant  cuire  du  tapioc: 
de  riz,  de  Tarrow-root,  du  pain  grillé  (entérites  dj’S 


3  dans  500  gr. 
c  ce  bouillon, 
,  de  la  crème 
enléritormes). 


Alcoolature 
Extrait  fluide  de  Geranio 
Sirop  de  fleurs  d'orangei 


1  cuillerée  à  dessert  toutes  les  2  heures  (diarrhée  infantile), 
{A  suivre.)  Henri  Leclerc. 


PURE 

égolalourdu  cœur  par 


PHOSPHATEE 

Adjuvnnt  le  plus  sûr  dos  euros  dedéch 
on, est  pour  le  brightiquo.coquo  ladifi 
io,  Thydropisie.  |  pour  le  cardiaque,  le  remède  le  plus  héroïque.  |  foi 


CAFEIIVEE  UITHIT 

Le  médicament  do  choix  dos  cardiopathies  Le  traitement  ralinnnol' 
lîLHisnftrnîLro  lAflmHAmRs  fit  la  dvhunèe,  reu-  SOS  manifeslations  :  jugule 
sang,  diathèse  urique,  solubiliso 


PRODUIT 

FRANÇAIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus 

des  DIURÉTIQUES 


INOFFENSIF 
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BUtGARgS 


. .  I-  liOLIILLOlM 

2  ?(pivi  PRIMÉS  fi/ef^esèj^àèrep^riour 

ttnàc  nî»r  mun  n./C,_i  i  _ ^  <■' 


6à8  imprimés  par  jour  ay^nt  Ict  repas 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIEI^.  12,  rue  Clapeyron,  paris.  8.  C.:Seiiie,  150.854. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEOLAZATIF  CHAFOTOT 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

E2ZEMFT  de  drastiques,  de  F^htaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

INOFFEWSiF  -  DËLIOIEUX 

ËCHANTILLOR  MÉDICAL  GRATÜIT.  —  AUBRIOT,  56.  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Beg.  du  Com.  Seine,  20.019. 


Sirops  Bromures 
de  J.~P.  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  1  gr.  deBromure 
chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 


L.  ROHAIS  &  C-,  2,  Rué  des  Lions-Saint-Paul. 

^  . . .  .  PARIS 
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IRADUJJYI  be:i^ge:I 


(Union  Minière  du  Haut-Katajiga 
16,  Ru  MocteifU  du  Parc,  BRUXELLES.  Adww  ték>gr»p>>><nM  :  i 


tlBBLOÂB-BRDmiES. 


I  ms  DE  RADIOM  ~  TDBES  AIGUILLES  ET  FLAQUES  -  APPAREILS  D'EHARATIUN  -  ACCESSOIRES  1 

s  Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée  s 


s  France  et  Colonies  Empire  Britannique  Suisse  et  Italie 

g  Agent  général  ;  Agents  généraux  :  Agent  général  : 

S  H.  Clément  HENRT  Messrs  WATSON  #t  SONS  Ltd.  M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 

S  Radium  Belge  ^  B*-»..,  Dir>^cteur  du  Radium 

S  Banque  Belge  pour  l'Etranger  Parker  Street  Institut  Suisse  S.  A. 

i  12,  place  de  la  Bourse,  PARIS  (KINOSWAY)  LONDON  20,  rue  de  CandoUe,  GENÈVE 


Japon  S 

Agents  generaux  :  ■  s 

MM.  A.  DAUQIMONT  = 

et  A.  L.  RONVAÜX  g 

Post  office  Box  462  S 

YOKOHAMA  1 


ôuuiHUmummtimittcmuiiiHuiUHiiriMinmtiiittsuntmniiMuiiHunmiintAiiiiiiiiuiiiiiiinMioii'iniHoiMinMiioiiiiiKiiiiiiriiiMKiinifiiiniKiiiiiniiiiniiB 


Hétltodenouoellé.suniile,  sûre  et  discrète:  VOIE  RECTALE  AWw  1 

,  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES  o,„,S  ! 


Syphilis  récente 
teg  coram»  606  On  «hl 
^aJmirpiion  »ûr«  «l  saMS 


oa  ancienne,  acquise  ou  héréditaire,  douteuse  ou  ignorée,  grave  ou  bénigne,  accidents  classiques  ou  spéciaux  ■ 
lihire*  doll  Mm  repris  et  traoslomO  pw  le  Igle pour  devenir  un  poépn  du  tréponème  Donc  lien  ne  rcm|.iaèe  Hg.  ricn  ne  vaui  la'voie  rectale  pr(ur  ■ 
tattgutdetlg  puüque tomes lev  Veine» de I  tnudun  vont  a  la  Veine  porte  eique  l•»clian  du  loie  est  nécessaire  pnuriendie  le  imiiemcnl  actif  (Lev»diti)  ■ 

SUPPARGYRES  OU  D”  F  A  U  C  H  E  R  (34^Bo*areï^d'’dt‘cUchy^“pARIs)  ■ 

I»tcvci)t  être  cmpleyés  i  tfeu»  les  â$es  ceitiipe  traitement  principal  ou  conime  adjuvant  J' 

Tolirance  absolue  BOBS ■■MBHIIBB BBBBMBHBÉHBMIhiiMérii 

Pas  de  gingivite  •  Pas  de  gastrite 

é-iHqutltr  om  signe  tjriériswf 


DIGESTIF  C  IVIPLET  Hî A ^Tn-P^P^ÎNI?  RIPHPPIN  Viandes,  Fibrine.^,  ALbnmmoïdes,  j 

aux  3  ferments  acidifiés  iJiflulU  AUriidlilH  ÉklytlUrAiil  Matières  amylacées.  Matières  grasses  Mi| 


Gastralgie,  Maux  d’estomac, 
Nausées. 

Migraines  d’or  gine  stomacale, 
envois,  digestions  inromplètés. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


iSERUM  NEURO-rONlQUEj 


Laboratoires  CHEVRETIK-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Paris. 
L.  LEMATTE,  OocTKun  en  Pu.iRmacie,  Successeur 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  ;  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


.  ‘f  ••  ••  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 

..  •.  DétettSli  ....  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  il  est,  en  particulier, 

'  très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures 

AUtidipbtéHqUe  îfu®*’*'©,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 

in.n..»».».....»M..n......iir — T-- li  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9').  — (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 


LÀ  t^kfeSSE  MÉDICALE,  N»  éE 

Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  his,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

D''  ferait  remplacements  toutes  régions.  —  Ecrire 
P.M.,  n»  6261. 

Remplacement  ;  ayant  cédé  client,  et  dev.  partir 
étranger  fin  Oct.,  ferais  remplacem.  ttes  durées, 
ttes  rég.,  Paris  et  Bretagne  except.,  condit.  habit. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6274. 

Sud-Ouest  :  doct.  dcra.  pour  sept,  remplaçant 
suscept.  reprendre  poste  rap.  45.000.  Conditions  très 


suscept.  reprendre  poste  rap.  45.000.  Conditions  très 
intéressantes.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6280. 

Docteur  jeune  et  actif,  15  ans,  pratique  libre 
d’Octobre  à  Avril,  ch.  situation  médicale  ou  para- 
médicale  Côte  d'Azur,  Marseille,  Paris  ou  Lyon  — 
Ecrire  P.M.,  n”  6284. 

Sage-femme  hôpitaux  dés.  travailler  comme  aide 


Pour  convalescents  et  surmenés  :  maison  de 
repos,  pen^ion,  cure  d’air.  Montmorency,  6,  rue  du 

On  demande  infirmière  jeune,  capable,  présentant 
bien,  avec  belle  écriture,  pour  diriger  polyclinique, 
Paris,  20».  Réf.  exigées.  Condit.  30U  fr.  fixe  et  avant, 
spéc.  Voir  le  matin  D»  Léon,  21,  rue  Clauzel,  Paris. 

Appartement  6  pièces,  occupé  p.  mcd.  dep. 
34  a.,  bail  3  a.,  loy.  7.700,  mob.  à  repr.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6291. 

D''  O.-R.-L.  sérieux,  libre  toute  la  journée,  est 
demandé  de  suite  pour  clinique.  —  Ecrire  P.  il/., 
n»  6292. 

Etudiant  méd.  20  inscr,  clinique  obst.,  ch.  emploi 
sanatorium,  hôpital  ou  clinique,  préférence  chirur. 
ou  accouch.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  62 r3. 

D»  O.-R.-L.  et  oculiste  s’associerait  avec  confrère 
mêmes  spécialités  Sud  France  ou  Algérie.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6294. 

A  céder  cabinet  médical  de  gde  ville  Sud-Est  : 
consult.  de  médecine  génér.  de  2  h.  à  5  h.  Rapport 
30.000.  Tr.  bel  appar.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6295. 

Etud.  en  méd.  prendrait  empl.  médical  ou  para- 
méd.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6296. 


Mercredi,  l.'i  Août  1924 

LABORATOIRE  D’AN*,i-Y8Ff5 
ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

omBonsM  lOiiHTinQua  ; 

D' laymond  UTDLU  -  D' ÂndrS  BBBaEKOH  -  Â.  UIDU,  i'  il  FV» 
StROLOOIE  -  BACTtRIOLOOIE  -  CHIMIE 
HISTOLOOIE  PATHOLOCIQUE 


LES  ESCALDES 

ST  AT  WH  CLIMATtaUC  FHAHÇAIS£  a  1400  mètres 

Admirablemant  protégée.  Ouverte  en  tentea  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnn,  le  panorama  incomparable 
SOURCES  CHAUDES  ET  FR0IDE8  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
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NATALITÉ  ET  MORTALITÉ 

COMPARÉES  A  FÉCAMP 
DEPUIS  CENT  QUATRE  ANS  (1816-1920) 


L’impressionnante  communication  lue  à 
l’Académie  de  Médecine,  le  25  mars 
1924,  par  M.  le  professeur  A.  Calmette, 
sur  la  natalité  et  la  mortalité  comparées, 
en  France,  depuis  cent  dix-sept  ans,  nous 
a  incité  à  faire  des  recherches  dans  le 
même  sens,  au  Bureau  d’hygiène  de 
Fécamp,  où  les  archives  permettent  d’éta¬ 
blir  une  statistique  exacte  des  naissances 
et  des  décès  depuis  1812,  mais  plus  spécia¬ 
lement  depuis  1816. 

Un  premier  tableau  nous  montre  la 
marche  du  mouvement  démographique 
(1816-1920)  par  périodes  quinquennales 
(recensements)  et  ce  que  fut,  pendant 
chacune  d’elles,  la  mortalité  générale 
(deux  sexes)  (mort-nés  non  compris). 

Remarquer  les  dénombrements  de  la 
population  dont  l’accrue  est  constamment 
ascensionnelle. 

D’autre  part,  la  mortalité  générale 
décroît  d’une  façon  remarquable,  à  dater 
de  la  période  1886-1890.  Nous  cherche¬ 
rons,  un  peu  plus  loin,  àen  établir  la  cause. 


Recensements  quinquennaux. 
Mortalité  générale  (par  5  ans). 


Pure,  digitalique,  stroptiantlque,  epartéinée,  soillitique, 
phosphatée,  cafémée,  lithinée. 
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s  recensements  s’inscrivent  chaque  fois  par  |  (voir  tableau  V).  Dans  le  tableau  II, 


une  plus-value  dans  notre  groupement  urba 
En  faut-il  chercher  la  raison  simplement  d; 
l’accroissement  des  naissances? 

Malheureusement  non,  car  Fécamp  subit 


pourtant  faire  remarquer  la  supériorité  du  nombre 


5  devons  |  moisson  ne  paraissant  pas  suffisante,  à  notre  g 


naissances  par  rapport  à  celui  des  décès 
I  généraux;  et  c’est  là,  à  notre  sens,  un  des  facteurs 
i'écamp  subit  la  |  de  l'ascension  de  la  ligne  des  recensements, 
l’immigration  paraissant  former 

— ^ - - — I — I — I — , —  l'appoint  complémentaire. 

29.5î2S3335e!33,4.3i.06Z3.3i|2e I27  24j2o  gi ^  maintenant,  nous  recher- 
— ^ ’ — — I — I —  chons  quelles  sont  les  causes  prin- 

!  cipales  de  la  mortalité  générale, 

/  fl  nous  trouvons  :  la  mortalité  infan- 

i  /  \  n  i  '  tile  de  0'  à  1  an,  la  tuberculose, 

^  J  :  i  \  :  ^  les  maladies  de  l’appareil  respi- 

;  !  i_.XL  ratoire,  les  congestions  cérébrales, 

- i —  le  cancer. 

I - ./ V. — L_| — j\-j — p-  Nous  allons,  dans  le  tableau  III, 

— i  ''~1 —  montrer  ce  qui  a  été  obtenu  contre 

^  ^  facteur  principal  de  la  mor- 

fVW  — Ip  i  l’Vj  tablé  ;  celle  des  enfants  de  0  à 


rité  du  nombre  c’est  alors  que  fut  créée  à  Fécamp  «  La  Goutte 
lui  des  décès  de  lait  »,  inslilulion  qui,  depuis,  s’est  généralisée 
in  des  facteurs  et  est  devenue  mondiale. 

recensements.  De  1S!)4  à  1920,  on  peut  juger  sur  le  tableau  l’V 


I  ..--J 


-  Fécamp  :  Natalité  et  mortalité  par  1 


i  i  I  !  .:v  De  1876  à  1880,  le  taux  des 

_ :  _  décès  infantiles,  dans  la  première 

i--L— j - ^ iinncci  avait  atteint  le  chiflre  de 

-1 — !— f- - 1  -  i  4\  1.-)  pour  l.UOO  habitants  (mort-nés 

- - r“  non  compri.s) . 

i  ■  ■(■■■  j  i  De  188  L  à  1894,  commença  une 

TostiMi  lutte  qui  se  continue  toujours,  lutte 
8S|  su  !  ;  ;  i3iai92Ô|  dirigée  contre  les  ravages  causés 

par  l’entérite,  les  préjugés  et  les 
i  par  1:000  habitants  errements  surannés,  les  routines 


crise  actuelle  de  dénatalité,  ainsi  (ju’on  peut  s’en 
rendre  compte  dans  le  tableau  II  (natalité  et  mor¬ 
talité  générale  comparées  de  1816  à  1920  pour 
1,000  habitants,  mort-nés  non  compris). 

Après  avoir  atteint  des  taux  de  34,86  pour  l.OCO 
(1841  à  1845),  la  courbe  de  la  natalité  en  arrive  à 
tomber  à  2t)pour  I.ÜOO,  de  1916  à  1920,  en  dépit  de 
la  courbe  ascendante  des  mariatres  de  1816  à  1920 


tentés  entre  1881  et  1894. 

En  1894',  en  dépit  du  gain,  cepen¬ 
dant  notable,  qui  venait  d’être  acquis,  la 

1.  Comment  on  crée  une  Goutte  de  lait. 
Imprimerie  Durand,  Fécamp.  —  «  Quatorze 
ans  de  la  Goutte  de  lait  7>.  Progrès  iMcdical, 
23  Ociobïe  liluO,  n"  43.  —  a  Q  arante  ans  de 
lutle  contre  ta  morlulité  infaiitîle,  1881  1921)». 
La  Presse  Médicale.  «  Avril  1U21,  n"  28. 


-  Fécamp  :  Décès  pour  1.000  habitants. 
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df  l’amélioration  qui  s’est  produite  ici  dans  la  lé- 
tlialité  infantile  (les  chiirres  présentés  sont  les 
chillres  officiels  de  1  état  ci%il).  A  notre  avis  for¬ 
mel,  les  bénéfices  obtenus  dans  notre  lutte 
contre  la  monta  ité  des  enfants  du  premier 
âge  sont  la  cause  principale  de  la  chute  de 
la  courbe  des  décès  généraux. 

Certes,  comme  l’indique  le  professeur  A. 
Calmette  :  «  Les  mesures  préventives  qui 
résultent  des  découvertes  pastoriennes  nous 
permettent  de  sauver,  chaque  année,  des 
existences  humaines.  »  C’est  ainsi  qu’à, 
Fécamp  la  diphtérie,  la  variole  et  d’autres 
maladies  contagieuses  faisaient  autrefois  de 
grands  ravages  dans  la  population.  Les 


Avec  le  temps  et  les  recherches  actuelles  au 
sujet  du  cancer,  avec  les  progrès  de  l’Hygiène,  on 
est  en  droit  d’espérer  que  les  bénéfices  déjà 


Tableau  IV.  —  Mortalité  infantile  à  Fécamp  pour 
1  UOO  habitants  de  1816  à  1921  ^chiffres  officiels  de 
l’état  civil). 

_ Mortalité  de  1881  à  1891  avant  la  Goutte  de 

lait. 


diverses  di-positions  d’assainissement  qui 
ont  été  édictées  par  les  municipalités  succes¬ 
sives  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  en  ont 
fait  di  paraître  quelques-unes  du  cadre  noso¬ 
logique  (la  variole,  par  exernplcl,  et  en  ont 
presque  effacé  d  autres  (la  diphtérie,  grâce 
au  sérum  antidiphtérique).  La  tuberculose  MARiAeES7| 
elle-même  est  en  voie  de  régression,  de  par  ® 

l’action  de  l'O.  P.  U.  S.  Les  congestions 
cérébrales  et  le  cancer  restent  encore  comme 
taches  noires,  ainsi  que  les  maladies  de  1  ap- 
pareil  respiratoire  chez  les  vieillards. 


tnp:  NnpUnlité  et  natalité  comparé 
à  1920  par  1  000  habitants. 


acquis  en  faveur  des  enfants  du  premier  fige  se 
réali-cronl  encore  au  jirofit  de  leurs  aînés. 

Souhaitons  qu'au  plu.s  tôt  d’heurcu  ■  es  mesures 
rendent  les  masses  conscientes  du  péril  qu’encourt 
la  France  de  par  la  dénatalité.  Mais  en  attendant 
ce  retour  à  la  notion  du  devoir,  ellorçi  ns-nous, 
tout  au  moins,  de  sauvegarder  jalousement  le 
capital  enfants  que  nous  possédons. 

Le  but  de  ectte  note  était  de  faire  connaître  ce 
qui  a  été  tenté  à  Fécamp  dans  ce  sens  et  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Léon  Dufoou, 

Üirecteur  dii  Buieau  d'Hjgièno 
de  la  ville  de  Fécamp.  , 


UN  STETHOSCOPE* 

LA  LQC.lLISATlüN  DES  .Él'ANCIIEMENTS  PLEURÉTIQUES 


e  (cl  l'enfonl)  pailent  norma- 
(  c/uc  /  Ao"  me  et  que  le  thorax 
cite  lié»  voisine  de  celle  du 


is  et  jiar  conséquent,  ne  vibrant 


la  limite  de  1  ciia 
savent  combien  c,  tte  méthode  e-t  inceî'taine  et  combien 
les  variations  de  timbre  sont  souvent  difficiles  à  pér¬ 
il  reste  le  procédé  parfait  :  la  radioscopie.  Mais  des 


principes  acHl'âl 


''  ADRÉNALINE 
STO VAÏ  N  E 
■  ANE5THÉSiNE 
EXIdeMARRONS  d'INDE 
,  FRAIS, STABILISÉ.  > 
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considérations  diverses  en  privent  trop  souvent  le 
malade. 

Mon  procédé  dérive  de  l’emploi  des  vibrations  thora¬ 
ciques  et  ne  nécessite  que  l'usage  d'un  stéthoscope  asia¬ 
tique  biauriculaire  du  genre  de  celui  que  j'ai  décrit.  Cet 
appareil  est  indispensable,  car  il  faut  absolument  que 
le  stéthoscope  n’introduise  aucune  modification  dans  le 
timbre  des  sons  perçus. 

On  fait  asseoir  le  malade  et  on  lui  fait  compter  suivant 
la  technique  habituelle  ?  quarante,  quarante  et  un,  qua¬ 
rante-deux,  etc.  A  VOIX  grave  cl  piano.  Aux  femmes  et 
aux  enfants,  je  dis  par  exemple  :  Co-ptcz  en  faisant  la 
grosse  voix  comme  si  vous  me  grondiez  tout  bas.  En  pra¬ 
tique,  on  arrive  très  facilement  à  faire  donner  une  note 


voisine  de  fa,,  pour  les  hommes;  fa,,  pour  les  femmes. 

Si,  alors,  on  applique  le  stéthoscope  sur  le  thorax  d’un 
homme  sain,  on  entend  deux  sons. 

Le  premier  est  nasillard  et  transmis  par  le  sté¬ 
thoscope. 

Le  deuxième  est  normal  et  transmis  par  l’air. 

Il  est  facile  de  s’éduquer  en  mettant  les  embouts  dans 
les  oreilles  et  en  écoulant,  l’appareil  à  la  main,  compter 
le  patient;  à  ce  moment,  on  n’entend  que  le  son  transmis 
par  l’air;  puis  on  applique  l'appareil  et  on  entend  le 
son  nasillard  donné  par  le  poumon  sain. 

Ensuite,  on  descend  le  long  du  thorax  en  écoutant  avec 
le  stéthoscope  et  on  entend,  en  cas  d  épanchement  liquide, 
le  son  nasillard  disparuitre  brusquement. 

On  peut  vérifier  le  point  trouvé  par  essai  en  zig-zag 
et  on  le  fixe  avec  le  crayon  dermographique.  On  continue 
en  se  déplaçant  par  bandes  successives  dans  le  sens  de 
l’aisselle  par  exemple  et  on  fixe  ainsi  la  limite  de  i’épan- 
chement. 

Les  vérifieations  faites  par  la  radioscopie  ont  montré 
des  coïncidences  à  un  centimètre  près. 

Le  même  phénomène  se  produira,  bien  entendu,  pour 
des  épanchements  liquides  enkystés,  etc. 


cubital  ;  le  petit  doigt  et  l’annulaire  manquent  pres¬ 
que  toujours,  le  médius  assez  souvent. 

L’absence  du  cubitus,  totale  ou  partielle,  sem¬ 
ble  plus  fréquente  chez  les  hommes  ;  le  tiers  des 
observations,  seulement,  se  rapporte  au  sexe  fé- 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  trois 
nouveaux  cas  d’absence  totale  du  cubitus,  dont  l’un 
a  été  présenté  par  nous,  en  Juillet  19;!3,  à  la  Société 
anatomique  ; 

11  s’agissait  d'un  homme  adulte  hospitalisé  à 
Bicêtre  dans  le  service  du  D'  Foix.  L’avant-bras  ne 
présentait  qu’un  seul  os,  le  radius  ;  le  cubitus  man¬ 
quait  en  totalité  (v.  figure).  La  main  n’avait  que 
deux  doigts,  le  pouce  et  l’index,  tous  deux  bien  con- 

absent.  MM.  Rabaud  et  Hovelacque,  qui 
ont  fait  d  importantes  recherches  bibliogra¬ 
phiques  sur  ce  sujet,  n’ont  pu  réunir  que 
7 1  cas  d’absence  du  cubitus,  dont  une  quin¬ 
zaine  seulement  ont  été  publies  en  France. 

Encore  faut-il  remarquer  que  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  le  cubitus  n’était  que 
partiellement  absent. 

L’absence  partielle  du  cubitus  est,  en 
effet,  notablement  plus  fréquente  que  l’ab¬ 
sence  totale.  Elle  intéresse  rarement  la 
partie  moyenne  du  cubitus  ;  rarement  aussi, 
l’extrémité  supérieure;  c’est  l’extrémité 
inférieure  qui  manque  le  plus  souvent  et 
la  partie  de  l’os  qui  existe  est  soudée  à 
l’humérus  et  au  radius.  Notons  qu’à  la  place 
de  l’os  absent,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
un  nodule  ou  une  trainée  osseuse  qui  le 
représente  ;  dans  un  cas  publié  par  Mouchet 
et  Vaillant,  il  existait  une  véritable  traînée 
osseuse  constituée  par  trois  noyaux,  gros 
chacun  comme  un  petit  pois. 

Le  radius  lui-même  est  souvent  déformé.  Absence  congénitale  du  cubitus, 

légèrement  incurvé,  ou  en  forme  d  S  italique. 

Dans  quelques  observations,  la  tête  radiale  est  luxée  formés,  ce  qui  donnait  à  cette  main  l’aspect  classique 

eu  haut;  dans  d’autres,  le  radius  est  soudé  à  l’hu-  d’une  pince  de  homard. 

mérus,  les  deux  os  se  continuant  sans  trace  d’arlicu-  j  Tout  récemment,  nous  venons  d’observer  deuxnou- 
lation.  I  veaux  cas  d’absence  du  cubitus,  qui  sont  encore  iné- 

Au  niveau  de  la  main,  il  est  assez  fréquent  de  dits  et  que  nous  publierons  prochainement, 
noter  l’absence  d’un  ou  plusieurs  doigts  du  bord  A.  Feil. 


On  trouvera  alors  une  zone  ailenciefuse  suspendue. 

La  méthode  est,  on  le  voit,  extrêmement  simple  et  peut 
être  utilisée  partout. 

Henri-Jean  Frossard, 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Absence  congénitale  du  cubitus. 

L’absence  congénitale  du  cubitus  est  une  malfor¬ 
mation  rarement  signalée.  Tandis  qu’on  connaît  de 
nombreux  exemples  d’absence  du  radius,  du  péroné 
et  du  tibia,  on  compte  les  cas  où  le  cubitus  est 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ETE  : 

1°  La  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  partait,  qui  soutient,  tonifie  et 

rend  tout  effort  facile  (voir  ci-dessous.  Échantillon  sur  demande  par  retour); 


2°  Les  **  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge  qui  pe^ 
mettent  de  réaliser  la  désinfection  intestinale 


Ctttê  Idantlti  d$  eompotition  minéral»  d»  la  NÉVROSTHÉNINE  »t  d»t  tiuu$  ntrvÊUX,  rétiitét  tout  un» 
fbriD»  prttiqu»,  »¥»o  dti  produitt  irréproohablet,  explique  let  ritultatt  oontUntt  et  le  tuocàt  oroittant  de  /■ 


NÉVROSTHÉNINE 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

NEURASTHENIE 


FREYSSji^OE 


VERTI6ES 

ANEMIE  CEREBRALE 
CONVALESCENCES 


En  flacon  compte-gouttes  spécial  —  1913.  GAMD  .‘  M6d.  d'Or  —  /  920.  KOMACO  .‘  Grand  Prix.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (Xn*). 
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LES  PLANTES  WEDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LE  CEDRE  DE  L’ATLAS 


Oa  se  représente  habituellement  l’homme  adonné 
à  l’étude  des  simples  sous  les  traits  d’un  personnaee 
un  peu  falot,  engoncé  dans  des  vêtements  dont  la 
coupe  n’incite  jamais  personne  à  lui  demander 
l’adresse  de  son  tailleur,  le  front  invariablement 
abrité  par  un  panama,  une  boîte  verte  sur  le  flanc 
gauche,  une  loupe  dans  une  main  et,  dans  l’autre, 
une  ombrelle  de  cotonnade  blanche.  Telle  cependant, 
n’était  pas  la  tenue  du  roi  Salomon  qui  fut,  à  la  fois, 
le  monarque  le  plus  fastueux  des  temps  bibliques  et 
l’ancêtre  des  «  Simplicistes  »  ;  «  Il  traita  de  tous  les 
arbres,  dit  le  Livre  des  Bois,  depuis  le  cèdre  {erez) 
qui  est  sur  le  Liban  jusqu’à  l’hysope  tezob)  qui  sort 
de  la  muraille,  a  cedro  qtiæ  est  in  Libano  usque  ad 
hyssnpum  quai  e^rcdilur  de  pariele.  ». 

C’était  un  objet  bien  digne  de  l’attention  du  maître 
d’Israël,  que  le  cèdre,  cet  arbre  dont  tous  les  écri¬ 
vains  sacrés  ont  été  unanimes  à  magnifier  le  port 
majestueux  et  l’imposante  sérénité  ;  emblème  du 
juste,  formant  un  contraste  saisissant  avec  le  mé¬ 
chant  semblable  à  1  herbe  passagère  qui  se  dessèche, 
il  symbolisait  aussi  la  superbe  des  puissants  comme 
dans  l’admirable  passage  de  la  Prophétie  d'Ezéchiel 
où  Assur  est  comparé  à  un  cèdre  au  feuillage  touffu, 
à  la  tige  élevée,  à  la  cime  élancée  parmi  d’épais  ra¬ 
meaux  ;  les  oiseaux  du  ciel  avaient  établi  leurs  nids 
sur  ses  branches,  les  bêtes  des  forêts  avaient  fait 
leurs  petits  sous  son  feuillage,  d’innombrables  na¬ 
tions  se  groupaient  sous  son  ombre  ;  mais,  à  cause 
de  son  orgueil.  Dieu  l'a  livré  aux  mains  du  plus  fort 
d’entre  les  nations  ;  il  a  été  abattu  sur  les  mon¬ 
tagnes,  ses  branches  ont  jonché  le  fond  des  vallées, 
ses  rameaux  se  sont  brisés  sur  les  rochers,  tous  les 


peuples  se  sont  retirés  de  dessous  son  ombre.  La 
beauté  n’était  pas  le  seul  motif  dont  le  cèdre  pût 
tirer  vanité:  son  bois,  rougeâtre  et  odoriférant,  pas¬ 
sait  pour  le  plus  résistant  des  bois  de  charpente  :  il 
avait  servi  à  la  construction  du  temple  édifié  par 
Salomon  qui  l’avait  reçu  du  roi  Hiram  ;  c’était  égale¬ 
ment  la  matière  de  la  charpente  du  temple  de  Diane 
à  Ephèse  ainsi  que  celle  de  la  statue  de  la  déesse. 
Une  preuve  de  sa  longue  durée,  c’est  qu’après.  plus 
de  2  700  ans,  dans  les  fouilles  du  palais  d’Assurna- 
sirhabal  à  Niraroud,  Lajard  èn  trouva  des  poutres  si 
bien  conservées  rju’on  put  les  polir  à  nouveau.  Il 
devait  cette  longévité  exceptionnelle  à  la  résine 
(xsSpix  ou  manne  masfichienne)  qui  découle  de  son 
tronc  et  qui,  chez  les  Egyptiens,  faisait  la  base  des 
substances  employées  à  l’embaumement  des  corps. 

Il  n’y  avait  pas  que  les  morts  qui  profitassent  des 
vertus  de  cette  résine,  Dioscoride  lui  attribuait  une 
grande  efficacité  pour  éclaircir  la  vue.  dissiper  les 
laies  des  veux,  apaiser  les  sifflements  d  oreilles  et 
les  maux  de  dents.  J.  Dalécbamp,  tout  en  considé¬ 
rant  ces  propriétés  comme  problématiques,  disait 
qu’il  ne  ferait  pas  «  de  doute  d’en  frotter  les  pouil¬ 
leux  et  ceux  à  qui  la  peau  des  cheveux  tourne  en 
escailles  »  Un  voyageur  digne  de  foi,  cité  parBuc’hoz, 
assure  que  c’est  un  excellent  baume  dessiccatif  pour 
les  plaies  et,  d’après  Te  même  auteur,  «  l’huile  de 
cèdre  qu’on  recommande  si  fort  pour  la  gale  et  les 
dartres  n’est  autre  chose  que  l’huile  empyreuma- 
tique  qu’on  retire  en  distillant  le  bois  du  cèdre  à  la 
cornue*  ».  Des  travaux  récents  ont  prouvé  que  l’es¬ 
sence  de  cèdre  est,  en  effet,  susceptible  de  jouer  un 
rôle  important  en  thérapeutique,  notamment  celle 
qu’on  extrait  du  cèdre  de  l’Atlas  (Cedrus  atlantica) 
et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  produit  com¬ 
mercialement  désigné  sous  le  même  nom,  mais  qui 
provient  du  Juniperus  virginiana,  improprement 
appelé  red  cedar  (cèdre  rouge). 

'Très  proche  parent  du  cèdre  du  Liban,  le  cèdre 
de  l’Atlas  forme  dans  les  régions  élevées  de  nos 


colonies  du  Nord  de  l’Afrique  d’importantes  forêts 
qui  s'étendent  sur  une  superficie  d’environ  40.000  hec¬ 
tares.  Sa  longévité  égale  celle  de  son  congénère 
asiatique  :  au  temps  de  Pline  on  voyait  à  Utique, 
dans  le  temple  d’Apollon,  des  poutres  de  cèdre  de 
Numidie  vieilles  de  1.178  ans  et  en  aussi  bon  état  que 
si  on  venait  de  les  poser  ;  il  y  a  quelques  années,  on 
en  a  découvert  aux  environs  de  Byrsa,  parmi  des 
tombes  carthaginoises,  une  tige  parfaitement  bien 
conservée  et  datant  de  l’époque  punique.  La  distil¬ 
lation  humide  de  la  sciure  de  l’arbre  fournit  6  p.  100 
d’une  essence  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’un 
liquide  visqueux,  brun  clair,  doué  d’une  odeur  forte¬ 
ment  balsamique  et  soluble  dans  3  ou  4  parties 
d’alcool  à  90°.  M.  E  Grimai  en  a  isolé  en  1902,  du 
cadinène  droit,  une  cétone  à  laquelle  le  produit  doit 
son  odeur  spéciale  et  des  traces  d’acétone  ordinaire 
A  l’instigation  du  professeur  Trabut,  cette  essence 
fut  expérimentée  à  1  hôpital  de  Mustapha  à  Alger 
par  le  professeur  Gcmy  comme  succédané  de  l’es¬ 
sence  de  santal  dans  le  traitement  de  la  blennorra¬ 
gie  :  les  résultats  obtenus  furent  des  plus  encoura¬ 
geants.  Il  ressort  des  rechercbes  d’un  élève  du  pro¬ 
fesseur  Gemy,  le  Dr  Huertas,  que  1  essence  de 
cèdre  de  l'Atlas  (ou  Libanol]  exerce  une  action  balsa¬ 
mique  manifeste  qui  influence  très  heureusement  la 
marche  de  l’urétrite  gonococcique  :  l’écoulement 
est  rapidement  modifié  et  les  douleurs  à  la  miction 
disparaissent  en  un  temps  relativement  court.  La 
médication,  bien  tolérée  par  le  tube  digestif  et  par 
l’appareil  urinaire,  n'entraîne  ni  maux  de  reins,  ni 
diarrhée,  ni  manifestations  cutanées,  comme  on  en 
constate  si  souvent  à  la  suite  de  l’emploi  du  copahu 
et  du  santal;  son  efficacité  s’est  également  révélée 
dans  des  cas  de  cystite  par  la  sédation  du  ténesme 
vésical,  l’éclaircissement  de  Turine  et  l’espacement 
des  mictions  •.  Un  autre  expérimentateur,  M.  Evrard, 
conclut  de  même  de  ses  observations  quel’essence  de 
cèdre  possède  une  action  antifermentescible,  anti¬ 
septique  et  microbicide  très  marquée,  supérieure  à 


1  Buc’uoz.  _ Bissertaiion  sur  le  cèdre  du  Liban,  1806. 

L’introduction  du  cèdre  en  Europe  date  du  xvii»  siècle; 
les  premiers  spécimens  turent  plantés  l’an  1682  en  Angle¬ 
terre  dans  le  jardin  des  apothicaires  à  Chelsea;  c’est  de 


là  que  fut  rapporté  e 
le  fameux  cèdre  qui  o 
Plantes. 


14  par  Bernard  de  Jussieu  2.  E.  Grimal.  —  «  Sur  l’essence  de  bois  de  cèdre  de 
e  labyrinthe  du  Jardin  des  l’Atlas  ».  C.  R.  de  l'Acad.  des  Se.,  1902. 

3.  H.  Huertas.  —  «  Le  cèdre  en  thérapeutique  :  le 
cèdre  de  l’Atlas.  Le  libanol  ».  Thèse,  Montpellier,  1901. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  BTO° 


Eaa  de  Mer  captée  au  large,  tlérilisie  à  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  oalciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nuclèines  aqotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  getstro-intestinale 

€  Il  n’est  pas  douteux  c  Les  travaux  de 
qu'en  mettant  en  évi-  M.  Cussac,  basés  sur 
deneedesinétaus,méme  l’absorption  de  l’eau  de 

à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 
dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 
Professeur  Garrigou  comblerunelacune  dans 

a  ouvert  des  voies  «ou-  l’utilisation  du  liquide 
vellesàla  thérapeutique  marin  au  point  de  vue 

marine.  »  thérapeutique.  » 

D-  Albert  ROBIN,  D'  F.  OARBIOOn, 

Prof-enr  d.  CHntqn.  Profa.«ar  d-H7drolo*U  ^ 

Thérapeutique.  Paris. 

(Otnirèi  Inttrnitlonâl  de 
Tkàluithiripitr  UirrHi  IMj 


Adultes,  t  à  3  cnilleréet  à  soupe.  Enfants,  1  à  3  cuillertti  t  dtSMit. 


POtOLOail  1  Par  Jour  |  4  à  3  cuillerées  acifé. 


Médaille  d’Hygiëne  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  A 

'  LA  BiOMARINE”  à  dieppe 

Laboratoire  d'études  A  Biarritz.  -  Oirmhtr  ;  A  OnHUO.  Omtrnr  ta  Me 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


R.  C.  Dlepp«.  Ml 
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CORRESPONDANCE 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


celle  des  produits  similaires,  ropaliu  et  sanlal,  dont 
elle  n'a  aucun  des  incoiivéïiienls 

Le  mé  liraraeni  se  presi-ril  à  la  dose  moveune  de 
Sgr.  par  J4heures  sous  forme  de  rap-nles  de  Our  '25 
à  0  gr.  50.  celle  dose  peut  èlre  portée  à  6  7  et  8  gr  , 
mais  3  gr.  suflisent  généralement  à  produire  rcITet 
qu’ou  rerti  relie  On  1  administre  aussi  eu  poiion,  tn 
émulsion  dans  du  lait  qui  peut  alors  se  conserver 
plusieurs  jours  sans  subir  la  fermentation  larliqne. 
M.  lluertas  l'a  utilisé  avec  sucrés  en  anplicalions 
locales,  pur  ou  associé  à  la  vaseline  comme  ralmant 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
Llennorragiqne  ;  il  'ui  a  reconnu,  en  outre,  à  un  très 
haut  degré,  un  pouvoir  stimulant  dans  la  marche  de 
la  cicatrisation  des  plaies  alonesaii  niveau  desquelles 
il  produit  en  peu  de  jours  uu  bourgeonnement  très 
actif. 

Bien  que  M  Laulier  ait  trouvé  à  l'essence  du 
Cedru'i  a'iari/ica  une  action  riiraii'P  irférieure  à 
celle  du  Jnnipft'us  lùr^inittnn*.  il  s*  nib'e  établi  par 
les  recherches  Cliuiipies  dont  je  viens  de  doniuriin 
aperça  succinct  que  la  première  ronslitne  un  succé¬ 
dané  de  choix  de  1  essence  le  santal.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  M  Massy’  elle  présente  sur  celle-ci  non 
seulement  l'avantage  thérapeutique  d'une  action  anii- 
gonococciqiie  supérieure  avec  moins  d'inconvénients 
mais  offre  encore  pour  nous  un  avatiiage  écuno- 
mique;  en  effet,  land  s  que  l’essence  de  sanlal  vient 
des  indes  oit  sa  production  est  monopolisée  dans 
l'Etat  de  Mysore,  l’essence  de  cèilre  peut  êt’e  pré¬ 
parée  dans  nos  possessions  d'Algérie  en  grande 
quantité  et  à  bon  compte  ;  les  massif-  forcslitrsdu 
moyen  Atlas  pourrai-ui  fournir  annuellemei  t  la  nia- 
tlère  première  à  l'extraction  d  au  moins  6tl0  tonnes 
d’esseiioe  de  cèdre:  r  est  donc  une  production 
qui  dépasse  largement  les  besoins  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

lÏE'RI  LErLFBO. 


1.  EVKJtau.  —  «  Ij’esscncp  de  c>’’dre  Hans  le  traitement 
de  la  blt-ntiorragie  »  le  Hartii;  methenl,  lil'i*. 

2.  R.  Lai-tieii.  —  <.  E-sence  de  cèdre  dans  le  traite- 
ment  de  la  blennorragie  n.  Hulî.  de  ta  Soc.  de  Therap.^ 
1921. 

3.  Mabst.  —  Il  L'essence  de  cèdre  de  l'Atlas  ».  Dull. 
des  Sc.  pharmacol..  1922. 


A  PROPOS  DE.S  HPMATOMES  SOfS- ONGU  l’ AUX . 

T)ans  leur  récent  article  (  L(i  Pres.te  Alétt  ica  te  du 
23  Juillet  l9'2'i)  MM  Léon  Bérard  et  Auguste  Lumière 
font  K  ressortir  le  rôle  important  que  les  hématomes 
sous-nnguéaux  peuvent  jouer  dans  1  étiologie  du 
tétanos  ». 

Voici  une  observation  personnelle,  récente,  à 
l'appui  de  leur  thèse  : 

Il  s’agit  d'un'  jeune  femme  de  25  ans,  cultivatrice, 
sur  le  gros  orteil  gauche  de  laqni  lie  un  cheval  pose 

Pas  de  d  'ebirtire  d"  la  chaussure  ni  des  bas.  mais 
apnarilion  d’un  hématome  sous-iingéal  auquel  la 
malade  attache  si  peu  d  importance  qu'i  Ue  le  montre 
à  son  médecin  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  seule- 

Celui-ri  ne  constate  pas  de  plaie  et  fait  faire  des 
pansements  t>  l’eau  nxvgénée. 

■  Seize  j  uirs  après  1  accident,  apparaissent  le»  pre¬ 
miers  symptômes  de  tétanos. 

Je  -uis  appelé  en  con-ullalîon  quatre  j  >urs  plus 
lard  ;  tétanos  confirmé  avec  toute  la  symptomatologie 
cl'ss’que;  je  Hésarlii  u'e  legrosori'il  dont  l’ongle 
décollé  n»  présente  plus  que  de  légères  traces  de 
l’hématome  Je  conseille  des  injections  sous-cutanées 
d  acide  [ihéniuue  et  de  sérum  aitli  ét-n’que  à  haute 
dose  :  100  eme  par  jour,  sotis  la  peau,  le  confrère 
n  o»ant  1  inj  cler  dans  l'espai  e  épidural. 

Mort  neuf  jours  plus  lard. 

Celleobservalion  est  prui-èi re  encore  plus  typique 
que  celle  de  MM.  Bérard  et  Lumière,  caria  porte 
d  ent  rée  fut  infime  :  le  déroHemt  nt  u  bord  de  l'ongle 
Quant  à  rinierlion,  elle  a  dû  »e  faire  après  la  blessure, 
la  milale  ayant  supprimé  ses  chaussures  puur  ne 
pas  souffrir  et  marchant  dans  la  boue  de  sa  cour  de 
ferme  avec  des  pantoufles  plus  ou  moins  étanches. 

Veuillez  agréer,  etc, 

André  Bertaux. 


Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantexaire 
d’Egypte. 

D.  —  Pourriez-vous  me  dire  le  rôle  du  Conseil 
S  M.  Q  d’Cpyple.  qui  un  des  gardiens  de  la 
santé  pnhliqne  de  l' l  iirope 'i  Quelles  en  sont  la  corn- 
positi'-n  cl  l'organisation  ?  Comment  contrôle-t-il 
l'état  sanitaire  des  bateaux  en  provenance  de  l’Jix- 
ti  ême-Orient  ? 

I\  —  Aux  portes  de  l'Europe,  à  l’entrée  du  canal 
lie  Sue/,  fiinclionne  une  vaste  inslilulion  sanitaire,  qui 
est  chargée,  comme  vnus  le  dites  si  bien,  de  proté¬ 
ger  1  Eiinipe  contre  les  grands  fléaux  épidémiques, 
régnant  dans  le  contrées  orientales. 

Le  Conieil  S.  M.  Q.  d'Egypte  est  une  institution 
interualiiinale,  chargée  d'arrêter  les  mesures  à  pren¬ 
dre  pour  prévenir  rinlrodurlion  en  Egypte  ou  la 
tr ansmi'sion  à  l'étranger  des  maladies  épidémiques 

Il  siège  à  Alesanirie  et  se  compose  d’un  président, 
nommé  par  le  GouvernemeDl  égyptien,  d'un  inspecteur 
général,  de  1  inspecteur  sanitaire  de  la  ville  d  Alexan¬ 
drie,  de  l'insperleur  vétérinaire  de  1  Administration 
de  l’hygiène  publique,  des  délégués  des  puissances 
étrangères  (Belgique,  Danemark.  Kspagiie,  France, 
Gran  le-Bretagiie,  Grèce,  Italie,  Pays  Bas,  Portugal, 
RuS'ie,  Suède.  Norvegel,  d'un  secrétaire  général. 

Le  Conseil  exerce  une  surveillance  permanente  sur 
l'état  sauitaire  de  l'Egypte  et  sur  les  provenances 
des  pays  étrangers.  Il  réglemente,  au  point  de  vue 
sanitaire  les  conditions  dans  lesquelles  doit  s’effec¬ 
tuer  le  transport  des  pèlerins  à  l'aller  et  au  retour 
de  la  Merque  et  surveille  leur  état  de  santé  en  temps 
de  pèlerinage.  Il  formule  tous  les  règlemenls  relatifs 
au  service  quaranlenaire,  veille  à  leur  stricte  exécu¬ 
tion  tant  en  ce  qui  conrerne  la  protection  de  1  Egypte 
que  le  maintien  des  garanties  stipulées  parles  conven¬ 
tions  sanitaires  internatio'  ales 

L'inspecteur  général,  les  directeurs  des  offices  sani¬ 
taires,  les  médecins  des  stations  et  campements 
'  quarantenaires  doivent  être  choisis  parmi  les  méde- 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 

.  7.50  pour  cent. 

.6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 
mÉüicament  type  des  états  anë- 
miques  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 

=  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  Jamais  les  voies  ülgestloes, 
ne  provoque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 


GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 
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cins  régulièrement  diplômés  par  unè  Faculté  de  Méde¬ 
cine  européenne. 

Les  offices  sanitaires  dépendant  du  G.  S.  M.  Q. 
sont  au  nombre  de  7  :  Alexandrie,  Port-Saïd,  Damiette 
sur  la  Méditerranée;  Suez,  Tôr,  Kosseir  et  Souakim 
sur  la  mer  Rouge. 

A  la  tête  de  chaque  ofûce  est  un  médecin-directeur. 
Il  est  assisté  d'un  nombre  de  médecins  variable 
selon  l’importance  de  l’office.  Celui  de  Suez,  le  plus 
important  par  sa  position  géographique,  point  d’ar¬ 
rivée  des  navires  provenant  d'Extrême-Orient,  en 
possède  6  (y  compris  une  doctoresse). 

Maladies  quarantenaires.  —  Les  seules  maladies, 
qui  déterminent  l'application  des  mesures  perma¬ 
nentes  contre  les  provenances  par  mer  ou  par  terre, 
sont  la  peste,  le  choléra  et  la^èrre  jaune.  Cependant, 
d’autres  maladies  graves,  transmissibles  et  impor¬ 
tables.  notamment  le  typhus,  la  variole,  peuvent  être 
l’objet  de  précautions  exceptionnelles. 

En  outre,  des  mesures  de  précaution  peuvent  tou¬ 
jours  être  prise-!  contre  un  navire  dont  les  conditions 
hygiéniques  sont  jugées  défectueuses,  quelle  que  soit 

Mesures  applicables  aux  navires  au  départ  d'un 
port  égyptien  contaminé.  —  Il  s’agit  de  choléra  ou 
mieux  de  peste,  qui  sont  endémiques  en  Egypte.  La 
lièvre  jaune  y  est  inconnue. 

Avant  de  délivrer  la  patente  de  santé  obligatoire 
pour  tous  les  navires,  l'autorité  quarantenaire  vérifie 
l’état  sanitaire  et  hygiénique  des  navires  en  partance, 
procède  à  la  visite  médicale  de  tous  les  passagers  et 
gens  de  l’équipage  et  à  la  désinfection  de  leur  linge 
sale.  Les  postes  d’équipage  et  la  literie  sont  aussi 
désinfectés. 

L’autorité  compétente  est  tenue,  en  outre,  de  pren¬ 
dre  des  mesures  efficaces  pour  empêcher  l’exporta¬ 
tion  des  marchandises  ou  objets  qu’elle  considérerait 
comme  contaminés  et  qui  n’auraient  pas  été  préala¬ 
blement  désinfectés  à  terre  sous  surveillance  médi¬ 
cale;  en  cas  de  peste,  pour  empêcher  l’embarquement 
des  rats  (mise  eu  place  d’écrans  sur  les  câbles  d’amar¬ 
rage)  ;  en  cas  de  choléra,  pour  veiller  à  ce  que  l’eau 
potable  embarquée  soit  saine. 

Mesures  sanitaires  à  l’arrivée.  —  Tout  navire,  à 
son  arrivée  dans  un  port  égyptien,  est  tenu  d’arborer 
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un  pavillon  jaune.  Il  ne  l’enlève  qu’après  avoir  été 
admis  en  libre  pratique.  Celle-ci  est  accordée  ou 
refusée  après  la  formalité  obligatoire  de  la  recon¬ 
naissance  sanitaiie,  qui  a  pour  objet  de  constater  la 
provenance  du  navire  et  les  conditions  sanitaires 
dans  lesquelles  il  se  présente.  Réduite  à  une  opé¬ 
ration  sommaire  pour  les  navires  notoirement 
exempts  de  suspicion,  cette  formalité  constitue  la 
reconnaissance  proprement  dite. 

Dans  les  cas  qui  exigent  un  examen  plus  appro¬ 
fondi,  elle  prend  le  nom  à' arraisonnement.  L’ar¬ 
raisonnement  peut  motiver  une  inspection  médicale 
et,  en  pratique,  celle-ci  a  lieu  pour  tous  les  bateaux 
de  provenance  contaminée. 

Les  navires  sont  admis  immédiatement  à  la  libre 
pratique  après  la  reconnaissance  ou  l'arraisonnement, 
sauf  les  cas  où  ils  entrent  dans  la  catégorie  des  navi¬ 
res  infectés  ou  suspects  de  l’être. 

Est  considéré  comme  infecté  le  navire  qui  a  la 
peste,  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune  à  bord,  ou  qui  a 
présenté  un  ou  plusieurs  cas  de  peste,  de  choléra  ou 
de  fièvre  jaune  depuis  sept  jours. 

Est  considéré  comme  suspect  le  navire  à  bord 
duquel  il  y  a  eu  des  cas  de  peste,  de  choléra  ou  de 
fièvre  jaune  au  moment  du  départ  ou  pendant  la  tra¬ 
versée,  mais  aucun  cas  nouveau  depuis  sept  jours. 

Est  considéré  comme  indefnne,.h\en  que  venant  d’un 
port  contaminé,  le  navire  qui  n’a  pas  eu  de  cas  de 
peste,  de  choléra  ou  de  lièvre  jaune,  soit  avant  le 
départ,  soit  pendant  la  traversée,  soit  à  l’arrivée. 

Mesures  applicables  aux  navires  indemnes.  —  Ils 
sont  admis  à  la  libre  pratique,  quelle  que  soit  la 
nature  de  leur  patente.  Ils  doivent,  toulefois,  avoir 
complété  ou  ont  à  compléter  en  observation  la  période 
de  cinq  jours  pleins  à  partir  de  leur  départ  du  der¬ 
nier  port  contaminé.  Pour  les  navires  à  destination 
d'Egypte,  les  passagers  achèvent  cette  observalion  de 
cinq  jours,  soit  à  bord,  soit  dans  la  station  quarante¬ 
naire  du  port  de  débarquement. 

Pour  les  navires  qui  doivent  passer  le  canal  de 
Suez,  ils  ont  la  faculté  d’en  effectuer  le  transit  en 
quarantaine  et  de  terminer  en  Méditerranée  ou  en 
mer  Rouge  la  période  d'observation  de  cinq  jours. 
Dans  ce  cas,  un  officier  sanitaire  et  deux  gardes  sani¬ 
taires  montent  à  bord  du  navire  transiteur,  avec  mis¬ 
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sion  d’empêcher  les  communications  et  de  veiller  à 
l’exécution  des  mesures  prescrites  pendant  la  traver¬ 
sée  du  canal. 

Le  seul  régime  que  peut  prescrire  l’autorité  qna- 
rantenaire  au  sujet  des  navires  indemnes  à  destina¬ 
tion  de  l’Egypte  est  le  suivant  ; 

Visite  médicale,  désinfection  du  linge  sale  et  des 
effets  à  usage  de  l’équipage  et  des  passagers. 

Si  l’eau  potable  du  bord  est  considérée  comme 
suspecte,  elle  est  déversée,  après  désinfection,  et  rem¬ 
placée  par  une  eau  de  bonne  qualité. 

Avant  ou  après  le  débarquement  de  la  cargaison, 
l’autorité  quarantenaire  peut  faire  procéder  à  la 
dératisation. 

Mavires  suspects.  —  Ils  subissent  la  visite  médi¬ 
cale,  la  désinfection  du  linge  sale  et  des  effets  â 
usage,  la  désinfection  de  la  partie  du  navire  consi¬ 
dérée  comme  contaminée. 

S'il  s’agit  de  choléra,  le  déversement  de  l’eau 
potable  et  son  remplacement. 

S’il  s’agit  de  peste,  la  dératisation  dans  les  qua¬ 
rante-huit  heures. 

En  outre,  l’équipage  et  les  passagers  peuvent  être 
soumis  à  une  «  surveillance  »,  qui  ne  dépasse  pas 
cinq  jours,  à  dater  de  l’arrivée  du  navire. 

Le  mot  surveillance  signifie  que  les  voyageurs  ne 
sont  pas  isolés,  qu’ils  obtiennent  la  libre  pratique, 
mais  sont  signalés  à  l’autorité  sanitaire  des  localités 
où.  ils  se  rendent. 

A’avires  infectés.  —  Ils  subissent  la  visite  médi¬ 
cale,  le  débarquement  et  l'isolement  des  malades. 

Les  personnes,  qui  ont  été  en  contact  avec  les  mala¬ 
des  et  celles  que  l’autorité  quarantenaire  a  des  rai¬ 
sons  de  considérer  comme  suspectes,  sont  débarquées 
dans  le  lazaret  du  port  d’arrivée,  où  elles  sont  sou¬ 
mises  à  une  observalion  de  cinq  jours. 

S’il  s’agit  de  choléra,  l'autorité  quarantenaire  peut 
procéder  à  l’examen  bactériologique  dans  la  mesure 
nécessaire. 

Le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  les  objets  de 
l’équipage  et  des  passagers  suspects  de  contamina¬ 
tion  sont  désinfectés. 

Les  parties  suspectes  du  navire  sont  désinfectées  ; 
en  cas  de  choléra,  l’eau  potable  est  déversée  et  rem¬ 
placée. 
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En  cas  de  peste,  dératisation. 

Les  navires  infectés  se  divisent  en  navires  avec 
médecin  et  étuve  à  désinfection  et  navires  sans  méde¬ 
cin  ni  étuve. 

Ceux  qui  sont  dépourvus  de  médecin  et  d’appareil 
à  désinfection  sont  arrêtés  à  Alexandrie,  Port-Saïd 
ou  Suez.  Les  personnes  du  bord  présentant  des 
symptômes  de  peste  ou  de  choléra  sont  débarquées 
et  isolées  dans  le  lazaret  quarantenaire.  La  désinfec¬ 
tion  est  pratiquée  de  façon  complète.  Les  autres 
passagers  sont  débarqués  et  isolés  par  groupes  de 
personnes  aussi  peu  nombreuses  que  possible.  Le 
linge  sale,  les  objets  à  usage,  les  vêtements  de  l’équi¬ 
page  et  des  passagers  sont  désinfectés,  ainsi  que  les 
parties  infectées  ou  suspectes  du  navire. 

Les  navires  possédant  médecin  et  étuve  à  désin¬ 
fection  sont  arrêtés  à  Suez,  à  Alexandrie,  Port-Saïd. 
Le  médecin  du  bord  déclare  sous  serment  quelles 
senties  personnes  du  bord  présentant  des  symptômes 
de  choléra  ou  de  peste.  Ces  malades  sont  débarqués 
etisolés.  Sont  aussi  débarquées  etisoléeslespersonnes 
ayant  été  en  contact  avec  les  malades.  Les  parties 
du  navire  contaminées  ou  suspectes,  ainsi  que  le 
linge  sale  et  les  objets  considérés  comme  suspects 
sont  désinfectés. 

•  Ces  précautions  prises,  le  passage  du  canal  en  qua¬ 
rantaine  est  accordé. 

En  résumé,  par  ses  fonctions,  l’office  quarantenaire 
de  Suez  est  le  gardien  le  plus  vigilant  de  la  santé 
publique  de  l’Europe. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’art  et  la  folle,  par  Jean  Vinchon,  petit  in-18  de  127 
pages  [la  Culture  moderne).  Stock,  1924. 

Dans  ce  petit  volume,  très  personnel  et  enrichi  de 
dessins  dont  beaucoup  sont  inédits,  l’auteur  a  résumé 
très  clairement  comment  aujourd’hui  un  aliéniste  doit 
comprendre  les  relations  de  l’art  et  de  la  folie. 

Après  avoir  exposé  le  diagnostic  de  l’opinion  publi¬ 
que  et  l’état  actuel  dé  la  question  «  génie  et  folie  », 
Vinchon  a  donné  une  excellente  description  de  l’art 
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pathologique  dans  diverses  psychoses  et  particulière¬ 
ment  dans  la  démence  précoce.  11  a  ensuite  analysé 
l’art  décoratif  pathologique  et  la  production  littéraire 
des  aliénés. 

En  connaissance  de  cause,  il  a  pu  conclure  que  l’art 
et  la  folie  se  rencontrent  sur  le  terrain  commun  de 
l’automatisme  psychique.  Cette  rencontre  n’est  pas 
étonnante  pour  qui  réfléchit  au  rôle  de  l’automatisme 
dans  toute  la  vie  psychique.  Sans  l’automatisme,  la 
vie  serait  arrêtée  à  chaque  pas  par  la  nécessité  de 
recommencer  sans  cesse  des  efforts  d’adaptation  ner- 

Mais  l’automatisme  de  l’art  est  bien  différent  et 
s’oppose  à  celui  de  la  folie.  L’artiste,  en  cultivant  son 
esprit,  en  apprenant  son  métier,  prépare  volontaire¬ 
ment  son  automatisme;  l’inspiration  plus  ou  moins 
heureuse  élaborera  ensuite  les  matériaux  assemblés. 
Le  fou  subit  l’automatisme  imposé  par  la  maladie  ; 
sou  intelligence  est  troublée  par  la  présence  de  ce 
phénomène  étranger,  parasite;  son  activité  revêt  une 
allure  déconcertante. 

La  folie  peut  cependant  dans  une  faible  propor¬ 
tion  déclencher  l’élan  initial  de  l’art  et  de  la  poésie. 
Cet  élan  comporte  déjà  les  tendances  à  l’arrangement 
décoratif  et  à  l’emploi  des  symboles,  mais  cet  élan 
n’atteint  jamais  que  des  buts  illusoires.  Le  véritable 
développement  des_  dispositions  artistiques  reste 
interdit  à  l’aliéné. 

L’analyée  magistrale  des  faits  montre  combien 
était  excessive  l’opinion  de  Lombroso. 

Laignel-Lavastine. 

Le  métabollsnie  protéique  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  par  R.  Monceaux,  docteur  eu  pharmacie. 

1  vol.  in-8  de  180  pages,  avec  microphotographies. 

Paris,  1924  (Am.  Legrand,  éditeur). 

L’auteur  a  réuni  dans  cet  ouvrage  l’ensemble  de  ses 
travaux  sur  la  nutrition  azotée  des  tuberculeux. 
Jusqu’ici,  on  croyait  que  tous  les  phénomènes  de 
nutrition  du  tuberculeux  étaient  exagérés  par  suite 
de  l’intensité  de  ses  oxydations  organiques,  et  l’on 
voyait  dans  ce  fait  l’explication  de  l’amaigrissement 
des  phtisiques.  Monceaux  montre  qu’au  contraire,  le 
tuberculeux  a  une  nutrition  extrêmement  ralentie  et 
que  par  insuffisance  de  ses  oxydations,  il  n’est  plus 
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capable  d’utiliser  les  produits  azotés  fournis  par 
l’hydrolyse  digestive. 

L’exploration  de  la  fonction  uréogénique  (ammo¬ 
niaque,  urée,  acides  aminés)  poursuivie  méthodique¬ 
ment  montre  la  diminution  du  rapport  azoturique, 
l’augmentation  de  l’ammoniaque  et  de  l’amino-acidu- 
rie.  Une  place  importante  est  réservée  à  lacystinurie 
des  tuberculeux,  ce  qui  vient  confirmer  l’insuffisance 
de  leurs  oxydations.  Enfin  les  chapitres  sur  la 
créatinurie,  les  dérivés  cétoniques,  l’indosé  urinaire 
viennent  appuyer  la  thèse  de  l’auteur. 

Pour  Monceaux,  une  partie  des  troubles  de  la 
nutrition  azotée  des  tuberculeux  s’explique  par  leur 
insuffisance  hépatique  ;  il  faut  du  reste  faire  une  place 
au  rôle  du  corps  thyroïde  et  du  sérum. 

Pratiquement,  il  convient  d’activer  le  plus  possible 
les  échanges  de  ces  malades  en  leur  fournissant  le 
moyen  d’intensifier  leurs  processus  d’oxydation 
(ozone  des  campagnes,  catalyseurs,  etc.). 

L’ouvrage  comporte  la  relation  de  25  observations 
détaillées  et  un  chapitre  de  bibliographie. 

Histoire  de  la  médecine  depuis  ses  origines  jusqu’à 
nos  jours,  par  L.  Meunier.  2«  édition.  1  vol.  iu-8 
de  642  pages,  1924  (Librairie  Le  François).  — 
Prix  :  30  francs. 

C’est  une  tâche  malaisée  d’écrire  un  Précis  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  qui  mérite  vraiment  ce  nom  et 
ne  soit  pas  fastidieux  et  sans  couleur.  L’évolution 
des  idées,  le  conflit  des  doctrines,  l’exposé  des 
grandes  découvertes,  l’étude  des  œuvres  marquantes, 
la  biographie  même  des  auteurs  les  plus  illustres 
exigent  d’assez  longs  développements  et  des  citations 
nombreuses.  Et,  si  l’on  respecte  par  trop  l’ordre 
chronologique,  on  aboutit  fatalement  au  lexique  ou 
au  dictionaire. 

Le  livre,  qu’avait,  en  1910,  publié  chez  Baillière  cet 
homme  érudit  et  aimable  qu’était  le  D'"  Meunier,  était 
un  petit  volume  excellent,  alerte,  simple  et  complet 
qui  tenait  le  juste  milieu  entre  les  traités  doctri¬ 
naires  et  les  abrégés  analytiques.  Il  était  assez  didac¬ 
tique  pour  instruire  les  ignorants,  assez  complet, 
pour  attirer  les  plus  instruits.  Ou  y  trouvait  à  peu 
(Voir  la  suite,  p.  1397.) 
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—  isêi  - 


En  1911,  à  rhôpital  Saint-Antoine,  dans  le  laboratoire 
du  regretté  Mathieu,  et  à  sa  demande,  nous  avons  réussi 
à  isoler  une  substance  que  nous  lui  avons  présentée  sous 
le  nom  de  coréïne  (de  xopsiv  balayer)  ;  c’est  cette  substance, 
mucilage  pur,  qui  seule  lui  donna  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  le  traitement  de  la  constipation. 

La  coréme  n’est  pas  de  l’agar-agar,  n’est  pas  extraite 
de  l’agar  ;  c’est  an  mucilage  pur,  en  tant  que  mudlage 
d’abord,  pur  aussi  grâce  à  l’absence  de  toute  substance 
étrangère  mélangée  au  principe  mucilagineux.  Insoluble 
dans  l’eau,  elle  est,  en  raison  de  sa  grande  hydrophilie, 
le  seul  produit  spécialisé  connu,  capable  d’absorber  et 
de  retenir  50  fois  son  poids  d’eau. 

Par  suite,  elle  remplit  spérâfiqnement  les  conditions 
indispensables  à  tout  traitement  rationnel  de  la  consti¬ 
pation. 

1“  En  sa  réalité  de  mucilage  pur,  elle  ne  détermine 
aucune  irritation. 

•  Elle  n'exerce  aucune  action  trrUarUe,  et  f  insiste  sur 
ce  point,  soit  sur  Vestomac,  soit  sur  V intestin  ;  dans  le  cas 
d’ulcération  gastrique,  accompagnée  de  constipation,  dit 
m’a  donné  d’excellents  résultats,  et  elle  m’a  paru  exercer 
une  action  calmante  sur  les  douleurs  de  Vestomac.  Les  selles 
obtenues  sont  volumineues,  molles,  humectées,  lisses  et 
vernissées  ;  on  ne  trouve  pas  de  mucilage  à  l’examen  copro¬ 
logique.  a  Albert  Mathieu,  médecin  des  Hôpitaux. 

J  (Journal  de  Médecine  de  Paris,  1911). 

Non  seulement  elle  ne  provoque  pas  d’irritation,  mais 
elle  calme  celle  qui  existe.  Elle  constitue  un  véritable 
pansement  onctueux,  doux,  décongestionnant  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée.  Aussi,  à  l’inverse  de  tous  les  laxatifs 
qui  ne  font  que  soulager  pour  un  temps,  et  aggravent 
à  la  longue  la  constipation,  la  coréïne  ne  détermine  jamais 
de  coliques  :  ne  contenant  aucune  substance  pouvant 
irriter  la  muqueuse  et  agir  sur  la  fibre  lisse  ou  sur  les  nerfs, 
elle  ne  peut  provoquer  de  péristaltisme  douloureux. 

2»  Encore  en  sa  qualité  de  mucilage  pur,  la  coréïne 
augmente  le  volume  des  selles  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières.  L’ingestion  des  graines  de  lin,  de  semences 
de  psyllium,  d’agar-agar,  augmente  également  le  volume 
des  selles  et  diminue  leur  sécheresse  ;  mais  les  premières 
de  ces  substances  produisent  parfois  une  véritable  obstruc¬ 
tion,  et  l’agar  possède  un  faible  pouvoir  hydrophile,  laisse 
un  résidu  cellulosique  non  négligeable  qui  est  un  vecteur 
de  levures,  cause  de  fermentations  et  d’irritation. 

Après  ingestion  de  coréïne,  l’état  des  matières  dans 
l’intestin  est  tel  que  celui-ci  au  lieu  de  se  contracter  à  vide, 
au  lieu  de  se  consumer  en  efforts  stériles  sur  une  petite 
bille  dure,  trouve  une  masse  volumineuse,  molle,  sur 
laquelle  ses  fibres  se  contractent  doucement,  lentement,- 
normalement. 

Au  lieu  d’en  arriver  au  spasme,  au  tétanisme,  consé¬ 
quence  fatale  de  la  contracture  à  vide,  il  se  fait  une  véri¬ 
table  rééducation  du  péristaltisme. 

Le  spasme  cède,  la  fibre  alonique  se  réveille,  la  colite 
et  les  douleurs  cessent. 

,  Et  cela  explique  l’absence  d’accoutumance  et  l’effet 
vraiment  spécifique  du  mucilage  pur  dans  la  constipation. 

3”  Enfin  et  toujours  en  sa  qualité  de  mucilage  pur, 
la  coréïne  hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long  de 
l’intestin.  En  effet,  en  diminuant  la  colite,  eu  calmant  le 
spasme,  en  réveillant  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
il  est  bien  certain  que  la  coréïne  concourt  à  rendre  le 
passage  des  matières  plus  facile  qt  plus  rapide. 

Mode  d’emploi.  —  La  coréïne  (1)  peut  être  prescrite 
soit  sous  forme  de  paillettes,  soit  sous  forme  de  ^anulés, 
à  la  dose  de  2  à  4  cuill.  à  café,  trois  fois  par  jour,  au  moment 
des  repas,  mélangée  à  potage,  compote,  purée,  etc... 

Nota.  —  1»  Il  faut  attendre  2  ou  3  jours  pour  constater 
d’heureux  résultats. 

,  2°.  Son  emploi  n’est  pas  contre-indiqué  dans  le  cas 
d’irritation  gastrique  et  a’ulcus  ;  car,  même  dans  ce  cas, 
«lie  a  une  action  calmante  sur  les  douleurs  d'eidomac. 

Cf.  •  Le  Mucilage  pur  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  » 

Dr  O.  Taillahdier, 

Ex-chef  du  Lab.  du  Dr  Matlüeu. 


///édca'nS 


Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de 
la  constipation.  La  coréïne  est  un  mucilage  pur, 
sans  ancun  drastique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
TTiniB  absorbe  et  retient  50  fois  son  poids  d’eau. 
Une  simple  expérience  démontre  très  nettement 
son  hydrophilie.  Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  dans 
un  verre  d’eau  tiède  ime  cuillerée  à  café  de  coréïne, 
pour  avoir  quelques  heures  après  une  gelée  très 
consistante. 

Elle  n’a  aucune  parenté  avec  l’agar  et  les 
autres  produits  similaires. 

En  raison  de  sa  grande  hydrophilie,  la  coréïne 
augmente  le  volume  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières, 

réveille  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long 
de  l’intestin. 

En  qualité  de  mucilage  pur, 

elle  ne  détermine  aucune  irritation, 
et  fait  disparaître  celle  qui  existe. 

La  coréïne  est  donc  le  traitement  de  choix  de 
la  constipation,  si  bien  qu’après  avoir  commencé 
par  de  fortes  doses,  les  malades  peuvent  les 
réduire  progressivement  jusqu’à  suppression  com¬ 
plète. 

Doses.  —  Adultes  :  Paillettes  ;  2  à  4  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  —  Enfants  :  Paillettes  : 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  par  jour. 


qu’ils  s’en  rapportent  à  l’opinion  d’un  Maître» 


ha  préparation  du  mucilage  pur  constitue  un  réel 
progrès...  Son  action  s’est  montrée  favorable  dans  une 
proportion  de  95  0/0...  Il  n’exerce  aucune  action 
irritante  soit  sur  l'estomac,  soit  sur  l’intestin  ». 

Albert  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux. 

( Journal  de  Médecine  de  Paris,  p.  195.) 

Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de  la 
constipation. 

La  “  coréïne  ”  est  un  mucilage  pur. 

C'est  le  seul  mucilage  pur  existant  à  l’heure 
actuelle. 


1.  IMi  et  Scb.  :  Laboratoires  ;  A.  DAiHBi-BRTrslT, 
a.  C.  Be'ine  1?°  52.227.  t.  Sue  de  la  Sowet,  Paris. 
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Instantanément  prêt  ♦  AppUeation  taeile 


Cicatrisation  par  l’AMBRINE,  sans  adhérence, 
ni  impotences,  ni  rétractions  cicatricielies. 


Traumatiques,  chirurgicales,  résultant  d’ Affections  cutanées 


Le  Laboratoire  de  TAMBRINE,  48,  Bd  de  la  Tour-Maubourg,  PARIS  —  Téléph.  :  Saxe  41-80 
enverra  avec  le  pins  grand  plaisir  Echantillons  et  Littérature  à  hdessienrs  les  Docteurs 


PANSEMENT 


LA  PRËSSË  MËDICALE,  N»  66 


1394 


Samedi,  16  Août  1924 


DERNIERES  NOUVELLES 


Clinique  médicale  propédeutlque.  —  Cours  de  révi¬ 
sion  d'une  se, naine  ^20  au  2â  Octobre  1924)  sur  les  acqui¬ 
sitions  médicales  pratiques  de  l'année  en  pathologie 
interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et 
de  iVl.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la 
oollaDoralion  de  MM.  Abrarai,  Auberlin,  Chabrol,  Debré, 
Duvoir,  Furoy,  Harvier,  Tinel,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux;  Biechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand, 
Fernet,  P.  Pruvost,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1924,  du  20  au 
25  Octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences 
cliniques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales 
notions  nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'année 


Mon).  —  B  h.  1/2  à  6  h.  :  M.  Auberlin  (sang).  —  6  h.  à 
6  h.  1/2  :  M.  Gaston  Durand  (Intestin). 

Vèndredi  24  Octobre.  —  3  à  4  h.  et  4  h.  1/4  à  4  h.  3/4  : 
M.  Faroy  (estomac).  —  4  h.  3/4  à  5  h.  1/4  M.  Biechmann 
(maladies  infectieuses).  —  5  h.  Iji  à  6  h.  :  M.  C.  Lian 
(rems).  —  6  h.  à  6  h.  1/2  :  M.  Abrami  (pathologie  géné¬ 
rale). 

Samedi  25  Octobre.  —  3  à  4  h.  et  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  : 
M.  Tinel  (neurologie).  —  B  h.  1/2  à  6  h.  1/2  ;  professeur 
Sergent  (appareil  respiratoire). 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  malin,  9  h.  1/2  à  midi;  l'après-midi,  3  à  4  h.) 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  150  fr. 
S  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n‘ 4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h.  Les  confé¬ 
rences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  ;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2) 
sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étu¬ 
diants  en  médecine. 


Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscriptions  au 
moins  prises  dans  l’une  des  Facultés  de  Médecine  fran¬ 
çaises  peut  se  présenter  au  concours  pour  les  places 

Tout  candidat  doit  produire  ;  1°  Un  certificat  de  ses 
inscriptions;  2"  son  acte  de  naissance;  3”  un  certificat  de 
revuccinalion  antivariolique  dûment  légalisé  et  portant 
une  date  récente  ;  4”  un  certificat  de  vaccination  antity¬ 
phoidique  de  dale  récente  ou  à  défaut  un  certificat  éta¬ 
blissant  que  cette  vaccination  est  contre-indiquée.  Cha¬ 
cune  de  ces  pièces  doit  être  légalisée;  5'  un  extrait  de 
son  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date, 
délivré  par  le  greffe  du  tribunal  civil  de  l’arrondissement 
où  est  né  le  candidat. 

Les  candidats  de  nationalité  étrangère  devront  fournir 
en  plus  de  l'extrait  de  leur  casier  judiciaire  délivré  par 
le  Service  du  casier  central  du  ministère  de  la  Justice, 
un  extrait  du  casier  judiciaire  délivré  par  les  autorités 
de  leur  oavs  d'orieine  ou.  s’ils  anuartiennent  à  un  Etat 
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.CINE 


lymphatisme- 
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TRICALCINE  PURE  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
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lôpital  Saint-Louis, 

n  Durand  :  Hôpital 

giène  et  de  , 
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Les  maux  de  tête  d^origine  oculaire 


Bien  des  sujets,  d’ordinaire  adolescents,  se  plaignent  de 
maux  de  tête  dont  on  cherche  en  vain  la  cause  dans  une  altéra¬ 
tion  d’ordre  général  et  qui  doivent  être  rattachés  à  un  fonction¬ 
nement  défectueux  de  l’organe  visuel. 

Des  troubles  oculaires  multiples  qui  peuvent  les  déterminer, 
trois  surtout  méritent  d’être  retenus  :  l’hypermétropie,  l’astig¬ 
matisme  et  une  convergence  irrégulière. 

a)  Hypermétropie.  —  L’œil  hypermétrope,  on  le  sait,  est 
un  oeil  trop  court.  En  raison  de  la  brièveté  de  l'axe  antéro-pos¬ 
térieur  du  globe,  le  sujet  est  contraint  d’accommoder  pour 
obtenir  sur  la  rétine  une  image  nette  des  objets  fixés,  et  ceci 
non  seulement  pour  la  vision  de  près,  mais  encore  pour  la  dis¬ 
tance.  Alors  que  dans  l’œil  normal,  l’image  des  objets  éloignés 
(c’est-à-dire  situés  à  au  moins  5  mètres)  se  fait  naturellement 
sur  la  rétine  sans  que  l’œil  ait  besoin  de  faire  aucun  effort,  l’œil 
hypermétrope,  pour  obtenir  le  même  résultat,  doit  accom¬ 
moder  d’une  quantité  correspondant  à  son  hypermétropie. 

Pour  la  vision  de  près,  l’effort  est,  bien  entendu,  plus  consi¬ 
dérable  encore  puisque,  au  degré  d’accommodation  normale 
pour  la  vision  de  près  (il  est  de  4  dioptries),  vient  s’ajouter 
l’effort  nécessaire  pour  corriger  l’hypermétropie. 

Il  en  résulte  une  contraction  constante  du  muscle  ciliaire, 
pouvant  même  aller  chez  les  sujets  nerveux  ou  très  hyper¬ 
métropes  jusqu’à  la  contracture,  et  souvent  le  point  de  départ  de 
céphalées  tenaces  apparaissant  à  l’occasion  du  moindre  travail. 

Le  port  de  verres  convexes,  de  degré  proportionné  à  celui  de 
l’hypermétropie,  suffira  à  faire  disparaître  cette  contraction 
exagérée  du  muscle  ciliaire  et,  avec  elle,  les  maux  de  tête. 

b)  Astigmatisme.  —  Ce  vice  de  réfraction,  si  répandu,  est 
encore  une  cause  fréquente  de  maux  de  tête,  soit  qu’il  existe 
seul,  ou  complique  l’hypermétropie.  Il  n’est  guère  besoin  de  le 
définir  ici  ;  il  y  a  différence  de  réfraction  entre  les  deux  méri¬ 
diens  principaux  de  l’œil,  vertical  et  horizontal  le  plus  souvent. 
L’un  est  plus  ou  moins  réfringent  que  l’autre.  Le  résultat  est 
sur  la  rétine  une  image  floue,  à  la  fois  dans  la  vision  de  loin  et 
dans  la  vision  de  près,  et  que  l’accommodation  est  impuissante 
à  rendre  nette.  Seul  le  port  de  verres  cylindriques  fera  dis¬ 
paraître  l’astigmatisme  et,  avec  lui,  les  maux  de  tête  dont  il  est 


{Diagnostic)  IVlikUX  DE  T  El 


la  cause.  Il  suffira  de  songer  à  cette  éventualité  pour  soulager 
nombre  d’individus  chez  lesquels  on  avait  essayé  en  vain  les 
traitements  les  plus  divers,  et  cela  pour  ainsi  dire  instantané¬ 
ment,  par  le  seul  port  de  verres  correcteurs. 

c)  Convergence  irrégulière.  —  Elle  passe  d’autant  plus  fa¬ 
cilement  inaperçue  qu  elle  est  difficile  à  reconnaître  si  l’atten¬ 
tion  n’est  pas  dirigée  dans  ce  sens. 

La  vision  binoculaire  en  effet,  c’est-à-dire  la  vision  d’un  objet 
unique  par  les  deux  yeux,  implique  la  converge  rice  de  ceux-ci 
sur  l’objet,  de  telle  maniéré  que  son  image  vienne  se  faire  à  la 
fois  sur  les  deux  maculas,  sièges  de  lavision  distincte  et  exacte¬ 
ment  situées  à  ce  pôle  postérieur  de  l  œil.  Que  l’un  des  deux 
yeux  se  relâche,  la  déviation  en  dehors,  si  laible  soit-elle,  pro¬ 
voquera  de  la  diplopie,  l'image  de  l’objet  se  faisant  sur  l'œil 
dévié,  non  plus  sur  la  macula,  mais  en  dehors  de  celle-ci.  Pour 
éviter  cette  diplopie,  extrêmement  gênante,  le  sujet,  dont  la 
convergence  est  Instable,  fait  constamment  un  nouvel  effort 
de  convergence  pour  ramener  celle-ci  au  degré  necessaire  à  la 
vision  binoculaire.  Mais  ces  efforts  répétés  entraînent  une 
fatigue  très  vive  et  rapidement  des  céphalées  tenaces.  Il  suffit, 
pour  s’en  rendre  compte,  de  fixer  l’index  progressivement  rap¬ 
proché  du  nez.  L’effort  de  convergence  nécessaire  au  maintien 
de  la  vision  binoculaire  entraîne  immédiatement  une  tension 
péri-orbitaire  et  même  des  douleurs  assez  vives. 

Sur  les  yeux  dont  la  réfraction  est  normale,  le  degré  de 
convergence  necessaire  à  la  vision  binoculaire  se  fait  automa¬ 
tiquement  (en  raison  du  rapport  intime  existant  entre  la  con¬ 
vergence  et  l’accommodation).  Mais  il  n’en  va  plus  de  même 
s’il  existe  un  vice  de  réfraction. 

L’hypermétrope  accommodant  plus,  d’autant  plus  que  l’hyper¬ 
métropie  est  plus  forte,  aura  tendance  à  converger  plus,  d’où 
très  vite  une  fatigue  et  un  relâchement  de  la  convergence. 

Inversement,  le  myope,  qui  n’a  pas  besoin  d’accommoder, 
n’est  pas  sollicité  à  converger.  Là  encore  cette  rupture  d’équi¬ 
libre  entre  la  convergence  et  l’accommodation  est  fréquem¬ 
ment  le  point  de  départ  de  céphalées. 

Des  moyens  très  simples  permettent  de  la  mettre  en  évidence 
et  le  port  de  prismes  à  base  interne,  en  rétablissant  cet  équi¬ 
libre,  fera  disparaître  ces  migraines. 

1  F.  Terrien. 
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LABORATOIRE 


32,  Rue  de  Vouillé 
et  1,  Boulevard  Chauvelot 

PARIS  {XV’) 


Téléphone  :  Ségur  21-32 
cesse  télégr.  :  Lipovacoins-Paris 


Vaccin  anlilypliipe  et  antiparatypUpc  A 

Llpo-Vaocln  T  A  B 
'Vaccin  antigonococcique  “Lipogon” 
Vaccin  anti-staphylo-strepto-"  pyocyanipe  ’  / 

Lipo-Vaccin  antipyogène  jg 


me  // 

auvelot  £  / 

ÏACCIBS 


hypo-toxiques 
suspension  huileuse 


Upoïaccln  antl-pippal 

Pneumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


■  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 
;n  suspension  dans  l’huile,  sont 
ur  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et 
lervent  durant  plusieurs  mois  (de 
lis  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigé- 
La  résorption  des  lipo-vaccins 
anisme  est  beaucoup  plus  lente 
les  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
3  quantités  de  microbes  trois  ou 
I  grandes. 

is  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 
qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
pension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lyses  provoquent  l'intoxication  brutale  de 
l’organisme. 
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près  tont  ce  que  l’on  devait  connsîlre  des  hoinmps  et 
de  leurs  œuvres,  des  théories  qu’ils  avaieut  défen¬ 
dues.  le  trait  qui  marquait  leur  caraclère  ou  1  é'é  le- 
ment  qui  illustrait  leur  vie  le  nom  de  leur  œuvre 
princeps  et  l'exposé  de  la  découverte  à  laquelle  ils 
devaient  l’immortali  é. 

Des  origines  de  là  médei'ine,  l’auteur  dessinait 
une  esquisse  exacte,  et,  sur  Gillivn  et  Hippocrate,  il 
apportait  une  étude  très  complète  et  raisonnée;  sur 
les  mœurs  médicales  de  la  Grèce,  du  Moyen  âge  et 
du  xviii®  siècle,  sur  les  chimistes,  les  m“caniciens, 
d’intéressants  détails  et  des  aperçus  rritiqnes  sages 
et  mesurés;  sur  le  xi®  siècle  enfin,  des  développe¬ 
ments  plus  étendus  où  nous  pouvons  entrevoir  toute 
la  beauté  des  horizons  nouveaux. 

Ce  livre  fut  épuisé  en  quelques  mois  Le  D'  Meunier 
mourut  avant  d'avoir  pu  faire  une  deuxième  édition 
et  l'aurienne  restait  introuvable. 

Il  faut  savoir  gré  à  la  famille  de  rantenr  d'avoir 
consenti  à  un  nouveau  tirage.  Elle  a  ainsi  renfu  ser- 

publié  sous  la  même  forme  et  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  conserve  toutes  les  qualités  qui  l’avaieni  signalé 
à  l’aiteniion  du  public.  L’auteur  y  aurait  prob  ibleineni 
ajouté  quelques  éléments  nouveaux  et  apporté  quel¬ 
ques  retouches.  Il  eût  été  sacrilège  d'y  toucher,  i'el 
qu’il  est,  d'ailleurs,  il  réali-e  de  façon  parfaite  le  livre 
de  vulgarisation  et  d’enseignement.  La  lecture  en  est 
instructive,  attrayante  et  facile.  Son  succès  ne  peut 
manquer  d’étre  considérable  et  sera  le  plus  bel  hom¬ 
mage  que  l’on  puisse  rendre  à  la  mémoire  de  son 
auteur.  S.  R. 

International  clinics,  publié  sous  la  direction  de 
H.  'W.  Cattell.  33“  série,  tome  II  1  vol.  de 
304  pages  i^.  B  Lippincott,  édilcur],  Pliiladelj  hie 
et  Londres,  1923.  Prix  :  42  shillings  la  série  des 
4  volumes  annue  ls.  « 

Ce  recueil  de  travaux  cliniques  émanant  de  sommi¬ 
tés  médicales  des  deux  mondes  sur  les  queslions  à 
l’ordre  du  jour,  comprend  parmi  les  éludes  les  i.lus 
intéressantes  une  série  de  publirnlions  sur  l’insuline, 
signées  par  les  promoteurs  canadiens  et  amériraiiis 
dp  celte  admirable  thérapeutique,  Banting,  Petiy, 
Mc  Phedran,  etc,  :  l'insuline  dans  le  traitement  du 


diabète  grave,  l'insuline  et  le  régime  chez  les  diabé¬ 
tiques,  l’insnli..e  dans  la  pratique  médicale eouranle. 

A  signaler  encore  une  élude  d'Ed  Francis  sur  la 
tularémie,  relie  nouvelle  maladie  infectieuse  spécifi¬ 
que  transmise  des  rongeurs  à  l’homme  par  l’inter¬ 
médiaire  d  insectes  pi.|neurs  infectés;  un  mémoire  de 
Slorm  van  Leenwen.  de  Leycle.  sur  le  diagnostic  elle 

sur  la  ci'Orée.  le  pitvri,asis  rosé,  l'état  du  fond  d’œil 
dans  les  maladies  eardio-vast  ulaires,  les  aspects 
ophtalmologiques  de  la  tuberculose,  la  pathologie  de 
la  volonté  et  l’action  volontaire,  etc. 

P.-L.  Mabie. 


LIVRES  REÇUS 


101  Am  DUtaçao  em  seeçao  plana  :  sua  tecnica.  indi- 
cacoese  re-ultados  par  les  D'»  ER^■A^■l  Faria  Alveb 
et  Leonidio  Ribeirü.  1  vol  de  120  pages  et  28  figures 
[Monteiro  Lohato  et  C  |,  Sao  Paulo. 


SOIWIVIAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

Sommaire  du  n"  6,  Juin  1924. 

J  Creyssel.  —  Conlribulion  à  l’étude  thérapeu¬ 
tique  du  cathetérisme  urétéral  à  demi  ure. 

R.  Lanzllotta.  —  Des  calculs  latents  du  rein. 

L  Scromlnger  et  BIrmann  Bera.  —  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  l’asthme  génital. 

Hecueil  de  faits. 

S  Israël.  —  A  propos  d’un  cas  de  calcul  de  l’urètre 

Société  française  d' Urologie. 

Séance  du  lundi  12  Mat  1924 

y/“  Cnngrè.s  de  la  .Sorié'ê  interna finnale  d’Urolngie 
(Rome  2  -26  Avril  1924).  Première  question  :  De 
finuervaiion  rénale. 


COUCOURS 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire.  —  Liste,  par 
ordre  alphabétique,  des  candidats  admis  à  subir  les 
épreuves  orales  du  concours  d'admission  à  l'Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire  en  1924  (aection  de  méde- 

Candidats  concourant  à  12  inscriptions.  —  Blanc,  Rou- 
zaud,  Reynier. 

Candidats  concourant  à  8  in.soriptions.  —  Durand, 
Fioux,  Giraud,  Lafleur,  Lûos,  Luoasse,  Reynaud,  Rilon, 
Sarremejean,  Susbielle. 

Candidats  concourant  à  4  inscriptions. —  Arnulf,  Andi- 
bert,  Baenziger,  Baissette.  BcruIps,  Beaudiment,  Ber¬ 
nard  (Anténin-Henri-Fiançois).  Bernard  (Pierre-Maurice), 
Bernard  I  apommeray,  Bern'y,  Boiilnoies.  Calvel  {Louis- 
Flavien  Jean-Pierrel,  Calvrl  (Pierrr-Henri-Jarqiies),  Ca- 
menen.  Campredon,  de  Casaban,  Castanet.  Casiets.  Cava- 
lade.  Chabrelie  Cbupeit.  Charles.  Crenioux,  Dain,  De- 
ifuilhem,  Delamarre.  Delmii.s,  Destruels,  Dias,  Cavnroni, 
Dot.  D  ipny,  Durand,  Escudier,  Ferry,  Fraimbauli.  Fran- 
ce»chini.  Genaud,  Georgel.  Hiiguier,  Lanore,  Laniheaume, 
Le  Faut  beux,  Lacorre.  Le  Guen,  Leitner,  Lemasson,  Lem- 
brez  Le  Quemenl,  Lota,  Ma.ssias,  Menet,  Meyer,  Miquel, 
Monginet,  Mi.ntalieu,  Morin.  Nicolas,  Od.-u,  Ollivier, 
Oudjari,  Parlange,  Pamet,  Pierre,  Poisson,  Ravel,  Ray¬ 
mond,  Roche,  Rolland.  Romez  Cuillez.  Rooyer,  Paida, 
Seslié,  Sevnal,  Soulier,  Vadon,  'Vaissier,  Vergez,  "Verré, 
Versmée,  Vial. 

Candidats  P.  C.  N.  —  Adam,  Allehaut,  Amante,  André, 
Andreani,  Aubeit,  Bacquelin,  Baleye,  Baqué,  Barbé, 
Bassompierre,  Bastouil,  Beaudoin,  Belirha.  Berard,  Ber- 
geret,  Bernard,  Bernier,  Bien,  Blondel.  Bodet,  Boisson, 
Bourdon,  Brunet,  Camnoulines,  Capdevielle,  Carolns,, 
Cerati,  Chanibon,  Clerc,  Coissieux  Conte,  Corazzini, 
Cornngère,  Cornu,  Conrbil  Du  Cournau,  De  Carrilz, 
Croslebatlly,  Cruciani,  Ciiallaci.  Daumont,  David.  De- 
buire,  Deffay,  Delest.  Delteil,  Deveau.  Domer,  Dubois, 
Ducouinrau,  Dumery,  Durand,  Durieu  Fabry.  Falconnet, 
Favarel,  Folie  dit  Desjardins.  Gabrielle  Gailhbaud.  Gal- 
laud,  Garaud,  Gardien.  Gauda'd,  Genevois,  Gabillaud, 
Goudal.  Gouget,  Gouyraud,  Grandpierre,  Grrgoiie,  Gtil- 
let.  Groc.  Gros,  Guirhaoua,  Guidon,  Guillernion,  Gui¬ 
raud,  Gtiincbard.  Guy,  Guyounet,  Habert.  Henrion, 
Hervé,  Habert,  Izarn.  Jasienshi,  Juhan,  Klipffel,  Klis- 
zowski,  Laforet.  Lagrange,  Laouenan,  Lauruol,  Le  Bre¬ 
ton,  Lefebvre,  Leroy,  Levin,  Marcelli,  Martin,  Martinet, 
Marty,  Maury,  Mauvais,  Mechin,  Montagné,  Morard, 
(Koi’r  la  suite,  p.  1399.) 
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OUATAPmEli^MNGLEBERT 


,<,t  émollient  ^ 
il®  '^se 


Pàtisement  comp*  ^^^ptique,  instantané 

ABCÈS- PHLEGMONS  DERMATOSES-ANTHRAX, 

FURONCLES 


BRULURES 


PANARIS-PLAIES  VARIQUEUSES-PHLÉBITE^ 

,etc  ,e/  toutes 


JXÆ:E133IC:3A.TIOr^  ^l^JrTïSI^A^l^ÆODIQXJEÎ 


SORNYL 

(Anciennement  ;  SORNALDÉHYDE) 
Beux  présentations  : 


r  GOUTTES 

Affections  spasmodiques 

DES  ORGANES  A  MUSCULATURE  LISSE 


2”  COMPRIMÉS 

Soulagement  immédiat 

DANS  LA  DYSMÉNORRHÉE 


PRODUITS  VADAM 


SERUiVi 


SYNERGYL  f  THALâSSOTONINE 


à  base  de 

Cholestérine  iodo-balsamiqne 
gaïacolée  et  de  Ginnamate 
de  benzyle. 


AMPOULES  ET  GRANULES 
à  base  de 

Nucléophosphate  de  soude  et 
chaux,  associé'  aux  arsenicaux 
assimilables 
et  à  la  strychnine. 


Solution  Névrosthénique 
à  base 

d’Eau  de  Mer 
Ampoules  de  5  cm* 


(SECTION  DE  BIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE) 

22.  Rue  de  la  Sorbonne,  22  —  PARIS.  Registre  du  Commerce  :  Paris  209  02 


,  CATOHNE  LEFEAN©<§ 


Prendre,  contre  l’anémie,  2  cuillerées 
à  soupe  de 

une  au  début  de  chaque  repas,  soit  pure, 
soit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bouillon, 
lait,  eau,  etc. 

Docteur  X... 


B 

1  Jôltjl 

1  ^  ' 

Bteil 

contient  du  Suc  Musculaire  con¬ 
centré  à  froid.  Ello  ne  renferme 
pas  de  sang.  Des  le  premier  flacon, 
son  action  heureuse  est  constatée. 
Ne  pas  renoncer  à  la  Gamine 
Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
prix  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résultats  obtenus. 
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Moulinié,  Mourot,  Moustier,  Nadaud,  Nolen,  Nyer,  Olieu, 
Paris,  Pasquié,  Paupard,  Pecastaing,  Pelissier,  Pelle¬ 
teur,  Pépin,  Perès  (Adrien-Jacques-Maurice).  Perès  (Jean- 
Jacques-Georges),  Peretli,  Perrodin,  Petileau,  Pielri, 
Pinelli,  Poix,  Pruvôt,  Ralte,  Raymond,  Remy,  Rey,  Ris- 
torcelli,  Rodier,  Roque  (Paul-Antoine),  Roques  (Georges- 
Jules-Paul),  Roure,  Ruppli,  Saddier,  Sakon,  Savy,  Sou- 
lignac,  Stora,  Tatin,  Tereau,  Toulemonde,  Touzaid, 
Vaillant,  Vautrin,  Veber,  Viala,  Vidal. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  aux  dates  et  dans  les 
centres  ci-dessous  ; 

Lyon  (Ecole  du  Service  de  Santé  militaire),  25  Aoiit  : 

Riton. 

Arnulf,  Baenziger,  Boiilnois,  Ghabrelie,  Ferry,  Meyer, 
Oudjari,  Rouyer,  Sestie,  Vadon,  Vai'ssier,  Vial. 

Barbé,  Bassornpicrre  ,  Bclicba,  Bergcret,  Blondel, 
Boisson,  Bourdon,  Camboiilines,  Coissieux,  Coulé,  Cor- 
nogcre,  Couibil,  David,  Deileil,  Falconnet,  Gabriellc, 
Gardien.  Gaudard,  Genevois.  Gouyraud,  Grandpierro, 
Grillet,  Gros,  (.lu3’,  llenrion,  Hubert,  Jasicnski,  KlipITel, 
Laforct,  Lauruol,  Leroy,  .Martin,  Mourot,  Nolen,  Nyer, 
Paris,  Pépin,  Perrodin,  Petileau,  Poix,  Pruvot,  Balte, 
Raymond,  Rey,  Roque  (Paul-Antoine),  Roure,  Saddier, 
Soulignée,  Tatin.  Vautrin. 

Alarseille  (hôpital  militaire',  211  Août  : 

Audibert.  Berny,  Deguilhem,  Dias  Cavaroni.  Dot, 
Georgel,  Iluguier,  Lola,  .Morin,  Ollivier,  Rolland. 

Amante,  Andreani,  Bastouil,  Blan,  Brunet,  Cerali. 
Corazzini,  Gruciani,  Fabry,  Gallaud,  Goudal,  iMarcelli, 
Méehin,  Morard,  Perelti,  Pielri,  Stora,  Vaillant. 

Montpellier  (Faculté  de  Médecine',  2  Seplembie  : 

Calvet(Louis-Flavien-Jean-Pierre),  Calvel(Pierrc-nenri- 
Jacques).  Campi-edon,  Soulier. 

Clerc,  Croslebailly,  Daiimont,  Garaud,  Montagné,  Mou¬ 
linié,  Moustier,  Pinelli,  Savy. 

Toulouse  hôpital  militaire),  4  Seplemhre  : 

Blanc,  Rouzaud. 

Durand.  Fioux,  Reynaud.  Sarremejean. 

Baissetle,  Reaiidiment.  Bernard  (.Antonin-Hrnri-Fran- 
çois).  De  Casaban,  Charles,  Destruels,  Escudier,  Miquel, 
Poisson,  Ravel,  Sarda,  Balayé,  Chambon,  Ducourneau, 
Dumery,  Durieu,  Favarel,  Gailhhaud,  Groc,  Guiraud, 
Izarn,  Marty,  Maury,  Pasquié.  Pelissier,  Perès  (Jean- 
Jacques  Georges),  Ristorcelli,  Viala,  Vidal. 

Bordeaux  (hôp'lal  militaire),  8  Septembre  : 

Giraud,  La  fleur,  Lôo,  Susbielle. 

Beautés,  Bernard,  Lapuminerny,  Castanet,  Castet.s, 
Cavalade,  Chapert,  Cremoux,  Dain,  Delmas,  Durand, 
Fraimbault,  Genaud,  Lanoie,  Lemasson,  ,Massios,  Mon- 
ginet,  .Montalicu,  Parlange.  Raymond,  Roche,  Romcz 
Cuillez,  Seynat,  Vergez,  Versmée. 


Adam,  Baqué,  Bernard,  Bodet,  Capdevielle,  du  Cour- 
nau  de  Carritz,  Delesl,  Durand,  Martinet,  Nadau,  Perès 
(Adrien-Jacques-Maurice),  Ruppli. 

Rennes  (hôpital  militaire),  12  Septembre  ; 

Deluniarre,  Diipuy,  Le  Faucheux,  Leitncr,  Nicolas, 
Verré,  Devenu,  Guichaoua,  Guillermon,  Hervé,  Klis- 
zowski,  Laoiienan,  Le  Breton,  Paupard,  Pelleteur,  Roiiues 
(Georgcs-Jules-Paiil). 

Paris  (hôpital  du  Val-de-Gnlce),  15  Seplemhre  : 

Reynier. 

Bernord  (Pierre-Maurice),  Camenen,  Lacorre,  Le  Guen, 
Lembrez,  Le  Quemcnl,  Menet,  Odru,  Pat  net,  Pierre. 

Allehaut,  André,  Aubert,  Bacquelin,  Bémrd,  Debuire, 
Deffay,  Domer,  Folie  dit  Desjardins,  Gouget,  Grégoire, 
Guidon,  Guyonnet,  Lefebvre,  Levin,  Mauvais,  Pecastaing, 
Rodier,  Sakon,  Tereau,  Toulemonde,  Touzard. 

Lille  (hôpital  militaire),  18  Sepleinbrc  : 

Lucasse. 

Cuallaci,  Dubois,  Cabillaud,  Veber. 

Nancy  (hôpital  militaire),  20  Sepleinbrc  ; 

Beaudoin,  Bernier,  Carolus,  Habert,  Rcniy. 

Strasbourg  (hôpital  militaire),  23  Septembre  : 

Franceschini,  Lantheaume. 

Cornu,  Guinchard,  Juhan,  Lagrange,  Olieu. 

Tous  les  candidats  seront  présents  dons  les  centres 
re.'-pectifs  à  7  h.  45. 

Les  épreuves  commenceront  très  exactement  à  8  h. 

La  présente  publication  tiendra  lieu  de  convocation. 

Aucune  autorisation  de  changement  de  centre  d'épreuves 
ne  sera  accordée. 

Les  candidats  devront  remettre  au  président  du  jury 
un  certificat  d'examen  allestonl  qu'ils  ont  salistail  aux 
examens  afTérenls  à  leur  scolarité,  ceux  qui  ne  pour¬ 
raient  2>résenter  ce  cerlifi-  at  seront  néanmoins  admis  à 
prendre  part  aux  épreuve.s,  mais  ne  pourront  être 
admis  à  l'Ecole  du  Service  de  Santé,  en  cas  de  succès 
aux  examens,  que  sur  la  pré-enlation  dudit  certificat 
avant  le  1,')  Novembre  l‘.)23  au  jjlus  tard.  [Journ.  ojf., 
0  Août.) 


Assistance  publique  —  MM,  les  sous  in.specleurs  de 
l’Assistance  publique  Siffre  et  Assoignion  pussent,  sur 
leur  demande,  le  pi-einier,  du  déparlenient  de  Seine-et- 
Marne  en  celui  de  Seine  el-Oi-e;  le  second,  du  departe¬ 
ment  de  la  Somme  dans  celui  du  Nord.  (Journ.  off., 


Diplôme  d’hygiène.  —  A  la  session  de  Juillet,  ont 
obtenu  le  diplôme  d'hygiène  de  l’Universilé  de  Montpel¬ 
lier  ;  MM.  Lenormnnd,  Taviani,  avec  la  mention  bien; 
Barnéoud,  avec  la  mention  assez  bien;  André,  Benoît, 
Boulouys,  Cabannes,  Chabert,Chewkell  el  Cbali  ;  M"'  Clias- 
sary;  M”'"'  Maus,  Mosnier,  Roux,  Roure  el  A'idal. 

Office  public  d’hygiène  sociale.  —  Sont  nommés 
dans  le  personnel  de  l’Oflice  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine  ;  en  qualité  de  médecin  assis¬ 
tant  de  dispensaire  pour  une  période  de  trois  ans, 
MM.  Baron,  Godet,  Guyonnaud,  Langle,  Lasnier,  Oguse. 

Assistance  aux  femmes  en  couches.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Auguste  Mounié,  au  nom  de  la  3'  Com¬ 
mission,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d'émettre  le 
VII'U  que  l'article  GO  de  la  loi  du  30  Juillet  1913  soit 

i<  Le  taux  de  l’allocation  journalière  est  arrêté,  jmur 
chaque  commune,  par  le  Conseil  municipal,  sous  réserve 
de  l’approbation  du  Conseil  général  el  du  préfet.  L’allo¬ 
cation  ne  (leul  être  inférieure  à  1  fr.,  ni  supéiieure  à 
3  tr.  Si  elle  est  supérieure  à  3  fr.,  l’excédent  est  à  la 
charge  exclusive  de  la  commune.  » 

«  L’allocation  est  majorée  de  2  fr.  par  jour  après  les 
couches  si  la  mère  allaite  elle-même  son  enfant.  » 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2"  classe  el  affectés  ;  MM.  Bous¬ 
quet,  et  Thabourin,  aux  salles  militaires  de  1  hospice 
mixte  de  Montpellier.  (Journ.  off.,  8  Août.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Un  congé  de 
trois  ans,  sans  solde,  est  accordé  à  M.  Vivien,  médecin 
de  2“  classe,  pour  servir  à  la  Société  des  chalutiers  de 
la  Rochelle.  (Journ.  off.,  5  Août.) 

M.  Rouquet,  médecin  de  1"  classe,  est  placé  dans  la 
position  de  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 
(Journ.  off-.,  7  Août.) 


Pour  Cet  "  Dernière»  Nouvellet  ”,  voir  la  page  1394 


Xodéine  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03)  )  TOUX  ' 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EWIPHYSÉNIfc 

PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  c.  ag.eio 


Sans  Crainte 


I  I  P  i  AUX  lODHYDRATES 

1  m  DACIDES  AMINÉS 

w^réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


sur  les  iodopeptones 

— - -  solutions  d*iode 

— -  les  iodures  alcalins 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP). 


âCHANTiULONS  SUR  OeWAMOE 


tA  t^RËSSË  MÊbîCALÈ,  N“  66 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Prebbb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  ülle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  ;  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Fbesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _ 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  poür  le  stéthoscope  double  blattrioülaire 
asiatique  de  Ü..4.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ëcr.  Phonothérapië,  86, 
me  de  Varenne,  Paris,  7°. 

Pharmacien  l^cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6075. 

Si  vous  avez  besoin  d’un  bon  stylo  ou  porte-mine, 
écrivezàE  Thiéroll,  à  Autuny.  Répaiation  de  stylos. 
Imprime  lettres,  honoraires  et  ordonnances. 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-èt-Ch.). 


—  l4Ôi  — 


Sud-Ouest  :  doct.  dem.  pour  sept,  remplaçant 
Buscept.  reprendre  poste  rap.  45.000  Conditions  très 
IniéressantfeS.  —  Ecrire  P.M.,  n”  6280. 

Docteur  jeune  et  actif,  15  ans  pratique,  libre 
d'Octobre  à  Avril,  ch.  situation  médicale  ou  para¬ 
médicale  Côte  d'Azur,  Marseille,  Paris  ou  Lyon.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6284. 

Pour  convalescents  et  surmenés  ;  maison  de  repos, 
pension,  cure  d’air.  Montmorency ,  6,  ruè  du  Cours. 

Appartement  6  pièces,  occupé  p.  méd.  dep. 
35  a,  bail  3  a.,  loy.  7.700,  mob.  à  repr.  —  Errire 
P.  il/.,  n»  6291. 

D'  O.-R.-L.  et  oculiste  s'associerait  avec  confrère 
mêmes  spécialités  pour  BUccessiouS  Sud  France  OU 
Algérie.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6294 

A  céder  clinique  dentaire  plein  rapport.  Aff. 
120  000,  long  bail,  loy  min.,  p.  habit.  CoUviendr.  DC 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  62Ô7. 

Infirmière  chirurgicale  av.  références  demandée 
pr.  maison  de  santé  de  bouviers  lEure). 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licencié 
sciences,  29  ans,  ayant  connaissances  physiologie, 
cherche  situation  dans  laboratoire  analyses  recher¬ 
ches  médicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6298. 

Infirmière  chîr.  anesth.  dem.  pl.  ds.  chir.  s.  préf. 
pays.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6299. 

Doct  Fac. Paris, ex-externe, grande expêr., remplac. 
confr.  —  Ecrire  Docteur,  7  rue  du  Midi,  Vincenuès 
(Seine). 


Ôamedi,  16  Août  1024  1 


D''  étranger  ch.  confrère  français  pour  assoc. 
Affaire  intéressante.  —  Ecrire  P.M.,  n“  Go02. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  àh 
timoré  déOtr.SS  poür  la  transmission  des  lettres. 


LeLabo/aïoire  ALPH.  .BRÜKOT 
1^,  rue  Je  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  “Sel  Je  Hunt  ”  et  le  “Dialyl” 
à  la  Jispositioîi  Je  les 

Docteurs  powa:  léuiM  Essais  ClîniqueSo 

,  _ R.  G.  171.544. 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  PuettiiiOtuorax,  V=iccihoLhérapie 

CHATEAU  DE  SAiNTE-COLOMBE 

BAZEMONT  [Seine-ei^Ohe) 

A  partir  de  20  fr.  p.  jour.  —  S'adr.  au  IJ'  IMBliRT,  méd.  . résident 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Conri  gratuit  de  mécaDique  par  Ingénieur. 
ConditionB  «pécialei  pour  MM.  le>  Médecins. 

GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Passy,  29-70. 

Le  Gérant  :  O.  Poail. 

Paurla.  —  L.  Mxrbthbux.  imprlmoar,  1,  rn»  CaaaaMi. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  PIÊVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

là  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  aHtityphiques  btliees.  PashUet  antidysenteriques. 

PastiHet  anHcholiriques  hitiées. 

Imittfiiin  raplle  -  Fii  le  reaefloi  -  Pas  le  eontre-iBÉatli 

Aucu-iie  limite  d’âge 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV'J. 


lAISON  DI 
ET  DE 


Laboratoire  de  Biologie  appliquée 


bi^Æs  carrion 

OPOTHÉRAPIE 


GOUTTES  DE  SÈRU 

I  au  Cupressus  Semperuirens  \ 

Vaso-Constrioteur, 

TonicLue  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

Dose  moyenne  :  30  gouttes 


ÉVATMINE  HÉMATOÉTHYROÏDINE 

ENTÉROCOCCÉNE  l?ÉTROPITUINE 

PHLÉBOSINE  I  _ LACTOPROTÉIDE 


—  14oè  — 


Samedi,  16  Août  1924 


Thérapeutique  Infantile 


LAXOPEPTINEGIRARD 

LAXATIF  POUR  ENFANTS 

Régularise  les  Fonctions  Digestives  et  Intestinales.  —  Combat  la  Constipation» 


Évite  les  Vomissements.  —  Facilite  la  Digestion  du  Lait. 


La  LAXOPEPTINE  GIRARD,  à  base  de  diastases  extraites  des  céréales,  de  citrate  de  soude 
et  d’eupeptiques  divers,  est  le  véritable  spécifique  de  la  constipation  chez  les  nourrissons  et  les  jeune.® 
enfants.  Elle  n’agit  pas  seulement  en  provoquant  une  selle  à  la  demande,  mais  rétablit  Hé 
fonctionnement  normal  de  l’intestin  en  régularisant  ses  mouvements  péristaltiques  et  pendulaires. 


CONSTIPATION  OPINIATRE 


DÉSORDRES  INTESTINAUX  OU  GASTRIQUES  INAPPÉTENCE 

BALLONNEMENT  ---  GAZ  INTESTINAUX 
GROS  VENTRE  FLASQUE  ---  CASTRO- ENTÉRITE  DU  JEUNE  AGE 

“  'N  DOSES  ;  De  une  cuillerée  à  café  à  deux  cuillerées  à  bouche 

en  24  heures,  délayée  dans  le  biberon  ou  un  peu  d’eau  bouillie. 

Des  indications  très  détaillées,  sur  la  posologie  et  le  mode 

^  d’emploi,  sont  données  dans  la  brochure  accompagnant  chaque  flacon. 


Mercredi,  20  Âout  7924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  oentiiffiÈK '** 


—  ADUINISTRATION  — 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Qermaln,  FABI8  (6*) 


Compte  Chéquet  postai 
PRIX  DE  L'ABONNEMEHT 

Paris  et  Départements. 
Union  postale . 


F.  DE  LAPERSONNE  « 

Professeur  Profi 

de  Cliniaue  ophtalmologique,  Médecin 


-  DIBECTIOm  SCIENTIFIQUE 

M.  LETULLE 


de  amlque  ophtalmolo( 
Membre  de  l’Académie  de  t 

J.-L.  FAURE 


é  l’bôpiUl  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

:a  l'hSpilal  Saint-Ajjloin 


M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  de  Paria, 

édecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  de  l'Hotel-Dieu, 

ihre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

•ofesseur  de  clinique  médicale,  Médecin 

Membre  de  l'Institut  do  l’hôpital  Saint-Antoine, 


P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Articles  originaux 

Guy  Laroche  et  A 
chroniques  urém 
rielle,  p.  689. 


..  —  Trachéo-fistulisation  perma- 
ire  (6  fig.  et  3  pl.),  p.  691. 


LA  MÉDECINE  AU  MAROC 


Après  avoir  étudié  la  médecine  française  eu  Tuni¬ 
sie  (La  Presse  Médicale,  14  Juin  1922),  pour  donner 
une  idée  de  ses  bienfaits  et  de  son  rôle  capital  dans 
la  pacification  et  la  conquête  morale  des  indigènes, 
nous  entreprîmes  l’année  suivante  un  voyage  médical 
au  Maroc  (La  Presse  Médicale,  11,  18  et  25  Juillet 
1923).  Là,  nous  fûmes  émerveillé  des  progrès  que  la 
maîtrise  d’un  chef  incomparable,  le  maréchal  Lyau- 
tey,  avait  fait  réaliser  en  si  peu  de  temps.  Et  nous 
prîmes  la  résolution  de  revenir  prochainement  dans 
ce  beau  pays  pour  y  compléter  nos  informations  et 
eu  faire  profiter  nos  lecteurs.  Débarqué  à  Casablanca, 
lors  de  notre  premier  voyage,  nous  fûmes  entraîné 
dans  le  Maroc  français  et  négligeâmes  faute  de 
temps  la  zone  septentrionale.  Pour  combler  cette 


Dans  la  matinée  du  28  Mars  1924,  après  trois  jours 
de  traversée,  l'Abda,  un  des  bons  steamers  de  la 
compagnie  Paquet,  nous  débarquait  à  Tanger  par  un 
temps  maussade  et  une  mer  assez  houleuse.  Déjà 
nous  admirions  le  beau  panorama  de  la  ville,  avec 
ses  maisons  blanches  étagées  sur  les  pentes  d’une 
colline  verdoyante,  à  l’ouest  d’une  grande  plage  en 
demi-cercle  limitée  à  l’est  par  la  pointe  de  Malabata. 
La  population  de  Tanger,  d’après  une  note  du 
D''  P.  Remlinger,  l’éminent  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  s’élève  à  56.000  habitants  : 


dans  le  Maroc  français  et  négligeâmes  faute  de 
temps  la  zone  septentrionale.  Pour  combler  cette 
lacune,  notre  second  voyage,  commençant  par 'Tanger 
et  sa  zone,  nous  a  conduit  dans  le  Maroc  espagnol  et 
les  territoires  un  peu  écartés  du  Protectorat  fran¬ 
çais  laissés  de  côté  l’année  précédente.  Enfin,  dans 
les  villes  déjà  visitées,  nous  avons  noté  les  progrès 
accomplis  en  un  an,  progrès  très  sensibles  malgré 
la  crise  économique,  et  montrant  bien  que  rien 
désormais  ne  saurait  arrêter  la  marche  en  avant  de  la 
civilisation  française  dans  ce  Maghreb,  jadis  si  fermé 
et  si  hostile,  aujourd'hui  conquis  et  pacifié. 

Ainsi  pourra-t-on  embrasser,  dans  une  vue  d’en¬ 
semble,  toute  l’étendue  de  la  grande  œuvre  accom¬ 
plie  par  les  médecins  dans  la  partie  occidentale  de 
l’Afrique  du  Nord. 


Grande  misère  dans  le  peuple  ;  les  affaires  sont 
arrêtées,  on  vit  dans  l’attente  des  travaux  du  port 
qui  vont  enfin  commencer. 

Le  nouveau  statut  de  l’antique  capitale  de  la  Tin- 
gitane,  auquel  a  travaillé  avec  tant  de  succès  le 
Directeur  de  l’Afrique  au  ministère  des  Affaires 
étrangères, M.deBeaumarchais, a  étésignéle?  Février 
1924  par  les  représentants  de  l’Angleterre,  de  l’Es¬ 
pagne  et  de  la  France.  Il  vient  d’être  ratifié  et  va 
entrer  en  vigueur.  Que  donnera  ce  nouveau  condo¬ 
minium  qui  met  fin  à  un  provisoire  énervant  et  stéri¬ 
lisant  ?  On  en  escompte  la  reprise  des  affaires,  mais 


Uroformine  Gobey 


NATIVELLE 


THYROCRÉINE  GRÉMY 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


■rannles,  Solution,  Ampoulei. 


RsDforoemant  tipoldo-métalllqot. 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 


LA  SANTHÉOSE  ÉTMN  CYTOTROPI0ÜE  ZOMOTHÉRAPIE 


bcltos  dt^srcacreu  *’  Hoi-do-SlcIi»,  PAHM 


26,  boulevard  de  rEdplial.  FABÎt  |  (0  ans  de  saccès. 


Hémlnérallsatlon,  Polyopothéraple 


LIPO-VACCINS  OPOCALCIUM  Ci 


XXXII*  AuNiH.  —  N*  67.  20  Aodt  1924* 


la  direction  française  des 
êque  espagnol,  pendant  don 
ntera  les  catholiques. 
Gomment  ce  système  cc 
luvoir  à  quatre  (Sultan,  Ai 
lol.  Français)  marchera-t-il 
3  affaires  stasnent,  les  bell 


i  autre  cause  de  ~  Institut  Pasteur  de  Tanger  (D-  P.  Remlinger). 

ilte  de  l’intema- 

alité  des  pouvoirs  coexi-  (  règles  pour  les  constructions  nouvelles.  En  somme. 


Elle  ne  fabrique  pas  le  cigare,  mais  liv 
aux  amateurs  le  Qif  (chanvre  indie 
haschich)  en  quanlité  appréciable.  Malg 
les  poussières  qui  se  dégagent  dans  certains  ateliei 


orces  policières  et  que  je  résumé  : 

éparées,  abus  de  la  1°  Deux  Italiens  se  querellent  dans  un  café  du  petit 
socco  ;  les  soldats  espagnols  interviennent  et  les 
.  délit  se  réclament  conduisent  au  poste  malgré  leurs  protiestations.lls  se 
dont  ils  se  disent  plaignent  à  leur  consul  qui  télégraphie  à  Rome.  Sans 

che,  on  les  renvoie  perdre  tin  instant  Mussolini  envoie  un  croiseur  qui 


Les  individus  p 
de  telle  ou  tel] 
sujets  ou  protégé 
à  leurs  consuls, 
gènes,  justice  con 


cha  pour  les  indi-  débarque  des  carabiniers  italiens,  d’où  excuses  c 


semaine  (ordonnances  sans  distribution  de  mé 
ments). 

Le  Contrôle  de  la  Dette  (douanes),  dont  le  d 
leur  très  distingué  est  M.  Cascuel,  a  organisé  soi 
vice  médical  sur  une  autre  base,  que  les  synd 
médicaux  de  FraiJte  apprécieront  :  consultations 
tuites  3  fois  par  semaine  au  Dispensaire  de  la  Dou 


Traitement  précoce  des  Spirochétoses  : 
SYPHILIS  —  PIAN 

Thérapeutique  spécifique  de  la  Dysenterie  Amibienne 


PRÉSENTATION  ;  Le  STOVARSOL  est  présenté  en  flacons  de  14  et  28  comprimés  dosés  à  0  gr.  25  de  produit  actif. 
XilXOriÉT^^'X’XTKE  SXJR 


Les  EItablisseivients  POULENC  FRÈRES 

SIÈGE  SOCIAL:  86  et  62,  Rue  Vieille-du-Teinple,  PARIS  (III')*  Rcg.  du  com.  :  soino,  5.386. 


y 

I  _ 

■paludismeI  IiIpneuivio  nie 

■ 


Colloïdes  de  HVIé-baiax  (Fe-ilVEri)  en  injections  ti.ypoder*micjues 


MÊME  chez  le»  PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  ^AMS  US  POHMES  LES  PLUS  SRAVBS 

Il  cède  au  traitement  par  le 

Littérature  |  ^ 

etEchautillons  franco 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE 


J.  DEPRUNEAUX 

Pharmaclendel™  Classe 

18,  Rue  da  Beaune 


DI  E  N  O  L 


LA  PRËSSË  MËDÎËALË,  N»  81 


14Ô5 


Mercredi,  2Ô  Août  1924 


médecin  réglé  tous  les  trois  mois  sur  la  présentation 
de  bons  donnés  à  chaque  visite  ;  ce  système  fonc¬ 
tionne  à  la  satisfaction  réciproque  de  tous  les 
employés  et  des  employeurs  ;  il  coûte  à  la  Dette 
10.000  fr.par  an  (110  chefs  de  famille, 300  personnes). 
Accouchements  et  opérations  comptés  à  part. 

Après  avoir  rendu  visite  au  chargé  "d’aflaires, 
M.  Gracy,  et  au  consul  de  France,  M.  Girieux,  dont 
l’accueil  aimable  nous  avait  touché,  nous  nous  diri¬ 
geâmes  vers  l’Institut  Pasteur. 

L’Institut  Pasteur  de  Tanger,  à  la  tête  duquel 
figure  avec  tant  de  distinction,  depuis  son  inaugura¬ 
tion  (14  juillet  1913),  leD’'P.  Remlinger,  occupe  une 
très  belle  position  sur  le  plateau  de  Marshan  (fig  1). 

11  rend  de  grands  et  multiples  services  à  la  popula¬ 
tion  de  Tanger  et  de  sa  zone  :  traitement  de  la  rage 
tous  les  matins  à  10  heures,  vaccinations  jennériennes 
le  jeudi  de  14  à  18  heures,  vaccinations  antityphoï¬ 
diques  le  samedi  de  14  à  17  heures,  consultations 
pour  les  maladies  des  animaux  par  M.  Bel,  vétéri¬ 
naire-major,  les  mardis,  jeudis  et  dimanches,  de  10  à 

12  heures.  Le  major  Bel,  qui  soigne  la  cavalerie 
militaire  et  surveille  les  abattoirs,  assiste  M.  Rem¬ 
linger  dans  ses  recherches  expérimentales  ;  c’est 
ainsi  que  ces  deux  savants  ont  pu  injecter  facilement, 
chez  le  lapin  et  le  cohaye,  par  le  trou  orbitaire  et  la 
fente  sphénoïdale,  des  sérums  et  solutions  d’uro- 
tropine  ;  ce  qui  permet  d'entrevoir  une  application 
à  la  médecine  humaine  (traitement  des  méningites 
et  du  tétanos  par  l’apport  direct  des  remèdes  à  l’en¬ 
céphale). 

Situé  dans  un  très  beau  jardin  d’un  hectare,  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  offre  au  visiteur  de  belles  et  grandes 
salles,  parfaitement  claires  et  aérées  ;  grande  gale¬ 
rie-vestibule  avec  le  buste  de  Pasteur,  salles  d’attente 
distinctes  pour  hommes  et  femmes,  salles  de  consulta¬ 
tion  et  d’inoculation,  laboratoires,  cabinet  du  directeur, 
vaste  bibliothèque  ornée  des  portraits  de  Pasteur, 
E.  Roux,  et  médecins  connus.  Les  abris  pour  les 
animaux  se  trouvent  dans  les  sous-sols  et  dans  les 
bâtiments  annexes,  pourvus  de  niches  pour  les  chiens 
enragés  ou  suspects.  La  nourriture  des  cobayes  et 
lapins  (débris  de  légumes  ramassés  au  grand  socco)  ne 
coûte  presque  rien.  Personnel  très  réduit  :  un  ménage 
de  jardiniers,  un  concierge.  Le  D''  Remlinger  fait 


tout  par  lui-même.  11  s’en  tire  avec  un'modeste  bud¬ 
get  de  30  000  fr.  fournis  par  le  Protectorat  depuis 
trois  ans  ;  il  y  ajoute  le  produit  des  analyses  chi- 


Fig.  2.  —  Cas  d’ëléphanliasis  (D'  P.  Remlinger). 


miques  et  des  examens  de  laboratoire  demandés  par 
la  clientèle  payante. 

C’est  au  laboratoire  de  l’Institut  que  sont  analysées 
les  eaux  potables  provenant  de  C  liarf  elJgab  [SOlitres 
par  jour  et  par  tête)  ;  reconnues  pures  de  matières 
organiques  et  de  microbes,  elles  ont  l’inconvénient 
d’être  calcaires.  Pour  cette  raison,  le  Dr  Eorraz, 
médecin  de  L Hôpital  /raillais,  leur  préfère  l’eau  de 
puits  ou  de  citerne,  préalablement  bouillie  et  filtrée. 


L’Institut  Pasteur  de  Tanger,  dans  la  pensée  des 
fondateurs,  devait  servir  à  l'empire  chérifien  tout 
entier.  C’est  pourquoi  il  est  si  vaste  ;  réduit  à  la 
clientèle  de  Tanger  et  de  sa  petite  zone  internatio¬ 
nale,  il  semble  disproportionné  et  donne  l’impres¬ 
sion  du  vide.  Il  ne  fallait  pas  moins  que  la  haute 
compétence,  l’absolu  dévouement  et  l’activité  inlas¬ 
sable  de  P.  Remlinger  pour  le  faire  vivre  et  prospé- 

Descendant  du  plateau  de  Marshan  x'ers  la  ville 
indigène,  nous  rencontrons  dans  la  cour  de  la  Qasba 
un  officier  de  santé  indigène,  qui  a  fait  ses  études 
médicales  à  Alger,  et  qui  est  chargé  par  le 
Pacha  des  formations  hygiéniques  et  sanitaires 
de  ce  quartier  si  pittoresque.  Donc,  sous  la  conduite 
d’Abel-el-lvader  ben  Abbas,  nous  pénétrons  dans  le 
palais  du  sultan,  hélas  !  bien  délabré,  car  depuis  1889 
où  Moulay  Hassan  y  passa  quelques  jours,  et  1912  où 
Moulay  Hafid  y  séjourna  après  son  abdication,  l’an¬ 
cien  palais  du  pacha  Ahmed  ben  Ail  qui,  en  1684, 
avait  repris  Tanger  aux  Anglais,  et  qui  fut  tué  à 
El  K.sar  en  1743,  n’est  pas  entretenu.  Nous  entrons 
par  l’escalier  de  marbre  encadré  de  colonnes  dans  la 
splendide  salle  dite  de  la  trésorerie  (  vffiï  el  Mal)  ornée 
de  plafonds  admirablement  sculptés,  de  mosaïques 
etzelliges.  C’est  là  que  lepacba  donne  ses  audiences. 
Annexée  au  palais,  voici  la  mosquée  Djamaâ  el  <)asha 
où  le  sultan  entrait  directement,  sans  être  vu  de  ses 
sujets.  Font  partie  également  du  Dar  el  Maghzenla 
prison  indigène  pour  hommes  et  pour  femmes  ;  elle 
nous  a  paru  propre  et  bien  tenue,  et  la  bonne  mine 
des  prisonniers  indique  qu’il  ne  sont  pas  mal  nourris  ; 
un  asile  de  nuit  assez  fréquenté  par  suite  de  la 
misère  actuelle  (60  à  70  personnes  par  jour);  une 
station  sanitaire  pour  épouillage,  douchage,  désin¬ 
fection  des  hardes  par  le  soufre  ;  un  Dispensaire 
indigène  où  les  malades  sont  examinés  et  triés  pour 
l’hàpital  ou  les  soins  externes  ;  un  petit  asile  d’alié¬ 
nés  (5  au  moment  de  notre  visite)  traités  avec  dou¬ 
ceur,  non  enchaînés  comme  dans  les  maristans  que 
nous  avons  visités  l’an  passé  ;  tranquilles  pour  la 
plupart,  impassibles  fumeurs  de  qiî,  ils  sont  main¬ 
tenus  en  cas  d’agitation  par  des  ceintures  de  corps  et 
bracelets  en  cuir  (variante  de  nos  camisoles  de 
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On  voit  que  le  confrère  Ben  Abbas  a  de  quoi 
s’occuper.  Nous  devons  reconnaître  que  son  domaine 
est  bien  tenu  et  qu’il  mérite  la  confiance  du  Pacha. 

h' Hôpital  français,  qui  contient  40  lits  pour 
hommes,  femmes  et  enfants,  est  vieux  et  mal  placé, 
sur  le  front  de  mer,  au  bas  d’un  jardin  escarpé 
impraticable  aux  voitures.  L’humidité  et  les  vents 
du  large  nuisentaux  poumons  et  aux  locaux,  rouillent 
les  instruments  et  les  encadrements  métal¬ 
liques  Après  la  mort  du  D''  Fumey,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital,  le  D"'  Forraz,  jeune 
chirurgien  de  l’Ecole  lyonnaise,  l’a  rem¬ 
placé.  Il  y  pratique  la  chirurgie  avec 
succès,  opérant  les  malades  des  deux  sexes 
et  de  tout  âge  sans  exception  de  nationalité 
ni  de  religion.  Le  D"'  Vigier,  oculiste  des 
plus  distingués,  ancien  élève  du  Dv  Trous¬ 
seau,  y  donne  des  consultations  d’ophtal¬ 
mologie  pendant  l’hiver;  et  en  tout  temps, 
le  D'  Bernard,  non  investi  officiellement, 
y  soigne  les  yeux  à  titre  gracieux  et  béné¬ 
vole.  Ce  jeune  médecin,  appointé  au  dispen¬ 
saire  Jules  Cot  (300  fr.  par  mois),  a  bien 
mérité  la  titularisation  qu’il  désire. 

Nous  avous  parcouru  les  différentes  salles 
affectées  à  la  consultation,  aux  pansements, 
à  la  chirurgie,  les  chambres  de  1,  2,  3,  4 
et  6  lits  pour  les  différentes  catégories  de 
malades  (il  y  en  a  de  payants). 

Nous  avons  constaté  avec  regret  la  pénu-  _ 

rie  de  lits  et  d’objets  de  literie  (on  refuse 
des  malades),  le  mauvais  état  des  instru-’  Fi( 

ments  en  vitrine  (le  D''  Forraz  est  obligé! 
d’apporter  les  siens  pour  opérer)  Crédits! 
actuellement  insuffisants  :  80.000  francs  fournis  par  le 
Protectorat  depuis  3  ans,  supplément  de  recettes  par 
les  malades  payants  (20  francs  par  jour) .  Les  indigènes 
ne  paient  pas;  les  Espagnols  paient  ;  on  récupère 
2  500  fraucs  par  mois  environ.  Mais  on  dépense 
101.600  francs  pour  14  000  journées  de  malades 
(1.150  à  1  200  par  mois).  D  autre  part,  le  personnel 
est  rétribué  comme  suii  :  un  bon  infirmier,  médecin 
auxiliaire  indigène,  à  800  francs  par  mois  Ipasnourri), 
un  infirmier  indigène  pour  la  salle  d’opérations  à 
175  francs  (pas  nourri),  trois  infirmiers  de  salle  à 


150  et  200  francs,  une  laveuse  à  150  francs,  un 
ardinier  (idem.),  une  lingère  à  200  francs  (nourrie), 
me  cuisinière  à  150  francs,  une  aide  de  cuisine 
i  110  francs  nourrie,  un  gestionnaire  nourri  et  logé 
I  500  francs  par  mois.  Le  D"'  Forraz,  médecin  à 
iontrat,  touche  1.000  francs  par  mois.  Il  a  doublé, 
;n  un  an,  le  rendement  de  l’hôpital  qui,  malgré  les 
lesiderata  signalés  plus  haut,  est  toujours  plein. 


Devant  les  succès  de  cet  établissement  défectueux, 
nous  croyons  qu’il  est  urgent,  pour  le  bon  renom  de 
notre  pays  et  pour  le  développement  de  son  aclior 
bienfaisante,  de  l’agrandir  ou  de  le  déplacer.  La 


première  place  que  lui  c 
3s,  autant  que  la  science  < 


un  Jules  Cot,  par  sa  situation  près  du  grand  socco,  par  son 
e),  installation,  par  son  service  médical,  par  son  rende- 
ne  ment,  fait  honneur  à  la  France  (fig.  3).  Fondé  il  y  a 
gé  20  ans,  à  la  Qasba,  il  occupe  son  local  actuel  depuis 
à  10  ans.  Dirigé  longtemps  par  le  D"'  Fumey,  obligé  de 
lé,  cumuler  de  nombreuses  fonctions  en  l’absence  d’au- 
les  très  médecins  qualifiés,  il  fut  confié  au  Dr  Jules  Cot 
in.  à  la  fin  de  1917.  Ce  jeune  confrère,  d’un  dévouement 
exceptionnel,  sachant  prendre  les  indigènes 

- qu’il  aimait  et  dont  il  parlait  la  langue,  eut 

bientôt  le  plus  grand  succès.  Bien  vite  il 
sut  leur  faire  adopter  le  nouveau  traitement 
de  la  syphilis  ;  ayant  commencé  avec  30  à 
40  injections  intraveineuses  par  mois,  il 
monta  rapidement  à  plusieurs  centaines. 
Très  respectueux  des  croyances  religieuses 
de  ses  clients,  qui  craignaient  de  rompre 
le  jeûne  du  lîamdam  en  se  faisant  piquer 
pendant  le  jour,  il  s’imposait  la  fatigue  des 
I  séances  nocturnes,  faisant  les  injections 
1  entre  9  heures  du  soir  et  2  heures  du  matin. 
Sa  popularité  grandit,  mais  ses  forces 
i:;-  diminuèrent  et,  quand  vint  la  maladie,  il  ne 
ïâ  put  en  triompher.  Il  mourut  à  l’âge  de 
36  ans,  le  3  février  1922,  de  méningite  céré- 
^  ^  bro-spinale,  malgré  les  soins  des  confrères 

'  accourus  â  son  chevet.  Sa  mort  fut  un  deuil 
pour  tous.  Le  jour  des  obsèques,  les 
i  ■  indigènes,  apprenant  que  le  cortège  passait 

•••  l  ,  -  •  près  du  grand  socco,  quittèrent  leur  tra¬ 
vail  et  leurs  denrées  pour  suivre  le  cortège 
iligeancc  jusqu’au  cimetière  et  défilèrent  par  milliers 

devant  les  représentants  de  la  famille  ;  le 
D"'  P.  Remlinger,  encore  tout  ému  de  cette 
IX,  scène  sans  précédent  en  pays  d  Islam,  me  disait 
de  qu’il  n’avait  jamais  donné  tant  de  poignées  de  main. 
Ion  Le  dispensaire  indigène  auquel  on  a  donné  le  nom 
La  de  Jules  Cot,  ce  martyre  de  la  médecine  française  au 
:11e  Maroc,  est  actuellement  dirigé  par  deux  médecins 
va-  d’une  réelle  activité  et  d’un  grand  dévouement  :  le 

die  D''  Crambes  pour  la  médecine  et  la  chirurgie  géné- 

ses  raie,  le  D'’ Georges  Decrop  pour  la  dermato-vénéréo- 
ue-  logie.  Entrée  dans  un  riad  assez  plaisant,  sur  lequel 
prennent  jour  les  différentes  salles  de  consultation, 
■ire  de  pansements,  d’opérations,  le  laboratoire,  etc. 


Granules  de  CATZLLOIT 


A  0.001  Extrait  Titré  de 

C’est  avec  oes  granules  qu’ont  ôté  faites  les  observations  discutées  a  l’Aoadémle  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affalbU,  dissipent 

AJYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Crranules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  ies  teintures  sont  inbdèles.  Exiger  la  s 


^ix  de  l't^caiémie  de  Médecine  pour 


**  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’§r  ^xpos.  unir.  1900.  ■ 
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LA  PHYSIOLOGIE  —  DIAGNOSTIC  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 

SPHYGMOTENSIOPHONE  S.Q.D.a,  .1  ,1"  DocUuv  LAnBRV 

PHONO-SPH  YG IW  O  MÈTRE  MODÈLE  DÉPOSÉ  Jq  Docteur  C.  LIAN 

CHROMOSCOPE  NÉPHROMETRIQUE,  BreveU’.^+àïO.O.,  des  D'»  LIAN  et  SlâURET 

pour  l’exploration  clinique  dés  ifoncüons  rénales. 

OCULO-COMPRESSEUR  IWANOIHETRIQUE' du  D'  ROUBINOVITCH 

pour  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

RACHI-MANOMETRE  du  Di-  CLAUDE  pour  la  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
VISCOSIMÈTHE  du  D'  HESS  -  DKÉOMÈTKE  de  R.  CLOQNE 
Masque  pour  Inhalations  d’oxygène.  Breveté  S.G.  D.  G.,  de  MM.  LEGENDRE  et  NIOLODX 
Appareil  du  D'  AMADDRUT  pour  pneumo  thorax  artiflciel. 

Mlcrostéthoscopo  —  Phonendoscope  —  SPIROMÈTRE  —  SPIROSCOPK 
MOTICE  SUR  DÈMANDE  EXPÉDITION  DIBEOTE  PROVINCE  ET  ÉTRANÛER 
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Pour  les  injections  intraveineuses  de  novar  (914) 
si  bien  acceptées  par  les  indigènes,  une  infirmière 
experte,  Chimenti,  assiste  le  médecin  :  environ 

50  malades  traités  chaque  jour  (27  000  par  au).  Nous 
ouvrons  le  registre  et  trouvons,  pour  Janvier  1924,  le 
chiffre  de  2.700.  Ces  malades  viennent  parfois  de  très 
loin,  non  seulement  de  la  banlieue  de  Tanger,  mais 
encore  de  la  zone  espagnole  et  du  Rif  ;  la  clientèle 
est  presque  exclusivement  musulmane.  Les  accidents 
sont  exceptionnels;  cependant  le  D''Decrop  a  observé 
quelques  crises  nitritoïdes  et  il  avoue  un  cas 
mortel.  Pas  de  paralysie  générale  ni  de  tabes  chez  les 
indigènes. 

Si  la  lutte  contre  la  gonococcie  était  aussi  efficace 
que  contre  la  syphilis,  les  vénéréologistes  en  seraient 
bientôt  réduits  à  se  croiser  les  bras,  assistant  en 
spectateurs  au  triomphe  de  la  médecine,  dont  ils 
pourraient  se  dire  les  auteurs,  sinon  les  bénéfi¬ 
ciaires.  Voici  quelques  chiffres  sur  le  mouvement  du 
dispensaire  antisyphilitique  de  Tanger  en  1923. 

Nombre  de  consultants .  12.830 

Injections  de  914 .  11.117 

in.  .  .  3.428  1 

Musulmans.  .  .  .  j  F.  .  .  4.876  >  9.927 

'  E.  .  .  1.623  ) 

1  H.  .  .  235  ) 

Israélites . ]  F.  .  .  157  531 

(  E.  .  .  149  ) 

(  11.  .  .  358  . 

Européens  ....  s  F.  .  .  294  >  3. >8 

(  E.  .  .  107  ) 

La  prostitution,  mal  surveillée,  est  exercée  par  des 
musulmanes,  des  Israélites,  des  Espagnoles  ; 

Femmes  soumises  à  la  visite .  70 

Prostituées  non  visitées . 615 

Conséquence  de  cette  situation  déplorable  au  point 
de  vue  sanitaire  :  sur  54  entrants  en  2  mois  dans  une 
infirmerie  militaire,  12  vénériens  (25  pour  100). 

La  tuberculose  pulmonaire  est  très  répandue  dans 
tous  les  milieux  et  il  résulte  d’une  étude  de  P.  Rem- 
linger  (Maroc  médical,  1924)  qu’il  ne  faut  pas 
envoyer  de  tuberculeux  à  Tanger  ;  le  climat  ne  leur 
convient  pas.  La  dysenterie  amibienne  n’est  pas 
moins  répandue  ;  39  résultats  positifs  sur  122  exa¬ 


mens  de  selles,  6  cas  d’hépatite  amibienne,  3  abcès 
du  foie  ponctionnés  (2  indigènes,  1  Européen)  et 
guéris  par  l’émétine.  Le  paludisme  est  peu  commun  ; 
cependant  les  examens  de  sang  ont  donné  49  résul¬ 
tats  positifs:  19  Marocains  de  la  ville,  14  du  bled; 
24  cas  de  première  invasion. 

D’autre  part,  le  Dr  Forraz  nous  signalait  la  fré¬ 
quence  des  cancers,  des  hémorroïdes  et  des  fistules 
anales.  Il  attribue  ces  dernières  affections  à  la  posi¬ 
tion  de  tailleur  assis  prolongée  que  tous  les  indigènes 
de  l’Afrique  du  Nord  affectionnent  particulière- 

V Hôpital  anglais,  qui  ne  contient  que  24  lits  pour 
hommes,  est  bien  situé,  dans  un  jardin  sur  le  plateau  de 
Marshan,  non  loin  de  l'Institut  Pasteur.  Il  est  doublé 
d’un  cottage  pour  le  logement  du  médecin,  le  D^  Liley. 
On  y  fait  un  peu  de  propagande  religieuse  en  même 
temps  que  de  la  médecine  Les  protestants  an^lo-amé- 
ricains,  animés  d’un  zèle  louable  qui  les  porte  à 
soigner  les  âmes  avec  autant  de  zèle  que  les  corps, 
ont  l’habitude  de  distribuer  des  bibles  en  même 
temps  que  des  secours.  Les  Arabes  acceptent,  mais  ne 
se  convertissent  pas  Nous  avons  vu  à  Azrou,  en 
plein  souq,  un  prêcheur  américain  très  entouré  par 
les  berbères  ;  il  possédait  bien  la  langue  et  s’expri¬ 
mait  avec  éloquence.  Un  parleur  en  plein  air  doit 
être  surveillé,  car  il  peut  lui  arriver,  par  un  dis¬ 
cours  imprudent  ou  mal  interprété,  de  créer,  volens 
nolens,  une  agitation  dangereuse  dans  ces  milieux 
si  crédules  et  si  inflammables. 

Les  musulmans  illettrés  du  bled  sont  de  véritables 
enfants,  d’une  mobilité  et  d’une  impressionnabilité 
excessives,  prêtant  l’oreille  à  tous  les  récits,  admet¬ 
tant  sans  contrôle  les  choses  les  plus  invraisem¬ 
blables. 

'L'Hôpital  espagnol,  situé  dans  le  quartier  écarté 
et  salubre  de  San  Francisco,  dirigé  par  le  D'’  San 
Pedro,  est  un  bel  établissement  moderne  contenant 
60  lits  (30  hommes,  30  femmes).  On  lui  a  très  heu¬ 
reusement  annexé,  il  y  a  3  ans,  une  Goutte  de  lait,  la 
première  et  la  seule  qui  existe  à  Tanger. 

Nous  y  avons  vu  distribuer  le  lait  stérilisé  à  Tau- 
toclave,  en  petits  flacons  |6  par  panier  pour  la  ration 
d’une  journée),  suivant  le  mode  habituel.  Les  salles 
d’attente,  des  pesées,  de  stérilisation,  de  nettoyage 


des  biberons,  sont  très  propres  et  bien  tenues.  Le 
lait  est  donné  gratuitement  tous  les  matins  à  10  heures 
aux  indigents  ;  on  le  vend  2  pesetas  le  litre  aux  per¬ 
sonnes  aisées.  L’Hôpital  espagnol  et  sa  Goutte  de 
lait  sont  servis  par  des  sœurs  de  charité. 

Il  faut  espérer  que  l’initiative  prise  par  l’Espagne 
dans  la  création  d’une  Goutte  de  lait  sera  suivie  par 
d’autres  nationalités  ou  groupements  charitables.  La 
population  de  Tanger  est  assez  pauvre  et  la  mortalité 
infantile  assez  élevée  pour  justifier  au  moins  une 
autre  création  du  même  genre.  Au  dispensaire  Jules 
Cot,  on  pourrait  annexer,  sans  de  trop  grandes  dépen¬ 
ses,  une  Goutte  de  lait  française  avec  consultation 
de  nourrissons,  qui  rendrait  les  plus  grands  services 
et  ferait  bénir  encore  une  fois  le  nom  français. 

L'Hôpital  Israélite  Benchimol  occupe,  comme  l’Hô¬ 
pital  espagnol,  une  bonne  situation,  en  dehors  de  la 
ville,  au  milieu  des  jardins,  en  face  de  l’ancien  palais 
de  Moulay  Hafîd.  Ce  petit  établissement,  ouvert  en 
1905,  a  pour  médecin  le  très  honorable  D’’  Spiwakotf, 
doyen  du  corps  médical  tangérois,  d’origine  russe, 
mais  de  formation  médicale  française.  Nous  avons 
visité  avec  lui  les  salles  très  convenables  d’attente, 
de  consultation,  d’examen,  le  réfectoire,  les  chambres 
de  2.  3,  4,  8  lits  (30  lits  au  total).  Il  y  a  aussi  quel¬ 
ques  chambres  à  1  lit  avec  berceaux  pour  femmes  en 
couches.  Consultations  quotidiennes  gratuites  (20 
malades  en  moyenne),  sans  distinction  de  religion. 
Une  petite  synagogue,  comprise  dans  l'hôpital,  est 
fréquentée  non  seulement  par  les  malades,  mais 
encore  parles  Israélites  du  quartier. 

Après  nos  visites  dans  tous  ces  établissements 
d’assistance  indigène  et  européenne,  nous  dirons' 
quelques  mots  de  l’instruction  publique  à  Tanger. 
Outre  les  écoles  primaires  françaises  et  de  l’Alliance 
Israélite,  fréquentées  par  plus  de  2  000  enfants,  nous 
signalerons  deux  établissements  très  remarquables 
d’enseignement  secondaire  :  le  Collège  Régnault  pour 
250  garçons,  et  le  Collège  St- Aulaire  pour  250  filles, 
ce  dernier  sur  le  chemin  des  Vignes,  non  loin  de  la 
belle  villa  Porché.  Leur  clientèle  est  loin  d’être 
exclusivement  française,  elle  comprend  toutes  les 
nationalités  de  cette  ville  cosmopolite,  où  les  Euro¬ 
péens  s’acclimatent  facilement  sans  avoir  besoin  de 
revenir  périodiquement  au  pays  natal. 
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Le  climat  de  Tanger  est  en  effet  tempéré,  sans 
gelées  l'hiver,  sans  chaleurs  torridesTété.  D’ailleurs, 
en  été,  les  citadins  trouvent  dans  la  montagne  toute 
proche  (Djebel  el  Kehir)  des  villas  riantes  avec  jar¬ 
dins  plantés  d’arbres  fruitiers  et  d’ornement,  des 
sites  ravissants,  des  points  de  vue  merveilleux  sur 
Tanger,  sa  plage,  sa  rade,  sur  les  côtes  d’Espagne 
qu’on  distingue  nettement  par  temps  clair,  avec  leurs 
localités  historiques  :  Trafalgar,  Tarifa, 

Algesiras,  Gibraltar.  Ils  disposent  enfin  — ,,  . 
d’une  plage  de  sable  fin  étendue  en  demi-  ^ 

cercle  entre  la  ville  à  l’ouest  et  la  pointe  .  .rt-  4' 
de  Malabata,  surmontée  d’un  phare  à  Test. 

Cette  belle  plage  rappelle,  celle  de  Suint-  •.vÇt 
Jean-de-Luz.  Le  sable  soulevé  par  le  veut 
gagne  vers  l’intérieur,  ensevelissant  peu  à  .. 
peu  les  clôtures  et  les  immeubles  trop  rap¬ 
prochés. 

Si  la  ville  est  protégée  à  l’ouest  par  la 
montagne  à  laquelle  elle  s’adosse  contre  les 
vents  qui  soufflent  de  TAtiantique,  elle  ne  |||kB 


avec  raison  que  Remliuger  repousse  1  impor- 
tation  des  tuberculeux  à  ’fanger  ;  il  n’y  en  a  • 
que  trop  dans  la  population  indigène  et  .  '  ;  ; 
européenne.  | 

Au  demeurant,  la  ville  est  saine,  fièvre  * 
typhoïde  rare  et  ordinairement  bénigne, 
typhus  absent  depuis  la  grande  épidémie  F 

de  1921  (mais  il  faut  y  veiller),  peste  in¬ 
connue  (la  récente  épidémie  de  Larache  a 
été  éteinte  sur  place),  fièvres  éruptives  exception¬ 
nelles,  paludisme  quantité  négligeable  comme  la 
dysenterie. 

La  syphilis  y  sévit  comme  partout  au  Maroc,  extrê¬ 
mement  chez  les  indigènes  musulmans  (75  à  80  pour 
100),  un  peu  moins  chez  les  israélistes,  beaucoup 
moins  chez  les  Européens.  Mais  contre  cette  plaie 
africaine,  cause  de  stérilité,  de  mortinatalité,  de  mor¬ 
talité  infantile,  facteur  puissant  de  dépopulation  et 
de  dégénérescence,  la  médecine  dispose  d’une  arme 
dont  la  puissance  a  frappé  d’admiration  les  indigènes 
et  nous  a  valu  leur  infinie  reconnaissance. 


Un  exemple  entre  mille;,  dès  notre  arrivée,  nous 
fûmes  abordé  par  un  vieux  chaouch  au  nez  défoncé 
que  nous  devions  revoir  le  lendemain.  Sortant  de 
l’Institut  Pasteur,  nous  avions  prononcé  le  nom  de 
Remlinger.  «  Le  D''  Remlinger,  c’est  un  grand  méde- 


mouraient  en  naissant  (il  en  avait  perdu  7  ou  8); 
après  avoir  essayé  de  plusieurs  médecins  et  de  nom¬ 
breux  remèdes,  je  vais  trouver  le  D''  Remlinger,  qui 
me  dit  :  je  vais  te  prendre  du  sang  pour  l’examiner, 
ce  qui  fut  fait  ;  puis  il  me  soumit  aux  piqûres,  et 
maintenant  j’ai  5  enfants  vivants  et  bien  portants, 
3  garçons  et  2  filles.  » 

Ce  fait,  dont  nous  pouvons  garantir  l’authenti¬ 
cité,  a  bien  son  éloquence  ;  il  montre  l’efficacité 
de  la  méthode  dont  nous  parlons,  et  fait  pres¬ 
sentir,  en  même  temps  que  sa  portée  thérapeuthique 
(enfants  sauvés  par  milliers),  l’énorme  influence  qu’elle 


aux  médecins  européens  sur  les  Indigènes, 
résumer  nos  impressions  sur  Tanger,  nous 
litrons  que  cette  ville  possède  des  formations 
■es  assez  nombreuses,  mais  d’importance  iné- 
u  premier  rang,  comme  installation,  organi- 
ît  rendement,  nous  devons  placer  VInstitiit 
',  le  Dispensaire  Jules  Cot,  Vffâpital  espagnol 
Goutte  de  lait.  Viennent  ensuite,  en  seconde 
ligne,  comme  nécessitant  des  améliora¬ 
tions,  agrandissements  ou  réfections,  l'ffô- 
pital  français,  VJIôpital  Israélite  Benchi- 
mnl,  Vllôpital  anglais. 

Le  groupe  sanitaire  de  la  Sasba,  sous 
la  dépendance  du  Pacha,  mérite  une  men¬ 
tion  honorable. 

Si  la  population  et  la  prospérité  s’ac¬ 
croissent,  ce  qu’il  y  a  tout  lieu  d'espérer,  . 
car  après  tout  Tanger  reste  nue  des  prin¬ 
cipales  portes  du  Maroc,  il  faudra  envisager 
la  création  :  1°  d’une  Goutte  de  lait  fran¬ 
çaise  avec  consultation  de  nourrissons  ; 
2°  d’une  Consultation  de  grossesse  ou  préna¬ 
tale  pour  prévenir  les  avortements  ;  3“  d’une 
Maternité  dont  Tanger,  comme  toutes  les 
grandes  villes  du  Maroc,  a  un  besoin  pres¬ 
sant.  La  Maternité  de  Rabat,  due  à  la 
Maréchale  Lyautey,  qui  rend  de  si  grands 
services  à  la  colonie  européenne  et  qu’on  ne 
saurait  trop  louer,  pourra  servir  de  modèle. 


Le  31  Mars,  de  bonne  heure,  nous 
prenions  en  automobile  la  route  de  Tetouau.  Route 
est  beaucoup  dire  ;  car,  sur  les  60  kilomètres  qui 
séparent  Tanger  de  Tétouan,  il  y  a  bien  40  kilo¬ 
mètres  de  piste  détrempée  par  les  pluies  et  peu 
praticable. 

Tétouan,  cette  perle  du  Maroc  espagnol,  est  des 
plus  pittoresques  ;  adossée  au  massif  de  l’Andjera 
qui  la  sépare  au  nord  de  Ceuta,  elle  voit  couler  à  ses 
pieds  Toued  ou  rio  Martil,  dans  le  fond  d'une  vallée 
que  domine  au  sud  la  montagne  hostile  dite  montagne 
de  Tétouan.  Donc  couloir  assez  étroit  entre  la  ville  et 
l’Andjera  au  nord,  le  massif  escarpé  du  Rif  au  sud. 
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Vient  de  paraître  ; 


LE  BISMUTH 


DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA 

SYPHILIS 

par  C.  LEVADITI 

L’auteur  passe  en  revue,  dans  un  premier  chapitre,  les  diverses  préparations  bismuthiques 
actuellement  en  usage,  leurs  particularités  chimiques  et  la  posologie  de  ces  préparations. 
La  toxicologie  du  bismuth,  l'absorption  du  métal,  sa  répartition  dans  l’organisme  et  son  rythme 
d'élimination,  son t  exposés  dansles  trois  chapitres  qui  suivent.  Puis,  M.  Levaditi  étudie  expérimen¬ 
talement  la  bismuthothérapie,  appliquée  dans  la  spirillose  des  poules,  les  trypanosomiases  et 
la  syphilis  du  lapin.  Mais  la  plus  grande  partie  de  cette  monographie  concerne  Vulilisation  du 
bismuth  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  humaine.  L’auteur  envisage,  tour  à  tour,  les  périodes 
primaire,  secondaire  et  tertiaire,  la  neuro-syphilis,  la  spécificité  héréditnire,  en  citant  des 
observations,  afin  de  documenter  son  aigumentation  et, entraîner  la  conviction  du  praticien. 

L’influence  du  bismuth  sur  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  étudiée  à  son  tour,  de 
même  que  l’action  du  métal  dans  les  formes  de  syphilis  résistant  au  mercure  et  à  l’arsenic. 
Les  derniers  chapitres  se  rapportent  au  mode  d  application,  à  la  posologie,  au  choix  des 
médicaments. 


Un  volume  de  316  pages  avec  31  figures  et  une  planche  en  couleurs 


5.234. 
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Guerre.  Le  D''  Euardo  Lomo  Godoy,  médecin-chef  de 
l’Hôpital  civil,  voulut  bien  nous  accompagner  dans 
toutes  nos  visites  et  nous  présenter  aux  médecins 
militaires  de  la  région. 

Après  avoir  parcouru  avec  lui  la  ville  indigène  et 
ses  souqs,  admiré  la  place  d’Espagne  avec  le  palais 
du  gouverneur,  le  grand  théAtre  avec  son  sous-sol 
aménagé  pour  cercles,  bals  et  réunions  de  sociétés, 
nous  pénétrAmes  dans  le  groupe  scolaire 
qui  abrite  500  enfants  (250  garçons  et 
250  filles).  Classes  grandes,  propres,  bien 
éclairées,  pour  40  à  50  enfants  au  maximum, 
grands  couloirs  et  escaliers  (il  y  a  un  étage), 
partout  air  et  lumière  à  profusion.  Cette 
école  primaire,  de  date  récente,  fait  hon¬ 
neur  à  Tétouan.  Il  existe  d’autres  établisse¬ 
ments  d’instruction  publique  ou  privée  : 
école  franco-arabe  (25  élèves  environ), 
écoles  des  religieux  franciscains,  augustins, 
marianistes. 

L'Ilûpilal  militaire,  dont  nous  avions 
aperçu,  en  venant  de  Tanger,  sur  notre 
gauche,  les  grands  pavillons,  présente  un 
intérêt  particulier.  Construit  en  1922,  non 
encore  entièrement  achevé  (manquent  le 
pavillon  des  sœurs,  la  chapelle),  il  s’étend 
sur  un  vaste  plateau  qui  domine  la  route. 
Outre  le  pavillon  d’administration  et  de 
logement  pour  les  médecins  et  pharmaciens, 
bien  séparé  des  salles  de  malades,  et  qu’on 
voit  à  gauche  en  entrant,  existent  deux 
grands  pavillons  longitudinaux,  parallèles 
à  la  route,  réunis  par  un  pavillon  transversal,  le  tout 
dessinant  assez  exactement  la  majuscule  H.  (fig.  4). 

Ces  pavillons  ont  un  rez-de-chaussée  sur  sous-sol 
et  un  étage.  Le  rez-de-chaussée  pour  la  chirurgie,  le 
1“!'  étage  pour  la  médecine.  Ils  contiennent  plus  de 
1.300  malades.  Nous  y  avons  admiré  de  grandes  et 
belles  salles  pour  malades  et  blessés,  14  chambres 
d’officiers  avec  salle  à  manger  et  salle  de  réunion. 
Le  pavillon  transversal  contient  les  salles  d’opéra¬ 
tions  très  modernes,  les  laboratoires,  la  radiologie, 
l’électrothérapie,  l’hydrothérapie.  Les  pavillons  com¬ 
muniquent  entre  eux  par  de  larges  galeries  couvertes. 
En  sous-sol,  les  cuisines,  la  buanderie  (séchoirs 


Aussi  ne  jouit-on  à  'l’étouan,  ainsi  encadrée,  que  d’une 
sécurité  relative,  malgré  les  forces  militaires  impo¬ 
santes  qui  l’occupent.  Il  faut  se  garder,  le  soir  après 
le  coucher  du  so'eil,  de  sortir  dans  la  campagne  ; 
quand  la  nuit  vient,  on  rentre  les  troupeaux  pour 
éviter  les  razzias.  Lors  de  notre  séjour,  nous  enten¬ 
dîmes  la  nuit  des  coups  de  fusil  et  le  lendemain  nous 
apprenions  que  les  montagnards  d’en  face,  los  han- 
didos,  avaient  enlevé  des  moutons  et  des 
mules  daus  une  ferme  écartée. 

Notre  très  aimable  et  très  distingué 
consul,  M.  Martin,  qui  habite  en  dehors 
des  murs,  est  protégé  contre  un  enlèvement 
possible  par  un  peloton  de  soldats  espa¬ 
gnols  qui  tous  les  soirs  viennent  coucher 
dans  une  baraque  adossée  à  sa  maison.  La 
précaution  n’est  pas  superflue  ;  car,  il  y  a 
peu  de  temps,  un  vieillard  de  80  ans,  le  naïb 
des  Habons,  qui  habite  une  propriété  limi¬ 
trophe,  a  été  emmené  dans  la  montagne 
et  libéré  seulement  quelques  mois  plus 
tard  après  rançon. 

Visitant  l’hôpital  civil,  nous  y  avons  vu  un 
indigène  blessé  par  le  Berd  maden,  tribu 
montagnarde  des  plus  féroces  ;  les  bandits 
s'étant  emparés  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants,  exigeaient  4.000  douros  (20.000  pe¬ 
setas)  pour  les  mettre  en  liberté.  Les 
patrouilles  de  soldats  ou  de  gendarmes 
{guardia  civil),  qui  circulent  incessamment 
sur  les  routes  et  les  pistes,  essuient 
très  souvent  des  coups  de  fusil  et  font  des 
pertes  en  hommes,  chevaux,  mulets  et  matériel.  Cette 
situation  regrettable  éloigne  beaucoup  de  touristes  de 
la  zone  espagnole,  si  intéressante  par  ailleurs.  Pour 
notre  part,  nous  y  avons  reçu,  tant  des  confrères  que 
des  autorités,  un  accueil  cordial,  dont  nous  leur 
sommes  très  reconnaissant. 

Tétouan  compte  environ  40.000  habitants  dont  20.000 
musulmans  (moros),  6.000  Israélites  [hebreos],  14  000 
Espagnols.  Les  premiers  habitent  la  ville  indigène, 
la  médina  à  gauche,  le  mellah  à  droite.  Les  autres 
occupent  une  ville  nouvelle  qui,  partant  de  la  place 
d’Espagne  [Plaza  de  Espana),  s’étend  de  plus  en  plus 
vers  la  vallée  et  sur  les  côtés  de  la  route  de  Tanger. 


Le  rio  Mardi,  au  sortir  de  Tétouan,  arrose  une 
plaine  fertile  et  se  jette  dans  la  Méditerranée,  à  8  ou 
10  kilomètres  de  la  ville.  Le  petit  port  de  Rio  Martil, 
à  l’embouchure  du  fleuve,  sert  au  ravitaillement  de 
la  ville  reliée  au  port  de  Ceuta,  bien  plus  important, 
par  une  ligne  de  chemin  de  fer  de  36  km.  Le  ravi¬ 
taillement  se  fait  aussi  par  Tanger,  mais  avec  plus 
de  difficultés,  vu  la  distance  et  le  mauvais  état  de  la 


l'ig.  .').  —  Dispen.saire  municipal  de  Tétouan. 

route.  Par  temps  sec,  des  autocars  et  auto-camions 
circulent  sans  cesse  entre  Tanger  et  Tétouan  ;  ils 
passent  par  le  Foundaq,  gardé  militairement,  et 
sont  protégés  par  de  nombreux  postes  et  blockhaus 
échelonnés  tout  le  long  de  la  route.  Mais  ils  ne  pour¬ 
raient  pas  sans  danger  circuler  de  nuit.  C’est  à  Ceuta 
que  débarquent  les  troupes  et  le  matériel  destinés  à 
la  forte  garnison  de  Tétouan. 

Recommandé  par  nos  collègues  et  amis  le  D'^  A.  Mar¬ 
tinez  Vargas  (de  Barcelone)  et  J.  Sarabia  y  Pardo  (de 
Madrid),  nous  fûmes  reçu  par  le  Haut  commissaire 
de  l’Espagne  au  Maroc  (Alto  Comisario  de  Espaèa  en 
Marruecos),  le  général  Aizpuru,  ancien  ministre  de  la 


Glycéroplasme  à  chaleur  humide  el  constanle 


FURONCLES 
ANTHRAX 
ABCÈS  DES  SEINS 
PHLEGMONS 
ULCÈRES  CHRONIQUES 


Indications  de  FANTIPHLOGISTINE 


PNEUMONIE 

MÉTRITES 

BRONCHO-PNEUMONIE 

PELVI-PÉRITONITES 

PLEURITES 

OSTÉITES 

BRONCHITES 

ARTHRITES 

CATARRHES 

PERIOSTITES 

OTITES,  MASTOÎDITES 
SINUSITES 
AMYGDALITES 
ORGELETS,  KÉRATITES 
DACRYOCYSTITES 


MODE  D’EMPLOI  ; 

Appliquer  l’ANTIPHLOGISTINE ,  chaude  et  épaisse,  sauf  dans  les  brûlures 
où  elle  sera  appliquée  froide.  —  La  boîte  ouverte  seulement  au  moment  de 
l’emploi  est  chauffée  au  bain-marie,  dans  l’eau  bouillante  pendant  dix  minutes  ; 
on  triture  alors  la  pâte  dont  on  essaie  la  température  sur  le  dos  de  la  main.  Si 
la  température  est  convenable,  étendre  la  pâte  en  une  couche  d’un  centimètre 
d’épaisseur.  Recouvrir  d’ouate  hydrophile  et  fixer  par  une  bande.  —  L’application 
sera  enlevée  dès  que  l’on  peut  la  retirer  facilement  en  soulevant  le  coton  (après 
24  heures  environ)  et  on  renouvelle. 
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électriques  perfectionnés),  les  réserves  de  draps, 
couvertures,  vêtements,  laine,  etc.  Un  pavillon  spé¬ 
cial  est  réservé  aux  maladies  infectieuses  et  conta¬ 
gieuses.  Tout  cela  solidement  construit  (granit  taillé 
et  briques)  et  aménagé  avec  luxe.  Cet  hôpital  est 
certainement  le  plus  beau  et  le  plus  grand,  non  seu¬ 
lement  du  Maroc,  mais  de  toute  l’Afrique  du  Nord  ; 
l'Espagne  peut  en  être  fière.  S’il  a  coûté  bien  des 
millions  de  francs  ou  de  pesetas,  il  rend 
déjà  et  il  est  appelé  à  rendre  de  si  grands 
■  services,  qu’on  ne  doit  pas  regretter  la 
dépense. 

Le  personnel  hospitalier,  en  dehors  des 
médecins  et  chirurgiens,  comprend  20  infir¬ 
mières  et  344  infirmiers  militaires.  L’état- 
major  médical  comprend  : 

Le  lieutenant-colonel  Rincon,  directeur  ; 
le  commandant  D.  Pablo  Salado,  chirurgien  ; 
le  commandant  Felipe  Ferez  Sarto,  méde¬ 
cin;  le  major  Erman  Sorni,  chef  de  ser- 

Le  Dispensaire  municipal,  construit  en 
1920,  est  un  coquet  pavillon  qui  dresse  ses 
murs  hlancs  à  l’entrée  de  la  ville  euro¬ 
péenne.  Médecins  :  D'®  José  Straba  et 
'  Agustin  Alonzo.  Consultations  gratuites 
matin  et  soir  avec  distribution  de  médi¬ 
caments,  pour  toute  personne  qui  se  pré¬ 
sente,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de 
religion  (femmes,  hommes  ou  enfants). 

Quelques  lits  pour  les  cas  d’urgence  ;  pré¬ 
dominance  du  traitement  exteme(24.000  con¬ 
sultations  par  an).  Les  salles  d’attente,  de 
consultations,  de  pansements,  de  désinfec¬ 
tion,  la  radiologie,  le  laboratoire  font  bonne  impres¬ 
sion  (fig.  5). 

Xj’Hâpital  civil,  que  dirige  le  D'  Lomo,  est  assez 
pauvre.ment  et  incommodément  installé  dans  deux 
maisons  de  la  ville  indigène,  accouplées.  Corridors 
sinueux,  étroits  et  obscurs,  escaliers  raides  faisant 
communiquer  des  salles  peu  confortables  (30  lits  en 
tout)  (fig.  6).  Nous  y  avons  vu  des  malades  et  blessés 
indigènes  des  deux  sexes  et  de  tout  âge.  Cette  forma¬ 
tion  ancienne,  installée  au  petit  bonheur  dans  des  im¬ 
meubles  qui  ne  lui  étaient  pas  destinés,  doit  bientôt 


faire  place  à  un  hôpital  moderne  de  150  lits,  qui 
répondra  mieux  aux  besoins  de  la  population  si 
importante  de  Tétouan.  Non  loin  de  l’hôpital  civil 
se  trouve  le  syphilicome,  asile  de  prostituées  (10  lits 
répartis  en  3  ou  4  salles),  que  dirige  également  le 
D''  Lomo.  A  ces  deux  établissements  sont  an¬ 
nexées  des  salles  d’opérations,  de  pansements,  de 
radiologie  et  de  consultations  médico-chirurgicales. 


rable  d’ajouter  à  bref  délai  une  Maternité  et  une 
Goutte  de  lait  avec  consultation  de  nourrissons.  Nos 
amis  d’Espagne  et  du  Maroc  en  sentent  le  besoin  et 
ils  espèrent  pouvoir  bientôt  combler  cette  lacune  que 
nous  prenons  la  liberté  de  leur  signaler. 

Tétouan  est  une  ville  saine,  mais  d’un  climat  rude  ; 
située  au  flanc  d’un  couloir  étroit  orienté  Est-Ouest, 
elle  est  constamment  battue  par  les  vents  ;  tantôt 
c’est  le  vent  du  couchant  (poniente)  qui 
souffle  de  l’Océan  et  apporte  la  sécheresse, 
tantôt  le  vent  du  levant  {levante)  chargé 
d’humidité  eu  passant  sur  la  Méditerranée 
toute  proche.  Si  cette  ventilation  perma¬ 
nente  assainit  l’atmosphère  et  réconforte 
les  gens  robustes,  elle  nuit  beaucoup  aux 
tuberculeux.  - 

La  question  de  Veau  potable,  si  impor¬ 
tante  pour  l’hygiène  urbaine,  attend  une 
solution.  L’eau  pure  abonde  dans  la  mon¬ 
tagne  de  Tétouan  ;  mais  l’hostilité  des  tribus 
met  obstacle  à  la  captation  désirée.  En 
attendant,  il  faut  se  contenter  de  l’eau  de 
puits  ou  de  citerne  qui  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénients. 

Lors  de  notre  passage  à  Tétouan,  le  Kha- 
lifa  (représentant  du  sultan),  dont  l’influence 
est  grande  sur  les  indigènes,  venait  de 
mourir  et  son  remplaçant  n’était  pas  encore 
désigné. 


111.  - 


Coûta. 


le  L.  Martin.) 

De  la  terrasse  de  l’Hôpital  civil,  on  jouit  d’une 
belle  vue  sur  la  vallée  de  Toued  Martil  et  sur  la 
montagne  voisine.  Non  loin  de  là,  nous  avons  côtoyé 
le  palais  de  notre  ancien  et  redoutable  adversaire 
Abdel  Malek,  Algérien, petit-fils  d’Abd  el  Kader,  qui 
portait  les  armes  contre  nous  au  Maroc  pendant  que 
son  neveu  se  battait  vaillamment  pour  noue  sur  le 
front  français. 

Aux  établissements  d’assistance  médico-chirurgi¬ 
cale  que  l'Espagne  a  su  créer  à  Tétouan,  et  dont 
quelques-uns  sont  de  premier  ordre,  il  serait  dési¬ 


La  ville  espagnole  de  Ceuta  (septem  fra- 
très],  à  cheval  sur  le  col  d’une  presqu’île 
dominée  parle  Djebel  Moussa  (montagne  des  singes), 
face  à  Gibraltar,  est  très  accessible,  par  mer  comme 
par  terre.  Farmer,  elle  communique  avec  l’Espagne, 
Tanger,  Melilla,  etc.  Far  terre,  un  bon  chemin  de  fer 
à  voie  normale  la  relie  à  Tétouan  (36  km. ,  une  heure  et 
demie  de  trajet),  à  travers  un  pays  accidenté  et  pitto¬ 
resque  ;  collines  boisées  de  chênes-liège  et  autres 
essences,  plaines  herbeuses  et  même  marécageuses, 
longeant  les  dunes  de  la  Méditerranée.  La  ville  se 
montre  enfin  avec  ses  maisons  modernes,  européennes, 
sans  rien  qui  rappelle  l’Afrique  ;  on  se  croirait  à  Cadix 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 


LIQUIDE 

■an  cQÜlerée  à  soupe 
matin  et  soir. 


Par  action  mécanique  VICARIO 


GELÉE  SUCRÉE 

agréable  an  goât 
X  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 


Sans  aucun  purgatif  | 


LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 
à  base  d’huile  minérale  ishîmîqaement  pure,  spécialement  préparée  pour  Tabsorption 
■'  par  voie  bucciale  . . .  -- 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 


LABORATOIRE  VICARIO,  17,  boulevard  Hanssmann,  PARIS  {IX»). 

Registre  du  Commeroe  :  Seine,  78.190. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  67 


—  1411 


Mercredi,  20  Août  1924 


ou  à  Malaga.  Sur  les  40.000  habitants,  on  ne  compte  Le  nouvel  Hôpital  militaire,  situé  hors  de  la  ville,  pour  durer,  sont  affectées  à  l’isolement  des  conta- 
pas  plus  d’un  millier  de  musulmans  et  autant  d’israé-  est  beaucoup  plus  important  :  500  lits  au  moins.  Il  gieux  :  fièvres  éruptives  (épidémie  de  rougeole  à  ce 

lites.  Pourvue  d'une  nombreuse  garnison  et  traversée  domine  la  mer,  dont  il  n’est  pas  assez  éloigné  pour  moment),  fièvre  typhoïde,  oreillons,  tuberculose  pul- 

incessamment  par  les  troupes  qui  se  rendent  dans  la  échapper  à  l’action  rongeante  et  destructive  des  em-  monaire.  Les  baraques  de  soldats  sont  à  16  lits,  celles 

zone  troublée  du  Maroc  espagnol,  Ceuta  offre  d’im-  bruns.  Nous  y  avons  vu,  dans  de  grandes  salles  bien  d’officiers  à  8  lits  (au  total  175  lits  pour  l’hôpital  des 

portantes  formations  sanitaires.  aménagées,  des  centaines  de  soldats  espagnols,  blés-  contagieux). 

C’est  d’abord,  au  centre  de  la  ville,  le  vieil  .ffdpi-  sés  ou  malades  (salles  de  médecine,  salles  de  chirur-  Outre  ces  très  belles  et  importantes  formations 

tal  militaire  dont  les  salles  cintrées,  profondes  et  gie).  Médecin-chef,  le  lieutenant-colonelDiasbadenas  ;  militaires,  il  existe  à  Ceuta  un  Hôpital  de  la  Croix- 


obscures  rappellent  l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  chirurgien,  le  major  Mufioscortas.  Il  est  près  de  .ffoMge  qui  reçoit  des  civils  des  deux  sexes  et  des  en- 

250  lits  de  médecine  et  chirurgie,  plusieurs  chambres  midi,  les  malades  valides  se  dirigent  vers  le  Comedor  fants;  à  cet  hôpital,  est  annexée  une  Goutte  de  lait 

d’officiers.  Nous  sommes  reçus  par  le  lieutenant-  (réfectoire)  ;  il  y  en  a  bientôt  170  rangés  autour  de  a.vec  Consultation  de  nourrissons. 

colonel  Victorio,  médecin-chef  de  la  Région,  le  com-  longues  tables.  Les  plats  chauds,  les  soupières  sont 

mandant  Pedrasa  (qui  vient  d’obtenir  le  grade  de  apportés,  et  la  sœur  supérieure  se  prépare  à  servir  jy  Larncbe  [El  Araîcb). 

lieutenant-colonel  et  dépasser  à  la  Corogne),  direc-  soupes,  œufs,  ragoûts,  volailles,  légumes;il  y  a  une 

teur,  et  le  major  Madruga,  chirurgien  résident.  Les  grande  variété  de  plats  suivant  les  régimes  près-  Repassant  par  Tanger,  nous  partons  le  3  Avril  de 
sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul  (Hermanas  ou  Hijas  crits  ;  tout  m’a  paru  de  bonne  qualité  et  fort  appéti-  bon  matin  en  autocar,  pour  Larache  (100  km.).  Après 

de  Caridad)  dirigent  le  personnel  hospitalier  et  sant.  Avant  de  commencer,  la  religieuse  dit  la  prière  avoir  traversé  quelques  champs  bien  cultivés  dans 

soignent  les  braves  soldats  d’Espagne  avec  leur  dé-  à  haute  voix,  et  les  malades  debout  répondent  avec  la  banlieue  tangéroise,  nous  apercevons  des  collines 

vouement  habituel.  Plusieurs  d’entre  elles  parlent  ensemble  et  recueillement  Spectacle  impressionnant,  boisées  d’où  émergent  les  eaux  potables  de  la  ville, 

français.  Nous  n’étions  pas  attendu  et  nous  avons  vu  le  cadre  et  les  circonstances.  à  Charf  el  Agab.  Puis  ce  sont  de  maigres  pâturages, 

été  frappé  de  l’ordre,  de  la  propreté,  de  la  bonne  A  l'écart  de  ce  grand  hôpital  militaire,  sur  la  hau-  des  terres  incultes  semées  d’asphodèles  et  de  doums. 

tenue  de  l'hôpital.  teur,  des  baraques,  dont  la  plupart  solides  et  faites  On  traverse  Arzila  (l’ancienne  Zilis  des  Romains), 
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aux  remparts  portugais  si  pittoresques,  vieilles  mu¬ 
railles  imposantes,  vues  de  la  mer,  mais  bien  dégra¬ 
dées.  Rade  foraine,  petit  port  de  pêche  (5  à  6.000  habi¬ 
tants  environ).  Les  troupes  espagnoles,  trop  à  l’étroit 
dans  l’enceinte,  occupent  un  camp  assez  étendu  sur 
une  hauteur  voisine. 

Parvenus  sur  la  rive  droite  du  Loukkos,  fleuve 
comparable  au  Sebou,  nous  le  traversons  sur  un  pont 
de  bateaux,  avant  d’atteindre  Larache,  haut  perchée 
sur  la  rive  gauche,  près  de  l’embouchure.  Il  faut 
alléger  l’autocar  de  ses  voyageurs  et  de  ses  bagages. 
On  recharge  le  tout  sur  l’autre  rive  et  l’on  atteint 
bientôt,  par  une  côte  assez  raide,  la  place  d'Espagne 
où  nous  descendons. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  ville  moderne,  nous 
avons  laissé  sur  la  rive  droite  du  Loukkos  les  ruines 
de  l’antique  Lixus,  que  les  Espagnols  sont  en  train 
de  fouiller  avec  méthode,  recueillant  les  objets  inté¬ 
ressants  qui  s’y  trouvent. 

Accneilll  avec  beaucoup  d’amabilité  à  Larache 
par  le  consul  de  France  M.  Garcln  et  par  le  D''  Bran, 
au  Maroc  depuis  quinze  ans,  qui  dirige  avec  tant  de 
distinction  et  de  dévouement  le  Dispensaire  français 
existant  avant  l’arrivée  des  Espagnols  et  continuant 
en  vertu  des  conventions  de  réciprocité  entre  les 
deux  puissances.  Le  nombre  des  consultants  est  de 
50  par  jour  en  moyenne  :  20  Espagnols,  15  indigènes 
musulmans  et  autant  d’israélites.  Consultations  tous 
les  matins,  avec  délivrance  des  médicaments,  de 
9  heures  à  13  heures,  injections  de  606  ou  de  sels 
bismuthiques  (muthanol)  auxquels  le  D''  Brau  donne 
actuellement  la  préférence. 

Une  Goutte  de  lait  était  annexée  jadis  au  Dispen¬ 
saire  français.  Les  Espagnols  en  ayant  installé  une  à 
l’Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  la  nôtre  faisait  double 
emploi,  le  Protectorat  français  décida  de  la  suppri¬ 
mer  et  “u  avisa  courtoisement  les  autorités  espa¬ 
gnoles  de  Larache. 

Le  Dispensaire  du  D''  Brau,  installé  au  rez-de- 
chaussée  delà  maison  qu’il  habite,  comprend  2  salles 
d’attente  distinctes  (pour  les  payants  et  pour  les 
indigents),  un  cabinet  de  consultation,  des  salles  de 
pansement  et  d’injections,  une  pharmacie.  On  y  fait 
les  vaccinations  et  les  opérations  de  petite  chirur¬ 
gie.  Un  infirmier  européen  très  expert  se  tient. 


l’après-midi,  à  la  disposition  des  malades  qui  n’ont 
pu  venir  le  matin. 

Outre  les  services  qu’il  rend,  par  ce  Dispensaire, 
à  la  population  de  Larache  et  des  environs,  le  Df  Brau, 


qui  ne  fait  pas  de  clientèle,  occupe  un  poste  avancé 
de  surveillance  et  de  protection  hygiénique  pour 
le  Maroc  français,  en  signalant  à  notre  Protectorat 
les  cas  de  peste,  de  typhus  ou  autres  maladies  épi¬ 
démiques  qui  peuvent  survenir  dans  la  zone  espa¬ 
gnole.  D’autre  part,  il  entretient  avec  ses  confrères  et 
les  autorités  de  Larache  les  meilleurs  rapports.  Pour 
toutes  ces  raisons  d’assistance  indigène,  de  prophy¬ 


laxie  et  d’influence,  il  importe  que  le  Dispensaire 
français  ne  périclite  pas  et  soit  convenablement  sub¬ 
ventionné  par  la  direction  de  Rabat. 

La  Goutte  de  lait  espagnole  est  très  bien  instal¬ 
lée,  dans  le  bel  hôpital  de  la  Croix-Rouge  (Hospital 
de  la  Crut  Roja),  au  bas  de  la  ville,  près  du  port. 
On  y  distribue,  tous  les  matins,  le  lait  stérilisé  à 
l’autoclave,  en  petits  flacons,  suivant  le  mode  habi¬ 
tuel.  Le  jeudi,  consultation  de  nourrissons  par  le 
Dr  Teresa.  Le  lait,  de  première  qualité,  au  prix  du 
1  peseta  le  litre,  provient  d’un  domaine  que  le 
Dr  Brau  nous  a  fait  visiter,  sur  la  rive  gauche  de 
Loukkos,  à  5  km.  de  la  ville.  C’est  un  bien  maghzen 
de  plus  de  1.000  hectares  donné  à  bail  pour  cinquante 
ans  par  le  gouvernement  espagnol  au  comte  de  Ber- 
nis  et  au  duc  de  Guise.  On  y  fait  surtout  de  l’éle¬ 
vage,  et  les  fermiers,  conseillés  par  le  Dr  Bran  qui 
est  Béarnais,  ont  fait  venir  des  vaches  pyrénéennes 
(race  de  Lourdes)  qui  se  sont  bien  acclimatées  et, 
grâce  aux  bons  soins,  donnent  beaucoup  de  lait  (jus¬ 
qu’à  17  litres  par  jour,  ce  qui  est  vraiment  mer¬ 
veilleux  pour  le  Maroc,  dont  les  vaches  ne  donnent 
pas  plus  de  3  litres).  Il  y  en  a  actuellement  8,  très 
belles,  de  forte  corpulence,  de  robe  analogue  à  celle 
des  vaches  normandes  ou  montbéliardes.  Ces  der¬ 
nières,  nous  l’avons  vu  à  Casablanca  l’année  der¬ 
nière,  ne  donnent  pas  plus  de  10  litres  de  lait  par 
jour.  Elles  coûtent  rendues  à  l’étable  4.000  fr.  tandis 
que  le  prix  des  lourdaises  ne  dépasse  pas  2.000. 
Avec  les  vaches  lourdaises  nous  avons  admiré  un 
superbe  taureau  de  même  race,  pour  les  croisements 
avec  les  vaches  indigènes. 

Le  port  fluvial  de  Larache,  à  l’embouchure  du 
Loukkos,  a  été  construit  par  les  Allemands  avant  la 
guerre  ;  il  est  fort  bien  outillé  et  rend  de  grands  ser¬ 
vices  à  tout  le  Gharb  espagnol.  Les  grands  steamers 
restent  en  rade,  mais  les  cargos  viennent  à  quai. 
Un  service  régulier  et  rapide  de  bateaux  à  vapeur 
conduit  les  passagers  à  Cadix  d’où  ils  gagnent  Madrid 
et  Paris  par  les  express  en  un  temps  très  court. 
Larache  est  donc,  pour  la  navigation,  très  bien 
desservie.  D'autre  part,  un  chemin  de  fer  à  voie  nor¬ 
male  la  relie  à  El  Ksar  (40  km.).  Sa  population  ne 
dépasse  pas  20.000  habitants,  mais  elle  augmente  et 
(Voir  la  suite,  p.  1418.) 
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TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 


DOSE  BASSIÏE.  —  2  i  3  cacMs  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONIQUE-  —  1  cacAet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDlOTOKIQf'E  D’ENTBETIEB.  —  1  cachet  . 
les  ^  Jours  plendant  15  Jours,  Interrompre  10  Jours  et 


littérature  et  échantillons  aux  ni»R  B  I  I  '  I  VAH 

Docteur  de  l'Université  de  Paris,  Médaille  d'Argent  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paria,  285,  AVSIIUB  j82n~j3Ur8Si  LTuR 
Licencié  és-Scences  chimiaiies,  Ett-luUrne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Ancien  Chef  de  Labo-  ’ 

PHARMACIENS  DE  l"  CLASSE  rateire  de  l’Hondal  de  la  Charité  a  Paris;  Ancien  Elève  de  l’Institut  Pasteur,  Bi-Lauréat 

Membres  de  la  Société  de  Chimie  bioolgique  de  France  de  la  faculté  de  Pharmacie  de  Paris. 


LABORATOIRES  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOT 


“  liilitn  ta  GiMiru  ta  Ljii  :  r  12311  it  B.  lllt 
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LA  BRANLE  MARQUE 

DES  ANTISEPTIQUES 


Henry  ROQIER 

/9,  avenue  de  Vîlliers  —  PARIS 


URINAIRES 


Dissout  et  chasse 
l’acide  urique 
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REMINÉRALISÂTION 

ET 

RECALCIFICATION 

BIOLOGIQUES  GLOBALES 


CHAUX  SILICO-FLUOREE 


PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


TUBERCULOSES 


-tuberculose 

Troubles  d’Ossification,  etc. 


Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  Poudre 
ou  1  Cuillerée  à  café  de  Granulé 
au  milieu  de  chaque  repas. 


Etablissements  Albert  BUISSON 

151,  rue  de  Sèvres,  PARIS. 


d'£4m£myLxIujmJ£^^ 


üH-éra ^u^e  aEchanhlIons 


iàboratoire  des  Roxylo 


IS6S  21.  Rue  d'Aumale,  PARIS  (IX^) 


jinorexie"Tuber5ulos@"|i!émi8"Ëi!j8rose-S»i™6iiage-Neuraslliénie-Paluilisme 

VANADARSINE 


Solution  d’arsénlate 
de  Vanadium. 

-WW 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


VANADARSINÉ 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


- AUGMENTE  L’APPÉTIT  — - ^ - - - — 

Échantillon  sur  demande  —  Itahoratoire  A  GÜÎLLADMIN,  D-^  en  Pharmacie,  ex-int.  des  Hôpit,.  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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XiMPOrROCHE 


IOËA.L 


THIGÉNOL"  ROCHE' 

ou  à  tous  autres  médicaments . 


le  Tampol  'Roche  étant 
en  place,  les  secrétions  < 

vaginales  dissolvent  la  i 

gélatine  et  la  laine  ] 

décomprimée  s'échappe  c 

dans  tous  les  sens.réalisant  i 

un  tamponnement  parfait  i 

laBoitedeô.frsl 

Echantillon;  F.Hoffmann  -  La  Rochb 
ZI  Place  des  Vosges,  Paris 


le  Tampol  Roche' 
est  constitué  par  un  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  quantité  de  laine 
aseptique  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


TERCINQL 


OTO-RHINÔ- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
OERMATOLOQIE 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  de  Christmas 

(Voir  Aanalea  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 

VOI 

lil  Canatlqae  -  NI  Toxlqae  -  Phagogène  -  Cicatrisant 

LlTTéRATüRS  et  ECHAWTlLLOHg  :  laboratoire  R.  UEMAITRE,  158.  Kne  Salnt-Jacqne»,  PABIS  j 


t  PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTETRIQUE 
VOIES  URINAIRES 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Ecole  de  Médecine  du  Caire.  —  Le  ministère  de 
rlnstraction  publique  d’Lgjpte  invite  les  intéressés  à 
adresser  leur  candidature  aux  postes  de  ; 

1”  Professeur  de  physique  ;  2°  professeur  de  médecine 
clinique  ;  3°  professeur  de  chirurgie  clinique,  actuelle¬ 
ment  vacants. 

Les  titulaires  de  ces  postes  doivent  consacrer  tout  leur 
temps  à  l'enseignement  et  aux  recherches  scientifiques. 
Toute  occupation  étrangère  aux  travaux  de  l’Ecole  leur 
est  formellement  interdite. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  L.  E.  900  dans  une 
classe  allant  de  L.  E.  900  à  1.140. 

Pour  un  Egyptien,  la  nomination  serait  «  à  l’essai  » 
pour  le  cadre  permanent.  Un  étranger  serait  engagé  par 

L'enseignement  doit  être  donné  soit  en  arabe,  soit  en 
anglais. 

Les  candidats  sont  priés  de  joindre  à  leur  demande 
tous  les  certificats  qu’ils  possèdent  concernant  leur  eipé- 


Hosplces  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  quatre  places  d’interne  en  médecine  dans 
les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieii  le  jeudi  20  Novembre 
1924.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30  à  l’Hospice- 
Général,  salle  des  séances. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  élèves  en  médecine 
appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  françaises  doivent 
sè  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration,  avant 
le  3  Novembre  1924,  à  midi.  Ils  sont  tenus  de  satisfaire 
aux  conditions  suivantes  ; 

1“  Etre  âgés  de  20  ans  au  moins  et  de  28  ans  au  plus  ; 
2°  justifier  de  huit  inscriptions  valables  pour  le  doctorat 
en  médecine  et  de  deux  années  de  stage  dans  un 
hôpital. 

Tout  candidat  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra  pré¬ 
senter,  avec  son  certificat  de  stage,  un  certificat  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  auxquels  il  a  été 
attaché,  constatant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec 
exactitude,  sans  encourir  de  reproches  graves. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Rouen  devront  pro¬ 
duire  un  semblable  certificat  émanant  de  leur  chef  de 
service  et  visé  à  la  direction. 

Ces  pièces  seront  soumises  avant  le  concours  à  la  Com¬ 
mission  administrative  qui  pourra  écarter  les  candidats 


250  fr.  pendant  la  quatrième  année.  Les  internes  nommés 
au  concours  peuvent  terminer  leurs  études  et  soutenir 
leur  thèse  de  doctorat  sans  être  tenus  de  résigner  leurs 
fonctions.  Sous  condition  expresse  de  s’abstenir  dë  tout 
aete  d’exercice  de  la  médecine  à  l’extérieur  lorsqu’ils  ont 
obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ils  sont  main¬ 
tenus  en  fonctions  et  reçoivent  une  indemnité  mensuelle 
de  300  fr. 

Hôpital  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
8  Décembre  1924,  à  l’hôpital  Laënnec,  à  Paris,  pour  ube 
place  de  médecin  oto-rhino-laryngologiste  à  l’hôpital  de 
Limoges. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneuh.  — 
Officier.  —  MAI.  Lenglet,  Sibut,  à  Paris. 

cheçalier.  —  MM.  Lavigne,  à  Besançon;  Mabilie, 
Marty,  à  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  assurances  sociales.  — 
Médaille  d’or.  —  MM.  Barbary,  Rosanoff,  Pegurier,  à 
Nice  (Alpes-Maritimes);  Delfosse,  au  Quesnoy  (Nord); 
Lamarre,  à  Paris. 

Médaille  d’argenl.  —  MM.  Albesty,  Carnot,  Bousquet, 
ti  Rodez  (Aveyron);  Bouysson,  à  Aubin  (Aveyron);  Corhi- 
glion,  à  Beausoleil  (Alpes-Maritimes);  Couly,  à  Decate- 
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DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  1/1000°  -  GRANULES,  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERMENT 

Digestion  du  Lait 


MIALHE 

8,  Rue  Favaii  PARIS  11* 


ELIXIR  DU  D' MIALHE 


ANUSOL 


Extrait  complet  dt*  Glandes  Pepsiques 


Hémorrhoïdes 


I 


Un  venre  à  liseur  aprè»  otiattue  repas 


Un  suppositAire  matin  et  toir 

Registre  du  Côramerce  :  Seine,.IIM.fl6' 


La  t^RESSË  MEDICALE,  N»  67 


l’on  bâtit  beaucoup  autour  de  la  plaza  de  Espana 
qu’on  est  en  train  de  dégager,  et  à  la  périphérie. 

Construite  sur  une  berge  élevée  au-dessus  du 
fleuve,  la  ville  est  assez  saine;  les  chaleurs  esti¬ 
vales,  tempérées  par  la  brise  marine,  sont  suppor¬ 
tables,  malgré  l’humidité.  L’eau  potable  fournie  par 
des  puits  exposés  aux  souillures  laisse  à  désirer  ; 
on  recommande  de  la  faire  bouillir.  Les  fièvres 
typhoïde  et  paratyphoïdes  ne  sont  pas  rares  ;  quant 
au  paludisme,  peu  commun  en  ville,  il  règne  en  per¬ 
manence  dans  les  environs,  par  suite  des  marais  et 
poches  d’eau  stagnante  dérivés  du  Loukkos.  En 
Octobre  et  Novembre  1923,  une  petite  épidémie  de 
peste  a  sévi  dans  une  localité  toute  proche  ;  grâce  aux 
mesures  prises  très  intelligemment  par  le  service  de 
santé  (D'’  Guerra,  bactériologiste!,  l’épidémie  s’étei¬ 
gnit  sur  place  et  Larache  fut  préservée  :  103  cas, 
21  décès. 

Parmi  les  formations  sanitaires  les  plus  remar¬ 
quables,  il  faut  citer  l'/Iospital  de  convalescientes, 
(fig.  7)  ouvert  en  1913  ;  ce  n’est  pas  à  proprement 
parler  un  hôpital  de  convalescents,  mais  plutôt  de 
fiévreux  et  de  contagieux.  Nous  y  avons  vu  notam¬ 
ment  avec  le  D‘'  Brau  et  le  D'’  Mufios,  une  salle  de 
soldats  impaludés,  car  la  malaria  sévit  actuellement 
dans  la  vallée  du  Loukkos  et,  quand  les  chaleurs  vien¬ 
dront,  les  pauvres  soldats  espagnols  lui  paieront  un 
lourd  tribut.  Ceux  que  nous  avons  vus,  en  Avril  der¬ 
nier,  n’étaient  pas  de  première  invasion,  mais  des 
paludéens  touchés  jadis  et  qui  présentaient  des  re¬ 
chutes  ou  des  états  chroniques. 

L’hôpital,  situé  sur  un  plateau  exposé  à  tous 
les  vents,  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de 
salubrité.  11  est  formé  de  pavillons  séparés  (larges 
intervalles  plantés)  contenant  chacun  une  trentaine 
de  malades  (400  lits  au  total).  Pavillon  spécial  pour 
le  médecin-chef  D'’  Mora.  Pavillon  réfectoire  \come- 
dor)  très  vaste,  cuisine  soignée,  belle  buanderie. 

A  l’entrée  de  cet  établissement,  sur  la  gauche,  se 
dresse  un  beau  pavillon  qui  rappelle  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Rabat  et  qui,  entre  les  mains  d’un  bactério¬ 
logiste  éminent,  le  Dv  Guerra,  a  joué  le  même  rôle  : 
laboratoire  pour  l’hôpital  et  pour  la  région,  prépara¬ 
tion  des  vaccins,  traitement  de  la  rage,  examens  chi¬ 
miques,  bactériologiques,  et  sérologiques,  hémocul¬ 
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tures,  étude  microspique  de  la  peste,  du  typhus,  de 
la  tuberculose,  du  paludisme,  des  septicémies.  Ele¬ 
vage  de  lapins  et  de  cobayes  pour  l’expérimentation. 
Le  Dv  Guerra,  qui  dirigeait  le  laboratoire  avec  tant 
de  compétence,  vient  d’être  désigné  pour  Madrid, 
mais  son  œuvre  sera  continuée  par  le  successeur 
distingué  qui  le  remplace. 

Un  grand  Hôpital  militaire  pour  300  malades  a  été 
aménagé  dans  l'ancien  fort  portugais  qui  défend  l’en¬ 
trée  du  fleuve  (fig.  8).  Les  Espagnols  ont  su  tirer  un 
bon  parti  de  ces  vieilles  fortifications,  qui  n’avaientpas 
été  construites  pour  abriter  des  blessés  ou  des  fiévreux. 
Dans  ce  bastion  avancé,  dont  le  pied  est  incessam¬ 
ment  battu  par  les  flots,  dont  les  murailles  sont  d’une 
épaisseur  invraisemblable,  ils  ont  aménagé  des 
salles  assez  confortables  reliées  entre  elles  par  un 
dédale  de  couloirs  sinueux  et  étroits.  En  ouvrant  des 
fenêtres,  en  abattant  des  cloisons,  en  bâtissant  des 
annexes,  ils  ont  pu  distribuer,  autour  d’un  patio  large 
et  lumineux,  de  belles  salles  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  (36  lits  par  salle),  2  salles  d’opérations,  1  salle 
de  pansements,  une  bonne  installation  radiologique, 
des  chambres  d’ofliciers,  etc.  Médecin-chef,  le  colonel 
José  de  Buey;  chirurgien-chef,  le  D'Leandro  Martin, 
assisté  du  Dv.  Anastasio  Mostsu;  chef  du  service  de 
médecine,  le  D"'  Angel  Rincon  ;  radiologue,  le  D'’  Ca¬ 
banes  qui  nous  a  montré  de  très  belles  radiographies. 

\j' Hôpital  de  la  Croix-Bouge  est  un  magnifique 
hôpital  privé,  médico-chirurgical,  pour  femmes  et 
enfants  (fig.  9).  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  Goutte  de 
lait  qui  lui  est  annexée.  Les  autres  services  sont  très 
proprement  et  même  luxueusement  installés  dans  des 
chambres  ou  salles  à  1  lit,  à  2  lits,  à  12  lits,  aussi 
confortables  que  dans  les  maisons  de  santé  des 
grandes  villes  européennes.  Salle  d’opérations  très 
moderne,  radiologie  bien  pourvue,  salles  de  consul¬ 
tations  de  médecine  générale  (tous  les  jours),  de  chi¬ 
rurgie  et  de  gynécologie  (mardi  et  vendredi),  de  der¬ 
matologie  (jeudi  et  samedi),  d’ophtalmologie  (lundi 
et  mercredi).  On  voit  que  la  policlinique  tient  une 
large  place,  à  côlé  de  l'hospitalisation,  dans  l’Hospi¬ 
tal  de  la  Cruz  Roja.  Corps  médical  :  D""  del  Buey, 
médecin-chef,  gynécologue  ;  Dv  Sicilia,  chirurgien  ; 
Dr  Tourné,  médecine  générale  ;  Dv  Rincon,  ophtalmo¬ 
logiste.  Ainsi  organisé  et  dirigé,  ce  bel  hôpital 
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complète  heureusement  les  formations  sanitaires  de 
Larache  qui,  malgré  sa  faible  population,  se  place 
à  ce  point  de  vue  dans  les  premiers  rangs,  avec 
Tétouan,  Ceuta,  Melilla,  du  Maroc  espagnol. 

Tous  les  établissements  d’assistance  que  nous 
avons  visités  dans  sa  zone  font  honneur  à  l’Espagne 
et  témoignent  d’un  effort  digne  d'admiration.  Cette 
glorieuse  nation  est  représentée  au  Maroc  'par  un 
corps  médical  qui,  pour  la  science,  l’intelligence,  le 
sentiment  du  devoir,  ne  redoute  aucune  comparai¬ 
son.  Conscients  du  rôle  bienfaisant,  charitable,  paci¬ 
ficateur  qui  leur  incombe  dans  le  milieu  ignorant  et 
fanatique  de  l’Islam,  ils  prodiguent  leurs  soins  aux 
indigènes  comme  aux  Européens.  Les  ayant  vus  à 
l’œuvre,  nous  sommes  heureux  de  rendre  justice  à  des 
confrères  que  nous  considérons  comme  l’élite  des 
officiers  de  l’armée  espagnole. 

(A  suivre.)  J.  Co.mby. 


Fig.  10.  —  Le  médecin  indigène 
(Toubib,  terre  cuite  du  statuaire  .\ndré  Lenoir). 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE. —  Te  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  maturations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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LES  V.  E.  M. 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Continuant  cette  année  la  tradition  qu’il  a  établie 
depuis  cinq  ans  déjà,  M.  le  professeur  agrégé  Mau¬ 
rice  Perrin,  chargé  des  cours  de  thérapeutique  et 
d'hydrologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  a 
consacré  les  vacances  de  la  Pentecôte  à  faire  visiter 
à  ses  élèves  français  et  étrangers  quelques-unes  des 
stations  hydrominérales  et  climatiques  de  la  France  : 
ce  sont  les  Vosges  et  le  Jura  qui  étaient,  pour  cette 
fois,  le  but  du  V.  E.  M  nancéien  ;  Luxeuil,  Plom¬ 
bières  et  Besançon-la-Mouillière  reçurent  d’abord  la 
visite  des  étudiants  lorrains.  Ensuite,  en  deux  très 
agréables  journées  d’auto-cars  à  travers  le  Jura,  ils 
gagnèrent  Salins-du-Jura,  puis  Divonne-les-Bains. 

La  journée  du  22  Juin  fut  consacrée  à  une  deuxième 
excursion  thermale,  qui  conduisit  les  Naucéiens  4 
Contrexéville  et  à  Vittel. 

Enfin  l’année  scolaire  se  termina  tout  dernière¬ 
ment  par  la  visite  de  l’établissement  de  Nancy- 
Thermal. 

Partout  le  meilleur  accueil  fut  réservé  aux  visi¬ 
teurs,  qui  ont  pu,  une  fois  de  plus,  eu  des  voyages 
fort  agréables,  se  rendre  compte  surplace  des  armes 
précieuses  que  constituent,  dans  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  actuel,  nos  stations  hydrominérales  françaises. 

L.  M. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Un  cas  d'absence  congénitale 
des  deux  tibias. 

Alfredo  Rodriguez  Castro  et  Victor  Escardo 
Anaya  (service  du  professeur  Morquio)  ont  publié 
un  cas  fort  curieux  et  des  plus  intéressants  d’ab¬ 
sence  congénitale  des  deux  tibias. 

J.  B...,  enfant  de  8  ans,  sans  antécédents  per¬ 
sonnels  ou  héréditaires  dignes  d’attention.  La 
tête,  le  buste  et  les  membres  supérieurs  sont  nor¬ 


maux.  Les  membres  inférieurs,  très  mal  formés, 
rendent  la  marche  impossible. 

Il  résulte  de  l’examen  radiographique  que  : 

Le  bassin,  les  articulations  coxo-fémorales  sont 
sensiblement  normaux. 

Au  membre  infcrie^ur  droit  :  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  est  normale  en  ses  deux  tiers  supérieurs.  Au 
tiers  inférieur,  elle  se  bifurque  en  deux  branches, 
terminées  par  deux  noyaux  épiphysaires,  mais  sans 
trace  de  rotule. 

L’épiphyse  antéro-inlerne  est  libre,  la  postéro- 
externe  s’articule  avec  un  os  unique  qui  ressemble 


Un  cas  d’absence  congénitale  des  deux  tibias. 


au  péroné.  A  l’extrémité  inférieure  de  ce  péroné, 
correspond  un  calcanéum,  auquel  font  suite  un 
cuboïde  et  trois  métatarsiens  (n°®  3,  4  et  5)  avec 
leurs  orteils  respectifs. 

Au  membre  inférieur  gauche  :  la  diaphyse  et 


l’épiphyse  fémorale  inférieure  sont  normales. 
A  l’extrémité  on  voit  deux  noyaux  osseux  qui 
correspondent  au  plateau  tibial  et  à  la  rotule.  Le 


péroné  croise  horizontalement  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  et  s’articule  avec  le  condyle 
externe.  Le  pied  est  constitué  par  un  calcanéum, 
qui  s’articule  avec  un  cuboïde  auquel  semble 
soudé  un  troisième  cunéiforme,  et  enfin  trois 
métatarsiens  complets  (n°®  3,  4  et  5)  avec  les 
orteils  correspondants. 

L’existence  d’un  fémur  en  fourche  n’avait  jamais 
élé  signalée,  jusqu’à  ce  jour,  en  tératologie. 


CORRESPOHDANCE 

Dans  La  Presse  Médicale  n»  58,  du  19  Juillet  1924, 
page  1218,  sous  la  rubrique  «Instruments  Nouveaux», 
je  lis  la  description,  avec  gravure  à  l’appui,  d’un 
pose-crayon  présenté  comme  nouveau.  Or  il  y  a  plus 
de  vingt  ans  que  j’ai  fait  faire  exactement  le  même  au 
Havre  et  que  je  l’ai  utilisé  tant  dans  mon  service 
d’hôpital  que  dans  ma  clinique. 

Robert  Sohrel. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


R  C  Seine  133.141 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’c'st  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


Le  Ladochol  est  soixante  fois  plus  actif 


I  La  boîte  )  j 


que  les  ferments  tactiques  seuls. 

V  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  La  boîte  |  i 

JjmvIUvIIOI  aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  \  l  de  50  j 

du  nourrisson.  \  /  / 

d’appendicite  chronique,  \  |  f  / 

contre  les  dermatoses,  la  fttron-  \  I  \ 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  ^ 

cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg  CoEJe^  165  831 


Médication  Anti-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  j 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscul aires 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES  æH 


Lipoïdes  spléniques  d  biliaires.  Cholestérine  pure. 


Essence  antiseptique  :  Goménol.  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVII*).  Reg.  Com.  !  Seine,  165.831 


Fac-iimile 
grudeur  ashirc 
d’uot  ampoule 
dAZOm 
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QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


LIVRES  NOUVEAUX 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


D.  —  Un  homme  de  35  ans,  infirmier  dans  un  hôpital 
civil  depuis  dix  ans.  désirerait  avoir  un  diplôme  sanc¬ 
tionnant  sa  pratique.  Existe-t-il,  pour  les  civils 
hommes,  des  diplômes  d'infrmiers  ?  Quel  en  est  le 
programme  ?  Où,  quand  les  passe-t-on  ! 

R.  —  Voici  la  réponse  qui  m'a  été  faite  parTAdminis- 
tration  générale  de  l'Assistance  publique  de  Paris  au 
sujet  du  diplôme  sanctionnant  les  connaissances  pro¬ 
fessionnelles  du  personnel  hospitalier  masculin  : 

«  Cet  infirmier  de  35  ans,  en  fonction  dans  un  hôpi¬ 
tal  civil  depuis  10  ans,  pourrait  peut-être  se  prévaloir 
des  dispositions  transitoires,  qui  figurent  à  l’artml-'  5 
(3®  paragraphe  du  1°)  du  décret  du  25  Juin  1922, 
amendé  par  décret  du  19  Février  1923,  ainsi  qu’à 
l’article  6,  pour  sodliciter  du  ministère  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  le  brevet 
de  capacité  professionnelle,  qui  lui  permettra  de  por¬ 
ter  le  titre  d'infirmier  diplômé  de  l’Etat  français. 

Ces  articles  sont  ainsi  conçus  : 

Art.  5.  —  A  titre  transitoire  et  pendant  un  délai  de 
deux  ans  à  compter  de  la  date  du  présent  décret,  sur 
la  proposition  des  administrations  compétentes,  le 
brevet  de  capacité  professionnelle  pourra  être  délivré 
par  le  ministère  de  1  Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales  aux  infirmières  et  infirmiers 
en  exercice  ayant  été  admis  soit  au  concours,  soit  à 
la  suite  d’un  examen  dans  des  services  hospitaliers 
de  caractère  permanent. 

Art.  6.  —  Le  brevet  de  capacité  pourra  également 
être  obtenu  par  des  infirmiers  ;  là  où  il  se  présentera 
un  assez  grand  nombre  de  candidatures  masculines, 
une  session  d’examen  pourra  leur  être  particulière¬ 
ment  réservée. 


Petit  guide  des  premiers  secours,  par  G.  Fobni. 
1  vol.  de  95  pages,  avec  59  figures  (Cappelli,  édi¬ 
teur),  Bologne.  —  Prix  :  3  lires. 

Petit  ouvrage  très  classique,  possédant  les  qualités 
qu’on  demande  à  ce  genre  d’opuscules  :  format 
commode,  peu  encombrant,  pouvant  se  mettre  facile¬ 
ment  dans  la  poche,  brièveté,  clarté,  illustration 
simple  et  très  explicite  On  y  trouvera  tous  les  con¬ 
seils  utiles  pour  les  premiers  soins  à  donner  au 
cours  des  accidents  :  plaies,  héraori-agies,  brûlures, 

I  asphyxie,  syncope,  empoisonnement,  etc.,  les  diffé¬ 
rents  procédés  pour  relever  et  transporter  les  blessés, 
appliquer  un  premier  pansement,  etc.  A  ce  propos, 
l’auteur  a  fort  bien  fait  de  placer  en  regard  des 
pansements  classiques  aux  renversés  impeccables, 
1  triomphe  des  infirmières  de  la  Croix  Rouge,  toute  une 
série  de  modèles  de  pansements  faciles  à  réaliser 
avec  une  simple  pièce  de  toile  et  plus  à  la  portée  des 
personnes  non  entraînées  appelées  à  secourir  un 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


Ed.  Retterer.  —  Des  images  histologiques  qui 
précèdent  et  accompagnent  la  pyorrhée  alvéolaire 
(Ire  partie). 

Dufougeré  et  Saïdman.  —  De  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  rayons  X  et  des  rayons  ultra-violets  en 
stomatologie. 

A.  Herpln.  —  Note  sur  le  curettage  alvéolaire. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  du  19  Mai  1924. 

Revue  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 

Revue  bibliographique  —  Nouvelles. 


Ecole  de  Médecine.  —  Le  ininistêre  de  l’Instruction 
publique  invite  les  intéressés  à  adresser  leur  candidature 
aux  postes  de  : 

1“  Professeur  de  physique;  2"  professeur  de  médecine 
clinique;  3°  professeur  de  chirurgie  clinique,  actuelle- 

Les  titulaires  de  ces  postes  doivent  consacrer  tout  leur 
temps  à  1  enseignement  et  aux  recherches  scientifiques. 
Toute  occupation  étrangère  aux  travaux  , de  l'Ecole  leur 
est  formellement  interdite. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  L.  E.  900  dans  une 
classe  allant  de  L.  E  900  à  1.140. 

Pour  un  Egyptien,  la  nomination  serait  «  à  l’essai  » 
pour  le  cadre  permanent.  Un  étranger  serait  engagé  par 

L’enseignement  doit  être  donné  soit  en  arabe,  soit  en 
anglais. 

Les  candidats  sont  priés  de  joindre  à  leur  demande 
tous  les  certificats  qu’ils  possèdent  concernant  lenr  expé¬ 
rience  de  l’enseignement  et  leurs  travaux  scientifiques. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur. 
Ecole  de  Médecine,  Le  Caire  (Egypte),  avant  le  15  Sep- 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Un 
concours  sera  ouvert  le  l"  Décembre  1924,  à  9  h.,  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales,  à  Marseille,  pour  l’admission  à  vingt  emplois 
de  médecin  aide-major  de  2'  classe  et  cinq  emplois  de 
pharmacien  aide-major  de  2’  classe  des  troupes  colo- 


1°  Etre  nés  ou  naturalisés  Français  ; 

2»  Avoir  moins  de  32  ans  au  1"  Janvier  1924,  c’est-à- 
dire  né  après  le  1"  Janvier  1892;  cette  limite  d’àge  sera 
élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les  dra¬ 
peaux  au  cours  des  hostilités  ; 

3"  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi 


(Fo«r  la  suite,  p.  1423.) 
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^AFFECTIONS  PULIVIONAi:^ES 


AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 
Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydation  et  par 


Ess.  camphora  mono-br.  3  ®/o. 
Paraisopropylmétacrés.  1,50  “/ooo. 
Mélaleucine  3  »/„. 


action  irritante  sur  la  Huile  végétale  neutre  orth.  éthylé 


muqueuse  pulmonaire 


METRITESI  TOUTES  PLAIES 


SALPINGITES  lOllilS  BEBMATOSES 

OVULES  *^0*VIMADE 

cocaïnée  ou  non  cocalnée 


PNEUMOBIOL 


Le  Produit  “  TYPE  ”  parfait  pour 

^  INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 

P  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

Essouflleraent  (état  latent). 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2°  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

Bronchectasies,  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolifération  microbienne. 

Produit  NON  TOXIQUE,  sans  contre-indication,  donnant  dos  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  de  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  eu  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 


5  Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHY.  —  R.  C.  Cusset  812,  g 
B  LiTTÉR.VTünE  ET  ÉciiAHTiLLOUs  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON  B 
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NEO-COLLARGOL 

Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

Hémorroïdes,  Sssurg  anale  :  Suppositoires  au  Nào-Collargol 

Éohant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 


TARTRATC  RRRIPn  DflTACC 


SSIQUE 

soluble  et  chimiquement  pur 


Houoeau  traitement  absolument  Inoffensirae  /'épilepsie 

Pae  de  troubles  gastriques  -  Pas  d’accidents  cutanée. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 


IDOeB  MoyBNNB:  4  à  S  | 
Au  moment  de  l’emp 
absorbera  la  solution 
début  des  repas  oO  bis 


bera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préférence  au 
i  des  repas  oO  bien  d'une  façon  diSérente,  euivant  prescription 
latrêmement  important  que  les  solutions  soient  aussi  récentes  que  possible; 
;e  a  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  matin  pour  la  journée- 


I  Wiarmaole  h.  PACBAOT,  130.  Boulewd  Banasmann.  PAB18,  tt  loutu  Phar 
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Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 


^  Établissements  PUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
«  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RHONES  DE  CERVEAU 
RHUMES  DES  FOINS 


au  Chlorate  de  Magnésie  «uvonuo.; 

RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 

Une  cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  avant  chaque  repas  Reg-  du  Coi 


DÉSHYDRATE  RAPIDEMENT 
LA  MUQUEUSE  NASALE 


RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  aS  minute*  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

Superbe  Parc  de  six  hectares 

- - 

SANATORIUM 

.  DE  - 


LA  MALMAISON 


DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
4e  toutes  les  affectioas  curables  du  système  uerveui 

(NEUROLOGIE  à  PSYCHIATRIE) 

et  des  maladies  de  la  nutrition 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 
Cures  de  convalescences  post-opératoires 


I  Conditions  modérées 


I  Prix  forfaitaires 
I  SÂÎÎS  SUPPLÉMENTS 
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r  ^ 

ConsHpaHon 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  ^r^în  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  l’estomac  ^  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


ÉobantiUons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


>  MP  a  1;  33  at  B  a  ^ 


■'  ADOPTÉ  PAR  t,ES  HOPITAUX  DE  PARIS 
9'.  LE  MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE 

.  ®  ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE 


P®  \  HyOROX/DE  DE  Z  ,  = 

^  Ampoulés  de  2  c.  c.  renferraaat  15  ci 

^  BISMUTH  RADIFERE  i  , 

^  POUR  ENFANTS  : 


Boct  otIO Ampoules;  25  F*  ^ 

«  «  ■  B  'ErSTO- 


TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 
La  boîte  adultes,  10  fr.;  la  boîte  entants,  9fr. 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x* 


lourrAUD&c  fab^dins^de  CHIRURGIE  11  Rue  DUPUYTREN  PARIS 


I 

ll5 

K 


LAIT  SEC  S 


ÉchantiUons  et 
littérature  médicale  : 

A.-F.&P.KAHN 

1 1 ,  rue  Bergère 
PARIS  (IX-) 


(jig  L’aliment  par  excellence  du  NOURRISSON  pendant  les  chaleurs 

'  et  pour  les  déplacements  à  la  mer  et  à  la  campagne. 

LE  PLUS  EFFICACE  CONTRE  LA  DIARRHÉE  DÉTÉ 

. . . . . . . 

Grâce  à  son  procédé  provenant 

de  fabrication  du  meilleur  lait  frais 

ne  devient  pas  acide  et  ne  “  tourne  ”  jamais. 


Mercredi,  20  Août  1924 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  67 


Broméiher 


GOVTTBS  (Xg  =  0,01) 

PILULES  (0.01)  )  INSOMNIES 

AMPOULES  (O.OÏ)  I 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B.  AVIS.  —  JPrière  de  joindre  t 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vèüdôme  timbre  de  6  tr.BS  pour  la  transmission  des  letttQÉ^ 
(L.-et-Ch.).  ■' 

suscept.  reprendre  poste  rap.  45.000.  Condition^  très  VoitiissementsdeiaGTDssessc 

intéressantes.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6280. 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licenêié  Sêrvemotti^BMBtlf“"fe’”*îi8lonîi 

sciences,  29  ans,  ayant  connaissances  pliysiologië,  rieime  d«  U  femme  enceinte 

cherche  situation  dans  laboratoire  analyses  fecher- 

ches  médicales.  — Ecrire  P.  AT.,  n“  6298.  10  tiloa  eipidiéos  on^collB'posta'x^dans 


rigime  de  U  femme  enceinte  on  ver; 
yoTonte  anx  repas  ;  oontlnner  l'usage. 


La.  Prkssb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle  . 

transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de  potir  Maison  d 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon-  Chirurgien,  ' 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi-  remplac. 

lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette  p  ^  6803 

rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les  Baniieue  cli 


Chirurgien,  longue  prat.  France  et  Etrà 
long,  remplac.  ou  prend,  suite  chiriirg. 


Baniieue  clientèle  20.000,  aprè 


o/p-es  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant  loyer  1.500,  à  céder  pr.  3.000.  —  Ecrire  P.M., 


un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MénicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12=. 

Dr  ferait  remplacements  toutes  régions.  —  Ecrire 
P.M.,  n»  6261. 


Chirurgien-dentiste  diplômé  ayant  auto  dbihahd'e 
pour  un  ou  deux  jours  par  semaine  cabinet  chez 
médecin  dans  un  rayon  de  100  km.  de  Paris.  Indiquer 
conditions.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6305. 

Doctoresse  cherche  place  d’assistante  chez  Dr  ou 
clinique  parisienne,  préférence  accouchements,  gyné- 
culogie,  orthopédie.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6306. 

Château  et  vastes  dépendances,  10  hectares  de 
terrain,  650  m.  ait.  50  kil.  de  Lyon,  5  kil.  ligne  P.- 
L.-M.  Magnifique  situation  pour  sanatorium.  A  vendre 
200.000  fr.  —  J.  Lapp,  Villefranche-sur-Saùne. 


pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  tne  Favart  (Tér  Central  71-84),  Uvre  à  domicile  à 
20  fr.  plus  5  fr  consignation  bonbonnelte 
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y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable 
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Beuvron  (Loir-et-Cher). 
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LÀ  MALADIE  DU  SOMMEIL 

AU  CAMEROUN 

Après  la  campagne  qu’avaient  menée,  il  y  a 
deux  ans,  les  Allemands,  contre  notre  action 
médicale  au  Cameroun,  il  est  bon  de  remettre  les 
choses  au  point,  et  de  montrer,  comme  l’ont  fait 
les  D''®  Huot,  Lépine,  Jojot,  Martin,  Jamot,  que 
nous  avons  obtenu  des  résultats  excellents,  et,  à 
beaucoup  d’égards,  supérieurs  à  ceux  des  Alle¬ 
mands. 

Bien  que  nous  nous  soyons  trouvés  après  la 
guerre  devant  une  situation  aggravée,  nous  avons 
su  organiser  une  action  méthodique  qui  nous  a 
permis  d’arrêter  l’épidémie  et  même  de  la  faire 
rétrocéder  en  quelques  points.  C’est  ce  qu’expri¬ 
mait  le  médecin  principal  Vassal,  dans  sa  com¬ 
munication  sur  la  maladie  du  sommeil  en  Afrique 
équatoriale  française,  au  Congrès  de  médecine 
tropicale  d’Angola,  en  disant  :  «  partout  le  fléau 
est  tenu  en  échec  et  nous  semblons  maîtres  de 
l’avenir  ». 

Le  mérite  de  cette  organisation  revient  aux 
différents  médecins  qui  se  sont  succédé  dans  cet 
immense  territoire,  aux  D’’®  Jullermier  (1917), 
Peyronnet  de  la  Fonvieille  (1918-1919),  Jamot 
(1919),  Jojot  (1920),  Huot  (1921),  Jamot  (1922); 

aux  directeurs  du  Service  de  Santé,  Martin,  Lé¬ 
pine,  Letonturier,  et  aussi,  il  faut  le  reconnaître, 
au  médecin  inspecteur  général  Gouzien  et  aux 
gouverneurs  du  Cameroun,  MM.  Carde  et  Mar¬ 
chand,  qui  n’ont  ménagé  ni  leur  appui,  ni  leurs 
encouragements  au  service  de  prophylaxie  et  ont 
fait  tout  ce  qui  était  en  leur  pouvoir  pour  lui  faci¬ 
liter  sa  tâche.  Nous  sommes  bien  assurés  que  le 
gouverneur  actuel,  M.  Marchand,  est  bien  résolu, 
comme  son  prédécesseur,  à  mettre  tous  les 
moyens  en  œuvre  pour  arriver  à  bout  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil. 

C’est  à  l’instigation  de  ces  gouverneurs  que  de 
nombreux  administrateurs  se  sont  fait  les  dé¬ 
voués  auxiliaires  du  médecin  et  lui  ont  considé¬ 
rablement  facilité  la  tâche.  C’est  là  un  exemple 
qui  doit  être  cité. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  qu’au  Came¬ 
roun,  la  collaboration  des  pouvoirs  publics  est 
complète  et  que  même  le  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment,  M.  Jézouin,  a  pris  à  tâche  de  fournir  au 
secteur-  de  prophylaxie  des  secrétaires  et  des 
interprètes,  sachant  parler  et  écrire  le  français 
d’une  manière  assez  parfaite  pour  soulager  le 
médecin  dans  la  tenue  des  registres  de  traitement 
ou  de  recensement.  C’est  grâce  à  cette  entente 
raisonnée  que,  malgré  le  nombre  restreint  de 
médecins,  nous  avons  pu  mener  à  bien  la  lourde 
tâche  entreprise. 

Diabète. 

Traitement  de  !a  Constipation. 

Constipation,  Entérites,  Coûtes,  eto. 

PAIN  FOUGERON 

LAXAB/IALT 

LISTOSE 

EcbantlUon  :  37,  me  dn  Hocher,  FABIS 

A  base  d’amandes. 

a.  C.  63.8S6. 

Labo  H.  LIGAHDT, 

Combta«!»on  crisialllno  d'imilo  38,  bouL  Bourdon,  NcullIy-s/-S. 
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B.  O.  78.100. 

Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ninarootique. 

Comprimés.  Culture  llquldft 

Toux  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 

SIROP  DERBECQ 

I  la  Grindolla  Bobusta. 

BIOLACTYL 

GRANULES  DES  VOSGES 

74,  boulevard  Beanmarebals,  PARIS 

40  ans  de  snccès. 

tabor.  FODRNIEB  Frèros, 

Ferment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l'Hôpital,  PARIS 

B.  O.  167.159.60. 

Deux  granules  matin  à  S  b., 
deux  &  5  h.,  trois  en  se  couchant. 

Antlsyphllitique  puissant  et  sûr. 

Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétralo 
et  vaginale.  Vaccin  antigonococcique. 

Nouveau  traltem.  absolument  InofTencIf  de  l’épllepsie. 

MÉTARSÉNOBENZOL  SAGA 

HÉTÉROLYSINE 

TARTRATE  borico-potassique 

A.  BILLET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  FARIS-IX* 

Laboratoire  OLITIERO 

3  à  6  capsules  par  jour.  87,  rue  Denfert-Rochereau,  FAEQ 

de  L.  PACHAUT 

Solnble  et  chimiq.  pur,  en  tubes.  130,  bd  Haussmann,  FARU 
B.  a.  MJi». 
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Nous  avons  dit  que  la  situation  s’était  aggravée 
après  la  guerre.  Les  Allemands,  en  libérant  en 
effet  les  malades  qu’ils  détenaient  dans  les  cen¬ 
tres  de  ségrégation,  avaient  faidlité  la  dissémi¬ 
nation  de  la  maladie,  et,  chose  curieuse  que  fait 
remarquer  G.  Martin  dans  son  rapport  au  Con¬ 
grès  de  Marseille  (1922),  ils  avaient  mis  dans  ces 
camps,  pendant  la  guerre,  leurs  prisonniers  euro¬ 
péens  !  De  plus,  leur  zone  interdite  avait  laissé 
en  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  subdivision 
de  Doumé  (Huot).  Tous  les  malades  libérés 
étaient  ainsi  devenus  des  agents  de  dissémination 
et  l’absence  forcée  de  toute  surveillance  pendant 
la  campagne  n’avait  pu  que  laisser  la  maladie  du 
sommeil  se  répandre  dans  les  villages  de  la  forêt 
où  les  indigènes  avaient  été  se  réfugier. 

La  lutte  contre  la  maladie  commença  dès  la  fin 
de  la  guerre,  comme  en  témoignent  les  inléres- 
sants  articles  de  Huot,  Lépine,  Jojot,  Martin, 
Güuzien.  En  1017-1918,  Jullermier  étudie  la  ma¬ 
ladie  sur  les  rives  du  Nyong  et  de  la  Sanaga.  En 
1918-1919,  Peyronnet  de  la  Fonvieille  trouve  des 
sommeilleux  dans  la  région  de  Guélé-Mendouka; 
en  1919,  Jamot  indique  la  répartition  générale 
dans  le  centre  du  secteur.  En  1920,  Jojot  repère 
des  sommeilleux  entre  Akoloninga  et  Doumé  et 
organise  le  secteur  du  Haut-Nyong.  Au  début  de 
1921,  Huot  établit  que  la  maladie  progressait 
dans  les  villages  de  Bayas,  Pois,  Banvélé,  etc.,  et 
le  lieutenant  Valleau  la  signale  entre  Bétougou  et 
Bangaloa  ;  le  D’’  Jamot  ensuite  étendit  son  action 
au  delà  des  roules  d’étapes,  jusque  dans  les  agglo¬ 
mérations  de  la  forêt,  visitant  méthodiquement, 
l’un  après  l’autre,  tous  les  villages  des  districts 
les  plus  infectés  comme  ceux  d’Akoloninga  et  de 
Doumé. 

Le  programme  d’action  comporte  maintenant 
la  poursuite  de  la  maladie  le  long  des  lignes  de 


communication  qui,  partant  des  foyers  princi¬ 
paux,  en  constituent  comme  les  prolongements  et 
menacent  les  grands  centres  européens.  Ce  mode 
d’extension  est  à  surveiller  à  cause  des  habitudes 
nomades  des  indigènes  qui  n’hésitent  pas  à  pren¬ 


dre  de  nouveaux  chemins  pour  vendre  leurs  pro¬ 
duits  un  peu  plus  cher  qu’ailleurs,  à  cause  du 
portage,  et  aussi,  comme  le  fait  remarquer  Huot, 
à  l’abandon  des  emplacements  réguliers  pour  fuir 
l’administration. 

Le  secteur  du  Haüt-Ntong.  —  Ce  secteur, 
créé  par  arrêté  du  commissaire  de  la  République 


en  Avril  1920,  comprend,  comme  l’écrit  G.  Martin, 
les  subdivisions  administratives  d’Akoloninga  et 
d’Abong  M’Bang  sur  le  Nyong,  ainsi  que  la  sub¬ 
division  de  Doumé.  H  est  traversé  par  la  grande 
voie  de  communication  qui  va  dü  port  de  Douala 
au  fleuve  Congo. 

Le  centre  médical  de  prophylaxie  est  à  Ayos, 
dans  la  région  la  plus  contaminée  du  secteur,  sur 
la  rive  droite  du  NyOng,  au  confluent  du  Long- 
Mafog  et  du  Nyong. 

La  région  nord-est  de  Doumé  a  été  constituée 
en  un  sous-secteur  confié  à  un  médecin.  Deux 
infirmiers  sont  également  détachés  :  l’un  à  Ga- 
roua,  l’autre  à  Douala.  On  rencontre  en  effet  dans 
quelques  points  du  Cameroun  des  cas  peu  nom¬ 
breux  de  maladie  du  sommeil.  Les  D’’*  Rousseau, 
Cartron  en  ont  soigné  à  Douala.  Là  plupart  sem¬ 
blent  provenir  de  Fernando  Pô  où  les  Allemands 
avaient  transporté  leurs  troupes  indigènes,  après 
leur  évacuation  du  Cameroun. 

Le  secteur  englobe  donc  la  plus  grande  partie 
du  sud-Cameroun  ;  il  est  situé  dans  la  partie 
extrême  de  la  grande  forêt  équatoriale.  Cette  dis¬ 
tribution  est  à  peu  près  celle  qui  existait  du  temps 
des  Allemands.  Ceux-ci  nous  avaient  montré 
qu’en  1914  il  y  avait  des  foyers  de  trypanoso¬ 
miase  humaine  sur  le  Nyong  et  ses  affluents, 
entre  Abong  M'Bang  et  Akoloninga;  plus  au 
nord,  dans  les  pays  Maka  et  Kaka,  sur  le  Long, 
la  Doumé  et  la  Kadey;  au  sud-est,  dans  le  bassin 
de  la  Ngoko  et  du  Dja. 

De  plus,  des  cas  isolés  avaient  été  observés  à 
celte  époque  à  Douala,  dans  les  bassins  du  Wouri 
et  du  M’Bang,  dans  les  pays  Bafîa,  et  à  Garoua. 

Le  centre  d’Atos.  —  Ayos  se  trouve  sur  un 
plateau,  à  600  ou  700  rn.  d  altitude,  dans  une  po¬ 
sition  excellente,  dominant  la  vallée  du  Nyong, 
sur  une  éminence  dont  tous  les  alentours  ont  été 
défrichés  et  plantés  de  manioc,  de  bananiers, 
d’ananas,  de  ma’is,  de  légumes  divers,  de  façon  à 
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fournir  uno  partie  au  moins  de  la  subsistance  du 
camp.  La  température  moyenne  y  varie  de  22“  à 
25°  et  les  vents  régnants  en  rendent  le  séjour 
agréable. 

Le  centre  possède  plusieurs  cases  en  briqué 
pour  le  médecin  du  sei;t>"ür  et  les  médecins  qui 
viennent  faire  le  stage  réglementaire  d’un  mois  : 
une  inQrmerie,  une  case  pour  les  pansements,  et 
un  laboratoire  très  bien  outillé,  possédant  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  faire  les  lecherches  et 
examens  courants,  des  microscopes  et  une  étuve 
à  pétrole.  Abondamment  pourvu  de  réactifs  et  de 
colorants,  il  laisse  peu  de  chose  à  désirer  au 
point  de  vue  de  l'installation. 

C’est  à  l'inSrmerie  que  se  donnent  les  consul¬ 
tations  qui  sont  très  fréquentées  et  où  les  malades 
viennent  souvent  de  très  loin.  Les  maladies  qu'on 
y  soigne  et  pour  lesquelles  on  fait  journellement 
un  grand  nombre  d’injections  intraveineuses  sont, 
outre  la  maladie  du  sommeil,  la  syphilis,  le  pian, 
les  lésions  cutanées  (ulcères  phagédéniques,  my¬ 
coses),  le  paludisme,  la  lèpre,  la  blennorragie. 

Fonctionnement  du  secteur.  —  Le  camp 
d’Ayos  est  surtout  un  centre  de  ségrégation  des¬ 
tiné  à  la  maladie  du  sommeil.  Les  malades  en 
deuxième  ou  troisième  période  y  sont  reçus  dans 
des  cases  larges  et  spacieuses,  bâties  en  bois, 
avec  cloisons  en  feuilles  de  palmier,  du  modèle 
de  celles  qui  sont  utilisées  par  tous  les  indigènes 
du  Cameroun  et  qui  leur  permettent  de  faire,  la 
nuit,  un  feu  destiné  aussi  bien  à  se  chauffer  qu’à 
chasser  les  moustiques  ou  les  animaux.  L’en¬ 
semble  forme  un  petit  village  à  une  certaine  dis¬ 
tance  duquel  se  trouvent  quelques  cabanons  pour 
les  délirants,  et  une  salle  d’autopsie. 

Prophylaxie.  —  En  dehors  de  la  surveillance 
exercée  au  centre  d’Ayos,  qui  ne  vise  que  les 
individus  hors  d’état  de  se  soigner,  dans  les  vil¬ 
lages,  il  existe  une  action  prophylactique  qui 
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s’exerce  partout  jusque  dans  les  extrêmes  limites 
du  secteur.  Elle  est  organisée  au  moyen  d’équipes 
spécialisées,  dont  le  fonctionnement  a  été  déjà 
indiqué  par  Jamot,  Jojot,  Huot,  etc.,  et  qu’il  est 
bon  de  rappeler.  Ces  équipes,  avec  leur  matériel, 
forment  un  véritable  laboratoire  mobile  qui  est 
dirigé  par  un  médecin,  assisté  d’un  chef  de  labo¬ 
ratoire  indigène;  et  c’est  ici  qu’apparaît  la  possi¬ 
bilité  de  l'utilisation  des  noirs  dont  a  parlé  encore 
Vassal,  au  Congrès  d’Angola.  Le  laboratoire 
mobile  comprend  18  infirmiers  qui  sont  divisés  en 
trois  équipes,  toujours  les  mêmes,  ne  faisant 
jamais  que  le  même  travail  et  qui  reçoivent  la 
solde  allérente  à  leur  grade.  Six  d'entre  eux  sont 
chargés  de  faire  les  préparations  de  sang  et  de 
suc  ganglionnaire.  Ils  ponctionnent  la  pulpe  du 
doigt  pour  faire  un  étalement  de  sang  en  goutte 
épaisse,  et  les  ganglions  du  cOu  pour  la  recherche 
directe  du  parasite.  Huit  autres,  qui  ont  chacun 
un  microscope  dont  ils  ont  la  charge,  font  uni¬ 
quement  les  examens  microscopiques  ;  les  quatre 
derniers  sont  chargés  d'appliquer  aux  malades  le 
traitement  prescrit  par  le  médecin.  On  obtient, 
par  cette  spécialisation,  le  maximum  de  rende¬ 
ment. 

Les  tournées  se  font  dans  les  secteurs  choisis, 
qui  sont  visités  tour  à  tour,  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Le  médecin,  avec  l’équipe  complète,  part  pour 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  visitant 
successivement  chaque  village,  dont  l’administra¬ 
teur  a  établi  le  recensement.  Ce  recensement  est 
communiqué  à  un  infirmier  écrivain,  assisté  d’un 
infirmier  interprète,  tous  deux  également  indi¬ 
gènes,  qui  contrôlent  les  noms  de  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  doivent  être  examinés.  Ils  arrivent  au 
lieu  de  rassemblement,  où,  par  les  soins  de  l’ad¬ 
ministrateur,  toute  la  population  des  villages 
désignés  à  l’avance  se  trouve  réunie,  et  s’instal¬ 
lent  dans  un  hangar  spécialement  destiné  à  cet 
effet.  Ce  hangar  est  ordinairement  établi  sur  une 
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'  place  découverte  sur  laquelle  on  fait  ranger  tous 
les  habitants  ;  il  en  existe  un  semblable  dans 
toutes  les  localités  principales.  Sa  dimension  est 
assez  grande  pouf  permettre  d'abriter  toute 
l’équipe  de  prophylaxie, 

Celle-ci,  dès  son  arrivée,  y  installe  les  tables 
d'examen,  les  microscopes  et  le  matériel  d'InOcu- 
lation,  pendant  que  le  médecin,  assisté  de  l'admi¬ 
nistrateur  et  des  infirmiers  écrivain  et  interprète, 
procède  à  la  visite  de  tous  les  individus.  Le  triage 
des  suspects  so  fait  en  recherchant  leS  ganglions 
cervicaux  ou  en  tenant  compte  des  signes  clini¬ 
ques  de  la  maladie  du  sommeil,  tels  que  l'anémie, 
l'amaigrissement,  la  bouffissure  des  paupières,  etc. 
Ce  triage  est  extrêmement  sévère  et,  dans  les  ré¬ 
glons  très  contaminées,  toute  la  population  est 
passée  en  revue. 

Les  suspects  sont  alors  inscrits  sut  un  registre 
à  double  feuille,  dont  on  détache  la  feuille  mobile 
qui  est  envoyée  au  chef  de  laboratoire,  lequel  ap¬ 
pelle  les  malades  et  les  envoie  à  l'examen. 

Quand  tous  les  examens  sont  finis,  les  malades 
sont  réunis  à  nouveau  et  le  médecin  fixe,  pour 
chacun  d'eux,  la  dose  d’atoxyl  â  administrer. 
Pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  d’erreur,  cette  dose 
est  inscrite  à  la  craie  sur  le  ventre  ou  sur  la  tête 
de  chacun  d’eux.  Ils  passent  alors  â  l’équipe  de 
traitement. 

Deux  écrivains  interprètes  établissent  les  fiches 
sanitaires  individuelles  dont  un  double  est  con¬ 
servé  au  laboratoire,  et  qui  comprennent  le  nom, 
l’âge  approximatif,  le  résultat  de  l’examen  et  le 
traitement.  Les  indigènes  munis  de  cette  fiche 
sont  alors  autorisés  à  rentrer  dans  leur  village, 
après  avoir  reçu  leur  Injection. 

Cette  manière  de  procéder  exige  une  attention 
soutenue  et  un  long  effort.  Une  tournée  dure  plu¬ 
sieurs  mois,  et  une  seule  visite  peut  prendre  plu- 
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sieurs  jours  si  le  nombre  des  indigènes  est  élevé  ; 
on  comprend  l’intérét  qu’il  y  aurait  à  ce  que  le 
chef  de  secteur,  pris  souvent  par  ses  fonctions  au 
centre,  pût  avoir  avec  lui  au  moins  deux  médecins, 
en  attendant  que  ce  nombre  puisse  être  augmenté 
en  proportion  de  l'étendue  et  de  la  population  du 
secteur.  Elle  exige  également  beaucoup  de  dévoue¬ 
ment  delà  part  de  l'administrateur  qui  doit  fournir 
ses  listes  de  recensement  et  qui  guide  le  médecin 
dans  sa  longue  tournée. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  à  base 
d'atoxyl,  et,  en  attendant  un  produit  plus  actif  et 
moins  cher,  c’est  le  meilleur  dont  nous  dispo¬ 
sions,  car  il  guérit  la  maladie  du  sommeil  à  la 
première  période.  C’est  ce  qu  ont  fait  remarquer 
les  auteurs  précités  et  c’est  ce  qui  ressort  des 
communications  qui  ont  été  faites  et  des  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu  au  Congrès  d’Angola. 
Quand  tous  les  centres  nerveux  sont  envahis, 
toutes  les  médications  échouent  jusqu’ici,  mais 
l’atoxyl  a  au  moins  cet  avantage,  lorsque  les  in¬ 
jections  sont  renouvelées,  de  rendre  inofltnsifs 
les  malades  avancés. 

Le  traitement  a  été  fixé  par  les  Commissions 
de  l’Institut  Pasteur,  et  par  1  In.-titut  Pasteur  de 
Brazzaville,  et  préconisé  par  Aubert,  Jamot, 
Ouzilleau.  C’est  celui  qui  est  mis  en  œuvre  dans 
tous  les  secteurs  de  la  maladie  du  sommeil  11 
comporte  une  première  injection  dite  d’attaque, 
de  0,01  centigr.  à  1  centigr.  5  par  kilogr.,  soit 
1  gr.  pour  un  adulte.  Cette  dose  est  suffisante 
pour  faire  disparaître  les  parasites  du  sang  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  Elle  semble  préférable  à  la 
dose  de  0,50  centigr.  renouvelée  à  huit  jours 
d'intervalle. 

Ensuite,  le  malade  doit  recevoir  (Huot) 
0,50  centigr.  tons  les  sept  jours,  de  façon  à  subir 
15  à  20  injections.  Mais,  dans  la  pratique  des 
secteurs,  une  telle  maniéré  de  faire,  qui  nécessi¬ 
terait  un  personnel  très  nombreux,  et  des  indi¬ 


gènes  bien  éduqués,  est  impossible.  Aussi  se 
contente-t-on  de  faire,  à  des  intervalles  de  un 
mois  environ,  et  aussi  souvent  que  cela  est  pos¬ 
sible,  de  nouvelles  injections  ainsi  comprises, 
suivant  la  méthode  d’Aubert  :  quatre  injections 
d’atoxyl  de  1  gr.  à  huit  jours  d'intervalle,  enca- 
dréi  s  par  deux  injections  de  novarsénobenzol. 

On  remplace  quelquefois  le  novarsénobenzol 
par  l’éméiique  d’antimoine  (Ouzilleau),  mais,  de 
l’avis  de  Blanchard  au  Congrès  d’Angola,  l’émé¬ 
tique  peut  être  supprimé. 

Les  séries  ultérieures  d’injections  sont  faites 
actuellement  au  Cameroun  par  trois  équipes  mo¬ 
biles,  dites  «  équipes  de  traitement  »,  dirigées 
par  un  Européen,  et  qui  se  rendent  périodiquement 
dans  les  groupements  où  les  malades  recensés 
sont  convoqués  à  jour  fixe,  avec  leur  fiche  sur 
laquelle  on  note  ces  traitements  complémen¬ 
taires. 

Résultats.  —  Cette  méthode  de  traitement  a 
eu  pour  résultat  que  le  nombre  des  porteurs  de 
virus  a  été  réduit  dans  une  proportion  considé¬ 
rable,  qu’on  peut  estimer  à  90  pour  100;  en 
outre,  beaucoup  de  malades  qui  étaient  dans  la 
période  de  début  ont  été  guéris.  Nous  avons  pu 
constater  ce  fait  plusieurs  fois,  chez  des  gens 
traités  depuis  plusieurs  années,  qui  ne  présen¬ 
taient  plus  de  parasites  et  se  portaient  bien.  Des 
cas  démonstratifs  de  cet  ordre  ont  d’ailleurs  été 
cités  par  Ayres,  Kopke  au  Congrès  d’Angola. 

Depuis  le  début  des  opérations,  c’est-à-dire 
depuis  Janvier  1920,  100.000  indigènes  ont  été 
visités,  Sb.OOO  ont  été  reconnus  trypanosomiasés 
par  les  dillérents  médecins  qui  se  sont  succédé 
dans  ce  service,  et  ont  été  traités. 

Ce  chilire  est  un  chiffre  global,  car  l’indice 
trypanosomiasique  varie  avec  les  régions.  A 
Abong  M'Bang  par  exemple,  il  est  de  26  p.  100; 
à  Akoloninga,  de  48  pour  100  ;  à  Doumé,  de 
8  pour  100.  Dans  les  autres  régions,  il  est  plus 


faible,  mais  il  suffit  de  tomber  sur  un  foyer  pour 
qu’il  s’élève  brusquement.  L’aire  de  distribution 
de  la  maladie  est  donc  inégale,  et  l'œuvre  entre¬ 
prise  exige,  de  la  part  du  médecin  qui  doit  s’y 
consacrer  tout  entier,  passer  deux  à  trois  mois 
tout  seul  dans  la  brousse,  coucher  chaque  fois 
dans  un  autre  lieu  et  dans  une  autre  case,  un  grand 
effort  et  un  grand  dévouement.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur.  ce  fait  qui  reste  vrai  pour  tous 
les  secteurs  de  prophylaxie  de  l’Afrique  équato¬ 
riale. 

Sous  l’influence  de  la  médication,  comme  nous 
le  disions  dans  un  récent  travail  en  collaboration 
avec  M.  Lelonturier,  Ls  décès  subissent  une 
notable  diiiiinution.  Dans  le  secteur  le  plus  in¬ 
fecté,  où  les  équipes  de  traitement  se  sont  suc¬ 
cédé  depuis  plusieurs  mois,  on  les  a  vus  tomber, 
en  quatre  mois,  de  377  à  15J.  Les  foyers  d’Ako- 
loninga  et  de  Doumé  sont  en  voie  d’extinction. 
En  dehors  des  guéri-.ons,  les  améliorations  cli¬ 
niques  contrôlées  par  le  microscope  atteignent 
80  pour  100.  liS  sont  en  rapport  avec  ceux 
qu’avaient  signalés  antérieurement  Huot,  Jojot, 
Lépine. 

On  a  fait  remarquer  pourtant  que  dans  les  sta¬ 
tistiques  publiées,  le  nombre  des  malades  avait 
paru  s’accroître.  11  y  a  la  une  constatation  dont 
les  Allemands  ont  voulu  tirer  parti  contre  notre 
campagne  antihypnosique.  Le  fait  n’a  pourtant 
rien  de  surprenant,  et  montre  au  contraire  com¬ 
bien  cette  campagne  est  active.  Au  début  de  notre 
occupation,  en  effet,  il  nous  a  fallu  repérer  les 
foyeis,  traiter  les  villages  situés  le  long  des 
routes  d’étapes,  et  nous  contenter  de  commencer 
par  ces  grandes  voies.  Ultérieurement,  nous 
avons  poursuivi  nos  recherches,  nous  avons  couru 
apres  la  maladie  dans  les  villages  de  l’intérieur 
de  la  forêt;  la  nécessité  de  ne  méconnaître  aucune 
manifestation  de  la  maladie  nous  a  obligés  à  exa¬ 
miner  tout  le  monde,  et  non  |dus  seulement  ceux 
qui  semblaient  atteints.  Le  nombre  des  examinés 
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a  donc  angmenid.  Car  c'est  un  fait,  au  moins  au 
Cameroun,  que  bon  nombre  d’individus  atteints 
ne  présentent,  au  début,  aucune  manifestation. 
La  fièvre,  les  éruptions,  les  troubles  mentaux,  qui 
sont  des  signes  révélateurs  chez  le  blanc,  échap¬ 
pent  aux  noirs  qui  ne  s’inquiètent  ni  de  leur  tem¬ 
pérature,  ni  de  leurs  ganglions,  mais  uniquement 
de  leur  déperdition  de  force.  Or  celle-ci  est  tar¬ 
dive,  le  plus  généralement. 


Ainsi  la  lutte  entreprise  au  Cameroun  contre  la 
maladie  du  sommeil  est  poursuivie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  avec  une  opiniâtreté  qui  ne  s’est 
pas  relâchée.  Elle  sera  poursuivie  encore  pendant 
plusieurs  années  avant  de  parvenir  à  faire  dispa¬ 
raître  l’endémie,  mais  elle  donne  dès  à  présent 
des  résultats  excellents.  On  doit,  comme  nous  le 
disions  au  début,  rendre  celte  justice  aux  gou¬ 
verneurs  qui  se  sont  succédé,  M.  Carde  et 
M.  Marchand,  qu’ils  ont  tout  fait  pour  encoura¬ 
ger  nos  efforts  et  pour  donner  au  Service  de 
Santé  tout  ce  dont  il  avait  besoin,  et  nous  savons 
que  le  ministre  des  Colonies,  M.  Sarraut,  désire 
que  la  lutte  soit  menée  activement,  et  dans  les 
meilleures  conditions  pour  assurer  la  réussite. 
Suivant  les  propositions  de  M.  Marchand,  le 
nombre  des  médecins  adjoints  au  chef  du  secteur 
de  prophylaxie  du  Cameroun  sera  augmenté;  les 
sommes  allouées  au  service  seront  augmentées  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins.  Elles  atteignent  dès 
maintenant  celles  que  les  Allemands  y  destinaient 
et  les  dépasseront  bientôt.  Cela  rédu  t  à  néant  les 
critiques  qu’ils  nous  avaient  adressées. 

Il  e-t  entendu  que  d’autres  facteurs  influencent 
la  maladie  dü  sommeil  et  que  contre  eux  il  faut 
pouvoir  lutter  ;  aussi,  les  moyens  dits  adminis¬ 
tratifs,  tels  que  le  débrou'^saillemenl,  les  certifi¬ 
cats  de  santé  pour  ceux  qui  sortent  de  la  zone 
contaminée,  etc.,  peuvent  venir  en  aide,  ainsi 


que  l’alimentation,  facteur  sur  lequel  Huot  a  fort 
justement  insisté,  car  la  maladie  n’atteint  pas 
aussi  facilement  les  individus  bien  nourris  que  les 
sous-alimentés,  les  individus  qui  ont  une  hygiène 
convenab'e  que  ceux  qui  n’en  ont  aucune.  Ils 
sont  actuellement  mis  en  œuvre. 

En  ce  moment,  on  peut  dire  qu’au  Cameroun 
tous  les  efforts  sont  dirigés  contre  la  maladie  du 
sommeil,  facteur  de  dépopulation  et  de  misère, 
dont  nous  aurons  bientôt  raison.  Mais  pour  obte¬ 
nir  les  résultats  que  l’on  est  en  droit  d'attendre, 
la  collaboration  de  tous  les  pouvoirs  est  indis¬ 
pensable.  Elle  est  en  grande  partie  réalisée  au 
Cameroun,  comme  nous  l'avons  dit;  elle  ne  l’est 
pas  partout  en  Afrique  équatoriale  française,  et 
c’est  un  tort.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  répéter 
ce  que  disait  G.  Martin,  dans  son  rapport  au 
Congrès  de  Marseille  :  «  Grâce  aux  efforts  com¬ 
muns  et  constants  du  service  médical  et  du  ser¬ 
vice  administratif,  dans  de  nombreuses  régions, 
les  travaux  de  prophylaxie  ont  été  grandement 
facilités.  C’est  en  insistant  sur  celte  liaison  que  se 
termine  ce  rapport.  Sans  elle,  la  réalisation  des 
mesures  de  prophylaxie  ne  peut  être  qu’un 
mythe.  » 

Nous  ajouterons,  comme  exemple,  que  d’après 
nos  contrôles,  U  où  le  service  administratif  a  été 
intimement  lié  au  service  médical,  comme  dans 
le  district  d'Akoloninga,  avec  l’administrateur, 
M.  Dou,  ou  dans  celui  de  Doumé,  avec  M.  Che¬ 
valier,  le  chiffre  des  examinés  contrôlés  a  été  de 
98  pour  100  de  la  population.  C’est  dire  qu’aucun 
suspect  ne  peut  passer  inaperçu,  et  c’est  là  la 
justification  de  notre  œuvre  prophylactique. 

L.  Tanon  et  E.  Jamot. 


Nous  rappplons  à  nos  abonnés  qu'ù  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  ta  bande  du  journal  et  de  1  Iraiic 
en  timbres-poste. 


UN  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’fiYGlÈNE  DU  TRAVAIL 

A  GENÈVE 


La  première  réunion  internationale  pour  l’étude 
de  prohlème^  d'hggiène  du  t’-arail  vient  de  tenir  ses 
séances  à  G»nève,  à  l'Institut  d’Hygiène,  les  18,  19  et 
20  Juil'el  1924. 

Le  sui-cès  a  grandement  dépassé  l'espoir  des 
organisateurs  qui  ont  eu  le  plaisir  de  constater  la 
présence  d'une  trentaine  de  médecins  et  de  techni¬ 
ciens  d'Europe,  d'Amérique  et  du  Japon. 

Les  questions  mises  à  l'ordre  Hu  jour  étaient  les 
suivantes  :  Air  vicié  des  alsliers;  rnpporteur  :  M.  Le 
Dr  Kohn-Abres'  (Paris)  sur  les  méthodes  chimiques 
rapides  de  l'analyse  de  l'air;  M.  Le  Pr  Lehmann  (de 
Wiirzbourgl  sur  les  gaz  toxiques  industriels;  M.  le 
pr  Leonard  H  11  (de  Londres)  sur  la  ventilation  et  le 
rôle  du  kaia>hermoraèire. 

La  deuxième  question  mise  â  l'ordre  du  jour  était 
celle  de  la  valeur  des  tests  de  fatigue.  Les  rappor¬ 
teurs  sur  ce  sujet  étaient  ;  M.  le  Pr  Patrizi  (de 
Bologne)  sur  les  méthodes  graphiques  et  mécaniques 
de  fatigue;  M  le  Pr  Lee  (de  New- York)  sur  les 
méthodes  chimiques;  M.  le  Dr  Wyatt  (de  Londres) 
sur  les  méthodes  psychologiques. 

La  troisième  quest'on  avait  trait  à  l'éclairage 
industriel  et  à  la  fatigue  de  1  œil  Les  rappoits  pré¬ 
sentés  l'étaient  par  M.  Caster  (de  Londres!  sur  les 
questions  techniques  de  l'éclairage  industriel;  par 
M.  le  Pr  Oblath  (de  Trieste)  sur  la  physiopathologie 
de  la  fatigue  de  l  œil;  par  le  Dr  Stas,en  (de  Liège) 
gur  lenystagmus  des  mineurs. 

M.  le  pr  Leonard  Hill,  empêché  par  son  état  de 
santé,  8  était  fait  remplacer  pour  la  présentation  de 
son  rapport  par  le  Dr  Wyatt. 


Sur  la  demande  d’un  certain  nombre  de  no* 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automeuique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMIE 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  KTO° 


miARINOL 


E>n  de  Her  captée  au  large,  stêrilisi*  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphatée  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nuciitnes  affilées. 
Méthylarslnate  disodique. 

Onq  emo.  (nne  cuillerée  é  oaté)  contiennent  exactement  i  oentigr. 
A’Zode  al  1/4  de  milligr.  de  Métbylmrmiunte  en  oombinaiaon  pbyiiologiqas. 


L  Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


€/Z  n* est  pas  douteux 
qu’en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaus, même 
U  doses  iiifinUesimules, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrlgou 
n  oaoert  des  votes  nou¬ 
velles  àla  thérapeutique 
marine.  » 

Dr  Albvt  BOBOf, 
ProfMsasr  da  CllDtinia 

Th<r.Muilqua.  Psris. 

(Oenirt,  mianiiiKuiii  da 

TheluMiliétsef,  MlàrrIU  tlUj 


c  Les  travaux  de 
H.  Cussac,  basés  sur 
l'absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro- 
intestinale,  sont  venus 
combler  uneliicune  dans 
l’ut  lisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 


D'  F.  OABBIOOn, 
Profweaar  d’Hjârotoffle 

(Toulouee)- 


BOSOLOail  I  Paé  tanr  I  éàulief.  14  3  cuilleréei  4  scupe.  Snftnls,  14  3  cnUlertei  4  deuert 
rosuLuaiB  i  rir  jour  |  ï  4  3  cuillerées  a  csfA 


Médaille  d’Htgiëne  publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressés  à 

'  LA  BIOMARINE ”  à  DIEPPE 


(Journat  QffUul,  Arrêté  MlnUtérlal  dm  U  JuvUr  IMI) 


TRAVAUX  COURONNÉS 
PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINI 


LatMratoIre  d’âtudss  A  Biarritz,  —  Btemtaee  :  A  OOMaa  ùmtme  m  netmtd^ 
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LES  FRUITS  DE  FRANCE 


LE  CYNORRIIODON 

Sans  égard  pour  le  charme  de  sa  fleur  qui  scin¬ 
tille  parmi  les  buissons  comme  une  étoile  découpée 
dans  une  soie  précieuse,  tout  iar>prégnée  d’une 
senteur  fine  et  discrète,  ni  pour  la  grâce  robuste  de 
son  fruit,  harmoniensement  galbé  et  revêtu  d’nne 
éclatante  carapace  de  corail,  les  botanistes  grers,  si 
sensibles  cependant  aux  beautés  de  la  nature,  n'ont 
pas  trouvé,  pour  désigner  l’églantier,  d  autre  nom 
que  celui  de  xuvé^oïov  dont  la  traduction  est,  en  latin, 
rosa  eanina,  et  en  français  rose  de  chien  ;  pins 
irrespectueux  encore,  le  populaire  a  affublé  celte 
plante  idyllique  d’un  vocable  injnrienx  qu'on  ne  peut 
articuler  sans  que  le  front  s’empourpre  de  honte  :  il 
l’a  appelée  gratte-cul.  11  faut  voir  dans  le  premier 
de  ces  noms  une  allusion  aux  vertus  qu’on  attribuait 
jadis  à  l’églantier  :  la  tradition  voulait,  en  effet,  qu’il 
fût  le  remède  le  plus  efficace  contre  les  morsures  de 
chiens  enragés  :  cette  légende  se  rattarhait  aux 
épines  qui  garnissent  la  tige  de  l’arbuste  et  dont 
nos  ancêtres  comparaient  la  forme  à  celle  des  crocs 
acérés  d’un  chien  :  il  était  tout  naturel  que  les  parti¬ 
sans  de  la  doctrine  des  signatures,  ces  précurseurs 
des  homœopathes,  établissent  une  relation  entre  la 
griffade  du  végétal  et  la  morsure  du  quadrupède,  la 
première  guérissant  la  seconde.  Si  inélégant  et  si 
pénible  à  prononcer  soit-il.  l'autre  terme,  qui 
s’applique  plus  spécialement  au  fruit  de  l’églantier, 
ne  laisse  pas  de  comporter  une  observation  assez 
exacte  de  certains  détails  que  présente  sa  structure  ; 
toute  la  surface  interne  de  ce  fruit  est  en  effet  recou¬ 
verte  de  poils  très  raides  au  milieu  desquels  sont 
placés  des  graines  également  hirsutes  :  ainsi  se 


1.  Promptuaire  de»  médecine»  simples  en  rtlhme  joieux, 
par  Thibault  Lespleicnet,  apothicaire,  à  Tours.  Edi¬ 
tion  publiée  par  le  D'  Paul  Dürveaux,  ch.  28. 

2.  J.  C.  Rosenberg.  —  Pho  lo/ogia,  1631^. 

3.  J.  Craton.  —  Consitiorum  et  epistolarum  mcdicina- 
üum,  lib.  III,  cons.  XXXIII,  1619. 


trouve  justifié  le  surnom  qui  nous  choque,  mais  dont 
ne  se  tronblaient  aucunement  nos  aïeules,  habituées 
qu’elles  étaient  à  employer  le  root  propre  11  y  a 
longtemps  de  cela,  je  me  trouvais  à  la  campagne 
dans  une  compagnie  que  présidait  une  vénérable 
douairière  plus  qu  octogénaire  escortée  d  une  de  ses 
petites-filles  et  d’un  sien  cousin  qui  exerçait  la  pro¬ 
fession  de  notaire  bien  qu’il  fût  plutôt  entraîné  par 
une  irrésistible  vocat  on  à  rimer  des  madrigaux  et 
des  bouquets  à  Chloris  ;  une  touffe  d’églantier  lui 
servit  de  prétexte  à  faire  montre  de  ses  talents  et  de 
sa  galanterie  et  ce  fut  en  termes  choisis  parmi  les 
plu...  précieux  qu'il  compara  le  teint  de  la  jeune  fille 
aux  fleurs  et  ses  lèvres  aux  fruits  de  l’arbuste  : 
a  Vous  nous  la  baillez  belle,  mon  cousin,  s’écria  la 
bonne  dame  :  passe  encore  pour  les  fleurs!  Mats  je 
trouve  plaisant  que  vous  établissiez  un  lien  de 
parenté  entre  un  gratte-cul  et  la  bouche  de  cette 
enfant.  » 

L'églantier  fournissait  aux  vieux  thérapeutes  deux 
drogues  également  appréciées  jour  leurs  vertus 
astringentes  :  son  fruit  {fructus  cynorrhodi,  fructus 
cynobastoriim]  et  le  bédégar,  sorte  de  galle  chevelue, 
semblable  à  de  la  mousse,  qui  croît  sur  les  tiges  et 
sur  les  feuilles  et  que  produit  la  piqûre  d’un  insecte, 
le  cynips  de  la  rose.  Thibault  Lespleigney,  après 
nous  avoir  appris  que 

Bedegord,  sans  point  de  mensonges 
Est  re.ssemblant  à  une  esponge 
Croissant  en  la  rose  canine, 

énumère  en  ces  termes  ses  effets  pharmacodyna- 

'Vertu  a  de  pacifier 

Le  flux  de  sang  et  flux  de  ventre, 

Et  conforte  quant  elle  y  entre 
L’estommach  et  spasme  guérist, 

La  grand  ra’ge  des  dens  lenist 
Aussy  de  sang  le  crachement 
Et  faicl  uriner  largement. 

A  morsure  donne  reojfde 
Quant  de  chien  enraigé  procède  *. 

Le  fruit  répondait  aux  mêmes  indications  :  on 
préparait  avec  sa  pulpe  un  éleclnaire  dont  J.  C.  Ro¬ 
senberg  proclamait  l'efficacité  contre  les  calculs,  la 
gonorrhée,  les  métrorragies,  la  diarrhée,  la  dysen¬ 


terie,  les  vomissements  et  Térysipèle*.  J.  Craton 
recommande  le  condit  de  cynorrhodon  Iconditiim 
cynobastorum]  pour  amender  la  rougeur  de  la  face, 
reprimer  les  vapeurs,  tempérer  les  humeurs,  rafraî¬ 
chir  et  relâcher  les  reins  et  assurer  l’expulsion  des 
calculs.  Consnllé  par  une  généreuse  dame  (pro  qua- 
dam  generosa  domina)  que  lourmenlait  un  flux  mens¬ 
truel  non  moins  généreux,  il  lui  promet  un  prompt 
succès,  si  elle  prend  matin  et  soir  gros  comme  une 
châtaigne  d’électuaire  de  cynorrhodon’  P.  Borel 
signale  l’action  lilhontriptique  de  la  tisane  préparée 
avec  le  fruit  pnlvé'isé:  ce  remè  le,  dit-il,  a  délivré 
de  nombreux  malades  de  leurs  calculs,  notamment 
Aimé  Gagner,  intendant  altarhé  à  la  maison  de  la 
sérénissime  duchesse  de  Lorraine*.  Dans  le  même 
but,  la  pieuse  et  charitable  Madame  Fouquet  préco¬ 
nise  une  «  opiate  de  chynorrodon  »  dont  voici  la 
recette  :  «  Prenez  de  gralle  culs  ou  chynorrodon 
bien  épluché  {sic)  de  leurs  petits  grains  une  1.,  faites 
les  boüillir  jusqu'à  ce  qu’ils  soirnt  biin  cuits; 
passés  les  à  travers  une  Estamine  et  avec  une  tur- 
quete  de  vin  blanc  et  une  1.  de  sucre  battus  ensemble, 
vous  en  ferez  comme  une  Pâte  ou  conserve  ou  espèce 
de  Cotignac.  Pendant  les  3  jours  de  la  Lune  vieille 
chaque  matin  à  jeun  prenez  de  la  grosseur  d'une 
fève  de  ce  remède’.  »  La  conserve  de  cynorrhodon 
figurait  encore  dans  le  Codex  de  1884;  on  la  prépa¬ 
rait  avec  les  fruits  récoltés  un  peu  avant  leur  matu¬ 
rité  et  débarrassés  de  leurs  akenès  et  de  leurs  poils  : 
on  les  arrosait  de  vin  blanc  et  lorsqu’ils  étaient 
suffisamment  ramollis  on  les  pistait  dans  un  mortier 
de  marbre  et  on  les  passait  à  travers  un  tamis,  A 
2  parties  de  la  pulpe  ainsi  obtenue,  on  ajoutait  3  par¬ 
ties  de  sucre  en  poudre  et  on  chauffait  le  tout  quel¬ 
ques  instants  au  bain-marie.  Gübler  reconnaissait  à 
cette  conserve  des  vertus  tempérantes  et  un  peu 
resserrantes  et  la  déclarait  utile  contre  certaines 
diarrhées 

La  partie  comestible  du  fruit  de  l’églantier  est  le 
tissu  jaunâtre  et  ferme  qui  forme  les  parois  du 


4.  P.  Hisioriarum  ei  obsert^aiionum  rariorum, 

cent.  III,  obs.  XXn,  1657. 

6.  Fouquet.  — Recueil  de  récepiesy  1676. 

6.  A.  Gübler.  —  C^'inmentaircs  ihérapeiUiques  du  Codex 
medicameniarius,  1868. 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  Tbas  âge 

SOUS  SON  INFLUENCE  ; 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit; 
r éruption  des  dents  est  activée; 

Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

❖  ♦  ❖ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND,  I,  place  lYlorand,  LYON 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  68 


1433  — 


Samedi,  23  Août  1924 


réoeptade  aupmPDté  He  volume  et  devenu  charnu 
lorsque  se  sont  flétris  les  autres  organes  de  la  fleur. 
Elle  renferme  des  acides  citrique  et  malique,  du 
glucose,  du  tanin,  une  résine,  des  traces  d'huile 
essentielle  et  de  20  à  25  pour  100  de  pectine  qui  s'y 
trouve  en  majeure  partie  toute  formée,  de  sorte  qu’on 
peut  l’extraire  par  simple  macération  dans  l’eau  : 
une  solution  au  100°  coagule  sous  l’influence  de  la 
pectase  :  avec  le  perchlorure  de  fer,  il  se  forme  un 
coagulum  colore  en  vert  noirâtre  ^ar  suite  de  la 
présence  dans  le  produit  d’iine  matière  analogue  au 
tanin  qu’on  ne  peut  enlever  par  les  lavages  à  l’alcool, 
si  prolongés  soient-ils*.  La  décoction  des  graines 
dégage  une  odeur  de  vanille  qui  est  due  à  la  vanilline 
dont  Schnéegans  a  pu  isoler  des  traces*. 

La  conserve  de  cynorrhodou,  aujourd’hui  complè¬ 
tement  inusitée,  a  été  bannie  du  Codex;  mais  on 
prépare  encore  dans  les  provinces  de  1  Est.  en  Lor¬ 
raine  et  en  Alsace,  une  confiture  de  fruits  d’églantier 
d’une  saveur  des  plus  agréables  et  dont  il  serait  à 
souhaiter  que  l’usage  se  répandît  si  sa  fabrication 
n'exigeait  une  minutie  et  un  labeur  propres  à  faire 
reculer  les  meilleures  vo'ontés.  On  doit,  pour  l’obte¬ 
nir,  procéder  ainsi  :  prendre  des  cynorrhodons  avant 
leur  complète  maturité,  en  retrancher  les  deux  extré¬ 
mités,  c’est-à-dire  le  pédoncule  et  les  divisions  du 
calice;  on  les  fend  ensuite  en  deux,  on  les  débar¬ 
rasse  de  leurs  semences  et  de  leur  duvet  et  on  les 
place  dans  une  terrine  vernissée  qu’on  dépose  en  un 
lieu  frais,  à  l’entrée  d'une  rave,  par  exemple.  Après 
les  y  avoir  laissés  un  ou  deux  jours  en  ayant  soin  de 
les  remuer  de  temps  en  temps  pour  faciliter  le 
ramollissement  de  la  pulpe,  on  les  pile  dans  un 
mortier  et  on  les  passe  à  travers  un  tamis.  On  prend 
alors,  pour  une  livre  de  fruits,  une  livre  et  demie  de 
sucre  qu’ou  fait  dissoudre  dans  le  moins  d’eau  pos¬ 
sible  et  qu’on  fait  cuire  à  la  plume  :  on  le  retire  du 
feu,  on  y  délaie  la  pulpe,  puis  on  place  au  bain  marie 
pour  évaporer  l'excès  d  humidité  Cette  conserve, 
dont  le  bouquet  rappelle  un  peu  celui  de  la  confiture 


1.  E  Boubquelot  et  H.  Herissey.  —  «  Sur  la  pectine 
du  Cynorrhodou  ».  Journ.  de  Phanmc'e  eide  C/iimie,  1899. 

2.  SciisEEGANs.  —  «  Sur  le  principe  odorant  des 

semences  de  Cynorrhodou  ».  Journ.  der  Pharmac.  von 
Ehass-Lothringen,  1890. 


de  coing  on  d’azerolee,  possède  des  propriétés  astrin¬ 
gentes  et  adoucissantes  qu’on  peut  mettre  à  profit 
dans  le  traitement  des  flux  diarrhéiques  :  c’est  donc 
un  médicament  utile  en  même  temps  qu’un  aliment 
d’une  finesse  exquise,  à  la  condition  que  les  fruits 
aient  été  soigneusement  épilés  pour  soustraire  le 
pharynx  à  la  sensation  désagréable  qu’une  locution 
populaire  situe  indûment  en  une  région  diamétrale¬ 
ment  opposée  de  l’organisme. 

Henri  Leclerc. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


L’os  transversal  de  la  main. 

Un  os,  long  comme  un  métacarpien,  présentant 
deux  épiphyses  non  soudées  à  la  diaphyse,  situé 
entre  les  deux  extrémités  distales  des  2*  et 
3**  métacarpiens  de  la  main  gauche  (ces  trois  os 


L’os  transversal  de  la  main. 


formant  ainsi  une  sorte  de  triangle  à  base  infé¬ 
rieure),  donnant  à  la  main  l'aspect  d’une  sorte  de 
palette  quadrangulaire  où  seulement  les  premier 
et  cinquième  doigts  sont  libres,  les  autres,  for¬ 
mant  bloc,  immobiles,  sauf  dans  l’articulation 
métacarpo-phalangienne,  se  présente  chez  un 
garçon  de  15  an»,  déficient  sous  des  rapports 
multiples  et  hérédo-syphilitique  (B.-W.  =  -{-  -j-). 

Qu’e,st-ce?  La  radiographie  montre  les  deux 
doigts  aboutissant  aux  extrémités  de  cet  os  trans¬ 
versal  formés  de  deux  phalanges  seulement.  Or 
un  doigt  (sauf  le  premier),  est  formé  de  trois 
phalanges. 

Une  phalange  semble  donc  manquer.  Les  deux 
épiphyses  libres  non  soudées  à  la  diaphyse,  que 
porte  à  ses  extrémités  l’os  transversal ,  ne  semblent- 
elles  indiquer  son  origine  et  n’y  retrouve-t-on 
pas  les  deux  phalanges  soi-disant  absentes  sou¬ 
dées  suivant  leur  largeur?  Car,  enfin,  à  cet  âge, 
un  os  de  la  main  ne  présente  qu’une  seule  épi¬ 
physe  (non  soudée  à  la  diaphyse). 

On  remarquera,  en  outre,  que  son  deuxième 
doigt  est  double  (polydactylie  et  syndaclylie) . 
Ces  malformations  ne  sont  pas  familiales. 

B.  GnYNKRAUT 

(de  Varsovie). 


CORRESPONDANCE 


J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  sur  les  «  Radiations  en 
biologie  »  dans  le  numéro  de  La  Presse  Médicale  du 
l*'-  Mars.  M.  le  professeur  Pech  déclare  que  ses 
recherches,  pour  éliminer  les  ultra-violets  par  un 
écran  absorbant  une  faible  quantité  de  spectre  visible, 
n’ont  pas  encore  donné  de  résultats. 

Je  tiens  à  vous  signaler  que  cet  écran  existe,  mais 
qu’il  n’est  pas  dans  le  commerce. 

«  Ce  verre  spécial  contient  des  molécules  métalli¬ 
ques  à  l'état  colloïdal,  qui  ont  pour  but  de  servir  de 
miroir  mod  licateur  de  la  longueur  d’onde  incidente. 
Ainsi,  de  la  lumière  émise  par  un  arc  qui  contient 
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toute  la  gamme  de  couleurs  depuis  l’ultra-rouge  jus¬ 
qu’à  l’ultra-violet  invisible  est,  sans  diminution  d’in¬ 
tensité,  modifiée  dans  l’espace  vers  l’ultra-violet 
invisible,  ces  rayons  étant  interceptés  et  transformés 
en  radiations  jaune  et  rouge.  » 

Agréez,  Monsieur,  etc. 

G.  Tribot-Laspière, 

Ingénieur-électricien,  6,  rue  Montalivet  (8”). 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Aptitude  a  la  vie  coloniale. 

D.  —  Voulez-vous  me  documenter  sur  les  points  sui- 

En  dehors  d’ affections  caractéristiques ,  telle  l’affec¬ 
tion  du  foie,  etc.,  y  a-t-il  des  conditions  particulières 
de  santé  à  remplir  pour  être  envoyé  aux  Colonies 
[Indochine,  Singapour)?  Suffit-il  d'une  bonne  santé  ? 
Y  a-t-il,  en  un  mot,  des  points  sur  lesquels  doit  spécia¬ 
lement  porter  un  examen  médical  ?  Quels  conseils 
leur  donner  ? 

R.  —  Pour  partir  aux  colonies,  il  suffît  d’avoir  une 
bonne  santé  habituelle,  d’être  relativement  jeune  (de 
25  à  40  ans)  et  de  n’être  pas  un  fruit  sec. 

Il  faut  interdire  ce  départ  aux  tuberculeux  évolu¬ 
tifs  ou  à  peine  stabilisés  (la  chaleur  tropicale  anémie 
et  donne  un  coup  de  fouet  aux  formes  ulcéro-casé- 
euses),  aux  cardiaques,  aux  rénaux  (le  rein  périphéri¬ 
que  ne  suffisant  pas)  et  aux  hépatiques  chroniques. 

Pour  vivre  à  la  colonie,  il  faut  être  jeune,  sain, 
robuste  et  bien  constitué.  Il  n’est  nullement  néces¬ 
saire  d’être  un  athlète.  Avec  une  bonne  constitution 
moyenne,  il  faut  surtout  avoir  du  cran,  du  jarret,  de 
l’estomac,  de  l’initiative,  de  l’enthousiasme  raisonné. 

L’exercice  de  la  médecine  coloniale  est  souvent 
très  pénible  par  suite  de  l’éloignement  des  postes, 
de  l’absence  des  routes  et  des  moyens  de  transport 
rapides.  Aussi  les  apathiques,  les  essoufflés,  les 
paresseux  n’ont  rien  à  faire  dans  la  brousse. 

Elle  garde  ses  faveurs  pour  les  radioactifs,  qui  ne 
sont  pas  effrayés  par  la  fatigue  ou  un  oued  débordé, 
qui  savent  goûter  le  charme  d’une  nuit  tropicale  sur 


le  Niger,  les  dangers  «  de  la  barre  »  à  Porto-Novo, 
les  joies  d’une  douche  froide  dans  le  sirocco  de  la 
mer  Rouge,  ou  la  fraîcheur  des  nuits  d’été  sur  le 
plateau  de  l’Imérina. 

Pour  l’examen  des  coloniaux,  il  faut  s’inspirer 
du  Règlement  sur  «  l’aptitude  physique  au  service 


Pour  des  hommes  célibataires  et  jeunes,  toutes  nos 
colonies  (d’exploitation  et  de  peuplement)  sont 
bonnes.  A  30  ans,  un  organisme  sain,  robuste, 
vivant  hygiéniquement  (repos  proportionné  à  la  fati¬ 
gue,  sans  excès  alcoolique  ou  génésique)  peut  par¬ 
faitement  vivre  à  la  colonie,  mais  en  se  défendant 
contre  les  anophèles  par  la  quinine  et  la  mousti¬ 
quaire. 

Aux  hommés  mariés  avec  enfants,  il  faut  surtout 
conseiller  les  colonies  de  peuplement,  c’est-à-dire 
celles  dont  le  climat  rappelle  celui  de  la  Pro¬ 
vence.  Telles  sont  la  Tunisie,  l’Algérie,  le  Maroc,  le 
Foula-Djallou  en  Guinée,  le  Tonkin,  le  plateau  de 
TImérina  à  Madagascar  avec  ses  1.400  m.  d’altitude 
et  la  Nouvelle-Calédonie  au  beau  climat  légendaire, 
malheureusement  un  peu  attristée  par  la  présence 


Conseils.  —  Pour  combattre  la  déchéance  physique 
et  morale  subie  par  les  blancs  dans  l’étuve  des  tropi¬ 
ques,  seule  la  pratique  des  sports  leur  permet  d’éviter 
souvent  l’irréparable. 

Pour  attéuuer  cette  usure  d’esprit  et  de  corps,  il 
faut  combattre  le  sédeutarisme  par  les  sports  :  le 
tennis,  l’escrime,  la  chasse,  l’équitation,  qui  sont  des 
sports  coloniaux  par  excellence. 

Comme  l’écrit  si  bien  Jauréguiberrey,  il  faut  en 
cela  imiter  les  fonctionnaires  coloniaux  britanniques  : 
«  A  5  heures  du  soir,  l’Anglais  quitte  son  bureau 
pour  jouer  au  tennis  ou  au  cricket  ;  à  5  heures  du  soir 
le  Français  quitte  son  bureau  pour  s’affaler  sur  un 
siège.  L’un  est  svelte  et  souple  ;  l’autre  bedonnant  et 
ankylosé.  A  45  ans,  celui-là,  ingambe,  jouera  toujours 
au  tennis  ou  au  cricket;  à  45  ans,  celui-ci,  impotent, 
ne  quittera  plus  sa  chaise  longue.  » 

Pierre  Bonnette. 


LITRES  NOUVEAUX 


Comment  diagnostiquer  les  aptitudes  chez  les  éco¬ 
liers,  par  En.  Claparède.  1  vol.in-18  de  la  «Biblio¬ 
thèque  de  Philosophie  scientifique  »  [Ernest  Flam¬ 
marion,  éditeur).  —  Prix  :  8  francs. 

De  tout  temps,  l’homme  s’est  effprcé  de  dépister 
d’une  manière  ou  d’une  autre  le  caractère  ou  les  ap¬ 
titudes  de  ses  semblables.  Cette  détermination,  utile 
dans  une  foule  de  circonstances,  en  médecine  notam¬ 
ment,  aussi  bien  en  clinique  qu’en  médecine  légale, 
rend  chez  les  enfants,  les  écoliers  les  plus  grands 
services,  soit  qu’il  s’agisse  du  diagnostic  de  l’arrié¬ 
ration  mentale,  ou  de  la  sélection  des  bien  doués. 
C’est  elle  qui  permet  une  orientation  professionnelle 
rationnelle. 

Ce  sont  les  moyens,  imparfaits  encore,  capables 
de  résoudre  ce  problème  des  aptitudes  que  M.  Cla¬ 
parède  indique  dans  son  ouvrage,  dans  lequel,  d’autre 
part,  il  expose  la  méthode  propre  à  faciliter  les  nou¬ 
velles  recherches  qui  s’imposent. 

Après  avoir  défini  l’aptitude  comme  contenant  les 
idées  de  rendement,  de  différenciation  individuelle  et 
de  disposition  naturelle,  M.  Claparède  passe  en 
revue  les  moyens  de  déterminer  sa  présence  chez  un 
individu  et  de  mesurer  sa  grandeur.  Ces  moyens,  ce 
sont  les  tests,  c’est-à-dire  les  épreuves  qui  serviront 
à  déterminer  un  caractère  psychique  ou  physique 
d’un  individu.  Ces  tests  sont  de  plusieurs  sortes, 
tests  professionnels  ,  tests  psychologiques ,  tests 
d’âge  et  tests  d’aptitude. 

Toute  une  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’ex¬ 
posé  d’un  certain  nombre  de  tests  d’âge,  en  particu¬ 
lier  des  tests  de  Terman  dont  la  série  n’est  antre 
chose  qu’une  mise  au  point  et  une  extension  de  la 
série  Binet-Simon.  Ces  tests  servent  à  déterminer  le 
niveau  mental  qui  renseigne  sur  le  degré  de  dévelop¬ 
pement  général  d’un  écolier,  mais  ils  ne  suffisent  pas. 
Il  faut  aussi  explorer  la  nature  et  le  degré  de  cha¬ 
cune  de  ses  aptitudes,  la  forme  de  son  individualité 
psychologique,  en  un  mot  sa  physionomie  mentale, 
et  c’est  au  moyen  des  tests  d’aptitude  que  Ton  peut 
{Voir  la  suite,  p.  1439.) 
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,,  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÉYROSTHÉNINE  F  R EYS  S I  N  GE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  physiologiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  véritable  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  verre  de  boisson. 


6,  rue  Abel,  PARIS  (Xïl* 

Rog.  du  Gom  :  37.921 

PASTEUR  (Strasbourfl  1923)  :  BRAND  PRIX, 
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URTICAIRE  1 


i  Æ 
=  0 

=  CiJ 


U  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Nous  n’ènvisageons  ici  que  l'urticaire  d'origine  digestive 
et  non  d'origine  inddieamenteiise. 

On  peut  dislingiier  l'urticaire  par  anapliylaxie  alimentaire 
et  l'urticaire  jiar  anapliylaxie  digestive. 

bu  premier  nous  ne  dirons  qu’un  mot  :  on  connaît  l'urti¬ 
caire  consécutif  à  l’ingestion  des  œufs,  des  moules,  des 
crustacés,  des  fraises. 

Comme  on  connaît  exactement  l’aliment  anaphylactisant, 
il  est  facile  de  désensibiliser  le  sujet  en  lui  faisant  prendre 
à  intervalles  réguliers  des  parcelles  de  cet  aliment  (vaccina¬ 
tion  anti-anaphylactique  do  Hesredka). 

Quant  à  rurticaire  par  anaphylaxie  digestive,  sa  patho¬ 
génie  est  plus  obscure.  On  peut  penser  (]ue  les  ferments 
digestifs  sont  dans  une  .certaine  mesure  incapables  de 
transformer  complètement  les  matières  alhumino'ides  en 
peplones  non  toxiques. 

Un  peut  penser  également  que  les  fernienls  microbiens 
interviennent  pour  une  part  dans  l'apparition  de  l'urticaire, 
soit  qu’ils  neutralisent  l’action  des  ferments  digestifs,  soit 
qu'ils  pe|itonisent  incoiuplètement  h's  matières  albumi- 
no'ides. 

Il  semble  ipie  l'on  soit  autorisé  dans  ce  cas-là  d'introduire 
dans  le,  tube  iligestif  les  ferments  nécessaires,  ou  de  com¬ 
battre  l'action  nocive  des  microbes  par  la  vaccination. 

Dans  le  premier  cas,  la  l*.'^IN.\.Sli  OllEMV  permet  d’intro¬ 
duire  dans  l'intestin  la  [lepsine,  la  Irypsine  et  Terepsine 
sous  forme  de  pilules  que  l’on  prend  avant  le  repas  pour 
permetlreaux  processus  digestifs  de  se  produire  dans  l’ordre 
physiologique.  | 


l..a  Psinase  favorise  la  transformation  des  protéiques  en 
peptones  non  toxiques  et  en  acides  aminés. 

Dans  le  deuxième  cas,  si  l’on  veut  agir  sur  les  ferments 
microbiens,  on  aura  recours  à  la  vaccination. 

Chez  les  individus  dont  les  selles  sont  diarrhéiques  ou 
normales  on  prescrira  la  vaccination  par  l'I.M.M  UNIZOL 
GRÉMY,  n°  11,  a  Entérite  »,  vaccin  polymicrobion  atoxique 
et  curatif. 

L’Immunizol  n“  I  l  existe  en  comprimés  pour  la  vaccina¬ 
tion  par  voie  digestive  et  en  ampoules  injectables  pour  la 
vaccination  sous-cutance. 

La  vaccination  par  voie  digestive.cst  rendue  plus  rapide¬ 
ment  efficace  quand  on  fait  précéder  l'ingestion  de  com¬ 
primés  de  celle  de  pilules  de  «  bile  ».  La  bile  rend  la 
muqueuse  intestinale  plus  réceptive  à  l’action  du  vaccin. 
Elle  joue  le  rôle  de  cholagogue  et  par  suite  d’antiseptique 
intestinal. 

Ün  peut  associer  les  deux  modes  de  vaccination  chez  le 
môme  malade,  soit  simultanément,  soit  consécutivement. 

Chez  les  individus  qui  ont  une  tendance  à  être  constipés, 
il  est  indiqué  de  recommander  l’usage  des  laxatifs  —  mais 
les  laxatifs  ont  l’inconvénient  de  créer  l’accoutumance  de 
l’intestin  et  d’exalter  la  virulence  des  germes  inteslinaux. 

Aussi  est-il  préférable,  si  l’on  veut  prescrire  un  laxatif, 
de  désigner  dans  la  prescription  la  LIENTINE  GREMY. 

Laxalif-vaccin,  la  Lientine  renferme  des  substances  laxa¬ 
tives  à  divers  degrés  et  surtout  du  vaccin  intestinal,  com¬ 
parable  comme  formule  à  celle  de  l’immunizol  n"  11. 
Ainsi  la  Lientine  immunise  la  muqueuse  intestinale  contre 
les  attaques  toujours  possibles  de  germes  intestinaux. 

Recommander  chez  les  urticariens  migraineux  l’usage  du. 
MIGRANYL  GREMY,  association  de  peptones  et  de  thyré- 
nine. 


IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins’ 

(I.  B,  V.) 

N°  lO  -  “  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ” 


EN  AMPOULES  EN  COMPRIMÉS 

injectables  pou'r*  la  vaccination  sous-cutanée.  pour  la  vaccination  par  voie  digestive. 

EN  BOUILLON  -VACCIN 

pour  pansements. 


s  I  Téléphone  î  Central  22-62 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX*) 


Télégr.  :  IMMITNIOPÉMI-PABIS 
Reg.  Comm.  Selno  48.55e. 
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ilciline' 


REGALCIFICATION 

REMINÉRALISATION 


2  Formes  : 

COMPRIMÉS  GRANULÉ 

3  Types  : 

Calciline 

Galciline  Adrénalinée 
Calciline  Métbylarsinée. 


ODINOT  21.  Rue  Violet  PARIS 


“Cal-ci-li-nc” 


ESTOMAC-INTESTIN 


ODINOT  PARIS  21,  Rue  Violet. 


TROIS  FORMULES  TROIS  PRESCRIPTIONS 

par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phnsph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Prescrira  “GASTRO-SODINE” 

'■>  Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  0,50 
P  Prescrire  “ GASTRO-SODINE”  Formules 

Bicarb.  2,  Phoaph  1,  Sulfate  de  Soude  0,50, 

Bromure  de  Sodium.  0  25 

Prescrire  **GASTRO”SODINE”  Formule  B 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  é  jeun, 
dans  un  Terre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


Iacteriens  1. 0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l'Iode  —  Procédé  RANQUE  8c  SEREZ 


Vaccin  Ânii-StaptiylococGiiine  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 

Vaccin  Ânli-Streptococcipe  I.O.D. 

Traitement  de  l’Érysipèle,  des  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 


VACCINS 

=  Pneumo-Strepto 
Anti -Typhoïdique  == 
=  Anti-IVIéningococclque 
Antl-Gonococcique  == 
=  Anti-Mélltococclque 


=  Vaccins  POlyîaienlS  I.  0.  D.  =  Anti-Pysentérigue: 


Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 
Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colih. -Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations 


:  Anti-Cholérique 
L  O.  D. 


LABORATOIRE  MÉDICAL  DE  BIOLOGIE  j)r  pojjisoiiDièrB,  PÂRIS  HAMELIN,  Pliarmacien.  31,  rae  Miclielet,  ALfiRR 

JarseTule  REBODL,  B'  en  PU".  15,  Mées  Capncines,  IflAHSElllE  CiMBE,  Plarmaclen,  10,  rae  illDOleterrB.  TDHIS 
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înseignènient  pratique  de  la  pédiatrie.  -  -  MM. 


jital  Trousseau,  M.  H.  Lemaire.  Syphilis  viscérale  et 

7  Octobre,  11  h.,  hôpital  Trousseau,  M.  Hallé.  Syphilis 
•veuse.  Convulsions.  —  17  h.,  M.  Huber.  Prophylaxie 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

8  Octobre,  10  h.,  hôpital  des  Enfants-Assistés,  M.  Veau. 
1  formations  congénitales  (tête,  membres,  rachis).  — 
h.,  hôpital  Saint-Louis,  M.  Mouchet.  Genu  valgum. 

Jn  cours  analogue  composé  aussi  de  deux  séries  aura 
a  à  partir  du  13  Avril  1025. 

7omp/cmenl  pratique.  —  Au  cours  de  ces  conférences, 
lera  procédé  à  des  examens  de  malades,  à  des  projec- 
ns  et  à  des  démonstrations  pratiques  sur  la  diététique 
1  troubles  digestifs  de  la  première  enfance  (application 
la  diète  hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régimes 
Irocarboné  et  azoté). 

..e  droit  d’inscription  est  fixé  pour  chaque  série  à 
I  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par 
Lemaire,  à  l'hôpital  Trousseau,  158,  rue  du  Général- 
chel-Bizot. 

Hôpital  Ambrolse-Paré.  —  Un  cours  de  pratique 
■diologique  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Laubry, 
3C  la  collaboration  de  MM.  Daniel  Routier  et  Jean 
User,  assistants,  et  Pierre  Oury,  interne  du  service,  du 
ldi  29  Septembre  au  samedi  11  Octobre  1924. 

Jroit  d'inscription  :  150  fr.  Les  inscriptions  sont  reçues 
hôpital  Ambroise-Paré,  soit  directement,  soit  par  cor- 
ipondance.  S’adresser  à  M.  D.  Routier. 

Programme  des  leçons.  —  Les  syndromes  cardiaques 
rigine  neurotonique.  L’hypertension  dite  primitive  : 
'mes  de  la  cinquantaine,  du  vieillard,  de  la  méno- 
use.  Les  myocardies.  L’insuffisance  ventriculaire 
uche,  sa  place  dans  l’évolution  des  cardiopathies.  Les 
ublcs  pulmonaires  au  cours  des  cardiopathies.  L’insuf- 
ance  ventriculaire  droite.  Les  endocardites  évolutives 
jmatismales.  Traitement  de  l’hypertension.  Traite- 
int  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  Considéra- 
ns  générales  sur  la  thérapeutique  cardiaque. 

Service  départemental  libre  de  prophylaxie  men- 
,e.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  M.  Tou¬ 
rne  (Edouard),  médecin-chef  de  Tasile  clinique,  est 
taché  dans  les  fonctions  de  directeur-médecin  du  ser- 
;e  libre  de  prophylaxie  mentale. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  de  l’Insteuc- 


(Vienne);  Delabost,  à  Rouen;  Dufour,  à  Fécamp  (Sei 
Inférieure);  Fillion,  à  Vertou  (Loire-Inférieure);  Forsi 
à  Strasbourg;  Fournier,  à  Avesnes-le-Sec  (Nord) ;  Gai 
Ion,  Gautret,  à  Paris;  Gillot,  à  Nancy;  Guy,  à  Ben 
ville  (Haute-Savoie);  Hannebelle,  è  Friville-Escarbt 
(Somme);  Lafolle,  à  Brest  (Finistère);  Langle,  à  Br 
(Corrèze);  Lasseur,  à  Nancy;  Lautier,  à  Toulon  (Vc 
Lavialle,  à  Strasbourg;  Leclerc,  à  Dijon  (Côte-d’C 
Leuret,  à  Bordeaux  ;  Maisonnay,  à  l’Isle-Jourd 
(Vienne);  Merleau-Ponty,  médecin  en  chef  de  la  mari 
à  Neuilly;  Mouzels,  à  Marseille;  Mutel,  ii  Nancy;  Nus 
Toulouse;  Pambrun,  à  Bayonne;  Payre,  à  Greno 
(Isère);  Petitjean,  à  Dijon  (Côte-d’Or);  Peyronie,  à  C 
teau-Chinon  (Nièvre);  Peytard,  à  Corps  (Isère);  Pfe 
dorff,  à  Strasbourg;  Pointin,  à  Amiens  (Somme);  R 
nesque,  à  Paris;  Roger,  à  Levroux  (Indre);  Samale 
à  Auch;  Servonat,  ù  Lyon;  Stolz,  à  Strasbourg;  Tril 
à  Lyon;  Voillenün,  à  Langres  (Haute-Marne). 

Officier  d’Académie.  —  MM.  Aimes,  à  Montpelli 
Alex,  à  Roanne  (Loire);  Abric-Bourges,  à  Castelnaud 
(Aude);  Binet,  à  Châteaurenault  (Indre-et-Loire);  B 
quillion,  à  Châlons-sur-Marne  (Marne);  Bondet,  à  Mc 
pellier;  Bonnet,  à  Lyon;  Bouissou,  à  Marseille;  Bra 
stetter,  à  Virieu-le-Grand  (Ain);  Brun,  à  Bordeai 
Cambon,  à  Marseille;  Canazzi,  à  Olmeto  (Corse);  C 
lier,  à  Lyon;  Chanal,  à  Aurillac  (Cantal);  Daille,  à  T 
louse;  Dufourt,  à  Lyon;  Dupretz,  à  Gondecourt  (Noi 
Frœlicher,  à  Sissonne  (Aisne);  Gascon,  à  Redon  (Ille 
Vilaine);  Gaudemet,  à  Dijon;  Gaudin,  à  Marennes  (C: 
rente-inférieure);  M”'  Giraud,  à  Montpellier;  MM.  Go 
médecin-major  de  l’Ecole  d'aviation  de  Berre  ;  Goins 
à  Alger;  Golse,  à  Bordeaux;  Guérain,  à  Dijon  ;  Guillaui 
Jacob,  à  Rouen;  Jouanin,  à  Moulins  (Allier);  Ken 
brun,  à  Hedé  (Ule-et-A'^ilaine)  ;  Komig,  à  Colmar  (Hi 
Rhin);  Lapeyre,  à  Montpellier;  Lelièvre,  à  Paris;  Mah 
deau,  à  Amboise  (Indre-et-Loire);  Mollière,  à  Lyon;  M 
tigny,  à  Clary  (Nord);  Morisson,  à  Ilierson  (Chareni 
Motheau,  à  Saint-Maixent  (Deux-Sèvres);  Olivier,  à  Li 
Paysant,  à  Nancy;  Poli,  à  Sainte-Lucie-de-Tall 
(Corse);  Porcherel,  à  Lyon;  Sauze,  à  Levallois  Pei 
(Seine);  Soubde,  à  Saint-Marcel  (Haute-Garonne);  T 
1er,  à  Paris;  Voizot,  à  Pouilly-en-Auxois  (Côte-d'C 
Iloudard,  à  Auxerre  (Yonne). 

Médaille  de  la  prévoyance  sociale.  —  Médaille  d 
—  MM.  Filassier,  à  Suresnes;  Hudelo,  Rondel,  à  Pa 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Biais,  Jacquet,  Marclani 
Limoges  (Haute-Vienne). 


Thérapeutique  Chimique  de  la  $vphili$ 

A.  -  THÉRAPEUTIQUE  ARSENICALE  : 


NOVARSÉNOBENZOL 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES  EN  FRANCE  ET  DANS  LE  MONDE  ENTIER 
Présentation  :  En  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanéés 


EPARSENO 


(Préparation  132  du  "Dr  POMARET) 


Solution  stable,  stérile,  d’ Amino-arséno-phéncl  pour  rprsénothérapie  de  la  Syphilis  par  la  voie  mtra-musculaire 
ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Indications:  Chez  tous  les  intolérants  à  l’arsenic  par  la  voie  veineuse.  -  Présentation:  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cc. 

B.  -  THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE  : 

Dans  tous  les  cas  de  Syphilis  arséno  et  mercuro-resistantes 

LUATOL  RUBYL 

ment  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire.  -  .  la  Syphflis  par  la  voie  intra-musculaire. 

Présentation:  EnLîtes  de  10  amp.  de  1  ce.  (aqueux)  ou  de  12 

ampoules  de  4  cc.  (huileux),  dosées  à  0  gr.  10  par  cc.  à  U  gr.  lu  par  cc. 


littérature:  franco  sur.  demande 


Les  EtalDlîs 


Société  Anonyme  an  Capital  de  40  Millions  de  Francs 
Siège  Social:  86  Rue  VlelHe-du-Tentiple,  86  r>ARlS  R.gi.tre  du  Comm.rc.  i  Seine,  6.386. 
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arriver  à  ce  résultat.  Ces  tests  sont  l’objet  d’un  cha¬ 
pitre  spécial. 

C’est  dire  tout  l’intérêt  que  les  médecins  et  les 
éducateurs  auront  à  posséder  ce  livre,  écrit  pour  eux 
et  où  ils  trouveront  tous  les  renseignements  pra¬ 
tiques  dont  ils  peuvent  avoir  besoin. 

D.  Bour. 

La  mort  du  loup,  roman,  par  Albert  Touchard.  1  vol. 
in  16  double  couronne  de  la  collection  «  le  Roman  » 
(Bernard  Grasset,  éditeur)  —  Prix:  7  fr.  50. 
L’œuvre  de  M  Albert  Touchard  est  l’hi-itoire  tra¬ 
gique  d’un  neurasthénique  qui,  désaccordé  pour  ainsi 
dire  avec  l’humanité,  se  lai-se  gagner  par  des  idées 
anarchistes  et  ne  prend  conscience  de  iui-même  et  ne 
se  sent  vivre  qu’en  faisant  le  mal  Ce  roman  est 
intéressant  oour  le  monde  médical  à  deux  points  de 
vue  :  d’abord  comme  étude  de  déséquilibré  mental  et 
surtout  comme  description  du  milieu  un  peu  parti¬ 
culier  des  maisons  de  santé  spécialisées  dans  le 
traitement  de  ces  sort- s  de  malades  L’action,  au 
début,  évolue  dans  une  de  ces  cosmopolites  colonies 
«  naturistes»,  qui  nées  en  Allemagne  se  sont  acclima¬ 
tées  en  Suisse  et  en  Italie  et  où  se  groupe  «  eu  pha- 
lansières  rustiques,  dans  un  désir  commun  de  vie 
simple,  réelle,  et  spontanément  issue  de  l’instinct  » 
la  «  cohorte  errante  des  maniaques,  des  incurables, 
des  demi-fous  ». 

Un  médecin  suisse,  apôtre  ou  charlatan,  dirige 
cette  maison  de  santé  «  125  lires  par  jour  tout  com¬ 
pris .  conditions  de  faveur,  de  début  de  sai¬ 
son .  bien  entendu,  douches,  massages,  soins 

médicaux,  chauffage,  lumière,  etc.,  comptés  à  part 
selon  l’usage  ».  M  Albert  Touchard  a  campé,  de 
main  de  maître,  ce  De  Sarraz  mêlant  le  mercantilisme 
à  un  véritable  dévouement  et  le  verbiage  d’un  charla¬ 
tan  à  une  réelle  valeur  scientifique. 

Il  a  su  aussi  peindre  en  traits  mordants  la  clientèle 
cosmopolite  qui  fréquente  chez  le  D‘'  Sarraz,  gens  de 
moralité  nulle,  débauchés,  égo’istes  monstrueux  que  le 
souci  de  leur  propre  personne  a  mis  en  dehors  de 
l’humanité.  Rien  ne  les  intéresse  que  leur  santé; 
tantôt  pleins  d'espoir  et  désespérés,  soumis,  ou  au 
contraire  haineux  ou  sarcastiques,  ils  jettent  sur  leur 
médecin  le  regard  de  la  victime  et  de  la  dupe. 


Comme  le  dit  Jean  de  Pierrefeu,  «  on  a  l’impression 
d’une  vaste  ménagerie  où  des  fauves  sans  griffes,  ni 
dents,  s  aplatissent  devant  le  dompteur  en  rêvant  de 

Une  description  aussi  vivante,  aussi  vraie,  dénote 
les  dons  réels  d'écrivain  de  M  Albert  Touchard  et 
est  susceptible  d’intéresser  les  médecins  qui  liront 


The  pathology  and  treatement  of  diabètes  mellitus, 

par  George  Cts.ia\Ka  [Oxford  medical  publications], 

London. 

Dans  ce  petit  volume  de  188  pages,  l’auleur  étudie 
les  problèmes  les  plus  nouveaux,  soulevés  par  la 
pathogénie  du  diabèie.  Imbu  de  l’esprit  très  phy¬ 
siologique  de  1  Ecole  anglaise,  ce  dont  on  ne  saurait 
que  le  louer,  il  expose  la  physiologie  pathologique 
et  la  thérapeutique  physiologique  du  diabète.  La 
première  partie  a  trait  aux  hypothèses  sur  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  glyrose  du  sang,  sur  la  mise 
eu  réserve  du  glycose  à  l'état  de  glycogène  dans  le 
foie  et  dans  !■  s  muscles,  sur  le  mécanisme  régulateur 
delà  glycémie  sous  1  influence  combinée  du  foie,  du 
pancréas  et  accessoirement  des  autres  glandes  endo¬ 
crines.  La  seconde  partie  traite  de  l’excrétion  du  gly¬ 
cose  par  les  reins  et  surtout  de  la  question  du  seuil 
du  glycose.  Les  divers  types  de  diabète  sucré  sont 
rapidement  esquissés,  et  les  hypothèses  sur  la  cause 
de  la  maladie  sont  énumérées.  Enfin  G.  Graham 
expose  le  traitement  par  la  diététique  et  par  l’insuline. 
Il  fait  une  large  place  aux  cures  de  régime  diverses  et 
aux  cures  de  jeûne;  il  insiste  longuement  sur  le  traite¬ 
ment  par  l'insuline  et  sur  les  résultats  qu’on  en  peut 
attendre.  Un  chapitre  spécial  est  voué  au  coma  diabé¬ 
tique.  que  Graham  attribue,  selon  la  thèse  de 
Hurtley  et  Trevan,  à  l’acide  diacétique,  ce  qui  est  en 
opposition  avec  l’opinion  de  la  majorité  des  auteurs 
qui  accordent  à  l’acide  ^-oxybutyrique  le  premier  rôle 
dans  le  mécanisme  de  l’intoxication  acide.  G  Graham 
préconise  le  traitement  du  coma  par  le  bicarbonate 
de  soude,  mais  il  donne  ce  sel  à  des  doses  insuffi¬ 
santes  pour  obtenir  un  effet  curatif;  il  emploie  l’insu¬ 
line,  mais  ne  cite  point  de  cas  démonstratifs. 

Le  livre  de  G  Graham  offre  l’intérêt  de  noua  mettre 


au  courant  des  idées  régnantes  en  Angleterre  sur  le 
diabète  Ou  lira  surtout  avec  fruit  les  chapitres  qui 
ont  trait  aux  glycémies,  à  l’emploi  des  épreuves 
d'hyperglycémie  provoquée,  à  la  glycosurie  rénale, 
questions  qui  ont  été  particulièrement  étudiées  par 
l’auteur.  On  regrettera  pourtant  que  G  Graham  ait 
borné  sa  bibliographie  à  la  littérature  médicale 
anglo  américaine  et  allemande  et  paraisse  ignorer 
les  recher  lies  sur  la  physio-pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  du  diabète  qui  ont  été  effectuées  depuis 
quelques  années  dans  les  divers  pays  et  parliculière- 


L3VHES  REÇUS 

102.  Syphilis  du  cœur  et  de  l’aorte,  par  L.  Brin 
et  L.  Giroux,  anciens  chefs  de  clinique  à  l’hôpital 
Saint-Louis  1  vol  de  2  lO  pages,  avec  figures  dans  le 
texte  {G.Boiii,  édiieur).  —  Prix  :  15  fiancs. 

103  Le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  par  le 
D’  Léon  Vannier,  1  vol.  de  88  pages,  avec  25  figures 
dans  le  texte  [Malniue  et  fils,  édi  eurs). 

104  Le  paralisi  ischemiche,  par  le  D’  Francesco  de 
Raffele  (moiiografie  dell'  Islituto  Rizzoli).  1  vol. 
de  388  pages,  avec  74  figures  \CappelU],  Bologne. 

105.  Preparazione  e  tecnica  dello  siero  ;  reazlonl 
per  la  siiîlide.  par  le  U'  G.  Pistocchi.  1  vol.  de 
80  pages  \Cappelli],  Bologne.  —  Prix  ;  5  lires. 

106.  Brève  guida  al  primi  soccorsi,  par  le  D'  G. 
Forni.  1  vol.  de  96  pages,  avec  59  figures  (Cappelli). 
Bologne.  —  Prix  ;  3  lires. 

107.  L’inlestlno  crasso  prossimale;  Semejologla 
radiologlca,  par  le  Dr  A.  Montanari  1  vol.  de 
178  pages,  avec  65  figures  yCappelli),  Bologne.  — 
Prix  ;  20  lires. 

108.  La  malaria  e  te  sue  forme  atipiche  (parassito- 
logia,  ctinica.  terapla).  parle  Dr  Francesco  Schiassi. 
1  vol.  de  424  pages  (Cappelli),  Bologne.  —  Prix  ; 
40  lires. 

109.  Causes,  prophylaxie,  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  (maladie  évitable  et  curable),  par 

(Voir  ta  suite,  p.  1441.) 


y  ’ATTENTiON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  [ 
JLi  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


,  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  RHINO-GOMENOL  en  tube 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  pour  Antisepsie  nasale. 
Instillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
10  0/0  pour  Injections  Ira-  pour  Affections  broncho-pul- 
chéales  et  modificatrices.  monaires. 

OLEO  GOMENOL  PREVET  à  ^  _ _ 

20  0/0  pour  Pansements  GOMENOL  SIROP  en  flacon 
chirurgicaux  et  gynécologi-  pour  Trachéo-bronchite,  Go- 

j  ques.  Insùllations  vésicales,  queluche,  etc... 

InjeclioQS  inlra-musculaires, 

Lavements,  etc.  GOMENOVULES  pour  Ptnse- 

'  de  ïrîôS'ertio  Te.  ments  gynécologiques. 


Eau  UlDÊrale  PURGATIVE  Française 

1 PURGOS 

Iflü  Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 

principes  de  T 

EAU  DE  VICHY 


alliés  aux  Sels  purgatifs. 


H  60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 
DOSE  LAXATIVE  : 

1  verre  â  Bordeaux  le  matin  à  jean. 

DOSE  PURGATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 

Echantillons  au  Corps  n/ieaical 


Administration;  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 
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LACTO  MAGNÉSIE 
VITA 


I  D'EXTRACTION  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTALE 
^  AGRÉABLE 

Tmnimràùj^^  Régulateur  des  fermentations 

IfÎMiiH  gastro-intestinales 


CONSTIPATION  ~  HYPERACIDITÉ 
FLATULENCES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 
MIGRAINES  -  URTICAIRE  ■  ECZÉMA 
NÉOPLASMES 

PRINCIPES  ACTIFS 

ACIDE  LACTIQUE  A  L'ÉTAT  NAISSANT 
HYDRATE  DE  MAGNÉSIE 
VITAMINES  DE  POMMES  CRUES 


P  LACTO 

Ignésie 


iljÿ.JON  BIOLOOilW 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LES  VITAMINES  DE  POMMES 
^QUINTUPLENT  LA  VALEUR 
=  LAXATIVE  DE  LA  MADNÉSIE. 


THÉRAPEUTIQUE  CACODYLIQUE  INTENSIVE  &  INDOLORE 

LcCyto-Sérum  fp= 


PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR  DE  LA  NUTRITION  CELLULAIRE 

INDICATIONS 

ANÉIVIIE  -  CHLOROSE  -  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÊO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE  -  DERMATOSES  -  PSORIASIS 
LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE  -  PALUDISME 
AMIBIASE  -  NEURASTHÉNIE  -  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 

DEUX  ESPÈCES  ; 

ADULTES  :  En  boite  de  douie  ampoules  II  INFANTILE  :  En  boite  de  douze  ampoules 

de  cinq  centicubes.  Il  de  deux  centicubes.  | 

Moded’Emploi  ■»4îon  ^ àtf^e 

LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LIONNET 
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le  D''  Raoul  Brunon.  1  vol.  de  62'i  pages,  avec 
28  figures  dans  le  texte  (G,  Doin,  éditeur).  —  Prix  : 
33  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  iO  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 


Damarest  et  Brette.  —  La  hernie  du  médiastin  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique. 

E.  Leuret  ét  P.  Delmas-Marsalet,  —  Valeurs  res- 
pentives  des  données  maoométriques  et  de  la  radio¬ 
logie  dans  le  pneumolhorax  artificiel. 

D.  Olmer  et  Albert  Crémleux.  —  Présence  du 
bacille  de  Koch  dans  le  liquide  duodénal  retiré  par 
tubage. 

Revue  critique. 

André  Bergeron  et  Raymond  Letulle.  —  Revue 
critique  des  techniques  expérimentales  et  cliniques, 
applicables  à  la  tuberculose  (suite). 

Section  d'études  scientifiques  de  Vœuvre  de  la 
tuberculose. 

Séance  du  Mars  1924. 

Séance  du  12  Avril  1924. 

Séance  du  10  Mai  1924. 


i  index  bihliogr'aphique. 


Corps  de  Santé  des  trouoes  coloniales.  —  Cnr^for- 
mément  aux  d»«poRi<inns  de  l'arlirlp  3,  pornvvnphe  2,  du 
décretdii  21  Juin  IPOfi  porUnl  rèirlempnt  d’adminisi  rn 
lion  publique  sur  Porgani^Rtion  du  corps  de  sonie  dos 
Iroupos  coloniales,  on  concours  est  ouvert  chaque  année 
pour  l’admi^^sion  dedoctenrs  en  médecine  et  phHrmn'’îens 
aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  nido-mnjor  de 
2"  classe  de  l’armée  acMve  des  troupes  colnnioles  feon- 
coijrs  latéral).  La  date  de  ce  concours  et  1»  nombi’é  de.s 
candidats  à  admettre  sont  fixés,  chaque  année,  par  un 
arrêté  du  ministre  de  la  Guerre. 

La  présente  instruction  a  pour  but  de  dé'erminer  In 
composition  des  jurys  de  concour«,  ainsi  que  les  condi¬ 
tions  et  les  programmes  de  ces  concours. 

Titre  T"'.  —  Concouru  pour  l'emploi  de  médecin  aide- 
malor  de  2^  classe.  —  Composition  du  jury.  —  Prési¬ 
dent.  —  Un  médecin  inspecteur  général  ou  médecin 
inspecteur.  —  Membres.  —  Trois  médecins  professeurs 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des  troupes 
coloniales.  —  Membre  suppléant.  —  Un  profe.sseur 
adjoint  de  l’Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales. 

Ces  officiers  sont  désignés  par  le  ministre  de  la 

B.  Nature  et  durée  des  épreuves.  —  1"  Composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  gênérnle.  îî  e.st  accordé 
trois  heures  pour  cette  composition,  qui  doit  être  faite 
sans  l’aide  de  livres,  ni  de  notes,  cl  sous  la  surveillance 
constante  d’un  membre  du  jury. 

2®  Examen  clinique  de  deux  malades  alteinl.s  l’un  d’une 
affeclion  médicale,  l’autre  d’une  afTection  chirurgicale. 
Le  candidat  di.sposera  de  vingt  minutes  pour  l'examen 
de  chaque  malade  et  do  dix  minutes  pour  exposer  devant 
le  jury  le  résultat  de  chaque  observation  clinique  et  les 
conclusions  pratiques  à  en  tirer. 

3"  Epreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  des¬ 
cription  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter.  La 
durée  de  cette  épreuve  n’est  pas  limitée.  Il  e«t  accordé 
au  candidat  dix  minutes  de  réOexion  avant  de  com- 


C.  Dispositions  spéciales.  —  Mesures  à  prendre  au  suj( 
des  malades  destinés  aux  épreuves  cliniques. 

Des  dispositions  seront  prises  par  le  médecin-chef  d 


On  aura  recours  à  des  malades  récemment  hospila- 

L’nccès  du  ou  de.R  hônitoux  m’iilairps  de  la  vil'e  siège 
du  concours  spra  rigoureusement  interdît  aux  candidats 
pendant  la  période  de  trente  jours  précédant  la  date 
d'ouverture  du  concours. 

Titre  H.  —  Coneours  pour  l'emplni  de  pharmacien 
''ide^moior  de  2*  classe.  —  A.  Composition  du  jury.  — - 
Président.  —  Un  méderin  inspecteur  général  on  inspec¬ 
teur  des  troupes  cotoniales.  — Membres.  —  Un  pharmn- 
c  en  principal  de  ou  de  2®  classe  des  troupes  colo- 

Le  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  d’npplicnl‘on  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de.s  troupes  roloni^les  ou,  6  defaut,  un 
pharmacien  des  troupes  coloniales  du  grade  de  major  de 
V'  classe  au  moins.  —  Membre  suppléant.  —  Le  profes¬ 
seur  adjoint  de  chimie  à  l’Ecole  d  application  du  Service 
de  Santé  des  troupes  coloniales,  ou,  à  défaut  un  phar¬ 
macien  des  troupes  coloniales  du  grade  de  major  de 
2®  clas.se  au  moins. 

Ces  officiers  sont  désignés  par  le  ministre  de  la 

B.  Nature  fi  durée  des  épreuves.  —  1®  Composition 
écrite  sur  un  sujet  de  chimie  appliquée  A  la  pharmacie. 
Tl  est  accordé  trois  heures  pour  cette  composition,  qui 
devra  être  faite  sans  l’aide  de  livres  ni  de  notes,  sous  la 
surveillance  constante  d  un  membre  du  jury. 

2®  Ii-lerpogût jf-n  portant  f-ur  ouatre  questions  :  une  de 
physique,  une  de  chimie  une  d'hi.stoire  natuielle  et  une 
de  pharmacie.  Durée  :  dix  minutes  par  question. 

3®  Epreuve  de  chimie  analytique  :  recherche  des  acides 
et  des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plu.MCiirs  sels 
so  ides  ou  dissous.  La  durée  de  cette  épreuve  est  fixée  par 


Titre  liï.  —  Dipositions  communes  au.r  concours  de  la 
section  de  rn  'dccine  et  de  pharmarie.  —  a)  Toute  fraude 
ou  tentative  de  fraude  dans  l’une  quelconque  des  épreuves 
entraîne  l’exclusion  du  concours; 

b)  Epreuves  écrites  —  Les  épreuves  écrites  ont  lieu  le 
même  jour  et  à  la  même  heure  pour  les  médecins  et  les 
pharmaciens. 

Le.s  épreuves  écrites  ne  sont  pas  éliminatoires. 

Les  sujets  de  compositions  écrites  seront  les  mêmes 
[Voir  la  suite,  p.  4  443  ) 


PHOSPHATE  PINARD 

EXT^IT  DIRECTEiŸlEWT  DES  OS 


TUBERCULOSE,  A FFE G  TI ONS^OS SEUS ES 
CROIS^NGE,  CONVALESCENCES 
^ACHI  TISM^ 

-POSOLOGIE -  Æ 


[ADULTES  :  Une  à  deux  cuillerées  à  potage 
avant  les  deux  pri  ncipaux  repas. 
ENFANTS  :  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert. 

{ADULTES  :  Une  cuillerée  à  potage  avmitte» 
deux  grands  rep^s. 

ENFANTS  :  Une  cmllerès  s  dassart  ou  à  cafô 
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QUE  PAR  LA  TRICALCI  IME  ET  PAR 
SES  ASSOCIATIONS  MEDICAIVIENTEUSES 

LaTRICALCINEMÉTHYLARSmÉE 

est  l’association  la  plus  active.  L’arsenic  organique 
diminue  les  pertes  phosphorées.  »  P’  ROBIN. 


Tl  B  D  Cm/'l  1 1  C  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 

I  UDL.n;UULUOL  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  CROISSANCE 

NEURASTHÉNIE  CONVALESCENCES 
FRACTURES  TROUBLES  DE  DENTITION 
CARIE  DENTAIRE 

La  TRICALCINE  MÉTHYLARSINÉE  est  vendue 

en  Boîtes  de  60  cachets  dosés  exactement  à  0  gr.  01  de  Méthylarsinate  de  soude 
chimiquement  pur. 


Se  méfier  des  imitations 
Bien  spécifier  " 


ENFANTS:  I  à  2  cachets  par  jour. 
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PÊCIF.ER  ••  TRICALCINE  " 
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ponr  tous  les  candidats  de  chaque  section  (médecine  ou 

Les  compositions  sont  écrites  sur  du  papier  revêtu  du 
cachet  du  ministère  de  la  Guerre  ^direction  des  troupes 
coloniales,  3®  bureau). 

Chaque  candidat  inscrit,  en  tête  de  sa  feuille,  ses  nom 
et  prénoms,  et  appose  sa  signature  à  l’endroit  indiqué 

Le.s  compositions  seront  mises  par  le  membre  du  jury 
surveillant  dans  une  enveloppe  carhetée  en  présence  des 
candidats.  Cette  enveloppe  est  immédiatement  remise  au 
président  du  jury. 

Elle  est  ouverte  en  présence  des  candidats  qui  lisent 
eux-oiétnes  leur  composition  devant  le  jury. 

ses  concurrents  ou  parle  membre  du  jury  qui  a  surveillé 
les  compositions  écrites. 

La  composition,  une  fois  lue,  sera  remise  au  président 
qui  la  tiendra  à  la  disposition  des  membres  du  jury. 

c)  Ordre  de  passage  et  répartition  des  candidats.  — 
Dans  sa  première  réunion,  le  jury  procédera  à  l'appel 
des  candidats  et  fera  tirer  au  sort,  en  commençant  par 
le  plus  âgé.  l’ordre  dans  lequel  ils  seront  appelés  à  subir 

d)  Chuiz  des  questions  et  des  malades.  —  Les  sujets 
des  compositions  écrites  et  des  questions,  ainsi  que  le 
choir  des  malades,  seront  ariêlés  en  séance  plénière 
par  le  jury,  après  une  délibération  précédant  immédia- 

Les  épreuves  arrêtées  par  le  jury  doivent  correspondre 
aux  divers  examens  universitaires  pour  l'obtention  du 
grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien.  Elles 
ne  comportent  ni  les  questions  particulières  des  mala¬ 
dies  spéciales  (oreilles,  nez,  larynx,  etc.,  etc.),  ni  les  opé¬ 
rations  qui  sortent  de  la  chirurgie  courante  et  pratique. 

Les  malades  seront  examinés  par  tous  les  membres  du 
jury;  le  ou  les  diagnostics  des  membres  du  jury  seront 
consignés  sous  pli  cacheté  et  enregistrés  ultérieurement 
dans  le  procès-verbal. 

Les  sujets  de  question,  les  numéros  des  malades  à 
examiner  sont  mis  sous  enveloppe  dans  l’urne  pour  per¬ 
mettre  le  tirage  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessous. 

Pour  chaque  épreuve,  l'urne  devra  contenir  trois  sujets 
de  question  ou  trois  numéros  de  malades  à  examiner. 

e)  Tirage  des  questions.  —  Pour  l'épreuve  écrite,  le 
candidat  le  plus  jeune  tirera  de  l’urne  une  enveloppe 
cachetée  contenant  le  sujet  à  traiter. 

Pour  les  autres  épreuves,  chaque  candidat  tirera  de 
l’urne  le  sujet  de  l’épreuve  qui  sera  differente  pour 
chacun  d’eux. 


de  médecine  opératoire,  s’il  y  a  nécessité,  en  cas  de 
pénurie  de  sujets,  de  sérier  les  opérations.  Dans  ce  cas, 
les  candidats  tueront  au  sort  un  nouvel  ordre  de  pas¬ 
sage  au  lieu  de  tirer  une  question  de  l’urne. 

/)  Attribution  des  notes  —  L  appréciation  de  chacune 
des  épreuves,  édites  et  orales,  est  estimée  par  un  chiffre 
couipris  entre  ü  et  20. 

A  l’issue  de  chaque  séance,  le  jury  se  réunira  immé¬ 
diatement  en  séance  plénière.  Chaque  juge  duniicra  suc- 
ces.-ivemeiit,  pour  chaque  candidat,  son  avis  motivé  sur 
la  valeur  de  1  épreuve  sans  indiquer  de  note  numérique. 
Lorsque  cet  exposé  et  la  di-cussion  qui  pourra  s’ensuivre 
seront  terminés,  chaque  juge  donrieia  sa  note.  Lu  moyenne 
de  ces  notes  totalisées  sera  attribuée  au  candidat  et 
aifîchée  immédiatement. 

g)  Publicité  du  concours.  —  Les  lectures  et  exposés 
oraux  seront  publics.  Toutefois,  les  candidats  ne  devront, 
dans  les  exposés  cliniques,  désigner  le  malade  que  par 
son  numéro. 

A)  Etablissement  de  la  liste  de  classement.  —  A  la  fin 
des  épreuves,  le  jury  établira  le  classement  d'après  le 
total  Iles  moyennes  de  notes  obtenues  ni  y  ajoutant  les 
points  de  majoration  d  ordre  technique  comptant  pour 
radmi.ssion.  U  ajoutera  s’il  y  a  lieu,  dans  la  colonne 
Il  Obseï vallons  i>,  les  points  d'  majoration  d'ordre  mili¬ 
taire  qui  ne  devront  compler  que  pour  le  rang  à  donner 
daus  le  classement  definitif  des  caudiJuis  qui  seront 
retenus  par  le  Ministre.  11  désignera  spécialement  les 
candidaiB  dont  le  concours  insultisaut  lui  parait  devoir 
eolraliier  l’elimiiialion. 

t)  Clotuie  des  opérations.  —  Les  opérations  du  jury 
seront  closes  par  lexjiedition  au  Minisiie  (directiou  des 
troupes  cub'iiiules,  l"'  et  3®  bureaux)  : 

1”  De  la  liste  de  présentation  des  candidats  pour  nomi- 


notes  attribuées  aux 
3»  D  un  rapport  d 
des  opérations  et  la 
Le  président  du 
procès-verbaux  sur  i 


registre  pourra  être,  au  besoin,  consulté  à  l’occas 
loucours  Buivauts. 

(Journ.  off.,  25  Juillet.) 


CSarbosanis 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

iNTOXieXTIONS 

Fermi NTÀTIONS  Oxstro-Intistinales 
Entého-Colites 

KONTAGU,  49,  B‘  de  Port-Royal,  PARIS  a,  c.  si.iio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
'■ubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
■m  caractère  médical  ou  para-médical,  il  n'y  est 
■nséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  apres  examen,  le  droit  de  refuser  les 
nsertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
lignes  {2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  d  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 


Ecole  de  Médecine  du  Caire.  —  Le  ministère  de 
l’Instruction  publique  d’Ejiyple  invite  les  intéressés  à 
adresser  leur  candidatuie  aux  postes  de  : 

1“  Professeur  de  physique;  2”  professeur  de  médecine 
clinique;  3°  professeur  de  chirurgie  clinique,  actueller 
ment  vacants. 

Les  titulaires  de  ces  postes  doivent  consacrer  tout  leur 
temps  à  l  enseignement  et  aux  recherches  scientifiques. 
Toute  occupation  étrangère  aux  travaux  de  1  Ecole  leur 
est  toriiielleiiient  interdite. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  L.  E.  900  dans  une 
classe  allaiii  de  L.  E  900  à  1.140. 

Pour  un  Egyptien,  la  nominalion  serait  o  à  l’essai  » 
pour  le  cadre  peruianent.  Un  étranger  serait  engagé  par 


Les  candidat.s  sont  priés  de  joindre  à  leur  demande 
tous  les  certificats  qu’ils  possèdent  concernant  leur  expé- 
tVoir  ta  suite,  p.  1445  ) 
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Lab-ratûire  F.  VI-ilER  et  R  HUERRE,  Di  leur  es  sricures,  Pharraariens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  —  PARIS 

Traitement  actif  et  discret  de  la  SYPHILIS 

PAR  LES 

Suppositoires  d’Huile  grrise  VICIER 

à  0,01,  0,02,  0,03,  0,04  et  0,06  gr.  de  Ilg. 

Sirop  d’iodermol  VICIER 

{Sirop  de  Gibet t  au  café) 

Agréable  — : —  lîicn  lolcrc 

Pour  éyiter  les  accidents  buccaux  chez  les  sjphili  iques  prescrivez 

le  Savon  Dentifrice  VÏGIER 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

.  ü.  ü.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-S' 
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OXTGENATEUR  II  PRECISION 

Dl.  D-  BATBUX 

Bmplojé  JonmeUemant  1  l’H<  pi'al  mliUure  des  MonUnecui 
et  AU  Val-de-Grâoe,  ainsi  qae  t  aa^  les  formation»  sanitaires 
et  les  hôpltani  oivus  et  militaires. 

LE  SEUL  PERÊfETrAMI  O’EFPEOTUER  LES  IKJECJIOMt  DOSÉES  D’QXYeÈftl 
AVEC  PRÉOISIOS  EJ  SÉCURITÉ 

PRIX  SABBIEX  1913  (F&eiltê  de  mAded&e  de  Fsris). 

Voir  La  Pr«t««  MédieaUt  d«  19  avril  1915,  p.  Ut. 
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PREVENTIF*  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME: 


^  littératupîe:  &  eCMANTi luons: 

Uboratoire  G.MIESCH,^2aBoulfde  la  VillètteTARISw 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VACCINS  HYPO-TOXIQUES  EN  SUSPENSION  HUILEUSE 
32,  rne  de  Vouillé  et  1  boalevard  Cbauvelot,  PARIS  (EV.) 

TéléphoDO  :  Ségur  21-32,  —  Adresse  léldgr,  :  Llpov«ccin»- l’aria. 


BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complèlei.  Ana¬ 
lyses  physico-cliiin iques.  Acidose.  . 

LAIT.  —  AntJyse  complète.  Élude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète  ! 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winler.  ÿ' 

SANG.  —  Etude  de  ruréraie,  de  l'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU.  A  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  pan  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  Cultures  pour 
B.  de'Lœfler,  etc. 

^SÉRO-DIAGNOSTIÇS.  —  Wassermann. 

RÉACTION  de  BESE.SDKA.  —  Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 


VIN  OLLAGNIER 

dti  Docteur 

3C>.  3c>.  miî'Tî’E: 


LABORATOIRES  OLLAGNIER 


VALS-SAINTJEAN 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRAIMY 
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,,17,  Rue  de  Roifli 


Le  plus  puissant 
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riehce  de  l’enseignement  et  leurs  travaux  scientifiques. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  ô  M.  le  directeur 
de  l'Eoole  de  Médecine,  Le  Cuire  (Cgjpte),  avant  le 
15  Septembre  1924. 

—  Le  ministère  invite  les  intéressés  à  adresser  lenr  can¬ 
didature  au  poste,  à  temps  plein,  d’uide  professeur  de 
physique  à  1  Ecole  de  Médecine  du  Caire,  actuellement 

Les  candidats  doivent  ftre  de  naii^'n-ilUé  ésypllenne-, 
iis  Sont  priés  de  fournir  dans  leur  demande  tous  les  ren¬ 
seignements  cohoernant  leurs  litres,  leurs  recherches 
scientifiques,  les  posies  qu’ils  ont  remplis  dans  l'ensei- 
gbement  et  de  joindre  les  certificats  à  l’appui. 

Le  Irailement  de  début  afférent  à  ce  poste  est  de 
L.  E.  540  dans  une  classe  allant  de  L.  E.  540  à  840. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine,  au  Cuire,  avant  le  15  Septembre  1924. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  8.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Pbonolhérapie,  86, 
rtie  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l®®  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6075. 

Si  vous  avez  besoin  d’un  bon  stylo  ou  porte-mine, 
écrivez  à  E  Thiérolf.  à  Antony  Répaiaiiou  de  stylos. 
Imprime  lettres,  honoraires  et  o'dounances. 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hopiial,  à  Vendôme 
(L  -el-Ch  ). 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licencié 


sciences,  29  ans,  ayant  connaissances  physiologie,  | 
cherche  situation  dans  laborato  re  analyses  recher¬ 
ches  médicales.  Ecrire  P.  M.,  n“  6298. 

Infirmière  chirurgicale  av.  références  demandée 
pr  Maison  de  Santé  de  bouviers  lEure). 

Chirurgien,  longue  prat  France  et  Etranger,  fer. 
long  remplac.  ou  prend,  suite  chirurg.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6303. 

Banlieue  clientèle  20  000,  après-midi  seulement, 
loyer  1.5l0,  à  céder  pr  3  000.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6304. 

Citroën  luxe,  torpédo  4  places,  modèle  1923, 
presque  pas  roulé,  comme  neuve,  13  500,  occ  cxcept. 
—  D'Eniremont,  7,  rue  des  Grands-Uegrés,  Paris,  5® 
(PI.  Maubert). 

Docteur,  30  ans,  très  sérieux,  dés.  trouver  place 
aide-assistant  près  chirurgien  ou  ds  clin.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6309. 

Interne  des  hôpitaux  cherche  reprise  clientèle 
quartier  bourgeois,  les  Ternes  de  préférence.  — 
Ecrire  P.  Af.,  n»  6310. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d’agri¬ 
culture  Seine- Inférieure.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6312. 

Docteur  34  ans,  spécial,  accouchem.,  gynécol., 
entants  demande  remplacement  à  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6313. 

Jeune  médecin  cherche  place  d’assistant,  101, 
bd  Cari  Vogi,  U®  Mayofis. 


Jeune  docteur  àcceplerait  de  suite  place  d’assistant 
clinique  ou  hôpital.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6315. 

Consultation  de  médecine  générale  dans  une  cli¬ 
nique  à  reprendre  sans  frais.  —  S’adresser  16,  rue 
de  Turbigo,  mardi  et  vendredi,  de  6  à  8  h. 

Sage-femme  dés.  situation  dans  clinique  ou  hôpi¬ 
tal.  —  Ecrire  conditions  P.  M.,  n®  6317. 

Confr.  dés.  s.-l.  villa  5  p.,  500  fr..  Sept.,  lib. 
29  Août.  —  Ecr.  D®  Busy,  villa  Augei,  Ploumanach 
(C.-d.-N.). 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  dit 
timbre  de  Otr.SS  pour  la  transmission  des  lettres. 

ÂUTO-LEOONS  GEORGE 

Obtention  garantit  du  brevet. 

Cdùrs  gratnit  de  mécanique  par  ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  HM.  les  Médecins. 
GlEORGS.  77.  av.  de  la  Grands-Armée.— PassT.  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Potzo-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  oo-8ï. 
D®‘  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (Mm.) 

desnmladles  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  aloool).  Cures  de  régime  et  de  repos 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  m  maladea  bruyants. 

RonaoignomonU  loua  les  Jdtira  de  2  U.  à  5  h.  »  la  CUniqne. 

As  Gérant  :  O.  Poxii. 


ME  N  AISSANT 


Guérit 

Angines 

en  24-36  heures:  supprime  immédiatement  dysphagie. 

(Toucher  au  NÈOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.! 


Cicatrise 


Ulcérations  Z£L 

Kscarres.  Anthrax.  Plaies  phagédéniques.  Gin f.  ivo- stomatites. 

(Tf  Urher  au  NftOL  pur;  panser  à  1  f».  5.) 


ÉCHANTILLONS  IHÉDICAUX 

l.ahor., Ivres  ••un  U 
(Anciens  labo.  N  EU  L  et  lit  BOIS  réunis). 
Sb,  rue  Peri/ulèse  —  l'.-llil.'i  (.Yi7®) 
R.  C.  Seine,  lO.ifiS.  , 


Êpidermise 

Brûlures 

En  quelques  jours,  ;  supprime  douleurs  e 


I  niip.Inties  secondes. 


Utîlîwc  d;«ns  tous  les  Ilooitaux  de  Paeîs  en  remplaeemeni  de.*»  diverses  eaux  oxytrénées. 


respectent  /'ESTOMAC 

et  jugulent  les  TOUX  sèches,' 

spasmodiques,  émétisantes. 


ODOFORME 


BOTTU 
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Grouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRÜM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  Thèse  du  D'  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 

Thèse  du  Dedieu,  Toulouse  1921. 


POSOLOGIE 

SOL  UTION  titrée  à  B  ojo  (1  goutte  =  2  mg)  ; 

!  Affections  aiguës  ] 

30  à  80  gouttes  / 

Affections  chroniques  l  ^4  heures. 
20  à  30  gouttes  j 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  8  «/o 
(1  comprimé  =  0,02)  : 
f  Affections  aiguës  ] 

I  6  à  12  comprimés  f  P®*" 

1  Affections  chroniques  i  24  heures. 
(  4  à  8  comprimés  ] 


INDICATIONS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉES  ET  GASTRD-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga,  His). 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


S  É  DAT  IF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTE  S  TINALES,  DES  ÉPREIWTES  ET  DU  TENESME 


Antibémorragique  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications. 


TÉLÉPHONE  ' 
Archives  44-71 


Échantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  C‘%  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Télégrammes  : 
lODTIEL 
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-  ADHINISTRATIOIV  — 
WflSSON  ET  Ci°,  ÉDITEURS 

1"0.  boulevard  St-Bermaln,  PARIS  (6‘) 
Compte  Chèques  postaux  n*  699 

PRIX  DE  f  ABONNEMENT  PODR  19 
Pans  et  Départements.  30  fr.  • 
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Les  aboanemenU  partent 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 


F.  DE  LAPERSONNE 

de  Glinimie  opbtalmolo^cnie, 
smbre  de  l’Acaoémie  de  médecin 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

do  clinique  gvnécologiqus 
i  l’hbpiùl  Broca. 

PH.  PAGMEZ 

de  l’hôpital  Salnt-Anioine. 


M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Facu — 

_  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  Paris, 

_  _  Médecin  de  THStol-Dion, 

imbre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


F.  WIDAL 

ur  do  clinique  médicale, 
mbredellns' 


Profeasi 

■  'ombre  de  _ _ 

I  do  médec 

CH  LCNORMANT 

Profe.ssour  agrégé, 
nrcion  do  i'hôpilal  Sainl-l.buis. 


M.  LERMOYEZ 


F.  JAYLE 

lef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
é  l’hôpital  Broca. 


-  RÉDACTION  - 

SBGRÉTAIKES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


tdressor  ce  qral  concerne  le  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  S 


Articles  originaux  : 

M.  Petzetakis.  —  Traitement  systématique  de  l’ami¬ 
biase  par  les  injections  intraveineuses  d'émétine 
(7  fig.),  p.  705. 

Sociétés  de  Paris 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Revue  des  Journaux. 

A  PROPOS 

DE  LA  VACCINATION  ANTITUBERCLLEUSE 

DES  NOUVEAU-NES 

A  la  suite  de  l'article  de  MM.  Calmelte,  Gué¬ 
rin,  Weill-Hallé  et  leurs  collaborateurs,  publié 
dans  La  Presse  Médicale  (n”  53,  2  Juillet  1924)  et 
relatant  leurs  essais  d’immunisation  des  nouveau- 
nés  contre  l’infection  tuberculeuse,  nous  avons 
reçu  un  grand  nombre  de  lettres  nous  demandant 
des  renseignements  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  serait  possible  de  se  procurer  du  vaccin 
BCG  et  aussi  dans  quels  cas  et  de  quelle  manière 
il  conviendrait  d’en  faire  usage. 

Nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  nous 
adresser  à  M.  Calmette  lui-même,  et  voici  ce  qu’il 
a  bien  voulu  nous  répondre  : 

«  11  ne  saurait  être,  dès  maintenant,  question 
de  généraliser  l’emploi  de  notre  vaccin  antituber¬ 
culeux  BCG.  Si  les  faits  que  nous  avons  pu  éta¬ 
blir  jusqu’à  présent  doivent  nous  engager  à  en 
poursuivre,  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
désirable,  l’étude  expérimentale  et  clinique,  il 
serait  prématuré  d’introduire  cette  méthode  dans 
la  pratique  médicale  courante.  Nous  n’avons, 
certes,  aucune  raison  de  douter  de  sa  parfaite 
innocuité,  mais  nous  ignorons  encore  si  l'imrau- 

nité  qu’elle  réalise  est  assez  solide  et  durable 
pour  que  les  jeunes  enfants  nés  de  mères  tuber¬ 
culeuses,  ou  venus  au  monde  dans  un  milieu  fami¬ 
lial  fortement  contaminé,  restent  indemnes  jus¬ 
qu’à  leur  troisième  année,  époque  à  laquelle  on 
peut  admettre  qu’ils  ont  acquis  une  résistance 
suffisante  aux  infections  bacillaires. 

L’avenir  seul  nous  fixera  à  cet  égard,  et  nous 
devons  avoir  la  patience  d’attendre  deux  ou  trois 
ans,  que  les  statistiques  de  mortalité  comparée 
des  enfants  vaccinés  et  non  vaccinés  nous  permet¬ 
tent  de  tirer  des  conclusions. 

Pour  le  moment,  les  résultats  de  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux,  principalement  de  celle 
que  nous  avons  effectuée  sur  les  jeunes  veaux  et 
sur  les  singes,  nous  apportent  seuls  des  preuves 
évidentes  de  l’efficacité  de  la  méthode. 

Mais,  comme  nous  désirons  multiplier  nos 
expériences  et  les  soumettre  au  contrôle  des  cli¬ 
niciens  comme  à  celui  des  microbiologistes  et  de 
tous  ceux  qui  portent  un  vif  intérêt  aux  mesures 
prophylactiques  qu’on  peut  essayer  d’opposer  à 
l’extension  de  la  tuberculose,  nous  accueillerons 
avec  gratitude  les  concours  qui  voudront  bien 
s’offrir  à  nous. 

L’Institut  Pasteur  a  organisé  un  service  de  pré¬ 
paration  du  vaccin  BCG,  et  celui-ci  est  mis  gra¬ 
tuitement,  en  doses  toutes  prêtes  à  être  utilisées, 
à  la  disposition  des  médecins  qui  en  font  la  de- 

Répertoire  do  Médecine  pratique  :  n<>  243. 

M.  Favreau.  —  Paludisme  et  puerpéralité. 
Supplément  ; 

Prof.  A.  Cae.-uette.  —  A  propos  de  la  vaccination 
antituberculeuse  des  nouveau-nés. 

J.-L.  Faure.  —  Gustave  Richelot  (1844-1924). 

J.  Lortel.  — Une  villégiature  pyrénéenne  d’autrefois  : 
Barèges. 

Anatomie  du  vivant  (2  Cg.). 

La  médecine  a  travers  le  monde. 

Correspondance. 

Questions  et  répo.nses. 

Livres  nouveaux. 

Livres  reçus. 

Université  de  Paris. 

Concours. 

Nouvelles. 

Renseignements  et  communiqués. 

Spécifique  de  l’Adynamie. 

SÉRUM  NÉVROSTHÉNIQUE 

FRAISSE 

En  ampoules  ou  en  gouttes. 

Rhumatisma  dârormant,  Tuberculose. 

ÎODASEPTINE 

CORTIAL,  i25,  rue  de  Turenne,  PARIS 

Traitement  physiologique  de  la  constipation. 

Pas  d’accoutumance. 

TAXOL 

Laboratoires  Réunis, 

1  à  6  comprimés  par  jour.  11,  rue  Torricelll,  PARIS-17* 

Solution  à  1/1000  d'adrénaline  IHlalhe. 

Sulfates  de  terres  rares. 

Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ADRÉNINË 

PELOSPANINES 

ZOMOTHÉRAPIE 

e,  rue  Pavart,  PARIS 

Labor.  FQUItNIBR  Frères, 

Bacilloses  chroniiines.  2G,  boulevard  de  ÎTrâpital,  PARIS 

B.  C.  I5M69.6e. 

(0  ans  de  succès.  HDSCULOSIKE  BTLA 

Laboratoire  «es 

Suc  Gastrique  du  Porc  vivant. 

AfTections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 

LiPO-VÂcems 

DYSPEPTINE 

PILULES  DU  DEBOUZY 

Vscdns  bypstoxlqusa  Jï,  ra*  de  TonlUè  et 

•n  nspenslon  hnlleiut  i,  bd  ehanvsiot,  XT*.  ïél.  Ség.  îî-ï» 

du  HEPP 

H.  CARRION  et  C'«, 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 

P.  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  PAaiS-II« 

XXXII'  Année.  N"  69.  27  Août  1924. 
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mande.  Nous  prions  seulement  qu’on  veuille  bien 
l’employer  exactement  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées,  c’est-à-dire  exclusivement 
dans  les  dix  premiers  jours  après  la  naissance,  en 
faisant  absorber  au  nouveau-né  par  voie  buccale, 
mélangées  avec  un  peu  de  lait  bouilli  et  tiède 
dans  une  petite  cuiller,  trois  doses,  chacune  de 
deux  en  deux  Jours,  une  demi-heure  avant  la 
tétée. 

Le  vaccin  BCG  étant  constitué  par  une  culture 
de  bacilles  vivants,  privés  de  virulence  et  non  tuber-  j 
culigènes,  doit  toujours  être  fraîchement  préparé. 

Il  ne  peut  pas  se  conserver  plus  de  dix  jours,  d’où 
l’impossibilité  de  créer  des  stocks  et  d’expédier 
les  doses  d’avance.  Celles-ci  sont  envoyées  seu¬ 
lement  dès  que  la  naissance  de  l’enfant  est  si¬ 
gnalée,  soit  par  télégramme,  soit  par  lettre,  et 
par  retour  du  courrier,  à  l’adresse  indiquée  par  le 
médecin*. 

Nous  serons  très  reconnaissants  à  nos  corres¬ 
pondants  et  collaborateurs  s’ils  veulent  bien  nous 
faire  parvenir,  tous  les  six  mpis  si  .possible,  ou  au 
moins  une  fois  chaque  année,  des  nouvelles  de 
chacun  des  enfants  qu’ils  auront  vaccinés,  en  y 
ajoutant  tous  les  renseignements  qu’ils  jugeront 
utiles  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  les  occasions 
de  contagion  auxquelles  ils  estiment  que  l’enfant 
n’a  pas  pu  échapper. 

Il  est  évidemment  désirable  que  ces  essais  d’im¬ 
munisation  des  nouveau-nés  contre  l'infection 
tuberculeuse  ne  s’adressent  d’abord  qu’aicr  nou¬ 
veau-nés  de  mères  bacillifères  et  à  ceux  qui  doi¬ 
vent  vivre  dans  un  milieu  familial  contaminé 
par  un  cracbeur  de  bacilles.  Plus  tard,  si  l’expé¬ 
rience  est  concluante,  on  pourra  l’étendre  aux 
autres  enfants  moins  gravement  exposés  à  la 
contagion. 

Prof.  A.  Calmette. 


1.  Les  demandes  de  vaccia  BCC,  doivent  être  adressées 
à  Vlnsiitut  Pasteur  (Laboratoire  de  la  Tuberculose).,  25, 


GUSTÀYE  RICHELOT 

(1844-1924) 

L’année  dernière,  il  présidait  encore  le  banquet 
de  l’Association  Française  de  Chirurgie,  et  ceux 
qui  écoutaient  sa  parole  élégante  ne  pouvaient 
s’imaginer  que  cet  homme  à  la  physionomie  sou¬ 
riante,  au  visage  plein  de  finesse  et  de  distinction, 
touchait  à  ses  80  ans  ! 

Richelot  était  venu  à  la  chirurgie  à  la  grande 
époque  de  sa  transformation,  et  il  est  de  ceux  qui 
peuvent  partir  avec  cette  satisfaction  profonde 
d’avoir  bien  travaillé  pour  elle.  Il  faisait  partie  de 
cette  pléiade  de  jeunes  chirurgiens  qui,  de  1880  à  ! 
1890  environ,  à  la  suite  de  Terrier,  à  la  suite  de 
Péan  surtout,  avec  Terrillon,  avec  Bouilly,  avec 
Pozzi,  avec  Segond,  pour  ne  parler  que  des  morts, 
se  lancèrent  sur  la  voie  magnifique  de  la  grande 
gynécologie. 

C’était  l’époque  où  Péan  entraînait  derrière  lui 
tous  ceux  qui  avaient  au  cœur  la  passion  de  la 
chirurgie  agissante.  On  sait  avec  quel  sens  mer¬ 
veilleux  ce  grand  chirurgien,  je  dirais  volontiers 
ce  grand  homme,  avait  perfectionné  la  technique 
de  l.’hyslérectomie  vaginale,  qu’il  exécutait  à  cette 
époque  de  préférence  à  l’abdominale  parce  qu’il 
avait  la  certitude  instinctive  de  sa  plus  grande 
bénignité.  11  l’exécutait  d’ailleurs  par  une  techni¬ 
que  assez  délicate,  dans  laquelle  l’emploi  des 
pinces  à  demeure  tenait  une  très  grande  place. 

Richelot,  s’il  ne  créa  pas  cette  méthode,  eut  le 
mérite  immense  et  incontestable  de  combattre 
pour  elle  et  de  faire  connaître  à  tous  sa  supério¬ 
rité  sur  la  méthode  des  ligatures.  C’est  lui  qui, 
par  la  plume,  par  la  parole,  par  l’exemple  sur¬ 
tout,  a  consacré  définitivement  l’emploi  des  pinces 


à  demeure,  qui  a  rendu  de  si  grands  services,  et 
qui  en  rend  encore  à  ceux  qui  ont  su  conserver 
cette  opération  merveilleuse,  que  trop  de  chirur¬ 
giens  semblent  oublier  aujourd’hui. 

Là  est  la  grande  œuvre  chirurgicale  de  Richelot 
et  qui  vivra  aussi  longtemps  que  vivra  cette  opé- 
ratiçn. 

Pour  le  reste,  il  fit  ce  que  faisaient  ses  pairs,  , 
une  bonne  chirurgie  qui  le  mit  au  rang  des  pre¬ 
miers  gynécologistes  de  son  temps. 

Mais  la  chirurgie,  si  elle  suffisait  à  son  activité 
physique,  ne  suffisait  pas  à  la  satisfaction  de  ses 
goûts  intellectuels.  Il  aimait  la  beauté  sous  toutes 
ses  formes.  11  avait  su  s’entourer  d’objets  d’art 
et  vivre  dans  un  milieu  plein  des  reliques  du 
passé.  C’était  aussi  un  amateur  passionné  de  mu¬ 
sique.  Il  excellait  à  conduire  un  orchestre  et  il  a 
composé  lui-même  des  œuvres  musicales  de  haute 
valeur. 

11  était  fait  pour  toutes  les  distinctions.  Il  a 
été  un  des  présidents  les  meilleurs  qu’ait  jamais 
connus  l’Académie  de  Médecine,  et  l’Association 
Française  de  Chirurgie  l’avait  élu  à  la  vice -prési¬ 
dence,  après  ce  noble  vétéran  de  la  Chirurgie 
Française  qu’est  mon  vieux  maître  Le  Dentu,  qui 
reste  toujours  sur  la  brèche. 

Il  portait  en  lui  une  sorte  d’élégance  innée, 
une  distinction  naturelle,  une  modestie  discrète 
et  raffinée.  Il  n’aimait  ni  les  controverses  pas¬ 
sionnées,  ni  les  discussions  bruyantes  et  sans 
issue,  et  il  a  conservé  jusque  dans  la  mort  cette 
simplicité  de  ceux  qui  pensent  qu’après  une  vie 
bien  remplie  par  le  culte  de  ce  qui  est  beau  et  la 
pratique  de  ce  qui  est  bien,  il  est  doux  d’aller 
reposer  pour  toujours  dans  lé  pays  où  Ton  aimait 
à  vivre  et  de  dormir  bercé  par  la  plainte  éternelle 
des  flots  lointains  de  l’Océan. 

J.-L.  Faure. 


rue  Dutol,  Paris,  XV',  en  spécifiant  pour  quel  nombre 
d'entanls,  pour  quelle  date  et  à  quelle  adresse  les  doses 
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UNE  VILLÉ3IATURE  PYRÉNÉENNE  D'AUTREFOIS 

BARÈGES 

Ce  n'était  pas  une  petite  affaire,  jadis,  que  d’aller 
aux  Eaux  !  Et  bien  que  les  cures  ne  fussent  guère  plus 
longues  qu’aujourd  hui,  les  déplacements  qu’elles 
occasionnaient  variaient  entre  trois  et  six  mois  Aussi 
les  complications  des  trajets  et  «  leur  grand  coût  » 
retinrent-ils  pendant  tout  le  xvi'  siècle  les  voyageurs 
étrangers  dans  les  stations  les  plus  accessibles  pour 
eux.  et,  seuls,  les  Français  méridionaux  visitaient-ils 
les  Pyrénées. 

Marguerite  de  Valois,  la  spirituelle  sœur  de  Fran¬ 
çois  l'i',  les  adorait,  et  ne  manquait  jamais  d’y  aller 
avec  toute  sa  cour.  Ne  pouvant  leur  rendre  le  lustre 
dout  elles  avaient  joui  sous  les  Romains,  elle  les 
immortalisa  à  sa  façon,  par  les  pittoresques  dialogues 
qu’elle  plaça  dans  ses  contes  entre  les  «  preneurs 
d'eau  »  et  son  médecin  Escuranides,  qui  ne  la  quittait 
jamais,  et  auquel  elle  avait  fait  octroyer  par  les  habi¬ 
tants  de  la  vallée  d'Ossau,  le  droit  de  franc  pacage 
pour  ses  mules  et  ses  juments,  pour  lui  exprimer, 
sans  bourse  délier,  sa  gratitude  de  la  guider  si  bien 
à  travers  toutes  les  multiples  sources  giiéi isseiises. 

Après  la  bataille  de  Pavie,  Barèges  eut  un  moment 
de  grande  vogue.  Ses  eaux  étant  merveilleuses 
«  pour  attirer  à  la  surface  tout  projectile  »,  on  y  venait 
en  foule  chercher  la  guérison  des  blessures  faites 
par  la  terr  ble  arme  nouvelle,  l’arquebuse,  delà  leur 
no  n  d' Arquebiizades,  après  que  Jean  d  Albret  y  eut 
envoyé  tous  ses  compagnons  d  armes  Ceux  qui  y 
venaient  pour  assurer  la  génération  les  appelaient 
Empreg'iadrs  on  Engrosseuses  et  ou  assure  que  p‘us 
d'une  illustre  maison  leur  dut  sa  survivance 

Ajoutez  à  cela  leur  puissance  contre  la  fièvre  quarte 
et  la  gravelle  et  vous  comprendrez  pourquoi  les  méde¬ 
cins  de  Henri  IV,  les  Dr*  Ùulaure,  Joubcrt,  Ortamin  et 
La  Rivière,  les  déclaraient  «  panacée  imprenable  ». 

Ces  apologies  déplaisaient  fort  aux  indigènes, 
mécontents  de  1  invasion  de  citadins  qu'elles  leur 
valaient  Plus  dédaigneux  des  profits  matériels  qu’ils 
en  pourraient  tirer,  que  jaloux  de  leurs  privilèges, 
ils  sonnaient  —  selon  la  loi  du  Fors  (coutume)  —  le 
tocsin,  lor- qu'un  étranger  était  signalé:  tous  les 


habitants  se  réunissant  alors  sur  la  place  publique, 
afin  de  décider,  s’il  convenait,  oui  ou  non,  d'ac¬ 
cueillir  le  visiteur. 

Aucun  Bezii  (voisin)  ne  songeait  à  transgresser 
l’usage  et  à  s’exposer  à  l'amende,  qui  aurait  puni  qui¬ 
conque  se  serait  permis  de  donner  l’hospitalité,  gra¬ 
tuite  ou  non  à  un  voyageur,  sans  l'assentiment  de 
toute  la  commune  Si  l’intrus,  malavisé,  ne  se  lais¬ 
sait  pas  éconduire,  on  lui  lisait  l’article  du  Fors,  qui 
autorisait  à  lui  couper  une  livre  de  chair...  Ce  cas 
s’était  produit  à  Saint-Pé-de-Bigorre  vers  le  milieu 
du  xvn»  siècle  et  l’effet  avait  été  insttntané...  le  visi¬ 
teur  s'était  enfui  à  toutes  jambes. 

Ces  gens  étaient  des  sages,  ils  vivaient  en  paix, 
défendant  ainsi  leur  bonheur.  Jamais  de  rixes  ni  de 
querelles  entre  eux,  l’envie  leur  était  aussi  inconnue 
que  la  richesse  :  tout  s’obtenant  par  échange,  ils 
ignoraient  l’argent,  cette  plaie.  Jja  commune  subve¬ 
nait  aux  besoins  des  infirmes  ou  de  ceux  que  la  vieil¬ 
lesse  ou  des  malheurs  empêchaient  de  se  suffire,  les 
mots  de  créanciers  ou  de  débiteurs  étaient  vides  de 
sens  dans  cette  Salente  où  les  hommes  et  les  femmes 
travaillaient  en  commun,  les  premiers,  trayant  et 
soignant  les  bêtes,  et  les  secondes  fabriquant  le 
beurre  et  le  fromage  qui  constituaient  leur  princi¬ 
pale  nourriture. 

Ce  ne  fut  guère  qu’au  xviii  siècle,  après  le  séjour 
que  fit  à  Barèges  M®»  de  Mainienon  avec  le  petit  duc 
du  Maine,  que  les  baigneurs  commencèrent  vraiment 
à  le  fréquenter. 

L’ingénieur  Pollard  avait  été  chargé  par  le  roi  de 
canaliser  les  sources  et  de  construire  les  bains,  mais 
ce  ne  fut  pas  chose  aisée,  car  les  indigènes,  férus  de 
leur  indépendance,  mé-  ontents  des  corvées  qui  leur 
turent  imposées,  sous  prétexte  de  les  enrichir  ulté¬ 
rieurement.  détruisaient  souvent  la  nutt  le  travail 
qu’tls  n’avaient  pu  refuser  de  faire  le  jour  ..  Pollard 
découragé  aurait  abandonné  la  tâche  si  l’amour  que 
lui  avait  inspiré  une  des  acrortes  Bigorroises  ne 
l’avait  soutenu,  jusqu’au  jour  où  le  père  de  sa  belle 
lui  refusa  définitivement  la  main  de  celle-ci,  en  appre¬ 
nant  que  sou  séjour  dans  la  montagne  ne  serait  que 
temporaire. 

Les  chemins  étaient  si  inaccessibles,  que  lorsque 
Fagon,  le  médecin  de  Louis  XIY,  amena  le  fils  de 
M®»  oe  Montespan  à  Barèges  pour  y  guérir  sa  jambe 


raccourcie  par  des  convulsions,  il  fallut  faire  une 
tranchée  dans  le  Traumallet  pour  permettre  à  la 
petite  colonie  princtère  d’arriver  à  Barèges  sans  trop 
de  fatigue  L’escorte  du  duc,  tout  enn’étant  certes  pas 
comparable  à  celle  de  sa  mère,  qui  voyageait  comme 
une  reine  de  France,  se  composait  cependant,  outre 
sa  gouvernante.  M®=  de  Maintenon,  de  Fagon,  son 
médecin,  de  Ragois,  son  précepteur,  d’un  aumônier, 
de  six  valets  de  chambre,  de  nombreux  officiers,  des 
trois  lemmes  de  M®“  de  Mainienon  et  d  une  foule  de 
serviteurs  Tout  ce  monde  arriva  le  30  Juin  1675  par 
un  froid  glacial.  M®“  de  Maintenon  eut  quelque  peine 
à  s’accoutumer  à  la  chaumière  qui  suffisait  jadis  à  la 
reine  Margot,  mais  tout  le  bourg  ne  comprenant 
qu’une  quarantaine  de  masures  échelonnées  tout  le 
long  du  Gave,  il  fallait  bien  faire  contre  mauvais  gUe 
bon  cœur  et  s’installer  à  la  diable.  Son  jeune  élève 
partagea  sa  chambre,  les  autres  furent  logés  tant 
bien  que  mal,  plutôt  mal  que  bien,  de  ci,  de  là,  ce 
dont  les  chambrières  de  la  marquise  maugréaient 
fort.  Malgré  tous  ces  impedimenta,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  magie  du  paysage  opérant,  de 
Maintenon  écrivait  quelle  n’avait  jamais  été  plus 
heureuse  et  mieux  portante  que  dans  ce  iieu  qui  lui 
avait  d’abord  paru  affreux  d’autant  plus  que  la  cure 
faisait  grand  bien  au  petit  duc..  Il  se  fortifiait  à  vue 
d’œil  et  adorait  les  promenades  poétiques  au  bord 
des  précipices,  ou  les  stations  dans  les  vertes  prai¬ 
ries  émaillées  de  fleurs,  tandis  que  sa  gouvernante 
filait  sous  un  rustique  abri,  en  lui  suggérant,  —  ou 
en  lui  dictant —  des  lettres  dans  le  goût  de  celle-ci  : 

«  A  Mademoiselle  de  la  Villeite, 

«  Je  n'oublie  pas,  Ma'lame,  la  marque  d’amitié 
que  vous  m’avez  d>.nnoe  tu  partant  de  Cognac,  et  je 
voua  pardonne  le  mal  que  m'ont  fait  votre  beauté  et 
votre  modestie.  Je  vous  inveirai  mon  portrait  afin 
que  vous  ayez  touiours  devant  les  yeux  le  portrait  de 
votre  amant  ..  »  (le  pauvre  petit  n'avait  que  6  ans!). 

L'établissement  des  bains  se  composait  alors  de 
quelques  cachots  voûtes,  aux  murs  noircis  par  le 
temps  et  les  vapeurs  de  1  eau,  ne  recevant  de  l'air  et 
de  la  lumière  que  par  la  porte  Les  batgnoires,  res¬ 
semblant  à  des  cercueils  en  pierre  brute,  permettaient 
de  recevoir  le  premier  jet  bouillant  de  la  source  brû¬ 
lante  et  sulfureuse  qui  selon  un  baigneur  «  soula¬ 
geait...  guérissait  ou  tuait  »,  car  elle  était  employée 
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au  petit  bouheur  et  sans  aucun  discernement.  A'oici 
la  description  qu’en  fit  —  à  la  grande  joie  de  tous  — 
vers  la  moitié  du  xviii»  siècle,  le  chevalier  de  Bert  : 
Sous  une  voûte  ténébreuse 

Où  pend,  et  brille,  et  perle  un  sel  jiiunûtre  et  dur 
Des  veines  d'un  rocher  recouvert  d’un  vieux  mur 
S’échappe  ù  gros  bouillons  une  onde  sulfureuse 
Qui,  tombant  dans  le  marbre  ou  sur  In  pierre  creuse 
Y  dépose  un  limon  dou.x,  savonneux  et  pur. 

Debout,  dès  l’aube  matinale, 

C’est  là,  qu’un  thermomètre  en  main, 

Tout  malade,  en  guêtre,  en  sandale. 

En  mule  étroite,  en  brodequin 
Curé,  juif,  actrice  ou  vestale, 

Ou  moine,  ou  gendarme,  ou  robin 
Court  s’entonner  d  eau  minérale 
El  cuire  à  la  chaleur  du  bain. 

L’onde  fume  :  on  invoque  ensemble 
Ce  pouvoir  si  caché  qu'on  révère  en  ces  lieux. 

Le  poète  oubliait  dans  sa  nomenclature  de  bai¬ 
gneurs  deux  catégories  de  citoyens  ;  les  pauvres  et 
les  soldats  qui  étaient  forcés  de  se  baigner  dans  une 
piscine  recevant  les  eaux  plus  ou  moins  souillées  des 
baignoires,  jusqu’au  jour  où  Louis  XIV,  faisant  cesser 
ce  scandaleux  état  de  choses,  fournit  les  fonds  néces¬ 
saires  à  l’érection  d’un  hôpital. 

Les  soins  sanitaires  n’occupant  que  les  matinées, 
il  fallait  organiser  les  distractions  pour  le  reste  du 
jour.  Elles  consistaient  surtout  en  promenades.  De 
grandes  bandes  se  formaient  pour  excursionner  en 
commun,  sans  morgue  aucune,  jusqu’au  jour  où  l’ar¬ 
rivée  de  quelque  élégante  snobinette  —  elles  s’appe¬ 
laient  alors  caillettes  —  venait  compliquer  la  situa¬ 
tion  et  la  gâter.  Alors  les  têtes  tournaient,  la  vie 
changeait,  les  rivalités  masculines  ou  féminines  nais¬ 
saient,  les  coteries  se  formaient...  «  M™'  X...  n’avait 
pas  été  invitée  au  bal  improvisé  donné  par  la  duchesse 
de  Z...,  de  Trois-Etoiles  n’y  avait  pas  été  priée  à 
danser  par  le  marquis  de  B...  «  Et  voilà  la  petite 
colonie  partagée  en  deux  camps  ;  les  coups  de  langue, 
les  regards  furieux  s’échangeaient,  et  parfois  les  que¬ 
relles  eussent  pu  s’envenimer  sans  la  sage  précau¬ 
tion  qui,  à  Barèges  —  comme  dans  toutes  les  stations 
balnéaires  —  obligeait  les  arrivants  à  déposer  leurs 
épées  entre  les  mains  des  autorités,  le  port  d’une 
arme  quelconque  n’étant  permis  qu’à  la  seule  police 
locale.  Ces  amitiés  éternelles,  nées  et  mortes  parfois 


dans  la  môme  journée,  stupéfiaient  les  montagnards, 
très  mêlés  à  la  vie  de  leurs  hôtes,  passant  toutes 
leurs  soirées  avec  eux  dans  la  salle  commune,  sous 
prétexte  de  leur  rendre  de  menus  services,  mais,  en 
réalité,  uniquement  pour  économiser  du  feu  et  de  la 
lumière. 

L’heure  bénie  était  celle  qui  entendait  résonner 
le  fouet  du  courrier...  alors,  on  se  précipitait,  les 
groupes  se  formaient  pour  lire  les  nouvelles  pu¬ 
bliques  et  les  discuter...  puis  on  se  séparait  pour 
aller  retenir  les  porteurs,  les  guides,  les  chevaux,  les 
mulets  pour  les  excursions  du  lendemain...,  on  poti- 
nait,*  on  commentait  le  retour  des  groupes  sympa¬ 
thiques  qui  étaient  allés  fleureter  en  cueillant  des 
fieurs  au  Sopha  ou  à  l'Héritage  à  Collas.  On  discutait 
des  mérites  et  de  la  curiosité  des  tissus  d’amiante, 
fabriqués  par  les  indigènes  qui  faisaient  visiter  les 
grottes  d’où  on  tirait  la  matière  incombustible,  ei, 
surtout,  on  se  préparait  à  la  réception  du  soir  chez 
l’une  ou  l’autre  des  dames  qui  tenaient  assemblée. 
Là,  on  jouait  beaucoup,  on  perdait  énormément,  on 
faisait  de  la  musique,  on  organisait  des  comédies,  on 
rivalisait  de  fastes  culinaires  en  donnant  des  soupers 
extraordinaires.  La  rareté  des  divertissements  don¬ 
nait  un  grand  prix  à  ces  derniers,  et  on  parla  long¬ 
temps  de  certain  en-cas  d’un  raffinement  inouï  offert 
par  le  cardinal  de  Rohan. 

11  fallait  bien  se  dédommager  de  la  nourriture 
indigène  qui  était  atroce.  Le  pain  consistait  en  un 
amalgame  de  seigle,  d’orge  et  de  pois  secs,  le  vin  y 
étant  apporté  dans  des  outres  enduites  de  poix  gardait 
le  goût  de  celle-ci  ;  les  légumes  et  les  fruits  étaient 
rares  à  cause  du  froid,  la  viande  dure  parce  que  les 
bœufs  étant  au  labour  dans  la  plaine,  on  ne  mangeait 
que  les  vieilles  vaches  ouïes  veaux  maigres.  Seuls,  le 
lait  et  le  beurre  eussent  semblé  bons,  si  ce  dernier 
encore  n’avait  dégoûté  par  la  malpropreté  avec  la¬ 
quelle  il  était  préparé.  Qu’on  en  juge  :  on  mettait  la 
crème  dans  des  peaux  de  moutons,  jamais  lavées,  mais 
bien  cousues  ensemble,  et  gonflées  comme  des  bal¬ 
lons,  on  secouait  ces  bizarres  récipients  de  bas  en 
haut  jusqu’à  ce  que  le  beurre  en  sorte  en  forme  de 
sphère.  Pour  obvier  à  tout  cela,  la  plupart  des  voya¬ 
geurs  amenaient  leurs  cuisiniers,  ceux-ci  s’occupant 
de  faire  venir  à  grands  frais  ce  dont  ils  avaient 
besoin  pour  leurs  savantes  préparations,  car-même 


le  gibier  laissait  à  désirer  :  on  trouvait  aux  perdrix 
un  goût  trop  prononcé  de  genêts  et  on  estimait  que 
l’izard,  assez  abondant,  remplaçait  mal  le  chevreuil. 
On  ne  pouvait  se  rabattre  que  sur  les  truites  dont  les 
lacs  pullulaient,  mais  elles  se  corrompaient  si  vite 
qu’il  était  impossible  de  tabler  sérieusement  sur  cette 
ressource.  En  revanche,  on  s’extasiait  sur  la  flore 
pyrénéenne  encore  si  mal  connue  aujourd’hui. 

En  somme,  la  vie  y  était  restée  relativement  simple 
et  les  fêtes  fastueuses  y  réussissaient  mal  (l’une 
d’elles  se  termina  tragiquement  par  d’irréparables 
pertes  au  Pharaon).  Une  autre,  au  cours  de  laquelle 
un  parvenu  fit  couler  des  torrents  enflammés  d’esprit 
devin,  sous  prétexte  d’illuminer  un  ravin,  faillit  incen¬ 
dier  tout  le  village.  Un  prélat,  voulant  amuser  les 
dames,  fut  encore  moins  heureux.  11  avait  imaginé  de 
leur  donner  à  l’improviste  le  spectacle  d’une  petite 
avenge  (avalanche  pierreuse).  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  une  bande  d’estropiés  avait  été  placée  par  ses 
soins  en  haut  de  la  montagne,  avec  ordre  de  lancer, 
à  un  signal  donné,  de  grosses  pierres  destinées  à  en 
entraîner  d’autres...  Au  bruit  terrible  qu’elles  firent 
en  dégringolant  répondirent  des  clameurs  d'effroi 
et  ce  fut  un  sauve-qui-peut  général...  On  manqua 
d’écharper  l’auteur  de  cette  peu  spirituelle  galéjade 
et  il  dut  quitter  Barèges  sur  1  heure... 

On  restait,  d’ailleurs,  moins  longtemps  dans  la 
montagne  que  dans  la  vallée  et  le  sort  de  M.  de  Lau- 
rières,  qui  en  Octobre  s’était  trouvé  trop  malade  pour 
partir  et  avait  été  forcé  de  passer  tout  1  hiver  dans 
la  maison  du  gouverneur,  ne  tentait  personne  malgré 
les  distractions  que  lui  avaient  quotidiennement 
apportées  les  ours  en  venant  manger  sur  sa  fenêtre 
les  reliefs  de  ses  repas  qu’il  leur  jetait. 

Barèges,  comme  ses  sœurs,  s'est  élégantisée  et 
modernisée,  et  on  y  trouve  actuellement  tout  le  con¬ 
fort  moderne...  Ce  détail  navrerait  le  visiteur  qui, 
déjà  en  1788,  déplorait  qu’il  n’y  eût  plus  de  Pyrénées, 
les  paysans  portant  tous  des  vêtements  de  drap  fin, 
des  souliers,  voire  des  chapeaux...  11  avait  tort.  La 
nature  des  Béarnais  et  des  Bigorrois  est  trop  pri- 
mesautière  et  trop  adéquate  à  la  nature  sauvage  qui 
les  entoure  pour  que  les  tramways  électriques,  les 
funiculaires,  les  autos  et  les  palaces  puissent  faire 
perdre  quoi  que  ce  soit  à  la  valeur  locale. 


de  Ldroze 


(  1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
ë»*-  Bromure  de  Sodium, 

[  1  gr.  Bromure  d*Àmmonium. 


Contre  tous  les  accidents  nerveux» 


m 


^  L«  ROHAIS  &  C'-\  2,  Rué  des  Lions  -Sainl“Pau!,  m 

PARIS 


Reaistre  da  Commerce  :  Seine  n*  44449. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  69 


—  1451  — 


Mercredi,  27  Août  1924 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Bracbydactylia  par  absence  des  pbalangines. 

S’il  est  commun  de  rencontrer  certaines  malforma¬ 
tions  des  doigts  ou  des  orteils,  telles  la  polydactylie 
ou  l’ectrodactylie,  par  contre  la  diminution  de  lon¬ 
gueur  des  doigts,  la  brachydactylie,  est  exception- 

La  brachydactylie  peut  se  localiser  aux  pieds, 
mais  habiti’ellement  c’est  aux  mains  qu’on  l’observe; 


Fig.  l.  —  La  main  gauche  a  des  dimensions  normales. 
La  main  droite  est  très  petite;  remarquer  la  syndae- 
lylie  des  quatre  derniers  doigts. 


elle  atteint  une  seule  ou  les  deux  mains,  un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts. 

La  brachydactylie  reconnaît  différentes  causes,  et 
ces  causes  permettent  d’en  donner  une  classification 
rationnelle  ; 

1“  Brachydactylie  par  simple  raccourcissement 
du  squelette  du  doigt  Le  nombre  des  os  de  chaque 
doigt  reste  normal. 

2"  Brachydactylie  par  ankylosé  des  segments  du 
squelette  du  doigt. 

3°  Brachydactylie  par  perte  partielle  du  squelette 
du  doigt,  métacarpien  ou  phalanges. 

L’absence  d’un  métacarpien  est  une  malformation 
très  rare.  Plus  souvent  c’est  une  phalange  qui  fait 
défaut,  en  particulier  la  deuxième  phalange. 

Si  ces  faits  sont  peu  fréquents,  plus  exceptionnelle 
encore  est  l'absence  de  toutes  les  deuxièmes  phalanges 


ou  pbalangines  d’une  main,  alors  que  les  autres  pha¬ 
langes  conservent  leur  disposition  normale. 

Nous  venons  d’en  observer  un  remarquable 
exemple  chez  un  homme  de  26  ans  ; 

Lorsqu’on  examine  les  mains  de  ce  sujet  (fig.  1)  on 
est  tout  de  suite  frappé  par  la  petitesse  de  la  main 
droite  (12  cm.  de  longueur)  qui 
s’oppose  aux  dimensions  de  la 
main  gauche  (18  cm  de  longueur) 
dont  le  développement  est  nor¬ 
mal.  Cette  main  droite  est  dimi¬ 
nuée  dans  sa  longueur  plus  que 
dans  sa  largeur,  la  réduction  inté¬ 
resse  surtout  les  quatre  derniers 
doigts;  le  pouce  est  un  peu  atro¬ 
phié,  mais  proportionnellement 
beaucoup  moins. 

C’est  qu’en  effet,  on  remarque 
au  niveau  des  quatre  derniers 
doigts  l’absence  d’une  phalange 
(fig.  2).  Les  deux  phalanges  qui 
existent  sont,;  la  première  pha¬ 
lange  qui  s’articule  avec  le  méta¬ 
carpien  correspondant  et  la  troi¬ 
sième  phalange  ou  phalangette 
très  petite  et  munie  d’un  ongle. 

Ces  deux  phalanges  ne  sont  pas 
tout  à  fait  normales,  elles  sont 
nettement  atrophiées  au  niveau 
du  pouce  comme  au  niveau  des 
autres  doigts.  Les  phalangettes, 
en  particulier,  sont  remarquable¬ 
ment  peu  développées,  les  ongles 
sont  très  réduits,  malformés  au 
niveau  du  petit  doigt,  de  l’index 
et  du  pouce;  par  contre,  les  deux 
autres  doigts,  médius  et  annu¬ 
laire,  ont  des  ongles  bien  for¬ 
més,  ils  sont  seulement  un  peu  plus  petits  que  du 
côté  opposé. 

Cette  main  présente  une  autre  malformation,  c’est 
la  réunion  des  quatre  derniers  doigts  par  le  revête¬ 
ment  cutané  qui  leur  forme  une  enveloppe  commune; 
le  pouce  seul  conserve  son  indépendance.  Cette 
syndactilie  ne  s’étend  pas  tout  à  fait  jusqu’à  l’extré¬ 


mité  des  doigts,  un  léger  sillon  se  remarque 
entre  les  doigts  à  partir  du  milieu  de  la  phalan¬ 
gette. 

L’absence  des  pbalangines  de  tous  les  doigts  d’une 
main  est  une  malformation  dont  nous'  avons  trouvé 


très  peu  d’exemples  dans  la  littérature  médicale. 

On  rencontre  quelquefois,  rarement,  la  disparition 
d’une  ou  plusieurs  phalanges,  mais  l’absence  com¬ 
plète  de  toutes  les  deuxièmes  phalanges  d’une  main, 
alors  que  les  autres  phalanges  ont  leur  disposition 
normale,  est  très  exceptionnelle. 

A.  Feil. 


SIROP  d. 
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LA  MËnRrjNF,  A  TRAVFRS  I,F  MONnp, 


ITALIE 

EiFCTIONS  DF  MÉDEriNS  FRANÇAIS 

MEMBRES  DE  l’AcADÉMIE  DE  Mi'DFC.INE  DE  RoME. 

L’AcaHémie  <1?  MpHpcîdp  He  Rome,  sur  la  propo¬ 
sition  (iu  professeur  Sanarelli.  a  élu  : 

Membres  honoraires  étrangers  ■  MM  E.  Roux, 
directeur  (ie  l’Institut  Pasteur;  Roger,  doven  de  la 
Faculté  de  Médecine;  Widal.  de  l’Institut;  Vincent, 
de  l’Institut;  Martin,  de  l'Institut  Pasteur;  Acliard, 
de  l’Académie  de  Médecine;  P  Carno',  del’Académie 
de  Médecine;  Legufu,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Membres  enrrexnnotJants  étrangers  :  MM  T  éou 
Bernard  de  l'Acadé'nîe  dp  Mé  ceine;  Mesnil,  de 
l'Institut  Pasteur;  E  Glev,  du  Colléee  de  France; 
Ratliery.  professeur  agréfé  à  la  Faculté  G  Poix,  dti 
Comité  national  d"  défense  contre  la  tuberculose; 
Vallerv-Rado.t,  médecin  des  bôuilanx  de  Paria; 
A  Borel  directeur  de  l’Institut  d’Hveiéne  de  Stras¬ 
bourg;  Ch.  Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pa«teur 
de  Tunis:  Pottevin,  directeur  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’IIvgiène. 


CORRESPONOANCt 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  n»  S9  d»  F.a  Presse  .lAécfmff/e.  j»  constate, 
dans  le  compte  rendu  de  la  «cance  de  la  Société  d.e 
Pédiatrie  du  8  Juillet  qu’il  y  a  eu  erreur  dans  le 
nom  que  j’ai  proposé  pour  quelques  états  acétoné 
miques  chez  les  enfanta  :  au  lieu  de  Acidose  infan¬ 
tile  précen'ive  comme  l’on  a  écrit,  on  aurait  dû  mettre 
Acidose  infantile  primitive 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  etc... 

C  Torres  Umana. 


Nous  rsnnetons  ü  nos  shonnés  qn’H  est  .ijnisPENSABLx 
d'ac.compaqner  chaoub  ch.anobment  d’adresse  de  la  bandi 
du  journal  et  rie  \  Iranc  en  fimhres-onsfe 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Centres  de  rééducation  physique  militaire. 

D.  —  Mon  fils,  après  avoir  été  aiourné  iinan,  vient 
d'être  pris  bon  service  armé.  A  la  visite  d’incorpora¬ 
tion,  le  médecin  chef  de  service,  auquel  j’avais  envoyé 
son  curriculum  vitæ  vient  de  le  désigner  pour  faire  un  | 
stage  dans  un  centre  de  rééducation  physique.  Cette  | 
nouvelle  m’a  fait  plaisir,  mais  j’ignore  totalement 
l'organisation  et  le  fonctionnement  de  ces  centres  de 
rééducation,  que  je  vous  prie  de  nous  faire  connattre. 

R.  —  De  tout  temps,  les  médecins  militaires  ont 
conçu  des  projets  pour  robustifier  les  faibles,  les 
convalescents,  qui.  laissés  dans  le  rang,  retardent 
l’instruction  générale  derunilé  Aussi  Savoruin.  Pcr- 
rinetmonami  Solmon.  de  Cambrai  ont-ils  préconisé 
la  constiiutino  de  pelotons  de  robusticité.  de  sections 
de  malingres,  pour  libérer  les  compagnies  de  leurs 
retardataires  à  l’instruction,  débarrasser  le  médecin 
de  tout  un  lot  d’abonnés  à  la  visite  médicale  et  créer, 
encadrer,  surveiller  et  instruire  une  unité  supplémen¬ 
taire,  particulièrement  délicate  à  conduire. 

En  1917.  en  pleine  guerre,  pour  parer  à  la  fonte 
des  effectifs,  l’autorité  militaire  créa  les  compagnies 
d’inaptes,  qui  avaient  pour  mission  d’entraîner  et  de 
récupérerrapidementle  plusgrand  nombre  d’bommes, 
après  un  court  passage  aux  centres  de  réentraîne- 

En  1918.  l’armée  organisa  les  premiers  Centres  de 
rééducation,  qui  remplacèrent  les  compagnies  d'inap¬ 
tes.  Celle  création  est  due  en  grande  partie,  aux 
expériences  de  notre  confrère  Chevalier,  au  camp  de 
Sainl-Maur.  qui  devint  ainsi  le  berceau  de  la  réédu¬ 
cation  physique  militaire.  Mais  les  autres  centres 
n’ont  commencé  à  fonctionner  régulièrement  qu’après 
l’armistice  Au  cours  des  années  1919  et  1920,  leur 
nombre  fut  successivement  porté  de  7  à  12,  puis  à  20. 

En  Janvier  1920.  il  existait  des  centres  à  liamher- 
villers,  lïyères,  Saint-.lean-pied-de-Port,  camp  de 
Saint-Ufaur,  Poligny,  Mézières,  Eu  et  Granville. 

Au  mcis  d’Aout  1921,  une  circulaire  ministérielle  a 
prescrit  la  création  d’un  centre  oar  corps  d’armée; 


elle  a  même  exprimé  le  désir  que  chaque  C.  R.  P.  M. 
soit  installé  dans  la  même  localité  que  le  centre 
région-1  d’instruction  physique  Iles  C.  R.  I  P.  exis¬ 
tant  déjà  antérieurement!,  de  façon  que  ces  deux 
groupements  soient  sous  la  même  direction  du  chef 
de  bataillon,  directeur  de  l’instruction  physique  dans 
chaque  corps  d’armée 

Depuis  Janvier  1920.  des  cours  ont  été  faits  à  Saint- 
Maur.  puis  au  tort  de  Nogent-sur-Marne,  pour  former 
des  instructeurs  et  des  moniteurs  (cours  d’instruc¬ 
tion  des  cadres  des  centres  de  rééducation  physique 
et  militaire).  La  durée  du  stage  est  de  trois  semaines. 
En  principe,  les  gens  qui  y  sont  envoyés  ont  déjà  de 
sérieuses  connaissances  d’éducation  physique  ;  on 
étudie  donc  surtout  les  méthodes  d’application,  un 
peu  d’anatomie,  de  physiologie  et  l’emploi  des  appa¬ 
reils  spéciaux. 

Le  28  Février  1921,  le  centre  école  de  NogenI  fut 
dissous  et  rattaché  à  l’Ecole  de  Joinville,  comme 
seclionde  rééducation,  (D''®  Boigey  et  Trèvesi. 

Cadres  des  CEP.  M.  Dans  chaque  rentre,  on 
trouve  1  capitaine  commandant,  1  médecin- major,  2  ou 
3  lieutenants,  ou  sous-lieutenants  instructeurs,  1  adju¬ 
dant,  6  sergents  et  6  caporaux  moniteurs.  Tous  ont 
suivi  le  cours  d’instruction. 

Dans  les  centres  d’Algérie.  Tunisie  et  Maroc,  il 
existe  quelques  officiers  ou  sous-officiers  indigènes, 
qui  n’ayant  jamais  suivi  les  cours  de  Joinville,  servent 
presque  uniquement  d’interprètes. 

Fonctionnement.  Organisation.  —  Le  nombre 
d’hommes  que  peut  recevoir  un  centre  n’est  pas  limité 
(entre  1'  0  et  20Ü-.  En  cas  de  besoin,  des  insirucleurs 
sont  pris  dans  les  régiments  voisins,  parmi  les  gradés 
ayant  suivi  les  cours  de  rééducation  physique. 

Un  C  R.  P.  M.  doit  toujours  être  à  proximité  d’une 
unité  constituée,  qui  le  prend  en  subsistance  et  lui 
fournit  pour  les  différents  services  (secrétaires, 
cycl'stes.  ordonnances,  etc.)  tous  les  hommes  dont  il 
peut  avoir  besoin. 

Après  chaque,  incorporation,  les  régiments  envoient, 
à  la  même  date,  dans  les  centres  de  leur  région,  les 
hommes  reconnus  inaptes  au  service  normal  par  les 
médecins  régimentaires  à  leur  arrivée  au  centre,  ces 
hommes  sont  répartis  en  trois  groupes  ou  catégories  : 
Cal.  I  ;  hommes  présentant  des  gênes  fonctionnelles 
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locales  (blessures,  rhumatismes,  arthrite,  etc...)  ; 
Cat.  II  :  hommes  à  l’état  général  précaire;  Cat.  III  : 
hommes  pouvant  être  soumis  à  une  rééducation  géné¬ 
rale  plus  active. 

Aux  premiers,  sont  réservés  les  exercices  ayantun 
caractère  individuel  (mouvements  spéciaux,  usage  de 
certains  appareils...). 

Aux  seconds,  est  appliquée  une  gymnastique  pru¬ 
dente,  inspirée  des  règlements  de  l’Ecole  de  Joinville. 

Le  rôle  du  médecin,  considérablement  élargi, 
s’étend  à  l’incorporation  au  centre,  à  la  surveillance 
des  rééducables  et  au  contrôle  des  résultats  obtenus. 
Une  visite  médicale  bimensuelle  complétée  par  des 
épreuves  physiques  (pour  la  catégorie  supérieure) 
renseigne  le  commandant  du  centre  sur  le  nombre 
d’hommes  à  rendre  à  leurs  unités  (Rondeix).  Chaque 
groupe  a  donc  sa  progression  et  son  genre  de  travail; 
Pour  les  C“  et  C”,  gymnastique  de  Joinville  avec  in¬ 
tensité  différente, yardinoge,  jeux,  marches,  etc.;  ponr 
les  C,  gymnastique  et  mouvements  spéciaux  pour 
faibles  ou  convalescents  ou  blessés  des  bras,  des 
jambes  etc... 

Le  travail  de  tous  les  groupes  (surtout  en  ce  qui 
concerne  les  C‘)  est  fait  sous  le  contrôle  constant  du 
médecin.  La  durée  de  la  progression  est  de  quinze 
jours  pour  C*  et  C,’  et  de  trois  semaines  pour  les  C’. 
La  visite  de  déclassement  a  lieu  tous  les  quinze 
jours  pour  les  C*  et  C'  et  toutes  les  trois  semaines 
pour  les  ;  les  hommes,  ayant  été  pesés,  mensurés, 
examinés  à  leur  arrivée  au  centre,  sont,  après  ces 
visites  qui  permettent  de  constater  s’il  y  a  eu  ou  non 
progrès,  soit  versés  au  C“,  s’ils  sont  C*,  ou  renvoyés 
dans  leurs  régiments  s’ils  sont  C*.  S’il  n’y  a  eu  aucun 
progrès,  ils  restent  au  groupe  où  ils  étaient  précé¬ 
demment  et  recommencent  la  même  progression. 

En  principe,  un  sujet  à  rééduquer  ne  peut  rester 
plus  de  six  mois  dans  un  centre.  Si,  au  bout  de  ce 
temps,  le  stage  ne  l’a  pas  amélioré,  un  rapport  est 
envoyé  au  ministre,  qui  prononce  ou  le  maintien  au 
centre,  ou  l’envoi  devant  un  C.  S.  R.  (réforme). 

Les  performances  proprement  dites  sont  formelle¬ 
ment  interdites  dans  lesC.  R.  P.  M. 

Quant  aux  appareils  spéciaux,  destinés  à  la  réédu¬ 
cation  des  blessés,  ils  ont  été  construits,  de  toutes 
pièces,  sur  les  indications  de  Chevalier  et  Trêves.  Ce 


sont  des  exerciseurs  (genre  Sandow)  pour  bras  et 
jambes,  des  appareils  faisant  exécuter  les  mouve¬ 
ments  si  utiles  du  canotage,  des  plans  inclinés  pour 
redressement  de  jambes  ou  de  pieds,  appareils  à 
leviers  pour  bras  et  jambes  et  enfin  appareils  spéciaux 
de  pression  pour  la  rééducation  des  mains  et  des 

Quant  aux  résultats  qu’on  peut  obtenir,  à  en  juger 
par  ce  que  j’ai  vu  au  C.  R.  P.  M.  de  Nogent,  ils  sont 
très  encourageants,  dumoins  en  ce  qui  concerne  les 
C'  et  C^,  c’est-à-dire  les  faibles  de  constitution,  les 
C‘  étant  toujours  plus  longs  à  récupérer. 

Sur  près  de  200  malingres  rééduqués  au  centre  de 
Nogent,  plus  de  150  ont  été  renvoyés  dans  leurs  régi¬ 
ments  complètement  transformés  (Trêves). 

En  1922,  la  Commission  de  l’armée  de  la  Chambre 
des  députés  voulut  augmenter  la  clientèle  de  ces 
nombreux  centres,  en  incorporant  tous  les  ajournés, 
sous  réserve  que  la  présomption  d’origine  de  mala¬ 
die  ne  jouera  pour  eux,  le  cas  échéant,  qu  après  ver¬ 
sement  dans  un  corps  de  troupe, 

La  Commission  d’hygiène  de  la  Chambre,  par  la 
voix  de  son  rapporteur,  M.  Justin  Godart,  critiqua 
amèrement  cette  innovation  des  «Bons  rééducations, 
qui  entraînerait  des  dépenses  inutiles,  créerait  des 
centres  morbides  et  servirait  surtout  à  grossir  les 
cadres.  Elle  a  eu  gain  de  cause. 

Aussi  les  jours  de  ces  centres  de  rééducation  mili¬ 
taire  paraissent-ils  comptés. 

Or,  malgré  l’opinion  du  médecin-inspecteur  Saba¬ 
tier  (in  La  Presse  Médicale,  n»  48,  du  17  Juin  1922, 
p.  1005)  qui  disait  :  «  N'est-ce  pas  commettre  une 
imprudence  que  d'incorporer  de  propos  délibéré  des 
convalescents  et  des  faibles  »,  nous  pensons  que  si 
l’armée  ne  doit  pas  incorporer  tous  les  ajournés  pour 
faiblesse  générale,  elle  doit  robustifler  ceux  qu'elle  a 
incorporés  et  qui  ont  fléchi  sous  les  fatigues  du 
métier  militaire. 

La  suppression  de  ces  centres  de  rééducation  nous 
parait  tout  à  fait  regrettable.  A  notre  avis,  il  faudrait 
en  réduire  le  nombre  (6  en  France,  4  aux  colonies), 
mais  les  créer  avec  tous  les  perfectionnements 
modernes,  avec  tous  les  contrôles  physiologiques 


actuels,  qui  devraient  être  réalisés  dans  toutes  les 
associations  sportives  sans  contrôle  médical,  les 
sports  pouvant  avoir  des  conséquences  très  fâcheuses 
pour  l’avenir  de  la  race. 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  Pathologie  chirurgicale,  par  MM.  Bégouin, 
Bourgeois,  Duval,  Gosset,  Jeanbrau,  Lbcène,  Le- 
NORMANT,  Proust  et  Tixier.  4“  édition,  4  vol, 
4.272  pages,  avec  1.476  figures  (Masson  et  C‘»,  édi- 
teurs),  1924.  —  Prix  des  4  volumes  :  144  francs. 

La  quatrième  édition  du  Précis  de  Pathologie  "hi- 
rurgicale  a  vu  rapidement  le  jour;  c’est  dire  le  suc¬ 
cès  remporté  par  un  pareil  ouvrage.  Il  ne  pouvait  du 
reste  en  être  autrement,  étant  donné  les  hautes  qua¬ 
lités  des  Maîtres  qui  ont  pris  soin  de  l’écrire.  Grâce 
au  renouvellement  de  ces  éditions,  ce  Précis  réalise 
l’avantage  incontestable  de  tenir  sans  cesse  l’étudiant 
et  le  praticien  au  courant  des  nouvelles  acquisitions 
de  la  chirurgie.  La  forme  de  l’ouvrage  répond  bien 
en  effet  aux  nécessités  actuelles  ;  tons  les  détails  sou¬ 
vent  superflus  qui  encombrent  les  gros  traités  ont 
été  soigneusement  écartés  ;  seules  ont  été  conservées 
les  notions  pratiques  et  utiles. 

Ce  qui  assure  à  cet  ouvrage  l’éclatant  succès  des 
éditions  précédentes,  c’est  le  soin  avec  lequel  les  édi¬ 
teurs  ont  tenu  à  le  présenter  :  point  de  texte  aride, 
mais  au  contraire  de  nombreuses  figures,  coupes 
histologiques  et  schémas  radiographiques  illustrent 
ce  Précis  qui  mérite  de  chaleureuses  félicitations  et 
aux  auteurs  et  aux  éditeurs. 

J.  Sénèque. 

L’alimentation  naturelle  chez  l’enfant,  par  Mon- 
TEuus.  1  vol.  in-8“  de  278  pages  (A.  Maloine  et  fils, 
éditeurs),  Paris.  —  Prix  ;  8  francs. 

Ce  petit  volume  posthume,  précédé  d’une  préface 
du  professeur  Nobécourt,  complète  l’œuvre  de  notre 
regretté  confrère  qui  a  toujours  combattu  les  méfaits 
de  l’industrialisation  et  de  la  falsification  des  ali- 
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La  première  partie  est  consacrée  à  la  première 
enfance  et  à  l'alimentation  pendant  la  période  du  se¬ 
vrage.  L’auteur  indique  la  manière  progressive  dont 
il  faut  faire  usage  du  lait,  des  œufs,  des  céréales, 
du  vrai  pain  de  France  (pain  de  meules  à  85  p.  100 
renfermant  du  petit  son)  et  de  ses  dérivés,  des  bouil¬ 
lies  et  des  potages  en  général. 

La  seconde  partie  a  trait  aux  enfants  plus  âgés 
ayant  achevé  leur  première  dentition.  Leur  crois¬ 
sance  nécessite  des  menus  plus  variés  avec  usage  de 
soupes,  hors-d’œuvres  et  entrées,  viandes,  poissons 
et  œufs,  dessert,  gâteaux,  fruits.  Ces  aliments  com¬ 
portent  des  recettes  diverses  qui  sont  données  en 
détail  dans  ce  volume  de  saine  propagande  en  fa¬ 
veur  d’une  alimentation  naturelle. 

G.  SCIIREIBER. 

Méthodes  récentes  dans  le  diagnostic  et  traitement 
de  la  syphilis,  par  Browning  et  Mackenzie,  2°  édi¬ 
tion.  1  vol.  de  536  pages  {Constable,  éditeur), 
Londres,  1924.  —  Prix  ;  42  shilling. 

La  première  partie  de  ce  livre,  due  à  Browning,  la 
plus  importante  (384  pages),  est  consacrée  aux 
diverses  méthodes  de  diagnostic  de  la  syphilis  :  la 
recherche  des  spirochètes,  leur  morphologie,  leurs 
propriétés  biologiques,  les  altérations  qu’ils  causent 
dans  les  tissus  constituent  les  trois  premiers  cha¬ 
pitres.  Puis,  après  avoir  étudié  rapidement  la  réac¬ 
tion  non  spécifique  à  la  luétine,  l’auteur  aborde  la 
description  de  la  réaction  de  Wassermann  dont  il 
étudie  longuement  les  différents  facteurs  :  antigène, 
complément,  sérum,  système  hémolytique,  puis  celle 
des  réactions  de  précipitation.  Les  chapitres  suivants 
sont  consacrés  aux  applications  cliniques  des  réac¬ 
tions  sériques  et  au  liquide  céphalo-rachidien. 
Chaque  chapitre  est  suivi  d’un  index  bibliographique 
portant  surtout  sur  les  travaux  de  langues  anglaise 
et  allemande. 

La  deuxième  partie,  due  à  Mackenzie,  s’occupe  du 
traitement.  Le  traitement  mercuriel  est  décrit  en 
quelques  pages  ;  l’auteur  étudie  surtout  le  traitement 
arsenical  par  le  salvarsan,  ses  modes  d'adminis¬ 
tration,  les  incident»  et  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir.  Mais  il  est  curieux  de  constater  que,  dans  un 
livre  anglais  paru  en  1924  et  intitulé  <i  Méthodes 


récentes  »  de  traitement  de  la  syphilis,  le  mot  bismuth 
ne  figure  pas  !  La  bismuthothérapie  serait-elle  donc 
inconnue  en  Angleterre  ? 

R  B. 

The  treatment  oi  diabètes  mellitus,  par  Elliott 
P.  JosLiN  M.  D.  (Harvard),  professeur  de  clinique 
médicale  à  Harvard,  3'  édition.  1  vol.  de  783  pages 
illustré  (Lea  et  Fibiger],  Philadelphie,  New-York, 
1923. 

Cette  3'  édition,  notablement  augmentée,  est  aussi 
véritablement  rénovée.  Toutes  les  questions  nou¬ 
velles  qui  ont  surgi  depuis  l’édition  précédente  sont 
exposées  par  l’auteur.  Le  premier  chapitre  de 
100  pages  est  même  voué  tout  entier  à  l’insuline  que 
Joslin  a  expérimentée  dans  un  nombre  considérable 
de  cas.  Le  volume  a  le  même  caractère  pratique  que 
les  précédents;  il  a  pour  but  d’enseigner  com¬ 
ment  on  traite  un  diabétique,  comment  on  institue  un 
régime,  comment  on  emploie  l’insuline.  Mais,  comme 
le  traitement  est  basé  sur  l’examen  attentif  du  diabé¬ 
tique,  sur  la  caractérisation  de  sa  forme  de  diabète, 
sur  la  découverte  de  ses  complications,  comme  il  ne 
peut  être  efficace  qu’à  condition  d'être  surveillé 
attentivement,  Joslin  est  amené  à  exposer  toute  la 
question  du  diabète  au  point  de  vue  étiologique  et 
pathogénique  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
pathologie  ensuite  et  des  caractéristiques  du  méta¬ 
bolisme  chez  les  diabétiques,  enfin  au  point  de  vue 
des  examens  de  l’urine,  du  sang  et  de  la  respiration 
que  le  médecin  doit  savoir  faire  pour  bien  soigner  un 
diabète. 

La  moitié  de  l’ouvrage  est  consacrée  au  traitement, 
avec  une  longue  étude  des  indications,  un  exposé  de 
la  diète  qui  convient  au  diabétique  en  général,  des 
cures  de  jeûne  systématisées  par  Allen,  des  diverses 
cures  de  régime  spécial.  Un  chapitre  est  voué  au 
traitement  des  complications.  Enfin  on  trouve  un 
exposé  intéressant  des  conditions  diverses  dans  les¬ 
quelles  peut  être  soigné  le  diabétique,  à  l’hôpital  ou 
en  ville,  puis  une  description,  avec  tables  d’équiva¬ 
lence  alimentaires,  de  la  composition  des  aliments, 
des  menus  et  des  formules  culinaires  à  employer. 

Ce  traité  est  écrit  par  un  médecin  qui  connaît 
admirablement  la  question  du  diabète,  du  point  de  vue 


scientifique  et  du  point  de  vue  pratique.  11  expose 
bien  la  doctrine  américaine,  mais  il  fait  aussi  une 
place  aux  notions  nouvelles,  mises  en  lumière  dans 
les  pays  de  la  vieille  Europe.  P.our  tous  ceux  qui 
veulent  chez  nous  étudier  le  diabète,  il  est  indispen¬ 
sable,  Marcel  Labbé. 


LIVRES  REÇUS 


110.  L’hérédité,  par  E.  Guténot,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Genève.  1  vol.  de  470  pages, 
avec  47  figures  (G.  Doin,  éditeur).  —  Prix  :  18  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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DU  PORC  VBVANT 


SPÉCIFIQUE  DE  L’HYPOSÉCRÉTION 
ET  DE  L’ATONIE  GASTRIQUE 
GASTRO-ENTÉRITES  ET  DIARRHÉES 
INFANTILES 


:  1/2  à  1  cuiller  à  café  AVANT  chaqu( 
ou  Prise  d’Aliments 

REMÈDE  TOUJOURS  INOFFENSIF 

PARFAITEMENT  TOLÉRÉ  par  les  ENFANTS 


Laboratoire  de  Physiologie  du  Puits-d’Angh 

LE  CHESNAY  (S.-&-0.) 

Dépôt  pour  PARIS  ;  H.  CARRION  &  C'® 

54,  Faub.  St-Honoré 


VERSAILLI 


nypnotiquQ 

Etablissemc-nts  ALB-ERT  BUISSON  i57,  nue  de  Sevrés,  paris.  -  Cegi^tn 


PARIS.  —  Cegii-tre  du  Ccminerce  :  Seine,  ri7.023 


LABORATOIRES  CLIN 


JSrOZIVELLES  EFtÉEJ^FiJLTIOJSfS 

ISOBROMYL 

TANACÉTYL 

a  Monobromisovalérylurôe 

Acétyltanin 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  dechoix  et  complètement 

Dose  hypnotique  ;  1  à  3  comprimés  avant  le  coucher. 

inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Dose  sédative  :  ^  ou  i  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  13  comprimés  à  0  gr.  30. 

Enfants  et  Adultes:  14  3  comprimés  par  dose, 3  fois  parjonr. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  4  0  gr.  25. 

VALIMYL 

SALICÉRAL 

DIélhyilsovalérIamide 

Mono-saiicyl-glycérine 

ANTISPASMODIQUE 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

Doses  4  4  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  lois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7B  perles  dosées  4  0  gr.  05. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  4  20  %,  en  flacon  de  50  co. 

MJI  A  I  E  l^barwacieDS  de  1  ”  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. —  Usine  à  MASSY(S.-el-0.) 

SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBIMÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPAT  ON 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  à  20  gouites  p^ur  /es  pn^ants  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes- 
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Granulé  -  Comprimés  -  Inj ectahle 

R  ACHITISIME  -  CACHEXIE  ■  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  om  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 


LABO RATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Potssÿ,  PARIS  , 


c;OI<rTK,E  L'A-STIIME! 

Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

^  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

VVVASSOls 

loHure  cl©  FotsissiUrri  -  Cltratè  de  Souici© 

RETARDE  L’ÉVOLÜTION  DE  LA  VIEILLESSE 


LE  VIVASSC 


du  Sanÿ 
(Citrate  de  SoUdel 


ï^^lTSEMiEISrTS  ■V.AuGt-IlSrA.XJX 


à  là  GlySéPine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


BOITE  DE  6  OVULES  CHÂUMEL 

Éiigor  la  marffoe  trîangtilalre  et  la  signature  Chai 


Établlasements  FUMOVZE,  78,  Fg  St-Denis,  Paru 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  los  HépItaux  Civils  st  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

IP  niniNC  nANRPRPIIY  •  Absence  d'arsénoxjde.  Coefficient  de  toxicitd  2  i 
LC  Ifl  U 1  n  U  R  R  l!  C  n  C  U  A  5  moindre  une  les  antres  araénobonnènos. 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrés. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 

LE  PLUSCOifl^ODEr  ■ 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

I  C  D  1  II 0  C  rrrf  f»  a  r»  C  Adaptation  atix  particniaritda  de  chaque  cas.  Traite- 

Lb  rLUo  brrli/Alrb  !  ments  intensifs^  à  doses  acoumnlées  ;  efiets  rapides, 

Compüoations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
;  après  la  premièra  injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 

jours  (sans  récidive).  ! 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaudB-LorraIn,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLiUGHON,  0.  Pharmacien  de  l^o  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’AntIn,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Un  cours 
praticiue  et  complet  do  dermatologie  et  de  Ténéréologie 
sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  du  22  Septembre  au  8  Novembre  prochain, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pautrier,  avec  la 
collahoration  de  MM.  les  professeurs  Barre,  Léon  Blura, 


Service  des  soins  gratuits  aux  victimes  de  la 
guerre.  —  Les  Commissions  tripartites  de  contrôle  pour 
le  département  de  la  Seine  sont  composées  comme  suit  ; 

Co.M.MissiON  TE  CONTRÔLE.  —  A.  —  Représentants 
du  ministre  des  Finances  :  Membre  titulaire  :  M.  Sil- 
vestre  de  Sacy,  receveur-percepteur  du  17“  arrondisse¬ 
ment,  2’  division,  5,  rue  Lecomte  (17*). 

Membre  suppléant  ;  M.  Isbled,  receveur-percepteur  du 
11"  arrondissement,  1”  division. 


sion,  situées  dans  les  arrondissements  ou  localités 
ci-dessus.  {A  suivre). 

Cauterets.  —  MM.  les  docteurs  sont  informés  que  la 
Société  thermale  des  Pyrénées,  d’accord  avec  un  certain 
nombre  d’hôtels  et  de  pensions,  se  met  à  leur  disposition 
pour  leur  faciliter,  ainsi  qu’à  leur  famille,  le  séjour  de 
Cauterets  en  Septembre  à  des  prix  tout  à  tait  réduits. 
Tous  renseignements  leur  seront  donnés  soit  en  écrivant 
à  la  direction  de  la  Société  à  Cauterets,  .soit  en  s’adres- 


*MÆTâlf  SALVr 
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I  II  PYODERMITES  \ 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


On  groupe  sous  le  nom  de  pyoderinitos  des  infections 
cutanées  de  nature  différente.  Nous  ne  retiendrons  que  les 
|)yodermites  fiironculeuses,  liulleuses,  croûteuses  ou  impé- 
ligineusps. 

La  pyodermite  furonculeuse  est  comme  une  efflores¬ 
cence  de  petits  furoncles  plus  ou  moins  confluents  qui  se 
diiveloppent  dans  les  plis  de  flexion. 

Si  l’on  veut  obtenir  une  disparition  rapide  de  l’infection, 
on  n’a  qu’à  recouvrir  la  surface  infectée  d’une  compresse 
stérile  imbibée  de  bouillon-vaccin  Grémy,  n”  10  (I.  b.  v., 
n»  10). 

Du  jour  au  lendemain,  on  constate  une  amélioration 
manifeste  :  les  bourbillons  se  sont  vidés.  Chaque  petit 
furoncle  est  en  voie  de  cicatrisation.  11  suffit  de  2  ou  3  pan¬ 
sements  pour  guérir  l’infection. 

La  pyodermite  bulleuse  est  caractérisée  par  des  bulles 
pemphigoïdes,  qui  se  transforment  rapidement  en  pustules. 
La  pusUile  crève,  et  il  demeure  une  collerette  circulaire 
dans  le  sillon  de  laquelle  la  suppuration  persiste,  Appliquer 
sur  la  bulle  ouverte  un  pansement  imbibé  de  bouillon- vaccin 
n”  10  semblerait  être  la  première  idée  qui  pourrait  venir  à 
l’esprit. 

Mais  que  l’on  se  rappelle  que  le  bouillon-vaccin  est  d’au- 
lant  plus  efficace  qu’il  est  appliqué  sur  une  surface  cruentée 
ou  sur  un  foyer  de  suppuration  ouvert.  Tant  que  la  bulle 
est  protégée  par  la  mince  couche  épidermique  qui  la  cons¬ 
titue,  le  bouillon-vaccin  paraît  inefficace. 


Mais  si  Ion- a  soin  de  crever  les  bulles  avant  d'appliquer 
le  pansement-vaccin,  on  assiste  à  une  évolution  rapide  dos 
plaies  vers  la  guérison,  ainsi  que  le  fait  a  élé  signalé  plus 
haut. 

La  pyodermite  croûteuse  ou  impétigineuse,  localisée 
le  plus  souvent  aux  membres,  demande  à  être  traitée  de 
façon  différente. 

Il  importe  tout  d’abord  de  faire  tomber  les  croûtes,  en 
appliquant  sur  les  plaies  pendant  2i  heures  un  pansement 
humide,  à  l’eau  bouillie  simple. 

Les  plaies  sont  ensuite  séchées  avec  de  la  gaze  stérile  et 
l’on  applique  alors  le  pansement- vaccin,  formé  par  une 
simple  compresse  imbibée  de  bouillon-vaccin  n®  10. 

Ici  comme  dans  le  cas  précédent,  il  a  fallu  créer  pour 
ainsi  dire  une  porte  d’entrée  au  bouillon-vaccin,  pour  que 
son  action  se  fasse  sentir  rapide. 

Dans  les  trois  cas  envisagés,  il  est  ulile  d’associer  au  pan¬ 
sement-vaccin  la  vaccination  générale  par  voie  buccale  ou 
sous-cutanée,  de  façon  à  immuniser  l’organisme  entier  contre 
des  retours  olfensifs  de  l’infection  en  d’autres  points  du 
corps. 

La  vaccination  p.ar  voie  buccale  peut  se  faire  à  l’aide  des 
Immuuizols  Grémy,  n®  10,  en  comprimés.  Celte  vaccination 
est  rendue  plus  sensible  par  l’ingestion  de  pilules  do  bile. 
La  bile  rend  la  muqueuse  inlestinale  plus  réceptive  à  l’aclion 
du  vaccin. 

La  vaccination  sous-cutanée  que  l’on  peut  associer  à  la 
vaccinalion  buccale  est  réalisée  par  l’immunizol  Grémy, 
n®  10,  injeclable.  Les  injections  se  font  sous  la  peau  tous 
l 'S  trois  jours  à  doses  progressivement  croissantes. 


IIMMUNIZOL  GRÉMY  “  Bouillon-Vaccin” 

I.  B.  V.  N°  10 

“  Furonculose  et  toutes  Stapl>ylococcies  ” 

EN  PANSEMENT  |  SUR  UNE  INFECTION  OUVERTE  |  LA  NETTOIE 
LOCAL  I  A  STAPHYLOCOQUES  |  ET  LA  CICATRISE 

AVEC  UNE  SURPRENANTE  RAPIDITÉ 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  I^UC  dC  CÜChy,  PARIS  (IX*)  Adr.  télégr.  :  IMMUNIGRÉMI-PARIS 


APPAUVRISSEMENT  DU  SÂN6| 

et  tc-utes  ses  conséquences  | 

JE  R 

BRAVAIS 

en  grouttes  concentrées  j 

attaqüé  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s'unit  aux  album'noîdes  pour  form  r  | 

l’hémoglobine  naturelle 

Tihicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  | 


Toutis  Pharmaciet  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


Appareils  ponrla  mesura 
de  la  pression  artérielle. 

,1,  OSCILLOMÊTBE  du  Professeur  PACHON  ) 

APPAREILS  POUR  LA  brassard  dj^LIAVARBIN  i  O.U 

«ÉTHODE  GRAPHIQUE  Soflïçaj  SPÏÏYCIIOïïâSOMItrE  aosciilatûlre 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Provinoo  et  Étranger. 


blennorragies,  Cystites,  Py élites... 


«1  de  tontes  les  Affections  de  l’Appareil  iire-(6iiital 


du  D-LAVOUE 


Mf  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  cil  LE  PLUS  ACTIF 


comme  AJitigonooocoique 

.Antiseptique 

DOSE'  Analgésique 

Diurétlaue 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bœùf 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-CQLITES  -  CQNSTIPATION  -  ACHQLIE 
ICTÈRES  -  CHQLÉMIE  -  AUTO- INTQXICATION 
4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,9.  11.,  13.  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 
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Paludisme  et  puerpéralité 


La  stcriliié  est  plus  grande  chez  les  impaludées. 

La  grossesse  réveille  souvent  le  paludisme  chez  les  femmes  qui 
se  croyaient  guéries.  Elle  transforme  la  maladie  et  la  rend  plus 
sévère;  on  rencontre  souvent  de  la  céphalée,  de  la  névralgie 
faciale,  des  crises  graves,  la  cachexie  palustre  avec  mort 
rapide,  l’anémie,  l’albuminurie. 

U  action  du  paludisme  sur  la  grossesse  en  cours  est  inégale. 
L’avortement  et  l’accouchement  prématuré  sont  fréquents,  ils 
seraient  dus  à  l’hyperthermie,  à  l’action  de  la  toxine  malarique 
sur  la  fibre  utérine  ou  à  la  mort  du  fœtus  chez  lequel  on  trouve 
souvent  l’hypertrophie  splénique.  Certains  auteurs  auraient 
trouvé  l’hématozoaire  dans  les  organes  du  fœtus  et  dans  le  sang 
du  cordon.  Graham  s’élève  contre  l’opinion  qui  tend  à  admettre 
le  passage  de  l’hématozoaire  à  travers  le  placenta.  Pour  lui,  il 
s’agit  de  nouveau-nés  piqués  par  des  moustiques  ou  d’hémor¬ 
ragie  dans  le  placenta  avec  i  assage  du  parasite  dans  la  circu¬ 
lation  fœtale.  Economos,  de  Sparte,  prétend  que  le  passage  se 
fait  quand  la  femme  est  infectée  récemment. 

La  surface  maternelle  du  placenta  contient  des  parasites  plus 
souvent  que  le  sang  circulant,  à  l’instar  de  la  rate  et  de  la 
moelle  osseuse,  à  cause  de  l’intensité  de  la  vascularisation. 

Le  diagnostic  doit  être  basé  sur  les  signes  positifs  : 

l’examen  microscopique  du  sang; 

l’hypertrophie  de  la  rate  déterminant  quelquefois  des  trou¬ 
bles  congestifs  du  poumon  au  voisinage  du  diaphragme  qui  est 
refoulé  en  haut  ; 

le  syndrome  abdominal  qu’on  rencontre  souvent  :  insuffi¬ 
sance  hépatique  relative,  ballonnement,  diarrhée  fétide  ou 
glaireuse; 

le  contraste  entre  les  troubles  nerveux  :  courbature  mar¬ 
quée,  mais  lucidité  presque  normale,  délire  pendant  les  forts 


l’évolution  spéciale  de  la  fiève  ;  les  exacerbations  se  font 
généralement  par  poussées  de  quelques  heures;  même  dans 
celles  qui  sè  prolongent,  il  y  a  toujours  une  rémission  diurne. 
Elle  atteint  son  acmé  souvent  au  début  de  l’après-midi  et  tombe 


PALUDISWE  ET  PUERPfRALITÉ 

au  début  de  la  nuit,  bien  qu’elle  puisse  se  produire  à  toute 
heure  dans  les  cas  d’infestation  ancienne. 

Il  y  a  des  détentes  plus  marquées,  tous  les  deux  jours  dans 
les  cas  aigus,  à  la  fin  de  chaque  période  de  six  jours,  presque 
dans  tous  les  cas,  avec  une  reprise  septane  (Piet,  cité  par 
H.  Vignes). 

Les  résultats  du  traitement  quinique  apporteront  un  nouvel 
élément  de  diagnostic. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fait  avec  les  grandes  infections  : 

Dans  la  dothiénenihérie,  la  fièvre  est  continue,  la  stupeur 
prononcée,  la  langue  sèche.  On  recherchera  l’agglutination,  la 
diazo-réaction.  Le  diagnostic  est  délicat  dans  la  typho-malaria. 

Dans  la  tuberculose,  suraiguë,  il  y  a  des  antécédents,  des 
signes  pleuro-pulinonaires,  la  fièvre  est  continue  et  régulière. 

S’il  s’agit  d’une  femme  en  couches  suspecte  de  paludisme, 
avant  de  porter  le  diagnostic  de  septicémie,  rechercher  les 
symptômes  de  la  malaria. 

Tkaitement  chez  la  femme  enceinte. 

La  quinine  sera  administrée  aux  mêmes  doses  qu’en  dehors 
de  la  gestation.  Si  elle  est  mal  supportée  par  voie  buccale,  on 
emploiera  les  injections  intramusculaires  plus  eflicaces. 

La  quinine  est  accusée  de  faire  avorter.  Ce  fait  est  incontes¬ 
table,  mais  il  est  exceptionnel.  Les  avortements  sont  plutôt' 
dus  à  la  fièvre.  A  ce  sujet,  je  me  souviens  de  deux  observations 
de  ma  pratique  aux  Antilles. 

Dans  le  premier  cas,  une  jeune  femme  que  j’accouchais  me 
raconta  avoir  voulu  se  faire  avorter  au  début  de  sa  gros  esse 
et  avoir  pris  2  gr.  de  quinine  pendant  plusieurs  jours  sans 
résultat. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  pu  enrayer  un  avortement  dû  à  l’infec¬ 
tion  paludéenne. 

Je  me  suis  toujours  bien  trouvé,  chez  la  femme  enceinte,  d’un 
traitement  qui  consistait  à  alterner  la  quinine  (intramusculaire 
dans  les  cas  graves)  avec  l’arsenic  sous  forme  d'arrhénal,  de 
liqueur  de  Fowler  ou  d’hectine  et  le  quinquina. 

M.  Eavueau  (Bordeaux). 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 


X  à  l'ichthyol,  S.  Panama  et  Ichlhyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade, 
.  Gouiii'oii,  S.  Uoraté,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de 
ihaulmoügra,  S.  Baume  du  Pérou  et  Pétrole. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE  pour  l’entretien  des  dents, 
des  gencives,  des  muqueuses.  Il  prévient  les  accidents  buccaux. 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R  H  lERRE,  Doclrar  es  sems,  Pliarmacieiis 
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I  TDQO'TEiTJFLîR, 

=  solggxiesg  TT'Qgü  ri3.o~te~ULi?gi 

1  LA  BRIDE  «  C.C.  » 

H  d'une  conception  toute  nouvell&f  vous... 

§  l*ernict  une  mise  en  route  agréable.  1/4  de  tour  et  l'on  part. 

H  Hf.oticunise  votre  essence.  20  à  40  “/o. 

H  ”  «ippi'ime  l'encrassement  des  cylindres,  soupapes  et  bougies,  ainsi 
5  que  r auto-allumage. 

2  Augincute  la  puissance  de  votre  moteur. 

=  Reud  les  gaz  homogènes. 

E  NOMBREDSEî  RÉFÉRENOES.  -  NOTIEE  SDA  DEMANDE 

=  Agence  Générale  Ch.  DELFVAQUE,  58,  Faub  S  -H.in  'r»,  PARIS 
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DICESTIOri  DES  FECULENTS.  MÂTERNISATlON  DU  LAIT , 

^ifBE^afwss 

T  H  r  â  gjP  ^  E  M  C  E 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPËNIER  *  12,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Ree.  Com  :  Seine. 
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TRIDIGESTINE  GfàgléeDALLOZ 

Lé  Rlu;s  actif,  dés  .Poly digestifs 


Dyspepsies  gastro-mleslinales  par  insolpsance  sécrétoire. 


ECHAUDES  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  »/o  et  50  ”/o 

Pains  nltra-légers  pour  dia'bétiqnos 
Se  vendent  (U  paquets  di  5  pains  dus  toutes  les  principales  maisons  de  régime  et  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


Paraffine  liquide  chimiquement  pure 

LAXATIF  MIXÉRAL 

INDICATIONS  :  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicites. 

Littérature  et  ÉcliaiitilLms  :  LES  L.IBORATOIRES  BRÜNEAU  &  C» 
17,  Rue  de  Berri,  PARIS  (VIII")  —  Tél.  :  Élysées  61-46  -  U.  C.  ;  Seine,  31.381 


àbasedePHOSPHüRE'ZN 

’NUXVOMCA  KOLA  GUARANA^ 

^  Spécifi'que  déjà  Neurasthénie  ^  ”  I 
vSumenaqe  jntellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  le»  Hôpitaux  de  Parte. 

Déuoât  des  Aliments,  1  Llenterie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  oto. 

t  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  ouillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Kue  Jacob,  PAKIS  (VI*).  E,a;  8«ine,  U4.360. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C*®,  SUCC''® 


Cabinet  SIMON  ».  CHOSSAT 

Caaslon  d.  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


Laboratoires  Pierre  B  RI  SS  ON  &  O 


CONSTIPATION 


■dit 


S® 


DERMATOSES 

•  2  à  4  comprimés  par  jour  - 


>  4,  Tue  Championnel,  PARIS  (18®).^ 
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[Ferments  lactique^ 


.extraits  biliaires. 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  RÉUNIS-  lorriceîli,  PARIS  XVIl' 

SBStBMBSBSBBHBBHV  RegUtis  dn  Commtrc*  ;  S«in«,  195.831. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  René  Gaultier,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  fera 
du  22  au  27  Septembre,  de  10  à  11  h.,  à  l’iiûpital  Saint- 
Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstra¬ 
tions  de  GaairotonomHrie  clinique  (méthode  d’exploration 
totale  des  fonctions  gastriques)  avec  applications  théra¬ 
peutiques  ;  massage  pneumatique,  insufllations  gazeuses 
d  O  et  de  CO>,  etc. 

Il  exposera  la  pratique  de  V Exploration  du  duodénum 
(usages  de  la  sonde  d’Einhorn  pour  le  diagnostic  des 
affections  duodénales  biliaires  et  pancréatiques,  l'ali¬ 
mentation  duodénale  et  le  drainage  médical  des  voies 
biliaires)  et  fera  un  exposé  résumé  des  méthodes  de 
Coprologie  dans  leurs  applications  à  la  clinique  des 
affections  des  voies  digestives  (parasitologie  et  bacté¬ 
riologie  pratiques,  examen  microscopique,  réaction, 
hémorragies  occultes,  chimisme  des  graisses  fécales, 
syndromes  coprologiques,  présentation  de  nombreuses 
préparations  microscopiques,  de  microphotographies,  de 
moulages  de  garde-robes  de  nourrissons). 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d'y  prendre  part 
sont  priés  de  s’inscrire  dans  le  service  près  de  la  surveil¬ 
lante  ou  par  lettre  chez  M.  René  Gaultier,  40,  rue  de  la 
Uienfaisance,  Paris,  VIII*. 

—  Nous  rappelons  que  le  professeur  Max  Einhorn  de 
New-York),  de  passage  à  Paris,  fera  le  vendredi  2i)  .Voiil, 
à  I  hôpital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  à  10  h.  1,2,  avec 
l’assistance  de  M.  René  Gaultier,  une  démonstration  avec 
film.s  du  traitement  de  la  colite  ulcéreu.se  chronique  par 
irrigation  descendante  du  côlon,  sans  opération  préa¬ 
lable,  à  l'aide  du  tube  intestinal  introduit  parla  bouche. 
Médecins  et  étudiants  sont  invités  à  y  assister. 


CÛHOaURS 

Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  des 
troupes  coloniales.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  l**  Dé¬ 
cembre  1924,  ô  9  h.,  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
Santé  des  troupes  coloniales,  à  Marseille,  pour  l'admis¬ 
sion  à  20  emplois  de  médecin  aide-major  et  5  emplois  de 


subi  un  retard  dans  leurs  études  du  fait  de  la  guerre, 
bénéficieront  d’une  rétroactivité  de  prise  de  rang  dans  le 
grade  d’aide-major  de  2’  classe,  dans  les  conditions 
fixées  par  le  décret  du  1'*  Avril  1923  {Journal  olficiel  du 
10  Avril  1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois 
sus-visés  ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme 
d’arrêté  (Journal  officiel ia  26  Juillet  1924)  et  d’instruction 
[Journal  officiel  du  25  Juillet  1924). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionne¬ 
ment  du  Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales  sera 
adressée  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au 
ministre  de  la  Guerre  (8*  direction,  3”  bureau). 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  de 
chefs  de  travaux  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  Médecine  de  Nantes  s’ouvrira  le  17  Février  192,5 
au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 


^OUlfFLiAS 

Société  d'HydroIogie  et  Climatologie  de  Nancy  et 
de  l’Est.  Cette  Société  tiendra  sa  session  annuelle  les 
lundi  29  et  mardi  30  Septembre  prochain  au  siège  social, 
laboratoire  d’hydrologie  de  lu  Faculté  de  Médecine  de 
.Nancy,  30,  rue  Lionnois.  Après  les  séances  de  travail,  les 
membres  de  la  Société  visiteront  les  ateliers  des  verreries 
d’art  Daum.  S’adresser  pour  renseignements  au  profes¬ 
seur  agrégé  M.  Perrin,  ou  à  M.  Louis  Mathieu,  27,  rue 
des  Tiercelins,  Nancy.  Ephémérides. 

29  Septembre,  Nancy,  Faculté  de  Médecine  (30,  rue 
Lionnois).  9  h.  matin,  ouverture  de  la  session  de  la 
Société  d’HydroIogie  et  Climatologie  de  Nancy  et  de 
l’Est. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Les  médecins  aides- 
majors  élèves  à  l'Ecole  d’application  du  Service  de  Santé 
militaire  reçoivent  les  affectations  suivantes  ;  MM.  Merz, 
Lieux,  Deot,  à  l’hôpital  militaire  d  instruction  du  Val-de- 
Grûce;  Cvozes,  Millescher,  Talbot,  Chaubet,  Berthod, 
Vandier,  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Garbay, 
au  126"  rég.  d’infanterie,  à  Brive;  Renard,  au  16"  rég.  de 


çnise  du  Rhin;  Besnoit,  au  401“  rég.  de  défense  contre 
aéronefs;  Giraud,  Frojafon,  Tarayre,  Barillet,  Mignot, 
Hertrich,  Baux,  Geay,  Uberti,  au  19*  corps  d’armée; 
Rolling,  au  306*  rég.  d’arU'llerie  portée,  à  Troyes  ;  Gi- 
nestet,  au  43*  rég.  d’artillerie  divisionnaire,  à  Caen  ; 
Fontaine,  au  16»  rég.  de  tirailleurs  nord  africains,  à 
Besançon;  Foyatier,  ou  8"  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
ù  Metz;  Le  Floch,  au  135“  rég.  d’infanterie,  à  Cholet; 
Guillamct,  au  32“  rég.  d’infanterie,  à  Chôtellerault;  Ber¬ 
nard,  au  121*  rég.  d’infanterie,  à  Roanne;  Le  Carbont, 
au  110’  rég.  d’infanterie,  à  Boulogne-sur-Mer;  Clément, 
au  17“  rég.  d’artillerie  divisionnaire,  à  Abbeville;  Tre- 
snrrieux,  au  90’  rég.  d’infanterie,  au  Mans;  Morel,  au 
2’  rég.  de  chasseurs  à  pied,  à  Neut-Brisach  ;  Baur,  au 
1.52*  rég.  d’infanterie,  à  Colmar;  Krick,  ou  519*  rég.  de 
chars  de  combat,  à  Metz;  Le  Guillas,  au  18*  rég.  de 
tirailleurs  nord-africains,  à  Metz;  Demoufaucon,  au 
95"  rég.  d’infanterie,  à  Bourges;  Buffler,  au  25“  rég. 
d’infanterie,  à  Belfort;  Roques,  au  8*  rég.  d’artillerie 
divisionnaire,  ù  Toul;  Pradier,  an  4"  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  ù  Neuf-Brisach;  Brunei,  à  l’école  d’aviation 
du  camp  d’Avord  ;  Gaudin,  nu  106*  rég.  d’infanterie,  au 
camp  de  Châlons  ;  Odier,  au  190“  rég.  d’infanterie,  à 
Douai;  Aymé,  ou  1"  rég.  d’infanterie,  à  Cambrai;  Yey- 
renc,  au  117“  rég.  d’infanterie,  à  Mamers;  Detang,  au 
27*  rég.  d’infanterie,  à  Autun  ;  Chantriot,  au  31*  rég  de 
dragons,  à  Lunéville;  Paloisenu,  au  124’  rég.  d’infan¬ 
terie,  à  Laval;  Brocaid,  au  7“  bataillon  de  chasseurs- 
mitrailleurs,  à  Sarrebourg;  Poignant,  au  17*  rég.  de 
tirailleurs  nord-africains,  à  Saint-Dié;  Gleize,  Badonin, 
Clément,  à  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  Fière,  au 
43'  rég  d'infanterie,  à  Valenciennes;  Noaillac,  au 
94'  rég.  d’infanterie,  à  Commercy;  Michel,  au  20*  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Foibach;  ’Tonnaire,  au 
22'  rég.  de  tirailleurs  nord-africains,  à  Verdun;  Souplet, 
au  30’  rég.  d’aviation,  à  Thionville;  Rone,  au  12*  rég. 
de  chasseurs  à  cheval,  à  Sedan;  Deslangles,  au  520“  rég. 
de  chars  de  combat,  à  Maubeuge;  Ponsan,  au  2*  bataillon 
de  chasseurs-mitrailleurs,  à  Condé-sur-l’Escault.  (Journ. 
off.,  7  .\oôt.) 

Médecin  principal  de  1'*  classe.  M.  Brice  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans. 

Médecin  principal  de  2“  classe.  M.  Bierer  est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÉ  -  Entièrement  végétal. 

E2^EMPT  de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  Phénol,  de  Belladone. 

IfiQFFEWSiF  ■  OËLiCiEOM 

[  ÉCHANTILLON  MÉDICAL^ GRATUIT.  —  AI  BKIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  llcg.  du  ta.  :  Seine,  2(1.019. 


£AU  0£  ST 


DE  LA  ROCHE=POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  lioc.he-Posay,  dont  les  riions  viennent  sourdre 
eu  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  aucieime  date.  Sous 
Henri  J  V'  ou  la  deuoiuniait  '•  Pau  de  Jouvence"  :  elle  rendait  la  l'raiclieur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  monlronl  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthritisme  et  dos  Stiéroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légèr,  {U  ijr.  bU)  relevant  de  “  u.ineraii.v  doux,  légers,  prompts  à  se 
QiStribuer  "  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615  ;  et  qui  'Ont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvenilisant;  le  Calcium,  diurétique  inlerstitieP,  la 
Silice  solvant  des  tirâtes  et  de  l'acide  urique. 

Goutte  -  Gravêlie  •  Arthritisme 


àpen,  31,  rus  Cornières. 

BO'  n.  say,  av.  SI 
Alsis,  ploce  d  Armes. 


Brest,  40,  rue  Jean-Mncé.  Dunkerque,  r. 

Brive,  4,  au -niM  Ca4ani».  Eiqnal,  M.  Ség 

Caen,  14,  rue  du  Oénéral- Decaen  Grenoble,  13,  ) 
Calais.  28,  rue  de  Madrid.  Testoud,  rue 


Testaud,  rue  drislide- liergès.  Ûézières-Charleville,  Quinard.  Rennes, 


Aurillao,  7,  rue  Marie-Muurel 
Avignon,  8,  place  des  Eludes. 
Bayonne,  guai  de  Lesseps. 
Besancon,  130,  Grande-Bue. 
Béliers,  rue  Sortuné-Puel. 
Blois,  Chanlereau  |  —  Mengus 
Bordeaux,  29,  quai  Queyriés. 
Boulogne-s.- M.,  63, 6.  Çlochem 


■Dubois.  Carcassonne.  18.  r.  4  Septembre.  Guéret,  Fédan.  Monlluc 

tu  Palet.  ChiIpnB-s.-M.,l,r.  des  Brasseries.  La  Châtre,  Ph.  Monceau.  Montpel 

Chalon-sur-Saône,  rue  Boichot.  La  Roche-sur-Yon,  PA.  iWoua,«er.  Nancy,  I 

Chartres,  Jacquemard.  La  Rochelle,  27,  quai  Hfaubee.  Nantes, 

/fturel.  Châteauroux,  aélm-iejc  iroaa:.  L,e  Blanc,  PA.  Léonardon.  Narbonne, îi.C'de  la  Bépubliqu 

ttudes.  ChâlellerauU,  &9,  ôoul  Bloseac.  Le  Havre,  119,6.  4mira(-,l/oucAei.  Nice,  6,  rue  Pierre-Piélri. 

3S.  Chaumont,  99,  rue  dea  AôaHoire.  Los Sablos-d’Olonn.-,  PA.  Parani.  Nîmes,  11.  Ploce  Be/le-Croia;. 

Bue.  Cherbourg,  41,  r.  Présid'- Loubet.  Lille,  51,  quai  Vauban  Niort,  Brassard. 

Cholel,  Frouin,  11,  rue  Carnol.  Limoges,  3,  rue  Chmchauoaud  Orléans,  98.  rue  de  Coulmiers. 

gus.  Cnsnac,bbis,r.de  laBénublique.  Lorient.  4t.  rue  Georges-Collier  Pau,  76,  rue  Belloci. 

és.  Dieppe.  10.  r.  Salomon-de-Cours.  I,Ton,  39,  quai  Perrache.  Périgueux,  65,  rue  de  Bordeau 

teville.  Dijon,  15,  rue  de  Plombières.  Uaraeihte,2i,  bout.  Saint-Charles  ;  Perpignan,  8,  rue  de  la  Têt. 


Roanne,  2.S,  r.  des  Charpientiers.  Touiouso,  48,  rue  Matabiau 
Rodez,  7,  avenue  Victor-Hugo.  1  bts,  rue  Cantegrit. 
Rochefort,  Bonis,  24,  r.  Lesson.  Tours, il, r.  des  Docks-, — PA. 
Roubaix,  25,  quai  de  Gand.  Valenco,  40,  rue  des  Alpes 
Rouen,  !<3,  rue  Lyons-la- forêt.  Valenciennes,  123,  rue  de  P 

Rufl'ec,  PA.  Chasmigne.  Versailles,  60,  r.  de  l’Orang 

Saint  Brienc,  Ftabliss.  Micola^.  Vichy. 

Saint-Etienne,  -24,  rue  Paul-Berl. 

Saint-Mal, 1.  rue  du  Calvaire  Colonles  et  Etrange 

sainPNazaire,  10,  r.de  Pornichet.  Alger, Arrière. Port  de  t  Agh 
Saini-Quontin,  2,  rue  du  Labeur  Saiuon.  C;ill„ri.  125.  r.  Coin 
Saumur,  16,  rue  Beaurepaire.  Bruxelles,  10,  Galerie  du  Rc 


OUUL 


La  curieuse  action  antivomitive  de  V  “  Eau 
de  Lucîne  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


h'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomilive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissenieiits  de  la  iouinie  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  a  la  lois  par  le  calme 
et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gasirique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’étal  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé- 
t  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  11 
me  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
l’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l'ion 
'iennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l'usage. 

Bauteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bonteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (voir  ci-dessus  liste 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  Ir.  la  caisse,  de  25  tM-utsiilPis.  pr.eet  iin<e  l,a  Soui  e-Poaaj. 

Bonbonnettes  postales.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou¬ 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radioactivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  tout©  la  France.  S'adresser  au  Directi  ur  de  l’Elabiisse- 
menl  Thermal,  la  hoche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 
3,55;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  Ir.  et  repris  poui  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 
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Debord,  à  l’Ecole  militaire  préparatoire  technique  de 
Tulle;  Volzard,  au  laboratoire  de  bactériologie  de  Rennes; 
Gros,  au  3"  rég.  d’infanterie,  à  Hyères;  Rivay,  à  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé  du  5°  corps  d’armée,  à  Orléans; 
de  Courrèges,  au  190"  rég.  d'infanterie,  tète  de  pont  de 
Kehl;  Verdet,  à  Tarmée  française  du  Rhin.  {Journ.  off., 


Xodéine 


SIROP  (0,03) 
GOUTTES  (Xg=0,01 
PILULES  (0,01) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I  LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 


Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa-  oiaBcnea  imuBTinaD»  ; 

reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  O’ «tymond  hETCUiS  -  C>  «miré  RBKaEBQK  -  ïSiinU. 
Paris,  12«.  ftROLOC'K  -  B4OTtRIOL0OtI  -  CR*M>i 

pr  ferait  remplacements  tontes  régions.  —  Ecrire  HtsTOLOOi»  patholOOiOUI 

P.  Af.,  n»  6261.  ^  „  TeUph.:  Sa^t  Oi  IH  -  LESnm  n-  10.  m,  du 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme  „  g —  j— .  ,  g,  * 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licencié  . 
sciences,  29  ans,  ayant  côhnzissauces  physiologie,  STATIOH  CLIUATIQUC  FRAHÇA/SC  à  1400  nu 
cherche  situation  dans  iaboratoire  analyses  recher-  Admirablement  protégée.  Onverto  entoulei^onal^br 

ches  médicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6298.  tOUHCEs'cHAUDeS  CT  FROIDES  DANS  L’IÈTABLISS 

Doct  Fac. Paris, ex-externe, grandeexpér.,rcmplac.  S'adrettcr  .  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstriua 
confr.  —  Ecrire  Docteur,  7  rue  du  Midi,  Vincenues  uées-Oidentalee),  soit  an  Sanatorium  das  Pisa,  à  Li 
(Seine).  Benvron  fl.oiv-et  Char) 

Sage-femme,  excell.  référ.  dés.  entrer  dans  cli-  " 

nique  ou  préfér.  maison  acchts.  Ecr, />,. A/.,  n"  6319.  HP  TT  T>  Î7  T)  T  T  T  /~\  C 
60  milligr.  radium  à  vendre.  Ecr.  P.  M.,  n»  6320.  |  Il  jH  I  II  1^ 

Cab.  med.  Paris,  noyau  client,  conviendr.  spécial. 

—  Ecrire  P.  M.,  n®  6321.  VACCIN 


SOURCES  CHAUDES  CT  FROIDES  DANS  L’IÈTABLISSEMCNT 
s'adrettcr  .  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstriua  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dos  Pins,  à  Lamotte- 


CABINET 

GALLET 


:  T  1  CESSION  DE  OLIENTÈDES 
■  <  )  MEDICALES  kt  toutes  affaiees 

T)  PARAMéo.  REMPLACEMSETB 
(  Renseignements  gratuits  sur  demandi 
Salnt-Blchel,  Paris.  -  Tél.  Oob.  24-81. 


TUBERCULOSE 

core  CËPEDE 

ESTRADER,  D'Il?'' 

i  OH  30, av.  Raille,  Paris -Gob.08-0« 


SELEMIA  GUÉRÎT  I 


Le  a  Baume  Seleiur,  »  esl  à  hase  de  Seieuium  coiloi^al,  principe  aclii  des  oau.\  winérales  de  La  Roebe- 
Fosay,  dans  la  Vienne,  il  (luèril  les  Ecrémas,  /es  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 
Nous  sollicUuns  du  coros  médical  une  opinion  justitiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  aeuiaiiue, 
une  quantité  dé  Baume  amplement  sultlsaate  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  ediiiô  sur 
sa  vaieur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  cT essayer 
le  Baume  «  Seienia  »  pour  la  cure  du  «  Boute  t  d’ürient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


Sédiments  des  “  fontaines  ”+  huile  h-  cire 


La  ROCHE-POSAT  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthi>i- 
tlque  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l'Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immëmoiiale  les  baigneurs  renus  aux  «  bonnes 
fontaines»  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématists  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntes  auA  toufles  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet}  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  moibides, 
anormales,  Irappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  ;  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  a  l’action  kératoplastique, 
oicatrlsante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ».  i 


Iczémas.  Ulcérations.  Bouton  é'Orient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  3  ordres  de  cas 
1«  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  aao-vulvaires...,  etc.] 
2°  Les  i.  Icérulious  de  la  Peau  (fissures,  gerçures,  crevasses,  plaies) 
8»  Le  Boutou  d’Orlenl,  dit  aussi  u  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  » 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  eonsiatance  terme  due  à  la  cire  d  abeilles.  On  remploie  soit  à  froid  {il  se  ramoUil 
au  contact  de  la  peau  tiède):  soit  à  chaud  {après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  recouvre  d'une  ieuiUe 
de  gaze  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échâûtillôûg  6t  uttérataïô  i  Labûratoiïé  du  Beénffle  SéfèflfB,^8,  me  de  Constantinople,  Pari». 
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Pas  daccout(jmai\ce*flgit  vile -Pas  d'aca 


DIURENE 


'Extrait  total’  d  flDOMIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
jll^NÉPHRiTEs  a  Cirrhoses  ^ 

OEDÈHES  & 

ASCITES^^i^^ 


2  à  6  onin«rée8.â-cat<S 

on  4  à  12  pilnlas  par  ]( 


THEOBKYL 

"ROCHE” 

Thcobromine  injectable.  ^ 


Injections 
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LES 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  TOULOUSE 

(10-14.  Juillet  1924.) 

Il  n'est  (peut-être  pas  encore  '  trop  tard  pour 
dire  quelques  mots  des  «  Journées  médicales  »  de 
Toulouse  qui  viennent  d’avoir  lieu  sur  le  modèle 
de  celles  de  Bruxelles,  dont  le  succès  réitéré  est 
bien  connu.  Il  serait  regrettable  que  l’eflort  qui  a 
été  fait  à  Toulouse  et  qui  a  réussi  au  delà  même 
des  espérances  de  ses  organisateurs  et  que  l’in¬ 
térêt  et  la  portée  de  cette  oeuvre  ne  fussent  pas 
signalés  à  l’attention  du  corps  médical. 

L’idée  première  de  ces  «  Journées  »  est  dû  à 
notre  confrère  E.  Bardier,  professeur  de  Patho¬ 
logie  expérimentale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Toulouse.  L’idée  fut  accueillie  avec  empresse¬ 
ment  par  le  doyen  de  la  Faculté,  le  professeur 
Abelous;  son  esprit  clair  et  généreux  et  son  intel¬ 
ligence  novatrice  ne  pouvaient  pas  ne  pas  en 
saisir  immédiatement  l’importance  possible  et  en 
tout  cas  la  signification  scientifique  et  pratique, 
toute  de  solidarité.  Il  accepta  de  présider  le 
Comité  d’organisation  dont  Bardier  fut  le  secré¬ 
taire  général  avisé,  entreprenant  et  actif. 

Gomme  à  Bruxelles,  des  visites  dans  les  ser¬ 


vices  de  clinique  de  la  Faculté,  des  séances  de 
démonstrations  chirurgicales,  obstétricales  et 
autres,  des  présentations  de  techniques  et  de  mé¬ 
thodes  furent  olïerles  aux  praticiens  de  la  région 
venus  en  très  grand  nombre;  les  «  Journées  »  ont’ 
en  effet  compté  600  adhérents.  Une  Exposition 
d’appareils,  d’instruments,  de  produits  médica¬ 
menteux  et  alimentaires,  d’eaux  minérales,  dont 
l’organisation  et  la  réussite  font  vraiment  honneur 
à  Bardier,  leur  permettait  en  outre  de  voir  et 
d’apprécier  bien  des  choses  nouvelles  ou  déjà 
anciennes,  mais  plus  ou  moins  oubliées  d’eux.  A 
l’envi,  les  professeurs  de  la  Faculté  et  les  chefs 
de  service  dans  les  hôpitaux  se  sont  mis  à  la  dis¬ 
position  de  leurs  confrères  désireux  de  les  voir 
opérer  ou  de  les  entendre  sur  des  questions  de 
pratique  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du  jour. 
Leur  bonne  volonté  n’avait  d’égale  que  celle  de 
leurs  auditeurs. 

Les  organisateurs  avaient  en  outre  demandé  le 
concours  de  quelques  conférenciers  non  toulou¬ 
sains.  C’est  ainsi  que  le  D'  Beckers,  le  très  dis¬ 
tingué  secrétaire  général  des  «  Journées  médi¬ 
cales  belges  »,  a  parlé  des  acquisitions  récentes 
sur  le  traitement  du  cancer  du  sein  ;  le  professeur 
Vincent,  de  1  Académie  des  Sciences,  a  traité  du 
colibacille,  agent  pathogène,  et  le  professeur  Gley, 
du  Collège  de  France,  a  exposé  le  problème  de  la 
sénescence  et  montré  que  l’élude  scientifique  en 
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était  devenue  possible  grâce  au  progrès  des  re¬ 
cherches  sur  les  sécrétions  internes. 

C’est  là  le  côté  scientifique  des  «  Journées  ». 
Mais  le  côté  professionnel  ne  mérite  pas  moins 
d’attention  et  n’eut  pas  moins  de  succès.  L’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Haute-Garonne,  fili.ile 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
et  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  du  Sud- 
Ouest  se  sont,  à  l’occasion  des  «  Journées  », 
réunies  et  ont  discuté  en  commun  les  questions  qui 
préoccupent  présentement  le  corps  médical,  telles 
que  la  loi  sur  les  Assurances  sociales,  la  création 
d’un  Ordre  des  médecins,  etc.  ;  et  ces  discussions, 
parfois  ardentes,  mais  toujours  courtoises,  furent 
pleines  d’intérêt  ;  un  profond  sentiment  de  soli¬ 
darité  médicale,  mais  en  môme  temps  un  vif 
souci  des  nécessités  sociales  actuelles  s’y  mani¬ 
festèrent.  C’est  dans  cet  esprit,  par  exemple,  que 
fut  faite  la  quatrième  conférence  de  la  réunion 
que  les  organisateurs  avaient  demandée  au  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  le  D''  Bellencontre,  qui  traita  avec  un  rare 
bon  sens  et  une  grande  largeur  de  vues  de  l’or¬ 
ganisation  du  Corps  médical. 

Ne  devrais-je  pas  dire  maintenant  quelques 
mots  des  fêtes  inséparables  de  toutes  les  réunions 
de  ce  genre  :  réception  au  Capitole,  soirée  théâ¬ 
trale,  soirée  chez  le  Recteur,  banquet,  et  surtout 
des  visites  artistiques  qu’on  avait  eu  l’heureuse 
idée  d’organiser  aux  églises  et  aux  vieux  monu¬ 
ments  de  cette  admirable  ville  qu’est  Toulouse? 
Mais  je  ne  saurais  passer  sous  silence  l’excursion 
du  14  Juillet  qui  clôtura  les  «  Journées  »,  excur¬ 
sion  à  Luchonet  à  Superbagnères,  avec  visite  des 
Thermes  de  Luchon,  aux  installations  parfaites, 
comme  on  le  sait  généralement,  réception  par  la 
municipalité  (le  maire  est  un  aimable  confrère) 
et  par  la  Société  d’Etudes  médicales,  et  thé  à  Su¬ 
perbagnères. 

Le  succès  de  ces  «  Journées  »  est  incontestable. 
Le  mélange  de  science  et  de  pratique  qui  y  était 


offert  aux  médecins  du  Sud-Ouest  a  paru  très 
goûté.  L’union  qui  y  a  régné  tout  de  suite  entre 
ceux-ci  et  le  corps  professoral  toulousain  a  été 
très  étroite  et,  qui  mieux  est,  a  été  trouvée  toute 
naturelle.  Sans  doute  les  organisateurs  des  «  Jour¬ 
nées  »  sont  pour  beaucoup  dans  ce  succès.  Mais 
il  ressort  aussi  de  tout  ce  qu’on  a  vu  à  Toulouse 
que  des  réunions  de  ce  genre  répondent  à  des 
besoins  non  satisfaits  jusqu’ici  et  compris  par  un 
nombre  croissant  des  médecins  dont  la  vie  habi¬ 
tuelle  se  passe  loin  des  grandes  villes  et  de  leurs 
ressources  intellectuelles  et  morales.  T'a?  medico 

E.  Gley. 


XXVIIP  CONGRÈS 

MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCE 

ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
(Bruxelles,  Août  1924.) 


Le  XXVIIP  Congres  des  Médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise  s’est  réuni  cette  année  avec  une  cordialité 
et  un  éclat  exceptionnels  en  raison  de  son  siège 
dans  cette  admirable  Belgique,  mutilée  et  enno¬ 
blie  de  toutes  ses  ruines,  où  revivent  encore  dans 
les  cœurs  les  souvenirs  héroïques  de  nos  com¬ 
munes  épreuves  et  de  notre  fraternité  d’armes. 
De  tous  les  pays  alliés  et  amis,  d’Angleterre, 
d’Italie,  de  Pologne,  du  Luxembourg,  de  Suisse, 
du  Danemark,  de  Hollande,,  môme  de  la  loin¬ 
taine  Amérique,  de  nombreux  délégués  et  repré¬ 
sentants  de  sociétés  savantes  étaient  venus  parti¬ 
ciper  à  cette  assemblée  de  spécialistes  de  langue 
française.  Et  à  tous  ces  visiteurs,  nos  amis  belges 


surent  offrir  un  accueil  digne  de  leur  hospitalité 
traditionnelle. 

A  côté  des  travaux  scientifiques  de  haut  intérêt 
dont  on  lira  d’autre  part  le  résumé,  le  président 
belge  du  Congrès,  M.  le  D’'  Glorieux,  inspecteur 
général  des  établissements  pour  malades  men¬ 
taux  de  Belgique,  et  son  actif,  dévoué  et  sympa¬ 
thique  secrétaire  général,  M.  le  D''  Ley,  profes¬ 
seur  de  Psychiatrie  à  l’Université  de  Bruxelles, 
avaient  préparé  pour  les  congressistes  une  série 
de  divertissements  d’une  rare  qualité.  Réception 
chez  M.  Glorieux,  soirée  musicale  chez  M.  Mas¬ 
son,  ministre  de  la  Justice,  réception  à  l’Hôtel  de 
ville  de  Bruxelles,  excursions  à  Anvers,  à  Lou¬ 
vain,  à  Malines,  à  Gheel,  à  Namur,  à  Lierneux, 
à  Spa,  à  Liège  avec  réceptions  par  les  municipa¬ 
lités  ou  par  les  établissements,  furent  des  pré¬ 
textes  à  d’aimables  causeries,  à  d’excellents  goû¬ 
ters  et  banquets,  à  des  traversées  de  frais 
paysages,  à  de  merveilleuses  visions  de  beauté. 
Mais  de  tous  ces  voyages,  le  plus  profondément 
émouvant,  dont  nous  garderons  un  souvenir 
ineffaçable,  fut  la  journée  de  Louvain  et  de 
Malines. 

Après  une  visite  à  travers  les  rues  désertes  et 
silencieuses  de  celte  paisible  cité  de  Louvain,  où 
les  pans  de  mur  noircis  racontent  encore  les 
ravages  du  feu,  parmi  les  ruines  mêmes  de  la 
célèbre  bibliothèque  incendiée,  ce  fut  une  minute 
poignante  quand  Mgr  Ladeuze,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité,  montrant  d’un  geste  désolé  ce  tableau  de 
dévastation,  prit  à  témoin  les  psychiatres  pré¬ 
sents  pour  qualifier  de  folie  collective  et  d’ou¬ 
trage  à  la  pensée  humaine  celte  œuvre  d’inutile 
destruction.  Et  le  président  français  du  Congrès, 
M.  de  Massary,  sut  trouver  en  cette  circonstance, 
comme  en  toutes  les  autres,  les  paroles  qui  con¬ 
venaient  pour  répondre  à  cette  indignation  et  à 
cette  douleur. 

Ensuite,  les  congressistes  se  transportèrent  à 
Malines.  Quoique  souffrant,  le  cardinal  Mercier 
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nous  fit  l’honneur  de  nous  recevoir.  Et  dans  le 
cadre  imposant  de  son  palais  seigneurial,  cha¬ 
cun  de  nous  put  contempler  de  près  cette  grande 
figure  de  l'histoire  de  la  guerre  et  reçut  de  l’illus¬ 
tre  vieillard  paré  de  la  pourpre  cardinalice  l’accueil 
de  son  pâle  sourire  et  de  son  regard  attristé 
d’avoir  vu  trop  d’horreurs. 

Puis,  par  une  faveur  insigne,  les  congressistes 
se  répandirent  dans  les  jardins  de  l’archevêché. 
Et  ce  fut  alors,  pour  les  imaginations  exaltées 
par  les  impressions  précédentes,  une  sensation 
d’art  inoubliable.  La  nuit  tombait.  Déjà  les  cen¬ 
dres  crépusculaires  couvraient  d’ombre  les  fron¬ 
daisons  et  les  massifs  de  fleurs  qui  exhalaient 
dans  la  fraîcheur  du  soir  leur  âme  odorante.  Dans 
le  fond  du  décor  se  déployait  la  façade  du  palais 
où  quelques  fenêtres  illuminées  piquaient  des 
notes  de  clarté.  Et  tout  à  coup,  du  haut  de  la 
tour  proche  de  la  cathédrale  dressée  jusqu’aux 
nuages,  des  sonneries  de  cloches  s’envolèrent. 
C’était  le  concert  du  fameux  carillon  de  Malines 
qui  commençait,  exécuté  avec  une  habileté  stupé¬ 
fiante  par  le  maître  Jel  Denijn,  prince  des  caril- 
lonneurs,  le  xûrtuose  passionné  qui  a  donné  pour 
tâche  à  sa  vie  de  ressusciter  la  musique  de  l'ai¬ 
rain. 

Au-dessus  de  nos  têtes,  dans  la  grisaille  et 
dans  le  silence,  les  mélodies  se  succédaient,  den¬ 
telles  de  sons  s’échappant  des  dentelles  de  pierre, 
tour  à  tour  chansons  d’allégresse  ou  plaintes  de 
mélancolie,  modulées  par  le  timbre  argentin  des 
clochettes  ou  la  voix  grave  du  bronze.  Les  audi¬ 
teurs  muets,  épars  par  petits  groupes,  les  uns 
debout  dans  une  attitude  attentive,  les  autres  assis 
ou  couchés  sur  les  pelouses  dans  une  pose  d’aban¬ 
don,  écoutaient  avec  ravissement.  Et  tandis  que 
lentement  s’épaississait  la  nuit,  durant  une  heure 
s’égrénèrent  en  cascade  du  haut  de  la  tour  les 
sonorités  mystiques,  comme  une  floraison  d'har¬ 
monie  tombant  du  ciel  sur  la  terre. 

P.  riAUTE.VnEIlG. 


A  PROPOS 

DE  LA  LOI  D’ASSURANCES  SOCIALES 


Pour  plaire  à  Demos,  la  précédente  légis¬ 
lature  avait  cuisiné  un  plat,  paraît-il  exquis. 


les  assurances  sociales  à  la  sauce  Bismarck. 
Hélas!  hélas!  trois  fois  hélas!  le  parfum  de 
ce  mets  n’a  pas  suffi  à  calmer  l’ire  de  Demos  ; 
le  maître  Queux  et  nombre  des  cuisiniers 
ont  été,  sans  la  moindre  vergogne,  cassés  aux 
gages.  Ils  se  sont  écroulés,  tels  aux  plus  beaux 
jours  de  fête,  sous  les  coups  de  la  populace 
amusée  s’affalent  les  mannequins  d’un  jeu  de 
massacre. 

Tandis  que  le  Sénat  s’exerce  à  donner  au  mets 


social  aspect  plus  engageant,  Hippocrate,  le  sage 
Hippocrate,  continue  à  renifler  d’un  air  inquiet 
la  vapeur  qui  se  dégage  des  casseroles  natio¬ 
nales. 

'Voici,  en  effet,  les  résultats  d’un  petit  refe¬ 
rendum  régional. 

La  région  parisienne  avait  déjà  manifesté  dans 


le  même  sens.  Hippocrate,  on  le  voit,  montre 
pour  la  liberté  une  préférence  marquée. 

P.  D. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  daccompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 
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230 

1 

229 

Haute-Savoie .  .  . 

Haute- Savoie. 

72 

31 

«  ! 

3 

28 

628 

3 

2 

8 

615 

Drôme . 

Non  syndiqués. 

8 

1 

7 

636 

2 

8 

622 

DEUX  INDiCÂTmS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D'ETE  : 


La  “  Névroêihénine  Fre/ssinge  analeptique  parfait,  qui  soutient,  tonifie  et 

rend  tout  effort  facile  (voir  ci-dessous.  Échantillon  sur  demande  par  retour); 

2^  Les  ‘  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge  "  qui  per- 
mettent  de  réaliser  ia  désinfection  intestinale. 


Citt0  Idontiti  rf»  iompoiition  minéral»  d»  lii  NÉVROiTHÉNlUE  »t  dtt  V$tu$  narvtur,  rétliii»  iou$  unt 
fyrmi  prttiQu»,  <r«s  0««  produit»  irréproombhi,  txplique  loê  réiultâtt  eonaUntt  tt  i*  «uooàt  oroiisant  de  I» 


NÉVROSTHÉNINE 


IDENTITÉ  de 
COMPOSITION 
MINÉRALE 


SURMElUASi  I  VERTISES 
DiPRESSiON  Nerveuse  ||  mîMlï  ÜlRÊBRALE 
NEURASTHENIE  1  CONVALESCENCES 


^  Eb  flacon  compts-gonttes  apédsi.  —  1813.  BÂMQ  ;  SSéd.  d'Or  —  1820.  MOMACO  :  Brand  Prix.  —  6,  Ru©  Âbel,  PARIS  (Xn*). 

X.fS.  r. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

(Coura  de  tnddeoine  opératoire  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Buenos  Aires.) 


Principes  généraux  du  traitement  de  ces  corps 
étrangers  infectants. 

1“  Ne  pas  provoquer  par  l’opération  des  situations 
plus  graves  que  la  maladie  même  : 

Par  les  conditions  générales  de  l’opération  et  de 
l’opéré  ; 

Par  les  conditions  particulières  de  l’opération  et 
de  la  maladie  :  décompression  brusque  (asystolie 
post-opératoire  hydatique);  hémorragie  intarissable 
(kyste  de  la  rate);  répandre  son  infection  secondaire 
quand  elle  est  localisée  ;  provoquer  une  intoxication 
par  le  liquide  hydatique. 

2“  Enlever  le  corps  étranger  :  le  kyste  hyda¬ 
tique. 

3“  Eviter  sa  reproduction  :  l’épanchement  du  liquide 
fertile  avec  le  semis  des  scolex  et  l’hydatidose  secon- 


IDÉE  GÉNÉRALE 

L’bydatidose  se  produit  quand  il  y  a  le  germe 
et  le  terrain. 

Germe  (100  p  microns)  :  On  trouve  le  germe  dans 
les  sédiments  des  kystes  vivants  et  à  l’extraction  de 
leur  membrane  chitineuse  (appelée  germinative  par 
sou  stratum  cellulaire  interne),  ils  restent  collés  à  la 
périkystique,  comme  incrustés  par  la  petitesse  de  leur 
volume  infime.  C’est  ce  qui  arrive  pratiquement  dans 
toutes  les  opérations  des  kystes  hydatiques  appelés 
propres  à  cause  du  liquide  clair  qu’ils  contiennent. 

Le  germe  fait  défaut  dans  les  kystes  acéphalo- 
cystes  et  il  est  mort  dans  les  kystes  stériles. 

Le  germe  est  mort  dans  les  kystes  :  avec  dégéné- 
ralion  colloïde  de  la  membrane  chitineuse  ou  gélati¬ 
nisation  et  liquéfaction  ou  en  voie  de  digestion  et  de 
résorption;  avec  calcification  ou  enkystement  cal¬ 
caire  ou  en  voie  de  tolérance  de  ce  corps  étranger  ; 
avec  suppuration  ou  en  réaction  d’intolérance  et 
d’élimination. 


Teerain  ;  Le  terrain  manque  quand  l’organisme 
peut  détruire  le  scolex  greflé  (immunité  naturelle). 
Gela  arrive  pratiquement  avec  les  scolex  greffés  qui 
ne  se  développent  pas. 

Le  terrain  manque  quand  il  y  a  dans  le  lit  de  la 
greffe  de  l’exsudation  ex  vacuo  ou  traumatique  qui, 
comme  albumine  modifiée  qu’elle  est,  est  assimilée 
par  des  ferments  jouant  un  rôle  parasiticide  (immu¬ 
nité  paraspécifîque). 

Cela  arrive  pratiquement  avec  les  scolex  qui  res¬ 
tent  toujours  collés  aux  parois  des  sacs  opérés  et 
qui  sont  tués  quand  la  digestion  et  l’assimilation  de 
l’exsudât  (constant  dans  ces  sacs  évidés  et  fermés)  se 
produit. 

Le  terrain  manque  lorsqu’il  y  a  exsudation  d’ori¬ 
gine  médicamenteuse  ajoutée  aux  scolex  greffés 
(formes  de  chimiothérapie  stérilisante). 

Le  terrain  manque  lorsqu’il  y  a  infection  ajoutée 
au  scolex  greffé. 


CONCEPT  THERAPEUTIQUE 


Le  plan  est  le  même  pour  tous  les  kystes  ;  thoraciques  ou  abdominaux. 

Les  deux  opérations  les  plus  radicales  sont  : 

Extirpation  :  Déracinement  du  kyste  avec  sa  périkystique,  excep¬ 
tionnellement  réalisable  sans  grave  traumatisme  à  cause  de  la  péné¬ 
tration  parenchymateuse  et  vasculaire  de  la  périkystique. 

Dans  le  schéma  on  démontre  comment  par  ce  procédé  ï  on  doit 
extraire  le  kyste  avec  tout  le  liquide  et  le  sédiment  hydatique,  isolé 
intégralement  par  la  membrane  périkystique  qui  dépend  du  paren¬ 
chyme  où  le  kyste  est  logé. 


Enucléation  ;  Accouchement  du  kyste  (chitineuse  et  germinative 
avec  le  contenu  liquide  intégral)  par  la  périkystique,  de  la  même 
manière  qu’on  chasse^  le  noyau  en  pressant  un  fruit,  exceptionnel¬ 
lement  réalisable  sans  danger  de  rupture  à  cause  de  la  grande 
fragilité  de  cette  membrane. 

Dans  le  schéma  on  démontre  comment  le  kyste  hydatique  formé 
parla  couche  cellulaire  germinative,  le  liquide  fertile  et  son  sédiment 
n’a  d’autre  enveloppe  propre  que  la  fragile  membrane  chitineuse, 
ce  qui  rend  son  énucléation  difficile  et  dangereuse. 
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Si  leB  opérations  ne  sont  pas  réalisables  il  tant  considérer  : 


Siérilisation  ou  mort  du  kyste. 

Trois  modes  )  Générale. 

de  (  Régionale, 
siérilisation  '  Directe. 

a.  Slérilisalion  naturelle:  elle  existe  cliniquement  dans 
toutes  les  greffes  négatives  de  scolci  (de  liquide  hyda¬ 
tique  fertile),  mais  ses  épreuves  de  laboratoire  ne  sont 

b.  ParaspéciSque  ;  protéinique,  elle  existe  lorsque  les 
soolex  qui  restent  collés  aux  parois  de  la  périkystique 
fermée  sont  tués  quand  l  exsudat  ex  vacuo  (qui  est  con¬ 
stant  après  l’opération)  est  digéré  et  assimilé  comme 
protéine  modifiée. 

e.  Paraohimiolhérapic  stérilisante  produite  par  les 
modifications  profondes  de  la  nutrition  générale  ou  de  la 
nutritioa  des  kystes  amenées  par  les  oxydants  ou  réduc¬ 
teurs  (type  914),  lesquels  avec  de  fortes  doses  donnent 
des  poussées  congestives  et  des  réactions  d’élimination 
sur  les  kystes  pulmonaires.  Les  preuves  de  son  méca¬ 
nisme  ne  sont  pas  suffisantes. 

d.  Ciiiiniolliérapie  stérilisante  ou  directement  parasiti- 
cide.  Argent  caché.  Salvarsan  argentique,  etc.  Récep¬ 
teurs  galvaniques  dispersés. 

STÉRILISA.TIOX  KÉGiON.'tLE.  —  Movens  physiques:  radia¬ 
tions,  dialherinie  Moyens  chimiques  :  cataphorèse.  Pas 
de  preuves  suffisantes  de  leur  efficacité. 

SrÉKii.is.vriON  directe.  —  1°  Par  ponction  simple.  Dan¬ 
gereuse  parce  que  la  ponction  est  rarement  étanche  et 

2"  Ponction  avec  injection  stérilisante  ;  formol,  etc., 
avant,  pendant  ou  apres  l’évacuation; 

3"  Ponction  sur  des  adhérences  caustiques  ou  des  com¬ 
presses  qui  agissent  comme  des  corps  étrangers,  ame¬ 
nant  ainsi  sa  fistulisation  ou  marsupiali.salion.  Procédé 
avec  des  preuves  certaines  mais  peu  pratique. 

Evolution  du  kyste  mort. 

1"  Dégénéralion  colloïde  ;  gélatinisation,  liquéfaction  et 
assimilation  de  la  membrane  chitineuse  (digestion  et  ré- 

2“  Enkystement  calcaire  (tolérance  du  corps  étranger)  ; 

3»  Suppuration  (réaction  d’élimination).  I 


Conclusions.  —  Lorsque  les  séreuses  vont  être  ou 
ont  été  infectées  avec  du  liquide  hydatique  fertile, 
l'on  doit  tâcher  de  réaliser  la  stérilisation  générale 
des  scolex  greffés  pour  ne  pas  voir  après  des  années 
un  malade  avec  une  hydatidose  secondaire. 

G.  ZORHAQÜIN. 


Extraction  (3  temps). 

1“  Isolement  et  protection  des  séreuses  qui  peuvent  être 
intéressées  en  trois  moments  :  immédiatement  à  l’opéra¬ 
tion,  secondairement  à  l’évolution  du  sac  fermé,  enfin  tar¬ 
divement  par  l’hydatidose  opératoire; 

2''  Evacuation  généralement  suintant  en  dehors  du  tro¬ 
cart  qui  laisse  ainsi  échapper  un  peu  de  liquide  fertile 
danp  les  tissus  ou  la  séreuse; 

3“  Hémostase  parfaite  et  traitement  du  sac  en  choisis¬ 
sant  parmi  quatre  procédés  :  e,  x,  y,  z. 

r.  Suture  ET  réduction  sans  drainage  avec  ou  sans  ca¬ 
pitonnage  ou  excision  partielle  du  sac.  Conditions  défavo¬ 
rables  pour  la  greffe  dans  le  sac  parce  qu'il  y  a  toujours 
exsudation  ex  vacuo.  Réalisable  quand  même  dans  les 
kystes  en  dégénération  et  résorption  pure  sans  suppu¬ 
ration.  Complications  :  quelquefois  pyokystes  secon¬ 
daires  (dus  à  l’intolérance  de  la  réplétion)  qui  peuvent 
infecter  tolalement.un  pneumothorax  pendant  qu’au  péri¬ 
toine  l’infection  reste  généralement  localisée; 

X.  Suture  et  fixation  sans  drainage.  —  Mêmes  condi¬ 
tions  que  dans  les  ras  précédents,  mais  quand  un  pyo- 
kyste  secondaire  se  produit,  il  n’infecle  que  rarement  un 
pneumoihorax  et  au  péritoine  son  évacuation  est  généra¬ 
lement  spontanée. 

y.  Abandon  du  sac  sans  suture  et  sans  drain.age. _ 

Conditions  favorables  pour  la  greffe  hors  du  sac  parce 
que  les  scolex  qui  restent  collés  à  la  périkystique  sont 
apportés  par  l’exsudai  ex  vacuo  à  la  grande  cavité.  C'est 
l’opération  des  kystes  propres  qui  ne  peuvent  être  sulurés 
ni  marsupiubsés.  Elle  expose  la  cavité,  où  le  sac  reste 
ouvert,  à  1  hémorragie,  à  l’infection  et  à  1  hydatidose 
secondaire. 

a.  Marsupialisation.  —  1”  En  plusieurs  temps  sous  des 
adhérences  causli(|ues  :  abandonnées  parce  qu’elles  sont 
douloureuses  et  peu  pratiques;  2"  en  deux  temps  par  des 
adhérences  déterminées  par  des  sutures  ou  des  com¬ 
presses;  opération  sûre  au  thorax;  3”  en  un  seul  temps 
sous  des  plans  de  su'ures  ou  protection  avec  des  com¬ 
presses  :  au  thorax,  opération  moins  sûre  que  la  précé¬ 
dente,  Conditions  défavorables  pour  la  greffe,  l’infection 
du  sac  tuant  les  scolex  greffés. 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


Eaa  de  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froid. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  oalciqjues  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarslnate  disodique. 


l'OSOLOaiB  I  Par  lotir  i  Adulief,  t  i  3  cnllleréei  i  soupe.  KnfanU,  I  à  3  eolllerêei  t  demrt 
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ANÉMIE 

LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  kTOo 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinede 


Iûence  des  métaux, mtme 
à  doses  iiijinilesimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 


l'absorption  de  l’eau  de  I 
mer  par  la  voie  gastro- 1 
intestinale,  sont  venus  I 


I  Professeur  Garrigovi  combler unelacune dans  I 

a  ouvert  des  voies  nou-  l’utdisation  du  liquide  I 
velles  à  la  thérapeutique  marin  au  point  de  vue  I 


IThSrap.utlque,  Paris. 
(Oenirii  murnttloml  St 
TtsIêMsotlitnpIt,  eitrrlU  liMj 
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TRAVAUX  COURONNÉS 

PAN  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Suit  te  fà.ttM4Mie.  Pute,  U  rtv.  UU} 
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HOMMES  FOSSILES  D’AGE  AURIGNACIEN* 

A  SOLUTRÉ,  PRÈS  MaCON  (  S  AON  E-ET-Lo1IIe) 


Solutré  est  une  des  stations  paléolithiques  les  plus 
élèbres  de  la  France  ;  découverte  en  1866  par  Adrien 
,rcelin,  elle  fut  d’abord  exploitée  par  lui  et  H.  de 


l'ijj.  1.  —  Créne  du  deuxième  squelette  aurignarien 
vu  de  profil  (réduit  au  1/3). 

Ferry,  puis  par  l'abbé  Ducrost,  Lortet  Chantre» 
Ricard,  de  Fréminville,  de  Mortillet,  Capitan,  etc.  En 
1907,  le  Dr  Fabien  Arcelin  comihençait  l’exploration 
méthodique  du  gisement,  menée  sur  une  grande 
échelle  de  1922  à  1923  par  lui,  MM.  Ch.  Deperet  et 
Lucien  Maget,  aidés  de  M.  Magenot,  instituteur  à 
Royer. 


1.  Ch.  Deperet,  Fabien  Arcelin  et  Lucien  Matet. 
—  Communication  faite  le  8  Octobre  1923  à  l’Académie 
des  Sciences.  La  S'ature,  3  Novembre  1923. 


village  de  Solutré  est  dominé  par  une  pente 
d’éboulis  calcaires,  stratifiés,  mélangés  de  terre 
argilo-ferrugineuse,  qui  reposent  sur  les  marnes  du 
Lias  et  qui  constituent  le  gisement  pré¬ 
historique. 

La  stratigraphie  de  cet  éboulis,  dé¬ 
nommé  le  Clos  du  Charnier,  du  fait  de 
l’existence  d’une  couche  pétrie  d’ 
mcnts  de  chevaux,  a  été  bien  éclairée 
par  Adrien  Arcelin,  qui  attira  l’attention 
sur  la  couche  dite  «  magna  de  cheval  > 
qui  traverse  tout  l’éboulis  et  sépare  les 
foyers  supérieurs  d’autres  foyers  plus 
anciens,  inférieurs  au  magna. 

C’est  l’abbé  Breuil  qui  fixa  l’ûgs 
aurignacien  du  magna  de  cheval  et  des 
foyers  situés  au-dessous  de  celui-ci,  e 
les  fouilles  récentes  confirmèrent  cos 
conclusions. 

C’est  dans  les  couches  situées  au 
dessous  de  la  couche  à  chevaux  qui 
l’on  découvrit  en  Septembre  dernier  ui 
alignement  de  trois  squelettes  disposés 
sur  un  plan  incliné  plongeant  à  l'Ouest, 
comme  les  couches  quaternaires 
l'éboulis.  Un  premier  squelette,  fémii 
accompagné  des  débris  de  deux  sque¬ 
lettes  de  tout  jeunes  enfants,  gisait  à 
1  ra.  30  de  la  surface  sous  le  magna  bien 
caractérisé.  Un  deuxième  squelette 
vait  à  1  m.  80  de  la  même  ligne  de 
face  (fig.  2).  Enfin  un  troisième  s,  . 
lette  à  2  m.  40  de  profondeur.  Tous 
trois  étaient  sensiblement  sur  la  même 
ligne  droite,  orientés  Ouest-Est,  le 
sage  face  au  soleil  levant.  L’intention 
de  sépulture  se  trouve  affirmée  no 
lement  par  cette  orientation  commune 
mais  encore  par  la  présence  sur  le  côté 
et  la  tête  de  chaque  corps  de  deux 
dalles,  hautes  de  0  m.  50  environ  et 
placées  verticalement.  Ces  dalles  ne 
descendaient  pas  jusqu’au  niveau  de  la 
tête  et  devaient  émerger  du  sol  de 
1  époque,  simple  repaire  de  sépulture. 


M.  Verneau  avait  signalé  la  même  disposition  des 
dalles  autour  des  squelettes  aurignaciens  des  grottes 
de  Griinaldi;  ainsi  se  trouve  définitivement  démou- 


Fig  2.  —  Deuxième  squelette  ’  aurignacien. 
Photographie  prise  ^en  place  avant  extrnc 
tembre  1923. 
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trée  l’eiistence  de  sépultures  de  l’époque  aurigna- 
cienne  à  Solutré. 

Les  squelettes  masculins  sont  à  rapporter  à  la 
race  de  Cro-Magnon.  Mais  le  crâne  (fig.  1)  est  beau¬ 
coup  moins  allongé  qu’il  n’est  habituellement  chez 
les  Gro-Magnons  de  la  Vézère  et  des  grottes  de  Gri- 
maldi.  Ils  possèdent  une  individualité  propre  qui 
témoigne  d’un  certain  flottement,  sinon  de  variations 
assez  étendues,  dans  la  morphologie  d’un  groupe 
humain  considéré,  jusqu’ici,  comme  assez  homogène. 


GQRRESPONDAHCE 

Monsieur, 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  indiquer 
dans  un  de  vos  prochains  numéros  que  mon  travail 
sur  «  la  courbe  de  pression  artérielle  dans  un  terri¬ 
toire  vasculaire  et  ses  variations  dans  les  états  hypo¬ 
tenseurs  »,  publié  dans  le  n®  63  du  6  Août  1924,  a  été 
fait  à  l’Institut  de  pathologie  médicale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Florence,  dont  le  directeur  est  le 
professeur  G.  Frugoni. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Aldo  Luisada.. 


U  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


CUBA 

Il  y  a  deux  ans  l'Association  médicale  JoAQUtN 
Albarkan  envoyait  à  Paris  le  premier  bénéficiaire  de 
la  bourse  d’études  qu’elle  fondait,  le  D’’  E.  Fiterre, 
qui  étudia  dans  le  laboratoire  du  professeur  Desgrez 
et  dans  celui  du  professeur  Ch.  Richet  Au  cours  de 
son  séjour  â  Paris,  il  publia,  seul  ou  avec  le  Dr  Gamus, 
des  travaux  intéressants  qui  attirèrent  l’attention. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  qu’après  un 
concours  très  brillant  le  D'  E.  Fiterre  vient  d’être 
nommé  professeur  agrégé  de  Physiologie,  à  la  Faculté 
de  La  Havane. 

Les  D”  Heitz-Boyer,  Vallery-Radot,  et  Mathé. 
membres  du  Gomité  français  de  l’association  Joaquin 


Albarran,  viennent  d’être  officiellement  avisés  que 
l’Association  a  résolu  d’envoyer  à  Paris  le  Dr  Nico¬ 
las  Puente  Duany,  récemment  nommé  professeur 
agrégé  d’Anatomie  et  d'Histologie  pathologique,  afin 
qu’il  puisse  perfectionner  ses  études  et  entreprendre 
une  série  de  travaux  originaux.  Le  Dr  Puante  Duany 
sera  reçu  dans  le  courant  du  mois  de  Septembre  en 
même  temps  que  le  professeur  Presno,  président  de 
l’Académie  des  sciences  et  le  professeur  Jorge  Le 
Roy,  secrétaire  général. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


IxflIOlIEHS-MASSEURS. 

Ecole  française  d’orthopédie  et  de  massage. 

D.  —  Avant  la  guerre,  j’avais  fait  une  année  de 
médecine,  puis  j'avais  obliqué  vers  l'industrie.  La 
guerre  a  bouleversé  tous  mes  projets  et  actuellement 
j'ai  l'intention  d’utiliser  mes  faibles  connaissances  en 
physiologie  et  anatomie  pour  apprendre  le  massage, 
qui  me  fera  vivre.  Comment  pourrais-je  acquérir  le 
diplôme  de  masseur  ?  Existe-t-il  à  Paris  une  école 
spéciale  officielle,  qui  délivre  ce  diplôme  après  des 
cours  ou  un  stage  ? 

R.  —  Depuis  1889.  il  existe  à  Paris,  21,  rue  Cujas 
(5®).  une  Ecole  française  d' Orthopédie  et  de  Massage, 
qui  fut  créée  par  le  D®  Archambaud. 

Ce  maître  éminent  avait  compris  toute  l’importance 
du  massage  comme  agent  thérapeutique  et,  encou¬ 
ragé  par  Péan  et  quelques  maîtres  parisiens,  il 
ouvrit,  en  1889,  un  cours  de  massage  qui  devint 
l’origine  de  cette  Ecole,  aujourd'hui  si  prospère, 
grâce  aux  talents  des  professeurs. 


Établis  conformément  à  la  loi  du  12  Juillet  1875 
sur  l’Enseignement,  des  statuts  en  ont  fait  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur,  analogue  aux 
Ecoles  dentaires  ou  de  Stomatologie  et,  successive¬ 
ment,  ont  été  organisées  les  diverses  sections  d’en¬ 
seignement  ; 


a)  Cours  de  massage  médical.  —  Ce  cours  com¬ 
prend  :  le  massage  médical,  chirurgical,  hygiénique, 
suédois,  à  la  main  et  au  moyen  d’appareils  vibra¬ 
toires  et  électriques  ;  les  soins  d’infirmerie  :  pan¬ 
sements,  ventouses,  injections,  soins  divers  aux 
malades;  la  mobilisation  méthodique  et  la  rééduca¬ 
tion  motrice  allant  de  pair  avec  les  applications  de 
massage  hygiénique  et  médical. 

b)  Cours  d' éducation  physique.  —  Ge  cours  com¬ 
prend  :  la  gymnastique  éducative,  la  culture  phy¬ 
sique,  la  gymnastique  pédagogique  et  la  gymnastique 
orthopédique.  Il  est  destiné  à  être  suivi,  sans  que 
cela  leur  soit  une  obligation,  simultanément  avec  le 
Gours  A,  par  les  élèves  masseurs  et  masseuses,  de 
même  que  par  toute  personne  désireuse  d’obtenir  un 
certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  de  la  culture 
physique. 

c)  Cours  de  massage  facial  et  de  soins  esthétiques. 
—  Ge  cours  comprend  le  massage  facial  hygiénique 
et  le  massage  facial  médical,  le  massage  plastique, 
les  soins  esthétiques  du  visage  et  du  corps,  les 
soins  hygiéniques  et  médicaux  de  la  chevelure,  l’épi¬ 
lation  électrique  et  le  manucure. 

d)  Cours  de  pédicure.  —  Ge  cours  comprend  ; 
l’art  pédicure,  médicalement  enseigné,  et  les  ques¬ 
tions  orthopédiques  intéressant  le  pédicure. 

e)  Cours  d'hydrothérapie.  —  Ge  cours  comprend  : 
les  bains,  les  douches,  le  massage  hygiénique,  mas¬ 
sage  sous  l’eau.  Il  a  pour  but  de  former  le  personnel 
technique  des  établissements  thermaux  des  villes 
d’eaux  ou  d’instituts  similaires  dirigés  médicalement. 
Il  prépare  les  élèves  à  la  direction  et  à  la  gestion 
des  établissements  de  bains. 

f)  Cours  d'aéro-thermo-lumino-mécanothérapie.  — 
Ge  cours  comprend  les  diverses  applications  de  la 
chaleur,  air  chaud,  lumière,  boues  radioactives, 
etc.,  et  les  applications  mécanothérapiques. 

g)  Cours  d'électro-radiologie.  —  Ge  cours  com¬ 
prend  :  les  applications  électro  et  radiothérapiques  et 
la  radiographie.  Il  prépare  l’élève  à  son  futur  emploi 
comme  manipulateur  on  manipulatrice  auprès  de 
médecins  spécialisés  ou  réunissant,  avec  les  autres 
spécialités  de  physiothérapie,  l’électrothérapie  et  la 
radiographie. 
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h)  Cours  d' application  pratique  de  bandages  her¬ 
niaires,  ceintures,  corsets  et  autres  appareils  ortho¬ 
pédiques,  dont  rinitiative  appartient  à  l’Association 
générale  des  herboristes  de  France,  et  auquel  ne 
peuvent  s’inscrire  que  les  bandagistes,  orthopédistes 
ou  herboristes  présentés  par  leur  Syndicat. 

Pour  mener  à  bien  l’enseignement  pratique  de 
toutes  ces  branches,  une  clinique  a  été  annexée  à 
l’Ecole  dont  les  locaux  se  sont  progressivement 
agrandis.  Les  nombreux  malades,  qui  la  fréquentent, 
fournissent  aux  élèves  un  précieux  champ  d’études  et 
de  travail. 

Le  mouvement  des  malades  a  été  pour  les  trois  der¬ 
nières  années  :  2.323,  3.431,  3.523. 


Le  Kopp,  qui  dirige  brillamment  cette  école,  a 
ainsi  défini  le  rôle  du  masseur  :  un  aide  de  médecin, 
un  infirmier  spécialisé  muni  d’une  instruction  théo¬ 
rique  et  pratique  sérieuse  donnée  par  des  médecins 
et  ne  travaillant  que  sous  la  direction  et  la  surveil¬ 
lance  des  médecins. 

Voici  l’engagement  qui  est  imprimé  sur  les 
diplômes  délivrés  et  les  livrets  des  élèves  de  cette 
Ecole  : 

«  Je  m’engage  à  ne  soigner  par  le  massage  que  les 
malades  auxquels  ce  traitement  aura  été  ordonné  par 
un  médecin  et  après  avis  de  ce  médecin,  sous  peine 
de  tomber  sciemment  sous  le  coup  des  articles  16  et 
18  de  la  loi  du  1'*'  Décembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine.  » 

D’ailleurs,  l’arrêté  ministériel  du  28  Février  1924, 
pris  en  application  du  décret  du  27  Février  1922,  a 
compris  les  masseurs  et  masseuses,  sortant  des 
Ecoles  officiellement  reconnues  en  vue  de  leur  for¬ 
mation,  au  nombre  des  infirmiers  et  infirmières  à 
spécialisation  restreinte.  Le  diplôme  d'Etat  d’infir¬ 
mier-masseur  leur  est  conféré  après  examen. 

En  même  temps  que  le  décret  ministériel  affirmait 
ainsi  officiellement  l’existence  des  infirmiers-mas¬ 
seurs,  aides  de  médecins,  il  prononçait  la  leconnais- 
sance  administrative  de  l’Ecole  française  d’orthopédie 
et  de  massage,  21,  rue  Cujas,  la  comprenant  parmi 
les  Ecoles  d’infirmières  professionnelles  spécialisées 
pour  la  préparation  des  candidats  au  diplôme  d’Etat. 


Après  avoir  accompli  un  an  de  formation  générale 
hospitalière  dans  les  Ecoles  d’infirmières,  les  élèves, 
désireux  d’obtenir  un  diplôme  d’Etat  d’infirmiers  ou 
d’infirmières  spécialisés  en  physiothérapie,  bifur¬ 
queront  sur  l’Ecole  française  d’orthopédie  et  de 
massage  où  ils  devront  faire  un  stage  d’une  année. 

Cette  Ecole,  cet  Institut  médical  officiellement 
reconnu,  formera  à  l’avenir  deux  catégories  d’élèves  ; 
des  aspirants  au  diplôme  d’Etat  d’une  part  et  des 
élèves  qui,  n’ayant  pas  les  possibilités  matérielles, 
se  contenteront,  après  des  études  sérieuses  sanction¬ 
nées  par  un  examen  passé  devant  un  jury  de  méde¬ 
cins,  du  diplôme  simple  de  1  Ecole,  qui  leur  donnera 
le  droit  d'exercer. 

Appartenant  à  l’une  ou  à  l’autre  catégorie,  diplôme 
d’Etat  ou  diplôme  simple,  les  titulaires  resteront  ce 
qu’ils  sont  :  des  infirmiers  et  infirmières  spécialisés, 
mais,  dès  lors,  il  y  aura  pratiquement  3  catégories 
d’infirmiers  et  d’infirmières  :  ceux  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  physiothérapie. 

«  La  reconnaissance  olficielle  est  pour  l’Ecole 
française  et  son  actif  directeur  un  précieux  encoura¬ 
gement  à  redoubler  d’efforts  pour  que  le  massage, 
mieux  connu  et  définitivement  sorti  de  sa  phase 
d’empirisme,  occupe  enfin  dans  la  thérapeutique  le 
rang  qui  lui  est  dû.  »  (Df  Crié.) 

Pierre  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’asthme  ;  étiologie,  pathogénie  et  traitement,  par 
le  Dr  R.  Moncorgé,  ancien  interne  des  hôpitaux 
d’Alger  et  de  Lyon,  médecin  consultant  au  Mont- 
Dore  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  Méde¬ 
cine),  4®  édition.  1  vol.  in-8  carré,  272  pages. 
(Vigot  frères,  éditeurs).  —  Prix  :  12  francs. 

Cette  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  bien  connu  de 
M.  Moncorgé  sur  l’asthme  est  assurée  de  trouver 
tout  le  succès  des  précédentes.  Il  y  a  quinze  ans,  l’au¬ 
teur,  dans  la  première  édition  de  son  livre,  avait  écrit 
cette  phrase,  audacieuse  pour  l’époque  :  il  n’y  a  pas 
d’asthme  essentiel.  Les  faits  lui  ont  amplement  don¬ 
né  raison  et  aujourd’hui  l’asthme  n’est  plus,  aux  yeux 


de  la  clinique  actuelle,  qu’un  syndrome,  dont  l’horizon 
s’est  toutefois  singulièrement  élargi. 

Des  multiples  causes  susceptibles  de  provoquer 
l’apparition  du  syndrome  l’importance  est  évidem¬ 
ment  inégale.  M.  Moncorgé  passe  eu  revue  ces  cau¬ 
ses,  les  classe,  ne  négligeant  rien  des  données  les 
plus  nouvelles  issues  des  conceptions  anaphylacti¬ 
ques,  mais  ne  rejetant  pas  non  plus  les  notions  plus 
anciennes.  Sou  chapitre  de  traitement  s’inspire  aussi 
et  avant  tout  d’un  éclectisme  prudent,  celui  d’un 
homme  d’expérience  qui  a  vu  et  suivi  de  très  nom¬ 
breux  asthmatiques,  et  a  appris  à  leur  contact  que 
chacun  de  ces  malades  a  son  individualité  morbide 
qui  ne  saurait  s’accommoder  d’une  thérapeutique 
banale.  Précautions  diététiques,  cures  médicamen¬ 
teuses,  cures  thermales  doient  se  combiner  et  viser 
à  compléter  leurs  effets  suivant  des  règles  que  l’au¬ 
teur  était,  mieux  que  quiconque,  à  même  de  dégager 
et  dont  on  lira  avec  le  plus  grand  profit  l’exposé  dans 
ce  petit  traité  de  l’asthme. 

S.  R. 

The  technic  of  the  tlssue  culture  «  in  vitro  »,  par 
T.  S.  P.  Stranoeways,  professeur  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  l’Université  de  Cambridge.  1  vol. 
demi  in-S®,  de  80  pages,  avec  31  figures  [W.  Ileffer 
and  sons,  éditeurs),  Cambridge,  1924.  —  Prix  ; 
7  sh.  6  d. 

Depuis  les  premières  tentatives  d’Harrison,  de 
Burrows  et  de  Carrel  dont  le  succès  souleva  tant 
d’enthousiasme  dans  le  monde  scientifique,  la  techni¬ 
que  de  la  culture  des  tissus  in  vitro  a  grandement 
évolué.  L’auteur,  par  ses  nombreux  travaux  sur  ce 
sujet,  était  particulièrement  qualifié  pour  écrire  cet 
ouvrage  qui  représente  le  fruit  d’une  longue  expé¬ 
rience.  Il  indique,  avec  une  grande  précision  et  un 
grand  luxe  de  détails,  les  divers  appareils  néces¬ 
saires  ainsi  que  leur  utilisation,  le  mode  de  prélève¬ 
ment  des  embryons  et  l’extraction  des  sucs  embryon¬ 
naires  indispensables  à  la  prolifération  des  cellules 
ensemencées,  la  mise  en  culture  des  tissus  et  l’en¬ 
tretien  de  ces  cultures.  Il  rend  accessible  à  tous 
les  biologistes,  même  à  ceux  qui  ne  sont  pas  fami¬ 
liers  avec  la  technique  chirurgicale  et  aseptique,  une 
(Foir  la  suite,  p.  1481.) 
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Précis  de  Tiiérapeutique 
et  de  Pharmacologie 


Par  A.  RICHAUD,  professeur  de  pharmacologie  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Un  volume  de  xxxiv-1008  pages,  avec  14  figures  (Collection  de  Pj'écis 

Médicaux).  Broché .  40  fr. 

Cartonné  toile .  46  fr. 


Cttle  sixième  édition  a  subi  des  remaniements  de  détail  impart 
comporte  en  particulier  des  additions  relatives  aux  sels  de  bismuth 
glucosides  des  sels  de  bismuth,  aux  solutions  colloïdales,  à  l’adrénaline, 
rapie  hypophysaire,  etc... 

PLAN  DU  PRÉCIS 

I.  —  Pharmacologie  générale. 

II.  —  Pharmacologie  spéciale. 

A.  —  Médicaments  et  composition  chimique  définie  :  a)  d'origine  i 

R.  —  Médicaments  d'origine  végétale  et  leurs  principes  actifs. 

C.  —  Médicaments  d'origine  animale. 

Le  livre  se  termine  par  quelques  pages  de  l'art  de  formuler. 
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Précis 

de  Chimie  Physiologique 


Par  M.  ARTHUS, 

professeur  de  Physiologie  â  l’Université  de  Lausanne. 

Un  volume  de  480  pages,  avec  113  figure.s  dans  le  texte  et  5  planches  hors 
texle  en  couleurs.  {Collection  de  Précis  Médicaux).  Broché.  22  fr. 
Cartonné  toile .  28  fr. 


RÉSUMÉ  DE  LA  TABLE  DES  MATIÈRES 
Les  matière.s  minérales.  —  Les  solutions.  —  Les  graisses  ou  matières  grasses.  — 
carbone.  —  l.es  protéines.  —  Les  diastases  ou  enzymes.  —  Les  enzymuïdes.  —  Le  sang.  ■ 
gazeux  respiratoires.  —  La  lymphe,  les  transsudais,  les  exsudais.  —  Le  tissu  conio 


les,  les  ihyroïdf 
Il  la  muqueuse  i 


)carbures  ou  hydrates  de 
;  du  sang  et  les  échanges 
Le  lissu  nerveux.  —  Les 
s.  —  Les  aliments.  —  Le 
ilestinale. —  L’uiine. 


Traitement  chirurgical 
de  la  Dilatation  bronchique 


Par  P.  GUIBAL  (de  Béziers)  ex-interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie. 
Un  volume  de  176  pages  avec  31  figures  etschémas.  (Co/lechon 
«  Médecine  et  Chirurgie  pratiques  «) .  10  fr. 


L'auteur  a  commencé  par  rappeler  les  formes  cliniques  de  la  dilatation  bronchique,  pour  établir  la  démarcation  entre 
les  formes  qui  relèvent  exclusivement  de  la  thérapeutique  interne,  et  les  formes  auxquelles  convient,  seul,  le  traitement 
opératoire,  en  particulier  la  bronchectasie  chronique  invétérée. 

Après  un  rappel  des  notions  d’anatomie  macroscopique  et  microscopique  indispensables,  on  arrive  à  f  exposé  des 
méthodes  chirurgicales  employées  contre  la  dilatation  bronchique,  leur  étude  analytique,  leurs  indications,  leur  technique 


L’Angine  de  Poitrine 

Pathogénie,  Traitement  médical 
et  chirurgical 


Par  le  professeur  DANIÉLOPOLU,  de  l’Université  de  Bucarest. 

Un  volume  de  120  pages,  avec  26  figures  et  3  planches  hors  texte,  dont  une 
en  couleur .  18  fr. 


La  première  partie  du  livi 


e  de  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitr 


.  Un  second  chapitre  expose  la  o 


La  seconde  partie  du  livre  contient  le  traitement.  L’auteur  résume  le  traitement  médical  classique  et  expose  ses 
recherches  personnelles.  Dans  le  chapitre  du  traitement  chirurgical,  nous  trouvons  une  discussion  de  toutes  les  méthodes 
préconisées  jusqu'à  présent. 


L’Os  Temporal 
chez  l’Homme  Adulte 

Iconographie  et  Description 
de  rOs  et  de  ses  Cavités 


Par  Ph.  BELLOGa, 

chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Universilé  de  Strasboui 
Un  volume  grand  in-8  de  128  pages  avec  23  ligures .  jg 


Celle  étude  est  une  mise  au  point  de  la  description  du  temporal  d'après  les  recherchei  personnelles  de  l'auteur  faites 
à  l’aide  d'un  important  matériel,  presque  totalement  recueilli  dans  l'Institut  (l’Anatomie  Pathologique  de  Strasboiirà 
Illustré  de  23  figures,  cet  ouvrage  comprend  4  parties  :  ^ 

I.  —  Description  d'ensemble  du  temporal. 

II.  —  Connections  des  S  constituants  du  temporal. 

lit.  —  Les  trois  parties  du  temporal:  rocher,  écaille,  os  tympanal. 

ly.  —  Les  cavités  et  canaux  du  temporal:  cavités  de  l'oreille,  et  canaux  du  temporal. 


THAOLAXINE 

LAXATI  F -RÉGIME. 

agar-agaret  extraits  de  rhamnée® 

PAI LLETTES  ;  CAC  H  ETS ,  G  R  AIN  Ù  LÊ'.CO  M  PRI  iVI  ES . 


Labomtoiret  DURE?  et  RABY  —  5,  Avenue  de»,  filleult,  PARIS  (i8‘}. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiluiuliuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


;ÀrCITROiEAT£  deSANJAK 
;  ÈTDHEXAHETHYLiNlTETRAi^ 


ANTISEPTIQUE  URINAIRE 
et  HÉPATO-RÉNAL 

PYÏ\Ë*fa ANE  - ABLON  (S:<l-0ii«).  gm— wi»* 


Médicament 

de  BASE  et  de  RÉGIME 


6  à  12  grlobùles 


P.IiQISEAP,7,R.  duRocUer.— £c/)a> 


GOUTTES 

25  à  60  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  0’.  Antlthermiques. 
AMPOULES  B  5  u^.  Antinévralgiques. 


Atttittévralgique  Puissant 


Les  Comprimés  de 


ITHÉOBROMOSEI 
DUMESNIL 


Tbéobromin&ie  de  liibium  pür  :  H?  Né-  02  Li. 

Corps  déüni  et  oriaialliaà,  obtenu  par  l’autenr  en  1906 
(Société  de  Thérapeutiqüfe,  Mars  li906). 

doivent  remplacer 

dans  tous  les  cas  la  Tlieobromine 

pure  ou  mélangée 


Les  Dermatoses  I 

sont  ffuéries  souvent  | 

améliorées  constamment  | 

calmées  toujours  1 


DERMO-PLASTOL 


P&te  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiquement 
et  dont  l'aotion  énergique  est  due 


A  n  tiseptiques  ] 

Réductrices 
A  ntiprurigineuses  ] 


non 

irritantes 


nUG  )  Thôobromine  c’egit  pas.  I  Lg  DorntO’Plastol  peut  être  remplacé,  selon  les  cas,  par  le 

aicah^no-terredi  «aïiiSS!“eib:L  n'^st  “a^ail  ]  Zébo-Plastol  OU  le  Crémo-PlastoÊ  avec  lesquels  il  forme  le 

contre-indiqué  chez  les  arténo-soléreux  et  I  groupe  des  Plastols-Dumesnilm 

1  constitue  un  adjuvant  utile  de  la  Théobromine.  I 

DOSE.- a  à  Spar  jour;  deux  comprimés  ont  une  .ctlon  équivalente  a  0  gr.  50  de  Théobromine-  |  INDICATIONS:  ECZEMAS,  PSORIASIS,  PARAKERATOSES  PSORIASIFORMES,  PRURITS,  «(l, 

s:CHA.NTJLZ.ONS  et  JjlTTÜfiATXJIiB  :  I.. A.BOK  ATOIRES  IS'CTlVXESN'IXe,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Dbeteur  en  Phàrmabie,  Ancien  Intente  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

(MÉDAILLES  D’OR)-  -  FOÙR>(|SSéÙ'r  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine. 
—  Le  l"  Octobre  1924  s’ouvrira  à  l'Ecole  de  puériculture 
de  la  Faculté  de  Médeciue  de  Paris,  rue  Desnouetles,  6’t, 
un  cours  de  sages-femmes  diplômées  et  inlirmières  ayant 
accompli  une  année  d’études  générales  dans  une  Ecole 
reconnue  (Ecoles  professionnelles  d’infirmières  et  Ecoles 
dos  Sociétés  des  Croix-Rouge). 

Enseignement  élémentaire  préparatoire  au  certificat, 
4  mois.  —  Enseignement  supérieur,  préparatoire  au 
diplôme,  6  mois.  —  Internat  et  externat. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  à 
l’Ecole  de  puériculture,  Tél.  Ségur  75-78,  avant  le  15  Sep- 


didats  à  4  inscriptions.  —  i 
Camenen,  Crenn,  Géniaux 
Le  Guern,  Leitner,  Leu 
Roussel,  Russaouen,  Thév^ 
Les  candidats  devront 
indiquée  dans  le  port  où 
orales  et  se  présenter  à  8  1 
Ion,  hôpital  Sainte-Anne). 


l  le  22  Septembre  1924.  —  1"  Can- 
-MM.  Bernard,  Boulnois,  lîroch, 
jx,  Guyader,  Le  Gars,  Le  Guen, 
imbrez.  Lotte,  Mazé,  Nédelec, 
venin,  Tromeur  et  Verré. 
t  être  rendus  à  la  date  sus- 
i  ils  doivent  subir  les  épreuves 
1  h.  à  l’hôpital  maritime  (à  Tou- 


VF  Congrès  de  l’Internat  des  hôpitaux  des  villes 
de  Faculté.  —  Le  YI"  Congrès  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  des  villes  de  Faculté  se  tiendra  à  Montpellier,  du 
3  au  6  Novembre  1924. 


Mardi  4  Novembre.  —  9  h.,  séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès  à  la  Faculté  de  Médecine.  Rapport  du  professeur 
Cruchet,  secrétaire  général  de  l’Association.  Exposé  de 
l’état  actuel  de  la  situation  militaire  de  l’internat.  Dis¬ 
cussion  et  vœux.  —  Rapport  de  MM.  Delmas-Marsalet 
(de  Bordeaux)  et  Boulet  (de  Montpellier),  sur  le  risque 
professionnel  de  l’internat.  Discussion  et  vœux.  —  11  h. 
Visite  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  ses  dépendances. 
—  12  h.  30.  Banquet  offert  aux  internes  en  exercice, 
membres  du  Congrès,  par  les  internes  en  exercice  des 
hôpitaux  de  Montpellier  et  la  Commission  administrative 
des  hospices  à  l’Hôpital  suburbain.  —  15  h.  Visite  du 
musée  de  Montpellier.  —  16  h.  Séance  de  travail  ù  la 
Faculté  de  Médecine.  —  21  h.  Réception  offerte  aux  mem¬ 
bres’ du  Congrès  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Mercredi  5  Novembre.  —  8  h.  Visite  des  hôpitaux  de 
Dntpellier.  —  9  h.  30.  De 
la  vieille  ville,  des  si 

ontpellier  dans  la 
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La  médication  tonique 

LES  TONIQUES  ASTRINGENTS 


I.  —  Toniques  astringents  purs  (suite  et  fin). 


PHYTOTHÉRAPIE 


Pilules  : 


m<Mi  de  Salirjiirr 
mon  de  liisloide 
de  lléglisse,  .  . 


Pour  1  pilule  :  6  à  10  par  jour  (diarrhée  liée  à  l’atonie  inleslinale) . 


Salicaire  (Lytbrum  salicaria). 

Partie  employée  :  Sommités  fleuries. 

Composition  chimique  :  Tanin,  mucilage,  salicairine. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Infusion  à  40  p.  1.000, 
extrait  mou  (0  gr.  50  à  1  gr.),  extrait  fluide  (0  gr.  50  à  1  gr.  50 
chez  les  enfants,  3  à  5  gr.  chez  les  adultes).  Pour  l’usage  externe 
teinture  ou  extrait  fluide  en  badigeonnages,  en  injections  (1  cuil¬ 
lerée  à  soupe  pour  1  litre  d’eau  bouillie). 


Vigne  [Vitis  vinifera). 

Parties  employées  ;  Feuilles  de  vigne  rouge,  pépins  de  raisin. 
Composition  chimique  :  Tanin. 

Préparalions  pharmaceutiques  et  posologie  :  Infusé  de  feuilles  de 
vigne  rouge  à  50  pour  1.000;  pulpe  de  raisins  secs  broyés  avec 
leurs  pépins. 

Electuaire  : 


Glycérolé  de  Salicaire  : 

Extrait  fluide  de  Salicaire . 30  gr. 

Glycérolé  d'amidon . 70  gr. 

En  pansements  utérins  (métrite/  ulcérations  du  col). 

Mixture  ; 

Extrait  fluide  de  Salicaire . Iaa-o 

Glycérine  officinale . ^  aa  .oO  gr. 

En  badigeonnages  (eczéma,  iutertrigo,  ulcères  variqueux,  engelures, 
crevasses). 

o)  Sommités  fleuries  de  Salicaire  gro.s- 

sièroment  pulvérisées . 150  gr. 

Eau  bouillante . Q.  .s.  environ  800  gr. 

Après  infusion  de  24  heures  exprimer  fortement  et  ajouter 

Sirop  de  sucre .  1.000  gr. 

Faire  réduire  à  feu  doux  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  50  à  100  gr. 
(choléra  infantile). 

8)  Extrait  fluide  de  Salicaire .  10  gr. 

Sirop  de  menthe . 100  gr. 

Sirop  simple . Q.  s.  pour  400  gr. 

De  3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour  (dysenterie  bacillaire). 


Raisins  secs  de  Malaga  égrenés . .500  gr. 

Les  faire  bouillir  à  feu  doux  pendant  1  heure  dans  quantité  suffi¬ 
sante  d’une  décoction  de  prèle  à  150  pour  l.OOO  :  égoutter,  broyer 
soigneusement  et  pulpcr  à  travers  un  tamis,  100  à  200  gr.  par 
jour  (tuberculose). 


Feuilles  de  Vigne  rouge . 

Sommités  fleurie.s  d’Origan . 


Sommités  fleurie.s  de  Fiimeterre . 


àà  50  gr. 


1  cuillerée  à  soupe  pour  1  lasse  d’eau  bouillante  ;  laisser  infuser 
10  minutes,  passer  et  sucrer.  3  à  4  tasses  par  jour  (troubles  de  la 
ménopause,  métrorragies). 


Vin  tonique  : 


Feuilles  de  Vigne  ronge .  60  gr. 

Feuilles  de  Sauge .  40  gr. 

Racine  d’Aunée . )  ^ 

Sommités  fleurie.s  de  Germandrée  petit  chêne.  ) 

Vin  de  Grenache .  1.000  gr. 


Faire  macérer  10  jours  ;  un  verre  à  madère  avant  chacun  des 
2  repas  (convalescences,  chlorose,  anorexie  des  tuberculeux). 

IIeniii  Leclerc. 


LE  PLUS  POIS^AÎ^T  DES  EECÔ!^STIT1ÜAÎ*3T§ 

CARNINE  LEFRANCQ 

Svio  ci©  Vianci©  d©  Bœtaf  CK,XJE 


Anémie,  Anorexie,  Convalescences, 
Chlorose,  Débilité,  Faiblesse, 
Neurasthénie,  Maladies  de  Poitrine, 
Tuberculose, 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin. 


CONCENTRÉ  dans  le  Vide 
et  A  FROID 

en  Solution  Saccharo-Glycéptnée 

Trois  grandeurs  de  flacons 


Registro  du  Comraorco  ;  Seine,  2: 


Dépôt  dans  les  principales  Pharmacies. 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  FARTS. 


OTO-  RHINÔ- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  D'  de  Christmas 

(Voir  Anatünm  da  l’Inatitat  Pasiaar  «t  R&ppori  A  lAoadétaîa  d«  asédaciaef 

Antiseptique  Puissant 

Ni  Canatlqne  -  NI  Toxique  -  Phmsogène  -  Cioatrisant 


^  PANSEMENTS 
f  GYNÉCOLOGIE 
'•  OBSTETRIQUE 
VOIES  URINAIRES 


1480 


Samedi,  30  Août  1924 


Traitemenf- 

dEntretien 

Spécifiques 


Suppositoires 
Corbière 

à  l'Arsénobenzol 


CONSTANTS  dans  leur  action 

Ne  produisant  jamais  d'accidents  d'intolérance 

INALTÉRABLESsoustous  les  climats 

Grâce  à  leur  enveloppe  métallique  hermétique. 


MODE  D’EMPLOI 


ECHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


MÉDICATION  VITAMINÉE, 

PHOSPHORÉE,  CALCIQUE,  MAGNÉSIENNE  &  MANGANÉSIENNE'^ 

crèâoênol 

G  R  AN  U  LÉ 

RECONSTITUANT  —  REMINÉRALISATEUR  —  ANTIBACILLAIRE 
RÉGULATEUR  DE  LA  NUTRITION  ET  DE  LA  CROISSANCE 
PRIWCIPES  ACTIFS 

FERMENTS  AMINO-ACIDES  NATURELS.  -  DÉRIVÉS  PHOSPHORÉS  NATU- 


INDICATIONS 

CooTalefcancei  -  An^miei  -  Dénutrition'  -  Troubles  de  croissance  -  Lymphati 
Tuberculose  >  Rachitisme  '  Gestation  et  Allaitement  -  Aetbénies  et  Insomniei 
yeuses  .  Consolidction  des  fractures  -  Rhumatisme  chronique. 

ENFANTS: 


UNION  BIOLOGIQUE 

G.  AUGER,  Phermar.cn 

II.  RUE  OESRENAUDES  -  PARIS  (17*) 


e  RÈGNE  VÉGÉTAL 
rintermêdiaire  obligé 
re  la  RÉGNÉ  UINÉRAL 
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méthode  qui  ouvre  un  nouveau  champ  de  recherches 
particulièrement  fécond. 

P.-L.  Maiue. 

Human  Physiology  :  practlcal  course,  par  C.  G. 
Douglas  et  J.  G.  Priestley.  1  vol.  de  232  pages, 
avec  30  figures  [Oxford  University  Press).  Prix; 
12  sh. 

Ce  livre  expose  de  façon  très  claire  et  très  pratique 
un  certain  nombre  d’examens  et  de  recherches  de 
laboratoire  qui  sont  d'une  application  clinique  immé¬ 
diate.  Les  auteurs  étudient  successivement  la  respira¬ 
tion  et  l’air  alvéolaire  (appareil  de  Haldane),  les 
échanges  respiratoires  et  la  production  d’énergie,  le 
sang  et  ses  divers  constituants,  les  gaz  du  sang 
(méthodes  de  Haldane  et  de  Yan  Slyke)  :  ces  chapi¬ 
tres  résument  les  travaux,  aujourd’hui  classiques, 
de  Haldane.  Les  méthodes  d’examen  du  cœur,  des 
reins  et  de  l’appareil  digestif  sont  ensuite  exposées 
brièvement. 

Pour  chacun  de  ces  points  la  technique  est  expo¬ 
sée  sans  détails  inutiles,  mais  avec  toutes  les  préci¬ 
sions  pratiques  qui  permettent  d’effectuer  les  recher¬ 
ches,  avec  des  exemples  concrets  qui  montrent 
comment  se  font,  dans  la  réalité,  les  calculs. 

Ce  livre  est  mieux  qu’un  guide  de  travaux  pra¬ 
tiques  ;  il  sera  lu  avec  profit  par  tous  les  travailleurs 
de  laboratoire  et  par  tous  les  médecins  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  échanges  respiratoires,  au  métabolisme 

J.  Rooillahd. 

Hématologie  clinique  à  l’usage  des  médecins  et  des 
étudiants,  par  F.  'Wanner,  privat-docent  de  méde¬ 
cine  interne  à  l’Université  de  Lausanne.  Préface  du 
professeur  L.  Miciiaud.  1  vol.  de  196  pages,  avec 
8  planches  en  couleurs  et  dessins  en  noir,  par  W. 
Boitel,  1924  (Genève,  édition  Atar,  et  Paris,  A.  Ma- 
loine  et  fils). 

Ce  petit  livre  d’enseignement  est  écrit  dans  un 
esprit  essentiellement  pratique  et  susceptible  à  ce 
point  de  vue  de  rendre  de  réels  services. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  technique 
hématologique  :  examens  physiques  et  chimiques. 


examen  microscopique,  avec  les  méthodes  courantes 
de  numération  et  de  coloration,  morphologie  des 
cellules  du  sang.  On  y  trouvera  les  principales  don¬ 
nées  courantes,  indispensables,  très  simplement 
exposées,  sans  discussions  théoriques,  ni  biblio¬ 
graphie. 

La  seconde  partie  est  d’ordre  clinique  :  on  y  trou¬ 
vera  les  notions  essentielles  sur  les  anémies,  les  leu- 
cocytoses,  les  hyperplasies  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques  (leucémies,  affections  granulomateuses),  les 
syndromes  hémorragipares. 

Il  était  difficile  de  condenser  plus  de  notions  et 
plus  clairement  en  un  volume  aussi  restreint. 

L  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 


111.  Transfusion  du  sang,  par  Victor  Pauchet  et 
Auguste  Bécart  1  vol.  de  186  pages,  avec  52  figures 
dans  le  texte  (G.  Doin,  éditeur).  —  Piix  :  18  fr. 

112.  Le  problème  de  l’anaphylaxie,  par  Auguste 
Lumière  1  vol.  de  242  pages,  avec  46  figures  dont 
12  planches  en  noir  et  22  planches  en  couleurs  hors 
texte  (G.  Doin.  éditeur).  —  Prix  ;  30  francs. 

113  La  obesidad  y  su  tratamiento  con  figuras 
(prologo  del  Dr  G  Maranon),  par  le  Dr  Marcel  Labbé 
(de  Paris)  1  vol.  de  150  pages,  avec  figures  (Editorial 
Paracelso),  Madrid.  —  Prix  :  6  pesetas. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n“  1,  .luillet  1924. 

Société  de  IVeurologie  de  Paris. 

Travaux  du  fonds  Dejerine. 

Ch  Foix.  —  Sur  le  tonus  et  les  contractures  (ré- 

J  TInel.  —  Les  processus  anatomo-pathologiques 
de  la  démence  sénile. 

Séance  du  3  Juillet  1924. 

Analyses. 


NOUVELLES 

Service  des  soins  gratuits  aux  victimes  de  la 
guerre.  —  Commissions  tripartites  de  contrôle  pour  le 
département  de  la  Seine  (suite)  : 

2'  CoM.MissiON  DE  CONTRÔLE.  —  A.  —  Représentants  du 
ministre  des  Finances.  Membre  titulaire  :  M.  Lelarge, 
receveur  percepteur  du  3’  arrondissement,  2"  division, 

32,  rue  de  Lyon  (12«). 

Membre  suppléant:  M.  Picton,  percepteur  de  Montreuil 
(Seine). 

B.  —  Représentants  du  ministre  des  Pensions.  Mem¬ 
bres  titulaires  ;  M.  l’intendant  général  Burguet,  directeur 
des  services  financiers  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires,  52,  boulevard  Pasteur  (15-):  M“*  Bar¬ 
thez,  membre  du  Conseil  de  l’Union  des  femmes  de  France, 
322,  rue  Saint-Martin  (3“), 

Membres  suppléants  :  MM.  Delbecque,  ancien  membre 
de  la  Commission  de  contrôle  du  département  de  la 
Seine,  19,  avenue  d'Orléans  (14")  ;  le  lieutenant-colonel 
Lutbard.  membre  du  Con.seil  d  administration  de  l’Asso¬ 
ciation  des  dames  françaises,  3,  rue  Nouvelle-Stanislas. 

C.  —  Représentants  des  Associations  de  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  Mars  1919.  Membres  tivulaires  :  MM.  Paul 
Pirot,  32.  rue  de  Provigny,  Cachan  (Seine);  Bleu  (René), 

33,  rue  de  Château-Landon  (10’);  Caspar  (Georges),  39, 
me  Rousselle,  Puteaux  (Seine)  ;  Dr  Sainte-Rose,  14,  rue 
Daru  (8*). 

Membres  suppléants  ;  MM.  Hirsch  (Jules),  13,  rue  des 
Tournelles  (4’)  :  Deshayes  (Clotaire),  27,  rue  de  l’Abbé- 
Grégoire  (6*);  Edouard  (Gabriel),  64,  rue  de  Clignancourt 
(18');  Ferrotin  (Raphaël),  17,  rue  de  Lancry  (10’), 

D,  —  Représentants  des  Associations  et  Syndicats 
médicaux.  Membres  titulaires  ;  MM.  les  D"  Bilterlin,  5, 
rue  Pasteur,  Joinville-le-Pont  (Seine);  Hornus,  5,  rue  de 
Rivoli  (4«). 

Membres  suppléants  ;  MM.  les  D’’  Gauthier,  58,  rue 
Caulaincourt  (18’);  Hilaire,  68  bis,  rue  Gravel,  Levallois- 
Perret. 

E,  — Représentants  des  Associations  et  Syndicats  phar¬ 
maceutiques,  Membres  titulaires  :  MM.  Chenegros,  94, 
Grande-Rue,  Nogent-sur-Marne  (Seine);  Pean,  21,  rue 
Mouton- Duvernet  (14'). 

Membres  suppléants  :  MM.  Blanc,  57,  rue  du  Faubourg- 
du-Temple  (3«);  Fayol,  17,  boulevard  de  Belfort,  Mon- 
Ireuil-sous-Bois. 

Secrétaire  de  la  2'  Commission  :  M.  le  Dr  Hornus. 

Ressort  de  la  Commission.  —  A.  —  Arrondissements  de 
Paris  ;  3',  4’,  9',  10’,  18’. 

(Voir  la  suite,  p.  1483  ) 
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un  Iraitemenl  M’épreuve 


vaut  que  s’il  est  suffisamment  énergique 
pour  lever  le  doute. 

réclame,  d’autre  part,  un  choix  prudent 
tre  inoffensif  et,  le  plus  souvent, 
me  spéciale  pour  rester  confidentiel 
tel  est  : 


dissimulé 

très  actif....  très  discret....  très  maniable. 

Vous  vérifierez  son  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  a  Laboratoires  REY  à  DIJON 
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Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lodlsr 

Vingt  gouttes  lODALOSE!  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  ies  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  ies  Aduites. 
Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Musc,  PAFIS 

Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires  Bfl|||H|| 
-  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  1900. 


parus  depuis  notre  communication 


BECONSTmJANT 
DU  SYSTËMTÏ  REHVBU4 

NEUROSINE 


IumuujLiA.rior'i  au  bano 

“  “  milNIFR 


LABORATOmES  BAILLY 


.  -r  %  (5  à  17  Rue  de  Rome  .  PARIS  (ô')  ;  9- ;  , 


Wagram  85-19  P 

-  62-29  “ 

iEMENTO  THÉRAPEUTIQUE  ] 

OÉNOffîMATlONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAMiOüES 

INDICATIONS  MODE  D’EMPLOI  i 

Pbospho-GalacolatB 
de  Chanx. 

de  Soude  . 
et  de  Codélue. 

Antibacillaire, 

Reminéralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 

Laryngites,  Bronchites,  cuillerée 

Congestmne  pulmonairea,  aamiüead^s%  'èpas\ 

Sequelles  de  Coqueluche  et  ^ 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Acide 

hexoso-bexaphosphorique, 
Houométhylarsinaie  acides. 
Nucieo-phosphates 

Bases  pyrimidiniques. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynaniogénique, 
Stimulant  hématogêne. 

An ti-dépe rd iteiir.  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression,  Une  adcuxcaille- 

Faiblesse  générale.  “  ca/é,  suivant 

Troublée  de  croissance  Vage,  au  milieu  des 

..de  formation 

Neurasthénie,  Anémié,  d'eau,  de  Pin  on  an 

Débilité  sénile.  Convalescences,  liquide  quclconone. 

(Granulé 

Effervescent) 

Acide  Thyrainiqué. 

Benzoates, 

Oimétbyi-PipdraziDa 

Uroiropine. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinai  res  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique,  j 

Goutte  aiguë  et  chronique,  cmlleree  d 

GraveUe  urfque  J".  P 

r»i_  Lithiase  biliaire,  jour,  entre  les  repas. 

Rhumatismes,  Cystites. 

(Élixir) 

Tbéine 

mitbyiquinizDi 
eu  cambiuaisoD 
benzoique. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies,  Deux  cuillerées  à 

Douleurs  rhumatmdes,  dessert  d  une  heure 

Crises  gastro-intestinales,  d’intervalle  l’une  de 

Dysménorrhée.  l'autre. 

i  (Dragues) 

L  J, 

Extrait  hdpatiqna,  ' 
Sais  Mliaires. 

Boldo  et  CombratoiiL 
BhainBaa  - 

«v _ >’'•  V  . 

Cholagogue, 

Rèéducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiquea. 
Décongestif 

da  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Deux  à  huit 

1  Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dragées  par  Jour 
Constipation  chronique,  apres  les  repas. 

1  Dyspepsie  gastro-intestinale.  i 
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I  B.  —  Cantons  :  Saint-Onen,  Saint-Denis. 

C.  — Hôpitanx  pnblics  :  Hôtel-Dieu,  Lariboisière,  Saint- 
Lonis,  hôpital  de  Saint-Denis,  hôpital  militaire  Villomin. 

D.  —  Maisons  de  santé  privées  agréées  parla  Commis¬ 
sion,  situées  dans  les  arrondissements  eu  localités 
ci-dessus. 

3»  Commission  de  contrôle.  —  A.  —  Représentants 
du  ministre  des  Finances.  Membre  titulaire  ;  M.  Gallais, 
percepteur  de  Boulogne  (Seine). 

Membre  suppléant  :  M.  Bourdila,  receveur-percepteur 
du  16'  arrondissement,  1”  division,  1,  rue  des  Bauches 
(16e). 

B.  —  Représentants  du  ministre  des  Pensions.  Mem¬ 
bres  titulaires  :  MM.  Boutiron,  secrétaire  do  Conseil 
central  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires, 
21,  rue  François-I"  (8');  le  colonel  Meaux  Saint-Marc, 
membre  du  Conseil  d’administration  de  l’Association  des 
dames  françaises,  31,  rue  de  Rome  (8"). 

Membres  suppléants  :  M.  le  D'  Viry,  médecin  inspec¬ 
teur  du  cadre  de  réserve,  membre  de  l’Union  des  femmes 
de  France,  60,  avenue  de  Brcteuil  (7');  M“'  Droz,  infir¬ 
mière-major  de  l’Association  des  dames  françaises,  75, 
avenue  des  Champs  Elysées  (8"). 

C.  —  Représentants  des  Associations  de  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  Mars  1919.  Membres  titulaires  :  MM.  Fnusse 
(Frédéric,  57,  avenue  Félix-Faure.  Nanterre  (Seine) ;  Per- 
riot  (Georges),  42,  avenue  de  Nenilly,  à  Neuilly-sur-Seine; 
Santouil  (Jean),  32,  rue  du  Buisson  Saint-Louis  (10®); 
Serot  ^GdStOQ).  25,  av.  des  Mimosas,  à  Boulogne  sur-Seine. 

Membres  suppléants  :  MM.  Gudefîn  (Marcel),  1,  rue  de 
Panama  (18°);  Gebel  (Charles),  5,  chemin  de  la  Pelouse, 
à  Rosny-sous-Bois;  Joubert  (Léo),  12,  rue  Pergolèse 
(16«);  Lemaire  (Albert),  113,  rue  des  Amandiers  (20e). 

D.  —  Représentants  des  Associations  et  Syndicats 
médicaux.  Membres  titulaires  :  MM.  les  D'*  Cayla,  31, 
avenue  de  Neuilly,  Neuilly-sur-Seine;  Qnidet,  54,  rue 
Bonaparte  (6=). 

Membres  suppléants,  MM.  les  D"  Gérard,  17,  rue  du 
Mont-Duie  (17');  Foucart,  2,  rue  Michel-Chasles  (12=). 

E.  —  Représentants  des  Associations  et  Syndicats  phar¬ 
maceutiques.  Membres  titulaires  :  M.M.  Lamarre,  150, 
roule  de  Versailles,  à  Boulogne-sur-Seine  ;  Peyre,  42, 
avenue  de  Breieuil  (7®). 

Membres  suppléants  ;  MM.  Courret,  79,  rue  Saint- 
Dominique  (7';;  Jacob,  55,  rue  des  Petits  Champs  (1°'); 
le  DrQuidet,  secrétaire  de  la  3°  Commission. 

Besson  de  la  Commission.  —  A.  —  Arrondissements  de 
Paris  :  6».  7“,  15®,  16®. 

B.  —  Cantons  ;  Boulogne,  Vanves,  Sceaux. 

C  —  Hôpitaux  publics  :  Charité,  Laënnec,  Necker, 
Boucicaut,  hôpital  Vaugirard,  hôpital  des  Petits-Ménages, 


Issy-les-Moulineaux,  hôpital  de  Boulogne,  hôpital  mili¬ 
taire  Percy,  Clamart. 

D.  —  Maisons  de  santé  privées  agréées  parla  Commis¬ 
sion,  situées  dans  les  arrondissements  ou  localités 
ci-dessus. 

4®  Commission  de  contrôle.  —  A.  —  Représentants  du 
ministre  des  Finances.  Membre  titulaire  :  M.  Naud,  rece¬ 
veur-percepteur  du  14»  arrondissement. 

Membre  suppléant  :  M.  Lejeune,  receveur-percepteur 
du  20»  arrondissement. 

B.  —  Représentants  du  ministre  des  Pensions.  Mem¬ 
bres  titulaires.  MM.  le  vice-amiral  Tracou,  membre  du 
Conseil  d'administration  des  dames  françaises,  83,  rue 
de  la  Tour,  villa  Guibert  (16»);  D'  Guilhaume,  ancien 
membre  de  la  Commission  de  contrôle  du  département 
de  la  Seine,  92,  rue  du  Chemin  Vert  (11®). 

Membres  suppléants  :  MM.  Bourlon  de  Sarty,  membre 
du  Conseil  central  de  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires,  21,  rue  François-I"  (8®)  ;  D'  Brousse,  médecin 
principal  de  l»®  classe,  délégué  régional  du  Gouvernement 
militaire  de  Paris,  8,  rue  de  Gourcelles  (8®). 

C.  —  Représentants  des  Associations  de  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  Mars  1919.  Membres  titulaires  :  MM.  Bar- 
thelet  (Marcel),  124,  rue  du  Faubourg  du-Temple  (11®); 
Granier,  50,  rue  de  l’Amiral-Roussin  (15®);  Riclcf-waert, 
23,  rue  Gramme  (15®);  Tertian  (Jean),  10,  rue  Vauque- 
lin  (5®). 

Membres  suppléants  ;  MM.  Delobel,  48,  rue  Monge  (5®); 
Marx  (René),  8,  rue  des  Vinaigriers  ("10®);  Casaux  (Léon), 
39,  rue  de  Vaugirard  (6®);  Prabonnaud,  17,  rue  des  Bati- 
gnolles  (17®). 

D.  —  Repréêenlants  dos  Assooiations  et  Syndicats 
médicaux.  Membres  titulaires  :  MM.  les  D"  Coldely,  5  bis, 
rue  d’Odessa  (14®);  Privé,  79,  rue  de  Paris,  à  Charenton- 
le-Pont  (Seine). 

Membres  suppléants  :  MM.  Boisson,  19,  rue  de  Verdun, 
Suresnes  (Seine);  Ferry,  301,  rue  de  Vaugirard  (15®). 

E.  —  Représentants  des  Associations  et  Syndicats 
pharmaceutiques.  Membres  titulaires'  ;  MM.  Tillier, 
1-3,  quai  d  Austerlitz  (13®);  Weill,  7,  avenue  d’Or¬ 
léans  (14®). 

Membres  suppléants  :  MM.  Pierre,  39,  rue  Charles- 
Naudier,  Le  Pré-Saint-Gervals  ;  Perrin,  49,  rue  du 
Four  (6®). 

Secrétaire  de  la  4®  Commission,  M.  le  D"  Coldefy. 

Besson  de  la  Commission.  —  A.  —  Arrondissements  de 
Paris  ;  5®,  12®,  13®,  14®. 

B.  —  Cantons  ;  Ivry,  Villejuif. 

C.  —  Hôpitaux  publics  :  Salpêtrière,  Cochin,  Sainte- 
Anne,  Broussais,  La  Rochefoucauld,  Bicêtre,  Ivry,  Bré- 
vannes,  hôpital  militaire  du  Val-de  Grâce. 


D.  —  Maisons  de  santé  privées  agréées  parla  Com¬ 
mission  situées  dans  les  arrondissements  ou  localités 
ci-dessus. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  2”  classe,  MM.  Bourges 
Bertrand,  Broussard,  Cauvière,  médecins  sous-aides 
majors;  Carrette,  Cluzeau,  Hariglas,  Lagarde,  Lorion 
Millein-Gerin,  Petit,  Timsit,  Nayrac,  Doutrellot,  Fou 
cnult,  Robert,  Thébaull,  Bonis,  Beroud,  Cochet-Bolmey 
Martin  (Victor),  Martin  (Georges),  Dauch,  Clavier,  Raf 
fali,  Ricord,  Gély,  Razimbaud,  Guérin,  Lapuyade,  Lou 
frant,  Mégnin,  Solal,  Barret  de  Nazaris.  (Journ.  off. 

14  Août.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  : 

Médecins-majors  de  1"  classe.  Sont  affectes  :  MM.  Klis- 

zowski,  à  la  place  de  Sainl-Brieuc  ;  Etienney,  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon  ;  Mulot,  an 
31®  rég.  d’artillerie  divisionnaire,  au  Mans. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Fon- 
vielle,  au  170'  rég  d’infanterie,  tête  de  pont  de  Kehl;  Le 
Roch,  à  l’armée  française  du  Rhin;  Ribollet,  aux  troupes 
d'occupation  do  Maroc. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  :  MM.  Vetzel,  à  la 
place  de  Colmar,  centre  spécial  de  réforme;  Brunei,  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc;  Ginestet,  à  l’armée  du 
Levant.  (Journ.  off.,  24  Août.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 
au  grade  de  médecin  principal,  M.  Ségard,  médecin  de 
1®«  classe  ;  au  grade  de  médecin  de  1”  classe,  M.  Lapierre, 
médecin  de  2®  classe;  au  grade  de  médecin  en  chef  de 
2'  classe,  M.  Fourgons,  médecin  principal;  au  grade  de 
médecin  principal,  M.  Hesnard,  médecin  de  1"  classe;  au 
grade  do  médecin  de  1®®  classe,  M.  Lequerré. 

—  Est  nommé  au  grade  de  médecin  de  3*  classe, 
M.  Plrot,  élève  du  Service  de  Santé  de  la  marine,  reçu  ' 
docteur  en  médecine.  (Journ.  of.,  24  Août.) 


ir  Les  “  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  1478. 


Bremêm@ii 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


Mldlês  (o.'ol)  )  Insomnies 

■AliPOÜLES  (0,0S)  j 

4),  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  ^  ^  sg.eio 


I  I  i  I  AUX  lODHYDRATES 

1  S  D'ACIDES  AMINES 

l^^réalîse  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


sîir  les  iodopeptones 

-  solutions  d’iode 

-  les  îodures  alcalins 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP). 
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LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  ® 

.  U.  ü.  54,  Faubourg  St-Honorê,  PARIS-8' 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


OPOTHÉRAPIE 

Ampoules  -  Cachets  -  Comprimés 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


EVATMINE 
ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  ; 


HEMATOETHYROIDINE 

RÉTROPITUiNE 

LACTOPROTÉIDE 


Analyses  Médicales  -  Vaccins  -  Auto-Vaccir 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  ] 
la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PatHUes  anHtyphiques  biUéet.  PatMles  antidytentériquct. 

Pastillet  anticbolériques  biliiet. 

ig  -  Pas  i  rieSoa  -  Pag  de  i 

Aucune  limite  d’âge 

RBNSBiaNnMENTS  ET  UTTERATVRB  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  me  Macblanc.  PARIS  (XV].  ™ 


MALT  BAEEY 

Pasteurisé 

BIERE  DE  SANTE 

NON  ALCOOLISÉE 

riiospIi&tée-Dîastasée 

BRASSERIE  FANTA 

6,  Rue  Guyot,  6  —  PARIS 
TÉLÉPHONE  513-82 


MICTASOL 

SPÉCIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

est  un  dccongestif  extrêmement  puissant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatif  certain  et 
immédiat.  Sa  loicrance  e.st  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  Il 
est  tout  indiqué  dans  les 
Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites 
Pyéio-Néphrites  —  Uretérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  Albumi¬ 
nurie  —  Hypertrophie  de  la  Prostate. 


MOUE  D'EMPLOI; 


Prix: 


francs  le  flacon. 
Littérature  et  échantillons  .sur  demande 

LABORATPIRES  JOCYL 

COUDERC  &  R  DZIÉS,  Pharmaciens 
l’AlUÿ  -  2A’  el  ;JI>.  Hue  du  hour  —  HARIS 


EAU  de  RÉGimE  des 

Arthritiques 

DIABÉTiQUES  -  HEPATIQUES 


BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


STINS 


HYGIÈNE  de  l’ESTOMAC 

APRÈS  of  ENTRE  les  REPAS 

Pastilles  VICHY  ETAT 

Facilitent  la  digestion 

Les  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT 


B  n.  duc.  Paris  N’SO.OSlWt 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Bile  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  i  ifr.la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
astatiqne  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  8.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l®®  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6075. 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch.). 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licencié 
sciences,  29  ans,  ayant  connaissances  physiologie. 


cherche  situation  dans  laboratoire  analyses  recher¬ 
ches  médicales.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6298. 

On  demande  pour  maison  de  santé  (envir.  de  Paris) 
une  surveillante  expérimentée  capable  tenir  corres¬ 
pondance.  Urgent.  —  Se  présenter  9  h.  matin  ou  écr. 
M.  Pagé,  16,  bd  Edgard-Quinet. 

Docteur,  anc.  int.  gr.  expér.  clientèle,  cherche 
collaboration  av.  confrère  âgé  ou  poste  clinique  méd.- 
chir.,  gynéc.,  obstét  ,  préfér.  Paris  ou  banl.  —  Ecr. 
P.  M.,  n“  6323. 

Chirurg. -dentiste  cherche  docteur  jeune  et  actif 
désireux  apprendre  dentisterie  et  posséder  à  Paris 
gd  cabinet  en  boutique.  Belle  situation  dès  début. 
Paiement  du  cabinet  uniquement  sur  les  bénéfices. 
Ecr.  M.  Greffier,  60,  rue  Montmartre,  qui  convoquera. 

AbbevlIle-Somme.  A  louer  meublés  cabinet  avec 
bureau  et  fauteuil  médical  et  salle  d'attente  pour 
docteur  venant  donner  consultations.  —  Ecrire  De- 
croix,  46,  rue  de  la  Tannerie,  Abbeville. 

Visites  médicales  ;  agents  ambulants  demandés 
pour  plusieurs  régions  (France  et  Belgique)  à  partir 
Octobre.  S’adresser  Labo-Bottu,  35,  rue  Pergolèse, 
16®.  Indiquer  conditions,  régions  et  références. 

Etud.  marié,  16  inscript.  A.  R.,  cherche  apparte¬ 
ment  chez  docteur  ou  clin,  de  Paris.  Aiderait.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6327. 

Docteur,  31  ans,  lég.  d’honneur,  désire  situation 
assistant  chirurgie  ou  station  climatique.  —  Ecrire 

i»f.,n®  6328. 


AVIS.  —  Prière  de  feindre  aux  réponses  on 
timbre  de  O  tr. SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


Le  LaUratoire  ALPH.  BrüNOT 
iGy  rue  Je  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
I  la  Jisposition  Je  .M_M.o  les 
Oocteurs  powr  lem:«  Essais  CliniqueSo 

_ _ R.  G.  17t.544. 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumotborax,  Vaccinolliérapie 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Oise) 

A  partir  de  20  fr.  p.  jour.  -  S’adr.  au  IMBERT,  méd.-rësidont 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garanti*  du  brevet. 

Gonri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Hédecini, 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Pasiy,  29-70. 

Le  Oéremt  ;  O.  Poréi. 

Paris.  —  L.  Marbtubux,  imprtmanr,  1,  me  GassalU. 
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PUISSANT  U  PLUS  COMPLET  le  mieux  toléré 

ANmEPTiQUEÎ  URINAIRES  ET  BILIAIRES. 


-  . .  --  .  BENZOATE  D’HEXAMÉTHYLÉNE  TÉTRAMINE  r  u^JÆ^actiF 

’^ÊRature..êchANTIILO'^-^  extrait  pur  de  stigmates  de  maïs  par  cuillerée 

SUR  DEMANDÉ  .  EXCIPIENT  BALSAMIQUE:  a  caFé.  f 

delàZcuillerées  à  café  par jourdUuéedanâun  ^/zverrecl’eatjpïirèüO tisane. 

LABORÂTQiRB  DE  U  U  RIS  ANIME .  28,  BUE  HULTOH,  PARIS.mmBmâ 
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Antisepsie  Gynécologique 


2  à  6  Pilules  par  jour  apres  le  repas. 

CSzAcui^iUcm^- 
Laboratoire  G.  CAILLAUD 
25.  Rue  Drouot 


®  Désodorisant,  Cicatrisant.  Antiacido  S 


Réalise  le  maximum  d’efficacité 
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1  1 1^1  Bouche,  Nez,  Gorge,  Oreilles  1 

1^  U  W  W  ^  1  tas  ^  dans  un  verre  d'eau  en  ^ 

PoudresoluWe  Antiseptique.  Décongestive  .Cicatrisante  Gargarismes.  Bains  de  Bouche  1 

Donnant  une  solution  isoionique  boratée  et  alcaline  s’oxygénant  au  contact  de  la  muqueuse  juches  nasale^  Irrigations.  Q 
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IA  MÉDECINE  AU  MAROC 


V.  —  Oaezzan. 

Après  l’intéressante  traversée  du  Maroc  espagnol, 
nous  avions  hâte  de  revoir  le  Maroc  français.  Une 
automobile,  que  nous  procura  le  D’’  Bran,  nous 
conduisit  le  4  Avril,  de  Larache  à  Ouezzan  (100  km.), 
en  passant  par  El  Ksar,  l’antique  cité  marocaine, 
sur  la  rive  droite  du  Loukkos,  dans  une  des  plus 
fertiles  vallées  du  Gharb  Après  avoir  parcouru,  sur 
route  empierrée  ou  sur  piste  plus  ou  moins  carros¬ 
sable,  un  vaste  plateau  boisé  çà  et  là  d'oliviers 
sauvages,  de  chênes-liège,  de  lentisques  et  brous¬ 
sailles,  laissant  à  droite  le  camp  d’aviation  espagnol, 
nous  atteignons  Ksar  el  Kébir,  aux  murailles  en 
mines,  occupée  par  une  forte  garnison  espagnole. 
Les  rues  et  places  sont  encombrées  d’indigènes,  car 
c’est  un  jour  de  souq.  Au  sortir  de  la  ville,  nous 
passons  sur  le  pont  du  Loukkos  et  nous  gagnons 
bientôt  Arbaoua  (poste  douanier  du  Maroc  français). 
Paysage  plus  tourmenté,  pâturages  et  champs  semés 
d’asphodèles,  de  glaïeuls  sauvages,  d’iris  bleus,  de 
doums  ;  de  loin  en  loin,  quelques  fermes  européennes 
avec  des  terres  en  plein  rapport,  couvertes  de  belles 
gjoissons,  à  TOued  M’ta,  par  exemple.  Püis  ce  sont 
les  douars  indigènes  encerclés  de  cactus,  d’agaves  ou 
de  jujubiers.  Les  troupeaux  de  vaches,  de  moutons 
et  de  chèvres  deviennent  plus  nombreux,  le  pays 
semble  plus  riche  et  plus  peuplé.  Au  loin,  nous 


Fer  Ionisé  collo'idal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 


Pas  d’adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  da  constipation.  76,  boni.  Haussmann,  Paris  (8*). 
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Réminérallsatlon,  Polyopothéraplo- 


entrevoyons  le  massif  montagneux  d’Ouezzan.  Bien¬ 
tôt  c’est  le  camp  d’aviation  français  et  nous  entrons 
dans  la  ville  au  crépuscule.  Arrêtés  par  un  poste  de 
gendarmes  qui  nous  demandent  le  permis  de  circuler, 
nous  exhibons  nos  passeports  dont  on  veut  bien  se 
contenter  quand  nous  disons  que  nous  sommes 
attendus  par  le  colonel  Colombat,  commandant  du 
territoire,  et  par  le  major  Dargein,  médecin-chef. 
Malgré  la  nuit  qui  tombe,  nous  pouvons  admirer  le 
magnifique  panorama  qui  s’offre  à  nous  ;  derrière, 
la  ville  blanche  étagée  sur  le  bas  de  la  mon¬ 
tagne  (fig.  10),  en  avant,  la  grande  place  où  grouil¬ 
lent  les  Arabes  en  burnous  blancs  ;  plus  loin,  des 
collines  vertes  et  boisées  et  au  dernier  plan  la  chaîne 
de  montagne  qui  sert  de  refuge  aux  dissidents.  On 
se  croirait  en  France  sur  la  terrasse  de  Pau,  face  aux 
Pyrénées  et  au  pic  du  Midi  d'Ossau.  Grâce  à  l’énergie 
de  nos  soldats  commandés  par  un  chef  intrépide,  qui 
a  conquis  ses  grades  au  Maroc,  le  colonel  Colom¬ 
bat,  les  insoumis  sont  refoulés,  Ouezzan  est  en  sécu¬ 
rité.  Cependant,  on  conseille  de  ne  pas  sortir  la  nuit 
hors  de  la  ville,  et  les  jours  de  souq,  les  indigènes 
venus  en  armes  déposent  leurs  fusils  en  entrant 
pour  les  reprendre  le  soir  avant  de  regagner  leurs 
douars. 

Ayant  fait  prévenir,  par  un  Arabe  de  l’hôtel,  le 
D’’  Dargein  de  notre  arrivée,  nous  organisons  avec 
lui  notre  journée  du  lendemain.  C’est,  d’abord,  la 
visite  au  colonel  Colombat  qui  commande,  avec 
tant  de  distinction  et  d’autorité,  un  territoire 
étendu  et  difficile.  Il  nous  accueille  d’une  façon 
charmante,  nous  invite  à  dîner  avec  les  médecins 


SebantilloDS  ;  14,  me  de  Cllcby,  PARIS 
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de  la  garnison  et  nous  facilite  la  visite  du  camp 
militaire  avec  l’inQrmerie-ambulance  qui  s’y  trouve. 
Nous  parcourons  une  série  de  baraques  dont  le 
médecin-major  Badie  a  su  tirer  le  meilleur  parti. 
Cet  excellent  médecin,  qui  vient  d’être  désigné  pour 
Le  Mans,  au  Maroc  depuis  trois  ans,  laissera  à 
Ouezzan  les  meilleurs  souvenirs.  L’infirmerie  du 
camp,  qui  dispose  de  110  lits,  re(‘oit  chaque  jour 
une  centaine  de  consultants;  on  donne  les 
médicaments.  On  hospitalise  parfois  des 
civils  (population  européenne  peu  nom¬ 
breuse  :  300  personnes  à  peine] .  Au  moment 
des  colonnes,  les  besoins  d’hospitalisation 
augmentent  et,  en  dressant  quelques  tentes 
toutes  prêtes,  on  peut  recevoir  jusqu’à 
200  malades  ou  blessés.  La  syphilis,  traitée 
avec  succès  par  le  914,  sans  accidents, 
n’est  pas  répandue,  quoique  la  garnison 
soit  composée  en  majeure  partie  de  troupes 
indigènes  (SO  àSO  injections  intraveineuses 
par  semestre).  Il  est  vrai  que  la  prostitution 
est  très  surveillée.  Le  mal  vient  de  la  pros¬ 
titution  clandestine.  Le  D’’  Badie  pense, 
comme  la  plupart  de  ses  confrères,  que 
les  indigènes  musulmans  sont  syphilitiques 
dans  la  proportion  de  80  pour  100;  les 
Israélites  le  sont  un  peu  moins.  Il  n’a  pas 
vu  en  trois  ans  un  seul  cas  de  paralysie 
générale  ni  de  tabes  chez  les  indigènes. 

Très  peu  de  paludiques  à  Ouezzan,  traite¬ 
ment  préventif  par  la  quinine.  Tuberculose 
fréquente,  appendicite  rare.  Il  faut  comp¬ 
ter  avec  la  dysenterie  amibienne  et  avec  la  fièvre 
typhoïde  :  18  cas,  3  non  vaccinés.  Les  baraques  de 
l’infirmerie  sont  assez  délabrées,  sauf  celle  des 
fiévreux  (28  lits)  bien  construite  et  qui  restera.  Un 
pavillon  de  contagieux  est  également  bien  construit  : 
16  lits  (chambres  de  2  à  4  lits)  pouvant  être  portés 
à  24  par  l'adjonction  d’une  tente  toute  dressée. 

L’infirmerie,  outre  quelques  chambres  pour  offi¬ 
ciers  et  sous-officiers,  contient  des  salles  de  bles¬ 
sés,  un  pavillon  de  médecine  générale,  des  salles 
d’attente,  d’opérations,  de  pansements,  de  stérilisa¬ 
tion,  de  radiographie.  On  nous  a  montré  une  table 
historique  qui  a  servi  au  grand  Larrey. 


salles  d’hospitalisation  de  6  à  7  lits,  elle  comprend 
une  salle  d’attente,  une  salle  de  consultations,  une 
salle  d’opérations,  un  autoclave,  une  salle  pour  les 
injections  intraveineuses.  Consultations  très  suivies 
par  les  indigènes  musulmans  et  Israélites  ;  nous  les 
avons  vus  attendant  en  foule  dans  le  riad  sur  lequel 
s’ouvrent  les  salles. 

Le  D''  Dargein  traite  la  syphilis  par  les  injections 
de  914  au  début,  puis  par  le  mercure 
(moyenne  de  10  Injections  par  jour).  Il  en 
ferait  bien  davantage  s’il  disposait  d’une 
plus  grande  quantité  d’ampoules.  Par  raison 
d'économie,  on  ne  lui  en  envoie  pas  autant 
qu’il  en  voudrait.  Cela  est  infiniment  regret¬ 
table  et  nous  en  appelons  au  maréchal 
Lyautey.  Ce  n’est  pas  seulement  à  Ouezzan, 
c’est  presque  partout  que  nous  avons  en¬ 
tendu  nos  confrères  se  plaindre  de  la  par¬ 
cimonie  de  la  direction  de  Rabat.  L’arséno- 
benzol,  coûte  cher,  cela  est  vrai,  et  le  Pro¬ 
tectorat  a  besoin  de  faire  des  économies, 
c’est  encore  vrai;  mais  la  syphilis  n’attend 
pas,  et  il  serait  fâcheux  de  priver,  par  lési- 
nerie,  les  indigènes  d’un  médicament  qui 
a  fait  ses  preuves  et  dont  ils  ont  un  besoin 
absolu.  Comme  la  plupart  de  ses  confrères, 
le  D''  Dargein  déclare  n’avoir  jamais  eu 
d’accidents  avec  le  néo-salvarsan.  Après  la 
syphilis  qui  prime  tout,  signalons  les 
ophtalmies  (trachome,  ectropion,  trichia- 
sis),  les  ostéites  chroniques  et  abcès  osseux 
(tuberculose),  le  paludisme,  la  dysenterie. 
Etant  dans  un  pays  de  montagne,  on  ne  sera  pas 
étonné  de  la  fréquence  du  goitre  à  l’infirmerie  indi¬ 
gène  (eau  de  puits).  Epidémie  de  variole  enrayée  par 
la  vaccination  en  masse  dans- la  ville  et  la  campagne. 
Mais,  le  pays  n’étant  pas  entièrement  soumis,  on  n'a 
pas  pu  organiser  de  groupes  mobiles  pour  vacciner 
au  loin,  dans  le  bled. 

Quelques  chiffres  pour  montrer  l’activité  et  le 
rendement  de  l’infirmerie  :  en  Mars  1924,  consul¬ 
tants  2.885,  hospitalisés  34  (2  décès)  ;  et  ces  chiffres 
sont  inférieurs  à  la  moyenne,  vu  la  pluie  qui  a 
grossi  les  oueds,  défoncé  les  pistes  et  entraîné  le 
déplacement  des  indigènes;  par  beau  temps,  ils 


Le  corps  médical  d’Ouezzan  se  compose  de  trois 
médecins  :  le  D'"  Dargein,  médecin-major  de  1''  classe, 
médecin-chef;  le  D''  Gigue,  médecin- major  de  2“  classe, 
remplaçant  le  D''  Badie;  le  D'’  Dapot,  aide-major  de 
!'■“  classe.  Outre  la  garnison,  ils  ont  à  soigner  la 
population  civile  d’Ouezzan  qui  compte  environ 
12.000  habitants. 

U  infirmerie  indigène,  que  dirige  le  major  Dargein, 


Fig.  10.  -  Vue  générale  d'Ouezzan  (Phol.  p.ir  le  D'  Dargein). 

est  un  peu  resserrée,  dans  une  vieille  maison  arabe 
(lig.  11),  mais  elle  va  être  remplacée  par  une  belle 
construction  à  l’entrée  de  la  ville.  Cette  nouvelle 
infirmerie,  dont  les  plans  sont  tracés  et  le  terrain 
acquis,  coûtera  324.000  francs  (200.000  francs  du 
Pari  mutuel,  124.000  francs  du  Protectorat).  Elle 
comprendra  deux  pavillons  séparés  de  20  lits  chacun 
(un  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes),  un 
pavillon  central  pour  la  consultation,  les  opérations, 
le  laboratoire,  deux  pavillons  pour  les  services 
généraux  et  le  logement  du  médecin.  Mais  la  vieille 
infirmerie  a  rendu  et  rend  encore  de  grands  services 
malgré  la  pauvreté  de  son  installation:  outre  deux 


ITOTJ^E^TJ  -IDIUI^ÉTZQTJE  IDÉCXaiLOieXJZe^ZTT 


(Homocaféinate  de  Sodium)  ’ 

DDéKI'VÉ  SOXaTTELE  B'X'  ISTEUTieJE  X3H!  I_.JA  TIîilOBROlÆIiq'E 

PRÉSEIVTATIOiV.  La  Técarine  est  présentée  : 

1*  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  23  pour  l’administration  par  |  2°  En  AMPOULES  de2  cenlimètre?cubesconlenant0gr.2odeproduil 
voie  buccale;  |  aclif,  pour  inieriioii  .sous-cutanéi's  tut  intra  miiscolaires. 

Nota.  —  L’emploi  de  la  TÉCARINE  met  à  labri  des  phénomènes  d’intolérance  souvent  observés  avec  la  Théobromine. 
l_  I  T  X  É  R  AT  U  B  E  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Établissements  POULLNC  FRÈRES 

SIÈGE  SOCIAL:  8<î  et  »2,  lîuc  \'ieî!le-du  Temple.  I»AÏ1IS  (UI')-  R-g.  a,,  com.  :  seinc,  5.,m , 


R  Ün  O  a  pas  appliqué  le 
«  traitement  de  recalcif ica- 
'•  tion  avèc  toute  sa  chance, 
"  si  l’on  n’a  pas  prescrit; 

CALCÉOSE 

"  fi  comprimés  ou  6  me- 


J.  BOILLOl’él  11’,  22,  P  Murère,  PARIS  (iivcl 

R.  C.  :  Soine,  2tl.26î. 


Là  LftËSsË  MËbiCALË,  n 


Mercredi,  3  Septembre  1924 


viennent  en  foule.  Il  en  est  toujours  ainsi  au  Maroc. 

Le  colonel  Colombat,  qui,  avec  M'"'  Colombat, 
nous  reçut  si  aimablement,  nous  disait  combien  il 
appréciait  le  travail  .  des  médecins  et  la  portée  de 
leur  intervention,  non  seulement  au  point  de  vue 
humanitaire,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  péné¬ 
tration  et  du  rapprochement  des  tribus  hostiles. 
Aussi  s’est-il  appliqué  à  développer,  par  tous  les 

moyens,  l’assistance  médicale  à  Ouezzan,  _ 

poste  avancé  de  grande  importance. 

La  ville,  à  500  m.  d’altitude,  est  des  plus 
pittoresques  ;  plaquée  eu  amphithéâtre  au 
pied  d’une  montagne  escarpée  (on  s’en  rend 
compte  en  parcourant  ses  rues  tortueuses 
et  grimpantes),  elle  après  de  12  000  habi¬ 
tants,  dont  1.500  Israélites  et  300  Euro¬ 
péens.  Le  mellah  est  surpeuplé;  nous  y 
avons  vu,  entassés  dans  des  niches  sans 
lumière  et  sans  air  (une  seule  ouverture 
sur  le  patio),  les  femmes  et  les  enfants, 
littéralement  les  uns  sur  les  autres,  dans 
des  conditions  d’encombrement  et  d’insa¬ 
lubrité  dont  on  ne  peut  avoir  une  idée 
qu’en  visitant  les  caves  qui,  à  Tlemcen, 
servent  d’habitation  à  certaines  familles 
juives.  Pour  remédier  à  cette  situation 
déplorable,  les  services  municipaux,  diri¬ 
gés  avec  une  remarquable  compétence  par 
le  capitaine  Mège,  ont  permis  aux  juifs  de 
sortir  du  mellah  ;  les  plus  riches  se  sont 
logés  dans  la  médina  et  les  autres  ont  pu  p 

se  desserrer  un  peu.  Aidé  d’un  capitaine  de 
spahis  indigène  intelligent,  M.  Belhout,  il 
s’est  attelé  à  l’assainissement  de  la  ville,  au  nettoie¬ 
ment  de  ses  rues,  au  dégagement  de  sa  grande  place, 
à  l’ouverture  de  voies  d’accès,  à  la  construction  d’un 
lavoir,  d’un  abattoir,  d’un  jardin  public  ;  assainisse¬ 
ment  et  embellissement  à  la  fois  C'est  une  trans¬ 
formation,  opérée  avec  une  rapidité  merveilleuse. 
On  va  vite  au  Maroc  !  Ce  n’est  pas  tout;  en  haut  de 
la  ville  indigène,  nous  avons  visité  des  latrines 
publiques,  avec  lavabos,  qu’on  est  en  train  d’achever 
pour  les  musulmans.  Toutes  ces  améliorations  édili- 
taires  sont  facilitées  par  rabonJancc  des  eaux  qui 
descendent  de  la  montagne. 


Grâce  à  elles,  l’homme  intelligent  et  débrouillard 
qui  tient  Tunique  hôtel  d’Ouezzan  a  pu  installer  un 
moteur  qui,  outre  l'éclairage  électrique  de  sou 
immeuble  et  de  quelques  maisons,  lui  permet  de 
moudre  le  blé  que  lui  apportent  les  indigènes.  Cette 
petite  minoterie  improvisée  rend  de  grands  services 
et  fournit  aux  Européens  un  pain  excellent.  On  tra¬ 
vaille  actuellement  à  l’agrandissement  de  Thôtel.  en 


Nous  emportons  d'Ouezzan,  de  cette  ville  blanche 
ît  de  son  cadre  si  séduisant,  qui  rappelle  les  plus 


)ans  cette  pointe  avancée  du  Protectorat,  noi 
lus  senti  plus  vivement  qu’ailleurs  l’action  ( 
l’rance,  servie  par  un  grand  Résident,  et  i 
rche  irrésistible  dans  la  voie  du  progrès,  < 
la  pacification  et  de  la  civilisation  : 

1  Maroc. 


Le  6  Avril,  à  7  h.  1  2,  départ  en  autocar 
pour  Kenitra  (100  km.)  par  une  route  ravi¬ 
née  et  détrempée.  Après  la  région  monta¬ 
gneuse,  c’est  la  fertile  plaine  du  Gharb 
avec  ses  champs  de  céréales  et  ses  trou- 
q  peaux  de  bovidés  moins  maigres  qu’ail- 

Nous  approchons  du  Sebou  sur  la  rive 
gauche  duquel  Kenitra  est  sortie  du  sol 
comme  par  un  coup  de  baguette  du  magi¬ 
cien  Lyautey.  Nous  sommes  sur  un  des 
rares  fleuves  navigables  du  Maroc,  à  quel¬ 
ques  kilomètres  de  son  embouchure  où  se 
trouvait  le  port  mal  protégé  et  ensablé  de 
Mehedyia. 

Le  maréchal  a  voulu  créer  un  port  flu¬ 
vial,  loin  de  cette  barre  atlantique  si 
r.  Tl.  -  Inru-merie  d’Ouezzan  (D'  Dargein).  Israélites  attendant  gênante  pour  la  navigation,  rival  de  Larache. 

leur  tour  de  consultation.  H  y  a  réussi,  et  nous  avons  vu,  à  quai,  de 

grands  navires  provenant  de  Bordeaux, 
prévision  de  Taffluence  touristique  qui  résultera  de  |  Saint-Nazaire,  Le  Havre  et  autres  ports  français. 


l’achèvement  du  chemin  de  fer. 

Reçus  par  le  chérif  d’Ouezzan,  qui  venait  d’ 
promu  officier  de  la  Légion  d'honneur,  ce  dont  i 


trois  tasses  de  thé  à  la  menthe,  et 
officiers  et  médecins-majors  qui 
gnaient. 


On  sait  que  les  chorfa  d'Ouezzan,  dont  l’influence  étendue,  avec  6 


Le  chemin  de  fer  unit  Kenitra  à  Rabat  (36  km.).  Des 
i  venait  d’être  autocars  font  aussi  ce  trajet  en  une  heure  plusieurs 
r,  ce  dont  nous  fois  par  jour. 

it  la  qaïda,  les  Toute  neuve,  la  ville  de  Kenitra  étale  sous  nos 
compagnie  des  yeux  surpris  et  charmés  de  larges  avenues  plantées 
lous  accompa-  d’arbres,  se  coupant  à  angle  droit  comme  dans  les 
villes  improvisées  de  l’Amérique  du  Nord.  Très 


religieuse  s’étend  fort  loin,  : 
protégés  de  la  France,  son 


maisons  basses  encadrées  de 


jardins  fleuris,  elle  commence  à  se  peupler. 

Deux  formations  sanitaires  assez  importantes  i 
visiter  ;  1“  L'hdpital  militaire,  situé  en  haut  et  er 


T0U\  spasmodique 

Coqueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


auxquels  il  permet  le  sommeil 
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dehors  delà  ville,  sur  la  route  de  Fez;  médecin-chet, 
le  major  Thouverez,  logé  dans  un  cottage  qui  dépend 
de  l’hôpital.  Ce  dernier  se  compose  de  deux  pavillons 
symétriques,  parallèles,  contenant  chacun  100  lits, 
et  séparés  par  un  pavillon  administratif  transversal. 
Outre  ces  pavillons  construits  en  bons  matériaux,  on 
dispose  de  baraques  pour  les  contagieux,  d'un  pavil¬ 
lon  pour  les  civils  (chambres,  4  salles  de  2  lits,  1  de 
5  lits),  d'une  infirmerie-ambulance  contenant  2  cham¬ 
bres  d’officiers,  2  salles  de  4  lits  et  2  de  10  lits. 
Ajoutez  à  ces  bâtiments  d’hospitalisation  des  salles 
de  hains  et  de  douches,  de  pansements,  de  visites, 
une  morgue.  L’hôpital  militaire,  très  bien  installé  et 
outillé  comme  ou  voit,  a  actuellement  peu  d’activité, 
vu  l’absence  de  garnison  permanente.  A  signaler  le 
manque  d’eau  potable  (puits  avec  éolienne)  et  d’éclai¬ 
rage  électrique. 

2“  h’ infirmerie  indigène,  toute  proche,  a  pour 
médecin  le  D'"  Roques,  en  congé  et  suppléé  par  le 
D''  Moins,  du  groupe  mobile.  Située  dans  un  jardin 
de  2  hectares  clos  de  murs,  elle  reçoit  en  consulta¬ 
tion  tous  les  jours  des  indigènes  (50  à  60  par  jour) 
qui  viennent  chercher  des  médicaments  et  surtout 
la  piqûre.  Elle  comprend  2  pavillons  pour  hommes 
et  pour  femmes  (30  lits);  plusieurs  chambres  de  1  et 
2  lits,  petites  salles  de  4  lits;  salle  d’attente,  salle 
de  pansements.  Son  activité  est  plus  grande  que  celle 
de  l'hôpital  militaire.  Le  Bureau  d’hygiène  et  la 
Santé  maritime  sont  dirigés  par  le  Dr  Cantérac.  On 
voit  que  la  ville  neuve  de  Ivenitra,  appelée  à  un  cer¬ 
tain  avenir,  est  déjà  bien  pourvue  quant  à  l’assistance 
médicale  et  à  la  santé  publique. 

Vil.  —  Rabat. 

Nous  arrivons  à  Rabat  par  la  pluie,  dans  la  soirée 
dufiiîvril.  Longeant  les  murs  de  Salé,  à  l’approche 
du  Bon  Eegreg,  nous  apercevons  de  nombreux 
cavaliers  (spahis  et  goumiers)  en  tenue  de  guerre. 
Ils  attendfcut  le  gouverneur  général  de  l’Algérie, 
M.  Steeg,  que  nous  voyons  ensuite  défiler  sur  le 
boulevard  el  Allou,  avec  une  brillante  escorte,  assis 
à  la  droite  du  maréchal  qui  semble  jouir  d’une  très 
bonne  santé. 

Rabat  en  un  an  s’est  transformée;  si  la  ville  indi¬ 


gène,  dans  sa  vieille  enceinte,  n’a  pas  bougé  ;  si  l’on  | 
peut  toujours  admirer  scs  ruelles  et  ses  souqs,  sa 
Qasbah  des  Oudaïa  avec  le  délicieux  jardin  et  le  café 
maure,  le  beau  panorama  sur  Salé  et  l’embouchure 


Fig.  12.  —  La  to'.’.r  llaîsan  à  Rabat 


de  l’O.  Bou  Regreg  que  déjà  rétrécît  une  double 
jetée  pour  briser  la  barre  et  faciliter  l’entrée  du  port, 
plus  loin  la  tour  Hassan  (fig.  12),  le  Chellali,  etc.  ;  si 


1.  Le  médecin-chef  de  l’Hôpital,  D'  Dulfau,  vénéréolo- 
gisle  distingué,  dirigeait  auparavant  le  centre  de  Ber- 
Rechid  (maladies  vénériennes). 


tout  cela  reste  immuable  et  respecté,  la  ville  euro¬ 
péenne  est  en  pleine  croissance;  de  grands  immeu- 
b’es  se  dressent  assez  nombreux  dans  l’espace  qui 
s'étend  entre  les  boulevards  Joffre,  Gallieni  et  la 
nouvelle  Résidence.  11  n’y  avait  jadis  que  1  Hôtel 
transatlantique,  près  des  Ouda'ia  ;  aujourd’hui  c’est 
l’Hôtel  gaulois,  le  Splendide,  le  Palace,  sans  parler 
des  cafés,  restaurants,  brasseries,  banques,  maga¬ 
sins  comme  à  Paris.  Un  tramway  électrique  circule 
entre  la  ville  nouvelle  et  Salé  ;  des  autobus  ont  fait 
leur  apparition.  Le  chemin  de  ter,  les  autocars 
unissent  Rabat  à  Kenitra,  Casablanca,  Meknès 
et  Fez.  Tout  marche,  tout  progresse  à  grande 
allure;  c’est  un  nouveau  monde. 

Revenant  à  l’hôpital  Marie-Feuillet,  dont  nous 
avons  parlé  l’année  dernière,  nous  avons  visité  Vln- 
stitut  Pasteur  qui  lui  est  annexé  sans  en  dépendre*. 
C’est  le  domaine  du  médecin-major  de  l*'"  classe 
Hornus.  Cet  éminent  confrère  travaille  dans  un  élé¬ 
gant  pavillon  à  droite  de  l’entrée  de  l’hôpital,  au 
bord  de  l’Océan,  dont  le  voisinage  nuit  aux  locaux 
et  aux  instruments.  Plusieurs  pièces,  très  claires  et 
bien  aménagées,  servent  aux  examens  de  laboratoire 
et  à  la  préparation  des  vaccins  jennérien  et  antira¬ 
bique.  Le  directeur  de  l’Institut  traite  les  cas  de 
rage  provenant  de  tout  le  territoire  à  1  ouest  de 
Taza  (500  à  600  par  année)  ;  les  mordus  de  l’Est 
vont  à  l’Institut  d’Alger.  Se  méfiant  de  l’assiduité 
des  indigènes,  il  a  intensifié  le  traitement  et  diminué 
sa  durée  :  8,  10,  15  jours  au  plus  (injections  deux 
fois  par  jour). 

Le  vaccin  autivarioleux  obtenu  sur  génisses  du 
pays  et  renforcé  par  des  passages  sur  àuesses  est 
préparé  en  grand  d’Octobre  à  Mars  (les  mois  chauds 
ne  permettant  pas  une  bonne  récolte),  et  conservé 
dans  une  glacière  du  sous-sol  ( —  8°,  —  10).  Il  y  en  a 
toujours  assez  pour  approvisionner  les  groupes 
mobiles  et  combattre  les  épidémies  imprévues.  ; 
500.000  doses  sont  expédiées  annuellement  (30, 
40,  50.000  par  mois).  En  cas  d’urgence,  100  ou 
200.000  doses  de  vaccin  peuvent  sortir  de  la  gla¬ 
cière  sans  épuiser  la  provision.  Nous  avons  vu 
sept  stalles,  bien  isolées,  d’une  propreté  parfaite, 
qui  servent  aux  génisses  inoculées.  Les  animaux  de 
laboratoire  (lapins,  cobayes)  sont  l’objet  de  soins 


CONSTIPATION 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d’être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 
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particuliers  ;  on  les  nourrit  avec  des  légumes  et  four¬ 
rages  obtenus  dans  l’enceinte  de  l’hôpital;  rien  n’est 

Les  vaccins  envoyés  de  Paris  sont  conservés  dans 
la  glacière  du  sous-sol  comme  ceux  que  prépare  le 
D''  Hornus  (froid  produit  par  l’anhydride  sulfureux). 
Quant  au  vaccin  antityphoïdique,  il  est  expédié  direc¬ 
tement  du  Val-de-Grice  aux  corps  de  troupe  et  injecté 
par  les  médecins  militaires  qui  leur  sont  rattachés. 

Le  D''  llornus  fait  les  examens  bactériologiques, 
sérologiques  et  prépare  des  auto-vaccins, 
non  seulement  pour  l’hôpital,  mais  pour  “ 

toute  la  région.  Budget  de  50.000  francs  i 

fournis  par  le  Protectorat.  Petit  établis-  .J 

sement,  gros  rendement.  .  ■ 

L’Institut  Pasteur  de  Rabat  rend  donc  ^ 

due  du  Maroc  que  l’Institut  Pasteur  de 
Tanger,  trop  éloigné,  ne  pourrait  satis- 

Il  est  indispensable,  à  l’heure  actuelle, 
que  chaque  grande  ville  du  Protec- 

bactériologiste  suffisamment  pourvu  et 
outillé,  pour  dépister  les  maladies  épidé- 
miques  et  contagieuses,  et  faciliter  aux 
médecins  praticiens  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ces  maladies.  C’est  ainsi 
que  P.  Remlinger  à  Tanger,  Hornus  à 
Rabat,  Péju  à  Casablanca,  Pignet  à  Mek- 
nès,  agissent  au  grand  avantage  des  habitants  du 

Ces  hommes  de  laboratoire,  formés  à  Paris  (Ins¬ 
titut  Pasteur,  Val-de-Grâce),  jouent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan,  et  ils  seront  longtemps  encore  indispen¬ 
sables  au  Maroc  comme  dans  toute  l’Afrique  du  Nord. 
Il  importe,  pour  qu’ils  rendent  les  services  qu’on  en 
attend,  et  c’est  une  remarque  très  juste  de  leur  chef 
le  médecin  inspecteur  Oberlé,  qu’ils  ne  se  spéciali¬ 
sent  pas  trop  tôt,  qu’ils  soient  cliniciens  avant  de 
s’enfermer  définitivement  dans  le  laboratoire. 

D’autre  part,  si  l'on  veut  que  les  laboratoires  des 
grandes  villes,  comme  les  formations  sanitaires 
indigènes,  militaires  ou  mixtes,  rendent  au  maximum, 
il  faut  les  doter  convenablement.  Ce  n’est  pas  sur  ce 


chapitre  que  doivent  porter  les  économies.  Les  cré¬ 
dits  alloués  à  ces  œuvres  de  première  nécessité  doi¬ 
vent  être  intangibles,  si  la  situation  financière  de 
l’empire  chérifien  ne  permet  pas  de  les  augmenter, 
comme  il  serait  désirable.  En  cherchant  bien,  on 
trouverait  d’autres  chapitres  susceptibles  de  com¬ 
pression,  sinon  de  suppression  absolue. 

Sans  sortir  de  Rabat,  nous  voyons  que  l'Institut 
scientifique  chérifien  a  coûté  en  1923,  au  Protecto¬ 
rat,  423  220  francs  et  que  son  budget,  pour  1924, 


qui  se  mulliplient  dans  toutes  les  villes  du  Maghreb. 
Elles  ne  manquent  pas  à  Rabat  qui,  outre  le  Collège 
musulman  pour  les  fils  de  caïds,  possède  ;  l’Ecole 
de  Foucauld  (ecclésiastiques,  40  élèves),  le  Collège 
Gouraud  (laïques,  40  élèves  également),  sans  parler 


A  Rabat,  le  Jardin  de  Si 
noncé  la  création  en  1923, 
ment  :  enfants  malingres, 
rendus  le  soir 


Soleil,  dont  nous  avions  an- 
!3,  est  en  plein  fonctionne- 
i,  débiles,  venant  le  matin  et 


Fig.  13.  —  Nouvelle  Goutte  de  lait  de  Meknès  (D'  Gand). 

s’élève  à  434.900  francs.  Or,  dans  un  pays  neuf 
comme  le  Maroc,  où  tout  est  à  faire,  où  il  faut  com¬ 
mencer  par  produire,  c’est-à-dire  défricher,  cultiver, 
drainer,  irriguer,  assainir  le  bled,  protéger  la  santé 
publique,  préserver  de  la  maladie  les  indigènes  et 
les  Européens,  on  installe  un  Muséum,  on  crée  un 
organisme  de  luxe,  on  augmente  le  nombre  des  fonc¬ 
tionnaires.  Ne  soyons  pas  étonnés  après  cela  que 
M.  Obert,  à  la  chambre  d’Agriculture,  ait  vivement 
critiqué  cette  fondation  de  science  pure,  qui  trouve¬ 
rait  sa  place  dans  un  pays  riche  et  de  civilisation 
avancée,  mais  qui,  n’ayant  pas  une  utilité  pratique 
immédiate,  ne  convient  pas  encore  au  Maroc  actuel. 

Par  contre,  ce  qu’on  doit  approuver  sans  réserve, 
c’est  l’ouverture  d’écoles  primaires  et  secondaires 


rendus  le  soir  à  leurs  parents  ;  externat 
ou  demi-pensionnat  ne  revenant  pas  à 
plus  de  3  francs  par  jour  et  par  enfant 
(D''  Lapin).  L’enfant  est  soumis  à  des 
exercices  en  plein  air  et  à  l’hydrothérapie, 
BmMhM  on  lui  inculque  des  principes  d’hygiène 
Bq  donne  une  bonne  nourriture, 

X  1*1  a  Une  institutrice  accordée  par  la  direction 
\  J  ’  £  l’Enseignement  permet  aux  enfants  de 

B'  continuer  leurs  études. 

Cette  oeuvre  si  intéressante  de  la  maré- 
chale  Lyautey  va  être  complétée  par  un 
internat  à  Salé  :  30  places  de  pension- 
naires,  nombre  non  limité  de  demi-pen- 
sionnaires. 

11  sera  réservé  aux  garçons  au-dessus 
de  10  ans  (au-dessous,  ils  seront  admis 
au  jardin  de  Rabat  commun  aux  deux 
sexes).  On  leur  donnera  une  instruction 
agricole  qui  les  rattachera  à  la  terre.  Le 
prix  est  évalué  à  6  ou  7  francs  par  jour  et  par  enfant. 
Le  demi-pensionnat  fixe  de  Rabat  recevra  plus  tard 
des  internes  qui,  le  jour,  fréquenteront  le  Jardin  de 
Soleil  et  coucheront  le  soir  dans  une  annexe  de  la  , 
garderie.  Ces  internats  seront  très  précieux  pour  les 
enfants  exposés  à  la  contagion  tuberculeuse. 


Partis  de  Rabat  le  8  Avril  à  6  heures,  nous  par¬ 
courons  en  cinq  heures  les  140  kilomètres  qui 
nous  séparent  de  Meknès,  à  travers  la  forêt  de 
Mamora,  avec  arrêt  à  Tiflet  et  à  Khémisset.  Cette 
immense  forêt,  exposée  jadis  aux  incursions  des 
farouches  Zemmours,  est  sûre  aujourd’hui,  et  l’on 


Mdrénêïine  Clin 

L'ADRÉNALINE  CLIN  crinallisée,  chimigumeni  pure,  répond  à  la  formule  Co  H»  Az  Oa  (formule  do  Furth,  Stolz, 
Jowi..T,  liEUTRaND).  Ellc  piAseute  tous  les  caractères  des  substances'de  composition  chimique  définie,  elle  posséda 
par  suite  une  activité  maxima  et  une  parfaite  régularité  dans  ses  effets  piiysioiogiques  et  thérapeutiques. 

SOLUTION  D  ADRÉNALINE  CLIN ..  »o,«- 

Flacons  de  5,  lO  et  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  dADRÉNALINE  CLIN  au  1/5000®  et  au  1/1000» 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  ce. 
Assocfaf/ofls  ;  COLLYRES  CLIN,  Aifréna/fne-CocaJne  et  Aürénaline-Esérine. 

GRANULES  dADRÉNALINE  CLIN . 
SUPPOSITOIRESdADRÉNALINE  CLIN..«.aa 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRENALINE  (Chlorhydrale)  seule  :  Dosages  de  1/10,  1/4,  1|2  et  1  mgr.  par  cc.  (Belles  défi  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  COCAÏNE.  SYHCAÏNE,  STOVAÏHE,  ALYPINE,  etc.),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 

I.AB0RAT01RES  CLIN.  20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS.  i37* 


h  C.  Seine,.  78.926. 
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peut  sans  danger  circuler  entre  ses  chênes-liège  et 
chênes  verts,  admirer  dans  ses  clairières  les  fenouils 
géants  aux  ombelles  jaunes. 

A  chaque  instant,  les  écriteaux  :  chasse  gardée, 
chasse  réservée,  nous  rappellent  que  le  gibier  abonde 
dans  cette  région  (sangliers,  lièvres,  francolins). 

Viennent  ensuite,  sur  un  plateau  très  éventé,  des 
champs  bien  cultivés  (céréales  et  vignes) 
ou  des  pâtures  semées  d’asphodèles  et  de 
palmiers  nains.  En  approchant  de  Meknès, 
le  paysage  est  plus  varié,  plus  riant,  plus 
accidenté  Deloin,  de  très  loin,  on  disling^ne 
la  longue  traînée  des  maisons  blanches  de 
la  ville  indigène,  d’où  partent  dans  tons 
les  sens  des  murailles  sombres  qui  n'en 
finissent  plus.  C’est  que  Meknès  était  U 
capitale  de  Moulay  Ismaïl,  contemporain 
de  Louis  XIV,  et  comme  Ini  grai 
seur  ;  les  palais  et  les  murs  ei 
qu’il  a  laissés  sent  innombrables 

Mais  quittons  le  passé  et  voyons  les 
progrès  accomplis  par  le  Meknès  moderne 
dans  le  court  espace  d'une  année.  Ces 
progrès,  dus  en  grande  partie  au  chef 
des  services  municipaux,  M.  Maître,  et  à 
son  conseiller  technique,  le  D''  (  iaud,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’Hygiène,  m’ont  surpris 
par  leur  importance.  C’est  ainsi  que  la 
ville  nouvelle,  dont  le  développement  un 
peu  ralenti  en  raison  de  la  crise  écono¬ 
mique  commence  à  reprendre,  est  large¬ 
ment  pourvue  d’eau  potable  (3  000  me. 
par  jour),  de  qualité  parfaite,  captée  à 
Aïn  Teguin,  à  quelques  kilomètres.  Les 
habitants,  qui  paient  cette  eau  0  fr.  50  le  mètre  cube 
(elle  coûte  1  franc  à  Rabat),  n’en  consomment  que 
2.000  me.  Les  1.000  me.  restants  pourraient  être  con¬ 
cédés  à  la  ville  ancienne,  qui,  réduite  à  l’eau  de 
puits  ou  de  citerne,  aspire  à  l’eau  de  source.  Ses 
besoins  seront  satisfaits  par  le  captage,  à  8  km.  de 
Meknès,  de  la  source  Aïn  Sliman  qui  a  un  débit  de 
18.000  me.  par  jour.  A  ce  moment,  qui  ne  saurait 
être  très  éloigné,  la  ville  ancienne  avec  ses  35.000 
comme  la  ville  nouvelle  avec  ses  5  000  habitants 
auront  à  profusion  une  eau  excellente  qui  les  affran¬ 


chira  du  tribut  payé  aux  typhoïdes  et  paratyphoïdes, 
aux  dysenteries  amibiennes  et  bacillaires  dont  elles 
ont  souffert  jusqu’à  présent. 

La  Intte  contre  le  paludisme,  qui  sévit  presque 
exclusivement  autour  de  l’aguedal,  du  jardin  d’essai 
et  de  la  pièce  d’eau  de  Moulay-Ismaïl,  aura  son  plein 
effet  par  la  régularisation  du  Bou  Fekrane,  affluent 


de  l’oued  Beht  et  le  nettoyage  des  seg  ia  qui  en 
sortent  pour  l’irrigation  des  jardins  du  dar  Maghzen 
et  des  quartiers  avoisinants.  Quand  tout  ctla  aura  été 
fait,  Meknès  sera  la  ville  la  plus  saine  du  Maroc. 

Vue  station  sanitaire  municipale  vient  d’être  ins¬ 
tallée  dans  les  vieux  remparts  de  la  ville  ancienne, 
près  de  l’oned  Bou  Fekrane  dont  on  a  rectifié  le 
cours  à  ce  niveau,  en  même  temps  qu’on  captait  des 
sources  émergeant  au-dessus  de  son  lit  pour  un 
abreuvoir. 

De  ces  travaux,  résulte  la  disparition  d’un  maré¬ 


cage  dangereux  pour  la  santé  publique.  Pénétrant 
avec  le  Dr  Gaud  dans  la  station  sanitaire,  par  une 
route  neuve,  nous  sommes  dans  une  grande  cour  sur 
laquelle  ouvrent  toutes  les  pièces  :  logement  de 
l’agent  sanitaire  ,  salle  de  dépôt  des  cadavres 
trouvés  sur  la  voie  publique,  salle  d’autopsies  (3  à 
4  par  mois),  écurie  pour  deux  chevaux  de  Vamhu- 
lance  municipale,  voiture  de  désinfection 
zinguée  à  l’intérieur  pour  les  objets 
recueillis  à  domicile,  voiture  à  bras  pour 
les  rues  dont  l’éti'oitesse  empêche  le  pas¬ 
sage  des  voitures  attelées,  étuve  fixe 
(ienesle  et  Herscher.  étuve  mobile  Le- 
queux,  local  pour  douches  et  épouillage, 
matériel  de  désinfection  par  l’aldéhyde 
formique,  nasses  pour  la  dératisation 
(250  rats  capturés  mensuellement).  On 
va  installer  des  bains  et  douches  popu¬ 
laires  ;  eau  en  abondance  arrivant  par  le 
haut  des  sources,  donc  avec  forte  pres- 

Un  jardin  de  plusieurs  hectares  {bien 
hnboiis),  attenant  à  la  station  sanitaire, 
est  concédé  parla  Société  de  bienfaisance 
musulmane  pour  la  construction  d’nn 
établissement  moderne  qui  contiendra  ; 
asile  de  nuit,  un  asile  de  vieillards 
à' incurable  s,  un  asile  d'aliénés  indi¬ 
gènes.  Ce  petit  Bicêtre  permettra  de  sup¬ 
primer  le  maristan  (asile  d’aliénés  en¬ 
chaînés)  que  nous  avions  décrit  dans  nos 
articles  de  l’année  dernière.  Le  maristan 
de  Fez  est  également  supprimé.  Les 
chaînes  vont  enfin  tomber  et  les  aliénés 
musulmans  seront  humainement  internés  et  médica¬ 
lement  traités  comme  dans  la  tekia  de  Tunis  et  dans 
les  asiles  de  France. 

Quand  se  décidera-t-on  à  construire  un  asile  d’alié¬ 
nés  pour  Européens  ?  Nous  avions  déjà  signalé  cette 
giosse  lacune  dans  nos  articles  sur  la  Tunisie,  l’Al¬ 
gérie  et  le  Maroc.  U  est  profondément  regrettable 
qu’il  n’y  ait  pas  dans  toute  l’Afrique  du  Nord  un  seul 
asile  pour  les  aliénés  européens.  Cette  question, 
agitée  dans  les  conférences  nord-africaines  de  cette 
année,  n’a  pas  été  résolue. 


KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gi  me  lacté  est  nécessaire  : 
Affections  dn  Cœnr.  dn 
tube  digestif,  des  Relus, 
Aibaminnrie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d’emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Four  Te  lait  de  femme  ;  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiers  —  PARIS 

Reg.  dn  Corn.  :  Seine,  131.168. 
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L»  Goutte  de  lait  de  Meknès,  dont  nous  avions  an¬ 
noncé  la  création  prochaine,  est  devenue  une  réalité  ; 
elle  fonctionne  depuis  le  1=''  Octobre  1923,  sous  la 
direction  du  D''  Gaud.  Ayant  débuté  avec  3  enfants, 
elle  en  nourrit  actuellement  82.  Le  lait  de  bonne 
qualité,  quoique  provenant  de  vaches  marocaines, 
est  fourni  par  Vamin  (syndic  ou  chef  des  laitiers), 
au  prix  de  0  fr.  90  à  1  fr.  25  le  litre,  suivant  la 


Outre  la  distribution  quotidienne  de  lait  stérilisé, 
il  y  a  une  consultalion  de  nourrissons  faite  le  jeudi 
par  le  D"'  Gaud.  Enfants  pesés,  mensurés,  inscrits 
sur  des  fiches  bien  classées  et  tenues  au  courant. 

IVès  de  la  Goutte  de  lait,  se  voit  le  monument 
offert  parla  Aille  à  la  mémoire  du  D''  Poulain,  mort 
du  typhus  en  1921  ;  l'infirmerie  indigène  qu’il  a  diri¬ 
gée  de  1910  a  1921  porte  également  son  nom  i  Itg  1  i  1. 


quine  en  matière  de  syphilis  au  Maroc  (fig.  15  et  16). 

En  exigeant  des  médecins  qu’ils  fassent  des  recettes, 
on  porte  atteinte  à  leur  prestige,  on  diminue  leur 
influence  sur  l’indigène,  et  l’on  entrave  sensiblement 
l’œuvre  de  prophylaxie  et  de  cure  qu’on  a  entreprise 
avec  tant  de  succès  contre  cette  plaie  effroyable  de 
l’Afrique  du  Nord  :  la  syphilis.  Si  nous  sommes  bien 
Informé,  on  aurait  récupéré  ainsi  en  un  an,  pour  tout 


saison;  stérilisation  à  l’autoclave  à  HO”; 
distribution  gratuite  aux  indigents  (0  fr.  30 
par  biberon  pour  les  familles  aisées). 
Clientèle  surtout  européenne  ;  toutefois, 
on  compte  actuellement  3  enfants  musul¬ 
mans  et  2  israélites.  La  clientèle  indigène 
augmenterait  certainement  si  la  Goutte  de 
lait  n’était  pas  trop  éloignée  de  la  ville 
ancienne.  Le  local  occupé  actuellement  va 
bientôt  être  remplacé  par  une  construction 
neuve  plus  rapprochée  de  la  médina  et 
plus  importante,  car,  outre  la  clientèle 
indigène  qui  ne  manquera  pas,  il  faut  pré¬ 
voir  une  moyenne  de  100  enfants  européens 
(il  en  naît  déjà  plus  de  200  par  an)  (fig  13). 

La  Goutte  de  lait  provisoire,  que  nous 
avons  visitée,  a  été  installée  par  l’architecte 
Goupil  sur  les  indications  du  D'’  Gaud, 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  disposition 
intérieure,  la  même  partout.  Nous  dirons 
simplement,  pour  montrer  l’utilité  des 
œuvres  de  ce  genre  et  donner  une  idée  de 
l’activité  de  cette  dernière,  qu’elle  a  dis¬ 
tribué  eu  Mars  1924  plus  de  10,000  bibe¬ 
rons  de  lait  (chaque  jour,  de  12  heures  à 


le  .Maroc,  environ  100.000  francs.  C’est  peu 
pour  un  budget  d’assistance  de  10  millions. 
Beaucoup  de  médecins  se  sont  refusés  à  la 
perception  de  ces  40  ou  100  sous  auxquels, 
suivant  les  localités,  on  taxe  les  piqûres. 
L’un  d’eux,  vieux  Marocain  connaissant 
bien  la  mentalité  indigène,  nous  disait 
récemment  :  je  ne  demande  rien,  estimant 
que  le  remède  vaut  plus  de  2  ou  de  5  francs  ; 
j  aime  mieux  en  faire  cadeau  aux  indigènes; 
si  l’on  veut  qu’ils  y  attachent  quelque  prix, 
c’est  40  ou  50  francs  qu’il  faut  réclamer  à 
ceux  qui  peuvent  payer. 

La  syphilis,  à  Meknès,  marque  un  recul 
encourageant  d’après  le  D'  Gaud,  directeur 
du  Bureau  d’hygiène,  donc  bien  placé  pour 
en  juger  ;  elle  aurait  diminué  des  4/5;  elle 
a  même  entièrement  disparu  dans  la  gar¬ 
nison.  En  effet,  les  filles  soumises,  au 
nombre  d’environ  200,  ont  été  bien  sur¬ 
veillées  et  bien  soignées.  Reste  la  prosti¬ 
tution  clandestine  contre  laquelle  on  est 
presque  désarmé.  Aucun  progrès  à  enre¬ 
gistrer  en  matière  de  gonoeoccie. 

^  Nous  avons  revu  le  bel  Hôpital  militaire 


15  heures,  350  biberons  en  moyenne  sortent  de  la 
Goutte  de  lait).  Filiale  de  la  Société  de  bienfaisance 
de  Meknès,  elle  est  subventionnée  par  la  ville  et  la 
Résidence;  elle  tire  quelques  ressources  des  têtes  de 
charité  (un  bal  de  bienfaisance  a  rapporté  3.000  fr.  ) . 

Les  frais  mensuels  peuvent  être  évalués  à  3.000  fr.  ; 
500  francs  de  location,  1.000  francs  de  frais  géné¬ 
raux,  1.000  francs  de  lait  récupérés  sur  la  clientèle 
aisée  (les  nourrissons  riches  paient  pour  les  pau¬ 
vres)  ;  le  personnel,  réduit  au  minimum,  se  compose 
de  deux  religieuses  franciscaines  à  125  francs  par 
mois  et  d’une  femme  de  charge. 


Située  dans  une  belle  maison  de  style  arabe,  celte 
importante  infirmerie  a  été  améliorée  depuis  l’année 
dernière  :  38  lits  (11  en  haut  pour  les  femmes,  27  en 
bas  pour  les  hommes)  ;  consultations  [quotidiennes 
très  fréquentées  (3.000  par  mois).  Le  D’’  Pelbois, 
chargé  delà  dermato-syphiligraphie,  fait  une  moyenne 
de  120  injections  intraveineuses  par  semaine,  sans 
accident.  Nous  trouvant  à  la  consultation  de  méde¬ 
cine  générale  du  Dr  Batut,  nous  avons  vu  avec  peine 
refuser  l’injection  intraveineuse  à  une  syphilitique 
qui  ne  pouvait  payer  les  cinq  francs  qu’on  lui  récla¬ 
mait.  Nous  avons  déploré  cette  récupération  mes¬ 


(mixte  en  réalité),  toujours  dirigé  par  le  savant  et 
dévoué  médecin  principal  Pignet,  homme  de  labora¬ 
toire,  bactériologiste  qui  nous  a  montré  de  beaux 
graphiques  de  fièvre  de  Malte,  Cette  maladie  existe 
donc  à  Meknès,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  pour  s’en 
préserver,  l’on  doit  s’abstenir  de  lait  cru  et  de 
fromage  de  chèvre. 

A  l'infirmerie  indigène  de  Sidi-Saïd,  le  D’’  Roux 
continue  à  faire  de  bon  travail  Quant  au  Dr  Dufaure 
de  Citres,  il  se  partage  entre  l’infirmerie  Poulain  où 
il  donne  tous,  les  jours  des  consultations  d’ophtal¬ 
mologie  et  le  Dispensaire  israéliie,  très  suivi  parles 
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habitants  du  Mellah  (6.000  consultations  par  mois). 

Le  service  mobile  dans  la  région  de  Meknès  est 
assuré  par  le  D""  Vincent  qui,  à  date  fixe,  se  trans¬ 
porte  dans  telle  ou  telle  partie  du  bled  pour  faire  les 
vaccinations  et  distribuer  les  médicaments  usuels  : 
quinine,  iodure,  opium,  aspirine,  etc.  Tel  jour  du 
mois  de  Mai,  en  pays  chleuh,  au  confluent  de  l'O. 
R’dom  et  de  TO.  Rouman,  il  a  pu  vacciner  650  en¬ 
fants.  Le  caïd  ayant  manqué  de  zèle  pour 
amener  ses  administrés  au  rendez-vous 
précédent,  se  vit  infliger  une  amende  de 
150  francs,  d’où  le  succès  de  la  séance  sui- 

Rappelons  que  la  population  de  Mek¬ 
nès  peut  être  évaluée  à  40.000  habitants 
(30.000  musulmans,  6.000  Israélites, 

4.000  Européens). 

Ces  chiffres  impliquent  des  besoins  sco¬ 
laires  étendus  et  la  question  des  écoles 
publiques  n’a  cessé  de  préoccuper  les  ser¬ 
vices  municipaux. 

Dans  la  ville  nouvelle,  existe  un  groupe 
scolaire  dirigé  par  M.  Marolleau  (242  en¬ 
fants  répartis  en  7  classes  vastes  et  aérées, 
grand  préau  un  peu  trop  près  de  la  route 
et,  par  suite,  poussiéreux  en  été;  mais  une 
arroseuse  automobile  dont  on  a  fait  l’ac¬ 
quisition  atténue  cet  inconvénient).  A  ce 
premier  groupe,  a  été  annexé  récemment 
un  internat  primaire  (9  filles  et  10  garçons 
déjà),  innovation  dont  il  faut  féliciter  la 
ville  de  Meknès,  qui  donne  ainslj  un  bel  Fi| 

exemple  aux  autres  villes,  dans  l’intérêt 
des  colons  européens  éloignés  de  tout  centre 
d’études.  Le  prix  de  pension  pour  cette  catégorie 
d’enfants  a  été  fixé  à  200  francs  par  mois. 

Il  existe,  dans  la  ville  ancienne,  à  Bab  Mansour, 
un  autre  groupe  scolaire  non  moins  intéressant,  sous 
la  direction  de  M  Payan  :  2  classes  de  filles, 
2  classes  mixtes,  2  grands  cours,  1  classe  d’arabe 
par  M.  Roux,  quelques  pensionnaires  et  demi-pen¬ 
sionnaires  que  nous  avons  vus  jouant  entre  les 
grands  murs  et  sous  les  arcades  de  Moulay-Ismaïl. 
Beau  jardin  potager.  Effectif  en  Avril  1924  (lors  de 
notre  visite)  ;  235  entants  à  l’école  primaire,  32  à 


l’école  primaire  supérieure,  27  à  l’école  secondaire 
(au  total  près  de  300  enfants  des  deux  sexes). 

En  1913,  dit  M.  Payan,  on  tirait  des  coups  de  fusil 
sur  la  place  El  Iledim-,  en  1914,  on  ouvrait  les 
écoles;  ainsi  procèdent  les  Français.  A  ces  écoles 
publiques,  il  faut  ajouter  l’enseignement  privé  donné 
par  les  sœurs  franciscaines  du  boulevard  El  Aboul, 
à  l’extrémité  du  magnifique  jardin  public,  aménagé  le 


long  du  Bon  Fekrane,  et  leur  école  professionnelle 
pour  fillettes  et  jeunes  filles  indigènes  (confection  de 

On  voit  que  Meknès.  à  tous  les  points  de  vue,  se 
distingue  parmi  les  villes  marocaines  ;  elle  n’a  que 
peu  à  faire  pour  sa  salubrité;  au  point  de  vue  de 
l’assistance  et  de  la  modernisation  de  ses  services, 
elle  ne  redoute  aucune  comparaison.  Confiante  dans 
l’avenir,  elle  s’est  équipée  pour  faire  face  aux  besoins 
d’une  cité  agrandie. 

Son  sol  est  ricbe  et  la  colonisation  agricole  mar¬ 
que  de  notables  progrès.  On  a  concédé  Tannée  der¬ 


nière  et  Ton  va  concéder  celte  année  plusieurs  lots 
de  colonisation  qui  sont  recherchés.  Les  terres 
incultes  sont  assez  vite  défrichées,  de  belles  mois¬ 
sons  couvrent  les  plaines  et  collines  qui  forment 
autour  de  Meknès  une  ceinture  verdoyante  de  plus 
en  plus  large.  Des  jardins  magnifiques  complantés 
d’orangers,  citronniers,  grenadiers,  oliviers,  aman¬ 
diers  et  autres  arbres  à  fruits  se  cachent  dans  Tes 
fraîches  vallées  de  TO.  Bou  Fekrane  et 
de  TO.  R’dom.  La  Meknès  des  Oliviers 
[Mehi'es  ez  zitoiin)  justifie  pleinement  son 

Bien  avant  la  guerre,  un  de  nos  com¬ 
patriotes.  M.  Pagnon,  qui  avait  appris  la 
viticulture  en  Bas-Limousin  et  l’agriculture 
en  Oranie  (Chanzy,  Beikane),  fit  l'acqui¬ 
sition  à  Toulal  (près  de  Sidi  Saïd,  aux 
portes  de  Meknès)  d’une  propriété  de 
600  hectares.  Après  l'avoir  défrichée,  la¬ 
bourée,  semée  de  blé  et  d’avoine,  plantée 
d’oliviers  et  de  vignes  (50  hectares),  il 
pouvait  récolter,  en  1923,  1.800  hectolitres 
de  vin  vendus  200  000  francs  (il  compte  en 
faire  cette  année  2.500  hectolitres)  et 
retirer  200.000  francs  de  ses  céréales.  Le 
même  colon  ayant  obtenu  près  de  TOued 
N’ja,  dans  la  plaine  du  Sa'is  (à  20  km  de 
Fez),  la  concession  d’une  autre  propriété 
de  600  hectares,  est  en  train  de  la  mettre 
en  valeur  comme  la  première,  en  insistant 
surTélevage.  Nous  y  avons  vu  déjà  60  truies 
nés.  suitées  de  500  porcelets. 

La  région  de  Meknès,  il  est  vrai,  compte 
parmi  les  contrées  privilégiées  de  ce  beau  pays.  11  y 
a  des  années  médiocres,  mais  jamais  d’années  nulles 
comme  en  Tunisie  ou  en  Algérie  qui  souffrent  trop 
souvent  de  la  sécheresse. 

Le  colonel  Freydenberg,  successeur  du  général 
Poeymirau,  dans  le  commandement  de  la  subdivision 
de  Meknès,  vieux  Marocain  bien  au  courant  des  pos¬ 
sibilités  de  la  colonisation  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces,  nous  disait  que  dans  le  Sous,  dont  la  fertilité 
a  été  fort  exagérée,  le  coton  pousse  à  l’étal  sauvage, 
et  que,  pour  en  obtenir  de  gros  rendements,  il  suffi¬ 
rait  d’établir  des  barrages  sur  l’oued  Sous  permettant 
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vîmes  galoper  un  mokhazni,  injecté  aussi  le  matin  et 
qui  avait  continué  son  service  malgré  la  défense  mé¬ 
dicale. 

Azrou,  peuplé  de  2.000  indigènes  à  peine  et  d'une 
centaine  d'Européens,  n'est  qu'un  grand  village  com¬ 
posé  de  masures  basses  aux  murs  en  pisé,  avec  en¬ 
trées  de  cave.  Pas  de  maisons  arabes  blanchies  à  la 
chaux,  mais  des  maisons  noires  (black  houses)  comme 
celles  des  îles  Uébrides  qui  détonnent  dans 
ce  pays  de  soleil.  Au  milieu  de  ces  sombres 
ruelles  bordées  de  gourbis,  on  découvre 
avec  surprise  un  hammam  très  fréquenté 
de  jour  et  de  nuit,  avec  ses  chambres  de 
vapeur  si  appréciées.  L'eau  qui  descend 
de  la  montagne  abonde  et  le  bols  de  cèdre 
ne  manque  pas  pour  le  chauffage  (nom¬ 
breuses  scieries).  Belle  fontaine  publique, 
abattoir  à  l'écart  de  la  ville,  surveillé  par 
le  médecin. 

.  Azrou  a  une  vieille  réputation  de  large 
hospitalité  et  de  mœurs  légères,  c'est  le 
Venusberg  des  Béni  il/’  Guild  et  autres  tri¬ 
bus  chleuh.  Voulant  enrayer  les  progrès  de 
la  syphilis,  le  D''  Mosnier  proposa  au  caïd 
d'inscrire  les  femmes  se  livrant  à  la  prosti¬ 
tution.  «  —  Sauf  les  miennes,  tu  peux  les 
inscrire  toutes.  —  Tu  exagères.  »  Notre 
confrère,  moins  absolu  que  le  chef  du  vil¬ 
lage,  inscrivit  une  vingtaine  de  femmes, 
les  cantonna  dans  une  rue  spéciale,  les 
traita  et  eut  la  satisfaction  d’arrêter  les 
progrès  de  la  syphilis.  L’injection  intra¬ 
veineuse,  chouca  (piqûre)  ou  libra  (aiguille) 
en  arabe,  tasseront  (aiguille)  en  chleuh,  jouit  là 
comme  partout  d’une  immense  popularité.  Elle  a 
conquis  entièrement  les  indigènes  qui,  en  faisant  une 
panacée,  la  réclament  à  tout  propos.  Le  D"'  Mosnier, 
qui  n’a  jamais  rencontré  de  paralysie  générale  ni  de 
tabes  chez  ses  clients,  fait  une  série  de  6  piqûres  à 
huit  jours  d’intervalle,  allant  de  0  gr.  30  au  début  à 
0  gr.  90  à  la  fin  ;  pour  être  sûr  de  revoir  ses  malades, 
il  les  traite  les  jours  de  souq.  Gratuité  absolue. 

Le  traitement  de  la  blennorragie,  beaucoup  plus 
ingrat  que  celui  de  la  syphilis,  n’est  pas  moins  coû¬ 
teux  ;  par  économie,  le  D'  Mosnier  voudrait  rem- 


d’irriguer  les  plantations,  mais  cela  coûterait  fort 
cher.  Une  sapotacée  très  précieuse,  Varganier,  forme 
de  véritables  forêts  dans  la  partie  sud-occidentale  du 
Maroc.  De  cet  olivier  épineux  on  retire  une  huile 
très  appréciée  des  indigènes.  Les  animaux  mangent 
la  pulpe  et  rendent  le  noyau  avec  leurs  excréments  ; 
de  vieilles  femmes  ramassent  ces  noyaux  qu  on  doit 
casser  pour  en  retirer  les  pépins  avec  lesquels  on 
obtiendra  Thuile.  Les  gens  du  Sous,  les 
Soussi,  comme  on  les  appelle,  sont  très 
travailleurs  et  s’expatrient  volontiers  ;  ce 
sont  les  Auvergnats  du  Maroc.  On  en  re¬ 
trouve  à  Londres,  New-York,  Paris  (notam¬ 
ment  dans  les  usines  de  Puteaux)  ;  excel¬ 
lente  race  berbère. 


nier,  ancien  médecin  militaire,  au  Maroc  depuis 
sept  ans.  Bon  rendement  dans  une  installation  mé¬ 
diocre.  La  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  indi¬ 
gènes  est  évaluée  à  80  pour  100  ;  h  Ain  Leuh  (1 .300  m.) 
que  visite  le  Dr  Mosnier  tous  les  jeudis  [souq  el  Khe- 
mis),  elle  irait  jusqu’à  90  pour  100.  L’infirmerie  a  été 
inaugurée  en  1915  ;  2  000 consultations  parmois,  plus 
de2.500  injections  intraveineuses  par  an(am poules  de 


Le  12  Avril,  visite  à  Azrou,  village 
chleuh  au  pied  de  la  forêt  de  cèdres,  à 
70  km.  de  Mekuès,  dans  le  moyen  Atlas. 

Eu  passant  par  El  Hajeb,  nous  nous  arrê¬ 
tâmes  un  instant  pour  saluer  le  capitaine 
Savin  et  le  capitaine  Fuseau,  excellents 
officiers  de  renseignements  chargés  de  la 
surveillance  des  Béni  M’Tir. 

Puis  ce  fut  le  balcon  d’Ito  avec  son 
étrange  paysage  lunaire  qui  fait  l’admira¬ 
tion  des  touristes.  Le  camp  d’Ito,  un  peu 
plus  loin,  protégé  par  sou  enceinte  crénelée 
contre  les  tribus  chleuh  de  la  montagne, 
jadis  insoumises. 

Azrou,  que  nous  atteignons  ensuite,  à 
1.200  m.  d’altitude,  est  flanquée  d’un  rocher  vertical 
qui  lui  a  donné  son  nom  [Azrou  en  chleuh  veut  dire  le 
rocher).  C’est  vendredi,  jour  de  marché  (souq  el 
Djemaa)  et  la  foule  des  burnous  est  très  dense  au 
pied  du  rocher;  les  hommes,  grands,  maigres,  ont 
de  l’allure;  les  femmes,  non  voilées,  portent  presque 
toutes  des  guêtres  de  laine  tricotées  parles  hommes. 
Le  mardi  [souq  el  Tleta)  se  tient  également  un  mar¬ 
ché  très  fréquenté. 

Commandant  du  poste  et  du  territoire  :  comman¬ 
dant  Nivelle,  neveu  de  l’ancien  généralissime  mort 
récemment;  médecin  del’ m/îrmerie  indigène  :  D'’  Mos- 


Fig.  17.  —  Nouvelle  floulte  de  lait  de  Fis. 

(Phot.  due  à  l’obligeance  du  commandant  Le  Guével.) 

5,  10,  15,  30,  45,  60,  75,  90  centigr.).  Sur  20.000  injec¬ 
tions  faites  en  cinq  ans,  pas  d’accident  mortel,  une 
seule  alerte.  Ayant  trouvé  peu  commodes  les  aiguilles 
à  biseau  long,  fournies  parle  Protectorat,  le  D"'  Mos¬ 
nier  s’est  procuré  chez  Collin  une  aiguille  à  biseau 
court  qui  lui  sert  encore  après  7.000  injections. Tolé¬ 
rance  illimitée  pour  le  914  ;  nous  promenant  dans  le 
Souq,  nous  rencontrions  des  indigènes  injectés  le 
matin  et  circulant  malgré  la  défense  du  médecin. 
L’après-midi,  montant  à  la  forêt  de  cèdres,  en  com¬ 
pagnie  du  D''  Mosnier  et  de  M.  Condamine,  ancien 
officier  devenu  colon,  arabisant  distingué,  nous 
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placer  l’essence  de  santal,  exotique  et  chère,  par 
l’essence  de  cèdre,  qu’on  produirait  sur  place  et  à 
bon  marché. 

L’infirmerie  indigène  n’a  pas  plus  de  12  lits;  vu 
l’Importance  de  la  région  et  le  voisinage  des  dissi¬ 
dents  qui  viennent  souvent  faire  appel  au  médecin, 
ce  chiffre  est  insuffisant;  dans  un  but  humanitaire  et 
politique,  il  faudrait  l'augmenter. 

Bien  protégée  par  les  montagnes  au  nord  et  àU 
sud,  Axrou  ne  l’est  pas  à  l’ouest,  d’oii  lui 
viennent  des  vents  violents .  Au-dessus 
d’elle,  à  1.400  m.,  en  pleine  forêt,  un  plateau 
de  15  hectares  a  été  acquis  par  le  Protec¬ 
torat  pour  l’établissement  d’un  sanato¬ 
rium.  Ce  plateau  qu’on  munissait  de  rideaux 
d’arbres  est  trop  éventé;  il  ne  convient 
pas  aux  tuberculeux,  sans  parler  de  la  sécu¬ 
rité  encore  précaire  dans  ces  parages.  Et 
d’ailleurs  le  Maroc  n’est  pas  assez  riche 
pour  entrer  dans  la  vole  des  Sanatoria 
populaires  si  coûteux  et  d’un  si  faible  ren¬ 
dement. 

Mais  ce  magnifique  emplacement  est 
utilisable  dans  l’avenir  comme  station  cli¬ 
matique  estivale.  Lè  les  familles  des  fonc¬ 
tionnaires  et  des  officiers  trouvant  un  peu 
de  fraîcheur  en  été  pourraient  faire  l’éco¬ 
nomie  d’un  voyage  en  Europe.  Il  existe,  à 
Azrou,  depuis  trois  ans,  une  école  franco- 
bêrbère  (40  élèves)  avec  instituteur  et  insti¬ 
tutrice,  et  une  école  mixte  de  français  (12  à  14  élèves) 

La  grande  attraction  touristique  d’Azrou  est  la 
forêt  de  cèdres  qui  couronne  les  sommets  du  moyen 
Atlas  sur  des  milliers  d’hectares  ;  abandonnée  autre¬ 
fois  à  l'incurie  et  aux  dilapidations  indigènes  (abatage 
à  la  cognée  ou  par  le  feu),  elle  est  désormais  sou¬ 
mise  au  régime  forestier  et  exploitée  avec  méthode  : 
planches  et  madriers  débités  dans  plusieurs  scieries 
de  la  montagne  et  de  la  plaine.  A  mesure  qu’on 
s’élève  dans  la  forêt,  on  voit  les  chênes  verts  et  les 
chênes  zéens  des  parties  basses  se  mêler  aux  cèdres, 
puis  ceux-ci  rester  seuls  jusqu’à  2  000  mètres,  pour 
faire  place  ensuite  à  la  neige  et  aux  rochers  dénudés. 
Quelques  sommets  oat  la  forme  de  cônes  volca¬ 


niques  et  présentent  de  véritables  cratères.  Le  sous- 
bois  est  riche  en  houx,  saules  et  pivoines  sauvages. 

X.  —  Fès. 

A  Eès  (416  m.),  où  nous  arrivons  le  14  Août,  nous 
rendons  visite  au  médecin-chef  de  l’hôpital  Auvert, 
le  U''  Bertrand,  et  au  D''  Epaulard  médecin-chef  de 
la  région  qui  téléphone  à  son  collègue  le  D''  Bloch 


pour  le  prévenir  de  notre  passage  à  Taza  le  lende¬ 
main.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  formations 
sanitaires  de  cette  grande  ville,  que  npus  avons 
étudiées  l'année  dernière.  Christiani  est  toujours  à 
l’hôpital  Gocard,  se  dépensant  avec  le  même  entrain 
et  le  même  dévouement.  Il  faut  espérer  qu’on  l’y 
laissera.  Le  ministère  commettrait  une  faute  lourde 
en  ne  le  faisant  pas  avancer  sur  place. 

Nous  devons  parler  de  la  Goutte  de  lait,  nouvelle¬ 
ment  installée  dans  un  élégant  pavillon  au  milieu 
d’un  jardin,  entre  l’hôpital  Anvert  d’un  côté,  les  ser¬ 
vices  municipaux.  Dar  hàtha,  l’Hôtel  transatlantique 
de  l'autre.  Situation  très  favorable  entre  Fès  Bêli 
et  Fès  Djedid. 

Le  D''  Dernoncourt,  médecin  du  Dispensaire  Israé¬ 


lite  du  Mellah,  fait  la  consultation  des  nourrissons 
les  mardis  et  jeudis  à  la  Goutte  de  lait.  Le  lait,  de 
bonne  qualité,  quoique  de  provenance  indigène,  vendu 
1  fr.  15  à  1  fr.  20  le  litre,  est  stérilisé  à  l'autoclave  à 
110°.  On  le  distribue  en  petits  flacons  comme  tou¬ 
jours.  La  clientèle  est  musulmane  pour  les  trois 
quarts,  et  pour  un  quart,  européenne  ou  Israélite. 
Excellents  résultats  chez  tous  les  bébés  qui  sont  suivis 
et  pesés  régulièrement.  Locaux  vastes,  aérés,  .d‘une 
propreté  irréprochable.  Service  assuré  par 
trois  soeurs  et  une  femme  de  charge.  Pré¬ 
sident  :  le  commandant  Le  Guével,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  la  Croix-Rouge  à 
Fès,  chef  des  services  municipaux.  Patro¬ 
nage  de  la  S.  B.  M.  Prix  de  la  construction 
90.000  francs  (fig.  17). 

Cette  Goutte  de  lait,  de  par  sa  situation, 
ne  peut  servir  qu’à  la  clientèle  indigène. 
Elle  est  trop  éloignée  (plusieurs  kilomè¬ 
tres)  de  la  ville  nouvelle  pour  desservir  la 
clientèle  européenne.  Située  près  de  la 
gare  du  Tanger-Fès,  cette  ville  s’accroît 
de  jour  en  jour;  des  voies  largement  tracées 
se  garnissent  d’immeubles,  d’hôtels,  de 
magasins,  de  cafés,  d’écoles  publiques.  La 
circulation  y  est  très  active;  dés  vOilUrês 
déplacé,  omnibus,  cars,  font  incessamment 
la  navette  entre  la  ville  moderne  et  le  mel¬ 
lah  de  Fès  Djedid.  La  création  d’une  Goutte 
de  tait  arec  consultation  de  nourrissons 
s’impose  dans  cette  agglomération  déjà  si  florissante. 
Bien  plus,  il  est  urgent  d’y  construire  un  petit  hôpital 
civil  avec  maternité.  Cela  est  de  première  nécessité; 
nous  espérons  qu’on  y  a  pensé  en  haut  Heu.  La  mor¬ 
talité  inlantlle,  si  élevée  aU  Maroc,  doit  éveiller  la 
sollicitude  des  Pouvoirs  publics,  des  hygiénistes  et 
des  médecins;  question  vitale  pour  l’avenir  du  pays, 
et  c’est  pourquoi  nous  y  insistons. 

XI.  —  Taza, 

La  route  de  Fès  à  Taza  (130  kil.  )v  parcourue  en 
autocar  le  15  Avril,  est  pittoresque  :  vaÀies  pro¬ 
fondes,  collines  déboisées,  mais  verdoyantes  et  flèU- 
(Fofr  la  suite,  p.  1S02.) 


Fig.  18.  “  Camp  Gil’ui'dot  à  Tuza  (Hôpital  militaire). 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIÊUX.  18,  Avenue  Hoche,  PARIS 
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LABORATOIRE  DES  PRODUITS 

“USINES  DU  RHONE” 


JHanifestations  Goutteuses  et  J^humatismales 


URAZI 


Citro-ssilicylate  de  :E^iïDéra.zixie 


■  DISSOLVANT  DE  == 

LACIDE  URIQUE  ET  DES  URATES 

Analgésique  Antiseptique 

Parfaite  tolérance 


GRANULES  EFFERWESCENTS  ♦>  COMPRIMÉS  à  O  gr>  30 


L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  rue  Jean-Goujon,  PARIS  ivmi 
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Anorexie-Tuberculose-Anémie-Chlorose-Surmenage-Ngilraisthénie-Paluilisme 
VANADARSINE 


Solution  (Parséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
Môme  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUiVIIN 


iiihiiüWWW^ 


SERUM 

VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  de  1  à  2  c. 
toxis  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


_ AUGMENTE  L’APPÉTIT  - ^ — 

I  Échantillon  sur  demande  —  Laboratoire  A.  GUILLAUMIN.  D' en  Pharmacie,  ei-int.  des  Hôpit.,  43,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  | 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.^#ARl$ 


PLUS  MANIABLE 


HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


mmm] 

'ROCHE' 


SOMMEIL 

NORMAL 


'  AMPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 


SÉDAnF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  C'-’ 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


'lO  a  50  Gouttes 
et  plus 


GOUTTES  ^ 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATI0NS.EXCI1ATI0NS 


Colloïdes  de  Métaux  (Fe-Mu)  en  injections 


BRONCHO^ 

■PALUDISIVlEMltlPNEÜMONIEI 


PALUDÉENS  CHRONIQUES  |  ®AMS  LES  FORMES  LES  PLÜS  BRAVES 

■  *  -I  cède  au  traitement  par  le 


MÊME  chez  les 


le  III]  ÉD 


Llttératnre 
et  Echantillons  franco 

J.  DE^ÏNEAUX 


REMPLACE  avec  succès  la  QUININE  PARIS  (7«) 


iDIÉNOLl 


(Par  la  Tôle  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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ROBERT  &  CARRIÈRE 


Traitement  pratique  de  la  Syphilis  J'T" 

par  les  sels  di  biimuth  X 

en  ampoules-seringue!  âyto^mjectâbles^Ci 

des  LABORATOIRES  W 

ROBERT  ET  CARRIÈRE  ^ 

I7j  Rüê  dé  BéyTgêgnë  —  PARIS 

INJECTIONS  CÔMPLlTlMlNT  INDOLORES 


lODO  BISMUTH 


iodo-Bismuthate  de  quinine  en  suspension  stable  dans  une  huile 
concrète  entièrément  résorbable  et  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 


Ce  sel  réalise  l’heureuse  àSsôciàtiôh  deS  propriétés  du  bîsmüth  et  de  Tiode 
contre  fa  syphilis  jointe  â  l’action  de  la  quinine  contre  les  protozoairés  ^ 

k^et  l’anémie  bismuthique. 

V  Ampoules  de  1  cc.5  contenant  chacune  0  gr.  04  ou  Ogr.  08  de  bismuth  métal,  pour  INJEC- 
TIONS  INTRAMUSCULAIRES  deux  fois  par  semaine,  en  séries  de  10  ampoules. 
Ampoules  pour  enfants  à  Ogr.  013  de  bismuth  métal. 

\  Avantages  sur  les  préparations  analogues  ; 

^  moins  d’excipient  à  injecter. 

^  2°  Suspension  stable  permettant  d’éviter  une  agitation  longue  ét  pénible. 

?  3®  Suppression  du  transvasement  toujours  difficile  d’une  suspension  huileuse. 

“■  '  élevé. 


ERCEDYLATE 


Cacodylate  de  bismuth  cristallisable  en  solution  saccharosée. 

Ampoulés  de  2  cc.  renfermant  chacune  Ogr.  12  de  cacodylate 
de  bismuth  contenant  0  gr.  04  de  bismuth  métal. 


ERCËPALMINE 


Palmitate  neutre  de  bismuth  en  solution  huileuse 
de  conservation  indéfinie. 

Ampoules  de  1  cc.  5,  renfermant  chacune  0  gr.  04 
ou  0  gr.  08  de  bismuth  métal. 
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^  MALADIES  PULMONAIRES  I 


COMPRIMÉS  kératiniscs  et  dragéifiés 
Médication 
“PER  OS” 


Chaque  comprimé  contient  ; 
0,2i  éther  phospho-car-henzo  g: 
colique  ; 

0,02  cinnamate  soude  ch‘  pur; 
0,OOS  arsynal  néo-arsycodiîe  ; 
0,001  suif,  strychnine. 


ries,  plaines  assez  fertiles  couvertes  de  moissons.  chirurgicales  (r 
Après  un  arrêt  à  Sidi-Abdallah,  nous  arrivons  vers  du  genou,  etc.) 
11  heures  à  la  gare  de  Taza,  éloignée  de  2  km.  de  la  l’hôpital  propi 
ville  basse,  de  5  km.  de  la  ville  haute.  L’Hôtel  trans-  régimentaire  d 
atlantique  occupe  une  situation  intermédiaire,  sur  Belle  salle  d’o 


le  plus  malsain  de  1 
■ardot  étant  à  650  n 
ronl.  Le  D’’  Blocl 


lissons.  chirurgicales  (mal  de  Pott,coialgies,  tumeurs  blanches 

ns  vers  du  genou,  etc.).  On  pouvait  se  croire  à  Berck.  Outre 

1.  de  la  l’hôpital  proprement  dit,  il  existe  une  infirmerie 

1  trans-  régimentaire  de  50  lits  et  un  pavillon  pour  officiers, 

re,  sur  Belle  salle  d’opération;  le  médecin-major  Kysserich 

es  ano-  pratique  la  chirurgie  avec  maîtrise  et  fait  aussi  les 

500  m.  accouchements.  Dans  les  cas  de  dystocie,  il  est  par¬ 
la  ville  fois  appelé  chez  les  indigènes.  Le  laboratoire,  à  la 

édecin-  tète  duquel  se  trouve  un  bon  bactériologiste,  le 


santé  pour  les  10.000  habitants  de  l’agglomératio 
urbaine. 

Au-dessus  du  camp  Girardot,  dans  la  ville  indi 
gène,  nous  traversons  le  camp  Coudert,  véritabl 
parc,  sain  et  bien  exposé,  qui  contient  un  petit  cercl 
militaire  et  plusieurs  cottages  habités  par  de 
familles  d’officiers  (fig.  19). 

L’ infirmerie  indigène,  dirigée  par  le  D"'  Quefîeulou 
qui  compte  plus  de  trois  ans  de  Maroc,  est  égale 


major  de  l^»  classe,  nous  conduit  immédiatement  au 
camp  Girardot,  sur  un  large  plateau  qui  domine  la 
ville  basse,  étant  lui-même  dominé  par  la  ville  indi¬ 
gène,  le  plus  salubre  des  trois  étages  que  présente 
cette  cité  curieuse  :  ville  européenne  en  bas,  ville 
militaire  au  milieu,  ville  berbère  en  haut.  C’est  dans 
le  camp  Girardot  occupé  par  une  garnison  de  5.000 
hommes  (infanterie,  cavalerie,  artillerie,  etc.)  que  se 
trouve  V Hôpital  militaire  (fig.  18),  mixte  en  réalité 
comme  partout  (salles  pour  les  civils)  :  8  pavillons  de 
bonne  construction,  6  baraques  médiocres  (en  tout 
250  lits)  :  salles  séparées  pour  les  blessés,  les  fiévreux, 
les  tuberculeux.  Nous  fûmes  surpris  de  trouver  de 
nombreux  soldats  indigènes  atteints  de  tuberculoses 


major  de  2°  classe  Merssemann,  dessert  l’hôpital 
et  la  région.  Médecin-chef  :  le  médecin-major  de 
l''®  classe  Barallier,  remplacé  par  le  D®  Lescure, 
également  à  4  galons,  et  chef  du  service  de  méde¬ 
cine  générale,  des  contagieux  et  du  laboratoire  ;  phar¬ 
macien-major  Villeneuve. 

En  médecine,  beaucoup  de  bronchites,  pneumo¬ 
nies,  rhumatismes,  néphrites  aiguës.  Car  le  climat 
est  rude,  le  vent  violent  dans  cette  trouée,  ce  couloir 
de  Taza  qui  va  de  Fès  à  Tlemcen,  c’est  la  route 
impériale  {Trik  es  Soltan]  qui  fait  communiquer  le 
Maroc  avec  l’Algérie.  Peu  de  fièvres  typhoïdes,  pas 
de  dysenterie;  eau  abondante  et  pure  descendant  du 
Tournait,  la  montagne  toute  proche  et  plus  que  suffi- 


ment  située  dans  la  ville  indigène  ;  c’est  une  con¬ 
struction  neuve  (elle  fonctionne  depuis  un  an)  au 
milieu  d’un  jardin  d’un  hectare  (fig.  20).  De  1914  à 
1923,  moins  bien  installée,  elle  occupait  un  local  pro¬ 
visoire.  Consultations  tous  les  jours  (80  à  100  ma¬ 
lades,  beaucoup  plus  les  jours  de  souq  (lundi  et 
jeudi  ;  souq  el  tenin,  souq  el  khemis).  Quand  il  fait 
beau,  le  chiffre  des  malades  monte  à  150  par  consul¬ 
tation.  Assisté  de  deux  bons  infirmiers,  le  D®  Quef- 
feulou  fait  des  injections  intraveineuses  de  novar 
deux  fois  par  semaine  (80  environ,  série  de  7  à  8  par 
malade).  Avec  le  néo-salvarsan  qui  ne  lui  a  jamais 
donné  d’accidents,  il  utilise  le  sirop  de  Gibert.  Médi¬ 
caments  distribués  gratuitement.  Salles  très  propres 


^IDEF 

w  (  VINdeUVOlX)  ^ 


NIPARYL 


comliiiiaisoii  cionaii^e  phospbo-car-lieQzo  galacoUe  atrycbno-arséiiifie 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale) 

pour  le  traitement 

des  Affections  broncho- pulmonaires  (bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  à.  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse; 
des  États  . bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 
des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

Efûcâcité  maxima  —  Innocuité  absolue 
Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

4  comprimés  par  jour,  un  ou  deux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer. 

Au  public  :  6  francs  pour  une  semaine  de  traitement. 
Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIN,  à  VICHY  —  R.  G.  Cusset  812. 

Littébatcre  et  Échantillons  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 
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et  très  claires,  d’attente,  de  consultation,  d’opéra¬ 
tion,  de  stérilisation,  de  douches,  bureau  médical 
avec  microscope,  vitrine  bien  garnie  d’instruments, 

chambre  noire  (beaucoup  d'ophtalmies,  de  trachomes). 

On  peut  hospitaliser  18  malades.  Il  y  a  des  chambres 
d’isolement  pour  contagieux  et  suspects.  L’une  est 
occupée  en  ce  moment  par  doux  femmes  qui  ont  été 
en  contact  avec  un  typhique.  Une  étuve  à  désinfection 
toute  neuve  vient  d’arriver.  Donc  infirmerie  bien 
située,  bien  outiliée  et  à  gros  rendement. 

Taxa,  avec  son  enceinte  baslionnéed’ungrand  déve¬ 
loppement,  est  une  des  rares  villes  du  Maroc  ayant 
conservé  son  cachet  berbère.  Elle  avait  autrefois  et 
elle  garde  une  réelle  importance  stratégique,  com¬ 
mandant  le  passage  du  Maroc  à  l’Algérie.  Au  pied 
de  ia  colline  escarpée  qui  la  domine,  coule  l’oued 
Ghiata  ou  Taza,  affluent  de  l’Inuaouen,  tributaire  du 
Sebou.Un  grand  bois  de  vieux  oliviers  s’étend  au  bas 
de  la  médina  vers  la  ville  européenne  ;  il  est  recom¬ 
mandé  de  ne  pas  s’y  aventurer  la  nuit.  Taza  serait 
une  ville  parfaitement  salubre,  si  l’on  faisait- dispa¬ 
raître  le  paludisme  qui  menace  la  ville  basse  et 
même  le  camp  Girardot.  Nous  avons  vu  le  long  du 
chemin  de  fer,  et  autour  de  l'Hùtel  transatlantique, 
plusieurs  seguias,  mal  entretenues,  où  l'eau  stagne. 
Là  se  développent  les  anophèles  qui  vont  piquer  les 
Européens  du  voisinage. 

Nous  recommandons  aux  Services  municipaux 
l’assainissement  de  cette  plaine  dangereuse. 


Fig.  21.  —  L’épouillage  (André  Lenoir). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Un  bail  pour  local  commercial  a  été  passé  le 
24  Juin  1909,  pour  douze  ou  dix-huit  ans. 

En  1921,  date  d’expiration  de  la  première  pé¬ 
riode,  le  locataire  demande  et  obtient  la  proro¬ 
gation  de  cinq  ans.  Jusqu’à  quelle  date  fonctionne 
le  bail  de  1909  avec  son  prix  de  loyer  ? 

Est-ce  à  la  fin  de  la  prorogation,  c’est-à-dire 
en  192G,  ou  bien  les  six  ans  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  du  bail  viendront-ils  s’ajouter  à  cette  durée, 
prolongeant  ainsi  le  bail  jusqu’en  1932  au  prix 
de  1909  i' 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique. 

I.  —  Avant  d’aborder  la  discussion  de  la  ques¬ 
tion  posée  par  notre  abonné,  il  convient  de  rap¬ 
peler  brièvement  l’état  de  la  législation  en  ma¬ 
tière  de  prorogation  de  baux  de  loyers. 

La  loi  du  9  Mars  1918  a,  dans  son  article  56, 
accordé,  aux  locataires  titulaires  d'un  bail  ou 
d’une  location  en  cours  au  l"'  Août  1914,  la  pro¬ 
rogation  aux  conditions  du  bail,  et  pour  une 
durée  égale,  pour  les  baux  aflérents  à  des  locaux 
à  usage  commercial,  industriel  ou  professionnel, 
au  temps  écoulé  entre  le  décret  de  mobilisation 
et  celui  fixant  la  date  de  cessation  des  hostilités. 

Cette  loi  s’est,  dans  son  application,  heurtée  à 
nombre  de  difficultés  pratiques  qui  ont  rendu 
nécessaire  la  promulgation  d’une  série  de  lois 
nouvelles  qui  se  sont  succédé  depuis  1918  jus¬ 
qu'à  aujourd’hui. 

Un  des  points  qui  avait. prêté  à  discussion 
devant  les  Commissions  arbitrales  était  la  ques¬ 
tion  de  savoir  quel  était  le  point  de  départ  à 
compter  duquel  serait  calculé  le  temps  fixé  pour 
la  prorogation. 


La  loi  du  31  Mars  1922  (D.  P.  1922.  4.  73),  ve¬ 
nant  confirmer  l’opinion  qu’avait  affirmé  la  Cour 
de  cassation,  toutes  Chambres  réunies  le  24  No¬ 
vembre  1920,  dans  son  arrêt  Belvalette  [Rev. 
LoTjers,  p.  1920,  p.  683),  décida  dans  son  article 
premier  que  le  point  de  départ  de  la  prorogation 
accordée  aux  locataires  par  l’article  56  de  la  loi 
du  9  Mars  1918  était  fixé  à  la  date  d’expiration  du 
bail,  pour  les  baux  venant  ou  venus  à  expiration 
postérieurement  à  la  date  de  cessation  des  -hos¬ 
tilités. 

Toute  incertitude  était  donc  désormais  levée  ; 
même  pour  des  baux  ne  devant  se  terminer  que 
longtemps  après  la  fin  de  la  guerre,  la  convention 
devait  arriver  à  son  terme  normal,  et,  à  partir 
de  celui-ci,  se  voir  prolonger  d’une  durée  de 
cinq  ans. 

II.  —  Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes, 
les  données  législatives  qu’il  convient  d'appli¬ 
quer  au  problème  posé  aujourd'hui.  Un  premier 
point  doit  tout  d'abord  retenir  notre  attention, 
c’est  celui  de  savoir  si  le  fait  d’avoir  demandé  et 
obtenu  la  prorogation  légale  de  la  loi  de  1918  ne 
doit  pas  enlever  au  preneur  le  droit  de  se  préva¬ 
loir  des  dispositions  de  son  bail  qui  lui  permet¬ 
tent  de  prolonger  la  durée  de  celui-ci  pour  une 
période  nouvelle  de  six  années. 

Ne  semble-t-il  pas,  au  premier  abord,  un  peu 
exagéré  d’accorder  au  preneur  le  droit  de  cu¬ 
muler  le  bénéfice  des  dispositions  légales  avec  la 
faculté  qu’il  tire  de  la  convention,  ce  qui  aura 
pour  résultat  de  faire  durer  le  bail  jusqu’en  1932? 
Mais  si  l’on  exigeait  du  locataire  qu'il  s’en  tînt  à 
un  des  deux  moyens  qu'il  a  de  prolonger  son  bail, 
on  ferait  une  confusion  regrettable  en  assimilant 
les  deux  prolongations  qui,  si  elles  diffèrent  déjà 
par  leur  origine  provenant  l’une  de  la  loi,  l’autre 
de  la  convention  des  parties,  diffèrent  encore  et 
surtout  par  le  but  qu’elles  poursuivent  respecti¬ 
vement  :  la  prorogation  légale  a,  en  effet,  pour 
iVoic  la  Muile.  f,.  1505.. 


RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
GOUTTE 


3  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0,BO 
par  34  heures. 


-c 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

6,  rue  du  Pas-de-Ia-Mule,  PARIS  {III‘) 


Registre  du  Commerce  d’Annonay  n« 


Échantillon,  Littérature  :  LABORATOIREi!DE  LA  “  PAXBILIIVE  ”,  ANNONAY  (Ardèche)  FRANCE 
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MEDICATI  ON  ANTl  -  BACI LLAI R  E 


LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL,  CAMPHRE 


AMPOULES,  PILULES 


*™™™™""'^'»LI.TTÉRATURÈ:4eT  ÉC  H  ANTl  Ll_0 
LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  11,  Rue  Torricelli,  .11,  PARIS  (XVIP). 


THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 


Leucorrhée 

Métrites  aiguës  et  chroniques 
Métrorrhagies. 


GYNÉCOLOGIE 


Salpingo-oyarites 
Ulcérations 
Infections  diverses. 


RADSOVULES  RHEMDA 

OVULES  RADIOACTIFS  ANTISEPTIQUES 


(à  hase  de  Mésotborium.  —  Activité  uraniqne=  1) 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  :  57,  ] 

Laboratoires*  “  IIUEHIDA  ”, 


lie  d’Alsace,  COURBEVOIE  (Seine)  —  Télépbo 
<40,  rue  des  Francs-Bourg^eois  — 


ne  ;  Wagram  G8-89 
PARIS 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 

par  i# 

Phosphate  de  fh  Trlnaphtyle 


Dose  t 

Ü  a  û  eomprimûa  par 


NE  SE  DECOMPOSE  QUE  DANS  ITNTESTi» . 

iêàmtiffmê  $tir  iêmuRiê  — -  LiboralolFB  CLÊRAMBOURe  FiiNf  N  IMt.  4,  mw  Tarbé,  PAJim 


THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

OXYMUTH  SACA  Suspensions  huileuses  à  grains  microscopiques 


Hydrata  d’Oxyde  de  Bismuth  iutra  musculaire 

Boîtes  do  12  ampoules.  — Boîtes  de  BO  ampoul 


QUINIMUTHOL  SACA 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

Rog.  dr.  Corn.  ESOT  16C.827.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  iutra  musculaire 


ECTÏ^ITTIIjriOlSrS  : 

A.  MILLET,  concessionnaire 
B,  Une  Ambroiae-Tbomas,  PARIS  (TK‘) 

Téléphone  :  BERGÈKE  58-43. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  71 


.lb05  — 


Mercredi,  3  Septembre  1924 


objet  d’indemniser  les  locataires  de  l'interruption 
de  jouissance  causée  par  la  guerre,  tandis  que  la 
faculté  de  prorogation  a  été  insérée  pour  lui  per¬ 
mettre  de  satisfaire  ses  exigences,  ses  intérêts  ou 
ses  besoins  particuliers.  (Voir  en  ce  sens  :  Civ., 
l®'  Août  1919  ;  D.  P.  1919.  I.  73,  seizième  espèce 
et  la  note  et  Civ.,  4  Juin  1920;  Rev.  Loyers,  1920, 
p.  505.) 

Mais  surtout,  et  c’est  là  le  principal  argument 
en  faveur  du  cumul  des  deux  bénéfices,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que,  quand  un  bail  est  conclu 
pour  douze  ou  dix-huit  ans,  c’est  en  réalité  un 
bail  fait  pour  dix-huit  ans,  avec  faculté  pour  l'une 
quelconque  des  parties,  ici  le  preneur,  d’y  mettre 
fin  par  un  congé  au  bout  de  la  première  période 
de  douze  ans  et  que  le  bail  doit  normalement  con¬ 
tinuer  jusqu’à  la  fin  des  dix-huit  années,  si  la 
partie  qui  en  a  la  faculté  ne  manifeste  pas  sa  vo¬ 
lonté  contraire  (Baudry-Lacantinerie  et  Wahl, 
Du  Contrat  de  louage,  n"  1216,  t.  1,  p.  696). 

Or,  la  prorogation  de  l’article  56  venant 
s’ajouter  à  la  durée  totale  du  bail,  à  compter, 
comme  nous  l’avons  exprimé  précédemment,  du 
jour  de  la  cessation  du  bail,  les  cinq  ans  accordés 
par  la  loi  de  1918  viendront  donc  s’ajouter  aux 
dix-huit  ans  pendant  lesquels  le  bail  doit  norma¬ 
lement  s’exécuter,  à  moins  que  le  preneur  n’ait 
manifesté  au  moyen  d’un  congé  son  intention  de 
s’en  tenir  à  la  première  période. 

III.  —  Mais  ici  une  nouvelle  question  va  se 
poser  :  est-ce  qu’au  moment  où  finissait  la  pre¬ 
mière  période  de  son  bail;  c’est-à-dire  en  1921, 
moment  qu’il  a  choisi  pour  invoquer  son  droit  à 
la  prorogation  légale,  le  locataire  n’a  pas  mani¬ 
festé  par  là  son  intention  d’arrêter  le  bail  à  cette 
date  et  de  s’en  tenir  au  bénéfice  de  la  proroga¬ 
tion  légale  ?  En  un  mot,  la  notification  à  fin  de 
prorogation  intervenue  en  1921  doit-elle  être 
interprétée  comme  un  congé  destiné  à  mettre  fin 
au  bail  ?  C’est  là  une  question  d’interprétation  de 
volonté  difficile  à  trancher  d’une  façon  générale  ; 


indiquons  cependant  en  un  mot  que  cette  inter¬ 
prétation  du  choix  de  la  date  fait  par  le  locataire 
pour  demander  la  prorogation  paraît  bien  diffi¬ 
cile  à  admettre  et  bien  peu  conforme  à  la  réalité 
des  faits. 

En  effet,  l’article  58  de  la  loi  du  9  Mars  1918 
prescrit  :  «  que  le  locataire  désirant  bénéficier  de 
la  prorogation  légale  doit  faire  part  de  sa  .  de¬ 
mande  au  bailleur  trois  mois  au  moins  avant  l'ex¬ 
piration  du  bail  »  En  fixant  ainsi  un  délai  limite, 
passé  lequel  la  demande  ne  serait  plus  recevable, 
le  législateur  n’a  pas  entendu  obliger  le  locataire 
à  attendre  la  dernière  limite  pour  prévenir  son 
bailleur.  La  réclamation  du  preneur  pouvait  inter¬ 
venir  à  n’importe  quel  moment  du  bail,  pourvu 
qu’elle  se  produisît  trois  mois  avant  la  fin  de 
celui-ci.  Or,  quoi  de  plus  normal  qu’elle  soit  in¬ 
tervenue  à  la  fin  de  la  première  période,  c’était  là 
le  moment  où  le  bailleur  devait  s’attendre  à  être 
fixé  sur  les  intentions  de  son  locataire,  et  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’on  doive  lui  donner  une  telle  in¬ 
terprétation. 

En  effet,  aux  termes  de  la  jurisprudence,  un 
congé,  pour  valoir  comme  tel,  doit  être  donné  en 
termes  clairs  et  indiquer  de  façon  précise  la  vo¬ 
lonté,  de  la  part  de  celui  qui  le  donne,  de  mettre 
fin  au  bail.  Voir  Dalloz,  Rép.  pratique,  v°  Louage, 
n”  1432  et  les  arrêts  cités.  Baudry-Lacantinerie  et 
Wahl,  op.  cit.,  n°  1252. 

Or,  faire  jouer  un  tel  rôle  à  une  demande  de 
prorogation  légale,  c’est  une  interprétation  exces¬ 
sive,  et  il  faut  même  conclure  que  le  locataire  se 
trouvait  en  face  de  deux  questions  à  trancher  :  la 
première,  celle  de  la  prorogation  légale  qu’il  a 
résolue  en  invoquant  le  bénéfice  de  la  loi  dans  les 
délais  impartis  par  celle-ci,  et  la  seconde,  celle  de 
savoir  s’il  prolongerait  le  bail  durant  la  seconde 
période,  qu’il  a  tranchée  en  restant  dans  les  lieux 
loués  sans  donner  congé. 

C’est  donc  à  la  fin  de  la  seconde  période  du 
bail,  c’est-à-dire  en  1921,  que  commenceront  à 


courir  les  cinq  ans  de  la  prorogation  légale,  et 
jusqu’en  1932  les  conditions  du  bail  passé  en  1909 
seront  appliquées,  jusqu’en  1927  en  application 
de  la  convention  et  à  partir  de  cette  date  en  vertu 
des  dispositions  de  la  loi  du  9  Mars  1918. 

H.  Montal. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RUSSIE 

La  lutte  CONTEE  LA  .MALARIA. 

Pendant  le  mois  dernier  s'est  tenue  à  Moscou  une 
conférence  interuaiionale  sur  les  meilleurs  moyens 
de  lutter  contre  la  malaria;  11  pays  étaient  représen¬ 
tés.  Le  Dr  Dobrejeer  établit  dans  son  rapport  qu'en 
ce  qui  concerne  la  République  des  Soviets,  grâce 
aux  efforts  faits  depuis  l'an  passé,  le  nombre  des 
malades  atteints  de  malaria  a  diminué  des  9/10“  dans 
les  gouvernements  du  Nord,  du  Centre  et  le  long  du 
Volga;  malheureusement,  ce  nombre  a  considérable¬ 
ment  augmenté  en  Ukraine,  sur  l’Oural  et  en  Sibérie. 

[Espéranto  triumjonla,  10  Août  1924.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  bréviaire  thermal  des  coloniaux;  guide  clinique 
pour  ie  choix  de  stations  thermales  pour  séquelles 
d’affections  coloniales,  par  MM.  J. -J.  Matignon  et 
S.  AniiATUcci.  1  vol.  in-8  de  150  pages,  avec 
43  figures  [Maloine  et  fils,  éditeurs),  Paris,  1923.  — 
Prix  :  8  francs. 

Ce  petit  livre  de  150  pages  sera  lu  avec  profit  non 
seulement  par  tous  ceux  qui  du  fait  de  leurs  fonctions 
s’intéressent  à  la  santé  des  coloniaux,  mais  encore  par 
les  médecins  de  la  métropole. 

Le  plan  de  cet  ouvrage  est  clair,  net;  le  médecin 
y  trouvera  les  grands  chapitres  suivants  : 

Séquelles  gastro-intestinales,  et  en  sous-titre  : 

[Voir  la  suite,  p.  1507.) 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

LA  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSUREE  d'une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  C  L_  C  I  N  E. 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUCE 


POUDttE,  COMPRI.UÉS,  ORANULÊS,  ET  CACHETS 

tricalcinëThocolatée 

Préparée  spécialement  pour  les  Enfants 

TRICALCINE 

Mélhylarsinée 
Adrénalinée 
Fluorte 


m  cachets 


TUBERCULOSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES  -  FRACTURES 


i 
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La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 


Adopté  par 
les  Hôpitaux  de  Paris 
et  le  Ministère 
de  l’Hygiène 


HyOROXYDE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  oe  2  ce.  POUR 
INJECTIONS  l(ITRAMUSCULAIRES 

Boite  DE  10  AMPOULES;  25 


DérA,i:ST0ULSMri56.AvemVicarHi,go.PARISil6‘/  \ 


les  Services  de  Santé 


de  l’Armée,  de  la  Marine 


et  des  Colonies 


Dose  normale  :  Ampoules  de  2  c  e.  l’enfermant  lit  cgr.  de  bismuth . 

Dose  infantile  :  Ampoules  de  1  c.c.  ren'ermnnl  3  cgr.  de  produit  actif  .  . 

f  A  fl  II  J  te  S 

Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

/  Enfants  . 


Boîte  de  10  ampoules.  .  .  25  fr. 

Boîte  de  10  ampoules.  .  .  18  fr. 

Boîte  de  10  suppositoires.  10  fr. 

Boite  de  10  suppo.siloires.  9  fr. 


Laboratoire  du  MUTHANOL  :  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x®)  =:=  Téiéph.  :  Nord  12  89 


Même  Laboratoire  :  Néolvse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancrr.  —  Séro-Diagriostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  BINETTI 


(Solution  de  thêobrominale  de  lühtuca  cristallise,  i 

est  la  base  ^ 

de  la  Thérapeutique 


Cardio=rénale 

1“  Un  cardio-tonique 

et  un  vaso-dilateur 

aussi  efficace  que  dépourvu  d'ineouvénieuls. 

1  puissant 

2°  Un  Diurétique  fidèle 


doit  être  préférée  à  la 
théobromine 

/  elle  est  soluble. 

1  elle  ne  provoque  ni  céphalée,  ni  excitation 
JJO./C6  j  cérébrale,  ni  troubies  digestifs, 

ailP  )  fois  pius  active, 

I  elle  aait  i  rapidement  et  quand  la 

l  î  théobromine  n’agit  pas. 

DOSE  !  One  à  quatre  cuillers  p.ar  jour,  ou  deux  à  huit  comprimés. 
(CommoaUaOor,  d,  la  SociéU  dt  Thiraptultqac,  Pari,  1906.) 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE  .  LABORATO\RES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  10  PARIS 

E  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie.  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hépitaux.  de  l'Ecole  Supérieure 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  71 


—  1507  — 


Mercredi,  3  Seplembre  1924 


Plombières,  Chàtelguyon,  Brides-les-Bains  et  Salins- 
Moutiers. 

Séquelles  hépatiques  :  Vichy. 

Séquelles  sanguines  :  La  Bourboule. 

Intoxicatians  et  lavages  :  Royal. 

Toutes  ces  villes  d'eaux  sont  d’ailleurs  souvent 
caractérisées  d’un  qualificatif  à  Temporte-pièce  c’est 
ainsi  que  nous  trouvons  :  Plombière  égale  douleur  ; 
Vichy  égale  foie,  foie  égale  colonie.  Vichy  égale  colo¬ 
nie  ;  La  Bourboule  égale  arsenic,  arsenic  égale 
reconstituant,  etc.. 

Les  indications  de  chacune  de  ces  villes  d’eaux 
sont  établies  d’uue  façon  schématique  telle  qu’il  s’en 
dégage  une  notion  précise  pour  l’envoi  dans  celles-ci 
des  dilîércuts  cas  de  «  colonialiles  ». 

Enfin,  pour  compléter  ce  travail,  les  auteurs  ont 
tenu  à  décrire  en  quelques  lignes  les  stations  therma¬ 
les  de  la  France  d'outrc-mer  ;  celles-ci  sont  divisées 
en  4  groupes  ; 

Le  groupe  de  l’Afrique  du  Nord  avec  l’Algérie. 

Le  groupe  de  l’Atlantique  avec  la  Martinique, 
la  Guadeloupe,  la  Guyane,  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

Le  groupe  de  l’océan  Indien  avec  Madagascar, 
Pile  d’Anjouan  (Les  Comores),  la  Réunion, 
Obock. 

Le  groupe  du  Pacifique  avec  l’Indochine  et  la 
Nouvelle-Calédonie. 

Pour  notre  part,  nous  avons  eu  grand  plaisir  à  lire 
cet  ouvrage  et  nous  sommes  convaincu  que  d’autres 
y  trouveront  non  seulement  encore  l'agréable,  mais,  ce 
qui  est  essentiel...  l’utile.  Marcel  Lae.m.mer. 

La  santé  de  l’écoIler,  par  M.  René  Sand.  1  vol.  in-16 

de  285  pages.  Maison  nationale  d'édition  l'Eglan- 

tinc,  éditeur,  à  Bruxelles). 

Publié  sous  le  patronage  de  la  Croix-Rouge  de 
Belgique  par  M.  René  Sand,  secrétaire  général  de  la 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  et  accompagné 
d’uue  préface  de  M.  Jean  Demoor,  président  du 
Comité  médical  de  la  Croix-Rouge  de  Belgique,  le 
volume  J, a  Santé  de  l’Ecolier  est  par  excellence  un 
ouvrage  de  propagande,  un  ouvrage  dont  Ton  ne 
saurait  trop  recommander  la  lecture  aux  mères  de 
famille  ainsi  qu’aux  membres  du  corps  enseignant. 


A  l’encontre  de  ce  que  beaucoup  s’imaginent,  en 
effet,  nous  pouvons  beaucoup  pour  la  santé  de  nos- 
enfants  et  il  est  certain  que,  dans  une  mesure  plus 
grande  qu’on  ne  le  pense  communément,  Ton  peut 
apprendre  à  se  bien  porter. 

Mais  c’est  là  justement  ce  que  montre  excellem¬ 
ment  M.  René  Sand  dans  son  petit  volume  accessible 
à  tous  et  que  devraient  lire  et  méditer  attentivement 
tous  les  éducateurs  de  la  jeunesse  vraiment  soucieux 
de  la  tâche  qui  leur  incombe. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE. —ie  service  delibrairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


ANNALES  DE  DERUATOLOGIE 

ET  DE  STPHILIGRAPHIE 

Sommaire  du  n°  3,  1924. 

Travaux  originaux. 

J.  Nicolas,  J.  Gâté,  R.  Gaillard  et  P.  Ravault.  — 
Sur  deux  cas  de  sarcomatose  cutanée. 

A.  Sicoll.  —  Analogies  dans  les  modifications  san¬ 
guines  entre  le  psoriasis  et  la  pelade  en  dehors  de  la 
syphilis. 

A.  Starobinsky  et  L.  Weyl.  —  La  réaction  de 
Sachs-Georgi. 

A.  Lyon.  —  Pemphigus  traumatique  congénital 
héréditaire  avec  lésions  des  parotides. 

L.  Chatellier.  —  Pemphigus  traumatique  tardif 
non  héréditaire. 

Revue  de  dermatologie.  —  Revue  de  vénéréologie. 

Revue  des  Livres  et  des  thèses. 


DES  REVUES 


Service  des  soins  gratuits  aux  victimes  de  ia 
guerre.  —  Commissions  triparliles  de  contrôle  pour  le 
département  de  la  Seine  [suite]  : 

5«  COM.MISSION  DE  CONTRÔLE.  —  A.  —  Représentants  du 
ministre  des  Finances.  Membre  titulaire  :  M.  Uugrel, 
percepteur  de  Levallois-Perret. 

Membre  suppléant  ;  M.  Poulin,  percepteur  de  Puteaux. 

B.  —  Représentants  du  ministre  des  Pensions.  Mem¬ 
bres  titulaires  :  M.  d’Enferl,  membre  du  Conseil  central 
de  lu  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires, 
33,  avenue  Henri-Martin  (10');  D'  Labruyère,  membre 
de  l’ancienne  Commission  de  contrôle,  115  bis,  rue 
Ordener  (18'). 

Membres  suppléants  :  M.  de  Beaumont,  membre  adjoint 
du  Conseil  central  de  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés  militaires,  27,  rue  de  Bassano  (8«);  M.  le  comman¬ 
dant  Roland,  attaché  à  lu  direction  générale  des  loyers 
du  soldat.  25,  rue  de  Maistre  (18'). 

G.  —  Représentants  des  .\ssociations  de  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  Mars  1919.  Membres  titulaires  ;  MM.  Bail- 
hache,  81,  rue  Blomcl  (1.5');  Garans,  213,  rue  Lafayelte 
(10');  M.  Gérard,  28,  rue  de  Belzunce  (10');  Perrot,  75, 
rue  du  Moulin-Vert  (14'). 

Membres  suppléants  :  MM.  DuQot,  14,  rue  de  la  Gare, 
à  Rosny-sous-Bois  ;  Mandin,  19,  rue  Truffaut  (17');  Sou- 
chet,  22,  rue  des  Bernardins  (5');  Vinçon,  81,  rue  des 
Haies  (20»). 

D.  —  Représentants  des  Associations  et  Syndicats 
médicaux.  Membres  titulaires  :  MM.  les  D”  Mousson- 
Lanauzé,  3  bis,  place  de  la  Tourelle,  Saint-.Mandé  (Seine)  ; 
de  Sèze,  76,  rue  de  Seine  (6'). 

Membres  suppléants  :  MM.  les  D"  Fanton  d’Andon, 

1,  rue  des  Ecoles,  Charenton-le-Poiit  (Seine)  ;  Lobligeois, 
41.  rue  d’Amsterdam  (8'). 

E.  — Représentants  des  Associations  et  Syndicats  phar¬ 
maceutiques.  Membres  titulaires  :  MM.  Guimond,  37,  ave¬ 
nue  Viclor-Hugo,  à  Saint-Maur-des-Fossés  (Seine);  Ber-  . 
nard,  boulevard  de  Versailles,  à  Suresnes  (Seine). 

Membres  suppléants  :  MM.  Beurton,  34,  rue  du  Gre¬ 
nier-Saint-Lazare  ;  Descouraux,  1,  place  de  la  République. 
Secrétaire  de  la  5®  Commission,  M.  le  D'  Mousson- 


;.  —  Hôpitaux  publics  :  Saint-Antoine,  Tenon. 

).  —  Maisons  de  santé  privées  agréées  par  lu  Com- 
ision,  situées  dans  les  arrondissements  ou  localités 


Une  boîte  d’essai 
vous  convaincra  : 


LABORATOIRES  LOGEAIS 
30,  Rue  de  Challlot,  30 
PARIS  (XVI') 


ARGACHON 

Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  7{eligieuses 

CURES  SOLAIRES  -:- 

Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  T  hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  o 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marii 


La  MtËSSE  MÉbtCAtfe,  N° 


Mercreciî,  3  âeplemLre  1924 


PÇRDRlt'',  ^ 


^  GLYCÉROPHOSPHATE 

;D0UBLC*.  CHAUX  FER  EFFXRVESCENT 
!,  LE  F»l.US  COMPLET 

Rtoon»Utu«nk%  mk  de«  Ton*^utt»  .. 

SON  ACTION  ' 

•  •opère  sur  les  système#  nerveux, osseux  et  ssnauini 
c’esi  a  diré  sur  I  ensemble  des  éléments  vjlauiT 
CONVIENT  à  tous  les  tempéraments  n'amenepasla  conslipalion 


LE  PER  DRI  EL  ^  PAjR  IS 

\  U  E  .  M  I  LTp^N  '  ( 


I  GOUTTE 
i  GRAVELLE 
kRHUMATISM& 


'  C  A  R  B  Q  N  AT 

BENZOATE.BROMHYDRATE^^***^^  L 
SALICYLATE. GLYCEROPHOSPHATE  CITRATEJ 

SUPÉRIEURS 

«tous  lei  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par 
Ifup  action  curative  surla  diathèse  arthritique  mêmt 

SPtCmR  le  nom  U  PERDRIEL  pour  tv,Ur  U 
substitution  de  similaires  mactiîs,  impurs  ou  ma!  doses 


TROUBLES  NERVEUX 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 
avec  2  comprimés  par  jour 


I  NEURIN  ASE  H  A  L  E  P  S  AÏ,! 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiaues  ni  pénible» 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

■Oommimication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Paris, 
Âoilt  i02L 

inmoreai  essais  dr.ns  ws  Hûpitau»  «r  Âsil$:t 


fslériane  fraîche  m;  i  — i— «e». 

,  ,  .  f  lUtterature  et  Eobaotillona , 

Üdeur  et  Saoeur'  I  Laboratoire  GENEVRIER 

agreapits  |  2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Aucun  Rêgimé 
spécial 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE 

OLÉTHYLE 


E 


GOUTTES 

GÉLULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABOiRATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  -  PARIS 


Constipation 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationné!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Éübantillons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  7l 


im  - 


Mercredi,  .'I  âeplcniljre  1^24 


Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  du  corps  de  santé  de  réserve  :  au 
grade  do  médecin  aide-major  de  2»  classe  de  réserve, 
MM.  Agoulon,  Malaplate,  Besançon,  Bourgeois,  médecins 
auxiliaires.  [Journ.  off.,  28  Août.) 


Pour  let  “  Derniiret  Nouiiellei  ”  voir  la  page  ISOO. 


Carbosanîs 

CHARBON  ORGANIQUE 

3o  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végétal 

INTOXIOATIONS 

FERMaNTATIONS  OASTRO-INTISTINAUES 

Entëro-Colites 

Pansements  Oastriouks 

MONTAGÜ,  49,  B*  de  Port-Royal,  PARIS  a.  c.  ag.aio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale .  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l'avance. 


Ecole  de  Médecine  du  Caire.  —  Le  ministère  de 
l'Instrnction  publique  d’Egypte  invite  les  intéressés  à 
adresser  leur  candidature  aux  postes  de  ; 

1”  Professeur  de  physique;  2°  professeur  de  médecine 
clinique;  3°  professeur  de  chirurgie  clinique,  actuelle¬ 
ment  vacants. 

Les  titulaires  de  ces  postes  doivent  consacrer  tout  leur 
temps  à  l'enseignement  et  aux  recherches  scientifiques. 
Toute  occupation  étrangère  aux  travaux  de  l’Ecole  leur 
est  formellement  interdite. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  L.  E.  900  dans  une 
classe  allant  de  L.  E.  900  à  1.140. 


Pour  un  Egyptien,  la  nomination  serait  »  à  l'essai  » 
pour  le  cadre  permanent.  Un  étranger  serait  engagé  par 
tin  contrat  de  trois  ans. 

L’enseignement  doit  être  donné  soit  en  arabe,  soit  eh 
anglais. 

Les  candidats  sont  priés  de  joindre  à  leur  demande 
tous  les  certificats  qu’ils  possèdent  concernant  leur  expé¬ 
rience  de  l’enseignement  et  leurs  travaux  scientifiques. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  directeur 
de  l’Ecole  de  Médecine,  Le  Caire  (Egypte),  avant  le 
15  Septembre  1924. 

—  Le  ministère  invite  les  intéressés  à  adresser  leur  can¬ 
didature  au  poste,  à  temps  plein,  d’aide  professeur  de 
physique  à  l’Ecole  de  Médecine  du  Caire,  actuellement 
vacant. 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  égyptienne-, 
ils  sont  priés  de  fournir  dans  leur  demande  tous  les  ren¬ 
seignements  concernant  lenrs  titres,  leurs  recherches 
scientifiques,  les  postes  qu’ils  ont  remplis  dans  l’ensei¬ 
gnement  et  de  joindre  les  certificats  à  l’appui. 

Le  traitement  de  début  axèrent  à  ce  poste  est  de 
L.  E.  540  dans  une  classe  allant  de  L.  £.  640  à  840. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine,  au  Caire,  avant  le  15  Septembre  1924. 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch.). 

Ingénieur  chimiste  diplômé  Ecole  Lyon,  licencié 
sciences,  29  ans,  ayant  connaissances  physiologie, 
cherche  situation  dans  laboratoire  analyses  recher¬ 
ches  médicales.  — Ecrire  P.M.,  n”  6298. 

60  milllgr.  radium  à  vendre.  Ecr.  P.  M.,  n»  6320. 

Docteur  31  ans,  lég.  d’honneur,  désire  situation 
assistant  chirurgie  ou  station  climatique.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6328. 

On  demande  dans  hôpital  moderne  environs  de 
Paris,  infirmière  surv.  diplômée,  connaissant  bien 
la  stérilisation,  la  salle  d’opération.  Situation  d’ave¬ 
nir  et  bien  rétribuée. 

A  céder  bonne  clientèle  méd.  génér.  Paris  ;  bel 
appartement  à  reprendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6330. 

Fille  de  D»  dem.  situât,  ds  clin,  ou  labor.  privé. 
Référ.  —  Goyard,  27,  rue  des  Acacias,  Paris,  17». 


A  vendre,  à  Paris,  5  HP  Citroen  1924,  forpédo 
3pl.,écl.  dém.  électr.,  pneus  conf.,  garantie.  9.000  fr. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6332. 

A  vendre,  Isère,  380  m.  ait.  sur  tramway,  ir. 
Vastes  batiments  (ancien  coüvent)  en  maçonnerie 
5  étages,  bon  état,  dans  parc  2  hect.  50,  clos  murs, 
convient  à  usine,  sanatorium.  S’adresser  Duc-Dodon, 
notaire,  La  Côte  St-André  (Isère). 

On  demande  agents  habitant  Marseille,  de  pré¬ 
férence  anciens  officiers  retraités,  pour  visites 
médicales  de  la  région.  Situation  intéressante.  — 
S’adresser  Laboratoires  Licardy,  38,  bd  Bourdon, 
Neuilly-sur-Seine. 


AVIS.  —  Prière  do  fointire  aux  réponses  an 
timbre  de  O  tr.SS  po-ar  la  transmission  des  lettres. 


CABINETS  CESSION  DE  CLIENTÈLES 

r»ni  I  ET  T  )  PAKAUÉD.  REMPLAOEME^HTs' 
UM^LiEi  i  (  Renseignements  gratuits  sur  demani 
47,  boni.  Saint-Michel,  Parts.  —  Tél.  Dob.  24-81. 


VbmissementsdeisGrossesse 


calmés  par  l'Eau  de  Lnctne  (eau  de  la  plus  doues  des 
sources  de  La  Roebe-Posay),  dite  «  Eau  de  Veloura  >, 
merveilleux  sédatif  do  l  Eatomac  intolérant.  Eaa  ds 
régime  de  la  femme  enceinte  :  un  verre  4  Jean; 
volonté  anx  repas  ;  oontinner  l’nsage. 


SE  VEND  en  bonbonnettes  contenant  7  &  8  bouteilles,  pssant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  toute  la  France.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Roohe-Posaj  (Yiennej.  Prix  du  con¬ 
tenu  :  30  fr.  ;  prix  du  postal  sn  sus  :  en  gare,  3  fr.  95;  à  domi- 
oile,  3  fr.  65.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PÀRIS, 
le  dépôt,  18,  me  Favart  (Tél.  Central  71-84),  livr»  k  domicile  4 
30  fr.  plus  5  fr.  conalgnation  bonbonnetts. 


LES  ESCALDES 

STATIOM  CLIMATIQUE  FRAfIÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  broniUard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incompatrable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  EacaldèS,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorinm  des  Pins,  à  LamoHe- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  O.  PoRél. 
I  Paris.  —  L.  Marrthsux,  Imprimeur,  1,  me  Cassette. 


NÉOL 

SOUS  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5» 

NÉOL 

EN  GARGARISMES  AU  1/10° 

deatrise  mieux  que 

prévient  et  guérit 

L’EAU  OXYGENEE 

ANGINE  ET  GRIPPE 

R.  C.  10568 

Labo.  Bottu  (ancien  labo,  du  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  Paris 

Dans  le  Traitement  des  ; 

blennorragies,  Cystites,  by élites.,, 


«t  de  tontes  les  iffeotlons  de  ripp&reil  nro-dénltal 

DHAVOUÊ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRË  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajitiffonooocoiçpie 

Ajitlseptique 
Analffésique 
J^turétlque 


DOSE  I 

6  à  10  Capsules  par  Jou 


TARTRATE  RORICO-POTASSIpUE 

soluble  et  chimiqu entent  pur 


Houoeau  traitement  absolument  inoffenslftie  /'épilepsie 


uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  oe L.  PACHAUT 

se  délivre  en  tubes  de  l  gr.,  2  gr  ,  3  gr.,  4  gr .  5  gr.  et  6  gr. 
Doue  Moyenne  :  4  a  5  gr.  per  ]o\}t.  -  Pour  les  Bnrants  Réduire  suivant  rage. 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l'eau  le  contenu  d’un  tube.  On 
absorbera  la  solution  sinsi  faite  en  3  fois  dans  la  Journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d’une  façon  ditlérente,  suivant  prescription 
n  est  emtrêmementlmportanlque  lessolultons  soient  ausstrécentes  que  possible; 
grdee  à  nos  tubes,  chacun  peut  Taire  sa  solution  le  matin  pour  (ajournée. 

Mbannaole  L.  PACBAoT.  130,  Boulevard  Haaasmann,  PARIS,  et  toutes  phormoet**, 


R.  G.  3.294, 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N°  71 


Mercredi,  3  Septembre  1924 


67  rue  MONTORGUEIL.PARJS  II?  :Tél. Central  Ô9  0I 
9  rue  CASTEX  PARIS  IV?  ;  Tél .  Archives  17-22 


Ôuccurs2>.les  : 


R.  C.ôeine  ,3^  I3Ô 

/^ARS^ILLE.  43^  de  la  Madeleine 
/\L-GE^R.  17  B'^  Lô^ferrière 


TISSUS  ÉLASTIQUE.  —  Usine  à  RomilIy-sur-Seine  (Aube) 
CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 

avec  patte  de  ren  force - 
ment  pour  ptoses 
volumineuses  ou 
sujets  obèses. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 
à  forces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 
à  pelote  insufflable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris. 

JAMBE  BOIS  à  verrouillage 
automatique. 


■  Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 

TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  oentimai. 


—  ADUINISTRA.TIOIV  — 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-aermatn,  PARIS  (6*) 
Compte  Chéquee  poêtaus  n*  B99 

PRK  DE  l'abonneheut  fodr  im 
Paris  et  Départements.  30  /r.  » 

Union  postale . 4S  fr.  ■ 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  chaque  mois. 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

M. LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 

Médecin  honoraire  des  hépitaux,  Médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 

I.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


le  clinique  gynécologique 
k  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

le  l'hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale, 

Membre  do  l’Institut  _ _ _ 

et  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Acadér 

CH.  LENORMANT 

Profesieur  agrégé. 

Chirurgien  do  l'hôpital  Saint-Lonii 


I.  LERMOYEZ 

Médecin 

do  Phôyital  Salnt-^toine, 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120,  boulevard  Saint-Qermaln  (ôq 
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L’EMPLOI  DU  MOXA  EN  THÉRAPEUTIQUE 

AU  JAPON 

L'emploi  du  moxa  était  autrefois  Journalier  en 
thérapeutique,  il  est  tombé  actuellement  en  désué¬ 
tude,  en  France  tout  au  moins.  Il  paraît  jouir  encore 
au  Japon  d'une  grande  faveur.  M.  Shinozuka  a  bien 
voulu  décrire  pour  La  Presse  Médicale  la  technique 
de  cette  médication  que  ne  dédaignaient  pas  nos 
pères. 

Le  traitement  des  maladies  par  le  moxa  existe 
depuis  un  temps  immémorial,  mais  on  ne  peut 
pas  affirmer  qu’il  était  déjà  en  usage  aux  temps 
mythologiques  comme  certains  livres  l’assurent, 
car  on  manque  de  preuves  certaines.  Par  hypo¬ 
thèse,  on  peut  dire  que,  si  ce  traitement  existait 
dans  l’Antiquité,  il  devait  être  appliqué  au  moyen 
de  pierres  ou  de  métaux  que  l’on  faisait  chauffer 
avant  de  s’en  servir.  Ce  qui  est  absolument  véri¬ 
dique,  c’est  que  le  traitement  au  moyen  de  l’ar¬ 
moise  a  été  apporté  de  Chine  au  Japon  à  l’époque 
de  To.  A  cette  époque,  nombreux  furent  les  livres 
de  médecine  chinoise  au  Japon,  qui  décrivirent  le 
traitement  par  l’armoise.  On  peut  donc  affirmer 
que  ce  traitement  existe  depuis  lors  dans  notre 
pays. 


Digitaline  opiatalllsé*. 
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C'est  74  ans  après  l’introduction  du  bouddhisme 
au  Japon,  que  la  médecine  chinoise  y  fut  appli¬ 
quée.  Le  traitement  par  l’armoise  a  donc  com¬ 
mencé  à  être  pratiqué  il  y  a  1.300  ans  avec  un 
succès  qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis  lors. 

En  effet,  peu  après,  à  l'époque  de  Tai-Ho,  on 
remarque  que  l’application  du  Moxa  a  déjà  fait 
de  grands  progrès.  On  l’employait  alors  comme 
traitement  ordinaire.  Cette  application  était  faite 
par  des  spécialistes,  hommes  et  femmes,  en  dehors 
des  médecins,  on  leur  donnait  le  titre  de  docteur 
et  doctoresse  en  Moxa,  de  plus  un  règlement  était 
établi  par  le  Gouvernement. 

Après  cette  époque,  le  traitement  du  Moxa  est 
de  plus  en  plus  pratiqué,  et  dans  la  littérature  on 
remarque  que  bien  des  hautes  personnalités  (em¬ 
pereur  et  nobles)  se  sont  fait  traiter  par  l’armoise. 
Une  grande  publication  a  été  faite  également  à  ce 
sujet,  les  principaux  ouvrages  sont  les  suivants  : 
Ishinho,  par  Yasouyori  Tamba,  il  y  a  environ 
930  ans;  Iriakusho,  par  Korétada  Tamba,  il  y  a 
830  ans;  et  Kyuketsushushaho ,  par  Kazuyasu 
Tamba,  il  y  a  730  ans. 

A  l’époque  de  Tokugawa  (xvii®  au  xix®  siècle) 
le  traitement  par  l’armoise  s’est  beaucoup  déve¬ 
loppé.  D’après  les  documents  de  la  première 
année  de  Enpo,  il  y  a  environ  240  ans,  le  docteur 
hollandais  Rnyne  venu  à  Nagasaki,  port  impor¬ 
tant  du  Japon,  et  le  docteur  allemand  Kempfer, 
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ont  relaté  la  méthode  du  Moxa  dans  leurs  ou¬ 
vrages.  Depuis  cette  époque,  cette  méthode  est 
connue  dans  les  pays  européens.  En  1674  envi¬ 
ron,  M.  Buchof  a  lui  aussi  exposé  la  méthode 
d’application  du  Japon  avec  le  nom  Moxa.  Ce 
mot,  d’origine  japonaise  et  non  chinoise,  est  em¬ 
ployé  en  Occident  comme  au  Japon,  pour  dési¬ 
gner  le  traitement  par  l’armoise. 

Au  commencement  de  l’ère  de  Meiji  (fin  du 
xix“  siècle),  ce  traitement  est  délaissé  par  suite 
de  la  pénétration  de  la  civilisation  européenne  en 
Orient.  Au  milieu  de  l’ère  de  Meiji  on  recom¬ 
mence  à  le  pratiquer  et  actuellement  il  est  bien 
développé.  De  plus,  chaque  année,  plus  de  500 
spécialistes  du  Moxa  sont  autorisés  par  le  Gou¬ 
vernement.  Le  Moxa  est  considéré  maintenant 
comme  très  important  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  non  seulement  par  les  spécialistes,  mais 
encore  par  la  médecine  générale.  Bien  que  les 
pays  d’Europe  considèrent  le  Moxa  comme  tombé 
en  désuétude,  le  Japon  fait  encore  actuellement 
exportation  d’armoise  dans  les  pays  étrangers. 

J’ai  commencé,  il  y  a  25  ans,  à  pratiquer  le 
traitement  du  Moxa.  J’ai  constaté  une  grande 
efficacité  chez  presque  tous  les  malades  que  j’ai 
traités.  Alors,  j’ai  étudié  et  comparé  beaucoup  de 
méthodes  existant  au  Japon  :  la  méthode  ordi¬ 
naire  appelée  Kxju,  et  d’autres  spéciales  telles 
que  :  Kobo-Kyu,  Mizu-Kyu,  Onk-Kyu,  Miso-Kyu, 
Shio-Kyu,  Suribachi-Kyu,  Beni-Kyu,  Ninhiku-Kyu, 
Urushi-Kyu,  etc. 

Pour  ce  procédé  :  1°  l’on  se  sert  d’un  bâton  d’ar¬ 
moise  appelé  Kyu  no  tchikara-,  2°  on  applique  le 
bâton  allumé,  indirectement  sur  la  peau.  Pour 
cela  on  emploie  une  étoffe  et  un  papier  spéciaux. 
Pour  pratiquer  le  traitement  par  l’armoise,  il  est 
indispensable  :  1“  de  bien  connaître  les  points 
d’application,  car  l’efficacité  dépend  de  leur  situa¬ 
tion,  je  les  appelle  Shoten  ou  points  spéciaux  ; 
2“  l’épaisseur  ou  pliage  de  l’étoft’e  ;  3“  la  durée  de 
l’application  ;  4”  la  réaction  pendant  l’application. 


«  Sboten  »  ou  points  spéciaux.  —  J’ai 
d’abord  appliqué  le  Moxa  sur  les  points  connus 
depuis  déjà  longtemps.  Puis  après  de  nombreuses 
expériences,  j’ai  constaté  qu’il  existait  plus  de 
250  points  spéciaux,  sur  lesquels  l’application 
pouvait  avoir  une  efficacité.  Chacun  de  ces  points 
spéciaux  s’altère  en  cas  de  maladie.  Dans  ce  cas, 
si  on  applique  sur  le  point  spécial  à  chaque  ma¬ 
ladie,  on  obtient  une  amélioration. 

Ces  points  spéciaux  existent  sous  la  peau,  soit 
profondément,  soit  peu  profondément,  on  le  con¬ 
state  par  palpation.  Leurs  forme  et  grandeur  sont 
très  variables  ;  généralement,  de  la  grosseur  d’un 
petit  pois  et  d’une  forme  ronde,  ellipsoïde  ou 
irrégulière.  Leur  consistance  peut  être  dure  ou 
molle.  Ils  grossissent  parfois  en  cas  de  maladie 
et,  alors,  on  les  trouve  avec  plus  de  facilité. 
Quelquefois  même  ils  sont  visibles. 

Cependant,  les  points  spéciaux  n’existent  pas 
toujours  à  un  endroit  déterminé,  c’est-à-dire  que, 
quelquefois,  ils  disparaissent,  se  déplacent  sui¬ 
vant  la  maladie,  après  le  traitement.  Dans  quel¬ 


ques  cas  de  névralgies  cependant,  les  points 
spéciaux  sont  toujours  fixés.  On  applique  ordi¬ 
nairement.  une  fois  par  jour,  sur  le  point  spécial, 
mais  exceptionnellement,  on  peut  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  l’application,  par  jour,  sur  le  même 
point. 

•  Ci-contre  figures  montrant  la  position  des 
principaux  points  spéciaux  et  tableau  indiquant 
leurs  numéros  et  quelques-unes  des  maladies 
auxquelles  ils  se  rapportent. 

Épaisseur  ou  pliage  de  l’ètofîe.  —  Le 
nombre  de  plis  varie  suivant  les  maladies  et  leur 
degré,  c’est-à-dire  que  l’étoffe  est  pliée  de  8  à  32, 
suivant  les  cas.  Ce  pliage  nécessite  de  nombreuses 
expériences,  car  il  est  difficile  de  le  fixer  exacte¬ 
ment  pour  chaque  maladie. 

Par  exemple  :  Dans  les  cas  de  maladies  présen¬ 
tant  de  l’hyperesthésie  de  39  à  40“  de  fièvre,  on 
fait  l’application  avec  l’étoffe  pliée  en  18  ou  20. 
Dans  le  cas  de  béribéri  ou  de  fièvre  puerpérale, 
on  applique  avec  l’étoffe  pliée  de  20  à  26  fois 
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environ.  Pour  les  autres  maladies,  on  emploie 
parfois  32  plis. 

La  didérence  de  deux  plis  fait  varier  l'effi- 


Kig.  1.  —  A  gauche,  bâtons  d’armoise  Kyu  no  tclnkara  ; 
ù  droite,  boite  renfermant  les  objets  nécessaires  pour 
l’application. 


cacité  :  quelquefois  les  résultats  obtenus  sont 
bons,  quelquefois  on  n’en  obtient  aucun. 

Durée  de  l’application.  —  On  peut  calculer 
la  chaleur  définitive  pour  le  traitement  par  la 
durée  de  l’application  du  Mo.va,  en  apportant  une 
grande  attention  au  pliage  de  l’étoffe.  Dans  le  cas 
normal  (l’étoffe  pliée  en  10  et  le  papier  en  4),  la 
durée  de  l’application  est  de  moins  de  trente  se¬ 
condes,  car,  à  trente  secondes,  la  chaleur  devient 
insupportable  au  corps.  Mais,  dans  le  cas  de 
maladie,  la  durée  peut  être  de  trente  à  soixante 
secondes  sur  les  points  spéciaux.  Généralement, 
il  ne  faut  pas  dépasser  une  minute,  car  cela  pour¬ 
rait  occasionner  la  formation  de  vésicules  ou 
ulcération  de  la  peau.  De  plus,  l'excès  de  chaleur 
a  quelquefois  une  mauvaise  influence  sur  l’état 
général. 

La  chaleur  locale  pendant  le  traitement  est  de 
30  h  60"  ;  si  l’application  dure  exactement  une 
minute,  la  chaleur  ne  dépasse  jamais  60°. 


Attention  générale  pour  l’application.  — 
Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  existe  une  impor¬ 
tante  relation  entre  la  chaleur  du  Mo.va  et  l’épais¬ 
seur  de  l’étoffe.  La  pression  exercée  sur  le  bâton 
est  aussi  un  point  important.  Si  on  n’a  pas  mis 
le  bâton  de  Mo.va  exactement  au  point  spécial, 
.lucune  efficacité  ne  se  produit.  On  doit  exercer 
la  pression  progressivement,  sur  le  bâton  allumé. 
•Si  on  exerce  pleine  force  dès  le  début  de  l’appli- 
<  ation  les  points  spéciaux  peuvent  se  déplacer  et 
alors,  aucune  efficacité  ne  se  produit.  En  parti¬ 
culier,  pour  les  enfants  de  moins  de  7  ans,  la 
pression  doit  être  exercée  sur  le  bâton,  avec 


beaucoup  de  modération.  Le  corps  de  l’enfant 
est  très  mobile,  par  suite,  un  peu  de  contorsion 
peut  détruire  toute  efficacité  du  traitement,  car  le 


mouvement  de  la  peau  produit  le  déplacement  des 
points  spéciaux.  Pendant  l'application,  la  conver¬ 
sation,  le  mouvement,  et  la  préoccupation  morale 


Fig.  2.  —  Manière  d’appliquer  le  «  Moxo  n. 


sont  interdits  :  la  pensée  de  l’action  du  Moxa, 
seule,  est  permise  aux  malades.  Le  praticien  leur 
demande  ce  qu’ils  ressentent  pendant  et  après 
l’application.  D’après  les  indications  obtenues,  il 
doit,  quelquefois,  changer  le  traitement.  Quand 
la  réaction  est  favorable,  il  peut  voir  si  la  guéri¬ 
son  est  possible  rapidement;  au  contraire,  si  la 
réaction  ne  se  produit  pas,  celle-ci  est  retardée. 
Dans  tous  les  cas,  l’indication  de  la  sensibilité 
ert  importante. 

Application  du  «  Moxa  »  pour  les  mala- 
dies  occasionnant  la  ûèvre.  —  On  disait, 
autrefois,  qu’il  n’était  pas  bon  d’appliquer  l’ar¬ 
moise  sur  un  corps  fiévreux.  En  effet,  avec  la 
méthode  ancienne  d’application,  il  y  avait  lieu  de 
craindre  l’augmentation  de  la  fièvre,  d’où  cet 
ancien  principe  d’interdiction  de  traitement  pen¬ 
dant  la  fièvre. 

Par  ma  nouvelle  méthode,  j’évite  de  provoquer 
l’augmentation  de  la  fièvre,  en  n’appliquant  pas 
sur  les  points  spéciaux  qui  peuvent  la  donner. 
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d’où  aucun  inconvénient  de  traitement;  mais, 
parfois  diminution  de  fièvre.  Exceptionnellement, 


75 

Fig.  4.  —  Situation  des  points  spéciaux 
sur  la  face  antérieure  du  corps. 


dans  quelques  maladies  contagieuses,  on  ne 
ressent  pas  l’efficacité  de  l’application,  pendant 
la  lièvre. 


Après  le  traitement,  parfois,  la  fièvre  s’abaisse 
vite,  et,  parfois,  lentement. 

Ce  serait  une  erreur  de  dire  que  l’application  du 
Mo.ra  pendant  la  fièvre  est  complètement  inter¬ 
dite,  car  cela  serait  une  preuve  d’insuffisance  des 
études  et  le  manque  d’expérience.  J’ajoute  même 
que  l’application  peut  être  faite  sur  un  corps 
fiévreux,  sans  danger,  et  donner  des  résultats 
si  les  points  spéciaux  sont  bien  exacts.  Pour  faire 
baisser  la  fièvre,  il  existe  plusieurs  points  spé¬ 
ciaux  d’application  ;  soit  au  ventre,  soit  aux 
épaules,  soit  aux  fesses,  soit  aux  autres  parties 
du  corps,  cela  dépend  uniquement  de  la  maladie. 

J’ai  appliqué  le  Moxa  sur  moi-même,  pendant 
un  accès  de  fièvre  de  40°,  j’ai  obtenu  de  bons 
résultats.  Parla  suite,  je  l’ai  appliqué  sur  d’autres 
malades  pendant  la  fièvre,  et,  là  encore,  les  résul¬ 
tats  obtenus  étaient  satisfaisants. 

Mode  d’emploi  du  «  Moxa  ». 

Méthode  de  S.  Shinozuka. 

1°  On  doit  marquer  les  points  spéciaux  ou 
Shoien  d’une  façon  précise,  pour  l'endroit  du  trai¬ 
tement,  avant  l’application. 

2°  Du  côté  noir  du  bâton  de  Moxa  on  met  le  feu 
pendant  deux  minutes  environ  avant  d’appliquer. 

3°  On  met  l’un  sur  l’autre,  le  papier  et  l’ètoSe 
sur  le  point  spécial;  grande  attention  doit  être 
apportée  au  pliage  de  l’étofie. 

4°  Sur  ce  papier,  on  exerce  la  pression  à  plat, 
au  centre  des  points  spéciaux,  du  côté  du  feu  du 
bâton  de  Moxa,  d’abord  doucement,  puis  en  pres¬ 
sant  peu  à  peu  plus  fort. 

5°  Pour  traiter  les  autres  points  spéciaux,  il 
faut  changer  l’endroit  de  l’application  sur  le 
papier  et  l’étofie. 

6°  Vingt  secondes  environ  après  la  mise  au 
point  du  bâton,  on  sent  la  chaleur  tiède  et  agréa¬ 
ble.  Au  bout  de  trente  ou  quarante  secondes,  la 
chaleur  augmente  et  devient  ensuite  insuppor¬ 


table,  on  enlève  alors  le  bâton.  La  durée  de 
l’application  est  en  général  de  trente  à  soixante 
secondes.  Le  pliage  de  l’étofie  varie  de  8  à  26, 


Fig.  5.  —  Situation  des  points  spéciaux 
sur  la  face  postérieure  du  corps. 


quelquefois  32.  Pour  la  durée  et  le  nombre  de 
plis  de  l’étofie,  il  est  préférable  de  consulter  le 
spécialiste  du  Moxa. 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D  ETE  : 


P  La  Névrosthénine  Freyssinge  ",  analeptique  partait,  qui  soutient,  tonifie  et 
rend  tout  effort  facile  (voir  cl-Hessous.  Échantillon  sur  domande  par  retour); 


T  Les  “  Pilules  de  Chloramine  Freyssmge  qui  per 
mettent  de  réaliser  la  désinfection  intestinale 


CHLORAMINE  FREYSSINGE 
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7°  Ordre  de  l’application,  d’abord  les  jambes, 
puis  le  ventre,  le  dos  et  les  reins,  etc. 

8°  L’application  terminée,  on  met  la  capsule  de 
fer  sur  le  côté  du  feu  du  bâton,  pour  l’éteindre. 

Remaiiques  :  a)  Deux  bâtons  de  Moxa  permet¬ 
tent,  étant  allumés  èn  même  temps,  de  se  servir 
alternativement  de  l'un  et  de  l’autre.  Pendant 
l’application,  un  des  deux  bâtons  peut  s'éteindre, 
dans  ce  cas,  on  se  sert  de  l’autre  aussitôt. 

b)  Quand  on  a  mal  allumé  les  bâtons  sans  le 
savoir,  la  chaleur  ne  se  sentira  pas  malgré  la 
longue  durée  de  l’application!  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  appliquer  deux  ou  trois  fois  sur  le  même 
endroit.  Si  un  des  deux  bâtons  de  Mojva  ne  donne 
pas  la  chaleur,  on  change  le  point  et  avec  l’autre 
bâton,  on  fait  l’application  à  l’endroit  précédent. 

c)  Il  ne  faut  pas  faire  des  applications  sur  le 
même  endroit  deux  ou  trois  fois  en  même  temps; 
si  la  chaleur  ne  se  sentait  pas,  c’est  que  la  ma¬ 
ladie  serait  grave.  Il  vaut  mieux  traiter  avec  pa¬ 
tience  chaque  jour,  si  la  chaleur  ne  se  produit 
pas,  c’est  que  l’épaisseur  de  l’étoffe  est  trop 
grande.  Pour  cela  il  est  bon  de  diminuer  de  deux 
plis. 

dj  Pour  employer  le  bâton  de  Moxa,  si  la  sur¬ 
face  du  feu  n’était  pas  plane,  il  n’y  aurait  pas 
d’efficacité.  Par  conséquent,  le  feu,  lui  aussi,  doit 
être  aplani  de  temps  en  temps.  Il  est  nécessaire 
de  couper  le  papier  qui  entoure,  pour  égaliser 
cette  surface. 

e)  Ordinairement  le  traitement  a  été  limité  à 
une  fois  par  jour,  sur  le  point  spécial. 

f)  Le  traitement  doit  être  appliqué  une  heure 
après  le  repas. 

S.  Shinozuka  (Tokio,  Japon). 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indispehsable 
daceompagner  chaque  cHANOEaENT  d'adreSse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  médecin  ou  un  chirurgien  qui  a  accouché  une 
cliente  non  mariée,  aux  besoins  de  laquelle  subvient 
un  individu  avec  lequel  elle  est  en  relations  hors 
mariage  et  au  nom  duquel  notamment  est  passé  le 
bail  de  l’appartement  habité  par  elle,  peut-ü  pour- 
suivre  le  paiement  de  sa  créance  pour  soins  fournis, 
contre  celui-cïen  même  temps  que  contre  sa  cliente, 
et  devant  quel  tribunal?  alors  que  par  de  nombreux 
écrits  il  s’est  reconnu  débiteur  du  médecin,  et  que 
d’autre  part  il  est  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  ; 

La  question  ainsi  posée  par  notre  abonné  se  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  complexe  et  met  en  jeu  une 
série  de  difficultés,  qu’il  faut  examiner  successive¬ 
ment,  pour  arriver  à  lui  donner  une  solution. 

Une  première  question  doit  retenir  notre  attention, 
c’est  celle  de  la  validité  de  l’engagement  pris  par  le 
protecteur  de  la  cliente  du  médecin,  étant  donné 
d’une  part  le  fait  que  celui-ci  est  pourvu  d’un  conseil 
judiciaire,  et  d’autre  part  la  nature  de  ses  relations 
avec  celle  dont  il  a  reconnu  la  dette. 

I.  —  Autrement  dit,  il  s’agit  de  savoir  si  l'indi¬ 
vidu  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  peut  sans  l’assis¬ 
tance  de  ce  conseil  contracter  un  tel  engagement. 

Les  articles  499  et  513  du  Code  civil  interdisent  à 
l’individu  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  un  certain 
nombre  d’actes,  parmi  lesquels  l’aliénation  et  l’em¬ 
prunt.  Mais  ces  articles  ne  tranchent  pas  la  question 
de  savoir  s’il  peut  s'obliger  sans  restriction.  A  cette 
question  une  doctrine,  à  peu  près  unanime  (Aubry  et 
Rau,  t.  I,  n°  I,  §  140),  consacrée  par  un  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation  (Civ.,  l"  Août  1860,  D.  60.  I.  316), 
a  répondu  en  disant  que  «  l’incapacité  d’aliéner  et 
d’emprunter  sans  l’assistance  du  conseil  judiciaire 
implique  pour  le  prodigue  celle  de  s'obliger  en  dehors 
des  actes  di administration  (Dalloz,  Rép.  prat., 
s"  Interdiction,  Conseil  judiciaire,  n»  291). 

Aubry  et  Rau  disent  :  «  La  prohibition  d’aliéner, 
jointe  à  celle  d’emprunter  impute,  pour  l’individu 


soumis  à  un  conseil  judiciaire,  incapacité  de  s’en¬ 
gager  par  des  actes  qui,  considérés  en  eux-mêmes  ou 
dans  leur  objet,  ne  présenteraient  plus  le  caractère 
d’actes  de  simple  administration  ». 

Or,  le  fait  de  s’engager  à  payer  la  dette  d’autrui 
constitue,  à  n’en  point  douter,  dans  les  rapports  de 
celui  qui  prend  un  tel  engagement  et  du’débiteur,  une 
libéralité,  et  s’écarte  donc  nettement,  semble-t-il,  des 
actes  d’administration  qui  seuls  n’exigent  pas  l’in¬ 
tervention  du  conseil  judiciaire.  Car  les  aliénations 
indirectes  sont  interdites  au  prodigue  comme  les 
aliénations  directes,  en  vertu  de  la  généralité  des 
termes  de  l’article  513,  qui  s’étend  à  tous  les  modes 
d’aliénation  qui  peuvent  entraîner  la  perte  totale  ou 
partielle  de  son  patrimoine  (En  ce  sens,  Lyon, 
9  Juin  1883,  D.  84.  2.  83). 

La  conclusion  qu’il  faut  tirer  de  là  c’est  que  l’en¬ 
gagement  pris  par  l’ami  de  la  cliente  du  médecin, 
excédant  la  capacité  du  prodigue,  serait  comme  tel 
affecté  'd’une  nullité  relative,  et  annulable  sur  la 
demande  de  l’incapable,  s’il  avait  été  pris  sans  l’assis¬ 
tance  de  son  conseil  judiciaire. 

Il  nous  faut  cependant  noter  une  opinion  qui  s’est 
fait  jour  dans  la  doctrine  et  la  jurisprudence,  et 
d’après  laquelle  la  question  de  savoir  si  l’engage¬ 
ment  pris  partie  prodigue  excède  ou  non  les  limites  de 
l’administration  permise  à  celui-ci  dépend  moins  de 
la  nature  de  l’acte  que  de  V importance  du  sacrifice 
consenti  par  celui  qui  s’engage,  et  qu’il  faut  pour 
que  l’acte  soit  annulable  qu’il  excède  les  besoins  de 
l’incapable  et  que  la  dépense  qu’il  entraîne  pour  lui 
ne  puisse  être  acquittée  sur  les  revenus,  mais  entraîne 
une  diminution  de  son  capital.  En  ce  sens  (Req., 
7  Juillet  1902,  D.  1902.  I,  432)  (Colin  et  Capitant,' 
t.  I,  3»  édit.,  p.  609  et  610). 

IL  —  Ce  premier  point  examiné,  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d'une  seconde  difficulté.  C’est  qu’en 
effet  il  s’agit  dans  notre  espèce  d'une  libéralité  qui 
est  adressée  non  pas  à  une  personne  ordinaire,  mais 
à  une  personne  avec  laquelle  le  donateur  entretient 
des  relations  de  concubinage,  et  il  convient  dès  lors 
de  se  demander  si  ces  circonstances  ne  vont  pas 
exercer,  elles  aussi,  une  influence  sur  la  validité  de 
l’engagement. 

Tout  d’abord  il  faut  bien  préciser  que  le  fait  qu’il 
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existe  des  relations  coupables  entre  deux  personnes  | 


n'entraîne  pas  à  lui  seul  entre  celles-ci  une  incapa¬ 
cité  de  donner  ou  de  recevoir  (Aubry  et  Rau,  t.  X, 

§  649,  p.  487). 

Mais  il  convient  de  se  demander  si,  sous  l’appa¬ 
rence  d’une  donation,  les  parties  n’ont  pas  entendu 
accomplir  une  sorte  de  convention  ou  de  marché, 
ayant  pour  but  de  la  part  du  donateur  le  maintien  ou 
la  continuation  de  ses  relations  de  concubinage,  con¬ 
vention  qui  cesserait  d’être  une  pure  libéralité  pour 
deveuir  un  acte  intéressé,  et  qui  serait  frappée  de 
nullité  comme  fondée  sur  uue  cause  immorale  ou 
illicite  en  vertu  de  l’article  1131  du  Code  civil  (En 
ce  sens  Req.  2  Février  1853,  D.  53.  1.  57;  Civ., 
21  Mars  1898,  D.  1903.  1.  403). 

Il  est  à  noter  que.  dans  ces  arrêts,  il  s’agissait 
de  billets  ou  de  reconnaissance  de  dettes  résultant 
d’un  véritable  contrat  synallagmatiqne,  les  valeurs 
promises  constituant  le  prix  des  complaisances 
coupables,  alors  que  dans  l’espèce  envisagée  au¬ 
jourd’hui,  l’engagement  souscrit  par  le  concubin 
avait  pour  but  d’éteindre  une  dette  contractée  envers 
un  médecin  qui  avait  accouché  la  personne  avec  qui 
il  était  en  relations,  et  qu’ici  le  caractère  immoral  de 
l’engagement  n’apparaît  pas  au  premier  plan,  qu’en 
effet  ou  pourrait  soutenir  que  le  but  poursuivi  par  le 
souscripteur  a  été,  avant  tout,  de  réparer  les  torts 
causés  à  son  amie  eu  assumant  les  frais  d’un  accou¬ 
chement  qui  était  la  conséquence  de  leurs  relations 
coupables. 

III.  —  Mais  si,  dans  les  rapports  de  la  cliente  du 
médecin  et  de  celui  qui  a  pris  l’obligation  à  son 
compte,  l’opération  qui  s’est  effectuée  s’analyse 
comme  une  donation  de  celui-ci  à  celle-là,  il  nous 
reste  maintenant  à  déterminer  quels  vont  être  les 
effets  de  cet  engagement  vis-à-vis  du  médecin 
créancier  de  ses  honoraires  pour  les  soins  qu’il  a 
fournis. 

Sa  situation,  en  admettant  qu'il  résulte  des  cir¬ 
constances  de  la  cause,  que  l’engagement  du  «  pro- 
miltens  »  échappe  aux  causes  de  nullité  dont  nous 
vous  avons  parlé  précédemment,  va-t-elle  se  trouver 
modifiée? 

Sa  cliente  a-t-elle  été  libérée  de  sa  dette  par  l’en¬ 
gagement  de  son  protecteur?  celui-ci  étant  doréna¬ 


vant  seul  tenu?  Ou  a-t-il  désormais  deux  débiteurs 

La  réponse  à  cette  deuxième  question  dépend  de 
la  qualification  qu’il  convient  de  donner  à  l’opération 
qui  est  intervenue  entre  ces  trois  personnes. 

L’article  1236  alinéa  2  du  Code  civil  admet  d’une 
façon  formelle,  qu’un  tiers  peut  payer  à  la  place  du 
débiteur,  et  même  malgré  lui;  qu’il  lui  est  ainsi 
permis  de  libérer  le  débiteur  par  un  paiement,  il  peut 
aussi  le  faire  en  contractant  l’obligation  de  payer  la 
dette  du  débiteur,  on  dit  alors  qu’il  y  a  novation  de 
la  dette  par  changement  de  débiteur.  Novation  qui 
prend  le  nom  de  délégation  quand  l’ancien  débiteur 
a  invité  lui-même  le  nouveau  à  s'obliger  et  d’  u  ex- 
promission  »,  si  celui-ci  s’est  engagé  spontanément. 

Mais  entre  l’obligation  et  le  paiement,  il  y  a  une 
différence  essentielle,  c’est  que  dans  le  premier  cas, 
il  faut  pour  que  la  novation,  c’est-à-dire  l’effet  libé¬ 
ratoire,  s’effectue,  dit  l’article  1271,  2°,  que  l’ancien 
débiteur  soit  «  déchargé  par  le  créancier  ».  El  il  ne 
suffit  pas  que  le  créancier  accepte  le  nouveau  dé¬ 
biteur,  il  faut  qu’il  ait  expressément  déclaré  qu’il 
entendait  décharger  son  ancien  débiteur  (Sur  ces 
points,  Aubry  et  Rau,  t.  IV,  §  324  ;  Dalloz,  Rép. 
prat.,  V"  Obligations,  n“  1005  et  les  arrêts  cités,  no- 
tammeut  Civ.,  12  Juillet  1881,  D.  81.  1.  439). 

Car,  si  une  telle  déclaration  n'avait  pas  été  faite, 
le  créancier  serait  censé  n’avoir  accepté  le  nouveau 
débiteur  que  pour  se  procurer  un  moyen  de  toucher 
plus  facilement  ce  qui  lui  est  dû  et  non  dans  l’inten¬ 
tion  de  libérer  le  débiteur  originaire. 

Ajoutons  d’ailleurs  que,  d’après  la  jurisprudence, 
cette  déclaration  expresse  pourrait  être  suppléée  par 
le  jeu  des  règles  ordinaires  en  matière  de  preuve  et 
notamment  s'induire  des  circonstances  de  la  cause, 
appréciées  souverainement  par  les  juges  du  fond 
(Req  28  Mars  1877,  D.  77,  I,  437). 

En  résumé,  il  se  dégage  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  que  la  solution  à  la  dernière  question  posée 
est  une  affaire  d’appréciation  de  la  volonté  du  créau- 
cier;  selon  que  celui-ci  a  manifesté,  de  manière  non 
douteuse,  son  intention  de  décharger  son  ancien  dé¬ 
biteur,  et  de  le  remplacer  par  le  nouveau,  ou  qu’au 
contraire,  il  ait  entendu  renforcer  ses  chances  de 
paiement  en  adjoignant  un  autre  débiteur  au  pre¬ 


mier,  il  ne  pourra  désormais,  dans  le  premier  cas, 
poursuivre  que  celui  qui  a  pris  l’engagement  de 
payer  la  dette,  dans  le  second  il  pourra  agir  à  sa 
guise  contre  l’un  ou  l’autre  de  ses  deux  débiteurs. 

Quant  à  la  question  de  compétence  posée  finale¬ 
ment  par  notre  abonné,  elle  doit  être  réglée  par 
l’application  des  principes  du  droit  commun,  c’est-à- 
dire  que  les  poursuites  devront  être  engagées  devant 
le  tribunal  civil  du  domicile  du  défendeur. 


UES  FRUITS  DE  FRANCE 


Le  Noisetier  ou  Coudrier,  si  répandu  dans  nos 
forêts  où  son  feuillage  touffu  forme  d’épais  bosquets 
propices  aux  retraites  solitaires,  est  originaire  du 
Pont,  ainsi  que  l’indique  son  nom  grec  -/.âpua  névu/.r] 
(noix  pontique);  les  Latins  l’appelaient  corylus,  mot 
dont  les  étymologistes  ont  donné  diverses  interpréta¬ 
tions,  les  uns  en  faisant  un  diminutif  de  xst'pua,  d’autres 
le  rattachant  à  /.6puç  qui  signifie  en  grec,  casque  ou 
bonnet,  parce  que  son  fruit,  à  moitié  revêtu  d’une 
enveloppe,  ressemble  à  uue  tête  à  demi  couverte  d’un 
bonnet  ;  ce  qui  donnerait  à  cette  origine  quelque 
vraisemblance,  c’est  que  les  Anglo-Saxons  nom¬ 
maient  ce  fruit  noix  coiffée  (de  Théis).  Par  corrup¬ 
tion  corylus  devint  coryletum,  puis,  en  vieux  français, 
coudrette,  coudraie,  coudrier.  Le  surnom  d'avellana 
dont  on  a  fait  aveline  et  que  les  botanistes  ont  em¬ 
prunté  à  Pline  pour  l’accoler  au  mot  corylus  venait 
d’Avella  ou  Abella,  ville  de  la  Campanie  réputée 
pour  l’excellence  de  ses  noisettes. 

De  tout  temps,  le  noisetier  a  été  cher  aux  poètes 
qui,  séduits  par  la  fraîcheur  de  son  ombrage,  par  la 
souple  élégance  de  ses  frondaisons,  en  ont  fait  le 
décor  classique  de  leurs  idylles  :  c’est  à  son  couvert 
que  les  bergers  Ménalque  et  Mopsus  s’invitent  à 
s’asseoir  pour  chanter  les  vertus  de  Daphnis 

Hic  corylis  mixtas  inter  considimus  ulmas  ; 
c’est  l’arbre  préféré  de  Phyllis  ;  aussi,  tant  qu’elle 
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l'aimera,  le  noisetier  l’emportera-t-il,  aux  yeux  de 
Corydon,  sur  le  myrte  et  sur  le  laurier: 

Phyllis  amat  corylos  :  illas  dam  Phyllis  amabit 

Nec  myrtus  vincet  corylos,  nec  laurea  Phœhi. 

Il  n’est  guère  de  conte  de  troubadour  ni  de  vieille 
chanson  française  qui  ne  parle  de  la  coudraie  ou 
coudrette  ;  le  noisetier  y  fait,  avec  le  romarin  et  la 
fougère,  tous  les  frais  du  paysage.  Sous  le  nom  de 
coquerelle,  son  fruit  figure  dans  le  vocabulaire  imagé 
de  l’art  héraldique.  Ses  branches,  entre  les  mains 
des  adeptes  de  l’occultisme,  passent  pour  un  moyen 
infaillible  de  découvrir  les  sources  et  les  trésors 
cachés  dans  les  entrailles  de  la  terre  ;  de  nos  jours 
encore  on  reste  rêveur  devant  les  indications  que 
fournit  aux  sourciers  cet  instrument  primitif  :  souvent 
un  paysan  ignare,  armé  d’une  baguette  fourchue  de 
coudrier,  révèle  l’existence  d’une  nappe  d’eau  qui 
s’était  opiniâtrement  dérobée  aux  recherches  des 
ingénieurs  les  plus  bourrés  d’x  et  à'y  et  disposant 
des  appareils  les  plus  perfectionnés  ;  digne  pendant 
de  la  grenouille  dans  son  bocal  dont  les  pronostics 
font  la  pige  à  tous  les  calculs  des  météorologistes. 

De  même  que  les  sourciers,  les  médecins  qui  se 
livraient  aux  pratiques  de  l’hermétisme  professaient 
une  grande  foi  dans  les  vertus  divinatrices  du  noise¬ 
tier  ;  ils  s’en  servaient  notamment  pour  dépister  les 
maladies  provenant  d’incantations.  A  cet  effet,  on 
incinérait  son  bois  fraîchement  récolté  ;  sur  les 
cendres  soigneusement  tamisées  on  faisait  uriner  le 
malade  ;  après  quoi,  le  liquide  ainsi  obtenu  était 
soumis  à  l’action  du  feu  jusqu’à  ce  qu’il  se  réduisît 
en  vapeur  ;  si  l’on  trouvait  des  cheveux  dans  le  résidu, 
il  n’étàit  pas  douteux  que  la  maladie  ne  fût  d’origine 
magique  ‘.  Non  moins  bizarre  était  la  méthode  relatée 
par  P.  Borel  comme  très  efficace  dans  le  traitement 
des  fractures  :  alors  que  le  soleil  entre  dans  le  signe 
du  Bélier,  on  prenait  une  baguette  de  noisetier 
grosse  comme  le  petit  doigt,  d’un  seul  coup  on  la 
coupait  entre  deux  nœuds  et  l’on  scellait  ses  deux 


1.  Th.  Bxrtiiolin.  —  Historianm!  anatomicarum  ei  medi- 
carum  rariorum.  Cent.  V,  Hist.  XXXV,  1061. 

2.  P.  Borei..  —  Hiaioriarum  et  ohaervationum  medico- 
plnjsicarum.  Cent.  III,  obs.  LXXVII,  16.07. 


extrémités  de  cire  pour  qu’elle  ne  perdît  ni  ses 
forces,  ni  ses  esprits.  Il  suffisait  de  toucher  avec  ce 
bâton  les  fractures,  les  luxations  et  les  contusions 
pour  les  voir  se  guérir  comme  par  enchantement  *.  11 
faut  rapprocher  de  cette  thérapeutique  la  noisette 
qu’on  suspendait  au  cou  après  y  avoir  enfermé  une 
araignée,  remède  spécialement  destiné  aux  phti¬ 
siques,  et  la  fameuse  huile  héracline  (oleiim  hera- 
clinum)  provenant  de  la  distillation  du  noisetier  et 
dont  Martin  Ruland,  son  inventeur,  proclamait  l’ex¬ 
cellence  dans  l’épilepsie,  enfin  la  décoction  des  cha¬ 
tons  de  l’arbre  qui,  selon  A.  Weickard,  n’avait  pas 
de  rivale  pour  faire  maigrir  les  obèses,  ad  exte- 
nuandos  ohesos.  L’amande  passait  pour  un  lithontrip- 
tique  puissant.  Amatus  Lusitanus  cite  le  cas  d’un 
homme  qui  fut  débarrassé  de  la  gravelle  en  mangeant 
à  tous  ses  repas  des  noisettes  décortiquées’  et  Cra- 
ton  recommande  cette  médication  à  plusieurs  nobles 
personnages  que  tourmentaient  des  crises  néphré¬ 
tiques*. 

La  noisette  n’est  entrée  dans  l’alimentation  qu’à 
partir  du  moment  où  la  culture  a  ouvert  les  portes 
des  vergers  à  cette  petite  sauvagesse  dont,  jusqu’alors, 
le  fruit  minuscule,  tapi  au  fond  d’une  collerette  de 
verdure,  ne  pouvait  tenter  que  les  faunes,  les  écu¬ 
reuils,  les  écoliers  et  les  vagabonds  ;  en  prenant  un 
embonpoint  de  sérieuse  bourgeoise,  elle  n’a  rien 
perdu  de  ses  charmes  et  la  graine  que  recèle  sa 
coque  brune  comme  le  visage  d’une  Mauresque  a 
gagné  une  finesse  et  un  moelleux  qui  lui  valent  une 
place  d’honneur  à  côté  de  l’amande  et  de  la  noix.  Les 
variétés  qu’on  apprécie  le  plus  aujourd’hui  sont  la 
Noisette  Bergère,  originaire  de  Liège,  la  Franche 
blanche,  ronde  et  bosselée,  la  Merveille  de  BolUviller 
et  la  Rouge  longue  reconnaissables  à  la  pellicule 
rouge  qui  tapisse  leur  amande,  \' Impériale  de  Trébi- 
zonde  qui  nous  vient  de  la  Turquie  d’Asie  et  dont 
l’exubérante  cupule  emprisonne  un  akène  volumineux 
et  ventru. 

Voici  le  tableau  des  résultats  qu’a  fournis  à  M.  A. 


3.  Am.ctus  Lusitanus.  —  Curationum  medicinalium, 
Cent.  VII.  Curât.  LXXVIII,  1620. 

4.  J.  Chaton.  —  Consiliorum  et  epislolarum  medicina- 
Uum,  Ilb.  III,  cons.  XI,  lib.  V,  cons.  XVII.  1610. 


Balland  l’analyse  de  différentes  variétés  de  uoi‘ 
settes  fraîches  et  desséchées  : 


A  l’étiil 


Eau .  3,. 70 

Matières  azotée.s.  .  .  1.7, ,78 

Matières  grasses  .  .  61,16 

Matières  extractives  .  13,22 

Cellulose .  3,84 

Cendres .  2,70 


A  l’état 


16,30 

63,37 

13,70 

4,00 

2,80 


On  voit,  en  comparant  ce  tableau  à  ceux  qu’a 
donnés  le  même  auteur  pour  l’amande  et  pour  la  noix, 
que  c’est  la  noisette  qui  renferme  les  plus  fortes  pro¬ 
portions  de  matières  grasses  et  azotées  ;  aussi  est-ce 
un  aliment  d’une  valeur  nutritive  considérable  au 
sujet  duquel  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai  dit 
à  propos  de  la  noix  ;  toutefois,  elle  a  sur  cette  der¬ 
nière  l’avantage  d’être  plus  facile  à  digérer,  même 
lorsqu’elle  est  sèche,  l’huile  qu’elle  contient  ayant 
moins  de  tendance  4  rancir;  Comme  la  noix,  elle  se 
prête  à  diverses  combinaisons  culinaires  dont  une 
des  plus  recommandables,  tant  par  son  exquise 
saveur  que  par  ses  qualités  analeptiques,  est  la 
suivante  :  piler,  avec  une  partie  de  sucre,  cinq  parties 
de  noisettes  fraîches  ou  desséchées,  incorporer  cette 
pâte  à  quatre  fois  son  poids  de  bonne  crème;  tri¬ 
turer  le  tout  de  façon  à  obtenir  un  mélange  bien  ho¬ 
mogène,  mélange  auquel,  s’il  l’avait  connu,  Brillat- 
Savarin  n’aurait  pas  manqué  de  donner  place  parmi 
les  éprouvettes  gastronomiques  qui  exercent  particu¬ 
lièrement  leurs  effets  «  sur  les  danjes  et  sur  les 
hommes  à  mollets  d’abbés  ». 

Henri  Leclerc. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  iOO  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


:  LANCOSME 


luc  Viclor-Emmanuel-ni.  PARIS  (S') 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Deux  formes  anatomiques  de  gliomes 
du  nerf  médian. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  avec  notre 
maître  M.  Mouchet  deux  cas  de  tumeurs  du  nerf 
médian  à  structure  histologique  identique,  qu’on 
aurait  décrits  autrefois  comme  fibromes  des  nerfs 
et  qui  se  rapportent  en  réalité  à  des  gliomes  ou 
schwannomes  développés  aux  dépens  des  éléments 
de  la  gaine  de  Sclnvann. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  présenter  sous  deux 
aspects  anatomiques  différents,  que  réalisent  pré¬ 
cisément  nos  observations  : 

1"  Dans  l’une,  la  tumeur  était  absolument  péri¬ 
phérique,  en  dehors  du  tronc  nerveux  et  accolée  à 
lui.  De  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  environ, 
elle  était  situéè  dans  la  gaine  du  nerf,  au  pli  du 
coude,  et  adhérait  légèrement  à  sa  face  antérieure. 
Elle  fut  extraite  très  facilement  par  notre  maître 


Figure  1. 


M.  Mouchet,  qui  la  sépara  du  médian  auquel  elle 
était  accolée  (fig.  1) . 

Cette  forme,  la  plus  fréquente,  est  celle  décrite 
classiquement  sous  le  nom  de  fibrome  nerveux; 
on  la  retrouve  représentée  dans  le  livre  du  profes¬ 
seur  Lejars  :  Diagnostic  chirurgical. 

2“  Dans  l’autre  observation,  la  tumeur,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  se  trouvait  au  centre 
même  du  nerf  médian  dont  les  faisceaux  éparpillés 


l’entouraient  comme  les  mailles  d’un  filet  et  l’opé¬ 
rateur  dut,  pour  l’énucléer,  récliner  les  fibres 
nerveuses  et  inciser  longitudinalement  la  capsule 
entre  elles  (fig.  2). 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  le  territoire 
du  nerf  médian  était  indemne;  il  nous  faut  noter. 


Fig.  2. 


cependant,  un  peu  d’analgésie  et  d’anesthésie 
transitoire  post-opératoire  au  niveau  de  l’index 
chez  le  second  malade. 

A  part  la  présence  d’une  petite  quantité  de 
liquide,  dans  le  second  cas,  au  point  de  vue 
histologique,  ces  deux  tumeurs  sont  bien  des 
gliomes  avec  structure  fibrillaire  du  protoplasme 
syncytial  et  disposition  en  palissade  des  noyaux. 

Andiîé  Baranger  et  Louis-E.  Coudert, 
Internes  des  Hôpitaux. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Congrès  national  espagnol  des  sciences  médicales 
DE  Séville. 

Du  15  au  20  Octobre  1924,  doit  se  tenir  à  Séville, 
la  ville  si  célèbre  de  l’Andalousie,  un  Congrès  na¬ 
tional  des  Sciences  médicales  des  plus  importants, 
où  sont  conviés  des  médecins  de  tous  les  pays,  en 
particulier  de  la  France,  de  l’Amérique  du  Sud  et  du 
Centre.  Nul  décor  et  nulle  pittoresque  province  ne 
pouvaient  mieux  convenir,  par  la  ville  à  la  fois  si 
animée,  si  artiste  et  si  scientifique,  pour  y  tenir  les 
assises  de  la  science  médicale.  Ceux  qui  se  rendront 


à  Séville,  en  même  temps  qu’ils  mettront  à  profit 
leur  séjour  au  point  de  vue  médical,  auront  l’occasion 
d’y  passer  un  temps  plein  de  distractions  et  d’enchan¬ 
tements. 

Tout  le  monde  connaît  l’Union  Médicale  Franco- 
Ibéro-Américaine  ou  Umfia,  la  Société  médicale  inter¬ 
nationale  actuellement  la  plus  puissante  du  monde 
et  qui  a  été  créée  en  1912  parun  Français  ;  le  D'’  Dar- 
tigues,  son  Président  fondateur,  et  par  un  Espagnol: 
le  D''  Bandelac  de  Pariente,  son  premier  Vice-prési¬ 
dent  fondateur.  Il  n’y  a  pas  de  manifestation  scienti¬ 
fique  médicale  qui  n’ait  actuellement  recours  à 
l’Union  Médicale  Franco-Ibéro- Américaine  ou  Umfia 
qui  apporte  l’appui  de  sa  haute  influence,  de  sa  mé¬ 
thode  d’organisation  et  de  toutes  les  haut  i  s  relations 
qu’elle  possède  dans  les  pays  de  langues  française, 
espagnole  et  portugaise.  Nous  rappelons  à  ce  sujet 
qu’eu  1912,  l’Umfia  avait  été  la  première  à  fonder  à 
Paris  un  Comité  Permanent  Franco-Hispano-Améri- 
cain  d’organisation  des  Congrès  médicaux.  C’est 
ainsi  que  ce  Comité  contribua  à  l’organisation  du 
2®  Congrès  international  de  la  tuberculose  de  San 
Sébastian,  et  dont  le  D“'  Bandelac  de  Pariente,  invité 
officiellement  pour  représenter  l’Umfia,  fut  nommé 
Président  d'honneur. 

Le  prochain  Congrès  de  Séville  se  tiendra  sous 
l’auguste  patronage  de  Sa  Majesté  le  roi  Al¬ 
phonse  XIII. 

Son  Comité  d’organisation  a  chargé  un  des  vice- 
présidents  d’honneur,  M.  le  professeur  Aguilar, 
d’entrer  en  relations  avec  l’Union  Franco-Ibéro-Amé- 
ricaiue  ou  Umfia,  pour  prier  celle-ci  de  se  faire 
représenter  à  ce  Congrès  et  d’obtenir  par  son  inter¬ 
médiaire  la  plus  grande  participation  des  corps 
médicaux  hispano-américains  et  portugais,  par  leurs 
individualités  marquantes  aux  séances  des  diverses 
branches  de  la  Science  médicale. 

Nous  rappelons  que  les  Présidents  d’honneur  sont  : 
l’éminent  savant  Ramon  y  Cajal,  le  Président  de 
l’Académie  Nationale  et  Royale  de  Médecine  de 
Madrid,  le  D'  Cortezo,  le  directeur  général  de  Santé, 
le  D"^  Murillo,  et  les  D''®  Amalio  Jimeno  et  Martin 
Salazar,  tous  membres  d'honneur  de  l’Umfia,  ainsi 
que  les  vice-présidents  les  D®®  Angel  Pulido  et  Flo- 
restan  Aguilar.  {Voir  la  suite,  p.  1523.) 
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lactoses 8.  Chimiquement  pups 

POS.  :  unt  cuil/er  à  eefe  après  chajue  / 
ODINOT.  21,  Rue  Violet,  PARIS 


Aux  Enfants  Aux  Adultes 

10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies  Tuberculoses  Arlérîo- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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1  II  FURONCULOSE  DU  NEZ  1 


LA  PRATIQUE  VACCiNOTHÉRAPIQUE 


All'ection  douloureuse,  la  l'uronculose  du  nez,  en  raison 
môme  des  conditions  anatomiques,  comprend  deux  variétés  : 

La  furonculose  exlerne  du  nez,  cutanée. 

La  furonculose  interne  du  nez,  muqueuse. 

La  furonculose  externe  évolue  sur  le  tissu  spongieux  et 
riche  en  glandes  sébacées  de  la  narine  et  de  la  pointe  du 
nez.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  moindre  petit  furoncle 
prend  une  extension  rapide. 

La  furonculose  interne  ou  muqueuse  se  développe  le  plus 
souvent  sur  la  cloison  du  nez,  à  l’intérieur  de  la  narine. 
Elle  peut  gagner  la  lèvre  supérieure  et  menacer  de  trombo- 
phlébite  les  veines  de  la  face.  C’est  pourquoi  il  est  indispen¬ 
sable  d’agir  vite  dans  le  traitement  tl’une  furonculose  du  nez. 

Le  traitement  le  pliix  facile,  le  plus  rapide,  le  pim  sûr 
consiste  en  applications  sui'  le  furoncle  de  compresses  lar¬ 
gement  imbibées  d'IMMUMZOL  GREMY,  Rouillon-vaccin 
n”  10,  à  staphylocoques.  L’application  en  est  facile  —  on  vide 
le  contenu  d'une  ampoule  sur  une  compresse.  On  pose  la 
compresse  sur  le  furoncle.  On  termine  le  pansement.  Les 
résultats  en  sont  rapides.  Du  jour  au  lendemain  on  consiate 
un  changement  dans  l’aspect  du  furoncle  :  la  rougeur 
diminue,  la  douleur  disparaît,  le  furoncle  vide  son  bour¬ 
billon,  la  plaie  se  cicatrise.  L’on  agit  ainsi  d’une  façon  sûre. 
Tjcs  observations  recueillies  sont  quasi  unanimes  à  prouver 
la  supériorité  du  procédé  sur  ceux  que  l’on  connaissait 
jusqu’à  présent. 

Pour  traiter  la  furonculose  interne,  on  apporte  une  modi¬ 
fication  à  la  technique  en  introduisant  dans  la  narine  un 
tampon  de  coton  stérilisé  imbibé  de  Jlouillon-Vaccin,  On  l'y 
laisse  à  demeure  et  on  le  renouvelle  dans  la  journée  autant 
do  fois  qu'il  est  nécessaire. 


Mais  rimmunizol  Bouillon- Vaccin  ne  détermine  qu'une  = 
vaccination  locale.  Il  n’empôcbe  pas  l'essaimage  à  distance  E 
de  la  furonculose,  ni  les  rechutes.  Aussi  doit-on  compléter  E 
la  vaccination  locale  par  une  vaccination  générale,  par  voie  = 
digestive,  ou  par  injections  sous- cutanées.  La  vaccination  S 
par  voie  digestive  est  facilement  réalisée  avec  l'immunizol  E 
n°  10,  en  comprimés.  _  5 

Pour  rendre  cette  vaccination  par  voie  digestive  plus  E 
rapidement  efficace  on  prescrit  de  prendre  chaque  jour,  = 
avant  la  première  prise  de  comprimé,  deux  pilules  de  Bile.  S 
La  Bile  aurait  pour  effet  de  rendre  la  muqueuse  intestinale  S 
plus  réceptive  à  l’action  du  vaccin.  = 

La  vaccination  par  voie  digestive  peut  précédef,  accom-*  = 
pagner  ou  suivre  la  vaccination  sous-cutanée.  Cellé-ci  est  S 
faite  avec  l’immunizol  injectable  n"  10,  à  raison  d’une  injec-  E 
tion  tous  les  trois  jours  à  doses  progressivement  croissantes.  = 
Avec  ce  triple  mode  de  vaccination  on  obtient  dans  la  E 
furonculose  du  nez  et  dans  toute  la  furonculose  en  général  E 
des  résultats  rapides  et  définitifs.  S 

De  la  vaccination  locale  et  de  la  vaccination  buccale,  il  E 
n’y  a  à  craindre  aucune  réaction.  s 

La  vaccination  sous-cutanée  peut  déterminer  des  réac-  E 
tions  peu  importantes  et  qui  ne  peuvent  être  que  salutaires.  E 

Une  réaction  locale  :  érythème  plus  ou  moins  étendu  = 
autour  du  point  d’injection  durant  24  heures.  E 

Une  réaction  focale  :  dans  les  heures  qui  suivent  l’injec-  E 
tion,  le  furoncle  «  travaille  »  —  ces  phénomènes  cèdent  E 
rapidement.  E 

Une  réaction  (jénérale  :  sensation  de  courbature  et  do  = 
lassitude.  E 

Traitée  énergiquement,  la  furonculose  du  nez  guérit  et  n’a  S 
pas  tendance  à  s’étendre  ni  à  se  compliiiuer.  S 


IMMUNIZOLS  GRÉmiY  “Bouillon-Vaccins” 

(I.  B.  V.) 

N°  lO  “  “Furonculose  et  toutes  Staphylococcies” 


EN  AMPOUI_ES  EN  COMPRIMÉS 

injectables  pour  la  vaccination  sous-cutanée.  pour  la  vaccination  par  voie  digestive. 

EN  BOUILLON  -  VACCIN 

pour  pansements. 


Téléphone  i  Central  22-6Z 


^LITTÉRATURE  ET  É  Û  MATITILL  ON3  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

14,  Rue  de  CHchy,  PARIS  (IX') 


Télégr.  :  IMWUNIGBÉY.I-PARIS 

Reg.  Comm.  Seine  48.556. 
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DERS^IERES  NOUVELLES 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Cours  de 
perlectionnetnent  sous  la  direction  de  MM.  Lemierre, 
Abrami  et  Brulé,  agrégés. 

Pbemier  cours.  —  Maladies  du  rein  (5  leçons).  — 
1”  Rétention  chlorurée  :  dosage  des  chlorures  dans 
l’urine  et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme 
en  échelons  de  l'élimination  chlorurée.  Réfractométrie 
du  sérum  sanguin. 


Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodinal  (1  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  h.,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  Cochln.  Ils  se  suivent  sans  interruption 
et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  6  Octobre  et  seront 
terminés  le  28  Octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 


résiduel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuroniqne. 
Insuffisance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance 
protéopexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie 
digestive. 

L’hémoclasie  et  sa  râleur  clinique  (1  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (l  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  maladie  hydatique.  Lèpre, 
peste,  mycoses.  Réaction  de  floculation. 

CylO' diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon).  — 
Pleuro-tubernulose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie 
pleurale. 


Au  3“  corps  d’armée,  MM.  Lntaud,  Lannes,  Aureille, 
Pernet,  Lionval,  Houlie,  Guillard,  Roulier,  Labesse, 
médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Paumelle,  Chmie- 
lewski,  médecins  aides-majors  de  2°  classe. 

Au  4”  corps  d’armée,  MM.  Guillaume,  médecin-major 
de  2e  classe;  Elbrich,  Vallée  Esnoult,  Duhaze,  Dujardin, 
Foubert,  médecins  aides-majors  de  le®  classe. 

Au  6'  corps  d'armée,  MM.  Penet,  Kudelski,  Lebrun, 
Reau,  Gros,  médecins  aides-majors  de  1”  classe;  Breit- 
mann,  médecin  aide-major  de  le»  classe  a  titre  tempo¬ 
raire  ;  Guilloux,  médecin  aide-major  de  2°  classe. 

Au  6“  corps  d’armée,  MM.  Bôulay,  Jeannet,  médecins 
aides-majors  de  1"  classe;  Hochemann,  Lafont,  Welter, 
médecins  aides-majors  de  2*  classe. 


Tran-Van-Don,  _  _ , 

2-  classe. 

Au  groupe  du  Pacifique,  MM.  Cassiau,  médecin-majc 
de  2”  classe;  Collard,  médecin  aide-major  de  1”  classi 
Au  groupe  des  Antilles,  MM.  Corylles,  médecin-majc 
de  2"  classe;  Lenval,  médecin  aide-major  de  1”  classi 
En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Rolland,  Morii 
Arque,  médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Cullii 
médecin  aide-major  de  2”  classe. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Bnyonni 
de  M.  E.  Roux,  médecin  de  la  marine  en  retraite; 
Paris,  celle  de  M.  Augustin  Gleisz,  à  l’ilge  de  68  ans,  c 
à  Villefranche-Saint-Phal  (Yonne),  celle  de  M.  H.  Gacht 


I  TRAITEMENT  du  DIABÈTE  1 

1  ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  scs  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE r 


Cliaque  ampoule  dlNSULTNE  BYLA  contientTB  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  o.c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 
au, moment  de  l’injection. 


PRODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRIXÎEN  BAISSE  \  La  boîte  de  10  ampoules. ..  .  .  .  45  fr. 

I  La  boîte  de  5  ampoules 25  fr. 


1  L.es  Établissements  HYL.A,  ze,  avenue  Oe  robservatoire,  PARIS  | 

g  -  Regislro  du  Gommaroa  :  Seine,  N»  71.895.  ^  g 
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Samedi,  6  Septembre  1924 


Le  Président  du  Congrès  est  le  très  distingué  doyen 
de  la  Faculté  de  Madrid,  le  professeur  Recasens,  et 
le  Vice-président,  le  professeur  Maranon,  accompagnés 
du  trésorier  et  du  secrétaire  général,  les  D''“  Lemos 
et  Telle.  Quant  à  la  Commission  organisatrice,  le 
Président  est  le  D"'  Hernandez,  et  les  Vice-présidents 
les  D'»  Palanca,  delà  Rosa  et  Fedriani. 

Nous  ne  doutons  pas  que  sous  les  auspices  de  tant 
de  célébrités  internationales  qui  prendront  part 
scientifiquement  aux  séances,  ce  Congrès  espagnol 
soit  appelé  au  plus  grand  succès,  à  un  vaste  reten¬ 
tissement  et  qu’il  contribuera  à  une  œuvre  de  rap¬ 
prochement  entre  les  hommes  de  science  de  tant  des 
pays  pour  lesquels  la  médecine  présente  l’élément  le 
plus  puissant  de  bonne  entente,  d’harmonie  et  de  paci¬ 
fication. 

Nous  espérons  bien  que  le  Corps  médical  français 
sera  largement  représenté  au  Congrès  et  y  fera  de 
nombreuses,  brillantes  et  utiles  communications. 

On  trouvera  à  la  Rédaction  de  La  Presse  Médicale, 
chez  Masson,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  à  Paris,  des  programmes  très  complets,  très 
bien  présentés  et  très  bien  rédigés,  qui  nous  sont 
envoyés  par  le  professeur  Aguilar,  de  Madrid,  Vice- 
président  d’honneur  du  Congrès  et  chargé  par  le 
Comité  d’honneur  de  nous  les  faire  parvenir. 

Comité  d’organisation. 

Président  :  D.  Vicente  Hernandez  ; 

Vice-présidents  ;  Dr  José  A.  Palanca;  Dr  D.  Juan  de 
la  Rosa  ;  Dr  Eduardo  Fedriani  ; 

Trésorier  :  D'  D.  José  A.  Lemos  ; 

Secrétaire  général  :  D''  D.  Blas  Tello; 
Vice-secrétaires:  Dr  D.  Eloy  Dominguez  Rodino; 
Dr  D.  Cristobal  Pera; 

Membres  :  Dr  D.  José  Gonzalez  Meneses  ;  D"’  D.  An¬ 
tonio  Cortès;  Dr  D.  Francisco  Galnarez;  Dr  D. 
Miguel  Royo  ;  Dr  D.  Cristobal  Ariza  Torrès;  Dr  D. 
Emilio  Munoz;  Dr  D.  José  M.  Franco;  Dr  D. Pedro 
Rernaldez;  D'’  D.  Rafael  Bernabeu;  Dr  D.  Rafael 
Lancba;  Dr  D.  Enrique  Zbikoswki;  Dr  D.  Agus- 
tin  Sanchez  Riva,  médecins  ;  D.  Gregorio  Escolar 
et  D.  Joaquin  Gallego,  pharmaciens;  Dr  Manuel 
Segura,  dentiste;  D.  Antonio  Rodriguez  Palacios, 
vétérinaire.  Dartigues. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hernies,  par  M.  L.  Patel.  «  Nouveau  traité  de  chi¬ 
rurgie.  Le  Dentd  et  Delbet  »,  édition,  t.  X.XIX. 

I  vol.  de  540  pages  et  172  figures  {Baillière),  1924. 

La  nouvelle  édition  du  Traité  des  hernies,  tout  en 

conservant  sensiblement  le  même  plan  que  l’édition 
précédente,  présente  de  nombreuses  modifications,  la 
plus  grande  partie  des  chapitres  ayant  été  révisés  et 
mis  au  point  par  l’auteur.  Cet  ouvrage  se  divise  en 
trois  grandes  parties  : 

Les  hernies  en  général,  les  hernies  suivant  le 
siège;  les  hernies  suivant  leur  contenu. 

II  est  impossible  de  donner  ici  le  résumé  d’une 
œuvre  aussi  considérable  ;  nous  signalerons  simple¬ 
ment  les  modifications  les  plus  essentielles  de  cette 
édition  d’avec  la  précédente. 

Dans  la  première  partie,  envisageant  d’abord  la 
hernie  simple,  M.  Patel  insiste  sur  la  question  impor¬ 
tante  de  la  hernie  accident  de  travail  et  sur  les 
notions  récentes  de  la  radiologie  dans  les  hernies. 
Toute  la  question  relative  au  traitement  est  simple¬ 
ment  et  clairement  traitée,  car  l’auteur,  rejetant  de 
plein  gré  les  traitements  préhistoriques,  ne  s’est 
attardé  à  décrire  que  les  traitements  actuels  qu’illus¬ 
trent  d’excellentes  figures.  En  ce  qui  concerne  ks 
complications  des  hernies,  on  trouvera  une  excellente 
étude  de  l’étranglement  rétrograde. 

Dans  le  deuxième  chapitre  qui  traite  les  hernies 
suivant  le  siège,  l’auteur  met  au  point  une  question 
qui  n’était  qu’à  peine  ébauchée  dans  la  précédente 
édition,  étant  donné  sa  rareté  et  que  l’on  a  rencontré 
assez  souvent  depuis  la  guerre  ;  la  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  l’adulte.  S’inspirant  des  travaux  les  plus 
récents  parus  à  ce  sujet,  M.  Patel  y  étudie  avec  de 
nombreux  détails  l’anatomie  pathologique,  les  symp¬ 
tômes  et  le  traitement  de  cette  variété  toute  spéciale 
de  hernie. 

Dans  la  troisième  partie  :  hernie  suivant  leur  con¬ 
tenu,  le  chapitre  des  hernies  du  gros  intestin  est 
profondément  modifié  étant  donné  l’important  tra¬ 
vail  de  Lardennois  et  Okinczyc  paru  depuis  sur 
cette  question.  L’auteur  ajoute  dans  cette  dernière 


partie  un  chapitre  spécial  traitant  l’étranglement  des 
appendices  épiploïques  qui  a  été  de  sa  part  l’objet 
de  travaux  personnels. 

Ce  travail  d’une  énorme  documentation  est  certai¬ 
nement  le  meilleur  ouvrage  paru  sur  cette  question. 

J.  SÉxèQUE. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 

Sommaire  du  n°  8,  Août  1924. 

Mémoires  originaux. 

Axel  Reyn.  —  Du  traitement  du  lupus  vulgaire  et 
des  autres  formes  de  la  tuberculose  par  la  lumière 
artificielle. 

Iser  Solomon.  —  Les  unités  quantitométriques  en 
rœntgenthérapie. 

Paul  Lecène  et  Albert  Mouchet.  —  Contribution  à 
la  pathogénie  de  la  scaphoïditc  tarsienne  des  jeunes 
enfants. 

Faits  cliniques. 

A.  Laquerrlère  et  J.  Loubler.  —  A  propos  des 
fractures  de  la  cupule  radiale. 

Appareils  nouveaux. 

J.  Belot.  —  Sur  les  cupules  protectrices  pour 
radiothérapie  pénétrante  avec  tubes  dans  l’air. 

JOURNAL  D’UROLOGIE 

Sommaire  du  n"  1,  Juillet  1924. 

Mémoires  originaux. 

Robert  Lévy.  —  Notes  sur  378  interventions  pour 
calculs  urinaires. 

Société  française  d’ Urologie. 

Séance  du  2  Juin  1924. 

IP  Congrès  de  la  Société  internationale  d’ Urologie 
(Rome  2'i-26  Avril  19241.  Deuxième  question  :  La 
vaccinothérapie  dans  les  infections  non  gonococciques 
de  l’appareil  urinaire. 

Analyses. 


«  Lob  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


FERMENT  JACQUEMIN 

Mémoire  présenté  à  l’Aoadémle  de  Médecine 
le  18  novembre  1902.) 

Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyess  ellipsoTdeus). 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rongeurs  de  la 
peau  {eczéma,  psoniasis.  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  hou  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MAL2EVILLE-NANCY. 

Registre  du  Commero  :  N“  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  Flnstitut  Jacquemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins. 
Indications  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM:  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEll - -VENTE  AU  DÉTAIL: - 

R.  PLVCHON,  0.*,  Pharm.  de  1"  classe  Docleur  LAFAY,  O.*,  Pharra.  de  !'•  classe 
36,  Em  Claole-lorrain,  PARIS  (HP).  E.  C.  Seine  109.239  j  1 54,  rue  do  la  Chaussée-d’Antln,  PARIS 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PaiHllet  antityphiques  biliéei.  PasHlUt  antidytenUriques. 

Pastillet  anticholériquei  bitiiet. 

Iniisaiii  rapilB  -  Pas  13  Mob  -  Pu  Ib  tOBtre-iBUoB 

Aiiciiiie  limite  d’âge 

RBNSEIGNnUENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV*].  Téi^: 
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Le  GRÈAGÈNOL  est  le  type 

de  la  médication  Tonique  ; 
Phosphorée,  Calcique,  Magnésiénnq 
et  Manganéslqnne 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO-CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

MÉMO  CYTO-SÉRUM 

CORBIÈRE 

Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 
INDICATIONS  CHLOROSE  -  cachexie  -  neurasthénie  .  anémies  de 

-  TOUTE  ORIGINE  -  CONVALESCENCES  POST -OPÉRATOIRES  - 

ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en  injection  intramusculaire 
ou  sous-cutanée  indolore,  dans  la  région  Jessière  ou  à  la  jace  externe  de  la  caisse, 
DEUX  ESPÈCES: 

HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
MÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ENFANTS,  ampoules  de  2  centicubes 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  &  LIONNET 


27,  Rue  Desrenaudes 


(ÉCHANTILLONS  1 
SUR  DEMANDE  | 
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Biopsie 


Dans  les  très  nombreux  cas  où  le  praticien  tient  à  être  renseigné 
sur  l’aspect  microscopique  d’une  lésion  cliniquement  douteuse,  la 
première  condition  d’un  diagnostic  histologique  rapide  et  sûr  est  un 
bon  prélèvement. 

IssTKUMENTATiON  ;  soit  bistouri  et  pince  à  disséquer,  cette  dernière 
maniée  de  façon  à  traumatiser  au  minimum  le  fragment  à  examiner, 
soit,  principalement  pour  les  prélèvements  à  la  surface  de  la  peau, 
un  couteau  à  cataracte  de  De  Graefe,  piquant  et  affilé,  permettant 
de  transfixer  la  base  d’un  pli  maintenu  par  l’autre  main,  et  de  couper 
ensuite  de  part  et  d’autre  du  tunnel  de  transüxion.  A  part  les  cas  de 
force  majeure,  tels  que  prélèvement  sous  endoscopie,  les  pinces 
emporte-pièce,  qui  écrasent  ou  arrachent,  sont  à  rejeter. 


BIOPSIE 


Quand  on  dispose  de  multiples  fragments  semblables  entre  eux, 
par  exemple  après  curettage  utérin,  n’envoyer  au  laboratoire  que  les 
plus  gros. 

Sur  le  col  utérin,  une  bonne  biopsie,  prise  au  couteau,  sera 
cunéiforme,  débordant  à  la  fois  sur  les  deux  muqueuses,  cylindrique 
et  pavimenteuse . 

La  crainte  d’hémorragie,  lorsqu’il  s’agit  de  formations  très  vascu¬ 
laires,  peut  contre-indiquer  la  biopsie,  mais  exceptionnellement,  et, 
en  général,  dans  des  cas  où  la  clinique  seule  pose  le  diagnostic.  Par 
contre,  la  peur,  bien  peu  justifiée,  semble-t-il,  de  provoquer  des 
métastases  ne  ferait  écarter  la  biopsie  qu’autant  qu’elle  devrait  de 
même  ultérieurement  faire  rejeter  l’essai  d’éradication  ;  et  pourtant, 
certains  noli  me  tangere  réservent  d’heureuses  surprises  ! 

Envoi  au  laboratoike  :  le  fragment  ne  sera  mis  ni  dans  une  com¬ 
presse  où  il  se  dessécherait,  ni  dans  l'alcool,  ni  dans  le  sérum,  mais 
dans  un  fixateur  facile  à  se  procurer  ; 


Analgésie  :  pas  d’injections  qui  dilacéreraient,  mais  une  pulvéri¬ 
sation  au  chlorure  d’éthyle,  car  la  congélation  nuit  peu  à  la  struc¬ 
ture  des  tissus,  ou  bien  un  badigeonnage  (muqueuses,  ulcérations) 
avec  un  peu  de  cocaïne  à  2  pour  100  ou  de  mélange  de  Bonain,  la 
douleur  étant  d’ailleurs  minime. 

Prélèvement  :  ce  n’est  pas  en  plein  centre  d’une  lésion,  en  des 
points  habituellement  nécrobiosés  et  altérés  par  les  infections  sura¬ 
joutées,  qu’il  faut  prélever,  mais  au  contraire  en  bordure  de  la  lésion, 
en  des  zones  où  le  processus  pathologique  primitif  est  jeune  et  actif; 
si  ce  prélèvement  marginal  déborde  en  même  temps  un  peu  sur  une 
région  d’apparence  saine,  ce  n’en  sera  que  plus  démonstratif  pour 
l’histologiste. 

S’il  suffit  généralement  d’un  seul  fragment,  suffisamment  volumi¬ 
neux  (petit  pois),  il  se  peut  aussi  que  l’examen  clinique,  toujours 
primordial,  commande  plusieurs  prélèvements,  par  exemple  sur  un 
adénome  présumé  du  sein,  dont  quelques  points  se  signalent  comme 
suspects  par  leur  dureté  ou  leurs  adhérences. 


et  ceci  aussitôt  le  prélèvement  effectué,  si  l’on  veut  notamment  fixer’ 
toutes  les  mitoses,  élément  de  pronostic  important.  A  l’envoi  seront 
joints  les  renseignements  sur  la  provenance,  l’indication  du  fixateur 
employé,  et,  surtout,  un  repérage  très  soigneux  du  ou  des  fragments, 
grâce  à  un  rapide  dessin  schématique  annoté,  repérage  indispen¬ 
sable  à  l’histologiste  pour  orienter  ses  coupes. 

Un  prélèvement  ainsi  effectué  peut  être  examiné  en  quelques 
heures  par  les  méthodes  courantes,  car  nous  ne  parlons  pas  ici  des 
examens  extemporanés  qui  exigent  la  présence  d’un  spécialiste  à 

P.  Michon  (de  Nancy). 


. . . . ni . . . . . . . . 

MÉmiGATION  -A.lSrTISI=»A.SMOi:>IQXJES 


SORNYL 


(Anciennement  :  SORNALDÉHYDE) 


Deux  présentations  : 


r  GOUTTES 


Affections  spasmodiques 

DES  ORGANES  A  MUSCULATURE  LISSE 


2°  COMPRIMÉS 

Soulagement  immédiat 

DANS  LA  DYSMÉNORRHÉE 


PRODUITS  VADAM 


SÉRUM 

ANTIPHYMIQUE 


Cholestérine  iodo-balsamique 
gaïacolée  et  de  Cinnamate 
de  benzyle. 


SYNERGYL  fl  THALASSOTONINE 


AMPOULES  ET  GRANULÉS 
à  base  de 

Nncléophospbate  de  soude  et 
chaux,  associé  aux  arsenicaux 
assimilables 
et  à  la  strychnine. 


Solution  Névrosthénique 


d’Eau  de  Mer 
Ampoules  de  S  cm* 


Fabrique  de  Produits  Chimiques  BILLAULT 

(SECTION  DE  BIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE) 

Rue  de  la  Sorbonne,  22  —  PARIS.  Registre  du  coinmerc«:P.ris  209.059  b. 


. . . 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Pro 


Conférences.  —  M.  Bellocq  :  Anatomie,  année. 
Ostéologie.  Arthrologie.  Système  nerveux  périphérique. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  à  10  h. 

M.  Aron  :  Histologie,  1”  année.  Généralités  sur  les  cel¬ 
lules  et  les  tissus.  Lundi,  mercredi,  de  10  h.  à  11  h. 

M.  Hanns  :  Eléments  de  pathologie  générale,  1"  année. 


Stage  dans  les  cliniques  générales. 

Troisième  année.  —  Pathologie  interne.  Pathologie 
externe.  Bactériologie.  Parasitologie.  Obstétrique.  Patho¬ 
logie  expérimentale. 

Leçons  de  cliniques  générales.  Travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  :  Manœuvres  obstétricales.  Bactériolr '' — 
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et  Sele  de 

RADIUM  “SATCH 


S'-^  AN'-‘  DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 


Quat  du  Chatelier 


a«  capital  d«  1.000.000 


OJLT'.A.XjOGt-XTX]  SXT£%  ISSJIM 


(L£-Si-DEms  (Seine) 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  AJ.  /TL.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARlS-8' 


BIOLOGIQUES  CARRION 

ANTASTHÈNE 


MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE 


UBORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 
laAIT.  —  An^yse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive.  '  =•— 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Etude  de  l'urémie,  der l'uricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc  , 
EAU.  A  Analyses  usuel lef. 

EXAMENS  BACTÊRIOLOGIQOES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  GuRu/es  pour 

B.  de'Lœfler,  etc. 

O  SÉRO  DIAGNOSTICS.  —  Wassermann. 
RÉACTION  de  BESREDK  A.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  d'ASTHME. 


^  LITTÉRATURE  &  ÊCH  ANTl  LLONSÏ 

Laboratoire  G.MIESCH,  ^28,  Boutade  la  Villètte»  PARIS  {sas 


17,  Rue  de  Rome ,  PARIS.8- 


Toxxs  les  CSLS  ' 

d’Eréthisme  cataménial  douloureux 

Aménorrhée  0 

Dysménorrhée 

.  ■4. 


^  Ménopause 


55,  Rue  Pajol,  PARIS. 


Spasmes  utérins 


ENVOI  GRACIEUX  SÛR  DEMANDE,  t  C.  :  S.iie,  76.570. 
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Exposition  de  champignons.  —  La  Société  mycolo- 
giqae  de  France,  présidée  par  M.  Gabriel  Bertrand,  mem¬ 
bre  de  l'Institut,  fera  du  19  au  23  Octobre,  à  linstitut 
Pasteur,  une  exposition,  qui  comprendra,  outre  les  cham¬ 
pignons,  tout  ce  qui  concerne  la  réglementation  de  la 
vente  (arrêtés,  ordonnances,  règlements,  fiches  de  véri¬ 
fication,  etc.),  les  marchés  (organisation,  inspection,  sur¬ 
veillance,  etc.  ;  taxes,  statistiques  des  quantités  apportées 
et  vendues,  des  prix,  etc.),  les  mesures  et  moyens  contre 
les  empoisonnements,  la  statistique  de  ces  accidents, 
l'enseignement,  la  vulgarisation,  l'utilisation  commer¬ 
ciale  et  industrielle  des  champignons. 

Les  préfets,  inspecteurs  départementaux  d’hygiène, 
directeurs  des  services  agricoles,  maires,  directeurs  de 
bureau  municipal  d'hygiène,  inspecteurs  des  marchés, 
inspecteurs  du  service  des  fraudes,  les  Offices  et  Sociétés 
mycologiques  ou  intéressées,  les  musées  d'histoire  natu¬ 
relle  sont  priés  d’envoyer  ou  de  faire  apporter,  à  partir 
du  10  Octobre  (de  10  à  12  h.,  dimanches  exceptés,  poul¬ 
ies  objets  apportés)  tous  les  documents  et  objets  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie  biologique,  à  l'Institut  Pasteur,  rue 
Dutot,  28,  Paris  {XV’),  en  mettant  en  tête  de  l’adresse, 
pour  les  objets  expédiés  et  la  correspondance,  la  men¬ 
tion  :  Exposition  de  champignons. 

Les  objets  exposés  devront  être  retirés  le  24  Octobre, 
de  9  h.  à  12  h.  Pour  ceux  expédiés  et  dont  on  désire  le 
retour,  on  joindra  en  timbres-poste,  mandat-carte,  etc., 
les  frais  de  réexpédition,  dans  la  lettre  annonçant 
l’envoi.  Les  objets  non  retirés  ou  dont  les  frais  de  réexpé¬ 
dition  n’auront  pas  été  envoyés  sei-ont  remis  au  Musée 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ou  à  la  Société  mycolo- 
gique  de  France. 


Xodéiii© 


SIROP  (0,03) 
GOUTTES  (Xg  =  0,' 
PILULES  (0,01) 


TOUX 

EMPHYSÈMt 

ASTHME 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La.  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux,  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements ,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
an  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  ny  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admirustra- 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  kfr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  lés  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brév.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l"  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n°6075. 

A  céder  bonne  clientèle  méd.  génér.  Paris,  bel 
appartement  à  reprendre.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6330. 

A  vendre  château  meublé,  77  km.  de  Paris,  gde  | 
gare,  situation  sanitaire  exceptionnelle,  40  pièces 
dont  31  ch.  à  coucher,  2  pavillons,  gdes  dépendances, 
écuries,  remises,  sellerie,  greniers,  dix  chambres, 
orangerie,  gde  serre  froide,  2  chaudes,  jardins,  chê- 
teau  d’eau,  parc,  faisanderie,  tennis,  champignon¬ 
nière.  Surface  totale  14  hectares  clos.  Ferait  notam¬ 
ment  maison  de  santé  hors  pair  et  à  peu  de  frais. 
S’adresser  M®  Dubost,  notaire,  32,  rue  des  Mathurins, 

A  vendre  une  auto  Panhard  et  Levassort  1914, 
12  HP,  conduite  intérieure,  6  places.  Prix  8.000  fr. 


S’adresser  M.  Le  Fur,  40,  rue  de  la  Tour,  Paris,  16®. 

D®  31  ans,  célibataire,  grande  pratique  clientèle, 
aiderait  ou  remplacerait  confrère  âgé  en  vue  succes¬ 
sion,  préfér.  gde  banlieue.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6337. 

St.-dact.  méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Infirmière  dipl.  htes  références  st.-dact.,  désire 
sit  secrét. -infirmière  chez  médecin  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6339. 

Etudiant.  20  inscript.,  libre  apr.-midi,  dem.  occu¬ 
pai.  médicale  ou  para  niédic.  Ecrire  P.  M.,  n“  6340. 

Dactylo  méd.  expérim.  ch.  Irav.  à  faire  chez  elle. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6341. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention,  garantie  du  brevet. 

Conri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  ds  la  Grande- Armée. —Passy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poxxo-dl-Borgo  —  Tél.  :  Aul.  00-32. 

D”  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIBR  (M»®) 
Largement  ouverte  à  tous  les  médecins  pour  le  traitemon 
dos  maladies  du  système  nerveux  et  dos  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  broyants. 

Evanseignements  tons  les  loors  de  2  h  à  5  h.  t  la  Clinique. 

TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉmULSION  MARCHAIS 

Calme  la  TOUX,  relève  l’AFPÉTIT  et  CICATRICE  les  lésions. 


Paris.  —  L.  Marethsox,  imprlmanr,  1,  ma  CasaaUt 


VIN  OLLAGNIER  ï=»xx.XJiLéE;is 


— —  13. 

Remplace  avantageusement 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  «lORUE  Tuberculose 

k  votre  disposition  :  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

â42,  Avenue  Félix-Faure  —  LYON  (Rhône).  — : —  R.  G.  A  ITIX 


S'-GALWIIER-BADOITIitT^ 


/RAISON  rRAN^AISE.  FONDE.E.  E.N  1830 

PRoTHLSL  &ORTHOPLDiL 


SOCIÉTÉ  du 
IVBY  (Seine) 


BANDAGES  s 

BAS  ,  CORSE.TS  e.r 

CEINTURES 


APPAREILS 
d'ORTHOPLOIE:  ,  oc  PROThlÉSE 


CHAUSSURES. 


LYSOL 


NEOLYSE 

(Cachots,  Ampoules,  Compresses) 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 


—  CACHETS  —;■>-&  base  de  -o 
D'ANTIGLYCOL  i  J  A  M  B  U  L 

Tolérance  d'une  alimentation  amylacée 

—  Glycomètre  Dupont  — 

Dosage  exact  et  facile  de  la  Glucose 


'  PARIS  II  ? 

Té lépK ;  Central  ô9~01 
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Inj  ectahle 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  lORGANISME 
DANS  LES  AFFAIBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARALYSIE,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


UhHIpHh 

f^mÊÊÊL 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRÜM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  ;  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  7i!èae.du_D'-  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 
Thèse  du  D' Dedieu,  Toulouse  1921. 


POSOLOGIE 

SOL  TJTION  6  o/o  (1  goutte  —  ’i.mg)  : 

S  Affections  aiguës  ] 

30  à  50  gouttes  I 

Affections  chroniques  l  24  heures. 

20  à  30  gouttes  J 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  8  oj„ 

(1  comprimé  =  0,02)  : 

!  Affections  aiguës  j 

6  à  12  comprimés  f  P^’'" 

Affections  chroniques  l  24  heures. 

4  à  8  comprimés  ) 


INDICATIONS 

DIARRHËES  ET  ENTERITES  CHRONIQPES 

DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga,  His). 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


SÉDATIF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTESTINALES,  DES  ÉPREINTES  ET  DU  TÉNESME 

Antibémorraffique  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications.  ueg.  com. seîne,  109.9 


Échantillons  et  Littérature  :  E.  VIEL  &  C",  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS  j 


Télégrammes 

lODVIEL 


N»  73 


Mercredi,  10  Septembre  1924 


PRESSE 


DIGAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  ;  40  oentimti./ 


—  ADHUVISTRATION  — 

MASSON  ET  Cl®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  8t-0ermaln,  PARIS  (6*) 
Compte  Chiques  postaux  n*  B99 

FBn  DE  L'ABORNEHENT  FOUB  19‘i* 
Paris  et  Departements.  30  fr.  » 
Union  postale .  a»  fr.  » 


Membre  de 

J.-L.  FAURE 

Proteesenr 

de  ollmqne  gyuHcnlosriquo 
1  l’bbpiUl  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

MAdeoin 

de  l’hSpital  Saint-Antoine. 


—  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
M. LETULLE 

Profossonr  à  la  Faculté, 

Médecin  honorairi 


H.  ROGER 

Doven  de  la  Faculté  de  Paria, 
lorairo  des  hépitaux.  Médecin  de  l'Hotel-Dien, 

.cadémie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  rh&pital  Saint-Antoine, 
Membre  do  l'Académ  ’  -  ■  ^ 


CH  LENORMANT 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  de  i’hôpitS  Saint-Lonii 


F.  JAYLE 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
à  l'hâpital  Broca. 


—  KÉDACTION  - 

BECKÊTniBES 

P.  DESFOSSES 
J.  DUMONT 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  ” 

120.  boulevard  Salnt-Dermaln  (6*) 


SOMMAIRE 


Articles  originaux  ; 
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REMARQUES 

LES  DERNIERS  JOURS  DE  SEMMELWEIS 

Les  médecins  hongrois  ont  lu  avec  grand 
intérêt  et  beaucoup  de  plaisir  l’article  de  M.  Des¬ 
touches  intitulé  «  Les  derniers  jours  de  Semmel- 
weis  »,  dans  le  n®  51  de  La  Presse' Médicale.  Cet 
article  reflète  une  profonde  sympathie  et  une 
haute  estime  envers  notre  grand  martyr  médical 
hongrois.  Il  contient  néanmoins  quelques  petites 
erreurs  de  dates  et  de  faits  que  je  demande  la 
permission  de  rectifier,  au  double  titre  de  biogra¬ 
phe  et  d’éditeur  des  œuvres  complètes  de  Sem- 
melweis.  Je  le  ferai  d’autant  plus  facilement  que 
je  puis  renvoyer  les  lecteurs  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  au  n®  92  de  l’année  1906  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  contenant  des  lignes  éloquentes  tracées  par 
l’illustre  professeur  Pinard. 

D’abord  :  Semmelweis  n’était  pas  «  accou¬ 
cheur  viennois  ».  Ce  grand  médecin  n’était  ni 
Autrichien,  ni  Allemand,  il  était  «  Hongrois  »,  car, 
d’après  des  preuves  authentiques  —  dit  justement 
M.  Pinard  —  «  ses  ancêtres  étaient  déjà  citoyens 
hongrois  au  xvii®  siècle  ».  Son  séjour  à  Vienne 
était  d’une  durée  relativement  brève. 
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«  Les  séries  mortuaires  de  96  pour  100  chez 
Klin  »  (recte  :  Klein),  c'est  une  énorme  exagéra¬ 
tion.  La  vérité  —  comme  l'a  dit,  du  reste,  M.  Pi¬ 
nard  —  est  que  «  la  mortalité  atteignit  le  chiffre 
de  16  et  de  31  pour  100  ».  Il  faut  se  contenter 
de  ces  horribles  chiffres. 

On  doit  corriger  aussi  la  grande  erreur  «  que 
les  compatriotes  de  Semmelweis  aimaient  aupa¬ 
ravant  se  tourner  contre  lui  ».  C’est  le  contraire  1 
Semmelweis  dit  lui-même  dans  sa  lettre,  ajoutée 
à  un  exemplaire  d’hommage  de  son  grand 
ouvrage,  à  l'Académie  hongroise,  qu’il  était  forcé 
de  l’écrire  «  non  en  langue  hongroise,  car  per¬ 
sonne  dans  ma  patrie  ne  repoussait  jamais  mes 
enseignements,  mais  en  allemand,  la  langue  des 
pays  où  je  voulais  me  faire  écouter  » . 

M.  Destouches  écrit  ensuite  que  Semmelweis 
«  acheva  de  se  rendre  intolérable  en  allant  lui- 
même  afficher  sur  les  murs  de  la  ville  des  mani¬ 
festes  »  dont  il  cite  un  passage.  C’est  une  double 
erreur.  Semmelweis  n’affichait  jamais  rien  et  le 
passage,  mot  à  mot,  se  trouve  simplement  à  la  fin 
de  sa  lettre  publique  à  tous  les  professeurs  d’obsté- 
tricie  de  l’année  1862. 

Il  faut  aussi  modifier  tout  ce  qui  a  trait  aux 
derniers  jours  de  Semmelweis.  Toute  la  scène 
autour  du  cadavre  est  de  pure  imagination.  La 
vérité  est  que  Semmelweis  apporta  avec  lui  dans 
la  maison  des  aliénés  une  petite  blessure  presque 
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indécouverte  provenant  de  la  table  d’opération  et 
dont  la  conséquence  fut  la  fièvre  de  résorption,  la 
pyoémie,  le  même  mal  contre  lequel  il  avait  com¬ 
battu  toute  sa  vie. 

Il  faudrait  rectifier  aussi  les  dates  des  jours  et 
des  événements.  Ce  n’est  pas  dans  les  derniers 
jours  de  Juillet  1865  que  sa  détresse  mentale  se 
manifesta  ;  elle  apparut  subitement,  à  la  façon 
d’une  surprise,  au  courant  d’une  séance  de  la 
Faculté  médicale  de  l’Université  de  Budapest. 
Seramelweis  se  leva  et  commença  à  lire  le  formu¬ 
laire  du  serment  des  sages-femmes.  Jusqu’à  ce 
moment-là  on  ne  remarquait  chez  Semmehveis 
autre  chose  qu’une  irritation  de  son  système 
nerveux,  mais  qui  n’exigeait  pas  de  le  rendre 
«  l’objet  d’une  surveillance  ».  Ce  furent  ses  con¬ 
frères  hongrois  qui  l’ont  conduit  le  31  Juillet  (et 
lion:  «  22  Juin  »)  à  la  maison  des  aliénés  à  Vienne. 
Skoda  n’a  pas  «  pris  le  chemin  de  Budapest  »  et 
en  conséquence  il  ne  conduisait  pas  Semmehveis 
par  le  triste  voyage  pour  Vienne,  où  il  mourut 
le  13  (pas  :  «  le  16  »)  Août. 

Voilà  mes  rectifications.  Tout  de  même,  malgré 
ces  quelques  erreurs  qui  se  font  facilement 
eSacer,  l’article  de  M.  Destouches  est  écrit  d’une 
façon  si  noble  et  si  chaude  que  nous.  Hongrois, 
sommes  pleins  de  reconnaissance  pour  son  beau 
travail,  avec  lequel  il  a  rafraîchi  la  mémoire  de 
notre  grand  compatriote  Scrnmelweis. 

TlIlEllIUS  DE  GyüÉy, 
Professeur  à  l’Université  de  Budapest. 

Rappelons  qu’au  moment  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  qui  se  tint  à  Budapest,  l’émi¬ 
nent  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
M.  Landouzy,  vint  déposer,  au  nom  de  la  Méde¬ 
cine  française,  une  couronne  de  fleurs  aux  pieds 
de  la  statue  de  Seramelweis  à  Budapest.  Le  pro¬ 
fesseur  Pinard,  dans  une  chaude  improvisation, 
proclama  les  services  rendus  par  l’illustre  Hon¬ 
grois  à  la  Science  et  à  l’Humanité. 


APPAREIL  PERMETTANT  DE  DÉTERMINER 
SANS  OUVERTURE  DE  L’ABDOMEN 
SI  LES  TROMPES  UTÉRINES 
SONT  PERMÉABLES  OU  NON 


Quand  les  deux  trompes  utérines  sont  obli¬ 
térées,  ce  qui  est  le  résultat  de  maladies  diverses, 
l’ascension  des  spermatozoïdes  et  la  descente  des 
ovules  est  impossible,  et  cela  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  stérilité  chez  la  femme  plus  qu’on  ne  le 
croit.  L’examen  bimanuel  des  organes  pelviens  delà 
femme  permet  difficilement  de  faire  le  diagnostic, 
et  cependant  la  notion  depénétrabililé  des  trompes, 
une  fois  déterminée,  a  grande  valeur,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  diagnostique,  mais  aussi 
pour  déterminer  le  traitement  à  instituer.  L’appa¬ 
reil  que  j’ai  imaginé  dans  le  but  de  faire  cette 
détermination  est  simple,  et  donne  des  rensei¬ 
gnements  exacts  '. 

Il  consiste  en  une  boîte  en  bois  qui  s’ouvre  à  la 
partie  antérieure.  Une  cartouche  «  sparklet  »  (1) 
remplie  de  gaz  carbonique  (employée  pour  carbo¬ 
niser  l’eau)  fournit  du  gaz.  La  cartouche  (3-4  cm. 
de  longueur)  contient  8  crac  de  gaz  à  l’état  liquide 
comprimé  à  14.223  kilogr.  par  centimètre  carré 
et  se  trouve  entourée  par  un  cylindre  (2)  qu’on 
visse  et  qui  s’ajuste  hermétiquement  grâce  à  une 
rondelle  de  caoutchouc.  Ceci  a  pour  effet  de 
forcer  un  bout  du  cylindre  contre  une  aiguille 
creuse,  qui  le  perce,  faisant  échapper  le  gaz; 
l’échappement  du  gaz  est  réglé  par  une  sou¬ 
pape  (3).  En  ouvrant  la  soupape  le  gaz  passe 
dans  une  cloche  de  verre  (8)  renfermée  dans  une 
bouteille  à  grande  ouverture  (5)  ;  un  tuyau  de  gomme 


1.  L’appareil  est  fabriqué  par  Sorensen,  Scientific  Cor¬ 
poration,  444,  Jackson  avenue.  Long  Island  City,  New- 
York. 


élastique  (6)  conduit  le  gaz  de  la  soupape  à  la 
cloche  que  termine  en  haut  un  tuyau  de  verre  (7) 
perçant  le  bouchon  de  la  bouteille.  En  dedans  de 
la  cloche  se  trouve  un  siphon  (4)  de  verre,  qui 
sert  à  vider  la  cloche  quand  elle  est  remplie  de 
gaz,  indiquant  chaque  fois  qu’elle  se  vide  que 
50  eme  ont  échappé  dans  la  bouteille,  et  que  le 
gaz  s’écoule.  La  bouteille  est  remplie  avec  assez 
d’eau  ordinaire  (non  stérilisée)  pour  couvrir  l’ou¬ 
verture  du  siphon.  De  la  bouteille,  le  gaz  passe 
à  travers  un  tube  de  verre  en  forme  de  Y  (9)  per¬ 
çant  le  second  trou  du  bouchon. 

Une  des  deux  branches  de  cet  Y  mène  à  un  tube 
de  verre  en  forme  de  U,  à  moitié  rempli  de  mer¬ 
cure  (10).  Le  mercure  est  gardé  dans  une  bou¬ 
teille  (12)  quand  l’appareil  n’est  pas  en  marche. 
Entre  les  deux  colonnes  de  mercure,  il  y  a  une 
échelle  graduée  en  millimètres  qu’on  fixe  à  zéro, 
selon  la  hauteur  du  mercure. 

L’autre  branche  du  tuyau  de  verre  en  forme 
de  Y  mène  à  un  robinet  d’arrêt  à  trois  trous  (14). 
De  ce  robinet  un  autre  tuyau  de  caoutchouc  (15) 
conduit  à  une  sonde  d’étain  creux  n"  15,  dont  le 
bout  est  courbé  de  manière  à  épouser  la  cavité  de 
l’utérus.  Près  et  autour  de  l’extrémité  de  la  sonde 
se  trouve  un  morceau  de  caoutchouc  mou,  ayant 
la  forme  d’un  gland  (17)  qui  s’adapte  au  col  utérin 
de  manière  à  ne  pas  laisser  échapper  le  gaz  qui 
ne  peut  prendre  d’autre  chemin  que  d’échapper  à 
travers  les  trompes  de  Fallope  quand  la  sonde  est 
placée  dans  la  matrice. 

Mode  d’emploi. 

La  cartouche  est  mise  dans  le  cylindre  qu’on 
visse  jusqu’au  bout,  ce  qui  rend  le  gaz  libre.  La 
bouteille  à  grande  ouverture  est  remplie  d’eau 
jusqu’au  niveau  de  l’orifice  du  siphon,  et  du  mer¬ 
cure  est  mis  dans  le  manomètre.  Le  bouchon  à 
deux  trous  doit  être  bien  enfoncé  dans  la  bouteille 
de  façon  que  la  pression  du  gaz  ne  le  fasse  pas 


Hypnotique-Antalgique 

HYPNOTIQUE  SPECIFIQUE  DES  INSOMNIES  CAUSÉES  PAR  L’ELEMENT  DOULEUR: 

Névralgies  intercostales,  Névralgies  dentaires.  Douleurs  rhumatismales. 
Coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Goutte,  Sciatique,  Insomnie  des  pneumoniques,  etc. 

PRÉSENTATION  t  En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  JO?  En  boîtes  de  10  ampoules  de  2  c.  c.  dosées  à  0  gr.  05  par  c.  c. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Établissements  , POULENC  FRÈRES 

SIÈGE  SOCIAL  :  SG  et  92,  Rue  Vieille-du-Teniple,  1»ARIS  (IIE).  Reg.  (lu  Com.:  Seine,  5.386 


TRAITEMENT  par»  la  Innocuité  absolue 


Absence  de  Saveur 


SODERSEINE®' 


Pharmacie  DEPRUNEAUX,  18.  rue  de  Beaune,  Paris  (7')  _ Dépôt  ;  Pharmacie  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann,  Paris  (9°) 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  73 


Mercredi,  10  Septembre  1924 


sauter.  Ij’échappemenl  du  gaz  est  réglé  par  la  sou¬ 
pape  (3);  quand  le  robinet  à  trois  trous  (14)  est 
fermé  de  manière  à  ne  pas  laisser  échapper  le  gaz 
à  l’extérieur,  la  pression  ne  doit  pas  monter  trop 
rapidement,  5  mm.  par  seconde,  ajustement  qui 
peut  être  varié  pendant  l’examen  de  la  patiente, 
mais  il  n’y  a  d’habitude  plus  besoin  d'y  toucher 
une  fois  que  la  soupape  (3)  est  ajustée. 

Le  robinet  (14)  peut  être  tourné  de  trois 
façons  (l)  permettant  l’échappement  du  gaz  à 
l'air  [llj  ne  laissant  pas  échapper  le  gaz  (111)  diri¬ 
geant  le  gaz  dans  la  matrice  par  la  sonde. 

Ün  fait  élever  la  pression  en  tournant  le  robinet 
dans  la  deuxième  position  indiquée  jusqu’à  ce  qu’il 
y  ait  un  peu  de  pression  quand  on  fait  échapper  le 
gaz  à  travers  la  sonde,  de  manière  à  s’assurer 
qu’elle  n’est  pas  bouchée.  Après  cela  on  laisse 
échapper  le  gaz  pendant  l’introduction  de  la  sonde 
dans  la  matrice.  La  sonde  doit  être  stérilisée. 

La  position  de  la  patiente  est  la  même  que  pour 
n’importe  quel  traitement  gynécologique.  11  n’esl 
pas  nécessaire  de  raser  la  patiente,  et  le  médecin 
n’a  pas  besoin  de  se  vêtir  d’habits  et  de  gants  sté¬ 
rilisés  pourvu  qu’il  ne  touche  pas  la  partie  de  la 
sonde  pénétrant  dans  la  matrice.  S’il  y  a  du  mucus 
au  col  de  l’utérus,  on  l’essuie  et  on  badigeonne  le 
col  avec  de  la  teinture  d’iode,  après  avoir  intro¬ 
duit  un  spéculum  stérilisé  dans  le  vagin.  On  saisit 
le  col  avec  une  pince  à  grifîes  stérilisée  de  façon 
que  l'instrument  ne  s’interpose  pas  entre  le  col  et 
le  gland  de  caoutchouc  placé  sur  la  sonde,  ce  qui 
aurait  pour  résultat  de  faire  échapper  le  gaz. 

Avant  sa  stérilisation,  la  sonde  est  courbée  de 
manière  à  suivre  l’axe  de  la  cavité  utérine,  et  le 
gland  de  caoutchouc  est  placé  à  3  à  4  cm.  de 
l’extrémité.  La  sonde  est  alors  introduite  dans  la 
matrice  jusqu'à  ce  que  le  gland  de  caoutchouc 
s’appuie  contre  le  col,  ce  qui  est  fait  par  pression 
sur  la  sonde  et  traction  sur  la  pince  (attachée  au 
col),  afin  que  le  gaz  ne  s’échappe  pas. 

L’anesthésie  générale  n’est  pas  souvent  em¬ 


ployée,  mais  est  permise,  puisqu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  compter  sur  les  symptômes  subjectifs 
manifestés  par  la  patiente. 

Lorsque  le  gland  de  caoutchouc  n’est  pas  en 
contact  suffisant  avec  le  col,  on  entend  l’échappe¬ 
ment  du  gaz.  On  peut  aussi  s’apercevoir  de  ce 
phénomène,  car  il  y  a  une  vibration  de  la  sonde. 


Quand  le  robinet  (14)  dirige  le  gaz  dans  la 
matrice,  il  y  a  quatre  indications  qui  permettent 
de  juger  de  la  perméabilité  des  trompes. 


Si  les  tuompes  sont  ouvertes.  —  a)  La  colonne 
de  mercure  du  manomètre  qui  était  à  zéro  monte 
constamment  jusqu’au  niveau  de  60  à  90  mm.  et, 
une  fois  arrivée  à  ce  point,  y  reste.  Si  par  des 
mouvements  lapatiente  augmente  la  pression  dans 
l’abdomen,  la  colonne  monte  jusqu’à  110  mm. 

La  perméabilité  se  voit  après  l’injection  de  50 
à  150  eme  de  gaz,  volume  indiqué  par  le  nombre 


(1  à  3  secondes)  d’excursions  de  l’eau  dans  la 
cloche  contenant  le  siphon.  L’injection  d’un  plus 
grand  volume  de  gaz  n’est  pas  nécessaire,  surtout 
que  la  douleur  qui  n’est  jamais  grande  est  en  pro¬ 
portion  avec  le  volume  de  gaz  injecté. 

b)  Si  la  patiente  n’a  pas  pris  d’anesthésique  et 
s’assied  après  l’injection  du  gaz,  elle  se  plaindra 
généralement  de  douleur  dans  le  cou  et  dans 
l'épaule  droite,  symptôme  subjectif  causé  par 
l’irritation  sous-diaphragmatique  du  nerf  vague 
causée  par  le  gaz. 

c)  La  présence  de  gaz  dans  l’abdomen,  c’est-à- 
dire  la  perméabilité  des  trompes,  peut  être  absolu¬ 
ment  établie  en  injectant  300-400  eme  d’acide  car¬ 
bonique  et  après  cela  en  plaçant  la  patiente  devant 
un  jluoroscope.  Alors  on  aperçoit  une  ligne  blanche 
séparant  le  foie  du  diaphragme,  mais  cette  méthode 
est  trop  laborieuse  pour  être  employée  en  pra¬ 
tique  courante. 

d)  Si  on  applique  un  stéthoscope  sur  l’abdomen 
au-dessus  du  pubis,  on  peut  entendre  passer  le 

La  plus  certaine  des  quatre  indications  énu¬ 
mérées  est  donnée  par  la  colonne  de  mercure. 

Si  LES  TROMPES  NE  SONT  PAS  TOUT  A  FAIT  FER¬ 
MEES.  —  Si  les  trompes  ne  sont  pas  tout  à  fait 
fermées,  ce  qui  existe  quand  elles  sont  atteintes 
de  maladie  chronique,  ou  lorsque,  normales,  elles 
sont  engorgées  un  ou  deux  jours  avant  les  fèglcs, 
la  colonne  de  mercure  peut  monter  aussi  haut  que 
180  mm.,  ce  qui  montre  que  le  gaz  ne  passe  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté.  Pour  cette  raison,  il  est 
donc  bon  de  répéter  l’examen  une  quinzaine  de 
jours  après  les  règles. 

Si  LES  TROMPES  SONT  ENTIEREMENT  FERMÉES.  — 

La  pression  monte  constamment  aussi  haut  qu’on 
la  laisse;  on  a  trouvé  qu’il  n’est  pas  favorable  de 
la  faire  monter  au-dessus  de  200  mm.  de  mercure, 
puisqu’il  y  a  eu  une  seule  rupture  sans  consé- 
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(Juence  au-dessus  de  250  mm.  Si  le  gaz  ne  passe 
pas  à  travers  les  trompes  à  200  min.,  il  ne  passera 
pas  à  250  mm.  La  façon  dont  la  colonne  de  mer¬ 
cure  monte  indique  la  nature  de  l’obstruction. 

L’appareil  peut  aussi  être  employé  pour  main¬ 
tenir  la  perméabilité  des  trompes  une  fois  établie, 
soit  par  opération  plastique,  soit  en  injectant  le 
gaz  chaque  semaine.  Dans  un  cas  où  la  perméabi¬ 
lité  des  trompes  fut  établie  par  le  gaz,  les  trompes 
étaient  en  état  normal  (80  mm.)  un  an  plus  tard. 
La  femme  avait  été  stérile  pendant  onze  ans  et 
\’ obstruction  de  ses  trompes  fut  guérie  sans  opéra¬ 
tion.  Souvent  des  femmes  stériles  depuis  cinq  à 
dix  ans  deviennent  enceintes  deux  ou  trois  mois 
après  usage  de  l’appareil,  sans  autre  intervention, 
montrant  une  application  thérapeutique  pour  la 
guérison  de  la  stérilité.  L’avantage  de  connaître 
la  perméabilité  des  trompes  avant  l’usage  de  la 
fécondation  artificielle  montre  la  nécessité  de  se 
servir  de  cet  appareil  dans  ces  cas,  comme  le  mon¬ 
treront  d’autres  travaux. 

L’état  des  trompes  diagnostiqué  avant  une  opé¬ 
ration  correspond  toujours  à  celui  trouvé  après 
que  l’abdomen  est  ouvert,  ce  qui  montre  que 
l’appareil  est  précis.  Quand  même  les  trompes 
apparaîtraient  quelques  fois  normales  quand  l’ab¬ 
domen  est  ouvert,  malgré  qu’on  les  ait  trou¬ 
vées  fermées  au  passage  du  gaz,  elles  ne  laissent 
pas  passer  de  très  fines  bougies,  preuve  d’obs¬ 
truction. 

Dangers. 

La  plupart  des  dangers  qu’on  peut  imaginer 
sont  théoriques.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
examinés  à  Womans  Hospital,  New-York,  il  n’y 
a  eu  aucun  mauvais  résultat.  La  contre-indication 
à  la  manipulation  intra-utérine  contre-indique 
l'usage  de  l'appareil. 

On  peut  avoir  l’idée  que  l’infection  jjeut  se 
disséminer  ou  du  col  ou  des  trompes  jusque  dans 


la  cavité  péritonéale,  mais  avec  une  technique  chi¬ 
rurgicale,  à  condition  que  le  vagin  soit  propre, 
que  le  col  utérin  soit  désinfecté,  il  n’y  a  aucun 
danger.  S’il  y  avait  des  bactéries  dans  les  trompes, 
il  y  aurait  une  obstruction  au  passage  du  gaz  et 
le  seul  danger  serait  d’endommager  des  tissus  qui 
sont  atteints  de  maladie  subaiguë.  Les  trompes  ne 
se  rompent  pas  à  200  mm.  de  pression,  et  il  n’y  a 
aucun  mauvais  eflet  de  l’usage  de  l’appareil.  Bien 
entendu,  il  n’y  a  pas  lieu  d’examiner  une  femme 
qui  a  un  peu  de  température  après  exploration 
bimanuelle,  au  risque  de  la  faire  monter  plus 
haut. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  dilater  le  col  puisque 
le  bout  de  la  sonde  est  rond,  de  sorte  que  l’on  ne 
doit  pas  avoir  peur  de  répandre  une  infection  par 
les  lymphatiques  jusqu’aux  trompes,  comme  l’on 
faisait  lorsque  la  dilatation  cervicale  pour  intro¬ 
duire  un  spéculum  était  la  coutume. 

Il  n’y  a  aucun  danger  de  rompre  les  trompes  si 
bn  ajuste  la  soupape  de  manière  que  la  pression 
ne  monte  pas  trop  vite  et  qu’on  ne  la  laisse  pas 
monter  plus  haut  que  200-250  mm. 

L'effet  sur  la  patiente  n’est  jamais  très  doulou¬ 
reux;  il  y  a  sensation  de  piqûre  quand  on  saisit 
le  col  avec  la  pince,  très  peu  de  douleur  quand  on 
introduit  la  sonde,  et  un  peu  de  «  mal  au  dos  »  si 
les  trompes  sont  fermées  et  la  pression  monte  à 
200  mm.  Le  passage  du  gaz  à  travers  les  trompes 
ne  fait  aucunement  mal. 

Quand  le  gaz  atteint  le  diaphragme  il  y  a  sensa¬ 
tion  douloureuse  à  l’épaule  droite  (irritation  du 
nerf  phrénique)  selon  la  quantité  injectée.  L’acide 
carbonique  s’absorbe  rapidement,  quinze  à  vingt 
minutes  après  l’examen  la  patiente  peut  retourner 
chez  elle. 

Gilma>^  s.  CuRRiEn,  M.  D. 

New-York  City,  U.  S.  A. 
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LES  TATOUAGES  DU  PIED  AU  MAROC* 


Au  Maroc,  les  femmes  portent  seules  des  tatouages 
au  pied.  Ceux-ci  sont  de  plusieurs  sortes.  11  y  a  le 
tatouage  du  dos  du  pied  et  des  orteils;  le  tatouage 
du  talon;  le  petit  tatouage  appelé  hammaqat;  enfin 
le  bracelet  de  pied,  qui  recouvre  souvent  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe. 

Tatouages  du  dos  des  pieds  et  des  orteils.  —  On 
les  voit  rarement  pour  deux  raisons,  d’abord  à  ce 
qu’ils  ne  sont  pas  trop  en  faveur,  et  aussi  à  ce  que 
la  saleté  les  recouvre. 

Aux  orteils,  ils  siègent  sur  les  deuxième  et  troisième 
doigts,  jamais  sur  le  pouce  ;  ils  sont  constitués  par 
une  simple  croix,  un  trait,  des  zigzags,  un  losange 
orné,  des  traits  parallèles.  Ils  sont  le  plus  souvent 
bilatéraux. 

Le  tatouage  du  pied,  trop  simple  pour  être  un 
ornement,  rappelleles  tatouages auxquelslesindigènes 
accordent  une  vertu  magique,  et  doit  vraisemblable¬ 
ment  se  rapporter  aux  nombreuses  pratiques  de  sor¬ 
cellerie  fondées  sur  le  contact.  Le  seuil  est  redoutable 
et  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  la  fiancée  est 
portée  dans  sa  nouvelle  demeure. 

Tatouages  du  talon.  —  Ce  sont  ceux  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  et  du  pied  que  le  bas  du 
kaïck  ne  cache  pas  au  regard.  Ils  siègent  plutôt  sur 
le  tendon  d’Achille  ;  leur  action  est  spécialisée,  ils 
préviennent  la  mortalité  infantile.  Ils  ont  la  forme  de 
deux  T  entrelacés,  de  deux  croix  juxtaposées,  d’une 
croix  avec  un  point  dans  chacun  des  ses  angles  ;  mais 
la  forme  n’en  semble  pas  fixée  par  la  tradition. 

D’ailleurs  le  tatouage  du  talon  a  une  vertu  pure¬ 
ment  magique.  Le  dessin  en  importe  peu  ;  la  technique  y 
fait  tout.  Chez  les  Chàouïa,  à  Rabat,  chez  les  Sgharna, 
les  Ahmar,  à  Marrakech,  il  faudrait  employer,  pour  que 
le  tatouage  soit  efficace, une  aiguille  ayant  servi  à  coudre 
un  linceul  ;  chez  d’autres,  une  aiguille  ordinaire 
suffit,  et  chez  les  Ménasra  (douar  Hialfa)  il  faut  une 


1.  J.  Herber.  —  «  Les  tatouages  du  pied  au  Maroc  ». 
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aiguille  ayant  séjourné 
dans  le  vêtement  d’un 
mort.  D'autres  exigent 
que  la  tatoueuse  ait  eu 
de  nombreux  entants, 
etc...,  etc. 

Dans  tous  les  cas , 
ce  tatouage  écarte  les 
mauvaises  influences 

Fig.  1.  —  Bracelets  de 
pieds  rudimentaires  ou 
complets. 

1,  Rabat  ;  2',  Hoouara  ; 
3,  Mesfiona;  4, 0'^  Reliai; 
5,  Ait  Aggaz  ;  6,  Hooua¬ 
ra  ;  7,  Glaoua  ;  8,  Ait 
ba  Amran  ;  9,  Mzab 
(Cbâouïa)  ;  10,  Abda  ; 
11,  Doukkala;  12,  Qd 
Harriz  (Chéouia)  ;  13, 
Tadla;  14,  Ait  Ouahi 
(Zemmour)  ;  15,  Béni 
Mgild;  16,  Doukkala; 
17,  Tadla;  18,  Zem¬ 
mour;  19,  Béni  Mtir; 
20,  Béni  Mgild. 


21,  Bracelet  ethammagat 
d’une  Mzab  (Châouïa)  : 
22,  Hoouara;  23,  Ait  ba 
Amran;  24,  0^  Harriz 
(Cbdouïa)  ;  25,  Mzab 
(Châouïa)  ;  26,  Gnelaya  ; 
27,  Béni  Mgild;  28,  Ta¬ 
dla  ;  29,  Hayaïna. 

Dessins  de  bracelets, 
déroulés  :  (a,  partie  du 
tatouage  correspondant 
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qui  menacent  l’enfant,  et  les  mères  marocaines, 
ignorantes  de  la  puériculture  et  de  l'hérédité,  ohl 
en  lui  grande  confiance.  Mais  on  peut  se  demander 
comment  en  agissant  sur  la  mère  il  peut  préserver 
l'enfant  libéré  d’elle  par  la  naissance  et  les  rites  qui 
l’accompagnent. 

L'Islam  fournit  une  réponse  à  cette  question,  en 
assimilant  la  mère  de  l’allaitement  à  la  mère  de 
l’enfantement  ;  «  la  nourrice  presque  au  même  degré 
que  la  mère  transmet  à  l’enfant  ses  caractères  phy¬ 
siques,  moraux,  intellectuels  »,  idée  d’ailleurs  que 
n'a  pas  répudiée  la  médecine  moderne- 

HAMMA.QA.T.  —  Il  y  a  au  pied  un  petit  tatouage, 
appelé  hammaqat,  le  tatouage  qui  rend  fou.  Il  a  la 
forme  d’une  petite  croix,  et  on  le  fait  au.-dessous  et 
en  avant  de  la  malléole  interne. 

Les  Marocaines,  qui  sortent  voilées,  laissent  en 
général  voir  leurs  talons.  Ou  prétend  qu’il  n’en  faut 
pas  davantage  à  leur  mari  pour  les  reconnaître. 

«  O  Prophète  !  dit  le  Coran,  prescris  êtes  épouses  et  à 
tes  filles  et  aux  femmes  des  croyants  de  laisser  tomber 
leur  voile  presque  en  bas;  ainsi  il  sera  plus  facile 
qu’elles  ne  soient  ni  connues,  ni  calomniées  ». 

Bracelets  de  pieds.  —  Le  tatouage  de  la  cheville 
est  généralement  appelé  khalhkal,  parfois  aussi 
guid. 

Le  khalkhal  est  le  nom  des  bracelets  de  pied  en 
argent  que  portent  les  femmes;  guid,  celui  des  en¬ 
traves  d’animaux  et  le  tatouage  répond  tout  à  fait  au 
bijou  dont  il  porte  le  nom.  11  présente  des  différences 
selon  les  tribus. 

Le  khalkhal-type  est  composé  d’un  motif  de  déco¬ 
ration  figuré  par  une  sorte  de  galon  orné  qui  occupe 
la  moitié  postérieure  de  la  cheville;  il  est  complété 
par  un  motif  antérieur, isolé,  siégeant  surledevant  de 
la  jambe,  au  dessus  du  cou-de-pied,  et  représente  une 
sorte  de  médaillon  de  dessin  variable. 

Il  est  en  usage  dans  les  tribus  campées  dans  la 
plaine  occidentale  du  Maroc.  Il  est  formé  de  motifs 
élémentaires  très  simples  (croix,  zigzags, V  emboîtés, 
losanges,  etc.). 

Sa  valeur  or.uementale  est  nulle  ;  il  n’a  aujourd’hui 
d’autre  raison  d'être  que  la  tradition,  survivance  vrai¬ 
semblable  d’inoculation  magique. 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Réponses  diveiises. 

D.  —  Un  médecin  éiranger,  ayant  un  diplôme  de 
son  pays,  peut-il  donner  des  consultations  et  opérer 
dans  un  cabinet  d’un  médecin  français,  qui  n'a  pas 
la  même  spécialité  que  lui  ? 

R.  —  Réponse  négative. 

D.  —  Elève  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire,  voulant  donner  ma  démission  Vannée  prochaine, 
je  désirerais  savoir  si  je  pourrais  o’i  tenir  quelques 
mois  de  sursis  pour  terminer  mon  année  de  Faculté. 

R.  —  Réponse  négative. 


CONTUÔLE  MÉDICAL  DES  SPORTS. 

D.  —  Une  Société  de  préparation  militaire  me  de¬ 
mande  de  contrôler  médicalement  l’ entrainement  de 
ses  membres,  de  les  peser,  mensurer,  etc. 

Je  voudrais  savoir  où  trouver  un  modèle  de  fiches 
de  surveillance  médicale  d’entrainement.  Enfin,  il 
doit  exister  des  manuels  spéciaux,  fndiquez-moi 
quelques  titres. 

R.  —  La  Société  de  préparation  militaire,  qui  vous 
a  demandé  à  conirôler  médicalement  l’entrainement 
de  ses  membres,  se  modernise  réellement.  Cette 
évolution  est  agréable  à  constater.  Mais  quand  donc 
les  sports  seront-ils  contrôlés  par  la  clinique,  l’écran 
radioscopique  et  le  laboratoire?  Ce  jour-là  nous 
aurons  bien  moins  de  coeurs  forcés  à  enregistrer,  etc. 

Comme  dans  l’armée,  ces  jeunes  gens  doivent  être 
examinés  nus,  pesés,  toisés,  mensurés,  auscultés  ;  les 
déformations  physiques  soigneusement  notées. 

Outre  les  examens  cliniques  et  radioscopiques,  il 
faut  prendre  des  mensurations  très  précises,  faire 
des  épreuves  physiologiques  au  laboratoire  (spiro- 
scopie),  force  des  divers  segments  organiques  à  l’état 


statique  et  sur  le  terrain,  après  des  courses  de  vi¬ 
tesse  (100  m.),  ou  de  fond  (400  m.),  qui  permettent 
d'éliminer  ou  de  classer  les  individus,  puis  de  con¬ 
stater  les  améliorations  obtenues  sur  les  grandes 
fonctions  de  l’organisme. 

Les  épreuves  physiologiques  consistent  dans 
l’examen  des  réactions  circulatoires  et  respiratoires 
(on  marche  avec  ses  poumons,  on  court  avec  son 
coeur),  faites  soit  au  repos,  soit  après  des  mouve¬ 
ments  et  un  parcours  de  courte  durée  :  ces  réactions 
sont  souvent  complétées  par  la  mesure  dé  la  quantité 
de  CO'  produit  au  cours  de  l’épreuve. 

Avant  tout,  il  faut  s’assurer  de  la  perméabilité  des 
reins  (recherche  de  l’albumine  avant  et  après  un 
exercice  violent)  et  des  voies  uaso-pharyngiennes.  Le 
miroir  de  Glatzen  (papillon  de  buée  nasale  sur  le 
miroir  métallique  placé  devant  le  nez  à  45“)  est  un 
bon  instrument  de  dépistage  rapide. 

Il  faut  assouplir  et  développer  la  cage  thoracique, 
tonifier  le  diaphragme  et  la  sangle  abdominale 
(grands  droi's)  et  faire  l’éducation  delà  respiration 
au  moyen  d’une  gymnastique  respiratoire  pratiquée 
en  position  coucliée. 


Notre  distingué  confrère  Trêves,  du  Centre  de 
rééducation  de  Joinville,  nous  fait  part  des  consta¬ 
tations  qu’il  a  pu  faire  chez  les  jeunes  soldats  insuf¬ 
fisamment  développés. 

Pendant  le  premier  mois,  l’exercice  est  surtout 
destiné  à  leur  procurer  de  l’appétit  et  du  sommeil, 
afin  de  les  mettre  en  bonne  condition,  avant  de  les 
soumettre  à  un  entraînement  véritable  ;  le  poids 
s’élève  alors  en  moyenne  de  3  à  4  kilogr.,  puis 
s’abaisse  de  1  kilogr.  environ,  pendant  les  deux  ou 
trois  mois  suivants  où  les  exercices  sont  plus 
intenses. 

La  fonction  respiratoire  subit  des  modifications 
considérables,  son  amélioration  a  d’ailleurs  une  très 
grande  importance.  Chez  les  sujets  normaux,  celle-ci 
est  obtenue  par  des  exercices  de  course,  bien  gra¬ 
dués,  légèrement  essouiflants  et  augmentant  les 
échanges  gazeux;  mais  de  nombreux  sujets  présentent 
une  insuffisance  respiratoire  consécutive  à  une  lésion 
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pleuro-pulmonaire,  à  une  déviation  du  rachis  avec 
déformation  thoracique  et  insuffisance  abdominale,  à 
une  lésion  naso-pharyngée  ou  à  un  état  général  défi¬ 
cient;  certains  sujets  même  paraissent  seulement  ne 
pas  «  savoir  »  respirer  amplement,  vivant  ou  travail¬ 
lant  habituellement  dans  un  milieu  confiné  ;  on  ren¬ 
contre  en  effet  cette  insuffisance  dans  75  pour  100 
des  cas  chez  des  ouvriers  ou  employés  de  bureau. 

Il  est  nécessaire  de  leur  faire  exécuter  au  préalable 
pendant  un  ou  deux  mois,  et  en  même  temps  que 
les  exercices  habituels,  des  mouvements  spéciaux 
destinés  à  corriger  la  déviation;  à  assouplir  et  à 
développer  la  cage  thoracique,  à  tonifier  la  paroi 
abdominale  et  à  faire  l’éducation  de  la  respiration. 

Les  résultats  obtenus  sur  eux  par  les  exercices  de 
marche  et  de  course  seront  alors  plus  importants. 

Des  améliorations  notables  sont  observées  au  bout 
de  trois  ou  quatre  mois  :  augmentation  de  1  litre  de 
la  capacité  vitale  dans  les  deux  tiers  des  cas,  attei¬ 
gnant  même  quelquefois  2  à  3  litres,  augmentation  du 
rapport  de  cette  donnée  au  poids,  s’élevaût  de 
0,04  en  moyenne  à  0,05  et  même  0,08,  augmentation 
de  1  à  3  cm.  de  l’élasticité  thoracique,  atteignant  4  à 
5  cm.  dans  quelques  cas.  Cette  valeur  est  approxi¬ 
mativement  proportionnelle  à  celle  de  la  capacité 
vitale  entre  3  et  5  litres. 

Trêves  a  observé  chez  quelques  soldats,  atteints  de 
bacillose  pulmonaire  débutante,  une  grande  élasticité 
thoracique  s’élevant  de  6  à  8  cm.,  mais  au  contraire 
une  faible  capacité  vitale  (0  1.  90  à  2  1.  80)  et  des 
réactions  anormales  aux  épreuves  physiologiques. 
(Communication  du  18  Janvier  1922  à  la  Société 
médicale  d’Education  physique.) 

D’autres  observations  intéressantes  ont  été  faites 
sur  la  diminution  du  périmètre  xyphoïdien  en  expi¬ 
ration  forcée,  du  périmètre  abdominal  en  même  temps  ' 
que  l’augmentation  de  la  tonicité  de  la  paroi,  sur 
l’augmentation  du  périmètre  thoracique  moyen  ;  enfin 
sur  les  modifications  notées  au  cours  des  épreuves 
physiologiques  indiquant  une  amélioration  de  la 
fonction  respiratoire  et  une  meilleure  adaptation  des 
organes  à  cette  fonction,  notamment  après  les  exer¬ 
cices  de  course. 

L’examen  radioscopique  a  permis  aussi  de  constater, 
chez  plusieurs  sujets  en  fin  de  rééducation,  une  dis¬ 


parition  complète  des  signes  constatés  à  l’arrivée  ; 
insuffisance  de  l’amplitude  diaphragmatique,  diminu¬ 
tion  de  transparence  des  sommets  et  des  champs 
pulmonaires  ;  faible  illumination  des  sommets  dans 
la  toux.  'Trêves  a  publié  (Vie  médicale  du  26  Août 
1921)  un  certain  nombre  d’observations  de  jeunes 
malingres,  dans  lesquelles  sont  notés  les  résultats 
des  exercices  physiques  sur  l’appareil  pulmonaire, 
constatés  à  l’écran  radioscopique. 

Cet  examen  a  montré  aussi  la  disparition  des  signes 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  avec  ombres  hi¬ 
laires  marquées  et  arborescentes,  consécutives  à  des 
infections  broncho -pulmonaires  non  bacillaires. 
(Communication  du  18  Janvier  1922  à  la  Société 
médicale  d’Education  physique.) 

D’excellents  résultats  dans  l’état  de  nutrition  et 
dans  la  fonction  respiratoire  ont  été  obtenus  en  trois 
à  cinq  mois  chez  des  sujets  présentant  diverses  lésions 
naso-pharyngéés,  opérées  au  début  de  la  rééducation. 

Les  performances,  constatées  aux  courses  de  vitesse 
et  de  demi-fond,  ont  permis  de  se  rendre  compte 
pratiquement  de  l’amélioration  obtenue. 

Les  troubles  circulatoires,  sans  lésion  organique, 
dus  soit  à  la  débilité  ou  à  Téréthisme  cardiaque,  au 
développement  insuffisant  du  thorax,  à  l’insuffisance 
pulmonaire,  à  un  état  général  déficient  et  caractérisés 
surtout  par  des  réactions  normales  aux  épreuves,  ont 
disparu  fréquemment  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois. 

L’examen  radioscopique  a  montré  une  amélioration 
dans  2  cas  d’hypertrophie  du  cœur  droit. 

L’influence  des  exercices  sur  la  musculature  et  la 
coordination  des  mouvements  a  été  particulièrement 
observée  chez  de  nombreux  sujets,  qui  présentaient 
une  insuffisance  musculaire,  générale  ou  locale  aux 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  et  au  tronc  (tho¬ 
rax,  paroi  abdominale). 

L’amélioration  de  l’appareil  neuro-musculaire  a 
été  constatée  par  la  mensuration  dès  périmètres  mus¬ 
culaires,  des  épreuves  dynamométriques  et  surtout 
les  performances  obtenues  au  grimper,  au  lancer  et 
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consistant  surtout  en  cyphoses 
râlement  par  une  attitude  vici 
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gens  ;  une  relation  a  été  établie  entre  le  siège  des 
déviations  et  la  nature  du  métier  exercé. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  correction  des  dé¬ 
formations  consistent  surtout  dans  le  développement 
de  la  cage  thoracique  et  des  masses  musculaires 
agissant  sur  le  rachis  et  notamment  daus  la  plus 
grande  tonicité  de  la  paroi  abdominale.  Cette  correc¬ 
tion  a  surtout  pour  conséquence  l’amélioration  de  la 
fonction  respiratoire,  constatée  aux  épreuves  et  con¬ 
firmée  par  les  performances  obtenues  aux  différentes 
courses. 

Quelques  gênes  fonctionnelles  des  membres  dues  à 
une  atrophie  musculaire  ou  à  une  limitation  des 
mouvements  articulaires,  consécutives  à  une  fracture, 
une  entorse  ou  une  luxation,  ont  été  améliorées  à 
l’aide  de  mouvements  libres  ou  aux  appareils  et 
constatées  à  l’aide  des  mensurations,  des  épreuves 
dynamométriques  et  des  diverses  performances. 


En  résumé,  si  des  exercices  mal  réglés  ont  souvent 
des  conséquences  organiques  fdcheuses  (troubles 
cardio-vasculaires),  l’éducation  physique  étroitement 
surveillée,  scientifiquement  contrôlée  par  la  clinique, 
la  radiologie  et  le  laboratoire,  donne  d’excellents 
résultats  sur  des  organismes  même  peu  vigoureux, 
comme  nous  Tont  montré  Trêves  et  Boigey,  de  l’Ecole 
militaire  de  Joinville. 

Aussi,  à  l’heure  où  les  Pouvoirs  publics  veulent, 
par  l’éducation  physique  et  les  sports,  améliorer  la 
race  française,  il  est  bon  de  montrer  les  résultats 
obtenus  par  l’armée,  avant  la  disparition  prochaine 
des  centres  de  rééducation  physique.  Et  ces  résultats 
sont  dus  à  l’étroite  collaboration  du  médecin  et  du 
commandement. 

Sans  contrôle  médical  les  sports  sont  dangereux. 
Aussi,  à  notre  avis,  le  médecin  moderne  doit  jouer 
un  rôle  social  de  plus  en  plus  élargi  :  il  doit  devenir 
l’éducateur  attentif  de  la  jeunesse.  Les  procédés 
scientifiques  doivent  balayer  la  vieille  routine. 

Pierre  Bonnette. 
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Voici  un  modèle  de  fiche  utilisé  à  l’École  militaire 
de  Joinville  ; 


Profession _ Lieu  de  naissance. 


Taille  totale  : 
Envergure  : 
Hauteur  du  troi 


Coefficient  thoracique  : 

(indique  les  proportions  du  corps) 

(ëi^)  0-53 


Périmètre  thoracique  ; 
Inspiration  maxima  : 
Expiration  maxima  : 
Différence  (élasticité)  : 
Spirométrie  : 

(Capacité  vitale) 


Coefficient  pnlmonaire  : 
(indique  la  résistance  et 
/'Capacité  vitale\ 

Poids  /  ° 


l- 


I  moyei 


le  fond) 
nne  0,05 


Segment  anthropométrique  : 

(indique  l'état  de  la  corpulence, 
maigreur  ou  obésité) 

(Poids  \  moyenne 

Taille  [en  décimètres] j  3,9 


Dynamométrie  : 

Fléchisseurs  avant-bras  : 
Muscles  scapulaires  ; 
Muscles  lombaires  : 


Temps  de  réaction 

à  une  excitation  donnée  : 


LIVRES  \OirVEAUX 


La  démence  paranoïde,  par  Paul  Natuac,  chef  de 

clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  Lille.  1  vol. 

in-S»  de  173  pages  (  Vigot  frères,  éditeurs). 

Au  moment  où  les  psychiatres  reprennent  avec  plus 
d’ardeur  la  discussion  des  délires  chroniques,  rani¬ 
mée  par  la  conception  hteulérieune  de  la  schizo¬ 
phrénie,  ce  travail,  d’une  documentation  solide  et 
d'une  critique  serrée,  qui  fait  également  honneur  à 
sou  auteur  et  au  professeur  Raviart,  de  Lille,  qui  l’a 
inspiré,  vient  apporter  dans  le  débat  une  note  de 
clarté,  de  logique  et  de  bon  sens. 

Qu’est-ce  que  la  démence  paranoïde  ?  Lorsqu’on 
parcourt  les  auteurs  français,  Régis,  Dide  et  Guiraud, 
Arnaud,  Rogues  de  Fursac,  Sérieux  et  Capgras, 
Deny,  Masselon,  Séglas,  etc.,  on  s’aperçoit  qu'ils  ne 
sont  guère  d’accord  sur  sa  conception.  Leurs  opi¬ 
nions  divergent  non  seulement  sur  la  position  nosolo¬ 
gique  du  groupe  morbide,  mais  encore  sur  sa  symp¬ 
tomatologie  même. 

Aussi,  pour  définir  ce  type,  M.  Nayrâc  s’adresse- 
t-il  au  texte  original  de  Kræpelin  lui-même,  dont  il 
nous  rapporte  d’abondantes  citations.  Analysant 
l’oeuvre  complexe  et  touffue  du  professeur  de  Munich, 
il  en  dégage  d’abord  que  le  qualificatif  «  paranoïde  », 
qu’il  s’agisse  de  paraphrénie  ou  de  démence  précoce, 
s’applique  à  un  ensemble  de  faits  cliniques  ayant  en 
commun  ce  point  de  ressemblance  avec  la  paranoïa  : 
Vexistenced  maensemble  d’idées  délirantes.  Ces  délires 
peuvent  être  de  toutes  variétés  ;  délire  de  persécution, 
de  préjudice,  de  revendication,  de  grandeur,  d’in¬ 
fluence,  délire  amoureux,  délire  érotique,  délire  mys¬ 
tique,  etc.  Des  phénomènes  sensoriels  très  divers 
forment  leur  base  :  hallucinations  auditives,  tactiles, 
cénesthésiques,  psycho-motrices,  olfactives,  sexuel¬ 
les,  etc.  Ils  sont  peu  cohérents,  mal  systématisés. 
Enfin  Us  évoluent  chroniquement,  non  vers  la  guéri¬ 
son,  mais  vers  un  état  terminal  de  «  paradémence  ». 
A  ce  stade  ultime  apparaissent  la  discordance,  la 
dislocation,  la  ruine  psychique,  avec  mémoire  géné¬ 
ralement  intacte,  qui  correspondent  en  réalité  à  des 
degrés  plus  ou  moins  avancés  de  dissociation  de  la 


personnalité  et  ne  sont  autres  que  la  schizophrénie 
de  Bleuler.  Le  paranoïde  s’achemine  vers  la  paradé- 
meiice  par  tous  les  stades  de  la  schizophrénie.  En 
définitive,  pour  l'auteur,  la  démence  paranoïde  peut 
être  définie  ;  un  ensemble  d'idées  délirantes  chroni¬ 
ques  hallucinatoires,  mal  systématisées,  avec  schizo¬ 
phrénie. 

Mais  ce  syndrome  constitue-t-il  une  entité  morbide  ? 
M.  Nayrac  ne  le  pense  pas.  Estimant  qu  il  faut  tenir 
compte  de  ce  qui  appartient  à  la  constitution  et  de  ce 
qui  appartient  aux  lésions  acquises,  il  distingue  trois 
formes  de  démences  paranoïdes  :  a)  démence  para¬ 
noïde  purement  constitutionnelle,  '  qui  serait  une 
association  d’un  délire  hallucinatoire  chronique,  par 
constitution  dégénérative,  avec  une  schizophrénie 
psychogène;  b]  démence  paranoïde  mixte,  association 
d’un  délire  chronique  avec  une  démence  précoce 
lésionnelle  qui  vient  le  dissocier;  c)  démence  para¬ 
noïde  acquise,  association  d’une  démence  précoce 
avec  une  prédisposition  constitutionnelle  sur  laquelle 
elle  évolue.  De  ces  trois  sections,  la  première  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  ;  la  plupart  des  tableaux 
morbides  répondant  à  la  définition  de  la  démence 
paranoïde  sont  en  réalité  des  délires  chroniques 
secondairement  disloqués  du  fait  de  leur  évolution. 

Le  diagnostic  de  démence  paranoïde  n’est  donc 
qu’un  diagnostic  de  syndrome  qui,  rarement,  peut 
être  le  seul  diagnostic  possible;  il  faut  lui  préférer 
les  diagnostics  plus  complets  de  «  délire  systématisé 
secondairement  dissocié,  démence  précoce  chez  un 
délirant,  démence  précoce  chez  un  paranoïaque  con¬ 
stitutionnel  »,  etc. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Nayrac 
en  s’en  tenant  uniquement  sur  le  terrain  clinique  des 
faits.  Et,  à  juste  titre,  il  met  le  psychiatre  en  garde 
contre  le  danger  des  constructions  philosophiques  eu 
médecine  mentale,  notamment  contre  la  schizophré¬ 
nie  de  Bleuler.  «  A  cet  égard,  écrit-il,  il  en  est  un 
peu  des  conceptions  bleulériennes  comme  des  géomé¬ 
tries  non  euclidiennes  que  les  mathématiciens  phi¬ 
losophes  de  ces  dernières  années  nous  ont  appris  à 
connaître.  Superbes  monuments  logiques,  instru¬ 
ments  pénétrants  de  raisonnement  métaphysique, 
elles  seraient  bien  en  peiue  de  nous  aider  à  construire 
(Voir  la  suite,  p.  1547.) 
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Hase,  PARIS. 


Laboratoire  CALBRUN,  Set  io, 


Échantîlloi 


CLIN 


SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 

TRYPANOSOMIASES 


NEO-TREPARSENAN 


-  914  FRANÇAIS  - 

(Dioxydiaïnînùarséïtobenzol  méthylène  êultoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  COMAR  &  C 

PHARMACIENS  DE  ire  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

SO.  Rue  des  sés-S»ixi.t;-Jac<ï-u.es  - 
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APPLICATION  DE  LA  MÉTHODE 

^  CARREL 

.  Indications .  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie. Toutes 

M  V infections  médicales  où  chirurgicales. 

j  -  Formule .  ..  s  Chloramique  sodique  du  Toluène. 

^lode  d’empioi  :  solution  dans  un  litre  d’eau  ;  1  comprimé, 

stérilisation  pour  lavage  des  mains,  etc. 

“  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  10  com- 
primés,  usage  chirurgical. 

CLONAZONE  DAUFRESNE 

Bacté  icide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 

Inoflensif.  *  Préparé  en  comprimés  de  Ogr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau. 


Échantillons  au  Laboratoire 
des  Antiseptiques  chlorés 
40,  Rue  Thiers,  LE  HAVRE. 


PUBLIÉ 

disp^araissent  lé  plus  souvent,  .  .  ^ 

constamment,  ..  v 
colin  éesjtc^c0^:^W!l 


DERMO-PLASTOL 


I  des  cas,  peut  etre  remplacé  par  lé  zÉBO-PLASTOL,  dont 
USTÔl-i  recommandé  particuliérement  chez  les  enfants. 
PLASTOLS-DUMESNIL"  dont  l’expérimentation  a  été  laite  à  l’Hôpital  St, -Louis,  sont  indiqués  dans  toutes  les 
atoses:  Eozémas,  Psoriasis,  Prurits,  Parakèratosés  psorlasltormès,  etc. 

3Ë:c:xi.âJ«a:-XiLiZ.ox«s  et  X^ii-73Ë:R.A.'X'TTXeE  :  X«â.BOi£dl.‘3rpilic£!S  33'I73VEBSr’?XIa 
E.  DU  MESNIL,  docteur  en  phariiiacie’ 

tleo  Interni  Uuréal  des  Hôpitaut,  do  la  Faaullé  de  Pharmaoie  et  de  la  Sooiété  de  Pharmaolt  ae  Parla  (Médailles  d’Op,  foOWlssour  des  Hôpltaua.  de  fiarta, 
lO.  Rue  du  Plâtre,  PARIS  (IV*). 
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TRAITEMENT  DU  MAL  DE  MER 

L’enquête  ouverte  récemment  par  M.  P.  Bonnette 
sur  le  traitement  du  mal  de  mer  amène  un  de  nos 
confrères  à  s’enquérir  de  la  valeur  réelle  du  «  Mother- 
sill’s  seasick  remedy  ». 

Voici  à  ce  propos  les  indications  fournies  à 
M.  Bonnette  par  notre  distingué  confrère  M.  Helot. 
«  Le  Mothersill’s  seasick  remedy  »  n’est  pas  un  pro¬ 
duit  anglais,  mais  un  produit  américain,  fabriqué  à 
Détroit.  La  composition  en  a  longtemps  été  tenue 

Ou  sait  que,  pour  obtenir  une  action  efficace,  il 
faut,  d’après  la  notice,  «  absorber  successivement  les 
deuxpoudres  ».  Or,  la  poudre  rose  contient  (p.  100)  : 

Chlorétone,  46,1;  caféine,  7,9;  sucre  de  lait,  27; 
un  acide  gras  indéterminé,  19. 

Et  la  poudre  blanche  contient  à  l’analyse  : 

Chlorétone,  45,6;  caféine,  8,3;  citron  séché  pulvé¬ 
risé,  24,8;  acide  gras,  20,3. 

On  voit  donc  que  le  «  Mothersill’s  seasick  remedy  » 
n’est  autre  chose  que  le  chlorétone  bien  connu  avec 
adjonction  de  caféine. 

Que  penser  d’un  produit  qui  prétend  n’agir  que 
par  le  mélange  dans  l’estomac  ou  l’inteslin  de  deux 
poudres  à  peu  près  semblables  ?  L’Ameiican  Medical 
Association  a  discuté,  il  y  a  plus  de  15  ans,  la  valeur 
du  chlorétone  comme  préventif  du  mal  de  mer.  Il  est 
justiciable  d’un  nombre  limité  de  cas.  Mais  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  américains  a  publique¬ 
ment  donné  le  nom  de  Mothersill’s  seasick  remedy 
à  la  combinaison  de  ces  deux  poudres. 

Et  maintenant,  aux  confrères  qui  ont  beaucoup 
voyagé  sur  mer  de  bien  vouloir  envoyer  à  M.  Bonnette 
le  fruit  de  leur  expérience  ;  c’est  du  choc  de  ces  mul¬ 
tiples  opinions  que  jaillira  la  lumière. 


DERNIÈRES  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Les  cours  de  per¬ 
fectionnement  suivants  auront  lien  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon  durant  l’année  scolaire  1924-1925. 

Clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  Du  20  au  31  Octo¬ 
bre  1924. 

Professeur  :  M.  Bérard.  MM.  Patel,  Santy,  Dunet,  Cha- 
lier,  etc.  —  Thérapeutique  chirurgicale  des  cancers,  chi¬ 
rurgie  du  corps  thyroïde  et  chirurgie  des  fractures  avec 
examens  cliniques  et  exercices  pratiques. 

Hygiène  (Faculté  de  Médecine).  —  Du  15  Octobre  au 
15  Novembre  1924. 

Professeur  :  M.  Conrmont.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose. 

Pathologie  générale  (Faculté  de  Médecine).  —  Du  l"  au 
25  Mars  1925. 

Professeur  :  M.  Mouriquand.  —  Questions  actuelles  sur 
la  nutrition. 

Thérapeutique,  hydrologie  et  climatologie  (Faculté  de 
Médecine).  —  Du  1"  au  15  Mars  1925. 

Professeur  :  M.  Pic.  M.  Piéry,  etc.  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement. 

Anatomie  médico-chirurgicale  (Faculté  de  Médecine).  — 
Du  !•'  au  15  Mars  1925. 

Professeur  :  M.  Latarjet.  M.  Léon  Thévenot.  —  Cours 
de  perfectionnement  et  démonstrations  pratiques. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’organisatiop  des 
cours  et  aux  droits  à  verser,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  18,  quai  Claude-Bernard, 
le  mercredi  de  14  à  16  h.,  ou  par  correspondance. 

Dos  programmes  détaillés  seront  envoyés  sur  demande. 


Congrès  de  Thalassothérapie.  —  Le  prochain  Con¬ 
grès  de  Thalassothérapie  se  tiendra  à  Arcachon  le 
15  Avril  1925.  Le  professeur  Gilbert  a  été  nommé  prési¬ 
dent  du  Comité  permanent,  en  renaplacement  du  profes¬ 
seur  Albert  Robin,  nommé  président  d’honneur.  Le  Comité 
d’organisation  comprend  MM.  Lalesque,  président;  Gui- 
nan  et  Moussons,  vice-présidents.  Pour  tous  renseigne¬ 


ments,  écrire  à  M.  Léo,  secrétaire  général  du  Comité 
permanent,  à  Trouville. 

Les  cliniques  et  établissements  médicaux  et  la  taxe 
sur  le  chiffre  d’affaires.  —  M.  Mistral,  député,  ayant 
exposé  à  M.  le  ministre  des  Finances  que  les  cliniques 
et  établissements  médicaux  étant,  par  une  récente  déci¬ 
sion  de  la  Cour  de  cassation,  classés  dans  les  professions 
commerciales, deviennent,  de  ce  fait,  passibles  de  la  taxe 
sur  le  chiffre  d'affaires,  et  ayant  demandé  si,  pour  l’éta¬ 
blissement  de  celui-ci,  les  soins  purement  médicaux  (opé¬ 
rations  et  accessoires)  doivent  être  confondus  avec  le 
logement  et  la  nourriture  ou  si,  au  contraire,  le  contri¬ 
buable  peut  être  exonéré  pour  le  produit  de  sa  profession 
libérale  et  doit  seulement  déclarer  le  chiffre  d’affaires 
résultant  du  logement  et  ses  accessoires,  ajoutant  que 
la  même  question  se  pose  pour  l’établissement  des  décla¬ 
rations  du  cédulaire,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  Il  résulte  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  auquel 
il  est  fait  allusion  que  les  exploitants  de  clinique  et  éta¬ 
blissements  médicaux  doivent  être  assujettis  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  qu’ils  retirent  de  leur  exploitation  sans 
qu’il  y  ait  à  distinguer  entre  la  part  de  ces  bénéfices 
afférente  aux  soins  médicaux  donnés  aux  malades  et  celle 
provenant  des  fournitures  faites  soit  aux  malades  eux- 
mêmes,  soit  aux  autres  personnes  reçues  dans  l’établis¬ 
sement.  Par  voie  de  conséquence,  la  taxe  du  chiffre 
d  affaires  est  également  e-xigible  sur  la  totalité  des 
affaires  réalisées.  » 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Tzélepoglou  est 
nommé  dans  le  cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de 
réserve  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Bartet, 
médecin  en  chef  de  2"  classe,  est  désigné  pour  remplir 
les  fonctions  de  président  de  la  Commission  spéciale  de 
réforme  de  Lorient. 

_  M.  Varenne,  médecin  principal,  est  admis  à  faire 

valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  :  au  grade  de  médecin  aide-major  de  1"  classe, 
MM.  Ott,  affecté  à  l’hôpital  n"  86,  à  Fréjus;  Dorolle, 
affecté  au  310'  rég.  d’artillerie  coloniale,  à  Rueil. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Louis  Levai,  médecin  du  ministère  du  Commerce,  et 
celle  de  M.  Maurice  Pottel;  au  Crotoy  (Somme),  celle  de 
M.  Bralant. 
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Du  cî>oix  d’ui>  bop  laxatif 


Un  bon  laxatii  doit  posséder  un  certain  nombre  de  qualités  : 

1“  Être  efficace,  c’est-à-dire  provoquer  l’évacuation  de  l’in¬ 
testin  sans  le  purger  ; 

2®  Être  indolore,  c’est-à-dire  ne  pas  déterminer  de  coliques; 

3“  Être  inoffensif,  c’est-à-dire  ne  pas  exalter  la  virulence  des 
germes  de  l’intestin  ; 

4®  Pouvoir  être  quotidien,  sans  entraîner  d’accoutumance. 

Un  grand  nombre  de  laxatifs  sont  efficaces;  beaucoup  ne  sont 
pas  indolores,  presque  tous  ne  sont  pas  inoffensifs,  car  ils 
finissent  par  exalter  la  virulence  et  la  vitalité  des  germes 
microbiens  de  l’intestin.  Presque  tous  finissent,  à  la  longue,  par 
déterminer  de  l’entérile  ou  des  pyélonéphrites  (syndrome 
entéro-rénal  de  Heilz-Boyer)  et  par  n’être  plus  efficaces,  en 
raison  de  l’accoutumance  de  l’organisme. 

La  Lientine  Grémy  est  un  laxatif  qui  se  présente  en  pilules. 

La  Lientine  Grémy  èsieffcace,  grâce  à  l’association  d’évo- 
nymine,  de  cascara  et  de  bourdaine,  et  des  sels  biliaires  dont 
on  connaît  l’action  cholagogue. 

La  Lientine  Grémy  est  efficace, également  par  l’exlrait  thy¬ 
roïdien  qu’elle  renferme,  sous  la  forme  de  Thyrénine  Grémy. 

La  Thyrénine  réveille  la  tonicité  musculaire  de  l’intestin  et 
celle  de  la  paroi  abdominale. 

La  Thyrénine  permet,  en  outre,  l’activité  des  échanges  et 
des  sécrétions.  A  la  dose  où  la  Lientine  Grémy  la  renferme, 
il  n’y  a  à  craindre  ni  amaigrissement,  ni  tachycardie,  ni  intoxi¬ 
cation  IhyroïJienne.  Chaque  pilule  de  Lientine  renferme  en 
effet  0  gr.  Oo  de  glande  thyroïdienne  fraîche. 

La  Lientine  Grémy  est  indolore  dans  ses  effets  ;  elle  ne 
détermine  pas  Je  coliques. 

La  Lientine  Grémy  est  inoffensive,  car  elle  porte  en  elle- 
même  le  moyen  de  combattre  Tinfectiun  de  l’intestin. 

La  Lientine  Grémy  contient  dans  sa  formule  des  corps 
microbiens  tués  qui  conslitu'  nt  un  vaccin. 

Ce  vaccin  comprend  les  germes  habituels  de  l’intestin  suivant 
la  furuiiile  : 

liacleriuin  coli.  .  j 

Hlciliurîrnleus^  [  P"'’ 

Slaphylo.oques  .  ) 


Ce  vaccin,  introduit  par  la  bouche  dans  la  pilule  de  Lientine, 
immunise  lentement  la  muqueuse  intestinale  contre  l’infection 
que  développent  toujours  l’usage  et  surtout  l’abus  des  laxatifs. 
Celte  immunisation  est  d’autant  plus  efficace  que  la  Lientine 
renferme  également  des  sels  biliaires.  Ceux-ci,  comme  l’a 
montré  Besredka,  rendent  plus  sensible  la  muqueuse  intestinale 
à  l’action  du  vaccin. 

La  Lientine  Grémy  est  donc  un  laxatif -vaccin.  C’est  là  la 
propriété  principale  qui  la  distingue  de  tous  les  autres  laxatifs 
et  qui  fait  que  la  Lientine  est  un  bon  laxatif,  sinon  le  meilleur. 

La  Lientine  Grémy  peut  être  prescrite  quotidiennement. 
La. complexité  môme  de  sa  formule  permet  d’en  éviter  l’accou¬ 
tumance. 

On  prescrit  la  Lientine  Grémy  à  raison  de  2  pilules  à 
prendre  avant  chacun  des  deux  principaux  repas.  Ce  nombre 
de  4  pilules  à  prendre,  par  jour,  permet  d’en  graduer  les  doses,  • 
en  plus  ou  en  moins,  suivant  les  effets  et  les  susceptibilités  de 
chacun. 

La  Lientine  Grémy  est  le  laxatif  des  constipés  chroniques, 
de  ceux  qui  ont  de  l’atonie  intestinale  ou  un  relâchement  de  la 
paroi  abdominale. 

C’est  le  laxatif  des  hypothyroïdiens. 

C’est  le  laxatif  des  migraineux,  des  hypertendus,  des  arlhri- 
tiques. 

C’est  le  laxatif  exclusif  des  périodes  de  constipation  de  l’en¬ 
térite  muco-membraneuse. 

L’Immunizol  Grémy  n“  11  est  le  vaccin  des  périodes  diar¬ 
rhéiques  de  cette  affection,  la  Lientine  est  le  laxatif -vaccin  des 
périodes  de  constipation. 

La  Lientine  Grémy  est  également  indiquée  chez  les  consti¬ 
pés  par  hyiierionie;  la  Thyrénine  quelle  renferme  règle  le 
tonus  intestinal. 

La  Lientine  Grémy  est  particulièrement  efficace  chez  les 
consiipé>  après  appendicectomie. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  ; 

14,  rue  de  Glichy,  Paris. 


lîVtlUMlZOLS  GREflY  ‘  Bouillon-Vaccins” 

I  B.  V. 


Méthode  nouvelle  de  Vaccination,  par  simple  application  locale. 


N»  lO. 

«  Furonculose  et  toutes  Staphylo- 

X®  35. 

«  Ulcères  variqueux.  » 

coccies.  » 

X®  36. 

«  Brûlures  infectées.  » 

IV®  34. 

«  Toutes  Streptococcies,  » 

X®  41. 

«  Métrites.  » 

N®  31. 

«  Abcès  et  toutes  plaies  infectées.  » 

X®  50. 

«  llastoïdites.  Otites,  Sinusites  opérées.  » 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  —  RAPIDITÉ  D’ACTION 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  RuC  dC  CHChV,  PARIS  (IX*)  Adr.  télégr.  t  IMUNIORÉMI-PARtS 

.  ’  Registre  du  Commerce  :  oeiue  <8.î>5o. 
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et  tc'utes  ses  conséquences 


absolument  pur 

Préparé  à.  fg oid,  dans  le  vide  à  l’abri  de  Talr. 

AHment-fermont  renfermasit  ta  totalité  do  ta 
diastaso  et  das  matièros  aoSeeiiSos  de  l’ofgo  gopoiéo 

Indioathns  Thérepeutfques  ;  DYSPEP^aSES,  ENTÉBITEa 
ALimSNTATION  INTENSIVE  des  TÜ®ERCÜI.EUX  mt  OU 
CONVALESCENTS,  SEVRAGE  OE3  NOURRISSONS 
UoDl  D’Emploi  ;  Senl;  en  solution  dans  tons  les  liquides;  assucfS  am  farines;  ^ 
^  lonne  des  bouillies  et  des  purées  très  facilement 

q  digérées  et  bien  assimilées. 


Une  eroutte  par  ai 
à  chaque  repas  di 


Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

à  3,  iO,  20  centigr. 

Capsules  OVARIQUES  VICIER 

à  20  centigr. 

C-ipsules  ORCHITIQUES  à  20  cent.  Capsules  RÉNALES  à  SOcenügr. 
Capsules  HÉPATIQUES  il  30  centigr.  Capsules  de  THYMUS  à  30  centigr. 
apsules  PROSTATIQUES  à  20  cem.  Capsules  PANCREATIQUES  à  SO  c. 
Capsules  SURRÉNALES  à  25  centigr.  Capsules  SPLÉNIQUES  à  30  centigr. 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Capsules  Thyrovariques,  Tbyrorcbitiques, 

Polycrinogynes,  Polycrinandriques,  etc. 


MÉDECINE 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUEiiRE,  Docieor  es  scienm,  Ptiarraaeiens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  -  PARIS 


MÉTHODE  GRAPHIQUE  sPlIYfîlOMAlMlTIŒ  aBsenlatolre 

(LE  PLUS  MRFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


POUR  LES  NOURRISSONS 


MALTOSAGE  DES  BOUILLIES 


.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastriqu  e,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  formrr 

l’hémoglobine  naturelle  | 

véhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissas.  | 


(  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


Bisrxiu-tln.  colloïcial  à.  g-jrairxs  fins,  solxitiori  eicjxaexxse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

lrï:imécaia,tem©ïAt  atosorToalol©  —  Fa,oilem.ej:it  injectatol© 

COIMFX.ÈTEIVgElW'X’  XKT  J30X.0XCX: 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  73 


—  1545  — 


Mercredi,  10  Septembre  1924 


La  médication  tonique 


LES  TONIQUES  ASTRINGENTS 


II.  —  Toniques  astringents  aromatiques. 

Achillêe  {Acbillea  miüefoUam). 

Parties  employées  :  Sommités  fleuries. 

Composition  chimique  :  Tanin,  huile  essentielle,  mucilage,  achil- 
léine. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Pour  l’usage  externe, 
infusion  à  50  pour  1.000;  pour  l’usage  interne,  teinture  (XX  à 
XXX  gouttes  3  fois  par  jour),  extrait  aqueux  (2  à  3  gr.). 

Mélange  pour  bains  de  siège  ; 

Sommités  fleuries  d’ Achillêe . 1 

Racine  de  Consoudo.  . . (  °  ' 

Feuilles  de  Morello .  30  gr. 

Feuilles  de  Straraoino .  20  gr. 

Faire  infuser  dans  quantité  suffisante  d’eau  bouillante  pour  un  bain 
de  siège  (hémorroïdes  externes). 

Sirop  : 

Teinture  d’Achilléo .  10  gr. 

Sirop  d’éoorce  d’oranges  amèi'cs.  .  Q.  s.  pour  400  gr. 

1  cuillerée  à  soupe  avant  chacun  des  2  repas  (flux  sanguin  hémor- 
roïdaire). 

Suppositoires  : 

Extrait  mou  d’Achillée . O  gr.  30 

Extrait  de  Chanvre  indien . 0  gr.  O.'i 

Beurre  de  carao . 5  gr. 


PHYTOTHERAPI 


Pour  1  suppositoire  (hémorroïdes,  fissures  anales). 

Aigremoine  (Agrimonia  eupatoria). 

Partie  employée  :  Feuilles. 

Composition  chimique  :  Tanin,  huile  essentielle. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Pour  l’usage  externe, 
décoction  aqueuse  et  infusion  vineuse  à  100  pour  1.000  :  pour 
l’usage  interne,  infusion  aqneuse  à  50  pour  1.000. 


Faire  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  quart  et  ajouter  50  gr.  de  miel 
•  rosat  (gingivites,  aphtes,  angines,  pharyngite  granuleuse). 


1  cuillerée  à  soupe  pour  1  lasse  d’ 
10  minutes,  passer  et  sucrer  :  1  Ij 
pepsie  hyposthénique,  aérophagie) 


i  bouillante  :  faire  infuser 
i  après  chaque  repas  (dys- 


Fouille.s  d’Aigromoine .  1(10  gr. 

Vin  rouge .  1.000  gr. 

Faire  bouillir  10  minutes  et  filtrer  (pansement  des  plaies  contuses 
et  des  ulcères  variqueux). 

Benoîte  (Geum  urbanum). 

Partie  employée  :  Racine. 

Composition  chimique  ;  Tanin,  résine,  eugénol. 

Préparations  pharmaceutiques  et  posologie  :  Infusion  à  60  p.  1.000. 
Teinture  (XX  à  XXX  gouttes  3  fois  par  jour),  extrait  aqueux 
(0  gr.  50  à  2  gr.). 

Mixture  : 

Teinture  de  Benoîte . 20  gr. 

Teinture  de  Gcrmandrée  petit  chêne . l.'i  gr. 

Teinture  d'Anis  vert .  à  gr.  • 

De  XL  à  L  gouttes  avant  chacun  des  2  repas  (atonie  des  voies  diges- 


Pour  1  pilule,  2  avant  chacun  des  2  repas  (anorexie  des  tuberculeux 
et  des  convalescents). 

Tisane  ; 

Racine  de  Benoile . 5  gr. 

Ecorce  de  Saule  hluiii^ . 2  gr. 

Pour  1  paquet.  Faire  infuser  10  minutes  dans  une  lasse  d’eau  bouil¬ 
lante  :  1  tasse  un  quart  d’heure  avant  chacun  des  2  repas  (diabète, 
paludisme).  {A  suivre.)  Hekiu  Liclerc. 


lECOUfSmUANr PHYSIOLOGIQUE  opoCALCiun  ars^^ 


OPOFERRINE 


Adultes  4d  6  dragées 


DIATHESE  URIOUEHYPERTENSIONARTER10-JCLERO5E 


MENOPAUSE  *6YNEC0LO6lt 


GYnOPAUSINFH  DIASCLEROL 


rj  /-V  L  L  R  r  '  I  I  GFiAl^UL£  ,  (£/=/=£ R  \/E^C£ NT) 

CaCuEts  OUT'ConriprirTvéô  pâkP Jourl  5ài6Cuillerëe6à.ca.Pé  parJour 


LABORATOIRESdel'OPOCALClUn  A.RANS0N,iyen Pharmacie.  l2l,Avcnue6ambctta, PARIS.  Reg.duCbm. Seine  102-334 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHêrcmcnt  végétal. 

de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  Fhénol,  de  Belladone. 

i^OFFEI^SlF  "  PËLIOIEUX 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Rcg.  du  Coin.  :  Seine,  20,019. 


I  Gouttes  lodurées  1 
g  de  J.-P.  Laroze  | 

h  riodure  de  Potassium  chimiquement  pur  ^ 


Zlne  Goutte  contient  /  centigr.  JÇ. 

DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

A  -Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy- 

INOlCAl  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 

cl'.roniquc,  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROUAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  i 

PAOVC 

Rwisire  du  Commerce  ;  Seine  n’  44449. 


Entérites,  Diarrhées.(ônstipations,  Dermatoses, 


tT^ ou I  llON 
(oM  PRIMÉS  t^^fes^àèrej^rioi 
\s  par  jour  avant  1«  repas  is»  ^ 


(piTiprimés  parjour  avant  Ict  repas 


iS^atorgdesFerments.  A.THÉPÉNIEH..  j?. r°»aap.jr..., paris,  ut; iéomü 
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la  moindre  chaumière.  Avant  de  s’élever  aux  cimes 
de  la  philosophie,  la  psychiatrie  a  un  devoir  plus 
terre  â  terre  à  remplir  ;  nous  apprendre  à  mieux 
connaître  nos  malades,  pour  les  mieux  soigner.  » 

P.  I1a.rtesbf.rc. 

Les  syndromes  encéphalo-hypophysaires, par  C.Wal- 

DORP.  1  vol.  de  96  pages-,  Buenos  Aires,  1923. 

«  Bien  des  syndromes,  considérés  comme  relevant 
exclusivement  de  l’hypophyse,  tendent  à  être  rap¬ 
portés  aux  centres  encéphaliques.  L’étude  critique 
des  cas  publiés,  l’expérimentation  sur  l’animal  ten¬ 
dent  à  enlever  à  l’hypophyse  le  rôle  prépondérant.  » 

Tel  est  le  programme  de  ce  travail  fort  bien 
conduit.  Il  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  partie 
expérimentale,  l’auteur  rapporte  les  expériences 
de  ses  devanciers,  puis  ses  recherches  personnelles. 
La  discussion  fort  serrée  est  d’un  physiologiste  et 
d’un  expérimentateur  consommé,  qui  sait  faire  la 
part  du  connu  et  de  l’inconnu.  Des  schémas  fort 
clairs  permettent  de  suivre  pas  à  pas  la  démonstration. 

La  partie  clinique  s’appuie  sur  8  observations 
personnelles  très  complètes,  que  W.  rapproche  des 
observations  antérieures.  Sa  dialectique  est  nette  et 
précise,  nourrie  de  faits.  Elle  ne  retient  que  les 
observations  explicites  et  concluantes  ;  comme  son 
maître,  le  professeur  Mariano  Castex,  dont  nous 
avons  ici  même  analysé  les  principaux  travaux, 
Waldorp  est  frappé  de  la  fréquence  de  la  syphilis 
héréditaire  et  acquise  dans  les  antécédents  de  ses 
malades. 

Voici  les  conclusions  de  cet  important  mémoire  : 

L’hyperfonctionnement  du  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse  détermine  le  gigantisme,  l’acromégalie, 
l’hypofonctionnement  de  ce  même  lobe,  le  nanisme  à 
type  de  Aschner  et  Paltauf. 

Les  centres  encéphaliques  sont  responsables  de 
l’obésité  généralisée  du  type  Frôlich  ou  localisée  du 
type  Dercum  ;  le  diabète  insipide  reconnaîtrait  eu 
outre  l’action  d’hormones  sécrétées  par  le  lobe  pos¬ 
térieur  de  l’hypophyse.  La  glycosurie,  les  troubles 
génitaux  seraient  plus  spécialement  cérébraux. 

La  lecture  de  cet  opuscule  s’impose  à  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  cette  question  si  importante  et  si 
controversée.'  M.  Nathan. 


L’appendicite  chronique,  étudiée  au  point  de  vue 
clinique  (toxémie  chronique)  ,  par  José  Garcia 
Tello.  Préface  du  professeur  Sierra.  Thèse  de 
licence  du  Chili.  (Santiago  de  Chile,  Imprenta 
Siglo  XX,  Santo  Domingo,  684),  1923. 

Ce  beau  travail,  qu’illustrent  ,  16  figures,  constitue 
une  importante  monographie  de  324  pages  consacrée 
à  la  question  de  l’appendicite  chronique. 

L’auteur  étudie  successivement  :  l’histoire  de  Tap- 
pendicile,  l’embryologie’  et  l’anatomie  comparée  de 
l’appendice,  l’anatomie  médico-chirurgicale  de  la 
fosse  iliaque,  la  physiologie  de  l’appendice,  puis  la 
conception  de  l’appendicite  chronique,  qu’il  étudie 
minutieusement,  au  point  de  vue  étiologique,  cli¬ 
nique,  thérapeutique  et  anatomo-pathologique.  Les 
diverses  manifestations  cliniques  locales  et  à  dis¬ 
tance  sont  étudiées  avec  soin,  ainsi  que  tous  les  pro¬ 
blèmes  soulevés  par  le  diagnostic.  Après  relation 
détaillée  d’une  auto-observation,  l’auteur  donne  un 
chapitre  bibliographique  où  les  travaux  français 
récents  trouvent  une  assez  large  place. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n°  9,  septembre  1924. 

Mémoires  originaux. 

Bronislas  Szulczewski.  Recherches  sur  Tâme 
enfantine  en  hypnose. 

Recueil  de  faits. 

Solon  Veras.  —  Laryngocèle  inférieure  chez  une 
enfant  de  onze  ans. 

H.  Sztark.  —  Sur  un  cas  de  hernie  embryonnaire. 
Revue  générale. 

J.  Comby.  —  Infantilisme  digestif. 

Analyses. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


COMCOURS 


Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  17  février  1925,  devant  l’Ecole  do  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Nantes. 


NOUVELLES 


Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Fichet,  médecin 


Pour  les  “  Dernière»  Nouvelle»  "  voir  la  page  1542. 


Sroméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIBOP  (0,04) 
aOÜTTES  (Xg  =  0. 

PILULES  (0,01) 

'AMPOULES  (0,0*1 
4),  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


nil  1  Toux  nerveuie. 

)  INSOMNIES 
(  SCIATIQUE 
t  NÉVRITES 


FRANÇAIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF 

des  DIURÉTIQUES 


PHOSPHATEE 

ivnnt  le  plus  sûr  dos  cures  do  déc 
>t  pour  le  brightique.coque  la  dit- 


PRODUIT  FRAIMQAIS 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  4,  : 


i  du  Roi-de-Sicile,  4  —  PARIS  «î-îv 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LE  SULFARSENOLi  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  st  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  rARSÉNOÊEÏÎZÈNE 

IC  MHIUC  nAMOCDniY  ■  Abaonoo  d'arténoiydo.  Coefficient  de  toxicité  2  4 
5  fois  moindre  que  les  antres  arsénobenzènos. 

ir  ni  lin  nnaaunnr  Dissolntion  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 
LE  PLUS  üUinniODE!  musculaires,  sous-outanées,  sans  excipient  spécial  et 

SaUS  doUleOT. 

If  ni  lin  r-r-irinanr  Adaptation  aux  partlcularilés  do  chaque  cas.  Traite- 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ments  intensifs  &  doses  acoumolées  ;  eflots  rapides, 

profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures  , 
après  la  première  injection  (18  a  24  oenUgrammes),  guénson  en  peu  de 


Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorletallin  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ: 

PrésentatJùa  :  Boîtes  de  IZ  ampoules  de  O  gr.  10 

^  ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIODHIUIE  MÉDICALE,  36;  PUB  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLiUGHON,  O.  Pharmacien  de  1*’®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


LÀ  presse  médicale,  N»  :3 


—  1E48  — 


Mercredi,  lO  Septembre  1Ô24 


mALAPIES  ET  FATIGUES  OE  lESTOMAC  et  de  l  INTESTIN 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplierj  - 


AGGLOMÉRÉS  àù 
^LUTEN  MUCOGÈRE. 


[GRAINS  ANISES  de 


AROMATiSES:^^ 
,  à  i'ANtS  , 


CHARBON  TISSOT 


ET3T3rïTTCÏ  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  gra.ins  diviseurs) 
iiLnr>r>Hi  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


I  ABSORB:E.NT  —  H  U  M  E  C  T  E  N  T  —  P I VI  SE  N  T  ^  EX  P  U  LS  E  NT  | 


DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS- CONSTIPATION  -ANMIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  ■  DANGERS  D'APPENDICITES 

BnHnoar  échantillons  aux  médecins!  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS _ 


OPOTHÉRAPIE  par  les  ORGANES  FRAIS 


OPO-SOLS  LEMATTE 

SOLUTIONS  TITRÉES 

- -  CONTENANT  TOUS  LES  ÉLÉMENTS  SOLUBLES  ET  ACTIFS  DES  ORGANES  FRAIS  - 

OVARI-SOL,  —  THYROÏDI-SOL  et  TOUS  ORGANES  —  OPO-SOLS  PLURIGLANDULAIRES 


AMPOULES  —  CACHETS 


COMPRIMÉS 


d’OVAIRE  —  THYROÏDE  et  TOUS  ORGANES  et  FORMULES  PLURIGLANDULAIRES 

-  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  - - — - — - 

LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE  -  L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
5,  Rue  Ballu,  PARIS  -  Téléph.:  Central  45-56  R.  C.  Seine,  n-  3.576 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  :  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


Détersif  :: 


Antidiphtérique 


Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
de  g:uerre,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 
Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9*).  —  (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 
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i^AmujYi  belge:  [ 

(Union  Minière  du  Hant-Katanga)  = 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  rabelgar-brüxelles.  | 

- ■•■■■■Il -  R.  C.  :  Somo,  241.774  E 

SELS  DE  RADIDH  -  TDBES  AIGUILLES  ET  PLAQUES  ~  APPAHEILS  D'EMANATION  ~  ACCESSOIRES  1 

Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée.  s 


s  FRANCE  ET  COLONIES  ;  EMPIRE  BRITANNIQUE 

2  Agent  général  :  :  Agents  généraux  : 

I  M.  Clément  HENRY  :  WATSON  et  SONS  Ltd. 

S  Radium  Belge  -  n  .  o*  * 

5  Banque  Belge  pour  l'Etranger  Z  43,  Parker  Street 
S  12,  place  de  la  Bourse,  PARIS  §  (KIN6SWAY)  LONDON 


SUISSE  ET  ITALIE 

Agent  général  •• 

ÎI.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Se. 
Directeur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A. 
20,  rue  de  Candolle,  GKXÈVE 


ESPAGNE 

Agent  général  : 
Sociedad  Ibcriea 

de  Constrncciones  Electricas 
Barqnillo  I,  Apartado  990 
MADRID  (Central) 


JAPON  = 

Agents  généraux  :  3 

MM.  A.  DACKDIONT  S 

et  A.  L.  RONVAUX  S 

Post  office  Box  462  3 

YOKOHAMA  S 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Trousses,  forceps  Tarnler,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12®. 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch.). 

On  demande  dans  hôpital  moderne,  environs  de 
Paris,  infirmière  surv.  diplômée,  connaissant  bien 
la  stérilisation,  la  salle  d’opération.  Situation  d’ave¬ 
nir  et  bien  rétribuée. 

Fille  de  D®  dem.  situât,  ds  clin,  ou  labor.  privé. 
U4fér.  —  Goyard,  27,  rue  des  Acacias,  Paris,  17®. 

A  vendre,  Isère,  380  m.  ait.  sur  tramway,  tr. 
vastes  bâtiments  (ancien  couvent)  en  maçonnerie 
5  étages,  bon  état,  dans  parc  2  bect.  50,  clos  murs, 
convient  à  usine,  sanatorium.  S’adresser  Duc-Dodon, 
notaire,  La  Côte  St-André  (Isère). 

Infirmière  dipL,  htes  références,  st.-dact.,  désire 
sit.  secrét. -infirmière  chez  médecin  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6339. 

Urgent.  Bon  poste  à  céder  rég.  Nord,  cause  santé. 
Client,  payant  bien,  20.000  fac.  à  aug.  Faculté  repr. 
instr.  et  table  d'ex.,  et  bureau  état  neuf.  Indemn. 
6.000.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6342. 

Chirurgien  actif  est  demandé  eu  collaboration  dans 
clinique  récente  de  ville  industrielle  du  Sud-Est.  — 
Ecrire  P.  .Af.,  n»  6343. 
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Jeune  médecin  ch.t)lace  d’assistant.  — 101,  bd  Cari 
Vogt,  D®  Mayofis,  Genève. 

A  vendre  une  auto  Panhard  et  Levassort  1914.  — 
12  HP,  conduite  intérieure,  6  places.  Prix  8.000  fr. 

—  S’adresser  M.  Le  Fur,  40,  rue  de  la  Tour,  Paris,  16®. 
A  céder  clientèle  9  km.  grande  ville,  2  h.  de  Paris. 

—  Ecrire  P.  M.,  ,  n®  6344. 

Chirurgien-dentiste,  30  ans,  possédant  une  très 

importante  situation  dans  la  profession,  désirerait 
entrer;  en  relations  avec  confrère  demoiselle,  chirur¬ 
gien-dentiste  ou  doctoresse  en  médecine  pour  colla¬ 
boration.  Très  brillante  situation  à  envisager.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6345. 

Urgent.  Ou  demande  docteur  français,  jeune,  actif, 
pour  consultations  vénéréologie,  urologie,  gynécolo¬ 
gie,  libre  de  14  h.  à  17  h.  Bons  appointements.  —  Se 
présenter  :  D®  Denoyelle,  43,  rue  de  Rivoli,  Paris,  1®®. 

Maison  de  repos,  22  chambres,  tr.  belle  et  confort, 
en  installation,  25  km.  sud  Paris,  beau  parc,  prix  tr. 
avantag.,  à  vendre  de  suite.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6347 
Fils  de  médecin,  licencié  ès  lettres,  diplôme 
d’études  supérieures,  demande  préceptorat  dans 
famille  Paris  ou  centre  universitaire  pour  l’année 
scolaire.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6348. 

Dame  veuve,  40  ans,  bonnes  références,  désirerait 
pour  Octobre  direction  maison  de  sauté  ou  situation 
analogue.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6349. 

Infirmière  dipl.,  sér.  réf.,  d.  emploi  secrét.,  f. 
réception,  assisterait  D®.  —  M"'®  Carré,  23,  rue 
Turgot,  Paris. 
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AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  na 
timbre  de  O  tr.  35  potir  la  transmission  des  lettres. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 


q>  Baymond  UTIIUE  -  D' André  BEBQBSOH  -  A.  UIUU,  l' ii  PkU 
(tROLOOIS  -  BAOTtRIOLOOIR  -  CHIUII 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIOUB 

nidpA.rSe»»  01-78.  —  LESITIŒ  »t  CT»,  70,  ru«  du  Sac,  Paru 


LES  ESCÂLDES 

STATtOH  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  salsona.  Le  bronillard 
y  est  inconnn,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adrtntr  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte- 
Beuvros  (Loir-et-Cher) 

TUBERCULOSE 

VACCIN  QÉPÈDE 

ESTRADER,  D'n  P" 

30,  av.  Reille,  Paris  -  Gob.  08-06 

Lt  Gérant  :  O.  PoaéE. 


Paris.  —  L  Mabethedi,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 


ANTALCOL  Granulé  DALLOZ 

Quino-Salicylate  de  Pyramldon 


Névralgies  4-  Migraines  4  Grippe  4  Lombago  4  Goutte  4  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


NÜXVOMICA  KOLA  -  6UAMNA 
V  :  .Z^:.:SpéGifique:  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérelirale 


Dans  le  Traitement  des  ; 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  I  lienterîe,  I  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

1  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  pi,.Ul^ES  DIBESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rvxe  Jacob,  PABIS  (VI*).  n.  o. ,  ntaso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C\  SUCC” 

DOCTEUr- 


blennorragies  P  Cystites,  Py  élites,. 


et  de  tontes  lei  iffeotione  de  rippareil  on-gdBitAl 


DHAVOUE 

fst  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Ajntiffonooocoique 

AJitiseptlque 

dosbi  Analfféaigjie 


“Sr  OERMATOTHÉRAPIE  lt™ 

TRAITEMENT  des 

ECZÉMAS  (secs  ou  suintants),  PSORIASIS,  SE BORR H ÉI DES,  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO,  PRURITS,  INTERTRIGO 

formule 

H  B  f  1  1  R  1  1  i  1  1  H  1  1  K  A  IB  9  Soufre  dissous 

HVfa  1  M  1  N  ■  IBS  B  R  B  BM  Camphre 

BMfeBBBlAHMBMiHMHBBHBHBlâdB  Goudron,  Huile  de  Cade, 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  »/o  et  50  ®/« 

Pains  nltra-légers  povir  diabétiques 

8e  vendent  pù  paquets  ds  S  pains  dus  tontes  lu  principales  maisons  dt  régime  st  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
par  paquets  ds  6  pains  dans  les  boulangeries  de  choix 

Piot,  Lemoine  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 

Engros:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉCBAUOÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C>*> 

tbis,  Rue  Gager-Gabillot,  PARIS  (AV).  Téléphone:  SÊoua  63-08.  B.  O. ,  Seine,  ns.ssa. 
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Pas  daccoütfjmaiAce-flgil  vite -Pas  d'accumulation 


^xtrail  tolard'flDOMISVERNflLIS 


POSOLO&IE  :  2  â  0 


Ïiwls.  —  ISâBSSSW!*. 


Tablettes  dextraitde 
concentré  achloruré  ^tbromuré 

1  tablette  éédobrol  "Hoche  ** 


NABR 


Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications  :  Tous  les  états  nerveux.  ;  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitabilitèj  insomnies, ek 

Doses  :  Q dattes  ■  tdô tablettes /)arjour 

enfants  ~y2à2  tablettes  selon  t‘àpe 

iclanù/Ton.  U  IiÜdiaâuhe  cteanarveU .  nvduiti  FltûrmANH-U  ^oet/e ^ 


INAMIN 

'I.  Traitement  —  — 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 


EraOUAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comliriinés  rigouriiusemeat  dosés  t 

I  VËRONAL  SODIOgE .  Ogr.lS 

I  INTRAIT  OE  VALÉRIANE . Ogr.  10  ' 

IHSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES dsScomprim.pvjoaij 


antiseptique  qénêral 


8sma  odeur  et  non  toxique 


DÉSINFECTANT 


W  m  m  Cardiopathies -Artério sci 

a  CIRRHOSE 

DÉSODORISANT  ^p| 


LIOUIDF 


ËCHANTiUtONS  SUR  DEMANDE  :  16.  P»*  di*AggenteniI„  PARIS!»  (r^) 
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PRESSE  nEDIGALÉ 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  40  centün... 


SORIÜHÂiRË 

Articles  oriLlnanz  : 

G.  Caussade  et  H.  Le  Rasle.  —  Les  grands  abcès 
fébriles  à  type  paludéen  au  décours  de  la  fièvre 
typhoïde  (8  fig.),  p.  745. 

E.  JoLTRAiN  et  J.  HuTiNEt.  —  Encéphalite  épidémique 
et  hoquet  spasmodique  :  l’hérédo- encéphalite 
(Ifig.),  p.  748. 

Mouvement  médical  : 

J.  Moozon.  —  L’exanthème  subit,  p.  751. 

Revue  des  Thèses. 

Revue  des  Journaux. 

Supplément  : 

P.  Jeunhomme.  —  A  propos  de  la  rage  ;  vieille  histoire.- 

R. -A.  Gutmann.  —  André  Bergé  (1  fig.). 

R.  Koürilskt.  —  Le  Y.  E.  M.  des  étudiants  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Création  à  l'altitude  (1.800  mètres)  d’un  établissement 
héliothérapique  pour  la  cure  des  tuberculoses 
chirurgicales. 

La  médecine  a  travers  le  monde. 

L.  Cheinisse.  —  A  propos  du  traitement  du  mal  de 

Questions  et  réponses.  —  Livres  nouveaux.  — 
Livres  reçus.  —  Sommaires  des  revues.  —  Univer¬ 
sité  DE  Paris.  —  Universités  de  Province.  — Nou¬ 
velles.  —  Renseignements  et  communiqués. 

A  PROPOS  DE  LÀ  RAGE 

VIEILLE  HISTOIRE 

Quand  on  célébra  le  centenaire  du  grand  bien¬ 
faiteur  de  l’humanité  qui  a  nom  Pasteur,  ma  mé¬ 
moire  se  plut  à  me  rappeler  le  jour  où  —  avec 
quelle  angoisse  1  —  j’appris  la  première  tentative 
de  vaccination  antirabique.  Anxieux,  j’en  suivis 
la  phase,  avec  passion,  j’en  applaudis  le  succès 
merveilleux. 

J’avais  quelque  raison  d’être  si  vivement  ému. 
Pendant  mon  long  séjour  en  Algérie  avant  1870, 
il  m’arriva  d’assister  à  cette  chose  poignante, 
l’agonie  d’un  enragé.  C’était  dans  une  tribu  ka¬ 
byle;  hommes,  femmes,  enfants  entouraient  le 
miséreux,  en  gémissant,  hurlant,  se  déchirant  à 
coups  d’ongles  front,  face,  pendant  que  de  pré¬ 
tendus  toubibs  brûlaient  sous  son  nez,  au  risque 
de  l’asphyxier,  sentences  écrites,  herbes  variées, 
goudron  et  récitaient  prières  sans  fin.  Et  moi, 
là,  impuissant  !  mes  études  ne  m’ayant  rien 
appris. 

Mécontent  de  moi-même,  je  me  promis  de 
fouiller  sans  relâche  les  bibliothèques,  de  cher¬ 
cher  partout  le  remède  guérisseur. 

Que  de  notes  j’ai  prises,  que  de  recettes  me 
sont  restées  aux  doigts!  J’en  livre  quelques-unes 

au  lecleur,  persuadé  que  l’histoire  de  la  vieille 
thérapeutique  a  encore  quelque  charme,  ne  le 
laissera  pas  indifférent. 

Je  crois  que  la  rage  existe  depuis  l’origine  des 
temps;  la  faute  en  est  à  Noé.  Comme  il  eût  bien 
fait  de  ne  pas  introduire  dans  l’arche  la  gent 
canine  et  aussi  la  vigne  qui  cause  à  la  pauvre 
humanité  des  maux  si  voisins  parfois  de  la  rage! 

La  Bible  m’a  dit  que  les  Juifs  avaient  des 
chiens,  peu  dociles  souvent,  car  il  leur  arrivait  de 
manger  leur  maître,  «  les  chiens  de  Jésabel  man¬ 
gèrent  Jésabel  dans  son  champ  ».  C’était,  il  est 
vrai  par  ordre  de  Jahvé  qui  n’était  pas  tendre 
pour  les  fautes  des  Juifs.  La  Bible  ne  parle  point 
de  la  rage. 

Les  Egyptie.is  avaient  aussi  des  chiens;  le 
lévrier  surtout  figurait  sous  toutes  les  formes  sur 
tous  les  murs  du  mastaba.  Le  Louvre,  tous  nos 
musées  connaissent  Anubis,  Maspero  m’a  dit 
que,  par  terreur  ou  par  amitié,  les  Egyptiens 
avaient  classé  le  chien  au  nombre  des  dieux-bêtes, 
qu’il  était  le  gardien  du  monde  inférieur.  Je  tiens 
d’un  égyptologue,  dont  j’ai  perdu  le  nom,  que  la 
poudre  de  scarabée  guérissait  infailliblement  de 
la  rage.  Seuls  les  médecins-prêtres  étaient  capa¬ 
bles  de  tenter  cette  cure,  et  très  secrètement,  car 
sacrifier  une  divinité  —  le  scarabée  était  aussi 
un  dieu-bête  —  était  un  horrible  sacrilège,  la  mort 
seule  eût  expié  le  forfait. 

Solution  d’ArsénIate  de  Vanadium. 

Olgitallne  orlstalIlséSc 

Echantillon»  :  14,  rue  de  Ollchy,  PARIE 

VANADARSINE 

NATIVELLE 

OCRÉINE  GRÉMY 

Laboratoire  A.  GnilLAUBIN, 

13,  rue  du  Cherohe-Mldl,  PAEIS. 

Iranules,  Solution,  Amponloi. 

B.  a  tt4M- 

Ilermatoses,Eczémas,  Pityriasis,  Trichophytles,  Fyodermttes, 

Comprimés.  Culture  liquida 

Toux  Qrippe,  Rhume  de  cerveau. 

DERMOFAQINE 

BIOLACTYL 

GRANULES  DES  VOSGES 

Labor.,  13,  place  Godeft-oy-de-Bonlllon 

„ .  boolooke-sdr-her 

Crème  à  l’extrait  de  hêtre. 

Labor.  FOURHIRB  Frères, 

Ferment  lactiqne  Fournier.  26,  boulev.  de  l'Hapital,  PARU 

Deux  granule»  matin  à  9  b., 
deux  à  S  h.,  trois  en  se  conchant. 

La  plus  effloaoe  dss  Préparations  do  Valériane. 

8uo  Qastrlque  du  Poro  vivant. 

Spéolflque  urinaire  et  biliaire  liquide. 

VALERIANE 

DYSPEPTINE 

URISANINE 

de  L.  PACHAUT 

du  jy  HEPP 

1  . .  En  Tants  dans  tontes  les  Pharmacies 

»»«cmi.àca(ép.J.  0.  R.SMH  i 

H.  CARRION  et  G'«, 

54,  faubourg  SainMonoré,  PARU 

îtaboratolro  :  28,  rue  ffillan*  PA1Î5 

*  à  4  fjiûi,  b  fii  p.  5,  c.  mèfisi, 
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Les  Gre>,s  iii'onl  dé(.-u  ;  presque  rien  sur  la 
rage!  Homère,  le  divin  rapsode,  nous  montre, 
devant  Troie,  «  des  chiens  agiles  ([u’ Apollon  se 
plut  à  exterminer».  Le  dieu-médecin  voulut-il 
sauver  les  Grecs  de  la  rage  ?  Homère  ne  le  dit 
pas,  pourtant  la  cruelle  maladie  lui  était  connue 
puisque  Tencer  accuse  Hector  d’être  un  chien 
enragé. 

J’ai  lu,  relu  les  dix  volumes  Hippocrate-Littré; 
j'y  ai  trouvé  bien  des  maladies  du  jour,  admira¬ 
blement  décrites,  mais  point  la  rage. 

Les  Latins  m’ont  mieux  instruit  que  les  Grecs  ; 
Celse  surtout  m’a  émerveillé.  Il  regarde  comme 
parfaitement  curable  la  rage,  ce  mal  qui  répand 
la  terreur,  mal  causé  par  la  colère  des  dieux. 
Celse  conseille  :  succion  de  la  plaie,  ventouses; 
lotions  au  vin,  au  vinaigre;  cautérisations  éner¬ 
giques  au  fer  rouge  ou  aux  caustiques,  saignée, 
bains  chauds  ;  nombreux  sont  les  antidotes,  tous 
ceux  qui  guérissent  de  tous  les  poisons,  je  les 
passe. 

Pourtant,  en  dépit  de  tout,  l'hydrophobie  peut 
survenir;  alors,  moyen  suprême,  le  bain  froid, 
bain  de  sa/yrése.  On  conduit  le  malade  à  la  piscine, 
sans  le  prévenir  on  l’y  jette  ;  on  le  condamne 
ainsi  à  boire  de  l’eau  dont  il  a  horreur.  S’il  est 
pris  de  convulsions  après  cette  immersion, 
«  bain  d’huile  chaude,  plus  l’antidote  de.Mithri- 
date  ».  Diète  sévère  pendant  les  premiers  jours, 
purgatifs  tous  les  trois  jours  ;  le  vin  est  permis, 
les  corps  gras  sont  proscrits. 

Pline  l’Ancien,  le  plus  admirable  des  conteurs, 
m’a  appris  qu’il  prisait  fort  le  chien,  qu’il  n’a  pas 
été  surpris  d’apprendre  «  qu’un  chien  parla  ». 
La  rage  lui  vient  à  l’époque  de  la  canicule,  pour 
la  lui  éviter,  il  est  bon  de  lui  faire  prendre,  pen¬ 
dant  trente  jours,  avec  ses  aliments,  de  la  fiente 
de  poule  !...  si  la  maladie  a  pris  les  devants,  l’ellé¬ 
bore  peut  la  guérir...  Columelle,  dit-il,  prétend 
que  couper  la  queue  du  chien  avec  les  dents,  c’est 
le  préserver  de  la  rage. 


Comineiit  guérit-il  l'homme  mordu?  Fort  scep¬ 
tique,  il  me  paraît,  ne  croit  point  aux  recettes 
des  prêtres  d’Égypte,  des  mages  ;  puis  tout  à  coup 
le  voici  énumérant  sans  fin  toutes  les  drogues  se 
disant  :  après  tout,  elles  peuvent  guérir. 

Il  recommande  les  soins  conseillés  par  Celse, 
puis  passe  en  revue  tout  le  règne  animal.  Je  ne 
note  que  les  médications  qui  lui  paraissent  effi¬ 
caces,  celle-ci  d’abord  :  «  manger  cru  le  foie  du 
chien  mordeur,  sa  viande,  salée  ».  Voilà  qui  a  dû 
faire  rêver  Pasteur.  Puis  le  chien  enragé  a,  sous 
la  langue,  un  ver  ;  ce  ver,  promené  trois  fois  autour 
du  feu,  se  donne  aux  individus  mordus. 

Parmi  les  plantes  recommandées  sont  :  la  gen¬ 
tiane,  la  camomille,  la  racine  de  petit  nerprun,  la 
sauge,  la  séclérite  d’Héraclée,  etc.,  cela  isolé¬ 
ment,  pris  en  infusion,  décoction.  Mais  voici  le 
remède  par  excellence,  indiqué  par  un  oracle,  le 
seul  remède  guérissant  sûrement,  la  racine  de 
rosier  sauvage,  «  ce  cyrrhonodon  a  guéri  un  pré¬ 
torien  atteint  d'hydrophobie;  sa  mère,  inspirée 
par  un  dieu,  le  lui  fit  prendre  ».  Et  plus  loin  il 
dit  :  je  préfère,  en  cas  d’hydrophobie,  la  poudre 
de  gentiane,  la  cendre  d’écrevisses... 

Oribase,  ce  grand  compilateur,  m’a  paru  fort 
superstitieux  :  pour  qu’une  médication  soit  effi¬ 
cace,  il  faut,  dit-il,  l’intervention  des  astres. 
Pour  préparer  la  drog^ue  salutaire  aux  enragés, 
mettez  des  crabes  vivants  sur  un  plat  de  cuivre 
rouge,  laissez-les  brûler  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
en  cendre.  Cette  opération  doit  se  faire  après  le 
lever  du  grand  chien  et  au  dix-huitième  jour  de 
la  lune.  A  dix  parties  de  pondre  de  crabe  ajouter 
cinq  parties  de  poudre  de  gentiane  et  une  partie 
d’encens.  Mettez  une  grande  cuillerée  de  ce  mé¬ 
lange  dans  de  l’eau,  laissez  digérer  et  faites-Ia. 
boire  au  malade,  et  cela  renouvelé  pendant  qua¬ 
rante  jours. 

Les  plaies  nécessairement  sont  recouvertes  de 
poudres  variées,  de  cestrum  surtout.  Et  voilà 
toute  sa  thérapeutique. 


Je  passe  Galii  n,  puis  tous  les  arabistes  si  chers 
à  Renan,  pour  arriver  au  plus  illustre  de  nos 
chirurgiens  du  iMoyen  âge,  à  maître  de  Monde- 
ville.  Ce  médecin  de  Philippe  le  Bel,  le  premier 
savant  qui  ait  daigné  écrire  en  français,  a  laissé  une 
œuvre  admirable  que  mon  ami,  le  regretté  pro¬ 
fesseur  Nicaise,  m’engagea  à  lire;  il  la  prisait  si 
fort  qu’il  l’a  mise  en  français  moderne  ;  de  Monde- 
ville  est  tout  imprégné  des  leçons  de  Celse, 
d’Avicenne,  d’Averrhoês,  de  Rabi-Mo’i’se,  de 
l’Ecole  de  Salerne,  aussi  sa  thérapeutique  est-elle 
touffue,  je  la  laisse  de  côté,  je  ne  veux  retenir  que 
quelques  faits  et  gestes  qui  sont 'bien  de  lui.  Ne 
pas  oublier,  pour  confirmer  le  diagnostic,  le  pro¬ 
cédé  suivant  :  tremper  du  pain  dans  le  sang  du 
mordu,  le  faire  manger  par  une  poule;  elle  suc¬ 
combe  dans  les  deux  jours  si  la  blessure  a  été 
causée  par  un  chien  enragé.  L’Institut  Pasteur 
ignore  assurément  le  procédé;  il  s’évertue  à 
inoculer  au  lapin,  dans  la  masse  cérébrale,  le 
virus  fixe,  et  la  mort  invariablement  ne  survient 
que  le  neuvième  jour.  Précieuse  serait  la  méthode 
de  de  Mondeville,  si  elle  n’est  pas  un  conte. 

Je  m’étonne  qu'un  esprit  aussi  pondéré,  aimant 
la  propreté,  ait  fait  allusion  à  cette  médication 
arabe  qui  lui  paraît  douteuse,  l’application  sur  la 
plaie  du  croupion  déplumé  d’une  poule  vivante, 
jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuive  et  recommencer  ! 
A  Sydenham  une  médication  analogue  était 
chère  dans  les  cas  de  péritonite,  chez  des 
typhoïdes  ?  — •  dum  hæc  Sunt,  catulum  viventun 
nudo  ventri  indevinenter  accumbere  jubeo  !  Un  petit 
chien  vivant!  —  [Epidémies,  p.  45).  Que  n’a-t-il 
ajouté  ;  absurdiim  ergo  divinum. 

Ce  Normand  n’avait  appris  que  des  Normands 
le  secret  de  bien  guérir  les  enragés,  secret  que 
voici  :  plonger  neuf  fois  de  suite  le  mordu  dans 
l’Océan.  La  guérison  est  certaine  si  le  procédé  est 
appliqué  immédiatement  après  la  morsure. 

Et  pendant  des  sièles  on  a  usé  de  ce  procédé, 
dans  l’Océan  normand  seulement,  les  autres  mers 
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n’ayant  pas  ce  don.  de  Sévigné,  qui  bavarde 
délicieusement  quand  elle  aborde  un  sujet  medi¬ 
cal,  n’a  pas  oublié  de  le  signaler.  «  11  y  a  huit 
jours  que  M'”"®  de  Ludre,  Coëllogon  et  la  petite 
Rouvroi  furent  mordues  d’une  petite  chienne  qui 
était  à  Théobou,  cette  petite  chienne  est  morte 
enragée,  de  sorte  que  Ludre,  Coëllogon  et  Rou¬ 
vroi  sont  parties  ce  matin  pour  aller  à  Dieppe  et 
se  faire  jeter  trois  fois  dans  la  mer.  »  —  l^ourquoi 
pas  neuf?  Elles  ont  guéri  cependant.  M'‘“  de 
Ludre  s’est  plainte  du  procédé,  M'"”  de  Sévigné 
ajoute  :  «  La  mer  l’a  vue  toute  nue  et  sa  fierté  s'en 
est  augmentée,  j’entends  la  fierté  de  la  mer,  car 
pour  la  belle,  elle  en  est  humiliée.  » 

Guy-Patin,  ce  grand  ignorant,  mais  féroce  mé¬ 
disant,  écrivit  à  Falconet  :  «  ün  ne  guérit  point  de 
la  rage  pour^aller  à  la  mer;  M.  Pietre  s’en  mo¬ 
quait  et  moi  aussi.  Cette  maladie  que  les  Grecs 
ont  nommé  hydrophobie  est  une  espece  de  délire 
causé  par  une  ati  abile  très  pernicieuse  qui  ren¬ 
verse  les  fonctions  du  cerveau.  «Quelque  grain  de 
cette  atrabile  devait  ,^voyager  dans  les  veines  de 
Guy-Patin,  car  il  mordait  un  peu  tout  le  monde. 

Ah!  si  de  Sévigné  avait  connu  l’aventure 
de  M“‘'de  la  Guette,  un  peujson  ancienne,  quelles 
pages  admirables  elle  eût  écrites  !  Apres  tout,  je  ne 
le  regrette  pas  ;  les  mémoires  de  M"*"  de  la  Guette, 
eu  la  bibliothèque  elzévirienne,  sont  lort  instruc¬ 
tifs  sur  une  période  agitée  de  notre  histoire;  mais 
voici  ce  qui  m’a  intéressé  surtout  : 

Un  soir  un  chien  enragé  vint  se  cacher  sous  le 
lit  de  M™®  de  la  Guette;  elle  se  leve,  chasse  l’ani¬ 
mal  qui  en  fuyant  couvre  de  sa  bave  ses  jambes 
nues  et  mord  sa  petite  chienne.  Elle  apprend 
aussitôt  que  veaux,  vaches,  cochons,  serviteurs 
n’ont  pas  été  respectés.  Quelques  jours  après, 
fort  inquiète  du  sort  qui  pouvait  menacer  elle  et 
sa  maisonnée,  deux  vaches  ayant  les  symptômes 
de  la  rage,  elle  part  pour  Paris,  va  trouver  le 
chevalier  de  Saint-Hubert  qui  avait  le  don  de 
préserver,  de  guérir  de  la  rage  tous  ceux  qu’il 


touchait.  Eile  lui  conte  sa  mésaventure  et  le  che¬ 
valier  de  dire,  qu’elle  avait  bien  fait  de  venir,  que 
passé  deux  fois  vingt-quatre  heures  il  eût  été 
trop  tard.  Le  lendemain  malin,  ils  communièrent 
tous  les  deux  et  le  chevalier  toucha  M™"  de  la 
Guette.  Celle-ci  l'entraîne  aussitôt  chez  elie,  aux 
portes  de  Paris,  il  touche  gens  et  bêtes,  moins 
les  deux  vaches  qui  venaient  de  trépasser.  Il  tou¬ 
cha  encore  un  millier  de  gens  du  voisinage 
accourus  au  galop  pour  être  préservés  de  la  rage 
s  ils  venaient  à  être  mordus.  Quel  merveilleux 
vaccin  ! 

M'"“  de  la  Guette  demanda  au  pauvre  chevalier 
comment  elle  pouvait  reconnaître,  récompenser 
un  tel  mérite.  «  En  me  donnant  votre  fille  >>,  dit 
le  chevalier.  Elle  demanda  à  réfléchir,  laissa 
partir  le  chevalier,  tergiversa  si  longtemps  que 
celui-ci  s’en  alla  de  vie  à  trépas  sans  laisser 
d’héritier.  On  a  le  droit  de  maudire  l’ombre  de 
cette  femme  ;  si  elle  eût  cédé,  que  de  vies  humaines 
sauvées,  et  ia  dynastie  de  saint  Hubert  existant, 
l'Institut  Pasteur  n’aürait  pas  à  s’occuper  de  la 
rage. 

Voulant  savoir  si  de  la  Guette  ne  se  payait 
pas  d’illusions,  j’ai  interrogé  les  Bollandistes. 
Ils  m’ont  conté  très  au  long  la  vie  mouvementée 
du  grand  saint  Hubert.  Je  crois  inutile  de  la 
retracer,  tout  le  monde  la  connaissant.  Je  men¬ 
tionne  seulement  qu’à  Rome  il  fut  sacré  évêque 
malgré  lui,  que  la  sainte  Vierge  le  pourvut  d’une 
élole  merveilleuse,  saint  Pierre  d’une  clé  d’or,  le 
Saint-Esprit  du  don  de  guérir  les  maladies  et 
particulièrement  la  rage. 

Les  grands  Bollandistes  disent  bien  que  le 
grand  saint  donna  ce  don  à  Hubert  de  Bretigny, 
son  filleul  et  que  les  descendants  directs  de 
saint  Hubert  jouirent  du  même  privilège.  Pour¬ 
quoi  les  petits  Bollandistes  que  j’ai  interrogés 
restent-ils  muets  sur  ce  dernier  point?  J’ai  eu 
recours  à  l’abbé  Weyland  qui  a  écrit  de  gros 
volumes  sur  la  vie  des  saints  du  diocèse  de  Metz 


—  mon  diocèse  —  et  sur  saint  Hubert  très 
honoré  en  ma  Lorraine.  En  note,  dans  la  page  .5 
du  tome  VI,  il  a  mis  :  «  Plusieurs  descendants  de 
saint  Hubert  jouirent,  dit-on,  du  privilège  de 
guérir  et  de  préserver  de  la  rage  ».  Ce  dit-on  me 
décide  :  M'"”  de  la  Guette  et  sa  maisonnée  ont 
échappé  à  la  rage,  grâce  au  don  que  détenait  le 
chevalier. 

Grands  et  petits  Bollandistes  et  l’abbé  Weyland 
aussi  disent  que  Andage,  petit  village  qui  a  nom 
Saint-Hubert,  —  le  tombeau  du  grand  saint  y 
ayant  trouvé  place,  —  devint  un  lieu  de  pèleri¬ 
nage  très  fréquenté,  la  sainte  tombe  guérissant 
tous  les  maux,  la  rage  surtout,  jusqu’au  jour  où 
révolutionnaires,  huguenots,  tous  iconoclastes,  ^ 
la  menaçant  de  destruction,  les  moines  la  cachè¬ 
rent  si  bien  au  siècle  dernier,  qu’elle  est  aujour¬ 
d’hui  introuvable  ! 

Mais  point  n'est  besoin  du  corps  du  saint; 
depuis  dix  siècles  la  belle  étole,  extraite  du  tom¬ 
beau  ainsi  que  la  clé  d’or,  la  belle  étole  opère  tout 
aussi  bien  la  guérison  de  la  rage,  et  de  nos  jours 
encore,  dit  l’abbé  Weyland.  En  note  il  a  mis  : 

«  Les  remèdes  naturels  n’ont  le  plus  souvent 
aucune  action,  sauf  peut-être  depuis  la  découverte 
de  L.  Pasteur  sur  la  prophylaxie  de  la  rage.  » 
Ce  peut-être  m’a  ravi. 

Les  Bollandistes  m’ont  appris  que  pour  guérir 
les  enragés  il  est  deux  procédés,  la  taillé  et  le 
répit. 

La  taille,  d’après  l’abbé  Weylahd,  se  pratique 
ainsi  :  «  Le  blessé  arrivé  le  matin  pour  implorer 
le  secours  de  saint  Hubert,  reçoit  l’ordre  de  s’as¬ 
seoir  sur  un  siège  bas,  préparé  à  cet  effet.  Alors 
deux  prêtres  s’occupent  du  patient.  L’un  se  place 
derrière  le  blessé,  lui  relève  la  tête,  la  tient  légè¬ 
rement  inclinée  en  arrière,  pince  la  peau  du  front, 
puis  de  la  main  droite,  avec  un  petit  couteau 
spécial,  pratique  une  incision,  en  écarte  les  bords. 
L’autre  prêtre,  avec  un  couteau  qui  ne  sert  qu’à 
cela,  insère  dans  l’incision  une  particule  très 
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mince  de  l’étole,  ramène  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  sur  le  filament  qui  disparaît  ainsi,  il^^doit 
rester  inséré  dans  le  front.  Cette  légère  blessure 
est  alors  bandée  et  ne  doit  être  découverte  qu’après 
neuf  jours.  »  Suivent  une  dizaine  de  prescriptions 
religieuses  et  hygiéniques  à  observer  pieusement. 
Je  crois  inutile  de  les  mentionner. 

«  Le  répit  consiste  à  assurer  contre  la  rage  les 
personnes  mordues  qui  ne  peuvent  se  rendre 
immédiatement  à  Saint-Hubert,  les  enfants  mordus 
à  un  âge  où  il  leur  serait  impossible  de  commu¬ 
nier,  de  remplir  les  conditions  de  la  neuvaine. 
Les  aumôniers  attachés  à  l’œuvre  de  saint  Hubert 
peuvent  donner  le  répit  à  terme  ou  à  vie...  ». 

«  Les  animaux  eux-mêmes  sont  susceptibles  de 
la  protection  de  saint  Hubert.  La  clé  d’or  ou  une 
clé  d’un  modèle  analogue  qui  a  touché  la  sainte 
étole  préserve  ou  guérit  de  la  rage  les  animaux, 
si  l’on  observe  les  règles  suivantes  :  la  clé  doit 
être  chaufîée  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  rouge, 
on  l’applique  alors  sur  la  plaie  ou  le  front  de 
l’animal;  puis,  pendant  neuf  jours,  le  maître  de 
l’animal  récite  5  pater  et  5  ave  :...  de  plus,  on 
donne  à  l’animal  du  pain  bénit...  on  l’isole...,  s’il 
vient  à  périr,  il  n’infecte  pas  ses  congénères  ». 

Grands  et  petits  Bollandistes  insistent  sur  la 
vertu  miraculeuse  de  ces  clés,  et  l’abbé  Weyland 
m’apprend  que  mon  grand-oncle,  grand  sauveur 
d'âmes,  grand  chasseur  devant  l’Eternel,  en  déte¬ 
nait  une.  Je  n’en  ai  pas  hérité,  hélas  !  je  le  regrette 
amèrement;  j’aurais  étonné  l’Institut,  j’aurais  fait 
aux  vétérinaires  une  concurrence  déloyale,  car  je 
me  serais  soumis  au  règlement  suivant  :  «  C’est 
un  abus  criminel  de  se  servir  de  la  clé  de  saint 
Hubert  pour  gagner  de  l’argent;  la  seule  inten¬ 
tion  d’en  recevoir  rend  cette  clé  impuissante.  » 
Et  les  chiens  me  seraient  reconnaissants,  plus  de 
muselière  pour  eux  ! 

Mais  si  j’av.ais  cette  clé,  le  succès  couronnerait- 
il  mes  eflorts?  J’ai  lu  qu’il  était  bon  d’avoir,  quand 
on  opère,  croix,  bagues  ou  amulettes  ayant  touché 


i  la  sainte  étole,  cœur  pur  et  surtout  la  foi.  Ces 
t  bonnes  choses  me  manquant,  je  ne  puis  compter 
;  que  sur  le  mérite  du  vaccin  Pasteur. 

5  Sottement  je  croyais  que  la  rage  régnait  par 
i  tout  le  monde  terraqué;  on  m’a  démontré  qu’il 
n’en  était  rien.  Dans  le  temps,  étant  allé,  avec 
nombre  de  congressistes,  saluer  la  belle  image  du 
5  petit  berger  sauvé  de  la  rage  par  Pasteur,  je  dis 

>  à  un  confrère  anglais  :  vous  allez  comme  nous 

5  créer  un  labo  pour  la  vaccination.  Nous,  point, 

dit-il,  car  chez  nous  pas  de  rage.  Point  de  loups 
en  nos  bois,  puis  tous  nos  chiens  sont  muselés  et 
t  l’entrée  du  Royaume-Uni  est  interdite  à  tout  chien 
étranger.  A  vous,  l’Institut  est  indispensable  ; 
chaque  année,  par  centaines,  vous  en  franchissez 
les  portes,  parce  que  vous  respectez  la  liberté  du 
chien.  J’ai  baissé  le  nez,  jurant  de  réclamer  sans 
,  cesse  la  muselière.  —  J’ai  appris  depuis  qu’il  y 

t  avait  un  Institut  en  Angleterre,  l’Irlande  n’inspi- 

,  rant  pas  confiance. 

;  Les  vieux  Turcs  disaient  aussi  :  point  de  cas  de 
;  rage  à  Constantinople  où  les  chiens  sont  légions 
1  et  point  muselés.  Les  Jeunes-Turcs  n’ont  pas  été 
1  de  cet  avis  ;  au  grand  désespoir  de  Loti  et  CL 
Farrère  qui  les  aimaient,  ils  ont  déporté  les  chiens; 
i  la  mer,  une  île  déserte  les  reçut,  pas  un  n’a  revu 
1  la  terre  chérie. 

’  Point  de  rage  à  Jersey  où  le  chien  n’est  pas 
muselé  !  Peut-être  le  plonge-t-on  souvent  dans  cet 
;  Océan  normand  qui  sauve  si  bien, 
t  On  dit  encore  que  des  îles  voisines  des  tropi- 
:  ques  ignorent  la  rage.  Ces  régions  lointaines  sont 

t  le  paradis,  affirrae-t-on.  Je  regrette  de  n’y  pou- 
t  voir  aller;  peut-être  l’entrée  m’en  serait  défendue, 
indésirable  je  dois  être,  conspirant  sans  cesse 
contre  la  liberté  du  chien. 

P.  Jeunhomme. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indispensabcb 
d'accompagner  chaque  change, ment  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


ANDRÉ  BERGE 

(1863-1924) 


Un  banal  accident,  pendant  un  bain,  à  Saint- 
Servan,  vient  d’enlever  André  Bergé.  C’est  par 
quelques  lignes  des  journaux  relatant  ce  «  drame 
de  la  mer  »  que  ses  élèves  et  ses  amis  ont  appris 
la  mort  de  cet  homme  charmant  qui  fut  un  grand 
clinicien. 

André  Bergé  était  né  en  1863  à  Mouy,  sur  l’Oise  ; 
il  fit  ses  classes  au  lycée  d’Orléans.  Dans  le  cours 
de  ses  études  médicales,  comme  plus  tard  dans 
ses  voyages,  il  aima  les  détours  loin  de  la  grande 
route.  Avant  la  médecine,  puis  en  même  temps 
qu’elle,  il  étudia  à  fond  la  zoologie  et  la  bota¬ 
nique.  Il  fut  nommé  en  1881  préparateur  au 
Muséum,  travailla  dans  les  laboratoires  de 
Charles  Robin  et  de  Georges  Pouchet.  Deux  ans 
après,  il  devint  préparateur  au  laboratoire  d’his¬ 
toire  naturelle  de  la  Faculté.  Il  fit  de  fréquents 
séjours  au  laboratoire  maritime  de  Concarneau 
et  publia  plusieurs  travaux  d’histoire  naturelle. 
Malgré  ces  occupations  si  diverses,  il  fut  exterriè 
de  Charcot  et  de  Falret,  puis  interne  de  Després, 
d’Aud’hui,  de  Babinski,  d’Hutinel,  de  Richardière 
et  de  Troisier.  Il  fut  nommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux  en  1902;  pendant  une  dizaine  d’années,  il 
passa  dans  divers  hôpitaux  où  il  commença  à 
former  des  élèves.  Titularisé  à  Debrousse  en  1910, 
il  prit  après  quelques  mois  possession  de  ce  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Broussais  qui,  depuis  longtemps, 
avec  le  professeur  Gilbert,  était  déjà  un  grand 
centre  d’enseignement.  Là,  pendant  quatorze  ans, 
Bergé  se  révéla  dans  ses  leçons  et  au  lit  des 
malades  comme  un  incomparable  «  maître  de 
médecine  ». 

La  visite  de  Bergé  était,  en  effet,  une  conti¬ 
nuelle  et  inoubliable  leçon.  On  examinait  un  ou 


DEUX  INDICATIONS  A  NOTER  POUR  LES  MOIS  D’ETE  : 
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rend  tout  effort  facile  (voir  cl-dessous.  Échantillon  sur  tiemande  par  retour); 


Chloramine  FRÉYssiNGEi 


NÉVROSTHÉNINE 


FREYSSINGE 


2°  Les  Pilules  de  Chloramine  Freyssinge  ”  qui  per¬ 
mettent  de  réaliser  la  désinfection  intestinale. 
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deux  malades  seulement  dans  la  matinée.  Le  public 
était  nombreux.  C’était  une  place  recherchée  que 
d’être  même  stagiaire  deBergé.  Internes,  externes, 
stagiaires,  tous  les  assistants  groupaient  leurs 
chaises  autour  du  lit,  et  le  «  patron  »,  assis  sur 
un  haut  tabouret,  interrogeait  le  malade,  puis 
l’examinait,  l’auscultait,  demandait  qu’on  vérifiât 
ses  constatations,  cherchait  les  réactions  uri¬ 
naires,  questionnait  ses  élèves,  faisait  lui-même 
les  ponctions  nécessaires.  Quand  une  intervention 
légère  était  indiquée,  souvent  il  la  pratiquait, 
donnant  ainsi  une  démonstration  de  cette  petite 
chirurgie  que  le  médecin  isolé  doit  connaître.  Ce 
scrupule  de  bon  ouvrier  qui  ne  confie  sa  tâche  à 
personne,  il  le  gardait  partout.  Il  étudiait  lon¬ 
guement  les  coupes  en  les  expliquant.  Quand  une 
séance  de  rayons  était  utile,  tout  le  service  allait 
à  la  radioscopie  et  c’est  Bergé  encore  qui  inter¬ 
prétait  les  images  de  l’écran.  Il  dictait,  au  lit  du 
malade,  toute  l’observation,  la  complétant  au  jour 
le  jour;  mais  à  tout  moment  les  passages  impor¬ 
tants,  le  libellé  exact  et  complet  du  diagnostic, 
les  termes  du  traitement  étaient  discutés  en  com¬ 
mun.  Il  faisait  de  ses  mains  toutes  les  autopsies, 
enseignant  ainsi  l’anatomie  pathologique  qu’il 
connaissait  â  fond.  Cette  probité,  cette  constance 
dans  l’accomplissement  de  son  devoir  de  médecin 
et  d’enseigneur,  cette  scrupuleuse  mise  en  étude 
du  fait  pathologique  étaient  servies  par  un  sens 
clinique  étonnant  :  tous  ceux  qui  ont  fréquenté 
son  service  savent  que  son  diagnostic  était  à  peu 
près  infaillible. 

Il  avait  un  talent  didactique  hors  pair.  Son 
discours  était  précis,  à  la  fois  familier  et  châtié, 
toujours  captivant;  Bergé  rappelait  beaucoup  par 
un  certain  tour  ironique,  par  une  manière  appuyée 
de  détacher  les  mots  importants,  la  façon  dont  par¬ 
lait  son  grand  ami  Ernest  Dupré.  Ses  conférences 
attiraient  de  nombreux  auditeurs  :  près  de  200  étu¬ 
diants  ou  médecins  prenaient  chaque  dimanche 
matin  le  chemin  de  son  lointain  hôpital.  Les 


leçons  étaient  longuement  préparées,  mais  lors¬ 
que  le  temps  lui  avait  manqué,  il  s'en  tirait  par¬ 
fois  d’une  façon  qui  est  à  la  portée  de  peu  de 
maîtres.  On  lui  amenait  un  entrant  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas.  Devant  l’auditoire,  il  examinait  le 
malade  et  faisait  ensuite  une  leçon  improvisée  qui 
valait  les  meilleures. 

Bergé  avait,  lorsqu’il  publiait,  un  scrupule 
extrême  :  il  ne  pouvait  s’y  résoudre  qu’après  avoir 
maintes  fois  revu  son  texte;  parfois  il  le  laissait 


M.  .A.NDRÉ  BERGÉ. 


pendant  des  mois  pour  le  relire  avec  le  recul  néces¬ 
saire.  Son  premier  livre  fut  sa  thèse  classique  sur 
la  Scarlatine  (1895).  Toutes  les  idées  qu’il  émit 
ont  été  vérifiées  depuis.  Plus  tard  il  rédigea  ce 
qu’il  appela  modestement  un  Guide  de  V étudiant 
à  l'hôpital,  manuel  de  parfaite  clinique  et  précieux 
compagnon  des  débutants;  il  écrivit  un  volume 
du  Traité  de  médecine  d’Enriquez,  Bergé,  Lafitte 
et  Lami.  Il  était  en  train  de  terminer  un  ouvrage 
sur  les  Syndromes  asystoliques.  En  dehors  de  ces 
œuvres,  il  a  presque  uniquement  publié  des  cas 
qu’il  jugeait  utiles  à  connaître  pour  la  pratique, 
restant  ainsi  dans  la  conception  professionnelle 


de  son  enseignement.  Il  a,  par  exemple,  ces  der¬ 
nières  années,  à  .  côté  de  nombreux  articles  de 
journaux,  décrit  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  l’urémie  à  forme  tétanique,  ta  péritonite  aiguë 
à  forme  entéritique,  le  tétanos  chronique  localisé, 
les  taches  rosées  lenticulaires  dans  la  grippe.  Il 
a  montré  récemment  l’origine  fonctionnelle  de 
certaines  insuffisances  aortiques. 

Enfin  depuis  trois  ans  il  professait  à  la  Faculté, 
sur  les  maladies  du  cœur,  un  cours  annexe  qui 
avait  un  grand  succès  parmi  les  étudiants  et  sur¬ 
tout  les  médecins. 

En  dehors  de  son  existence  professionnelle, 
Bergé  était  un  ami  d’un  commerce  charmant, 
d’une  courtoisie,  d’une  affabilité  toujours  égales. 
Sa  conversation  était  extrêmement  séduisante,  il 
avait  sur  l’art  (il  peignait  avec  talent),  sur  la 
philosophie,  les  lettres,  des  idées  d’une  vive 
originalité.  Il  parlait  souvent  aussi  des  voyages 
qu’il  avait  faits  avec  deux  hommes,  jadis  ses 
inséparables  compagnons,  Albarran  et  Dupré  ; 
voyages  extraordinaires,  puisque  c’est  en  bicy¬ 
clette  qu’ils  parcoururent,  pendant  plusieurs  Va¬ 
cances,  l’Allemagne,  la  Hollande,  la  Norvège, 
la  Russie.  De  ses  amis  anciens,  il  ne  reste  plus 
que  M.  le  professeur  Weiss,  de  Strasbourg,  de 
qui  il  parlait  souvent  avec  la  plus  vive  affection 
et  près  de  qui  il  médita  quelque  temps  de  finir 
sa  carrière. 

Bergé  a  vécu,  entouré  de  chères  et  proches 
affections,  une  vie  heureuse;  il  n’a  pas  eu  l’an¬ 
goisse,  réservée  à  beaucoup,  de  la  voir  lentement 
finir.  Pourtant  ceux  qui  l’ont  connu  ne  penseront 
jamais  sans  déchirement  à  sa  fin  tragique  et  pré¬ 
maturée.  Deux  fois  encore  son  nom  doit  être 
prononcé  officiellement,  à  la  Société  médicale 
lorsqu’on  lira  son  éloge,  et  plus  tard,  au  banquet 
de  l’Internat,  à  ce  moment  où,  par  une  émou¬ 
vante  tradition,  on  nomme  ceux  qui  ont  disparu 
dans  l’année,  comme  pour  rappeler  leur  ombre  et 
la  retenir  un  peu  parmi  leurs  amis.  Mais  bien 
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souvent,  plus  d’un  de  ceux  qui  suivirent  son  ser¬ 
vice  lui  rendra  l'hommage  que  ce  grand  clinicien 
eut  préféré,  lorsque,  devant  un  cas  difficile,  il 
pensera:  «  Qu’en  aurait  dît  Bergé?  ».  Et  nous 
tous,  ses  élèves,  nous  nous  rappellerons  combien 
il  nous  rendait  facile  l’observance  de  l’antique 
précepte  d’Hippocrate  :  «  Tu  aimeras  comme  un 
père  celui  qui  t’a  enseigné  l’art  de  la  médecine  ». 

René-A.  Gctmanx. 


LE  V.  E.  M. 

ÉTUDIANTS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PiVRIS 

(6,  7  et  8  Juin  1924.) 


Le  petit  Y.  E.  M.  des  étudiants  parisiens,  dirigé 
cette  année  par  le  professeur  agrégé  Rathery,  a 
rendu  visite  pendant  les  fêles  de  la  Pentecôte  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille  et  aux  grandes  plages 
sanitaires  du  Nord.  Le  voyage  se  fit  en  commun  avec 
celui  des  étudiants  lillois,  conduits  par  le  professeur 
agrégé  Pierret. 

Des  difficultés  matérielles  considérables,  concer¬ 
nant  surtout  le  prix  du  transport  en  chemin  de  fer, 
que  la  Compagnie  du  Nord,  contrairement  à  tons  les 
usages,  refusa  systématiquement  de  réduire  en  faveur 
des  étudiants,  obligèrent  les  organisateurs  à  limiter 
le  nombre  des  participants  à  quarante. 

Le  départ  pour  Lille  eut  lieu  le  6  Juin'  au  soir. 
Dès  leur  arrivée,  les  Parisiens  furent  rejoints  à  la 
gare  par  leurs  camarades  lillois,  et  partirent  tous 
ensemble  pour  Saint-Amand  où  ils  étaient  attendus 
par  M.  Duhot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lille  et  médecin  de  l’établissement 
thermal,  et  par  M.  Oblinaud,  adjoint  au  maire.  Ceux- 
ci  s’offrirent  très  aimablement  à  conduire  les  étu¬ 
diants  à  travers  la  ville  ;  ils  leur  firent  admirer  le 
beffroi  et  son  carillon  et  visiter  une  des  nombreuses 
faïenceries  de  Saint-Amand  industriel,  puis  les  emme¬ 
nèrent  à  Saint-Amand  thermal. 

Les  YEMistes  s’intéressèrent  vivement  à  la  belle 


installation  d'une  des  cinq  seules  stations  de  fanges 
thérapeutiques  que  nous  possédions  en  France. 
L’établissement  thermal  est  en  effet  parfaitement  en 
état,  malgré  les  dévastations  allemandes,  et  les  visi¬ 
teurs  purent  admirer  —  à  la  suite  du  professeur 
agrégé  Duhot —  les  salles  d’hydrothérapie,  de  bal- 
néothéraple,  enfin  l’immense  rotonde  Yauban  où  se 
prennent  les  bains  de  boue. 

Cette  rotonde  a  été  construite  sur  le  marais,  son 
plancher  est  perforé  d’orifices  qui  correspondent  à 
des  cases  cloisonnées,  remplies  de  boue,  profondes 
de  près  de  2  mètres,  et  dont  le  fonds  est  librement 
ouvert  au  sein  du  marais. 

Les  malades  s’immergent  à  l’intérieur  de  ces  cases 
individuelles;  après  les  bains,  la  boue  est  stérilisée 
à  100»  par  un  serpentin  et  vidée  au  moyen  de  grandes 
louches  ;  la  case  se  remplit  alors  à  nouveau  de  fange 
active. 

A  la  fin  de  la  visite,  M.  le  professeur  agrégé  Duhot, 
au  cours  d’une  conférence  très  applaudie,  rappela  les 
propriétés  radio-actives  naturelles  des  boues  et  des 
eaux  de  Saint-Amand,  et  en  détailla  les  principales 
applications  thérapeutiques  qu’on  en  peut  faire  chez 
les  rhumatisants,  les  malades  atteints  de  sciatique, 
et  en  général  de  toutes  les  affections  douloureuses 
de  l’appareil  locomoteur. 

Après  un  excellent  déjeuner  offert  par  M.  Millot, 
administrateur  de  l’établissement  thermal,  le  Y.  E.  M. 
repartit  pour  Lille,  où  il  passa  l’après-midi. 

Les  Parisiens  furent  reçus  par  leurs  amis  lillois 
dans  le  bel  hôtel,  que  l'Association  des  Etudiants 
doit  à  la  générosité  de  l’ancien  recteur  M  Lini;  puis 
visitèrent  l’Institut  Pasteur  sous  la  conduite  de 
M.  Marmier  et  du  professeur  agrégé  Breton,  le  dis¬ 
pensaire  Emile-Roux,  le  beau  service  d'isolement 
des  tuberculeux  pulmonaires,  tout  récemment  créé 
par  M.  le  professeur  Combemale;  enfin  la  grande 
clinique  départementale  d'Esquermes  qui  abrite  près 
d’un  millier  d’aliénés  provenant  du  departement  du 
Nord,  et  dont  son  directeur,  M.  le  professeur  Raviart, 
fit  admirer  l’installation  vraiment  remarquable. 

Un  banquet  groupa  de  nouveau  les  deux  Y.  E.  M. 
sous  la  présidence  du  très  aimable  professeur  Char- 
meilles,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
et  les  étudiants  durent  à  l’obligeance  du  professeur 


Raviart  de  passer  la  nuit  dans  les  chambres  luxueuses 
de  la  clinique. 

Ils  partirent  le  lendemain  pour  Zuydcoote  où  est 
édifié  le  grand  sanatorium  d'enfants  dont  vient  de 
faire  don  à  l'Etat  M  Yan  Cauwenberghe,  grand 
industriel  du  Nord.  Ce  fut  là  une  étape  très  intéres¬ 
sante  du  voyage,  car  elle  fît  connaître  aux  étudiants 
une  des  plus  merveilleuses  installations  sanitaires 
qu'on  puisse  rêver. 

Il  est  vrai  que  M.  Yan  Cauwenberghe  a  consacré 
sa  vie  à  la  réaliser.  Il  eut  l’idée,  alors  qu’il  présidait 
le  Conseil  général  du  Nord,  de  doter  le  département 
d’un  hôpital  d’enfants  où  pussent  être  soignées,  comme 
à  Berck,  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires. 
Convaincu  par  ses' premiers  essais  à  Bray-Dunes  et 
à  Saint-Pol,  il  réunit  par- souscriptions,  emprunts  et 
loteries  des  capitaux  imposants  et  construisit  à 
Zuydcoote  un  gigantesque  sanatorium  qui  fut  achevé 
en  1913.  Il  eut  à  peine  le  temps  de  fonctionner  :  la 
guerre  ayant  éclaté,  il  fut  transformé  —  malgré  sa 
proximité  des  lignes  —  en  un  énorme  hôpital  mili¬ 
taire  qui  fut  dirigé  pendant  une  partie  des  hostilités 
par  M.  le  professeur  agrégé  Rathery.  Actuellement 
redevenu  sanatorium,  Zuydcoote  fonctionne  sous  la 
direction  chirurgicale  du  professeur  Lefort,  de  la 
Faculté  de  Lille,  et  sous  le  contrôle  médical  des 
D»»  Blondlot  et  Blachmann. 

Dès  leur  arrivée,  les  étudiants  furent  reçus  par 
M.  Van  Cauwenberghe  en  personne,  qui  leur  sou¬ 
haita  cordialement  la  bienvenue,  ils  écoutèrent 
ensuite  la  conférence  très  détaillée  que  leur  fit  le 
professeur  Lefort  sur  la  cure  marine  à  Zuydcoote, 
puis  visitèrent  très  minutieusement  les  beaux  pavil¬ 
lons  de  cure,  les  pavillons  d’isolement,  les  grandes 
salles  qui  hébergent  les  malades,  ou  les  enfants 
venus  l’été  en  colonies  de  vacances,  les  installations 
chirurgicales  et  radiologiques,  enfin  tontes  les  dé¬ 
pendances  ;  la  brasserie,  la  boulangerie,  l'usine  et 
les  machines.  Tout  paraît  neuf,  net,  et  d’une  pro¬ 
preté  véritablement  luxueuse  qui  impressionna  vive¬ 
ment  les  visiteurs. 

M.  Yan  Cauwenberghe  a  créé  là  une  oeuvre  consi¬ 
dérable  et  d'une  perfection  presque  définitive  ;  il 
faudrait  souhaiter  à  notre  pays  beaucoup  d’iniiialives 
aussi  heureuses  dans  leur  conception  et  dans  leur 
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réalisation.  Un  très  beau  banquet,  offert  par  le  sana¬ 
torium,  termina  la  réception  de  Zuydcoole. 

Au  cours  de  l'après-midi,  les  étudiants  visitèrent 
Dunkerque  et  Malo-les-Bains,  et  regagnèrent  Calais 
où  ils  passèrent  la  nuit.  Ils  s’embarquèrent  le 
lendemain  pour  Etaples  où  ils  furent  reçus  par  le 
D’’  Widehen,  et  de  là  furent  transportés  en  auto¬ 
cars  au  Touquet-Paris-Plage  où  le  maire  de  la  ville, 
M.  Recoussine,  leur  ménagea  le  plus  charmant 
accueil  ;  il  s'était  du  reste  déjà  obligeamment  en¬ 
tremis  pour  faciliter  de  toutes  les  façons  l’orga¬ 
nisation  du  voyage. 

Après  une  plantureuse  collation  «  à  PHermitage  », 
M.  Recoussine  assisté  du  D''  Pouget,  directeur  des 
services  d'hygiène,  firent  admirer  cette  plage  élé¬ 
gante  et  mondaine,  actuellement  très  peuplée  d’An¬ 
glais  ;  et  l’on  vit  les  étudiants  tour  à  tour  au  casino, 
sur  les  courts  de  tennis,  au  terrain  de  golf,  dans  la 
forêt  de  pins,  et  pour  finir,  la  médecine  et  l’hygiène 
reprenant  leurs  droits,  à  l’usine  d’incinération  des 
ordures  ménagères  qui  fonctionne  selon  des  procédés 
spéciaux  et  très  économiques. 

Le  voyage  s’acheva  à  Berck  où  les  VEMistes 
arrivèrent  pour  le  déjeuner  qu’ils  prirent  à  l’hôpital 
maritime  ;  ils  y  furent  très  chaleureusement  accueillis 
par  le  Dr  Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  et 
par  M™*  Sorrel-Dejerine. 

L’hôpital  de  Berck,  acquis  par  l’Assistance  publi¬ 
que,  possède  la  même  organisation  et  le  même  per¬ 
sonnel  médical,  infirmier  et  administratif  que  les 
hôpitaux  de  la  capitale.  Ceux-ci  dirigent  sur  Berck 
les  enfants  atteints  de  rachitisme  et  de  tuberculose 
osseuse  ou  ganglionnaire. 

Les  enfants  sont,  à  l’arrivée,  isolés  quelque  temps 
au  Lazareth,  puis  répartis  dans  les  divers  pavillons 
de  chirurgie  ou  de  médecine  —  ceux-ci  dirigés  par  le 
Dr  Manger.  Tous  furent  visités  en  détail,  sous  la 
direction  du  D^  Sorrel,  qui  s’attacha  surtout,  avec  un 
plein  succès,  à  montrer  non  des  salles,  mais  des  ma¬ 
lades,  et  à  exposer,  en  se  basant  sur  des  exemples 
cliniques,  et  radiographiques  judicieusement  choisis, 
l’état  actuel  du  traitement  des  tuberculoses  externes. 
Les  étudiants  goûtèrent  fort  cet  enseignement  im¬ 
promptu,  qu’il  était  impossible  de  rendre  plus  vivant 
et  plus  clinique. 
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Quittant  ensuite  l’hôpital  maritime  à  la  fin  de 
l’après-midi,  le  V.  E.  M,  jeta  un  coup  d’œil  rapide  à 
l’annexe,  où  sont  soignés  les  adultes,  à  la  clinique- 
hôpital  Bouville,  dirigée  par  le  Dr  Tridon,  mais, 
pressé  par  le  temps,  dut  rentrer  pour  le  dîner  à 
l’hôpital  maritime,  sans  avoir  eu  le  loisir  de  visiter 
les  autres  établissements  médicaux  de  Berck. 

La  dislocation  eut  lieu  le  soir  même  à  Rang-du- 
Fliers.  Parisiens  et  Lillois  regagnèrent  leurs  Facultés 
respectives,  enchantés  les  uns  des  autres,  et  de  ce 
qu’ils  avaient  vu  pendant  ce  trop  court  voyage. 

R.  Koueilskt, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


CRÉATION  A  L’ALTITUDE  (1.800  MÈTRES) 

D’UN  ÉTABLISSEMENT  HÉLIOTHÉRAPIQUE 

CURE  DES  TUBERCULOSES  CHIRURGICALES 


Quand  le  voyageur,  ayant  remonté  la  vallée  de  la 
Têt  jusqu’à  Mont-Louis,  poursuit  son  chemin  vers 
Bourg-Madame,  il  voit  peu  à  peu  s’élargir'l’horizun 
et  se  dessiner  à  sa  droite,  dans  le  lointain,  le  tr.assT 
du  Carlitt  (2.921  m.)  dont  les  flancs  sud  sont  garais 
de  vastes  forêts  de  pins. 

Parmi  cet  incomparable  décor  émerge,  de  la  masse 
sombre  des  arbres,  l’établissement  héliothérapique 
et  chirurgical  que  la  Fédération  des  Pupilles  de 
l’Ecole  publique  va  ouvrir  prochainement. 

Meilleur  choix  ne  pouvait  être  fait  au  point  de  vue 
de  la  situation  et  des  avantages  climatiques  :  édifié 
sur  une  concession  de  la  forêt  domaniale  de  Font- 
Romeu,  au  territoire  de  la  commune  d’Odeille,  le 
bâtiment  de  la  Fédération  des  Pupilles  offre'au  visi¬ 
teur  un  panorama  qui  s’étend  sur  plus  de  100  km.,  du 
massif  de  l’Andorre  à  l’ouest  à  celui  du  Canigou  à 
l’est.  Il  est  situé  parmi  une  région  privilégiée  très 
riche  d’insolation,  au  climat  méditerranéen  et  où  la 
pureté  et  la  sécheresse  de  l’air  unissent  leurs  effets 
à  ceux  des  émanations  balsamiques  de  la  forêt. 

C’est  dans  ce  cadre  et  parmi  de  si  précieux  avan¬ 
tages  climatiques  que  la  Fédération  des  Pupilles, 
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aidée  par  de  généreux  donateurs,  a  poursuivi  depuis 
trois  ans  un  effort  digne  du  meilleur  succès. 

Orienté  légèrement  au  sud-est,  le  bâtiment,  con- 
struiten  granit,  donne  l’aspectd’une  masse  imposante. 
Le  corps  principal  est  réservé  à  la  cure  de  plus  de 
150  malades  enfants  et  adolescents  ;  un  couloir  est- 
ouest  le  divise  desservant  au  midi  des  dortoirs  de 
huit  lits  chacun  séparés  par  les  chambres  de  garde 
des  Infirmières;  au  nord:  des  salles  d’isolement; 
lavabos,  laboratoires  de  chimie  et  de  bactériologie, 
pharmacie,  etc.  Le  rez-de-chaussée  et  les  premier  et 
deuxième  étages  sont  compris  de  la  sorte,  chacun  des 
dortoirs  communiquant  de  plain-pied  avec  une  vaste 
galerie  de  cure.  Le  troisième  est  réservé  au  loge¬ 
ment  du  personnel  et  surmonté  d’une  grande  ter¬ 
rasse  d’où  l’œil  peut  faire  un  tour  d’horizon  complet. 
Tandis  qu’un  grand  escalier  avec  ascenseur  accédant 
à  cette  terrasse  divise  le  corps  principal  de  l'établisse¬ 
ment,  un  autre  escalier  relie  à  celui-ci  un  bâtiment 
d’aile  contenant  le  groupe  chirurgical  (Rayons  X, 
salles  d’examen,  de  plâtre  et  d’opérations),  les  dortoirs 
d’acclimatation  et  d’isolement,  les  services  de  cuisine, 
de  buanderie,  de  désinfection  et  de  chauffage. 

Les  Pupilles  de  l’Ecole  publique  orphelins  de  guerre 
seront  les  premiers  bénéficiaires  de  cette  installation, 
viendront  ensuite  les  Pupilles  de  la  Nation  dont 
l’Œuvre  a  pris  une  part  à  cette  création  et  enfin, 
dans  la  mesure  des  places  laissées  disponibles,  les 
tuberculeux  chirurgicaux  âgés  de  plus  de  six  ans. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Fédéra¬ 
tion  des  Pupilles  de  l’Ecole  publique,  41, rue  Gay-Lus- 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ÉQUATEUR 

V Office  central  de  statistique  de  Quito  vient  de 
publier  la  première  statistique  de  mortalité  établie 
à  l’Equateur.  Les  D'’®  A.  Penaherrera  et  G.  Estrada 
ont  mené  à  bien  ce  travail  que  nous  allons  ana- 
lyser. 

Le  chiffre  total  des  décès  s’est  élevé  à  49.111  pour 
une  population  d’environ  2  millions  d’habitants,  soit 
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24,55  pour  100.  Cuba,  avec  une  température  analogue, 
n'a  que  15,37  pour  100.  Le  D'  Yalenzuela,  de  Guaya- 
quil,  regrette  avec  raison  que  la  statistique  des 
naissances  n’ait  pas  été  établie  et  qu’on  n’ait  pas  fait 
un  tableau  spécial  pour  les  villes  et  la  campagne,  ce 
qui  eût  été  très  instructif  et  aurait  permis  de  prendre 
des  mesures,  particulièrement  contre  la  mortalité 
infantile,  qui  atteint  le  chiffre  élevé  de  60  pour  100 
du  total  des  décès. 

Dans  la  mortalité  par  âge,  il  y  a  34  pour  100  de 
décès  d'enfants  de  moins  d’un  an  ;  dans  les  grandes 
villes  la  mortalité,  au  cours  de  la  première  année, 
étant  de  22,6  pour  100,  on  voit  que  la  différence 
porte  surtout  sur  la  population  rurale. 

Cette  mortalité  élevée  reconnaît  pour  causes  le 
manque  de  médecins,  l’abondance  des  charlatans  et 
les  superstitions.  A  ces  causes  immédiates  il  faut 
ajouter  le  manque  d’éducation,  l’ignorance  et  la 
psychologie  particulière  des  indigènes  :  fatalisme 
chez  les  uns  ;  superstition  chez  les  autres,  heureux 
d’avoir  un  ange  dans  le  ciel  ;  religieux  intérêt  pour 
d’autres  uniquement  préoccupés  de  taire  baptiser 
leurs  entants  et,  en  cas  de  décès,  de  toucher  de  la 
Société  de  bienfaisance  les  trais  d’enterrement. 

On  note  une  ignorance  absolue  des  règles  élé¬ 
mentaires  d’hygiène,  malpropreté,  vases  souillés 
par  les  mouches,  aucune  réglementation  des  tétées, 
absence  de  stérilisation,  alimentation  insuffisante  ou 
trop  abondante,  on  donne  de  la  viande  aux  enfants 
afin  que,  en  suçant  le  morceau  de  viande,  la  sortie 
des  dents  soit  plus  facile,  d’où  entérites  ;  c’est  ce 
qui  explique  les  chiffres  suivants  : 

Décès 


Dans  le  1"  mois . 5.737 

De  1  à  6  mois . 6.070 

6  à  12  mois . 6.693 

là  2  ans . 4.319 


2  à  6  ans . 3.809 

5  à  10  ans . 2.583 

10  à  15  ans . 1.373 

Soit  au  total .  29  589 


Des  efforts  ont  été  tentés  à  Guayaquil  pour  com¬ 
battre  la  mortalité  infantile,  nous  devons  à  l’amitié 
du  D''  Fassio  de  nous  avoir  exposé  le  fonctionnement 


de  la  Société  de  Puériculture,  de  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’Enfance  avec  ses  consultations  et  dispen¬ 
saires  gratuits,  la  Goutte  de  lait,  les  crèches,  dont 
on  trouvera  la  description  dans  le  rapport  du 
Dr  Estrada  Coelle  et  dans  le  travail  du  D""  Hurtada 
Flor. 

La  maladie  infantile  qui  cause  le  plus  de  décès  est 
la  coqueluche,  4.776  décès,  soit  10  pour  100  de  la 
mortalité  totale. 


Rougeole . 

Diarrhée  (moins  de  2  ans) . 

Bronchite  aiguë  . . 

Paludisme . 

Autres  maladies  infantiles . 

Méningite  (15  ans) . 

Maladies  mal  définies  ou  non  spéci 

fiées . 

Maladies  diverses . 


Nous  reviendrons  sur  ces  deux  derniers  cha¬ 
pitres. 

A  Guayaquil,  d’après  le  D''  Yalenzuela,  en  1922,  il 
y  eut  5.088  naissances.  La  mortalité  des  enfants 
deO  à9  ans  s’éleva  à  1.795  alors  qu’en  1920  elle  avait 
atteint  le.chiffre  imposant  de  2.800. 

Dans  la  statistique  générale,  nous  trouvons  : 


Pneumonie . 

Bronchite  aiguë  .  .  . 

Paludisme . 

Dy'e-terie . 

Tuberculose  . 

Cholérine . 

Maladies  organiques  d 

Variole . 

Cancer  . 

Parasites  intestinaux. 
Fièvre  typhoïde  .  .  . 
Broncho-pneumonie  . 

Peste . 

Tétanos . 

Epilepsie . 


1.  L’amibiase  ne  figure  pas. 

2.  Chiffre  peu  élevé  par  rapport  à  celui  des  bronchites 
aiguës. 


Néphrite  aiguë .  133 

Maladies  non  spécifiées  ou  mal  défi¬ 
nies .  12.055 

Lésions  organiques  non  définies  .  .  1.506 

Ulcère  de  l’estomac .  109 

Méningite  simple .  179 

Erysipèle .  133 

Septicémie  puerpérale .  353 

Albumine  et  éclampsie  puerpérale  .  146 


La  prédominance  des  affections  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  est  manifeste.  Si  nous  y  ajoutons  grippe, 
tuberculose  et  coqueluche,  elle  atteint  30  pour  100 
du  chiffre  des  décès. 

La  tuberculose  ne  vient  qu’au  sixième  rang, 
encore  était-elle  beaucoup  plus  rare  avant  la  con¬ 
struction  du  chemin  de  fer  de  Guayaquil  à  Quito. 
Beaucoup  de  malades  vont  maintenant  mourir  à 
la  sierra  et  contagionnent  cette  région. 

Le  paludisme  se  rencontre  surtout  sur  la  côte,  de 
même  que  les  dysenteries  bacillaires  et  parasi¬ 
taires,  tandis  que  la  dysenterie  amibienne  règne  plu¬ 
tôt  dans  la  région  montagneuse. 

Grâce  à  une  active  propagande  en  faveur  de  la 
vaccination,  la  variole  est  appelée  à  disparaître. 
Quito  possède  un  excellent  institut  vaccinal  et  celui 
de  Guayaquil  fut  fondé,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  par 
le  D''  Benites  Terres  de  ses  propres  deniers.  La  va¬ 
riole  aurait  été  apportée  à  l’Equateur  par  un  esclave 
de  Panfilo  Narvaez  et,  en  1589,  une  épidémie  aurait 
anéanti  la  tribu  des  Hnantavilcas. 

La  scarlatine  est  rare  et  bénigne;  on  a  signalé 
quelques  cas  de  mort  par  néphrite  ou  endocar¬ 
dite. 

La  rage  est  inconnue  et  l’alastrim  n’a  pas  encore 
été  signalé  II  y  aurait  eu  quelques  cas  de  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique. 

Le  choléra,  la  fièvre  de  Malte  et  la  fièvre  récur¬ 
rente  n’ont  jamais  été  constatés. 

La  fièvre  jaune  n’existe  plus. 

L’ankylostomiase  est  fréquente  et  peut  revendi¬ 
quer  la  majeure  partie  des  423  décès  par  parasites 
intestinaux.  30  décès  sont  imputés  aux  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  alors  qu’il  n’en  avait  jamais  été  signalé 
depuis  le  cas  présenté  par  le  Dr  M.  H.  de  Alcivar. 

(Voir  la  suite,  p.  1563.) 


ETHER  GLYCERO-GAIACOLIQUE  SOLUBLE, 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

_  .  -  {a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  J  b)  comprimés,  tube  de  20  doses .  8  — 

{  c)  Ampoules  de  2  cm  ®  (injection  sous-cutanée). 

Echantillons  : 


Le  RSayl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  e/a 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é- 
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COMMUNICATIONS  : 

Société  Chimique,  23  Février  1923. 

(M.  P.  Clausmann) 

Société  de  Thérapeutique,  14  Mars  1923. 
(Dr  F.  Mercier) 


^TRAITEMENT 

SYPHILIS 


Tmédication  arsénio^bismutique  intensive^ 

ET  INDOLORE 

CYTARSAN 

CORBIÈRE 

Cacodylate  de  Bismuth  sodique  soluble 

créé  dans  les  LABORATOIRES  CORBIÈRE 

As  métalloide  0  gr.  15  j  ampoule  de  5  centicube» 

Bi  métal  0gr.05i‘^ 

MODE  D’EMPLOI  En  injections  intramusculaires  profondes. 
~  tous  les  deux  jours. 

Deux  sortes  :  CYTARSAN  ADULTES,  ampoules  de  5  c 
‘  CYTARSAN  INFANTILE,  -  1  c 

^  Laboratoires  CORBÉRE  &  LIONNET  ^ 

27,  Rue  Desrenaudes 
PARIS  (xviF) 

R.C.SeineN'’ 158.53 


^r.HANTILlONS  SUR  DEMANDE 


Vitafruitine 


Aliment  complémentaire  cyü  d^origine  végétale 

VITALISE  LES  ALIMENTS  CARENCÉS 


MODE  ENFANTS  :  avant  le  sevrage,  1  ou  2  pincées  de  la  poudre  pure, 
l’FMPIOI  après  chaque  biberon.. 

^i3yL-j-£S.  ,  cuillerée  à  café,  au  miHeu  du  repal. 


La  VITAFRUITINE  favorise  la 
croissance,  siimuie  ia  diges¬ 
tion,  facilite  l'assimiiation , 
désintoxique  l’organisme. 


LES  VITALIMENTS  COLONIAUX 

21  et  21  iis,  Rue  Desrenaudes  -»  PARIS  (17®) 

g.  du  Com.  Sein»  N»  29.337 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
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DUATAPLASME%Slo.LANGLEBERT 


Pétisement  cotnp^  *  ^^ptique,  instantané 

ABCÈS-PHLEGMONS  DERMATOSES-ANTHRAX 

L  FURONCLES  XlS  '  BRÛLURES  A 


PANARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLEBITE^ 

^^CZÉMAS  toutes  inflammations  de  la  Peau^^^ 


soupe  de 

e  au  début  de  chaque  repas,  soit  pure, 
^t  diluée  dans  un  liquide  froid  :  bouillon, 


LA  CAEMÏÏÏ^E  LEFUA 

Acoiilient  du  Sno  Miiscnlairc 
centré  à  froid.  Elle  ne  ren 
(g?  pas  de  San  g .  Dos  le  p  rem  lcr  f 

^  son  action  heureuse  est  eons 


Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
prix  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résultats  obtenus. 


'  15  &  17  Rue  de  Rome  PARIS  (8')’  - 


r  MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE  ] 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS  MODE  D'EMPLOI 

PbosphO'Qaîacolate 
de  Ghaox, 
de  Soude 
et  de  Goddine. 

Antibacillaire, 

Reminéralisant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 

Laryngites,  Bronchites,  cuillerée 

Congestions  pulmonaires,  „„ 

Sequelles  de  Coqueluche  et  ^ans  un  peu  d’eau. 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Acide 

hexoso-tiexaphosphorique, 
MoDométhyiarsinate  acides. 
Nuclee-phasphates 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamo  génique. 
Stimulant  hématogêne. 
Anti-déperditeur,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression.  Une  à  deux  cuille- 

Faiblesse  générale.  d  café,  suivent 

Troubles  de  croissance  lâge.au  mihea  des 

,t  deformation., 

Neurasthénie,  Anemxe,  jd’eau,  de  vin  on  un 

Débilité  sénile.  Convalescences,  liquide  quelconnue. 

Bases  pyrinidinigues. 

wiîitigimaü 

(Granulé 

EfiTervescenl) 

Acide  Thyminigué, 
Benzoates, 
Oiméthyl-PipÈrazinec 
Urotropine. 

I  Lithiae. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoiea  urinaires  et  biliaires. 

Diathèse  arthritique,  „  ■  a 

Goutte  aiguë  et  chronique, 

GraveUa  urVe.  J 

nt.  Lithiase  biliaire,  jour^entre les repas^ 

Rhumatismes,  Cystites- 

(Élixir) 

Théine 

méthylquinizol 
en  combioaisDD 
benzoïque. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies,  jjeux  cuillerées  d 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une  heure 

Crises  gastro-intestinales,  d’intervalle  Cane  de 

Dysménorrhée.  l’autre. 

(Dragées) 

Extrait  hépat  ique. 

Sels  biliaires. 

Bddo  et  GombratBm, 

Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiquea, 
Décongeatif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Deux  d  huit  ■ 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dragées  par  Jour 
Constipation  chronique,  apres  les  repas. 

Hyspepsie  gastro-intestinale.  , 

tf.C.Seff^  ./irr»  ^ 

&c}ycirilÜJo'nù  JhrochLur>e<^  .c>w’ xUmodti^ 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté 
ministériel  vient  d'être  approuvée  la  délibération  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de 
Paris  aux  termes  de  laquelle,  en  outre  de  l'emploi  de 
chef  de  clinique  “rémunéré  sur  le  crédit  budgétaire  qui 
est  attribué  au  candidat  classé  le  premier  pour  chaque 
clinique,  le  titre  de  chef  de  clinique  pourra  également 
être  donné  sans  traitement  à  d’autres  candidats  dans 
l’ordre  de  classement  conformément  aux  propositions  du 
professeur  de  clinique. 

Clinique  des  maladies  mentales  (Sainte-Anne).  — 
Sont  nommés  pour  1  année  li)25-1925  :  MM.  Welter,  chef 
des  travaux  d’ophtalmologie  ;  Lehmann,  chef  du  labora¬ 
toire  d’électricité;  Jean  Cuel,  chef  du  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  Aubel,  chef  du  laboratoire  de 
chimie;  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psychologie. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (Claude-Ber¬ 
nard).  —  M.  Reilly  est  nommé,  pour  l’année  1924-1925, 
chef  de  laboratoire. 

Clinique  d’oto-rhino  laryngologle  (Lariboisière).  — 
M.  Cléret  est  nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année 
1924-1925. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Vangirard).  — 
M.  Moutier  est  nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année 
1924-1925. 

Clinique  propédeutique  (Charité).  —  Sont  nommés 
pour  l’année  1924-1925  ;  MM.  Durand,  chef  de  labora¬ 
toire;  Cottenot,  chef  du  laboratoire  d’électro-radiologie. 

Clinique  obstétricale  (Pitié).  —  M.  Minvielle  est 
nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année  1924-1925. 

Clinique  obstétricale  (Baudelocque).  —  Sont  nommés 
pour  l’année  1924-1925  ;  MM.  Povvilewicz,  chef  de  labora¬ 
toire;  D'raud,  chef  de  laboratoire  adjoint. 

Clinique  obstétricale  (Tarnier).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  1924-1925  :  MM.  Clogne,  chef  de  laboratoire;  Car¬ 
tier,  chef  de  laboratoire  adjoint. 

Clinique  niédlcale  (Saint-Antoine).  —  Sont  nommés 
pour  l’année  1924-1925  :  MM.  Grigaut,  chef  des  travaux 
de  chimie;  Brel,  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  bactériologie;  Ronneaux,  chef  des  travaux 
d’électrologie  et  de  radioiogie. 


Clinique  des  maladies  infantiles  (Enfants-Malades).' 
—  M.  René  Mathieu  est  nommé  pour  l’année  1924-1925 
chef  de  laboratoire. 

M.  Boulanger-Pillet  est  délégué  en  qualité  de  chef  de 
laboratoire  pour  le  service  de  la  diphtérie. 

Clinique  thérapeutique  (Pitié).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  1924-1925  ;  MM.  Boidot  et  Géraudel,  comme  chefs 
de  laboratoire. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(Enfants-Assistés).  —  M.  Dorlencourt  est  nommé  chef  de 
laboratoire. 

Clinique  chirurgicale  (Saint-Antoine).  —  M.  Giet  est 
délégué  pour  l’année  1924-1925  en  qualité  de  chef  de  labo¬ 
ratoire. 

Clinique  chirurgicale  (Gochin).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  1924-1925  ;  MM.  Herrenschmidt,  chef  de  labora¬ 
toire  chargé  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique;  Beauvy,  chef  des  travaux  de  biologie. 

Clinique  urologique  (Necker).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  1924-1925  ;  MM.  Chabanier,  chef  du  laboratoire 
de  chimie  ;  Verliac,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie; 
Fey,  chef  du  laboratoire  d’urologie  expérimentale. 

Clinique  médicale  (Gochin).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  scolaire  1924-1925  :  MM.  Laudat,  chef  de  labora¬ 
toire;  Raulot-Lapointe,  chef  du  laboratoire  de  radiologie; 
Joltrain,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie;  May,  chef 
adjoint. 

Clinique  médicale  (Beaujon).  —  Sont  nommés  pour 
l’année  scolaire  1924-1925  :  MM.  Foix,  chef  des  travaux 
de  bactériologie;  Feuillé,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique;  Ribot,  chef  des  travaux  de  chimie;  Lièvre, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie. 

Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale.  —  Conférences  pratiques  et 
étude  du  droguier,  par  MM.  Fernand  Mercier  et  René 
Hazurd,  préparateurs. 

Indication  tommaire  de»  conférences.  —  I.  Etude  des 
poudres  et  des  formes  médicamenteuses  les  utilisant  ; 
paquets,  cachets,  comprimés,  pilules,  granules,  bols, 
tablettes,  pastilles,  électuaires.  — -  II.  Formes  médica¬ 
menteuses  utilisant  l’eau  comme  solvant  ou  comme 
véhicule.  Eaux  distillées.  Solutés,  macérés,  infusés, 
décoctés.  Tisanes,  apozèmes.  Sirops,  potions,  juleps, 
loochs.  — III.  Formes  médicamenteuses  utilisant  l’alcool 
comme  solvant.  Alcoolats,  alcoolatures,  teintures,  solutés 
alcooliques.  Elixirs,  mixtures,  liqueurs.  —  IV.  Extraits 


et  formes  médicamenteuses  les  utilisant.  Formes  médica¬ 
menteuses  utilisant  les  huiles  comme  solvants  :  huiles 
végétales,  huiles  minérales.  Huiles  médicamenteuses.  — 
V.  Formes  médicamenteuses  pour  l’usage  externe.  Corps 
gras.  Pommades.  Onguents.  Baumes.  Lotions.  Liniments. 
Emplâtres.  Collutoires.  Collyres.  —  YI.  Anesthésiques 
généraux  et  locaux.  —  VII.  Hypnotiques.  Opium  et  mor¬ 
phine.  —  VIII.  Antithermiques-analgésiques.  Aconit. 
Antispasmodiques.  —  IX  Modificateurs  médullaires. 
Bromure  de  potassium.  Strychnine.  Modificateurs  des 
sécrétions  digestives.  Amers.  Carminatifs.  —  X.  Modifi- 
catenrs  du  système  nerveux  périphérique  :  ésérine,  pilo- 
carpine.  Atropine,  scopolamine.  Colchique.  —  XI.  Toni¬ 
cardiaques  :  digitale  et  digitaliques.  Caféiques.  Vaso- 
constricteurs.  Vaso-dilatateurs.  —  XII.  Arsenicaux.  Anti¬ 
moniaux.  Vomitifs.  Expectorants.  —  XIII.  Iode.  Fer. 
Phosphore.  Anthelminthiques,  —  XIV.  Purgatifs.  Anti¬ 
septiques.  Topiques.  Révulsifs. 

Pour  être  mis  en  série,  MM.  les  étudiants  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  h.  à  17  h. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1“  Los  étudiants 
préparant  le  4°  examen  do  doctorat  (ancien  régime); 
2°  les  étudiants  de  4=  année  (nouveau  régime)  ajournés 
ou  absents  à  la  session  de  Juin  1924. 

Droits  d’inscription  ;  100  fr.  Les  conférences  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des  travaux  pratiques  de 
pharmacologie,  de  13  h.  30  à  15  h.  Cette  série  de  confé¬ 
rences  commencera  le  jeudi  9  Octobre  1924.  Prière  de 
s’inscrire  de  suite. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Rappelons  que  du  22  au 
27  Septembre,  M.  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté,  fera  tous  les  jours,  à  10  h.,  salle  Aran,  des 
démonstrations  de  gastrotonométrie,  de  coprologie  cli¬ 
nique  et  de  tubage  duodénal. 

Détail  des  leçons.  —  Lundi  22  Septembre.  —  Gastroto¬ 
nométrie  clinique.  Instrumentation.  Technique. 

Mardi  23  Septembre.  —  Gastrotonométrie  clinique 
Diagnostic  et  traitement  des  dyspepsies  atoniques.  Mas¬ 
sage  pneumatique. 

Mercredi  24  Septembre.  —  Coprologie  clinique.  Examen 
macroscopique,  microscopique,  parasitologique  et  bac¬ 
tériologique. 

Jeudi  25  Septembre.  -  Coprologie  clinique.  Examen 
clinique.  Syndromes  pancréatico-biliaire,  colltique,  etc. 

Vendredi  26  Septembre.  —  Tubage  du  duodénum. 
Instrumentation  technique. 

Samedi  27  Septembre.  —  Tubage  duodénal.  Diagnostic 
des  dystrypsies  duodénales,  de  l’ulcus  du  duodénum,  etc. 
Drainage  des  voies  biliaires. 


Chirurgiens  ! 

Médecins  ! 

Chimistes  l 
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POUR  LE  LABORATOIRE 
CHEZ  VOUS  ou  en  VOYAGE 

il  vous  faut  la 

REMINGTON  PORTflTIVE 

LA  ^PREMIÈRE  MACHINE  PORTATIVE 

avec  Clavier  universel  à  4  rangées  de  touches 
et  2  caractères  par  touche 

COMME  LES  MACHINES  DE  BUREAU 

C’est  une  machine  à  écrire  complète,  robuste  et  pratique,  munie  des 
mêmes  perfectionnements  que  les  machines  modernes,  mais  d’un  modèle  plus 
léger  et  plus  facilement  transportable. 

SA  CONSTRUCTION  EST  SOIGNÉE  COMME 
POUR  TOUTES  LES  REMINGTON 

La  machine  dans  son  coffret  a  lo  centimètres  de  hauteur. 

Se  range  dans  un  tiroir  de  bureau,  une  bibliothèque. 


REMINGTON  TYPEWRITER  C“(s.a.) 

12,  rue  Édouerd-VII  et  20,  rue  Caumartin,  PARIS 
Téléphone  :  Gutenberg  19-11  ;  Central  27-30  et  66-21. 
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Encore  s’agissait-il  d’un  Allemand  ayant  longtemps 
résidé  en  Argentine. 

On  relève  enfin  6  décès  par  chylurie. 

L’auteur  de  cette  statistique  constate,  avec  peine, 
que  les  décès  par  lésion  organique  non  définie  et  par 
maladie  non  spécifiée  ou  mal  définie  atteignent 
13.511  sur  49.111  cas,  plus  de  30  pour  100  de  lamor- 
talité  globale. 

11  y  aurait  à  cela  deux  raisons.  L’une,  due  à  une 
déficience  du  Bureau  central  ;  elle  sera  facile  à  cor¬ 
riger. 

11  suffira  de  charger  un  médecin  de  faire  le  travail, 
car  souvent  la  même  maladie  a  des  noms  variés, 
sous  lesquels  on  l’inscrit  :  le  paludisme  par  exemple, 
s’appelle  aussi  fièvre,  malaria,  fièvre  intermittente, 
pernicieuse,  soit  plusieurs  rubriques  pour  la  même 
affection. 

L’autre  consiste  dans  les  dénominations  plus  ou 
moins  bizarres  sous  lesquelles  on  inscrit  les  décès 
dans  les  provinces  et  les  campagpies.  Seul  le  méde¬ 
cin  doit  délivrer  le  certificat  de  décès.  Tant  qu’on 
admettra  la  déclaration  sous  serment  de  deux 
témoins  comme  suffisante  pour  le  certificat  de  décès, 
il  sera  impossible  d’avoir  une  statistique  rigoureuse- 

Le  DrPenaherrera  raconte  à  ce  propos  que,  faisant 
un  travail  pour  connaître  le  pourcentage  des  décès 
par  ankylostomiase,  il  fut  étonné  de  constater  dans 
un  canton  que  le  nombre  des  cadavres  enterrés 
(registre  du  cimetière)  était  supérieur  à  celui  des 
décès  (registre  de  l’état  civil).  Une  enquête  rapide 
lui  permit  de  découvrir  que  deux  individus  se  procu¬ 
raient  des  permis  d’inhumer,  grâce  à  la  déclaration 
sous  serment  de  deux  témoins  et  exploitaient  la  cha¬ 
rité  publique  en  demandant  des  secours  pour  les 
frais  d’enterrement. 

Il  est  d'gne  de  remarque  de  voir  les  auteurs  de  ce 
travail  si  intéressant  au  point  de  vue  de  la  démogra¬ 
phie  et  de  la  santé  publique  à  l’Equateur,  faire  la 
critique  exacte  de  ses  imperfections  et  signaler  les 
mesures  qu’ils  comptent  prendre  pour  y  remédier. 

Les  Urs  Penaherrera  et  G.  Estrada  ont  fait  œuvre 
utile  et  leur  prochaine  statistique  sera  particulière¬ 
ment  intéressante. 

L.  Mathé. 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  DU  MAL  DE  MER 

Il  s’est,  sans  doute,  glissé  une  erreur  dans  la  note 
sur  le  traitement  du  mal  de  mer,  parue  dans  La 
Presse  Médicale  du  10  Septembre  (annexes,  p.  1542). 
Ce  n’est  pas  V American  Medical  Association  qui  «  a 
publiquement  donné  le  nom  de  Mothersill’s  Seasirk 
Remedy  »  à  la  combinaison  de  deux  poudres  à  peu 
près  semblables  dont  se  compose  ce  remède.  C’est  à 
l’Association  qu’appartient,  au  contraire,  le  mérite 
d’avoir  dévoilé  publiquement  le  «  truc  »  du  fabri¬ 
cant,  en  montrant  que  la  poudre  rose  et  la  poudre 
brune  avaient  une  composition  à  peu  près  identique. 

L’analyse  du  remède,  faite  au  Laboratoire  chimi¬ 
que  de  l’Association,  a  été  publiée  par  W,  A.  Puckner 
et  W.  S.  Hilpert  dans  le  Journal  of  the  American 
Medical  Association  du  2  Juillet  1910  (p.  40).  Et  la 
Rédaction  du  grand  journal  américain  faisait  suivre 
cette  analyse  de  la  note  significative  dont  voici  la 
traduction  : 

«  Il  est  évident,  d’après  l’analyse,  que  dans  ce 
remède  secret  nous  avons  simplement  un  exemple 
de  plus  d’une  manière  aussi  vieille  que  le  charlata¬ 
nisme  lui-même,  à  savoir  la  vente  d’un  remède  bien 
connu  sous  un  autre  nom  et  en  lui  attribuant  des 
vertus  qui  frisent  le  miracle.  Quoique  le  chlorbu- 
tanol  —  plus  connu  sous  le  nom  spécialisé  de  chlo- 
rétone  —  ait  été  employé  dans  une  assez  large  me¬ 
sure  et  avec  un  certain  succès  (and  ivith  a  limited 
degree  of  success)  contre  le  mal  de  mer,  il  est  évident 
que,  s’il  était  le  merveilleux  spécifique  que  voudrait 
nous  faire  croire  le  fabricant,  son  usage  serait  de¬ 
puis  longtemps  devenu  universel. 

«  La  popularité  que  peut  avoir  ce  remède  secret 
dépend,  comme  pour  tous  les  autres,  de  plusieurs 
facteurs.  Le  premier  et  le  plus  important  est  la  ten¬ 
dance  universelle  à  accorder  à  tout  agent  thérapeu¬ 
tique  —  efficace  ou  non  —  la  confiance  qui  revient 
légitimement  à  la  Nature  bienfaisante.  Le  second  fac¬ 
teur  est  l’élément  psychique,  qui  est  intensifié  par  les 
prétentions  exagérées,  mais  très  affirmatives,  qui  sont 


émises  pour  tout  remède  secret,  et  renforcé  encore  par 
le  fait  que  la  victime  paie  10  fois  plus  que  la  chose  ne 
le  vaut.  L’élément  de  suggestion  est  accru  encore 
par  le  conseil  d’administrer  deux  poudres  de  couleur 
différente,  contenant  essentiellement  les  mêmes  sub¬ 
stances.  Enfin,  ce  qui  a  aussi  une  certaine  impor¬ 
tance,  il  faut  tenir  compte  du  fait  que  le  principal 
ingrédient  a  une  valeur  thérapeutique  dans  des  cas 

L.  CllElNlSSE. 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


Soixs  AUX  VICTIMES  DE  LA  GuERRE. 

Délivrance  des  accessoires  de  pharmacie. 

D.  —  Dans  la  Presse  Médicale,  n°  57,  page  1200, 
vous  dites  que  les  seuls  accessoires  pouvant  être 
fournis  par  les  pharmaciens  sont  :  les  seringues  en 
verre  pour  injection,  etc. 

Faut-il  comprendre  par  là  les  seringues  pour 
injections  hypodermiques  ou  les  simples  seringues 
pour  injections  urétrales  et  auriculaires  ? 

R.  —  Le  texte  de  l’arrêté  ministériel  du  12  Janvier 
1921  gagnerait  en  précision,  si  Ton  avait  spécifié  ; 
(à  l’exclusion  des  seringues  pour  injections  hypoder¬ 
miques).  C’est  pourtant  ainsi  qu’il  faut  comprendre 
que  les  seringues  en  verre  pouvant  être  délivrées  par 
les  pharmaciens  sont  celles  destinées  aux  injections 
que  pratique  habituellement  le  malade  lui-même, 
dans  son  urètre  ou  son  conduit  aucitif  externe. 

Il  n’est  pas  habituel  qu’un  malade  se  fasse  des 
injections  hypodermiques.  En  outre  les  seringues 
pour  injections  hypodermiques  sont  en  cristal  et  non 
en  verre  ordinaire,  car  elles  doivent  pouvoir  suppor¬ 
ter  l’ébullition  en  vue  de  leur  stérilisation. 

Il  est  regrettable  en  effet  que  le  texte  du  décret 
n’ait  pas  été  complété  par  ces  mots  :  «  Les  seringues 
de  Pravaz,  les  seringues  hypodermiques,  les  pulvéri¬ 
sateurs  pharyngés  ne  doivent  pas  être  prescrits.  » 

P.  Bonnette. 


EAU  de  RÉGimE  des 

Arthritiques 

DIABÉTIQUES  -  HEPATIQUES 

VICHY 
CÊLESTIIIS 

BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


HYGIÈNE  de  l’ESTOMAC 

APRÈS  et  ENTRE  les  REPAS 

PastiUeti  VICHY-ETAT 

Facilitent  la  digestion 

m  Lea  Senlea  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT  ^ 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 


DOSE  NORMALE  :  Ampoules  de  2  c,  c.  renfermant  13  cgr.  de  bismuth  métal. 
DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  o.c.  renfermant  2  cgL-  6  de  bismuth  métal. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55, Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (x").  Tél.  :  Nord  12-8S 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  143.981. 


Même  Laboratoire  : 

Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 
Séro-diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINETTI. 
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Samedi,  l3  Septembre  1924 


LIVRES  NOUVEAUX 


Syphilis  du  cœur  et  de  l’aorte,  par  L.  Bkin  et  L. 
Gibodx,  anciens  chefs  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  1  Tol.  (16  X  24.5)  de  240  pages,  avec  figures 
dans  le  texte  {Gaston  Doin,  éditeur),  Paris.  — 
Prix  :  15  francs. 

Alors  que  le  rôle  de  la  syphilis  est  primordial  dans 
les  affections  de  l’aorte  et  dans  nombre  d’affections 
du  cœur,  il  est  curieux  de  constater  que,  jusqu’à  ce® 
dernier  temps,  aucun  ouvrage  d’ensemble  n’existait 
sur  cette  question. 

C’est  cette  lacune  que  MM.  Brin  et  Giroux  se  sont 
proposé  de  combler  en  écrivant  ce  livré. 

Dans  la  première  partie,  après  un  chapitre  de  géné¬ 
ralités,  qui  constitue  une  vue  d’ensemble  de  la  syphi" 
lis  cardio-aortique,  on  trouvera  une  élude  très  com¬ 
plète  des  arythmies  syphilitiques  (extrasystoles, 
brachycardies,  tachycardies,  etc.)  et  del’hyperlension 
artérielle  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis  ;  ce  sont 
là  deux  questions  essentiellement  à  l’ordre  du  jour 
que  tout  médecin  doit  connaître  actuellement. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage  sont  étudiées 
successivement  les  diverses  lésions  de  la  syphilis, 
acquise  ou  héréditaire,  intéressant  le  cœur  (péricar¬ 
dites,  endocardites,  myocardites,  lésions  du  faisceau 
de  His)  et  l’aorte  (aortites,  anévrismes  de  l’aorte). 
Le  livre  se  termine  par  l’étude  de  l’angine  de  poi¬ 
trine  syphilitique  dans  ses  diverses  modalités  cli¬ 
niques. 

Le  souci  constant  des  auteurs  a  été  de  présenter 
clairement  et  simplement  les  notions  essentielles,  de 
montrer  comment  la  syphilis  cardio-aortique  se 
manifeste,  comment  on  peut  la  reconnaître  ou  la 
soupçonner,  enfin  et  surtout  comment  on  peut  la  trai¬ 
ter.  Les  diverses  médications  spécifiques  (mercure, 
arsenic,  iode,  bismuth)  ont  été  longuement  étudiées 
tant  au  point  de  vue  de  leurs  indications  respectives 
qu’au  point  de  vue  des  résultats  obtenus. 

J.  Rouillard, 

Guide  pratique  d’analyses  de  chimie  biologique  pour 
l’urlne,  le  sang,  le  suc  gastrique,  les  matières 


fécales,  etc.,  par  René  Clocke,  2'  édition,  1924. 

1  vol.  in-16  de  282  pages  {Librairie  Le  François). 
—  Prix  ;  14  francs. 

L’importance  des  analyses  chimiques,  en  médecine, 
s’accroit  chaque  jour.  Or,  les  procédés  de  labora¬ 
toire,  pour  mériter  la  confiance  qu’on  leur  accorde, 
doivent  être  mis  en  oeuvre  avec  un  soin  scrupuleux  et 
une  grande  exactitude.  Pour  les  nombreux  chimistes 
qui  sont  appelés  à  exécuter  des  analyses,  des 
recherches  ou  des  dosages  dont  ils  n'ont  qu’une 
expérience  insuffisante,  le  livre  de  M.  Clogne,- essen¬ 
tiellement  pratique,  et  d’une  clarté  parfaite,  sera 
un  auxiliaire  précieux. 

On  y  trouve,  tout  d’abord,  exposés  les  différents 
dosages  des  liquides  de  l’organisme,  dans  l’ordre 
alphabétique,  ce  qui  permet  au  lecteur  de  trouver 
rapidement  le  point  spécial  qui  l’intéresse.  Pour 
chacun  de  ces  dosages,  l’auteur  indique  le  principe 
de  la  méthode,  le  matériel  et  les  réactifs  nécessaires 
ainsi  que  la  technique  à  employer. 

Puis  vient  une  série  de  chapitres  sur  l’examen 
microscopique  du  dépôt  urinaire,  l’analyse  chimique 
d’une  eau,  l’hydrotimétrie  et  la  recherche  des  médi¬ 
caments  dans  l'urine. 

Les  nombreuses  figures  qui  illustrent  ce  petit 
volume  contribueront  à  guider  l’expérimentateur  dans 
le  choix  du  matériel,  la  manipulation  des  appareils 
ou  la  reconnaissance  d’une  préparation  niicrosco- 

Cette  deuxième  édition,  notablement  remaniée  et 
complétée,  d’un  livre  qui  répond  à  un  besoin  de  la 
pratique  médicale  moderne  connaîtra  certa'nement 
le  succès  bien  mérité  de  la  première,  si  rapidement 
épuisée.  A.  S. 

Non-surgical  drainage  of  the  gall  tract  (Drainage 
non  chirurgical  des  voles  biliaires),  par  B.  B. 
Vincent  Lyon,  chef  de  clinique  du  service  de  gas¬ 
tro-entérologie  de  l’hôpital  Jefferson.  1  vol.  ln-8“ 
de  640  pages,  avec  137  illustrations  et  10  planches 
en  couleurs.  {Lea  et  Febiger,  Philadelphie),  1923. 
—  Prix  :  10  dollars. 

Le  procédé  imaginé  en  1919-  par  Vincent  Lyon 
pour  aborder  sans  intervention  chirurgicale  l’étude 


des  problèmes  diagnostiques  et  thérapeutiques  con¬ 
cernant  le  tractus  biliaire  a  été  l’objet  de  nombreuses 
discussions.  On  sait  qu’il  consiste  dans  l’aspiration 
du  contenu  duodénal  après  instillation  d’une  solution 
concentrée  de  sulfate  de  magnésie  qui  provoque, 
comme  l’a  montré  Meltzer,  la  contraction  et  l’évacua¬ 
tion  de  la  vésicule  biliaire.  Si  cette  méthode  conserve 
encore  des  détracteurs  irréductibles,  dont  Einhorn 
est  le  plus  marquant,  qui  nient  l’origine  vésiculaire 
de  la  bile  «  B  »,  la  plupart  des  cliniciens  qui  l’ont 
étudiée  à  fond  ont  confirmé  la  justesse  des  principes 
sur  lesquels  elle  est  fondée  et  lui  ont  accordé  leur 
confiance;  parmi  ces  derniers,  signalons  Chiray  et 
M.  Labbé  qui  l’ont  introduite  en  France  et  ont  mon¬ 
tré  tout  l’intérêt  qu’elle  présente.  Il  semble  donc 
bien  qu’un  progrès  ait  été  réalisé  dans  l’étude  si  dif¬ 
ficile  de  la  pathologie  biliaire.  Aussi  ce  livre  qui  con¬ 
tient  l’exposé  complet  de  cette  méthode  fait  par  sou 
inventeur  sera-l-il  particulièrement  apprécié,  la  va¬ 
leur  des  résultats  dépendant  étroitement  de  la  tech¬ 
nique  suivie  qui  doit  être  impeccable  et  nécessite  un 
sérieux  entraînement  que  permettra  d’acquérir  faci¬ 
lement  un  guide  aussi  précis. 

L’ouvrage,  fort  luxueusement  présenté,  renferme 
36  chapitres.  Les  premiers  ont  trait  à  l’anatomie,  à 
l’histologie  et  à  la  physiologie  du  foie  et  de  l’appa¬ 
reil  biliaire  dans  leurs  relations  avec  les  maladies  de 
ce  système.  Après  un  bref  historique  des  affections 
vésiculaires  d’où  ressort  l’urgente  nécessité  d’amé¬ 
liorer  leur  diagnostic  et  surtout  de  le  faire  plus  pré¬ 
cocement  qu’aujourd’hui,  l’auteur  entre  dans  le  vif  de 
sou  sujet  en  nous  exposant  les  principes  fondamen¬ 
taux  de  sa  méthode  et  en  réfutant  longuement  à  ce 
propos  les  attaques  dont  ils  ont  été  l’objet.  Il'aborde 
ensuite  l’étude  des  éléments  qui  servent  de  base  au 
diagnostic  des  affections  gastro-intestinales  en  géné¬ 
ral,  indiquant  comment  mener  l’interrogatoire  des 
patients,  pratiquer  l’examen  physique  et  les  recher¬ 
ches  spéciales  :  étude  du  chimisme  gastrique,  exa¬ 
mens  coprologiques,  mesure  de  l’activité  des  fer¬ 
ments  du  liquide  duodénal,  épreuves  fonctionnelles 
hépatiques,  analyse  bactériologique  de  la  bile,  ce 
dernier  chapitre  dû  à  Kolmer,  diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  affections  vésiculaires,  rédigé  par  Manges, 
{Voir  la  suite,  p.  1367.) 
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enfin  description  minutieuse  de  la  technique  du  drai¬ 
nage  médical  des  voies  biliaires  avec  ses  applications 
diagnostiques.  Passant  aux  applications  thérapeuti¬ 
ques  de  la  méthode,  l’auteur  indique  comment  il  faut 
sélectionner  les  patients  justiciables  du  drainage 
médical  intermittent  ou  continu  des  voies  biliaires  et 
comment  on  le  met  en  œuvre,  enfin  il  expose  les 
traitements  adjuvants  généraux  auxquels  il  a  habi¬ 
tuellement  recours.  Les  dix  derniers  chapitres  ren¬ 
ferment  50  observations  tyniques  de  cas  diagnosti¬ 
qués  et  traités  parlamélhode  de  Lyon,  qui  constituent 
le  plus  vivant  et  le  plus  instructif  des  commentaires. 

P.-L.  Marie. 

L’encéphalite  aiguë,  épidémique  et  sporadique  (en 
russe),  par  le  professeur M.  S.  Maugouliss.  1  vol. 
in-8°  de  257  pages,  avec  49  microphotographies  et 
8  photographies  (Edit,  de  l'Etat),  Moscou,  1923. 
Dans  cette  monographie  l’auteur  s’est  appliqué  à 
donner  les  tableaux  anatomo-pathogique  et  clinique 
de  l’encéphalite  aiguë,  en  se  basant  sur  l’ensemble 
des  cas  qui  ont  été  observés  dans  le  service  neurologi¬ 
que  de  l’hôpital  Staro-Ekatérininsky,  à  Moscou,  pen¬ 
dant  une  période  de  15  ans,  de  1907  à  1921  inclusive¬ 
ment.  Dans  le  total  de  62  cas  (dont  32  furent  étudiés 
microscopiquement)  sont  compris  16  cas  d’encépha¬ 
lite  épidémique,  observés  au  cours  de  l’année  1921. 

Après  avoir  étudié  l’anatomie  pathologique,  la 
pathogénie  et  l’étiologie  de  l’encéphalite  aiguë,  Mar- 
gouliss  aborde  le  côté  clinique  en  esquissant,  eu 
premier  lieu,  la  symptomatologie  générale  et  en 
passant,  ensuite,  en  revue  les  syndromes  cliniques  si 
variés  que  peut  revêtir  l’encéphalite  (forme  léthargi¬ 
que,  syndrome  parkinsonien,  syndrome  ataxique, 
formes  hyperkinétiques,  etc.). 

Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  ce  livre,  c’est  que 
l’auteur  a  tenu  compte  non  seulement  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  mais'  encore  de  cas  sporadiques 
observés  antérieurement,  ce  qui  permet,  en  quelque 
sorte,  de  suivre  la  transition  et  d’établir  l'unité  étio¬ 
logique  et  anatomo-pathologique  des  formes  spora¬ 
diques  et  des  formes  épidémiques. 

L’index  bibliographique  joint  à  la  monographie  est 
loin  d’être  complet.  Nombre  de  travaux  français  sont 
évidemment  restés  inconnus  à  l’auteur,  ce  qui  s’expli¬ 


que,  dans  une  certaine  mesure,  par  l’état  d’isolement 
dans  lequel  se  trouvait  la  Russie  pendant  ces 
dernières  années.  Il  est  regrettable,  d’autre  part,  que 
bien  des  indications  bibliographiques  aient  été  faites 
de  seconde  main  et  souvent  de  façon  incomplète  (sans 
date  de  publication,  par  exemple). 

L.  ClIEINISSE. 


LIVRES  REÇUS 


114.  Précis  de  pathologie  exotique,  par  A.  Le 
Dantec,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux.  2  vol.  formant  ensemble  2.200  pages,  avec 
286  figures  et  3  planches  en  couleurs  (G.  Doin,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  75  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  MênicALE  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaire 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  8.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l”  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6075. 

A  vendre  château  meublé,  77  km.  de  Paris,  gde 
gare,  situation  sanitaire  exceptionnelle,  40  pièces 
dont  31  ch.  à  coucher,  2  pavillons,  gdes  dépendances, 
écuries,  remises,  sellerie,  greniers,  dix  chambres, 
orangerie,  gde  serre  froide,  2  chaudes,  jardins,  châ¬ 
teau  d’eau,  parc,  faisanderie,  tennis,  champignon¬ 
nière.  Surface  totale  14  hectares  clos.  Ferait  notam¬ 
ment  maison  de  santé  hors  pair  et  à  peu  de  frais. 
S’adresser  M“  Dubost,  notaire,  32,  rue  des  Mathurins, 


travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Etudiant,  20  inscript.,  libre  apr.-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  Ecrire  P.  M.,  n®  6340. 
Dactylo  méd.  expérim.  cb.  trav.  à  faire  chez  elle. 

—  Ecrire  P.  M.,  n”  6341. 

A  vendre  une  auto  Panhard  et  Levassor  1914, 
12  HP,  conduite  intérieure,  6  places.  Prix  8  000  fr. 

—  S’adresser  M.  Le  Fur,  40,  rue  de  la  Tour,  Paris,  16“. 
Urgent.  Bon  poste  à  céder  rég.  Nord,  cause  santé. 


Client,  payant  bien,  20.0t0  fac.  à  aug.  Faculté  repr. 
instr.  et  table  d’ex.,  et  bureau  état  neuf.  Indémn. 
6.000.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6342. 

Maison  de  repos  22  chaïUbres,  tr.  belle  et  confort, 
en  installation,  25  km.  sud  Paris,  beau  parc,  prixtr. 
avantag.,  à  vendre  de  suite.  Ecrire  P.  M.,  n°  6347. 

Infirmière  dipl.  Bordeaux.  10  ans  prat.  chirurgie, 
anesthésie,  offre  ses  services.  Réf.  l®'  ordre,  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6351. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  16“  (tel.  :  Ségur  89-43), 

Docteur  cherche  place  assistant  chez  spécialiste 
pour  maladies  estomac,  intéslius,  Ecr.  P.  df,,n“6363. 

Docteur  pr  études  supplém.,  à  Paris,  cherche  à 
aider  confrère  contre  logement.  Ecr.  P.  M.,  n®  6354. 

D“  connaissant  un  peu  O. -R  -L.,  susceptible  diriger 
affaire  importante,  estdemandé  de  suite.  Très  bonnes 
conditions  offertes.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6355. 

A  vendre  cond.  int.  Renault  10  HP  sortie  Nov.  1922, 
écl.  dém.  élec.  17.000  km.,  parfait  état  neuf,  4  portes 
à  clef,  équipée  tourisme  et  service  méd.,  confor¬ 
table,  2  roues  suppl.  dans  ailes  765  X  4amort., 
klacson,  montre,  ind.  vit.  Geger,  süpport-bag.  arr., 
tube  air  com.  sys.  Michelin,  chapelière,  filet,  etc. 
—  S’adresser  D''  Casse,  21,  r.  Calais,  Louvre  19  27. 


Traductions  médicales  précises  anglais  etlangU“s 
latines  depuis  1  fr.  50  les  100  mots.  15  années  de 
prat.  Recherches  bibl.  —  Jarige,  villa  Mireille,  VâU- 
cresson  (S.-et-O.). 

Urgent.  A  céder  imméd.  dans  et.  bain,  littoral 
Ouest  p.  méd.  35  à  40.000.  Ind.  15  000,  gr.  fac. 
paiem.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6358. 

Poste  de  pro-pharmacien  à  reprendre.  Rapport 
25.600  sans  la  pharmacie.  Condit.  à  débattre.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6359. 

Jne  fille,  b.  instruct.,  infirmière  Croix-Rouge, 
dem.  sit.  ds  Labor,  —  Haury,  8  av.  de  la  Gare,  Ar- 
t  genteuil  (S.-et-O.). 


Maison  santé  baul.  dem.  1.  interne,  1  infirmière 
salle  Opér.,  2  infirmières  soignantes,  2  infirmières 
auxiliaires.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6361. 

A  céder  clientèle  9  km.  grande  ville.  2  h.  de  Paris. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6344. 

A  vendre  torpédo  Pankard-levassor  20  IIP  SS, 
état  parfait  garanti  mécanisme  et  carrosserie.  Prix 
20,000  fr.  D''  Maillard,  L’IIay-les-Roses  (Seine). 
Tél,  ;  5. 


CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Ohe) 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  IVIARCHAIS  MT, 

Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  et  CICATRICE  les  lésions. 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  l.ait. 

ILe  Lsoomitmire  ALPïI,  ÎBeüInOT 

iGf  me  de  Boulamvilliers,  à  Pans, 
met  le  '"tSel  ce  Hiint"  et  le  "Dialyl” 
à  lâ  disposition  de  les 

DôcÊenrs  p®Mor  IssMM  Essais  C-îïnlqiieSo 

_ _ _ ^R.C.  171.544. 

ÂUTO-LEOONS  GEORGE 


anatomie:  humaine;  par 

DESCRI.PTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE  H.  ROUVIÈRE 


2  volumes,  l.()68  pages, 

Relié . 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HüERSE,  Dwlenr  es  scimoei,  PliariiiatifDS 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  tlôuvelle,  12  —  PARIS 

Traitement  de  la  SEBORRHEE 

ét  stinto-uL-fc  d.e 

V Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 


Acétone  -  Tétrachlorüre  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité 
et  par  les 

SilOH  nu  i  l’esaEü  ti  UDB  -  SAVON  HB  A  l’imnoe  mviBi 


"Si"  lïlBMâTeTHËIÎftPIE  irî. 

Traitement  des 

ECZÉMAS  ^secB  eu  snintâufs),  PSORIASfS-,  SÉBORR  H  ÉI D  ES,  GALE 
SYCOSrS,  IMPÉTIGO,  PRURITS,  INTÊRTRIGO 


Piot,  Lemoine  et  Royer,  T 17,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


ll«  team.  ;  Mof,  B7,  » 
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Üi 


lodotannique  Phosphaté 

Indispensable  aux  ENFANTS  LYMPHA  TIQUES  ou  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE, 
Combat  VANÉMIEy  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULTES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  AGEES, 

Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  iodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 
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LÀ  MÉDECINE  ÂU  MAROC 


XII.  —  Guercif. 

Partis  de  Taza  le  16  Avril  à  9  h.  1/2,  nous  nous 
dirigeons  sur  Guercif  où  l’on  s’arrête  pour  déjeuner. 
Route  d’abord  très  accidentée  et  pittoresque  ;  suc¬ 
cession  de  collines  tapissées  de  fleurs  rouges,  jaunes, 
bleues,  orange,  violettes,  et  de  vallées  encaissées. 
Puis  la  route  empierrée  fait  place  à  la  piste  heureu¬ 
sement  sèche  (la  pluie  a  cessé),  qui  traverse  d’im¬ 
menses  plaines  sablonneuses,  des  steppes  arides  où 
ne  poussent  que  de  maigres  graminées.  Dans  le 
lointain,  ce  plateau  désertique  est  borné  à  droite  par 
le  moyen  Atlas  dont  les  cimes  neigeuses  illuminent 
l’horizon,  à  gauche  par  des  montagnes  moins  hautes  ; 
la  trouée  de  Taza  se  continue  par  le  vaste  plateau 
des  Angad  qui  va  jusqu’à  Oudjda  et  au  delà.  Guercif, 
à  361  m.  d’altitude,  sur  la  rive  gauche  de  la  Mou- 
louya,  est  une  localité  sans  caractère,  qui  jalonne 
la  route  de  Fez  à  Tlemcen,  en  passant  par  Taourirt 
à  495  m.,  El  A’ioun  à  745  m.  et  Oudjda  à  628  m.  Sur 
la  droite,  avant  d’arriver  à  la  grande  place  entourée 
de  maisons  européennes,  on  aperçoit  le  camp  des 
tirailleurs  sénégalais,  grand  blockhaus  d’où  émergent 
les  pointes  de  leurs  noualas  en  pain  de  sucre.  Au 
point  de  vue  médical,  nous  rappellerons  que  la  Di¬ 
rection  du  Service  de  Santé  est  en  train  d’organiser 
à  Guercif  un  Centre  vénéréologique,  sur  le  modèle 
de  celui  qui  existe  à  Ber  Rechid  dans  la  Chaouïa  ; 


celui-ci  pour  le  Maroc  occidental,  celui-là  pour  le 
Maroc  oriental. 

Paysage  désertique  jusqu’à  Taourirt,  vastes  es¬ 
paces  arides  parcourus  par  des  troupeaux  de  cha¬ 
meaux  ;  à  la  limite  de  l’horizon,  et  de  chaque  côté, 
montagnes  de  moyenne  altitude;  çà  et  là,  dans  la 
plaine,  quelques  arbres  verts  rappelant  par  leur 
forme  les  arganiers  du  Sud-Ouest.  Ce  sont  les 
bethoums  (pistachiers  térébinthes)  au  bois  très  dur, 
d’où  le  nom  d’arbres  de  fer  qu’on  leur  donne  encore. 
Nous  en  retrouverons  de  très  beaux  exemplaires  à 
Sidi  Yahia,  près  d’Oudjda.  Une  panne  d’auto  nous 
fait  séjourner  quelques  heures,  en  attendant  qu’un 
nouveau  car  demandé  par  téléphone  arrive  d’Oudja, 
dans  une  localité  charmante. 

Xlll.  —  El  Aïoun. 

Ce  village  de  moins  de  2.000  habitants,  gare  du 
chemin  de  fer  à  voie  étroite  de  Fès  à  Oudjda,  à 
60  km.  de  cette  dernière  ville,  offre  un  aspect  riant 
avec  ses  jardins  arrosés  par  des  sources  abondantes, 
sou  camp  militaire,  sa  Qasba  pittoresque,  vaste 
rectangle  de  hautes  murailles  (8  m.)  crénelées,  per¬ 
cées  de  meurtrières  et  flanquées  de  10  grosses  tours 
avec  une  seule  entree-bordj  ;  cela  rappelle  Aigues- 
Mortes.  Dans  cette  curieuse  enceinte  vivent  1.600  à 
1.800  musulmans;  en  dehors  d’elle  s’alignent  le  long 
de  la  route  un  quartier  juif  (400)  et  des  maisons 
modernes  habitées  par  une  centaine  d’Européens.  Un 
contrôleur  civil  des  plus  distingués,  M.  Pillet,  ancien 
officier  qui  compte  treize  ans  de  Maroc,  assure  avec 


Uroformine  Gobey 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


Lk  SANTHÈOSE 


Ne  se  délivre  qu’en  4,  rue  du  Hol-de-SIcile,  PASÎg 

boites  do  24  cachots.  r,  o.  45.64s. 


Laboratoire  4at 


LIPO-VACCINS 


Pansement  complet,  aseptique,  émoliient,  instantané 


OUATAPLASMEoUnglebert 


10,  rue  Pierre-Ducreux,  PAHIS-XVI- 


ÉTAIN  CYTOTROPIQÜE 


FOURNIER 

26,  beulevard  de  rHdpIta!,  tàMSt 


Rémlnérallsatlon,  Polyopothéraplo. 


IcbantllloDs  :  14,  rne  de  Glicby,  PARIS 


THYROCRÉINE  GRÉMY 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 


ZOMOTHERAPIE 


40  ans  ds  snceAs 


BD8GDL08INR  BTLA 


OPOCALCIUM 


Caeliets,  eompriméi.  Laboratoires  RAHSOH, 

granulés,  121,  avenue  Bambetta,  XI 


Action  anti-émétique  et  eupeptique. 


CiTROSODINE  GrÉMY 


XXXII'  Annbb.  —  N"  75.  17  Septbmbre  1924. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  75 


1923.  Ce  service  s’applique  surtout  aux  nomades  et 
Rifains  qui  vont  chercher  du  travail  en  Algérie. 
D’une  lettre  du  l"'  Juin  1924,  il  résulte  que  près  de 
3.500  moissonneurs  Rifains  allant  en  Algérie  ont  été 
douchés  et  désinfectés  à  partir  du  10  Mai. 

Création  récente  :  latrines  publiques  et  gratuites, 
avec  lavabos,  pour  les  indigènes  musul¬ 
mans,  au  centre  de  la  ville. 

Les  écoles,  sous  1  impulsion  du  consul 
général  Fcit,  qui  vient  de  passer  à  Tanger, 
ont  pris  un  développement  merveilleux  : 

2. ,500  écoliers  répartis  dans  une  soixante 
de  classes  formant  plusieurs  groupes  sco¬ 
laires,  éloignés  les  uns  des  autres  ;  celui  de 
Bal)  el  Khemis,  pour  100  filles  et  100  gar¬ 
çons  de  6  à  15  ans  (4  classes),  fonctionne 
depuis  1913.  üu  autre  groupe  plus  impor¬ 
tant  compte  10  classes  |lig.  24).  A  ajouter 
une  garderie  avec  école  maternelle,  la 
crèche  avec  garderie  des  soeurs  francis¬ 
caines,  une  école franoo-israélite  (8  classesj, 
une  franco-arabe  de  10  classes,  une  école 
Pasteur,  une  école  de  garçons  au  camp‘ 
militaire,  une  au  Boulevard,  une  école 
indigène  de  filles  (2  classes)  avec  enseigne¬ 
ment  professionnel,  un  atelier-école  d'ap¬ 
prentissage  pour  garçons  indigènes. 

Enfin,  on  vient  d’inaugurer  un  College 
de  garçons  (fig.  25),  (150  à  190  élèves)  avec 
internat  (30  pensionnaires  actnellement),  et 
on  bâtit  un  Collège  pour  80  filles.  Très 
bien  construit  sur  un  terrain  de  2  hectares, 
le  Collège  de  garçons,  pourvu  de  vastes  cours  el 
de  galeries  couvertes  si  utiles  dans  ce  pays  de 
soleil,  est  à  un  étage  Classes  très  confortables  au 
rez-de-chaussée,  dortoirs  à  l’étage  avec  lavabos. 
Bains  et  douches  (9  cabines),  bains  de  pieds,  infir¬ 
merie.  A  1  entrée  deux  vieux  pistachiers  térébinthes  ; 
dans  la  grande  cour,  jeunes  plants  de  mûriers  de 
Chine  et  caroubiers.  Grand  jardin  potager.  Le  direc¬ 
teur,  M.  Immarigeon,  est  un  arabisant  des  plus  dis¬ 
tingués. 

\j  hcole  arabe  (200  élèves),  située  sur  une  grande 
place,  entourée  de  beaux  immeubles  (Banque  d’Eiat 
du  Maroc,  Hammam),  est  trop  petite. 


-  1573  — 


Une  ruelle,  toute  proche,  nous  conduit  kla.  Prison, 
misérable  bâtisse  indigne  d’Ondjda  :  elle  abrite  ac- 
Inellement,  dat  s  des  conditions  d  hygiène  déplorables, 
une  soixantaine  de  prisonniers,  dont  quelques  femmes 
en  section  spéciale  ;  elle  a  reçu  jusqu’à  180  prisonniers. 
On  ne  pent  que  souhaiter  sa  prompte  disparition. 


h' Infirmerie  indigène,  que  nous  avons  voulu  revoir, 
fait  preuve  d  une  grande  activité  et  son  rendement 
progresse  (Cg.  28,  27  et  28).  Le  Dr  Monnier,  que  nous 
avions  connu  à  Fez  comme  médecin-chef  de  Y Hôpital 
Murat,  est  maintenant  à  Oudjda.  Chiffre  des  consul¬ 
tations  :  50  000  par  an.  Consultations  d’ophtalmo¬ 
logie  et  de  dermatosyphiligraphie  par  le  D''  Perrin 
(13.317  en  1923,  800  injections  de  914  ou  de  calomel 
par  mois).  Ont  été  faites  par  ce  distingué  spécialiste 
90  opérations  sur  les  yeux  :  cataractes,  énucléations, 
iridectomies,  phlegmons,  corps  étrangers,  etc.  Il 
nous  a  montré  plusieurs  cas  de  trachome  à  une  phase 
peu  avancée,  chez  de  jeunes  enfants,  et  des  cas  com¬ 
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pliqués  de  trichiasis,  de  taies  cornéennes  et  cécité 
chez  des  personnes  Agées. 

La  Goutte  de  lait  ne  présente  rien  de  nouveau; 
elle  continue  à  être  dirigée  avec  la  même  assiduité 
et  le  même  dévouement  par  le  D'’  Poey-Noguès. 

Le  nouvel  Hôpital  militaire  que  le  D'  Chemin  nous 
a  fait  visiter  commence  à  prendre  figure 
(fig.  29);  sur  les  25  pavillons  qui  doivent 
s’élever  sur  un  espace  de  10  hectares,  il  y 
en  a  8  d’achevés,  de  sorte  que  les  malades, 
tant  civils  que  militaires  (hôpital  mixte  en 
réalité)  pourront  y  cire  prochainement 

A  l’entrée,  deux  pavillons  symétriques 
pour  le  concierge  et  la  stomatologie.  Puis, 
séparés  par  un  immense  espace  planté  de 
jeunes  arbres,  s’alignent  en  une  double 
rangée  les  pavillons  de  l’Administration  et 
du  médecin-chef,  des  fiévreux,  des  blessés, 
des  officiers,  des  cuisines,  du  laboratoire; 
pavillon  de  la  maternité  non  construit  ;  de 
même  la  salle  d’opérations.  On  aperçoit  le 
Château  d’eau  et,  dans  un  coin  éloigné,  la 
Morgue.  Vont  être  construits  un  pavillon 
pour  aliénés  et  un  pour  détenus  (cela  dimi¬ 
nuera  l’encombrement  de  la  prison). 

A  500  m.  de  1  hôpital  coule  un  affluent 
de  l’oued  Isly  qU’il' faudra  couvrir  ou  recti¬ 
fier,  si  l'on  veut  éloigner  le  paludisme  qui 
règne  dans  cette  plaine. 

On  voit  combien  de  progrès  a  réalisés 
la  ville  d’Oudjda  dans  l’espace  d’un  an. 
Elle  méritait  bien  une  nouvelle  visite. 

.VV.  —  Berkane,  Martimprey,  Tatoralt. 

Nous  avons  la  bonne  fortuoe  de  rencontrerà  Oudjda 
le  D''  Hudde,  médecin  de  l’Infirmerie  de  Bértane 
(60  km.),  qui  veut  bien  nous  emmener  avec  lui. 
Comme  le  D''  Chemin,  il  a  survécu  au  typhus  dont 
il  fut  atteint  il  y  a  trois  ans,  peu  après  son  arrivée 
au  Maroc.  C’est  un  dévoué  et  un  apôtre,  grandement 
aimé  et  estimé  dans  toute  la  région. 

Berkane,  le  centre  de  Colonisation  le  plus  pros¬ 
père  du  Maroc,  est  située  dans  la  fertile  plaine  dés 


Fig.  22.  —  Dispensaire  des  filles  soumises  à  Oudjda  (D'  J.  Chemin). 
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Trifa  qui  communique  avec  la  plaine  des  Angad  par 
le  col  de  Guerbous,  à  800  m.  d’altitude,  dans  le 
massif  des  Beni-Snassen.  Avant,  c’est  la  plaine  unie 
et  monotone,  malgré  sa  verdure  avivée  par  les  ré¬ 
centes  pluies;  après,  c’est  une  série  de  soulèvements 
volcaniques,  de  cônes,  de  pitons,  de  dômes  qui  font 
penser  à  la  chaîne  des  puys  d’Auvergne. 

Nous  traversons  Martinipreij ,  en  souvenir  du  gé¬ 
néral  qui  occupa  victorieusement  ce  pays  si  difficile 


ments  éventuels.  Les  consultations  de  Martimprey 
sont  presque  aussi  suivies  que  celles  de  Berkane 
(750  par  mois,  8  à  9.000  par  an).  L’élément  algérien 
entre  pour  moitié  dans  ces  chiffres,  car  les  souqs 
de  Martimprey  sont  très  fréquentés  par  les  Oranais. 
Ou  pratique  mensuellement  60  injections  intra¬ 
veineuses  de  914  sans  accident;  les  clients  d’Algérie 
apprécient  tout  spécialement  cette  médication  ; 
il  en  vient  de  Nemours  et  de  Marghnia  (40  km.). 


une  salLe  de  consultations,  une  salle  d’opérations, 
plusieurs  chambres  (8  lits).  On  compte  1.000  consulta¬ 
tions  mensuelles  en  moyenne  (12  000  par  an).  Injec¬ 
tions  de  914  (maison  Poulenc)  :  70  par  mois  (800  à 
850  par  an),  sans  accidents  même  chez  les  enfants. 
L’indigène,  les  jours  de  souq,  arrivé  de  son  douar 
après  une  longue  et  pénible  marche,  vient  à  l’infirmerie 
recevoir  sa  piqûre,  puis  s’en  retourne  au  souq  pour 
ses  affaires  sans  avoir  pris  de  repos  ni  s’être  as- 


Fig.  23.  —  Lazaret  de  Oudjda  (D'  J. 

et  âprement  défendu  par  les  Beni-Snassen  en  1859. 
Cette  petite  ville,  sur  l’oued  Kiss,  est  dominée  par 
un  camp  militaire  devenu  trop  vaste  pour  les 
100  hommes  qui  l’occupent  actuellement.  Population 
eu  majorité  Israélite.  Usines  de  crin  végétal  très  pros¬ 
pères  ;  on  ne  rencontre  sur  la  route  qu’ânes  et  mulets 
chargés  de  palmiers  nains  [doums]  que  les  indigènes 
apportent  à  la  fabrique.  Une  annexe  de  l'infirmerie 
de  Berkane  fonctionne  à  Martimprey,  les  jours  de 
marché,  lundi  et  jeudi  [souq  el  Tenin,  souq  el  Khe- 
mis)  (fig.  36),  dans  un  local  suffisamment  pourvu 
de  médicaments,  mais  ne  comportant  pas  de  lits. 
Un  infirmier  indigène  se  tient  en  permanence  à 
la  disposition  des  malades  pour  les  soins  et  panse- 


Cliemin).  Fig. 

A  Taforali,  dans  les  montagnes,  existe  aussi  une 
petite  infirmerie  rattachée  à  Berkane  pour  les  besoins 
des  populations  indigènes  du  massif  des  Beni-Snassen 
et  du  centre  de  Bou-Houria;  elle  forme  la  liaison 
entre  Jil  A'ioun  et  Berkane.  Par  la  suite,  elle  pourra 
devenir  un  centre  de  rayonnement  médical  vers  les 
nombreuses  tribus  du  cœur  des  Beni-Snassen.  Pas  de 
"lits;  225  consultations  mensuelles  environ  (2.500  par  ! 
an);  150  injections  de  914  annuellement. 

h' Infirmerie  de  Berkane  [hg.  31),  dans  son  jardin 
d'oliviers,  d’orangers  et  de  figuiers,  est  une  con¬ 
struction  élégante,  sans  étage,  comme  toutes  les  in¬ 
firmeries  indigènes  du  Maroc.  Elle  comprend  une 
galerie  extérieure  avec  salle  d’attente,  une  pharmacie. 


24.  —  Groupe  scolaire  à  Oudjda. 

treint  à  la  moindre  précaution.  Son  assiduité,  dans 
ces  conditions,  montre  bien  la  confiance  que  lui  ins¬ 
pire  le  traitement.  Les  formesnerveuses  de  la  syphilis 
sont  exceptionnelles  chez  les  indigènes  du  bled  :  pas 
de  paralysie  générale  ni  tabes  chez  eux;  5  cas  en  4  ans 
d’accidents  paralytiques  localisés  (1  paralysie  faciale, 
4  monoplégies  brachiales).  Le  tertiarisme  syphiliti¬ 
que  est  surtout  cutané,  dermotrope  ;  il  se  manifeste 
par  des  lésions  énormes,  florides,  qui  ne  résistent  pas 
aux  arséno-benzènes. 

Un  bon  infirmier  assiste  le  Dr  Hudde  à  l’infirmerie 
indigène  qui  remplit  bien  le  rôle  qu’on  lui  a  fixé. 
Berkane,  qui  étale  ses  petites  maisons  sans  étage  le 
long  de  larges  avenues  et  autour  de  grandes  places 
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iplantées  d’acacias,  de  mûriers,  de  caroubiers,  compte 
2.000  Européens  environ,  300  indigènes  musulmans 
■et  quelques  Israélites.  A  cette  population  restreinte, 
mais  laborieuse,  bien  outillée  pour  les  besoins  des 
■colons  qui  l’entourent  (ateliers  de  réparations  et  de 
■fabrication  de  machines  et  d’outils  agricoles,  minote¬ 
rie,  magasins  variés,  etc.),  il  faut  ajouter  les  Euro¬ 
péens  des  fermes  de  la  plaine  des  Trifa  et  les  indi¬ 
gènes  de  la  montagne.  Tout  cela  représente  bien 
fi.O  ou  50.000  individus  gravitant  autour  de  ce  petit 


dans  le  même  immeuble  que  les  indigènes;  elles 
opinent  pour  une  construction  séparée,  dont  l’empla¬ 
cement  hors  de  l’agglomération  urbaine  a  été  choisi 
et  étudié.  M.  le  consul  général  ne  partage  pas  leur 
avis  et  il  pense  qu’on  pourrait  ajouter  un  étage  à 
l’infirmerie  indigène.  Cette  réparation,  qui  ne  saurait 
satisfaire  les  Berkanois,  sera  aussi  coûteuse  qu’une 
construction  nouvelle  ;  il  n’est  pas  sûr,  d’ailleurs, 
que  les  fondations  de  l’ancien  immeuble,  très  léger, 
puissent  supporter  la  surcharge  d’un  étage.  Le  plan 


devront  être  évacués.  Il  est  désirable  qu’on  édifie 
pour  eux,  au  plus  tôt,  un  petit  hôpital. 

Au  sortir  du  lazaret  nous  apercevons  le  camp  mili¬ 
taire  qui  domine  tout  le  pays  ;  il  ne  contient  actuelle¬ 
ment  qu’une  compagnie  de  zouaves  commandée  par 
le  capitaine  Bigeard,  qui  a  su  tirer  un  heureux  parti 
de  vieux  locaux  pour  l’agrément  (foyer  du  soldat)  et 
le  bien-être  (chambres,  cuisine,  salon  de  coiffure) 
des  recrues  venues  de  France  qu'il  faut  acclimater 
moralement  et  physiquement  avant  de  les  lancer  dans 


Collège  de  garçonsJd’Oudjdf 


Infirmerie  indigène  d  Oudjda  (D"  Perrin  et  Monnier). 


centre  de  Berkane,  appelé  à  un  grand  avenir.  Le  pré¬ 
sent,  du  reste,  est  déjà  fort  beau.  Il  suffit  de  sortir 
de  la  ville  pour  apercevoir  de  magnifiques  champs 
couverts  des  plus  belles  moissons  que  nous  ayons 
vues  cette  année  au  Maroc. 

L’infirmerie  indigène  actuelle  ne  répond  pas  à  cette 
prospérité,  et  il  est  question  de  l'agrandir  ou  de  lui 
adjoindre  une  infirmerie  européenne.  Le  jour  même 
de  notre  visite,  M.  le  consul  général  d’Oudjda, 
accompagné  d’un  architecte  et  d’un  entrepreneur, 
était  venu  étudier  la  question.  Les  compétences  de 
Berkane  (contrôleur  civil,  médecin,  entrepreneur), 
sans  parler  de  la  Direction  médicale  de  Rabat,  dé¬ 
sirent  que  les  Européens  ne  soient  pas  hospitalisés 


de  M.  le  consul,  en  dehors  de  la  question  de  promis¬ 
cuité  qui  répugne  aux  habitants  de  Berkane,  semble 
difficilement  réalisable.  En  attendant  la  solution,  les 
Européens  malades  ou  blessés  sont  reçus  au  La¬ 
zaret  (fig  32),  petit  bâtiment  situé  sur  une  hauteur, 
de  l’autre  côté  de  l’oued  Berkane,  affluent  de  la 
Moulouya,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Construit  il  y  a  quelques  années,  à  peu  de  frais 
(30.000  francs  environ),  pour  la  lutte  contre  les  épi¬ 
démies,  par  le  contrôleur  civil  M.  Rousseau,  il  con¬ 
tient  8  à  10  lits  au  maximum.  Un  bon  infirmier  y 
réside.  On  y  trouve  surtout  des  installations  pour 
Tépouillage,  la  désinfection  des  hardes  et  objets  de 
literie.  Vienne  une  épidémie,  les  malades  actuels 


le  bled.  Il  fait  culti'-er  un  grand  jardin  fournissant 
d’excellents  légumes  pour  améliorer  l’ordinaire  des 
soldats.  Dans  ce  camp,  malheureusement  privé 
d’eau,  se  trouvent  les  bureaux  du  contrôle  (Rousseau, 
contrôleur  civil,  Bonhoure,  adjoint).  Ces  deux  hommes 
jouent  un  rôle  bienfaisant  dans  la  colonisation  de  ce 
beau  pays.  M.  Rousseau,  ancien  officier,  au  Maroc 
depuis  longtemps,  connaît  à  fond  les  colons  et  les 
indigènes  dont  il  parle  la  langue.  Cela  lui  a  permis 
de  rendre  à  tous  des  services  inappréciables. 

La  plaine  des  Trifa,  d’une  admirable  fertilité,  est 
couverte  à  perte  de  vue  de  riches  cultures  :  orge, 
blé,  avoine,  lin,  petits  pois,  pois  chiches,  fèves, 
vignes,  luzernes,  tabac,  coton  même  (nous  avons 
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au  médecin  qui  trouve  un  supplément  de  ressources  en  poids  et  eu  taille).  ( 

dans  les  examens  de  laboratoire  faits  pour  l’hôpital  loppée,  surtout  à  Oran 

ou  pour  la  clientèle;  7  000  francs  à  chaque  infir-  pénible  et  si  anémiant, 

mière-visiteuse  ;  3.600  francs  à  la  secrétaire  dac-  qui  n’a  rien  d’excessif  qt 

lylographe  ;  2  400  francs  au  garçon.  En  somme,  sinage  de  la  mer. 

œuvre  très  intéressante  et  comblant  une  lacune  de  La  population  scolair 
l’Algérie.  manque  de  locaux;  il  y  a 


;aille).  Celte  œuvre  doit  être  déve- 
à  Oran  dont  le  climat  en  été  est  si 
émiant,  non  pas  tant  par  la  chaleur 
tessif  que  par  l'humidité  due  au  voi- 


oit  être  déve-  est  suffisant  actuellement.  Mais  le  lycéo 
en  été  est  si  malgré  sa  belle  façade  dirigée  vers  la  ])1 
oar  la  clialeur  et  ses  1.400  élèves,  ne  répond  pas  au.\ 

té  due  au  voi-  l’Oranie.  Ce  beau  département,  eu  oITr 

sur  les  deux  autres  par  ses  grands  doi 
considérable,  coles  et  ses  riclies  cultures  Ses  nomb 
)létarial  espa-  réclament  un  enseignement  que  l’Algéri 


est  /e  meme  produit  contenamt  3  conrU 
de  méthyJarsinate  sodigue 
oa/V/eréer 
soupe^ 


e  notre  (naturalisation).  Pour 
:  les  plus  urgents,  on  est  eu 
e  quartier  de  la  Vieille  Mos- 
la  du  Dr  Abadie,  un  groupe 
00  élèves  (11  classes),  compa- 
}  avons  admiré  à  ’l'étouan.  Il  y 
privées,  laïques  ou  religieuses 
»  chrétienne,  trinitaires,  etc,), 
lant  et  il  importe  d'ouvrir,  à 
écoles  dans  les  faubourgs  si 
cité  oranaise. 

est  nécessaire,  le  lycée  d'Orau 
fusant  des  élèves. 

Autre  lacune,  que  déplore  el 
M.  Ardaillon,  le  très  distingué  r 
d’Alger  ;  Oran  n’a  pas  d’écob 
teurs.  Il  faut  développer  l’ins 
degrés  dans  cette  grande  et  bs 
de  la  France,  qu’on  aime  passior 

La  Crèche-asile  d’Oran,  qu’a  I 
trer  sa  présidente  honoraire. 

condairc  n’est  guère  mieux 
ement  primaire.  Le  lycée  de 
lir  800  élèves  (peu  d’internes), 
nédicale  de  M'“‘'  la  D**»  Abadie. 

mère  de  notre  collègue  de  Rabi 
été  reconnue  d’utilité  publique 
une  ruelle  du  centre  de  la  ville, 
la  Bastille,  elle  rend  des  service 
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[  ENFANTS  :  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert- 

(  adultes  :  Uno  cuillerée  à  potage  avant  tes 
deux  qcinds  repos. 

enfants  :  Une  ouillerèe  à  Hossart  ou  à  café 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

88,  BOULEVARD  SAINT-DENIS 

’COURBEVOIE-PARIS 
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dans  la  mesure  de  ses  ressources  qui  sont  modestes. 
En  1923,  les  recettes  (cotisations,  dons,  legs,  fêtes 
de  charité)  furent  de  19.028  fr  50  et  les  dépenses  de 
l't.763  fr.  ()5.  Le  D''  Monier  survoille  la  crèche,  que 
dirige  fort  bien  M'““  Crivelli  assistée  de  trois  femmes 
de  charge.  Le  D''  Brégeat,  directeur  de  la  Santé 
maritime  et  inspecteur  départemental  d'hygiène, 
contrôle  le  dispensaire  antituberculeux  et  la  crè¬ 
che  dont  M™»  C.  Brégeat  est  la  prési¬ 
dente  et  M'"'  A.  Vissac  la  trésorière.  Local 
propre,  mais  vieux  et  délabré  :  deux  grandes 
salles,  une  pour  les  nourrissons,  l’autre 
pour  les  enfants  sevrés.  Ouverte  à  6  heures, 
la  crèche  ferme  à  19  heures.  Les  femmes, 
qui  le  peuvent,  paient  0  fr.  25  par  jour. 

En  1923,  la  crèche  a  gardé,  nourri  et 
entretenu  162  enfants  (9  119  journées  de 
présence);  le  13  Décembre,  53  petits  pen» 
sionnaires  ont  été  chaussés  et  vêtus  de 

Le  Comité  des  dames  patronnesses  fait 
des  démarches  pour  entrer  en  possession 
d  un  immeuble  de  la  rue  du  Fondouq  en 
vue  d’y  installer  plus  confortablement  la 
crèche.  Enfin  on  est  en  instance  auprès  de 
la  commune  pour  la  cession  d’un  terrain 
où  l’on  pourrait  btUir  une  crèche  moderne 
répondant  aux  dernières  instructions  mi¬ 
nistérielles  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance 
publique.  Mais  cela  ne  nous  semble  pas' 
combler  les  besoins  de  la  classe  ouvrière; 
ce  n’est  pas  une  crèche  centrale,  de  rende¬ 
ment  faible,  de  rayonnement  peu  étendu, 
mais  plusieurs  crèches  réparties  dans  les  différents 
quartiers  excentriques  d’Oran  qu’il  faudrait.  Car, 
malgré  leurs  Inconvénients,  les  crèches  du  type 
Marbeau  rendent  d’incontestables  services  aux  fa¬ 
milles  pauvres  des  grandes  villes;  elles  méritent 
toujours  un  rang  honorable  parmi  les  œuvres  de 
puériculture. 

La  Goutte  de  lait,  que  nous  a  montrée  le  D''  Gla- 
tard,  œuvre  privée  comme  la  précédente,  fonctionne 
depuis  le  8  Mai  1905  et  sans  interruption  même  pen¬ 
dant  la  guerre.  Présidente,  Tœrnig  en  rempla¬ 
cement  de  M™'  Monbrun;  président  du  Comité  mé¬ 


dical,  le  D'  Glatard  remplaçant  le  D''  Bernauer 
décédé.  Service  médical  et  consultation  de  nourris¬ 
sons  le  vendredi  (37  enfants  en  moyenne)  par  les 
D"  Botalla  et  Auzimour.  On  distribue  le  lait  stéri¬ 
lisé  à  110°,  pur  ou  maternisé  (5.000  biberons  par 
mois;  moyenne  de  35  à  40  enfants  nourris  par 
l’œuvre)  Outre  le  lait  fourni  par  des  vaches  borde¬ 
laises  (1  fr.  40  le  lilrel,  on  donne  des  médicaments 


et  des  objets  de  layette  ;  clientèle  surtout  espagnole 
et  Israélite,  peu  d’indigènes  musulmans,  mais  très 
fidèles  et  revenant  pour  chacun  de  leurs  enfants. 
Budget  de  20.000  francs  (subventions,  cotisations, 
quêtes  et  ventes  de  charité).  Reconnaissance  d’utilité 
publique  depuis  quinze  ans.  Conduit  en  automobile 
sur  la  belle  route  en  corniche  de  Mers  el  Kébir  par 
M.  et  M™®  Glatard,  nous  visitons  à  3  km.  d’Oran 
les  Bains  de  la  Heine.  L’établissement,  en  contre¬ 
bas,  sur  le  rivage,  dominé  par  des  rochers  à  pic,  a 
une  histoire  :  à  l’époque  arabe,  le  marabout  Sidi 
Dedeioub  avait  élu  domicile  près  d’une  source  cbaude 


et  salée  qui  faisait  des  cures  merveilleuses.  A  l’épo¬ 
que  des  Béni  Zyan,  un  grand  personnage  du  royaume 
de  Tlemcen  y  trouva  la  guérison  et  Sidi  Dedeioub, 
enterré  dans  la  grotte,  attira  de  nombreux  pèlerins. 

En  1509,  lors  de  la  conquête  d’Oran  par  les  Espa¬ 
gnols,  le  cardinal  Ximéuès  y  lit  une  cure,  puis  ce  fut 
le  tour  de  Jeanne  la  Folle,  mère  de  Charles-Quint, 
d’où  le  nom  de  Bains  de  la  Heine  (fig.  34),  Après  la 
reprise  d  Oran,  en  1700,  la  grotte  souillée 
par  les  Huiimis  fut  purifiée  et  les  musul¬ 
mans  y  revinrent  en  foule.  Puis  c’est  la 
conquête  française;  le  Service  de  Santé 
militaire  y  envoya  ses  malades  et  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  en  1842,  lui  donna  la 
consécration  officielle;  c’est  la  première 
station  algérienne  qui  ait  reçu  cet  hon- 

La  source  émerge  d’un  puits  ou  grotte 
circulaire  qu’entourent  de  vieilles  bai¬ 
gnoires  creusées  dans  le  roc  par  et  pour 
les  indigènes,  et  des  cabines  plus  mo¬ 
dernes.  Eaux  hyperlhermales  (55°),  débit 
de  60  litres  à  la  minute,  composition  ; 
cblorure  de  sodium  7  gr.  223,  chlorure  de 
magnésium  1  gr.  247,  bromure  de  sodium 
0  gr.  083.  Comme  on  pouvait  le  prévoir  par 
leur  thermalité  et  leur  composition  ana¬ 
logues  à  celles  de  Balaruc,  ces  eaux  très 
remarquables  sont  efficaces  dans  les  rhu¬ 
matismes  chroniques,  les  sciatiques  et  lom- 
barthries  diverses,  les  anémies,  le  lympha¬ 
tisme  et  la  scrofule,  les  ostéopathies  et 
arthropathies  torpides,  les  annexites  et 
métrites,  les  fibromes,  etc.  Propriété  privée,  la 
station  est  mal  entretenue;  une  société  bien  admi¬ 
nistrée  qui  la  moderniserait  et  la  ferait  connaître 
lui  attirerait  certainement  une  nombreuse  clien¬ 
tèle.  C’est  une  richesse  de  l’Algérie  qui  sommeille; 
il  y  en  a  d’autres  !  Après  les  Bains  de  la  Reine, 
on  traverse  le  village  de  Saint-André,  peuplé  de 
pêcheurs  napolitains,  et  l’on  admire  la  belle  rade 
de  Mers  el  Kébir  (le  grand  port),  excellent  mouillage 
pour  les  navires  de  guerre  rappelant  la  rade  de 
Villefranche  près  de  Nice.  Dominée  par  un  vieux 
fort  espagnol  qui  s’avance  à  l’ouest.  Mers  el  Kébir 


Traitement  de  la  CONSTIPATiON,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 


LIQUIDE 


■■fl  cuillerée  k  a.npe 
matin  et  soi’ . 


GÊLÉE  SUCRÉE 


agréabl»  ac  go^t 
t  cuillerées  à  café  matin  et 


Par  action  mécanique  VI  CA  RI  O 


Sans  aucun  purgatif 


LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minéralt  tïhimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption 

par  voie  buccale - ^  .  ■ 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS 


LABORATOIRE  VICARIO,  17,  boulevard  Haussmann,  PARIS  (IX*). 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  78.190. 
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LAMBIOTTE  FRÈRES 


LAMBIÔTTE  :  FRÈRES 


Maroc  que  nous  venions  de  parcou 
dilions  de  sou  développement. 

Nous  ne  pouvions  nous  défendre 
pitié  à  la  vue  de  ces  indigènes  errai 
villes,  par  les  routes  ou  les  pistes 
nus,  porteurs  de  haillons  sordic 
affamés  et  souffrant  de  misère  p 
coté  des  impressions  de  beauté 


t  très  pittoresque.  Plus  loin  la  plage  de  Tro, 
lie  et  d'Aïn  el  Tard-,  avec  ses  élégantes  hab 
tious,  buts  de  promenade  et  de  villégiatures 
mode  :  plage  très  étendue  de  sable  fin,  avi 
:s  fonds  mouvants  qui  la  rendent  périlleuse  ai 
ligueurs. 

Sur  cette  côte,  si  attrayante  et  si  découpée, 

'■  (llatard  signale  de  petits  loyers  de  paludisme  q 


lit  à  Marseille,  le 
rbine  et  chauffé  au 
r  de  rencontrer  le 
lemcen),  le  Ü''  Co¬ 
de  l’école  de  Mar- 


Sur  le  bateau 
Gom'erneur  gêné 
mazout),  nous  ai 
colonel  ,\zan  (du 
lombani,  le  D''  A 


urinaire 


antitoxicjue,  antiunqt 


(Urotropine  Française) 


par  jour. 


Littérature  et  _chantnione 
PRODUITS  UMBIOffE  FRERES 
Rne  d’Édimbourg,  Paris- 
du  Com.  :  Cosne,  26 


ont  pour  origine  les  p 
torrents  descendus  de 

oches  d’eau  laissées  par  les 
la  montagne.  L’eau  potable. 

seille;  M.  P 

inzuli,  contrôleur  des  domaines  àTaza; 
sus  pûmes  échanger  nos  idées  sur  le 

assez  abondante,  mais  i 
pas  parfaite  et  la  fièvre 
dans  bp.nncnnn  de  ville! 

nsuffîsammenl  protégée,  n  est 
typhoïde  règne  à  Oran  comme 
s  de  l’Afriaue  du  Nord.  Il  v  a 

1.  Louis  G 

rÀllas  marocain.  Paris.  1924,  approuvé. 

quelque  chose  à  faire  de  ce  côté. 

Quoiqu'il  en  soit,  Oran  est  une  ville  grande,  com¬ 
merçante,  prospère,  dont  le  port  offre  aux  navires 
un  ravitaillement  en  charbon  et  en  mazout,  en  même 
temps  qu’un  fret  abondant  :  fruits  et  primeurs,  huile 
et  laine,  céréales,  vins,  moutons,  etc.  Sa  prospérité 
ne  peut  que  s’accroître. 

dans  le  Sou.s,  la  même  impression  que  nous  : 

«  ...  J’ai  été  péniblement  impressionné  partout  où  je 
suis  passé,  de  Tétai  misérable  des  populations  de  TAnti- 
Atlas  et  du  Drâ,  que  j’ai  rencontrées.  El  cependant  le.s 
malades  sont  rares  sous  ce  climat  qui,  quoique  un  peu 
rude,  est  très  sain.  Le  D'  Nain  a  pu  constater  que  ces 
pauvres  gens  souffraient  surtout  de  misère  physiolo- 
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1  rencontre.  Sans  doute  ces  peuples  de  l'Afrique  Le  colonel  Azan,  qui  a  étudié  le  Maroc  et  l’Algérie 
Xord  supportent  leur  misère  avec  un  fatalisme  et  d’une  favon  méthodique  et  approfondie,  historiiiue- 

:  résignation  séculaires  qu'ils  tiennent  de  leur  ment  et  pratiquement,  qui  u  pu  comparer  l’œuvre  de 

On  dit  aussi  qu’ils  ont  peu  de  besoins.  Mais  Ilugeaud  A  rellede  Lyautey,  sans  méconnaitrela  valeur 

lions,  bien  qu’endurées  sans  plainte,  rainent  du  premier  et  son  intervention  décisive  dans  la  lutte 


elle  leur  appartenait,  elle  les  avait  vus  naître,  vi 

cinés,  expropriés  brutalement;  le  désespoir, 
misère  en  ont  fait  des  vagabonds  et  des  révolté 
Tout  autre  fut  la  politique  du  maréchal  Lyauley  ( 


'-.T-" 


iil 


iiüSï 


lumonies,  pleurésies)  très  meurtrières  chez  eux. 

de  la  colonisation  européenne,  ils  ont  sans  discerne¬ 

1  péens  avides  bu  peu  scrupuleux,  contre  eux. mêmes. 

syphilis,  si  répandue,  laisse  vivre  les  adultes, 
is  frappe  leur  descendance;  c’est  un  facteur  puis- 
t  de  stérilité,  de  mortinatalité  et  de  mortalité  in- 
tile.  L’ignorance  et  le  manque  absolu  d’hygiène 
nourrissons,  l’alimentation  grossière  et  préma- 
ée  qu’on  leur  donne  en  font  périr  chaque  été,  par 
érite,  des  miliers  que  des  soins  éclairés  auraient 
vés.  Quelle  belle  lèche  pour  les  médecins  !  11 
ïorte  grandement  à  l’avenir  de  la  race  indigène 
!  les  gouverneurs  de  l'Afrique  frani;aise,  appuyés 
eux,  viennent  au  secours  de  ces  populations  ar¬ 
mées  et  figées  dans  la  léthargie  islamique  Pour  les 

ment  et  sans  mesure  refoulé,  dépossédé  les  indigènes. 
Les  Arabes  travaillaient  mal,  ils  ne  faisaient  pas 
rendre  à  la  terre  tout  ce  qu’elle  peut  rendre;  mais 

I.  Dans  son  livre  sur  le  Maroc,  p.  3S2  (5"  édition, 
Augustin  Bertrand  apprécie  bien  le  rôle  des  médecins  : 

((  La  France  avait  préludé  à  sa  tâche  marocaine  par  des 
iiîuvres  d’hygiène,  d’assistance  et  d'enseignement.  Le 
médecin  est  un  merveilleu.v  agent  de  pénétration  pacifique, 
car  c’est  surtout  pur  la  souffrance  que  les  hommes  sont 
égaux  et  frères,  à  quelque  religion  (ju'ils  appartiennent. 
Les  médecins  aus.-'i  bien  dans  les  conlins  algéro-maro- 
cains  que  dans  les  CUaou'ia  ont  remarquablement  rempli 

contre  leur  imprévoyance; 
rompre  les  liens  séculaires 
terre;  ils  l’ont  mal  cultivée  ju 
l’exemple  des  colons  porte 
qui  ne  manque  pas  d’intell 
commence  à  cultiver  li  la  frt 

•J.  A.  Bdktram).  —  Loe.  ci 
jamais  oublier  que  l’ucquisilio 
breu.ses  et  trop  étendues  par 
rieur  du  Maroc  risque  de  pro 
désagréger  la  société  musulm 

on  s  est  bien  gardé  de 
i  qui  les  attachent  à  la 
isqu’à  présent,  mais  déjà 
ses  fruits,  et  l’indigène, 
igence  et  de  jugement, 
inçaise  (Berkanei.  Lyau- 

n  de  propriétés  trop  fiom- 
le.s  Eiirojiéens  dans  Tinté- 

des  indiirones  est  un  des 

iirer,  les  assister,  les  soigner,  ils  ont  besoin  du 
cours  des  médecins:  sans  eux,  rien  à  espérer’. 

leur  rôle  et  contribué  à  l’apprivoisement  des  populations 
indigènes.  » 

devoir^  les  plus  essentiels  (lui  s’imposent  à  nous  dans  toute 
:  l’Afrique  du  Nord.  »  (Voir  la  suite,  p.  1686. J 

TRAITEIVIENT  A  N  TIS  Y  F  R  I L 1 T  i  Q  U  E 


IBENZO-Rlllf^Ll 


SOLUTiOH  DE  BENZOATE  Hg  dahs  SÉRUM  RiNGER  rendu  INJECTABLE 

I  cc,  =  1  cgr.  benzoate  Hg. 

xnidox^ore:  sortis  ooo^xntjbs 


UITTÉRATURE  «T  ÉCHANTIL-LONS  I 

J.  rjiAOOz,  I  8,  Rue  Vavin,  PARIS 

Reg.  dQ  Com.  :  Seine,  40.558. 


D  HÜ  R  O  C  A  R  D  ^  E 


TONIOUE  DU  COEUR 
DIURÊTIOUE  PUISSANT 


HTPO5YST0L1E,  ASY8T0ÜE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉGISSEHENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
DU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 


PNEUMOPATHIES  GRIPJ>ALES,  NÉPHROSCLÉROSES  1  ^ 


Chaque  cachet  dosé  a  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale  titrée  physiologiquement,  associée  à  la 
Diméthylphosphoxanthine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses  principes  émétocathartiques. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

La  DIUPOCÂRDIPE  est  un  agent  cardiothérapique  puissant,  offrapt  toutes  tes  garanties 


DOSE  MASSIVE.  —  2  i  3  cachets  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CAROIOTONIOUE-  —  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTOmO"E  D’ENTRETPN.  -  1  cachet  tous 
les  2  Jours  plendant  15  Jours,  Interrompre  10  Jours  et 


LABORATOIRES  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOT 


Docleur  de  l’Universilé 
Licencié  es  Sciences  ch 
ratoire  de  l'Hônital  de  I 
de  ta  Faculté  de  Pharm 


■  ÉLCHANTIUUONS  AUX 

Védaitte  d'Argent  de  la  Sociéfi  de  I 
t-liiterne  des  Hôpitaux  de  Paris,  A 
a  Pans,  Ancien  Elève  de  I7nsf/fut 


AncXfI.  ut  285.  Avenue  Jean-Jaurès,  LYO II 

Pasteur,  Bi-Lauréat  j,  CByjjrH  j,  Ij,,  ;  |o  153JJ  ^  J,  JJI 
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LE  DIAL 


et  ses  dérivés 


Il  n’est  pas  un  org-ane  dont  l’activité  prolongée  n’amène  l’épuisement,  que  seul  peut 
réparer  un  temps  de  repos  fonctionnel.  Le  sommeil,  cessation  réparatrice  des  fonctions 
de  relation,  permet  seul  le  repos  des  neurones  sensitifs  et  moteurs;  c’est  donc  une  fonction 
organique  essentielle,  qu’il  importe  au  premier  chef  de  maintenir  ou  de  rétablir  dans  son 
intégrité. 


Tube  de  13  comp  imés. 


INDICATIONS  : 

Insomnie  nerveuse,  chez  les  névropathes  et  sur¬ 
menés.  Agitation  psychique.  Tétanos.  Hyper 
esthésie  sensorielle.  Anxiété. 

1  à  2  comprimés  le  soir. 


INDICATIONS  : 

Insomnie-douleur  chez  les  opérés,  les  trauma¬ 
tisés,  les  cancéreux.  Agitation  maniaque, 

angoisse.  AlgiCS  (sciatique,  zona,  tabes,  etc). 
Calmant  pré-  et  post-anesthésique. 


INDICATIONS  : 

Epilepsie.  Hystérie.  Spasmophilie.  NévrOSeS 
fonctionnelles  de  la  puberté,  de  la  grossesse, 
de  la  menstruation,  de  la  ménopause.  NévrOSeS 
cardiaques.  Douleurs  dentaires.  Agitation  au 
cours  des  maladies  aiguës.  Mal  de  mer. 


INDICATIONS  : 

Accouchement:  Chez  les  primipares,  les  femmes 
nerveuses,  lorsque  les  douleurs  sont  violentes, 
trop  prolongées.  Petites  interventions  :  Dilata¬ 
tion  du  col,  curettage,  cystoscopies,  etc.  DouleurS 
vives  :  Crises  tabétiques,  dysménorrhéiques, 
sciatique,  cancer. 

2  à  8  cachets  par  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ; 

LABORATOIRES  CIBA.  0.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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LABORATOIRES  RÔBI 


Poissy,  PARl^ 
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ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


PHARMACIE  ET  UEP0  3  UOMIMCAI, 

Si  nous  en  croyons  les  ministres  du  culte  catho¬ 
lique,  ce  serait  commettre  un  péché  mortel  que  de 
travailler  le  dimanche. 

Encore  qu’il  n’ait  point  reçu  les  ordres,  M.  le  Pré¬ 
fet  de  police  du  département  de  la  Seine  parait  par¬ 
tager  une  même  opinion,  à  preuve  l’arrêté  pris  par 
lui  ces  jours  derniers  et  qui  entrait  en  vigueur 
dimanche  passé,  arrêté  qui  interdit  désormais  aux 
pharmaciens  de  laisser  le  dimanche  leurs  officines 
ouvertes. 

Cette  ordonnance,  un  peu  tempérée  par  quelques 
exceptions  destinées  à  parer  aux  cas  d’extrême  ur¬ 
gence,  n’a  point,  nous  devons  le  reconnaître,  rencon¬ 
tré  une  unanime  approbation. 

Dimanche  dernier,  en  effet,  en  dépit  des  ordres 
prescrits,  un  certain  nombre  de  pharmaciens  ne 
comptant  point  parmi  ceux  désignés  officiellement 
pour  assurer  le  service  de  secours,  n’ont  point  cru 
devoir  obtempérer  à  l'ordre  qui  leur  avait  été  trans¬ 
mis  de  n'accueillir  aucun  client. 

Non  grondés  cette  fois,  ils  ont  cependant,  nous 
apprennent  les  journaux,  été  soigneusement  repérés 
et  doivent  être  avertis  incessamment  que  s’ils  recom¬ 
mencent  à  désobéir,  ils  seront  bel  et  bien  poursuivis 

Une  telle  menace,  on  nous  permettra  de  le  dire, 
ne  laisse  pas  d'être  excessive. 

Si  la  législation  sur  l’exercice  du  travail  prescrit 
le  repos  hebdomadaire  et  crée  pour  les  employeurs 
l’obligation  de  donner  à  leur  personnel  au  moins  un 
jour  de  liberté  par  semaine,  elle  n'a  jamais  décrété, 
et  cela  fort  justement,  que  ce  jour  serait  le  même 
pour  tous  et  obligatoirement  le  dimanche.  Le  bon 
sens,  au  contraire,  surtout  quand  il  s'agit  d  une  pro¬ 
fession  telle  que  la  pharmacie,  dont  l'exercice,  tout 
comme  celui  de  la  médecine,  ne  saurait  être,  quant 
au  temps,  réglé  à  l’avance,  puisque  personne  d’entre 
nous  ne  peut  dire  qu’il  ne  sera  jamais  malade  à  cer¬ 
tains  jours  déterminés,  le  bon  sens  veut  qu’elle  puisse 
s’exercer  à  tout  instant. 

Chacun,  au  surplus,  doit  être  maître  de  travailler 
quand  il  lui  plaît  et  i  on  ne  saurait  comprendre,  dans 
un  pays  libre,  que  l’autorité  vienne  interdire  un 
labeur  utile  à  la  société  sous  le  vain  prétexte  que  le 
repos  doit  être  collectif. 

Mais,  s’il  en  doit  être  ainsi,  comment  alors  l’auto¬ 


rité  administrative,  et  elle  n’y  songe  guère,  ne 
prend-t-elle  pas  de  mêmes  dispositions  pour  régle¬ 
menter  le  fonctionnement  des  débits  de  boissons  ? 

Le  dimanche,  les  garçons  de  café  sont  partout  au¬ 
torisés,  de  l’aurore  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la 
nuit,  à  servir  en  abondance  de  grands  et  de  petits 
verres  et  aucun  ne  manque  à  cette  occupation;  et, 
naturellement,  TA  Iministration  trouve  cela  très 
bien,  puisqu’elle  ne  cesse  de  garder  à  cet  égard  un 
silence  prudent. 

On  voudra  bien  reconnaître,  cependant,  que  si  un 
pharmacien  en  exécutant  n  temps  une  ordonnai.ee 
médicale  peut  concourir  à  sauver  des  vies  humaines, 
rien  de  semblable,  bien  au  contraire,  n’existe  pourle 
marchand  de  vin. 

Les  petits  verres,  la  chose  est  notoire,  créent 
l’alcoolisme  et  l’entretiennent  au  grand  dommage 
du  pays  tout  entier. 

Pourquoi  donc  M.  le  Préfet  de  police  trouve-t-il 
tout  naturel  que  les  verseurs  d’apéritifs  ne  bénéfi¬ 
cient  point  du  repos  dominical  'i* 

Seraient-ils,  à  sou  sens,  moins  dignes  d’intérêt  que 
les  employés  de  pharmacie? 

Poser  la  question,  c’est  un  peu  la  résoudre  ! 

L’arrêté  nouveau,  on  le  voit,  demande  donc  à  être 
remanié  sérieusement. 

11  ne  saurait  être  admissible,  en  effet,  qiie  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  soit  interdit  le  dimanche. 

Le  dimanche,  tout  comme  les  autres  jours  de  la 
semaine,  il  y  a  des  malades  et  partant  nécessité  de 
délivrer  des  médicaments,  d’exécuter  des  ordon- 
nanci  s  11  faut  donc  que  le  dimanche  les  pharmaciens 
aient  le  droit  d  ouvrir  leurs  portes  librement. 

.\  1  surplus,  rien  ne  saurait  s’opposer  à  ce  qu’il 
en  soit  de  la  sorte,  puisque,  comme  le  réclame  la 
législation,  rien  n’empêche  que  le  personnel  des  phar¬ 
macies  ait  chaque  semaine,  à  un  jour  quelconque,  le 
repos  auquel  il  a  légitimement  droit. 

Et  c’est  pourquoi,  oubliant  le  récent  arrêté  pré¬ 
fectoral,  il  convient,  dans  l’intérêt  bien  compris  du 
public,  de  revenir  au  régime  préexistant,  c’est  li-dire 
à  l’entente  directe  entre  les  pharmaciens  de  chaque 
quartier,  entente  grâce  à  laquelle,  à  tour  de  rôle, 
chacun  d’entre  eux  assure  le  service  pharmaceutique 
et  met  ainsi  la  population  à  Tabri  du  danger  très  réel 
que  créerait  pour  elle  la  fermeture  obligatoire  des 
officines  suivant  le  nouveau  règlement. 


Agrégation  de  médecine.  - 


Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  l"  Octobre  au  30  No¬ 
vembre  1924  aü  secrétariat  des  Académies. 

Les  dates  des  conipositious  seront  ultérieurement 

—  Lu  première  session  pour  la  deuxième  épreuve  de 
l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  dans  les 
Facultés  de  Médecine  et  les  Facultés  mixtes  de  Médecine 
et  de  Pliarmacie  aura  lieu  au  mois  de  Mars  192(1. 

Hôpital  Ambroise-Paré.  —  Cours  de  [iratique-  car¬ 
diologique  sous  la  direction  de  M.  Ch.  Laubry  avec  la 
collaboration  de  M.  Üaiiicl  Routier  et  M.  Jean  Wulser, 
assistants,  et  de  M.  Pierre  Oury,  interne  du  service. 

Les  cours  auront  lieu  du  lundi  29  Septembre  au  samedi 
11  v/Ctubre  1924. 

En  outre  des  leçons  théoriques,  MM.  les  médecins 
inscrits  au  cours  seront  invités  à  assister  aux  consulta¬ 
tions  de  policlinique  des  lualndies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  du  sang,  qui  auront  lieu  de  9  h.  1,  2  a  il  h.,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis.  Les  mardis  et  jeudis,  de 
9  h.  1  2  à  1 1  h.,  M.  Ch.  Laubry  fera  la  visite  dans  les 
salles  et,  les  samedis,  Texamen  radioscopique  des  malades 
des  salles  et  de  la  consultation  de  cardiologie. 

Programme  des  /eriins.  —  Les  syndromes  cardiaques 
d'origine  ncurotonique.  —  L’hypertension  dite  primitive  : 
formes  de  cinquantaine,  du  vieillard,  de  la  ménopause. 
—  Les  myocardies.  —  L’insuffisance  ventriculaire  gauche  ; 
sa  place  dons  l'évolution  des  cardiopathies.  —  Les  trou¬ 
bles  pulmonaires  au  cours  des  cardiopathies.  —  L'insuf¬ 
fisance  ventriculaire  droite.  - —  Les  endocardites  évolu¬ 
tives  rhumatismales.  —  Traitement  de  l’hypertension.  — 
Traitement  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche.  — 
Considérations  générales  sur  la  tliérapeulique  car- 

Droit  d’inscription  :  lâO  fr.  Les  inscriptions  seront 
reçues  à  partir  du  25  Septembre,  soit  directement,  soit 
par  correspondance,  à  1  hôpital  Ambroise-Paré.  S’adresser 
à  M.  Daniel  Routier. 

Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’infir¬ 
miers.  —  Par  arrêté  ministériel,  sont  désignés  pour 
faire  partie  du  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecole.s 
d'infirmiers,  .M.\l.  Culmelte,  Lelulle,  Cazaiiiiun,  Chatin, 


Commission  de  protection  materntlle  et  infan¬ 
tile.  — -  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission 
le  protection  maternelle  et  infantile  qui  vient  d’être  créée 
par  arrêté  ministériel  au  centre  d’hébergement  du  bou¬ 
levard  Joitrdau,48,  à  Paris,  M.  le  professeur  Pinard,  pré¬ 
sident  de  la  Commission,  M.  Lannes  Desvarelles,  M"'  Mon- 


Nécrologie.  —  On 
M*’"  Berlhe-Getieviève  t 
Paris,  qui  a  succombé  ai 
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I3i.aç(NI'  II'  nièdi'cin  en  faci'  du  mnlade,  les  ailleurs  mcntrenl  quelles  iliiuuées  lirer  nu  point 
de  vue  du  diagiioslie,  de  ['examen  exléiieur  des  troubles  du  soii.meil  et  des  n're.s',  du  mutisme 
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condriatiues,  mystiques,  de  persécution,  de  grandeur;  les  Iruublesde  la  sexualité,  de  ïémuiicilc, 
les  impulsions,  entin  la  simulation. 

Le  diagnoslic  de  la  Paralysie  générale  occupe  un  chapitre  spécial  en  raison  de  son 
imporlanee. 

Hnlin  ileiix  derniers  ebapilres  sont  eonsaerés  ;  Tun,  au  pronostic  en  général,  l'autre  aux 
renseignements  les  plus  ex[>lieitcs  et  les  |ilus  précis  sur  les  formalités  admini.siratires  pour 
réaliser  les  mesures  néet'ssaires. 
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tey  a  vu  loin  et  il  a  vu  juste;  il  a  cru  à  la  valeur  mo¬ 
rale  et  à  la  perfectibilité  des  .Marocains.  D'oii  .sa 
popularité  parmi  eux  et  son  prestige  inconijiarable. 
Et  d'ailleurs  il  a  réussi! 

Les  Romains,  dont  nous  sommes,  après  des  siècles 
d'interruption,  les  continuateurs  sur  cette  terre 
d'Afrique  qu'ils  avaient  contiuise,  pacifiée,  civilisée, 
ne  rencontrèrent  pas  les  mêmes  obstacles  que  nous. 
Après  la  victoire  ils  purent,  sans  opposition,  faire 
régner  partout  la  paix  [pax  romana)el  travailler,  avec 
leur  méthode  impeccable,  à  la  mise  en  valeur  du 
pays,  devenu  le  grenier  de  Rome,  dit  l'bistoire. 
Derrière  les  postes  avancés  qui  barraient  le  Tell  aux 
nomades  du  désert  et  aux  dissidents  de  la  montagne 
(les  mêmes  qu’aujourd'hui),  derrière  Timgad,  Lam- 
bessa,  Lixus,  Volubilis,  ils  pouvaient  organiser  et 
cultiver  en  sécurité  le  Tell  africain.  Leur  civilisation 
s’implanta,  des  villes  surgirent,  dont  subsistent 
encore  quelques  ruines  imposantes  i  l'I  Djem , 
Dougga,  etc.),  malgré  les  dévastations  des  N'andalcs 
et  des  Arabes. 

La  langue  romaine,  le  christianisme,  la  civilisation 
occidentale,  tout  a  été  balayé  par  les  nouveaux  con¬ 
quérants,  qui,  faisant  table  rase,  ont  anéanti  pour 
plus  de  1.000  ans  l’œuvre  des  Romains.  Et  mainte¬ 
nant  il  faut  rebâtir  sur  ces  ruines,  en  présence  et 
avec  le  concours  de  musulmans  fanatiques,  qui 
restent  impénétrables,  immuables  dans  la  religion 
de  Mohammed.  Entre  eux  et  nous,  barrière  infran¬ 
chissable,  cloison  étanche.  Aborderde  front  l'obstacle 
serait  folie,  il  faut  passer  près  de  lui  sans  le  heurter. 

D’après  le  colonel  Azan,  les  conquérants  de  l’Algérie 
commirent  une  faute  lourde  en  laissant  islamiser  les 
Kabyles,  dont  le  zèle  religieux  était  tiède  *.  On  aurait 
pu  aisément  les  christianiser;  il  suffisait  de  le  vou¬ 
loir,  et  nous  aurions  compté  des  milliers  de  partisans 
fidèles  dans  cette  population  autochtone,  la  meilleure, 
la  plus  rapprochée  de  nous  parla  race  peut-être,  par 
la  mentalité  sûrement. 

On  a  commis  la  même  faute  au  Soudan  en  laissant 
islamiser  les  nègres  que  nos  missionnaires  auraient 
facilement  catéchisés. 

1.  A.  Bkrtrand.  —  Loc.  cit.  «  ...  Il  faut  prendre  garde 


Les  choses  étant  comme  elle 
reprocher  au  maréchal  Lyautey 
respect  pour  la  religion  musulmai 
scs  représentants  qualifiés.  Mal{ 
difficultés  d’ordre  religieux  inco; 

L'œuvre  de  la  Erance  en  Afriqu 
achevée,  frappe  d’admiration  tous 
et  surtout  étrangers. 

(.juand  les  colons  auront  défri 
vables,  quand  le  sous-sol  aura  1 
prospecteurs,  quand  l'armée  aur 
de  pacification  déjà  si  avancée, 
aura,  en  préservant  la  santé  pub 
entants,  contribué  à  l’accroissem 
trop  clairsemée,  la  France  trouv 
([ue  arrosée  de  notre  sang  les  rei 
et  eu  matières  premières  dont  el 
défense  et  son  ravitaillement. 

Au  D''  (lolombani,  le  bras 
Lyautey  dans  la  lutte  pour  l'hygii 
cine,  nous  témoignions  les  sen 
d’admiration  que  méritaient  tou 
vaillant  avec  tant  d’ardeur  et 

pacifique  dans  les  milieux  indig 
coordonnés  et  fécondés  par  la  po 
secondé  par  des  collaborateurs  c 
ran,  C-olombani,  Lapin,  etc.,  on 
temps  des  résultats  surprenant 
vaccination,  le  paludisme  par  1 
et  le  typhus  par  les  mesures  d’ 
par  l’arsénobenzol,  ont  été  vainc 
pas  à  l’être.  Le  traitement  de  1; 
frappé  l’imagination  des  indigène 
decins  français  une  confiance  ill 
ment  la  piqûre,  et  j’ai  cité  des  e 
liance  si  bien  placée,  tant  chez  les 

zones  de  sécurité  et  lui  permet 
danger. 

M.  Pinzuti,  de  Taza,  nous  racon 
témoin.  Accompagnant  le  major  c 
dente  des  plus  hostiles,  il  se  tre 
la  femme  d’un  ca'id,  soulïrant  d’u 
nale  en  annarence  incurable.  Le 


é,  hésitait  et  son  compagnon  fut 
r  pour  intervenir.  L’opération 
espérance,  et  la  tribu  quelques 
a  soumission.  On  comprendra 

n  éloge  enthousiaste  du  corps 
’où  qu’ils  viennent,  du  militaire 
cins  transplantés  là-bas  fusion- 
mnent  la  même  mentalité.  Ils  y 
e  veuillent  ou  non,  par  les  cir- 
3  villes  comme  dans  le  bled, 
mme  dans  les  infirmeries,  dans 
ne  dans  les  groupes  mobiles,  ils 
tour  à  tour  ou  simultanément 
[  civil  et  de  médecin  militaire, 
indigènes,  soldats,  musulmans, 
île  toute  nationalité,  hommes, 
Ils  doivent  exercer  toutes  les 
ité  les  y  oblige  même  quand  ils 
à  tond.  Et  ils  deviennent  aptes 
lenses  services  à  ceux  qui  vien- 
ours  de  leur  science  et  de  leur 
ttc  pratique  de  toutes  les  bran- 
cette  activité  surprenante,  ce 
tout  cela,  soutenu  par  le  senti- 
ulagcant  ses  semblables  on  sert 
lays,  nous  l'avons  retrouvé  chez 
oc  comme  chez,  ceux  de  l’Algérie 
s,  formés  à  la  même  école,  sont 
riotisme.  En  le  constatant,  en  le 


STIWULÂNT  CALMANT 

et  ACTIVATEUR  des  et  SÉDATIF  des  ^ 

Fonctions  ovariennes  Fonctions  ovariennes 

et  de  la  Menstruation  et  de  la  Menstruatior 


Les  Lipoïdes  sont  par  rapport  aux  poudres 
sèches  d’organes,  exactement  ce  que  l’extrait 
d’opium  ou  de  quinquina  est  à  la  poudre 
d’opium  ou  de  qüinquina, 


Lahoratoire  J.M.  Iscovesco  -  107,  Rue  des  Dames  ^  PariS^lTf 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  75 


—  1587  — 


Mercredi,  17  Scplenibre  1924 


QUESTIONS  FISCALES 

D.  —  Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner 
les  renseignements  autorisés  sur  la  question  sui- 

1"  Je  suis  eu  pourparlers  pour  une  reprise. 

Il  s’agit  d’une  construction  formant  un  tout  et 
contenant  à  la  fois  la  demeure  du  médecin,  avec  un 
bureau,  salle  d’opérations,  salle  de  pansements, 
chambres  avec  10  lits.  La  cuisine  est  commune  aux 
malades  et  médecin.  La  cuisinière  sert  aux  deux 
variétés.  Une  iniirmière  est  attachée,  elle  donne  les 
soins  aux  consultants  au  cabinet  et  aux  malades  en 
traitement.  Il  n’est  nulle  part  question  de  clinique. 
Il  est  bien  entendu  que  les  opérations  sont  payantes 
et  que  le  montant  s’accroît  du  chiffre  des  journées  de 
traitement,  le  tout  payable  en  bloc  sans  détail.  Jus¬ 
qu’à  présent  la  maison  a  été  considérée  comme  un 
endroit  où  l’on  abrite,  sous  le  toit  du  médecin,  les 
malades  qui  ont  besoin  de  surveillance  ou  soins  spé¬ 
ciaux,  mais  nuliement  comme  une  maison  de  santé,  le 
local  faisant  un  ensemble  homogène  et  le  personnel 
étant  commun. 

Le  contrôleur  des  contributions  directes  parle  de 
la  considérer  comme  une  maison  de  santé  et  de  faire 
payer  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  ce  qui  oblige¬ 
rait  à  un  secrétaire  gestionnaire  et  augmenterait 
considérablement  les  frais  généraux. 

2“  Par  la  même  occasion  je  me  permettrai  de  vous 
demander  sur  quoi  est  basée  la  patente  et  à  quel 

Si  2  médecine  travaillent  en  commun,  bien  qu’ayant 
chacun  un  domicile  particulier  indépendant,  sur  quoi 
sera  basée  la  patente  de  chacun  d'eux  ? 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  ; 

I.  —  Le  fait,  par  un  médecin,  de  posséder  une  salle 
d’opérations  et  des  chambres  dans  lesquelles  il  loge 
et  nourrit  ses  propres  clients  n’est  pas  de  nature  à  le 
faire  considérer  comme  commerçant  pour  l’applica¬ 
tion  des  impôts  cédulaires  sur  le  revenu  et  tous  les 
profits  que  l’intéressé  réalise  dans  ces  conditions 
doivent  être  taxés  dans  la  cédule  non  commerciale. 


Par  voie  de  conséquence,  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires  n’est  pas  applicable,  puisqu’elle  n’est  due 
que  pour  les  professions  relevant  de  la  cédule  com¬ 
merciale. 

II.  —  La  patente  des  médecins  est  établie  unique¬ 
ment  sur  la  valeur  locative  de  leur  habitation  et  de 
tous  autres  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion.  L’impôt  est  calculé  en  divisant  par  15  la  valeur 
locative  en  question  et  en  multipliant  le  résultat 
obtenu  par  le  montant  des  centimes  communaux  et 
départementaux  qui  varient  dans  des  proportions 
considérables  d’une  localité  à  une  autre. 

René  Pinchox. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  par  le 
D''  Georges  Drouet.  2=  édition,  entièrement  re¬ 
fondue  et  mise  à  jour.  «  Collection  des  Actualités 
thérapeutiques  »  (Maloine,  éditeur),  192  4.  —  Prix  : 
6  francs. 

Le  traitement  de  la  syphilis  parle  bismuth  a  main¬ 
tenant  conquis  droit  de  cité  et  sa  connaissance  appro¬ 
fondie  est  devenue  une  nécessité  pour  tout  médecin 
appelé  à  soigner  des  syphilitiques. 

Après  les  tâtonnements  inévitables  du  début,  une 
technique  du  traitement  bismuthé  s’est  peu  à  peu 
dégagée  de  l’expérience.  Cette  technique,  dont 
l’emploi  tend  à  se  généraliser  dans  les  hôpitaux  et 
dispensaires  parisiens,  est  exposée  avec  clarté  et 
concision  dans  le  petit  ouvrage  du  D'’  Georges  Drouet, 
dont  la  deuxième  édition  vient  de  paraître. 

Après  avoir  étudié  les  propriétés  thérapeutiques  du 
bismuth  et  les  indications  du  traitement  bismuthé, 
l’auteur  passe  en  revue  les  divers  produits  bismuthés, 
la  technique  des  injections,  les  incidents  et  les  acci¬ 
dents  du  traitement.  Il  indique  ensuite  les  règles  de  la 
thérapeutique  à  suivre  aux  diverses  périodes  de  la 
syphilis  et  la  conduite  à  tenir  chez  les  malades 
intolérants  au  bismuth. 

Une  bibliographie  incomplète  termine  l’opuscule. 

R.  B. 


Les  édifices  physico-chimiques,  tome  III  ;  La 
molécule  minérale,  avec  des  dessins  à  la  plume 
de  M.  Raoul  Lici.erc  {Pai/ot,  éditeur),  Paris, 
106,  boulevard  Saint-Germain.  —  Prix;  20  francs. 
Ce  livre  est  le  troisième  de  la  série  que  le  D'' 
Achalme  consacre  aux  «  Edifices  physico-chimi¬ 
ques  »,  et  qui  ira  de  l’atome  à  1  homme.  Le  lecteur 
ne  pourra  qu’être  vivement  intéressé  par  un  tel  effort 
de  synthèse. 

Les  plus  récents  progrès  de  la  physique  nous  ont 
fait  pénétrer,  eu  effet,  dans  ce  monde  mystérieux  et 
complexe  qu’est  l’atome.  Nos  connaissances  dans  ce 
domaine  augmentent  rapidement  malgré  les  difficul¬ 
tés  d’une  telle  étude,  mais  nous  ne  sommes  pas  encore 
en  possession  d'une  théorie  complète  concernant  la 
forme  exacte  des  édifices  atomiques  et  le  mécanisme 
précis  des  réactions  chimiques.  Eaut-il  attendre 
patiemment  que  la  science  nous  ait  fait  connaître, 
par  le  détail,  tout  ce  qui  est  encore  imprécis  et 
obscur,  ou,  devançant  les  faits  expérimentaux, 
devons-nous,  en  partant  de  ce  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  acquis,  construire,  dès  maintenant,  des 
cadres  provisoires  où  les  faits  viendront  se  ranger 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  suivant  la  justesse  de 
nos  hypothèse  actuelles  .’  M.  Achalme  n’a  pas  hésité 
à  opter  pour  la  deuxième  attitude  et  il  faut  l’en  féli¬ 
citer.  Eu  agissant  ainsi,  il  n’a  pas  fait  seulement  une 
œuvre  pédagogique  utile,  mais  il  a  soulevé  encore 
des  problèmes  du  plus  haut  intérêt.  Sur  les  points 
môme  où  il  se  sépare  des  idées  classiques,  ses  opi¬ 
nions,  basées  sur  des  considérations  chimiques  d’une 
réelle  valeur,  doivent  être  prises  en  considération 
par  les  physiciens,  qui  ont  une  tendance  très  natu¬ 
relle  à  négliger  un  peu  les  nécessités  d’une  science 
qu’ils  ne  possèdent  pas  à  fond. 

Après  une  introduction  à  l’étude  des  espèces  chi¬ 
miques  qui  constitue  un  résumé  des  bases  théori¬ 
ques  sur  lesquelles  est  construit  le  système  et  une 
étude  du  sens  que  l’on  doit  accorder,  en  chimie,  au 
mot  espèce,  l’auteur  traite,  dans  une  dizaine  de  cha¬ 
pitres,  des  différents  composés  minéraux,  à  la  fois  au 
point  de  vue  de  leur  structure  et  de  leurs  modifica¬ 
tions  au  cours  des  principales  réactions  chimiques. 
Un  nombre  considérable  de  dessins  à  la  plume 
{Voir  la  suite,  p.  1589  ) 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C  Seine  I33.14Z  “K*'»'» 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  er  d'extraits  biliaires 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoïke. 

Le  Laclochol  est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 

LU  _  est  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  j  La  boîte  j  1 

6  li#3Ci0vIIUl  aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  \  l  de  50  / 
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du  nourrisson, 

d’appendicite  chronique, 
contre  les  dermatoses,  la  furon¬ 
culose,  l’insuffisance  biliaire,  la 
cholémie,  les  étals  infectieux  et  toxiques. 


LABORATOIRES  KÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg  Com.  Seine,  165  831 
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AZOTYL  j 

en  Ampoules  jl 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscul aires 

et  en  PILULES  KÉRATINISÉES-  Êm 


Lipoïdes  spléniques  el  biliaires,  Cholestérine  pure» 


Fac-iünile 
irandeur  nature 


Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Ruô  Torricelli,  PARIS  (XVIP).  Heg  Cm.  ■- Seine,  165.831 


OUoùè  “ATLAS" 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N» 


Mercredi,  17  Septembre  1924 


aident  à  la  représentation  des  diverses  formes  molé¬ 
culaires  et  facilitent  la  compréhension  des  mécanis¬ 
mes  chimiques. 

lîn  montrant  comment,  à  l’aide  de  quelques  hypo- 
tèses  fondamentales,  on  arrive  à  donner  une  repré- 
senlaliou  satisfaisante  des  molécules  minérales  les 
plus  compliquées,  hauteur  a  entrepris  une  étude 
d’une  haute  portée  scientifique  et  nous  ne  doutons 
pas  de  la  faveur  avec  laquelle  le  public  médical 
accueillera  cet  ouvrage  dont  la  lecture  est  aussi 


allergiques,  ulcus  duodénal,  cancer),  de  pédiatrie 
(Sténose  pylorique  congénitale,  infantilisme  intesti- 
tinal  de  Herter,  infections  colibacillaires  chez  l’en¬ 
fant),  de  chirurgie  (hernies,  tuberculose  rénale),  de 
radiologie  (sinus  de  la  face,  apophyse  mastoïde).  de 
médecine  légale  (pendaison! 

Ces  études  brèves  et  claires,  abondamment  illus¬ 
trées,  donnent  au  lecteur  français  un  aperçu  intéres¬ 
sant  des  conceptions  et  de  la  pratique  des  médecins 
anglo-américains. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  médicale  Hôtel-Dieu).  —  Sont  nommés  pour 
l'année  scolaire  l'.t24-19‘25  :  M.  Dcval,  chef  du  laboratoire 
de  chimie;  M"'  Tissier,  chef  du  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  ;  M.  Hernard,  chef  du  laboratoire  de  hneté- 


Epidemic  encephaiitis,  par  A.  J.  Hall,  professeur 
de  pathologie  interne  à  l’Université  de  Sheffield. 


1  vol.  de  229  pages,  avec 
(./.  IVrigkt  and  sons,  éi 
Prix  :  12  sh. 

Cet  ouvrage  constitue  une 
des  notions  acquises  sur  ce 
le  sujet  d’observations  et  de 
nombreuses  à  en  juger  pai 


bibliographique  élaboré  par  les 


17  planches  hors  texte, 
diteurs) ,  Bristol,  1924. 

excellente  mise  au  point 
tte  affection  qui  a  fourni 
recherches  extrêmement 
r  le  très  complet  index 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  seivice  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indignées  pour  certains  volumes. 


2.056  références.  De  cette  formidable  accumulation 
de  documents,  l'auteur  a  su  extraire  la  quintessence 
et  il  nous  la  donne  sous  forme  d’une  monographie 
alertement  écrite,  remarquablement  concise  tout  en 
ne  laissant  dans  l’ombre  rien  d’essentiel,  et  nous 
tenant  au  courant  des  recherches  expérimentales  les 
plus  récentes  aussi  bien  que  des  dernières  acquisi¬ 
tions  cliniques  concernant  les  séquelles  de  cette 
redoutable  maladie.  Fait  digne  de  remarque,  l’auteur 
a  fait  une  large  place  aux  travaux  français,  ce  dont 
on  doit  lui  savoir  particulièrement  gré. 

P.-L.  Marie. 

International  cllnics,  33“  série,  tome  III.  1  vol.  de 
312  pages,  avec  49  figures  (J.  B.  Lipincott  et  C'“, 
éditeurs),  Londres  et  Philadelphie.  —  Prix  :  42  sh. 
la  série. 

Ce  volume  contient  une  vingtaine  d’articles,  pour 
la  plupart  originaux,  consacrés  à  des  sujet  d’actualité, 
et  traitant  de  pathologie  interne  (maladies  dites 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


Mémoires  originaux. 

Ed.  Retterer.  —  Des  images  histologiques  qui 
précèdent  et  accompagnent  la  pyorrhée  alvéolaire 
{suite  et  fin). 

Alf.  Meissner.  —  Un  nouveau  type  de  davier. 

Travau.x  français. 

M.  Bercher.  —  Les  syndromes  buccaux  de  la 
syphilis. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Séance  du  15  Juin  1924. 

Revue  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 

Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


Stomatologie.  - 
Médecine  de  Paris 
stomatologie  (coui 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Pery,  obstétrique; 
Hocher,  chirurgie. 

—  Sont  chargés  pour  l  aniiée  scolaire  1924-1925  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Princeleau,  professeur  sans  chaire, 
anatomie;  Péry,  enseignement  des  élèves  sages-femmes 
(2*  année):  Faugère,  enseignement  des  élèves  sages- 
femmes  (l’’®  année);  Delaunay,  physiologie;  Dupérié, 
pathologie  générale  élémentaire;  Leuret,  pathologie 
interne  (S*-  année);  Rocher,  palliologie  externe  (3*  année); 
Micheîcnu,  séméiologie  médicale  (l*’"  année);  Lacoste, 
histologie  (1‘'®  année);  Perrens,  pathologie  mentale  (4®  et 
5*  années):  Bonnin,  sémiologie  médicale  (2®  année);  Port- 
mann,  sémiologie  oto-rhino-laryngologique. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1924-1025  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  :  MM.  Labat,  professeur 
sans  chaire,  chimie  et  pharmacie;  Caries,  professeur 
sans  chaire,  pharmacologie;  Réchou,  agrégé,  physique 
biologique;  Muralet,  agrégé,  anatomie  pathologique; 
Mauriac,  agrégé,  bactériologie;  Sigalas,  agrégé,  parasi¬ 
tologie;  Villemin,  agrégé,  anatomie. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1924-1025  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  :  MM.  Labat, 
démonstrations -et  préparations  pharmaceutiques  ;  Caries, 
thérapeutique  et  pharmacologie;  Petgès,  vénéréologie ; 

[Voir  la  suHe^  p.  1591.) 
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Instruments  de  Chirurgie 
41,  Rue  de  Rivoli  —  PARIS 


CRYOCAUTERE 


Pour  le  Tr^ditement  des 


DERMATOSES  ET  METRITES 

par  la  Neige  carbonique. 


SALPINGITES 


POMMADE 


OVULES 


1  U  •  I 


Nouoeau  traitement  absolument  inoffensif  ae  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d’accidents  cutanés.. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  oe  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  l  gr.,  2  gr  ,  3  gr.,  4  gr  ,  B  gr.  et  6  gr. 
Doüb  Moyenne  1  6  5  gr  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  l'Sge. 
Au  moment  de  l'emploi,  dissoudre  dans  de  l'eau  le  contenu  d’un  tube.  Ou 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  Journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription 
Il  est  ealrêmement  important  que  tes  solutions  soient  aussi  récentes  que  possible; 
grdee  à  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  le  malin  pour  la  journée. 


Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

HèmoTTo'ides,  ûssure  anale  ;  Suppositoires  au  Nèo-Collargol 
Échant.  ;  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 
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Duvergey,  clinique  des  maladies  des  Toies  urinaires; 
Faugère,  accouchements  (3"  année);  Rocher,  orthopédie 
chez  l’adulte,  pour  les  accidents  du  travail,  les  mutilés 
de  guerre  et  les  infirmes;  Creyx,  pathologie  interne 
(4»  année);  Papin,  médecine  opératoire  (3=  année)  ;  Colse. 
chimie  pharmaceutique;  Andérodias,  puériculture;  Gour- 
gou,  prothèse  et  rééducation  professionnelle  ;  Raugier, 
chimie  minérale. 

—  Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  ll)24-ly25,  chefs 
de  travaux  ;  MM.  Beylot,  histologie;  Soulé,  physiologie; 
de  Coquet,  chimie  biologique;  Fourment,  botanique  et 
matière  médicale. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1!I2'|-1924  des 
fonctions  de  chef  de  laboratoire  ;  MM.  Duperie,  à  l'Hôpital 
des  enfants;  Delaunay,  hygiène;  Desqueyroux,  médecine 
légale. 

Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  Sont  chargés, 
pour  l'année  scolaire  1934-1925,  des  cours  ci-après  dési¬ 
gnés  :  MM.  Thouvenin,  pharmacie  et  matière  médicale; 
Morin,  chimie  et  toxicologie;  Maldiney,  physique. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.  —  M.  Roussy  est 
nommé  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie;  M.  Four¬ 
nier  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  :  MM.  Billard,  physio¬ 
logie;  Bury,  anatomie;  Molly,  physique  médicale;  Merle, 
histologie;  Mornac,  bactériologie;  Perrin,  histoire  natu¬ 
relle;  Alary,  médecine  opératoire;  Quelet,  chimie. 

—  M.  Denis  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d'histoire  naturelle. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  1924-1925  des  cours 
ci-après  désignés  ;  MM.  Billard,  pathologie  expérimen¬ 
tale;  Buy,  embryologie;  Mornac,  bactériologie;  Rouchy, 
chimie  biologique  ;  lluguet,  chimie  minérale  et  matière 
médicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  est  approuvée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  portant  création  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  d’un  emploi  de  chef  de  laboratoire  de  clinique 
d’urologie. 


NOUVELLES 

Les  médecins  propharmaciens  ne  sont  point 
astreints  à  l’Immatriculation.  —  M.  Delthil,  député, 
ayant  demandé  à  M.  le  ministre  du  Travail  pourquoi  cer¬ 
tains  préfets  exigent  des  médecins  pharmaciens  que  leurs 
mémoires  de  fournitures  de  médicaments  aux  assistés 


portent  leurs  numéros  d’immatriculation  au  registre  du 
commerce,  étant  donné  que  ces  médecins  ne  sont  pas 
commerçants,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  médecins  qui  fournissent  accessoirement  aux 
malades  des  médicaments  pour  l’exi'ciition  de  leurs 
ordonnances  dans  les  localités  où  il  n'y  a  pas  de  ]iharma- 
ciens  ne  sauraient  être  considét-és  comme  des  commer¬ 
çants  astreints  par  la  loi  du  18  .Mars  1919  à  1  immatri¬ 
culation  dans  le  registre  du  commerce.  Ce  serait  donc  à 
tort  que  certains  préfets,  interprétant  inexactement  les 
instructions  données  par  le  ministère  des  Finances  pour 
l’application  de  la  loi  du  l"  Juin  1923,  auraient  exigé  de 
ces  médecins  l’indication,  sur  leurs  factures  et  mémoires, 
du  numéro  d’immatriculation,  u  {Journ.  off.,  10  Sep¬ 
tembre.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arretées  les  muta¬ 
tions  suivantes  : 

Médecins-majors  de  l’*  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Ma- 
haut,  à  l’hôpital  Bégin,  à  Saint-Mandé  ;  Vielle,  au  19"  corps 
d’armée;  Sanson,  à  l'armée  française  du  Rhin. 

Médecins-majors  de  2' classe.  Sont  affectés  :  MM.  Du¬ 
rand,  au  12®  rég.  de  dragons,  à  Colmar;  Cuny,  au 
95”  rég.  d’infanterie,  à  Bourges. 

Médecin  aide-major.  M.  Michel  est  affecté  au  24”  rég. 
d’infanterie.  {Journ.  off.,  10  Septembre.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Guichard, 
médecin  de  l”'  classe,  est  désigné  pour  servir  à  la  flot¬ 
tille  du  1”'  arrondissement,  à  Cherbourg.  {Journ.  off., 
10  Septembre.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  En  Indochine,  M.  Borel,  médecin-major  de 
2”  classe.  En  France,  .M.M.  Dagorn,  Fournier,  Guérard, 
Trautmann,  médecins-majors  de  l””  classe;  Le  Boucher, 
Bedier,  médecins-majors  de  21^  classe;  Caccavelli,  Quer- 
rieux,  Gonzalez,  Bajolet,  médecins  aides-majors  de 
1'=  classe. 

—  Est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  en  Afri(iue  occi¬ 
dentale  française,  M  Moreau,  médecin-major  de  2”  classe. 
{Journ.  off.,  10  Septembre.) 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  du  Corps  de  Santé 
des  troupes  coloniales  :  Au  grade  de  médecin  principal 
de  2“  classe,  M.  Andrieux,  médecin  principal  de  2”  classe 
retraité;  au  grade  de  médecin-major  de  l*'*i  classe, 
MM.  Boudriot,  Ileusch,  Ouzilleau,  Le  Roy,  médecins- 
majors  de  1””  classe  retraités;  au  grade  de  médecin- 
major  de  21’  classe,  M.  Duhoureau,  médecin-major  de 
2”  classe  démissionnaire;  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2“  classe,  MM.  Jadfard,  Sufrin,  Acar,  docteurs 
en  médecine.  {Journ.  off  ,  11  Septembre.) 


Pour  la  “  Dernièra  Nouvella  ”  voir  la  page  1584. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


TOUX 

Emphysème 

Asthme 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Lx  Prebsk  Médioalk  rappelle  à  ses  lecteurs  au  elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  V administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Lx  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 


Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12«. 

Infirmières  surv.  diplômées  sont  demandées.  B. 
appoint.  —  Ecrire  secrétaire  Hôpital,  à  Vendôme 
(L.-et-Ch.). 

On  demande  dans  hôpital  moderne,  environs  de 
Paris,  infirmière  surv.  diplômée,  connaissant  bien 
la  stérilisation,  la  salle  d’opération.  Situation  d’ave¬ 
nir  et  bien  rétribuée.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6329.  .  ^ 

Maison  de  repos,  22  chambres,  tr.  belle  et  confort, 
en  installation,  25  km.  sud  Paris,  beau  parc,  prix  tr. 
avantag.,  à  vendre  de  suite.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6347. 

Infirmière  dipl.  Bordeaux,  10  ans  prat.  chirurgie, 
anesthésie,  offre  ses  services.  Réf.  1®''  ordre.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  6351. 

{Voir  la  suite,  p.  1593.) 


iy  A.  ANTHEAÜME 
D'L.  BOUR  f 

D'  Ch.  TREPSAT 

Deux  médecins  assistants 

KUnJJU,  près  F/\KJ5  (b.-et-U.) 

Téléphone  n*  27  —  A  iS  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

Superbe  Parc  de  six  hectares 

J  - ^ 

Les  inédecias 
suivent  le  traitement 
des  malades 
qu’ils  confient 
a  l’Etablissement 

SANATORIUM 


DE 


LA  MALMAISON 

^  IPOMR  IL® 

DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  afections  curables  du  système  nerveux 

_  _  (NEUROLOGIE  PSYCHIATRIE)  ^  _ _ ^ 


Les 

placements  d’aliénés 
et  de 
contagieux 

ne  sont  pas  admis 

et  des  maladies  de  la  nutrition 

. .  \ 

;  Conditions  modérées 

■  ) 
Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 

Cures  de  convalescences  post-opératoires  ^ 

'  Prix  forfaitaires 
'  S A^S SUPPLÉMENTS 

F ermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 

Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 


PNEUMOSEPTOt 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Thérapeutique  laryngo- 
logique,  pbaryngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  irritant 
d'ODEUR,  AGRÉABLE-,  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 
S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pharyn- 
gées,  instillations  ou  aspirations  nasales. 

Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  naso-pharyngienne. 


A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  voies 
respiratoires  supérieures,  à  titre  curatif  et  préventif. 


Au  public  :  90  cc.  :  7  fr.  50  —  30  & 


Littérature  et  Échantillons  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 

tuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiii 


I  FABÎ^ D'INS^-’de chirurgie  Rue I>ÜPÛYTREN fi 


r 
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15 


Dana  le  Traitement  dea  : 


blennorragies,  Cystites,  Py élites. 

«t  de  toitei  les  iireotloas  de  l'Appareil  sre-diaital 


BESTGL  m 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


Bi  HYDROXyOE  DE  \ 

BISMUTH  RADIFÈRE  ■ 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  KIINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 
DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 
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itférafiire  et  Écliaiitilloiis  :  LES  LABORATOIRES  BRUXEAU  &  C” 

17,  Rue  de  Berri,  PARIS  (VIII-)  —  Tél.  :  Élysées  61-46  —  R.  C.  :  Seine,  31.381 


Laboratoires  Pierre  B  RI  SS  O  N  &  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


•  2  à  4  comprimés  par  jour  ■ 


*  4,  rue  Championnet,  PARIS  (18*).» 


LA  l’RESSE  MEDICALE,  N“  75 


Mercredi,  17  Septembrè 


'raductions  médicales  et-  recherches  bibliogra- 
iques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
lecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
iquare  Desuouettes,  Paris,  15”  (lél.  ;  Ségur  89-43). 
1  vendre  petite  policlinique  bien  installée  à  Mont- 
rtre.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  G356. 

Urgent.  A  céder  imméd.  dans  st.  bain,  littoral 
.;st  p.  méd.  35  à  'lO.OOO.  Indemn.  15.000,  gr.  fac. 
cru.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6358. 

ne  fille,  b.  inslruct.,  infirmière  Croix-Rouge, 
1.  sit.  ds  Labor.  —  Haui-y,  8,  av.  de  la  Gare, 

■  .;enteuil  (S.-et-O  ). 

nterne  en  médecine  demandé  à  l’Asile  d’aliénés 
Breuty-La-Couronne  (Charente).  Traitement  an- 
1  2.400  fr.  (Docteur  3.000  fr.)  avec  avantages  eu 
ire  suivants  :  nourriture,  logement,  chauflage, 
tirage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur. 
’■  téno-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
.es  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6365. 
-ifirmier  muni  de  bons  certificats  cherche  place 
Docteur  ou  dans  clinique.  Ecrire  P,  M.,  n°  6366. 

:  !une  femme  visitant  docteurs  Marseille  pour 
nalités  recevrait  offre  de  représentation.  —  Ecrire 
/.,  n»  6.367. 

.V”  arrondissement  :  à  céder  local  tout  neuf 
-  nagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité  surtout 
’  t.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6366. 
n  demande  agents  médicaux,  situation  intéres- 
e.  S’adresser  Laboratoires  Licardy,  38,  boulev. 

•  -rdon,  Xeuilly-sur-Seine. 

■  udiant,  20  inscript.,  ferait  remplacements  en 
es  régions.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6370. 


Coupé-Landaulet,  Panhard  20  IIP  sans  soupape, 
carrosserie  Boulogne,  strapontins  face  à  la  route, 
5  places,  à  vendre  ou  échanger.  —  Ecrire  Boîte 
postale  15546  à  Eonteuay-aux-Roscs  (Seine). 

A  céder,  Loire-Inférieure,  maison  de  repos  et  con¬ 
valescence  nouvelle,  commentant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans,  situation  exceptionnelle.  Prix  du  mobi¬ 
lier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6372. 

Etudiant  en  méd.,  scolarité  terminée,  spécialisé 
urologie  et  vénércologie,  cherche  occupât,  médic.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6373. 

Manipulatrice  radiothérapie  demandée  Institut 
Radiologie,  58,  avenue  MalakolT,  Paris. 

Jeune  docteur,  26  ans,  cherche  poste  médecin  de 
Compagnies  aux  colonies.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6375. 

Panhard  10  HP,  SS.,  192:î,  laudaulct  état  neuf  à 
vendre.  Visible  matin  jusqu’à  10  Ii.  garage,  16,  boul. 
Garibaldi,  Paris. 

On  demande  une  femme  de  chambre  parlant  an¬ 
glais  pour  service  médical  et  réception.  Bonne  rému¬ 
nération.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6377. 

Dame,  40  ans,  active,  not.  anglais,  habitude  client., 
ch.  place  sér.  et  stable,  préfér.  chez  D”.  S’occuper, 
enfants  à  qui  donner  prem.  instruct.  Longues  réf.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6379. 

Clinique  v.  u.  et  peau  à  Paris  demande  médecin 
avec  diplôme  d’Etat.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  B.'ÎHO. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d'agri¬ 
culture  Seine-Inf.  — Ecrire  P.  M.,  n®  6381. 

Radiographe  ayant  appareillage  moderne  recherche 


médecin  dans  ville  prospère  né  pos- 
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GALLET 

47,  boul.  Saint-inichel,  Farts.  —  Tél.  Oob.  24-81. 

VomissementsdeiaGrossesse 

calmés  par  l’Eau  de  Luclne  (eau  de  la  plue  douce  des 
sources  de  La  Roche-Posav),  dite  «  Eau  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  do  rEstomsc  Intolérant.  Eau  de 
régime  de  la  femme  enceinte  :  un  verre  1  Jeuni  r 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l’usage. 

SK  VEND  on  bonbonneltes  contenant  7  a  8  bonteilloa,  posant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  tonte  Is  Frsnce.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Rooho-Posaj  {Vienne).  Prix  dn  con¬ 
tenu  :  20  fr.  ;  prix  dn  postal  en  sus  :  en  gare,  2  fr.  95,  à  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roebo-Posay.  -  A  PARIS, 
le  dépôt,  18.  rue  Favart  (Tél.  Central  71-84),  Uvra  4  domicile  4 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbennette. 

LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrlna  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  des  Fini,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  do  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
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LA  PRESSE  MEUICALE,  N°  75 


Mercredi,  17  Septembre  1924 


(Ficus  GADiis  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

VIVIEN 

^YIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Fig-adol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 


iMllf  IKflfdlf  ((«((« 


MAYET-GUILIOT 

07  rue  MONTORGUEIL. PARIS  ll^_TéL Central  Ô9-0I 


Marseille  de  la  Madeleine 

Al^er  17  B.  La^ferrlère 


ORTHOPEI 


’ROTH  ESE 


BAS  ,  BANDAGES  ,  CORSETS  et  CEINTURES 


Ceinture  EUPHORIQUE  „  ^  ^  Ceinture  MYC 

avec  patte  de  renforcement  L-orsGu  de  L»K(JoOt.ooIl  ^  forces  dé^re: 

pour  ptoses  volumineuses  ou  opératoires, 

sujets  obèses  .  ■ 

TOUS  appareils  pour  mutilés 


Ceinture  MYOSTMENiOUE 

à  forces  dégressives  pour  suites 
opératoi res ,  grossesses  etc . 
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PRESSE  lEDIGALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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de  la  syphilis  :  Pathogénie  de  l’hyperglycémie  de 
la  période  secondaire;  existe-t-il  au  cours  de  l’in¬ 
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LA  CONCEPTION  MÉCANIQUE  DE  LA  VIE 

D’APRÈS  J.  LŒB 

L’organisme  animal  et  humain  peut-il  être  assi¬ 
milé  à  une  machine  ?  Descartes,  le  premier,  a 
regardé  comme  vraisemblable  cette  hypothèse 
audacieuse. 

Si  les  philosophes  sous  divers  noms  d’Ecoles 
ont  longtemps  discuté  et  discutent  encore  sur  la 
nature  de  la  Vie,  les  biologistes  ont  apporté  à  la 
solution  de  ce  problème  des  données  expérimen¬ 
tales  précises. 

Laplace  et  Lavoisier  ont  fait  faire  le  premier  et 
le  plus  grand  pas  à  cette  question  en  assimilant 
la  vie  à  une  combustion.  Le  xix'  siècle  devait  voir 
d’autres  progrès  réalisés  dans  cette  voie.  C’est 
d’abord  la  découverte  capitale  de  l’équivalent 
mécanique  de  la  chaleur  en  même  temps  par  le 
D’  Mayer  et  par  Joule,  que  Hirn  tente  d’appli¬ 
quer  à  la  physiologie  du  muscle.  Chauveau  résout 
un  grand  problème  en  montrant  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  un  muscle  en  travail  brûle  des  sucres. dont 
toute  l’énergie  libérée  se  retrouve  dans  le  travail 
et  la  chaleur  produits. 

Les  expériences  d’Atwater,  vers  la  même  épo¬ 
que,  arrivent  aux  memes  résultats  et  il  est  dès 
lors  possible  de  calculer  le  rendement  du  mo- 

teur  humain  comme  celui  d’un  moteur  industriel 
quelconque. 

A 

Un  grand  physiologiste  américain  contempo¬ 
rain,  J.  Lœb,  a  poursuivi  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sériées  pour  donner  la  preuve  expéri¬ 
mentale  que  c’est  dans  des  réactions  physico¬ 
chimiques  que  réside  le  phénomène  de  la  Vie.  Nous 
voulons  exposer  ici  en  peu  de  mots  les  grandes 
lignes  de  son  œuvre. 

Le  phénomène  de  fécondation. 

Lœb  s’attaque  d’abord  au  phénomène  initial  de 
la  vie,  à  la  fécondation. 

Tout  animal  vient  d’un  ^œuf.  Cet  œuf,  le  plus 
souvent,  ne  se  développe  que  s’il  a  été  fécondé 
par  un  élément  mâle.  Ce  phénomène  mystérieux, 
depuis  sa  connaissance  relativement  récente,  a 
suscité  des  interprétations  variées  et  nombreuses. 

Lœb  poursuit  de  longues  expériences  sur  des 
œufs  d’oursins,  d’étoiles  de  mer,  de  vers  et  de 
mollusques  ;  ses  conclusions  sont  toutes  en  faveur 
d’une  théorie  physico-chimique.  Avec  une  mé¬ 
thode  expérimentale  rigoureuse,  il  s’efforça  de 
reproduire  artificiellement  l’activation,  c’est-à- 
dire  la  fécondation  de  l’œuf.  Grâce  à  des  sub- 
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stances  diverses  (acides  gras,  solutions  hyperto¬ 
niques,  lysines),  qui  agissent  par  destruction 
(cytolyse)  de  la  couclie  corticale  de  l’œuf,  il  est 
arrivé  à  faire  évoluer  normalement  en  larves  les 
œufs  en  expérience. 

Par  des  procédés  semblables,  ou  bien,  par  agi¬ 
tation  mécanique  ou  par  piqûre  des  œufs,  d’autres 
expérimentateurs  (Delage,  Mathew,  Ghearer,  Ba¬ 
taillon)  sont  arrivés  aux  mômes  résultats. 

Or,  le  spermatozoïde  pénétrant  dans  l’œuf  ne 
procède  pas  autrement  que  par  destruction  de 
cette  couche  corticale  ovulaire.  A  la  suite  de  cette 
action  de  l’élément  môle  ou  des  substances  acti¬ 
vantes,  Lœb  vit  les  phénomènes  d’oxydation 
croître  considérablement  tandis  que  le  développe¬ 
ment  de  l’individu  commençait. 

L’analogie  entre  la  parthénogenèse  ou  fécon¬ 
dation  artificielle  et  la  fécondation  naturelle  est 
donc  complète,  non  seulement  dans  les  résultats, 
mais  encore  dans  l’intimité  du  phénomène. 

Il  est  dès  lors  logique  et  Lœb  est  en  droit  de  con¬ 
clure  que  le  phénomène  de  fécondation  doit  rentrer 
dans  la  classe  des  phénomènes  physico-chimiques. 

Le  vieux  «  principe  vital  »  qui  n’explique  rien 
perd  donc  tout  appui,  la  vie  commençant  avec 
l’accélération  des  combustions  (oxydations)  et  la 
mort  survenant  quand  cessent  ces  oxydations. 

Lœb  a  peu  apporté  à  la  solution  du  problème 
de  l’hérédité  sur  lequel  il  a  cependant  écrit  de 
belles  pages. 

Nous  passerons  des  questions  de  détail  physio¬ 
logique  auxquelles  le  savant  américain  a  apporté 
de  brillantes  et  concluantes  expériences,  telles 
que  le  rôle  des  sels  dans  l’organisme  et  sur  la 
structure  harmonique  des  êtres  vivants. 

Les  tropismes. 

Les  recherches'pour  une  solution  mécanique  des 
phénomènes  psychiques  présentent  un  intérêt  plus 
général  et  méritent  d’èlre_examinées  de^plus  près. 


Lœb  part,  suivant  une  heureuse  méthode,  de  la 
base  des  phénomènes  dits  de  volonté.  Pour  cela, 
il  s’adresse  à  des  animaux  inférieurs  chez  les¬ 
quels  la  mémoire  semble  peu  ou  pas  développée 
et  dont  les  mouvements  irréguliers  nous  parais¬ 
sent  déterminés  par  une  «  volonté  animale  »  ou 
par  des  instincts. 

Parmi  les  instincts,  le  plus  élémentaire  est  celui 
qui  porte  beaucoup  d’animaux  vers  la  lumière  et 
que  l’on  appelle  du  nom  barbare  d’héliotropisme. 
Lœb  soumet  divers  animaux  à  l’action  de  sources 
lumineuses  et  voit  cet  héliotropisme  être  propor¬ 
tionnel  à  la  quantité  de  lumière.  Par  exemple  :  un 
puceron  ailé  ,  placé  à  égale  distance  entre  deux 
foyers  éclairants,  équivalents,  reste  sur  place  ou 
ne  se  déplace  que  sur  une  ligne  toujours  située  à 
égale  distance  des  deux  foyers.  L’intensité  vient- 
elle  à  baisser  d’un  côté,  le  puceron  va  vers  la  lu¬ 
mière  la  plus  forte.  La  vitesse  avec  laquelle  cet 
animal  se  dirige  vers  la  source  lumineuse  est  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  l’intensité  d’éclairement. 

Cette  attirance  n’est  pas  le  résultat  d’un  instinct 
utilitaire  ayant  pour  but  une  meilleure  condition 
de  vie  à  la  lumière  solaire,  elle  est  au  contraire 
fatale,  aveugle,  mécanique,  dit  Lœb.  En  effet,  cer¬ 
taines  chenilles  (de  Porlhesia)  afi'amées  sont  mises 
dans  un  tube  éclairé  à  une  extrémité  tandis 
qu’à  l’autre  extrémité,  dans  l’ombre,  sont  des 
feuilles  habituellement  mangées  par  les  animaux. 
Ces  chenilles  délaissent  la  nourriture  pour  aller 
vers  la  partie  éclairée  et  meurent  de  faim  rete¬ 
nues  par  la  lumière. 

De  nombreuses  expériences  semblables,  Leeb 
conclut  à  un  effet  physico-chimique,  plus  exacte¬ 
ment  photochimique  exercé  par  la  lumière  sur  la 
rétine  et  sur  les  téguments  de  ces  animaux. 

Par  l’intermediaire  du  système  nerveux,  qui 
joue  simplement  le  rôle  de  conducteur  indifférent, 
ces  réactions  augmentent  l’activité  des  muscles  du 
côté  éclairé,  d’oii  inclinaison  et  marche  vers  la 


Allant  plus  loin  encore,  l’auteur  de  ces  concep¬ 
tions  vit  certains  animaux  (Daphnia),  insensibles 
normalement  à  la  lumière,  le  devenir  par  addi¬ 
tion  dans  leur  eau  d’acide  carbonique.  D’où  cette 
notion  importante  de  l’apparition  de  sensibilité 
spécifique  ou  tropismes  sous  l’influence  de  sub¬ 
stances  étrangères.  I.œbémet  l’idée  que  les  acides 
produits  dans  l’organisme  ainsi  que  les  sécrétions 
internes  sont  capables  de  faire  apparaître  des  tro¬ 
pismes  chez  l’être  où  ils  n’existeut  pas  à  l’état 
normal. 

Les  expériences  ont  porté  sur  d’autres  sensi¬ 
bilités  ;  sensibilité  à  la  gravitation  ou  géotro¬ 
pisme  ;  sensibilité  au  courant  galvanique  ou  gal¬ 
vanotropisme. 

Ces  tropismes  ont  été  étudiés  chez  les  animaux 
inférieurs  (Invertébrés),  mais  ne  paraissent  pas 
avoir  été  mis  en  évidence  chez  les  Vertébrés  supé¬ 
rieurs.  Lœl)  pense  que,  grâce  à  des  méthodes  d’in¬ 
vestigation  plus  précises,  on  pourra  les  déceler 
chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  l’homme. 

Là  est  le  terme  de  cette  conception  physico¬ 
chimique  de  la  Vie.  Les  conclusions  en  sont  peu 
flatteuses  pour  notre  pauvre  intelligence,  mais 
aussi  bien,  peut-être,  n’est-on  pas  tenu  de  les 
accepter  entièrement.  Sans  faire  ici  la  critique  de 
l’ceuvre  de  Lccb,  on  peut  dire  que  ses  belles 
recherches  en  ce  qui  concerne  les  tropismes  ne 
permettent  pas  de  conclure  nécessairement  à  un 
mécanisme  photoebimique,  par  exemple  pour  ce 
qui  est  de  la  lumière.  Ce  mécanisme  reste  à  dé¬ 
montrer  dans  son  intimité.  Le  grand  savant  amé¬ 
ricain  ne  présente  d’ailleurs  ses  conclusions  au 
sujet  du  mécanisme  des  phénomènes  psychiques 
chez  les  animaux  supérieurs  que  comme  des  hypo¬ 
thèses. 

Quant  à  ses  travaux  sur  la  fécondation  physico- 
chimique,  ils  sont  précis,  concluants  et  ont  été 
confirmés  par  de  nombreux  savants. 

Le  livre  de  Lœb,  La  dynamique  des  phénomènes 
de  la  vie,  est  d’un  puissant  intérêt;  fécond  en 
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idées  originales,  il  donne  la  matière  de  longues 
méditations. 


La  conception  mécanique  de  la  vie,  qui  a  un 
très  éminent  représentant  en  France  en  Stéphane 
Leduc,  rallie  actuellement  la  plupart  des  biolo¬ 
gistes.  Mais  si  l’animal  et  l'homme  sont  à  peu 
près  généralement  considérés  comme  un  agrégat 
de  corps  chimiques  réagissant  suivant  les  lois  de 
la  chimie  physique,  les  conceptions  de  détail  va¬ 
rient  beaucoup. 

Quelque  espoir  que  l’on  doive,  ajuste  titre,  fon¬ 
der  sur  ces  systèmes,  trop  de  choses  échappent 
encore  à  l’analyse  expérimentale  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  donner  la  clef  de  toutes  les  manifestations 
vitales  et  surtout  du  captivant  problème  de  l’Ori¬ 
gine  première  de  la  Vie. 

Pierre  Dodel. 


QUESTIONS  FISCALES 


ü.  —  Je  suis  docteur  eu  médecine  et  pharmacien, 
m’occupant  à  la  fois  d’un  laboratoire  d'analyses 
médicales  et  d'une  pharmacie  annexée  au  laboratoire. 
Suis-je  soumis  à  l'impôt  cédulaire  des  professions 
commerciales  ou  non  commerciales  ? 

Dois-ÿe  payer  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  ou  ne 
pas  le  payer  ? 

Autrement  dit,  dois-je  être  considéré  comme  fai¬ 
sant  principalement  des  analyses  et  accessoirement 
de  la  pharmacie,  ou  principalement  de  la  pharmacie 
et  accessoirement  des  analyses. 

En  faveur  de  la  première  thèse,  je  puis  faire 
valoir  ;  1"  la  mention  figurant  depuis  de  nombreuses 
aimées  sur  tous  mes  imprimés  ;  2°  ce  fait  que  le  mon¬ 
tant  des  bénéfices  réalisés  par  le  laboratoire  est 
supérieur  à  celui  réalisé  par  l’officine;  3“  que  mon 
titre  de  docteur  est  antérieur  de  3  ans  à  celui  de 
pharmacien. 

En  laveur  de  la  seconde  thèse,  le  Fisc  ne  fera-t-il 


pas  valoir  :  1“  que  mon  officine  a  façade  sur  rue  alors 
que  mon  laboratoire  se  trouve  dans  mon  jardin  ? 

2”  que  le  chiffre  d’affaires  de  l’officine  est  quadruple 
de  celui  du  laboratoire  ? 

Quel  conseil  me  donnez-vous  ? 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

R.  —  I.  Impôts  cédulaires.  Lorsqu’un  contri¬ 
buable  exerce  plusieurs  professions  relevant  de  cédu¬ 
les  différentes,  il  paraît  conforme  à  la  loi  du  31  Juil¬ 
let  1917  de  taxer  les  bénéfices  de  chaque  profession 
dans  la  cédule  correspondante  sous  déduction  des 
abattements  prévus  pour  ladite  cédule. 

A  la  vérité,  l’Administration  des  Contributions 
directes  adopte  en  principe  une  solution  un  peu  diffé- 

En  réponse  à  diverses  questions  écrites,  M.  le 
ministre  des  Finances  a,  en  effet,  fait  connaître  que 
les  contribuables  qui  exercent  concurremment  des 
professions  commerciales  et  non  commerciales  doi¬ 
vent  être  assujettis,  pour  l'ensemble  de  leurs  reve¬ 
nus  professionnels,  à  un  impôt  cédulaire  unique  et 
que  l’impôt  qui  doit  leur  être  appliqué  est  celui  qui 
correspond  à  la  profession  exercée  à  titre  principal 
(Journal  ojfîciel  du  9  Mars  1921,  réponse  n»  7411;  du 
9  Décembre  1921,  réponse  u“  10.809;  du  l'"' Mars 
1922,  réponse  n°  12.135). 

Mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  semble 
pas  possible  de  dire  que  l’une  des  professions  plutôt 
que  l’autre  est  exercée  à  titre  principal  puisque  le 
chiffre  d’affaires  de  la  pharmacie  est  beaucoup  plus 
élevé  que  celui  du  laboratoire  et  qu’inversement  les 
bénéfices  du  laboratoire  dépassent  ceux  de  la  phar- 

Dans  ces  conditions,  il  semble  que  deux  imposi¬ 
tions  doivent  être  établies  :  l’une  à  la  cédule  commer¬ 
ciale  pour  les  bénéfices  de  la  pharmacie  et  l’autre  à 
la  cédule  non  commerciale  pour  les  gains  du  labora- 

II.  Taxe  sur  le  chiffre  d'affaires.  —  Quant  à  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  elle  est  certainement 
applicable  aux  ventes  de  la  pharmacie  qui  sont  des 
opérations  relevant  de  la  cédule  commerciale.  Mais 
ladite  taxe  ne  doit  pas  porter  sur  les  recettes  du  labo¬ 
ratoire,  lesquelles  se  rapportent  aune  profession  non 
commerciale.  René  Pinchon. 
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Pharmacothérapie 

DES  RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  des  rhumatismes 
chroniques,  quand  elle  vise  autre  chose  que  le  soula¬ 
gement  de  la  douleur,  est  bien  pauvre  et  décevante. 
Pourtant,  de  l’amas  de  médications  qui  ont  vu  le  jour 
jusqu’ici,  nous  en  avons  retenu  deux  qui  nous  parais¬ 
sent  convenir  à  la  majorité  des  cas,  et  que  nous  nous 
permettons  de  soumettre  à  nos  confrères.  Elles  se 
recommandent,  en  outre,  par  leur  simplicité,  la  faci¬ 
lité  de  leur  emploi,  leur  innocuité. 

1“  Iode  -v  doses  progressives.  —  Nous  ordonnons  : 

Iode  sublimé .  2  gr. 

(îlycérine  neutre  28»  B  .  .  f 
Alcool  à  60» . \ 

Mode  d'emploi.  —  1»''  jour  :  Une  goutte  à  8,  11,  14, 
17  et  20  heures,  avec  du  lait. 

2“  jour  :  Deux  gouttes  d’après  l’horaire  ci-dessus, 
toujours  mélangées  au  lait. 

Augmentez  chaque  jour  d’une  goutte  pro  dosi  (cinq 
gouttes  pro  die),  jusqu’à  atteindre  cinquante  gouttes 
et  même  davantage. 

Pas  d’accidents  d’iodisme. 

Si  au  bout  d’un  mois  de  traitement  l’on  ne  constate 
pas  d’amélioration  sensible,  nous  jugeons  superflu  de 
continuer. 

2“  Cassis  (Hihes  nigrum).  —  Déjà  vanté  par 
Huchard,  ce  simple  a  mérité  les  suffrages  de  maints 
thérapeutes.  On  formulera  ; 

Extrait  fluide  de  Cassis  ....  50  gr. 

Sirop  de  sucre.  ...  Q.  s.  p.  180  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  après  les  repas  (deux  fois 
par  jour),  de  préférence  dans  une  tasse  d'infusion  de 
feuilles  de  frêne. 

Les  prescriptions  qui  précèdent  peuvent,  bien 
entendu,  être  suivies  en  concurrence. 

F.  Basgqmptjc  (de  Barcelone). 
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agit  n’a  qu’à  produire  un  faible  effort  pour  en¬ 
traîner  le  !“'■  métacarpien  ou  les  phalanges.  Les 
mouvements  du  pouce  sont  :  l’abduction,  l’adduction, 
l’opposition  qui  ont  pour  agent  le  métacarpien,  la 
flexion  et  l’extension  qui  se  passent  dans  les  phalanges. 

Flexion.  —  La  flexion  de  la  !'■=  phalange  est 


devra  maintenir  la  1''“  phalange  en  extension  sur  le 
métacarpien. 

Extension.  —  L’extension  de  la  1''“  phalange  estpro- 
duiteparl’extensorbrevis.  L’extension  de  la  2e,  parl’ex- 
tensorlongus.Pourconstaterl’actionde  ces  muscles, on 
place  en  flexion  les  2  phalanges  du  pouce  à  examiner  et 


La  main  étant  verticale,  on  dit  au  malade  de  porter 
le  pouce  en  dehors;  on  voit,  on  peut  sentirse  dessiner 
sous  la  peau  à  la  base  du  métacarpien  la  corde  du 
long  abducteur  (fig.  6).  Dans  ce  mouvement  le  pouce 
est  porté  en  arrière. 

Si,  maintenant  le  !"■  métacarpien  dans  l’axe  du 
bras,  on  dit  au  malade  de  porter  les  phalanges  du 


Fig.  5.  —  Les  muscles  longs  du  pouce. 

A.  —  Long  fléchisseur  du  pouce  [fle.tor  pollicis  longus)  va  de  la  face  antérieure  du  radius  au  tubercule  antérieur  de  la  base  de  la  deuxième  phalange. 

B.  _  Zones  d’insertion  supérieures  des  muscles  dorsaux  du  pouce  à  la  face  postérieure  du  radius  et  du  cubitus. 

C.  _  Long  extenseur  du  pouce  {c.vlensor  pollicis  longus).  Court  extenseur  du  pouce  {exiensor  pollicis  brevis).  Lé  court  extenseur  s’attache  en  haut  à  la  masse  commune  et  par 

une  petite  expansion  sur  le  radius,  il  s’insère  en  bas  à  la  base  de  la  première  phalange  du  pouce.  Le  long  extenseur  s’insère  en  haut  à  la  masse  commune  et  à  la 

face  postérieure  du  cubitus  au-dessous  et  en  dedans  du  long  abducteur.  Il  va  s’attacher  à  la  base  de  la  phalange  unguéale. 

D.  —  Long  abducteur  du  pouce  {abduclor pollicis  longus)  va  de  la  face  postérieure  du  radius  au  tubercule  externe  de  la  base  du  1"  métacarpien. 


produite-  par  le  court  fléchisseur  (flexor  brevis). 

La  flexion  de  la  seconde  phalange  est  produite  par 
le  long  fléchisseur  (flexor  longus). 

Pour  constater  l’action  du  flexor  brevis  ; 

La  main  étant  ouverte  on  dit  au  malade  de  fléchir 
la  Ire  phalange  du  pouce  en  maintenant  la  2=  phalange 
en  extension  (fig.  2). 

Pour  constater  l’action  du  flexor  longus,  le  malade 


ou  dit  au  malade  de  redresser  successivementlalr' pha¬ 
lange  seule  (extensorbrevis) ,  puis  la  2®  (extens .  longus) . 

Abduction.  —  L’abduction  du  Iv  métacarpien  est 
produite  par  le  long  abducteur  (abductor  pollicis 
longus).  L’abduction  de  la  Ir®  phalange  du  pouce  est 
produite  par  le  court  abducteur  du  pouce  (abductor 
pollicis  brevis). 


pouce  en  dehors  et  en  avant  et  qu’en  même  temps  on 
place  la  pulpe  du  doigt  index  à  la  partie  moyenne  du 
l®®  métacarpien,  on  sent  le  gonflement  du  muscle 
court  abducteur. 

Adduction.  —  L’adduction  du  pouce  est  produite 
par  V adducteur  qui  attire  le  l'®  métacarpien  vers 
l’axe  de  la  main  et  le  place  en  avant  du  2®  métacarpien. 
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Malgré  la  paralysie  des  autres  muscles  de  l’émi- 
neucc  thénar,  les  malades  qui  ont  conservé  leur 
adducteur  peuvent  néanmoins  saisir  assez  solide- 


Fig.  6.  —  Mouvement  d’abduction  et  d’extension  du  pouce  ; 
on  voit  la  saillie  des  tendons  du  long  abducteur  et  des 
tendons  des  extenseurs  des  phalanges. 

ment  les  objets  en  appliquant  le  pouce  sur  le  côté 
externe  du  2®  métacarpien. 

Opposition.  —  L’opposition  du  pouce  consiste  en 
la  rotation  du  métacarpien  sur  son  axe  par  le  moyen 


Fig.  7.  —  Paralysie  isolée  du  long  extenseur  propre  du 
ponce  g.auche  (Cluzet  et  L.  Novë-Josserand)  chez  un 
homme  de  G3  ans. 

de  laquelle  la  face  palmaire  du  pouce  se  tourne  vers 
la  paume  de  la  main  et  s’oppose  aux  autres  doigts.  La 
perte  de  l’opponens  pollicis  est  suffisante  pour  ruiner 


en  grande  partie  l’utilité  d’une  main  par  ailleurs 
saine.  Le  court  abducteur  contribue  à  faire  tour¬ 
ner  la  l®®  phalange  sur  son  axe,  de  manière  à  op¬ 
poser  la  pulpe  du  pouce  à  celle  des  2  premiers 

i,e  mouvement  par  lequel  on  met  en  contact 
le  pouce  avec  le  petit  doigt  nécessite  l’action 
simultanée  de  l’opposant  et  du  court  fléchisseur. 

C’est  ce  mouvement  d’opposition  appartenant  ex¬ 
clusivement  au  l'®  métacarpien  qui  permet  les 


Fig.  8.  —  Section  par  instrument  tranchant  du  long 

principaux  usages  de  la  main  (tenir  la  plume,  le 
pinceau,  le  burin,  l’aiguille),  en  rapport  avec  les 
manifestations  de  l’intelligence  humaine. 

P.  D. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —Xesemce  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


LES  TRUITS  DE  FRANCE 


LA  FAINE 

M.  Edon  ,  professeur  de  quatrième  au  lycée 
Henri  lY  et  auteur  d’une  grammaire  latine  dont  mes 
contemporains  ont  pu  apprécier  l’élégante  clarté, 
chérissait  le  hêtre  entre  tous  les  arbres  des  forêts, 
et  il  ne  se  passait  pas  d’année  scolaire  qu’il  ne  louât 
Tityre  d’avoir  choisi  l’ombre  de  son  épais  feuillage 
pour  l’abriter  lorsqu’il  égayait  les  solitudes  des 
sons  champêtres  de  ses  légers  pipeaux.  Aussi, 
quoiqu’il  fût  le  plus  conciliant  et  le  plus  doux  des 
humanistes,  ne  taisait-ii  pas  son  indignation  contre 
certains  commentateurs  de  Yirgile  qui  prétendent 
qu'il  est  loin  d’êire  prouvé  que  le  fagus  du  poète  fût 
un  hêtre  et  qu’il  pouvait,  tout  aussi  bien,  s’agir  d’un 
chêne  ou  d’un  châtaignier.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  pas 
sans  raison  qu’il  les  accusait  d’avoir  la  berlue  ;  les 
arguments  semblent  décisifs  qui  permettent  de 
reconnaître  le  hêtre  dans  le  fagus  des  Latins  ;  sans 
parler  des  épithètes  que  lui  donne  Yirgile  et  qui 
s’accordent  avec  sa  taille  élevée  (alla),  avec  le  déve¬ 
loppement  de  ses  rameaux  (patula),  avec  l’aspect 
touffu  de  son  feuillage  (densa)  que  ne  peuvent  péné¬ 
trer  les  rayons  du  soleil  [umbrosa),  nous  avons  le 
témoignage  de  Pline  qui  nous  montre  son  fruit  sem¬ 
blable  à  un  noyau  et  contenu  dans  une  enveloppe 
triangulaire,  fagi  glans  nuclei  similis,  triangula  cute 
includitur  *  ;  il  était  impossible  de  mieux  schématiser 
la  faîne.  Ce  serait,  en  outre,  si  l’on  en  croit  les  éty- 
mologistes,  aux-  qualités  comestibles  de  ce  fruit  que 
l’arbre  devrait  son  nom  fagus,  dérivé  du  verbe  ■çifw, 
manger.  De  tout  temps,  en  effet,  les  hôtes  des  forêts 
ont  fait  leurs  délices  de  la  faîne  :  «  Ce  fruict,  dit 
Mattbiole,  est  fort  savoureux  au  goust,  toutefois  il 
est  un  peu  stittique  (styptique).  Les  ralz  velus  ou 
loirs  s’engreissent  de  la  Feine  et  en  sont  fort  frians, 
tellement  que  les  paisans  de  Carinthe,  de  Stirie  et 
de  Carniole  en  prennent  â  pleins  saez  lanuy  quand  la 
feine  est  meure  Les  soriz  aussi  ayment  fort  la  feine 


L  Pliniî.  —  Uistoria  naluraUs,  lib  XVI,  cap.  VL" 
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car  elles  viennent  de  loingtain  pays,  à  grans  trou¬ 
peaux,  assaillir  les  forests  des  Faux  (hêtres)  quand 
la  feine  est  meure.  Les  Esoureux  aussi  se  nourrissent 
de  la  feine  comme  aussi  font  les  merles,  grives  et 
plusieurs  autres  oyseaux  qui  en  sont  fort  frians  *.  » 
Il  serait  inexact  de  croire  que  le  rôle  du  hêtre  se 
soit  borné  à  favoriser  l'inspiration  des  poètes  buco¬ 
liques  et  à  fournir  le  vivre  aux  loirs,  aux  écureuils, 
aux  souris  et  aux  merles  :  les  médecins  d’antan  fai¬ 
saient  servir  sou  bois  et  ses  feuilles  à  divers  usages 
thérapeutiques.  Plutarque  raconte  qu’il  suffit  qu’une 
vipère  ait  touché  une  branche  de  hêtre  pour  qu’elle 
soit  aussitôt  frappée  de  stupeur;  de  là  l’emploi  qu’en 
préconisait  J.  Ruellius  contre  la  morsure  de  ce  rep¬ 
tile  :  (t  Les  fueilles  de  Fau,  dit  encore  Matthiole, 
maschées  servent  grandement  aux  deffaux  des  gen¬ 
cives  et  des  lèvres  :  broyées  et  appliquées  elles  for¬ 
tifient  la  stupidité  des  membres.  La  cendre  de  la 
feine  sert  grandement  à  faire  liniments  pour  faire 
sortir  hors  les  pierres  et  gravelle  des  reins.  »  La 
cendre  de  hêtre  avait,  en  outre,  suivant  J.  Jonston, 
la  réputation  de  guérir  les  ulcères  sordides,  même 
d’origine  vénérienne  :  ulcéra  sordida,  etiam  gallica, 
sanat-,  on  en  préparait  une  lessive  qui,  additionnée 
d’une  égale  quantité  de  vin  et  de  deux  onces  d’alun, 
était  sans  rivale  pour  fortifier  les  articulations*;  en 
y  ajoutant  du  camphre  et  du  blanc  d’œuf,  on  obtenait 
un  liniment  recommandé  par  Sennert  contre  l’érysi- 

^  La  postérité  n’a  pas  ratifié  la  confiance  de  nos 
ancêtres  dans  les  vertus  thérapeutiques  du  hêtre  : 
banni  de  la  pharmacopée,  il  a  aussi  perdu  quelque 
peu  de  son  importance  comme  accessoire  de  la  poésie 
idyllique;  il  est  vrai  que  les  poètes  idylliques  se  font 
rares  de  nos  jours;  si  l’espèce  n’en  est  pas  complè¬ 
tement  perdue,  du  moins  ont-ils  renoncé  à  jouer  du 
pipeau  à  l’ombre  des  arbres,  persuadés  que  ce  n’est 
pas  en  musant  dans  les  bois  qu’on  peut  aspirer  aux 
honneurs  et  à  la  fortune,  aux  fauteuils  académiques 
et  aux  forts  tirages  ;  ce  qu’on  rencontre  sous  les 
hêtres,  ce  ne  sont  plus  de  naïfs  imitateurs  du  berger 


1.  Les  dix  livres  de  Dioscoride  commentés  par  P.  A.  Mat¬ 
thiole,  liv.  I,  ch.  CXXl,  1560. 

2.  J.  Jonston.  —  hlea  universæ  medieinæ  pracicæ 
libris  XII  absoluia,  1644. 


Tityre,  mais  de  laborieux  tâcherons  occupés  à  recueillir 
sur  de  larges  toiles  étendues  au  pied  de  l’arbre  les 
faînes  qui,  aux  approches  de  l’automne,  tombent 
lorsqu’on  en  gaule  les  branches. 

Logée  dans  une  coque  très  dure  hérissée  de 
piquants,  la  faîne,  dont  le  volume  est  celui  d’une 
petite  noisette  ou  d’un  gros  pépin,  affecte  une  forme 
triangulaire  et  renferme  sous  une  écorce  brune,  lisse 
et  luisante,  une  amande  blanche  que  tapisse  un  mince 
épiderme.  Cette  amande  a  la  composition  chimique 
suivante  : 


Eau .  4,74 

Protéine  brute . 14,34 

Matières  grasses . 23,08 

Matières  extractives  non  azotées  .  .  32,27 

Fibres . 21,99 

Cendres .  3,58 


Elle  fournit  environ  20  pour  100  d’une  huile  de 
teinte  jaune  paille,  de  saveur  douce,  d’odeur  faible 
lorsqu’elle  est  exprimée  à  froid,  de  couleur  plus 
foncée,  de  saveur  âpre  s’affaiblissant  avec  le  temps, 
lorsqu’elle  est  exprimée  à  chaud;  cette  huile  contient 
de  l’oléine  et  de  faibles  proportions  de  stéarine  et  de 
palmitine  ;  très  agréable  et  très  fine,  elle  se  conserve 
longtemps  sans  rancir  et  se  prête  aux  mêmes  usages 
que  les  huiles  d’olive  et  de  noix.  On  a  isolé  de  l’enve¬ 
loppe  de  la  graine  un  corps  toxique,  la  fagine,  que 
certains  auteurs  ont  rapproché  de  la  triméthylamine 
(Pusch),  de  la  choléine  (Bohm),  de  la  muscarine 
(.Tumelle)  ‘  ;  peu  nuisible  pour  le  porc,  pour  le  bœuf 
et  pour  le  mouton,  elle  est  un  poison  pour  le  cheval 
chez  lequel  elle  détermine  des  contractures  tétani¬ 
ques  de  l’intestin  et  des  muscles  striés  rappelant  l’em¬ 
poisonnement  parla  strychnine;  suivant  M.  Fritsch, 
2  kilogr.  de  faînes  suffiraient  pour  amener  la  mort 
d’un  cheval*.  C’est,  sans  doute,  à  la  présence  de  la 
fagine  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  signalés  par 
d’anciens  auteurs  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’inges¬ 
tion  trop  copieuse  de  faines  ;  Simon  Paulli  les  accuse 
de  provoquer  de  violents  maux  de  tête*,  Th.  Bar- 
tholin  dit  qu’elles  plongent  dans  une  sorte  d’ivresse 


1.  H.  Jumelle-.  —  Les  huiles  végétales,  1921. 

2.  J.  Fritsch.  —  Fabrication  et  raffinage  des  huiles 
végétales,  1922. 

3.  S.  Paulli.  —  Quadripartitum  boianicum,  1666. 


voisine  de  la  folie  les  paysans  qui  en  mangent  avec 
excès,  Olaüs  Borrichius  rapporte  l’histoire  d’une 
petite  fille  de  6  ans  chez  qui  elles  déterminèrent  une 
fièvre  intense  avec  de  violentes  douleurs  des  entrailles 
et  de  la  poitrine  *  :  elles  pourraient  même,  si  l’on  en 
croit  Schmiedel,  conduire  à  l’hydrophobie  *. 

Il  faut  accueillir  ces  assertions  avec  beaucoup  de 
réserve  ;  j’ai  vu  des  enfants  consommer  des  poignées 
de  faînes  sans  jamais  éprouver  le  moindre  malaise  et 
j’en  ai  moi-même  usé  assez  largement  pour  me  con¬ 
vaincre  de  leur  innocuité  ;  je  donnerais  donc  raison 
à  sainte  Hildegarde  lorsqu’elle  déclare  que  le  fruit 
du  hêtre,  loin  de  nuire  à  celui  qui  le  mange,  lui  fait 
acquérir  de  l’embonpoint,  ah  illo  non  Ixditur  sed 
pinguis  inde  efficitur‘.  Nous  avons  d’ailleurs  un 
autre  témoignage,  celui  de  Cornélius  Alexandre,  cité 
par  Matthiole,  qui  raconte  qu’au  siège  de  Chios 
«  ceux  de  dedans  n’avaient  autre  munition  pour  vivre 
que  de  Feine  et  par  ceste  vertu  contraignirent  leurs 
ennemis  à  lever  le  siège  ».  C’est  fort  heureux,  car  la 
faîne,  en  plus  de  ses  qualités  nutritives,  possède  un 
goût  très  savoureux  et  très  fin  où  l’on  retrouve  asso¬ 
ciés  ceux  delà  châtaigne  et  de  la  noisette  :  grillée  dans 
une  poêle  comme  les  marrons,  elle  perd  la  légère 
stypticité  qu’elle  a  étant  crue  et  vaut  alors  la  peine 
qu’on  se  donne  à  la  dépouiller  de  sou  enveloppe 
pour  en  extraire  la  substantifique  moelle  qu'est  son 
amande.  Henri  Leclerc. 


L’INDEMNISATION  DES  TUBERCULEUX 

BÉNÉFICIAIRES  DE  LA  LOI  DU  31  MARS  1919 


Le  ministre  des  Pensions  vient  d'adresser  à  MM.  les 
directeurs  du  Service  do  Santé  des  gouvernements  mili¬ 
taires  de  Paris  et  de  Lyon,  de  la  l*»  à  la  13=  et  de  la  15= 
à  la  20“  région,  des  divisions  d’Alger,  d’Oran  et  de  Cons- 
tantine,  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  du  Maroc, 


1.  Acta  medica  et  philosophica  Hâsniensia,  vol.  II,  |J  57, 
1673. 

2.  Schmiedel.  —  Dissertatio  de  hydrophobia  ex  esu 
frucluum  fagi,  1762. 

3.  Hildegardis.  —  l’hysica,  lib.  III.  De  arboribut, 
cap.  XXVI. 
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«  Aucune 
contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
,,  NEURASTHÉNIQUE! 


lest  justiciable  de  la 


NÉVSÔëTHÊNINE  FRETS  SINGE 


i^GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  ICENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


gçÿ  Uniquement  \composée,  en  proportions  ptiysloiogiqueS, 
üa  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  Dérltable  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
Bïïet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  oerre  de  boisson. 


ê,  rue: Abel,  PARIS  (Xir) 

Reg.  du  Com.  :  37.921; 


EXPOSITIOH  PASTEUR  (Strasbourp  1923)  :  GRAND  PRIX., 
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Opothérapie  Hématique 

Totale 


Sirop  de  DESCHIENS 


Renrcrrac  inlaclcs  les  Substances  Minimales  du  Sang  total 

MéDICATION  RATIONNJELLg  PES 

Syndromes  Anémiques  «i  des  Déchéances  Oréaniques 


A  d  étaclier  et 
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LÂ  PRÂTIÇUE  VACCINOTHÉRftPIQUE 


Vaccination  préventive.  —  L’efliciiciLé  de  la  vaecinaLioii 
préventive  à  l’égard  des  infections  typltoïdes  et  pnralyplioïde.-i 
est  actuellement  élablie  de  façon  rigoureuse  :  la  diminulion  pror 
gressive  et  la  disparili an  des  infections  typhoïdes  dans  les  collec- 
livités  ou  elles  régnaient  en  permanence  en  sont  la  preuve  lu 
meilleure. 

L’immunité  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  lièvres  para¬ 
typhoïdes  s’obtient  aisément,  grèce  à  l’emploi  d’un  vaccin  polyva¬ 
lent.  La  vaccination  se  fait,  soit  par  voie  sous^cutanée,  soit  par 
voie  buccale.  La  vaccination  par  voie  buccale  se  montre  plus 
efiicace  lorsqu’on  la  fait  précéder  de  l’injection  de  pilules  de  bile 
(Besredka). 

La  vaccination  préventive  est  contre-indiquée  che/  les  car¬ 
diaques,  les  brightiques. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Balnéothérapie. 
Un  bain  de  10  minutes  è  .'10“  est  prescrit  toutes  les  trois  heures, 
lorsque  la  température  est  égale  ou  supérieure  h  119°.  L’abaisse¬ 
ment  de  température,  après  le  bain,  doit  être  de  1°.  Si  cet  eifet 
n’est  pas  obtenu,  la  température  dos  bains  suivants  sera  légère¬ 
ment  abai.ssée  à  28°,  2.o°  et  même  20°.  Au  sortir  du  bain,  on  reçoit 
le  malade  dans  un  drap  tiède  et  une  couverture  de  laine, 

La  péritonite,  riiémorragie  intestinale,  le  collapsus  cardia(]ue 
contrc-indiquent  la  balnéotbérapie.  L’albuminurie  et  la  bronuho- 
pncumonie  ne  la  contre-indiquent  pas. 

Le  traitement  métliodique  par  les  bains  néces.sile  une  installa¬ 
tion  et  un  personnel  suffisants.  L'ii ydrotbérapie  pourra  se  born  'r 
è  des  lotions  froides  on  à  dos  maillots  toutes  les  trois  heures. 

Traitement  médicamenteux.  —  Un  le  réduira  au 


INFECTIONS  typhoïdes  ET  PARA-TYPHOÏDES 

minimum  :  urotropine,  à  tilre  d’anlis'  ptique  interne  è  la  dose  de 
1  gr.  90  à  2  grammes  jiar  jour;  l’adi énaliiie.  X  è  \\  gouttes  de 

la  solution  au  1/ 1000“, 

Vaçeinothéraple.  —  L’opportunité  et  l’innocuilé  do  la 
îcination  vaccinollierapie  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde  a  été  très  discutée, 
yphoïdes  pps  uns  affirment  que  cette  médication  est  ineflicace  à  toutes  les 
ion  pror  périodes  de  la  lièvre  LyplioVde,  les  autres  qu’elle  peut  être  dange¬ 
rs  collée-  reuse.  La  ligne  de  conduite  qui  nous  parait  présenter  tous  les 
Tc.uve,  lu  avantages  est  la  suivante  : 

On  utilisera  les  vaccins,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les 
es  para-  10  ou  12  premiers  jours  seu'emenl;  à  celle  période  la  médication 
1  polyva-  est  à  la  fois  reniarquahlement  effcace  et  inolfensive.  Elle  écourte 
soit  par  hi  maladie  et  inet  à  l’abri  des  compliculiims. 

itre  plus  Ouant  k  la  voie  d'introduction,  on  préférera  la  voie  buccale.  La 
>s  de  bile  voie  intra-veineuse  est  dangereuse.  La  voie  sou.s-cuLance  exige 
une  grande  prudence  et  le  début  par  des  doses  très  faibles.  La 
les  car-  voie  buccale  est  sans  danger.  On  utilise,  soit  une  émulsion  micro¬ 
bienne,  soit  des  comprimés  déliés  dans  l’eau.  L’absorption  du 
y  .  .  ■  fortes  doses  de  bacilles  est  ainsi  possible  et  san.s  danger, 
lerapie.  L’IM.M IJMZOL  GRE.MY  n°  22  «  'Lyphoïde  «  se  prête  aux  indica- 
mures,  précédentes,  soità  litre  préventif,  soità  tilre  curatif.  11  existe’ 

comprimés.  11  est  polyvalent,  actif  à  la  fois 
Ts  r'.  !  contre  la  fièvre,  typhoïde  et  contre  les  lièvres  paratypbo'ides  A  et  B. 

1  Jegerc-  l'emploie,  à  litre  préventif,  en  quatre  injections  sous- 

an  leçoil  doscs  progressivement  croissantes  ;  1/2,  I,  1  1,2  cl 

,.  t  GiiU,  à  S  jours  d’inlervalle;  on  peut  aussi  absorber  8  à  K)  com- 

irdiaque  .  . 

ironuho  par  jour  pendaiil  U>  jours, 

Utilisé  à  litre  curatif,  on  commencera  par  l/l  cm'  et  l’on  ne 
installa  ‘l'’P»s.’^era  pas  la  dose  de  1  ,'2  cm  '  (une  injection  tous  les  2  jour.s)  : 
la  médicamentalion  sera  conduite  avec  prudence. 

On  s’adressera  plus  volontiers  aux  comprimés  à  la  dose  de 
10  à  12  par  jour,  délités  et  émulsionnés  dans  l’eau  el  absorbés 
luira  au  pendant  1.9  jours  en  debor.s  des  prises  de  lait. 


PAR  SIMPLE  APPLICATION  LOCALE 


N°  10.  ==  “  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ” 

Réalise  la  SÉDATION  DES  PHËNOHIÉNES  INFLAIViMATOIRES 

TUMOR.  —  L’empâtement  se  résout;  la  tuméfaction  s’affaisse; 
DOLOR.  —  La  douleur,  la  tension  se  dissipent; 

RUBOR.  —  L’auréole  lymphangitique  pâlit,  puis  disparaît; 

ÇALOR.  —  La,  température  locale  revient  à  la  normale.  La  cica¬ 
trisation  s’installe  avec  une  rapidité  surprenante. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


5, -A.  T  O  lî?,  El  S  G-IRIÉIIXÆ'Y 
14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (1X’>  «Jr.  ,  w^uniobémi-pabis 
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DERS^IERES  NOUVELLES 


Chaire  d’hygiène.  —  Un  cours  complén-entuire  sur 
la  tuberculose  pulmonaire,  cours  organisé  avec  le  con¬ 
cours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
sera  fait  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  avec  la 
collaboration  de  MM.  Robert  Debré,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine,  médecin  des  hôpitaux;  Vallée,  directeur  du 
laboratoire  des  recherches  du  ministère  de  l’Agriculture; 
Ameuille,  II.  Albron,  L.vderich,  médecins  des  hôpitaux; 
Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de  l'hôpital  Laënnec; 
Maingot,  radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  Baron,  Bigart, 
Salomon,  assistants  du  dispensaire  Léon-Bourgeois  ;  Vitry, 
assistant  à  l'Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine;  G.  Guinon,  médecin  inspecteur  de  l’Office  publie 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine. 

Ce  cours  aura  lieu  du  G  Octobre  au  1"  Novembre  1924. 
Il  comprendra  des  leçons  qui  seront  données  chaque 
jour,  à  5  h.,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  et 
des  exercices  pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque 
matin,  à  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  Laënnec  et  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Des  visites  à  des  établissements  antitu¬ 
berculeux  seront  faites  le  l’’’'  et  le  2  .Novembre. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  eu  médecine.  Il  sera 
perçu  un  droit  do  laboratoire  de  150  fr. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
tient  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  de 
médecins  français  chargés  du  service  médical  d’un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  officielle¬ 
ment  par  des  autorités  départementales  ou  municipales, 
on  par  des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direction 


nard.  Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 
formes  chroniques.  —  8.  M.  Léon  Bernard  {suUe).  Formes 
aiguës.  —  9.  M.  Léon  Bernard.  Les  signes  stéthacoustiques 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 10.  M.  Maingot.  Examen 
radiologicpie  du  poumon  tuberculeux.  — 11.  M.  Salomon. 
Valeur  des  signes  fonctionnels  et  généraux  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
12.  M.  Læderich.  La  fièvre  des  tuberculeux.  —  13. 
M.  Linderich.  Les  hémoptysies  tuberculeuses.  —  14. 
M.  Bigart.  La  tuberculose  pleurale. —  15.  M.  Bourgeois. 
La  tuberculose  laryngée.  —  16.  M.  Robert  Debré.  La 
tuberculose  des  nourrissons.  —  17.  M.  Vitry.  La  tuber¬ 
culose  de  la  seconde  enfance.  —  18.  M.  Vitry.  Le  traite¬ 
ment  hygiéno-diététiqne  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
—  19.  M.  Halbren.  Trailement  médicamenteux  et  médi¬ 
cations  dites  spécifiques.  —  20.  M.  Léon  Bernard.  Pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  —  21.  M.  Léon  Bernard.  Les 
facteurs  sociaux  de  la  tuberculose.  —  22.  M.  Léon  Ber¬ 
nard.  La  prophyla.xie  sociale  de  la  tuberculose.  —  23. 
M.  Baron.  Fonctionnement  du  dispensaire.  — 24.  M.  Léon 
Bernard.  La  législation  antituberculeuse. 

Exercices  pratiques.  —  Les  élèves  du  cours  seront 
entraînés  à  des  démonstrations  pratiques  portant  sur 
l’examen  clinique,  l’examen  radiologique,  l’examen  laryn- 
gologique,  les  examens  de  laboratoire,  la  reconnaissance 
des  pièces  nécropsiques,  la  conduite  et  les  méthodes  du 
dispensaire  et  de  la  préservation  de  l’enfance. 

Stomatologie.  —  Du  22  Septembre  au  11  Octobre  1924, 
MM.  Merville,  Puig  et  Raison,  assistants  de  stomatologie 
des  hôpitaux,  feront  un  cours  do  vacances  de  stomato¬ 
logie  ouvert  aux  médecins,  chirurgiens  dentistes  et  étu- 

Les  conférences  théoriques  auront  lieu  à  10  h.  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  l’Hôtel  Dieu,  et  les 


pour  les  étudiants  de  1”  et  de  2«  année  à  partir  du 
1"  Octobre  1924. 

Elle  aura  lieu  tous  les  jours,  à  1  h.  1/2,  salle  G  et 
salle  D,  jusqu’à  achèvement  du  programme. 

Le  droit  d’immatriculation  est  fixé  à  80  fr. 

Les  bourses  et  remises  de  frais  d’études  aux  étu¬ 
diants  étrangers.  —  Par  décision  approuvée  par  le 
Ministre,  la  Commission  des  bourses  et  remises  de  frais 
d’études  aux  étudiants  étrangers  a  décidé  que  seules 
seraient  recevables  les  demandes  formulées  par  les  étu¬ 
diants  ayant  commencé  au  moins  la  3®  année  de  méde- 

Ecole  de  Médecine  de  Reims.  —  Sont  nommés,  pour 
l’année  scolaire  1924-1925,  chefs  des  travaux  ;  MM.  Mure, 
histoire  naturelle;  Grau,  physique;  Perrin,  histoire  natu¬ 
relle  (zoologie). 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
cours  ci-après  désignés  :  MM.  Landry,  anatomie  ;  Quin- 
quaud,  préparateur  au  Collège  de  France,  physiologie. 

_  M.  Lardennois,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 

et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale, 
est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  scolaire 
1924-1925. 

—  Sont  chargés  des  fonctions  de  suppléant  pour 
l’année  scolaire  1924-1925  :  MM.  Grau,  physique;  Perrin, 
histoire  naturelle. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
cours  ci-uprès  désignés  :  MM.  Techoueyres,  bactériologie; 
Mire,  histoire  naturelle;  Guérin,  pharmacie  et  matière 
médicale;  Landry,  physiologie. 

—  M.  Salabert,  licencié  ès  sciences,  est  chargé  pour 
l'aunée  scolaire  1924-1925  ;  1”  Des  fonctions  de  suppléant 
de  la  chaire  de  chimie;  2°  des  fonctions  de  chef  des  tra- 


rcredi  S.  Accidents  de  dentition, 
U,  Jeudi  9.  Tumeurs  des  mâ- 
lôtel-Dieu.  Samedi  11.  Notions 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  So 
nommés  :  au  grade  de  médecin  inspecteur,  MM.  Beat 
sénat,  Saltet,  médecins  principaux  flo  1"  classe. 
Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Ostende, 


-  THERAPEUTIQUE  ARSENICALE  : 


NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES  EN  FRANCE  ET  DANS  LE  MONDE  ENTIER 
Présentation  :  En  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPAR8ENO 


(Préparation  132  du  "Dr  POMARET) 


Solution  stable,  stérile,  d’ A mino-arséno- phénol  pour  IVrsénothérapie  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Indications:  Chez  tous  les  intolérants  à  l’arsenic  par  la  voie  veineuse.  —  Présentation:  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cc. 

a  -  THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE: 

Dans  tous  les  cas  de  Syphilis  arséno  et  mercuro-résistantes 


Solution  aqua’jse  et  Suspension  huileuse  de  Tartro-bismuthate  Suspension  huileuse  d  double  as^^intrie  et  de 

de  sodium  et  de  potassium  (sel  soluble)  pour  le  traite-  bismuth  chimiquement  pur  (sel  insoluble)  po*r  le  traitement  de 

ment  de  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire.  la  Syphilis  par  la  voie  intra-musculaire. 

Présentation:  En  boîtes  de  10  amp.  de  1  cc.  (aqueux)  ou  de  12  Présentation:  En  boîtes  de  12  ampoules  de  3  cc.,  dosées 

ampoules  de  4  cc.  (Indleux),  dosées  à  0  gr.  10  par  cc.  à  0  gr.  10  par  cc. 


LITTÉRATURE.  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  POULENC  FRERES 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  Millions  de  Francs 

SIInGE  SOCIAIj  :  86  et  9  3,  Rue  'Vicille-du-Temple,  PARIS  (HI").  —  Registre  du  Commerce  :  Scinr, 


LABORATOIRES 


ANALYSES  CHIMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  ST'OMACAL.  —  Etude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  de  Vuricémie,  de  la 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU.  ‘f—  Analyses  usuelles. 


CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  Cultures  pour’ 
B.  de'Lœfter,  etc. 

O  SÉRO-DIAGNOSTICS.  -  Wassermann 
RÉACTION  de  BESRBDK  A.  -  Tuberculose. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  Ûstologiqucs  avec,  ou 
sans  micro-photographie. 


ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDüSTmLLES  ET  COMMERCIALES 

tarif  cur  demande  ®  .  Tilépk.  t  fAfiWdl  j 


17;  Rue  de  Rome. PARIS. 


sPI 


L ATTENTION  dc  MM.  Ics  Médecins  est  attirée 
I  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


»  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillations  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17.  vue  Ambroise-Thoma»,  PARIS  (IX*) 


RHINO-GOMENOL  en  tube 
pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Tracbéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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Thérapeutique  cacodylique 
intensive  et  indolore 


INDICATIONS 

LYMPHATISME  -  TROUBLES  DE  CROISSANCE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
OSTÉO-ARTICULAIRE  ET  GANGLIONNAIRE 
PALUDISME  -  AMIBIASE 
NEURASTHÉNIE  ■  ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE 
ANÉMIE  -  CHLOROSE  ■  DERMATOSES  •  PSORIASIS 

LeCyto-Sérum 

Corbière 

PUISSANT  ACCÉLÉRATEUR 
NUTRITION  CELLULAIRE 

MODE  D’EMPLOI  Une  Injection  Intra  -  musculaire  ou  sous- 
cutanée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 


LABORATOIRES 

CORBIÈRE  &  LIONNET 


ILES  VITAMINES  DE  POMMES 
QUINTUPLENT  LA  VALEUR 
lATIVE  DE  LA  MAGNÉSIE 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Conseils  aux  nerveux  et  à  leur  entourage,  par  H. 
Feuillade.  1  vol.  in-18  jésus  de  la  «  Bibliothèque 
des  connaissances  médicales  ».  [Ernest  Flammarion, 
éditeur).  —  Prix  ;  7  fr.  50. 

Si  la  famille  des  malades  voulait  écouter  les  con¬ 
seils  qui  lui  sont  donnés  par  le  médecin,  dans  le 
traitement  des  maladies  morales,  combien  la  tâche  de 
celui-ci  serait  plus  aisée.  C’est  pour  l’entourage  des 
nerveux  et  pour  ceux-ci  que  M.  H.  Feuillade  a  écrit 
son  livre  :  n’ayant  pas,  dit-il,  la  prétention  de  faire 
œuvre  nouvelle  au  point  de  vue  neurologiste  et  psy¬ 
chiatrique. 

Les  malades  trouveront  dans  cet  ouvrage  les  con¬ 
seils  utiles  pour  la  vie  de  chaque  jour  ;  et  leur  famille 
saura  y  puiser  les  moyens  d’éviter  les  erreurs  jour¬ 
nalières  qui  se  produisent  dans  les  cures. 

M.  Feuillade  a  conservé  une  division  classique  dans 
l’ordre  des  chapitres.  Il  décrit  les  différentes  formes 
de  nervosisme  et  donne  des  directions  pour  les  modi¬ 
fier.  Il  insiste  sur  le  rôle  de  l’entourage  des  nerveux 
dans  l’évolution  de  certains  états  maladifs. 

Il  montre  que  les  tares  mentales  peuvent  être  com¬ 
battues  avec  succès. 

A  l’occasion  du  traitement,  il  expose  les  méthodes 
pratiques  à  employer  et  donne  des  conseils  sur  le 
genre  d’éducation  qui  convient  aux  enfants  ayant  un 
tempérament  nerveux. 

Ce  livre  sera  donc  lu  avec  intérêt  par  tous  ceux 
U  qui  souffrent  des  nerfs  »  et  leur  apportera  une  aide 
affectueuse  qui  leur  permettra  d’obtenir  un  équilibre 
moral  compatible  avec  la  vie  quotidienne. 

D.  B. 

Julie  Bouchaud  des  Hérettes  à  la  «  Maison  Colgny  » 
(Juin  1796  Octobre  1800),  parL.  Babonkeix,  méde¬ 
cin  de  la  Charité.  1  broch.  in-4  de  24  p.,  Paria 
1924  (Maloine  et  fils,  éditeurs). 

Les  nombreux  auteurs  qui  ont  voué  un  culte  pos¬ 
thume  à  l’Elvire  de  Lamartine  se  sont  fort  peu 


vieux  M.  Charles.  C’est  cette  lacune  que,  dans  ce 
nouveau  travail,  vient  combler  fort  heureusement 
M.  Babonneix,  à  l’aide  d’une  documentation  précise 
et  rigoureuse. 

Cet  intéressant  travail  constitue  une  étude  médi¬ 
cale  au  premier  chef.  Elle  nous  apprend  que 
Julie  Bouchaud  des  Hérettes,  dont  les  antécédents 
héréditaires  étaient  chargés  (père  alcoolique,  mère 
morte  jeune,  sœur  morte  vers  20  ans),  eut  une 
enfance  et  une  adolescence  des  plus  misérables. 
Pendant  plus  de  quatre  ans,  la  pauvre  petite  créole 
partagea  sous  les  combles  de  la  Maison  Coigny,' 
rue  Nicaise,  la  triste  existence  d'une  vieille  tante, 
comme  elle  dépossédée  de  propriétés  à  Saint-Domin¬ 
gue  et  complètement  ruinée.  Elle  y  eut  faim  et  froid, 
et  cette  misérable  existence  fnt  sans  doute  pour 
beaucoup  dans  le  réveil  d'une  primo-infection  tuber¬ 
culeuse. 

C’est  ainsi  qu’à  l’école  de  la  misère,  la  belle  créole 
prit  cette  ardeur  languissante,  cet  aspect  de  beau 
lys  penché,  qui  fit  si  profonde  impression  sur 
M.  Charles,  et  grâce  auquel  Lamartine  trouva  chez 
elle  «  la  figure  de  ses  rêves,  un  beau  fantôme  avec 
des  bandeaux  noirs  et  de  beaux  yeux  battus  ». 

L.  Rivet. 

L’art  et  la  folle,  par  Jean  Vinghon.  «  La  culture 

moderne  ».  1  vol.  [Edit.  Stock).  —  Prix:  1  fr.  50. 

Ce  travail  abonde  en  documents  et  en  considérations 
originales  sur  cette  question  si  controversée  de  la 
folie  et  du  génie.  On  sent,  à  côté  d’un  psychiatre 
averti,  un  amateur  éclairé  d’art  et  de  littérature  qui 
a  toujours  le  mot  juste  et  suggestif.  La  plus  grande 
partie  de  cette  plaquette  est  consacrée  a  la  peinture 


iluant  vers  l’aliénation  a 
à  l’occasion  de  la  psycl 
îmble  juste  et  intéres! 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  i 
(Taecompagner  chaque  chanoement  d'adresse 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


LIVRES  REÇUS 


115.  Déconstipation;  cure  radicale  de  la  stase 
Intestinale  par  régime  et  soins  spéciaux,  par  Pnusis. 

1  vol.  de  92  pages  [Editions  Phos,  11  bis,  rue  du  Val- 
de-Grâce).  —  Prix  ;  6  francs. 

116.  Histoire  de  la  médecine  depuis  ses  origines 
jusqu’à  nos  jours,  par  le  D"'  L  Meunier.  1  vol.  de 
642  pages  [l.ibrairie  Le  François).  —  Prix  30  francs. 

117.  Guide  pratique  d’analyses  de  chimie  biologi¬ 
que,  par  René  Cloone.  1  vol.  de  282  pages,  avec 
figures  dans  le  texte  [Librairie  Le  F'rançois).  — 
Prix  :  14  francs. 

118  The  microscopie  and  general  anatomy  of  the 
teeth,  par  J.  Howard  Mu.mmeby.  1  vol.  de  618  pages, 
avec  270  figures  et  40  planches  hors  texte  {Oxford 
medical  Publications),  35  /. 

119.  Notions  sommaires  d’état  civil  à  l’usage  des 
médecins  accoucheurs  et  des  sages-femmes,  par 
Edouard  Levt,  docteur  en  droit  1  brochure  de 
28  pages  [Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  ;  3  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


Marcel  Darcissac.  • —  Le  montage  rationnel 
lents  artificielles  par  la  méthode  physiologique  | 
H  fin). 

Rouvillois  et  Berchér.  —  Pseudarthrose  avec 
Je  substance  étendue  du  maxillaire  inférieur. 

Mervllle  etPommay.  —  (Quelques  observatio 
lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 


RÉACTION 

HËMOCLASIQUE 


-  J  DU  DOCTCUti  LcTANNCUO  - - — - - - - 

ANNUR6YL 

gig  à  c<  EFFET  PEPTONE  >>  réalisé  par  le 
- —  VANADIUM  - — 


Mode, 
d*Emp!oi  : 


.sgoutt.»  PannurgJ 


Par  voie  digestive  (Gouttes) 
Hypodermique  (Ampoules) 


Produit  réglementé  :  LABORATOIRE  VIGAN 

6.  F^UE  DE  LABOR.de  r.  c.  seine  i=  sas  PARIS  (ôe) 


R.  C.  SEINE  15.638 
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Ne  peut  être  ASSUREE. 
c/unefâçon  CERTAINE 

er  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRICALCINE  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

DE  LA  TRICALCINE 

Le  traitement  par  la  TRICALCINE  PURE  doit  être  complété  en  quelques 
cas  par  les  associations  médicamenteuses  de  La  TRICALCINE  pour 
augmenter  l'assimilation  calcique  et  réaliser  les  médications  alternées  dans 
certaines  maladies  chroniques  : 


TUBERCULOSE  PÉ R frON H^'e  TUBE RCuÆu SE 

CROISSANCE  ALL  AITE/^E  IN  T 
TROUBLES  DE  DENTITION, DYSPEPSIES  ACIDE 
RACHITISAAE  SCROFULOSE  CARIE  DENTAIRE 
ANÉMIE 

i.a  TRICALCINE  PURE  esi  vendue  en  cachets,  poudre,  comprimés  granulés  et 
tablettes  de  chocolat. 

Doses:  ADULTES  :  3  cachets,  3  cuillers  mesure  poudre. 

6  cuillers  mesure  granulés. 

3  comprimés  ou  6  tablettes  chocolat  par  jour. 

ENFANTS  :  moitié  de  ces  doses.  Reg.  dn  com. ;  seine,  i48.oj 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  L'Inslilul  de  médecine  coloniale 
a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  un  enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies 

La  session  de  192-4  commencera  le  1"  Octobre  et  sera 
terminée  le  13  Décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  médecin  colonial  de 
l'Université  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  18  au 
22  Décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté 
de  Médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Eoole-de-Méde- 
cine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Pathologie  exotique.  Professeurs  :  MM.  Dopter,  Joyeux, 

L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  :  M.  Brumpt.  — 
Bactériologie.  Professeur  :  M.  Roger.  —  Hygiène  et  épi¬ 
démiologie  exotiques.  Professeurs  :  MM.  Marchoux,  Teis- 
sier,  Tanon,  —  Maladies  cutanées.  Professeur  :  M.  Jean- 
selme.  —  Chirurgie  des  pays  chauds.  Professeur  ; 

M.  Lecène.  —  Ophtalmologie.  Professeur  :  M.  de  Laper- 
sonne.  —  Reglements  sanitaires.  Professeur  :  M.  L.  Ber¬ 
nard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  cli¬ 
nique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac¬ 
tiques  faites  dans  les  amphithéAtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L’enseignement  pratique  com¬ 
porte  des  exercices  et  manipulations  auxquels  les  élèves 
sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion,  dont 
vingt  offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ces  micro¬ 
scopes  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 
porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur,  25,  rue  Dutot. 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  Médecine 
coloniale  :  1°  Les  docteurs  en  médecine  français;  2°  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine;  3”  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris;  4“  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions,  sans  distinction  de  nationalité  ;  5'  les  internes  en 
médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de 


leur  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trou¬ 
vent  dans  l’une  ou  l'autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  ;  un  droit  d'immatriculation,  60  fr.  Un 
droit  de  bibliothèque,  10  fr.  Droits  do  laboratoires  (patho¬ 
logie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie),  350  fr. 

Conditions  d'admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  15  Septembre, 
tons  les  jours,  de  midi  ô  3  h.  Les  titres  et  diplômes  et,  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Vincent,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Alger,  est  admis,  pour  cause  d'ancienneté  d'ûge  et  de 
service,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite 
a  compter  du  liîr  Août  1924  pour  cesser  ses  fonctions  le 
31  Octobre  1924. 

—  La  chaire  d’histologie  est  transformée  en  chaire 
d’histologie  et  embryologie. 

—  M.  Thiedet  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Villar, 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  est  admis,  pour  cause  d’ancienneté 
d’ûge  et  de  service,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite  à  compter  du  l»r  Août  1924  pour  cesser  ses 
fonctions  le  31  Octobre  1924. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  maintenus 
en  exercice  sans  limite  de  temps  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Thiry,  parasitologie;  Mathieu,  phy¬ 
siologie. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  de  Clermont.  — 
La  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  sera  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  partir  du 
l»r  Novembre  1924. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  M.  Broussolle,  pro¬ 
fesseur,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite,  pour  cesser  ses  fonctions  le  31  Octobre  1924. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des  cours  complémen¬ 
taires  ci-après  désignés  :  MM.  Moitessier,  professeur, 
chimie  biologique;  Audibert,  professeur,  pathologie  géné¬ 
rale;  Rimattei,  professeur  suppléant,  physique  biolo¬ 
gique;  Brun,  clinique  chirurgicale  infantile;  Raybaud, 


pathologie  exotique  ;  Rouslacroix,  mi* 
Cassoute,  Hygiène  et  maladies  de  la 
Jncob  de  Cordemoy,  histoire  maturelh 

croscopie  clinique 
première  enfance 
s  médicale. 

Pour  Us  "  ne.rniér,;  No„„elle,  vni, 

r  le  paee  1606. 

Sroméme 

MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SlBOr  (0,04) 

OODTTSS  (Xg-0,01) 
PILULES  (0,01) 

1  TOUX  nerveu... 

j  Insomnies 

'AMPOULES  (O.OJ) 

i  Sciatique 
î  NÉVRITES 

4),  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 

Lx  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 

Ministère  de  l’Instruction  publique  d’Egypte.  — 

Un  poste  à  temps  plein  de  professeur  de  chimie  est 
vacant  à  l’Ecole  de  Médecine  du  Caire. 

Traitement  annuel  :  livres  égyptiennes  600  dans  une 
classe  allant  de  livres  égyptiennes  240  à  livres  égyp¬ 
tiennes  600. 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  égyptienne. 
Le  titulaire  de  ce  poste  doit  consacrer  tout  son  temps  à 
l’enseignement  et  aux  recherches  scientifiques. 

Les  demandes,  accompagnées  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  concernant  leurs  titres,  leurs  travaux  personnels, 
les  postes  déjà  occupés  dans  l'enseignement  avec  certi¬ 
ficats  à  l’appui,  doivent  être  adressées  à  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Médecine,  au  Caire,  avant  le  10  Octo¬ 
bre  1924. 

{Voir  la  suite,  p.  1613.) 


Digitale,  Colchique 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  C  gouttes  p.  jour. 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde  : 

I  à  3  cuillerées  à  cale  p.  jour. 


I  Energétène  de  valériane 


■A/yWlAAAMAA, 

'AM/W\^VWWV^/ 

ap;4H  .  •  . 


Normal 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim^ 

:  les  Etablissements  btla 

26,  Avenue  de  l’Observatoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoires  de  Recherches  à  GENTILLY  (Seine) 

-  Registre  du  Commerce  ;  Seine  71.895  - 

DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXXVI  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 

Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 


D’ACTIVITE  THERAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRE  DANS  LES 


Energétènes  Byla 


Samedi,  âÔ  âeptembl'e  1924 
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Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Ii,eins. 
iDicATioNS  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pj’élite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 


DOSE  :  10  à  12  Capsules  pai 

ÉchanlUlons  gratuits  à  la  disposition  de  M: 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 
la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Pastilles  antityphiques  biliies.  Pastilles  antidysentériques. 
Pastilles  anticboliriques  biliies. 


llil.lillU iif>t»tHlllli»ll1lir?^J l'hHKVrf'ldlII  l^9rKvllilnl  lllïiS  I  i  lîfilnn^ 


Aucune  limite  d’âge 

RBNSEIGNCIUENTS  EJ  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV‘^.  t<i.  ;  maoB  os-oi. 


PRÉVENTIF  &“ABORTlF 

des  CRISES  d'AsTHME, 


J  LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS: 

Laboratoire  G.MIESCH,^2aBouLMe  la  Villètte.  PARIS 


ViN  OLLAGNIER 

Î*I33.XJI1-.EIS 

Convalescences 

du  Docteur 

Remplaoe  avantag'euseiuent 

13.  13.  b: J.  JEî’IS'EÎ 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Tuberculose 

^“‘n^^'oVa^tSon”:  LABORATOIRES  OLLAGNIER 

a4a,  Avenue  Félix-Faure  —  1 

LiYON  (Rhône).  — R.  C.  A  1717. 

Lab-ratoire  F.  VI3iER  et  R  HUERRE,  Dirtenr  es  stiences,  Piiarmacieiis 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  —  PARIS 

Traitement  actif  et  discret  de  la  SYPHILIS 

PAR  LKS 

Suppositoires  d’Huile  gftîse  VIQIER 

à  0,01,  0,02,  0,03,  0,04  et  0,06  gr.  de  Hg. 

Sirop  d’Iodermol  VIQIER 

[Sirop  de  Gibert  an  café) 

Agréable  — Itien  loléré 

Pour  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques  prescrivez 

le  Savon  Dentifrice  VIQÏER 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  U.  fl.  54,  Faubourg  St-Honoré.  PARIS-8' 

Adr  ,ti  «.ddcd.  Cdrt.  K  liORRIEN,  Docteur  en  Phanujcic  de  la  Fatulir  de  Dam 

BIOLOGIQUES  CARRION 

ANTASTHÈNE 

(4vti.  contre  -  àeOdvîta.  asthénie) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE 


OXfGENtTEUR  a  PRECISION 

DU  D'  BATBUX 

Xmplojré  Jonrnrllement  à  l’BnpItal  militaire  des  Uonlineaaa 
et  BU  Val-de-Gràoe,  ainsi  qne  dans  les  lormationi  sanitaires 
et  les  hôpitani  dvlis  et  militaires. 

Le  seoi  penaerrum  o’EfFeoweft  Les  iHjemions  dosées  d’Oxydéme 
âveo  PRÈOism  er  sÉoumÉ 

FRÏV  BARBIER  1913  (Fænlté  de  œAdeoine  d«  P*ris). 

Voir  La  Presse  HtdieaU,  de  »  atrU  1915.  p.  141. 

RICHARD.  lugémrar-^eiiKtroctvar 

S5,  Rue  Mélingne,  PARIS.  —  Begislre  du  Commerce  :  Seine,  174.227. 

A  la  môme  Haison  :  LE  VÉRASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREOISTREDR 

ENVOI  BEtt  MOTiOEC  IL,LU^Tn«Kn  SUn  BBMANDB 


fS'^GALWlIER-BftÛOIT 


‘■•"ST"  ESTOMAC 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADULTI 

ja.  R  rr  XX  R  Z  tF  X  S  iMi  ZI 


Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer 


NÉOLYSE 

(Cachou,  Ampoules,  Corapressos) 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

(AnipouJos) 

Laboratoire  Q  FERHÉ,  55,  Bd  de  Strasbourg 
PAHIS  (x«)  -  R,  C.  :  Soino,  143.«81. 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  soolage  instantanément 
Biorattilrei;  FBANT,  §2,  av.  Hépubllque,  Paris. 


VALSSAINT-JEAN  iLYSnL 


Le  pins  pnissant 

_ I  des  Antiseptiques 

HE  PRÉSEHTAIIT  AUCDW  DAMGER 
tA  1111  Savon  liquide  cm^teiiieDt  lolnblt  duu  l’eai. 

SOCIÉTÉ  du  I 
IVBY  (Seine) 


ILYSOL 


LÀ  PftËSSË  MËÎ3ICALE,  N“  % 


^  léià  - 


Samedi,  2Ô  Septembre  1924 


On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l'étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculaîre 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  s.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie,  86, 
rue  de  Yarenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  l^cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
■on  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6075. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

A  vendre  cond.  int.  Renault  iO  HP  sortie  Nov.  1922, 
écl.  dém.  élec.  17.000  km.,  parfait  état  neuf,  4  portes 
à  clef,  équipée  tourisme  et  service  méd.,  confor¬ 
table,  2  roues  suppl.  dans  ailes  765  X'105,  4  amort., 
klacson,  montre,  ind.  vit.  Geger,  support-bag.  arr., 
tube  air  com.  sys.  Michelin,  chapelière,  filet,  etc. 
—  S’adresser  D'  Cassé,  21,  r.  Calais,  Louvre  19-27. 
20.000. 

Interne  en  médecine  demandé  à  l’Asile  d’aliénés 
de  Breuty-La-Couronne  (Charente).  Traitement  an¬ 
nuel  2.400  fr.  (Docteur  3.000  fr.)  avec  avantages  en 
nature  suivants  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur. 

Sténo-dactylo  expcr.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6365. 

Infirmier  muni  de  bons  certificats  cherche  place 
chez  Docteur  ou  dans  clinique.  Ecrire  P.  M.,  n®  6366. 

XV®  arrondissement  :  à  céder  local  tout  neuf 


aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.M.,  n®  6368. 

Etudiant,  20  inscript.,  ferait  remplacements  toutes 
régions.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6370. 

Coupé  landaulet  Panhard  20  HP  sans  soupape, 
carrosserie  Boulogne,  strapontin  face  à  la  route, 
5  places,  à  vendre  ou  échanger.  Ecr.  Boîte  postale 
15546  à  Fontenay-aux-Roses  (Seine). 

A  céder  Loire-Inférieure  maison  de  repos. et  con¬ 
valescence  nouvelle  commençant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans.  Situation  exceptionnelle.  Prix  du  mo¬ 
bilier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6372. 

Manipulatrice  radiothérapie  demandée.  Institut 
Radiologie,  58,  avenue  Malakoff,  Paris. 

Panhard  10  HP,  SS.,  1922,  landaulet  état  neuf  à 
vendre.  Visible  matin  jusqu’à  10  h.,  garage,  16,  bou¬ 
levard  Caribaldi,  Paris. 

O  1  demande  une  femme  de  chambre  parlant  an¬ 
glais  pour  service  médical  et  réception.  Bonne  rému¬ 
nération.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6377. 

Infirmière  diplômée,  stages  dilî.  services,  b.  ins- 
trurt.,  conn.  anglais,  sténo-dact.,  libre  après-midi,’ 
dem.  occupât.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6383. 

Etudiante  nationalité  alliée,  scol.  term.  A.  R.,  ch. 
empl.  médic.,  aide-méd.,  fer.  remplacements  Paris  et 
province.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6384. 

Clinique  pour  les  yeux  à  céder  d’urgence  avec 
matér.  mod.  et  bail,  quartier  central.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6385. 


Rayons  X.  D®  spéc.  ay.  égal,  stage  en  Allemagne 
cherche  pl.  assist.  ds  Inst.  Radio.  Ecr.  P.  M.,  n®  6386. 

D®  libre  dem.  empl.  administr.  ou  para-méd.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6387. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  ir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Calme  la  TODX,  relève  l’APPÉTIT  et  CICATRICE  les  lésions. 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  I.ait. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Goure  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  HH.  les  Médecins. 
GEORGS,  77,  av.  ds  la  Grande-Armés.— Passy,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Posso-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  00-it2. 

D®»  D.  HORAT  et  Anes  SOLLIER  (M-®®) 
Largement  ouverte  à  tons  les  médecins  pour  le  traltemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  coca&ie,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  brnyanU. 

Renseignements  tons  les  Jours  de  2  n.  à  5  h.  i  Is  Clinique. 


Le  Gérant  :  O.  Po&As. 
Paris.  —  L.  HxaBTHsnx,  Imprimeur,  1,  me  Cassette. 


(OZONE  N  AISSANT 


Guérit 

Angines 

en  34-36  heures  ;  supprime  immédiatement  dysphagie. 

(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  i  p.  10.) 


Cicatrise 

Ulcérations 


rCUTANÉËâ 

et 

MUQUEUSES 


Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagédéniques,  Gingivo-stomatites, 

(Toucher  au  NÉOL  pur;  panser  à  i  p.  5.) 


ÉCHANTILLONS^  MÉDICAUX 

Laboratoires  BOTTÜ 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  réunis). 
SS,  rue  [Pergolèse  —  PARIS  {XVP) 
R.  C.  Seine,  lO.beS.C 


Épidermise 


Brûlures 


En  quelques  jourto ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NKUL  à  1  p.  5.) 


l'tilisé  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris  en  remplaccnicnl  des  diverses  eaux  oxygénées. 


LA  PRESSE^MEDICALE,  N“  76 


—  1614  — 


Samedi,  2u  Septembre  1924 


RACHITISME,  FAIBLESSE  OS,  CROISSANCE  ota  i..  ENFANTS 
'ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  Intellectueu  e». 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 

par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRÜM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  do  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  Thèse  du  D'  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 

Thèse  du  D''  Dedieu,  Toulouse  1921. 


POSOLOGIE 

SOLUTION  titrée  à  B  °/o  (1  goutte  =  2  mg)  : 

Î  Affections  aiguës  ] 

30  à  50  gouttes  r 

Affections  chroniques  l  heures 

20  à  30  gouttes  j 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  B  <>/o 

(1  comprimé  =  0,02)  : 

!  Affections  aiguës  ] 

6  à  12  comprimés  r 

Affections  chroniques  l  24  heures. 
4  à  8  comprimés  ] 


INDICATIONS 

DIARRHÉES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 


DIARRHÉES  BACIL 


AIRES  (Flexner,  Schiga,  His). 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Antihémorragiqne  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications.  Reg.  coi 


TÉLÉPHONE  : 
Archivas  44-71 


Échantillons  et  l/ttérature  :  E.  VIEL  &  C*',  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Établiiaements 

FDMOUZB 


N»  71 


Mercredi,  24  Septembre  192i 


PRESSE  HEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


—  ADHINI8TRAT10IV  — 
WASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

UO,  boulevard  St-aermaln,  PAHIS  (6*) 
Compte  Ckégueê  pottaux  n*  699 

FRIS  DE  L’ABONHEMERT  POUR  19!t 
Paris  et  Départements.  30  fr.  » 

Dmon  postale . 4K  fr.  » 

Lea  abennements  partent 


—  DIRECTION  SClENTlFiaCE  — 

F.  DE  UAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  de  Paria, 

de  Clinique  ophtalmologique.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  de  rHôtel-Dieu, 

Membre  de  l'Académie  do  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  M.  UERMOYEZ 

Professeur  Professeur  do  cliniq^uo  médicale,  Médecin 

de  clinique  gynécologique  Membre  de  l'Institut  do  rhôpital  Saint- Antoine, 

A  l’hôpitâl  Broca.  «l  de  l'Académie  do  médecine.  Membre  de  l'Académie  do  médociio. 

PH.  PAGNIEZ  CH  LENORMANT  F.  JAYLE 

Médecin  Pro^fesaour  agrégé,  ^  Ancien  chef  des  Irav.  clin,  do  gyn. 
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L.  Cerf  et  N.  Pauly.  —  Prophylaxie  des  pneumo¬ 
pathies  post-opératoires  par  la  sérothérapie  pré¬ 
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Ch.  Joyeux.  —  La  tuberculose  et  la  maladie  du  som¬ 
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Ozène,  Coryza,  Catarrhe  Nasal,  Rhinites,  Oriop. 

ARHiME  Labibiotte  Frères 


Spécifique  de  l’Adynamie. 


SÉRUM  NÉVROSTHÉNIQUE 

FRAISSE 


En  ampoules  ou  en  go'jttes. 


Laboratoire  de* 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypitaxlguu  '11,  rne  ds  Tonlllé  et 

tn  sospanslun  hnllsau  i,  bd  Sbanvalot,  IT*.  fiL  Ug.  U-r 


Li  TUBERCULOSE 
ET  Lk  MALADIE  DU  SOMMEIL 

EN  AFRIQUE  ÉQUATORIALE 

Sous  ce  litre,  nous  résumons  brièvement  les 
rapports  présentés  le  2()  Mai  li)2.'5  par  le  Comilé 
provisoire  d’IIygiène  de  la  Société  des  Xations, 
qui  a  siégé  à  Londres  les  11  et  12  Septembre  1022, 
sous  la  présidence  de  A.  Balfour,  avec  K.  Van 
Campenhoul,  G.  Martin  et  A.  G.  Barshawc  comme 
membres. 

Ce  qui  est  appelé  ici  Afrique  équatoriale  com¬ 
prend  en  réalité  toute  l’.Afrique  tropicale,  c’est-à- 
dire  la  partie  de  ce  continent  englobant  les  deux 
tropiques. 

I.  —  Tuberculose. 

1"  C01.0XIF.S  FiiAxçAisiîs.  —  Les  renseigne¬ 
ments  sur  la  tuberculose  ont  été  fournis  par  un 
grand  nombre  de  médecins  coloniaux  et  recueillis 
par  le  professeur  Calmette  (1011-1012),  par  le 
D''  Kérandel  (1022).  Il  en  résulte  que,  pour  le 
Soudan,  la  maladie  a  dû  être  introduite  depuis 
fort  longtemps  par  les  caravanes  venant  de  l'zVlri- 
que  du  Nord  à  travers  le  Sahara.  Elle  paraît  s’ôlre 


Rhumatisme  déformant,  Tuberculose. 


lODASEPTlNE 


CORTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 

Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 

Labor.  FOURNIER  Frères, 

Bacilloses  chroniques.  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  PARU 

R.  C.  1.^7.159-60. 

Toux  Grippe,  Rhume  de  cerveau. 

GRANULES  DES  VOSGES 

Qeux  granules  matin  à  I  b., 
deux  à  5  h.,  trois  en  se  couchant. 


mal  acclimatée;  l’indice  endémique  est  bas  dans 
les  territoires  de  l'intérieur,  atteignant  au  maxi¬ 
mum  5  à  7  pour  100.  Dans  les  centres  européens, 
il  est  beaucoup  plus  élevé. 

Sénéi^al.  —  La  cuti-réaction  de  v.  Pirquet 
donne  15,1  pour  100  chez  les  enfants.  La  maladie 
se  voit  .surtout  dans  les  centres  :  Saint-Louis, 
Corée,  Dakar.  Loger  trouve  .'18  à  49  pour  100 
dans  les  écoles  de  Dakar.  Ce  sont  les  plus  hauts 
pourcentages  notés.  On  observe  souvent  la  forme 
ulcéro-caséeuse,  relativement  bénigne.  La  tuber¬ 
culose  animale  est  signalée  chez  le  bœuf,  le  zébu, 
le  porc;  elle  est  rare  (Curasson,  Teppaz). 

Guinée.  —  L’indice  n’est  que  de  5  pour  100; 
la  tuberculose  existe  surtout  dans  la  région  mon¬ 
tagneuse  et  relativement  froide  du  Foula-Djalon. 
La  culi-réaclion  donne  en  moyenne  1,8  pour  100. 

Cète  d'h-oirc.  —  L’indice  moyen  est  de 
8,4  pour  100;  il  s’élève  dans  les  régions  où  sévit 
l’alcoolisme. 

Dahomey.  —  La  tuberculose  est  plus  répandue 
sur  la  côte  ([ue  dans  le  centre  et  le  nord  de  la 
colonie.  Une  race  de  bétail  vivant  dans  la  région 
des  lacunes  présente  un  indice  de  3.'i  pour  100, 

Ifaui-.Sénégal-Niger.  -  L’indice  des  femmes 
(27,5  pour  100)  est  plus  élevé  (|uc  celui  des 
hommes  (7,8  pour  100:.  Les  sujets  de  descen¬ 
dance  maure  sont  cinq  fois  plus  infectés  que  les 
enfants  des  races  autochtones  soudanaises. 


Traitement  physiologique  de  la  constipation, 
l’as  d'accoutumance. 

TAXOL 


Laboratoires  BéuniB, 

1  à  6  comprimés  par  jour.  U,  rue  Torricelll,  PAHIS-IJ* 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscle. 

ZOMOTHÉRÂPIE 


tO  ans  da  snccèa  BOSCDLOSINE  BTLA 

Affectfons  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 


PILULES  DU  D"  DEBOUZY 


F,  LONGUET,  34,  rue  Sedaine,  FARlS  II» 


XXXIl*  Année.  N-  'Î7.  24  Septembre  1924. 
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Cameroun.  —  La  tuberculose  pulmonaire  est 
rare;  on  rencontre  plutôt  les  formes  osseuses, 
articulaires,  glandulaires  (G.  Martin).  L’indice 
varie  de  2,3  à  (),(>- pour  100.  Il  est  beaucoup  plus 
élevé  chez  les  émigrants  Hottentots  (40,4  p.  100), 
haoussas  (25  pour  100),  syriens  (42,3  pour  100). 
Il  n’existe  pas  de  tuberculose  bovine  (Ziernann). 

Congo  français.  —  La  tuberculose  se  voit  sur¬ 
tout  là  où  ont  pénétré  les  Européens  ;  elle  se 
répand  avec  la  civilisation. 

Madagascar.  —  La  tuberculose  existait  avant 
notre  arrivée.  Elle  est  localisée  sur  le  plateau 
central  et  en  quelques  centres  de  la  côte  colonisée. 
Les  Hovas  presque  seuls  sont  atteints.  Le  bacille 
indigène  semble  moins  virulent  que  celui  apporté 
par  les  Européens  (Loiselet). 

La  réaction  cutanée  donne  comme  moyenne 
7  pour  100.  La  tuberculose  bovine  n’existe  pas 
ou  est  très  rare. 

D’une  façon  générale,  les  races  évoluant  dans 
un  milieu  infecté  acquièrent  une  certaine  immu¬ 
nité;  celles  qui  vivent  en  milieu  non  infecté  pré¬ 
sentent  au  contraire  des  formes  aiguës  et  graves 
lorsque  la  maladie  y  est  introduite. 

Le  problème  se  pose  de  la  dissémination  tuber¬ 
culeuse  par  les  tirailleurs  indigènes,  ayant  con¬ 
tracté  la  maladie  pendant  leur  service  et  la  rap¬ 
portant  dans  leur  pays. 

2°  Congo  belge.  —  La  tuberculose  s’est  ré¬ 
pandue  tout  récemment,  elle  n’existait  pas  au 
début  du  xx’’ siècle.  Les  expectorations  sont  rares, 
et,  par  suite,  la  présence  du  bacille  difficile  à 
constater.  A  l’autopsie,  on  trouve  36,7  pour  100 
d’infections  tuberculeuses  (Mouchet) ,  surtout 
pulmonaires  aiguës;  viennent  ensuite  les  lésions 
intestinales,  et  la  tuberculose  miliaire.  La  cuti- 
réaction  donne  7  pour  100  chez  les  ouvriers  des 
centres  industriels  ;  1,4  et  1,03  pour  100  dans  des 
agglomérations  où  pénètrent  rarement  les  Euro¬ 
péens.  La  tuberculose  bovine  n’existe  pas. 


Le  Gouvernement  s’est  ému  de  cette  rapide 
progression  et  a  pris  les  mesures  suivantes  : 

1°  Interdiction  d’entrer  dans  la  colonie  pour 
tous  les  individus  atteints  de  tuberculose  infec¬ 
tieuse. 

2“  Déclaration  obligatoire  des  cas  do  tubercu¬ 
lose.  Ces  déclarations  entraînent  des  mesures  de 
prophylaxie,  surveillance  médicale,  et  le  départ 
de  la  colonie  pour  les  Européens. 

3“  Inspection  et  contrôle  des  troupeaux,  régle¬ 
mentation  de  la  vente  du  lait  et  autres  produits 
susceptibles  de  transmettre  l’afiection. 

3"  TEnniTOiBEs  bbitannioues.  --  Gambie.  — 
La  maladie  a  été  introduite  par  des  Européens. 
La  poussière  d'arachides,  principal  produit  du 
pays,  prédispose  à  la  contagion. 

Sierra-Leone.  —  La  tuberculose  s’y  développe  : 
116  cas  et  Ji)  décès  pour  1921;  ces  chifires  pa¬ 
raissent  trop  faibles,  vu  la  difficulté  de  suivre  les 
malades. 

Côte  de  VOr.  —  La  maladie  se  développe  égale¬ 
ment,  soit  ; 

1912  ;  135  cas,  13  décès;  9,6  pour  100  de  mor¬ 
talité. 

1921  ;  336  cas,  41  décès;  12,2  pour  100  de  mor¬ 
talité. 

Depuis  1917,  la  déclaration  est  devenue  obliga¬ 
toire  ;  on  prend  les  mesures  prophylactiques  habi¬ 
tuelles  :  désinfection  des  locaux,  isolement  des 
malades. 

La  tuberculose  animale  est  rare  :  9  bœufs  sur 
1.993,  1  porc  sur  2.703  contaminés  en  1920. 

Aigéria.  —  La  maladie  fait  des  progrès  lents, 
mais  constants.  Elle  est  plus  fréquente  dans  la 
Nigéria  du  Sud  que  dans  celle  du  Nord.  La  décla¬ 
ration  est  également  obligatoire  :  on  prend  les 
mesures  prophylactiques  d’usage. 

Rhodrsie  :  territoires  du  .Sud.  ~  -  Les  chiffres 
depuis  1912  jusqu’à  1921  ne  peuvent  guère  donner 


une  idée  de  l’extension  de  la  maladie.  Elle  semble 
assez  peu  répandue  dans  les  mines. 

Dans  les  territoires  du  Nord,  la  maladie,  inconnue 
jusqu’à  une  époque  récente,  se  répand  actuelle¬ 
ment.  Toutefois  il  semble  que  cette  extension 
soit  limitée,  en  raison  du  genre  de  vie  des  habi¬ 
tants. 

Nyassaland.  —  La  tuberculose  y  est  importée 
peu  à  peu  par  les  ouvriers  revenant  des  mines  de 
l’Afrique  du  Sud. 

Tanganyika.  —  La  tuberculose  y  a  été  étudiée 
dès  1910  par  Peiper  qui  constate  qu’elle  est 
inconnue  des  indigènes,  mais  importée  par  Ic.s 
Arabes,  les  Somalis  et  surtout  les  Hindous.  La 
maladie  est  le  plus  souvent  à  marche  rapide,  on 
observe  les  principales  formes  cliniques.  Maii- 
teufel,  AVünn,  confirment  cette  invasion  de  la 
maladie  et  préconisent  diverses  mesures. 

Zanzibar.  —  Les  chiffres  des  décès  par  tuber¬ 
culose  sont  assez  peu  concordants  :  certains 
englobent  la  population  totale,  d’autres  seulement 
les  décès  à  l’hôpital. 

31  pour  100  des  examens  bactériologiques 
d’expectorations  sont  positifs  en  1921.  La  ville  de 
Zanzibar,  surpeuplée,  se  trouve  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques. 

Kenya.  —  La  tuberculose  augmente  dans  la 
population  indigène,  elle  s’étend  dans  la  région 
côtière.  Les  autopsies  donnent  17  pour  100  à 
Nairobi  et  39  pour  100  à  Mombasa,  comme 
moyenne  d’infections  tuberculeuses. 

Ouganda.  —  La  maladie  y  est  peu  répandue; 
de  nombreux  cas  sont  cependant  observés  dans 
une  tribu  de  pasteurs  nomades  (bahima),  d’après 
.1.  H.  Cook. 

Somaliland  britannique.  -  -  La  phtisie  pulmo¬ 
naire  est  très  répandue  parmi  les  Somalis. 

.Soudan  anglo-égyptien.  —  D’après  Balfour, 
Cummins,  Archibald,  la  tuberculose  existe  prin¬ 
cipalement  dans  les  villes.  Les  Soudanais  y  sont 
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très  sensibles.  On  observe  surtout  l’adénite,  la 
tuberculose  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

'i"  Colonies  espagnoles  et  italiennes.  — 
Aucune  information. 

,ô"  Colonies  poutvgaises.  —  Les  ouvriers  de 
Mozambique  en  Afrique  du  Sud  présentent  une 
proportion  assez  faible  de  tuberculeux,  mais  y 
sont  très  sensibles;  la  maladie  est  répandue  aux 
environs  de  Lourenço-Marquez. 

Angola.  —  La  tuberculose  fait  de  nombreuses 
victimes,  spécialement  dans  la  ville  de  Loanda. 

()“  Aiiyssinie.  —  On  connaîtrait  surtout  des 
formes  glandulaires.  Il  y  a  peu  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  tuberculose  dans  ce  pays. 

II.  —  Maladie  du  sommeil. 

1"  Colonies  françaises.  —  D’après  le  rapport 
de  G.  Martin,  on  connaît  quelques  foyers  de  ma¬ 
ladie  du  sommeil  en  Afrique  occidentale,  mais 
c'est  surtout  en  Afrique  équatoriale  qu’elle  sévit 
cl  qu’on  a  dû  prendre  des  mesures  pour  enrayer 
son  développement.  Elle  procède  par  poussées, 
détruit  des  villages  entiers.  Elle  s’est  aggravée 
depuis  quelques  années  avec  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  déplacements  d’indigènes  colportant 
le  virus,  motivés  par  les  opérations  de  recrute¬ 
ment,  le  portage,  le  développement  du  commerce. 
C'est  une  affection  souvent  familiale,  se  propa¬ 
geant  par  promiscuité  ;  la  misère  physiologique, 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  vivent  la  plupart  des  indigènes  contri¬ 
buent  encore  à  accroître  la  virulence  de  l’affection . 

('nmeroun.  La  maladie  sévit  dans  la  région 
Maka,  nord  et  sud;  dans  la  circonscription  de 
Douraé,  dans  le  bassin  marécageux  des  divers 
cours  d’eau.  L’indice  dépasse  30  pour  100  en 
certains  villages. 


Dans  l’Afrique  équatoriale  proprement  dite,  la 
maladie  se  trouve  surtout  dans  le  bassin  des 
divers  cours  d’eau.  Nous  ne  pouvons  résumer  ici 
toutes  les  localités  indiquées  dans  le  rapport  avec 
leur  pourcentage  d’infestation;  nous  nous  bor¬ 
nons  à  quelques  indications  relatives  aux  endroits 
les  plus  contaminés. 

Dans  le  Ilaut-Ogoué,  la  maladie  a  fait  son 
apparition  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  on  a  obtenu  des 
indices  de  50  et  60  pour  100  (Guillet,  Aruiel). 
Dans  la  oallce  du  Niari  :  22,7  à  25  pour  100  La 
rive  droite  du  Congo,  de  Brazzaville  à  la  Léfini, 
est  la  région  la  plus  atteinte  du  Bas-Congo  ; 
l’indice  a  atteint  23,2  pour  100  en  1921.  Les 
villages  riverains  du  Moyen-Oubangui  donnent  de 
10  à  56,6  pour  100  (Ouzilleau).  Le  Haut-Oubangui 
est  aussi  très  infesté,  l’indice  varie  de  30  à 
40  pour  100  (Clapier,  Ouzilleau)  :  dans  le  Haut- 
Mi' Bomou,  il  est  de  10  à  17  pour  100;  sur  les  rives 
du  M'Bokou,  de  15  à  17  pour  100.  Dans  le  Haut- 
Chari,  existent  quatre  régions  fortement  atteintes; 
Marali,  26  pour  100  (Jamot);  Fort-Crampel, 
11,4  pour  100;  Bambari,  7,3  pour  100;  Bouka, 
7,3  pour  100.  Dans  le  Moyen-Chari  et  dans  le 
Moyen-Logone,  la  maladie  est  en  progression  et 
prend  une  allure  épidémique;  l’indice  atteint 
64,41  pour  100  à  Bemoa,  90  pour  100  à  Poullou, 
63  pour  100  à  Biokolo.  L’affection  prend  aussi 
un  caractère  épidémique  sévère  dans  le  pays  de 
LaX  à  Goré.  Dans  le  bassin  du  Bahr-Sara,  l’indice 
varie  de  10  à  43  pour  100. 

La  prophylaxie  officielle  a  été  organisée  par  un 
arrêté  du  23  Juin  1909,  modifié  d’ailleurs  plu¬ 
sieurs  fois  depuis.  Actuellement,  elle  est  basée 
sur  les  principes  suivants  : 

Détruire  les  parasites  dans  l’organisme  des 
malades,  de  façon  à  supprimer  les  porteurs  de 
virus.  C’est  à  l’atoxyl  qu’on  continue  à  s’adresser 
jusqu’à  présent  :  deux  doses  massives  de  1  gr. 
d’atoxyl  (0  gr.  015  par  kilogramme)  à  huit  jours 
d’intervalle,  renouvelées  tous  les  quatre  ou  six 


mois,  à  chaque  passage  du  médecin.  C’est  le 
traitement  minimum  institué  dans  les  agglomé¬ 
rations  d’accès  difficile,  qui  ne  peuvent  être 
souvent  visitées.  Ouzilleau  conseille  l’atoxyl  aux 
doses  de  0  gr.  02  par  kilogramme  en  six  injec¬ 
tions  intraveineuses,  alternant,  à  une  semaine 
d’intervalle,  avec  cinq  injections  d’émétique  de 
0  gr.  06  à  0  gr.  10.  La  cure  dure  onze  .seiiiaincs. 
Une  série  tous  les  six  mois.  Jamot  associe  le 
novarscnobenzol  à  l’atoxyl.  L’atoxyl  doit  être 
donné  avec  prudence  lorsque  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  contient  des  trypanosomes,  présente 
de  l’hyperleucocytose  ou  de  l’hypcralbuminosc,  à 
la  deuxième  période  de  la  maladie. 

Les  immenses  territoires  contaminés  sont 
divisés  en  secteurs,  très  vastes  eux-mêmes.  A  la 
tête  de  chaque  secteur  se  trouve  un  médecin 
continuellement  en  tournée,  qui  visite,  l’un  après 
l’autre,  les  villages,  dépiste  les  malades  par 
l’examen  microscopique  du  sang  et  surtout  du  suc 
ganglionnaire,  établit  l’indice  des  sujets  para¬ 
sités,  et  leur  fait  des  injections  d’atoxyl.  Vu 
l’étendue  de  ces  secteurs,  le  médecin  ne  peut 
guère  passer  que  deux  fois  par  an  dans  les  mêmes 
localités.  On  conçoit  facilement  combien  est 
pénible  le  métier  de  médecin  de  secteur. 

Des  laboratoires  centraux  existent  à  Ayes 
(Cameroun),  à  Libreville  (Gabon),  à  Brazzaville 
(Moyen-Congo).  On  y  centralise  les  rapports 
fournis  par  les  médecins  de  secteurs  ;  les  méde¬ 
cins  et  infirmiers  y  accomplissent  un  stage  avant 
de  rejoindre  leur  poste.  Les  Européens  quittant 
la  colonie  y  sont  examinés  et  traités  si  besoin  est. 
Enfin,  on  y  fait  des  recherches  sur  les  trypano- 
somoses. 

A  la  tête  de  chaque  secteur  se  trouve  un  méde¬ 
cin  européen,  assisté  d'un  infirmier  européen  et 
d’une  dizaine  d’infirmiers  indigènes.  Ceux-ci, 
lorsqu’ils  ont  fait  un  bon  apprentissage,  rendent 
de  réels  services,  à  condition  d’être  toujours  sur¬ 
veillés  de  près.  On  prévoit  19  secteurs.  Malhcu- 
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reusement  le  personnel  fait  défaut  il  on  sera 
vraisemblablement  ainsi  jusqu'à  ce  qu’on  se 
décide  à  odrir  aux  médecins  des  situations  en 
rapport  avec  le  service  pénible  qui  leur  est 
demandé  . 

Il  existe  également,  sur  la  route  habituelle  des 
convois,  des  barrages  sanitaires  entre  les  régions 
saines  et  les  régions  contaminées.  Chaque  indi¬ 
gène  les  traversant  doit  être  muni  d’un  passeport 
sanitaire  ou  d’une  fiche  individuelle. 

Enfin,  chaque  secteur  doit  posséder  des  vil¬ 
lages  de  ségrégation  où  seront  hospitalisés  les 
malades. 

La  prophylaxie  agronomique  et  administrative 
consiste  essentiellement  à  déboiser  les  alentours 
des  villages  à  proximité  des  cours  d’eau,  endroits 
de  reproduction  des  glossines.  On  déplacera 
aussi  les  agglomérations  situées  près  des  gîtes  à 
tsé-tsé.  Enfin  on  s’eflbrcera  d’améliorer  les  condi¬ 
tions  générales  de  bien-être  de  l’indigène,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  sa  nourriture,  de  façon  à 
le  mettre  en  état  de  meilleure  résistance. 

A  la  suite  de  cette  prophylaxie,  appliquée  dans 
la  mesure  du  possible  aux  régions  les  plus  infes¬ 
tées,  une  sérieuse  amélioration  a  été  constatée. 
L’indice  des  sujets  infestés  a  fortement  baissé. 
Dans  rOubanghi-Chari,  la  réduction  de  la  masse 
de  virus  en  circulation  a  atteint  80  pour  100  en 
divers  points  (Jamot).  Il  s'ensuit  une  diminution 
de  la  mortalité,  des  avortements,  etc.  Mais  il  est 
indispensable  d’intensifier  la  lutte  et  surtout  de 
la  continuer  patiemment. 

2“  Co.NGO  liELGE.  —  Comme  dans  la  colonie 
française  voisine,  la  maladie  est  étroitement  loca¬ 
lisée  aux  cours  d'eau  et  sévit  sur  les  territoires 
riverains.  C'est,  pour  la  population  indigène,  la 
plus  grave  des  maladies  (Van  Campenhout). 

Le  premier  décret  réglementant  la  prophylaxie 
date  du  26  Août  1!)03.  Depuis  cette  époque,  de 
nombreuses  inéthodes  ont  été  essayées  ;  finale¬ 


ment  on  s'est  arrêté  à  des  mesures  à  peu  près 
analogues  à  celles  qui  sont  employées  dans  notre 
Congo.  La  recherche  des  porteurs  de  virus  se  fait 
par  examen  microscopique  ;  cependant  Schwelz 
et  David  se  contentent  de  la  palpation  ganglion¬ 
naire,  plus  rajiide,  mais  aussi  pouvant  occa¬ 
sionner  des  erreurs  ;  on  ne  l'emjiloic  que  lorsque 
l'indice  atteint  au  minimum  10  à  15  pour  100.  Le 
médecin,  assisté  de  son  personnel,  se  rend  dans 
un  centre  et  visite  toutes  les  agglomérations  de  la 
région.  Il  y  laisse  des  infirmiers  indigènes  qui 
soignent  les  malades  sous  le  contrôle  d'un  infir¬ 
mier  européen  passant  huit  jours  après  le  méde¬ 
cin.  La  région  est  ainsi  traitée  pendant  six  mois. 
Les  missionnaires  sont  de  précieux  auxiliaires 
pour  le  médecin. 

Les  mesures  administratives  suivantes  ont  été- 
prises  :  un  passeport  médical  est  obligatoire  pour 
toute  personne  se  déplaçant  de  plus  de  .30  km.  ; 
il  est  refusé  aux  sujets  suspects  de  trypanoso- 
niose.  Tout  individu  reconnu  atteint  de  la  maladie 
est  obligé  de  se  soumettre  au  traitement.  Les 
personnes  quittant  la  colonie  subissent  un  examen 
médical;  les  indigènes  doivent  répondre  à  toutes 
les  convocations  ayant  pour  but  le  dépistage  et  le 
recensement  des  porteurs  de  virius.  Les  débrous- 
saillements  sont  obligatoires  le  long  des  cours 
d’eau,  aux  environs  des  villages,  des  ponts,  gués, 
abreuvoirs,  etc.  La  navigation  fluviale,  la  pèche 
dans  les  lieux  suspects  ne  peuvent  être  pratiquées 
qu'après  ayis  médical.  De  même  l’établissement 
de  nouvelles  agglomérations,  d'usines,  de  chan¬ 
tiers,  de  gares,  ne  peut  se  faire  à  proximité  des 
gîtes  à  glossines. 

3"  TEnniToiEES  iîritanxiques.  —  Il  n'existe 
pas,  pour  les  colonies  britanniques,  de  travail 
d’ensemble  sur  la  trypanosomose.  Les  documents 
sont  représentés  par  divers  rapports  et  mémoires 
des  médecins  coloniaux  anglais. 

Gambie  et  Sierra-Lcone.  —  Il  y  a  eu  des  cas 


isolés.  En  Sierra-Lcone,  le  déboisement  a  donné 
d’excellents  résultats. 

Côte  de  l'Or  et  iXif^éria.  —  La  maladie  du  sotii- 
meil  présente  des  formes  bénignes.  11  existait 
avant  la  guerre  des  camps  de  concentration  pour 
malades. 

Hhodésie  :  territoires  du  Sud.  —  Il  existait  (1612) 
un  foyer  sur  la  rivière  Bousi,  affluent  de  la  San- 
goué.  Des  mesures  ont  été  prises  et  la  trypa- 
nosomose  ne  constitue  plus  un  sérieux  danger. 

Territoires  du  Nord.  —  Rappelons  que  c’est  là 
que  fut  découvert  le  'Trypanosomn  r/iodcsiensc 
Stephens  et  Fantham,  1910),  à  l'extrémité  sud  du 
lac  Nyassa.  Il  est  transmis  par  Glossinn  morsituns. 
Ün  a  pris  les  mesures  habituelles  :  débroussail- 
Icnicnl.  déplacement  des  villages,  etc. 

Tanganyiha.  —  Il  y  a  trois  zones  d’infestation  ; 
région  du  lac  Victoria  Nyan/.a,  région  du  lac 
Tanganyika,  région  méridionale  voisine  de  la 
rivière  Rovouma  et  de  ses  tributaires.  Depuis  la 
guerre,  les  documents  concernant  ces  foyers  sont 
moins  précis,  ün  sait  qu’une  épidémie  a  sévi  à 
l'extrémité  sud  du  lac  Victoria. 

Kémia.  —  La  maladie  s’est  confinée  à  la  pro¬ 
vince  de  Nyanza,  sans  se  développer  considéra¬ 
blement. 

Ouganda.  -  C’est  dans  ce  protectorat  qu'ont 
été  prises  les  grandes  mesures  prophylactiques 
ayant  permis  de  juguler  la  grave  épidémie  de 
trypanosomose  qui  y  sévissait.  Castellani,  Bruce 
et  ses  collaborateurs  y  ont  consacré  de  remar¬ 
quables  études.  Les  mesures  ont  consisté  essen¬ 
tiellement  à  déboiser  les  territoires  su-^pects  el  à 
transporter  d'ofiîcc  tous  les  habitants  hors  de  ces 
territoires.  Plus  de  21.000  personnes  ont  été 
déplacées.  En  1921,  on  signale  encore  133  cas  de 
maladie  et  13  décès. 

Le  reste  des  documents  relatifs  à  l’Afrique 
orientale  anglaise  est  difficile  à  résumer.  Ce  sont 
des  rapports  de  médecins  qui,  à  mesure  qu  ils 


Sirops  lodurés 
de  J. -P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


^  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy- 

sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Kiiumafisnie 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROHAIS  &  C;  2.  Rue  des  Lions-Saint“Paul,  S 
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découvrent  de  nouveaux  foyers,  les  combattent 
par  les  moyens  classicpies. 

'i"  Traanoiiiiîs  iîspacxoi.s,  portugais,  Ahys- 
sixiE.  —  Il  n'cxistc  que  des  renseignements 
fragmentaires,  le  Comité  n’a  pas  jugé  utile  de 
les  publier  dans  ce  rapport  provisoire. 

Cii.  Joyeux. 


U  SOCIETE  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Nous  donnons  ici  un  compte  rendu  sommaire 
des  séances  de  la  Société  médico-psychologique 
qui  ont  eu  lieu  pendant  le  dernier  trimestre  sco¬ 
laire. 

A  la  séance  du  26  Mai  M.  Caruette  a  rap¬ 
porté  deux  nouveaux  cas  d'encéphalite  épidémique 
avec  perversions  instinctives  et  avec  INI.  Capgras 
une  observation  d’illusion  des  sosies  et  complexe 
d'Œdipe:  «  observation  d’une  jeune  débile  de 
.'12  ans  qui,  dans  son  enfance,  marquait  une  pré¬ 
dilection  sentimentale  pour  son  père.  A  18  ans, 
étant  psychasthénique  avec  idée  obsédante,  intro¬ 
spection,  irritabilité,  haine  pour  la  mère,  épisodes 
d'excitation,  nombreux  internements.  11  y  a  deux 
ans,  déclarations  amoureuses  à  son  père,  et  en 
même  temps  méconnaissance  de  sa  famille,  y 
compris  le  père;  par  illu-ion  des  sosies,  elle 
prend  ses  parents  pour  leurs  propres  sosies.  Les 
auteurs  croient  que  cette  évolution  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  doctrine  de  l'^reud,  mais  montrent 
que  l’extériorisation  d'un  conqilexe  jusque-là 
refoulé  n’est  pas  toujours  le  signal  de  la  guéri- 

La  séance  du  30  Juin  a  été  marquée  par  une 
décision  importante  dont  les  elfets  sont,  hélas  ! 
problématiques,  puisqu’ils  dépendent  des  pou¬ 
voirs  publics.  A  la  suite  d’une  présentation  par 


M.  Pactet  de  deux  paralytiques  généraux,  l'un 
aiguilleur,  l'autre  conducteur  de  train,  dans  une 
grande  compagnie  de  chemin  de  fer,  présentation 
suivie  d’une  discussion  au  cours  de  laquelle  de 
nombreux  cas  analogues  ont  été  signalés  par  les 
membres  présents,  la  Société  a  pris  la  décision 
suivante.  L’nc  commission,  présidée  par  M.  Pac¬ 
tet,  est  nommée  «  en  vue  d’établir  un  rapport  sur 
la  surveillance  psychiatrique  des  agents  attachés 
aux  services  des  transports  en  commun,  permet¬ 
tant  par  la  suite  d’émettre  un  vmu  motivé  qu’elle 
présenterait  et  défendrait  devant  le  ministre  des 
Travaux  publics  ». 

A  cette  même  séance  MM.  Claude,  Dupouy', 
Saxtenoise  et  Robi.x  ont  présenté  les  documents 
iconographiques  d  un  inventeur  délirant  (assèche¬ 
ment  de  la  Planche,  restaurant  automatique,  etc.) 
chez,  lequel  semble  se  développer  une  démence 
parano’i’de;  ISIM.  Tréxel  et  Glel  ont  envisagé 
\' alimentation  artificielle  par  voie  nasale  sans  sonde 
chez  les  malades  affaiblis  ou  chez  les  sitiophobes 
passifs,  procédé  de  l’instillation  par  le  nez 
employé  pour  les  nouveau-nés  prématurés;  M. 
CÉXAC  a  présenté  un  cas  de  délire  d’ interpréta¬ 
tion-,  MM.  llouRixoviTCH,  Minkowski  et  Mones¬ 
tier  ont  décrit  une  psychose  tabétique  par  inter¬ 
prétation  de  symptômes  somatiques  dus  au  tabes, 
sans  signes  de  paralysie  générale. 

A  la  séance  du  28  Juillet  M.  Trénel  a  rapporté 
un  nouveau  cas  d'état  de  mal  mortel  au  cours  du 
traitement  par  le  gardénnl,  alors  que  les  crises  épi¬ 
leptiques,  sous  l’inducnce  de  ce  traitement, 
étaient  tombées  à  G  crises  par  an  au  lieu  des  20  à 
VI  constatées  anuellement  pendant  le  traitement 
bromuré.  M.  Durand-Saladix,  à  propos  d’«n 
inventeur  mélancolique,  a  cherché  le  mécanisme 
psychologique  des  idées  d’invention  du  malade. 
Celles-ci  sont  presque  toujours  en  effet  .symptoma¬ 
tiques  d’un  état  maniaque,  se  rencontrant  avec  h  s 
idées  de  satisfaction,  de  grandeur.  L’auteur  se 
demande  si  le  malade  ne  cherche  pas  dans  ces 


idées  une  sorte  de  dérivation  à  sa  tristesse,  comme 
certains  inquiets  qui  se  plaisent  aux  spéculations 
intellectuelles  où  ils  se  sentent  plus  à  l’aise 
que  dans  la  réalité  (Janet).  Enfin  MM.  Dui'Ouy  et 
SciliFF  ont  rapporté  l’observation  d’i/ne  garde- 
barrière  atteinte  de  psychose  périodique,  nouvelle 
illustration  de  la  thèse  soutenue  à  la  séance  pré¬ 
cédente  par  M.  Pactet  et  ses  collègues.  Devant 
une  malade  qui  ne  peut  être  retenue  à  l’asile  en 
dehors  de  ses  accès  délirants  et  qui,  du  fait  de  sa 
profession,  assume  une  responsabilité  sociale, 
MM.  Dupouy  et  Schiff  posent  la  question  du 
secret  professionnel;  c’est  là  un  point  qui  devra 
retenir  l’attention  de  la  commission  présidée  par 
IM.  Pactet. 

R.  Mallet. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Fissure  latérale  congénitale  du  thorax 
avec  aplasie  des  muscles  pectoraux. 

Les  fissures  latérales  du  thorax,  résultat  de 
l’aplasie  d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  sont  des 
difformités  rares  qui  se  rencontrent,  d’après 
Kreiss,  encore  moins  fréquemment  que  les  fissures 
médianes.  Elles  entraînent  généralement  l’aplasie 
de  certains  muscles  thoracaux.  Ce  fait  s’explique 
par  le  synchronisme  du  développement  des  côtes 
et  des  lames  musculaires  qui  tirent  les  unes  et 
les  autres  leur  origine  des  protovertèbres  et  dont 
l’accroissement  dans  le  sens  dorso-ventral  s’ef¬ 
fectue  à  peu  près  simultanément. 

Ne  pouvant  nous  arrêter  sur  les  causes  qui 
déterminent  cet  état  pathologique,  nous  nous 
contenterons  de  signaler  un  cas  de  ihoraco- 
schisis  lateralis  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  dernièrement  et  qui  présente,  à  notre 
avis,  un  certain  intérêt  par  sa  localisation  dans  la 
région  sous-claviculaire  droite  et  par  l’aplasie 
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issure  latérale  congénitale  du  thorax  av 
muscles  pectoraux  pendant  l'inspiration. 
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rendant  l’expirai 


iscles  pecton 


aplasie 


totale  des  muscles  pectoraux  dont  il  était  accom-  | 
pagne. 

Le  sujet  en  question,  un  garçon  de  11  ans,  est 
le  seul  de  sa  famille  qui  présente  cette  difformité. 


Ses  parents  ainsi  que  ses  quatre  frères  et  sœurs 
sont  bâtis  normalement.  Sa  mère,  une  femme 
robuste,  attribue  la  malformation  de  son  fils  au 
fait  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
elle  avait  transporté  des  poids  considérables  qui 
atteignaient  80  ou  90  kilogr.  L’enfant  naquit  à 
terme  et  pesait  à  sa  naissance  3.250  gr.  Son 


développement  s’effectua  normalement  et  si  on 
fait  abstraction  de  la  fièvre  typhoïde  qu’il  supporta 
à  l’âge  de  6  ou  7  ans,  il  ne  souffrit  d’aucuue  ma¬ 
ladie  sérieuse. 

A  l’examen  de  l’enfant,  on  note  l’asymétrie 
du  thorax  dont  la  moitié  gauche  est  bombée,  la 
moitié  droite  aplatie.  La  fosse  sous-claviculaire 
droite  présente  une  excavation  profonde,  limitée 
en  haut  par  la  clavicule  et  le  bord  inférieur  de  la 
première  côte,  à  gauche  par  le  bord  latéral  du 
sternum  et  en  bas  par  le  bord  supérieur  de  la 
4®  côte.  La  limite  externe  de  cette  fosse  est  moins 
nette.  A  4,5  cm.  du  bord  droit  du  sternum,  on 
sent  à  la  palpation  une  pointe  osseuse  qui  corres¬ 
pond  à  l’extrémité  antérieure  de  la  2®  côte.  La 
3'  côte  se  termine  à  la  limite  de  la  ligne  axillaire 
antérieure  à  une  distance  de  8  cm.  du  bord  ster¬ 
nal.  Le  diamètre  vertical  de  la  fosse  mesure 
5,5  cm.  Le  sommet  du  sternum  forme  une  dépres¬ 
sion,  son  corps  est  légèrement  incliné  vers  la 
droite  et  son  bord  droit  fait  saillie  sous  la  peau. 
Les  échancrures  costales  du  sternum  correspon¬ 
dant  aux  2'  et  3”  côtes  sont  très  nettement  pal¬ 
pables  et  ne  paraissent  pas  atrophiées.  L’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  droite  se  trouve  située 
à  7  mm.  plus  bas  que  l’articulation  sterno-clavi¬ 
culaire  gauche.  L’omoplate  droite  est  dirigée  plus 
antérieurement  que  l’omoplate  gauche  et,  par 
suite  de  ce  fait,  le  bras  droit  est  légèrement  déjeté 
en  avant.  L’angle  de  l’omoplate  droite  se  trouve 
à  un  niveau  qui  surpasse  de  7  à  8  mm.  le  niveau 
de  l’angle  de  l’omoplate  gauche. 

Voici  quelques  dimensions  de  la  cage  thora- 

Diamètre  antéro-postérieur  du  thorax  : 

1“  Au  niveau  de  la  fourchette  sternale  .  .  112  mm. 

2”  Au  niveau  de  l’angle  de  Louis . 141  mm. 

union  avec  l'appendice  xyphoïde  .  ,  .  213  mm. 

Diamètre  Iransverse  du  thorax  : 

1“  Au  niveau  de  l’angle  de  Louis . 193  mm. 


A  droite,  on  note  l’aplasie  totale  des  muscles 
grand  et  petit  pectoral.  Le  fond  de  l’excavation 
sous-claviculaire  semble  être  formé,  comme  on 
peut  en  juger  à  la  palpation,  par  une  membrane 
résistante  qui  est  peut  être  constituée  par  l’épais¬ 
sissement  de  l'aponévrose  endothoracique  ou  par 
les  restes  des  muscles  intercostaux.  Il  faut  si- 
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gnaler  également  l’asymétrie  très  nette  des  deux 
mamelons  dont  le  droit  se  trouve  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  la  4®  côte  et  le  gauche  à  15  mm. 
plus  bas  au  niveau  de  la  5". 

Pendant  l’inspiration,  la  fosse  correspondant  à 
la  fissure  du  thorax  devient  plus  concave.  Au  con¬ 
traire,  pendant  l’expiration  forcée,  le  poumon  fait 
saillie  très  nettement  sous 
forme  d’hernie  dans  l’espace 
compris  entre  les  1''“  et  4'' 
côtes,  comme  on  peut  en  juger 
d’après  la  photographie. 

La  radiographie  de  la  cage 
thoracicjue  confirme  les  don¬ 
nées  de  l’examen  extérieur. 

On  note  en  particulier  l’apla¬ 
sie  des  extrémités  antérieures 
des  2“  et  3“  côtes  droites  et 
de  leurs  cartilages  costaux. 

L’asymétrie  du  thorax  se  voit 
très  distinctement  et  sa  moi¬ 
tié  droite  se  trouve  aplatie 
dans  le  sens  transversal  au 
voisinage  du  sommet. 

Au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  l’aplasie  des  muscles  pec¬ 
toraux  ne  semble  pas  avoir 
influé  sensiblement  sur  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  du 
bras  droit.  On  remarciue  tou¬ 
tefois  que  le  mouvement  consistant  à  rapprocher 
le  bras  de  la  ligne  médiane  et  à  le  porter  en 
avant  s’effectue  moins  aisément  à  droite  qu’à 
gauche.  Le  développement  assez  considérable 
dés  muscles  trapèze,  rhomboïde,  des  autres 
muscles  scapulaires  et  surtout  de  la  portion 
claviculaire  du  deltoïde  compense  dans  une]  cer¬ 
taine  mesure  l’absence  des  muscles  pectoraux. 
Toutefois,  la  force  musculaire  du  bras  droit, 
évaluée  au  dynamomètre,  est  moindre  que  celle 
du  bras  gauche  :  15  kilogr.  à  la  pression  à 


gauche  et  12  kilogr.  à  droite.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  droite  est  d’ailleurs  moins  développée  et 
plus  courte  que  la  gaucho.  Cette  dilfcrence  est 
due  principalement  à  l’inégalité  des  segments 
distaux.  En  effet,  la  longueur  do  la  main  droite, 
mesurée  du  niveau  de  la  pointe  de  l’apophyse 
styloïde  du  radius  à  l’extrémité  du  médius,  est  do 


18  mm.  plus  petite  que  la  longueur  do  la  main 
gauche.  Les  muscles  du  bras  droit  sont  plus  fai¬ 
blement  développés  que  ceux  du  bras  gauche. 

Périmètre  du  bras  droit  dans  un  tiers  moyen  .  lÿ-'i  mm. 
Périmètre  du  bras  gauebe  au  même  niveau.  .  18f)  mm. 

Périmètre  maximum  de  l’avant-bras  gauebe.  .  185  mm. 

Ce  fait  n’empêche  pas,  d’ailleurs,  le  garçon 
d’être  un  droitier  fonctionnel  et  de  se  servir  de 
préférence  du  bras  droit. 


Quant  aux  autres  parties  du  corps  (tête  et 
membres  inférieurs),  elles  no  présentent  point 
d'asymétrie  et  leurs  dimensions  sont  normales  et 
proportionnelles  par  rapport  à  la  taille.  Les  sys¬ 
tèmes  osseux  et  musculaire  ont  un  développement 
moyen.  L’examen  des  organes  internes  n’a  révélé 
rien  d'anormal. 

Léon  Nicolaf.f. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


AUTRICHE 

L’EspÉtlANTO  ET  LES  MÉDECINS. 

Au  dernier  Congrès  espérantiste  de  Vienne  qui 
complait3  000  participants,  se  trouvaient  22  médecins 
appartenant  à  9  pays  différents  (Allemagne,  Angle¬ 
terre,  Autriche,  Bulgarie,  Espagne,  France,  Hongrie, 
Tchéco-Slovaquie,  Pologne).  Au  cours  d’une  réunion 
spéciale,  des  communications  médicales  furent  faites 
en  espéranto  sur  les  sujets  suivants  ;  les  défauts  de 
l’enseignement  médical  actuel  (D'  Austerlitz,  Tchéco¬ 
slovaquie);  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  au 
cours  du  traitement  par  l’insuline  (D''  Blassberg, 
Pologne)  :  l’emploi  en  thérapeutique  des  injections 
de  sérum  humain  |D''  Primmer,  Ecosse)  ;  la  pyorrhée 
(D''  Sos,  Autriche). 


CORRESPONDANCE 

C’est  par  erreur  qu’on  a  mis  dans  l’article  de 
M.  Petzetakis  sur  «  l'émétine  »,  numéro  du  27  Août 
1924,  membre  de  l’hôpital  Grec,  au  lieu  de  médecin 
de  l’hôpital  Grec. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensable 
d'accompagner  chaque  change.hent  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N“  77 


—  1622  — 


Mercredi,  24  Septembre  1924 


QUESTIONS  ET  RÉPONSES 


La  PÉNUIIIE  DES  MÉDECINS  COI.ONIAUX. 

La  faculté  de  médecine  de  Beyhoutu. 

D.  —  Est-il  i'rai  que  les  Syriens  jouissent  de  très 
gros  avantages  en  faisant  leurs  études  médicales  à 
Beyrouth^  Sont-ils  une  pépinière  de  médecins  pour 
nos  colonies  déshéritées ,  qui  en  réclament  sans  cesse? 
Obtiennent-ils  le  diplôme  d'Etat  français  ? 

R.  —  Comme  l’ont  écrit  nos  confrères,  Dardelin 
dans  la  Gazette  médicale  du  centre  et  Darras  dans 
l'Annuaire  de  la  vie  médicale,  les  étudiants  syriens 
jouissent  actuellement  d’une  série  d’avantages  qui  ne 
s’expliquent  pas,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  l’en¬ 
combrement  médical,  qui  sévit  dans  nos  grandes 
villes. 

Pour  pouvoir  commencer  les  éludes  médicales, 
l’étudiant  français  doit  faire  des  études  secondaires 
complètes,  qui  se  terminent  par  un  baccalauréat  en 
deux  parties,  passées  chacune  à  la  fin  des  deux  der¬ 
nières  années  d’études.  Puis  ils  doivent  passer  un  an, 
dans  une  Faculté  des  Sciences,  pour  obtenir  le  certifi¬ 
cat  d’études  supérieures  de  physique,  chimie,  histoire 
naturelle  ou  P.  C.  N. 

Les  Syriens  n’ont  besoin  de  passer  ni  le  baccalau¬ 
réat,  ni  le  P.  C.  X.  Ils  déposent,  à  la  Faculté  de 
Beyrouth,  nu  certificat  attestant  les  études  qu’ilsont 
faites  et  sont  tenus  de  subir  avec  succès  un  examen 
d'entrée  sur  un  programme  fixé  parla  Faculté.  Cet 
examen  a  lieu  en  Juillet  et  en  Octobre.  Les  candidats 
doivent  se  taire  inscrire  huit  jours  à  l'avance  et 
paient  les  frais  (3  livres  syriennesl.  Les  ajournés  de 
Juillet  peuvent  se  représeuter  en  Octobre.  Le  diplôme 
de  bachelier  dispense  naturellement  de  cet  examen. 
En  résumé,  de  bonnes  études  primaires  suffisent 

Au  cours  de  ses  études  médicales,  l'étudiant  fran¬ 
çais  fait,  pendant  deux  ans,  cinq  heures  par  semaine 
de  préparation  militaire  supérieure,  et  se  présente 
au  concours  d’élève  officier  de  complément,  pour  ne 
faire  que  douze  mois  de  service  militaire,  au  lieu  de 
dix-huit  mois. 


L’étudiant  syrien,  n’étant  tenu  à  aucune  obligation 
militaire,  ne  fait  aucune  préparation  militaire. 

A  la  fin  des  études,  l’étudiant  français  est  obligé  de 
rédiger  et  de  faire  imprimer  à  ses  frais  une  thèse 
toujours  onéreuse.  L’étudiant  syrien  n’a  pas  de  thèse 
à  soutenir. 

Avant  de  s’installer,  l’étudiant  français  accomplit 
son  service  militaire  (douze  ou  dix-huit  mois),  suivant 
qu’il  a  ou  non  accompli  la  préparation  militaire  supé- 

L’étudiant  syrien  n’ayant  pas  de  service  militaire 
à  faire  peut  s’installer  sans  retard,  en  France  si  bon 
lui  semble  :  aussi  les  premiers  débutent-ils  vers 
vingt-huit  ou  trente  ans,  les  seconds  vers  vingt-trois 
ou  vingt-cinq  ans. 

En  cas  de  mobilisation,  les  premiers  partent  sans 
délai  avec  leurs  unités  ou  formations  sanitaires,  les 
autres  restent  à  leurs  postes  ou  s’engagent  pour  la 
durée  de  la  guerre. 

En  résumé,  les  Syriens  n'ont  pas  de  baccalauréat, 
ni  de  P.  C.  N.  à  subir,  pas  de  service  militaire  à 
faire,  ni  de  thèse  inaugurale  à  soutenir. 

Ouverte  en  1883,  par  décision  ministérielle  de  Jules 
Ferry,  ce  génial  président  de  la  Chambre,  qui  nous 
donna  un  si  bel  empire  colonial,  elle  reçut  le  titre  de 
Faculté  de  Médecine  en  1888. 

Ses  progrès  turent  rapides  et,  en  Octobre  1911,  elle 
comptait  12  professeurs,  10  chefs  de  travaux  et  chefs 
de  clinique,  355  étudiants  dont  305  pour  la  médecine 
et  50  pour  la  pharmacie. 

Rouverte  en  1919,  elle  compte  environ  250  étudiants. 
Le  français  est  exclusivement  employé  pour  l’en¬ 
seignement.  La  durée  des  études  est  de  cinq  ans, 
soit  20  inscriptions  trimestrielles  de  35  francs 

Pour  obtenir  le  diplôme  d'Etat  français  de  docteur 
en  médecine,  les  étudiants  doivent  subir  avec  succès 
tous  les  examens  de  fin  d  année.  Le  prix  total  de  ces 
examens  est  de  500  francs  (l'"'  examen,  50  ;  2“,  50  ;  S", 
150;  4V  50;  5»,  200  francs.  En  cas  de  succès,  ils 
reçoivent  du  ministre  de  i/n.-triiction  publique  le 
diplôme  d  Etal  français,  qui  leur  permet  de  s'instal¬ 
ler  en  France. 


Près  de  800  médecins  diplômés  de  Beyrouth  son* 
dispersés  dans  tout  le  proche  Orient,  faisant  aimer  la 
science  et  la  civilisation  françaises. 

Depuis  la  grande  guerre,  de  nombreux  débouchés 
(Turquie,  Palestine,  Egypte)  sont  fermés  et  plusieurs 
d’entre  eux  viennent  tenter  fortune  dans  nos  grandes 
villes,  où  l’encombrement  médical  s’accentue. 

Aussi,  devant  le  flot  incessant  des  médecins  étran¬ 
gers,  qui  cherchent  à  s’installer  en  France,  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  français  a-t-elle  demandé 
aux  Pouvoirs  publics  que  l’article  Iv  de  la  loi  du  30 
Novembre  1872  ainsi  libellé  ; 

«  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France,  .s'il 
n'est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  déli¬ 
vré  par  le  Gouvernement  français  »  soit  ainsi 
modifié  ; 

«  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  F'rance,  s'il 
n'est  Français  ou  naturalisé  Français,  s'il  n'a  satis¬ 
fait  à  la  loi  de  recrutement,  et  s'il  n'est  muni  d'un 
diplôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le 
Gouvernement  français,  » 


Depuis  sa  fondation  la  Faculté  de  Beyrouth  a  con¬ 
féré  plusieurs  espèces  de  diplômes  ; 

1°  De  la  session  d’Oclobre  1887  à  celle  de  Novem¬ 
bre  1894,  le  diplôme  délivré  et  signé  par  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  était  un  diplôme  créé  spé¬ 
cialement  pour  la  Faculté.  Les  titulaires  ne  pouvaient 
exercer  sur  le  territoire  français,  mais  pouvaient  pra¬ 
tiquer  leur  art  dans  les  colonies.  Aussi  ce  diplôme 
était-il  souvent  désigné  par  l’appellation  «  Diplôme 
spécial  français  des  colonies  ». 

2“  De  la  session  de  Novembre  1894  à  celle  d’Oc- 
tobre  1897,  les  diplômes  délivrés  sont  des  diplômes 
français  signés  du  ministre  et  émanant  de  la  Faculté 
de  Lyon  Ce  faits’expliqueparla  composition  du  Jury 
siégeant  à  ces  trois  sessions  et  composé  chaque  fois 
de  trois  professeurs  appartenant  à  la  Faculté  de  Lyon. 

11  faut  noter  que  la  distinction  entre  diplôme  d'État 
et  diplôme  d' Université  ne  date  que  du  21  Juillet  13'.n . 

3°  De  la  session  de  1898  à  celle  de  Novembre 
1913  fonctionna  chaque  année  à  la  Faculté  de 
Beyrouth  un  jury  mixte  franco-ottoman  ;  deux  diplômes 
(Voir  la  suite,  p.  1629  ' 


r 

INDICATIONS  :  Stases  veineuses.  Etats  congestifs  divers 
FORMULE  :  Hamamélis  total,  totalement  assimilable 
MODE  D’EMPLOI  :  Un  cachet  UmpHmés)  aux  deux  repas. 


TOT'HAMELIS 

CHANTEREAU 


Renferme  la  totalité  des  principes  de  l’Hamamélis 
(principes  solubles  et  principes  insolubles  dans  les 
liquides  usuels.)  Possède,  de  ce  fait,  une  supériorité 
d’action,  que  les  malades  accusent  en  moins  de 
huit  jours  de  traitement. 


R.  C.  PARIS  69339. 


Ecftantillons  :  Laboratoire  CHANTEREAU 
8,  -Rue  de  Constantinople,  8,  Paris  (VIIIQ 
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LA  GRANDE  MARQUE 

DES  ANTISEPTIQUES 


Henry  ROQIER 

9,  avenue  de  Villiers  — jPAR/S 


URINAIRES 


Dissout  et  chasse 
l’acide  urique 
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LABORATOIRËS  CLINi^^rZOl^Rue  des  Fossés-St-Jacqfües^,  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Pepto 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 


Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  lo 

Vingt  gouttes  lODAiiOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adul 
LiTTÉnATURE  ET  Êcii ANTii.i.oNs  ;  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Musc,  PATIS 


Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
yarus  depuis  notre  communication  au  Congrès  international  de  Médecine  de  Paris  1900. 


INJECTION  CLIN 

f  Sttychno-PhûspharsittéeH 


Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  J 

Glycérophosphate  de  soude _  0  gr.  10 

SuUate  de  strychnine .  1/2  mgr.  ; 


Ogr.’lO  OgrllO  | 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
né  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tmique  è^aéral  du  Système  nerveux,  recdnstituant,  antianémique 


i  GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHâRSINEES  j 

±  réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive,  $ 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


LE  VIVASSOL 

Maintient  le  Calibre 
des  Vaisseaux  capillaire 
(lodure  de  Potassium) 


BAEEAL 


COISTTRE  Ij’jfLSTUMEÎ 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisir 

^  Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS  ^ 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ^ 

VfVASSOlb 

lodure  de  Potassium  -  Oltrate  dè  Soudô 

RETARDE  L’ÉVOLÜTION  DE  LA  VIEILLESSE 


»»«*»<»»»»  »  «  « 


LE  VÏVASSOL 


(Citrate  de  Soude) 

Rag.  du  Com.  ;  Semo,  25.19' 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSËNOBENZËHE 

LE  lîIClflS  OSflGESEUX  ;  ‘  * 

LE  PLUS  COr^KlOOE  : 

LE  PLUS  EFFICACE:  moKuu"* 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mioroorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

Complioations  do  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  à  24  oentigranunes),  guénson  en  peu  de 

Jours  (sens  récidive).  ' 

FTésenta.tion  :  Boites  de  IS  ampoales  de  0  gi.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  Dlauds-Lorraln,  PARIS  (xvi«)  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PL.UGHON,  0.^,  Pharmacien  de  classe. 

Vont©  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

E.  0.  :  Bclna.  108.1», 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
nler.  —  Cours  de  pratique  obstétricale,  par  MM.  Metzger, 
Le  Lorier,  Ecalle,  agrégés,  accoucheurs  des  hôpitaux; 
Vaudescal,  agrégé;  Bénit,  Couinaud,  Lantuéjoul,  chef  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  Réglade,  Cerné, 
chefs  de  clinique  adjoints;  Chômé,  assistés  de  MM.  De 
Manet,  Joanny,  Vidal,  La  Burthe  et  Ghappaz,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  mercredi  15  Oc¬ 
tobre  192'». 

Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr. 

Le  programme  de  ce  cours  sera  publié  dans  un  pro¬ 
chain  numéro. 


B.  Nouveau  régime  d'étudee.  —  Les  candidats  pourvus 
de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  ù  leurs 
inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 

Etudiants  à  4  inscriptions  :  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiante  à  8  inscriptions  :  a)  Une  composition  d'ana¬ 
tomie  (névrologie,  splanchnologie),  ou  une  composition 
d’histologie;  b)  une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  12  inscriptions  ;  a)  Une  composition  de 
médecine  ;  b)  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  16  inscriptions  ;  a)  Une  composition  de 
médecine;  b)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  com¬ 
position  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  com- 

N.  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctorat  on  médecine  de  1”. année  les  candidats  qui  jus¬ 
tifient  ; 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen 


Art.  2.  —  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable 
par  le  doyen,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le 
jour  qui  lui  a  été  indiqué  pour  l’examen,  perd  le  mon. 
tant  du  droit  d’examen  qu  il  a  versé. 

Clinique-Calot,  69,  quai  d’Orsay.  A  l’occasion  du 
Congrès  de  Chirurgie,  M.  Calot  fera  le  mercredi  8  Octo¬ 
bre,  à  9  h.  1/2,  une  série  de  démonstrations,  et  exposera 
les  nouvelles  acquisitions,  de  capitale  importance,  réali¬ 
sées  dans  le  domaine  de  la  pathologie  de  la  hanche. 

Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes.  —  La  pro¬ 
chaine  session  (XXIX")  du  Congrès  des  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se 
tiendra  à  Paris  à  la  fin  du  mois  de  Mai  1925. 

Président  :  M.  Anglade,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Château-Picon  (Bordeaux). 

Vice-président  :  M.  René  Semelaigne,  président  de  la 
Société  de  Psychiatrie  de  Paris. 

Secrétaire  général  :  M.  Dupain,  médecin  en  chef  des 
asiles  de  la  Seine. 

Les  questions  suivantes  feront  l’objet  de  rapports  : 


A  détacher  et  à  conserver 
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. . . . . . .  Répertoire  Qrémy  . . uni . . . . . . 

PHLEGMON  DE  L’AMYGDALE  1 

LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Le  phlegmon  de  l’amygdale  évolue  en  deux  temps. 

Dans  le  premier  temps  se  déclare  une  amygdalite  dont 
les  symptôme.s  rétrocèdent  pour  reprendre  bienlùt  on  un 
deuxième  temps  sous  forme  de  phlegmon  de  l’amygdale. 

Dans  le  premier  temps,  à  la  période  d’amygdalite,  le 
traitement  est  médical  et  vaccinal. 

Il  préve7itif  de  la  période  de  phlegmon. 

11  consiste,  suivant  la  méthode  classique,  en  lavages  de 
gorge  avec  le  bock  laveur,  en  gargarismes.  Mais  à  cette 
période  la  vaccinotérapie  est  indiquée. 

Grain  [Revue  médico-chirurgicale  des  praticiens,  n®  6, 1921, 
p.  18G)  préconise  les  injections  d’IMMüNlZOL  GRÉMY  n^Sl. 

Ce  vaccin  renferme  du  staphylocoque,  du  streptocoque, 
du  pyocyaniijue,  du  colibacille  et  du  proteus. 

Les  injections  se  font  sous  la  peau  du  bras,  tous  les  deux 
jours,  aux  doses  suivantes  ; 


INJECTIONS  HOMME  FEMME 

Première .  t  cm’  3/4  cm’ 

Secomie .  t  cm’  1/2  1  cm’  1/2 

3%  4'  et  b’ .  2  cm’  2  cm’ 


Pour  les  enfants  de  5  à  12  ans,  employer  la  moitié  des 
doses  de  l’adulte. 

Les  réactions  que  l’on  observe  sont  énergiques  mais 
salutaires. 


En  21  beures,  dit  Grain,  la  sédation  des  symplômcs  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir. 

Au  bout  de  48  heures,  dans  la  plupart  des  cas,  tous  les 
phénomènes  douloureux  ont  disparu. 

11  est  utile  de  faire  les  b  injections  pour  afrirmer  le 
résultat. 

Par  ce  procédé  on  évite  l’apparition  du  phlegmon.  Mais  le 
malade  reste  exposé  à  des  récidives  à  plus  ou  moins  loin¬ 
taine  échéance,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  détruire  chirurgicale¬ 
ment  ces  foyers  d’infection  que  sont  les  cryptes  amygila- 
liennes. 

La  vaccination  est  le  meilleur  auxiliaire  du  laryngologiste. 

Dans  le  deuxième  temps,  quand  le  phlegmon  évolue, 
les  lavages  de  gorge  sont  rendus  difficiles  par  le  Irismus. 
On  peut,  suivant  les  indications  données  plus  haut,  injecter 
de  riMML.MZÜL  GRÉMY  n"31. 

Le  plus  souvent,  l’infection  cède  au  vaccin.  Mais  il  peut’ 
arriver  que  le  phlegmon  se  collecte.  11  est  indiqué  alors 
d’agir  chirurgicalement. 

Doit-on  ouvrir  le  phlegmon  au  point  d'élection,  sui'  la 
face  intérieure  du  pilier  du  voile  du  palais,  à  l'aide  d'un 
bistouri  boutonné,  ou  de  la  pointe  du  gai vano-caulère ? 

Le  meilleur  procédé  consiste,  si  l’on  peut  vaincre  suffi¬ 
samment  le  trismus,  à  passer  une  sond('  cannelée  entre  le 
pilier  antérieur  et  l’amygdale. 

On  ouvre  ainsi,  sans  dégâts,  la  collection  suppurée  sous 
pression. 

Pour  terminer  le  trailement,  on  prescrit  la  vaccinotlié- 
rapie  dans  le  but  d’éviter  les  récidives. 


Nouvelle  méthode  vaccinale 

Simplicité  de  technique 

Résultats  surprenants 

par  les 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins” 

POUR  PANSEMENTS 

(I.  B.  V.  GRÉMY) 

==  N®  lO,  «  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ».  —  ÜV”  2‘4,  «  Streptococcics  ».  ■  ■  ■  -  - 

]V“  25,  <  Pneumococcies  ».  —  IV®  31,  «  Abcès  et  plaies  infectées  ».  —  X“  35,  «  Fleère  variqueux  ». 
X®  36,  <■  Brûlures  infeetées  ».  —  X“  <41 ,  «  Metrites  ».  —  X°  50,  «  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  ». 


[LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

G.  GRÉMY 

TéIé£honej^entral_^2^  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX*)  Té.é«r.  :  immun.orémi-paris 
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G.  BOULITTE,  Ingénieiir-Constriicteur  j 

15  à  21,  rue  BOBILLOT,  PARIS  (13').  —  TÉiiPH.  :  Gobelins  28-33 


APPAÜMSSEMENTdüSÂNSI 

et  toutes  ses  conséquences 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

.J,  OSCILLOMÊTKE  du  Professeur  PACHON  i  breTeW 

APPAREILS  POUR  LA  brassard  du  P.  GALLAVARDIN  f  S,é.0.l 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  SPÏÏYfiMOMAlMÎTRE  aascDlâtolre 

(LE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Calaloques  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


en  gouttes  concentrées 

attaquépar  les  acides  du  suc  gastriqu  e,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus. 

Une  Routte  par  année  d’âge  (X  à  XX) 

A  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée. 

TouU$  Pharmacie»  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


blennorragies,  Cystites,  Py élites... 

«t  de  tontes  les  Âffeotions  de  l'Appareil  oro-idnltai 


du  D»LAV0UÊ| 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  AMtiffonooocoique 

AMtlseptique 

oo3£<  AJialffésique 

'"1“  Diurdtlaue 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

Pilules  a  base  de  fiel  de  bœuf 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRQ-CQLITES  -  CQNSTIPATIQN  -  ACHQLIE 
ICTÈRES  ■  CHQLÉMIE  -  AUTQ-INTQXICATIQN 

4  à  6  pilules  par  jour 

LABORATOIRE  BARRASSE,  7,  9,  II,  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 
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étaient  délivrés,  le  diplôme  d’Etat  français  et  le 
diplôme  d’Etat  ottoman. 

4“  Depnis  la  fin  de  la  guerre,  c’est-à-dire  depuis 
la  session  d’Âvril  1919,  un  jury  français  siège  seul  à 
la  Faculté  de  Beyrouth,  et  le  diplôme  délis'ré  est  le 
diplôme  d' Etat  français. 

Or  devant  la  pléthore  des  grandes  villes  et  la 
pénurie  médicale  si  fâcheuse  de  nos  colonies,  il  serait 
raisonnable,  en  tenant  compte  de  la  différence  des 
conditions  imposées  (en  France  et  à  Beyrouth)  pour 
obtenir  le  diplôme  d’Etat,  de  revenir  à  la  délivrance 
des  diplômes  primitifs  [Diplôme  spécial  français  des 
colonies). 

En  agissant  ainsi,  le  Gouvernement  trouverait  là  un 
noyau,  une  pépinière  de  bons  et  loyaux  serviteurs, 
familiarisés  avec  la  pathologie  exotique  et  déjà  en¬ 
traînés  à  vivre  dans  les  pays  chauds. 

N’est-il  pas  en  effet  regrettable  de  savoir  que  le 
Dahomey  ne  possède  que  deux  médecins  civils,  que 
le  gouverneur  du  Tchad  a  offert  sans  résultat  quatre 
places  de  médecin  avec  conditions  de  séjour  et  hono¬ 
raires  fixes  très  brillants  et  qu’une  Société  au  Congo 
offre,  depuis  des  mois,  un  poste  médical  de 
40.000  francs. 

Et  puisque  les  Français  n’émigrent  pas,  demandons 
à  nos  confrères  Syriens,  francisés  et  diplômés,  de 
nous  aider  dans  cette  oeuvre  patriotique,  de  combler 
les  places  coloniales  vacantes,  de  concourir  à 
augmenter  la  main-d’œuvre  noire  et  de  contribuer 
ainsi  puissamment  à  la  prospérité  de  la  France. 

PiEiiRE  Bonnette. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  paludisme  aux  armées  et  la  lutte  antipaludique, 
par  VisBECQ,  médecin  principal  de  l’’®  classe,  et 
H.  La-CAze,  médecin-major  de  2®  classe.  1  vol.  in-8° 
de  311  pages,  avec  44  figures  (Charles  Lavauzelle 
et  (7‘®,  éditeurs),  Paris,  1924.  — Prix  :  20  francs. 
Gomme  le  font  remarquer,  avec  raison,  les  auteurs 
de  cet  excellent  ouvrage,  la  prophylaxie  antipaludi¬ 
que  «  ne  vaut  que  par  le  souci  des  détails,  sans  quoi 
elle  reste  une  façade  trompeuse  ».  C’est  dire  l’esprit 


éminemment  pratique  dans  lequel  MM.  Visbecq  et 
Lacaze  ont  conçu  leur  tâche.  L’expérience  acquise  au 
cours  de  deux  campagnes  antipaludiques  en  Orient 
leur  a  permis  de  s’en  acquitter  de  façon  parfaite. 

Le  lecteur  trouvera,  dans  ce  livre,  des  indications 
précises  sur  l’opportunité  d’un  service  antipaludique 
spécialisé,  le  personnel  et  le  matériel  nécessaires, 
l’organisation  du  service,  les  investigations  géogra¬ 
phiques,  géologiques,  climatologiques  et  ethnographi¬ 
ques,  le  choix  de  l’emplacement  et  les  mouvements 
des  troupes,  l’éducation  de  celles-ci,  la  lutte  offen¬ 
sive  contre  le  moustique  adulte  et  à  l'état  larvaire, 
les  travaux  d’assainissement,  le  pétrolage,  l’atténua¬ 
tion  des  réservoirs  de  virus  autochtones  et  militaires, 
la  protection  mécanique,  la  quininisation  préventive. 

Qu’il  s’agisse  de  notions  d’ordre  parasitologique, 
de  données  cliniques  ou  de  moyens  prophylactiques, 
l’exposé  reste  toujours  orienté  dans  le  sens  de  la  pra¬ 
tique,  et  c’est  là  certainement  le  meilleur  éloge  que 
Ton  puisse  faire  d’un  ouvrage  de  ce  genre. 

L.  ClIEINlSSE. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n°  2,  Août  1924. 

Mémoires  originaux. 

Vlggo  Christlansen.  —  Les  tumeurs  dans  la  région 
du  chiasma  avec  pléocytose  concomitante. 

G.  Roussy,  Simone  Laborde  et  G.  Lévy.  —  Trai¬ 
tement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothérapie. 

Ch.  Achard  et  J.  Thlers.  —  Polynévrite  chronique 
hypertrophique  de  l’adulte. 

Paul  Nayrac.  —  Considérations  nosologiques  et 
pathogéniques  sur  la  dégénérescence  hépato-lenticu- 
laire  (à  propos  d'un  cas  avec  examen  anatomique). 

G.  Suttel  et  A.  Arsac.  —  Recherches  sur  quelques 
propriétés  du  sérum  des  épileptiques. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  du  3  Octo¬ 
bre  au  4  Novembre  1924  sous  la  direction  de  M  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  MM.  Hudelo, 
Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  Th6- 
pilal  Saint-Louis;  Touraine,  Séznry.  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Gougerol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  Sabonraud,  chef  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  P.  Chevallier,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté;  Burnier,  chef  de  clinique  à  Thôpilal 
Saint-Louis:  Schulmann.  Hufnagel,  chefs  de  clinique 
adjoints;  Marcel  Bloch,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté; 
Giraudeau,  chef  du  laboratoire  des  agents  physiques  et 
de  radiothéi’npie ;  G.  Lévy,  Civatte,  chefs  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  Ferrand,  assistant  de  consu'ta- 
tion  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Noiré,  chef  de  laboratoire 
adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Flurin,  ancien  interne  des 
hôpitaux;  Bizard,  médecin  de  Saint-Lazare,  attaché  au 
service  de  finsenthérapie ;  Richard,  assistant  à  l’Institut 
du  radium. 

Le  cours  aura  lieu  du  vendredi  3  Octobre  au  mardi 
4  Novembre  1924,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
et  fêtes,  l’après-midi,  à  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique,  à  la  policlinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques, 
de  démonstrations  de  laboratoire  et  de  thérapeutique 
(examens  bactériologiques,  biopsies,  culture  des  mycoses 
et  des  teignes,  etc.  ;  radiothérapie,  radiumthérapie,  pho- 
tothérapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  caTho- 
nique,  scarifications,  frotte,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  h.  à  11  h.  30.  Le  musée  des  mou¬ 
lages,  les  musées  d'histologie,  de  parasitologie,  de  radio¬ 
logie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  h.  à  13  h.  et  de 
2  h.  à  5  h.  ün  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun 
des  auditeurs.  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du 

Programme  des  cours  (79  leçons).  —  Examen  des  malades 
et  classification  dermatologique,  M.  Jeanselme.  —  Histo¬ 
logie  normale,  et  pathologique  de  la  peau,  M.  Civatte.  — 
Méthodes  de  laboratoire  en  dermatologie,  M.  Marcel 
Bloch.  —  Dermatoses  artificielles  de  cause  externe  et  de 
cause  interne,  M.  Lortat-Jacob.  —  Gale,  M.  Milian.  — 
{Voir  la  suite,  p.  1631.) 


PICESTiON  DES  FÉCULENTS.  MÂTERNISATION  DU  LAIT. 

^ÜBEl{ClfLOSE 


Is  a))rés  chaque  repas _ chaque  re|>as _ 


2à3  (ômprimés  ajjrés  chaque  repas 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THËPËNIER  °  12,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Reg,  Com.  :  Seine,  1&0,8&4, 


Serments  lactique^ 


.extraits  biliaires. 


actif  que  les 
jTermëntsJ 


lactiques  seuls 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  RÉUNIS,  Torricelli,  PARIS  IVIL) 

dn  Commerce  :  SeinOf  165.831. 
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TRIDIGESTINE  GranuIéeDALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs  A 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insuflisancc  sécrétoire. 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  »/o  et  50  "/o 

Pains  nltra-légers  pour  diabétiques 
Se  vendent  pu  paquets  di  5  pains  dus  toutes  lu  principales  maisons  dt  régime  (t  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


Mro^ROSTHCVvg^lll 

àhasedePHOSPHüREZN 

NÜKVOMICA  KOIA  6UARANA 
^  SpéGifique  de  la  Neurasthénie  ^ 
>Sunnéha|e  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


Paraffine  liquide  chimiquement  pure 

LAXATIF  MIXÉRAL, 

INBIG&TIDNS  :  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérooolites,  Appenâieites. 

Littératiire  et  Écliantillims  :  LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  C“ 

17,  Hue  de  Berri,  PARIS  (VIII')  -  Tél.  :  Élysées  61-46  -  U.  C.  :  Seine,  31.381 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Pans. 

Désont  des  Aliments,  |  Lienterie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  I  Dyspepsie,  I  Gastrite,  etc.,  etc. 

1  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  I  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rue  Jacob,  PARIÉ  (VI«).  E.o.:  Seine,  lai.seo. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  SUCC" 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

CMtlon  d.  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 


Il  RÇRDRIE'-^I 


^  GLYCÉROPHOSPHATË 

OOUBLCd.  CHAUX •««•rCR  CFFCIIVESCCNI^ 
LC  ^LUS  COHOLCT 
4m  RMon.titu.nt.  .1  d*.  T.m^u.a  d.  r.ng.lâMt. 
SON  ACTION 

. 'Opère  sur  les  système.  n.rv.ux.osseuX'M  ssnquinè 
c'est-d-dirc.sur  I  ensemble  des  cléments  vilauif^.  „ 
CONVIENT  à  tous  les  iempéraments  n'aménepasla  constipation 


LE  PERDRIEL-  PA^RIÎ 

11  .  n  U  E.:  Ml  LTO^  (9‘-)-f, 


iseis<i<LitiiineB 


CARBONATE 
BENZOATE. BROME 
8ALICYLATE.eLYCÉROPHOSPHATE.CITRATCJ 

SUPÉRIEURS 

ètous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  unique  par 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mémt 
SPÉCmER  h  nom  U  PEPDRIEL  povr  ,V,ter  U 
auDshfuiion  de  similaires  inactifs,  impurs  ou  ma!  doséa^m 


LE  PERD  RI  EL- PA  RIS 

11  .RUE  M  I  I. TO N  (9 
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î*iitiriase  et  affections  parasitaires,  M.  llufnagel.  — 
Cocci  de  la  peau.  Impétigo.  Ecthyma.  PyoHermites. 
Furoncle.  Anthrax.  Botryomycose,  M.  Sabouroud.  — 
Tuberculose  cutanée.  Tuberculides.  Erytheme  induré  de 
Bazin.  Sarcoïdes.  Traitements  généraux,  M.  Gougerot. — 
Lupus  tuberculeux,  M.  Tonraine.  —  Fi  nsenlhornpie, 
M.  Bizard.  —  Lupus  érythémateux  Lupu.'!  pernio.  Enge¬ 
lures.  M.  Lortat  Jacob.  -  Radiothérapie.  Neige  carbo¬ 
nique.  Air  chaud,  M.  Giroudeau  —  Mycoses.  Sporotri- 
choses.  Epidermycoses,  M  Gougerot.  —  Teignes.  Favus. 
Trichophyties  Erythrasma.  Micro.'ipories,  M.  Sabouraud. 

_  Traitement  des  teignes.  Radiothérapie.  Vaccinülh'é- 

rapie,  M.  Noiré.  —  Morve.  Charbon.  Fièvre  aphteuse, 
M.  Marcel  Bloch.  —  Radiuinthérapie,  M.  Richard.  — 
Pharmacologie  dermatologique,  M.  G  Lévy.  —  Derma¬ 
tologie  exotique,  M.  Jeanselme.  —  Traitement  hydromi¬ 
néral,  M.  Florin.  —  Pellagre,  M.  Louste. —  Dyshidroses. 
Hyperhidroses,  M.  Schulmann.  —  Traitements  internes 
en  dermatologie,  M  Ravaut.  — Cryothérapie,  M.Lorlal- 
Jacob.  —  Mélanodermies.  D\ schromies.  Vitiligo,  M.  Sé- 
zary.  —  Urticaire  Urticaire  pigmentaire,  M.  Touraine. 

—  Xanlhelasma.  Xanthome.  Pellagre,  M.  Louste.  — 
Lichen  plan.  Herpès.  Zcïna,  M.  Burnier.  —  Ps<iriasis  et 
dermatoses  psoriasilormes.  Purpuras,  M  Schulmann. 

—  Eczéma.  Traitement.  M.  Burnier.  —  Complication 
des  plaies.  Gangrènes  cutanées,  M.  Gougerol.  —  Prurit. 
Prurigo.  Stropbulus.  Lichénification,  M.  Uudelo.  — 
Séborrhée.  Alopécies.  Pelade.  M.  Sabouraud.  —  Pity¬ 
riasis  simplex  et  stéatoïde.  Kczématides,  M.  Sabouraud. 

—  Maladies  des  poils  et  glandes  cutanées,  M.  Schulmann. 

—  Acné.  Couperose,  b olliculites.  Eczéma,  M  Chevallier. 
— -  Pemphigus.  Maladie  de  Dühring,  M.  Uudelo.  —  Ich- 
lyoses.  Kératoses  palmo-planlaires.  Kératose  pilaire, 
M.  Louste.  —  Erythrodermies.  Dermatites  exfoliantes, 
M.  Schulmann.  —  Pityriasis  rubra  pilaire.  Pityriasis 
rosé,  M.  Lortat-Jacob.  feclérodernue.  Maladie  de  Ray¬ 
naud,  M.  Burnier.  —  Ulcères  de  jambes  Eléphantiasis, 
M.  Schulmann.  —  Tumeurs  de  la  peau.  Nævi.  Chéloïdes, 
M.  Milian.  —  Mycosis  fongoi'de.  Leucémides.  M.  Louste. 

—  Maladie  de  Recklinghausen,  M.  Marcel  Bloch.  —  His¬ 
tologie  des  tumeurs  de  la  peau,  M.  Ferrand. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  dési¬ 
rent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora- 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Seront  admis  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte 
d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n**  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15 
à  17  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 


M.  Burnier,  chef  de  clinique  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon 
Bazin).  Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  salle  Béclard. 


0OU¥ëLL£S 


L’assistance  médicale  devant  ies  Commissions  de 
réforme  —  M.  Jean  Ossola,  député,  ayant  deinondé  à 
M.  le  ministre  des  Pensions  si,  lorsqu’un  bénéliciaire  de 
l'article  (54  passe  devant  la  Commission  de  rélorme  et  se 
{ait  assister  par  un  médecin,  comme  c’est  son  droit, 
quel  est  celui  des  deux  parties,  l’ttat  ou  le  réformé,  qui 
doit  payer  le  docteur  accompagnateur  du  malade,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 

«  L’article  (54  vise  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques,  mais  non  1  assistance  médicute  devant 
les  Commissions  de  réforme  ou  les  tribunaux  de  pen¬ 
sions.  Dans  ces  conditions,  il  appartient  au  inuiilé  qui  a 
sollicilé  l’assistance  d  un  médecin  de  rég  er  les  hono¬ 
raires  réclamés  par  ce  dernier.  »  [Journ.  off.,  10  Sep¬ 
tembre.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 
au  grade  de  médecin  principal.  M.  Penaud,  médecin  de 
1™  classe;  au  grade  de  médecin  de  1"  classe,  M.  Mau- 
randy,  médecin  de  2*^  classe.  [Journ.  off.,  17  Septembre.) 


t‘our  lei  “  Dcrniirei 
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Carbosanis 


CHARBON  ORGANIQUlî 


30  fois  plus  adsorbant  que  le  Charbon  VégéU  / 


s  OASTRO-IHTESTINAl.»» 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 


cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
'nséré  aucune  annonce  commerciale  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
nsertions 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  l2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale)  Les  renseignements  et  communiqués  se 
raientà  l’avance 

Trousses,  forceps  Tarnler,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12». 

On  demande  dans  hôpital  moderne,  environs  de 
Paris,  iniirmière  surv  diplômée,  connaissant  bien 
la  stérilisation,  la  salle  d’opération.  Situation  d’ave¬ 
nir  et  bien  rétribuée.  —  hcrire  P.  M  ,  n»  6329. 

St.-dact.  méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Chirurgien  dentiste  30  ans,  possédant  une  très 
importante  siiualion  dans  la  profession,  désirerait 
entrer  en  relations  avec  confrère  demoiselle,  chirur¬ 
gien  dentiste  ou  doctoresse  eu  médecine,  pour  colla¬ 
boration.  Très  brillante  situation  à  envisager.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6345. 

Traductions  medicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de- traductions. 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15“  (tél.  .  Ségur  89-43). 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  Z’.  M.,  n”  6365.  • 

XV“  arrondissement  ;  à  céder  local  tout  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité,  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  63ij8. 

Etudiant,  20  inscript.,  ferait  remplacements  en 
toutes  régions.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6370 

A  céder,  Loire-Inférieure,  maison  de  repos  et  con¬ 
valescence  nouvelle,  commençant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans,  situation  exceptionnelle  Prix  du  mobi¬ 
lier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6372. 

Manipulatrice  radiothérapie  demandée  Institut 
Radiologie,  58,  avenue  Malakoff,  Paris. 

[Voir  la  suite,  p.  1633.) 


SYPHILITHERAPIIJ 


"™™5nTnêIange  à  une  solution  d’arséno-beniol  îles  tréponèmes 

vivants  I  Xls  vivent.  Mais  si  l’on  ajoute  au  mélange  une  trace 
d’EXTRAIT  de  FOIE,  ies  tréponèmes, aiwt,  londroyén. 


n 


Méthode  nouoellé,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 


le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


j  du  JF'cmc/ieT'. 


syphilis  récente  on  a 


:e  Hg,  r 


a  AHO  1=  ''«ine  porte  el  gué  Caction  di.  (o.e  est  nécessaire 

SUPPARGYRES  du  D”  FAUCHER  (3*' 

Peuvent  tire  employés  à  (feus  les  àecs  camroelra^ment  principal  ei 

^  Tolérance  absolue  BBBH 

Pas  de  glnÉlvUe  •  Pas  de  gastrite 

Pm,  fitiqueltt  eu  signe  txUrteer 


T  E  R  (3*.  Boulevard  de  CUchy  PARIS/  ■ 
ent  principal  eu  comme  adjuvant 


DIASTO'PEPSINE  RICHEPIN  .rÆrd’.SS'&iss.. 

PFPxraT!  PANCREATINE,  DIASTASE  DÉPÔT  à  PARIS:  34,  Boulevard  de  clieby.  MODE  D'EMPLOI:  2  «a  3  pilules  on  l’Éllxir:  un  verre  .i  liqueur  avant  o.  pendant  les  repas 

riraO-LAxÀTlErHAOT^^^ 

su 

EXJB. 

1  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  AXJBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  -  Reg.  du  Coni.  ;  Seine,  20.019,  | 

DE  LA  ROCHE=POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  Roche-Posay,  dont  les  Bious  vienneul  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  “  Eau  de  Jouvence"  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico¬ 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  bO)  relevant  de  “  minérau.x  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer"  comme  disait  déjà  Pierre  Milon,  en  1615',  et  qui  sont  :1e  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisanf,  le  Calcium,  diurétique  interstitiel]  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  l'acide  urique. 


chez  tous  les  Pharmaciens  et  marchands  d’eaux  de  Paris  et  des  villes.'  Pour  les  localités  dont  les  pharmaciens  seraient  démunis  écrire  :  Directeur  Etablissement 
La  Roche-Posay  (Vienne;  :  la  caisse  de  50  bouteilles  Saint-Cyprien,  79  fr.  50;  —  la  caisse  de  25  bouteilles  Lucine,  50  fr.  Port  du.  —  Liste  de  nos  9a  dépôts  . 

’orai^rpj  Brest  40  rue  Jean-Macé.  Dunkerque,  r.  Amiral-Ronarch.  Marseille,  t,  m  Crigtaii  ;  — 16,  rae  des  Poitiers,  15,  Soûl.  Grand- Cer/.  Tarbes,  8  route  de  lourdes. 


■.  Général-Decaee  Grenoble,  13,  rue  Montorge-,  -  Helz,  Faub.  de  Metz, imiAXii  U 
le  Madrid.  Testoud,  rue  Aristide-Berges.  Mézières-Cbarleville,  Ouinard. 

r.  4  Septembre.  Guéret,  Fédon.  Montluçon,  rue  Pont-Ringuet. 

,  r.  des  Brasseries.  La  Châtre,  Ph.  Monceau.  Montpellier,  3,  rue  Boureily. 

i»,  rue  Boichot.  La  Roche-sur-Yon,  PA.  Æ/ouasicr.  Nancy,  63,  rue  Victor. 

■emard.  La  Rochelle,  27,  quai  Maubee.  Nantes,  48,  rue  (TAUonmlle. 

Ulin-Lesenroux.  ue  Blanc,  Ph.  Léonardon.  Narbonne,  21,  C’ de  ta  PépuAttqi 

9,  bout.  Blossac.  Le  Havre,  149,4.  Amir^i-A/bucAer.  Njce,  6,^rue^Pierre-Piétri. 


Quimper,  Le  Bras. 
i.  Reims,  102,  rue  du  Jard. 
Rennes,  27,  rue  de  Solférino. 


IS"  ËC^rrilfècAnuoir’  SpefT^deLlZ'rs. 

tuné  Pnel.  ».’///.’/« Lorient  41  me  Georaes-Collier  Pau,  76,  rue  ôe//oc<7.  Saint-Nazaire,  10,  r.  de  Pormc/ieL  hlQQTgAmere-Pori  de  l  Agha. 

»?QueyS..;,  pilppe,>,  r’.  kalomo^de-Cours.  39.  f lr„m^r"T6.‘“r;ie’B7aurtni?re!“'^  ISesa^GaSildu  Rof' 


ouuL  de 


La  curieuse  action  antivomitive  de  1’  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivonaitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  lemme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  11 
suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l'ion 
calcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 


Bouteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  [voir  ci-dessus  liste 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Hoche-Posay. 

Bonbonneites  postales.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou¬ 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radioactivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  Frauce.  S’adresser  au  Directeur  de  l’Etablisse¬ 
ment  Thermal,  la  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 
3,55  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 

Pour  Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  {Tél.  -.'Central Jl-Si)  et 
livrée  à  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix.' 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  77 


—  1633  — 


Mercredi,  24  Septembre  1924 


D''  Méllne,  2,  rue  de  la  Rivière,  Verdun,  dem.  infir¬ 
mière  compétente  pour  clinique  chirurgie.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6389. 

A  céder  clientèle  médecine  générale  Maroc,  près 
Algérie,  rapp.  30.000  fr.,  bel  appartem.  centre  de  la 
ville,  téléph,  Indemn.  10.000  fr.  Ecr.  P.  M.,  n°  6390. 

Etudiant,  ancien  interne  à  Berck,  ch.  remplacera. 
Paris,  banlieue.  A  déjà  fait  remplacement.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6392. 

Infirmière  ou  étud.  pour  intravein.  demandé.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6393. 

A  louer  salon  et  bureau  meublés  ds  bel  appart., 
conviendr.  à  docteur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  M.,  n°  6394. 

A  céder,  à  Paris,  clinique  ophtalmologique  en 
plein  rapport.  Affaire  sérieuse  et  urgente.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6395. 

Pharmacie  à  vendre,  la  plus  centrale,  la  mieu.v 
installée.  —  Pharmacie  Vila,  Oudjda,  Maroc. 

Médecin  demande  acheter  solution  de  radium,  bro¬ 
mure  ou  chlorure  de  25  pour  100  ou  40  pour  100 
pour  faire  émanation,  pas  nécessaire  pur  ou  radium 
sulfate  dans  des  cellules  de  platine  d’une  quantité  de 
1  milligr.  radium  élément,  ou  dans  tube  de  platine 
or.  -  Ecrire  P.  M.,  n°  6397. 


rurg.  et  un  infirmier  valet  de  chambre.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6398. 

Visitant  depuis  20  ans  les  médecins  de  France  et 
des  colonies,  et  ayant  clientèle  affectionnée  premier 
ordre,  j’offré  mes  services  de  représentant  pour 
lancer  appareil  médical  ou  médicament  nouveaux.  — 
Ecrire  à  Jos.  Baud,  14,  rue  Carpeaux,  Paris,  18®. 

Docteur  dés.  éch.  app.  5  p.  tt.  confort..  Grenelle, 
4.500,  ch.  comp.  bail  contre  app.  6  à  7  p.  dans  7®, 
8»,  16».  —  Ecrire  P.  ü/.,  n”  6400  ou  tél.  Ségur  92-34. 

Thermocautère  bon  état  avec  couteau  et  pointe, 
275  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6401. 

Grande  et  belle  clinique  libre  après-midi.  M'"'  Au- 
dinet,  6,  rue  Antoine-Dubois  (Ecole  Médecine). 

Clinique  hôtel  partie,  àcederde  suite,  14“  arrond., 
très  bien  situé,  bonne  clientèle,  loyer  4.000.  —  Ecrire 
P.M.,  n®  6403. 

Jeune  fille,  24  ans,  aide  thérapeute  pendant  1  an, 
dem.  empl.  analogue,  meilleures  référ.  morales  et 
profess.  Parle  anglais.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6404. 


\  medicales  BT  TOUTES  XFF Ail 
^  n  i  I  E-*r-  )  PAEAMBO.  KEMPLACEMEKT 

(a  A  L  L.  b  I  (  Renseignement»  gratuits  sur  demi 
47,  boni.  Saint-Miclial,  Parts.  —  Tél.  Bob.  24-81. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOG5QUES 

BiasoneH  lonwTiTiQDi  : 

3'  Saynond  I.ETÜLLB  -  D' André  BSH8SB0H  -  A.  lïlinïB,  «i  ft 
StROLOOIC  -  BACTtRIOLOOIE  -  CHiMIK 
HISTOLOOIS  PATHOLOOIQUI 


LES  ESCALDES 

STATtOH  CUUATtQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  on  tonte»  saisons.  Le  brouilUrC 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adretter  :  »oit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré- 
néee-Orientales),  toit  an  SanatorlnK  des  Pins,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher). 

TUBERCULOSE 


SPES 


CEPEDE 

ESTRADER,  IK  en  P" 

30,  av.  Refile,  Paris  -  Gob.  08-OS 


f  e  «  Baume  Selenm  »  est  à  base  de  Seiemum  colloïdal,  principe  actif  des  eaux  minérales  de  La  Roche- 
Posay  dans  la  Vienne.  Il  puéril  les  Eczémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 
iVo'us  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  juslitiée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suŒsante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édifié  sur 
sa  vaPur  Les  demandes  des  médecins  de  lurnsie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selema  »  pour  la  cure  du  «  Bouto  \  a’urwnt  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


La  ROCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  >>  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématisés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  Us  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roebe-Posay  [Soc.  Cbim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  l'expulsion  :  il 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d'ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’hnile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ».  j 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Qriont 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  do  pair  dans  8  ordres  de  cas 
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Échantillons  et  Uttératnre  :  Laboratoire  du  Beavma  Selenia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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LES  LÉSIONS  DENTAIRES 

DES  HOMMES  PREHISTORIQUES 


Je  suis  quelque  peu  en  retard  pour  entretenir 
les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  de  l'intéressant 
travail  que  M.  P.  Bouvet*  a  consacré  à  ce  sujet. 
Mais  les  questions  de  cet  âge  ne  craignent  plus 
rien  du  temps  et  sont  toujours  d’une  très  présente 
actualité. 

Pour  pouvoir  suivre  l’auteur,  un  petit  schéma 
préalable  ne  sera  sans  doute  pas  superflu. 

Si  l’on  tient  pour  admis  que  l’existence  de 
l’homme  au  delà  du  quaternaire  n’est  pas  jus¬ 
qu’ici  certaine,  il  reste  encore  entre  notre  époque 
actuelle  et  celle  de  son  origine  probable  un  cer¬ 
tain  nombre  de  périodes  qui  sont  différemment 
qualifiées  selon  qu’on  les  considère  dans  l’ordre 
géologique  ou  dans  l’ordre  archéologique. 

En  partant  de  l’étage  inférieur,  celui  qui  suc¬ 
cède  immédiatement  au  tertiaire ,  on  trouve 
d’abord  les  pléistocènes,  inférieur  et  moyen,  qui 
correspondent  à  peu  près  au  paiéoUt/nque  infé¬ 
rieur,  lequel  comprend  à  son  tour  les  époques 
dites  chellécnne,  acheuléenne  et  moustiérienne  ; 
ensuite  le  pléisloccne  supérieur  qui  correspond 


1.  Pierre  Bouvet.-—  Thèse,  Paris,  1922. 


oHstalilsè^ 


NATIVELLE 
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Sue  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

du  HEPP 

H.  CARRIDN  et  C'*, 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


au  pnléoluhiquc  supérieur  et  comprend  les  époques 
aurignacicnne,  solutréenne  cl  iiiagd(dénienne  ;  et 
l’on  arrive  à  V holocène  qui  est  le  néolithique,  dont 
notre  époque  peut  être  considérée  comme  la  con- 
linualion  directe. 

A  chacune  de  ces  époques,  on  a  altrib'ué  un 
type  humain  qui  en  serait  caractéristique.  C’est  : 
pour  le  clielléen  VJIo/iio  Heidelbcrÿeasis  ;  pour 
î’acbeuléen,  1’//.  Dmvsoni  ;  pour  le  moustiérien, 
1’//.  Aéandcrthalis;  pour  l'aurignacicn,  la  race  de 
Grimaldi  ;  pour  le  solutréen,  la  race  de  Cro-Ma- 
gnon  ;  pour  le  magdalénien,  la  race  de  Chance- 
lade,  ces  trois  races  constituant  le  groupe  de  \'H. 
sapiens  jossilis  ;  et  pour  le  néolithique,  VHomo 
sapiens. 

Voilà  ce  qu’il  est  indispensable  d’avoir  présent 
à  l’esprit  pour  éviter  toute  conlusion  entre  les 
quatre  appellations  qui  s’attribuent  à  une  même 
époque,  selon  le  point  de  vue  auquel  elle  est 
étudiée. 

On  sait  que  pour  l’homme,  comme  pour  tous 
les  êtres  fossiles,  les  documents  d’études  sont 
presque  uniquement  des  pièces  squelettiques,  et 
que  parmi  celles-ci  ce  sont  les  mâchoires  et  les 
dents  et,  d’une  façon  plus  parliculière  encore,  le 
maxillaire  inférieur  qui  ont  le  mieux  résisté  à  1  ac¬ 
tion  destructive  des  siècles. 

C’est  dire  l’intérêl  de  l’étude  de  M.  Pierre  Bou¬ 
vet.  Et  ccl  intérêt  est  d’autant  plus  (grand  pour  le 
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médecin  que  celle  étude  porte,  non  sur  le  côté 
anatomique  et  morphologique,  qui  a  été  presque 
le  seul  étudié  jusqu’ici,  mais  sur  le  côté  patho¬ 
logique  do  la  question.  Elle  a  pour  objet  les 
lésions  dentaires  de  nos  lointains  ancêtres  et 
l’apparition  de  cette  lésion  décevante,  encore  si 
obscure  malgré  sa  banalité,  la  carie  dentaire. 
Nous  allons  la  suivre  quelques  instants  dans  celte 
exploration. 

Pour  l’étage  le  plus  inférieur,  le  C/iellécn,  cor¬ 
respondant  à  VJIoino  //eidelbcri^ensis,  les  pièces  no 
sont  pas  fort  nombreuses.  Si  l’on  tient  pour  incer¬ 
taines  les  dents  de  Taubach,  il  ne  reste  que  la 
mandibule  célèbre  de  Mauer. 

Les  dents  de  cette  mâchoire  sont  indemnes  de 
carie.  Et,  en  stricte  statistique,  cela  fait  100 
pour  100,  c’est-à-dire  l'immunité  totale  :  il  semble 
qu’aujourd’hui  on  accepte  assez  volontiers  cette 
conclusion.  «  La  carie,  dit  M.  Bouvet,  ne 
semble  vraiment  faire  son  apparition  qu’à  la  fin 
de  l’ère  quaternaire,  à  la  période  néolithique.  » 
Tenons-la  cependant  pour  provisoire,  en  n’ou- 


Kig.  2.  —  Lésion  dite  ar  cure-dents  (Néolithique) 

[P.  Bouvet]. 

bliant  pas  le  nombre  infime  de  pièces  sur  lequel 
elle  est  basée. 

Mais  il  y  a,  sur  cette  mâchoire  de  î\Iauer,  d’au¬ 
tres  particularités  à  relever.  Laloy  et  Capdepont 
nt  cru  y  reconnaître  des  traces  de  «  pyorrhée 


antérieure  »,  avec  lésion  de  cémentite,  sur  les 
incisives  médianes.  Ce  serait  donc,  dès  les  pre¬ 
mières  dents  humaines  connues,  l’apparition  de 
cette  maladie  que  M.  Bouvet  va  nous  montrer  si 


Demi-schématique  (P.  Bouvet). 

fréquente  à  l’ago  suivant  et  dans  laquelle,  car  on 
sait  la  place  qu’elle  tient  encore  dans  notre  patho¬ 
logie  buccale,  nous  avons  tendance  à  voir  —  à 
defaut  de  meilleure  explication  —  une  signature 
de  cet  (i  arthritisme  »  qui  ne  serait  lui-même  que 
la  somme  des  intoxications  lentement  accumulées' 
de  la  race  !  Et  sur  ces  dents  de  Mauer,  on  trouve 
aussi  des  «  érosions  »  qui  sont  pour  nous  des  dys¬ 
trophies,  signes  d’autres  intoxications  plus  ré¬ 
centes  et  plus  particulièrement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Et  puis,  il  faut  encore  noter,  signe  qui  se 
retrouve  sur  la  mâchoire  d’Ehringsdorf,  laquelle 
appartiendrait  à  l’époque  immédiatement  sui¬ 
vante  de  Vac/ieuléen,  que  la  dent  de  sagesse  est  plus 
petite  que  les  autres  molaires.  Il  n’y  a  pas  si  long¬ 
temps  qu’un  évolutionnisme  qui  ne  se  discutait 
plus  enseignait  que  cette  disposition  apparte¬ 
nait  à  l'homme  blanc  de  nos  jours,  chez  qui  elle 
était  le  signe  visible  de  la  disparition  progressive 


de  cet  organe,  alors  que  chez  les  «  primitifs  » 
elle  était  aussi  importante  que  les  autres,  volon¬ 
tiers  même  plus  importante. 

Sur  la  meme  mâchoire  d’Ehringsdorf,  Wir- 
choxv  aurait  également  trouvé  «  d’indiscutables  » 
lésions  de  pyorrhée. 

Avec  la  race  fameuse  de  Néanderlhal  qui  mar¬ 
que  l’époque  moustiéricnne  et  la  fin  du  paléoli- 
thique  inferieur,  les  documents  vont  se  trouver 
plus  nombreux.  Outre  celles  de  Néanderlhal 
même,  nous  possédons  en  effet  les  pièces  de 
Gibraltar,  La  Naulcltc,  Spy,  Krapnia,  Grimaldi, 
La  Chapelle-aux-Saints,  Moustier,  La  Ferrassie, 
La  Quina,  Jersey. 

A  Krapnia  l’on  trouve  des  anomalies,  tout  à  fait 
remarquables,  des  racines  qui  semblent  n’avoir 
d’analogie  nulle  part  ailleurs,  des  traces  de  fis¬ 
tules  (?)  qui  seraient  consécutives  à  l’abrasion, 
des  disptasics  de  l’émail  (érosion)  en  forte  propor¬ 
tion,  et  des  lésions  de  polyarthrite,  c’est-à-dire  de 
pyorrhée.  Ces  êtres  primitifs  auraient  donc,  au 
regard  de  nos  idées  actuelles,  de  nombreux 
stigmates  d’une  dégénérescence  que  nous  attri¬ 
buons  assez  volontiers  à  une  civilisation  trop  pro¬ 
longée. 

A  la  Chapelle-aux-Saints,  «  véritable  pyorrhée 


Fig.  3.  —  .\lrophic  cuspidienne  (Néolithique)  [P.  Bouvetj. 

alvéolaire  »,  et  de  plus,  pour  M.  P.  Bouvet,  une 
infection  aiguë  consécutive  à  l’abrasion. 

A  La  Ferrassie,  dont  les  pièces  n’étaient  pas 
encore  toutes  décrites  au  moment  où  M.  P.  Bou¬ 
vet  écrivait,  une  abrasion  d’un  mode  spécial. 

A  Sainte-Brelade  (Jersey),  une  abrasion  légère. 
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ayant  entraîné  la  formation  de  dentine  secondaire 
dans  les  chambres  pulpaircs. 

A  Grimaldi  (Grotte  des  négroïdes)  abrasion 
considérable  chez  la  vieille  femme. 

A  La  Quina,  des  traces  de  déchaussement  et  de 
résorption  radiculaire,  qui  semblent  bien  ressortir 
à  la  pyorrhée,  et  des  lésions  cervicales  par  curc- 
dcnls  sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Sur  un 
crâne  d’enfant  une  abrasion  marquée  des  molaires 
de  lait. 

Au  Moustier,  pas  de  lésions,  mais  une  petite 
anomalie  dans  la  chronologie  de  l’éruption,  par- 


t”  molaire  2”  molaire  Molaire 

supérieure  droite.  supérieure.  supérieure. 

Fig.  4.  —  Homme  de  Krapnia.  Molaires.  Formes  «  pris¬ 
matiques  »  des  racines.  (Croquis  schématiques  d’après 
les  photographies  de  Go  rj  a  n  o  vi  tch-Kr a  m  b  e  r ge  r, 
d’Agram.  Anaiomischen  Anzeiger,  1907,  t.  XXXI.) 

licularité  encore  assez  facilement  considérée  de 
nos  jours  comme  un  signe  de  dégénérescence. 

Tels  sont,  d’une  façon  extrêmement  résumée, 
les  éléments  dont  nous  disposons  pour  reconstituer 
la  pathologie  dentaire  de  ces  ancêtres  lointains. 

La  carie  semble  bien  ici  encore  inconnue.  A 
dire  vrai,  elle  existe  sur  la  pièce  de  Brocken  Hill 
(Rhodesia),  où  ce  serait  sa  première  apparition, 
mais  l’attribution  de  ce  fossile  à  la  race  de  Nean- 
derthal  est  encore  trop  problématique  pour  qu’on 
puisse  en  faire  état. 


Deux  lésions  donc  dominent,  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  sans  rapports  l'une  avec  l’autre  :  une 
abrasion  caractéristique,  quasi  constante  et  par¬ 
fois  considérable,  et  un  déchaussement  des  dents 
qui  aboutit  à  la  pyorrhée  alvéolaire. 

L’abrasion,  ou  usure  des  dents,  est  caractéristi¬ 
que  de  l’époque,  elle  en  est  presque  un  signe 
d’identification.  A  la  Quina,  chez  une  femme 
dont  l’àgo  est  évalué  à  25  ans,  elle  a  détruit  le 
tiers  de  la  hauteur  de  la  couronne  !  DI.  Siffre  a  cru 
pouvoir  déterminer  la  rapidité  de  l’usure,  qui 
serait  de  5  ans  pour  détruire  une  cuspidc,  et 
l’ordre  selon  lequel  les  cuspides  disparaîtraient. 
En  s’appuyant  sur  ces  chiffres,  il  fixe  à  35  ans 
l’àgc  du  sujet  d'Heidelberg,  ce  qui  concorde  assez 
bien  avec  les  autres  constatations  ostéologiques 
qui  indiqueraient  un  âge  de  30  à  40  ans.  Chose 
curieuse  :  les  dents  de  lait  sont  frappées  de  cette 
usure  intense,  les  molaires  inférieures  étant  plus 
atteintes  que  les  supérieures.  Outre  son  intensité 
et  sa  constance,  l’abrasion  des  paléolithiques  a 
encore  une  autre  caractéristique  qui  est  sa  direc¬ 
tion  :  elle  est  oblique  externe. 

Un  autre  trait  distinctif  encore  de  cette  époque 
est  lagrancfeHr,  relativement  considérable  par  rap¬ 
port  aux  proportions  actuelles,  des  chambres  pul¬ 
paircs,  dans  laquelle  on  veut  voir  un  caractère 
pithéco'ide.  Or —  et  ce  n’est  pas  un  des  points  les 
moins  contradictoires  de  cette  matière,  où  ils  ne 
sont  pas  rares  —  sous  l’influence  de  l’usure  méca¬ 
nique  intense  de  l’ivoire,  ces  pulpes  auxquelles 
leurs  dimensions  font  supposer  nécessairement 
une  forte  vitalité  réagissent  très  peu  !  La  dentine 
secondaire  est  relativement  rare  ;  elle  n’est  sur¬ 
tout  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  l’usure.  On 
suppose  donc  que  la  pulpe  se  trouvant  lentement 
mise  à  nu,  les  paléolithiques  devaient  éprouver  de 
ce  fait  des  douleurs  dentaires  violentes  et  voir 
assez  rapidement  leur  mastication  gênée  et  même 
entravée.  Cependant  il  faut  remarquer  —  autre 
singularité  —  que  les  accidents  alvéolaires  infec¬ 


tieux,  qui, (dans  de  telles  conditions,  auraient  dû 
être  la  règle,  sont  au  contraire  rares  sur  les  pièces 
de  cette  époque.  On  ne  les  voit  apparaître  que  plus 
tard,  avec  la  carie  qui  ouvrait,  elle  aussi,  mais 
par  un  autre  mécanisme,  les  chambres  pulpaircs. 

On  a  beaucoup  discuté,  et  on  discutera  encore 
longtemps  sans  doute,  sur  la  cause  de  cette  sin¬ 
gulière  lésion,  singulière  surtout  par  sa  constance. 
M.  Bauduin  a  invoqué  le  géophagisrne,  soit  systé¬ 
matique  comme  on  en  a  trouvé  des  exemples  chez 
certains  peuples  inférieurs,  soit  accidentel,  les 
aliments  étant  constamment  souillés  de  terre  et 
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supérieure  gauche,  .supérieure  droite,  inférieure  droite. 


Fig.  5.  —  Homme  de  Krapnia.  Forme,  volume  et  dimen¬ 
sions  des  chambres  pulpaires.  (Croquis  schématiques 
d’après  les  radiographies  de  Gorjanovitch-Kramberger, 
d’Agram.  Anatomischen  Anzeiger,  1907,  t.  XXXI). 

mélangés  de  sable.  IM.  Bouvet  n’admet  pas  cette 
explication.  11  fait  remarquer  —  objection  ingé¬ 
nieuse,  mais  peut-être  pas  péremptoire  —  que  la 
silice  raye  et  ne  polit  pas.  Tout  au  plus  admet¬ 
trait-il  l’explication  pour  les  néolithiques,  qui 
semblent  l’avoir  pratiquée,  de  la  préparation  de  la 
farine  avec  des  meules  de  pierre  tendre  dont  la 
poussière  se  serait  trouvée  ordinairement  incor¬ 
porée  au  pain.  Pour  lui,  l’origine  de  l’abrasion 
serait  uniquement  «  l'articulé  »  des  dents  en 
«  bout  à  bout  »  qui  est  en  elfct  de  règle  à  cette 


s*«  ipéoial,  contiennent  obaonne  0,05  de  Créosote  de  hêtre  titrée  en 
disaonte  dans  0,20  d’Hnile  do  Foie  de  Morne.  Toulonre  parfaitement 
,  allei  doivent  leur  effloaoité  spéciale  an  choix  et  é  la  pureté  des 
matières  premières  employées  è  tenr  fabrication. 
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époque  (notons  en  passant  cette  remarque  de  | 
Kletch  et  Know  que  «  l’articulé  »  de  nos  races 
modernes  est  physiologiquement  beaucoup  plus 
près  de  celui  des  anthropoïdes  que  celui  des  races 
primitives,  le  passage  des  incisives  inferieures 
en  dessous  des  supérieures  jouant  chez  nous  le 
rôle  de  «  cales  r  aux  mouvements  de  diduction 
q>ie  les  canines  jouent  clicz  les  grands  singes). 
Cet  obstacle  n’existant  pas  au  paléolithique,  il  est 
probable  que  les  hommes  de  cette  époque 
broyaient  les  aliments  par  un  mouvement  de  molette 
agissant  selon  le  seul  plan  horizontal.  C’est  le 
mouvement  qui  chez  les  ruminants  est  prédomi¬ 
nant  et  même  presque  exclusif.  Et  M.  P.  Bouvet 
fait  remarquer  que,  de  nos  jours,  les  individus 
dénommés  bruxomanes,  parce  qu’ils  présentent  ce 
mouvement  particulier  de  broyage,  et  qui  sont  en 
même  temps  des  «  abrasés  »,  sont  presque  tou¬ 
jours  aussi  articulés  en  «  bout  îi  bout  ».  Sans 
être  absolu,  l’argument  est  de  valeur.  Je  n’y  ferai 
qu’une  petite  objection,  à  savoir  que  s’il  est  vrai 
que  tous  les  «  bout  à  bout  »  soient  des  «  abrasés  »,  il 
nel’estpasquetousles  k  abrasés  »  soient  des  «  bout 
à  bout  »,  ce  qui  en  somme  laisse  la  question  sus¬ 
ceptible  d’une  autre  explication.  M.  P.  Bouvet 
voit  encore  un  renforcement  de  sa  manière  de  voir 
dans  le  fait  que  les  condyles  sont  allongés  trans¬ 
versalement  et  les  cavités  glénoïdcs  vastes  et  peu 
profondes,  ce  qui  concorde  en  outre  avèc  le  déve¬ 
loppement  particulièrement  important  des  ptéry- 
goïdiens,  noté  par  IM.  Boule. 

On  admet  encore  comme  cause  accessoire  la 
nature  des  aliments,  les  paléolithiques  étant  sur¬ 
tout  végétariens.  Or  les  végétaux,  les  graines  sur¬ 
tout,  ont  sur  les  dents  un  pouvoir  d’abrasion  plus 
grand  que  la  viande.  Cependant  il  ne  paraît  guère 
douteux  que  les  paléolithiques  ne  fussent  déjà 
carnivores,  et  probablement  même  déjà  omni¬ 
vores.  M.  P.  Bouvet  ne  reconnaît  d’influence  à 
ce  facteur  que  sur  la  direction  très  spéciale  de 
l'usure. 


Il  faut  y  ajouter  enfin  la  puissance  particulière 
de  mastication  que  tout  le  monde  s’accorde  à  recon¬ 
naître  à  ces  hommes,  facteur  que  nous  allons 
retrouver  dans  l’explication  des  autres  phéno¬ 
mènes  pathologiques  relevés  à  cette  époque.  Or 

—  et  M.  Bouvet  l'a  souvent  constaté  à  riiôpilal 

—  chez  les  bruxomanes  qui  sont  les  abrasés 
modernes,  il  s’en  faut  que  ces  sujets  soient  tou¬ 
jours  les  plus  puissamment  musclés  et  les  plus 
gros  mangeurs  et  ils  démontrent  au  contraire  que 
ce  n’est  pas  en  mangeant  que  les  dents  s'usent.  On 
voit  combien  la  question  reste  obscure  encore. 

D’autres  constatations,  qui  sont  du  même  ordre, 
ne  tendent  pas  à  la  résoudre. 

Telle  est  par  exemple  Yabrasion  latérale  ou 
«  usure  des  points  de  contact  ».  Les  dents  paléo¬ 
lithiques  ne  sont  pas  abrasées  seulement  sur  leurs 
faces  triturantes  par  friction  sur  les  dents  de  la 
mâchoire  antagoniste.  Elles  le  sont  encore  sur  les 
faces  par  lesquelles  chacune  d’elles  est  en  rapport 
avec  celle  qui  la  précède  et  celle  qui  la  suit  sur  la 
même  arcade  !  Pour  ma  part  je  considère  cette 
singulière  lésion  comme  encore  inexplicable,  je 
veux  dire  comme  n’ayant  pas  reçu  d’explication 
pleinement  satisfaisante.  On  peut  dire  qu’elle  sup¬ 
pose  une  mobilité  fort  grande,  excessive,  des 
dents  dans  leurs  alvéoles  et  penser  que  cette 
mobilité  est  en  rapport  avec  la  pyorrhée  si  fré¬ 
quente  à  cette  époque.  Gela  est  admissible,  mais 
n’explique  pas  grand’chose,  car  des  dents  fort 
mobiles,  par  pyorrhée  ou  autrement,  ne  sont  pas 
des  organes  qui  se  prêtent  à  une  mastication  fort 
énergique.  Une  autre  explication  est  et  lie  de  la 
«  migration  »  postéro-antérieure,  en  vertu  de 
laquelle  les  dents  d’une  arcade  dentaire  se  dépla¬ 
ceraient  vers  l'ouverture  de  la  bouche,  cette 
migration  ^tant,  chez  les  primitifs,  une  preuve  de 
l’intensité  de  la  propulsion  de  la  mandibule.  iMais 
ces  explications,  pour  ingénieuses  qu’elles  soient, 
restent  insuffisantes.  La  «  migration  postéro  anté¬ 
rieure  »  est  un  phénomène  que  nous  constatons 


encore  assez  usuellement  chez  des  patients  où  elle 
ne  s’explique  ni  par  une  mastication  énergique, 
ni  par  un  développement  particulier  des  muscles. 
Et  nous  voyons  couramment  des  sujets  à  la  puis¬ 
sante  musculature  et  à  la  trituration  énergique 
qui  n’ont  ni  migra  ion,  ni  abra-ion  latérale.  J’ai 
sous  les  yeux,  en  écrivant,  un  beau  cas  de  cctle 
étrange  lésion  dans  lequel  l’usure  modérée  des 
tubercules  interdit  d’invoquer  un  usage  physiolo- 
gicpic  au-dessus  de  la  normale  et  on  c’est  la  dent 
antécédente  qui  s’incline  sur  la  suivante,  ce  qui  est 
le  contraire  d’une  migration  postéro-antérieure. 
Usure  mécanique  par  pression  anormale  i’  Assuré¬ 
ment,  mais  en  présence  des  cas  autrement  nom¬ 
breux  où  cette  pression  anormale  aboutit  au  dépla¬ 
cement  des  dents,  sans  usure,  la  question  reste 
entière  d’expliquer  l’usure  quand  elle  se  produit. 

Nous  voici  maintenant  en  présence  d’une  autre 
lésion  bien  spéciale,  mais  à  laquelle  le  nom  expres¬ 
sif  de  «  lésion  par  cure-dents  »  qu’on  lui  a  donné 
montre  qu’on  croit  au  moins  en  avoir  trouvé 
l’explication.  C’est  une  «  rainuie  »  lisse  et  polie 
placée  au  I)ord  cervical  des  dents,  particulière¬ 
ment  des  molaires,  sur  les  faces  latérales,  et  qui  a 
pour  caractéristi([uc  d’intéresser  simultanément 
les  faces  opposées  des  deux  dents  en  contact;  en 
même  temps  il  y  aurait  lésion  de  la  cloison  alvéo¬ 
laire  inferdentaire.  L’explication  proposée  qu’on 
serait  ici  en  présence  d’une  usure  mécanique  due 
à  l’usage  méthodique,  et  évidemment  intensif,  du 
«  cure-dents  »  n’a  pas  jusqu’ici  été  contredite. 
M.  Pierre  Bouvet  en  conclut  à  l’existence  d’une 
gingivite  interstitielle  duc  à  la  stagnation  des 
débris  alimentaires  dans  les  espaces  cervicaux  ; 
ce  n’est  peut-être  pas  très  sûr,  mais  on  rte  peut 
dire  que  ce  ne  soit  vraisemblable.  Mais  que  voici 
donc  de  troublantes  constatations  !  A  peine 
l’homme  est-il  sur  la  terre  que  ses  dents  sont 
pour  lui  un  sujet  d’ennui  et  même  de  souffrances, 
meme  afors  qu’il  semble  encore  ignorer  la  carie  : 
usure  précoce,  très  précoce  même,  extraordinai- 
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rement  précoce,  puisqu'elle  frappe  môme  les 
dents  de  lait,  chambres  pulpaires  rapidement  me¬ 
nacées,  puis  «  déchaussement  »  et  «  pyorrhée  » 
non  moins  prématurés.  Et  ceci  pour  des  êtres 
dont  la  grande  préoccupation  doit  avoir  été  de 
manger!  Est-il  possible  d’imaginer  un  exemple 
plus  net  d’un  organe  inférieur  à  sa  fonction?  Mais 
ce  qui  reste  déconc<  rtant,  c’est  de  constater  un 
tel  fait  dès  l’origine  de  l'espèce,  alors  que  chez  la 
presque  universalité  des  animaux  «  l’armure  » 
dentaire  est  au  contraire  pleinement  et  parfaite¬ 
ment  adaptée  aux  besoins  de  l’espèce.  En  tout 
cas  voilà  bien  atteinte  la  notion  commode  sur 
laquelle  nous  vivions  et  avec  laquelle  nous  expli¬ 
quions  les  déchéances  actuelles  par  le  vieillisse¬ 
ment  et  la  dégénérescence  de  la  race!  Puis,  par 
une  singularité  non  moins  remamiuablc,  voici  aussi 
que  dès  l’aurore  de  l’humanité  (àl.  P.  Bouvet  dit 
presque  que  ce  fut  un  de  ses  premiers  actes  rai¬ 
sonnés)  nous  trouvons,  déjà  I  Vahas  ilu  cure-dents  ! 
Et  désormais,  quand  nous  vcrons  1  un  de  nos 
contemporains  s’acharner,  avec  le  geste  élégant  que 
l’on  connaît,  à  fouiller  ses  espaces  iiiterdentaires 
avec  le  petit  instrument  de  plume  qui  passe  pour 
le  dernier  mot  du  progrès,  invinciblement  il  évo¬ 
quera  pour  nous,  dans  son  complet  dernière 
mode,  nos  lointains  ancêtres  paléolithiques. 

Si  je  l’osais,  je  risquerais  ici  une  réllexion. 
Voici  donc  des  dents  qui  se  révèlent  d’une  résis¬ 
tance  mécanique  notoirement  insuffisante  aux 
besoins  de  leur  porteur.  Or  on  admet  générale¬ 
ment  aujourd’hui  que  la  robusti  sse  de  la  dent  est 
d’une  façon  globale  en  rapport  direct  avec,  la 
valeur  de  la  combinaison  calcique  qui  constitue 
la  substance  fondamentale  de  l'ivoire,  avec  son 
deo-ré  de  calcification,  selon  l’expression  usuelle. 
Faut-il  donc  admettre  que  lés  paléolithiques  aient 
été  des  hypocalcifiès,  ou  tout  au  moins  des  ma! 
calcifiés,  car  la  dimension  relativement  grande 
des  chambres  pulpaires,  la  déficience  de  la  dcn- 
tine  secondaire  ne  marquent  pas  non  plus  une 


éburnification  très  active  ?  Mais  alors,  qui  dit 
hypo  ou  dyscalcifîcation  dit,  ipso  facto,  à  la  lu¬ 
mière  de  nos  idées  actuelles,  vulnérabilité  à  la 
carie.  Or  la  carie  semble  inconnue  à  l’époque 
paléolithique....  11  n’apparaît  donc  pas  que  cette 
passionnante  excursion  dans  le  lointain  passé  de 
i’huraanilé  éclaire  jusqu’ici  nosproblèmes  actuels. 

Voici  en  effet  qui  ne  va  rien  contredire  de  ce 
qui  précède  :  ce  sont  les  dysplasies  dentaires. 
Elles  paraissent,  dit  M.  P.  Bouvet,  avoir  été 
«  assez  rares  »  chez  les  hommes  piéhistoriques. 
Mais  le  stupéfiant,  c’est  qu’elles  aient  existé  à 
cette  époque  si  les  idées  que  nous  avons  sur  l’in¬ 
fluence  qu’ont  sur  leur  production  les  intoxica¬ 
tions  héréditaires  lentement  accumulées  ont  quel¬ 
que  valeur  !  Or  on  les  trouve  dès  le  début,  puis¬ 
qu’il  paraît  probable  que  les  pièces  de  Mauer  et 
d’Ehringsdorf  en  portent  déjà  les  traces,  et  elles 
ne  sont  pas  si  rares  puisqu’à  Krapnia  elles  attei¬ 
gnent  ib  pour  100  des  pièces,  et  que  sur  l’ensem¬ 
ble  elles  ne  s’élèvent  pas  encore  à  moins  de 
2  pour  100!  Et  —  ce  qui  ne  simplifie  rien  — - 
M.  Bouvet  signale,  sur  une  molaire  de  la  grotte 
sépulcrale  des  Fadets,  une  lésion  analogue  à  celles 
que  nous  attribuons  à  l’hérédo-syphilis.  En  môme 
temps  il  faut  bien  reconnaître  la  similitude  de 
ces  lésions  (et  d’autres  portant  sur  les  autres  os 
de  Krapnia)  avec  celles  que  Galeppe  a  dénom¬ 
mées  «  stigmates  de  dégénérescence». 

Nous  voici  maintenant  en  face  du  problème  de 
la  carie  J’ai  déjà  dit  plusieurs  fois  qu’elle  semble 
inconnue  à  l’époque  paléolithique.  Mais,  dit 
M.  P.  Bouvet,  «  nous  possédons  si  peu  de  dents  » 
de  celte  époque  que  nous  ne  pouvons  pas  con¬ 
clure  sûrement  de  cette  absence,  peut-être  toute 
relative,  à  l’inexistence  réelle.  Puis  quand,  au 
néolithique,  on  la  rencontre,  une  question  préa¬ 
lable  se  pose  :  la  lésion  qu’on  constate  est-elle 
bien  une  véritable  carie  dentaire  ?  n’est-elle  pas 
une  lésion  post  niortem,  développée  au  cours  des 


siècles  ?  On  connaît  des  altérations  provoquées 
par  des  algues  et  des  bacilles,  par  les  acides  sé¬ 
crétés  par  les  lombrics  et  les  na'i's  et  celles,  plus 
curieuses,  provoquées  par  les  radicelles  des  vé¬ 
gétaux. 

En  tenant  pour  «  indéniables  »  les  caries  rele¬ 
vées,  on  arrive  présentement  aux  chiffres  sui¬ 
vants  :  sur  1.948  dents  adultes  de  l’ossuaire  de 
Vendust  (J.  Ferrier),  il  y  a  00  caries,  dont  35  pé¬ 
nétrantes,  ce  qui  fait  un  pourcentage  de  3  p.  100. 
M.  Baudouin  a  trouvé  le  même  chiffre  à  Bazoges- 
cn-Pareds  et  4  pour  100  à  Vaudancourt.  On  admet 
—  car  il  est  quasi  impossible  d’avoir  sur  ce  point 
un  chiffre  présentant  quelque  valeur  certaine  — 
que  de  nos  jours  la  proportion  serait  de  33  p.  100  : 
c’est  le  chiffre  donné  par  les  statistiques  hospita¬ 
lières. 

Les  caractères  principaux  de  la  carie  néoli¬ 
thique  sont  :  Vabsence  presque  totale  dans  le  jeune 
âge,  la  rareté  relative  à  l’âge  adulte  et  le  siège, 
presque  exclusif,  au  collet,  mais  dès  l’apparition 
de  cette  lésion  on  relève  également  les  traces  de 
ses  complications  ;  abcès  et  sinusites. 

La  résistance  particulière  des  dents  de  lait  à  la 
carie  est  attesté  ■  par  le  chiffre  très  faible  qu’on 
lui  a  trouvé,  0,82  pour  100,  alors  qu’on  l’évalue 
présentement,  d’une  façon  qui  me  paraît  d’ail¬ 
leurs  trop  faible,  à  24  pour  100. 

Seules  les  prémolaires  et  les  molaires  sont 
atteintes,  les  incisives  elles  canines  sont  indemnes. 
On  remarque  en  outre  que  la  première  molaire 
définitive,  qui  présente  à  notre  époque  une  pré¬ 
disposition  si  marquée  pour  la  carie,  n’était  pas 
alors  particulièrement  frappée. 

Enfin  la  localisation  si  spéciale  au  collet  et 
dans  les  espaces  interstitiels  est  encore  attribuée  à 
une  cause  traumatique  :  le  cure-dents.  Un  égal 
traumatisme  aurait  garanti  au  contraire  de  la 
carie  les  faces  triturantes,  en  y  causant  l’abrasion. 

Il  semblerait  donc  possible  de  conclure  que  la 
carie  dentaire  apparaît  «  avec  la  civilisation  ». 
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Eaa  da  Mer  captée  au  large,  stérilisée  à  froià„ 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées. 
Méthylarsinate  disodique. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 

elln’ est  pas  douteux  c  Les  travaux  de 
qu'en  mettant  en  évi-  M.  Gussac,  basés  sur 

Idence des  métaui, même  l'absorption  de  l’eau  de 

à  doses  infinitésimales,  mer  par  la  voie  gastro¬ 

dans  l’eau  de  mer,  le  intestinale,  sont  venus 


Professeur  Ga.rrigon  combler  unelacune  dans 


a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  » 


l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 

D'  F.  OABRiaOn, 


à  3  cnilleréei  à  sonp«.  Bnfants,  113  cnillerè«i  i  it 


Médaille  d’Htgiëne  Publique 


Echantillons  gratuits  sur  demande  adressée  à 

'  LA  BIOÜ/IARINE”  k  dieppe 

Laberatoire  d’étudaa  A  Slarrits.  -  Vrttême  t  A  CRnsaO,  testeet  m  Me 
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Un  autre  phénomène  est  à  noter  :  l’apparition 
de  la  dentine  secondaire  sous  l’influence  de  la 
lésion.  Ce  processus  de  résistance  peut  aboutir  à 
l’obturation  du  canal. 

En  même  temps,  on  assiste  à  la  diminution  de 
l'abrasion  qui  était  si  intense  aux  époques  anté¬ 
rieures.  On  attribue  cette  diminution  à  la  cuisson 
des  aliments,  à  l'usage  du  couteau.  IMais  il  faut 
noter  aussi  que,  d’une  façon  concomitante,  «  l’ar¬ 
ticulé  »  s’est  modifié.  Les  arcades  dentaires  ten¬ 
dent  à  ne  plus  s’articuler  en  «  bout  à  bout  ».  On 
marche  sur  la  disposition  actuelle  où,  selon  l’ex¬ 
pression  de  Magitot,  la  mâchoire  supérieure 
«  inscrit  »  l’inférieure. 

Au  cours  de  cet  intéressant  exposé,  M.  Pierre 
Bouvet,  à  plusieurs  reprises,  fait  allusion  «  à  la 
remarquable  résistance  à  l'infection  »  de  nos  an¬ 
cêtres  de  cette  époque.  C’est  un  a  priori  qui  paraît 
logique  mais  dont  rien  cependant  ne  permet  d’af¬ 
firmer  la  réalité.  De  même  lorsqu'il  dit  :  «  la 
constitution  si  parfaitement  saine  de  ces  hommes 
ne  permet  pas  d'envisager  chez  eux  des  phéno¬ 
mènes  de  décalcification  ». 

Ne  craint-il  pas  vraiment  un  peu  d’abandonner 
ici  le  terrain  solide  des  faits  précis  et  des  consta¬ 
tations  objectives  pour  le  sol  plus  fuyant  des 
doctrines?  Et  si  les  faits  allaient  au  contraire 
démontrer  l'erreur  des  doctrines?  C’est  précisé¬ 
ment  la  valeur  des  études  comme  la  sienne  de 
réunir  la  matière  des  révisions  salutaires. 

Pour  ce  qui  est  de  la  «  décalcification  »,  j’ai  déjà 
montré  que  si  les  faits  observés  ne  permettent 
assurément  de  rien  conclure  quant  au  sens  étroit 
et  arbitraire  qu’on  donne  actuellement  à  ce  mot, 
ils  parlaient  au  contraire  assez  fort  en  faveur  de 
l’hypothèse  d’une  combinaison  organo-calcique 
assez  irap.arfaite. 

Et  quant  à  la  «  résistance  à  l’infection  »,  la 
pyorrhée,  SI  universellement  reconnue  aux  paléoli¬ 
thiques,  n’est  pas  précisément  un  argument  solide 


en  faveur  de  cette  croyance.  Pour  les  néolithiques  la 
simple  énumération  des  complications  infectieuses 
de  la  carie,  abcès,  fistules,  sinusites,  «  qui  semblent 
n’avoir  pas  été  rares  à  la  période  néolithique  », 
relevées  par  les  auteurs  et  signalées parM.  Bouvet, 
ne  permet  pas  non  plus  de  souscrire  à  sa  conclu¬ 
sion.  Resterait  la  question  du  pourcentage.  Mais 
il  suffit  de  rappeler  que,  d’une  part,  nous  possé¬ 
dons  relativement  peu  de  pièces  fossiles  et  que, 
d’autre  part,  nous  n’avons  pour  la  période  pré¬ 
sente  aucune  statistique  de  quelque  valeur  réelle 
pour  comprendre  combien  doit  être  réservée  toute 
conclusion  trop  formelle. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  «  l’ar¬ 
thrite  »  alvéolo-dentaire,  assez  subtile  d’ailleurs  à 
distinguer  de  la  «  polyarthrite  »  de  la  période 
précédente.  «  Nous  croyons,  dit  M.  Bouvet,  que 
cette  arthrite,  comme  la  carie  d’ailleurs,  relevait 
csscniiellement  de  causes  locales  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  répéter  qu’f/  ne  ponçait  déjà  être  ques¬ 
tion  de  dyscrasies  telles  que  l’arthritisme  chez  des 
êtres  si  robustes  et  à  peine  touchés  encore  par  la 
maladie.  » 

Autant  j’ai  suivi  M.  P.  Bouvet  avec  un  vif 
intérêt  dans  l’exposé  substantiel  et  lumineux  des 
faits,  autant  je  me  sens  rétif  à  accepter  la  répéti¬ 
tion  des  hypothèses  gratuites,  lorsque  ces  faits 
semblent  contredire  les  doctrines  d’école  actuel¬ 
lement  en  faveur. 

«  Lésions  de  cause  essentiellement  locale.  » 
C’est  possible,  assurément,  mais  c’est  également 
possible,  car  nous  n’en  savons  pas  beaucoup  plus 
que  rien,  pour  les  lésions  de  notre  présente 
période.  Et  si  nous  avons  des  raisons  valables  de 
penser  que  celles-ci  sont  déterminées  par  des 
causes  générales,  il  n’existe  nul  motif  rationnel, 
en  dehors  d’un  credo  préaccepté,  de  penser  que 
les  lésions  des  époques  préhistoriques  n’étaient 
pas  sous  la  dépendance  de  causes  identiques. 

«  11  ne  pouvait  être  déjà  question  de  dyscra- 
ries.  »  Au  nom  de  quoi  ce  décret  est-il  rendu? 


Il  semble  qu’il  suffise  cependant  de  songer  aux 
dysplasies  si  nombreuses  et  si  accentuées  de  Kra- 
pnia,  aux  stigmates  hérédo-syphiloïdes  de  la 
grotte  des  Fadets  pour  s’interdire  une  semblable 
conclusion.  Ou  bien  alors  il  faut  conclure,  et  c’est 
sans  doute  le  plus  rationnel,  que  les  «dyscrasies  » 
n’expliquent  pas  mieux  les  identiques  lésions 
actuelles. 

En  réalité,  nous  ne  savons  rien  de  la  santé 
générale  des  races  préhistoriques.  Il  nous  a  sem¬ 
blé  rationnel,  et  logique  quant  aux  conceptions 
actuelles  sur  l’évolution,  de  penser  que  les  hommes 
de  ces  époques  étaient  particulièrement  vigou¬ 
reux,  robustes,  réfractaires  à  la  maladie.  Ils 
dccaicnt  être  tels,  puisque  la  race  était  jeune, 
neuve,  pourrait-on  dire.  Nous  nous  sommes  faits 
à  l’idée  qu’ils  l'étaient  et  que,  par  opposition,  les 
hommes  de  notre  époque  étaient  des  «  dégénérés  », 
pour  lesquels  l’hérédité  et  les  tares  acquises 
expliquaient  sinon  tout,  du  moins  une  bonne 
partie  de  la  pathologie.  Encore  une  fois  une  telle 
conclusion  pouvait  paraître  légitime.  Mais  il  faut 
reconnaître  qu’elle  semble  infirmée,  au  moins  sur 
un  point,  celui  que  nous  venons  d’examiner.  Ce 
point  est  extrêmement  limité,  certes;  par  contre 
il  est  un  de  ceux  où  les  constatations  sont  le  plus 
précises  et  aussi  les  investigations  le  mieux 
assurées,  car  il  n’en  est  aucun  autre  qui  puisse 
se  flatter  de  posséder  des  documents  et  des  pièces 
d’une  semblable  conservation.  Or  ce  que  disent 
ces  pièces  n’est  pas  en  accord  avec  nos  concep¬ 
tions  a  priori,  du  moins  quant  à  présent,  car  il 
reste  possible  que  les  découvertes  de  demain 
viennent  renverser  ce  (]ue  nous  croyons  savoir 
aujourd’hui, en  remettant  en  question,  par  exemple, 
l’agc  des  pièces  sur  lesquelles  nous  étayons 
nos  conclusions  actuelles. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  petite  divergence 
d’interprétation,  ou  voit  quel  est  l’intérêt  du  tra¬ 
vail  de  M.  P.  Bouvet  sur  la  pathologie  dentaire 
de  l’homme  fossile.  G.  Maiié. 
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POUR  UN  PRIX  FRANÇOIS-HELME 


Il  y  aura  le  9  Octobre  prochain  un  an  que  ses 
amis  ont  dû  dire  un  dernier  adieu  au  D''  François 
Helme.  Devant  sa  tombe  des  discours  d'une  élo- 
gieuse  sincérité  célébrèrent  comme  il  convenait 
son  érudition,  son  talent,  la  lucidité  de  son 
esprit  et  la  grandeur  de  son  caractère. 

Puis  la  vie  quotidienne  reprit  chacun  de  nous  et 
le  silence  se  fit  autour  de  cette  mémoire  vénérée. 

Quelques  amis  fervents  de  François  Helme,  se 
souvenant  de  l’œuvre  accomplie  par  lui  dans  les 
journaux  médicaux  et  dans  les  colonnes  du  Temps:, 
ont  voulu  sauver  son  nom  de  l’oubli. 

Un  livre  paraîtra  prochainement  qui  réunit 
un  choix  judicieux  de  ses  meilleures  chroniques. 
Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  se  rappellent 
ces  études  historiques  d’une  érudition  si  riche  et 
si  aisée,  comme  les  lecteurs  profanes  ces  pages  de 
vulgarisation  limpide  où  devenaient  accessibles 
à  tous  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physio¬ 
logie.  Tous  les  reliront  avec  plaisir  et  avec  profit. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  ce  petit  groupe  de 
fidèles,  en  tête  desquels  figurent  les  plus  grands 
noms  de  la  médecine,  a  formé  le  projet  de  fonder 
un  prix  (annuel  ou  biennal  suivant  l’importance 
des  sommes  réunies)  qui  porterait  le  nom  de 
François  Helme  et  serait  attribué  au  meilleur 
ouvrao-e  de  vulgarisation  médicale.  Ils  ont  ouvert 
à  cet  effet  une  souscription  parmi  tous  ceux  qui 
ont  aimé  l’homme  et  admiré  l’écrivain. 

Que  d’amis  inconnus  il  s'était  fait  par  le  charme 
de  son  esprit  non  seulement  en  province,  mais  à 
l’étranger!  Ils  seront  nombreux  ceux  qui  tien¬ 
dront  à  honneur  de  lui  apporter  l’hommage  de 
leur  souvenir. 

Les  souscriptions  peuvent  dès  maintenant  etre 
adressées  à  M.  L.-G.  Toraude,  chimiste,  147, 
boulevard  Montparnasse,  Paris,  VF. 


APPAREIL 

MICROPHOTOGRAPHIE  ET  MICROPROJECTION 

DU  D'  ROGER  LEROUX 


L’appareil  que  nous  allons  décrire,  quoique  sem¬ 
blable  par  bien  des  points  à  beaucoup  d'appareils  de 
ce  genre,  comporte  un  perfectionnement  important; 
en  outre,  par  la  multiplicité  de  ses  usages,  il  rendra 


iervice  à  tout  possesseur  d’un  microscope,  du  savant 
au  simple  amateur. 

Composé,  comme  l’indique  la  figure  1,  d’une 
armoire  hermétique  à  la  lumière,  dans  laquelle  se 
place  le  microscope,  d’une  lanterne  munie  de  son 
condensateur  et  d’une  lampe  puissante  refroidie  par 
un  ventilateur,  en  voici  le  fonctionnement  ; 

Le  microscope  étant  convenablement  orienté  dans 
le  faisceau  lumineux  sortant  du  condensateur,  un 
miroir  A,  articulé  en  tous  sens,  renvoie  l’image  soit 
sur  l’écran  ou  la  plaque  sensible  placés  en  B,  soit 
sur  la  tablette  à  dessiner  placée  en  C.  L’écran  placé 


pjg  1,  An  milien  ;  schéma  de  l’appareil  du  D*"  Roger  Leroux.  —  d  oauche  ci  à  droite  :  l’appareil  vu  par_^se8 
deux  faces. 
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«n  B  se  trouvant  au  fond  de  l’armoire  qui  forme 
chambre  noire  est  protégé  delà  lumière  environnante 
parles  portes  ouvertes;  l’examen  direct  ce  fait  par 
conséquent  en  plein  jour,  avantage  extrêmement 
appréciable  pour  les  cours. 

Usages.  —  Prenons  d’abord  l'enseignement.  Jus¬ 
qu’alors  dans  l’examen  d’une  préparation  quelconque, 
après  que  le  professeur  en  avait  fait  la  mise  au  point 
sur  la  partie  intéressante,  chaque  élève  venait  à  son 
tour  chercher  à  voir  l’objet  de  la  démonstration, 
temps  passé  relativement  long,  mais,  inconvénient 
plus  grave,  les  élèves  n’ayant  pas  tons  la  même  vue, 
chacun  d’eux  changeait  la  mise  au  point  et  la  déré¬ 
glait,  d’où  démonstration  souvent  incomprise.  Au 
contraire,  avec  l’appareil  du  D''  Leroux,  le  profes¬ 
seur  assis  à  son  microscope  n’a  qu’à  indiquer  sur  la 
projection  faite  devant  ses  yeux  tout  ce  qu’il  veut 
faire  voir,  changeant  à  son  gré  les  grossissements 
pour  appuyer  sa  démonstration.  Ladite  préparation 
pouvant  être  vue  très  distinctement  par  quatre  ou 
même  cinq  élèves  à  la  fois,  le  temps  passé  est  réduit 
d’autant  avec  un  résultat  infiniment  supérieur. 

Voyons  maintenant  le  micrographe  faisant  une 
recherche  microscopique  quelconque;  si  cette  étude 
ne  nécessite  qu’un  examen  momentané,  elle  peut  être 
faite  directement  sur  l’écran,  travail  n’occasionnant 
aucune  fatigue,  contrairement  à  l’examen  par  l’ocu¬ 
laire.  Veut-on  au  contraire  fixer  un  point  intéressant 
pour  illustrer  un  travail,  ou  même  à  titre  de  docu¬ 
mentation?  On  ferme  les  portes  du  coffret,  on  rem¬ 
place  l’écran  parle  châssis  à  plaques  sensibles,  puis 
on  ouvre  celui-ci,  quelques  secondes  de  pose,  et  la 
photographie  est  prise  sans  avoir  eu  à  toucher  au 
microscope  qui,  de  ce  fait,  n’est  pas  déréglé.  La 
photographie  est-elle  impossible  pour  diverses  rai¬ 
sons.  notamment  par  suite  de  l’épaisseur  exagérée  de 
la  préparation  ne  permettant  pas  une  mise  au  point 
parfaite  sur  tous  les  plans?  Une  inclinaison  du 
miroir  supraoculaire  renvoie  l’image  sur  la  planchette 
à  dessiner,  une  feuille  de  papier  blanc  est  fixée  sur 
cette  dernière,  et  il  ne  reste  plus  à  faire  qu’un  véri¬ 
table  calqne  sur  la  projection,  opération  infiniment 
plus  simple  que  le  dessin  à  la  chambre  claire  pour 
laquelle  une  grande  habitude  et  même  une  certaine 
habileté  sont  nécessaires. 


La  microphotographie  et  le  dessin  micrographique 
deviennent  donc,  grâce  à  cet  appareil,  d’une  facilité 
les  mettant  à  la  portée  de  tous  ceux  que  le  micro¬ 
scope  intéresse,  et  donnent  à  celui-ci  un  nouvel 
attrait.  Nous  ajouterons  enfin  qu’en,  ce  qui  concerne 
la  méta'lographie,  la  cristallographie  ou  l’étude  de 
tout  corps  opaque,  point  n’est  besoin  de  microscope 
spécial,  un  simple  accessoire  s’adaptant  à  n’importe 
quel  statif  permet  avec  le  même  dispositif  d’obtenir 
les  microphotographies  dont  nous  donnons  ci-des- 

L’emploi  de  l’appareil  que  nous  venons  de  décrire 
est  indiqué  dans  tout  laboratoire  quel  qu'il  soit, 
d’enseignement  de  recherche  ou  d’industrie  (textiles, 
brasseries,  métallurgie,  etc.),  dans  les  hôpitaux,  les 
cliniques. 

F.  Daligault,  constructeur,  boulevard  Dufayel, 
Sainte- Adresse  (Seine-Inférieure). 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


BARCELONE 

Institut  de  Médecine  pratique  de  Baecelone. 

Cours  de  perfectionnement,  année  1924.  Leçons 
de  Pathologie  circulatoire,  cours  fondée  par  le  D’’ 
Duran  Arrom.  Ces  leçons  auront  lieu  du  15  Octobre 
au  15  Décembre  et  comprendront  des  examens 
radioscopiques,  électro-cardiographies,  etc.,  examens 
de  pièces  pathologiques,  de  préparations  histologi¬ 
ques.  Les  leçons  orales  alterneront  avec  les  travaux 
pratiques. 

Prix  d’inscription,  IQO  pesetas.  Pour  l’inscription 
et  tout  renseignement  s'adresser  à  l’administration 
de  l’Institut  de  Médecine  pratique,  89,  Aslurias, 
Barcelone. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  Irauc 
en  timbres-poste. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  tests  de  fatigue  ;  essai  de  critique  théorique, 

par  le  D''  Viptou  Dhers  (Préface  de  H.  Piéron). 

1  vol.  de  xii-185  pages  (y  -B.  Baillière  et  fils],  Paris, 

1924.  —  Prix  ;  l'i  francs. 

Le  problème  de  la  fatigue  est  à  l’ordre  du  jour  : 
les  physiologistes  s'efforcent  d’en  élucider  la  nature 
et  d’en  étudier  les  efî-ts;  d’autre  part  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  l'organisation  scientifique  du  travail 
cherchent  des  moyens  précis  et  pratiques  de  la  mesu¬ 
rer.  Nombreux  sont  aujourd'hui  les  «  tests  de  fati¬ 
gue  ».  Victor  Dhers  vient  d  en  donner  une  excellente 
étude  critique  dans  un  ouvrage  préfacé  par  Henri 

Après  avoir  rappelé  les  données  du  problème  de 
la  fatigue,  V.  Dhers,  dans  une  première  partie  con¬ 
sacrée  à  la  fatigue  individuelle,  commence  par 
déblayer  le  terrain  en  indiquant  les  diverses  raisons 
pour  lesquelles  la  sensation  de  fatigue  ne  peut  en 
aucun  ca»  être  une  mesure  ni  même  un  signe  précoce 
de  la  fatigue  réelle. 

Après  avoir  donné  une  énumération  clairement 
classée  des  différents  tests,  il  les  étudie  successive¬ 
ment.  Dans  le  groupe  des  modifications  de  l’état  phy¬ 
siologique  général,  il  examine  les  modifications  des 
urines,  du  sang,  des  échanges  et  de  la  dynamique  res¬ 
piratoire,  du  système  cardiovas'culaire,  des  réflexes. 
Un  paragraphe  est  consacré  aux  données  récentes 
sur  la  chronaxie. 

Dans  le  groupe  des  modifications  du  fonctionne¬ 
ment  physiologique  de  systèmes  déterminés  de  l’or¬ 
ganisme,  sont  étudiés  les  divers  tests  musculaires 
(fo’ce  et  endurance,  amplitude  et  régularité,  coordi¬ 
nation  et  contrôle,  vitesse),  les  divers  tests  sensoriels 
(sensations  musculaires,  cutanées,  visuelles,  auditi¬ 
ves).  Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  réactions 
psycho-motrices,  tests  mentaux  proprement  dits 
(attention,  mémoire,  association,  etc.).  Pour  chaque 
catégorie  de  tests,  on  rappelle  rapidement  les  diver¬ 
ses  recherches  effectuées  et  les  résultats  obtenus 
!  par  les  différents  auteurs  pour  s’attarder  plus  lon- 
[Voir  la  suite,  p.  1647.) 
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«  Prescrivez  aux  personnes  qui  rendent  des 

membranes  de  l’extrait  de  fiel  de  bœuf . 

Vous  verez  souvent  les  douleurs  s’apaiser,  les 
fausses  membranes  disparaître.  » 

P-^  ROGER 

(Alimentation  et  Digestion) 

Traitement  de  V Entérocolite,  p.  475  el  476. 

«  Les  plus  recommandables  (des  préparation 
biliaires)  nous  paraissent  être  celles  qui  unissent 
aux  sels  biliaires  les  ferments  intestinaux,  parce 
que  leur  action  est  double.  » 

0'  M.  DE  LANGENHAGEN 

{Presse  Médicale, 

2  Avril  1910,  p  211.) 


Cette  double  indication  se  trouve  remplie  par  ia 

CHOLÉOKINASE 


en  ovoïdes  kératinisés 

COMPOSÉ  EXCLUSIVEMENT  d’Extrait  spécial  inaltérable  de  fiel  de  bœuf  et  Enter okinase 

(6  à  12  et  plus  PAR  JOUR) 


Traitement  spécifique  de 

L’ENTÉROCOLITE 

MUCO-MEMBRANEUSE 


RECOMMANDATION  IMPORTANTE.  —  Ne  pas  hésiter,  surtout  au  début  du  traitement,  à  atteindre  des 
doses  progressivement  élevées,  la  remise  en  train  de  la  fonction  biliaire  les  rendant  souvent  nécessaires.  Se  baser  pour 
augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des  dragées  sur  les  indications  fournies  par  les  selles  :  si  elles  sont  nulles  ou  cons¬ 
tipées,  augmenter;  diarrhéiques,  diminuer;  normales,  s’en  tenir  à  la  dose  d’entretien. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Prix  Vuifranc  Gerdy.  —  M.  Vulfranc  Gerdy  a  légué 
à  l’Académie  de  Médecine  une  rente  annuelle  de  5.500  fr. 
en  faveur  de  Iroi.s  élèves  ayant  été  attachés  en  qualité 
d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Nancy,  Mont¬ 
pellier,  Lyon,  Lille,  Bordeaux,  Toulouse,  Alger.  Ces 
él6ve.s  seront  nommés  pour  quatre  ans,  à  la  suite  d’un 
concours  public  subi  devant  un  jury  pris  parmi  les  mem¬ 
bres  titulaires  de  l’Académie.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux 
établissements  de  France  etde  l’étranger;  ils  y  étudieront 
les  propriétés  et  les  effets  des  eaux  minérales  et  présen¬ 
teront  à  l’Académie  un  rapport  annuel  sur  leurs  observa¬ 
tions  médicales  qt  les  effets  du  traitement,  les  conditions 
matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniques 
et  climatériques  de  la  localité. 

Les  dispositions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  été 
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l’objet  d'un  règlemen 
l'.Académie,  d’accord  i 

En  exécution  de  ce 
cours,  pour  19-25,  une 

Les  candidats  devr 
l’Académie  de  Médecii 
le  31  Octobre  19-24. 

Le  candidat  nommé 


Service  de  Santé  des  t 
sement  par  ordre  de  mérite 


t  rédigé  par  une  Commission  < 
ivec  l’exécuteur  testamentaire, 
règlement,  l'.Académie  met  au  co 
place  de  stagiaire  aux  eaux  min 


troupes  coloniales.  —  Clas- 


M.'d.  Guillaume,  Assali,  Farinaud,  Delage,  Goinct, 
Gilis,  Lambert,  Cudenet,  Chapuis,  Le  Gac,  Perseguers, 
Chevais,  Phiquepal  d’Arusmont,  Delprat,  Lesconnec, 
Carlier,  Mollandin  de  Boissy,  Galland,  Marchât,  Chaput, 
Belgy,  Roche,  Blanchez,  Ôdend’hal,  Joucla,  Gaudard, 
Laquieze,  Michaud,  De  Gilbert  des  Aubineaux,  Lhoste, 
Sarran,  Bidot. 

Ecole  française  de  Stomatologie.  —  L'Ecole  fran¬ 
çaise  de  Stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la  Stoma- 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents  ; 


2“  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  Stomatologie  ; 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prolhèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage 
Dauphine,  Paris. 

XXXIIP  Congrès  français  de  Chirurgie  (Paris, 
6-11  Octobre  192-4).  —  Ordre  des  séances.  —  Lundi  G  Oc¬ 
tobre  1924,  à  2  h.  —  Séance  d’inauguration  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous -la  prési¬ 
dence  de  M.  Justin  Godart,  ministre  de  l’Hygiène. 

Discours  de  M.  Tuflier,  président  du  Congrès., 

Compte  rendu  de  M.  Auvray,  secrétaire  général. 

.A  3  h.  —  Première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  ; 
Trailement  des  fractures  fermées  de  l'extrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  et  leurs  résultats  éloignés.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Dujarier  (de  Paris)  et  Imbert  (de  Marseille'. 
Discussion. 

Mardi  soir  7  Octobre,  à  2  h.  —  Deuxième  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  :  Indications  du  trailement  chirur¬ 
gical  dans /es  Jérome»  «fénns.  — Rapporteurs:  MM.  Labey 
(de  Paris)  et  Tiiier  (de  Lyon).  Discussion. 

Mercredi  soir  8  Octobre,  à  2  h.  —  Suite  de  la  discussion 
et  communications  particulières. 

Jeudi  soir  9  Octobre,  à  2  h.  1/2,  assemblée  générale; 
à  3  h.  1/2,  séances  de  projections  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre. 

MM.  Depage  et  Davis  (de  Bruxelles).  Film  cinématogra¬ 
phique  concernant  la  technique  de  l’ablation  du  sein  can¬ 
céreux. 

M.  Davis  (de  Bruxelles).  F’ilm  cinématographique  con¬ 
cernant  la  laminectomie  avec  une  nouvelle  pince  emporte- 
pièce. 

M.  Dartigues  (de  Paris).  Projection  de  deux  procédés 
de  chirurgie  esthétique  du  sein  et  mastopexie. 

M.  Dufourmentel  (de  Paris).  Projections  concernant  une 
technique  et  une  instrumentation  simplifiées  pour  la  cor¬ 
rection  des  nez  difformes.  Critique  des  différents  pro¬ 
cédés. 

A  4  h.  1/2,  présentation  d'instruments. 

Jeudi  soir,  a  7  h.  1/2.  Banquet  par  souscriiition  au 
Cercle  interallié. 

Vendredi  soir  10  Octobre,  à  2  h.  —  Troisième  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  :  Soins  pré-  et  post-opératoires. 

Choi.%  de  l'anesthésie  en  chirurgie  gastro-intestinale.  _ 

Rapporteurs  ;  MM.  Lambret  (de  Lille)  et  Lardennois  (de 
(Paris).  Discussion. 

Samedi  11  Octobre,  à  9  h.  du  matin  et  à  2  h.  du  soir 


Un  nous  annonce  qu’un  groupe  de  chirurgiens  polonais, 
a  la  tête  duquel  se  trouve  M.  .Alexander  Zawadzki  (de 
Varsovie),  viendra  assisler  au  Congiès  de  Chirurgie. 

V“  Congrès  international  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  —  Le  V=  Congrès  international  d'histoire  de  la 
médecine  aura  lieu  à  Genève  du  22  au  27  Juillet  1925, 
sous  le  patronage  de  la  Société  médicale  de  Genève. 

Président  d’honneur  :  Sir  d’Arcy  Power  (Londres);  vice- 
présidents  d’honneur  :  MM.  A.  Capparoni  (de  Rome); 
D.  Giordano  (de  Venise);  E.  B.  Krnmbhaar  (de  Phila¬ 
delphie);  Laignel-Lavastine  (de  Paris);  J.  G.  de  Lint 
(Hollande);  A.  Patry  (de  Genève);  Charles  Singer  (de 
Londres);  Tricot-Royer  (d'Anvers). 

Président  :  M.  Charles  Greene  Cumston.  _ Vice-pré¬ 

sidents  :  MM.  Ernest  Wickersheimer;  Pros.  Andrea  Gor- 
sini.  —  Secrétaires  généraux  :  MM.  A.  de  Peyer;  Emile 
Thomas.  —  Trésorier  :  M.  X... 

ün  programme  préliminaire  du  Congrès  sera  publié 
le  1”  Décembre  1924  et  peut  être  obtenu  au  bureau  du 
secrétariat  général,  20,  rue  GénérahDufour,  Genève, 
Suisse. 

Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes.  —  La  pro¬ 
chaine  session  du  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
aura  lieu  à  Paris  (en  Mai  1925)  à  la  même  époque  qne 
plusieurs  autres  réunions  scientifiques  intéressant  les 
neurologistes  et  les  psychiatres. 

D  abord  la  séance  solennelle  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique  et  le  Congrès  de  Médecine  légale  du  25  au 
28  Mai;  puis  le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes, 
du  28  Mai  au  2  Juin;  enfin  la  célébration  du  centenaire 
de  Charcot,  le  25“  anniversaire  de  la  fondation  de  la 
Société  de  Neurologie  de  Paris,  et  la  Réunion  neurolo¬ 
gique  internationale  annuelle  du  2  au  6  Juin. 

Répondant  a  une  invitation  faite  par  les  psychiatres 
suisses,  1  Assemblée  générale  du  Congrès  a  décidé  que  la 
session  suivante  (1926)  aurait  lieu  en  Suisse.  Cette  session 
coïncidera  avec  la  célébration  du  centenaire  de  Pinel  sous 
la  présidence  d’un  de  ses  descendants,  M.  René  Seme- 
laigne. 


Congrès  durera  quatre  jours  de  deux  séances  chacun, 
suivis  de  visites  dans  les  centres  de  province. 

Toutes  les  communications  et  demandes  de  renseigne¬ 
ments  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  Congrès 
international  de  Radiologie,  Institut  britannique  de 
radiologie,  32,  'Welbeck  Street,  Londres  AV.  I. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  de  Lyon  le  décès,  à 
l’âge  de  81  ans,  de  M.  Lacassagne,  professeur  honoraire 
de  médeeine  légale. 


. . . . . . mil . . . . . . . . . . . . 


Chirurgiens  ! 

Médecins  ! 

Chimistes  i 


POUR  LE  LABORATOIRE 
CHEZ  VOUS  ou  en  VOYAGE 

il  VOUS  faut  la 

REWINGTON  PORTATIVE 

LA  PREMIÈRE  MACHINE  PORTATIVE 

avec  Clavier  universel  à  4  rangées  de  touches 
et  2  caractères  par  touche 

COMME  LES  MACHINES  DE  BUREAU 

C'est  une  machine  à  écrire  complète,  robuste  et  pratique,  munie  des 
mêmes  perfectionnements  que  les  machines  modernes,  mais  d’un  modèle  plus 
léger  et  plus  facilement  transportable. 


SA  CONSTRUCTION  EST  SOIGNÉE  COMME 
POUR  TOUTES  LES  REMIIMGTON 


La  machine  dans  s 
Se  range  dans  un  i 


coffret  a  lo  centimètres  de  hauteur. 
>ir  de  bureau,  une  bibliothèque. 
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guement  aux  critiques  de  faits  qui  invalident  l’appli¬ 
cation  de  ces  différentes  épreuvea  particulières. 

Un  chapitre  d’enserahie  est  consacré  à  la  critique 
générale  des  tests  psyctio-pViysiologiques  et  met  en 
relief  la  variabilité  des  résultats,  l'influence  des  fac¬ 
teurs  perturbateurs  dépendant  du  sujet  examiné,  de 
l’expérimentateur,  des  méthodes  et  des  appareils 
utilisés.  En  examinant  la  mesure  dans  laquelle  les 
diverses  épreuves  proposées  indiquent  les  diverses 
fatiques,  l’auteur  met  en  relief  toute  la  série  des 
incertitudes  actuelles  et  expose  tous  les  problèmes  de 
physiologie  et  de  psychologie,  tant  théoriques  qu’ap¬ 
pliquées,  dont  la  solution  seule,  encore  incertaine  à 
l’heure  actuelle,  permettrait  de  résoudre  les  ques- 

La  détermination  de  la  fatigue  est  encore  plus 
complexe  dans  le  champ  industriel.  Dans  sa  seconde 
partie,  après  avoir  rappelé  les  nombreux  facteurs 
qui  conditionnent  la  fatigue  du  travail  industriel 
(intensité,  nature  et  durée  du  travail,  conditions  de  mi¬ 
lieu;  facteurs  indivi.luels  physiologiques  et  psycholo¬ 
giques).  le  rendement,  les  accidents,  la  morbidité,  le 
temps  perdu,  la  mortalité,  la  consommation  d’éner¬ 
gie,  les  malfaçons  et  le  roulement  de  la  main  d’oeuvre 
sont  tour  à  tour  é  udiés  au  double  point  de  vue  des 
indications  qu’ils  peuvent  fournir  sur  la  fatigue  et 
des  criiiques  qui  limitent  leur  emploi.  Un  chapitre 
général  de  critique  des  tests  industriels  met  en  relief 
les  deux  séries  de  critiques  fondamentales  qui  s’appli¬ 
quent  à  eux  :  corrélations  entre  les  variations  de  la 
capacité  de  travail  et  les  indices  choisis  de  fatigue, 
difficultés  inhérentes  è  l’application  dans  ce  domaine 
des  méthodes  statistiques  qui  constituent  en  défini¬ 
tive  cette  seconde  catégorie  d"  tests. 

Un  chapitre  de  critique  générale  des  tests  de  fati¬ 
gue  clôt  cet  ouvrage  L’auteur  y  expose  les  raisons 
scientifiques  de  principe  qui,  à  son  avis,  limitent  pour 
le  moment  la  solution  du  problème  des  tests  de  fati¬ 
gue  :  état  de  notre  connaissance  biologique  du  phé¬ 
nomène  de  fatigue;  emploi  de  mauvaises  méthodes 
soit  dans  l’étude  de  la  fatigue,  soit  dans  la  déter¬ 
mination  des  tests,  la  confusion  étant  encore  le  plus 
souvent  augmentée  par  une  mauvaise  terminologie; 
manque  de  procédés  d'étalonnage  des  tests. 

Le  problème  des  tests  de  fatigue  reste  à  résoudre. 


«  En  attendant  cette  œuvre  de  longue  haleine,  écrit 
H.  Piéron,  il  fallait  déblayer  le  terrain.  C’est  ce  qu’a 
su  faire  et  bien  faire  le  Dv  Dhers.  » 

Léon  Binet. 

International  cHnics,  33®  série,  tome  IV.  1  vol.  de  308 
pages,  avec  61  figures  (J  li.  Lippincott  et  C'®,  édi¬ 
teurs),  Londres.  —  Prix  :  42  sh  la  série. 

Nous  avons  déjà  dit  l’intérêt  de  ces  publications. 
On  trouvera  dans  ce  volume  des  études  surles  ulcères 
gastriques  et  duodéuaux,  sur  l’acidose,  sur  la  fièvre 
dans  la  syphilis  tertiaire,  sur  le  mal  des  montagnes, 
sur  l’échinococcose.  D’autres  mémoires  traitent  de 
sujets  chirurgicaux  (hernie  épigastrique,  infection 
chronique  de  la  bourse  trochantérienne,  traitement 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius),  ou 
obstétricaux  (anesthésie  au  cours  du  travail,  rupture 
du  sinus  circulaire!.  D’autres  sont  consacrés  à  la 
pédiatrie,  à  la  psychologie  pathologique 

J.  Rouillard. 

Enlargement  of  the  prostate  (Historique,  anatomie, 
étiologie,  pathologie,  clinique,  diagnostic,  pro¬ 
nostic,  traitement;  technique  des  operations, 
traitement  post  opératoire',  par  Deavir  et  Her¬ 
man.  1  vol.  de  3)8  nages  et  I'i2  figures  avec  un 
index,  2®  édition  \Blakiston's  son  and  C°],  Phi¬ 
ladelphie. 

Ce  livre  est  un  véritable  traité  de  l’hypertrophie 
prostatique 

Dans  sa  préface  l’auteur  annonce  qu’il  entend 
fournir  au  lecteur  toutes  les  connaissances  pratiques 
et  utiles  et  qu'il  négligera  de  parti  pris  ce  qui  est 
érudition  pure  ou  méihodes  thérapeutiques  qu’il 
juge  à  rejeter. 

Eu  procédant  de  cette  façon  et  en  se  laissant  guider 
constacament  par  son  acquis  personnel,  l’auteur  a 
réalisé  un  guide  excellent  pour  tous  ceux  qu  intéresse 
la  question  de  l'hypertrophie  prostatique. 

On  trouvera,  rapportés  dans  son  livre,  tous  les 
travaux  importants  qui  ont  été  faits  sur  le  sujet  et 
notamment  les  travaux  français;  une  bibliographie 
termine  chaque  chapitre.  L'anatomie  et  la  physio¬ 
logie  de  la  prostate  sont  très  bien  étudiées  Les 


problèmes  thérapeutiques  sont  développés  avec 
toute  l’ampleur  désirable. 

L’auteur  est  partisan  en  principe  de  la  prostatec¬ 
tomie  sus-pub'erne  à  laquelle  il  reconnaît  des  résul¬ 
tats  définitifs  parfaits.  Mais  il  emploie  la  voie  péri¬ 
néale  pour  enlever  les  petites  prostates  scléreuses, 
non  énuc.léables. 

Il  analyse  les  indications  des  opérations  en  deux 
temps  et  étudie  à  fond  le  pronostic  des  différentes 
méthodes  thérapeutiques. 

Ses  succès  opératoires  l’ont  rendu  plus  interven¬ 
tionniste  qu'il  ne  l’était  lorsqu’il  a  écrit  la  première 
édition  de  cet  ouvrage. 

Moulonguet, 

Nistagmus  ocular,  par  le  D®  Paul  Abganar*z,  pro¬ 
fesseur  supléant  d’ophtalmologie  k  la  Faculté  de 
Médecine  de  Buenos  Aires.  1  vol  de  306  pages, 
avec  65  figures.  Edité  par  «  Las  Ciencias  »  [Guidi 
Buffarini,  éditeur,  845  Juin),  Buenos  Aires. 

Cette  grosse  monographie  sur  le  nystagmus  est 
intéressante.  Elle  commence  par  la  d.escription  des 
diverses  variétés  cliniques  puis  elle  étudie  l’enregis¬ 
trement  des  secousses  par  la  nystagmographie  et  la 
cinématographie.  Un  départ  est  fait  entre  les  nys¬ 
tagmus  physiologiques  et  les  pathologiques;  une 
part  assez  importante  est  faite  à  la  forme  congénitale. 
Puis  vie-nent  le  nystagmus  vestibulaire,  le  nystag¬ 
mus  cérébral  et  le  nystagmus  cérébelleux,  enfin  le 
nystagmus  expérimental. 

Ce  livre  est  écrit  en  langue  espagnole  et  orné  de 
figures.  Il  est  bien  construit;  il  constitue  une  impor¬ 
tante  et  utile  contribution  à  la  question  si  importante 
du  nystagmus. 

A.  Cantonnet. 

Ueber  die  pathologischje  Anatoinie  der  Spirochæ- 
tosis  ictero-hæmorrhagica.  par  R  Kani  ko,  profes¬ 
seur  à  la  clinique  médicale  de  l’Université  impé¬ 
riale  de  Fukuoka.  I  vol.  de  181  pages,  avec  8  plan¬ 
ches  hors  texte  (Itikola,  éditeur).  Vienne,  1923. 
L’auteur,  qui  est  un  élève  d’Inada,  après  la  décou¬ 
verte  du  Spirochæta  icteru-hæmorrhagiæ  par  ce  dernier 
[Voir  la  suite,  p.  1649) 


Laboratoires  REY,  à  DIJON  ->  Échantillons  et  Littérature  sur  demande. 


Granules 


Sirop 


(Traitement  Jlrséno-mercuriel  dissimulé) 


Donne  des  résultats  remarquables  en  Pédiatrie, 

pour  la  prophylaxie  intra-utérine  pendant  la  grossesse 
et  comme  traitement  d’entretien. 

C’est  aussi  une  ARME  EFFICACE  contre 
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de  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Calcique.  Magnés 


f  '  FORME  GRANULÉE  | 

Reconstituant  Général 


Lymphatisme  -  Convalescence 
Rachitisme  -  Tuberculose 
Troubles  de  croissance 
Psychasthénie 

Anémie  -  Néoplasmes 


UNION  BIOLOGIQUE 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Traitement  de  Consolidation  pour  Spécifiques 

ACTIF  -  DISCRET  -  SIMPLE 

k  Ne  cause  ni  accidents  des  muqueuses  ni  troubles  gastro-intestinaux 


à  l’Arsénobenzol  (606) 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ADULTES 

contenant  chacun  0  gr.  10  (10  centigr.)  de  606. 

SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE  pour  ENFANTS  el  NOURRISSONS 

contenant  chacun  0  gr.  03  (3  centigr.)  de  606. 


INALTÉRABLES 
&  ASSIMILABLES 


ÉCHANTILLONS 
SUR  DEUANDE 


Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 

27,  Rue  Desrenaudei  -  PARIS  (1 7') 
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en  1915,  s’attacha  à  l’étude  anatomo-pathologique  de 
la  nouvelle  entité  morbide  tant  chez  l’homme  que 
chez  l’animal  d’expérience;  ses  travaux  furent  l’objet 
de  nombreuses  publications  dans  les  périodiques 
japonais,  mais,  du  tait  de  la  guerre,  échappèrent  à 
l’attention  des  médecins  européens. 

Ce  sont  ces  travaux  qu’a  condenses  l’auteur  dans 
cet  ouvrage  où  il  ne  traite  que  de  la  spirochétose  hu¬ 
maine.  Après  un  rapide  aperçu  des  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  faites  antérieurement  à  la  décou¬ 
verte  de  l’agent  pathogène,  il  aborde  l’exposé  des 
constatations  qu’il  a  pu  faire  au  cours  de  l’étude  très 
approfondie  de  42  cas  do  spirochétose  authentifiés 
par  la  mise  en  évidence  du  parasite  et  représentant 
tous  les  stades  de  la  maladie  chez  des  sujets  d’Ages 
très  divers.  On  trouve  là  une  description  très  fouillée 
des  lésions  des  différents  organes,  particulièrement 
des  lésions  du  cœur  (foyers  d’inflammation  et  de  dé¬ 
générescence  du  myocarde),  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  du  système  nerveux,  un  peu  négligées  par  les 
pathologistes  européens.  A  signaler  spécialement 
l’étude  de  l’adénopathie  locale  consécutive  à  l’inocu¬ 
lation  spontanée  du  spirochète  d  Inada  et  qui  peut 
marquer  le  début  de  1  infection.  Fort  intéressante  est 
la  longue  revue  critique  où  l’auteur  met  en  parallèle 
ses  trouvailles  et  celles  des  auatomo-patbologistes 
d’Europe. 

D’une  façon  générale  les  résultats  de  Kaneko 
s’harmonisent  parfaitement  avec  ceux  des  cher¬ 
cheurs  français,  L.  Martin  et  Pettit,  Garnier  et 
Reilly  entre  autres,  tandis  qu’il  existe  des  diver¬ 
gences  assez  profondes  avec  les  constatations  alle¬ 
mandes. 

L’auteur  japonais  insiste  en  particulier  sur  la  ra¬ 
reté  de  la  splénomégalie  que  Weil  considère  comme 
un  symptôme  cardinal,  sur  l’absence  dans  le  foie  de 
lésions  aussi  destructives  que  celles  qu’on  trouve 
dans  l’atrophie  jaune  aiguë,  sur  l’importance  de  la 
stase  biliaire  dans  les  canalicules  intrahépatiques 
qu’ont  méconnue  les  Allemands  et  à  laquelle  l’auteur, 
comme  Gernier  et  Reilly,  fait  jouer  un  rôle  capital 
dans  la  pathogénie  de  l'ictère.  Signalons  toutefois 
que  Kaneko,  de  même  que  Beitzke,  Pick  et  Hart, 
attribue  la  genèse  des  hémorragies  à  la  lésion  de 
l’endothélium  vasculaire  par  les  spirochètes  tandis 


que  Pagniez  fait  intervenir  des  troubles  de  la  coagu- 
labilité  sanguine. 

P.-L.  Marie. 
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A. -K.  Noyons.  —  Le  calorimètre  différentiel  pour 
animaux  de  taille  moyenne. 

H.  Cardot.  —  Observations  physiologiques  sur 
les  embryons  des  gastéropodes  pulmonés. 

Victor  Papilian  et  Haralambe  Cruceanu.  —  Le 
sympatique  comme  voie  afférente  des  réflexes  oculo- 
respiratoire  et  oculo-cardiaque. 

D.  Daniélopolu,  D.  Simici  et  C.  Dimitriu.  — 
Recherches  sur  la  motilité  de  l’œsophage  chez 
l’homme.  Premier  mémoire  :  (Esophagogramme  nor¬ 
mal. 

Robert  Faillie.  —  Mesure  de  la  surface  du  corps 
de  l’homme  et  de  la  femme. 

D.  Daniélopolu,  D.  Simici  et  C.  Dimitriu.  — 
Recherches  sur  la  motilité  de  l’œsophage  chez 
l’homme.  Deuxième  mémoire  :  Pharmacologie  de 
l’œsophage. 

L.  Bard.  —  De  la  tonicité  des  muscles  à  l’état  de 
repos. 

Georges  Bickel  et  Edouard  Frommel.  —  La  répar¬ 
tition  des  globules  blancs  dans  le  choc  anaphylac¬ 
tique  expérimental. 

D.  Daniélopolu,  D  Simici  et  C.  Dimitriu.  — 
Recherches  sur  la  motilité  de  l’œsophage  cliez 
l’homme.  Troisième  mémoire  :  Œsophagogramme 
pathologique  (Tétanie,  sténose  organique  de  l’œso¬ 
phage,  cardiospasme). 

Camille  Lian  et  Louis  Lyon-Caen.  —  De  la  détermi¬ 
nation  du  métabolisme  basal  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  syndromes  basedowiens. 

Physiologie.  —  Pathologie  générale. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  gynécologique.  —  1®  Cours  supérieur  de 
PERFECTIONNEMENT.  —  M.  E.  DouRv,  chcf  dcs  travaux 
gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique 
de  riiôpilal  Broca  du  13  au  25  Octobre  1924. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin  de  10  à  12  li.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examens  de 
malades  dans  le  service;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours 
et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre.  Démonstration 
cinématographique  le  samedi  25  Octobre,  à  6  h. 

Programme  du  lours.  —  1.  Hystérectomie.  Ponction 
du  Douglas.  Biopsie.  Radiographie  avec  pneumo-péri- 
toine.  Cystoscopie  et  recloscopie.  —  2.  Malformations. 
Absence  du  vagin.  Sécrétion  interne  et  greffes  pva- 
riennes.  —  3.  Fistules  vésico-vaginales,  uréléro-vagi- 
nales.  Fistules  stercorales.  —  4.  Antéversion.  Rétrover¬ 
sion.  Ligamentopexie.  Prolapsus.  Périnéorraphie.  Cloi¬ 
sonnement  du  vagin.  —  5.  Amputation  du  col  Sténoses. 
Curettage.  Stérilité.  —  6.  Salpingites.  Vaccination.  Sup¬ 
purations  pelviennes.  Colpotomie.  Tactique  de  l’bystérec- 
toniie  subtotale  pour  salpingites. —  7.  Salpingite  tuber¬ 
culeuse.  Infection  puerpérale.  Hystérectomie  vaginale. — 
8.  Kystes  de  l’ovaire.  Complications.  Grossesse  extra- 
utérine.  —  9.  Fibrome.  Radium  et  rayons  X.  M^omec- 
tomie.  —  10.  Cancer  du  corps.  Hystérectomie  totale. 
—  11.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Opération  de  Wert- 
heim.  —  12.  Soins  pré-  et  post-opératoires.  L  anesthésie. 
Le  drainage. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Etant  donné  le  nombre 
limité  des  places,  écrire  à  l’avance  à  M.  Douay,  hôpital 
Broca.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
15  à  17  h. 

20  Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  a  la 
GYNÉCOLOGIE.  —  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire 
de  la  clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca,  du  13  au 
25  Octobre  1924. 

Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra 
aux  élèves,  exercés  individuellement  à  la  technique  ana- 
{Voir  la  suite^  p.  1651.) 


Non  toxique, 
Calmant  sûr, 
Qoût  agréable, 
Tolérance  parfaite 


Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  café 
par  année  d’àge. 
Adultks  ;  4  à  (}  cuillerées  à  soupe 


par 

24  heures. 
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ffâBORATOlRErS  fiÀILLY 

:J  15  &  17-  Rue  de  Rome  ,  .PARIS  (S')  - 


(S-ebctnUlJcrnd  sJL  Jhmcfnür>eé  .<ôu^  >demxmcle 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


PROPRIETES 

PHARMACODYHAMIOUES 


MODE  DEMPLOI 


INDICATIONS 


DÉNOMINATIONS 


Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 
Rougeole.  —  Bacillose 


Phospho-GaiacolatB 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Coddine. 


iliea  des 


Acide 

hexoso-hexaphospboriqoe 
Mouométhylarsinaie  acide: 
Nucieo-phosphates 
Bases  pyrimidiDignes. 

Acide  Thyminiqué, 
Benzoates, 
Oiméthyl-Pipérazina 
Urotropine. 
Lithine. 

Théine 

Diéthyiquinitoi 
en  combinaison 
benzoiqae. 


(Granulé 

EATcrvesccnt) 


(Élixir) 


Extrait  hépatique. 
Sels  biliaires. 
Boldo  et  Combretum, 
Rhamnii». 


(Dragées) 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge, 


ni  lactée,  ni  maltée, 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n  apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  •  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d'insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 

chez  les  prématurés.  ^ 


est  aussi  pour  les  adultes 

un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendani  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l’Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  étals  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pbaryn- 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation. 
Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ;  Êmis 

dyspeptiques  de  toutes  oatures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Enléro-colUe, 
Convalescence  de  la  typho'ide.  ,  _ 

ÉCHANTILLONS  -P 

Établissements  JACQUEMAIRE 


Ajîtibacillaire, 

Reminéralisant, 

Histogàniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Recnnutituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique. 
Stimulant  hématogéne. 
Anti-déperditciir,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset biliai res . 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Cholagogue, 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépati^ues. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 


Etats  de  dépression.  Une  à  deux  cuitle- 

Faiblesse  générale.  “  cajé,  «meant 

Troubles  de  croissance  pr^in7ipanx  ne- 

et  de  formation, 

Neurasthénie,  Anemie,  d’eaa,  de  vin  ou  un 
Débilité  sénile.  Convalescences,  liquide  quclconnue. 

Diathèse  arthritique,  a 

Goutte  aiguë  et  chronique.  „„  p,." 

Gravelle  urique,  _  d’eau,  deux  fois  par 

Lithiase  biliaire,  jour,  entre  les  repas. 
Rhumatismes,  Cystites. _ 

Migraines,  Névralgies,  Deux  euillerées  à 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une  heure 

Crises  gastro-intestinales,  d’intervalle  l’ane  de 
_ Dysménorrhée. _ ^  autre. _ 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Deux  à  huit 

Lithiase  biliaire.  Entéro-colites,  dragées  par  jon^ 
Constipation  chronique,  apres  les  repas. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 
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tomo-pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de 
se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et 
de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  éléve  pourra  se  constituer  une  col¬ 
lection  de  coupés  ahnlomo-palhologiques  à  l’nide  de 
rimpor'ant  muiérièl  du  service. 

Durée  :  d^ux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  9  à  10  h.,  et  l’après  midi,  de  2  h.  1,2  à  5  li. 

Programme  du  cours.  —  1.  Proc'^dés  de  fixulion  des 
pièces  et  des  biopsies  Principes  généraux  du  nionlnge 
et  de  1  exécution  des  coupes.  —  2.  Mélh"des  de  coloration. 
Rappel  anatoQiiqfie  et  physiologique.  —  3.  InQatnmations 
et  ulcérations.  Üvatites.  —  4.  Tumeurs  bénignes.  Adé¬ 
nomes.  —  5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Grossesse 
extra-utérine.  —  6.  Mélriles  et  salpingites  aiguës  et  chro¬ 
niques.  —  7  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’hémocul¬ 
ture.  Formules  leucocytaires  —  8  Kystes  dé  l’ovaire. 
Papillomes.  —  9.  Fibromes  et  sarcomes.  Action  des  irra¬ 
diations  sur  les  fibromes.  Exarnén  du  sang.  —  10.  Can¬ 
cers  du  col.  —  11.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers 
génitaux.  —  12.  Bactériologie.  Cultures  et  colorations. 
Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  h. 


COMCOURS 


Maison  de  Saint-Lazare.  —  Un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  8  emplois  d  aide-interne  titulaire  et  la  dési- 
gaation  de  8  aide-internes  provi.soires  collaborant  au 
service  médical  de  la  Maison  d'arrêt  et  de  correction  de 


Saint-Lazare  s’ouvrira  le 
Le  titre  d’aide-interne 
six  mois  d  exercice,  sur 
vice,  par  celui  d'interne 


10  Novembre  prochain, 
titulaire  sera  remplacé,  après 
la  proposition  du  chef  de  ser- 
tilulaire.  Cette  promotion  don¬ 


nera  lieu  à  la  délivrance  d’uue  carte  d  identité  au  nom 


de  l'intéressé. 


Le  registre  d’inscription  de.s  candidats  est  ouvert  dès 
maintenant  à  la  préfecture  de  police  (bureau  du  per¬ 
sonnel).  Il  sera  clos  le  lü  Octobre  11124,  à  16  h 

Les  candiiats  doivent  remplir  les  conditions  suivantes  : 
1°  Etre  Français;  2-  être  Agés  de  uoins  de  30  ans  cette 
limite  est  reculée  d  une  durée  égale  à  celle  de  la  mobili¬ 


sation  des  intéressés  pendant  li  guerre).  3"  être  pourvus 
d’au  moins  12  insoriptiun.s  en  médecine  (ancien  régime.) 
ou  d’au  moins  16  inscriptions  {nouveau  régime);  4”  ii’êlre 
pas  reçus  docteurs  en  médecine. 

Ils  doivent  adresser  au  préfet  de  police  :  1”  Une 
demande  sur  papier  timbre;  2’  un  extrait  authentique, 


sur  timbre,  de  leur  acte  de  naissance;  3"  les  pièces  éta¬ 
blissant  leur  situation  nu  point  de  vue  militaire  et,  s'il 
y  a  lieu,  leurs  services  pendant  la  guerre;  4"  une  notice 
indiquant  leurs  titres  scientifiques  et  hospitaliers;  û°  un 
certificat  de  scolarité  de  date  récente;  6”  une  photo¬ 
graphie  de  date  réconte. 

1”  En  une  composition  écrite,  cotée  de  0  à  30,  portant 
sur  un  sujet  d’unatoniie  et  de  pathologie,  et  ])our  la 
rédaclion  de  laiiuelle  il  est  donné  deux  heures. 

Les  résultats  de  celte  épreuve  sont  affichés  avant  qu’il 
soit  procédé  à  l'épreuve  orale. 

Ne  seront  admis  à  l'épreuvé  orale  qiie  les  Candidats 
ayant  obtenu  au  moins  la  note  15. 

2"  En  une  épreuve  orale,  cotée  de  0  à  20,  portant  sur 
un  sujet  relaiif  aux  maladies  vénériennes  (exposé  de  dix 
miiiuteSi  après  di.x  minutes  de  rellexioii), 

Le  sujéi  de  chaque  épreuve  est  tiré  au  Sort  entre  trois 
questions  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  la 
séance. 

Les  candidats  sont  classés  par  ordre  de  mérite.  En 
cas  de  classement  e.x  æquo,  il  est  tenu  enmpte  des  litres 
ho.spilaliers  antérieurs,  s'il  en  existe,  ou  du  nombre 
d  inscriptions  de  médecine. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  des  con¬ 
currents  et  uii  membre  du  jury  doivent  être  signalés  à 
l'Administration  en  vue  de  la  modification  du  jury. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  à  la  suite  du  con¬ 
cours  ne  pourront  être  nommés  que  s'ils  no  sont  pas  titu¬ 
laires  d’une  fonction  similaire  dans  tout  autre  éiablisse- 

d’inlerne  provisoire  ou  d’interne  titulaire  dans  aucun 
hôpital  public  ou  privé  pendant  la  durée  de  leur  internai 
à  Saint-Lazare. 

Les  internes  sont  tenus  d’n.ssisler  leur  chef  de  service 
au  dispensaire  Toussaint-Barthélemy. 

Toüt  interne  qui  serait  reçu  docteur  eh  médecine,  au 
cours  de  ses  fouctions,  serait,  ivso  facto,  considéré  comme 


Zodéine 


SIROP  (0,03)  1  Toux 

GOUTTES  (Xg  =  0.01)  EMPHYSÈMt 

PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  quelle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon. 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical ,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L' administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  ;  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 

Ministère  de  l’Instruction  publique  d’Egypte.  — 

Un  poste  à  temps  plein  de  professeur  de  chimie  est 
vacant  à  l’Ecole  de  MéJecine  du  Caire. 

Traitement  annuel  ;  livres  égyptiennes  500  dans  une 
classe  allant  de  livres  égyptiennes  240  à  livres  égyp¬ 
tiennes  600. 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  égyptienne. 
Le  titulaire  de  ce  poste  doit  consacrer  tout  son  temps  à 
l'enseignement  et  aux  recherches  scicLtifiques. 

Les  demandes,  accompagnées  de  tous  les  renseigne¬ 
ments  concernant  leurs  titres,  leurs  travaux  personnels, 
les  postes  déjà  occupés  dans  l’enseignement  avec  certi¬ 
ficats  à  l'appuij  doivent  être  adressées  à  M.  le  direc¬ 
teur  de  l'Ecole  de  Médecine,  au  Caire,  avant  le  10  Octo¬ 
bre  1924. 

On  demande  représentants  et  dépôts  en  France  et 
à  l’étranger  pour  le  stéthoscope  double  biauriculairé 
asiatique  de  H. -J.  Frossard,  préparateur  à  la  Sor¬ 
bonne,  brev.  8.  g.  d.  g.  —  Ecr.  Phonothérapie, 
rue  de  Varenne,  Paris,  7®. 

Pharmacien  1''"  cl.,  toutes  garanties,  désire  utiliser 
son  diplôme,  détail  excepté.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6075. 

A  vendre  petite  policlinique  bien  installée  à  Mont¬ 
martre.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6356. 

Urgent.  A  céder  imméd.  dans  st.  bain,  littoral 
Ouest  p.  méd.  35  à  40.000  Indemn.  15  000,  gr.  fac. 
paiem.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6358. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
{Voir  la  suite,  p.  1653.) 


I  I  P  I  AUX  lODHYDRATES 

I  1  D  ACIDES  AMINÉS 

réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


sur  les  iodopeptones 

-  solutions  d’iode 

- —  les  iodures  alcalins 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP). 


DE 


. . . 


NiARTIN-MAZADE 


0  OR.  25  PAR  CUILLERÉE^  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  *-  NI  INTOLERANCE  NI  IODISME«  -  LE  FLACON  8  FR  20  ' 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHFVIE,  EIVIPHYSÈIŸIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

I  Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  rrl ARTiN  -  lYi AZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  n.c.  fnêjus  las 


uCARNINE  LEFRANCQ 


La  Concentration  du 

SUC  DE  VIANDE  DE  BŒUF  CRUE 


ll'fr"  >  »'v  l'V 

ja^  De  la.  Vanilline, 

La  Carnlne  Ijefrancq  ne  doit  pas  être  prise 
licpiido  chaud,  mais  dans  de  l'eau,  du  lait  ou  du  1 
froid  oit  à  peine  tiède  ;  on  peut  la  prendre  pure  cg 

ADULT 

ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE  2  cuillerées  à  soupe  par 
78,  Faubourg  Saint-Denis,  78  EN  FAN 

P  A  R  '  S  ,  h  pjifo  nar  iou 


agit  par  les  en  lait  un 

FERMENTS  VIVANTS  aliment  reconstituant 

d'une  grande  valeur  nutritive 
qu’elle  contient  _ _ 

Du.  R-ôl©  des  Ferments  ‘Vivants  : 

Un  aliment  privé,  par  la  stérilisation,  des  ferments  qu’il  doit  norm.alcment  contenir, 
no  peut  maintenir  un  être  vivant  en  bonne  santé,  son  pouvoir  nutritif  est  insuffisant. 

La  Carnine  Lefrancq  étant  préparée  avec  du  Suc  de  Viande  do  Bœuf  crue,  con¬ 
centré  dans  le  vide  et  à  froid,  renferme  intégralement  les  Ferments  vivants  du  tissu 
musculaire,  ferments  qui  remplissent  exactement  les  fonctions  pliysiologiques  des 
vitamines  et  qui  no  peuvent  exister  que  dans  les  Sucs  do  Viande  préparés  ù.  froid. 

La  Carnine  Lefrancq  peut  communiquer  ses  propriétés  vitales  à  différents  ali¬ 
ments  stérilisés,  notamment  au  lait.  Ellclcur  rend,  mémo  ajoutée  en  très  petite  quantité, 
la  proportion  indispensable.de  ferments  vivants  dont  ils  ont  été  privés  par  la  stérilisation. 
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médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6365. 

XV'  arrondissement  :  à  céder  local  tout  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.M.,  n'  6368. 

Etudiant  scolarité  terminée  cherche  emploi  assis¬ 
tant  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n'  6370. 

Etudiant  en  méd.,  scolarité  terminée,  spécialisé 
urologie  et  vénéréologie,  cherche  occupât,  médic.  — 
Ecrire  />.  Af.,  n»  6373. 

Jeune  docteur,  26  ans,  cherche  poste  médecin  de 
Compagnie  aux  colonies.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6375. 

Etudiante  nationalité  alliée,  scol.  term.  A.  R.,  ch. 
empl.  médic.,  aide-méd.,  fer.  remplacements  Paris  et 
province.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6384. 

A  louer  salon  et  bureau  meublés  ds  bel  appart., 
conviendr.  à  docteur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  M.,  n°  6394. 

A  céder,  à  Paris,  clinique  ophtalmologique  en 
plein  rapport.  Affaire  sérieuse  et  urgente.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6395. 

Urgent.  Paris  tr.  belle  client,  de  27  ans,  long  bail, 
prix  avant.  Titul.  rester,  qq.  temps  av.  success.  — 
Ecr.  P.  M.,  n»  6396. 

Visitant  depuis  20  ans  les  médecins  de  France  et 
des  colonies,  et  ayant  clientèle  affectionnée  premier 
ordre,  j’offre  mes  services  de  représentant  pour 
lancer  appareil  médical  ou  médicament  nouveaux.  — 
Ecrire  à  Jos.  Baud,  14,  rue  Carpeaux,  Paris,  18'. 


Grande  et  belle  clinique  libre  après-midi.  M"»'  Au- 
dinet,  6,  rue  Antoine-Dubois  (Ecole  Médecine). 

Clinique  hôtel  partie,  à  céder  de  suite  14'  arrond., 
très  bien  situé,  bonne  clientèle,  loyer  4.000.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  6403. 

On  demande  infirmière  jeune,  capable,  présentant 
bien,  avec  belle  écriture,  pour  diriger  policlinique, 
Paris,  20'.  Réf.  exigées.  Condit.  300  fr.  fixe  et  avant, 
spéc.  —  Voir  le  matin  D' Léon,  21,  rue  Clauzel,  Paris. 

Infirmière  dipl.,  10  ans  prat.  chir.,  dera.  empl. 
infirmière  d’étage.  Meill.  réf.  —  Ecr.  P.  M.,  n“  6406. 

Dame  française,  doctorat  suisse,  anc.  méd.-maj. 
armée  française,  dés.  situât.  Paris  (clinique,  maison  de 
santé,  secrét.  de  docteur,  etc.).  — Ecr.  P.  A/.,n'6407. 

Docteur,  40  ans,  reprendrait  grosse  clientèle  mé¬ 
decine  générale.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  6408. 

Spécialiste  O.-R.-L.  expérimenté  cherche  impor¬ 
tante  clientèle.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6409. 

Ancienne  aide,  direct,  maternité,  cherche  collabo¬ 
ration,  emploi  obst.  méd.  ou  para-méd.  —  Ecrire 
Jud,  68,  avenue  Marigny,  Fontenay-sous-Bois. 

Infirmière  dipl.,  exc.  réf.,  cherche  situation  spéc. 
ou  clinique.  —  Levrier,  6,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Médecin  déjà  au  courant  demande  leçons  de  per¬ 
fectionnement  de  radiologie  pulmonaire  et  gastro¬ 
intestinale.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6412. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS  1».-. 

Calme  la  TDDX,  relève  l’APPÉTIT  et  CICATRICE  les  lésions. 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  Lait. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X.  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMOyT  (Seine-eEOise) 

A  partir  de  20  fr.  p.  jeur.  —  S'adr.  au  DlIMBERT,  méd.-résident 


Le  LaLo/atoÂre  AXPH.  BeüNOT 
ibj  rue  (Je  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  "iSel  cîe  .Hunt”  et  îe  '‘Dialyl” 
à  îa  disposition  de  MM.  les 
Ooctenrs  powir  Îcms-c  Essais  Climquesc 

_  R.  G.  171.544. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obiention  garantit  du  brtfti. 

Conri  gratuit  de  mécanique  par  Ingénienr. 
Conditions  spéciales  ponr  HH.  les  Hédecias. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Faeiy,  29-70. 


_ Lt  Gérant  :  O.  Poaél. 

Psris.  —  L.  Mxrbthbdi,  Imprimeur,  1,  rue  Cssaotte- 


»'d'«OL 


ÎOR  ATOI  RES  FO.U  R  N  I  ER  .cFiR  ÈRèS/Li 
26, Boulevard  de  I.Hôpitat'.* 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  Panama,  S.  Panama 
et  Goudron,  S.  Naphtol.  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol,  S.  Sublimé, 
S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Saiieylé,  S.  Salol, 
S.  Thymol,  S.  à  l’oxyde  de  zinc,  S.  à  l’essence  de  Cadier. 

SAVON  à  richthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade, 
S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  &  l’huile  de 
Chaulmoogra,  S.  Baume  du  Pérou  et  Pétrole. 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE  pour  l’entretien  des  dents, 
des  gencives,  des  muqueuses,  il  prévient  les  accidents  buccaux. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HÜERRE,  Doclear  ès  scieofes,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


Toutes  Indications  de  la  Strychnine 

STRYGHNAL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


INTRAITS 

EXTRAITS 

FONDANTS 

COLLOBIASES 
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BIOPHORINE 


Kola  Glycérophosphatée 


^\6LYCÉROPHojp  J^l 


D^POSÉÉllll 

Pof/etfitféhhai 


.  **)  Bne  d'Alésia  .F 


Agréable  au  goût  y 
exactement  dosée ^ 
d’une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 

NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE  y  VERTIGES 
EXCÈS  y  SUR3fENAGE 
SPORTS 


DOSE  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHOEINE  ayant  donné  lieu  à  d:  nombreuses 
imitations  f  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


âo  JIBABD  48*  Rue  d  Âlésia, 

Registre  du^Commerce  :  Seine,  32.02£ 


N°  79 


Mercredi.  7»^  Ocotbre  1924 


PRESSE 


DIGAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  40  eenUmas. 


—  ADHINISTRATION  — 
mASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Bermaln,  PARIS  (6') 
Compte  Chèque»  postaux  n*  599 

PMX  DE  L’ABONNEMENT  POUR  1914 
Paris  et  Départements.  30  fr.  • 

DnloB  postale . 4S  fr.  » 

IiM  abennemonts  partent  . 

dn  commencement  de  chaque  mois.  ■ 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalmologique, 
ombre  de  l’Académie  do  médecir 

J.-L.  FAURE 

do  clinique  gynécologique 
A  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Anloino. 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  - 
M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 
^^Médocin  honoraire  dos  hôpHaua, 

F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale. 
Membre  de  l'Institut 


H.  ROGER 

Doyen  do  la  Faculté  do  Paria, 
Médecin  do  l’Hôtol-Dieu, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
Chirurgien  do  i'hôpilal  Saint-Louiî 


Membre  de  l’Académie  de  médeciae 

F.  JAYLE 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES  / 

P.  DESFOSSEsU'  ' 
J.  DUMONT  V 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Salnt-Oermaln  (8') 


Articles  originaux  : 

G.  Guillain,  Th.  Alajocanine  et  Celice.  —  La  con¬ 
tagion  de  l'encéphalite  épidémique  à  sa  phase 
parkinsonienne,  p.  785. 

R.  Lf.ricue.  —  Orientation  de  la  chirurgie  du  sym¬ 
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LA.  GRANDE  ILE 

PROPOS  DÉMOGRAPHIQUES 

CÉIUÎMOMKS  PHOI’ITIATOIIlF.,S  l’OI  U  CllANIDÎR  LE 
MAVVAIS  UOIIOSC.OPE  DES  ENFANTS.  -  -  L’iNCESTE 
ET  LES  MÉSALLIANCES  PRINCIPALES  CAfSES  DES 

AVORTEMENTS.  -  La  LOI  RÉAGIT  CONTRE  LES 

DANGERS  DE  DÉPEUPLEMENT. 

l'ii  cnfanl  né  sous  un  uiaiivais  (Irslin  [ralsy  vin- 
htna)'  était /Vir/y  ou  taboué  par  cela  luéiiie. 

Lc.s  moyens  de  rendre  pro])ice  [tsnrn  fintnnn] 
son  mauvais  destin  difl’éraienl  selon  les  tribus  et 

Parfois  ces  enfants  étaient  exposés  un  certain 
temps  dans  une  clairière  ou  au  bord  d'un  cours 
d'eau.  Si  les  chiens  errants,  les  sangliers  ou 
quelque  crocodile  ne  les  dévoraient  pas,  (|u’au 
surplus  la  fraiebeur  de  la  nuit  ou  la  pluie  ne  les 
fît  pas  ])érir,  c’était  la  démonstration  qu'on  n'avait 
plus  rien  à  redouter  d'eux. 

Clicz  les  Merina  et  les  Betsilco,  l’enfant  de 
mauvais  horoscope  était  exposé  sur  le  passage 
d'un  troupeau  de  zébus  à  sa  sortie  matinale  du 
jiarc.  L'enfant  se  tirait  de  l'épreuve  indemne  ou 
était  réduit  en  bouillie.  Dans  le  premier  cas,  il 


1.  Cf-  noLi’c  numéni  flu  Lrt  Prcs5c  .l/cWifa/c  du  2  Avril  192'i. 


rentrait  dans  le  giron  familial  où  il  devenait 
l'égal  en  droits  des  enfants  nés  sous  la  meilleure 
des  étoiles. 

Dans  certaines  castes  merina  le  mauvais  sort 
d'un  enfant  était  conjuré  et  changé  du  tout  au  tout 
par  l’amputation  d'une  phalange  ou  de  la  totalité 
d’un  doigt,  côté  gauche  généralement.  Baini- 
laiarivony,  premier  minislro  de  Banavalona  III, 
mort  au  cours  de  son  exil  à  Alger,  en  1811(1,  était 
dans  ce  cas. 

Les  Masikoro,  Vezo,  Maliafaly  et  Taudroy 
pratiquent  des  mutilations  de  même  nature  sur 
les  orteils.  Leurs  jiny  ou  reli(|ues  royales  renfer¬ 
mées  en  des  boites  de  métal  précieux  ou  des  dents 
de  crocodile  comportent  avec  des  cheveux,  dents 
et  phalanges  des  rois  défunts  des  fragments 
d'autres  ossements,  de  la  clavicule  le  plus  sou¬ 
vent,  auxquels  est  attribué  un  pouvoir  magique 
s'exerçant  sur  les  hommes,  les  génies,  les  dieux 
et  les  éléments.  Ces  /inÿ  sont  prélevés  sur  le 
défunt  dès  après  la  mort.  Il  sont  censés  perpétuer 
en  eux  à  l’usage  des  vivants  toute  sa  puissance. 
Cn  les  élève  au  rang  de  dieux  protecteurs. 


Les  rapports  sexuels  sont  réputés  fndy  certains 
jours  en  certains  lieux  ou  circonstances  déter¬ 
minés.  Leur  inobservance  est  suivie,  au  dire  des 
indigènes,  des  pires  conséquences. 


Uroformine  Gobey 
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Strychnal  Longuet 


Toutes  indications  P  LONGUET, 
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XXXIP  Année.  —  ’a'fl.  1”  0< 
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PKFSFTVTATlOiV.  La  Técarine  est  présentée  : 

1*  En  COMPRIMÉS  dosés  à  0  gr.  25  pour  l’administration  par  |  2*  En  AMPOULES  de2cenlimètrescubescontenant0gr.25deproduil 
Toie  buccale  ;  |  actif,  pour  injection  sous-cutanées  ou  intra  musculaires. 
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On  n’a  pas  appliqué  le 
«  traitementderecalcifica- 
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CALCÉOSE 
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To  U X  spasmodii^ue 
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POSOLOOIÊ 


^Répélfr^b  h  ^  tes^doses  ci; 
ADULTES:  50  fi  60  gouttes  par  d 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


auxquels  il  permet  le  sommeil 


Ras.  dn  Corn.  rSaÎDa,  4.389. 
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Les  bêtes  étant  abattues  selon  les  règles  d'un 
rite  ancien,  leur  chair  était  dépecée  en  autant  de 
morceaux  que  l’assemblée  comportait  de  témoins, 


enfant. 

chacun  recevant,  d'après  son  rôle  ou  son  rang 
social,  celui  qui  lui  revenait. 

Ijes  coupables,  demeurés  jusque-là  témoins . 
passifs  en  face  du  justicier  requérant  contre  eux 
un  exemplaire  châtiment,  se  voyaient  finalement 
conspués  ét  souillés  de  la  fiente  que  des  esclaves 
tiraient  des  intestins  encore  chauds  pour  la  leur 
jeter  au  visage  et  sur  les  ^vêtements  afin  de  les 
humilier  publiquement.  ’ 


Il  n’est  pas  hors  du  sujet  de  rappeler  que  dans 
le  code  de  la  reine  Rasoherina  (1865-1868),  qui 
succédait  à  un  régime  de  licence  effrénée,  un  ar¬ 
ticle  de  loi  qualifiait  crime  et  punissait  de  mort 
la  bestialité'  commise  par  des  hommes  avec  des 
femelles  d’animaux. 

Sous  Radama  II  (1861-1863)  on  avait  vu  des 
princesses  de  la  Cour  s’accoupler  avec  des  ani¬ 
maux  domestiques  et  ne  point  s'en  cacher.  Le 
malheureux  prince  expia  durement  sa  faiblesse. 
11  fut  étranglé,  le  12  Mai  1863,  dans  son  propre 
palais,  par  les  membres  du  parti  vieux  hova,  sous 
le  prétexte  que  la  capitulation  du  souverain  de¬ 
vant  les  Blancs,  de  plus  en  plus  influents  à  la  Cour, 
avait  retourné  contre  la  patrie  malgache  les  mânes 
des  ancêtres  I 

La  coupe  des  pre.mieiis  cheveux 

CHEZ  LES  JEUNES  ENFANTS. 

Ayant  examiné  les  nombreux  aléas  au-devanl 
desquels  courait  tout  enfant  malgache  avant  même 
d’avoir  vu  le  jour  sous  la  tyrannique  et  sauvage 
loi  des  fady,  il  reste  maintenant  à  étudier  ee  qui 
se  passait  lorsque,  ayant  échappé  à  ces  divers 
dangers,  l’enfant  né  un  jour  faste  ou  rendu  à  un 
meilleur  destin  était  accueilli  comme  une  bénédic¬ 
tion. 

Pour  se  conformer  à  des  usages  restés  encore, 
à  l’heure  actuelle,  en  pleine  vigueur,  on  devait  lui 
couper  les  cheveux  selon  des  règles  qui  vont  être 
énoncées,  et  cela  dès  le  premier  quartier  de  la 
troisième  lune  après  la  naissance. 


1.  «  Quelquefois,  dit  Fl, AcouuT  (Cf.  ifisfotVe  rff /a  Grnn(fe 
Isie  Madagascar,  Paris,  1601,  p.  86),  les  petits  garçons 
coinmoltenl  certaines  dissolutions  avec  des  veaux  et 
cabris  en  présence  de  leurs  parents  sans  en  avoir  bonté. 
Les  esclaves  qui  n’ont  pas  moyen  de  payer  des  filles 
s’accouplent  avec  desi  vaches,  sans  punition  et  sans  être 
repris.  La  sodomie  n’est  point  en  usage  par  cette  nation 


Si  pour  une  raison  quelconque  cette  formalité 
ne  pouvait  être  remplie  à  sa  date,  elle  était  ren¬ 
voyée  au  début  de  la  cinquième  lune.  Si  la  famille 


hésitait  encore  sur  le  choix  du  jour,  le  mpa- 
nandro  ou  diseur  d’horoscope  lui  donnait  les  pré¬ 
cisions  désirées. 

La  date  de  la  cérémonie  étant  connue  on  préve¬ 
nait  les  parents,  amis,  voisins  et  ceux-ci  se  pré¬ 
sentaient  portant  chacun  une  offrande  dénommée 
latsakemboka,  soit  en  argent,  effets  d’habillemeni, 
provisions  de  bouche,  etc. 

Le  moment  de  la  journée  le  plus  propice  à  la 
coupe  des  premiers  cheveux  est  celui  de  «  la 


Çorÿza 

Rhinites 
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;  Seine,  S236.A26. 


SiObaatlUoa.  Êcr.  D*  BOUCAllO,  SO.  Rae  Siofler.  PARI$ 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  79 


—  1659  — 


Mercredi,  1"  Octobre  1924 


montée  du  soleil  »,  vers  huit  heures  environ, 
Voici  comment  on  y  procède  généralement  : 

Dans  un  plat  contenant  une  faible  quantité 
d’eau  on  dépose  du  miel,  quelques  fruits*,  des 
quartiers  de  saonjo  [Colocasia  anti quorum],  des 
morceaux  de  viande  choisis  dans  la 
loupe  d’un  zébu  et  du  riz  cuit. 


petits  tas  on  tient  l’enfant  au-dessus  et 
on  l’asperge  d’une  eau  lustrale  dont 
les  gouttes  ruissellent  dans  le  plat.  Le 
contenu  de  cet  ustensile  est  alors  offert 
aux  femmes  sans  enfants  souhaitant 
devenir  mères.  Elles  se  le  disputent 
avec  la  conviction  que  viande,  saonjo, 
miel  et  riz  touchés  plus  ou  moins  par 
l’eau  lustrale  rendront  fécondes  leurs 
amours.  Les  invités,  de  leur  côté,  s’em¬ 
pressent  à  dépouiller  de  ses  régimes  un 
bananier  transplanté  pour  la  circons¬ 
tance  en  pleine  fructification  tout  près 
de  la’maison  et  au  couchant.  Le  bana¬ 
nier,  il  est  bon  de  le  dire,  est,  lui  aussi, 
un  symbole  de  fécondité,  mais  dans  le 
sens  des  riches.ses  matérielles,  fruits 


Ensuite  commence  l’opération  :  avec 
une  paire  de  ciseaux  choisis  à  dessein 
très  vieux  et  ébréchés,  on  détache,  en  y 
mettant  tout  le  temps  nécessaire,  une  Pig 

mèche  de  la  partie  gauche  du  crâne,  un 
peu  au-dessus  de  l’oreille.  Le  petit  pa¬ 
tient  crie  et  s’agite,  autant  d’impatience  que  de 
douleur,  mais  l’opérateur,  montrant  enfin  les  che¬ 
veux,  le  déclare  débarrassé  [afaka]  de  sa  sonia 
rntsy. 

Sur  une  braise  de  bois  portée  dans  une  mar¬ 
mite  de  terre  on  jette  quelques  parcelles  de  bois 


de  ramy'  odoriférant  qui  remplace  l’encens  dans  procédé  sans 
le  culte  rendu  aux  divinités.  Cet  appareil  porte  le  cette  fois  à  un 
nom  de  lalsakemhoka  ’.  la  taille  de  ce 

Placé  sur  le  seuil  de  la  case  le  latsakemboka  doit  l’enfant,  notai 
être  enjambé  par  celui  qui  ayant  coupé  la  mèche  opposition  so 


autre  formalité,  mais  en  recourant 
e  paire  de  ciseaux  bien  coupants,  à 
qui  reste  de  cheveux  'sur  la  tête  de 
nment  en  son  côté  droit  désigné  par 


maléfique  la  porte  au  dehors  pour  la  disperser  au 
vent.  C’est,  en  quelque  sorte,  la  part  faite  aux 
mauvais  génies.  On  jette  du  même  coup  les^vieux 
ciseaux  auxquels  on  ne  saurait  plus  avoir  recours. 

Cette  première  opération  étant  terminée,  il  est 


1  leur  honneur 
sur  le  brasier  dont  il  vient  d’être  parlé. 

En  cours  de  cérémonie,  la  personne 
qui  tient  l’enfant,  la  mère  générale¬ 
ment,  doit  être  recouverte  d’un  lamba- 
niena,  vêtement  des  grands  jours  au 
cours  de  l’existence  et  linceul  après  la 
mort  comme  il  a  été  déjà  dit.  Ses  che¬ 
veux  doivent  en  outre  être  arrangés  en 
chignon,  sur  la  nuque,  selon  la  mode 
dite  bango  an-katoka.  ■ 

Cette  coutume  de  la  coupe  des  pre¬ 
miers  cheveux  présente  quelques  varia¬ 
tions  selon  les  tribus  où  on  l’observe, 
mais  elle  revêt  partout  le  même  carac¬ 
tère  propitiatoire  :  elle  a  pour  but  de 
préparer  l’enfant  au  grand  et  ardu 
voyage  de  l’existence. 

La  cincoNcisiox  [fora  chez  les  Meri- 
na,  savatse  chez  les  tribus  du  Sud), 


yeux  de  tous  les  Malgaches,  quelle  que 
soit  la  tribu  à  laquelle  ils  appartiennent,  une 
capitale  importance  est  la  circoncision  ou  famo- 
rana * .  Une  littérature  touffue  nous  la  fait  connaître 
telle  qu’elle  est  pratiquée  chez  les  Hova;  certaines 
variantes  ont  été  également  exposées  dans  l’iné¬ 
galable  K  Ethnographie  »  de  A.  et  G.  Grandidier. 
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Je  ne  me  permettrais  donc  pas  d’en  entretenir  les 
lecteurs  de  La  Presse  Médicale  si  je  ne  pouvais 
affirmer  que  les  notes  ci-après  recueillies  dans 
l’Extrême  Sud-Ouest  constituent  une  contribution 
toute  nouvelle  à  l’étude  d’une  pratique  généra¬ 
lisée  dans  la  plupart  des  so¬ 
ciétés  de  l’Asie,  de  l’Afrique  et 
des  archipels  du  monde  océa¬ 
nique. 

IDans  cette  partie  de  Mada¬ 
gascar  le  mot  correspondant  à 
l’expression  circoncision  est  sa- 
caise  ou  savatsa.  Je  passe  main¬ 
tenant  la  parole  à  mon  informa¬ 
teur  : 

Le  savatse  est  une  coutume 
qui,  chez  nous,  remonte  à  l’ori¬ 
gine  des  hommes.  Elle  fait  partie 
de  ces  lilin-draza  auxquels  nul 
ne  saurait  se  soustraire  sans 
s’aliéner  les  vivants  et  les  mânes 
des  disparus.  Cette  cérémonie 
n’a  pas  lieu  fréquemment  comme 
tant  d’autres,  mais  seulement  à 
époques  espacées  de  deux,  trois 
et  jusqu’à  cinq  et  sept  ans, 
lorsque  le  chef  religieux  en 
estime  le  moment  venu.  Nul  ne 
peut  prendre  d’initiative  à  cet 
égard  si  ce  n’est  un  grand  prêtre 
de  noble  lignée  [olo  manan-drazà) . 

A  l’annonce  de  la  cérémonie  les  parents  sont 
♦enus  de  présenter  les  enfants  à  circoncire  :  s’il  se 
manifeste  des  hésitations  ou  abstentions,  on  en 
déduit  que  certains  parents  ne  sont  pas  en  état  de 
confesser  une  faute  [havoa)  commise  peut-être  à 
leur  insu  par  un  de  leurs  proches  pouvant  d’ail¬ 
leurs  n’êlre  plus  de  ce  monde  [havoan-draza). 
Dans  ce  cas  on  demande  à  l’ombiasa  de  tirer  les 
choses  au  clair.  Son  sikily  indiquera  infaillible¬ 
ment  ceux  qui  doivent  offrir  un  suru  pour  mettre 


leur  progéniture  à  l’abri  de  toute  fâcheuse  com¬ 
plication.  Certains  havoa  très  graves  ne  sauraient 
être  lavés  par  un  suru,  ils  exigent  le  sacrifice  de 
plusieurs  animaux.  Les  mères  de  mauvaise  vie 
{(impcla  rnandrunio)  sont  dans  ce  cas.  On  les  in¬ 


vite  à  dénoncer  les  hommes  avec  lesquels  elles 
ont  eu  commerce  et  les  contraint  solidairement 
avec  leurs  complices  à  immoler  des  zébus  sans  en 
faire  oblation  aux  ancêtres  qui  s’en  offenseraient. 

Quand  les  conscience,S  sont  libres  de  tout  re¬ 
mords,  débarrassées  de  tout  scrupule,  on  peut 
sans  rien  redouter  pour  les  enfants  remplir  les 
rites  de  la  cérémonie. 

Celle-ci  débute  par  des  réjouissances  (fisa)  ; 
les  femmes  font  entendre  leurs  beku  ou  chants 


accompagnés  de  danses  [rebika)  ;  les  hommes 
exécutent  leur  dzihe  tenant  en  main  et  brandis¬ 
sant  avec  des  airs  terribles  leur  sagaie  de  combat; 
ils  marchent  par  rangées  de  quatre,  trottent  et 
trépignent  en  s’excitant  de  leurs  refrains  mâles  et 
guerriers.  Ils  lancent  des  défis  à 
un  ennemi  supposé  ou  bien,  loin 
de  l’inviter  au  combat,  le  ba¬ 
fouent  et  l’invectivent  de  la  façon 
la  plus  grossière.  A  un  moment 
donné  ils  se  divisent  en  deux 
groupes  pour  simuler  une  bataille 
tandis  que  les  femmes  assises 
autour  de  l’autel  réservé  au  culte 
familial  [kazoïnanga)  font  plus 
précipités  les  battements  de  leurs 
mains  et  plus  aigus  les  éclats  de 
leurs  voix. 

Sur  un  geste  du  prêtre  toute 
l’assistance  se  recueille  et  alors 
lommence  le  sacrifice  des  zébus 
offerts  par  les  parents  aux  mânes 
et  à  Andriananahare  le  Créateur. 
Chaque  animal  est  égorgé,  dé¬ 
pecé  et  rôti,  puis  distribué  entre 
tout  le  monde. 

Si  les  suru  ont  été  nombreux 
on  partage  selon  le  rituel  accou¬ 
tumé  la  viande  qu’on  n’a  pu 
faire  cuire  en  ayant  soin  de  don¬ 
ner  à  chacun,  selon  son  rang 
social  ou  sa  fonction  dans  la  cérémonie,  le  mor¬ 
ceau  qui  lui  revient. 

Autour  du  hazom-bonto  (phallus  de  bois)  sont 
réunis  les  enfants  que  l'ompanapake,  praticien 
agréé  par  la  tribu,  opère  successivement  en  pro¬ 
nonçant  chaque  fois  une  phrase  sacramentelle.  On 
donne  aux  enfants  pour  les  empêcher  de  pleurer 
autant  de  viande  rôtie  qu’ils  en  demandent.  Plus 
tard,  lorsque  leur  guérison  s'  ra  certaine,  les  pa¬ 
rents  devront  verser  un  tamby  (salaire)  en  rap- 
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port  avec  leurs  moyens  à  celui  qui,  en  purifiant* 
leurs  enfants,  les  a  préparés  à  devenir  des 
hommes  dans  l’acceplion  virile  etgiierricre  du  mot. 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  opération  maladroite, 
un  enfant  meurt,  il  n’est  pas  rare  d’apprendre  que 
V ompnnapake  a  été  tué,  la  nuit,  dans  sa  case,  par 
une  sagaie  lancée  du  dehors  au  travers  de  la  faible 
muraille  de  roseaux.  On  sait  généralement  ce 
que  cela  signifie  :  un  père  au  désespoir  a  vengé 
son  enfant. 

Les  Bara  prétendent  que  la  circoncision  fut 
enseignée  à  leurs  ancêtres  par  les  mêmes  immi¬ 
grés  qui  leur  apprirent  l’astrologie  (fanandroa)  et 
l’art  divinatoire  [sikHy]*.  Tous  leurs  enfants  sont 
circoncis  au  plus  tard  à  l’àge  de  4  ans.  L’opéra¬ 
tion  est  même  souvent  pratiquée  à  la  naissance. 
La  lame  qui  sert  à  couper  le  cordon  ombilical  sert, 
dans  ce  cas,  à  sectionner  le  prépuce. 

Quand  les  parents  ont  laissé  à  l’enfant  le  temps 
de  se  développer,  une  cérémonie  plus  importante 
a  lieu.  On  y  convie  les  nwimbres  de  la  famille  et 
parfois  le  clan  tout  entier.  Un  groupe  d’hommes 
réputés  audacieux  dans  les  expéditions  guerrières 
doit  simuler  un  combat.  Les  uns  se  cachent  dans 
un  repli  du  terrain  tandis  que  les  autres,  poussant 
devant  eux  un  troupeau  de  zébus,  devront  le 
défendre  contre  les  tentatives  des  premiers. 

Les  fusils,  chargés  à  poudre,  crépitent  bientôt 
dans  toutes  les  directions  et  des  roseaux  taillés  en 
forme  de  sagaie  s’entre-croisent  au-dessus  des 
deux  partis  aux  prises  jusqu’au  moment  où  un 
arbitre  décide  que  le  troupeau  doit  rester  à  ses 
gardiens  ou  passer  aux  agresseurs. 

Ce  combat  pour  rire  doit  communiquer  à  l’en¬ 
fant  l’instinct  guerrier  qu’admirent  les  Bara  et 
sans  lequel  les  hommes  leur  paraissent  peu 
dignes  de  considération.  Cette  partie  de  la  céré- 


1.  Cette  idée  de  purification  se  retrouve  dams  l’expres¬ 
sion  malaise  membuang  main,  rex])ulsion  de  la  lionte. 

2.  Les  .-Vrabos  ou  étrangers  islamisés. 


monie  porte  le  nom  de  fanda/iilalna,ce  qui,  étymo¬ 
logiquement,  signifie  virilisation. 

On  prend  ensuite  dans  le  troupeau  le  plus 
vigoureux  taureau  qu’on  y  puisse  trouver.  Les 
mêmes  hommes  qui,  tout  à  l’heure,  feignaient 
entre  eux  une  lutte  acharnée,  le  saisissent  par  les 
membres  et  les  cornes,  l’immobilisent  enfin,  pen¬ 
dant  que  le  sacrificateur  tenant  haut  l’enfant 
l’appuie  un  instant  sur  le  front  de  l’animal.  Tandis 
qu’il  est  encore  dans  l’écartement  des  deux  cornes 
le  sacrificateur  fait  .sur  l’enfant  le  geste  de  l’opé¬ 
ration  et  le  retire  aussitôt  afin  de  l’opérer  cette 
fois  pour  de  bon  sur  le  seuil  de  la  maison  pater¬ 
nelle. 

Le  prépuce  [filaliia]  est  introduit  dans  le  canon 
d’un  fusil  et  projeté  en  l’air  avec  la  charge  dans  la 
direction  de  l’Est.  Cela  fait  on  tue  les  zébus  dont 
les  loupes  sont  réservées  aux  guerriers.  Ceux-ci 
les  embrochent  morceau  par  morceau  tout  au  long 
de  leurs  sagaies  et  les  emportent  dans  leurs 
villages  respectifs. 

Les  invités  restent  auprès  des  familles  en 
liesse;  les  danses,  chants  et  libations  continuent 
souvent  plusieurs  jours  jusqu’à  épuisement  des 
ressources  et  satiété  générale. 

G.  Julien 

Gouverneur  honoraire  des  Colonies. 


VARIÉTÉS 

Le  chromage  est  appelé  à  remplacer  le  nlckelage 
pour  les  Instruments  de  chirurgie. 

On  connaît  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  entre¬ 
tenir  et  à  conserver  en  bon  état  les  instruments 
nickelés.  La  couche  de  nickel  se  ternit  rapidement, 
s’écaille  ou  se  détruit  par  endroits,  laissant  place  à 
la  rouille  qui  altère  le  métal  mis  à  nu  si  l’instrument 
n’est  pas  renvoyé  au  nickelage. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  préconisé, 
en  remplacement  de  l’acier  ordinaire,  l’emploi  d’un 


ferro-alliage  rendu  inoxydable  par  l’adjonction  de 
chrome;  le  nickelage,  dans  ce  cas,  est  supprimé,  le 
métal  n’ayant  besoin  d’aucune  protection  étant  donné 
son  inaltérabilité,  mais  l’acier  au  chrome  présente 
certains  défauts  qui  limitent  son  emploi  ;  il  est  diffi¬ 
cile  à  travailler,  cassant  et  d’un  prix  élevé. 

Etant  donné-  les  intéressantes  propriétés  du 
chrome,  au  lieu  de  l’allier  au  fer  ou  à  l’acier,  on  a 
songé  à  en  recouvrir  électrolytiquement  les  objets 
métalliques  en  remplacement  du  nickel. 

Mais,  jusqu’à  présent,  le  chrome  avait  résisté  aux 
procédés  électrolytiques  courants  et  son  adhérence 
n’avait  jamais  pu  être  pratiquement  obtenue. 

On  est  parvenu,  tout  dernièrement,  à  mettre  au 
point  un  procédé  spécial  d’électrolyse,  qui  permet 
de  déposer  sur  tout  m-  tal  une  couche  de  chrome 
chimiquement  pur  et  d’nue  adhérence  parfaite. 

Ce  résultat  est  intéressant,  car,  tout  en  suppri¬ 
mant  les  inconvénients  des  alliages  au  chrome,  il 
permet  de  bénéficier  des  qualités  de  ce  métal,  en 
particulier  de  sa  dureté  et  de  son  inaltérabilité. 

Les  objets  chromés  sont  pratiquement  inoxyda¬ 
bles.  Les  agents  atmosphériques  n’ont  aucun  effet 
sur  eux  et  leur  résistance  aux  agents  chimiques  est 
considérable,  à  tel  point  que  l’acide  azotique  bouil¬ 
lant  ne  parvient  même  pas  à  les  attaquer. 

La  couche  de  chrome  présente,  en  outre,  l’aspect 
poli  et  brillant  du  nickel  Elle  ne  se  ternit  pas  et  sa 
dureté  est  un  sûr  garant  de  sa  résistance  et  de  sa 

Le  chromage  des  métaux  rendra  de  réels  services 
dans  toutes  les  branches  de  1  industrie  et  prendra 
une  place  considérable  dans  la  fabrication  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie. 


INSTITUT  DE  MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 
DE  BUENOS  AIRES 


Les  renseignements  que  nous  avons  donnés  sur 
l'Institut  de  Médecine  expérimentale  de  Buenos 
Aires,  dans  le  n”  59,  du  24  Juillet  1924,  ne  pou¬ 
vaient  provenir  de  source  plus  autorisée,  car  ils 
sont  de  la  main  même  du  professeur  Dr.  Angel 
H.  Rofîo,  auquel  est  due  l’organisation  actuelle  de 
l’Institut. 
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NOUVEAU  MASQUE  DOSIMÉTRIQUE 


Ce  masque  est  une  simplification  des  différents 
masques  dosimétriques  existant  déjà  et  dont  le  prin¬ 
cipe  essentiel  est  le  dosage  de  l’anesthésique  liquide 


par  l’emploi  d’un  compte-gouttes  réglable  au  moyen 
d’un  robinet  à  pointeau. 

Il  est  destiné  surtout  à  la  petite  chirurgie  et  aux 
spécialités  utilisant  l’anesthésie  de  courte  durée 
(oto-rhiuo-laryngologie,  stomatologie,  etc.).  li  peut, 
néanmoins,  servir  à  des  anesthésies  prolongées. 


QuAUTés  ET  AVANTAGES.  —  Ce  masque  est  léger  et 
maniable.  Il  peut  servir  dans  toutes  les  position  s 
du  malade,  par  simple  changement  de  la  douille 
droite  (11')  ou  courbe  (11)  sur  laquelle  se  fixe  le 
masque  en  caoutchouc.  Il  est  bien  en  mains  dans 
tous  les  cas,  l’ensemble  viseur-pointeau  étant  orien¬ 
table. 

Il  est  précis  et  sûr.  Le  pointeau  à  aiguille  (4)  per¬ 
met  un  réglage  très  précis,  facilement  contrôlé  par 
le  goutte  à  goutte.  La  faculté  d’obtenir  un  débit 
extrêmement  réduit  (IV  à  V  gouttes  par  minute)  per¬ 
met  à  tout  médecin,  sans  éducation  préalable,  l’usage 
de  l’appareil  sans  aucun  risque.  Cette  sécurité  est 
augmentée  par  le  dispositif  breveté  d’évaporation 
de  l’anesthésique  ;  celui-ci  tombe  sur  un  petit  pla¬ 
teau  en  drap  (9)  placé  au  carrefour  de  la  chambre 
respiratoire  et  du  volet  d’admission  d’air  exté¬ 
rieur  (10).  La  double  surface  d’évaporation  et  la 
dilution  dans  la  chambre  respiratoire  du  chlorure 
d’éthyle  rendent  l’anesthésie  plus  rapide  et  moins 
brutale. 

Ce  masque  est  facile  à  démonter.  Les  douilles  du 
masque  en  caoutchouc  et  de  la  chambre  respiratoire 
sont  montées  à  baïonnette,  leur  mise  en  place  est 
instantanée.  Il  est  enfin  très  transportable.  Il  est 
prêt  à  fonctionner  en  quelques  secondes,  par  simple 
vissage  du  tube  anesthésique,  et,  suivant  les  dimen¬ 
sions  de  ce  dernier,  il  peut  servir,  sans  aucune  mo¬ 
dification,  à  plusieurs  anesthésies  successives. 

Mode  d’emploi.  —  L’anesthésique  le  plus  généra¬ 
lement  employé  est  le  chlorure  d’éthyle.  L’appareil 
est  construit  pour  le  tube  de  kélène  n»  30  des  Usines 
du  Rhône,  mais  on  peut  y  adapter  les  tubes  conte¬ 
nant  les  différents  mélanges  employés  en  chirurgie 
générale  par  Dupuy  de  Frenelle  avec  son  masque 
dosimétrique. 

La  manipulation  de  l’appareil  est  des  plus  simples  : 
on  visse  le  tube  de  kélène  en  tenant  le  masque  ren¬ 
versé.  Ou  adapte  la  douille  droite  ou  courbe  suivant 
la  position  assise  ou  couchée  du  malade.  On  observe 
les  mêmes  précautions  que  pour  toute  anesthésie, 
c’est-à-dire  que  l’on  applique  le  masque  très  exacte¬ 
ment  sur  le  visage  du  patient  dont  la  bouche  est 
maintenue  moyennement  ouverte  par  un  ouvre-bouche 
dans  le  cas  d’interventions  buccales  et  naso-pha- 


Fig.  2.  —  Coupe  de  l’appareil. 


1,  corps  principal  tubulaire;  2,  ensemble  viseur-poin¬ 
teau  orientable  grâce  au  raccords  pièces  (12);  3,  douille 
support  de  la  chambre  respiratoire;  4,  pointeau; 
5,  ampoule  d’anesthésique;  6,  bague  de  caoutchouc 
assurant  la  fermeture  sur  la  partie  verre  de  l’ampoule 
anesthésique;  7,  buse  d’écoulement  goutte  à  goutte; 
8,  tube  conduisant  l’anesthésique  sur  le  plateau  d'éva¬ 
poration;  9,  plateau  d’évaporation;  10,  voletd’admission 
d’air  extérieur;  11  et  11',  douilles  support  du  masque 
caoutchouc  (droite  pour  malade  assis,  courbe  pour 
malade  couché);  12,  raccord  trois  pièces;  13,  fenêtres 
du  viseur;  14,  obturateur  de  la  chambre  du  pointeau; 
15,  couvercle  préservant  le  robinet  à  pointeau  lorsqu’on 
enlève  le  tube  de  kélène. 


Phosphore  assimilable  ;  actif  ;  non  toxique 
Phosphotérébenthate  de  Soude  colloïdal 

Corps  chimiquement  défini,  réalisant  la  forme  idéale  de  la  Médication  phosphorée. 


Fixateur  des 
Sels  de  Chaux. 
Reminéraiisateur. 

Aliment  et 
Régénérateur  de 
la  Cellule  nerveuse. 

Régulateur  du 
Métabolisme. 


Indiqué  dans  la  TUBERCULOSE  sous  toutes  ses  formes; 
dans  toutes  les  CONVALESCENCES  )  dans  les  AFFECTIONS  des  OS; 
RACHITISME;  OSTÉOMALACIE 

Indiqué  dans  les  ÉTATS  DÉPRESSIFS;  le  SURMENAGE; 
les  ASTHÉNIES;  les  ALGIES 

Indiqué  dans  les  MALADIES  de  la  NUTRITION  ;  le  DIABÈTE 


■■  Ce  produit  est  présenté  pour  seconder  la  tâche  du  Praticien  sous  S  formes  : 

1  .  I  pSIfSÎÏI:  klSol"’*  i  Emulsion  stable,  j  l^eui  cuillerées  à deBsert  dans  un  peu  d’eau,  1  Correspondant  a 

M  Adultes  s  FOSFOXYL  sirop  l  l  avant  les  repas.  t  centigramme 

"  (  FOSFOXYL  PILULES  à  noyau  mou  —  8  en  24  heures.  )  de  Phospbore. 

H  f  Enfants  de  10  à  U  ans  :  Une  cuillerée  ù  dessert  en  24  heures. 

"  P  )  Enfarns  de  3  à  tO  ans  :  t/2  cuillerée  ù  dessert  à  diluer  dans  un  demi  verre  d'eau  très  sucrée,  è  prendre  dans  la  Journée. 

■■  CNrANis  <  Enfants  de  moins  de  3  ans:  1/2  cuillerée  à  café  dans  un  grand  verre  d’eau  bouillie  sucrée,  à  faire  prendre  selon 

_  (  l’Sge  en  tout  ou  partie  dans  les  24  heures. 

m  Le  FOSFOXYL  peut  donc  toujours  être  prescrit  en  tenant  le  plus  grand  compte  des  exigences  des  Malades 

I  ■■  I  ■!  I  H  Echantillon  et  littérature  ;  Libanloirei  B.  CARBON,  40,  Ru*  Milton,  PARIS  (9<>}.  smiHiniBi 


.  CARHON,  40,  Ru  WIM,  PARIS  (R-J. 
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ryngées.  On  ouvre  le  pointeau  très  progressivement 
pour  obtenir  un  premier  débit  très  lent  et  l’on  règle 
ensuite  suivant  tes  circonstances  :  grèce  à  ces  pré¬ 
cautions,  on  obtient  très  régulièrement  un  sommeil 
rapide  sons  phase  d’excitation. 

Le  masque  du  D''  Henry  Meyer  est  en  vente  aux 
établissements  Pierre  Bevengut,  52,  rue  d’Angou- 
lîême,  Paris-XI«.  Téléphone  Hoquette  86-02. 

Henrt  Mever. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ITALIE 

Société  italienne  u’oto-neuro-opiital.mologie. 

La  Société  italienne  d’oto-neuro-ophtalmologie 
tiendra  les  25  et  26  Octobre  prochain,  à  Naples,  son 
premier  Congrès. 

Cette  ville  a  été  choisie  en  vue  de  rendre  hom¬ 
mage  à  son  glorieux  Athénée,  dont  le  VU®  centenaire 
de  la  fondation  va  être  célébré  en  coïncidence  avec 
le  XX1<=  Congrès  de  la  Société  italienne  de  laryngo- 
logie,  d’otologie  et  de  rhinologie  qui  aura  lieu  les 
27,  28  et  29  Octobre  de  cette  année. 

Pour  les  adhésions  au  Congrès,  les  communica¬ 
tions,  les  demandes  d’admission  et  tous  autres  ren¬ 
seignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur  G.  di 
Marzio,  secrétaire  général  de  la  Société  et  du  Con¬ 
grès,  à  Rome,  39,  via  Goito. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 

Panophtalmie  à  exophtalmie 
considérable. 

l,e  10  Février  1924,  est  admis  dans  mon  ser¬ 
vice  l’enfant  Ion  Marin,  âgé  de  6  ans,  fils  d  un 
paysan  habitant  un  village  lointain.  L’enfant  est 
porteur  d’une  tumeur  en  forme  de  boudin  dont 
une  extrémité  est  implantée  sur  le  pourtour  de  la 


fente  palpébrale,  et  l’autre,  dépassant  le  bout  du 
nez,  est  libre. 

La  moitié  fixe  de  la  tumeur  est  recouverte  d’une 
muqueuse  veloutée,  rouge  et  fortement  conges¬ 
tionnée  (la  conjonctive).  La  moitié  libre  ressemble 
à  un  bouchon  de  champagne  dont  la  surface 
inégale  et  âpre  est  formée  par  un  magma  desséché 
et  crevassé  (voir  la  figure  ci-jointe); 

La  tumeur  est  irréductible,  de  consistance 
molle,  et  présente  des  pulsations  rythmiques,  syn¬ 


Panopblalmic  à  exopbtalmie  considérable. 


chrones  avec  le  pouls  du  malade.  Il  n’y  a  pas  de 
thrill.  Les  ganglions  parotidiens  sont  tuméfiés  et 
douloureux.  L’œil  droit  est  indemne  de  toute 
lésion. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  environ  trois  mois, 
au  milieu  d’une  santé  parfaite,  par  de  la  rougeur, 
de  la  photophobie,  du  larmoiement  de  l’œil 
gauche.  Un  traumatisme  paraît  exclu.  Les  instil¬ 
lations  de  divers  collyres,  qu’un  médecin  lui 
aurait  prescrits,  n’amenèrent  aucun  soulagement; 
par  contre,  l’état  du  petit  malade  empira  d’un 
jour  à  l’autre.  A  un  moment,  qu’on  ne  peut  pas 
préciser,  l’œil  malade  commença  à  «  pousser  ».  11 
parait  qu’à  ce  moment  la  vision  respective  était 
tout  à  fait  perdue.  Les  parents  assistent  impuis¬ 


sants,  et  un  peu  impassiblement,  au  développe¬ 
ment  de  l’exophtalmic  qui  fait  toujours  des  pro¬ 
grès,  atteignant  le  volume  actuel,  dans  un  délai 
d’à  peu  près  un  mois. 

Actuellement  l’enfant  est  apyrétique.  On  ne 
trouve  rien  de  pathologique  dans  le  reste  de  son 
organisme.  Ses  antécédents  ne  laissent  pas  entre¬ 
voir  ni  la  tuberculose  ni  la  syphilis. 

Le  15  Février,  je  pratiquai  l’énucléation.  Les 
suites  opératoires  furent  troublées  par  la  suppu¬ 
ration  des  ganglions  parotidiens  qui  ont  dû  être 
incisés.  L’enfant  guérit  sans  autre  incident.  La 
guérison  en  est  maintenant  définitive  (voir  la 
figure). 

L’examen  macroscopique  de  la  tumeur  dénota 
un  cylindre  conjonctivo-scléral  creux  rempli  à  sa 
partie  antérieure  par  un  magma  gélatineux  gri¬ 
sâtre,  résultant  de  la  fonte  du  globe  oculaire 
dont  les  parties  constitutives  étaient  méconnais¬ 
sables. 

L’examen  microscopique,  dû  à  l’obligeance  de 
M.  A.  A.  Babès,  conférencier  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest, 
confirma  le  diagnostic  clinique  de  panophtalmie. 


N’ayant  pas  trouvé  dans  les  classiques  la, des¬ 
cription  d’une  pareille  forme  de  panophtalmie, 
j’ai  cru  utile  de  rapporter  ici  l’histoire  clinique 
de  mon  cas.  Plus  d’un  praticien,  peut-être,  en 
tirera  profit. 

Uadu  Moïse, 

de  Tg-Oena  (Roumanie). 

Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis* 
PENSABLE  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  tranc 
en  timbres-poste. 
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L’os  temporal  chez  l’homme  adulte  (Iconographie 
et  description  do  l’os  et  de  ses  cavités),  par  Phi¬ 
lippe  Bellocq.  1  vol  grand  in-é»  de  128  pages, 
avec  23  figures  (Masson  et  C'°,  éditeurs),  Paris, 
1924. 

M.  Bellocq,  le  très  distingué  assistant  d’anatomie  de 
la  Faculté  de  Strasbourg,  vient  de  réunir  et  de  mettre 
au  point  dans  une  très  élégante  plaquette  ses  diffé¬ 
rentes  études  antérieures  sur  l’oreille,  son  anatomie 
descriptive  et  topographique.  Il  embrasse  cette  fois 
le  temporal  dans  son  ensemble,  en  étudiant  succes¬ 
sivement  ses  différentes  parties  constitutives,  grâce 
à  des  coupes  pratiquées  dans  les  divers  sens  et  repré¬ 
sentées  avec  le  plus  grand  soin;  des  légendes  très 
instructives,  peut-être  un  peu  longues  pour  1  étudiant, 
les  accompagnent.  L’auteur  montre  ensuite  que,  de 
tous  les  os  du  squelette,  le  temporal  est  celui  qui 
subit  au  cours  de  la  croissance  les  remaniements  les 
plus  marqués,  et  que  ce  développement  est  condi¬ 
tionné  ;  par  des  facteurs'  extérieurs  ou  périphéri¬ 
ques  :  action  du  cerveau  en  dedans  et  du  système 
musculaire  en  dehors  et  en  bas;  2"  par  des  fadeurs 
intérieurs  ou  centraux  :  influence  exercée  par  les 
cavités  de  l’oreille  et  par  le  processus  de  pneumati¬ 
sation  du  temporal.  Au  début  ce  sont  les  facteurs 
cérébraux  et  surtout  auriculaires  qui  agissent;  plus 
tard,  au  moment  où  le  rocher  s’allonge,  et  où  l’écaille 
développe  sa  portion  horizontale,  ce  sont  surtout 
les  facteurs  cérébraux;  ultérieurement  les  facteurs 
musculaires  entrent  enjeu  et  la  mastoïde  se  déve¬ 
loppe  ;  en  dernier  lieu  intervient  la  pneumati¬ 
sation. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’anatomie  fine  et  pré¬ 
cise,  tous  les  spécialistes  de  l’oreille  ne  peuvent  se 
dispenser,  je  ne  dirai  pas  seulement  de  lire,  mais 
d’étudier,  le  crayon  à  la  main,  ce  livre  qui  a  coûté  à 
son  auteur  des  années  de  travail  et  qui  mérite  de 
prendre  place  parmi  nos  meilleures  monographies 
anatomiques  spécialisées 

E.  Olivier. 


Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
L.  Brin,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  P.  Legrain,  assistant  de  consultation  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  de  96  pages  (Doin, 
éditeur),  Paris.  —  Prix  ;  6  francs. 

Dans  cette  monographie,  volontairement  très 
courte,  les  auteurs  se  sont  projiosé  tout  simplement 
pour  but  d’écrire  un  petit  manuel  pratique  de  Bismu- 
thothérapie. 

Les  notions  théoriques,  réduites  au  strict  minimum, 
y  sont  très  hrièvement  exposées  Le  lecteur  y  trouvera 
par  contre  tous  les  renseignements  indispensables  à 
quiconque  désire  employer  la  médiration  bismuthée, 
soit  qu’il  veuille  faire  son  choix  parmi  les  très 
nombreuses  préparations  existant  à  l’heure  actuelle, 
soit  qu'il  veuille  se  documenter  sur  les  résultats 
obtenus  grâce  au  bismuth  dans  les  diverses  manifes¬ 
tations  de  la  syphilis  cutanée  ou  viscérale. 

Les  indications  de  la  médication  nouvelle  y  sont 
minutieusement  discutées,  avec  les  détails  que 
comporte  ce  point  capital. 

Enfin  les  derniers  incidents  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  du  fait  du  traitement  sont  longuement  décrits 
et  parallèlement  la  conduite  à  tenir  dans  chaque  cas 
particulier. 

R.  B. 

La  scarlatine,  parM.BhELET.  professeur  à  î’Ecolcde 
Médecine  de  Nantes.  1  vol.  in  l8,  de  246  pages 
{Jürnest  Flammarion,  éditeur),  Paris,  1924.  —  Prix  ; 
7  fr.  50. 

Ce  volume  fait  partie  de  la  /libliothèque  des  connais¬ 
sances  médicales,  dirigée  par  M.  E.  Apert.  Le  méde¬ 
cin  y  trouvera  exposés  d’une  façon  très  détaillée  tous 
les  problèmes  que  posent  encore  l’étiologie,  la 
symptomatologie  et  la  thérapeutique  de  la  scarlatine. 

Les  multiples  recherches  entreprises  pour  décou¬ 
vrir  l’agent  pathogène  de  la  scarlatine  n’ont  pas 
abouti  à  des  résultats  probants.  Les  travaux  de 
Di  Cristina  et  des  bactériologistes  italiens  sont 
intéressants,  mais  ont  encore  besoin  d’épreuves  de 
contrôle. 

Après  avoir  tracé  le  schéma  d’une  scarlatine  régu¬ 
lière,  B.  insiste  sur  la  variabilité  des  formes  clini¬ 
ques,  puis  il  décrit  soigneusement  les  nombreuses 


complications  attribuables  soit  au  virus  scarlatin,  soit 
au  streptocoque. 

A  propos  du  diagnostic  il  insiste  sur  la  difficulté 
extrême  de  quelques  cas.  Les  érythèmes  scarlatini¬ 
formes  notamment  sont  souvent  très  délicats  à  diffé¬ 
rencier  d’une  scarlatine  véritable.  Les  réactions 
biologiques  apporteront  un  jour  des  précisions.  Le 
phénomène  d  extinction,  décrit  en  1918,  par  .Schultz 
et  Charlton,  semble,  dès  à  présent,  fournir  des  ren¬ 
seignements  intéressants. 

Le  traitement  présente  pour  le  praticien  un  intérêt 
particulier  La  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  ne 
sont  pas  encore  au  point.  Le  régime  alimentaire  a 
une  grande  importance.  B.  conseille  du  lait  et  des 
tisanes  pendant  la  période  fébrile,  puis  du  lait  exclu¬ 
sivement  jusqu’au  15'  jour,  puis  le  régime  lacto-végé- 
tarien  déchloruré  pendant  8  jours,  normalement 
chloruré  la  semaine  suivante.  Au  30'  jour,  si  les 
urines  ne  sont  pas  albumineuses,  régime  normal,  mais 
le  lait  est  donné  comme  boisson  jusqu’au  40'  jour. 

G.  SCIIHEIBER. 

I  Riflessi  cardlaci  provocati  e  loro  valore  diagnos- 
tico,  par  le  D'  Leonardo  Grossi,  privat-doceut  à 
l’Université  de  Genève.  1  vol.  de  268  pages,  avec 
42  figures,  1923  (Barahino  et  Graeve,  éditeurs). 

Cette  revue  d’ensemble  est  particulièrement  oppor¬ 
tune  à  l’heure  actuelle,  alors  que  médecins  et  physio¬ 
logistes  s’attachent  à  préciser  1  influence  des  systèmes 
sympathique  et  parasympathique  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  principaux  viscères. 

Après  un  bref  rappel  d’anatomie  et  de  physiologie 
cardiaques,  l’auteur  classe  les  réflexes  cardiaques 
provoqués  en  3  groupes  :  1"  les  réflexes  neuro-mus¬ 
culaires  à  prévalence  vagale,  parmi  lesquels  se  rangent 
les  réflexes  oculo-,  auriculo-,  pharyngo-,  appendiculo-, 
péritonéo-cardiaques,  le  réflexe  cœliaque  hypoten.seur  ; 
2“  les  réflexes  neuro-musculaires  à  prévalence  sympa¬ 
thique,  réflexe  de  Prevel  ou  d’accélération  orthostaii- 
que  ;  3°  les  réflexes  idio-musculaires,  réflexes 

d’Abrams,  de  Minerbi,  épreuve  d’Azoulay-Varisco. 
Une  bibliographie  très  étendue  complète  cette 
(Voir  la  suite,  p.  1670  ! 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
P  En  AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  ;  6.50 
I  2“ En  QOUTTES  (voie  gastrique)^ 
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CYTOTROPINES 
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Prof.  BRUSCHETTINI 
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REMPLACE  aYec  succès  la  QUININE 


(Par  la  vôle  rectale  chez  les  jeunes  Enfants) 
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UNE  EXPOSITION  D’ICONOGKAI-IIIE  l’SYCIIIATRIQUE 

Le  D'’  Louis  Livet,  qui  est  à  la  fois  un  psychiatre 
distingué,  médecin  des  asiles  publics,  et  un  artiste 
de  talent,  s’est  plu  à  noter,  durant  ses  séjours  dans 
les  cités  de  la  folie,  les  physionomies  iatuilières 
des  grands  types  de  psychopathes.  De  même  que 
ses  devanciers  illustres,  Clouet,  Velasquez,  Geri- 
cault  et  d'autres,  que  séduisirent  le  pittoresque  et 
le  caractère  des  forces  humaines  tourmentées  par  le 
délire,  mais  avec  en  plus  son  discernement  d’alié¬ 
niste,  notr£  collègue  a  su  rendre,  d’un  crayon  incisif 
et  réaliste,  en  croquis  d’un  relief  saisissant,  les 
attitudes,  les  masques  et  les  grimaces  qui  traduisent 
le  désarroi  de  l'esprit  De  là,  une  riche  collection, 
véritable  iconographie  psychiatrique,  exposée  actuel¬ 
lement  à  la  galerie  Bernheim,  3,  rue  Caumartin,  et 
particulièrement  intéressanie  pour  les  médecins.  Les 
spécialistes  y  reconnaîtront  sans  peine  l'abrutisse¬ 
ment  de  l’alcoolique,  la  stupeur  du  confus,  la  con¬ 
traction  de  l’anxieux,  1  elîondrement  du  mélanco¬ 
lique,  l’expansion  du  maniaque,  le  maniérisme  et 
les  sléréotypies  du  dément  précoce.  Quant  aux  pra¬ 
ticiens,  ils  y  trouveront  une  leçon  de  séméiologie 
mentale,  instructive  comme  une  visite  dans  un  quar¬ 
tier  d’asile',  mais  rehaussée  du  prestige  émouvant  de 
l’Art.  _  P.  H. 

LE  XI»  CONGRÈS  NATIONAL  D’INDUSTRIE  LAITIÈRE 

La  semaine  passée,  dans  la  pittoresque  ville  d’An¬ 
necy,  se  tenait  sous  le  haut  patronage  du  ministre  de 
l’Agriculture  le  XI“  Congrès  national  d’industrie 
laitière,  congrès  organisé  par  la  Société  française 
d'encouragement  à  l’industrie  laitière  que  préside 
M  Paul  Mercier,  ancien  député  du  département  des 
Deux-Sèvres. 

Cette  manifestation,  qui  obtint  un  réel  succès, 
mérite  au  premier  chef  de  retenir  notre  attention. 

C’est,  en  elTet,  que  le  lait  étant  un  aliment  de  pre¬ 
mière  importance,  rien  de  ce  qui  touche  à  sa  produc¬ 
tion  et  à  celle  des  produits  qui  en  dérivent  ne  sau¬ 
rait  nous  laisser  indifférents  Or,  les  h}'giénistes  ne 
1  ignorent  point,  celle-ci,  en  dépit  des  progrès  con¬ 
stants  d-!  la  science,  est  encore  des  plus  défectueuses, 
tant  et  si  bien  que  le  lait  qui  devrait  être  l’aliment 
sain  par  excellence  constitue  trop  souvent  un  véri¬ 
table  produit  toxique  que  les  nourrissons,  en  parti¬ 
culier,  dont  il  est  cependant  et  nécessairement  la 


seule  nourriture,  ne  peuvent  consommer  sans  danger.  | 

Bien  de  moins  surprenant,  au  surplus,  qu'il  en 
soit  de  la  sorte  puisque  le  lait,  comme  on  ne  1  ignore 
pas,  constitue  par  excellence  un  milieu  de  culture 
des  plus  favorables  à  la  pullulation  des  microbes  et 
que  ceux-ci,  du  fait  de  l'impéritie  de  nombreux  pro¬ 
ducteurs,  lui  sont  bien  souvent  apportés  avec  une 
insouciance  et  une  inconscience  complètes.  En  l’es¬ 
pèce,  au  surplus,  tout  concourt,  la  routine  et  1  igno¬ 
rance  aidant,  pour  qu’il  en  soit  de  la  sorte.  Et  c'est 
justement,  du  reste,  ce  qu’ont  établi  de  la  manière  la 
plus  précise  la  plupart  des  communications  soumises 
au  Congrès. 

Ainsi,  comme  l’ont  fort  justement  montré  succes¬ 
sivement  M.  Grosseron  (de  Nantes)  dans  une  étude 
sur  «  la  Contamination  des  eaux  utilisées  dans  les 
industries  alimentaires  (beurres,  fromages,  salai¬ 
sons.  conserves)  »,  élude  s’appuyant  sur  les  résul¬ 
tats  de  recherches  bactériologiques  dues  à  M.  le 
professeur  Rapin,  directeur  de  1  Institut  Pasteur  de 
Nantes,  et  de  son  préparateur,  M.  Soubranne,  et 
M  J.  Salmon,  inspecteur  départemental  des  services 
d'hygi“ne  de  la  santé  publique  des  Deux-Sèvres, 
dans  un  mémoire  des  mieux  documentés  sur  «  la 
Contamiuati.m  des  eaux  utilisées  dans  1  industrie  du 
beurre  et  leur  stérilisation  par  1  ozone  »,  les  eaux 
employées  en  beurrerie  et  en  fromagerie,  du  fait 
qu’elles  ne  sont  point  c  mvenablement  surveillées, 
constituent  souvent  une  source  de  dangers  réels,  non 
seulement  pour  la  conservation  des  produits  fabri¬ 
qués,  mais  encore  pour  la  santé  de  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  appelés  à  les  consommer. 

Combien,  pourtant,  il  serait  aisé  de  parer  à  ce 
péril  très  réel,  soit  que  l’on  ait  recours  comme  le 
préconise  M.  Grosseron  au  procédé  fort  simple  en 
pratique  et  très  efticace,  cependant,  de  l’épuration 
des  eaux  par  l’emploi  de  filtres  à  sable  submergé, 
ou,  comme  le  recommande  M  Salmon,  à  celui,  qui  a 
pareillement  fait  ses  preuves,  de  la  stérilisation  des 
eaux  par  1  ozone. 

De  même,  comme  l’a  montré  dans  une  fort  inté¬ 
ressante  communication  -M.  Torcher,  professeur  à 
TEco'e  vétérinaire  de  Lyon,  quels  services  inappré¬ 
ciables  la  pasteurisation  basse.-convenablement  mise 
en  œuvre  ne  pourrait-elle  rendre,  au  grand  bénéfice 
des  produc  enrs,  pour  assurer  la  conservation  des 
laits  entre  le  moment  de  la  traite  et  celui  de  leur 

En  somme,  et  cela  ressort  justement  de  toutes  ces 
communications  faites  au  XI'  Congrès  national  de 
laiterie,  le  progrès  essentiel  et  nécessaire  à  réaliser 
en  la  matière  est  d'obtenir  des  producteurs  de 


renoncer  à  leurs  pratiques  traditionnelles  pour 
adopter  les  mesures  d’hygiène,  fort  simples  du  reste 
en  règle  courante,  et  grâce  auxquel.es  le  lait, 
comme  les  produits  qui  en  dérivent,  se  trouveront 
désormais  garantis  contre  le  danger  des  contamina¬ 
tions  microbiennes. 

Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  qui  justifie  pleinement  le 
vœu  adopté  à  l’unanimité  par  le  XI'  Congrès 
national  d’industrie  laitière,  vœu  sur  lequel  doit  être 
appelée  de  façon  toute  spéciale  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics,  de  voir  réaliser  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  la  création  dans  tous  les  départements  pro¬ 
ducteurs  de  lait  et  où  il  n’en  existe  pas  encore,  des 
écoles  professionnelles  destinées  à  former,  en  vue 
des  exploitations  laitières,  un  personnel  compétent. 

Ainsi,  sera-t-on  enfin  assuré  de  voir  disparaître 
rapidement  les  erreurs  trop  fréquemment  commises 
encore  aujourd’hui  par  les  producteurs  de  lait,  et 
cela  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  des  consommateurs 

Georges  Vitoux. 


Cours  de  pédiatrie  pratique.  —  Nous  rappelons  que 
le  cours  de  pédiatrie  médico-chirurgicale  qui  sera  fait 
par  MM.  Armand-Delille,  Hallé,  Huber,  Lemaire,  Lesné, 
Paisseau  Weill-Hallé,  Mouchet  et  Veau,  médecins  et  chi- 
rurgien.s  des  hôpitaux,  commencera  le  6  Octobre. 

S  inscrire  à  l’hôpital  Trousseau. 

Bourses  d  Etat.  —  L’ouverture  du  concours  pour 

la  Faculté  le  lundi  27  Octobre  1024. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  18  Octobre  1924, 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Commandeur.  —  .MM.  Colîinet,  Ghevassu-Perigny,  méde¬ 
cins  principaux  de  1"  classe;  Gilles,  médecin  principal 
de  2”  classe;  Gustave  Le  Bon,  à  Paris. 

Chevalier.  —  MM.  Larcher,  à  Comps-la-Granville 
(Aveyron);  Poupon,  à  Aunay-sous-Auneau  (Eure  et-Loir) ; 
Gaiizère,  à  Tarla.s  (Landes);  Masson,  à  Tullins  (Isère); 
Fabre,  à  Saint-Rome-sur-Tarn  (Aveyron);  Amiaud,  à 
Saint-Cybardeaux  (Charente);  Merly,  à  Proissans  (Dor¬ 
dogne);  Naurcils,  à  Bevlongue  (Landes);  Roussel,  à 
Romescamps  (Oise). 

—  Sont  inscrits  à  la  suite  du  tableau  de  concours 
pour  Officier.  M.VI.  Dargein,  Casabianca,  médecins-niejors 
de  T*  classe. 

Mérite  agricole.  —  Commandeur.  —  M.  Borel,  à 
Strasbourg. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Eugène  Hertz  et  celle  de  M.  René  Cliaperon. 


^RHESAL  VICARIO 

(LIQUIDE) 

Antinévralgique,  Antirhuraatismal,  Antigoutteux 

USAGE  .EXTERNE 

Succédané  inodore  de  Salicylate  de  Méthyle' 


Échantillons  gratuits 

LABORATOIRE  VICARIO 

17,  Boulevard  Haussmann 
PARIS  (ixq 

Reg.  du  Com.  :  Seine,  78.190 


CALME  lEXClTABILlTÉ  DU  PHEUH0GASTR1I)UE 
ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 


4P» 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DERIANDE 


Membres  de  la  Soelété  de  Chimie  biologique  de  Franoe,  Doeteur  de  l’Université  de  Paris,  Lloenolé  ès-Solenees 


CRISES  AIGUES  ;  5  à  6  Pilules  par  jour  pendant  5  jours 
APRÈS  LA  CRISE  :  3  Pilules  par  jour  pendant  10  jours 
DOSE  PRÉVENTIVE  :  1  à  2  Pilules  par  jour  pend.  15  jours 


285,  Avenue  Jean-Jaurès,  LYOh 


Recistre  du  Commerce  de  Lyon  : 
«>  ❖  N»  15397  et  B.  1095  <$>  <î> 


GOUTTES 

25  à  60  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  0>.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  0^.  AntlnévralglquoB. 


Atttittévraléique  Puissant 


u,i!Lu__ïllll!ili.  Æm  - 


Comprimés 


iTHËÛBROMOSEl 
«DÜMESNIL  > 


doivent  remplacer 

dans  tous  les  cas  la  Théobromine 


Les  Dermatoses 

sont  anéTies  soujrent 


améliorées  constamment 


calmées  toujours 


tlEfiMD-PLASTOL 


dans  tous  les  cas  la  TheObrOminC  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiquement 

et  dont  l'aotion  énergique  est  due 

pure  ou  mélangée 

I  la  Théobromose  est  soluble.  \  AntiseptÎQUeS  \  non 

elle  ne  provoque  ni  céphalée,  à  ses  Ttâ/hirtrintfv  V 

ni  excitation  cérébrale,  nronriétes  {  AAcUlJCiriCCiS  ? 

ni  troubles  digeatila;  proprietee  _  \  irritantes 

elle  est  cinq  fois  plus  active,  AntlprUrtgtneUSeS  j 

elle  agit  plus  rapidement  et  quand  la 

Théobromine  n'agit  pas.  Le  DBrmO’Plastol  peut  être  remplacé,  selon  les  cas,  par  le 

alcah®no-terreSi  n^^st  “am'aU  Zébo~PlastoS  ou  le  Crémo-PÊasto!  avec  lesquels  il  forme  le 

contre-iudiqué  chez  les  arlério-scléreiii  et  erroupe  des  Plastols-’Oumesnilm 

constitue  un  adjuvant  utiie  de  la  Théobrotaine. 

DOSE.-ïàSpar  jour!  deux  comprimés  ont  une  .otlon  équivelenle  s  0  gr.  50  de  Théobromin..  INDICATIONS;  ECZEMAS,  PSORIASIS,  PARAKÉRATOSES  PSORIASIFORMES,  PRURITS,  «il. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉHATTJRB  ;  XmA'BO'RA’TOI'RES  X3 T7 ACCESS SVZTj,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUHESKIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 
(MÉDAILLES  D’OR).  —  FOURNISSEUR  DES  HOPIXAUX  DE  PARIS 


I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

/  elle  agit  plus  rapidement  et  quand  U 
1  Théobromine  n'agit  pas. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  79 


—  1670  — 


Mercredi,  1'"'  Octobre  1924 


étude  où  l'on  trouvera  un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  intéressants. 

J.  Rüüillard. 

Etude  radiologique  du  côlon  droit  (L’intestlno  crasso 
prossimale),  par  Montanari.  1  vol.  de  177  pages, 
avec  65  figures  (Cappelli,  éditeurs),  Bologne.  — 
Prix  :  20  lires. 

La  radiographie  a  pris,  depuis  quelques  années 
surtout,  une  importance  capitale  dans  l'étude  des 
lésions  du  gros  intestin  et,  plus  l’on  avance  dans  cette 
étude,  plus  se  vérifie  l'exactitude  de  la  conception  de 
Quénu  qui,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  déjà,  avait  bien  vu 
la  nécessité  d’étuJierle  côlon  segment  par  segment, 
pour  arriver  à  dégager  des  tableaux  cliniques  précis 
et  des  indications  opératoires  adéquates  à  chaque 

Le  travail  de  l’auteur  apporte  une  très  utile  contri¬ 
bution  à  la  radiologie  du  côlon  droit  (ca-cum,  appen¬ 
dice,  ascendant  et  transverse).  L’auteur  étudie  métho¬ 
diquement  non  seulement  les  images  radiologiques 
correspondant  à  chaque  lésion,  mais  encore  les  modi¬ 
fications  physiologiques  normales  qu’il  importe  de 
bien  connaître  pour  éviter  des  erreurs  d’interpréta¬ 
tion  grosses  de  conséquence. 

L’aspect  de  l’intestin  normal  dans  les  différentes 
positions  du  corps,  au  cours  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  ses  variations  avec  l’àge,  le  sexe,  la  stature, 
la  conformation  du  thorax  et  de  l’abdomen,  son 
mode  d’évacuation,  etc.,  constituent  une  base  d’étude 
des  plus  importantes  et  à  laquelle  on  n’a  pas  toujours 
donné  le  développement  nécessaire.  L’auteur  y  a 
apporté  tout  le  soin  voulu  et  son  travail  est  très  inté¬ 
ressant  à  consulter,  d’autant  que  les  nombreuses 
radiographies  qui  l’illustrent  sont  très  bien  repro¬ 
duites  et  faciles  à  lire. 

M.  Dexiker. 

Lehrbuch  der  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Zahn- 
bellkunde,  par  Julius  Miscii,  d®  édition.  2  vol. 
20X28i  1.320  pages,  et  596  figures  dont  un  grand 
nombre  en  couleurs  (F.  C.  W.  Vogel],  Leipzig, 
1923.  —  Prix  ;  broché,  40  francs;  relié,  47  francs. 
Nous  avons,  il  y  a  peu  de  temps  {I.a  Presse  Médi¬ 
cale,  7  Février  1923),  rendu  compte  de  la  2«  édition 


de  cet  ouvrage  et  signalé  la  conception  tout  à  fait 
particulière  et  originale  de  son  plan  :  l’étude  de  cette 
zone  frontière  entre  la  médecine  générale  et  la  stoma¬ 
tologie  dont  le  dentiste  s’affranchit  parce  qu’elle  est 
affaire  de  médecin  et  que  le  médecin  ignore  assez 
ordinairement  parce  qu’elle  est  du  territoire  du 
dentiste.  IS'ous  avons  aussi  donné  alors  le  détail  des 
chapitres. 

Cette  nouvelle  édition,  de  l’avis  meme  de  l’auteur, 
ne  diffère  de  la  précédente  que  par  des  améliorations 
de  détail  d’importance  secondaire. 

Eu  tout  cas  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent 
les  éditions  est  un  indice  significatif  de  la  faveur 
dont  cet  ouvrage  est  l’objet  en  Allemagne. 

G.  M. 


LIVRES  REÇUS 


120.  Natalité  et  longévité,  par  M.  Martt’s.  1  bro¬ 
chure  de  28  pages  [l.ilirairie  Le  François).  —  Prix  : 
2  francs. 

121.  Les  édifices  physico-chimiques:  la  molécule 
minérale,  par  le  Di  Achai.me,  directeur  de  laboratoire 

à  l’Ecole  des  hautes  études.  1  vol.  de  350  pages,  avec 
433  figures  [Librairie  Payot],  Paris. —  Prix  ;  20  francs. 

122.  Papersandaddresses  in  surgery  (selected  and 
revised),  par  R.  Hamilton  Russell.  1  vol.  de 
452  pages,  avec  69  figures  (Allan  Grant),  Melbourne. 

123.  La  dualité  du  corps  humain,  par  le  Léon 
Abramovitch,  préface  de  M.  le  Dv  Fies.sincer.  1  vol. 
de  80  pages  [L’F.rpansion  scientifique  française).  — 
Prix  :  6  francs. 

124.  Ainsi  parlait  l’homme,  par  Camii.le  Sbiess, 
préface  de  Louis  Estève.  1  vol.  de  110  pages  (André 
Delpeuch,  éditeur).  —  Prix  ;  5  francs. 

125.  Principes  de  reconstruction  sociale,  par 
Bertrand  Russel.  'Praduit  de  l’anglais  par  E.  de 
Ci.ermont-Tonnerre.  1  vol.  de  182  pages  (Payot, 
éditeur),  Paris.  — Prix  ;  10  francs. 

126.  Human  physiology  a  practical  course,  par 
C.  G.  Douglas  et  J.  G.  Priestley.  1  vol.  de 
230  pages,  avec  30  figures  (A  the  Clarendon  press). 
Oxford.  -  Prix  ;  12  sh.  6  d. 


127.  Gynecology  with  obstetrics,  par  Jonx  S. 
Fairbairn  F.  R.  C.  P.  1  vol.  de  768  pages,  avec 
129  figures  (  Oxford  medical  Publications).  — 
Prix:  25/. 

128  Lehrburch  der  Grenzgebiete  der  Medizin 
und  Zahnheilkunde,  par  le  D''  .lui.ius  Miscii.  1  vol. 
de  700  pages,  avec  237  figures  dans  le  texte  (  T'cr/dÿ 
ron  F.  C.  IV.  Vogel],  Leipzig. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOmnflÆIRES  DES  REVUES 


LYON  CHIRURGICAL 

Sommaire  du  numéro  de  Juillet-Août  1924. 

Travaux  originaux. 

Dobrovrolska'ia-Zavadskaia.  —  Action  des  foyers 
radioactifs  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

Thévenot  et  Creyssel.  —  Les  kystes  de  l’ouraque 
communiquant  avec  la  vessie. 

Carie.  —  Le  traitement  abortif  de  la  blennorragie. 
Pétrescu.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sympa¬ 
thectomie  périartérielle. 

TilHer.  —  L’ostéochondrite  déformante  de  la 
hanche. 

Leriche  et  Wertheimer.  —  Découverte  des  ra¬ 
meaux  communiquants. 

Société  de  Chirurgie  de  Lyon. 

Séances  de  Février  1924. 


. . . . . 

^AFFECTIONS  PULIVÏONARES  1 

. . . 

AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 

Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydation  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 

' 


PNËUMOBIOL 


Le  Produit  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 

1°  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

Essoulffement  (état  latent). 

A.-ithnips  séorotants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2“  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

bronchectasies,  tuberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  luilmnnaire. 

3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  proliféraliou  luicrubienne. 

Produit  MOX  TùXinl  !■:.  sans  contre-indication,  donnant  des  effets 

Médication  de  choix,  rêpoiuhint  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  eu  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  FANS  LES  HOPITAUX 


Roîto  do  Q1  ampoules  oxclnsivemont  Au  public  : 

livrée  aux  médecins  et  bôpitaux  :  Boîte  lio  tOPnp.  :  28  fr.  —  Boite  dq  6  anp.  :  14, fr*  SS 


Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPUT,  à  VICHY.  —  R.  C.  Cussot  81'3.  S 


S  Littérature  et  Échastii.lo:,s  :  27,  Rue  Cavenne  —  LTON  S 

nillllllllllllMIIIIIIIIIIIIIMIIIIliiElllllilllllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIin 


L'ANALGÉSIE  ATOXÏO lTË 


’  ,  i40DIJRÉ>^Oë-S'om\lM-.ST^BiUdîè^]N'jECTÀB't.E  - 
"-  —'b’  *  -  en  Ampoulesde^^ 


Succédoné  des  Stupéfiants 


Névralgiques  =  Sciatiques 
Spasmodiques  =  Dyspnées 
Inflammatoires  =  Arthrites 


de  2  à  6  Ampoules 

par  Jour 

en  Injections  Intramusculaires 

INDOLORES 


R.  C.  :  Seine,  241.506. 


Ess.  camphora  iiiono-br.  3  «/o. 
Paraisopropylmélaerés.  1,50  “/ooo. 
Wélalcuciiie  3o/„, 

Huile  végétale  neutre  orlh.  éthylée 

Oléuui  Ihyiiuis  serp.  2,50  “/ooo. 
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REVUE  DE  STOMATOLOGIE 


Gorse  et  Ginestet.  —  Un  cas  de  kyste  dentifère 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Ed.  Retterer  et  Coustaing.  —  D’un  lymphangio- 
endothéliome  évoluant  en  myxo-sarcome  kystique. 

Psaume.  —  Indications  et  technique  des  appareils 
porte-radium  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
buccaux  et  cervico-faciaux. 


Revue  critique  des  travaux  français  et  étrangers. 
—  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


ANNALES  DE  MÉDECINE 

Sommaire  du  n“  3,  Septembre  1924. 


G.  Caussade  et  A.  Tardieu.  —  Les  injections  tra¬ 
chéales  simplifiées  par  voie  sus-glottique  (méthode 
de  Mendel). 

S.  Costa  et  J.  Trolsler.  —  Deux  épidémies  d’ictère 
commun.  La  contagion  et  les  semeurs  de  virus  icté- 
rique;  les  rapports  de  l’ictère  épidémique  avec 
l'ictère  catarrhal  et  l’atrophie  jaune  aiguë  spora¬ 
diques. 

H.  Labbé  et  B.  Théodoresco.  —  Recherches  sur 
l’antagonisme  physiologique  de  la  caféine  et  de  l’in¬ 
suline. 

L.  Debrez  et  J.  Firket.  —  Hydrocéphalie,  encé- 
phalocèle  occipitale  et  spina  bifida.  Observations 
anatomo-cliniques  et  revues  critiques. 

Revue  critique. 

M.  Loeper  et  R  Turpln.  —  Lymphocyte  et  cancer. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tar- 
nier.  —  Cours  de  pratique  obslétidcale,  par  MM.  .Mctzger, 
Le  Lorier,  Eculle,  agrégés,  accoucheurs  des  hôpitaux; 
Vaudescal,  agrégé;  Bénit,  Couinaud,  Laiituéjoul,  chef  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  Réglade,  Cerné, 
chefs  de  clinique  adjoints  ;  Chômé,  assistés  de  MM.  De 
Manet,  Joanny,  Vidal,  La  Burthe  et  Chappaz,  moni- 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  mercredi  15  Oc¬ 
tobre  1924.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  1/2  et  de  16  h.  Les  auditeurs  seront  person¬ 
nellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux 
manœuvres  obstétricales. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  15  Octobre,  9  h.  1/2  : 
Consultation  de  femmes  enceintes  ;  16  h.  :  Visite  du  musée  : 
18  h.  :  Conduite  à  tenir  dans  l’accouchement  normal 
(M.  Bénit). 

Jeudi  16  Octobre,  9  h.  1/2  ;  Gynécologie  ;  opérations  et 
consultation.  Consultation  des  nourrissons  ;  16  h.  ;  Examen 
des  femmes  enceintes;  18  h.  ;  Conduite  à  tenir  dans  la 
délivrance  normale  (M.  Couinaud). 

Vendredi  17  Octobre,  9  h.  1/2  :  Consultation  de  femmes 
enceintes;  16  h.  :  Présentation  de  pièces  histologiques; 
18  h.  :  Conduite  à  tenir  au  cours  des  accidents  de  la 
délivrance  (M.  Vaudescal). 

Samedi  18  Octobre,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  1/2  :  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  M.  Vaudescal.  14  h.  :  Consultation  de 
nourrissons  ;  18  h.  :  Conduite  à  tenir  dans  l’infection 
puerpérale  (M.  Chômé). 

Lundi  20  Octobre,  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  ;  Consultation  de 
nourrissons;  16  h.  ;  Nouveaux  traitements  de  la  syphilis 
(hôpital  Cochin)  (M.  Fournier);  18  h.  :  Les  indications  du 
forceps  (M.  Lantuéjoul). 

Mardi  21  Octobre,  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées  ;  10  h.  1/2  :  Leçon  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  M.  Vaudescal  ;  16  h.  ;  Présentation  de  pièces 
histologiques;  18  h.  :  Le  forceps  sur  le  sommet  (M.  Lan- 
tuéjoul). 

Mercredi  22  Octobre,  9  h.  1/2  :  Consultation  de  femmes 
enceintes;  16  h.  :  Exercices  pratiques  du  forceps;  IS  h. 
Le  forceps  sur  la  face,  le  front  et  le  siège  (M.  Réglade). 

Jeudi  23  Octobre,  9  h.  1/2  :  Gynécologie  :  opérations 


et  consultation.  Consultation  des  nourrissons  ;  16  h.  : 
Exercices  pratiques  du  forceps  ;  18  h.  ;  La  version  par 
manœuvres  internes  (M.  Cerné). 

Vendredi  24  Octobre,  9  h.  1/2  :  Consultation  de  femmes 
enceintes;  16  h.  :  Exercices  pratiques  de  version;  18  h.  : 
L’extraction  du  siège  (M.  Cerné). 

Samedi  25  Octobre,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  ;  Leçon  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  M.  Vaudescal  ;  16  h.  :  Exercices  pratiques. 
Extraction  du  siège;  18  h.  :  L’embryotomie  céphalique 
(perforation,  basiotripsie,  cranioclasie  (M.  Bénit). 

Lundi  27  Octobre,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  10  h.  1/2  :  Consultation  de 
nourrissons;  16  h.  :  L’embryotomie  céphalique;  18  h.  : 
Conduite  à  tenir  dans  le  placenta  prævia  (M.  Le  Lorier). 

Mardi  28  Octobre,  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  accouchées;  10  h.  1  2  ;  Leçon  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  M.  Vaudescal;  16  h.  :  Exercices  pratiques 
de  forceps;  18  h.  :  L’embryotomie  rachidienne  (M.  Coui¬ 
naud). 

Mercredi  29  Octobre,  9  h.  1/2  :  Consultation  de  femmes 
enceintes  ;  16  h.  :  Exercices  pratiques  :  embryotomie  rachi¬ 
dienne;  18  h.  ;  Conduite  à  tenir  dans  la  dystocie  pel¬ 
vienne  d’origine  rachitique  (M.  Vaudescal). 

Jeudi  30  Octobre,  9  h.  1/2  :  Gynécologie  :  opérations 
et  consultation.  Consultation  de  nourrissons  ;  16  h.  : 
Examen  des  femmes  enceintes;  18  h.  ;  Les  médicaments 
ocytociques  (M.  Metzger). 

Vendredi  31  Octobre,  9  h.  1/2  ;  Consultation  de  femmes 
enceintes. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  seexétariat  de  la 
Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  h.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

—  Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie  du  5  No¬ 
vembre  au  2  Décembre  1924  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  MM.  Sebi- 
leau,  professeur  de  clinique  oto  rhino-laryngologique  ; 
Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins 
de  l’hôpital  Saint-Louis;  Lemaître,  professeur  agrégé, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Dupuy- 
Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Gou- 
gerot,  Lian,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux; 
Darré,  De  Jong,  Tixier,  Sézary,  Touraine,  médecins  des 
hôpitaux;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpi¬ 
taux;  Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare;  Barbé, 
médecin  aliéniste  des  hôpitaux  ;  P.  Chevallier,  ancien 
{Voir  la  suite,  p.  1673.) 


RHUMATISIVIES  ÂRTiCULÂSRES 
GOUTTE 


3  à  8  cachets  ou  compiimés  de  0,50  par  84  heures. 


% 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 


6,  rue  dû  Pas-de-la-Mule,  PARIS  (III*) 


Registre  du  Commerce  ;  Seine,  30.932. 
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^isr  tz-k:  OK:'Y'Ti:]sr: 

Auti  {contre),  xoxxitk;  [coqueluche). 


COQUEl-UCME 

SANS  QU  J  N  TES 

D’UNE  EFFICACITÉ  INCONTESTABLE  DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


TOXJX 

ÉCHANTILLON  aux  LABORATOIRES  GABAIL.  Service  de  l'ANTIKOKYTINE 


blennorragies,  Cystites,  Pyélites. 


^“"■BÈSTOL 


du  D"LAV0UÊ| 


w  (  VINdeLAVOIX)  ^ 


NouoBau  traitement  absolument  inoffenslf  ae  uépilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  ~  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

iiTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  oe  L.  PACHAUT 

se  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  ar  ,  3  ar.,  4  ar  .  5  ar.  et  6  ar. 
Dosa  Moyenne  4  ù  5  gr  par  Jour.  -  Pour /«»  Sn^jnM  Réduire  suivant  raga 
Au  moment  de  l'emploi,  dissoudre  dans  de  l'eau  le  contenu  d'un  tube.  On 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  (ois  dans  la  journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  ou  bien  d'une  façon  différente,  suivant  prescription 


ANTISEPSIE  INTESTINALE 


a  4^  i’jimiprimefi  par 


NE  SE  DÉCOMPOSE  QUE  DANS  l’INTESTiN  * 

ittumilOM  $mr  itmrwiê  —  L«boritoiFiCLÊRAMBOUR6»<.  IMt.  4.,  ra«  Tarlbé,  PARIS 


RACHITlSME-iT  jSlCROFUiOSE 


DYSPEPSIE  NERVEUSE  •  TUBERCULOSE 


1924 


EAEKAL 


OOISTTR^E  Xj’JÎ^STIIIÆE 
Se  fument  facilement  et  avec  plaisii 


Établissements  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARIS 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


RHSNES  DE  CERVEAU 
RHUMES  DES  FOINS 


au  Chlorate  de  Magnésie 

RÉSULTATS  APPRÉCIABLES  DÈS  LA  PREMIÈRE  HEURE 


DÉSHYDRATE  RAPIDEMENT 
LA  MUQUEUSE  NASALE 


TTue  euillerée  à  café,  dan 


avant  chaque  repas 


CONSTIPATION 


MODE  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d’être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  prolondémont. 


ÉTABLISSEKENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  -  PARiS  Reg.  d 


Toujours  Bien  ^ 


La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 


les  Hôpitaux  de  Paris 
et  le  Ministère 
de  l’Hygiène 


HyOROXYDE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 

15  Cenligmmmes  de  PRODUIT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  o«  2  cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  Dt  10  Ampou  LES:  25F“ 


t  DtTAiirSTOULS.fVTlSeAmxVcarHugo.PARlSae 


les  Services  de  Santé 


de  l’Armée,  de  la  Marine 
et  des  Colonies 


Dose  normale  ;  Ampoules  de  2  c.c.  renfermant  13  cgr.  de  bismuth  métal . La  Boîte  de  10  ampoules.  .  .  25  fr. 

Dose  infantile  :  Ampoules  de  1  c.  c.  renfermant  2  cgr.  6  de  bismuth  métal .  La  Boîte  de  10  ampoules.  .  .  18  fr. 

(  Adultes . La  Boîte  de  10  suppositoires.  10  fr. 

Traitement  de  sécurité  ;  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  |  galants . La  Boite  de  10  suppositoires.  9  fr. 


Laboratoire  du  MUTHANOL  :  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x^  =:=  Téiéph.  =  Nord  12-8 


Registre  du  Commerce  :  Seine,  143.981. 


Même  Laboratoire  :  Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer.  — Séro-Diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  BINETTI 
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Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  Les  cours  du 
Collège  libre  des  sciences  sociales  reprendront  le  lundi 
3  Novembre  prochain.  Ils  se  tiendront  i  l'hôtel  des 
Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Parmi  ces  cours  nous  signalerons  tout  particulièrement 

Hygiène  sociale,  par  M.  Sicard  de  Plauzoles.  —  La 
maternité  fonction  sociale  et  l’éducation  nationale.  La 
production  du  capital  humain.  Les  droits  de  l’enfant. 
L’égalité  sociale.  L'intérêt  social.  Perfectionnement  de  la 
nature  humaine.  L’institution  des  enfants.  Physiologie 
sociale  :  la  fonction  maternelle  et  la  puériculture.  Cul¬ 
ture  physique,  intellectuelle  et  morale.  L’éducation 
sociale.  Sélection  et  orientation  professionnelles.  Educa- 


Les  types  dits  «  francs  ».  Le  «  sang  ».  Education  de  la 
volonté,  résistance  à  la  douleur.  Généralisation  aux 
autres  appareils  de  l’économie  ;  la  valeur  humaine  chez 
les  cérébraux,  les  respiratoires  et  les  digestifs  ;  considé¬ 
rations  sur  l'état  chimico-physique  de  la  vie  d’après  les 
données  modernes. 

Comment  converser  avec  les  fous  (étude  de  psychologie 
générale  et  appliquée),  par  M.  Legrain,  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Villejuif.  —  Les  cerveaux  fermés,  moyens 
de  communication.  Divers  termes  de  1  expression  :  analyse 
mentale.  Fous  et  sains  d’esprit.  Y  a  t-il  une  limite  ?  Lan¬ 
gage  mimique,  gestes,  écrits,  dessins.  L’art  chez  les  ori¬ 
ginaux.  Littérature  en  régression.  Critique  de  la  déca¬ 
dence  intellectuelle.  Snobisme  fin  de  race. 


(Alphonse),  Gottenhieny  (Charles),  Chatinières  (AIpinion)> 
Beaumont  (Auguste),  'Trabaud  (Jean),  Nugue  (Jean),  Dor- 
noy  (Georges),  Minel  (Henri). 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  MM.  Fumeau 
(Pierre),  Bouchard  (Jean),  Bouchard  (Armand),  Prost 
(Georges),  Camentron  (Jean),  Salvetti  (Philippe),  Cœur- 
devey  (Georges),  Tersen  (Gabriel),  Dumont(Victor),  Saint- 
Paul  (Norbert),  Joly  (Jean),  Esnault  (Pierre),  Lhez 
(Joseph),  Corazzini  (Jean),  Billot  (Maurice),  Bourdon 
(Robert),  Paillier  (Alphonse),  Bonnardel  (Luc),  Raymond 
(Jean),  Villard  (Avellan). 
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Laboratoires  Pierre  BRISSON  &  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


compriméB  par  jour  • 


Championnet,  PARIS  (18®).^ 


a.nboraloii  es  “  ItHFHUA  ”,  40,  ISi 

Téléphona  W.\r.BAM  58-89.  —  Corre-^onrlfinr.e.  lilt^rnluri’.  érJianl.illn\ 


VALVE  et  SPECULUM  ECLAIRANTS 
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Sroméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Oodelne) 

SIROP  (0,0*)  ) 

IFÜSf/  ,ar“"  I 

luKüLts I 

4),  BouicTurd  de  Port-Royal,  PARIS  „  o.  aa.eic 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  qiuant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 


Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Trousses,  forceps  Tarnier,  instruments  et  appa¬ 
reils,  table  examens.  —  Loreau,  3  bis,  rue  Abel, 
Paris,  12«. 

St.-dact.  méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

A  vendre  petite  policlinique  bien  installée  à  Mont¬ 
martre.  —  Ecrire  P.  AJ.,  n“  6356. 

Urgent.  A  céder  imméd.  dans  st.  bain,  littoral 
Ouest  p.  méd.  35  à  40  000.  lud.  15.000,  gr.  fac. 
paiem.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6358. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  eu  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions. 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15”  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Sténo-dactylo  expér.  va  prendre  domicile  travaux 
toutes  importances.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6365. 

XV”  arrondissement  ;  à  céder  local  tout  neuf 


Etudiant  scolarité  terminée  cherche  emploi  assis¬ 
tant  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6370 

Jeune  docteur,  26  ans,  cherche  poste  médec’n  de 
Compagnie  aux  colonies.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6375. 

A  louer  salon  et  bureau  meublés  ds  bel  appart., 
conviendr.  à  docteur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  AJ.,  n”  6394. 

A  céder,  à  Paris,  clinique  ophtalmologique  en 
plein  rapport.  Affaire  sérieuse  et  urgente.  —  Ecrire 
P.M.,  n”  6395. 

Visitant  depuis  20  ans  les  médecins  de  France,  et 
des  colonies,  et  ayant  clientèle  affectionnée  premier 
ordre,  j'offre  mes  services  de  représentant  pour 
lancer  appareil  médical  ou  m-dicament  nouveaux.  — 
Ecrire  à  Jos.  Baud,  14,  rue  Carpeaux,  Paris,  18®. 

Grande  et  belle  clinique  libre  après-midi.  M">®  Au- 
dinet,  6,  rue  Antoine-Dubois  (Ecole  Médecine). 

Docteur,  40  ans,  reprendrait  grosse  clientèle  mé¬ 
decine  générale.  —  Ecrire  P  M.,  n”  6408. 

Spécialiste  O.-R.-L.  expérimenté  cherche  impor¬ 
tante  clientèle.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6409. 

Ancienne  aide  dir.  maternité,  cherche  collabora¬ 
tion,  empl  obst.,  méd.  ou  para-médic.  —  Ecrire  Jud, 
68,  avenue  Marigny,  Fonlenay-sous-Bois. 

Médecin  déjà  au  courant  demande  leçons  de  per¬ 
fectionnement  de  radiologie  pulmonaire  et  gastro- 
intestinale.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  6412. 

Belle  Inst,  médico-chirurgicale  à  céder,  Paris. 
Prix  ;  80  000  fr.  Long  bail.  —  Ecrire  P.  AI.,  n”  6413. 

A  un  quart  d’heure  de  Paris,  belle  maison  tout 
confort,  magn.  s.  de  b.,  garage,  cia  ier,  tennis, 
potager,  2,000  m.  terrain,  près  gare  Début  clientèle. 
Prix  :  180  000  fr.  non  meublée,  220,000  fr,  meublée. 
Beau  mobilier.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6414. 

Laboratoire  de  spécialités  demande  médecin  re¬ 
traité  habitant  le  Nord,  pour  visiter  médecins  de  la 
région.  1.200  fr.  fixe  par  mois,  plus  indemnité  de 
déplacement.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6415. 

Docteur  libre  apr.-midi,  connaiss.  très  bien  labo, 
spécial,  mal.  app.  respirât,  ch.  emploi.  —  ‘Ecrire 
P.  M.,  n"  6416. 


Interne  des  hôpitaux  de  Paris  ferait  remplacement 
médecine  ou  chirurgie  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6417. 

Etudiant,  scol.  term.,  ayant  tait  remplacera.,  apr.- 
midi  lib  ,  dem.  empl.  réiribué  O. -R  -L.  ou  méd. 
géu.  préfér.  —  Ecrire  P.  AI.,  n»  6418. 

Sage-femme  demande  clinique  ou  clientèle  Paris. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  et  CIOATHICE  les  lésions. 
De  3  a  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  Lait. 


\  medicales  KT  TOUTES  AFFAIRBS 
r*AË  I  CT  ;  PABAMF. ..  REMPLACEMENTS 
InAL.L.11  I  (  RenseiKDeinents  gratuits  sur  demande. 
47,  boni.  Salnt-michal.  Parts.  -  Tél.  Bob.  24-81. 

i/omissemenis  de  k  Grossesse 

calmes  par  l'Ean  de  Luclne  (ein  de  la  plue  douce  des 
sources  de  La  Roche- Poeey),  dite  •  Ean  de  Velonrs  », 
morvoilleox  sédatif  de  l'Estomec  Intolérant.  Ban  de 
régime  de  la  femme  enceinte  on  verre  à  Jenai 
volonté  aux  repas  ;  continuer  Tusage. 

SB^VEND  en  ^bonbonne  lie  a  comonani  7  a  8  bonteilles,  |eBant 

Biabliss’omeni  thermal  La  Rooho-Posa°*(Vionne*  du  con- 

tenn  ,  20  ir.  prix  du  poata  on  ans  .  eu  gare,  2  fr  95  *  domi¬ 
cile,  3  fr.  55.  Le  récipient  eet  lecture  comme  ordre  5  fr.  et  reprie 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  -  A  PARIS, 
te  dépôt,  18,  me  Favari  (Tél  Central  71-84).  livre  t  domicile  * 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  Inconnn.  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  Escaldei,  par  Angoustrina  (I^ré- 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  des  Pim.  à  Lamotte» 
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LA 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
CONTRE  LA  TURERCULOSE 

DE  LAUSANNE 


C'est  toujours  avec  un  sentiment  agréable  à 
noire  amour-propre  national  que  nous  prenons 
part  aux  Conférences  internationales  contre  la 
tuberculose;  nous  n’oublions  pas,  en  cfTet,  que 
c’est  notre  Comité  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose  qui,  après  avoir  élaboré  pour  notre  pays 
un  programme  uniforme  et  méthodique  de  lutte 
contre  le  lléau,  a  pensé  qu’il  était  nécessaire 
do  coordonner  les  elforts  des  associations  ou 
organisations  antituberculeuses  des  autres  pays 
du  monde  civilisé.  Dans  ce  but,  il  a  pris  l'ini¬ 
tiative  d’inviter  à  Paris  en  Octobre  1920  les 
représentants  des  pays  ayant  adhéré  au  Pacte 
de  la  Société  des  Nations  et  des  Etats-Unis 
d’Amérique,  afin  que  soit  créé  un  organisme 
international  de  défense  contre  la  tuberculose.  A 
celte  première  Conférence  que  présida,  avec  son 
autorité  universellement  reconnue,  M.  Léon 
Bourgeois,  30  nations  étaient  représentées  par 
plus  de  80  délégués  qui  élaborèrent  les  statuts  de 
la  nouvelle  Union  et  étudièrent  les  diverses 
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questions  médicales  et  sociales  mises  à  l’ordre  du 
jour.  Le  succès  des  Conférences  de  Londres 
en  1921,  de  Bruxelles  en  1922  et  celui  de  la 
IV"  Conférence,  qui  vient  d'avoir  lieu  à  Lausanne 
du  ô  au  7  Août,  ont  definitivement  confirmé  là 
nécessité  pour  tous  les  peuples,  s’ils  veulent  déra¬ 
ciner  chez  eux  la  tuberculose,  de  se  concerter  sur 
les  moyens  de  combattre  l’ennemi  commun. 

Le  mardi  5  Août  ont  été  inaugurées  avec  une 
grande  solennité  les  assises  de  la  Conférence,  dans 
la  salle  de  l’Aiila  du  Palais  de  Rumine,  sous  la 
lu'ésidencc  de  M.  Cbuard,  Président  de  la  Confé¬ 
dération  suisse,  entouré  des  membres  du  Comité 
exécutif,  et  devant  une  assistance  composée  des 
400  membres  de  l’Union  et  d’un  très  grand 
nombre  de  personnalités  locales  du  monde  poli¬ 
tique,  scientifique  et  social.  La  délégation  fran¬ 
çaise,  qui  était  la  plus  nombreuse,  comprenait 
MM.  les  prof.  Léon  Bernard,  Bezançon,  Calmette 
et  M.  Rist,  membres  conseillers,  MM.  Arraand- 
Delille,  P.  Courmont,  Dumarest,  Georges  Risler, 
Boltzmann,  Küss,  Poix,  M”"  Delagrange,  mem¬ 
bres  titulaires  de  l’i  nion,  et  plus  de  00  membres 
invités,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  représen¬ 
tants  les  plus  qualifiés  de  la  pluisiologie  française. 

Le  Président  de  la  Confédération  prend  le  pre¬ 
mier  la  parole  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux 
membres  de  la  Conférence;  il  résume  l’action 
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antituberculeuse  développée  en  Suisse  depuis  la 
guerre  et  expose  le  programme  que  son  pays  se 
propose  de  réaliser  par  une  législation  nouvelle. 

Le  D*'  Dewez,  président  de  l’Union,  dont  le 
mandat  est  expiré,  code  le  fauteuil  présidentiel  au 
D’’  Morin,  et  rend  un  hommage  chaleureux  à  la 
nation  suisse  pour  le  rôle 
humanitaire  qu’elle  a  joué 
au  cours  de  la  guerre. 

Le  D''  Morin  remercie 
le  Président  de  la  Confé¬ 
dération  et  les  person¬ 
nalités  présentes  et  for¬ 
mule  l’espoir  que  la  nou¬ 
velle  loi  contre  la  tuber¬ 
culose  proposée  par  le 
Service  fédéral  de  l’Hy¬ 
giène  publique  soit  pro¬ 
chainement  adoptée. 

Le  Prof.  Léon  Ber¬ 
nard,  secrétaire  général 
de  l'Union,  'remercie  à 
son  tour  les  autorités 
suisses  de  leur  bienveil¬ 
lant  appui.  Il  retrace  la 
vie  de  l’Union  depuis  h 
Conférence  de  Bruxelleti 
et  est  heureux  de  consta 
ter  que  presque  tous  les 
pays  faisant  partie  de  la 
Société  des  Nations  y 
ont  donné  leur  adhésion; 
il  termine  en  félicitant  de  son  activité  le  Comité 
suisse  d’organisation  et  particulièrement  son 
président,  le  D''  Morin. 

Enfin  le  Prof.  Arthus,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lausanne,  apporte  les  compliments 
de  bienvenue  de  l’Université  vaudoise,  et  dans 
son  allocution  pleine  d’une  mystique  sentimenta¬ 
lité,  il  compare  les  membres  de  la  Conférence 
aux  travailleurs  anonymes  qui  ont  érigé  la 


cathédrale  de  Lausanne,  à  ces  «  cathédraliers  » 
qui,  trouvant  leur  récompense  dans  la  foi  qui 
les  embrase  et  dans  la  charité  qui  les  exalte, 
ont  poursuivi  leur  travail  sans  répit,  et  dont 
le  grand  repos  seul  a  mis  fin  à  leur  activité. 

La  Conférence  commence  ensuite  ses  travaux. 


Outre  les  séances  au  cours  desquelles  les  trois 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ont  été  succes¬ 
sivement  exposées  par  les  rapporteurs,  puis  mises 
en  discussion,  deux  Conférences  publiques  ont 
été  données,  dans  la  grande  salle  de  l’Aula,  l’une 
par  le  Prof.  Sahli,  qiii  dans  un  exposé  magistral 
et  plein  d’idées  personnelles,  a  mis  au  point  les 
recherches  les  plus  récentes  sur  l’immunité  anti¬ 
tuberculeuse,  l’autre  par  le  Prof.  Léon  Bernard, 


sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant, 
dans  laquelle  s’appuyant  sur  les  expériences 
réalisées  dans  son  service  de  l’hôpital  Laënnec 
avec  R.  Debré,  il  a  exposé  devant  une  assistance 
aussi  nombreuse  qu’attentive  les  divers  modes 
de  réalisation  de  la  prophylaxie  infantile,  en  for¬ 
mulant  l'espoir  (jue  la 
récente  découverte  de 
M.  Calmelte  permette 
enfin  d’appliquer  une 
prophylaxie  spécifique. 

Les  membres  du  (’.t)- 
mité  local  d’organisation 
et  ses  dévoués  secrétaires 
généraux  et  secrétaires, 
MM.  de  Payer,  Burnand, 
Técon  et  Bach,  n’ont  rien 
négligé  pour  assurer  le 
succès  de  cette  manilés- 
tation  scientifique;  un 
bureau  de  presse,  un 
office  de  renseignements 
et  un  bureau  spécial  des 
postes  avaient  été  orga¬ 
nisés  dans  le  Palais  de 
Rumine  ;  chaque  membre 
de  la  Conférence  reçut 
une  pochette  contenant 
l’insigne  officiel,  le  pro¬ 
gramme,  une  brochure 
sur  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  dans  le  canton  de 
Vaud  et  un  important  ouvrage  du  (^Ollivier, 
avec  graphiques  et  nombreuses  illustrations,  qui 
est  une  mise  au  point  parfaite  de  l’armement  de 
la  Suisse  contre  la  tuberculose.  Enfin  nous  tenons 
à  signaler  combien  a  été  apprécié  le  polyglottisme 
du  D''  Humbert,  secrétaire  de  l’Union,  dont  les 
traductions  associent  l’élégance  à  la  précision. 

Nous  avons  trouvé  d’agréables  diversions  à 
nos  travaux  dans  les  somptueuses  réceptions  qui 


Fig.  1.  —  .\I.  le  Présidcnl  de  la  Contédéralion  suisse  prononçant  son  allocution 
à  la  séance  solennelle  d’ouverture  de  la  Conférence. 
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nous  ont  été  offertes  par  le  Président  de  la  Con¬ 
férence,  par  la  Ligue  vaudoise  et  par  la  Ville  de 
Lausanne. 

D'intéressantes  visites  avaient  été  organisées 


lions  climatiques  de  la  Suisse  et  leurs  établisse¬ 
ments  de  cure,  entre  autres  Leysin,  Montana, 
Heiligenschwendi,  Davos  et  Arosa;  dans  ces 
diverses  stations  nos  confrères  se  sont  très  obli- 


Nous  sommes  heureux,  au  nom  des  membres 
de  la  délégation  française,  dont  nous  sommes 
certain  d’être  le  fidèle  interprète,  de  pouvoir 
exprimer  ici  à  nos  confrères  suisses  nos  chaleu- 


aux  établissements  antituberculeux  de  Lausanne 
et  des  environs,  et  un  voyage  d’études  médi¬ 
cales  de  huit  jours  a  permis  à  120  membres  de  la 
Conférence  de  visiter  dans  les  meilleures  condi- 


geamment  mis  à  notre  disposition  pour  nous 
fournir  tous  les  renseignements  utiles  sur  les 
facteurs  climatiques  locaux  et  sur  l’organisation 
et  le  fonctionnement  des  établissements  qu’ils 


reuses  félicitations  pour  la  parfaite  organisation 
de  la  Conférence  et  nos  très  vifs  remerciements 
pour  l’accueil  si  cordial  que  nous  avons  reçu  dans 
leur  pays,  dont  l’hospitalité  est  d’ailleurs  tradi- 
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1^0  QuESTion  :  Existe-t-il  dans  la  nature  ou  peut-on 
créer  artificiellement  des  formes  saprophytiques 
du  bacille  de  Koch  qui  soient  susceptibles  de  se 
transformer  en  bacilles  tuberculeux  virulents? 

M.  Galmelte,  chargé  de  rapporter  cette  question, 
expose  avec  sa  clarté  habituelle  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  physiologiques  du  bacille  paratuber¬ 
culeux,  les  essais  de  transformation  des  bacilles 
paratuberculeux  en  bacilles  tuberculigènes,  les  ten¬ 
tatives  de  transformation  des  bacilles  tuberculeux 
vrais  en  bacilles  acido-résistants  non  tuberculigènes 
et  enfin  les  essais  d’utilisation  des  bacilles  paratu¬ 
berculeux  pour  vacciner  contre  l'infection  tubercu- 

Dans  ses  conclusions,  il  affirme  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  aucun  fait  expérimental  ne  justifie  l’hypothèse 
qu’il  existerait  dans  la  nature,  ou  qu’il  serait  possi¬ 
ble  de  créer  artificiellement,  des  formes  saprophyti¬ 
ques  du  bacille  de  Koch  susceptibles  de  se  transfor¬ 
mer  en  bacille  tuberculeux  virulent. 

Personne  n’a  encore  réussi  à  conférer  à  un  bacille 
paratuberculeux,  quelle  que  soit  son  origine,  la  pro¬ 
priété  tuberculigène  transmissible  en  séries  succes¬ 
sives.  Les  quelques  résultats  positifs  qui  ont  été 
annoncés  dans  ce  sens  relèvent  manifestement 
d’erreurs  dues  à  des  infections  surajoutées. 

On  n’est  pas  davantage  parvenu  à  modifier  les 
vrais  bacilles  tuberculeux  jusqu’à  leur  donner  les 
caractères  essentiels  des  paratuberculeux  (culture  à 
basse  température,  développement  rapide  sur  milieux 
glucosés  ou  glycérines,  absence  de  toute  propriété 
tuberculigène).  Il  est  seulement  exact  qu’on  a  pu 
créer,  par  des  artifices  de  culture,  une  race  de  bacille 
tuberculeux  qui  ne  produit  plus  de  tubercules  dans 
l’organisme  des  animaux  sensibles,  mais  ce  bacille 
conserve  son  aptitude  à  sécréter  de  la  tuberculine  et 
à  servir  d’antigène;  il  reste  toxique  pour  les  ani¬ 
maux  tuberculeux  et  ne  se  développe  qu’aux  envi¬ 
rons  de  38“  sur  les  milieux  de  culture.  Ce  n’est  donc 
pas  un  paratuberculeux. 

Les  bacilles  paratuberculeux  ne  sont  pas  utilisables 
pour  réaliser  l'immunisation  contre  la  tuberculose 
virulente. 

Il  est  incontestable  que  les  bacilles  tuberculeux 


(bovin,  humain,  aviaire)  forment  un  groupe  de 
microbes  nettement  spécifiés.  Les  bacilles  paratu¬ 
berculeux  présentent  certaines  affinités  biochimiques 
qui  les  en  rapprochent,  mais  l’hypothèse  qu’ils  ont 
une  origine  commune  n’apparaît  pas  fondée. 

En  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  de  considérer  des 
bacilles  paratuberculeux  non  spécifiquement  patho¬ 
gènes  comme  susceptibles  d’offrir  quelque  danger 
pour  l’homme  ni  pour  les  animaux  sensibles  au  virus 
tuberculeux.  Ils  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans 
la  diffusion  de  la  tuberculose  à  travers  le  monde. 

Il  y  aurait  pourtant  un  grand  intérêt,  pour  nous 
éclairer  davantage,  à  ce  que  des  recherches  soient 
faites  dans  les  régions  où  la  tuberculose  ne  s’est 
pas  encore  répandue,  en  vue  de  savoir  si  l’on  y 
rencontre  dans  les  milieux  extérieurs,  dans  le  sol, 
les  eaux,  les  déjections,  les  fumiers,  ainsi  que 
sur  la  peau  des  indigènes,  des  variétés  de  bacilles 
acido-résistants  semblables  ou  analogues  à  celles 
que  l’on  trouve  en  si  grande  abondance  dans  les 
pays  de  vieille  civilisation,  infectés  depuis  des 
siècles  par  le  bacille  tuberculeux. 

Discussion.  —  MM.  F.  Bezançon  et  A.  Philibert 
(France)  montrent  qu’on  admet  trop  facilement  le 
saprophytisme  universel  des  bacilles  paratubercu¬ 
leux.  Ceux-ci  ne  se  trouvent  qu’autour  des  bovidés 
ou  de  l’homme  émetteur  de  bacilles.  Bien  loin  de  les 
considérer  comme  des  formes  ancestrales  des  bacilles 
tuberculeux  pathogènes,  les  auteurs  les  regardent 
comme  d’anciens  bacilles  tuberculeux  dégradés.  Ils 
ont  pu  dégrader  les  bacilles  tuberculeux  expérimen¬ 
talement  au  point  que  ceux-ci  ne  produisaient  plus 
que  des  lésions  fibreuses  discrètes.  Ils  rapportent 
d’autre  part  des  expériences  montrant  que  le  bacille 
tuberculeux  peut  se  présenter  dans  certaines  condi¬ 
tions  sous  des  formes  radicalement  différentes  de 
celles  qu’on  leur  connaît  actuellement.  La  conclusion 
provisoire  de  leurs  travaux,  c’est  qu’on  ne  peut  nier 
a  priori  la  parenté  étroite  qui  semble  unir  le  bacille 
de  Koch  avec  les  espèces  voisines.  Mais  avec  la  plu¬ 
part  des  auteurs  partageant  ce  point  de  vue,  ils 
affirment  catégoriquement  que  la  contagion  humaine 
de  la  phtisie  ne  se  produit  pratiquement  que  par 
l’intermédiaire  du  bacille  tuberculeux  authentique  et 


que  les  espèces  voisines  sont  dépourvues  de  pouvoir 
pathogène. 

M  P.  Courmont  (France),  s’appuyant  sur  les 
travaux  d’Arloing  et  de  ses  élèves  et  sur  les  siens, 
poursuivis  depuis  plus  de  25  ans,  relativement  aux 
conditions  de  vie  du  bacille  de  Koch  étudié  sur  les 
cultures  homogènes,  conclut  dans  le  même  sens  que 
les  auteurs  précédents, 

M.  Nathan  Raw  (Grande-Bretagne)  partage  les 
conclusions  du  rapporteur  et  montre  les  applications 
pratiques  qui  peuvent  découler  des  expériences 
d’immunisation  antituberculeuse  par  les  bacilles  de 
Koch  artificiellement  atténués. 

M.  Vaudremer  (France)  expose  ses  recherches  sur 
la  culture  du  bacille  tuberculeux  humain  en  milieux 
synthétiques  pauvres.  Dans  ces  milieux  le  bacille 
prend  des  formes  variées  dépourvues  d’acido-résis¬ 
tance,  qui  ont  un  point  commun  avec  le  bacille  acido¬ 
résistant  classique,  c’est  le  granule.  Le  granule  est 
l’élément  de  reproduction  du  bacille  tuberculeux  ;  fil¬ 
tré,  il  demeure  pathogène;  il  est  toxique  quand  il 
provient  de  souches  isolées  récemment.  Quand  il 
provient  de  cultures  anciennes,  inoculé  dans  les 
veines  du  cobaye,  il  détermine  des  polyadénites 
qui  ressemblent  à  celles  de  l’enfance. 

MM.  L.  Nègre  et  A.  Boquet  (France)  concluent  de 
leurs  recherches  que  les  substances  constituantes 
des  différents  bacilles  tuberculeux  et  paratubercu¬ 
leux  possèdent  des  groupes  antigènes  communs  de 
nature  protéique  dont  relève  l’hypersensibilité  cuta¬ 
née  et  que  ces  antigènes  sont  indépendants  des 
groupes  toxiques  qui  caractérisent  les  bacilles  de 

M.  Emile  Pruvost  (France)  ne  peut  reconnaître 
comme  exactes  les  conclusions  négatives  du  labora¬ 
toire  sur  le  transformisme  des  bacilles  acido-résis- 

M.  H.  de  Schrœtter  (Autriche)  attire  l’attention 
snr  l’influence  de  la  dorée  comme  facteur  indispen¬ 
sable  aux  phénomènes  de  transformation  biologique 
des  microbes. 

M.  Irimescu  (Roumanie),  étudiant  les  réactions 
produites  parles  paratuberculines  dans  l’organisme 
tuberculeux,  range  les  tuberculines  et  les  paratuber¬ 
culines  dans  un  même  groupe  de  produits  très  voisins. 
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Coulaud  (France),  en  poursuivant  l’étude  de 
ns  avec  une  paratuberculine  chez  l’homme, 
rapprocher  les  paratuberculines  de  la  tuber- 


M.  E.  Coulaud  (I 
réactions  avec  une 
tend  à  rapprocher 


Dans  son  rapport,  extrêmement  documenté, 
M.  Forssner  (de  Stockholm)  expose  les  résultats  de 
l’étude  statistique  qu’il  a  poursuivie  pendant  six  ans 
chez  des  femmes  tuberculeuses  enceintes,  dans  les 
maternités  et  les  dispensaires  de  Stockholm,  avec 
l’aide  matérielle  de  la  Ligue  suédoise  contre  la  tuber¬ 
culose,  et  avec  la  collaboration  de  phtisiologues 
expérimentés  ayant  examiné  plus  de  30.000  femmes. 

Il  résume  d’abord  l’historique  de  cette  question, 
qui  a  été  souvent  discutée  depuis  ces  trente  der¬ 
nières  années.  La  majorité  des  auteurs  admettent 
l'influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur  la  tuber¬ 
culose  Ils  sont  infiniment  plus  divisés  au  sujet  de 
l’opportunité  et  de  la  valeur  pratique  de  l’interrup¬ 
tion  artificielle  de  l’état  gravidique  chez  les  femmes 
tuberculeuses. 

Se  basant  sur  ses  statistiques  portant  sur  un  mil¬ 
lier  de  cas  d’association  de  grossesse  et  de  tubercu¬ 
lose,  suivis  plus  de  deux  années,  et  tout  en  ne 
prétendant  point  fournir  de  réponse  définitive,  il 
condamne  le  vieux  dogme  de  l’influence  néfaste  de  la 
gestation  sur  la  tuberculose  et  cela  d’autant  plus 
nettement  qu’il  s’agit  de  cas  peu  avancés.  D’autre 
part  les  statistiques  établissent  que  le  poids  moyen 
des  enfants  de  bacillaires  est  égal  au  poids  moyen 
des  enfants  nés  de  femmes  saines.  Enfin  personne 
n’a  donné  la  preuve  qu’un  avortement  puisse  amé¬ 
liorer  l’évolution  d’une  tuberculose  ;  de  la  lecture 
des  statistiques  si  nombreuses  qui  s’efforcent  d’éta¬ 
blir  la  réalité  de  celte  amélioration,  on  n’a  pas  le 
droit  de  conclure  que  les  tuberculeuses  guéries 
après  un  avortement  aient  dè  leur  guérison  à  cet 
avortement. 

Pour  le  rapporteur,  la  question  de  l’avortement 
provoqué  ne  se  pose  plus,  à  l’exception  de  cas  très 
rares,  où  une  indication  tout  à  fait  individuelle  est 
prise  en  considération,  et  ainsi  eu  n’interrompant 


pas  la  grossesse,  la  race  bénéficie  d’enfants  sains, 
aussi  viables  que  les  autres  enfants. 

Discussion.  — M.  Léon  Bernard  (ParisI  inéiste  sur 
les  conclusions  pratiques  défendues  par  M.  Forssner, 
basées  sur  une  longue  expérience  clinique.  Il  préco¬ 
nise  lui  aussi  l’abstention  de  toute  thérapeutique  ten¬ 
dant  à  interrompre  la  grossesse  des  tuberculeuses. 
D’après  lui,  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  tuber¬ 
culose  est  moins  redoutable  qu’on  ne  l’a  dit.  Par 
contre  l'accouchement  lui-même  paraît  plus  dange¬ 
reux  et  c’est  généralement  dans  les  quelques  semaines 
qui  le  suivent  qu’une  poussée  évolutive  grave  des 
lésions  bacillaires  peut  s’observer.  Ceci  se  voit  prin¬ 
cipalement  chez  les  malades  atteintes  de  formes 
actives  ouvertes  ;  mais  chezles  tuberculeuses  atteintes 
de  lésions  fibreuses  ou  bénignes,  ces  accidents  ne  se 
produisent  généralement  pas.  Or,  comme  chez  les 
premières,  le  pronostic  de  la  maladie  pulmonaire  est 
toujours  grave  en  lui-même,  et  que  l’avortement, 
chez  elles,  ne  saurait  généralement  l’améliorer,  la 
meilleure  décision  à  prendre  est  certainement  de 
sauver  l’enfant  puisque  celui-ci  restera  sain;  chez 
les  secondes,  les  choses  se  passeront  dans  la  règle 
d’une  façon  favorable  autant  pour  la  mère  que  pour 
le  nouveau-né. 

M.  Bezançon  (Paris),  tout  en  se  déclarant  d’ac¬ 
cord  avec  les  conclusions  pratiques  soutenues  par  les 
orateurs  précédents,  demande  que  cependant  on  n’en¬ 
visage  pas  à  la  légère  les  dangers  incontestables  de 
l’état  de  grossesse  et  de  l’accouchement  chez  les 
femmes  malades  du  poumon.  11  faut  interdire  autant 
que  possible  le  mariage  et  les  grossesses  aux  tuber¬ 
culeuses,  mais  si  la  coïncidence  se  produit,  l’avorte¬ 
ment  provoqué  serait  généralement  aussi  fâcheux 
pour  les  malades  que  la  poursuite  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement  à  terme. 

M.  Sergent  (Paris)  se  demande  si  l’accalmie  sou¬ 
vent  observée  dans  la  marche  de  la  tuberculose  pen¬ 
dant  la  grossesse,  et  si  les  réveils  brusques  et  dra¬ 
matiques  qui  fréquemment  éclatent  peu  après  l’accou¬ 
chement,  ne  sont  pas,  dans  une  certaine  mesure, 
sous  la  dépendance  de  la  compression  des  poumons 
pendant  la  gestation  et  de  leur  décompression  brus¬ 
que  après  l’accouchement.  Partant  de  celte  hypo¬ 


thèse,  il  a  pratiqué,  à  l’instigation  de  M.  Bar,  un 
petit  pneumothorax  bilatéral  chez  trois  tubercu¬ 
leuses  le  lendemain  même  de  l’accouchement;  il  s’est 
assuré  que  cette  pratique  n’avait  aucun  inconvénient 
et  que  la  double  insufflation  pleurale,  sous  petite 
pression,  était  bien  tolérée.  11  signale  ces  faits  à 
titre  de  simples  jalons  et  se  propose  de  poursuivre 
ces  recherches. 

M.  P.  Courmont  (Lyon!  montre  qu'un  élément 
pronostique  peut  être  tiré  de  l’examen  du  sang  chez 
les  femmes  enceintes;  une  séro-agglutination  forte 
permettra  généralement  de  penser  que  l'évolution  de 
la  grossesse  se  poursuivra  sans  dommage. 

M.  Rist  (Paris)  apporte  une  statistique  et  l’étudie 
sous  des  aspects  un  peu  différents  de  ceux  envisagés 
par  le  rapporteur.  Il  redoute  fort  les  tuberculoses 
débutant  en  même  temps  que  les  grossesses  ou  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation.  Chez  celles  qui 
ont  été  bien  tolérées,  on  observe  trop  souvent  une 
poussée  grave  après  l’accouchement.  Il  insiste  sur  la 
valeur  du  pneumothorax  artificiel  appliqué  précoce¬ 
ment  chez  les  femmes  enceintes  pour  parer  à  l’évo¬ 
lution  des  lésions  graves  ou  débutantes  qui  peuvent 
apparaître. 

M.  Kuss  (Paris)  insiste  sur  les  différences  de 
pronostic  que  comporte  la  phtisie  chez  les  femmes 
enceintes  suivant  le  milieu  où  on  l’observe.  Dans  le 
milieu  parisien,  cette  influence  est  souvent  néfaste 
et  l’orateur  cite  un  ou  deux  cas  où  l’avortement  pro¬ 
voqué  a  coupé  court  à  une  aggravation  déjà  déclarée. 

M.  Staehlin  (Suisse)  estime  que  le  rôle  du  méde¬ 
cin  n’est  pas  de  favoriser  la  multiplication  des  nais¬ 
sances,  mais  d’assurer  la  santé  et  la  survie  des 
femmes  dont  on  lui  confie  le  traitement.  Il  a  donc 
tendance  à  se  montrer  plus  interventionniste  que  les 
orateurs  précédents. 

M.  Carpi  (Italie)  appuie  les  conclusions  du  rap¬ 
porteur  et  montre  que  le  traitement  rationnel  appli¬ 
qué  aux  femmes  enceintes  et  phtisiques  peut  donner 
des  résultats  excellents. 

M.  Dumarest  (France)  a  été  l’un  des  premiers  à 
attirer  l’attention  sur  l’erreur  qui  consiste  à  attri¬ 
buer  une  influence  uniformément  grave  à  l’état  de 
gestation  sur  la  tuberculose.  C’est  une  question 
d’espèce;  suivant  la  forme  anatomo-clinique  que 
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revêt  la  maladie  pulmonaire,  la  complication  gravi¬ 
dique  peut  entraîner  des  suites  très  graves  (formes 
fébriles  ou  ulcéreuses)  ou  comporter  un  pronostic 
excelient  (formes  fibreuses  ou  torpides). 

M.  H.  Debré  (France)  montre  à  son  tour  que  les 
enfants  nés  de  mères  tuberculeuses,  séparés  promp¬ 
tement  de  leurs  mères,  restent  sains  dans  près  de 
100  pour  100  des  cas. 

Prennent  encore  part  à  la  discussion,  MM.  Mouisset, 
Dieudonné,  Hervé  et  Roussel  (France), 

Hullinger  et  Técon  (Suisse)  ;  Sayé  et 
Monténégro  (Espagne)  ;  Raw  (Grande- 
Bretagne)  ;  Paolucci,  Fici,  Etlore  Levi 
(Italie)  et  Pollak  (Etats-Unis),  dont  les 
conclusions  sont  analogues  à  celles  du 
remarquable  rapport  de  M.  Forssner. 

3®  Question  :  Les  effets  de  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  antituberculeuse  sur 
la  diminution  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse. 

Le  mouvement  antituberculeux  actuel, 
poursuivi  à  grands  frais  dans  les  divers 
pays  depuis  une  trentaine  d’années,  est-il 
justifié  parles  résultats,  et  ces  résultats 
valent-ils  la  peine  que  la  lutte  contre  le 
fléau,  telle  qu’elle  est  organisée,  soit 
intensifiée  ?  Telle  est  la  question  capi¬ 
tale  qui  était  posée  devant  la  Conférence  ; 
elle  ne  pouvait  être  rapportée  par  un 
phtisiologue  plus  qualifié  que  Sir  Robert 
Philip,  fondateur  à  Edimbourg,  en  1887, 
du  premier  dispensaire  contre  la  tuber¬ 
culose,  et  instigateur  de  la  création  de  l’armement 
antituberculeux  qui  existe  à  l’heure  actuelle  en 
Grande-Bretagne. 

Le  rapporteur  commence  par  indiquer  comment 
doivent  être  dirigées  les  enquêtes  afin  que  leurs 
résultats  puissent  être  pris  en  considération.  Il 
convient  de  s’adresser,  non  à  des  institutions  isolées, 
comme  les  dispensaires  ou  les  sanatoriums,  mais 
à  des  pays  tout  entiers,  ou  à  des  régions  adminis¬ 
tratives  bien  délimitées  ;  il  faut  eu  outre  que  les 
tatistiques  de  mortalité  soient  dignes  de  confiance 


et  basées  sur  une  expérience  de  nombreuses  années. 
Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  par  plusieurs 
pays,  particulièrement  par  l’Ecosse,  l’Angleterre  et 
les  Etats-Unis  d’Amérique. 

En  Grande-Bretagne,  de  1871  à  1887,  les  pouvoirs 
publics  ne  se  préoccupèrent  guère  que  de  l’améliora¬ 
tion  des  conditions  d’hygiène  générale  du)pays;  après 
la  fondation  du  premier  dispensaire  antituberculeux 
à  Edimbourg,  le  mouvement  s’étend,  les  dispensaires 


—  Graphique  montrant  la  diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse 
suivant  les  Ages,  de  1871  A"  1921. 

se  multiplient,  des  sanatoriums  se  créent  et  des  hôpi¬ 
taux  pour  cas  avancés  s’organisent.  En  1911  est  voté 
le  «  National  Health  inquirance  act  »  qui  codifie  un 
plan  uniforme  d’organisation  antituberculeuse  pour 
tout  le  pays,  et  en  1912  est  appliquée  la  déclaration 
obligatoire.  A  l’heure  actuelle,  l’organisation  et  le 
fonctionnement  de  la  lutte  antituberculeuse  sont  cen¬ 
tralisés  sous  la  direction  du  Service  national  de  l’hy¬ 
giène  et  l’armement  antituberculeux  britannique  com¬ 
prend  475  dispensaires,  420  médecins  spécialisés 
{Tiiberciilosis  officers)  et  24.031  lits  de  tuberculeux. 


Quels  en  sont  les  résultats?  Les  statistiques, 
rigoureusement  établies,  pour  l’Ecosse  par  Dunlop 
d’après  le  Registrar  General  sur  une  période 
de  cinquante  années,  de  1871  à  1921,  démontrent 
d’une  part  que  la  mortalité  par  tuberculose  et  par¬ 
ticulièrement  celle  par  tuberculose  pulmonaire  a 
diminué  et  d’autre  part  que  la  diminution  n’est  pas 
uniforme,  mais  qu’elle  s’est  notablement  acceutuée 
pendant  les  dernières  années  ;  c’est  ainsi  que  pendant 
les  vingt  premières  années,  de  1871  à 
1891,  cette  diminution  atteint  32  pour  100 
et  qu'elle  est  de  46  pour  100  durant  les 
vingt  dernières,  de  1901  à  1921. 

On  constate  des  résultats  identiques 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  Dans 
ce  dernier  pays,  ils  sont  particulièrement 
probants  ;  tandis  que  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  d’après  Dublin,  était  de  195  par 
100.000  habitants  en  1900,  et  de  160  en 
1910,  soit  en  diminution  de  15  pour  100 
en  dix  ans,  en  1920  la  mortalité  s’était 
abaissée  de  32  pour  100,  c’est-à-dire 
qu’elle  avait  diminué  deux  fois  plus  que 
dans  la  première  décade. 

Ces  résultats  ne  peuvent  trouver  une 
explication  suffisante  dans  l’amélioration 
des  conditions  générales  de  l’hygiène, 
sous  l’influence  de  l’application  de  lois 
sanitaires,  de  la  diminution  du  nombre 
des  heures  de  travail,  du  développement 
des  sports  et  de  la  vie  au  grand  air.  En 
en  Ecosse  effet,  au  cours  de  ces  50  dernières  an¬ 
nées,  tandis  que  la  mortalité  générale 
était  réduite  d’un  peu  moins  de  la  moitié, 
la  mortalité  par  tuberculose  était  réduite  des  deux 
tiers,  ce  qui  prouve  que  la  diminution  du  taux  de  la 
mortalité  tuberculeuse  ne  se  confond  pas  avec  celle  de 
la  mortalité  générale.  Et  si  on  étudie  la  différence  de 
ces  deux  taux  de  mortalité  pendant  la  dernière  décade, 
de  1911  à  1921,  on  constate  que  la  diminution  de  la 
mortalité  générale  n’a  été  que  de  10  pour  100,  tandis 
que  celle  par  tuberculose  a  été  de  31  pour  100.  Ces 
chiffres  montrent  donc  que  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  n’est  pas  sous  la  dépendance 
exclusive  de  l’amélioration  des  conditions  d’hygiène 
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générale.  On  peut  en  trouver  une  nouvelle  preuve 
dans  les  statistiques  de  mortalité  des  pays  où  la 
lutte  antituberculeuse  n’est  organisée  que  d'une 
façon  insuffisante  ou  depuis  peu  d’années  ;  elles  ne 
révfdent  pas,  en  effet,  une  pareille  inégalité  entre  la 
diminution  de  la  mortalité  générale  et  celle  de  la 
mortalité  tuberculeuse. 

On  ne  peut  arguer  non  plus  que  la  diminution  de 
la  mortalité  tuberculeuse  dans  le  monde  soit  unique¬ 
ment  due  à  l’immunité  contre  la  maladie,  qui  tend  à 
se  développer  chez  les  peuples  de  vieille  civilisation. 
L’inégale  distribution  actuelle  de  la  tuberculose 
parmi  les  peuples  européens  est  une  preuve  de 
l’inexactitude  de  cette  opinion,  et  on  peut  en  trouver 
une  autre  dans  ce  fait  que  certaines  des  plus  vieilles 
villes  de  l’Europe  présentent  d’énormes  différences 
dans  les  taux  respectifs  de  leur  mortalité  tuberculeuse. 

Enli  1,  l’hypothèse  que  la  différence  de  résistance 
des  diverses  races  expliquerait  la  diminution  de  la 
mortalité  ne  résiste  pas  à  l’examen  des  faits. 

Sans  nier  que  la  résistance  de  certaines  races,  le 
développement  d’une  immunité  partielle,  et  l’amélio¬ 
ration  des  conditions  sociales  de  l’humanité  consti¬ 
tuent  des  facteurs  qui  doivent  influer  sur  la  dimiuu- 
lion  de  la  mortalité  par  tuberculose  dans  le  monde, 
on  doit  admettre  que  le  facteur  principal  de  cette 
diminution  est  le  développement  d’une  organisation 
antituberculeuse,  basée  sur  la  prophylaxie.  Dans 
l’Etat  de  I\'ew-York  par  exemple,  au  début  de  la 
création  des  dispensaires,  en  1907,  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  était  de  238  par  100.000  habitants;  en  1921, 
sous  l’influence  du  mouvement  antituberculeux,  elle 
n’était  plus  que  de  106  et  avait  par  conséquent 
diminué  de  55  pour  100. 

Ces  résultats  permettent  à  l’humanité  de  formuler 
de  grands  espoirs  ;  ils  justifient  les  méthodes  actuelles 
de  lutte  antituberculeuse,  basées  sur  la  notion  de 
contagiosité,  aujourd’hui  universellement  appliquées, 
et  constituent  le  commencement  de  la  «  détubercu¬ 
lisation  )>  du  monde. 

DiscussrON.  —  Les  conclusions  de  l’important  rap¬ 
port  de  Sir  Robert  sont  confirmées  par  les  nombreux 
orateurs  qui,  tour  à  tour,  exposent  les  résultats  de  la 
lutte  antituberculeuse  dans  leur  pays. 


—  1685  — 


M.  Knut  Faber  (Danemark)  démontre  que  c’est  le 
Danemark  qui  actuellement  est  de  tous  les  pays  d’Eu¬ 
rope  celui  dont  la  mortalité  par  tuberculose  est  le 
moins  élevée  ;  dans  les  villes  elle  était  de  303  par 
100.000  habitants  en  1890,  elle  est  tombée  en  1922  à 
95.  Dans  ce  pays  on  compte  72  établissements  desti¬ 
nés  à  recevoir  les  tuberculeux,  qui  comprennent 
3.458  lits,  c’est-à-dire  que  pour  100  décès  annuels  par 
tuberculose  on  compte  107  lits,  chiffre  qui  dépasse 
celui  de  n’importe  quel  autre  pays. 

La  diminution  de  la  mortalité  par  tuberculose  est 
bien  due  à  la  lutte  antituberculeuse.  En  effet,  si  cette 
diminution  étaitdue  àl'affaiblissementde  virulence  du 
bacille,  ou  à  l’augmentation  de  la  résistance  de 
l’homme,  la  décroissance  serait  régulière  ;  bien  au 
contraire  elle  s’intensifie  au  fur  et  à  mesure  que  se 
développent  les  mesures  de  lutte  antituberculeuse.  Il 
est  donc  logique  que  le  Danemark,  qui  de  tous  les 
Etats  européens  est  celui  qui  a  engagé  les  plus  gran¬ 
des  dépenses,  soit  celui  où  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité  soit  le  plus  grande. 

M.  Léon  Bernard  (France)  constate  que  la  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité  tuberculeuse  à  Paris,  si  elle 
dépend  en  partie  dn  développement  de  l’hygiène,  est 
surtout  la  conséquence  dn  fonctionnement  de  l’arme¬ 
ment  antituberculeux  de  la  Seine. 

MM.  Belin  et  Vaucher  (France)  ont  étudié  les 
courbes  de  mortalité  tuberculeuse  de  1878  à  1923 
dans  le  Bas-Rhin,  le  Haut-Rhin  et  la  Moselle,  et 
signalent  une  diminution  de  la  mortalité  de  30  à  40 
pour  100,  qui  s’est  particulièrement  accentuée  depuis 
l’application  des  lois  sur  les  assurances  sociales. 

M.  Bachmann  (Suisse)  a  constaté  la  diminution  de 
la  mortalité  par  tuberculose  à  Zurich,  où,  de  182  en 
1913,  elle  est  tombée  à  121  en  1923. 

M.  P.  Courmont  (France)  enregistre  une  diminution 
de  la  mortalité  tuberculeuse  à  Lyon  de  près  de  moi¬ 
tié  en  20  ans  ;  elle  était  en  1900  de  354  par  100.000 
habitants  ;  elle  est  actuellement  de  227  ;  il  signale  ce 
fait  particulièrement  intéressant  que  dans  la  moitié 
de  la  ville  la  plus  surpeuplée  où  les  dispensaires 
sont  les  plus  anciens  et  les  plus  actifs,  la  mortalité  a 
baissé  le  plus  ;  tandis  que  dans  l’autre  moitié  où  l’ac¬ 
tion  des  dispensaires  est  moins  développée,  la  morta¬ 
lité  a  beaucoup  moins  diminué  ;  il  en  conclut  que 
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cette  énorme  différence  de  mortalité  par  tuberculose 
entre  les  deux  moitiés  de  la  ville  est  bien  due  au 
rôle  des  dispensaires. 

M.  Ettore  Levi  (Italie)  se  demande  si  dans  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  tuberculeuse  le  facteur  social, 
c’est-à-dire  l’amélioration  des  conditions  d’habitation, 
de  travail  et  d’alimentation,  ne  joue  pas  un  (rôle  plus 
considérable  que  ne  l’indique  Sir  Robert,  et  il 
demande  que  l’Union  internationale  entreprenne  de 
vastes  enquêtes  dans  ce  sens. 

M.  Neander  (Suède)  montre  que  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  qui  était  dans  son  pays,  il  y  a  vingt  ans,  de 
225  pour  100.000  habitants,  est  tombée  aujourd’hui 
à  150,  et  par  conséquent  a  diminué  de  30  pour  100, 
et  que  cette  diminution  s’est  manifestée  à  mesure 
que  s’est  développé  l’armement  antituberculeux. 

M.  J.  Parisot  (France)  constate  qu’en  Meurthe-et- 
Moselle  la  mortalité  tuberculeuse,  qui  atteignait  220 
pour  100.000  habitants  avant  la  guerre,  s’est  abais¬ 
sée  à  160  depuis  que  la  lutte  antituberculeuse  s’est 
intensifiée  dans  ce  département,  et  cette  diminution 
prédomine  dans  les  régions  où  fonctionnent  les  orga¬ 
nisations  antituberculeuses  les  plus  complètes. 

M.  Dombrowski  (Pologne)  signale  la  diminution  de 
la  mortalité  tuberculeuse  dans  la  ville  de  Varsovie. 

M.  Armand-Delille  (France)  apporte  les  résultats 
obtenus  depuis  vingt  ans  par  l’Œuvre  Grancher  ;  7 
décès  seulement  se  sont  produits  sur  2.500  enfants 
placés  par  l’Œuvre  à  la  campagne. 

M.  Kingsbury  (Etats-Unis)  présente  des  courbes 
établies  par  une  compagnie  américaine  d’assurances 
sur  la  vie,  montrant  une  chute  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  atteignant  plus  de  50  pour  100  en  dix  ans, 
alors  que  le  taux  n’a  décru  que  de  38  pour  100  dans  le 
reste  de  la  population  où  l’application  des  mesures 
de  prophylaxie  antituberculeuse  est  moins  stricte  que 
chez  les  assurés. 

A  la  suite  de  ces  intéressantes  communications, 
l’assemblée  adopte  à  l’unanimité  la  résolution  sui¬ 
vante,  sur  la  proposition  de  M.  Léon  Bernard  : 

«  La  IV®  Conférence  de  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose,  après  avoir  entendu  le  rap¬ 
port  de  M.  le  prof.  Sir  Robert  Philip  et  les  corn- 
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munications,  toutes  concordantes,  des  antres  ora¬ 
teurs,  enregistre  avec  une  vive  satisfaction  la 
régression  de  la  tuberculose  constatée  dans  tous 
les  pays  du  monde,  et  proclame  ([ue  l’organisation 
méthodique  de  la  lutte  antituberculeuse  en  est 
l’un  des  facteurs  principaux,  son  importance 
expliquant  la  diminution  plus  considérable  du 
fléau  dans  les  pays  où  elle  existe  et  fonctionne 
depuis  un  certain  nombre  d’années. 

«  La  Conférence  recommande  à  l’attention  des 
pouvoirs  publics  des  différentes  nations  cette 
donnée  fondée  sur  des  statistiques  de  mortalité 
scientifiquement  établies,  ainsi  que  la  nécessité 
qui  en  découle  que  de  pareilles  statistiques 
soient  instituées  dans  tous  les  pays  civilisés, 
grâce  à  une  législation  et  une  administration 
appropriées.  » 

Au  cours  de  la  Conférence  eurent  lieu  les 
séances  statutaires  du  Conseil  de  direction  et  de 
l’Assemblée  générale. 

Dans  son  rapport  à  l’Assemblée  générale,  M. 
Léon  Bernard  évoque  les  diverses  formes  d’acti¬ 
vité  de  l’Union  depuis  la  Conférence  de  Bruxelles 
et  résume  le  travail  accompli  par  le  Conseil  de 
direction  et  le  Comité  exécutif.  Il  signale  que 
quatre  nouveaux  pays  sont  venus  prendre  place 
dans  l’Union  ;  le  Brésil,  la  Chine,  la  Lettonie  et 
l’Etat  libre  d’Irlande;  en  outre,  la  délégation  offi¬ 
cielle  du  prof.  Shiga  à  la  Conférence  fait  espérer 
la  prochaine  adhésion  du  Japon. 

Diverses  modifications  aux  statuts  sont  adop¬ 
tées  ;  un  souvenir  ému  est  adressé  à  la  mémoire 
des  anciens  membres  de  l’Union,  le  D’'  Hermann 
Biggs  et  M"“  Milliard,  la  fidèle  collaboratrice  de 
M.  Léon  Bourgeois  ;  enfin  il  est  décidé,  avec 
l’agrément  du  Gouvernement  des  Elals-Unis 
d’Amérique,  que  la  V®  Conférence  interna¬ 
tionale  de  la  tuberculose  aura  lieu  en  192ü  aux 
Etats-Unis. 

G.  Poix. 


LE  FORCEPS  DE  KIELLAXD 

Peu  connu  en  France,  le  forceps  de  Kielland  a 
été  employé  et  étudié  en  Américiue  et  surtout  en 
Allemagne.  C’est  un  forceps  croisé,  desliné  à 
saisir  la  tête  dans  les  positions  élevées,  au-dessus 
ou  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Muni  d’une 
forte  courbure  céphaliciue  et  d’une  très  faible 
courbure  pelvienne,  il  est  doté,  en  outre,  d'un 
système  particulier  d’articulation  autorisant  un 
certain  glissement  des  cuillers  l’une  sur  l’autre, 
suivant  l'axe  longitudinal  de  l’instrument. 

A  cet  effet,  la  face  supérieure  de  la  branche 
gauche  porte  vers  sa  partie  moyenne  une  sorte 
de  griffe  rectangulaire  dans  laquelle  vient  s’en¬ 
castrer  la  branche  droite. 

Cette  disposition  permet  une  prise  correcte  de 
la  tète  après  introduction  des  cuillers  à  des 
hauteurs  inégales. 

Pour  la  mise  en  place  de  son  forceps,  Kiel¬ 
land  indique  une  technique  un  pou  spéciale,  dans 
les  cas  de  tête  haute,  mobile  au  détroit  supérieur. 
Il  introduit  la  cuiller  antérieure  la  première,  la 
surface  concave  de  la  courbure  céphalique  regar¬ 
dant  la  symphyse.  Quand  la  cuiller  a  glissé  sous 
la  symphyse  et  en  a  franchi  le  bord  supérieur. 


Fig.  1.  —  Forceps  de  Kielland  vu  de  profil. 


l’opérateur  abaisse  le  manche,  et  lui  imprime  une 
rotation  de  ISO®  sur  son  axe  longitudinal,  ce  qui 
a  pour  effet  d’appliquer  la  concavité  de  la  cuiller 
sur  la  tête  fœtale. 

D’après  les  auteurs  qui  ont  suivi  la  technique 
de  Kielland,  cette  manœuvre  de  rotation  intra- 
utérine  ne  présenterait  aucun  danger;  la  cuiller 


antérieure  ainsi  posée  agit  comme  un  levier  et 
fixe'la  tête  fœtale,  ce  qui  permet  une  application 
facile  et  exacte  de  la  deuxième  cuiller. 

Ce  forceps  paraît  avoir  donné  de  très  bons 


Fig.  2.  —  Forceps  de  Kielland  vu  de  face 
(ouvert  à  moitié). 

résultats  dans  le  cas  de  tête  haute  avec  bassin 
aplati,  dans  les  cas  de  présentation  du  front  ou  de 
raento-sacrées,  nécessitant  une  rotation. 

Les  statistiques  portant  sur  2.000  cas  d’appli¬ 
cation  de  ce  forceps  accusent  une  faible  morbi¬ 
dité  maternelle  ainsi  qu’une  très  faible  mortalité 
maternelle  et  fœtale. 

Au  point  de  vue  des  lésions  maternelles,  les 
chiffres  varient  entre  0  pour  100  (Sænger  et  Meu- 
mann)  et  21  pour  100  (Fink).  Il  s’agit  surtout  de 
déchirures  périnéales  incomplètes,  plus  rarement 
de  lésions  vaginales  ou  cervicales. 

Dans  deux  cas  seulement,  le  Kielland  parut  être 
la  cause  de  rupture  utérine  ou  de  rupture  de  seg- 
{V  i  l.tuiU,  p.  1691.) 
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Les  Fonctions  Menstruelles 

lîMDICATIOiNS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon- 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
"Mâ  ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
glandulaire. 
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Sistere .  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

I  INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 
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AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
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NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAU>< 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 
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Profitez  du  premier  cas  de  furonculose 
qui  vous  tombera,  sous  la  main  pour  vous 
faire  une  opinion  sur  la  nouvelle  méthode 
de  vaccination  locale. 

SA  SIMPLICITÉ 
SA  SÛRETÉ 

SA  RAPIDITÉ  D’ACTION,  INVRAISEMBLABLE 

VOUS  inciteront  à  la  faire  entrer  immé¬ 
diatement  dans  votre  pratique  courante. 

Demandez-nous  rimiTiuiiizol  “ Bouilloii-Vaccin ”  pour  pansement  n°  10  :  "Furonculose  et  toutes  Staphylococcies" 


Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 

Disparaissent  rapidement  par  simple  application  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  "Bouillon-Vaccins” 

(I.  B-V.  GRÉMY) 

iV»  lO.  U  Fiirouculuse  et  toutes  Stapliylo-  IV“  3  1 .  «  Abcès  et  plaies  infectées  ». 

eoecics  ».  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

IV"  ‘2^.  U  Toutes  Streptoeoccies  >.  rSî”  3<>.  >  Brûlures  infectées  ». 

iV°  25.  »  Toutes  Pncumococeies  ».  Al.  »  Métrites  ». 

50.  «  .llastoïdites.  Sinusites  opérées  ». 


LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  : 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  RuC  dC  CHchy,  PARIS  (IX")  Adr.  télégr.  :  IMUNIGRÉMI  PARIS 


LAXATIF-VACCIN 

LIENTINE  GRÉMY 

ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


ÉGH  ANTILLOiSrS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LE  SANATüIilUM  MARIN  DES  GRANDES-DALLES 

bimanche  passé,  à  15  kilomètres  de  l’écamp,  avait 
lieu  aux  Grandes- Dalles,  sous  la  présidence  de 
M.  Lebon,  directeur  de  1  Hygiène  et  de  l'Assistance 
publique,  représentant  M.  Justin  Godard,  ministre 
du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  excusé,  l'inauguration  d'un 
sanatorium  marin  créé  sur  l'initiative  du  Conseil 
général  de  la  Seine-Inférieure  et  où  vont  pouvoir, 
dès  maintenant,  être  accueillis  150  enfants  atteints 
de  tuberculose  osseuse. 

Cette  cérémonie  avait  attiré  une  nombreuse  assis¬ 
tance  parmi  laquelle  ou  remarquait  M.  le  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  la  marine  marchande;  M.  Leven, 
délégué  de  l’Office  national  des  pupilles  de  la  nation  ; 
M.H.  les  sénateurs,  les  députés,  les  conseillers  géné¬ 
raux  et  d  arrondissement,  le  préfet  du  département 
de  la  Seine-Inférieure  ainsi  que  les  maires  des  com¬ 
munes  environnantes. 

Après  des  allocutions  successives  de  MM.  Le¬ 
febvre,  maire  de  Saint-Pierre-en-Port,  commune  sur 
le  territoire  de  laquelle  s’élève  le  nouveau  sana¬ 
torium;  de  M.  Eugène  Le  Grand,  conseilier  général 
président  du  Conseil  d’administration  du  sanatorium  ; 
de  M.  Bignon,  député  et  président  du  Conseil  gé¬ 
néral;  de  M.  Leven,  délégué  de  l’Office  national  des 
pupilles  de  la  nation;  de  M.  Lallemand,  prefet  de  la 
Seine-Inférieure  et  enfin  de  M.  Lebon,  délégué  du 
ministre,  il  fut  procédé  à  la  visite  de  l’établissement 
dont  on  put  admirer  la  parfaite  installation  et  à 
ceile  du  domaine  qui  1  entoure  et  qui  comprend 
21  hectares  de  terrain  s’étageant  à  flanc  de  falaise. 

Enfin,  couronnant  cette  cérémonie  à  laquelle  les 
musiques  municipales  de  Saint- Pierre-en-Port  et  de 
Sassatot-le-Mauconduit  prêtaient  leur  gracieux  con¬ 
cours,  un  vin  d’honneur  fut  servi  aux  invités  du 
président  et  des  membres  du  Conseil  d  administra¬ 
tion  de  l’Association  du  sanatorium  marin  des 
Grandes-Dalles,  dans  la  grande  rotonde  de  l’établis¬ 
sement  élevés  face  à  la  mer. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Examens.  — 
1“  Anciex  kégi.mb  D’É  ruDES.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctoral  en  médecine 


seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3), 
de  midi  à  lu  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine, 
h  partir  du  6  Octobre  lÜ2'i. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  ;  Pour  le  1"  examen  le  registre 
sera  clos  le  mardi  17  Février  1925;  pour  le  2'  examen  le 
registre  sera  clos  le  mardi  6  Janvier  1925;  pour  le 
3“  examen  (!'•  partie)  le  registre  sera  olos  le  mardi 
13  Janvier  1925;  pour  le  3"  examen  (2«  partie)  le  registre 
sera  clos  le  mardi  3  Mars  1925;  pour  le  4"  examen  le 
registre  sera  clos  le  mardi  7  Avril  1925;  pour  le 
5“  examen  (l'”  partie)  le  registre  sera  clos  le  mardi 
12  Mai  1925;  pour  le  5'  examen  (2”  partie)  le  registre 
sera  clos  le  mardi  9  Juin  1925;  pour  la  thèse  le  registre 
sera  clos  le  mardi  16  Juin  1925. 

Aais  aux  candidats  ajournés  (ancien  régime).  —  Tout 
candidat  ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués 
ci-dessus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  un 
ajournement  à  une  date  postérieure  au  1"  Juin  et  anté¬ 
rieure  au  15  Août  devra  solliciter,  de  M.  le  doyen,  une 
abréviation  du  délai  d’ajournement  afin  de  renouveler 
l'épreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré 
et  adressées  au  doyen)  seront  examinées  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  16  Août,  le  can¬ 
didat  no  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l'examen  avant 
le  l"  Octobre  suivant. 

2”  Nouveau  régi.me  d  études.  —  Session  d’ Octobre  1924. 
—  MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  Juillet  1924, 
ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’Oclobre 
1924,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales 
des  Irr,  2=,  3»,  4o  et  5"  examens  de  fin  d’année  auront  lieu 
à  partir  du  27  Octobre  1924. 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundi  6,  mardi  7  et 
mercredi  8  Octobre  1924,  de  midi  à  15  h. 

Session  ordinaire  1924-1925.  —  Etudiants  devant  consi¬ 
gner  pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  2”,  la  6®, 
la  10',  la  14*  oa  la  18»  inscription  en  Janvier  1924. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’un  ou  l'autre  des  trois 
examens  de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat, 
du  6  Octobre  192'i  au  9  Juin  1925. 

A’.  II.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret 
individuel  au  guichet  n“  3,  chaque  fois  qu’ils  consigneront 

Clinique  cbirurgicsle  de  l’hôpital  Cochin.  —  Sous 
la  direciion  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  un  cours 
complémentaiie  sur  le  traitement  des  fraclures  et 


luxations  des  membres  sera  fait  du  14  an  24  Octobre,  dë 
5  a  7  h.,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique,  par  MM.  Pierrè 
Mornard,  Raoul  Monod  et  Lascombe,  chefs  de  clinique. 

Programme  des  leçons.  —  1°  Fractures  de  l’humérus. 
Application  de  l’appareil  à  extension  continue.  — 
2°  Luxations  du  membre  supérieur.  Réduction  des 
luxations  de  l’épaule  par  la  traction  élastique.  Traite¬ 
ment  des  luxations  du  carpe.  —  3"  Fractures  de  l’avant- 
bras  et  du  poignet.  Technique  de  réduction  et  appareils. 

—  4'  Fractures  du  col  du  fémur.  Technique  du  vissage. 

—  5“  Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  Technique  de 
l’enchevillement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné.  — 
6°  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Application  de 
l’appareil  à  extension  continue.  —  7"  Luxations  du 
membre  inférieur.  Manœuvres  de  réduction.  —  8»  Frac¬ 
tures  de  jambe.  Application  de  l'appareil  de  marche.  — 
9°  Fractures  du  cou-de-pied.  Application  de  l’appareil  de 
marche.  —  10”  Traitement  sanglant  des  fraclures.  Voies 
d’abord  des  fractures  articulaires.  Technique  des  ostéo¬ 
synthèses.  Vissage  du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt.  Chaque 
leçon  comportera  ;  1”  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théorique 
avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’appa¬ 
reils;  2”  de  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appa¬ 
reils.  La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  IBO  fr.  Sont 
admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté 
(guichet  n”  k),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
15  à  17  h. 

Asile  public  d’aliénés  de  Saint- Ylle.  —  On  demande 
un  interne  en  médecine  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Ylie  (Jura).  Indemnité  :  2.000  fr.  et  tons  avantages  en 
nature. 

Le  nouvel  hôpital  de  Nîmes.  —  Dimanche  12  Octobie 
doit  avoir  lieu  à  Nimes  en  présence  de  M.  Doumergue, 
Président  de  la  République,  qui  a  accepté  l’invitation  à 
lui  faite  récemment  à  cet  effet  par  M.  J.  Paul,  maiie  de 
Nimes,  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  du 
nouvel  hôpital. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  La  Forêt 
(Finistère),  de  M.  Stéphane  Bonnet,  de  Paris;  à  Paris, 
celle  de  M.  Auguste  Broca,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
E  fants-Malades  ;  celle  de  M.  Paul  Hallopeau,  chirurgien 
des  hôpitaux,  chef  de  service  à  1  hôpital  Trousseau,  et  à 
Bourges  (Cher),  celle  de  M.  P.  Duchein. 


^  REGIMES 
Déchlorure 

achloruRÉ 


\  Condiment  hautement  sapide  / 

A  d’innocuité  ABSOLUE  j  t 


LES  ETABLISSEMENTS  BYLA 
26.  Av!  de  l'Observatoire.  PARIS  (xiv) 
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ment  inférieur.  Les  lésions  infantiles  sont  rares, 
les  chiffres  concernant  la  mortalité  fœtale  varient 
entre  3,8  pour  100  (Puppel)  et  5  pour  100  (Spitzerj . 

Ces  chiffres  sont  faibles  si  l’on  considère  que 
les  cas  où  le  Kielland  fut  employé  étaient  pour 
la  plupart  défavorables  (têtes  élevées,  bassins 
rétrécis,  déflexions). 

Il  est  à  noter  que,  malgré  les  résultats  satis¬ 
faisants  obtenus,  une  bonne  moitié  des  auteurs 
s’accorde  à  réserver  l’usage  de  ce  forceps  aux 
accoucheurs  spécialistes.  Ce  n’est  donc  pas  un 
instrument  destiné  à  supplanter  les  autres  forceps 
qui  ont  fait  leurs  preuves,  mais  il  peut  être  appelé 
à  les  remplacer  avantageusement  dans  quelques 
cas  bien  déterminés. 

G.  Barbaro. 


VARIÉTÉS 


L’hémostase  imprévue. 

A  chaque  époque  ses  traitements.  L’art  du  méde¬ 
cin  est  de  les  employer  pendant  qu’ils  guérissent 
encore.  Toutefois  il  en  est  que  nous  ne  saurions 
laisser  tomber  dans  l’oubli,  encore  qu’il  puisse  être 
messéant  de  les  prescrire. 

Il  y  a  longtemps.  J'étais  jeune  médecin  lorsqu’on 
vint  un  jour  me  chercher  pour  une  femme  en  cou¬ 
ches,  atteinte  d’hémorragie.  On  me  conduisit  dans 
un  village  bâti  si  près  de  la  rivière  que  les  bateaux 
de  pêche  sont  amarrés  aux  maisons  mêmes.  Entre 
les  barques  émergent  çà  et  là  des  nasses,  sortes  de 
cages  en  osier  tressé  où  les  pêcheurs  gardent  vivant 
le  poisson  pris  au  filet. 

La  maison  de  la  parturiente  était  encore  pleine  de 
la  rumeur  des  femmes  assemblées.  La  matrone  qui 
l’assistait,  petite  vieille  aux  yeux  bridés,  me  déclara 
malicieusement  que  l'hémorragie  venait  de  cesser. 
Je  voulus  m’en  rendre  compte. 

A'peine  avais-je  introduit  le  doigt...  où  il  fallait, 
que  je  ressentis  une  angoisse  profonde.  Toutes  no¬ 
tions  anatomiques  se  mirent  à  danser  en  sarabande 


dans  mon  cerveau  vacillant  !  Ah  ça  !  avais-je  une 
hallucination?  Je  trouvais  quelque  chose  d’incurvé, 
fusiforme,  tour  à  tour  résistant  et  glissant.  N’allais-je 
pas  m’imaginer  que  c'était  animé  !  Mon  index  venait 
d’être  frôlé.  Je  restai  stupide.  Puis,  ne  pouvant 
laisser  ainsi,  nouveau  Hans  Carvel,  mon  doigt  dans 
son  anneau,  tout  pantois,  je  le  retirai.  Quelque  chose 
jaillit  à  sa  suite,  dégouttant  de  sang  et  frétillant. 
C’était  un  poisson,  aux  barbes  taotiles  engluées, 
venant  s’abattre  sur  le  lit.  Je  lançai  un  regard  cour¬ 
roucé  à  la  matrone  qui  sourit,  convaincue  de  l’excel¬ 
lence  de  sa  thérapeutique  :  «  Eh  !  monsieur,  c’est  le 
poisson  qui  a  arrêté  le  sang!  »  Je  compris  à  ces 
mots.  Quelles  titillations  du  col,  quelles  puissantes 
contractions  utérines  n’avaient  pas  provoquées  les 
ébats  du  poisson  !... 

«  Alors,  dis-je  à  la  vieille  sorcière,  vous  apportez 
des  poissons  dans  votre  trousse  d'accouchement? 
—  Que  non,  monsieur  !  U  faut  que  ce  soit  le  mari  qui 
l’aille  quérir,  —  Le  mari  ?  —  Bien  sûr,  pour  choisir, 
il  connaît  mieux  la  mesure  !  » 

(Jeanallane,  Centre  médical,  192'i,  n”  6.) 


CORRESPORDARCE 

A  PROPOS  DO  TRAITEMENT 
BIOCHIMIQUE  DES  RHUMATISMES  CHRONIQUES. 
Dans  une  intéressante  lettre  parue  dans  La  Presse 
Médicale  du  20  Septembre,  le  D''  Bascompte  (de 
Barcelone)  recommande  comme  thérapeutique  des 
rhumatismes  chroniques  l’emploi  d’une  teinture 
d’iode  atténuée  et  glycérinée. 

L’efficacité  de  l’iode  est  depuis  longtemps  connue 
dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques;  la 
difficulté  réside  dans  le  mode  d’administration;  il  ne 
semble  pas  que  la  forme  préconisée  par  l’éminent 
praticien  de  Barcelone  soit  la  forme  idéale. 

Nous  avons  depuis  longtemps  en  France  préconisé 
des  composés  iodés  d’une  efficacité  plus  grande  parce 
que  d'un  métabolisme  plus  complet  et  n’ayant  pas  les 
inconvénients  souvent  sérieux  de  l’iodisme.  Tel  est  le 
corps  obtenu  avec  l’iode  et  l’urotropiue  en  liaison 


benzométhylée  (42  pour  100  d’iode),  connu  sous  le 
nom  d’iodobenzométhylformine  (on  iodaseptine)  qui 
permet  l’administration  de  doses  élevées  en  injections 
intraveineuses,  sans  redouter  jamais  aucun  phéno¬ 
mène  d’iodisme,  ni  aucun  choc  sanguin, 

R.  G. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


NIGERIA 

En  1921,  sa  superficie  et  sa  population  étaient  de  : 

kmq  IlabUants 

Provinces  du  Nord  .  .  .  825,000  9.098.314 

Provinces  du  Sud.  .  .  .  123.800  8.. 371, 459 

948.800  18.309.773 

Il  convient  d’y  rattacher  la  partie  du  Cameroun, 
placée  sous  mandat  anglais  en  1920,  soit  80.000  kmq 
et  261.669  habitants.  La  capitale  du  Cameroun  an¬ 
glais  est  Bouéa. 

Le  delta  du  Niger  est  extrêmement  peuplé  pour 
un  territoire  africain  (69  hab.  au  kmq). 

La  population  se  compose  :  1“  de  Foulanis  (de 
race  peulh),  d’Arabes  Kountas,  de  Kanouris  dans  le 
Nord  et  dans  la  partie  du  Cameroun,  attenante  au 
Tchad,  toutes  populations  musulmanes,  en  partie 
nomades;  2°  de  nègres  soudanais  ou  nigritiens. 
dont  les  plus  connus  sont  les  Haoussas,  musulmans, 
commerçants  et  guerriers;  3“  de  nègres  guinéens 
fétichistes  dans  le  Lagos;  4“  de  nègres  bantdus  dans 
l’Est  de  la  colonie  et  au  Cameroun.  (La  Nature.) 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  10  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d'emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 
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La  TRICALCINE  METHYLARSINEE 

est  l'association  la  plus  active.  L’arsenic  organique 
diminue  les  pertes  phosphorées.  »  P'  ROBIN. 


itations  et  des  Similitudes  de  nom 
iPEciFiER  ••  TRICALCINE  - 


ides  ahx  Docteurs,  Hôpitaux.  Ambulam 


La  TRICALCINE  MÉTHYLARSINÉE  est  vendue 
en  Boîtes  de  60  cachets  dosés  exactement  à  0  gr.  01  de  Méthylarsinate  de  soude 
chimiquement  pur. 

ADULTES  :  3  cactieta  par  jour .  ENFANTS  :  I  à  2  cachets  par  jour. 


'Tl  I  DIT  II  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 

I  UDL.KvULV/OL  Péritonite  tuberculeuse 

RACHITISME  CROISSANCE 

NEURASTHÉNIE  CONVALESCENCES 
FRACTURES  TROUBLES  DE  DENTITION 
CARIE  DENTAIRE 


MÉTHYLARSINÉE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 
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Samedi,  4  Octobre  1924 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  matière  vivante  ;  organisation  et  différenciation  ; 
origine  de  la  vie  ;  colloïdes  et  mitochondries,  par 
J.  Kunstler,  professeur  d'anatomie  comparée  et 
embryogénie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bor¬ 
deaux,  et  Fred  Prévost,  agrégé  des  Sciences  natu¬ 
relles.  1  vol.  de  254  pages,  avec  80  figures  (Mas¬ 
son  et  C'\  éditeurs),  Paris,  1924.  —  Prix  :  18  fr. 

Ce  bel  ouvrage  comporte  deux  parties  bien  distinc¬ 
tes  ;  une  mise  au  point  générale  et  un  exposé  prati- 

La  première  partie  constitue  une  sorte  de  revue 
générale  des  questions  qui  touchent  à  la  matière 
vivante,  en  même  temps  qu'un  examen  rétrospectif  et 
à  vol  d’oiseau  de  celle-ci  elle-même.  Les  auteurs  y 
traitent  des  théories  de  la  matière  vivante,  de  sa  con¬ 
stitution  moléculaire,  des  origines  de  la  vie,  du  Sar- 
code,  des  Sphérules,  des  organisations,  adaptations 
et  contenus  vacuoloïd aires  et  d’une  esquisse  histori- 

L’exposé  technique  comprend  l’étude  delà  structure 
vacuoloïdaire,  des  organisations  sphérulaires,  des 
points  de  vue  spéciaux  et  des  mitochondries.  Cette 
deuxième  partie  abandonne  les  points  de  vue  géné¬ 
raux  pour  préciser  les  faits  d’observation  auxquels 
elle  donne  leur  véritable  aspect,  avec  la  signification 
qu’il  comporte.  Elle  établit  sur  une  base  pratique  et 
succincte  la  réalité  des  caractères  morphologiques  du 
Sarcode.  Des  reproductions  photographiques  consti¬ 
tuent  des  documents  probants  et  objectifs. 

Les  auteurs  s’en  tiennent  à  l’examen  des  types  épi¬ 
théliaux,  déjà  étudiés  en  1881  par  l’auteur,  en  même 
temps  que  les  téguments  des  Flagellés,  et  ils  com¬ 
plètent  ces  notions  par  des  indications  et  des  détails 
indispensables. 

De  tels  documents  peuvent  conduire  à  l’abandon  de 
doctrines  trop  prônées,  au  bénéfice  de  réalités  vrai¬ 
ment  tangibles.  La  science  des  éléments  primordiaux 
prendra  sa  place  en  anatomie  générale,  qui  fixera  leur 
rôle,  quelquefois  si  curieux,  jusqu’en  anatomie  patho¬ 
logique.  Les  tissus  élémentaires  prendront  une  place 
de  plus  eu  plus  considérable.  Formés  par  les  pre¬ 


mières  unités  organiques,  ce  sont  eux  qui  exercent 
les  fonctions  spécialisées. 

Surdité  et  rééducation  auditive  (traitement  de  la 
surdité  chronique  par  les  exercices  acoustiques), 
par  A.  Maurice.  1  vol.  de  138  pages  et  16  figures 
[Maloine,  éditeur),  Paris,  1924.  — Prix:  10  francs. 
Le  nombre  des  procédés  imaginés  par  les  auristes 
contre  la  surdité  chronique  est  infini.  Malgré  de 
louables  essais  la  chirurgie  a  complètement  échoué. 
L’oreille  étant  avant  tout  un  ensemble  vivant  aux 
lois  complexes,  obéissant  à  la  physiologie,  c’est  à 
cette  dernière  qu’on  doit  s’adresser.  Puisque,  dit  Ler- 
moyez,  le  bruit  est  le  seul  remède  qui  procure  aux 
sourds  un  soulagement  manifeste,  traitons-les  par  le 
bruit.  Peu  importe  l’explication,  si  la  chose  est  vraie, 
et  elle  l’est.  Le  travail  de  Maurice,  qui  passe  en 
revue  la  thérapeutique  par  le  bruit  depuis  la  réédu¬ 
cation  par  la  parole  jusqu'à  la  rééducation  instru¬ 
mentale,  kinésiphonique,  est  une  mise  au  point 
des  travaux  de  l’auteur  sur  cette  intéressante  ques- 

Leroux-Robert. 

Tissue  culture  In  relation  to  growth  and  différentia¬ 
tion  (Culture  des  tissus  dans  ses  rapports  avec  la 
croissance  etla  différenciation),  par  T.  S.  P  Strak- 
CEWATS.  1  vol.  in-8“  de  50  pages,  avec  4  planches 
hors  texte  (IF. //ej/er  and  sons,  éditeurs), Cambridge, 
1924.  —  Prix  :  5  sh. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  la  cytologie  et  l’histo¬ 
logie  étaient  presque  entièrement  confinées  dans 
l’étude  des  éléments  morts.  La  culture  des  cellules 
isolées  provenantd’organismes  hautementdifférenciés, 
conquête  scientifique  de  premier  ordre,  en  permettant 
de  suivre  leur  évolution  in  vitro  dans  les  conditions 
les  plus  diverses,  a  rendu  possible  l’applicalion  des 
méthodes  expérimentales  à  la  plupart  des  problèmes 
fondamentaux  de  l’histologie  et  de  la  cytologie. 

Ce  petit  livre,  qui  intéressera  tous  les  biologistes, 
résume  les  observations  et  les  expériences  faites  par 
l’auteur  sur  la  culture  des  tissus  in  vitro,  qui  apporte 
tant  de  données  nouvelles  sur  les  problèmes  de  la 
croissance  et  de  la  différenciation  cellulaires.  Citons 


en  particulier  les  essais  d’implantation  des  cultures 
dans  l’organisme  vivant  qui  ont  donné  lieu  à  des 
redifférenciations  cellulaires  du  plus  haut  intérêt  :  on 
voit  ainsi  les  cellules,  qui  ont  pris  dans  la  culture  une 
apparence  banale,  recouvrer  leur  morphologie  spé¬ 
ciale  et  leurs  fonctions  une  fois  transportées  in  vivo. 
Fort  curieuses  aussi  sont  les  observations  faites  sur 
les  cellules  cultivées  qui,  après  avoir  élé  soumises  àl’ac- 
tiou  des  rayons  X,  semblent  modifiées  d’une  façon 
permanenle  et  constituent  de  nouveaux  types  de  cel¬ 
lules,  présentant  en  particulier  des  modes  anormaux 
de  division  mitotique. 

P.-L.  Marie. 


LIVRES  REÇUS 

129.  Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth, 
par  le  D"'  Georges  Drouet,  2“  édition.  «  Collection 
des  actualités  thérapeutiques  ».  1  vol.  de  64  pages 
[Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  :  6  francs. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

REVUE  D’ORTHOPÉDIE 

Sommaire  du  n”  5. 

Le  professeur  J. -H.  Maurice  Denucé  (1859-1924). 
Mémoires  originaux. 

Nové-Josserand.  —  Coxa  valga  héréditaire  com¬ 
pliquée  d’arthrite  et  accompagnée  de  troubles  éten¬ 
dus  de  l’ossification. 

R.  Le  Fort  et  Pierre  Ingelrans.  —  A  propos  du 
torticolis  congénital  d’origine  vertébrale. 

Recueil  de  faits. 

F.  Lagrot.  —  Absence  congénitale  partielle  du 
tibia,  mains  en  fourche. 

Michel  E.  Chryssafls.  —  Un  cas  d’aplasie  du  fémur 
gauche  suivie  d’une  torsion  de  la  partie  supérieure 
en  dehors. 

Appareillage. 

L.  Grlmault.  —  La  prothèse  d’hôpital. 

Analyses.  —  Nouvelles. 
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Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  —  Un 
:ours  particulier  sur  les  maladies  du  larynx,  des  oreilles 
;t  du  nez,  sous  la  direction  de  M,  Lubet  Barbon,  com¬ 
mencera  le  mardi  21  Octobre  à  1  h.  3/4,  à  sa  cli¬ 

nique,  19,  rue  des  Grands-Augustins,  et  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure, 

La  durée  du  cours  est  de  deux  mois.  Pour  s'inscrire, 
s’adresser  à  la  clinique,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  1  h.  à  3  h. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  André  Ceillier,  ancien 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  fera,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M,  F.  Ramond,  une  série  de  conférences  de  psy¬ 
chiatrie  à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  avec 
examen  de  malades  Généralités.  Formalités  administra¬ 
tives  et  rédaction  du  certificat.  Examen  des  malades. 
Séméiologie.  Obsessions.  Perversions  sexuelles  Arriéra¬ 
tion.  Hystérie.  Neurasthénie.  Les  délires.  Manie.  Mélan¬ 
colie.  Confusions.  Alcoolisme.  Toxicomanies.  Epilep.sie. 
Psychoses  traumatiques  et  émotives.  Démence  précoce. 
Démences  organiques  et  sénile.  Paralysie  générale.  Psy¬ 
chiatrie  des  enfants  Médecine  légale. 

Ces  conférences,  qui  auront  lieu  tous  les  mardis,  à 
10  h.  1/2,  dans  le  service  de  M.  Ramond,  jusqu’au 
24  Mars  1925,  commenceront  le  mardi  25  Novembre. 


COHCOURS 

Hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille - Concours  pour 

quatre  places  d'élèves  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  pour  le  service  de  l’hôpital  Saint-.loseph. 

Un  concours  d'internat  s’ouvrira  le  1”'  Décembre  1924, 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  avenue  du  Prado,  183,  devant 
le  Conseil  d’Administration,  assisté  d’un  jury  médical. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  :  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  du  Con¬ 
seil  d’Administration  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  huit 
jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours,  les  pièces 


2°  Le  certificat  d’inscriptions  délivré  par  le  secrétaire 
de  l’Ecole  de  Médecine  ou  de  la  Faculté; 

3»  L’indication  de  leurs  services  dans  les  hôpitaux. 
Epreuves  du  concours  :  1"  Epreuve  écrite  de  patho¬ 
logie  médicale  et  chirurgicale;  2"  épreuve  écrite  d’ana¬ 


-  16ÔS  - 


tomie  et  de  physiologie  (pour  ces  deux  épreuves  le  temps 
de  rédaction  sera  fixé  par  le  jury);  épreuve  clinique. 
Rédaction  de  deux  observations,  l’une  de  médecine, 
rautre  de  chirurgie  (10  minutes  au  maximum  sont  accor¬ 
dées  pour  Texamen  de  chaque  malade  et  1  heure  pour 
la  rédaction  écrite);  4“  trois  questions  dites  de  garde  : 
Chirurgie.  Médecine.  Pathologie  spéciale,  accouchements 
et  syphilis  (5  minutes  sont  accordées  pour  Irailcr  orale¬ 
ment  les  trois  questions,  après  un  temps  égal  de 
réflexion  à  huis  clos  et  sans  livre). 

Il  est  accordé  un  maximum  de  30  points  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve,  20  pour  la  deuxième,  30  pour  la  troi¬ 
sième.  30  pour  la  quatrième. 

Sur  le  rapport  du  jury  médical  et  si  le  résultat  des 
épreuves  a  été  jugé  satisfaisant,  le  Conseil  d’.Administra- 
tion  nommera  les  élèves  qui  entreront  en  exercice  :  les 
deux  premiers,  le  Janvier  1925;  les  deux  suivants,  le 
1-  Mai  1925. 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  quatre  ans.  Les 
élèves  reçus  docteur  en  médecine  au  cours  de  leur  ser¬ 
vice  seront  considérés  comme  démissionnaires.  Néan¬ 
moins,  ils  pourront  être  autorisés,  sur  leur  demande,  à 
terminer  l’année  en  cours  jusqu'.-iu  31  Décembre,  sous  la 
condition  expresse  de  ne  pas  exercer  la  médecine  hors 
de  l’hopital. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  à  l’hôpital,  où  ils 
I  assurent  le  service  de  garde  et  de  réception  des  malades 
à  tour  de  rôle.  Ils  reçoivent  un  traitement  mensuel  de 


nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Officier.  —  MM.  Barrier,  médecin  principal  de  2®  classe; 
Senesse,  Payerne,  Aunac,  médecins-majors  de  l'"  classe. 

Université  de  Londres.  —  M.  Jean  Cuisez  fera  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Société  royale  de  Médecine, 
le  jeudi  6  Novembre  prochain,  à  17  h.,  une  conférence 
sur  les  maladies  malignes  de  l’a'sophage. 

Office  public  d’habitations  à  bon  marché  de 
Pavillons-sous-Bois.  —  M.  Cazeneuve  vient  de  voir 
renouveler  son  mandat  de  délégué  du  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  au 
Conseil  d’administration  de  l’Office  public  d’habitations 
à  bon  marché  de  Pavillons-sous-Bois  (Seine). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bruay  les-Mines. 
—  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Bruay-les-Mines  (Pas-de- 
Calais). 


Samedi,  4  Octobre  19i4 


Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adresser 
au  ministère  de  l'IIygiène.  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publiques,  6*  bureaul  leurs  demandes,  accompagnées  do 
tous  les  titres,  justifications  ou  références  permettant 
d  apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans 
des  services  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 
Cette  candidature  s’applique  exclusivement  au  poste 
envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  des  diplômes  obtenus;  l'expo.sc  des  litres  doit  être 
aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un  exemplaire 
des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent, 
en  outre,  demander  à  être  entendus  par  la  Commission 
du  Conseil  supérieur  d'hygiène.  [Joiirn.  off.,  24  Sep¬ 
tembre.) 

Asile  publics  d’aliénés  de  Dury-Ies-Amiens.  —  Un 
poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuellement  vacant 
à  l'asile  public  d'aliénés  de  Dury-les-Âmiens  (Somme). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  au  grade 
de  médecin  principal  de  1'*  classe,  MM.  xMillièrc,  Thé- 
rault,  médecins  principaux  de  2*  classe  de  réserve;  au 
grade  de  médecin  principal  de  2*  classe,  M.  Ducurtil, 
médecin-major  de  l''*  classe  de  réserve.  [Journ.  ofj.^ 
24  Septembre.) 

—  Sont  arretées  les  mutations  suivantes  :  Médecin 
principal  de  2*  classe.  M.  Masson  est  désigné  comme 
médecin-chef  de  I  hopital  militaire  Plombières,  à  Metz. 

Médecin-major  de  U'  classe.  M.  Laurent  est  afîecté 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecin-major  de  2e  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Thou- 
verez,  au  9*  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Lapierre,  au 
19"  corps  d'armée;  Dario,  au  153"  rég.  d’infanterie; 
Pousse,  au  131"  rég.  d’infanterie,  à  Blois;  Dardy,  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc. 

Médecin  aide-major  de  l’’®  classe.  M.  Moynier  est 
affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Maroc,  laboratoire 
de  bactériologie.  {Journ.  off.,  25  Septembre.) 

—  M.  Leydet,  médecin  auxiliaire,  est  nommé,  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Gorps  de  Santé  de  réserve,  au  grade 
de  médecin  aide-majo:  ^de  2"  classe  et  est  affecté  au 
15«  corps  d’armée.  {Journ.  off.,  27  Septembre.) 

Service  de  Santé  de  ïa  marine. —  Sont  promus  :  au 
grade  de  médecin  principal,  M.  Laurent,  médecin  de 
1’’®  classe;  au  grade  de  médecin  de  l*"®  classe,  M.  Masure. 
{Journ.  o/f.,  30  Septembre.) 

{Voir  la  suite,  p.  1697.) 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


Paitilles  antityphiquei  biliéet.  PaïUUei  anUdysenUriqutt. 

PaitiUes  antichoUriques  biliéet. 

Fas  le  riastloD  -  Pas  le  eonMÉaiii 

Aucune  limite  d’âge 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (SV).  tmjJéodros-oi 


Uemplace  avaiilagfeuscmont  l’cs.scnce  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins. 
Indigations  :  Blennorragie  aigufi  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Èchanlülons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEll - VENTE  AU  DÉTAIL: - 

R.  PL.UCHON,  O.*,  Pharm.  do  1.»  classe  Doclour  LA  FAT',  0.;^:,  Pharm.  do  1"  classe 
36,  Rue  Oaade-lotraiD,  PARIS  (Hl-).  R.C.  Scioe  lOS.tSsHsL  ruo  de  la  Chaussôe-d’Antln,  PARIS 


ÂNEüfllES  TUBERCULOSES  -  HEMORRAGIES 


COIVILESCEICEI  -  CROISMICE  -  EPItSEREIT  ttltll«L  ET  TQITES  DtCHElICES  eRGnigUES 


(Sang  tottd  VIVANT,  concentré  dani  le  tidA  et  i  baiM  température,  4èa  m  aortie  dei  TiiaManx., 
RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  DU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 


pngOLOOlE 


ADULTES  :  S  cullIerétM  i  toapt  de  sirop  ou  8  i  13  comprimes  psr  jour 

ENFA  NTS  sn-detsncs  de  10  SDS  :  2  i  4  cuillerées  à  esté  ou  3  i  8  comprimés  psr  Jour 
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Renferme  un  étain  pur  exempt  de  plomb 
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Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Soni 
promus  :  au  grade  de  médecin  principal  de  1''”  classe 
M.  Ilbcrt,  médecin  principal  de  2«  classe;  au  grade  df 
médecin  principal  de  2*  classe,  M.  LefèTre,  médecin 
major  de  classe.  (Joitrn.  off.,  24  Septembre.) 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUiÜ 

foi*  pius  adsorbant  que  le  Charbon  Végéti  i 


MONT  AGU,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 

La  Presse  Médicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Peesbi 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 


médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'(tél.  ;  Ségur  89-43). 

Etudiant  en  méd.,  scolarité  terminée,  spécialisé 
urologie  et  vénéréologie,  cherche  occupât,  médic.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6373. 

Xv»  arrondissement  :  à  céder  local  tout  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité,  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.M.,  no  6368. 

A  céder,  à  Paris,  clinique  ophtalmologique  en 


plein  rapport.  AlTaire  sérieuse  et  urgente.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6395. 

Urgent.  Paris  tr.  belle  client,  de  27  ans,  long  bail, 
prix  avant.  Titul.  rester,  qq.  temps  av.  success.  — 
Ecr.  P.  M.,  n»  6396. 

Grande  et  belle  clinique  libre  après-midi.  M“‘  Au- 
dinet,  6,  rue  Antoine-Dubois  (Ecole  Médecine). 

Dame  française,  doctorat  suisse,  anc.  méd.-maj. 
armée  française,  dés.  situât.  Paris  Iclinique,  maison  de 
santé,  secrét.  de  docteur,  etc.).  —  Ecr.  P.  AT. ,  n^ 6 4 07. 

Docteur,  40  ans,  reprendrait  grosse  clientèle  mé¬ 
decine  générale.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6408. 

Spécialiste  O.-R.-L.  e-xpérimenté  cherche  impor¬ 
tante  clientèle.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6409. 

Médecin  déjà  au  courant  demande  leçons  de  per¬ 
fectionnement  de  radiologie  pulmonaire  et  gastro¬ 
intestinale.  —  Ecrire  P.  M .,  n°  6412. 

Docteur  on  médecine,  oiihtalmo,  O. -R  -L.,  cherche 
situation  dans  clinique  toutes  régions  ou  remplace¬ 
ments  de  préférence  région  Ouest.  —  Ecrire  P.  M., 
no  6420. 

Docteur  désirant  inslallation  Paris  cherche  con¬ 
frère  décidé  à  céder  clientèle  sérieuse  bon  quartier. 
—  Ecrire  P.  AI.,  n»  6421. 

On  cherche  radiologue  expérimenté,  ex-interne  ou 
radiologue  des  hôpitaux  pour  diriger  service  radio¬ 
logique  dan.s  clinique  luxueuse  quartier  Etoile.  Con¬ 
ditions  ;  ne  doit  pas  posséder  inslallation  person¬ 
nelle  à  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6422. 

Infirmière  diplômée,  10  ans  pratique  hospitalière, 
chirurgie,  cabinet  médical,  cherche  emploi  chez 
docteur,  de  préférence  O.-R.-L.  ou  ophtalm.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6423. 

Docteur,  ancien  interne  hôpitaux  Paris,  cherche 
collaboration  avec  médecin  ou  place  dans  policlinique 
(maladies  des  enfants).  —  Ecrire  P.  AI.,  n“  6424. 

Docteur  ayant  gros  poste  de  campagne,  voulant 
s'installer  Paris  ou  banlieue  immédiate,  désire  entrer 
en  relations  avec  confrère  parisien  qui  voudrait  céder 
clientèle  médecine  générale,  50.000  minimum.  Deman¬ 
derait  délai  3  à  4  mois  pour  cession  de  son  propre 
poste.  Ecrire  à  M.  Henry,  47,  rue  Saint- Ferdinand, 
17r,  qui  fera  suivre. 


Dr  demande  sléno-dact.  expér.,  bien  élevée,  pour 
5  h.  par  jour  dont  matinée.  —  Ecrire  P.  AI.,  n”  6426. 

Cabriolet  5  HP  Citroën  1924  c.  nf,  5  confort,  nb. 
acc.  11.200.  —  Delo,  7,  rue  des  Grands-Degrés,  5°. 

Radium  (60  mmgr.)  à  vendre.  —'Ecr.  P.  AI.,  n”  6428. 

Dame,  33  uns,  au  courant  termes  médicaux,  sténo¬ 
dactylo  exp.,  sérieuses  références,  cherche  situation 
secrétaire  ou  chef  de  service.  —  Ecr.  P.  AI.,  n“  6429. 

Manipulatrice  radiothérapie  demande  emploi.  — 
Ecrire  P.  AI.,  n»  6430. 

On  offre  gratuitement  à  étudiante  médecine  bonne 
cil.  mcubl.,  sans  pension,  ds  famille,  contre  4  apr.- 
midi  et  1  soir  p.  sem.  surveillance  lillelte.  —  Davrain- 
ville,  La  Monnaie. 

Dame,  40  ans,  veuve  de  guerre,  meill  réf.,  connaiss. 
méd.,  assister.  D'’  pour  soins,  massages,  ou  secrét. 
dactylo-complah.  chez  D'’  ou  clin.  —  Ecrire  P.  AI., 
n»  6432. 

Etudiant,  20  inscript  ,  libre  apr.-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  —  Ecrire  P.  Al.,n°  6433. 

Dactylo  méd.  expérim.  ch.  trav.  à  faire  chez  elle. 
—  Ecrire  P.  AI.,  n"  6434. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garanti*  du  brtvet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MU.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  ar.  de  la  Grande-Armée.— Passy,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Pozxo-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-S2. 

D«  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M»*) 
Largement  ouverte  k  tons  les  médecins  ponr  le  traitemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignements  tons  les  jours  de  2  E.  i  5  h.  à  Is  Clinique. 
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RACHITiSNIE  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  dus  lddFIEVRES  INFECTIEUSES 


.x^itKA&SRjferOiRES  ROBIN,\13.  Jtu^  .de  Poissy;  PARIS 


ENROBAGE  de  GLUTEN 


Insoluble  dans  l’Estomac 


rrsf^ 


COPAHiVATE 


N 

C 

E 

PARFAITE 


ET  ENTERITES 


par  le  TANNO-GLUCOSIDE  de  la  SALICAIRE 
(LITHRÜM  SALICARIA) 

COMMUNICATIONS  :  Société  de  Thérapeutique,  13  mars  1918,  14  mai  1919;  Thèse  du  D''  Durieux,  Bordeaux,  11  février  1920; 
Thèse  du  D’ Dedieu,  Toulouse  1921. 


POSOLOGIE 

SOLUTION  tîtrée^à  B  “/o  (1  goutte  =  2  mg)  : 

Î  Affections  aiguës  ] 

30  à  30  gouttes  f 

Affections  chroniques  l  24  heures. 

20  à  30  gouttes  ] 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  2  «jo 

(1  comprimt^  =  0,02)  : 

ÎAfiections  aiguës  j 

6  à  12  comprimés  f  P^^ 

Affections  chroniques  i  24  heures. 

4  à  8  comprimés  ] 


INDICATIONS 

DIARRHÉES  ET  ENTERITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉES  ET  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga,  His) 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


SÉDATIF  RAPIDE  DES  DOULEURS  INTESTINALES.  DES  ÉPREINTES  ET  DU  TENESME 

Antihémorragique  intestinal  immédiat.  —  Pas  de  contre-indications. . ,, , 


Télégrammes:  |  Échantillons  et  l/ttérature  :  E.  VIEL  &  C“,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS  j 

lODVIEL  [|  .  . .  ‘  ■  -  ■  — - — — «t 

liarii.  —  !•'  HMitiaex,  iapiis»«. 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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lYIASSON  ET  C^e,  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Qermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n"  B99  j 
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j  Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 

do  Clinique  oiihtalinologiquo.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  de  l'Untel-Dieu, 

Membre  de  l'Acad 'mie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  NI.  LERMOYEZ 

Professeur  Professeur  de  cliniaue  médicale,  Médecin 

[  de  clinique  gynécologique  Membre  de  Tlnstitul  de  Thôpilal  SainUAntoine, 

à  rhôpilal  Broca.  ■  et  de  rAcadémie  de  médecine.  Membr.e  de  l'Académie  de  médecine. 

PH.  PAGNIEZ  CH.  LENORMANT  F,  JAYLE 

Médecin  Professeur  agrégé,  Ancien  chef  des  irav.  clin,  de  gyn. 

(le  rhôpilal  Saint-Antoine.  Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  à  l’hôpital  Broca. 
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à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  SalLi-Oermaln  ($•) 
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A.  VAUDREMf  —  Essais  bactériolliérapiques  dans 
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rapports  de  la  matière,  de  l’électricité  et  du 
rayonnement  (7  fig.). 
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Maladies  des  voies  respiratoires. 

PERLES  TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  Frères 

Tanno-Fhosphate  de  Créosote. 


Spécifique  de  i’Adynamie. 

SÉRUM  NEVROSTHÉNIQUE 

FRA.ISSE 

En  ampouies  ou  en  gouttes. 


Laboratoire  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  bypBloxiqu  CS  32,  rue  de  Vouiilé  et 

en  suspension  hniieuse.  1,  bd  Ohauveiot,  XV'.  Tel.  Ség.  21-32 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR  L’UNIVERS  ET  SUR  El  VIE 

EN  ANALYSE  DE  TRAVAUX  RÉCENTS» 

DES  RAPPORTS  DE  LA  MATIÈRE, 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  ET  DU  RAYONNEMENT 

Tous  les  phénomènes,  dits  vulgairement  phé¬ 
nomènes  électriques,  peuvent  être  rattachés  aux 
réalités  suivantes  : 

1“  Existence  d’un  électron  (ou  charge  élémen- 
mentaire  d’électricité  négative)  insécable  qui  se 

1.  Voir  La  Presse  Mcdieale,  17  Novembre  1923,  n”  92; 
Décembre  1923,  n“  101;  12  Janvier  1924,  n"  4;  9  Février 
1924,  n»  12;  15  Mars  1924,  n»  22;  9  Avril  1924,  n»  29; 
11  Juin  1924, n'I?. —  A.  Forestier.  L'énergie  rayonnante, 
Paris,  1923,  librairie  scientifii)ue  Albert  DIancbard.  — 
Louis  RoûcitR.  La  matière  et  l'énergie  selon  la  théorie  de 
la  relativité  et  la  théorie  des  quanta,  Paris,  1921,  Gauthier- 
Villars  et  G'*,  éditeurs.  —  Sluts.  Quelques  acquisitions 
récentes  enphy  iqnc  et  leur  retenl  ssemrnl  sur  la  connais¬ 
sance  et  sur  la  thérapeutique  du  cancer:  Lecancer.  Mars  1924, 
Salembier,  édiieiir,  Bruxelles.  —  Jean  Perrin.  Matière 
et  lumière  :  Essai  de  synthèse  de  la  mécanique  chimique, 
Paris,  1919,  Janvier- Février,  t.  XI.  —  Debierne.  Les  idées 
modrrnes  sur  la  constitution  de  la  maiicre,  conférence  de 
la  Société  de  physique,  chez  Gauthier  Villars. 


Etats  Infectieux  aigus.  Pyrexies. 

SEPTIGÉIVIINE 


CORTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 


Labor.  FOURNIER  Frères, 

Bacilloses  chroniques.  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  FABII 


Solution  à  1/1000  d'adrénaline  Mlalhe. 

ADRÉNINE 


8,  me  Favart,  P^IS 


révèle  à  nous  par  diverses  propriétés  de  l’espace 
environnant,  par  exemple  un  autre  électron  placé 
dans  le  voisinage  subit  une  force  de  répulsion  : 
on  dit  qu’on  a  un  champ  électrique. 

2“  Existence  (moins  claire)  d’ion  (ou  charge 
élémentaire  d’électricité  positive)  qui  se  révèle  à 
nous  également  par  diverses  propriétés  de  l’espace 
environnant,  par  exemple  un  électron  placé  dans 
le  voisinage  subit  une  force  d’attraction  ;  on  dit 
qu’on  a  un  champ  électrique. 

3“  Modification  des  propriétés  de  l’espace  envi¬ 
ronnant  par  le  mouvement  d’un  électron  ou  d’un  ion, 
du  fait  même  que  cette  charge  électrique  est  en  mou¬ 
vement,  par  exemple  une  aiguille  aimantée  placée 
dans  le  voisinage  d’électrons  en  mouvement  tend 
à  s’orienter  :  on  dit  qu’on  a  un  champ  mag;nétiquc. 

L’électronique  étudie  les  électrons  négatifs  et 
les  électrons  positifs  isolés  (rayons  cathodiques, 
rayons  a  et  p  du  radium). 

L’électricité  statique  étudie  les  champs  élec¬ 
triques  des  charges  -)-  et  —  au  repos. 

L’électricité  dvnajiique  étudie  les  mouve¬ 
ments  des  électrons  dans  certains  corps  (conduc¬ 
teurs)  et  les  champs  magnétiques  qui  en  résultent. 

Il  ne  faut  du  reste  accorder  à  cette  distinction 
en  trois  branches  de  l’électricité  qu’un  intérêt 
pédagogique  ou  d’exposition. 


Tuberculoses,  Anémies.  En  ampoules  et  pilules. 

AZOTYL 


Laboratoires  Réunis, 

11,  rue  Torrizelli,  PAHIS-17» 


Tuberculose,  Reoonetitutlon  du  muscle. 

ZOMOTHÉRAPIE 


(0  ans  d*  succès  HCSCOLOnin!  BTL* 


Auto-Intoxication  Intestinale  et  ses  conséquences. 

FIXINE  GRÉMY 


F.  LONQDET,  34,  me  Sedalne,  FARIS-11> 
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Perturbation  électro-magnétique.  ■ —  Imaginons 
un  électron  E  parcourant  une  ligne  droite  d'un 
mouvement  uniforme.  Il  est  entouré  d’un  champ 
électrique  (phénomène  n°  1)  et  d’un  champ  ma¬ 
gnétique  (phénomène  n“  3)  qui  l’accompagnent. 

Envisageons  pour  simplifier  le  raisonnement 
uniquement  le  champ  électrique  et  supposons  un 
autre  électron  placé  en  A.  Cet  électron  A  subira 
du  fait  de  l’électron  E  une  force  de  répulsion,  il 
sera  dans  un  champ  électrique  dont  la  direction 
sera  dirigée  suivant  la  direction  E  A  et  aura  une 
certaine  intensité  que  nous  pouvons  représenter 
par  une  flèche  0  ;  quand  l’électron  E  qui  se  déplace 
sera  en  E',  le  champ  aura  changé  d’intensité  et  sera 
défini  en  A  par  la  flèche  I  ;  à  un  autre  instant,  quand 
l’électron  sera  en  E’,  ce  champ  sera  défini  par  la 
flèche  II  et  ainsi  de  suite,  quand  E  sera  en  E“,  la 
flèche  III  remplacera  la  flèche  II,  etc.  (fig.  1). 

Supposons  maintenant  que  nous  arrêtions 
brusquement  l’électron  E  en  E‘°.  Faut-il  admettre 
qu’immédiatement,  instantanément,  l’électron  A 
sera  averti  du  changement  survenu  et  que  la 


Sctiëma  atOmic^iie  d  Hydrogène* 


Figure  2, 

flèche  qui  symbolise  le  champ  électrique  gardera 
la  position  E‘°X  sans  continuer  à  se  modifier;  ce 
serait  la  théorie  de  l’action  instantanée  à  distance; 
cette  théorie  a  été  condamnée  par  l’expérience. 

On  admet  maintenant  avec  Faraday  et  Max¬ 
well  que  l’espace  n’est  pas  immédiatement  averti 
du  changement  survenu  dans  le  mouvement  de 
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l’électron  ;  en  A  le  champ  électrique  continuera  à 
se  modifier  comme  si  l’électron  devait  continuer 
son  chemin  vers  la  position  E"- 

Une  perturbation  électrique  et  magnétique  se 


propageant  avec  une  vitesse  limitée  G  avertira 
successivement  tout  l’espace  environnant  du 
changement  survenu  et  ramènera  en  particulier 
au  point  A  le  champ  électrique  (qui  tendait  vers 
la  flèche  XI)  à  la  direction  et  à  la  grandeur  cor¬ 
respondant  à  la  flèche  X. 

On  a  calculé  la  vitesse  de  propagation  de  cette 
perturbation  électro-magnétique  qui  modifie  le 
champ  électrique  et  magnétique  de  l’électron  et 
on  a  reconnu  que  cette  vitesse  est  égale  à  la 
vitesse  de  la  lumière. 

Cette  coïncidence  a  conduit  Maxwell  à  penser 
qu’il  y  avait  identité  de  nature  entre  les  pertur¬ 
bations  électro-magnétiques  et  les  phénomènes  de 
propagation  de  la  lumière.  La  perturbation  électro¬ 
magnétique  peut  présenter,  comme  la  propagation 
de  la  lumière,  le  caractère  d’être  un  phénomène 
périodique.  Ondes  électriques  de  T.  S.  F.,  cha¬ 
leur  rayonnante,  lumière,  rayons  ultra-violets. 
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rayons  X,  rayons  y  du  radium  sont  tous  des 
perturbations  électro-magnétiques  périodiques  de 
môme  vitesse,  mais  de  périodes  différentes.  L’ac¬ 
tion  de  ces  diverses  radiations  dépend  intime¬ 
ment  de  la  fréquence  de  la  radiation. 

Comment  ces  perturbations  électro-magnéti¬ 
ques  qui  constituent  les  radiations  se  compor¬ 
tent-elles  en  présence  de  cet  autre  phénomène 
électrique  qu’est  la  matière?  Voilà  un  des  grands 
problèmes  de  la  physique  moderne. 

Toute  matière  est  composée  d’atomes,  tout 
atome  est  composé  de  grains  d’électricité,  de 
charges  élémentaires  d’électricité  négative  et 
positive.  Les  particules  chargées  négativement 
sont  toutes  de  même  grosseur  et  contiennent  la 
même  charge  électrique.  On  les  nomme  électrons. 
Les  particules  chargées  positivement  sont  plus 
petites  que  les  électrons,  mais  leur  masse  est 
plus  grande,  elles  ont  donc  une  densité  formi¬ 
dable.  On  les  nomme  protons  (noyaux  positifs 
élémentaires). 

Tout  atome  constitue  dans  sa  structure  et  dans 


Sckéma  Hélium 

Figure  3. 

ses  mouvements  un  ensemble  analogue  au  sys¬ 
tème  solaire.  Tout  atome  est  formé  d’un  noyau 
central  composé  d’un  ou  de  plusieurs  pcotcms  ; 
autour  de  ce  noyau  gravitent,  en  nombre  plus  ou 
moins  grand,  les  électrons  négatifs,  comme  les 
planètes  tournent  autour  du  soleil  et  comme  elles, 
ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces 
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le  verre  et  sort  de  l’ampoule.  Suivons  ce  rayon¬ 
nement  X.  Si  ce  faisceau  X  rencontre  dans  son 
trajet  un  corps  quelconque,  un  corps  métallique 
par  exemple,  il  le  pénètre;  si  le  corps  est  mince, 
une  partie  du  rayonnement  traverse  le  métal,  une 
partie  de  l'énergie  rayonnante  est  employée  à 
arracher  à  ce  corps  des  électrons  qui  sortent  du 
métal  sous  forme  d’un  rayonnement  d’électrons 
(d’un  flux  de  charges  négatives — )  une  autre  partie 
de  l’énergie  rayonnante  Xse  transforme  en  rayon¬ 
nement  vibratoire  de  moindre  fréquence,  en  fluo¬ 
rescence  pour  certains  corps  (fig.  4). 

Ces  divers  phénomènes  se  comprennent  mieux 
si  l’on  considère  le  schéma  atomique  de  Bohr  avec 
son  centre  positif  et  son  cortège  d’électrons  néga¬ 
tifs  gravitant  sur  plusieurs  orbites  concentriques. 
On  admet  qu’il  faut  une  certaine  énergie  pour 
rompre  l’équilibre  des  forces  et  enlever  un  des 
électrons  à  l’une  des  orbites.  L’électron  peut  être 
simplement  déplacé  d’une  orbite  centrale  à  une 
orbite  périphérique  ou  bien  il  peut  être  arraché 
complètement  à  l’atome.  On  admet  que  pour 
enlever  un  électron  situé  sur  une  orbite  centrale, 
il  faut  une  énergie  beaucoup  plus  considérable 
que  pour  libérer  un  électron  de  surface.  Les 
rayons  ultra-violets,  la  lumière  visible,  les  hautes 
températures  peuvent  enlever  des  électrons  aux 
orbites  superficielles.  Les  rayons  X  et  les  rayons  y 
du  radium,  porteurs  d’énergie  considérable,  ar¬ 
rivent  à  arracher  des  électrons  plus  profondé¬ 
ment  situés.  On  admet  que  si  un  électron  central 
vient  prendre  la  place  d’un  électron  périphérique, 
que  s’il  revient  à  sa  position  centrale,  ou  si  un 
électron  prend  place  brusquement  dans  un  atome, 
il  se  produit  un  rayonnement  vibratoire  de  qua¬ 
lité  très  variée,  se  manifestant  partiellement  sous 
forme  de  chaleur.  Ce  rayonnement,  appelé  rayon¬ 
nement  secondaire  ou  de  fluorescence,  est  très 
hétérogène,  et  est  de  moindre  fréquence  que  le 
rayon  incident. 


La  phosphorescence  est  l’émission  de  lumière 
consécutive  à  une  action  physique  subie  par  une 
molécule  qui  se  transforme. 

La  fluorescence  est  une  émission  lumineuse  dé¬ 


terminée  par  une  radiation  venue  de  l’extérieur. 
Si  cette  excitation  cesse,  l'émission  peut  cesser 
instantanément  comme  cela  a  lieu  pour  les  liquides 
fluorescents;  si  cette  émission  lumineuse  persiste, 
le  phénomène  persistant  après  la  cessation  de 
l’excitation  prend  le  nom  de  phosphorescence. 


Ces  phénomènes  de  production  de  flux  corpus¬ 
culaires  et  de  production  de  vibrations  de  moindre 
fréquence  par  le  choc  des  rayons  X  sur  un  corps 
métallique  seraient,  d’après  Perrin,  ce  qui  se  passe 
dans  le  rayonnement  des  corps  radioactifs. 

Des  rayons  d’une  très  grande  fréquence, 
appelés  rayons  ultra-X,  prendraient  naissance  au 
centre  du  globe  et  traversant  la  croûte  terrestre 
arriveraient  jusqu’à  nous.  Frappant  les  corps 
radioactifs,  ces  rayons  de  très  grande  fréquence 
libéreraient  : 

1°  des  corpuscules  négatifs  rayons  p  du  radium  ; 

2°  des  corpuscules  positifs  rayons  a  ; 

3°  des  rayons  y,  rayons  de  moindre  fréquence 
que  les  rayons  ultra-X  (fig.  7). 

La  radioactivité  ne  serait,  selon  cette  sédui¬ 
sante  hypothèse,  qu’un  phénomène  induit. 

Si  on  soumet  le  rayonnement  d’un  corps  radio¬ 
actif  à  l'action  d’un  champ  magnétique,  on  con¬ 
state  :  1°  l’existence  d’un  flux  corpusculaire 
composé  d’ions  positifs,  ce  flux  est  appelé  rayonne¬ 
ment  a;  2”  d’un  flux  corpusculaire  formé  de  char¬ 
ges  élémentaires  négatives,  c’est-à-dire,  d’élec¬ 
trons,  rayonnement  p  ;  3“  d’un  rayonnement  qui 
n’est  pas  influencé  par  le  champ,  rayonnement  v 

!fig.  V). 

Le  rayonnement  y  est  un  rayonnement  vibra¬ 
toire,  semblable  au  rayonnement  X,  mais  d’une 
fréquence  de  vibrations  plus  grande. 

En  somme,  un  flux  d’électrons  peut  se  trans¬ 
former  en  rayonnement  X  et  inversement  un 
rayonnement  X  peut  se  transformer  en  flux  d’élec¬ 
trons.  Ce  fait  est  capital,  il  est  à  la  base  de  toute 
la  physique  moderne  du  rayonnement. 

A 

L’action  des  rayons  X  ou  des  rayons  y  du 
radium  sur  la  matière  vivante  ne  diiïère  pas  essen- 
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liellement  de  cette  action  sur  un  minéral.  Une 
partie  de  ces  rayons  traverse  le  corps  et  va,  par 
exemple,  impressionner  un  écran  au  platino- 
cyanure  de  baryum  ou  une  plaque  sensible.  Une 
autre  partie  de  ces  rayons  arrache  des  électrons 
aux  divers  atomes,  et  ce  seraient  ces  électrons 
qui  bouleverseraient  les  édifices  atomiques  voi¬ 
sins  et  déclencheraient  les  transformations  chi¬ 
miques  causes  des  altérations  fonctionnelles  et 
évolutives  des  cellules,  causes  même  de  la  mort 
des  cellules.  Une  troisième  partie  enfin  ferait 
naître  au  sein  des  tissus  des  radiations  secon¬ 
daires  de  fréquences  variées. 

Certains  savants  admettent  que  l’émission  des 
électrons  sous  l’influence  des  rayons  X  serait  plus 
considérable  quand  les  cellules  contien¬ 
nent  des  atomes  à  poids  atomique  élevé. 

La  richesse  en  zinc,  en  cuivre,  en  fer,  etc. , 
est  très  variable  dans  les  cellules  saines 
et  patholopjiques,  il  y  aurait  peut-être 
là  une  explication  de  la  sensibilité  par¬ 
ticulière  de  certains  tissus  à  l’action’des 
radiations.  Utilisant  cette  idée,  quelque 
peutes,  dans  le  but  d’augmenter  le  rayonnement 
secondaire  au  sein  des  tissus  et  d’intensifier  l’effet 
biologique,  ontpensé  à  introduire  dans  l’organisme 
des  métaux  lourds.  On  a  essayé  de  faire  pénétrer 
dans  les  tumeurs  par  voie  sanguine  de  l’iode,  du 
thorium  X.  On  tenta  d’introduire  du  cuivre  et 
d’autres  métaux  par  voie  d’électrolyse.  Sluys  (de 
Bruxelles),  sous  le  nom  de  Bêtathérapie,  a  décrit 
une  méthode  consistant  à  introduire  dans  les 
tumeurs  à  irradier  une  série  de  fils  de  métaux 
lourds  qui,  sous  l’effet  des  radiations,  deviendront 
la  source  d’une  émission  électronique  très  intense. 
Ce  bombardement  [3  corpusculaire,  augmentant 
l’ionisation,  amènerait  de  ce  fait  un  effet  biolo¬ 
gique  maximum. 

L’avenir  nous  fixera  sur  la  valeur  de  ce  strata¬ 
gème.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  devine  combien  d’in- 


I  théra- 


connues  nous  voilent  l’action  des  rayons  X  s 
des  corps  simples  comme  les  métaux,  la  diversité 
des  réactions  suscitées  dans  l’intimité  de  la  ra 
tière  par  l’afflux  des  rayons.  A  ce  spectacle  ( 


Rayo, 


Rayonnement 
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\Rayons  ultra  X 
Fig.  7.  —  Hypothèse  de  Perrin. 

peut  imaginer  quelle  doit  être  l’effroyable  cc 
plexité  de  l’action  de  ces  radiations  sur  des 
molécules  aussi  compliquées  que  les  molécules 
des  cellules  vivantes,  molécules  en  voie  de  trans¬ 
formation  et  de  modifications  continuelles,  em 
portées  dans  le  courant  incessant  des  humeurs  e 
du  sang. 

Les  biologistes,  qui  consacrent  leur  vie  de 


labeur  à  ces  passionnantes  études  des  radiations 
et  de  leurs  utilisations  en  médecine,  ont  devant 
eux  un'champ  immense  de  phénomènes  formida¬ 
blement  nombreux,  complexes  et  variés.  La  bio¬ 
logie,  en  ces  questions,  balbutie,  comme  balbutie 
l’astronomie  devant  les  innombrables  radiations 
qui  SC  croisent,  s’interfèrent,  brillent  et  s’éteignent 
dans  l’immensité  insondable  des  univers  stellaires. 
Pas  plus  en  médecine  qu’en  physique,  ce  n’est 
pas  encore  demain  que  nous  aurons  l’explication 
du  jeu  éternel  des  atomes  et  des  rayons  qui  règle 
la  vie  de  l’homme  comme  la  vie  des  mondes. 

P.  Desfosses. 
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On  nous  demande  de  préciser  que  les  souscrip¬ 
tions  pour  le  prix  François-Helme  doivent  être 
adressées  à  ; 

M.  L.-G.  Toraude,  demeurant  147,  boulevard 
Montparnasse,  Paris  VP,  à  son  compte  de  chèques 
postaux  n“  28.686.  Paris,  45,  rue  Saint-Roch. 
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Les  eaux  mixéro-.médicinajles  d’Aiiequipa' 
ET  DE  ses  environs 

La  ville  d’Arequipa  au  Pérou  est  privilégiée  non 
seulement  par  son  climat  très  sain,  mais  aussi  par 
les  sources  d’eaux  minéro-médicinales  que  l’on  trouve 
dans  ses  environs,  en  plus  d’innombrables  fontaines 
d’eaux  potables  d’une  limpidité  et  d’une  pureté 
remarquables. 

Les  principaux  groupes  d’eaux  aménagés  pour  la 
thérapeutique  sont  ceux  de  Yura  et  de  Jésus. 

Station  de  Yura.  —  Contrée  pittoresque,  située 
à  26  km.  d’Arequipa,  unie  à  elle  par  un  chemin  de 
fer,  ce  qui  lui  donne  une  grande  commodité  d’accès. 
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Elle  comprend  trois  classes  d’eaux  médicinales  ; 
1°  Eaux  nettement  sulfuro-alcalines-thermales- 

2“  Eaux  nettement  ferrugineuses-thermales-radio- 


Notons  en  plus  plusieurs  fontaines  d’eaux  potables. 

Les  eaux  minérales  sont  employées  comme  bois-  | 
son  et  pour  l’immersion  et  autres  usages 
thérapeutiques.  t - 

Le  climat  de  la  station  balnéaire  est  idéal  ; 
en  hiver  comme  en  été  il  est  toujours  enso¬ 
leillé.  On  ne  voit  pas  la  neige,  on  ne  ressent 
pas  les  chaleurs  de  l’Europe. 

La  température  des  eaux  varie  entre 
26°  et  34°. 

La  somme  de  toutes  les  sources  médici¬ 
nales  donne  un  débit  d’un  peu  plus  de  i 
400  litres  à  la  minute. 

Elles  sont  hypotoniques  par  rapport  au 
sérum  sanguin. 

Le  Fontactoscope  de  Gûnther-Teget- 
meyer  nous  les  montre  hypo-radio-actives. 

Leur  minéralisation  est  faible  et  varie 
entre  0  gr.  720  et  1  gr.  606  par  litre,  ce 
qui  les  rend  si  facilement  tolérées  par  les 
malades. 

Tout  l’ensemble  de  propriétés  physico-  ■ - 

chimiques  qui  leur  donne  les  propriétés 
vivantes  des  eaux  minérales  explique  les  Les  tl 
très  beaux  résultats  thérapeutiques  qu’on 
obtient  chez  les  malades,  résultats  scienti¬ 
fiquement  établis  ces  derniers  temps,  mais  qui 
paraissent  avoir  été  atteints  même  avant  la  conquête 
espagnole  il  y  a  plus  de  400  ans. 

Les  sources  pour  la  boisson  sont  aujourd’hui  : 

1°  Eau  de  la  Bienfaisance  (très  facilement  minéra¬ 
lisée)  ; 

2°  Eau  Neuve  (Nueva),  la  plus  renommée  sulfuro- 
alcaline  ; 

3°  L’eau  de  Rivero-Ustariz  (ferrugineuse  faible)  ; 

4°  L’eau  de  l’Etang  (faiblement  minéralisée); 

5°  L’eau  de  San  Ramon  (franchement  potable); 

6°  L’eau  de  San  Fernando  (  faiblement  ferrugineuse)  ; 

7°  L’eau  de  La  Empresa  (fortement  ferrugineuse); 


8°  L’eau  de  Raymondi  (entre  les  deux  précédentes).  | 
h’ eau  thérapeutique  externe  comprend  : 

Les  5  piscines  à  immersion  sulfuro-alcaline,  n°s  1, 

2,  3,  4  et  5  du  fond  desquelles  jaillit  l’eau  médicinale 
et  où  se  baignent  les  malades,  ce  qui  est  un  avan¬ 
tage  incomparable  pour  obtenir  les  bons  effets  théra¬ 
peutiques. 

Ces  5  piscines,  quoique  voisines,  sont  différentes. 


car  la  n°  1  est  plus  chaude,  plus  radio-active,  et  plus 
remplie  de  gaz  qui  se  dégagenten  telle  proportion  que 
la  sensation  éprouvée  par  les  malades  est  très  curieuse  : 
ils  l’appellent  le  «  Bain  de  Champagne  »  ;  si  intense 
est  le  barbotement  gazeux  qu’à  la  sortie  de  ce  bain- 
là  la  peau  a  une  souplesse  extraordinaire. 

La  n°  2  a  un  degré  de  moins  de  température, 
beaucoup  moins  de  gaz;  et  n’est  pas  aussi  radio¬ 
active  que  la  n°  1. 

La  n°  3  réunit  l’ensemble  des  autres  eaux;  elle  est 
rarement  employée. 

La  n°  4  est  froide,  plutôt  26°  et  destinée  aux  mala- 
1  dies  de  la  peau. 


La  n°  5  a  une  couleur  blanche,  laiteuse  avec  du 
soufre  colloïdal  en  suspension  ;  elle  est  très  efficace 
contre  certaines  maladies  chroniques  ou  rebelles  de 
la  peau. 

6°  Veau  du  jardin,  sulfuro-alcaline,  fournit  l’eau 
aux  baignoires  Larco-Herrera  ;  en  passant  par  un 
caléfacteur,  qui  doit  se  renouveler  souvent,  elle  peut 
donner  dans  les  baignoires  des  bains  à  la  tempéra¬ 
ture  ordonnée  par  le  médecin. 

- -  7°  Les  4  piscines,  données  par  le  philan¬ 
thrope  M.  Larco  Herrera,  sont  alimentées 
directement  de  la  piscine  sulfuro-alcaline 
u°  1,  en  passant  aussi  par  un  caléfac- 

8°  La  piscine  de  Hænke,  énorme  puits 
ferrugineux  eu  construction  (de  natation). 

9°  La  grande  piscine  mixte  de  natation 
iFierro  Nuevo)  ;  très  grand  puits,  dans 
lequel  on  a  conduit  après  captation  3  fon¬ 
taines  :  une  ferrugineuse,  une  sulfureuse 
et  une  potable. 

9°  Les  piscines  ferrugineuses  n”»  1  et  2 
(Jierro  Nuevo  de  33°  à  34»  de  température, 
selon  qu’il  s'agisse  de  l’hiver  ou  de  l’été), 
remarquablement  toniques,  d’une  teinte 
rouille,  assez  prononcée,  de  limonite  de 
fer. 

!  Cette  richesse  presque  unique  d’eaux 
permet  de  comprendre  l’importance  excep- 
Yura  tionnelle  de  la  cure  thermale  et  les  grandes 
applications  thérapeutiques,  qu’après  plus 
de  quinze  ans  d’observations  nous  avons 
schématisées  nettement,  pour  ne  soigner  que  ce  qui 
peut  et  doit  guérir,  et  éviter  uu  discrédit  qui  serait 
injuste  pour  les  sources. 

1°  La  partie  sulfuro-alcaline  de  la  station  donne 
d’excellents  résultats  ; 

1°  Contre  les  rhumatismes; 

2»  Contre  les  maladies  de  la  peau  ; 

3°  Contre  l’obésité; 

4°  Contre  la  syphilis  (comme  cure  adjuvante)  ; 

5°  Contre  quelques  formes  de  constipation. 

2°  La  section  nettement  ferrugineuse  a  donné  des 
succès  : 

1°  Chez  les  anémiques,  chlorotiques  ; 


les  nouveaux  produits 

-  des  Laboratoires 

"ROBERT  &  CARRIÈRE 
37,  Rue  de  Bourgogne 
PARIS  (VIIO 


TRAITEMENT  PRATIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 


J  5  et  7,  Rue  Poliveau  -  PARIS 


lODO-BISMUTH  ERCE 

lODO-BISMUTHATE  DE  QUININE 

Préparation  bismuthique  de  choix,  constituée  par  la  suspension  stable  d’iodo-bismuthate  de  quinine 
■  '  ■  dans  une  huile  concrète  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

exactement  dosées  à  0  gr.  04  et  0  gr.  08  de  bismuth  métal  par  ampoule 
Dieux  injections  par  semaine  en  séries  de  10  injections  par  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

INJECTION  COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

Ce  sel  réalise  rhéureuse  association  du  bismuth  et  de  l’iode  jointe  à  l’action  de  la  quinine  contre 
...  ‘  .  '  les  protozoaires  et  l’anémie  bismuthique. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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2“  Chez  quelques  psychopathes; 

3“  Chez  les  enfants  débiles,  auxquels  elle  donne  un 
très  salutaire  coup  de  fouet  pour  leur  développe- 

3“  La  section  mixte,  très  agréable  pour  les  per¬ 
sonnes  saines,  agit  empiriquement  chez  les  diabé¬ 
tiques,  qui  éprouvent  parfois  des  améliorations  ines¬ 
pérées,  lorqu'ils  suivent  un  régime  en  prenant  les 
bains  de  Yura. 

L’eau  minérale  est  expédiée  au  public  dans  des 
bouteilles  remplies  à  pression  avec  le  propre  gaz 
qui  se  dégage  en  grande  abondance  des  sources,  les¬ 
quels  sont  captés  dans  ce  but. 

Station  de  Jésus.  —  Elle  est  située  à  7  km.  à 
l’est  de  la  ville  d’Arequipa  et  unie  à  elle  par  un  bon 
chemin  pour  autos. 

Elle  renferme  deux  grandes  et  belles  piscines 
de  natation,  alimentées  par  plusieurs  sources  mé¬ 
dicinales  qui  jaillissent  du  fond  et  des  côtés  des 

L’une  est  payante  et  l’autre  gratuite. 

Il  y  a  en  plus  des  baignoires  pour  des  bains  indi¬ 
viduels  à  température  variable. 

Pour  les  habitants  de  la  côte,  l’époque  des  cures 
va  du  l®*'  Septembre  au  l'"'  Mai,  pour  les  personnes 
des  villes  hautes  du  Pérou  et  de  la  Bolivie,  elle  fonc¬ 
tionne  toute  l’année. 

L’eau  est  cristalline,  transparente,  la  température 
varie  entre  21“  et  23“,  selon  l'époque  de  l’année. 

Son  débit  est  de  300  litres  à  la  minute  pour  les 
piscines  et  21  litres  144  pour  l’embouteillage. 

Son  degré  cryoscopique  correspond  à  A  0,105 
et  son  poids  moléculaire  N  =  0,0567. 

Sa  radio-activité  est  de  0,015762  U.  M.  C.  avec 
2,076  volts  par  heure  et  par  litre. 

Le  D'  Chaves  Yelando  fait  en  ce  moment  de  nou¬ 
velles  mesures  de  la  radioactivité  des  eaux. 

Le  résidu  d’évaporation  à  110“,  1,8870000;  à 
180“,  1,7980000. 

L’analyse  chimique  la  range  parmi  les  eaux  ;  alca¬ 
lines,  bicarbonatées,  sulfatées,  lithinées. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  station  de 
Jésus  sont  nettes  et  précises  depuis  très  longtemps 
et  par  la  tradition  premièrement  et  par  la  clinique 
ensuite. 


Ce  sont  :  1“  maladies  du  tube  digestif  :  dypepsies, 
congestions  du  foie,  quelques  entérites  et  entéro¬ 
colites  ; 

2“  Sables  et  calculs  :  lithiasis  spécifique.  Calculs 
hépatiques,  rénaux,  intestinaux,  sable  intestinal  et 
urinaire  ; 

3“  Quelques  rhumatismes  avec  excès  d’acide 

3“  Quelques  maladies  de  la  peau  avec  excès  d’acide 
urique; 

Il  existe  encore  d’autres  sources  minérales,  telles 
celle  du  «  Negro  »,  près  de  Jésus  et  celles  de  Catari 
à  Tiabaya;  mais  elles  ne  sont  pas  encore  aménagées 
pour  les  usages  thérapeutiques. 

Professeur  Escomel 

(.4rtequipa  Pérou). 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Absence  du  muscle  grand  pectoral. 

Le  sujet  dont  nous  reproduisons  la  photo¬ 
graphie  n’a  pas  de  muscle  grand  pectoral  du  côté 
droit.  Le  sein  droit  est  très  petit,  surélevé,  déjeté 
en  dehors;  le  muscle  grand  pectoral  est  absent, 
il  n’existe  que  quelques  faisceaux  musculaires  qui 
semblent  faire  partie  du  petit  pectoral. 

Les  cas  d’absence  du  muscle  grand  pectoral  ne 
sont  pas  très  rares  et  ne  mériteraient  guère  d’être 
publiés,  s’il  n’y  avait  en  même  temps  chez  notre 
malade  d’autres  anomalies  curieuses. 

Cet  homme  présente  un  certain  degré  d’atrophie 
osseuse  et  musculaire  localisée  au  bras  et  à  l’hé- 
mithorax  du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté  où  le 
grand  pectoral  est  absent.  Au  niveau  du  thorax 
l’atrophie  est  très  nette,  et  se  manifeste  en  arrière 
par  une  scoliose;  le  bras  est  non  seulement  dimi¬ 
nué  dans  sa  circonférence,  mais  également  dans 
sa  longueur  (la  longueur  totale  du  bras  —  me¬ 
surée  de  l’acromion  à  la  racine  de  la  main  —  est, 
du  côté  droit,  réduite  de  2  cm.  par  rapport  au 


côté  gauche).  Enfin  à  la  main  existe  une  brachy- 
dactylie  associée  à  une  syndactylie. 

Le  membre  supérieur  gauche  et  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  normaux  et  ne  présentent 
aucune  anomalie. 

Signalons  qu’on  a  plusieurs  fois  noté  l’associa¬ 
tion  de  syndactylie  et  d’absence  du  muscle  grand 


Absence  du  muscle  grand  pectoral. 


pectoral.  (Cas  de  Jean  et  Solcard,  communication 
à  la  Société  anatomique,  30  Juin  1923;  Savariaud 
et  Rœderer,  résumé  in  La  Presse  Médicale, 
18  Février  1914). 

A.  Feil. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos 
abonnés  il  a  été  établi  un  classeur  automatique 
destiné  à  recevoir  les  fiches  des  Répertoires  de 
Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix 
de  5  francs  [envoi  franco  :  6  francs). 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N“  81 


—  1706  — 


Mercredi,  8  Octobre  1924 


LTVRES  NOUVEAUX 


Les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  sémiologie  et 
thérapeutique,  par  R.  LuTEMn\(:HFR.  1  vol.  de 
520  paeres,  avec  297  fienres  {Mnssnn  et  0°,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1924.  —  Prix  ;  45  francs. 

L’étude  complète  des  troubles  fonctionnels  car¬ 
diaques  comporte  celle  des  perturbations  du  moteur 
cardiaque,  de  ses  anpareils  de  commande  et  de  ré¬ 
glage  (muscle  cardiaque  et  faisceau  primitif,  nerfs 
extracardiaques  accélérateurs  et  frénateurs)  Pour 
comprendre  ces  troubles  fonctionnels,  il  est  indis¬ 
pensable  de  bien  connaître  l’aratomie  et  la  physio¬ 
logie  de  ces  divers  éléments.  Cette  étude  fait  l’objet 
de  la  première  partie  de  l’ouvrage. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  expose  de  façon 
très  précise  les  méthodes  d’examen  du  cœur,  mé¬ 
thodes  cliniques  et  méthodes  de  précision,  qui  sont 
tant  en  honneur  de  nos  jours  et  ont  permis  tous  les 
progrès  de  la  cardiologie  contemporaine. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  aborde  l’étude 
proprement  dite  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  II 
expose  successivement  et  par  le  détail  :  1°  les  trou¬ 
bles  d’excitabilité  et  de  conductibilité  :  les  arythmies; 
2“  les  troubles  de  contractilité  :  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  avec  les  diverses  formes  d’asystolie;  3°  les 
syndromes  douloureux  :  l’angine  de  poitrine. 

L’exploration  fonctionnelle  du  cœur,  qui  fait  l’objet 
de  la  quatrième  partie,  est  le  complément  de  cette 
première  étude.  Elle  permet,  sinon  de  mesurer  avec 
exactitude,  du  moins  d'apprécier  l’état  fonctionnel 
du  cœur.  Par  des  épreuves  appropriées,  on  peut  mo¬ 
difier  certains  troubles,  les  faire  disparaître,  les 
exalter,  les  transformer,  préciser  leur  origine,  dé¬ 
celer  des  anomalies  latentes.  L’auteur  expose  de 
façon  très  minutieuse  les  modes  d’exploration  du 
système  nerveux  extracardiaque,  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  système  excito-conducteur  et  du  myo- 

La  cinquième  partie,  très  développée,  et  qui  sera 
particulièrement  appréciée  du  praticien,  est  consa¬ 
crée  au  traitemeut  des  troubles  fonctionnels  du 
cœur.  L'auteur  étudie  d’abord  de  façon  analytique 


l’action  pharmacodynamique  des  divers  médicaments 
cardiaques,  puis  le  traitement  proprement  dit  des 
divers  troubles  fonctionnels  du  cœur. 

Les  médecins  non  rompus  avec  la  cardiologie  sont 
un  peu  effrayés  par  toutes  ses  acquisitions  nouvelles. 
Ils  hésitent  souvtnt  à  faire  appel  à  certains  médica¬ 
ments  nouveaux  parce  qu’ils  hésitent  à  en  discerner 
les  indications  en  présence  d’un  cas  donné.  Beaucoup 
s’eu  tiennent  aux  vieilles  thérapeutiques  classiques, 
parce  qu’ils  craigneut  de  s’engager  dans  l’inconnu 
sans  un  fil  directenr.  Le  beau  livre  de  Lutembacher 
les  éclairera,  en  leur  apprenant  à  faire  un  diagnostic 
et  un  traitement  conformes  aux  acquisitions  cardio¬ 
logiques  les  plus  modernes.  L.  Rivet. 

Technik  der  wlchtigsten  Eingriffe  in  der  Behand- 
lung  innerer  Krankhelten  (  leehnique  des  inter¬ 
ventions  les  plus  importantes  dans  le  traitement 
des  maladies  internes),  par  H.  Stuusberg  2“  édi¬ 
tion.  1  vol.  de  176  pages,  avec  49  figures  (Marcus  et 
Weber,  éditeurs),  Bonn,  1923.  —  Prix  :  8  francs, 
broché. 

Mettre  à  la  portée  des  étu liants  et  des  jeunes  pra¬ 
ticiens  les  petites  interventions  usuelles  en  clinique 
journalière,  tel  est  le  but  poursuivi  par  l’auteur. 
Injections  sous-cutanées,  drainage  des  œdèmes, 
ponction  et  injection  intraveineuses,  transfusion, 
thoracentèse,  drainage  évacuateur  pleural  de  Bülau, 
paracentèse  de  l’abdomen  et  du  péricarde,  ponction 
lombaire  et  injections  intraracbidiennes,  lavages  de 
l’estomac,  lavements,  cathétérisme  de  l’urètre,  ponc¬ 
tion  de  la  vessie  sont  l'objet  d’une  description 
détaillée  qui  doit  permettre  à  tout  novice  un  peu 
adroit  de  les  exécuter  correctement  du  premier  coup. 

P.-L.  Marie. 


LIVRES  REÇUS 


130.  Surdité  et  rééducation  auditive  (traitement 
de  la  surdité  chronique  par  les  exercices  acous¬ 
tiques,  par  le  D’’  A.  Maurice  1  vol.  de  140  pages, 
avec  16  figures  dans  le  texte  (Librairie  Maloine).  — 
Prix  ;  10  francs. 


131.  Die  Insullnbehandlung  bel  DIabetes  Mellltus, 
par  le  professeur  H.  Strauss  et  le  D*'  M.  Simon. 
1  vol.  de  60  pages  (Verlag  von  S.  Karger],  Ber¬ 
lin.  —  Prix;  2  marks  40. 

132.  Poliomyélite,  méningite  cérébro-spinale,  encé¬ 
phalite  léthargique,  zona,  diphtérie,  par  le  Dr  H.  Bar¬ 
bier.  «  Encyclopédie  scientifique  ».  1  vol.  de  340  p. 
(G.  Dnin.  éditeur).  —  Prix  :  14  francs. 

133.  La  nouvelle  zomothéraple,  par  Chari.es 
Richet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  1  vol.  de  220  pages  [Masson 
et  C'®,  éditeurs).  —  Prix  :  8  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  MénicALE  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  de  iO  pour  100  pour  frais  de  port 
et  d’emballage.  Tenir  compte  des  majorations  tem¬ 
poraires  indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


BULLETIN  D'HISTOLOGIE  APPLIQUÉE 

So.M.MAIRE  nu  N“  7-8. 

Travaux  originaux. 

Laguesse.  —  Sur  le  sort  des  chondriosomes  après 
l’élaboration  des  grains  de  sécrétion. 

Konopacki.  —  laflnence  de  l’eau  distillée  sur  le 
développement  des  œufs. 

Crétin.  —  Les  phases  de  l’imprégnation  calcaire 
dans  le  tissu  osseux. 

IIpvups  critiques. 

G.  Levi  — Quelques  résultats  acquis  en  histologie 
par  la  méthode  de  la  culture  des  tissus. 

Policard.  —  Quelques  considérations  sur  le  tissu 
vésiculo-fibreux,  à  propos  de  recherches  récentes  de 
M.  Terni. 
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KYMOSINE 

ROGIER 

A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


üermenL  naLurel  seleciionne  ftuur  le  Régime  lacté 

Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 

CHEZ  L’ADULTE  CHEZ  L’ENFANT 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré- 

gime  lacté  estnécessaire  :  Vomissements, 

A  Sections  dn  Cœur,  du  Gastro-entérite, 

tnbe  digestif,  des  Reins,  Athreosie 

Albuminurie,  Atùrepsie, 

Artériosclérose.  Choléra  infantile. 

Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40°  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


Refç.  dn  Com.  :  Seine,  131.168, 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19.  Avenue  de  Villiors  —  PARIS 
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MnrflDRujnBDiaN 


Concentrations 

ABC 


Etablissements  Albert-  Buisson  157, 


Rhumatismes 

C  hronîc^ues 

Anémies. 


LABORATOIRES  4^LIN 


JVOUVELLES  FFiÉPJ^FiJ^TIONS 

ISOBROMYL  ITANACÉTYL 


Dose  hypnotique  ;  1  à  3  comprimés  avant  le  cc 
Dose  sédative  :  ou  i  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  û  0  gr.  30. 


ot  Monobromisovaléryiurée  AcétyÊtanin 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF  ANTIDIARRHÉIQUE 

„  _  Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet  le  TAWACfTYI  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
laire  lacheux.  inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 

)SE  HYPNOTIQUE  ;  1  à  3  Comprimés  avant  le  coucher.  bien  que  de  l’adulte. 

38E  sédative  :  K  ou  •  comprimé  au  repas.  Doses  :  Nourrissons  .•102  comprimés  par  24  heures. 

forme:  Tubes  de  IS  comprimés  û  0  gr.  30.  Æn/aats  et  ^rfu/tes  .•  1  à  3  comprimés  par  dose, 3  fois  par  Jour. 

Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  a  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


DiéthyÊisovaiôrÊamidB 

ANTISPASMODIQUE 


Mono-salîoyl-glycérine 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL. 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 


COMAR  &  C 


—  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  —  Usine  à  MASSY(S.-et-0.),  ok 


PROSTHÊNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIEREMENT  ASSI  NLABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  ■  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  à  20  goût 


enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  tes  adultes 


'V'I 


r  Laboratoire  GALBRUN,  8  et  10,  rue 'in  Pjtit  Buse,  PARIS. 


Benzoate  de  Benzyle 

RHO^ZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 

Asthme  vrai  Spasmes  du  Pylore  Colique  hépatique 

Coqueluche  Dysménorrhée  Hoquet  persistant,  etc. 

PARFAITE  TOLERANCE  -  AUCUNE  TOXICITE 

"""" 

PraHn  r^résexité  sous  lat  garantie  de  la  IVCarqne  pmam 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  ; 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE",  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8») 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  104.380. 


Cachets,  Compn  mes,Grarv\jle , 

OPOCALCIUn  ARSÉNIÉ  (Cachets) 
OPOFERRIIME  P  j- 


nÉNOPAUSE  -GYNÉCOLOGIE 

DIATHÈSE  URIOUEHYPERTENSIOIN-ARTÉRIO-JCLÉROSE 

CYnOPAUSiNE 

■ 

DIASCLEROL 

j  2  Cachets  ou4CompriiTvé5  pair  Jour 

GFiA.r^ULé  (  EFf=ER\/B^CENT} 

S  à  6  Cui  llerëes  à.  caFé  par  Jour 

[^LABORATOIRES del'OPOCALCIUM  A.RANSON  lTen Pharmacie,  l21,Avcnue6ambetta,PARIS_  Reg. du  Com. Seine  102-334] 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


A  PROPOS  D’UNE  PROPOSITION  DE  LOI 

La  loi  française,  comme  chacun  sait,  n’admet  point 
le  libre  exercice  de  la  médecine  ! 

Mais  cette  disposition,  personne  non  plus  ne 
l’ignore,  est  en  pratique  purement  et  simplement 
platonique.  Et  c’est  ainsi,  en  effet,  que  dans  toutes 
les  feuilles  publiques,  l’on  voit  la  meilleure  part  des 
pages  consacrées  à  la  publicité  accaparée  par  des 
annonces  non  déguisées  de  remèdes  plus  ou  moins 
secrets  présentés  invariablement  comme  étant  parti¬ 
culièrement  efficaces  pour  la  guérison  de  tontes  les 
maladies,  quelles  qu’elles  soient. 

De  telles  pratiques,  qui,  évidemment,  ne  sont  pas 
sans  danger  réel  pour  l’ensemble  de  la  population, 
ont,  en  ces  temps  derniers,  justement  attiré  l'atten¬ 
tion  d'un  de  nos  députés,  M.  Ernest  Couteaux.  Celui-ci, 
résolu  à  les  combattre,  a  déposé,  à  cet  effet,  sur  le 
bureau  de  la  Chambre,  une  proposition  de  loi  dont 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  le 
suivant  exposé  des  motifs  : 

«  Il  est  infiniment  regrettable  de  constater  que,  de 
jour  en  jour,  le  nombre  de  ceux  qui  ont  recours  à  la 
publicité  sous  toutes  ses  formes  pour  faire  connaître 
au  public  le  mérite  des  traitements  ou  des  produits 
qu’ils  ont  imaginés  s’accroît  au  point  de  fournir  à  cer¬ 
tains  journaux  le  plus  clair  de  leurs  bénéfices. 

(  Or,  bien  des  fois,  les  réclames  tapageuses  de 
cette  nature  masquent  des  pratiques  inavouables; 
toujours,  en  tous  cas,  cette  publicité  est  faite  surtout 
pour  des  gens  qui  ne  sont  pas  capables  d'apprécier 
à  leur  valeur  les  mérites  qui  leur  sont  présentés  et 
qui  sont,  il  faut  bien  l’avouer,  le  plus  grand  nombre. 

«  Dans  ces  conditions,  il  est  du  devoir  du  Gouver¬ 
nement  de  veiller  à  ce  que  la  santé  publique  ne  soit 
pas  exposée  aux  assauts  des  charlatans  beaucoup 

lus  dangereux  qu’on  ne  s’en  doute  généralement. 

ar  malheur,  les  pouvoirs  publics  sont  aujourd’hui 
désarmés  et  ne  peuvent  qu’assister  impuissants  à  la 
comédie  donnée  aux  populations  qu’ils  ont  mission 
de  protéger. 

«  Aussi  croyons-nous  avoiravecnous  toute  1  opinion 
publique  éclairée  en  demandant  que  toute  réclame 
effectuée  par  la  voie  de  la  presse,  par  affiches  ou 
autrement,  en  faveur  de  médecins,  de  traitements  ou 
de  préparations  pharmaceutiques  soit  interdite  à 
l’avenir.  » 

Ayant  'ainsi  précisé  la  question  el  montré  tous  les 


inconvénients  du  régime  actuel,  M.  Couteaux  demande 
à  ses  collègues  de  bien  vouloir  adopter  le  projet  de 
loi  suivant  : 

«  Article  unique.  —  A  dater  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi,  toute  publicité  effectuée  par  la  voie 
de  la  presse,  par  affiches  ou  autrement,  en  faveur  de 
traitements  médicaux  ou  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques  (à  l’exception  des  revues  scientifiques 
adressées  uniquement  aux  médecins)  sera  interdite, 
sous  peine  de  cinq  jours  à  un  mois  de  prison  et  de 
500  à  5.000  francs  d’amende,  ou  de  Tune  de  ces  deux 
peines  seulement.  En  cas  de  récidive,  ces  peines 
seront  portées  au  double.  » 

Quel  avenir  le  Parlement  réserve-t-il  à  cette  pro¬ 
position  ? 

Il  est  difficile  dès  maintenant  de  le  préciser  ! 

Et  pourtant  il  n'est  point  douteux  que  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Couteaux  ne  soit  sérieusement  justifiée. 

Du  fait,  en  effet,  que  l’exercice  de  la  médecine  ne 
soit  légalement  permis  en  notre  pays  qu’aux  seuls 
possesseurs  d’un  diplôme  d’Etat  dûment  enregistré 
devrait,  en  bonne  logique,  découler  cette  conséquence, 
que  toute  publicité  médicale  doit  être  sévèrement 
interdite  à  l’égard  de  quiconque  ne  se  trouve  pas  en 
état  de  pouvoir  l’apprécier  sainement,  c’est-à-dire, 
en  l’espèce,  de  quiconciue  n’est  pas  médecin  lui- 

Nos  législateurs,  à  présent,  voudront-ils  se  ranger 

Dans  l’intérêt  général,  c’est-à-dire  dans  l’intérêt 
du  public  comme  dans  celui  des  médecins,  nous  vou¬ 
lons  l’espérer  !... 


Cours  de  révision  des  acquisitions  médicales  pra¬ 
tiques  de  l’année.  —  Ce  cours  annuel  aura  lieu  du  20 
au  2,')  Octobre  1924  à  l’hopilal  de  la  Charité  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  E.  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Chabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy,  Tinel,  agrégés,  médecins 
des  hôpitaux;  Bleclimann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand, 
Fernet,  Pruvost,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  une  série  de  conférences  et  démonstrations  sont 
exposées  toutes  les  notions  médicales  nouvelles  et  pra¬ 
tiques  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Les  démonstrations  pratiques  (chaque  matin  dans  un 
hôpital  différent,  et  l’après-midi  de  3  h.  à  4  h.)  sont 
réservées  aux  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription 
de  150  fr.  (Faculté  de  Médecine;-  guichet  4,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  15  à  17  h.). 

Les  conférences  (chaque  jour  de  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4,  et 
5  h.  1/2  à  6  h.  1/2)  sont  publiques  et  gratuites. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Des  séries  de  travaux  pratiques  de  laboratoire,  appli¬ 


qués  à  la  dermatologie  el  à  la  syphiligraphie,  auront 
lieu  pendant  l’année  scolaire,  au  laboratoire  de  là  Faculté 
(hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous  la  direction  de 
M.  Marcel  Bloch,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  h.  à  19  h.  Chaque  série 
comprend  10  séances.  Ultramicroscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux.  Réaction  de  Bordet-'Wasser- 
mann.  Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien. 
Réaction  du  benjoin  colloïdal.  Bacille  de  Ducrey.  Gono¬ 
coques.  Microbes  pyogènes.  Auto-vaccins.  Bacille  tuber¬ 
culeux.  Bacille  de  Hansen.  Mycoses.  Teignes.  Examen 
direct.  Cultures.  Hématologie.  Technique  de  la  biopsie. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  delà  Faculté  (rue  de  PEcole- 
de-Médecine),  guichet  n"  4,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  h.  à  17  h.  Droit  de  laboratoire  ;  150  tr. 

Pour  renseignements  et  dates  des  séances,  s’adresser  à 
M.  Marcel  Bloch,  laboratoire  delà  Faculté,  hôpital  Saint- 
'Louis,  40,  rue  Bichat,  le  malin,  de  11  h.  à  12  n. 

Pouponnière  du  Camouflage  (18,  rue  de  l’Atlas).  — 
M'"”  Clolllde  Mulon  commencera  le  lundi  3  Novembre  1924, 
à  4  h.  30,  un  cours  de  puériculture  élémentaire  en  12  le¬ 
çons  qui  se  continuera  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 
Il  est  spécialement  destiné  à  former  du  personnel  béné¬ 
vole  ou  rétribué  pour  les  œuvres  de  protection  de  la 
première  enfance. 

Il  aura  lieu  à  la  Pouponnière  du  Camouflage,  18,  rue 
de  l’Atlas  (métro  Belleville).  S’y  inscrire  à  l’avance. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  I.  Session  d'Oc- 
iobre  1924.  —  1"  Examen  de  validation  de  stage  dentaire. 

_  La  session  s’ouvrira  le  lundi  27  Octobre  1924.  Les 

consignations  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu  à  ce  soir,  de  midi  à  15  heures. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La 
session  s’ouvrira  le  lundi  27  Octobre  1924.  Les  consigna¬ 
tions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu'à  ce 
soir  également,  de  midi  à  15  heures. 

II.  Session  de  Juin-Juillet  1925.  —  1“  La  session  s’ou¬ 
vrira  le  mardi  9  Juin  1925.  Les  candidats  produiront  les 
certificats  attestant  qu’ils  justifient  de  deux  années  régu¬ 
lières  de  stage.  Ces  certificats  doivent  être  établis  sur 
papier  timbré.  Les  consignations  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  lundi  18  et  mardi  19  Mai  1925. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La 
session  s’ouvrira  le  lundi  22  Juin  1925.  Les  consignaiions 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi  1"  et 
mardi  2  Juin  1925,  de  midi  à  l.")  h.,  en  faveur  des  titu¬ 
laires  de  4,  8  ou  12  inscriptions.  Ces  derniers  consigne¬ 
ront  simultanément  pour  les  deux  parties  du  3"  examen. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honnepu.  — 
Officier  ;  M.  Julliard,  à  Genève. 

(’heralier  ;  M.  Etienne,  à  Renxvaz  (Ardennes). 

_  Officier  d’académie.  —  MM.  Klein,  à  Soultzmatl 

(Haut-Rhin);  Manissolle,  à  Isslngeaux  (Haute-Loire). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Eugène  Rochard,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
et  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  et  celle  de 
M.  Edouard  Lévl-Franckel. 
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1  1  U  ÊT  RITES 


LA  PRATIQUE  VACCINOTHÉRAPIQUE 


Les  mdirites  peuvent-elles  bénéficier  d’un  traitement 
vaccinal  local? 

Un  grand  nombre  d’infedions  sont  rapidement  guéries 
par  des  applications  locales  d’un  vaccin  approprié  en  panse¬ 
ments,  suivant  la  nouvelle  méthode  vaccinale  introduite  par 
Besredka  en  thérapeutique. 

On  peut  se  demander  si  les  métrites  peuvent  être  elles 
aussi  traitées  de  cette  manière  avec  succès. 

L’essai  en  a  été  tenté. 

11  a  été  concluant  dans  le  sens  de  l’aflirmative. 

Ob.servation.  —  Une  .jeune  fennme,  à  la  suite  d’un  avortement, 
soufTre  de  mélrile  avec  douleurs  dans  le  bas  venire,  perles  abon- 
danl'  S,  et  état  subfébrile.  La  marclio  est  rendue  pénible  par  la 
douleur. 

Elle  se  fait  traiter  par  la  méthode  ordinaire,  grands  lavages 
vaginaux  chauds,  ovules  décongestionnants.  L'infection  utérine 
présente  quelques  rémissions  mais  ne  cède  pas. 

Le  dernier  médecin  qui  l’a  examinée  lui  propose  la  vaccination 
locale. 

Sous  le  contréle  du  spéculum,  après  avoir  saisi  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col  utérin  avec  une  pince  de  Museux,  le  médecin  assure 


l'asepsie  de  l’orifice  du  col  et  introduit  par  cet  orif 
■nvnl  une  sonde  moPp.  stérile. 

L’IMMim'IZOL  GREMY  bouillon-varcin  n”  41  ei 
une  seringue  stérile  en  verre  de  d  cm’  dont  on  enl 
dans  l’extrémilé  laissée  libre  de  la  sonde. 

On  pousse  l'iniection  de  bouillon-vaccin  dans 
Ipniemeni',  on  ne  peut  guère  introduire  que  2  à  3  ( 
car  la  malade  accuse  assez  rapidement  une  sensalic 
dans  le  bas-ventre.  On  retire  la  sonde,  on  introdi 
vaginal  de  coton  stérile. 

11  est  recommandé  à  la  malade  de  rester  étenduf 


1  douloureuse 
t  un  tampon 


11  est  recommandé  à  la  malade  de  rester  étendue  le  reste  de  la 
.journée.  Elle  peut  accuser  une  ascension  thermique  salutaire  qui 
disparaît  rapidement. 

Après  quatre  ou  cinq  pansements,  faits  tous  les  jours,  la  femme 
ne  souffre  plus,  ne  perd  plus,  reprend  ses  occupations  et  se  consi¬ 
dère  comme  guérie. 

La  démonsiralion  est  ainsi  faite  de  la  guérison  des 
métrites  par  l’application  locale  in  utero  d’IMMUNIZOL 
bouillon-vaccin  n”  41. 

Si  le  col  est  dilaté,  ou  si  on  le  dilate  avec  des  tiges  de 
laminaire,  on  peut  introduire  avec  précautions  dans  la  cavité' 
utérine  des  mèches  fortement  imbibées  de  bouillon-vaccin. 

Il  peut  être  utile  d’associer  à  la  vaccination  locale  la  vacci¬ 
nation  générale  .\  l’aide  d’IMMUNIZOL  GRÉMY  n»  41  en 
ampoules  injectables  ou  en  comprimés  (voie  buccale). 

Prescrire  IMMUNIZOL  GRÉMY^  bouillon-vaccin  pour  pan¬ 
sements  n®  41,  «  Métrites  »  ou  I.  n-v.  GRÉMY  n“  41. 


Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 

Disparaissent  rapidement  par  simple  application  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins’ 

(I.  B-V.  GRÉMY) 


(  Furonculose  et  toutes  Stapliylo- 


IV"  24.  «  Toutes  Streptococcîes  ». 
]\°  2o.  «  Toutes  Pneumocoeeics  ». 


]\f“  3  1 .  «  Alicès  et  plaies  infectées  ». 

]V°  35.  «  XJleères  variqueux  ». 

]V“  36.  «  Itrûlures  infectées  ». 

]V°  50.  K  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  » 


I  N°  41.  «  Métrites.  » 

s  LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

1  Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉM'Y,  14,  RuC  de  CHchy,  PARIS  (IX  )  Adr  télégr  :  IMMUNIORÉMI-PARIS 

^llllllllillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIimillilllllllMlliilllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIIllIlliiiiiiiiiiiiiiiiiiii,,^, 


Laxatif-Vaccin 


LIENTINE  GRÉMY 

ENTERITES,  CONSTIPATION,  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


eghantiléons  gratuits  sur  demande 


. I . Illllllil . Illilllllililllliilllllllllllllllllllllllllll . lillilllllillllllillill . . 
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^hasedePHOSPHüREZN 
i  NUXVOMICA  KOLA  GUARANA 
^  Spécifique  de  la  Neurasthénie  ^ 
;$unnënage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  lee  Bôpilaux  de  Paris. 

üégoât  des  Aliments,  |  Lienterie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  1  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

^  (  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  ^  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT  :  19,  R-ue  Jacob,  PARIS  (VI')-  a.  o.,  Seine,  m.sso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  Succ" 


Appareils  pourla  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

J,  OSCILLOMÉTBE  du  Professeur  PACHON  i  bpiMti 

avec  nouveau  brassard  du  Dr  GALLAVARDIN  IS.S.D.i 

APPAREILS  POUR  LA  - - 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  jffljTeaQ  sPHYfilOMASOMBTBl  anscnlâtolre 

(LE  PLUS  SERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


LE  SULFARSENOLI  BISCLOROL 


Adopté  dans  les  Hépitaux  civils  et  militaires.  Oxychlorure  de  Bismuth  microcristallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrée. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

I  F  MOINS  OflNPFRFIIY  ■  Ab-enco  d-arséncxyde.  Coefficient  d,  toxicité  2  4  Le  Bisclorol  Rctuel  ne  produit  plus  k  moindre  douleur 

LC  Hluino  UHHÜLnCUA  .  5  fois  moindre  que  les  autres  arsénobonzènes.  grâce  à  SR  SUSpeUsioU  BU  SolutioU  isotouique. 

ir  ni  II  O  nnasunnr  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,,  intra- 

LE  PLUS  COMWODEj,  g....,..,  ACTIF-:-  BIEN  TOL-ÉRÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ^e^ - 

profonds,  durables.  Présentation  :  Boîtes  de  i2  ampoules  de  O  gr.  iO 

Compile ations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 

après  la  première  Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  m  mm  McneoiMa 

^  ^  jours  (sans  récidive).  V  ECHANTILLONS  a  la  DISPOSITION  DE  WIWI.  les  MEDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  38,  rUB  ClaudB-Lorraln,  PARIS  (xvi”)  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLiXJGHON,  0.  Pharmacien  de  classe. 

Vente  an  détaü  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


—  LABORATOIRE  DEFFINS 

Adresse  télégraphique  :  DEFFINS -PARIS  40,  Rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS  TÉLÉPHONE  ;  Central  33-37 

PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

{Coniormes  aux  exigences  dn  Codex). 

^  CATGUT  S”~STÉRI  LISE  S  — — 

(Préparés  avec  des  boyaux  irais,  stérilisés  par  tyndallisation) 

CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  -  FILS  DE  LIN  -  FILS  D’ARGENT  -  FILS  DE  BRONZE  D’ALUMINIUM 
LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 


Dépôt  Général  des  Vaggins  I.  O.  D.  —  RANQÜE  et  SENEZ 


R-ÉPERTOÎRE  DE  MÉDECINE  PRATIQUÉ 


FRANÇAIS 


Le  plus  FIDÈLE,  le  plus  C0^STANT,  le  plus  INOFFENSIF 

.o  s...»  des  DIURÉTIQUES 

sous  SES  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉmÉE  1  EITHIIVÉE 

Médicament  régnlateur  du  cœur  par  oxcollonce.  Adjuvant  le  plus  sûr.  dos  euros  do  déchlorura-  Lo  médicamont  do  choix  dos  cardiopathies  Le  traitement  rationnel  do  i'arthritismo  et  do 
d  une  offlcacité  sans  égale  dans  l’artério-sclé-  tien,  est  pour  lo  brightiquo.coquo  ladiaitaloest  fait  disparaître  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ron-  nos  manifestations  :  juguio  les  crises,  enraye  la 
pose,  la  prôsclorose,  ralbuminurie,  l’hydropisio.  |  pour  lo  cardiaque,  lo  remède  le  plus  héroïque.  |  force  la  systole,  régularise  lo  cours  du  sang.  |  diathèse  urique, solubilise  les  acides  urinaires. 
DOSES  :  2  à  4  cachets  par-jour.  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîte  de  24.  —  Prix  :  5  francs. 

PRODUIT  FRANÇAIS  DÉPÔT  GÉNÉRAL  ;  4,  rue  du  Roi-de-SicUe,  4  —  PARIS  •i-l*  PRODUIT  FRANÇAIS 


NUCLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  ■  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


mt  saillie  au-dessus  du  niveau  des  téguments  (peau  ou 
avec  ou  sans  participation  de  ceux-ci  et  avec  infiltration 
jins  étendue  des  tissus  sous-jacents  (angiome  saillant, 
béreux,  érectile,  pulsatile,  tumeur  angiomateuse  allant 
nonstruosité). 

de  la  première  enfance,  siégeant  surtout  à  la  tête  et  au 
•alternent  doit  être  avant  tout  esthétique  et  indolore-,  il 
'autre  part.  A’ application  facile  aux  localisations  les  plus 
/a  valeur  d’une  méthode  thérapeutique  se  résume  eu  trois 
lore,  commode,  esthétique  -,  y  ajouter  la  possibilité  d’ap- 
récoce  pour  arrêter  l’accroissement  de  l’angiome  sans 


sent  par  destruction  des  vaisseaux,  les  rayons  du  radium  pos 
une  véritable  action  élective  sur  le  tissu  vasculo-conneclif  qu’ 
difient  par  oblitération  progressive  des  capillaires". 

Enfin,  et  c’est  là  un  point  important,  capital  même,  le  i 
peut  être  appliqué  dès  la  naissance,  sans  qu’aucun  des  o 
en  évolution  ne  risque  d’être  troublé  dans  son  développemei 

Plus  l’angiome  est  irradié  jeune,  plus  il  est  sensible  à  Tact 
rayons  du  radium;  plus  tôt  il  est  traité,  plus  tôt  il  est  arrêl 
son  accroissement. 

Toutes  ces  raisons  permettent  d’affirmer  que  le  radium  lit 
place  unique  dans  le  traitement  des  angiomes.  P.  Degr 
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Traitement  des  angiomes 

L’angiome  est  une  malformation  congénitale  résultant  d’une  néo¬ 
formation  de  capillaires  sanguins  dilatés. 

Visible  le  plus  souvent  dès  la  naissance,  il  ne  le  devient  quel¬ 
quefois  que  dans  les  premiers  mois  qui  la  suivent;  très  exception¬ 
nellement  il  apparaît  chez  l’adulte. 

Il  peut  se  développer  en  n’importe  quel  point  de  l’organisme, 
mais  seuls  retiennent  l’attention  les  angiomes  du  revêtement  cutané 
en  général  et  des  muqueuses  de  la  face. 

L’aneiome  se  orésente  sous  deux  asnects  nettement  différents  ; 


(  Traitement)  ANGIOIMESl 


nique,  air  chaud,  rayons  X,  chirurgie,  etc.),  le  radium  réunit  l’en¬ 
semble  des  qualités  requises  et  semble  être  le  seul  à  les  réunir 
toutes.  Son  application  est  en  effet  absolument  indolore.  Il  est 
d’une  maniabilité  toute  particulière,  les  différentes  formes  des 
appareils  permettant  son  application  à  toutes  les  régions  y  compris 
les  muqueuses.  Le  traitement  peut  se  faire  aussi  bien  pendant  le 
sommeil  des  enfants  qu’à  l’état  de  veille. 

Les  résultats  esthétiques  sont  des  plus  satisfaisants  el  il  est  im¬ 
possible  le  plus  souvent  de  retrouver  la  place  où  siégeait  l’angiome. 

Ces  résultats  trouvent  leur  exnlication  dans  le  mode  snécial  de 
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A' 

nE  B  AC  ï  LUS 


bulgares 


I.  ISOUI  LLOIM 

(OM PRIMÉS  ti/^freSdJ^àèrej^r jour 

>c  nîir  fnnr»  i  "L.ooq  ^ 


^  à8  (pmprimés  par  jour  avant  les  rgp^^  ■** 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIER,.  «.^ue  ciapeyron,  paris,  e.  G. ; Sem.,  iso.sst 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÉ  -  Entièrement  végétal. 

EXEMPT  de  drastiquea,  de  Ehtaléïne  de  Ehénol,  de  Belladone. 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  —  Reg.  da  Com.  ;  Seine,  20.019. 


Sirops  Bromures 
de  J. -P.  Laro2e 


Au  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  p.otage 
contient  exactement  1  gr.  deBromure 
chimiquement  pur,  complètement 
exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  toutes  les  affections  nerveuses. 


L.  RO  HAIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  m 

PARIS  M 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Immatriculation,  Inscriptions.  —  I.  I.«m.\tricvla.- 
TION.  —  Nul  n’est  admi.s  aux  travaux  de  la  Faculté  (tra¬ 
vaux  pratiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.), 
s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret 
du  31  Juillet  1S97). 

Immalriculalion  d'officc.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d'ofBce. 
Il  n'acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  ;  1“  les  étudiants  titulaires  de 
toutes  les  inscriptions  réglementaires;  2”  les  docteurs, 
les  étudiants  français  et  étrangers  qui  désirent  être 
admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatricula¬ 
tion.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le 
droit  réglementaire  :  70  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  eiîectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  15  h. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
faire  immatriculer  par  correspondance  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas 
de  livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles 
ne  peuvent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

II.  Iksgkiptions.  —  Première  inscription.  —  La  pre¬ 
mière  inscription  doit  être  prise  du  l"  Octobre  au 
8  Novembre,  de  midi  à  15  h.  En  s’inscrivant  l'étudiant 
doit  produire  :  I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement 
secondaire,  institué  par  décrets  des  31  Mai  1902  et 
22  Juillet  1912,  et  certificat  d'études  P.  G.  N.  —  II.  Acte 
de  naissance  sur  timbre.  —  III.  Consentement  du  père 
ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est  pas  majeur.  Ce  consente¬ 
ment  (établi  sur  papier  timbré  à  2  fr.  40)  doit  indiquer 
le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la  signature  devra 
être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce  n’est  pas 
exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur).  —  IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne 
établi  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la 
loi  du  16  Février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire 


(modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté).  Il  est  tenu 
en  outre  de  déclarer  sa  résidence  personnelle  et  celle  de 
sa  famille,  comme  tout  changement  d'adresse  survenant 
au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendunt  l’année  scolaire 
1924-1925,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à 
la  première,  seront  délivrées  dans  1  ordre  et  aux  dates 
ci-après,  de  midi  à  15  h.,  au  secrétariat  (guichet  n»  3). 

1"  Trimestre  :  du  9  au  25  Octobre  1924  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

2-  Trimestre  :  du  7  au  24  Janvier  1925  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

3'  Trimestre  :  du  22  Avril  au  9  Mai  1925  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

4”  Trimestre  :  du  9  au  25  Juillet  1925. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiante  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré). 

Les  inscriptions  sont  personnelles  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  pur  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  demande  d'inscription  un  certifient  éma¬ 
nant  du  ou  des  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été 
attachés,  indiquant  qu  ils  ont  rempli  leurs  fonctions 
d  interne  et  d'exte.rne  pendant  le  trimestre  précédent.  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L'inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d'assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étu¬ 
diant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pen¬ 
dant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de 
son  dossier  dans  un  autre  établissement. 


Pour  Ut  “  Dernières  NouveUee  ”  voir  la  page  1710. 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIOUËS 

La  Presse  MénicALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseigjiements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 

Chirurgien  dentiste.  30  ans,  possédant  une  très 
importante  situation  dans  la  profession,  désirerait 
entrer  en  relations  avec  confrère  demoiselle,  chirur¬ 
gien  dentiste  ou  doctoresse  en  médecine,  pour  colla¬ 
boration.  Très  brillante  situation  à  envisager.  — 
Ecrire  P  M  ,  n°  6345. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions. 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

XV®  arrondissement  ;  à  céder  local  tout  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité,  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6368. 

Docteur,  40  ans,  reprendrait  grosse  clientèle  mé¬ 
decine  générale.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6408. 

Spécialiste  O.-R.-L.  expérimenté  cherche  impor¬ 
tante  clientèle.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6409. 

Médecin  déjà  au  courant  demande  leçons  de  per¬ 
fectionnement  de  radiologie  pulmonaire  et  gastro- 
intestinale.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6412. 

Docteur  libre  apr.-midi,  connaiss.  très  bien  labo., 
spécial,  mal.  app.  respirât.,  ch.  emploi.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6416. 

(Voir  la  suite,  p.  1717.) 


lodéine 


SIBOP  (0,03)  ) 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01)  ) 


TOUX 

Emphysèmè 

ASTHME 


49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  Doclear  ès  scienfus,  Pliarraaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle,  12  —  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

à  5,  10,  20  centigr. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

à  20  centigr. 

Capsules  ORCHITIQUES  à  20  cent.  [  Capsules  RÉNALES  à  30  oenfigr. 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (v°) 

Télépb.  :  Diderot  10-S4.  Adr.  télégr.  :  lodhemoi,  Paris. 


Capsules  HÉPATIQUES  à  30  cenli| 
Capsules  PROSTATIQUES  à  20  cei 


Capsules  de  THYMUS  à  .30  centigr. 
Capsules  PANCREATIQUES  à  50  c. 


Capsules  SURRÉNALES  à  25  centigr.  1  Capsules  SPLÉNIQUES  à  30  centigr. 

OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Capsules  Tbyrovariques,  T byr orchitiques, 

Polycrinog-ynes,  Polyerinandrîques,  etc. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


ICM  A  ■  ™  ™™SM1S  CnROSIÛDES' 

ilODISATIONl 

inifiM  .  Ampoules  (Voies TcincDse et  mastulaire) 
Flacons  (Voie  gastrique). 

'  INTENSIVE 

(EIODENTÉROLS' 

tien  à  la  Socié- 
té  Médicale  des 
l  Hôpitaux  de 

1  Pans  du  21  Juin 
1923.) 

te“f:r'HÜILEGAUINA 

Sels  de 

RADIUm  "SATCH 


Quai  du  Chateher 


DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 

fttï  oAr^tal  ds  i.OOO  000 

O.&.T-A.mOOXJBl  SXJBÎ  DBCAfl  .A.»rX3JD 


fLE^St-DEmn  (Sai  ,e) 

IIAeg.  du  Com.“:  Seine,  61.703. 
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I^JADIUJYI  be:i.G£: 

(Union  Minière  dn  Hant-Ka tanga) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRUXELLES. 
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Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée. 


FRANCE  ET  COLONIES 

Agent  général  : 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge 

Banque  Belge  pour  l’Etranger 
12,  place  de  la  Bourse,  PARIS 


EMPIRE  BRITANNIQUE 

Agents  généraux  ; 
Messrs  WATSON  et  SONS  Ltd. 

43,  Parker  Street 
(KIN6SWAY)  LONDON 


SUISSE  ET  ITALIE 

Agent  général  : 

M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Se. 
Directeur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A, 
20,  rue  de  Candolle,  GENÈ^"E 
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ESPAGNE  S  JAPON 

Agent  général  :  ;  Agents  généraux  : 

Sociedad  Ibcrica  :  SIM.  A.  DAÜGDIONT 

de  Construcciones  Electricas  :  et  A.  L.  RONVAUX 

Barquillo  I,  Apartado  990  5  Post  office  Box  462 

MADRID  (Central)  S  YOKOHAMA 
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MALADIES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAC  et  de  l  INTESTIN 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier) 


AGGLOMÉRÉS  au  -^imjÉÊmmiimmÈimÊÊiÊÊÊÊiÊÊmiimiÊiÊÊÊÊÊiiimimmÊÊimjÊÊ^^'  aromatisés 

lill  AINS  lUMIM'iS  iii  .  I,  . 

CHARBON  TISSOT 

■ 


jrjj  J  IL  J  par  Leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
l.n  l  ■  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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DIGESTIONS  PENIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  -  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 

ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS!  34,  Boulevard  de  Glichy,  PARIS 
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d«a  ll»Mn»l)luanle  «1  Teni^wee  é»  l'•l^el^{M»e  : 

80N  ACTION  ^ 

•■opère  sur  les  systèmes  nerveux  osseuxetssnquina 
c'sst.è-dirc.sur  I  ensemble  des  éléments  vitauir 
CONVIENT  s  tous  les  tempérsmenls.  namènepasls  constipation 


LE  PER  DR  I  EL  -  PA,RiS 

11  ,  R  U  E  Ml  l_TO<IN  I  9')’* 


iseiséËinèli 


efwmsit’SS 


ARBONATC.’- 
_  E  N  20  AT  E .  B  R  O  M  H  YD  RAT 
«ALlCYLATE.eLYCÉROPHOSPHATE.CITRATEi' 

^SUPÉRIEURS 

à  tous  les  autres  dissolvants  de  l’acide  urique  par  ' 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritiquejnêma. 

SPÈCmER  U  nom  U  PER  DR! EL  pour  ànter  ta , 
'substitution  dt  similaires  mactifs.  Impurs  ou  ma!  dosés  - 


LE  PERD  RIEL^PARIS 

*  11.  RUE  ivi  I  LTO  Kl  (Q«)^ 


INSOMNÊES 

ÉPILEPSIE  1 

TROUBLES  NERVEUX 

9louveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Dangeri^  j 

avec  2  comprimés  par  jour  J 

Il  NEURINASE  H  A  L  E  BSM  L 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  tqxiaues  al  pénlblei 


Valériane  fraîche  et 
Véronal  sadique. 
Odeur  et  Saoeuf 
agréables. 


y 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Commimication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Paris 
Août  1921. 

Nombreux  essais  dans  (es  Hôpitaux  et  Asiles 


Littérature  et  Échantillons  s 


Laboratoire  GENEVRIER  *  ^^^oun  Régime 

2,  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 
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D''  demande  sténo-dact.  expér.,  bien  élevée,  instr., 
pour  5  h.  par  jour  dont  matinée.  Ecr.  P.  M.,  n°  6426. 

Infirmière  dipl.,  secrét.-dact.,  aide  labo,  radio, 
Boins,  dem.  empl.  Paris  ou  prov.  —  M''“  Dameron, 
20,  avenue  Victor-Hugo,  Choisy-le-Roi  (Seine). 

A  vendre  kinésiphone  du  docteur  Maurice  pour 
rééducation  de  l’audition,  garanti  état  de  neuf.  — 
D'’  Ducuing,  21,  rue  La  Noue,  La  Rochelle. 

Asslst.  radlol.  ch.  associât,  ou  succession  radiol. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6437. 

A  vendre  quelques  minutes  du  Bois  grande  pro¬ 
priété  convenant  pour  clinique.  —  S’adresser  Moreau, 
57,  bd  Carnot,  Le  Vésinet  (Seine-et-Oise). 

Dame  possédant  auto  désirerait  entrer  en  relations 
pour  visites  médicales,  pharmaceutiques  ou  vétéri¬ 
naires  dans  campagnes  intéressantes.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6439. 

A  céder,  Loire-Inférieure,  maison  de  repos  et  con¬ 
valescence  nouvelle,  commençant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans,  situation  exceptionnelle.  Prix  du  mobi¬ 
lier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6440. 

Docteur,  46  ans,  Lég.  d’bon.,  cr.  de  g.,  médecine 
gén.,  pédiatrie,  reprendrait  bonne  clientèle  sérieuse 
dans  17'  arrond.  ou  arrond.  limitrophes.  Traiterait 
directement  avec  confrère.  —  Ecrire  P.  M.,  n'  6441. 

Etudiant  15  inscr.  A.  R.,  ch.  ds  clinique  empl.  mé¬ 
dical  ou  para-médical  rétribué.  —  Ecr.  P.  M.,  n“  6442. 

Radiologiste  demande  assistante.  — Ecrire  P.  M., 
u»  6443. 


-  1717  — 


Jeune  docteur,  27  ans,  cherche  occup.  médic.  dans 
clin,  partie.,  sanat.  etc.,  en  Alsace-Lorraine.  — Ecrire 
n“  521,  Ag.  Havas,  Strasbourg. 

A  vendre  voiture  Rochet- Schneider,  coupé  limou¬ 
sine  12  HP  type  1914  sorti  de  l’usine  en  1918.  Bon 
état  de  marche  12  000  fr.  Facilités  à  confrère.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6445. 

Neuilly  très  bel  hôtel  particulier  :  hall,  sal.,  s.  à 
m.,  4  chamb.  maîtr.,  2  chamb.  dom.,  3  cab.  de  toil., 
s.  de  b.,  gar.,  jard.,  tt.  conf.  300.000.  —  Trémois,  19, 
rue  Duphot. 

Le  D'  Sandoz,  directeur  de  l’Institut  Zander,  21, 
rue  d’Artois,  demande  assistant  ou  collaborateur 
bien  au  courant  de  la  physiothérapie  et  de  la  radio¬ 
logie. 

Dame,  instr.  et  éduc.  parf.,  sténo-dact  ,  conn. 
termes  méd  ,  ch.  emploi  secrét.  docteur,  chirurg.  ou 
dentiste  Paris.  Excell.  réf.  —  Ecr.  P.  M.,  n“  6448. 

D’’  conn.  bien  techn.  rayons  ultra-violets,  cherche 
assoc.  ou  emploi.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6449. 

Méd.  ayant  prat.  mal.  vénér.,  infant.,  nerv.,  pari. 
angl.,all  ,  cherche  situation. — Ecrire  P.  il/.,  n“  6450. 

Compagnie  d’assurances  demande  médecin  diplôme 
d’Etat  pour  faire  le  service  du  dispensaire  et  quelques 
visites  de  contrôle.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6451. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS  M- 

Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  et  CICATRICE  les  lésions 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  Dait. 


Mercredi,  8[^Oclotre  19^4 


AVIS.  —  Prière  de  folndre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  SS  pour  la  transmission  des  îettre» . 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

piKKonm  aaixnTinQna  : 

D'  Raymond  LZTUUI  -  D'André  BESHESOH  -  A.  UIDU,  l'ii  Pki 
StROLOOIE  -  BACTÉRIOLOOIR  -  CHIMIE 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIQUE 

Ttliph.;  SKueOi-IS.  —  LESURE  •(  Cit,  70,  rut  du  Bac,  Parié 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  teutei  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  EscaldéS,  par  Angonitrina  (Pyré- 
néet-Orientales),  soit  an  SanatoriuK  dts  Pins,  à  Lamotta- 
Benvron  (Loir-et-Cher) . 

TUBERCULOSE 

enre  CËPÈDE 

^  ESTRADER,  D'(îP“ 
W  I  H  30,  av.  Reille,  Paris  -  Gob.  08-06 

Le  Gérant:  O.  Porée. 

Pans.  —  L.  MAasTHSDi,  unpnmeur,  i,  rue  Cassette. 


ANTALG  OLcfflé  DALLOZ 

Quino-Salicyla  te  de  Pÿ  ta  mi  don 


Névralgies  Migraines  ^  Grippe  ^  Lombago  GouUe  ^  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


Dans  le  Traitement  des  ;  -> 

/ennorragies,  Cystites,  Py élites... 


et  de  tODtei  lei  AffeotioDS  de  l'ApparetI  aro-iiiiu] 


du  D'LaVOUE 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  3  5  »/o  et  50  '/„ 

Pains  Tiltra-légers  pour  diabétiques 
8e  vendent  par  paquets  di  S  pains  dus  toutes  lu  principales  maisons  di  régime  it  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
par  paquets  de  6  pains  dans  les  boulangeries  de  choix 

En  gros;  COmPAQNIE  FRANÇAISE  O’ÉCHAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  CO 


est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Ajatlffonococoique 

Ajitiseptique  ' 
Analfféalgue 
Dturétme 


THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 


OXYMUTH  SACA 

Hydrate  d’ Oxyde  de  Bismuth  intra  musculaire 

Boîtes  de  12  ampoules.  — Boites  de  BO  ampoules. 


Suspensions  huileuses  à  grains  microscopiques 

(DISPERSOi  D) 

QUlNimUTHOL  SACA 


TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ABSOLUE 

Reg.  du  Gom.  ffilNE  166.827.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 


lÉOH-éLITTIl-iLOlSrS  : 

A.  MILLET,  concessionnaire 
6,  Rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX°) 

Téléphone  :  BEBOÈRE  68-43. 
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raercreai, 


ucioore 


SOfINIFENE 

;'ROCHE", 


^  LE  ^ 

PLUS  maniable 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 


GOUTTES 


SEDiVnr  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÈPILEPSIE 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
AGUATIONS-EXCITATIONS 
•ETC. 


-OaSO  Gouttes 
pt  plus 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  C 
21. Placé  des  Vosges 
PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


INAlHim 

Traitement  ~ 

ANTIDSABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


IRSOMHItS  NERVEUSES,  NlVRALCIESdoScomprtm.parjouj 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


lusoforme 


DÉSODORISAN' 


DÉSINFECTANT 


Échantillons  sur  pkmand*  :  d’Airgenleail,  PABI&  (i*  ) 
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PRESSE  MED 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


—  ADUIKISTRATION  — 

IVIASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Qermain,  PARIS  (6’) 
Compte  Chèques  postaux  n”  599 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  POUR  1925 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  » 

Union  postale . 00  fr.  » 


.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalraologUiue, 


Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre 

J.-L.  FAURE 

Prolesseur  Profesi 

de  clinique  gynécologique  i 

à  l’hôpilàl  Broca.  et  do 

PH.  PAGNIEZ 


DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  do  la  Faculté  do  Paria, 

. !3  hôpitaux,  Médecin  do  l'IIôtel-Diou, 

médecine.  Membre  d( 


)  l’Académie  d< 

F.  WIDAL 

ur  de  clinique  médicale, 
imbre.do  l’Institut 


l’Académi 

W.  LERMOYEZ 

Méilocin 

hôpilal  Saint-Antoine, 
le  l’Académie  de  médecint 

F.  JAYLE 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

,  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


Gobe'ins  21-48. 
Gobelins  21-49. 
Inter  Gobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1"  Octobre  1924. 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  : 

M.  Lisbonne.  —  La  coagulation  chloroformique  des 
liquides  d’hydrocèle  :  valeur  diagnostique,  p.  809. 

Mouvement  thérapeutique. 

L.  Cheinissb.  —  Les  injections  intraveineuses  d’hexa- 
méthylènetétramine  contre  la  rétention  post-opé¬ 
ratoire  d'urine,  p.  809. 

IV®  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 
(à  suivre),  p.  811. 

XXXilI®  Congrès  de  Chirurgie  {à  suivre),  p.  812. 

Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 


Supplément  : 

Th.  Tupfier.  —  Discours  d’ouverture  du  XXXIH® 
Congrès  de  Chirurgie. 

Leroux-Robert.  —  Nouvelle  instrumentation  oto- 
rhino-laryngée  (9  fig.). 

La  médecine  a  travers  le  monde. 

Livres  nouveaux. 

Sommaires  des  revues. 

Université  de  Paris. 

Nouvelles. 

Renbeionements  et  communiqués. 


Solution  d’ArsénIate  de  Vanadium. 


VANADARSINE 


Laboratoire  A.  GniLLAUIlIIN, 
13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS. 


Dermatoses, Eczémas,  Pityriasis,  Trlchophytles,  Pyodermltes, 


DERMOFAGINE 


Labor.,  13,  place  Godefroy-de-BonlUon 
BODLOGNE-SDR-BER 

Crème  A  l’extrait  de  hêtre. 


La  plus  ornosos  dos  Préparations  da  Valériana. 


DISCOURS  D’OUVERTURE 

XXXIir  CON&RÈS  DE  CHIRUR&IE 

(Paris,  6  Octobre  1924.) 


Messieurs,  mes  chers  collègues, 

Que  la  première  parole  de  votre  Président  soit 
l’expression  de  ses  remerciements  à  toutes  les  hautes 
personnalités  dont  la  présence  ici  honore  notre 
Congrès.  La  dignité  de  nos  discussions,  la  valeur 
de  nos  travaux  leur  seront  les  meilleures  preuves  de 
notre  gratitude. 

Merci  à  tous  les  savants  qui,  cette  année,  particu¬ 
lièrement  nombreux,  sont  venus  de  pays,  pour 
quelques-uns,  lointains,  témoigner  leur  estime  à 
notre  chirurgie.  Que  tous  ces  amis  de  la  France,  que 
le  gouvernement  polonais  et  la  délégation  qui  com¬ 
prend  les  grands  savants  de  son  pays  soient  assu¬ 
rés  de  notre  chaude  sympathie  et  de  notre  constant 

Mes  chers  collègues,  vous  m’avez,  par  vos  suffrages 
unanimes,  élevé  à  cette  magnifique  dignité  de  pré¬ 
sider  à  nos  travaux.  Cette  marque  solennelle  de  con¬ 
fiance  me  procure  la  plus  haute  satisfaction  de  ma 
vie  chirurgicale.  A  cet  honneur,  se  joint  la  douce 
émotion  des  souvenirs  éveillés  par  cet  amphithéâtre 


Digitaline  orlstalllsé» 


NATiVELLE 


tranuIeB,  Solution,  Ampoulti, 


Toute  rOpothérapla. 


LES  ENDOCRISINES 

Labor.  FOURNIER  Frères, 

26,  boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS 

_ B.  O.  157.159-60. 


8uo  Gastrique  du  Porc  vivant. 


où  j’en  reçus  l’investiture,  dans  lequel  j’ai  affronté 
jadis  les  luttes  des  concours,  et  où  vous  m’avez 
suivi  pendant  de  longues  années  d’enseignement. 
Voir  le  présent  compléter  le  passé,  voir  se  réaKser 
les  rêves  de  jeunesse,  constitue  une  des  joies  les 
plus  intenses  que  puisse  ressentir  la  maturité  de  la 
vie.  Je  vous  la  dois  et  je  vous  en  exprime  du  fond 
de  mon  cœur  toute  ma  reconnaissance. 

Monsieur  le  Ministre, 

Vous  connaissez  les  hommes  qui  sont  devant  vous. 
Tous,  ils  ont  servi  dans  la  grande  guerre,  quand 
vous  aviez  la  responsabilité  de  veiller  au  parfait 
fonctionnement  des  services  sanitaires  de  l’armée 
française.  Leur  courage,  leur  dévouement,  leur  abné¬ 
gation,  TOUS  avez  pu  les  apprécier  comme  vous  avez 
pu  constater  leur  valeur  scientifique  et  leur  rende¬ 
ment  pratique,  d’importance  capitale,  pendant  les 
jours  de  déficience  numérique  de  nos  combattants. 
Ces  hautes  qualités  des  chirurgiens  français.  Mon» 
sieur  le  Ministre,  inutile  de  vous  les  rappeler;  mais, 
à  un  moment  où  l'opinion  mal  informée  tend  trop 
souvent  à  rendre  les  collectivités  médicales  respon¬ 
sables  d'erreurs  exceptionnelles,  permeltez-moi  de 
vous  dire,  ne  fût- ce  qu’un  instant,  les  conditions  de 
la  vie  de  ces  chirurgiens  dont  notre  secrétaire  géné¬ 
ral  d  hier,  notre  président  de  demain,  J.-L.  Faure,  a 


Echantillons  :  14,  rue  de  Cllohy,  PARI* 

OCRÉINE  GRÉMY 


Antlsyphllitique  puissant  et  sûr. 


MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 

A.  MILLET, 

5,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIfrIX» 


Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 


VALERIANE 

de  L.  PACHAUT 


DYSPEPTINE 

du  jy  HEPP 

H.  CARRION  et  C», 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


URISANINE 

Laboratoire  :  28,  rue  Milton,  PARIS 


XXXII' Annéb.  —  N“  82,  11  Octobre  1924. 


LA  PftËSSÊ  MËbîCALË,  N-  82 


mù 


Samedi,  il  Octobre  1924 


proclamé  l’élévation  d’âme,  avec  une  splendeur  de 
langage  dont  une  autre  coupole  académique  semblait 
seule  avoir  le  privilège. 

La  vie  du  chirurgien  est  avant  tout  une  vie  de 
labeur,  labeur  obstiné,  incessant,  pénible.  Dans  la 
jeunesse,  dans  ce  printemps  de  l’existence  où  la 
Nature  tout  entière  convie  l’homme  à  la  joie  et  Où 
tant  de  jeunes  gens  s’empressent  d’obéir  à  l’appel  du 
plaisir,  le  futur  chirurgien  passe  ses  matinées  à  l’hô¬ 
pital  au  milieu  des  misères,  des  souffrances  et  des 
plaintes  des  malades;  les  après-midi,  il  est  penché 
sur  de  lugubres  cadavres  pour  apprendre  des  morts 
le  secret  de  sauver  les  vivants.  Après  10  années  de 
cet  âpre  travail,  le  sixième  d’une  vie  !  il  lui  faut 
aborder  la  rude,  la  lassante  période  des  concours 
pour  acquérir  de  haute  lutte,  non  le  droit  de  jouir  de 
la  vie,  mais  l'honneur  de  secourir  les  déshérités  du 
sort.  A  l’heure  où  dans  bon  nombre  de  professions, 
l’homme  est  déjà  arrivé  au  sommet  de  sa  carrière  et 
songe  à  préparer  son  repos,  les  chirurgiens  commen¬ 
cent  leur  existence  de  préoccupations  scientifiques 
et  professionnelles,  existence  d’altruisme,  sans  trêve 
de  jour  ou  de  nuit.  Ceux  qui  profitent  de  leurs  tra¬ 
vaux  et  de  leur  science  ignorent  les  tortures  des 
anxiétés  chirurgicales  ;  seuls  en  connaissent  l’àpreté 
ceux  qui  l’ont  menée  et  qui  la  mèneront  sans 
faiblir,  Insensibles  aux  morsures  du  temps,  décidés 
à  tenir  quand  même,  comme  nos  soldats,  jusqu’à  la 

Voilà,  Monsieur  le  Ministre,  ce  que  sont  ces 
hommes  ;  que  ceux  qui  valent  mieux  viennent  leur 
enseigner  la  pratique  de  la  charité  et  de  la  solidarité 
humaines. 

*** 

Monsieur  le  Maréchal,  vous  que  la  gloire  impéris¬ 
sable  a  couronné,  vous  qui,  par  votre  existence  de 
soldat,  avez  donné  à  la  Nation  d’inonbliables  leçons 
de  bravoure,  de  ténacité,  d’intelligence,  de  devoir, 
vous  qui  savez  juger  et  apprécier  les  hommes,  vous 
venez  honorer  en  cette  fête  de  la  science  ces  chirur¬ 
giens  que  vous  avez  vus  à  l’œuvre.  Vous  tenez  à  les 
remercier  de  ce  qu’ils  ont  fait  pour  vos  combattants, 
et,  aux  heures  graves  encore  que  nous  traversons,  en 
exaltant  aux  yeux  des  jeunes  générations  leurs  belles 


qualités  morales,  vous  voulez  enseigner  à  la  nation 
tout  entière  que  la  grandeur  d’un  pays  est  faite, 
avant  tout,  de  la  grandeur  d’âme  de  chacun  de  ses 
fils.  Tous  les  chirurgiens  ici  présents  apprécient  la 
noblesse  de  votre  geste.  Ils  vous  offrent  par  ma  voix 
l'hommage  de  leur  admiration  et  de  leur  profonde 
gratitude. 

Votre  exemple  leur  sera  précieux.  D’ailleurs,  aux 
heures  difficiles  de  la  vie,  à  ces  moments  pénibles  où 
le  corps  fatigué  recule  devant  la  tâche,  où  la  con¬ 
science  se  demande  où  est  le  devoir,  ils  ont,  ces  chi- 
rnrgiens,  les  grands  exemples  de  leurs  devanciers. 


M.  Tuilier  passe  en  revue  les  noms  de  tous  les 
membres  du  Congrès  de  Chirurgie  morts  pendant 
Vannée. 


Ces  morts  que  nous  pleurons  réclament  de  nous 
autre  chose  que  des  larmes.  Ils  veulent  que  nos 
efforts  et  notre  travail  rendent  chaque  jour  plus  sûre 
et  plus  efficace  cette  chirurgie  qu’ils  ont  tant  aimée. 

Si  nos  Congrès  aspirent  à  devenir  de  véritables 
messagers  de  progrès,  à  réunir  eu  un  brillant  fais¬ 
ceau  tous  les  éléments  de  lumière  épars  dans  toutes 
les  parties  du  monde,  c’est,  avant  tout,  par  la  propa¬ 
gation  d’une  saine  philosophie  des  sciences  qu’ils 
doivent  marquer  leur  étape.  Sans  doute,  les  amélio¬ 
rations  de  détail,  que  chacun  de  nous  signale  à 
ses  collègues,  sont  utiles  à  connaître  et  complètent 
par  une  instruction  réciproque  et  féconde  les  con¬ 
naissances  de  tous  ;  ces  échanges  d’idées  rassurent 
les  débutants,  les  confirment  dans  leur  pratique, 
rajeunissent  ceux  qui  nous  ont  quittés  depuis  long¬ 
temps,  permettent  à  ceux  qui  sont  déjà  des  maîtres 
d’exprimer  des  pensées  et  des  méthodes  nouvelles 
sans  lesquelles  aucun  progrès  n’est  réalisable;  mais, 
n'est-il  pas  vrai,  ce  que  vous  voudriez  emporter  sur¬ 
tout  des  Congrès,  ce  sont  des  idées  directrices,  de 
ces  grandes  et  larges  conceptions  de  la  science  qui 


vivifient  et  ennoblissent  toute  l’activité  intellectuelle 
et  morale  de  l’homme. 

Sans  doute,  ces  réunions  ne  sauraient  prétendre  à 
créer  des  conceptions  scientifiques  ;  leur  mission 
est  de  les  mettre  en  lumière,  de  Ds  contrôler  et  de 
les  vulgariser,  elles  doivent  être  moins  préoccupées 
de  fournir  un  théâtre  aux  amours-propres  indivi¬ 
duels  que  de  stimuler  les  intelligences.* 

Permettez-moi  donc,  mes  chers  collègues,  pour 
obéir  à  cette  tradition  qui  veut  que  la  transmission 
des  pouvoirs  présidentiels  ne  puisse  se  faire  sans 
une  profession  de  foi,  de  vous  soumettre  quelques 
réflexions  inspirées  autant  par  la  lecture  de  vos  tra¬ 
vaux  que  par  mes  méditations  personnelles.  C’est  au 
souffle  de  vos  jeunes  énergies  que  ces  idées  peuvent 
prendre  corps  et  aboutir  à  l’action  sans  laquelle  il 
n’est  point  de  pensée  féconde. 

*** 

La  chirurgie  s’appuie  sur  un  trépied  solide  :  la 
technique,  Vobservation  et  V expérimentation. 

C’est  l’observation  clinique  ou  biologique  passée 
au  crible  de  notre  jugement  et  vérifiée  par  l’expéri¬ 
mentation  qui  est  la  source  de  toutes  les  méthodes 
nouvelles.  La  conception  et  l’observation  sont  l’étape 
première  intellectuelle,  la  technique  est  l’œuvre  do 
la  main.  Ces  deux  œuvres  se  complètent,  elles  sont 
inséparables.  Voyons  quelles  sont  les  directives 
actuellement  réalisables  pour  favoriser  l’évolution 
de  notre  art  vers  cet  horizon  idéal  auquel  tendent 
nos  désirs,  horizon  qni  chaque  jour  s’éclaircit  da¬ 
vantage,  mais  qui,  hélas  !  chaque  jour  aussi  recule 
ses  limites.  Je  crois  que  les  tendances  actuelles  peu¬ 
vent  être  résumées  en  un  seul  mot  :  précision,  préci¬ 
sion  en  technique,  précision  dans  l’observation,  pré¬ 
cision  dans  l’application  à  la  chirurgie  des  grandes 
découvertes  des  sciences  expérimentales. 

La  connaissance  parfaite  de  l’anatomie  nous  donne 
le  pouvoir  d’opérer  correctement.  C’est  la  base  de 
notre  art.  Farabeuf,  en  instruisant  toute  cette  glo- 
!  rieuse  phalange  de  chirurgiens,  que  le  temps,  hélas  ! 
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fauche  impitoyablement,  notre  grand  Farabeuf  a 
porté  la  chirurgie  française  aux  premiers  rangs  dans 
le  monde.  11  est  le  père  de  la  technique  chirurgicale 
moderne,  le  réalisateur  d'une  étape  scientifique  lon¬ 
gue,  difficile,  indispensable,  admirable;  mais  ce  n’est 
là  qu  une  étape  que  nous  devons  franchir  pour  nous 
attaquer  à  de  nouveaux  problèmes  dont  la  biologie 
est  la  base. 

L’art  chirurgical  a  pour  but  de  venir  en  aide  à  la 
nature;  or  on  ne  peut  aider  la  nature  qu’en  obéissant 
à  ses  lois,  et  la  précision  est  une  de  ses  lois  fonda¬ 
mentales.  Envisagez  la  réparation  d  une  simple  plaie 
abandonnée  à  elle-même,  voytz-la  tout  d’abord  effec¬ 
tuer  son  hémostase  spontanée,  puis  son  immunisa¬ 
tion  progressive,  sa  stérilisation  automatique.  Comme 
guidé  par  une  intelligence  supérieure,  le  réticulum 
cellulaire  progresse  à  bon  escient,  en  largeur  comme 
en  profondeur,  le  voile  épidermique  n  entre  en  scène 
et  ne  s'achèvera  qu  en  temps  voulu,  pour  permettre 
la  rétraction  secondaire  qui  limite  la  cicatrice  à  son 
strict  nécessaire!  Voyez  avec  quelle  exactitude  les 
éléments  osseux  consolident  une  fracture,  voyez 
même  avec  quelle  perfection  se  réalise  la  cicatrisa¬ 
tion  spontanée  d'une  cavité  du  tube  digestif  ou''erte 
expérimentalement,  comment  tuniques  à  tuniques  et 
bords  à  bords  les  lèvres  de  la  plaie  s'unissent  jus¬ 
qu’à  faire  disparaître  toute  trace  visible  de  la  lésion. 
Ce  n’est  qu'en  imitant  cette  précision  de  la  nature 
dans  ses  œuvres  que  nous  pouvons  espérer  de  sem¬ 
blables  résultats.  Voulez-vous  une  preuve  de  l'im¬ 
portance  pratique  de  cette  précision  ? 

La  transplantation  des  organes  sur  laquelle  on 
fonde  les  plus  belles  espérances  n'a  pu  être  réalisée 
pendant  des  siècles.  Personnellement,  je  m’y  suis 
essayé  en  vain  et  j'ai  échoué  comme  les  autres  La 
suture  bout  à  bout  de  deux  vaisseaux  avec  l’intégrité 
ultéiieure  de  la  circulation  était  la  seule  pierre 
d’achoppement,  le  seul  obstacle  :  un  coagulum  se 
produisait  constamment  à  ce  niveau.  Alexis  Carrel 
voit  dans  l’intégrité  de  la  tunique  interne  la  condi¬ 
tion  Capitale  du  maintien  de  la  fluidité  sanguine.  Au 
grossier  fil  de  lin  que  nous  utilisions  dans  une  tech¬ 
nique  imprécise  et  agressive,  il  substitue  un  fil  de 
soie  extrêmement  ténu,  monté  sur  une  aiguille  déme¬ 
surément  fine  ;  ses  sutures  respectent  autant  que 
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faire  se  peut  l’endothélium  vasculaire.  Le  succès  est 
immédiat  et  complet;  le  champ  est  ouvert  à  des  ap¬ 
plications  sans  limites,  le  principe  même  de  1  hé¬ 
mostase  est  ébranlé,  son  domaine  intégral  est  mor¬ 
celé  ;  la  suture  artérielle  entre  dans  la  réalisation 
scientifique  et  pratique  et  permet  d’entrevoir  les 
transpositions  organiques  avec  leur  circulation  nor¬ 
male.  La  précision  a  réalisé  cette  conquête.  Que 
d'exemples  semblables  je  pourrais  citer! 

Dans  la  pratique  de  la  chirurgie  conservatrice, 
cette  précision  devient  un  précepte  absolu  :  la  répa¬ 
ration  intégrale  du  muscle  utérin  après  myomec¬ 
tomie  est  subordonnée  à  votre  précision  dans  la 
suture  ;  nombre  des  points,  nature  de  l’aiguille, 
volume  des  fils,  épaisseur  du  tissu  utérin  pris  dans 
chacune  des  anses,  striction  modérée  des  tissus,  tons 
ces  éléments  interviendront  dans  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  résultat.  Notre  regretté  Moiestin  a  réalisé 
celte  perfection  qui,  jointe  à  sa  patience,  lui  a  valu 
dans  la  chirurgie  réparatrice  sa  notoriété  mondiale. 

Trêve  d’à  peu  près,  trêve  d’opérations  dont  la 
rapidité  est  la  base,  qui  n’étaient  justifiées  qu’à  la 
période  ancienne  pré-anesthésique,  elle  n'étonnerait 
aujourd’hui  qu’une  assistance  inexpéiimentée;  sans 
doute,  vous  opposez  des  résultat  s  excellents  d’opéra¬ 
tion  faite  à  la  va-vite  ;  j’en  ai  vu,  j’en  ai  eu,  mais  ils 
ne  sont  pas  pour  infirmer  ce  précepte  que  la  préci¬ 
sion,  troublant  au  minimum  les  fonctions  physiolo¬ 
giques  des  tissus,  est  un  élément  considérable  de 
succès  que  nous  avons  encore  à  perfectionner. 

La  rapidité  dans  la  guérison,  la  perfection  dans  la 
cicatrice,  la  réduction  maxima  des  troubles  fonction¬ 
nels  sont  sous  la  dépendance  de  la  précision,  et  mon 
cher  collègue  Dopage  nous  en  a  montré  ici  même 
toute  l'importance  sociale. 

Cette  exactitude  n’est  pas  la  propriété  exclusive 
de  la  technique,  elle  doit  dominer  dans  tous  les 
examens  cliniques  pré-opératoires  et  les  thérapeu¬ 
tiques  post-opératoires.  Aucun  détail  n’est  à  négli¬ 
ger  et  tous  ces  adjuvants  ont  une  importance  qui 
peut  être  capitale.  L’histoire  du  traitement  des  frac¬ 
tures  en  est  un  exemple  frappant  ;  à  la  coaptation  la 
plus  parfaite  des  fragments,  peut  succéder  un 
désastre  si  la  réduction  n'est  pas  surveillée  chaque 
jour,  si  les  articulations  et  les  muscles  ne  sont  pas 
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l’objet  de  préoccupations  continuelles;  sans  cells 
surveillance  attentive  et  précise  nos  résultats  nous 
mettraient  en  état  d'infériorité  vis  à  vis  de  ceux  qui, 
moins  soucieux  d’une  coaptation  mathématique,  ont 
maintenu  la  musculature  et  les  articulations  dans 
leur  fonctionnement  normal. 

J’ai  visité  une  grande  partie  du  monde  chirurgical, 
j’ai  examiné  la  pratique  de  collègues  de  toutes 
classes  et  presque  de  tous  pays,  ma  conviction  est 
que  les  mains,  dites  les  plus  heureuses,  sont  les  plus 
attentives,  mais  elles  doivent  le  plus  souvent  leurs 
succès  à  des  examens  plus  complets  et  plus  précis 
des  malades,  à  des  disciplines  qui  ne  laissent  place 
à  aucun  inconnu  dans  le  diagnostic,  à  aucune  erreur 
d'appréciation  dans  la  résistance  des  organes,  dans 
l’intégrité  de  toutes  les  humeurs,  de  tous  les  facteurs 
capables  d’entrer  en  jeu  dans  la  lutte  thérapeutique. 
Dès  lors,  pas  de  surprise  possible;  le  chirurgien 
s’avance  sur  un  terrain  parfaitement  exploré;  là, 
comme  dans  nos  armées,  la  préparation  méthodique, 
scientifiquementconduite,  ne  laissant  rien  auhasard, 
est  un  facteur  de  la  victoire. 

La  technique  détient  alors  une  arme  sûre  et  pré¬ 
cise  et  comme  vous  la  manierez  avec  élégance,  elle 
sera  comparable  à  ces  épées  espagnoles  dont  le  fini 
de  la  lame  se  complétait  merveilleusement  par  les 
ciselures  et  les  ors  do  la  garde. 


Cependant  ne  nous  endormons  point  dans  l’admi¬ 
ration  de  nos  gestes  La  technique  est  un  moyeu, 
mais  non  une  fin.  Le  but  de  la  chirurgie  est  la  resti¬ 
tution  fonctionnelle  des  organes.  Dans  cette  pour¬ 
suite  de  la  perfection,  nous  ne  pouvons  atteindre  le 
but  que  par  1  application  des  grandes  découvertes 
des  sciences.  La  précision,  nous  la  demanderons  à  la 
biologie  normale  et  pathologique,  nous  l’emprun¬ 
terons  à  toutes  les  sciences  humaines.  Rien  de  scien¬ 
tifique  ne  doit  nous  être  étranger,  les  découvertes  de 
la  science  pure  qui  paraissent  le  plus  éloignées  de 
notre  art  peuvent  porter  en  germe  des  innovations 
chirurgicales  éminemment  précieuses.  Si  vous  voulez 
remonter  d’un  seul  trait  à  la  cause  première  de 
l’invraisemblable  envolée  de  notre  chirurgie,  y  com- 
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pris  l’anesthésie  et  l’asepsie  elles-mêmes,  si  vous 
voulez  situer  la  chirurgie  en  fonction  des  autres 
sciences,  vous  trouverez  dans  les  découvertes  des 
sciences  expérimentales  l’origine  des  conquêtes  dont 
nous  avons  fait  bénéficier  le  monde.  Ce  sont  les  pro¬ 
grès  de  la  physique  qui  nous  donnent  tous  les  modes 
d’endoscopie  et  leur  exactitude.  N’est-ce  pas  la  phy¬ 
sique  qui  nous  apporte  l’énergie  radiante  sous  toutes 
ses  formes,  rayons  solaires  où  nous  savons  saisir 
dans  toute  la  gamme  du  spectre  visible  et  invisible 
les  adjuvants  à  la  défaillance  de  nos  tissus,  les 
rayons  X  et  le  radium  qui  nous  permettent  de  péné¬ 
trer  plus  profondément,  chaque  jour,  dans  notre 
organisme,  4#  prendre  sur  le  vif  le  fonctionnement 
normal  ou  p^ltologique  de  nos  viscères,  et  par  une 
action  électif  insoupçonnable,  vont  sans  effraction 
détruire  les  ofillules  cancéreuses  sans  léser  les  tissus 
normaux.  Qu^e  révolution!  quels  immenses  pro¬ 
grès  nous  leur  devons. 


Mais  là  encore,  avec  quelle  précision  ces  rayons 
doivent  être  maniés,  sous  peine  de  devenir  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  mé¬ 
rites  de  l’Ecole  française  que  d’en  avoir  précisé  les 
indications.  N’est-ce  pas  la  chimie  qui,  chaque  jour, 
nous  offre  des  anesthésiques  toujours  moins  nocifs, 
qui  accroît  indéfiniment  nos  moyens  d’investigations 
humorales,  qui  découvre  la  déficience,  ou  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  nos  organes,  donnant  à  nos  dia¬ 
gnostics  et  à  nos  pronostics  une  valeur  scientifique, 
rendant  ainsi  notre  thérapeutique  plus  assurée,  nos 
■succès  plus  faciles,  nos  interventions  plus  efficaces. 

Avant  tout  et  surtout,  c’est  à  la  biologie  générale 
que  nous  devons  demander  des  méthodes  nouvelles. 
Les  sérums  et  les  vaccins  curatifs  et  préventifs  qui 
ont  déjà  vaincu  le  tétanos,  la  gangrène  gazeuse,  la 
staphylococcémie,  une  grande  partie  des  infections 
coli.bacillaires,  ont  restreint  notablement  et  providen¬ 
tiellement  le  champ  de  nos  opérations  et  en  ont 
allégé  le  pronostic.  Nous  avons  encore  à  gagner 
de  ce  côté . 


Quel  immense  champ  d’études  s'ouvre  à  vos  jeunes 
énergies,  quelles  richesses  de  travaux,  quelle  puis¬ 
sance  d’action!  Que  je  voudrais  être  des  vôtres,  chi¬ 


rurgiens  de  l'avenir,  chirurgiens  biologistes,  chirur¬ 
giens  d’avant-garde,  prospecteurs  de  cette  terre  pro¬ 
mise,  prospecteurs  heureux,  «  car  celui  qui  ne  con¬ 
naît  pas  les  tourments  de  l’inconnu  doit  ignorer  les 
joies  de  la  découverte  qui  sont  certainement  les  plus 
vives  que  l’esprit  de  l’homme  puisse  ressentir!  » 

Par  une  juste  réciprocité,  la  chirurgie  qui  reçoit 
tant  d’impulsion  de  la  biologie  générale  lui  fournit 
également  des  enseignements  précieux. 

Ce  sont  nos  initiatives  qui  ont  bouleversé  l’ana¬ 
tomie  pathologique  tout  entière,  en  permettant  de 
prendre  sur  le  vit  les  altérations  pathologiques  dans 
leur  évolution,  de  les  apprécier  et  de  les  suivre.  Qui 
donc  a  réformé  l’histoire  de  la  lithiase  biliaire,  a 
corrigé  les  erreurs  cliniques,  qui  étaient  universelle¬ 
ment  reconnues  pour  des  vérités?  Qui,  sinon  la  chi¬ 
rurgie,  a  instruit  le  procès  des  infections  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  et  a  montré  leur  curabilité?  Qui  a  per¬ 
mis  d’établir  la  fréquence,  le  siège  et  le  traitement 
des  ulcères  gastriques  et  de  leurs  complications 
cancéreuses  ?  L’histoire  des  localisations  cérébrales 
n’a-t-elle  pas  largement  bénéficié  de  nos  interven¬ 
tions?  Comment  tous  ces  troubles  trophiques,  dou¬ 
loureux,  incurables  guériraient-ils  si  Leriche,  dans 
un  trait  de  lumière,  n’avait  reconnu  leur  point  de 
départ  et  hardiment  attaqué  sur  l’homme  les  voies 
sympathiques  ? 

Cette  solidarité  de  la  chirurgie  et  de  la  biologie 
est  telle,  qu’elles  arrivent  à  se  confondre,  elles 
s’entr’ aident  tant  et  si  bien  que  nous  ne  savons  plus 
parfois  qui  des  deux  dirige  le  mouvement.  Dans  les 
immortels  travaux  d’Ollier  sur  la  régénération 
osseuse,  expérimentation  et  clinique  se  juxtaposent, 
se  complètent  pour  la  plus  grande  précision  des 
résultats  et  alors  naît  vraiment  la  chirurgie  expéri¬ 
mentale  dans  son  acception  la  plus  large. 

Mais  si  nous  devons  faire  appel  à  la  physique,  à  la 
chimie,  à  la  biologie  générale,  si  nous  devons  nous 
inspirer  de  leur  méthodes,  et  les  adapter  à  nos  fins, 
n’oublions  pas  que  nous  chirurgiens,  nous  n’agis¬ 
sons  ni  sur  la  matière  insensible,  ni  sur  les  animaux  : 
nous  avons  le  redoutable  honneur  de  travailler  sur 
l’homme. 

C’est  à  l’expérimentation  sur  l’homme  qu'il  nous 


faut  aboutir;  il  est  aussi  le  bénéficiaire  de  tous  nos 
efforts.  Ne  vous  offusquez  pas  de  ce  que  peut  avoir 
de  choquant  pour  les  oreilles  profanes  le  mot  d’ex¬ 
périmentation  sur  l'homme.  Je  l’emploie  à  dessein 
parce  qu’il  résume  un  reproche  que  le  monde  et  le 
monde  même  scientifique  nous  jette  volontiers  à  la 
face.  Oui,  disons-le  hautement  nous-mêmes,  nous  y 
sommes  conduits  par  une  inéluctable  loi  et,  après 
avoir  mis  de  notre  côté  toutes  les  chances  de  succès, 
après  avoir  écarté  tous  les  aléas,  toutes  les  causes 
de  danger,  nous  arrivons  à  cette  extrémité,  l’appli¬ 
cation  à  l’homme.  Elle  est  légitime,  elle  est  néces¬ 
saire,  elle  est  éminemment  féconde. 

Toute  initiative  chirurgicale,  toute  modificalion 
apportée  à  une  opération,  toute  thérapeutique  nou¬ 
velle  anté- ou  post-opératoire  constituent  des  essais, 
car  quels  que  soient  les  principes  biologiques  qui 
les  autorisent,  les  tentatives  favorables  exécutées  dans 
le  laboratoire  ou  sur  les  animaux,  quelles  que  soient 
les  précautions  prises  et  les  soins  consécutifs,  la 
science  biologique  n’est  pas  encore  si  parfaite  que 
nous  puissions  répondre  de  la  réussite  de  nos  tenta¬ 
tives.  Trop  souvent,  un  facteur  imprévu,  imprévi¬ 
sible,  vient  détruire  notre  œuvre,  tromper  notre 
attente,  nous  ravir  ce  succès  que  nous  escomptions. 
Cela  est  si  vrai  que  chaque  intervention  opératoire 
procure  un  supplément  à  notre  instruction  profes¬ 
sionnelle  :  «  C  est  en  opérant  qu’on  devient  opéra¬ 
teur.  »  Mais  que  ceux  qui,  plus  sensibles  aux  paroles 
qu’aux  actions,  se  choquent  de  ce  mot  de  tentative, 
d’essai,  d’expérience,  regardent  autour  d’eux,  ils 
verrontqueleur  philanthropies,  de  parlevastemonde, 
maintes  occasions  de  mieux  s’exercer.  Le  médecin 
qui  prescrit  un  médicament  anodin  fait  une  expé¬ 
rience  qui  peut  être  nuisible.  Ne  sont-ils  pas  des 
expérimentateurs  sur  le  vivant  et  le  vivant  en  parfaite 
santé,  les  ingénieurs  qui  lancent  un  sous-marin,  un 
avion  et  qui,  fiers  de  leurs  conceptions  comme  de 
leurs  calculs,  mettent  en  péril  la  vie  d’équipages 
entiers?  Ne  sont-ils  pas  des  expérimentateurs.  Mon¬ 
sieur  le  Ministre,  ces  hommes  d’Etat,  qui,  confiants 
en  leurs  doctrines  sociales,  font  voter  des  lois,  pro¬ 
mulguent  des  décrets,  signent  des  résolutions  qui 
peuvent  mettre  en  péril  mortel  la  vie  de  toute  une 
nation.  L’expérimentation  sur  le  vivant,  hélas  !  est 
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de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants,  de  tous  les 
milieux;  chaque  progrès  de  l’humanité  est  le  résultat 
d’une  tentative  vers  la  perfection,  d’une  expérience. 
N’ayons  donc  pas  peur  des  mots,  sachons  nous  mettre 
au-dessus  des  préjugés,  mais  sachons  aussi  apporter 
dans  nos  actes  tant  de  prudence,  tant  de  netteté 
d’intention,  tant  de  précision  en  un  mot,  qu’ils  soient 
pleinement  justifiés.  Ce  n’est  qu’en  étant  docile  aux 
grands  principes  de  moralité  et  de  justice  que  la 
science  peut  remplir  l’autorité  de  direction  et  d’empire 
qui  lui  revient  de  droit  sur  les  destinées  humaines. 

La  morale  impose  au  chirurgien  le  devoir  de  tout 
tenter  pour  sauver  les  vies  humaines  qui  lui  sont  con¬ 
fiées.  Quand  un  chirurgien  a  épuisé  tous  les  procédés 
thérapeutiques  classiques  et  usuels,  il  a  le  droit,  je 
dirai  plus,  le  devoir  de  sortir  des  sentiers  battus  ; 
s’il  'juge  que  l’intérêt  de  son  malade  le  demande, 
il  a  le  droit  et  le  devoir  d’oser  une  opération  nou¬ 
velle. 

Vous  pouvez  discuter  et  condamner  Ephraïm  Mac 
Well  qui,  au  xviii»  siècle,  dans  une  petite  ville  du 
Kentucky,  n’ayant  même  pas  l’instrumentation  néces¬ 
saire,  pratiquait,  conseillait  l’ovariotomie  pour  kyste 
de  l’ovaire.  Son  imagination  était  créatrice,  mais 
l’évolution  scientifique  générale  était  insuffisante  pour 
permettre  la  réalisation  d'une  telie  initiative.  Il  faut 
une  adaptation  exacte  entre  la  conception  et  les 
moyens  d’exécution  pour  justifier  une  pratique  et  en 
espérer  un  résultat  favorable.  «  L’innovation  doit 
être  fonction  de  son  temps  »,  disait  Claude  Bernard. 
Quels  moralistes  oseraient  ternir  la  mémoire  d’Am¬ 
broise  Paré  d’avoir  rénové  la  ligature  directe  des 
artères,  celle  de  Jacson  d’avoir  pratiqué  ses  tentatives 
d’anesthésie,  ou  celle  de  Kœberle  d’avoir  effectué  l’ova¬ 
riotomie.  Qui  oserait  blâmer  Ollier  d’avoir  inauguré  la 
chirurgie  osseuse  et  articulaire  ?  Qui  oserait,  aujour¬ 
d’hui,  reprocher  à  Lister  la  réunion  immédiate  des 
plaies,  à 'ferrier,  l’audace  de  l’asepsie  appuyée  sur  les 
géniales  découvertes  de  Pasteur,  à  Garrel,  la  désin¬ 
fection  des  plaies  de  guerre  et  à  Gaudie,  l’audacieuse 
ablation  des  tissus  infectés  à  qui  des  milliers  de  sol¬ 
dats  doivent  la  vie?  Ceux  qui  les  premiers  ont  vacciné 


l’homme  contre  les  infections  n’étaient-ils  pas  des 
expérimentateurs  ? 

Sans  doute  ces  novateurs  soulèvent  des  tempêtes 
et  leur  innovation  est  regardée  comme  un  scandale; 
ils  sentent  d’abord  la  rude  férule  de  la  critique  scien¬ 
tifique;  c’est  la  juste  dîme  payée  par  leur  joie  à  la 
découverte,  mais  notre  grand  maître  à  tous,  le  temps, 
rend  son  verdict,  établit  la  vérité,  perpétue  la  mé¬ 
moire  de  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  collectivité 

Les  résultats  de  la  chirurgie  humaine  peuvent 
même  être  seuls  capables  de  résoudre  un  problème 
biologique  :  dans  toute  la  première  partie  du 
XIX®  siècle,  les  fonctions  du  corps  thyroïde  étaient 
absolument  méconnues.  La  physiologie,  par  une 
naïve  condescendance  à  des  doctrines  éphémères, 
avait  fait  de  cette  glande  si  importante  je  ne  sais 
plus  quel  reliquat  de  je  ne  sais  plus  quel  animal 
paléontologique.  J’ai  appris  et,  ce  qui  est  plus 
grave  et  plus  humiliant,  j’ai  enseigné  ici  même 
ces  principes.  J’ai  été  profondément  ému,  je 
l’avoue,  quand  la  chirurgie,  avec  Reverdin  et 
Kocher,  montra  que  l’ablation  de  cette  glande  soi- 
disant  inutile  aboutissait  à  une  cachexie  qui  n’était 
qu’un  mode  d’idiotie.  C’est  la  chirurgie  qui  a 
démontré  quel  rôle  capital  jouait  cette  glande  dans 
le  fonctionnement  de  l’organisme  tout  entier  et 
dans  le  psychisme  de  l’homme.  Nulle  méthode 
d’expérimentation  sur  les  animaux  n’aurait  pu  mettre 
en  relief  cette  atteinte  de  la  déficience  de  la  glande 
thyroïde  sur  des  facultés  intellectuelles  qui  sont 
propres  à  l’homme. 


Ce  droit  d’appliquer  à  l’homme  des  conceptions 
nouvelles  que  nous  confèrent  les  lois  de  la  morale 
nous  impose  de  grands  et  d’impérieux  devoirs  qu’il 
importe  de  préciser.  Criminel  serait  celui  qui  ose¬ 
rait  tenter  une  opération  sans  posséder  une  connais¬ 
sance  complète,  théorique  et  pratique,  des  lois  qui 
président  à  l’anesthésie,  à  l’hémostase,  à  l’asepsie, 
sans  avoir  une  connaissance  anatomique  suffisante. 
Je  ne  veux  pas  parler  de  ceux  qui  essaieraient  une 
intervention  nouvelle  pour  des  motifs  autres  que 


ceux  de  l’intérêt  du  malade  coïncidant  avec  ceux  de 
la  science.  Si  de  tels  hommes  existent,  ils  ne  se 
trouvent  pas  dans  cette  enceinte. 

Mais,  même  très  instruit,  même  prodigieusement 
habile,  nul  n’a  le  droit  de  satisfaire  au  simple  charme 
de  l’inconnu,  d’appliquer  à  l’homme  la  première  con¬ 
ception  lumineuse  qui  aurait  traversé  son  esprit, 
même  si  elle  lui  semblait  géniale  1  II  faut  épuiser 
jusqu’au  dernier  tous  les  procédés  de  thérapeutique 
plus  bénins,  avant  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une 
innovation  opératoire;  peser  longuement,  attentive¬ 
ment  les  chances  de  guérison;  réunir  tous  les  moyens 
scientifiques  capables  de  favoriser  le  succès.  Dès 
qu’il  s’agit  d’une  mutilation  importante,  d’une  opéra¬ 
tion  qui  met  la  vie  en  danger,  il  est  de  toute  justice, 
de  toute  sagesse,  de  solliciter  le  consentement  éclairé 
de  l’intéressé.  C’est  là  une  question  morale  qui  s’im¬ 
pose.  Telles  me  paraissent  être  les  conditions  qui 
justifient  l’application  à  l’homme  de  conceptions 
nouvelles  en  thérapeutique  opératoire.  Là  encore,  la 
précision  est  au  premier  rang. 


Sans  doute,  une  garantie  de  plus  doit  être  de¬ 
mandée  à  l’expérimentation  sur  les  animaux.  C’est 
un  grand  principe  que  j’ai  toujours  défendu..  J’ai  prê¬ 
ché  d’exemple.  J’aurais  meme  désiré  que  nul  ne  pût 
être  chirurgien  avant  d’avoir  pris  contact  avec  la 
médecine  opératoire  sur  les  animaux.  J’ai,  dans 
ce  but,  professé  un  cours  opératoire  de  chirurgie 
expérimentale;  j’avais  reçu  pour  cela  asile  dans  le 
laboratoire  d’un  biologiste  éminent,  mon  savant 
maître  Dastre. 

Ces  cours,  continués  pendant  plusieurs  années, 
out  dû  être  interrompus  et  cessés. 

A  l’époque  de  la  vie  que  je  traverse,  les  longs 
desseins  et  les  vastes  pensées  me  sont  désormais 
interdits;  mais  je  sais  que  mon  initiative  n’a  pas  été 
perdue,  elle  a  été  reprise  à  l’étranger  et  ici  même. 
Des  mains  plus  jeunes  ont  recueilli  l’héritage  et  le 
feront  fructifier.  Quand,  dans  notre  Paris,  s’élèvera 
quelque  jour  l’institut  de  Chirurgie  expérimentale, 
complément  en  biologie  de  l’institut  Pasteur,  j’espère 
qu’un  souvenir  restera  de  votre  président  qui  l’a  vu 
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Ig  Beg  rêves  et  a  tenté  d’en  poser  les  premières 
assiseg. 


Monsieur  le  Ministre,  vos  prêdéresseurs  joignaient 
à  vos  fonctions  celle  de  la  direction  des  Beaux-Arts 
et  les  Beaux  Ans,  je  le  sais,  ne  vous  sont  pas  étran¬ 
gers.  Vous  avez  analysé  un  de  ces  chefs-d  œuvre  de 
nos  musées,  représentant,  en  fin  de  journée,  la 
rentrée  des  moissons  :  le  soleil  empourpre  l’horizon 
de  ses  derniers  feux,  les  gerbes  s’entassent,  le 
moissonneur  contemple  avec  une  légitime  fierté  le 
fruit  de  la  récolte;  tout  dans  l’atmosphère  apaisée 
respire  cette  joie  intérieure,  forte  et  douce,  saine  et 
réconfortante,  symbole  de  l'etfort  récompensé. 
Aujourd'hui,  Monsieur  le  Ministre,  vous  assistez, 
dans  cet  amphithéâtre,  à  une  apothéose  de  même 
ordre;  de  véritables  laboureurs  qui  ont  peiné  sur  les 
sillons  apportent  ici  le  fruit  de  leur  labeur;  c’est 
la  gerbe  magnifique  des  plus  beaux  épis  soigneuse¬ 
ment  choisis  dans  leur  récolte  scientifique,  et  de  ces 
épis  précieux,  ils  vont  maintenant  en  faire  l'offrande 
au  monde  pour  le  plus  grand  bien  de  la  Science  et  de 
l’Humanité. 

Th.  Tuffier. 


NOUVELLE  INSTRUMENTATION 
OTO-RHINO-LARYNGÉE 

Ecarteur  mastoïdien  à  trois  valves 
du  D’  Leroux-Robert  (fig.  1). 

La  mastoïdectomie  est  d’autant  plus  facile  que  la 
région  apparaît  plus  nettement  entre  les  griffes  d’un 
écarteur.  Cet  écarteur  par  ' la  compression  légère 
qu’il  exerce  réalise  l’hémostase  de  la  plaie  cutanée. 
L’écarteur  autostatique  libère  un  aide  qui  nettoie  la 
brèche  osseuse  et  assèche  le  puits  autro-mastoidien. 
Les  écarteurs  classiques  à  écartement  parallèle, 
placés  dès  l’incision  cutanée  et  la  rugination  du 


périoste,  produisent  un  écartement  losangiqus,  suffi¬ 
sant  pour  les  premiers  coups  de  gouge  Au  cours  de 
l'opération,  il  nous  a  paru  souvent  nécessaire  d’obte¬ 


nir  un  champ  triangulaire  soit  à  base  inférieure  pour 
les  lésions  de  l’apex  et  les  mastoïdites  inférieures, 
soit  à  base  supérieure  pour  la  recherche  des  lésions 
des  mastoïdites  supérieures. 

Nous  avons  fait  construire,  chez  Genlile,  un  écar¬ 
teur  à  crémaillère  dent  les  griffes  à  écartement 
parallèles  et  horizontales  sont  montées  sur  des 
branches  courbes  d’assez  grand  rayon  pour  ne  pas 
encombrer  le  champ  opératoire  et  ne  pas  comprimer 
le  pavillon. 

La  mise  en  place  se  fait  par  simple  pression 


manuelle  excentrique  sur  les  griffes  par  le  jeu  de  la 
crémaillère  qui  en  fixe  la  position  Une  pédale  digi¬ 
tale  en  permet  l'ablation  immédiate. 

L’appareil  peut  être  disposé  de  trois  manières  ; 

1.  —  L’écarteur  étant  au  début,  placé  de  haut  en 
bas,  sur  Taxe  d’écartement  des  deux  branches  peut 
se  mouvoir  dans  le  plan  vertical  et  se  fixer  sur  une 
valve  mousse  et  légèrement  incurvée,  qui  s’abaisse 


à  volonté  en  écartant  l’angle  Inférieur  de  la  plaie,  ce 
qui  dégage  toute  la  pointe  de  la  mastoïde. 

IL  —  L’écarteur  placé  au  contraire  de  bas  en  haut, 
la  valve  écarte  1  angle  supérieur  et  découvre  toute  la 
base  en  rapport  avec  le  cerveau. 

III.  —  L’appareil  placé  en  sorte  que  les  griffes 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 

Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 
médicament  type  des  états  anè- 
miQues  et  chloro-anémlques , 
accompagnés  de  dénutrition. 

- :  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  jamais  iss  ooies  digestioes, 
ne  proooque  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  == 
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occupent  les  angles  inférieur  et  supérieur  de  la  plaie, 
la  valve  mousse  permet  de  découvrir  toute  la  partie 
postérieure  de  la  mastoïde. 

Un  jeu  de  valves  interchangeables  permet  d’obtenir 
deux  largeurs. 

Cet  écarteur  suit  en  somme  l’opérateur  à  la 


recherche  des  différentes  lésions  mastoïdiennes  et 
semble  répondre  à  un  besoin  à  une  époque  où  elles 
ont  été  particulièrement  bien  différenciées. 

Guéridon  universel  de  Leroux-Robert 
pour  applications  oto-rbino-laryngées  (&g.  2  et  3). 

L’outillage  nombreux  du  spécialiste  a  souvent 
peine  à  se  placer  dans  l’exiguïté  d’un  laboratoire,  où 
cependant  tout  doit  se  trouver  à  portée  de  sa  main. 


Aussi  nous  avons  fait  construire  par  la  maison 
Schmitt  Heissler  (Ane.  Etabliss.  Rongier)  un  guéri¬ 
don  mobile  répondant  à  tous  les  besoins. 

Construit  en  tubes  creux,  ce  guéridon  contient  dans 
chaque  pied  des  tiges  à  élévation  variable  pour  les 
différents  usages  que  nous  indiquerons.  La  surface 
se  trouve  augmentée  par  deux  étages  de  glaces  repo¬ 
sant  sur  galets  de  caoutchouc. 

Dissimulés  entre  ces  deux  glaces,  un  plateau  à 
instruments  (A)  et  une  cuvette  (B),  montés  sur  sup¬ 
ports,  peuvent  pivoter  autour  de  l’axe  des  pieds  du 
guéridon  en  dehors  duquel  ils  peuvent  venir  se  placer 
lors  d’un  examen  ou  d’une  intervention. 

La  tablette  inférieure  est  libre.  La  tablette  supé¬ 
rieure  peut  supporter  un  appareil  de  haute  fréquence 
autour  duquel  on  peut  disposer  les  accessoires. 

Quant  aux  tiges  à  élévation  variable,  elles  peuvent 
être  fixées  par  des  vis  de  serrage  et  trouvent  leur 
utilisation  respective  soit  comme  appareil  d’éclairage 
(C)  (lampe  à  abat-jour  métal,  axée  sur  rotule  et 
réversible),  soit  comme  appareil  d’irrigation  (bock 
laveur  (D)  pouvant  s’élever  à  1  m.  50),  avec  porte- 
canule  (E),  soit  comme  support  pour  un  bouilleur 
électrique  (F),  soit  enfin  comme  bras  isolant  (G) 
pour  haute  fréquence  et  porte-électrode  (H)  pour 
applications  de  tension. 

Instrumentation  de  Leroux-Robert  pour  l’em¬ 
ploi  de  la  haute  fréquence  (diathermie  pure, 
effluvation  et  étincelage)  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  (fig.  4  à  9). 

L’absence  d’un  appareillage  spécial  et  d’une  instru¬ 
mentation  spéciale  a  longtemps  retardé  l’accès  de  la 
haute  fréquence  dans  la  spécialité  oto-rhino-laryngée  * . 
Les  appareils  de  haute  fréquence  qui  sont  aussi  des 
■  appareils  de  haute  précision  ont  beaucoup  bénéficié 
des  progrès  de  la  T.  S.  F.  Les  appareils  utilisés 
doivent  fournir  un  minimum  de  2.000  milliampères. 


1.  Notre  confrère  le  D'  Benoit  nous  a  très  obligeam¬ 
ment  présenté  une  électrode  métallique,  olivaire  biauri- 
culaire,  appliquée  sans  électrode  indifférente,  mais 
réclamant  un  courant  très  faible  qu’on  ne  peut  graduer 
qu'avec  un  milliampèremètre  micrométrique  d’une  sen¬ 
sibilité  extrême  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  le  commerce. 


Ils  permettent  des  applications  de  quantité  en  bipo¬ 
laires,  soit  avec  un  ampérage  relativement  faible  (dia¬ 
thermie,  coagulation),  soit  avec  un  ampérage  élevé 
de  1.200,  1.500  et  plus  (diathermie  simple).  Sur  le 
courant  de  tension  en  unipolaire  ils  permettent 
l’effluvalion  puissante  et  Fétincelage  froid. 

L’instrumentation  peu  à  peu  créée  par  nous  depuis 


Diatber.mie  si.MPLE.  —  Elcctrode  auriculaire.  — 
(fig.  4).  Notre  électrode  auriculaire  active  qui  per¬ 
met  l’envoi  de  chaleur  dans  la  profondeur  de  l’oreille 
se  compose  :  1“  d’une  partie  péri-auriculaire  (A), 
carré  de  tissu  métallique  lamé,  ayant  la  souplesse 
d’une  étoffe,  perforé  à  son  centre  pour  laisser  passer 
le  pavillon.  2“  d’une  partie  intra-auriculaire  (B),  olive 
métallique  de  dimensions  variant  avec  celle  de  la 
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lumière  du  conduit.  Le  courant  est  divisé  (C),  et 
réparti  également  entre  les  deux  parties  de  cette 
électrode  active,  qu’il  suffit  d’appliquer  sur  la  peau 
nue  et  de  recouvrir  à  la  façon  d'un  pansement  (ga/e 
et  crêpe  Velpeau).  L’électrode  indifférente,  large,  est 
en  tissu  semblable  ou  en  étain  et  peut  être  appli¬ 
quée  sur  la  région  cervicale. 

L'application  peut  aussi  se  faire  avec  deux  élec¬ 
trodes  actives  semblables. 

Indications  :  otite  sèche,  oto-spongiose  à  la  période 
ostéo-congestive,  catarrhe  tubaire,  otite  exsudative, 
bourdonnements. 

Electrode  laryngée  (fig.  5).  —  L’électrode  active 
est  une  mince  feuille  d’étain,  rectangle  de  8  sur  10  cm. 


la  région 
hyperten- 


L’électrode  indifférente  est  appliquée  su: 
dorsale. 

Indications  :  Laryngites  congestives  e 


Effluve,  étincelles  de  condensation.  —  No 
électrodes  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  métalliques 
malléables,  gainées  ;  les  au¬ 
tres  sont  des  électrodes  à  _ _ _ 

vide  en  verre. 

Electrodes  auriculaires.  — 

Nous  employons  une  électrode 
en  verre  terminée  par  une 
dilatation  ampullaire  seule  ai 
dans  le  conduit  (Tarneaud). 

Indications  :  oto-sclérose. 


ligne  (fig.  6),  aplatie,  active  sur  une  longueur  de 
8  cm.,  mesure  extérieurement  5  mm.  de  large  sur 
2  mm.  1/2  d’épaisseur.  Elle  pénètre  facilement  dans 
la  fosse  nasale;  on  peut  l’entourer  d’un  petit  drain 
perforé,  ménageant  de  véritables  meurtrières  de 
décharge  pour  la  localisation  d’une  mitraille  d’élin- 


Figure  6. 

celles  en  certains  points  spécialement  visés;  l’autre 
(fig.  7)  droite  sur  10  cm.  est  coudée  à  angle  droit  à  son 
extrémité  épanouie  en  éventail,  ayant  un  développe¬ 
ment  de  2  cm.  à  2  cm.  5.  Elle  peut  être  introduite 
dans  le  cavum  par  la  cavité  buccale  à  la  façon  d’un 
adénotome. 

2“  une  électrode  métallique,  malléable,  gainée 
d'éhonite  (fig.  8).  Cette  électrode  de  4  mm.  de 


au  porte-électrode.  Il  s’agit  d’une  grosse  électrode 
en  verre  à  double  paroi,  entre  lesquelles  se  dégage 
l’ozone  chassé  vers  les  fosses  nasales  par  une  poire 
en  caoutchouc. 

Indications  :  ozène,  affections  trachéo-broncho- 
pulmonaires. 

Support  porte-électrode  (fig.  9).  —  Les  électrodes 
de  condensation  sont  montées  sur  des  manches  qui 
doivent  être  absolument  isolés.  Le  courant  ne  doit 
pas  passer  dans  le  manche  qui  doit  rester  plein, 
mais  parvenir  latéralement  à  son  extrémité  terminale 
(L)  près  de  l’électrode  même. 

Pour  une  application  prolongée  d’effluves  intra- 


Figure 


diamètre  et  d’une  longueur  de  15  cm.  peut  être 
répliée  sur  elle-même  et  prendre  les  formes  les  plus 
diverses  pour  être  dirigée  en  tous  sens  et  atteindre 
les  méats  supérieurs  et  le  cavum,  toujours  difficiles 
d’acrès  aux  électrodes  habituelles.  Pour  conformer 
l’électrode  à  la  région  à  effluver,  il  suffit  de  l’immerger 
dans  l’eau  bouillante  et  de  modeler  lentement  l’ébo- 

Indications  :  ozène,  rhinorrhées,  eczéma  des  narines. 


~~1— — °-==3 


t  qui  s’applique 


a  du  conduit. 
Electrodes  nasales.  —  Elles  comprennent  :  1“  u 
1  de  deux  électrodes  à  vide,  en  verre;  l’une  rect 


Figure  8. 

Electrode  frontale.  —  Nous  employons  l’électrode 
à  vide  en  verre  de  Mac  Inlyre  en  forme  d’arc. 
Indications  ;  sinusites  congestives,  céphalées. 
Electrode  pour  inhalations  d'ozone.  —  Electrode 
spéciale  que  nous  avons  fait  couder  pour  l’adapter 


Figure  9. 

nasaux  ou  auriculaires,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
rendre  ce  porte-électrode  auiostatique .  A  cet  effet, 
nous  avons  fait  construire  un  support,  réalisé  par 
une  simple  tige  (N)  portant  deux  colliers  de  serrage 
(OO'j  pour  le  manche  isolé  du  porte-électrode. 
Cette  tige  se  meut  dans  une  rotule  (P|  qui  lui 
permet  d’être  dirigée  dans  les  plans  frontal  et  sagit¬ 
tal.  D’autre  part  la  tige  verticale  (R)  du  pied  de  notre 
guéridon  universel  (fig.  3)  fixe  cette  rotule  et  eu 
permet  le  déplacement  vertical. 

Cette  même  tige  verticale  porte  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  une  pièce  en  ébonite  qui  assure  un  isolement 
parfait. 

Leroux-Robekt. 


Les  électrodes  (fig.  5,  6  et  7)  ont  été  construites  par 
Drapier,  les  électrodes  (fig.  4  et  8)  par  Ch.  Beaudoin,  le 
support  porte -électrode  (fig.  9)  par  Schmitt-Heissler 
(établissements  Rongier). 
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Laborîitoire  de  l’ÂMBRINE,  48,  Bd  de  la  Tour-Maubourg,  PARIS  —  Télépb.  :  Saxe  41-80 
enverra  avec  le  p/as  plamr  Ecbantillons  et  Liittérature  à  Messieurs  les  Docteurs. 


Instantanément  prêt  ♦  Application  iaoile 


Plaie  traumatique  par  écrasement. 

Accident  du  travail.  Cicatrisation  par  l’AMBRINE,  sans  adhérence, 

ni  impotences,  ni  rétractions  cicatricielles. 


CICATRISATION  DES  PLAIES 

Traumatiques,  chirurgicales,  résultant  d' Affections  cutanées 


DERNIERES  NOUVELLES 


CONGRÈS  PROFESSIONNEL  DES  MÉDECINS  DES  HOPITAUX 

Le  V®  Congrès  de  l' Association  professionnelle  des 
médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux 
civils  de  France  a  tenu  ses  réunions  lundi  et  mardi  à 
la  Faculté  de  Médecine. 

De  nombreux  médecins  et  chirurgiens  ont  pris  part 
aux  travaux. 

Le  Président  a  fait  connaître  la  marche  croissante 
de  ce  groupement  qui  compte  plus  de  400  collègues 
des  hôpitaux. 

On  s'est  occupé  de  la  fameuse  question  du  «  tout 
compris  »  relatif  aux  frais  d'hospitalisation  des  acci¬ 
dentés  du  travail  admis  dans  les  hôpitaux.  Après  un 
temps  d’arrêt  motivé  par  des  divergences  d'opinions 
émises  par  les  administrateurs  au  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  publique,  une  détente  favorable  et 
des  démarches  conciliantes  font  espérer  d'ici  un  an 
le  règlement  définitif  de  cette  question. 

Le  Congrès  s’est  aussi  oecupé,  sur  l’invitation  de 
M.  Dumas,  de  la  représentation  médicale  dans  les 
Commissions  administratives.  Une  démarche  sera 
faite  incessamment  par  le  Bureau  auprès  du  nouveau 
ministre  de  l’Assistance,  M.  Godard.  On  lui  signalera 
aussi  le  cas  des  hôpitaux  de  Bordeaux  où  les  méde¬ 
cins  ne  touchent  absolument  aucune  indemnité. 

M.  Marquis,  de  Rennes,  a  fait  émettre  un  vœu  pour 
une  entente  avec  l’union  des  syndicats  en  vue  d’une 
majoration  éventuelle  du  tarif  chirurgical,  lors  de  la 
mise  en  activité  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales. 

En  fin  de  travaux,  le  Congrès  a  réélu  le  Conseil 
sortant:  MM.  Reynès,  président;  Savariaud,  Le 
Nouene,  vice-présidents;  Patel,  trésorier;  Rocher, 
secrétaire  ;  Boudin,  conseiller  juridique. 

Parmi  les  assistants  MM.  Dumas,  de  Digne;  Mar¬ 
quis,  de  Rennes  ;  Bonvoisin,  d’Elbeuf  ;  Chalochet,  d’ A.1- 
leville;  Glénard,  d’Epernay;  Raynaud,  de  Nîmes; 
Guyot,  de  Bordeaux;  Montagard,  Pamard,  d’Avi¬ 
gnon,  etc.  _ 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Un 

professeur  Pierre  Delbet,  du  14  au  24  Octobre  1924,  de 
5  à  7  h.,  à  l'amphithéâtre  de  la  Clinique,  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures  et  luxations  des  membres,  par 
MM.  Pierre  Mornard,  Raoul  Monod  et  Lascombe,  chefs 


2”  Luxations  du  membre  supérieur.  Réduction  des 
luxations  de  l'épaule  par  la  traction  élastique.  Traite¬ 
ment  des  luxations  du  carpe. 

3°  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet.  Technique 
de  réduction  et  appareils. 

4“  Fractures  du  col  du  fémur.  Technique  du  vissage. 

5°  Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  Technique  de  l’en- 
chevillemcnt  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 

G”  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Application  de 
l’appareil  à  extension  continue. 

7”  Luxations  du  membre  intérieur.  Manœuvres  de  ré- 

8”  Fractures  de  jambe.  Application  de  l’appareil  de 
marche. 

9“  Fractures  du  cou-de-pied.  Application  de  l’appareil 
de  marche. 

10°  Traitement  sanglant  des  fractures.  Voies  d’abord 
des  fractures  articulaires.  Technique  des  ostéosynthèses. 
Vissage  du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt.  Chaque 
leçon  comportera  :  1”  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théorique 
avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’ap¬ 
pareils;  2“  de  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux- mêmes  les 
appareils.  La  10°  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
à  la  Faculté  (guichet  u°  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  là  à  17  h. 

Hôpital  d’Urologle  et  de  Chirurgie  urinaire 

(15B  bis,  avenue  de  Suffren  (XV'),  Métro-Sèvres).  — 
Assistants  titulaires  :  MM.  Boulanger,  Grandjcan  et 
Brûlé.  Assistant  adjoint  :  M.  Quenay.  Assistant  chirur¬ 
gical  :  M.  G.  Yvon.  Assistant  médical  :  M.  Siguret.  Chefs 
des  laboratoires  ;  MM.  Beauvy,  Detot,  Le  Guyon  et  Lo- 
bligeois.  Chef  du  service  ;  M.  F.  Cathelin. 

Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire  et  des 
techniques  urologiques  modernes  (semestre  d’hiver  à 
partir  du  jeudi  IG  Octobre  1924). 

Programme.  —  Consultations.  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis  de  9  h.  à  11  h.  —  Opérations  et  lithotritie.  Les 
vendredis  à  9  h.  au  Pavillon-Annexe.  —  Cystoscopie  et 
cathétérisme  des  uretères.  Les  mardis  et  samedis  à 
9  h.  1/2.  —  Radiographies.  Les  mercredis  à  9  h.  —  Leçon 
clinique  avec  présentation  de  malades,  de  pièces  anato¬ 
miques  et  de  planches.  Les  jeudis  à  10  h.  —  Injections 
épidurales  et  électricité  (haute  fréquence).  Les  mercredis 
à  9  h.  1/2.  —  Urétrites  et  examen  des  gouttes.  Les  lundis 
à  10  h.  —  Traitements.  Tous  les  jours,  le  matin,  de  8  h. 

Le  musée,  la  hibliolhèque  et  les  laboratoires  sont 
ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours  particuliers 
’  affiches  spéciales.  Des  certificats 


admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  et 
les  étudiants  immatriculés.  S’adresser  tons  les  matins 
chez  le  concierge,  156  bis,  avenue  de  Suffren. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau  commencera  ses  leçons  le  jeudi  13  Novembre 
1924,  a  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  10  h., 
et  continuera  son  enseignement  tous  les  jours,  suivant  le 
programme  annexé  à  cette  affiche. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneur 
DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de  vermeil.  —  M.  Jacquemont, 
à  Roubaix. 

Hommage  au  D®  Tuffler.  —  Des  amis,  collègues  et 
élèves  du  D'  Tuffier  se  sont  réunis,  sous  la  présidence 
de  M.  le  maréchal  Joffre,  pour  ouvrir  une  souscription 
destinée  à  lui  manifester  leur  estime  par  un  souvenir  à 
l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  grand  officier  de 
la  Légion  d’honneur  et  en  commémoration  du  rôle  qu’il 
a  joué,  pendant  la  guerre,  comme  chirurgien  inspecteur 
aux  armées. 

Le  souvenir  consistera  en  un  portrait  qui  sera  remis 
à  M.  Tuffier  dans  un  banquet  qui  aura  lieu  au  moment 
du  Congrès  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaire,  au 
printemps  de  1925,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment.  L’époque  de  ce  Congrès  a  été  choisie  pour  permettre 
aux  nombreux  amis  étrangers  du  D'  Tuffier  qui  vien¬ 
dront  à  Paris  à  ce  Congrès  de  se  joindre  aux  amis  de 
France. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  fr.  au  minimum 
recevra  une  reproduction  du  portrait. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Pierre 
Masson,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Toute  l’enfance  en  plein  air.  —  Dimanche  prochain 
12  Octobre,  aura  lieu  à  deux  heures  et  demie,  sous  la 
présidence  du  général  Gouraud,  gouverneur  militaire  de 
Paris,  la  démonstration  annuelle  d’éducation  physique 
organisée  au  Bastion  42  par  l’œuvre  «  Toute  l’enfance  en 
plein  air  ». 

En  souvenir  de  sir  William  Maeewen.  —  En  vue 
de  perpétuer  le  souvenir  de  l’éminent  professeur  sir 
■William  Maeewen  qui  succombait  dernièrement  à  Glas¬ 
gow,  il  vient  de  se  constituer  un  Comité  qui  se  propose 
d'ériger  dans  le  hall  de  l’Université  un  buste  du  maître 
disparu,  de  fonder  une  conférence  intitulée  «  The  sir 
William  Maeewen  lecture  »  où  chaque  année  devra 
être  étudié  un  sujet  chirurgical  et  enfin  de  créer  un  prix 
annuel  devant  être  attribué  à  un  travail  de  chirurgie. 

Pour  ces  divers  buts,  le  Comité  estime  devoir  recueillir 
un  fonds  de  3.000  livres  sterling.  Les  souscriptions  pou¬ 
vant  varier  entre  1  et  100  gainées  doivent  être  adressées 
au  trésorier  du  Comité,  the  Hon-James  Macfarlane,  Esq. 
D.  L.  L.  L.  D.  Wesleyan  Street,  Glasgow,  S.  E. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  survenue  subi- 
”  - lité  de  la  Société 


TUBERCULOSE 


;  lymphatisme,  -tl-a 


TUBERCULOSE 
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RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


recalcification 

ne  peut  être  ASSUREE  d  une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  î  O  A  L  C  i  N  B 


TRICALCINE  PURE 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 


TRICALCINE  CHOCOLATÉE 

Préparée  spécialement  pour  les  Enfants 

TRICALCINE 

mhylarsinée  |  ^ 

Adrenaanee  «  . 

Fluoree  I 


TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE  yV 
DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANEMIE  /v  W: 


CONVALESCENCES -rRACTURES 
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>  TROUBLES  DE  DÆNTITION 


OLÉTHYLE 
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ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  -  PARIS 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  RANQUE  k  SENEZ  | 


Vacein  Pneomo-Slreplo  I.  O.D.  _ 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 

des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie.  Pol 

Vaccins  ADli-TypMilps  L0.D.  ^ 

Prévention  et  traitenemt  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Ani 

Vaccin  Anii-MCninoococcip  1. 0.  D.  = 


Complications  septicémiques 
de  la  Méningite  cérébro-spinale. 


VACCINS 

=  Anti-Staphylococcique 
Polyvalents  ==== 
=  Anti-Gonococcique 
Anti-iVIélitococcique  = 
=  Anti-Streptococcique 
Anti-Dysentérique 

=  Anti-Cholérique 

I.  O.  D. 


Pour  Littérature  et  Échantillona  :  DÉ  PO  SIT  AIRES  : 

LABORATOIRE  MÉDICAL  DE  BIOLOGIE  jr  DEppifs^  40,  Pîniioiiro  PoIssoülÈre,  PARIS  II  HAMELIS,  P&ariDaoleii,  31,  m  MlcMet,  AlGETl 
HEBODl,  D' en  Pï’”,  15.  AIIèbs  Gapnelnes,  MARSEME  ||  GAMBE.  PhMlen,  10.  me  H’Angletem.  TDlis 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  82 


—  1738  — 


Samedi,  11  Octobre  1924 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  82 


—  1734  — 


Samedi,  11  Octobre  1924 


OUATAPLASMEaS°IANGLEBERT 


Pétisement  cornp^  ''^puque.insxaniane 

ABCÈS-PHLEGMONS  DERMATOSES  ANTHRAX, 


'eplique,  instantané 


FURONCLES 


BRULURES 


PANARIS  -  PL  AIES  VARIQUEUSES  -  PHLÉBITE^ 

^  ECZÉMAS  ,Q{c.,çt  toutes  inflammations  de  la  Peau 


nüe  p/erre-  Ducreux. et  toutes  ^ 
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5  h.  30,  M.  Herpin  ;  L’arcade  temporaire  et  son  évo- 

G  h.,  MM.  Mallet  et  Psaume  :  La  curiethérapie  de  sur¬ 
face  par  appareils  moulés  :  son  application  aux  cancers 
buccaux  et  cervico-faciaux. 

Mardi  21  Octobre.  —2  h.  15,  M.  Morineau  :  Films  d'en¬ 
seignement  dentaire. 

3  h.,  M.  Béal  :  Quelques  considérations  sur  le  traile- 
nient  de  la  pyorrhée. 

3  h.  15,  M.  Beliard  :  Traitement  prothétique  de  la 
pyorrhée. 

3  h.  30,  M.  Lehedinsky  ;  La  ic  pyophagic  ». 

4  h.,  M.  Tellier  :  Le  périodonte,  tissu  mixte  conjonc- 
tivo-épithélial.  Considérations  anatomo-cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

4  h.  30,  M.  Lemaître  ;  conduite  à  tenir  en  présence  des 
tumeurs  des  mâchoires  à  leur  début. 

5  h.,  M.  Husnot  ;  Considérations  sur  l'amalgame  d’ar¬ 
gent. 

5  h.  30,  M.  Dufourmentel  ;  Reconstitution  totale  du 
maxillaire  inférieur. 

Mercredi  22  Octobre.  —  2  h.  15,  M.  Izard  ;  L’expansion 
maxillaire  transversale  en  orthodontie.  Discussion. 

3  h..  M.  Frey  :  Rachitisme,  maxillaires  et  dents. 

3  h.  30,  MM.  Bercher  et  Krivine  :  Fractures  méconnues 
de  la  région  condylienne. 

4  h.,  M.  L’Hirondel  ;  Trois  nouveaux  cas  d’actinomy¬ 
cose  gingivo-jugale.  Quelques  considérations  sur  l'acti¬ 
nomycose  dentaire. 

4  h.  30.  M.  Duchange  :  Le  traitement  des  fractures 
maxillaires  facilité  par  le  tableau  consultatif  des  dévia- 

5  h.,  M.  Maurice  ;  Deux  cas  de  dents  extraites  du  sinus 
maxillaire. 

5  h.  30,  M.  Thésée  :  Ostéomyélite  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  dans  sa  partie  mentonnière  due  vraisemblablement 
à  une  symbiose  fuso-spirillaire. 

Jeudi  23  Octobre.  —  2  h.  15.  Thérapeutique  des  infec¬ 
tions  focales.  —  M.  Ruppe  :  Revue  générale  sur  le  trai¬ 
tement  des  caries  pénétrantes. 

3  h.,  M.  Lacronique  :  Traitement  chirurgical  des  foyers 
péri-apicaui  avec  contrôle  radiographique. 

3  h.  30,  M.  Pitsch  :  Obturation  des  dents  ouvertes  en 
une  seule  séance. 

4  h.,  MM.  Delater  et  Bercher  :  Les  complications  tumo¬ 
rales  des  foyers  septiques  paradentaires. 

4  h.  30,  M.  Crocquefer  :  Evolution  pathogénique  des 
kystes  paradentaires.  Projection  de  microphotographies 

5  h.,  M.  Darcissac  :  Méthode  physiologique  appliquée 


au  montage  des  dents  artificielles  (prothèse  partielle, 
dentier  complet).  Technique  et  instrumentation  :  le  sta¬ 
bilisateur-enregistreur  et  Tarticulotcur-enregistreur. 

Soirée.  —  A  20  h.,  banquet  à  l'hôtel  «  Lutetia  »  (tenue 
de  ville). 

Vendredi  24  et  samedi  25  Octobre.  —  2  h.  15.  —  Après- 
midi  syndicales  réservées  aux  membres  du  Syndicat.  — 
Conférences  et  études  syndicales.  M.  Boudin  ;  1“  de  la 
prescription  des  honoraires  ;  2°  les  conséquences  de  la 
loi  du  27  Jlars  1924. 

M.  Herpin  :  Une  question  de  déontologie. 

MM.  les  délégués  des  sections  régionales  :  Vœux  des 
sections  régionales. 

M.  Gires  ;  Nos  premiers  efforts  contre  l’exercice  illégal. 

Assemblée  générale  du  syndicat  général  des  médecins 
stomatologistes  français. 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  u  iioNHEi,n.  — 
Chevalier.  —  M.  Chopy,  à  Nemours  (Seine-et-Marne). 

d’iionkeur  :  pour  chevalier  :  M.M.  Duchesne,  Chevrierj 
médecins-majors  de  U'  classe;  Benoit,  Planques,  Mar- 
dellis,  Fournier,  Fabre-Pitoiset,  Petit,  Raisonnier,  Daviot, 
du  Pasquier,  Lejeune,  Netter,  Lafitedupont,  Gaudois,  Le 
Nouene,  Rochette,  Levy  (André),  Levy  (Albert),  Mallein, 
Fleig,  Gontier  de  la  Roche,  Pellct,  André  Bernheim, 
Bernadac,  Juillaud,  Lavallée,  Dalimier,  Igonet,  Vigneres, 
Folliet,  Glenard,  Trouve,  Malterre,  Bûry,  Cadenat,  Benezet, 
Lemonon,  Labernadie,  Phelip,  Rebatel,  Thévenin,  Paoli, 
Rechou,  Rançon,  Creyi,  Youters,  médecins-majors  de 
2”  classe;  Launay,  Iluc,  Lassalle,  Blanchon,  Guintard, 
Fontanilles,  Crutel,  Constant,  Gurrelon,  Bouet,  Lemière, 
Risacher,  Molly,  Durand,  Marioton,  Dechavanne,  Dhers, 
Bergeret,  Mercier,  Bouvier,  Fructus,  Bouer,  Robillot, 
Moreau,  Thuau,  Malyat,  Soret,  Mornard,  Gaillard,  Vil- 
liet,  Cristol,  médecins  aides-majors  de  1"  classe;  Laffi- 
neur,  médecin  aide-major  de  2"  classe.  {Journ.  ojj., 
4  Octobre.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Etat  nominatif  du  per¬ 
sonnel  du  Service  de  Santé  figurant  en  tête  de  la  liste 
de  tour  de  départ  pour  les  théâtres  d'opérations  exté¬ 
rieures  :  médecin-major  de  1”  classe,  M.  Nugoe. 

Médecin-major  de  2"  classe  :  MM.  Humblot,  Desor¬ 
meaux,  Flamme,  Piquet,  Dechet,  Gâche,  Georgel,  Lacaze, 

Médecin  aide-major  :  MM.  Vauchez,  Le  Carbont,  Gau¬ 
din,  Baur,  Ponsan,  Farjot,  Aymé,  Poignant.  (Journ.  off., 
10  Octobre.) 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  1730. 
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O,  Baulevcrd  de  Pon-Royel,  PARIS  a  a  sa  eio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Prebbx  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  tinwre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale .  L’administration 
te  réserve,  après  examen,  le  drojt  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉDicaLE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 

On  demande  à  mettre  en  pension  chez  confrère  de 
campagne,  Basses-Pyrénées  ou  région,  petit  garçon 
4  ans,  convalescent  de  troubles  intestinaux.  Sera 
accompagné  par  sa  mère.  Pas  de  soins  spéciaux, 
bonne  situation  climatique  seule  nécessaire.  Ecrire 
détails  et  conditions  au  Docteur  Vincent,  rue  de  la 
Marne,  à  Poitiers. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Docteur  désirant  installation  Paris  cherche  con¬ 
frère  décidé  à  céder  clientèle  sérieuse  bon  quartier. 
—  Ecrire  P.  M.,  n”  6421. 

(Voir  la  suite,  p.  1737.) 


d  iodisme 


AUX  lODHYDRATES 
DACIDES  AMINÉS 

réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

-  solutions  d*iode 

-  les  iodures  alcalins 

LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP). 


Sans  Crainte 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDB 
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XV°  arrondissement  :  à  céder  local  tont  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité,  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.M.,  n“  6368. 

Pharmacie  à  vendre,  la  plus  centrale,  la  mieux 
installée.  —  Pharmacie  Vila,  Oudjda,  Maroc. 

Cabriolet  5  HP  Citroën  1924  c.  nf,  5  confort,  nb. 
acc.  11.200.  — Deto,  7,  rue  des  Grands-Degrés,  5®. 

D''  demande  sténo-dact.  expér.,  bien  élevée,  iustr., 
pour  5  b.  par  jour  dont  matinée.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6426. 

Radium  (60  mmgr.)  à  vendre.  —  Ecr.  P.M.,  n»  6428. 

Etudiant,  20  inscript.,  libre  apr.-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  oupara-médic.  —  Ecrire  P.M.,ti°  6433. 

A  vendre  kinésiphone  du  docteur  Maurice  pour 
rééducation  de  l’audition,  garanti  état  de  neuf. 
D''  Ducuing,  21,  rue  La  Noue,  La  Rochelle. 

Assist.  radioi.  ch.  assist.  ou  succession  radiol.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6487. 

A  céder  Loire-Inférieure  maison  de  repos  et  con¬ 
valescence  nouvelle,  commençant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans,  situation  exceptionnelle.  Prix  du  mobi¬ 
lier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  u“  6440. 

Dame  dactylo  médic.,  25  ans  pratique,  demande 
travaux  copie  chez  eile.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6452. 


Le  D'  Sandoz,  directeur  de  l’Institut  Zander,  21, 
rue  d'Artois,  demande  assistant  ou  collaborateur 
bien  au  courant  de  la  physiothérapie  et  de  la  radio¬ 
logie. 

Infirmière,  dipl.  Etat,  ch.  situation  spéc.  clinique. 
Exc.  réf.  —  Levrier,  6,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Etudiante,  scol.  term.,  cb.  emploi  assistante  ds 
clinique,  aidé-méd.  ou  laboratoire  à  Paria.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6455. 

Docteur  demande  manipulatrice  radiographie  et 
radiothérapie  pour  la  province.  Ecr.  P.  M.,  n“  6456. 

Infirmière  dipl.  dem.  empl.  clin,  accid.  trav.  ou 
consult.  du  soir  chez  méd-,  chir.  ou  dent.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6458. 

D'’  dem.  une  secrét.  st.-dact.  pari.  cour.  angl.  occ. 
10  h.  midi  hôp.,  2  h.  7  h.  129,  bd  St-Germain.  Prière 
tél.  :  Fieur.  09-78. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris  ferait  remplacement 
médecine  ou  chirurgie  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6417. 

Veuve  médecin  céderait,  Paris,  bail  cinq  pièces, 
usage  clinique.  Géry,  48,  av.  Victor-Hugo,  Vanves. 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  ir.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


Le  Lata/atoire  AlPH.  B1.ÜNOT 
16 J  rue  Je  Boulainvilliers,  à  Paris, 
met  le  "iSel  Je  Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  la  Jisposition  Je  jMlJM.,  les 
Docteurs  pottir  ieum  Lssais  ClintqueSo 

R.  C.  171.544. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  (Seine-et-Ohe) 

A  partir  do  20  fr.  p.  jour.  —  S’adr.  au  D'  IMBERT,  méd.-résidont 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur, 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  da  la  Grande- Araiéa.—  Fasiy,  29-70. 


Le  Gérant  :  O.  Posis. 


Paris —  L.  Makbthbüx,  Imprimenr,  1,  me  Casaatta. 


,  Toua  J3humatism 

Bulletin  S“Médicdle 
des  HôpitàuxeeKns 
du  SI  Juin  m 


chroniques  :  lodisalion  inten: 

lODHEJM] 
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VILU  HELVETIA 

MONTMORENCY  (Seine-et-Olse) 

Rue  des  Carrières.  —  Tél.:  147.  ‘ 
MAISON  DE  convalescence 
_ ET  DE  RÉGIMES  R.  C.  :  ronlois»,  4.231. 


I  MENTON  |‘L'//er/77/ïa^e"| 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D’’  GALLOT  -  D'  COUBAHD 

Cure  d’air.  Héliothérapie.  j 

Ilydrolhérapie.  Régimes.  i 

Convalescents.  Oastro  intest.  Bal.  Nutrluon  1 


GOUTTES  DE  SÉRÛ 


au  Cupressus  Semperolrens 

V  aso-Constrloteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 

<}  Doso  moyenne  :  30  gouttes 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 


v/ASE-L'I 

PU 


MU’tVr^ 


DE  wSeuE  - 


COHbTV 


L.B.A. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-S' 

V.  SDREIEX.  Ilwloor  ™  l'iurmanr  ,1,  la  Farullf  il.  Pans 
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A  PROPOS  DU  NOUVEAU  RÈGLEMENT 

DU  CONCOURS  DE  L’EXTERNÀT 


La  tradition,  si  longtemps  respectueuse,  de  la 
forme  des  concours  qui  jalonnent,  en  France,  la 
carrière  medicale,  ne  résiste  pas  actuellement  aux 
progrès  de  notre  art,  à  l’extension  de  son  domaine 
scientifique,  au  souci  de  la  justice,  qui,  malgré  de 
fausses  apparences,  anime  les  juges  et  les  candi¬ 
dats.  ^lais  l’accord,  à  peu  près  unanime,  pour 
battre  en  brèche  des  rites  surannés,  cesse  dès 
qu’il  s’agit  d’adopter  des  formules  rajeunies. 
Chaque  année  en  apporte  une  nouvelle  pour  le 
concours  des  médecins  des  hôpitaux,  voire  même 
pour  celui  de  l'internat. 

Ces  hésitations  ou  ces  remaniements  sont  iné¬ 
vitables.  Il  en  est  de  nos  modestes  règlements  de 
concours,  comme  des  lois  ou  des  constitutions. 
Ils  ne  répondent  pas  aux  avantages  désirés,  et 
comportent  des  inconvénients  imprévus.  On 
s’aperçoit  à  l'épreuve  de  certains  côtés  heureux  de 
la  tradition,  et  profitant  de  cet  enseignement,  on 
établit  entre  les  conceptions  trop  théoriques  et 
les  exigences  de  la  pratique  et  des  faits  les  com¬ 
positions  nécessaires.  Plus  favorisé  que  ses  con¬ 
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génères,  le  nouveau  règlement  du  concours  de 
l’externat  échappera-t-il  à  ces  retouches  ?  Nous 
voudrions  le  croire,  un  peu  par  amour-propre 
d’auteurs,  car  nous  ne  fûmes  pas  les  derniers 
parmi  nos  collègues  à  participer  à  son  élaboration, 
beaucoup  parce  que  nous  envisageons  les  progrès 
qu’il  doit  réaliser. 


L'ancien  concours,  avec  les  deux  épreuves 
orales  interminables,  avait  fait  son  temps.  Les 
juges  le  pensaient  et  les  candidats,  à  chaque  fin  de 
session,  le  disaient  non  sans  vacarme.  Ce  bruit 
attira  l’attention  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  par  une  lettre  assez  vive,  le 
Directeur  général  demanda  aux  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  de  rédiger  un 
projet  de  concours  sur  le  principe  de  l’anonymat. 
La  rédaction  en  fut  naturellement  laborieuse,  et 
n’alla  pas  sans  de  longues  discussions.  Finale¬ 
ment,  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  fit 
approuver  une  rédaction  conforme  dans  son  en¬ 
semble  au  règlement,  tel  qu’il  fut  accepté  par  le 
Conseil  de  surveillance  et  soumis  à  la  signature 
préfectorale.  Il  sera  probablement  critiqué;  il  l’a 
déjà  été  par  certains  de  nos  collègues  !  Les  argu¬ 
ments  ne  manquent  pas  pour  le  défendre. 
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Voici  d'abord  des  progrès  de  second  ordre  qui, 
cependant,  ont  leur  valeur.  Sans  reprendre  point 
par  point  le  texte  du  règlement,  déjà  publié  par 
les  journaux  medicaux,  nous  rappelons  qu'il  com¬ 
porte  une  seule  copie  écrite  et  anonyme.  Ain.si  une 
épreuve  unique,  durant  une  heure  et  demie,  rem¬ 
place  les  séances  nombreuses,  au  début  desquelles 
des  dizaines  de  candidats  étaient  tenus  d'assister. 

La  date  de  cette  unique  séance  est  connue 
d'avance.  Elle  est  fixée  au  troisième  lundi  d'oc¬ 
tobre,  c’est-à-dire  à  une  époque  rapprochée  des 
cours  de  la  Faculté,  ce  qui  n’est  pas  sans  inlérêt. 
Nos  étudiants  provinciaux  se  voyaient  en  effet 
dans  la  nécessité  de  devancer  la  rentrée,  et  de 
vivre  un  mois  à  Paris,  exclusivement  en  vue  du 
concours  de  l’externat.  Avec  le  coût  de  la  vie  ac¬ 
tuelle,  il  en  résultait  des  frais  que  la  réforme  sup¬ 
prime. 

Point  plus  important  déjà.  Les  questions  posées 
le  seront  dans  les  limites  d'un  programme  officiel 
et  publié;  c’est  là  une  petite  révolution  en  méde¬ 
cine.  Seule  notre  profession  conservait  en  France 
l'habitude  des  concours  sans  programme.  Une 
tacite  convention  se  créait  entre  les  juges  et  les 
candidats  et  réglait  les  sujets  pour  chaque  con¬ 
cours.  Tant  bien  que  mal  on  y  restait  lidcle.  liais 
il  y  avait  bien  des  exceptions.  De  là  des  protes¬ 
tations,  des  cris,  dont  l'écho  sonne  encore  à  nos 
oreilles.  Désormais,  pour  l’externat  tout  au  moins, 
il  n’y  aura  plus  prise  à  ces  rujiturcs  brusques  et 
inattendues  do  la  tradition.  Et  comme  il  faut 
compter  avec  les  acquisitions  et  les  conceptions 
scientifiques  nouvelles,  le  programme  seja  re¬ 
manié  tous  les  quatre  ans.  Il  est  à  souhaiter  que 
cet  exemple  soit  contagieux,  et  que  les  autres 
concours,  bénéficiant  d’un  programme  analogue, 
élaboré  avec  le  même  soin,  bannissent  officielle¬ 
ment  l’arbitraire  des  questions  mises  dans  l’urne. 


Soulignons  enfin  qu’une  satisfaction  est  donnée 
à  l’une  des  plaintes  les  plus  légitimes  des  candi¬ 
dats., lusqu’ici,  étant  donné  la  limitation  du  nombre 
des  places  fixé  au  début  du  concours,  une  cou¬ 
pure  brutale  était  pratiquée  entre  des  candidats 
ayant  même  nombre  de  points,  les  uns  étant  nom¬ 
més  externes  et  les  autres  refusés.  Ce  déni  de 
justice  aurait  été  justifié  dans  un  concours  qui  ne 
fût  pas  d’une  longueur  démesurée,  qui  comportât 
des  é])rouvcs  comparables  ou  identiques.  Tl  existe 
pour  certaines  grandes  écoles,  où  peut-être  il  ne 
repose  pas  sur  d’aussi  grands  hasards.  En  tout 
cas,  pour  l'externat,  il  a  vécu,  puisque  l’admi¬ 
nistration  accepte  que  tous  les  candidats  ayant 
obtenu  e.r  terjuo  le  point  limite  seront  nommés  ex¬ 
ternes. 


Toutes  ces  réformes  :  brièveté  et  unification 
des  épreuves,  date  tardive  du  concours,  admission 
des  candidats  ayant  le  point  limite  et  même  fixa¬ 
tion  d’un  programme  défini  ne  sont  qu’accessoircs 
au  regard  des  deux  principales,  ipii  ont  trait  à 
l’anonymat  et  à  la  nature  des  épreuves. 

L’anonymat  a  scs  détracteurs  dont  les  argu¬ 
ments  ne  sont  pas  sans  valeur  pour  des  concours 
importants,  où  il  importe  d’être  renseigné  sur  la 
personnalité  du  candidat.  11  n’en  est  pas  de  meme 
pour  l’externat,  qui  marque  les  premiers  pas  dans 
la  carrière  médicale,  qui  s’adresse  à  des  candidats 
jeunes,  inexpérimentés,  n'aj'ant  eu  ni  le  temps  ni 
l’occasion  d’élaborer  par  eux-mêmes  une  science, 
dont  on  ne  leur  demande  que  les  rudiments.  Dès 
lors,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  leur  fournisse  la 
seule  garantie  possible  et  sérieuse  contre  h'  favo¬ 
ritisme  :  l’anonymat.  Avec  lui,  plus  de  quéman¬ 
deurs,  plus  de  lettres  de  recommandation,  dont 
la  banalité  et  l’amoncellement  diminuaient  bien  la 
valeur  ;  mais,  meme  en  admettant  qu’il  y  eût  beau¬ 
coup  plus  de  fumée  que  de  feu,  c’en  sera  fait  des 
commentaires  désobligeants  pour  l’intégrité  des 


juges,  et  fâcheux  pour  la  bonne  renommée  du  con¬ 
cours. 

La  forme  des  épreuves  est  la  conséquence  de 
l’anonymat.  Il  ne  fallait  pas  que  les  injustices  du 
favoritisme  fussent  remplacées  par  les  injustices 
du  hasard.  D’où  la  nécessité  de  multiplier  les 
questions  et  d’adopter  le  système  des  «  petites 
questions  »  que  notre  ami  Rist  a  toujours  prône, 
qu’il  avait  fait  adopter  pour  l’internat,  et  dont 
l'insuccès  tient  en  grande  partie  à  ce  que  l’e.sprit 
qui  applique  les  lois  n’est  pas  toujours  conforme 
à  celui  qui  préside  à  leur  élaboration.  Les  condi¬ 
tions  nous  paraissent  ici  différentes  et  plus  pro¬ 
pices,  toujours  en  raison  de  la  nature  du  con¬ 
cours  et  du  jeune  âge  des  candidats. 

Toutefois,  que  les  candidats  et  les  juges  ne 
tombent  pas  dans  l’erreur  qui  fit  dévier  de  sa 
véritable  nature  le  concours  d’internat.  Que  les 
uns  connaissent,  et  que  les  autres  se  remémorent 
l'esprit,  dont  la  réforme  est  inspirée. 

L’épreuve  comporte  quinze  questions  :  cinq 
d’anatomie,  quatre  de  pathologie  externe,  six  de 
pathologie  interne,  et  le  temps  dont  disposent  les 
candidats  est  limité  à  une  heure  et  demie.  C’est 
assez  leur  dire  que  leur  réponse  doit  être  brève, 
exclusivement  composée  au  besoin,  par  une  affir¬ 
mation  ou  une  négation,  qu’elle  doit  dépasser  à 
peine  deux  ou  trois  lignes,  en  un  mot,  avoir  la  tenue 
des  réponses  à  un  examen.  Mais  c’est  également 
dire  aux  juges  que  leurs  questions  devront  être  en 
rapport  avec  la  qualité  de  ces  réponses  et  que  leur 
formule  devra  éviter  toute  ambiguité,  et  ne  crain¬ 
dre  à  cet  égard,  contrairement  à  la  réponse,  ni 
détails,  ni  longueur.  Le  programme  indique  sur 
quels  points  de  l’anatomie  ou  de  la  pathologie 
les  questions  peuvent  être  posées,  mais  il  y  a 
mille  façons  d’y  puiser.  Il  ne  s’agit  pas  de  faire 
une  dissertation  sur  l’insuffisance  mitrale,  mais 
de  faire  préciser  tel  caractère  de  son  souffle,  tel 
siège  d’auscultation,  telle  prédilection  des  signes 
fonctionnels.  Même  remarque  pour  la  pneumonie. 
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dont  tel  signe  d'auscultation,  tel  caractère  des 
crachats  fournissent  matière  à  bien  des  questions; 
on  pourrait  multiplier  ces  exemples. 

On  répète,  en  effet,  que  ce  qui  est  facile  en  ana¬ 
tomie,  pour  des  insertions  musculaires  ou  ligamen¬ 
taires,  un  trajet  artériel,  une  brève  énumération 
de  rapports,  l'est  moins  en  pathologie.  C'est  mé¬ 
connaître  sciemment  les  ressources  qu'oll're  à  cet 
egard  la  sémiologie  élémentaire  qui  s'enseigne  au 
chevet  des  malades,  et  au  delà  de  laquelle  il  est  inu¬ 
tile  de  chercher.  11  n'en  est  pas,  parmi  nous,  qui  ne 
trouve  moyen  au  cours  de  la  visite  hospitalière 
d'interroger  sur  les  éléments  de  la  médecine, 
stagiaire  ou  bénévole.  Tel  il  procède  sans  perte 
de  temps  chaque  matin,  tel  il  aura  l'occasion  de 
procéder  à  l'heure  du  concours. 

On  a  objecté  que  la  correction  de  ces  quinze 
questions  multipliées  à  huit  cents  exemplaires 
serait  longue  ;  erreur,  si  à  des  questions  sim¬ 
ples  les  candidats  répondent  avec  la  brièveté  dé¬ 
sirable.  On  a  répété  également  que  des  questions 
trop  faciles,  même  multipliées,  entraîneraient  de 
trop  nombreux  ex  lequo  et  gêneraient  le  classe¬ 
ment.  Nouvelle  erreur.  Et  d'ailleurs,  pour  répon¬ 
dre  à  cette  double  critique,  le  professeur  Achard 
a  fait  dans  son  service,  avec  sa  conscience  habi¬ 
tuelle,  auprès  de  ses  stagiaires,  l'expérience  d'un 
concours  à  blanc.  Quinze  questions  furent  posées 
à  vingt-cinq  élèves.  Correction  et  classement 
faciles  n'exigèrent  pas  plus  d'une  heure  et  demie. 
Que  sera-ce,  au  concours,  ou  chaque  matière 
aura  naturellement  scs  juges  .spéciaux  ?  De  plus 
une  épreuve  supplémentaire  est  prévue  pour  le 
classement  plus  délicat  des  premiers. 

Un  dernier  mot  à  propos  des  conférences  d'ex¬ 
ternat  auxquelles  la  réforme  actuelle  ne  doit  pas 
porter  préjudice.  Qu'il  nous  soit  permis  de  dire, 
en  passant,  que  nous  sommes  loin  de  partager 
l'hostilité  contre  les  conférences  d'externat  et 
d'internat  que  manifestent  tant  de  nos  collègues. 
Nous  gardons  un  excellent  souvenir  de  celles  que 


jadis  nous  avons  suivies  comme  élèves  ou  diri¬ 
gées  comme  conférenciers.  Certes,  la  préparation 
actuelle  de  l'externat  n'exige  aucun  entraînement 
de  la  parole,  aucune  gymnastique  visant  à  faire 
dire  le  plus  de  choses  possible  dans  le  moins  de 
temps  possible.  Le  jeune  candidat  doit  avoir  des 
clartés  de  tout,  et  il  les  acquerra  au  pavillon  de 
dissection  et  à  l'hôpital.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
que  la  conférence  doive  disparaître  ?  Nullement. 
Au  lieu  d'être  l'occasion  d'exercices  oratoires,  elle 
sera  une  véritable  répétition  donnée  aux  jeunes 
étudiants  par  leurs  aînés,  une  révision  simple  et 
précise  des  éléments  de  la  médecine  et  de  l'ana¬ 
tomie,  une  occasion  de  les  fixer  rigoureusement 
dans  la  mémoire. 

Nous  arrêtons  là  notre  commentaire,  nous  al¬ 
lions  dire  notre  plaidoyer.  Certes  il  est  impru¬ 
dent  de  plaider  une  cause,  dont  le  temps  et  l'user 
sont  les  seuls  juges.  L'un  et  l'autre  devraient-ils 
nous  donner  tort,  et  faire  renoncer  à  la  présente 
réforme,  ils  ne  devraient  en  tout  cas  pas  faire 
oublier  le  souci  de  la  justice,  ni  les  scrupules, 
ni  les  arguments  qui  ont  amené  nos  collègues, 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  à  la  réaliser. 

Ch.  Laubuy  et  Rodeut  Debré. 


NÉCROLOGIES 

Je  rentre,  et  voici  que  trois  noms  s'ajoutent  à 
la  liste  des  morts.  Cette  fin  de  vacances  nous  a 
été  bien  douloureuse! 

AUGUSTE  BROCA 

(1859-1924) 

Je  le  connaissais  bien,  moi  qui  le  vis  pour  la 
première  fois,  aux  jours  lointains  de  notre  en¬ 
fance,  dans  celle  petite  ville  de  Sainte-Foy-la- 
Grande,  dans  la  vieille  maison  de  son  père  I  C'était 


pendant  l'hiver  glacé  de  l'autre  guerre,  comme 
disent  ceux  qui,  hélas!  en  ont  déjà  vu  deux!  Et 
depuis  lors,  la  destinée  nous  avait  mis  sur  le 
même  chemin,  et  je  l'avais  suivi,  marchant  der¬ 
rière  lui,  à  quelques  années  de  distance.  J'assis¬ 
tai  à  son  ascension  progressive,  pour  laquelle  son 
travail  acharné,  sa  belle  intelligence,  sa  valeur 
personnelle  ont  fait,  quoi  qu'aient  pu  dire  ceux  qui 
ont  toujours  quelque  chose  à  dire,  bien  plus  que 
le  nom  qu'il  portait,  le  grand  nom  de  ce  père  dont 
la  mémoire  demeure,  mais  qui  disparut  quand 
son  fils  commençait  à  peine  les  éludes  qui  devaient 
le  mener  si  loin  ! 

A  l'exemple  de  Lannelongue,  dont  il  avait  été 
l'élève,  il  s'intéressa  de  bonne  heure  à  la  chirurgie 
infantile,  et  depuis  de  longues  années,  il  s'y  était 
exclusivement  consacré.  11  a  beaucoup  travaillé, 
il  a  beaucoup  écrit,  il  a  surtout  beaucoup  parlé 
sur  la  plupart  des  sujets  qui  passionnent  les  chi¬ 
rurgiens  d'enfants  :  hernies,  becs-de-lièvre,  fis¬ 
sures  palatines,  malformations,  traumatismes  des 
membres,  ostéomyélites,  infections  articulaires  ou 
osseuses,  orthopédie,  all'cctions  de  l'oreille  et  du 
cerveau.  Il  n’en  écrivait  pas  moins  de  gros 
livres.  Sa  Chirurgie  cérébrale,  sa  Chirurgie  infan¬ 
tile  surtout,  sont  des  ouvrages  de  premier 
ordre.  Il  avait  acquis  dans  certaines  opérations 
destinées  à  combattre  ces  affections  une  grande 
maîtrise  opératoire  et  une  exceptionnelle  habileté. 
Il  avait  sur  tous  les  points  des  idées  bien  arrêtées, 
trop  arrêtées  peut-être,  en  ces  matières  souvent 
incertaines  et  en  perpétuelle  évolution,  et  il  avait, 
à  la  Société  de  Chirurgie,  une  façon  bien  à  lui  de 
les  défendre.  Nous  écoulions  toujours  avec  curio¬ 
sité  ses  interventions  pittoresques  où  il  lançait 
avec  une  énergie  convaincue,  parlant  parfois  de 
lui-même  à  la  troisième  personne,  des  affirma¬ 
tions  qui  paraissaient  moins  évidentes  à  ses 
contradicteurs.  Il  s’imposait  à  l'attention  de  tous 
par  la  promptitude  de  scs  réparties,  par  l'origi¬ 
nalité  de  ses  arguments  et  aussi  parce  qu'il  était 
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parfois  difficile  de  saisir,  dans  le  flot  de  s 
paroles,  toutes  les  nuances  d’une  dialectique  ir 
prévue  et  qui,  pour  suivre  la  rapidité  de  sa 
pensée,  oubliait  les  syllabes  et  quelquefois  les 
mots  eux-mêmes  pour  s’achever  dans  l’expres¬ 
sion  d’une  mimique  extraordinaire,  à  laquelle 
participaient  à  la  fois  sa  physionomie  si 
vivante  et  ses  gestes  inattendus. 

Il  fallait  bien  connaître  Auguste  Broca  pour 
pouvoir  le  comprendre  et  pour  pouvoir  l’aimer 
comme  il  méritait  d’être  aimé. 

Il  était  de  ceux  qui  s’imaginent  qu’on  peut 
marcher  tout  droit  sur  le  grand  chemin  de  la 
vie,  sans  s’effacer  parfois  pour  éviter  de  heur¬ 
ter  ceux  qui  s’y  rencontrent  avec  vous.  Il  allait 
donc  droit  devant  lui,  obéissant  à  son  instinct 
inné  de  franchise  et  de  loyauté,  avec  un  mépris 
souverain  pour  les  formes  et  pour  les  mots, 
disant  toujours  et  partout,  à  tout  propos  et 
quelquefois  hors  de  propos,  toute  sa  pensée, 
que  celle-ci  fût  claire  et  juste,  ou  qu’elle  fût 
obscure  et  contestable.  On  conçoit  donc  que 
la  conception  particulière  qu’il  s’était  faite  de 
l’urbanité,  de  la  politesse,  de  la  bienveillance, 
ne  plût  pas  à  tout  le  monde  et  que  ses  ma¬ 
nières  parfois  un  peu  rudes  aient  déterminé 
certaines  réactions  chez  des  hommes  restés 
moins  rapprochés  que  lui  de  la  nature  primi¬ 
tive,  mais  j’ai  le  droit  de  dire  que  ces  réactions 
ont  été  parfois  excessives  et  que  l’injuste 
cruauté  de  certaines  attaques,  qui  lui  ont  été- 
douloureuses,  a  dépassé  la  mesure  de  ce  qui 
est  légitime. 

Mais  ces  travers  dont  il  faut  bien  parler, 
parce  qu’ils  faisaient  à  tel  point  partie  de  sa 
personne  qu’on  ne  saurait  se  représenter 
Auguste  Broca  sans  les  évoquer  à  l’instant. 


Ini  l’envie  méprisable,  ni  la  jalousie  basse,  il  |  Son  ardeur  au  travail,  qui  était  grande,  était 
était  fidèle  à  ses  amis  et  il  oubliait  volontiers  |  servie  par  une  intelligence  extrêmement  vive,  un 


esprit  prompt  à  tout  comprendre,  une  mé¬ 
moire  magnifique,  une  volonté  tenace.  Mais  la 
conscience  qu’il  avait  de  sa  valeur  le  porta 
peut-être  un  peu  trop  dans  ces  dernières 
années  à  considérer  comme  immuable  ce  qu’il 
connaissait  bien  et  le  rendit  parfois  réfractaire 
à  certains  progrès  évidents  de  la  technique 
chirurgicale  infantile. 

Il  lisait  beaucoup,  il  savait  beaucoup,  et 
s’il  aimait  la  chirurgie,  cette  chirurgie  qu’on 
ne  peut  pratiquer  que  lorsqu’on  l’aime  et  qui 
nous  prend  si  souvent  tout  entiers,  il  aimait 
aussi  le  commerce  serein  des  grands  esprits  du 
passé,  et  la  musique  et  la  grande  nature  qui 
surpasse  tout  en  beauté  !  Il  aimait  à  se  reposer 
dans  la  maison  qu’il  avait  fait  construire  sur 
la  côte  des  Maures,  au  bord  de  cette  Méditer¬ 
ranée  bienheureuse  où  les  étés  sont  moins 
brûlants  qu’aux  rivages  des  mers  noyées  dans 
les  brumes  du  Nord  !  Il  ne  reverra  plus  le  beau 
pays  qu’il  aimait  tant,  et  la  mort  qui  prend 
toutes  choses  vient  de  le  prendre  doucement.  Il 
a  porté  dignement  la  lourde  charge  d’un  grand 
nom,  qui  demeure  toujours  vivant  et  respecté 
dans  cette  Faculté  que  sa  mort  met  en  deuil, 
et  c’est  avec  la  sereine  mélancolie  de  ceux  qui 
sentent  lentement  venir  le  crépuscule  que  je 
vois  disparaître,  hélas  !  après  tant  d’autres,  ce 
vieil  ami  de  mon  enfance. 

EUGÈNE  ROCHARD 

(1853-1924) 


M.  AUGUSTE  BROCA 


Depuis  un  certain  temps,  nous  le  sentions 
frappé,  car  nous  n’entendions  plus  son  rire 


ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  les  qualités  le  mal  qu’on  avait  pu  lui  faire.  Il  ne  transigeait  magnifique,  ce  beau  rire  sonore  et  qui  mettait 

profondes  de  son  cœur  et  de  son  esprit.  Franc  pas  avec  ce  qu’il  croyait  juste,  honnête  et  droit,  et  en  joie  tous  ceux  qui  l’entendaient.  Il  avait  le 

jusqu’à  la  brutalité  et  loyal  jusqu’à  la  candeur,  son  âme  ardente  et  convaincue  était  capable  de  don  merveilleux  de  s’égayer  lui-même  au  flot 

il  était  généreux  et  désintéressé.  Il  ne  connaissait  se  passionner  pour  toutes  les  nobles  causes.  intarissable  de  ses  propres  paroles,  lorsqu’il 
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entreprenait,  parfois  pendant  des  heures,  le  récit 
toujours  renaissant  de  ces  contes  et  de  ces 
histoires  qui,  pour  n’être  pas  d’une  pureté 
virginale  et  de  tournure  académique,  sont  tou¬ 
jours  sans  méchanceté,  et  s’élevaient  dans  sa 
bouche  aux  effets  d’une  bouffonnerie  prodi¬ 
gieuse  et  d’un  comique  irrésistible. 

D’où  tenait-il  ces  inépuisables  richesses  ?  Sans 
aucun  doute,  il  en  inventait  beaucoup,  mais  le 
fonds  principal  lui  venait  de  sa  vie  de  marin.  Car 
il  avait  commencé  par  la  médecine  navale. 
L’exemple  de  son  père,  homme  éminent,  d’une 
haute  intelligence,  d’un  esprit  supérieur,  qui 
fut  pendant  un  certain  temps  directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  Marine,  l’avait  tout  naturellement 
poussé  dans  cette  voie.  Pendant  une  dizaine 
d’années,  il  courut  le  vaste  monde,  s’emplissant 
les  yeux  et  la  mémoire  des  spectacles  incom¬ 
parables  qui  se  déroulent  devant  nous  sous  les 
deux  des  pays  lointains.  Puis  un  jour  il  aban¬ 
donna  cette  vie  passionnante  pour  chercher  dans 
l’exercice  de  la  chirurgie,  vers  laquelle  il  se 
sentait  invinciblement  attiré,  des  satisfactions 
plus  profondes. 

Il  portait  en  lui  toutes  les  qualités  du  vrai 
chirurgien.  Bien  que  n’ayant  jamais  été  interne, 
il  fut  pris  par  Richet  comme  chef  de  clinique  et 
conquit  de  haute  lutte,  mais  non  sans  difficultés, 
son  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Je  le  vois  encore,  dans  la  cour  de  l’hôpital 
Necker,  lui,  l’homme  au  rire  inextinguible,  pleu¬ 
rant  de  joie  lorsque,  à  la  fin  d’une  épreuve  brillante, 
on  annonça  la  note  qui  lui  faisait  franchir 
l’étape  redoutable  et  le  consacrait  chirurgien! 
Et  c’était  justice,  car  il  fut  un  bon  chirurgien, 
clinicien  excellent,  opérant  simplement,  épris  de 
son  art,  donnant  à  ses  élèves,  qui  l’adoraient, 
l’exemple  quotidien  que  savent  donner  les  vrais 
maîtres. 

Nous  l’aimions  tous,  à  la  Société  de  Chirurgie, 
et  lorsqu’il  apparaissait  avec  ses  yeux  rieurs  et  sa 


figure  épanouie,  un  sourire  se  dessinait  sur  les 
lèvres  de  ceux  d’entre  nous  qu’il  avait  pris  en  par¬ 
ticulière  affection,  et,  quelques  minutes  après,  des 
éclats  de  rire  discrets,  qui  troublaient  un  peu  la 
séance,  nous  apprenaient  à  tous  que  Rochard 
était  parmi  nous. 

L’estime  de  ses  collègues  l’avait  appelé  aux 
fonctions  de  secrétaire  général  de  la  Société 
de  Chirurgie,  et  nous  savons  tous  avec  quelle 
émotion,  avec  quelle  sensibilité,  il  nous  retraçait, 
chaque  année,  la  vie  de  l’un  de  nos  collègues. 

La  guerre  le  trouva  faisant  simplement  son 
devoir,  comme  nous  tous.  Mais  bien  qu’il  n’en 
tirât  aucune  vanité,  pourtant  bien  légitime,  il  sen¬ 
tait  vivre  en  lui  cette  fierté  secrète  que  peut 
donner  le  sentiment  d’être  lié  comme  il  l'était  au 
grand  soldat  qui  a  connu  la  gloire  formidable 
d’avoir  délivré  sa  patrie! 

Son  élection  à  l’Académie  de  Médecine  le  rem¬ 
plit  d’une  grande  joie.  Mais  ce  fut  la  dernière!  Il 
y  a  quelques  mois  à  peine,  nous  vîmes  s’assom¬ 
brir  son  visage  mélancolique,  cette  gaieté  reten¬ 
tissante  partit  pour  ne  plus  revenir! 

Il  se  sentait  touché.  Il  me  le  dit  un  jour  avec 
un  sourire  attristé.  Je  ne  l’ai  pas  revu!  Mais  je 
verrai  toujours,  tant  que  durera  ma  mémoire,  cet 
honnête  homme,  ce  bon  chirurgien,  ce  conteur 
merveilleux,  cet  ami  sûr,  qui  n’a  passé  dans  la 
vie  que  pour  faire  le  bien,  et  qui  est  entré  dans  la 
mort  en  n’emportant  que  des  regrets  ! 


PAUL  HALLOPEAU 

(1876-1924) 

La  mort  a  pris  trop  tôt  ce  jeune  chirurgien 
pensif  et  réfléchi,  aux  yeux  noirs  et  profonds, 
au  visage  ascétique,  qui  semblait  descendre  d’un 
cadre  du  Gréco,  et  qui  restait  silencieux  comme 
s’il  avait  le  pressentiment  qu’il  partirait  un  jour 
sans  avoir  donné  sa  mesure  ! 


I  Et  cependant  ceux  d’entre  nous  qui  le  con¬ 
naissaient  bien  savaient  qu’il  était  de  ceux 
qui  sont  dignes  de  remplacer  les  aînés  qui  s’en 
vont. 

Il  ne  parlait  pas  souvent  à  la  Société  de 
Chirurgie.  Mais  quand  il  y  parlait,  ses  paroles 
étaient  écoutées,  parce  qu’il  nous  donnait  des 
preuves  de  maturité,  de  jugement  droit,  de  bon 

Il  avait  déjà  donné  plus  que  des  espérances,  et 
voilà  maintenant  brisée  cette  force  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  s’employer.  Il  nous  est 
difficile,  à  nous  qui  précédons  d’une  génération 
ces  jeunes  chirurgiens  qui  sont  entrés  dans  la 
carrière  par  la  porte  sanglante  de  la  grande 
guerre,  de  savoir  ce  qu’ils  furent  et  de  prédire  ce 
qu’ils  auraient  été.  Mais  quand  nous  voyons  se 
fermer  prématurément  une  tombe  sur  l’un  d’entre 
eux,  portant  avec  lui  l’espérance,  nous  avons  le 
droit  de  penser  que  l’aveugle  destin  frappe  bien 
mal  ses  coups. 

J.-L.  Faure. 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  CDLONIES  FRANÇAISES 


LE  RICIN 


J’ai  ouï  dire  un  jour  à  mon  regretté  maître  Bris- 
saud  que  le  médecin  devait,  chaque  fois  qu'il  prescrit 
de  l’huile  de  ricin,  éprouver  deux  sentiments  ;  l'un, 
basé  sur  l’altruisme,  qui  le  remplit  du  légitime 
orgueil  d'être  utile  à  son  prochain,  l’autre,  dicté  par 
l’égoïsme,  qui  le  fait  se  réjouir  à  la  pensée  que  ce 
n’est  pas  lui  qui  absorbera  l'aflrense  drogue;  j’en 
ajouterai  un  troisième  :  sentiment  de  vénération 
pour  un  agent  thérapeutique  dont  l’histoire  nous 
révèle  l'emploi  dès  les  temps  les  plus  reculés  de  la 
civilisation.  C’est,  en  effet,  sous  le  règne  d’Améno- 
phis  F',  quelque  4.000  ans  avant  l’ère  chrétienne 
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tluHl  est,  pour  la  première  fois,  fait  mention  du 
ricin  :  un  papyrus  provenant  de  la  nécropole  thébaine 
d’Assassif  et  acheté  en  1872  par  G.  Ebers,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Leipzip,  nous  enseigne  que 
«  si  l'on  mange  quelques-unes  de  ses  graines  avec  de 
la  bière  lorsqu’on  a  une  absence  de  selle,  cela  chasse 
les  tranchées  hors  du  ventre*  ». 

La  plante,  suivant  Révillout,  portait  en  Egypte  le 
nom  de  dqani  :  c’est  ainsi  qu’elle  est  désignée  dans 
une  inscription  gravée  sur  une  statue  du  musée  du 
Louvre  représentant  un  personnage  contemporain 
d’Apnès;  parmi  les  dons  qu’il  se  vante  d’avoir  faits 
aux  divinités  de  l’île  d’Eléphantine,  figure  de  l’huile 
de  dqam  pour  l'éclairage  des  lampes.  Hérodote,  qui 
visita  l’Egypte  à  la  même  époque,  donne  à  cette  huile 
le  dou.x  nom  de  kiki  qu’on  retrouve  dans  le  qiqtn/o/i 
des  Hébreux,  la  plante  qui,  par  son  ombrage  bien¬ 
faisant,  procura  au  prophète  Jonas  un  peu  de  la  fraî¬ 
cheur  dont  il  devait  avoir  pris  l’habitude  pendant 
son  séjour  dans  le  ventre  de  la  baleine  :les  Septantes 
ont  traduit  qiqayon  par  zoXozjvOr]  (gourde)  et  les 
auteurs  de  la  Vulgate  par  hodera  (lierre);  mais,  de 
l’avis  de  saint  Jérôme  lui-même,  avis  auquel  se  sont 
ralliés  tous  les  exégètes,  il  ne  pouvait  s’agir  que  du 
ricin  qui  fournissait  l’huile,  le  Kik  du  Talmud,  em¬ 
ployée  par  les  Juifs  pour  garnir  les  lampes  le  jour 
du  sabbat.  Les  Grecs  empruntèrent  aux  Egyptiens, 
pour  désigner  le  ricin,  le  mot  kiki,  tandis  que  les 
Latins,  frappés  de  la  ressemblance  que  présentent 
ses  graines  avec  Vl.rodes  ricinus  ou  tique,  cet  hôte 
indélogeable  des  chiens  et  des  bêtes  de  somme,  le 
nommaient  ricinus  -,  il  reçut  plus  tard,  dans  les  phar¬ 
macopées,  les  noms  de  Pulma  Christi  parce  qu’on 
comparait  ses  feuilles  à  la  paume  de  la  main  et 
à’A^nus  castus  à  cause  de  la  propriété  qu’on  lui 
attribuait  de  refréner  la  fureur  des  sens. 

Les  vertus  purgatives  du  ricin,  dont  la  notion  fut 
transmise  aux  Grecs  par  les  Egyptiens,  ont  été 
signalées  par  Dioscoride  ;  «  Trente  graines,  dit-il, 
dépouillées  de  leur  enveloppe,  broyées  et  prises  en 
breuvage,  chassent  du  ventre  la  pituite,  la  bile  et 
l’eau,  mais  c’est  une  purgation  pénible  et  désagréable 

1 .  V.  Lohkt.  —  a  Le  ricin  et  son  emploi  médicinal 
dans  l’ancienne  Egypte  ».  Revue  de  médecine,  1902. 


qui  bouleverse  l’estomac.  »  Pour  atténuer  la  violence 
du  médicament,  Mesué  conseillait  de  l’administrer 
émulsionné  dans  du  lait  de  chèvre  ;  d’autres,  comme 
Théodore  de  Mayerne,  l’incorporaient  à  de  l’huile 
d’amandes  douces  ou,  comme  J.  Prévôt,  à  du  vin  ou 
à  du  bouillon.  Malgré  ces  correctifs,  le  ricin  ne  fut 
qu’exceptionnellement  employé,  à  titre  de  purgatif, 
par  les  auteurs  du  Moyen  âge  et  de  la  Renaissance; 
par  contre,  ils  en  faisaient  volontiers  usage  à  l’exté¬ 
rieur  pour  combattre  les  engorgements  laiteux,  pour 
guérir  les  érysipèles,  pour  conjurer  certains  malé¬ 
fices,  en  particulier  ceux  qui  visaient  les  facultés 
génésiques,  «  contra  impotentiam  et  ligationcm  vene- 
ficam  »,  et  surtout  pour  soulager  les  douleurs  de  la 
goutte  ;  J.  B.  Porta  expliquait  cette  action  par  la 
signature  de  la  plante  dont  la  feuille  représente  les 
cinq  doigts  de  la  main.  Ce  n’est  que  dans  la  seconde 
moitié  du  xviii»  siècle  qu’un  médecin  anglais,  Pierre 
Canvane,  montra  les  services  que  pouvait  rendre 
l’huile  de  ricin,  employée  depuis  longtemps  par  les 
habitants  de  l’île  Saint-Christophe  sous  le  nom 
d’huile  de  castor,  corruption  probable  d'A^nus 
castus.  11  vante  son  efficacité  dans  les  constipations 
opiniâtres,  dans  les  maladies  bilieuses,  calculeuses 
et  néphrétiques  et  la  considère  comme  le  remède  le 
plus  convenable  aux  tempéraments  secs,  échauffés 
et  atrabilaires  et  à  ceux  qui  sont  tourmentés  d'hé¬ 
morroïdes  :  elle  opère,  d’ailleurs,  si  doucement  qu’on 
peut  la  donner  sans  inconvénient  «  aux  enfants  le 
lendemain  de  leur  naissance  pour  nettoyer  les  pre¬ 
mières  voies  et  purger  le  méconium  ».  D’après  Can¬ 
vane,  le  meilleur  mode  d’administration  consisterait 
à  l’incorporer  à  une  salade  :  cette  recette  lui  avait 
été  communiquée  par  un  riche  gentilhomme  de  l’île 
Saint-Christophe,  M.  Brown,  qui  s’eu  servait  pour 
tempérer  les  douleurs  de  la  goutte  et  de  la  pierre. 
Le  traducteur  de  Canvane,  M.  Hamart  de  la  Cha¬ 
pelle,  se  montre,  non  sans  raison,  peu  enthousiaste 
de  cette  pratique  :  «  Nous  ne  conseillons,  dit-il  en 
note,  cette  huile  en  salade  qu’aux  goutteux  et  calcu- 
leux  pharmacophiles  comme  M.  Brown*.  » 

1.  Dissertation  sur  l'huile  de  Raima  Christi,  par  le 
D'  Pierre  Canvane.  Ouvrage  traduit  de  l’anglais  par 
M.  IIamaut  DE  LA  Chapelle,  1777. 


Originaire,  non  pas  de  l’Inde  comme  on  l’a  cru, 
mais  plutôt  de  l’Afrique  orientale,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  de  Candolle,  le  ricin  trouve  dans  la  plupart 
de  nos  possessions  coloniales  un  sol  propice  au  déve¬ 
loppement  de  ses  nombreuses  variétés  {Ricinus  corn- 
munis,  gernina,  Africana,  megalo-sperma,  Bengua- 
lensis,  Xanziharensis);  si  les  essais  de  culture  sont 
restés  peu  importants  en  Algérie,  ils  ont  donné  au 
Sénégal,  à  Madagascar,  au  Tonkin,  aux  Antilles  et  à 
la  Nouvelle-Calédonie  des  résultats  encourageants*  ; 
d’après  M.  Claudius  Chauveau,  c’est  le  Maroc  qui 
répondrait  le  mieux  à  toutes  les  conditions  requises 
pour  l’adaptation  de  cette  euphorbiacée  ;  «  Des  essais 
faits  avec  Ricinus  commuais,  variété  Zanziharensis, 
dans  la  région  de  Rabat  et  de  Tadla,  il  résulte  que 
le  rendement  serait  de  1.800  à  2.000  kilogr.  à  l’hec¬ 
tare,  chiffre  supérieur  à  ceux  des  autres  pays  pro¬ 
ducteurs*.  » 

L’huile  de  ricin  la  meilleure  est  celle  qu’on  obtient 
en  soumettant  les  graines  décortiquées  après  une 
légère  torréfaction  à  une  simple  pression  combinée 
à  une  douce  chaleur  :  le  rendement  par  ce  procédé 
est  de  40  pour  100  ;  il  est  plus  élevé  lorsqu’on  opère 
à  chaud,  mais  le  produit  est  ainsi  de  qualité  infé¬ 
rieure  par  suite  de  la  présence  d’acides  gras  qui 
augmentent  son  âcreté.  Incolore  ou  légèrement 
ambrée,  très  épaisse  et  filante,  douée  d’une  odeur 
fade  et  d’une  saveur  douceâtre  et  écœurante,  cette 
huile  est  composée  d’un  corps  gras,  la  ricinoléine, 
ayant  pour  acide  V acide  ricinoléique,  et  d’une  petite 
quantité  de  palmitine,  de  stéarine  et  de  cholestérine  -, 
elle  renferme,  en  outre,  un  alcaloïde  isolé  par 
MM.  Maqu*SiM  et  Philippe,  la  ricinine,  et  des  traces 
d'une  toxalbumine,  la  ricine,  poison  des  plus  violents 
qui  possède  un  pouvoir  coagulant  extraordinaire. 
Il  au  point  que  le  sang  qui  arrive  au  contact  d’une 
très  faible  quantité  de  la  substance  absorbée  est 
immédiatement  coagulé,  obstrue  les  capillaires  et 
détermine  des  thromboses  et  des  ecchymoses  (Still- 
marck)  ».  C’est  à  ce  principe  qu’il  faut  attribuer  les 


1.  M.  Dl'bard  et  P.  Eberiiardt.  —  Le  Ricin  :  botanique, 
culture,  industrie  et  commerce,  1902. 

2.  Ci.AUDiLS  Chauveau.  —  ii  La  culture  du  ricin  au 
Maroc  ».  .inn.  de  chim.  anal.,  1919. 
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empoisonnements  qui  ont  été  observés  h  la  suite  de 
l’ingestion  de  graines  de  ricin  et  dont  Amgtus  Lusi- 
tanus,  Pécholier,  Houzé  de  l’Aulnoit  et  Vitrac  ont 
rapporté  plusieurs  cas;  sa  dose  mortelle  pour  un 
homme  pesant  60  kilogr.  est  de  0,18,  dose  qui  repré¬ 
sente  3  gr.  de  tourteau  de  ricin;  comme  il  n’existe 
que  dans  l’enveloppe  de  la  graine,  le  marc  en  con¬ 
serve  la  presque  totalité  alors  que  l’huile  n’en  en¬ 
traîne  qu’une  proportion  insignifiante. 

Malgré  le  dégoût  qu’elle  provoque,  dégoût  tel  qu’il 
suffit  de  la  voir  s’écouler  du  flacon  en  bavant  lentement 
pour  se  sentir  l’estomac  soulevé,  l’huile  de  ricin  reste 
l’un  des  agents  les  plus  utiles,  pour  ne  pas  dire  indis¬ 
pensables,  de  la  médication  purgative;  d’une  dras- 
ticité  à  peu  près  nulle,  elle  n’exerce  aucune  action 
irritante  sur  l’intestin,  ne  donne  lieu  à  aucune  réac¬ 
tion  congestive  du  côté  des  organes  du  petit  bassin  : 
aussi  est-ce  le  médicament  de  choix  dans  tous  les 
cas  qui  réclament  un  eccoprotique  efficace,  mais 
doux.  On  a  proposé,  pour  la  rendre  acceptable,  de 
nombreuses  combinaisons  :  c’est  ainsi  qu’on  l’admi¬ 
nistre  dans  du  lait,  dans  du  bouillon,  dans  du  café 
noir,  dans  du  jus  d’orange,  dans  certaines  liqueurs 
(curaçao,  anisette,  cassis,  crème  de  menthe)  ;  ces 
procédés  ne  sont  que  de  médiocres  camouflages  et 
n’épargnent  pas  au  patient  l’horrible  sensation  d’ava¬ 
ler  une  écœurante  boule  de  graisse  demi-liquide.  Je 
ne  connais  qu’un  seul  correctif  qui  puisse  donner 
toute  satisfaction,  celui  qu’indique  le  papyrus  de  la 
nécropole  d’Assassif,  c’est-à-dire  la  bière  :  on  dépose 
au  fond  d’un  verre  la  dose  congrue  d’huile  de  ricin, 
puis,  de  très  haut,  on  verse  de  la  bière  qui  se  cou¬ 
ronne  d’une  mousse  légère  à  laquelle  le  médicament 
se  trouve  parfaitement  incorporé;  lorsqu’on  a  avalé 
le  mélange,  on  ne  conserve  dans  la  bouche  que  le 
goût  de  la  bière.  Aux  enfants  que  ferait  s’ébrouer  ce 
«bock  thérapeutique  »,  on  donnera  l’huile  simple¬ 
ment  émulsionnée  dans  du  sirop  de  gomme  aroma¬ 
tisé;  voici,  par  exemple,  une  formule  dont  on  n’aura 
à  redouter  que  le  minimum  de  pleurs  et  de  grince¬ 
ments  de  dents  : 

Huile  de  ricin .  20  gr. 

Essence  de  eitron .  1  goutte 


Agiter  fortement  :  1  cuillerée  à  café  par  année 
d’âge  jusqu’à  5  ans. 

Je  me  contenterai  de  signaler  1  huile  de  ricin  en 
poudre  {ricinu.i  œ.Ipulver)  dont  on  doit  le  mode  de 
préparation  à  Winternitz;  c’est,  malgré  son  ingénio¬ 
sité,  ce  qu’on  pourrait  apncler  une  aggravation  du 
supplice.  Quant  aux  capsules,  leur  déglutition  exige 
une  virtuosité  acrobatique  qui  n’est  pas  à  la  portée 
de  tous  les  gosiers. 

On  indi((ue  généralement  pour  l’huile  de  ricin  une 
posologie  trop  élevée,  jusqu’à  60  gr.  disent  les  for¬ 
mulaires  ;  le  tiers  suffit  amplement,  surtout  si  on  le 
donne  par  doses  fractionnées.  Il  est  vrai  que  ce  sont 
le  plus  souvent  les  malades  qui,  par  un  esprit  de 
mortification  inexplicable,  sollicitent  la  générosité 
du  médecin:  c’est  le  cas  de  se  remémorer  la  réponse 
que  fit  un  vieux  praticien  de  campagne  à  un  de  ses 
clients  qui  trouvait  insuffisante  la  fiole  de  20  gr. 
qu’il  lui  avait  prescrite  :  «  Allons  !  je  vais  vous  en 
donner  le  double  :  mais  c’est  bien  pour  vous  faire 
plaisir,  à  vous  et  à  votre  pharmacien.  » 

Henki  Leclerc. 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

Le  propriétaire  d’une  automobile  qui,  en  dehors 
des  agglomérations  urbaines,  fait  conduire  sa 
voiture  par  un  de  ses  enfants  âgé  de  moins  de 
18  ans,  tout  en  restant  aux  côtés  de  celui-ci,  ayant 
à  portée  de  sa  main  les  leviers  de  manœuvre 
placés  entre  les  deux  personnes,  et  le  conducteur 
ne  faisant  qu’obéir  aux  suggestions  de  son  père 
et  exécuter  les  manœuvres  indiquées  par  celui-ci, 
doit-il  être  considéré  comme  conduisant  lui-même 
sa  voiture,  aux  yeux  de  l’administration  chargée 
de  la  police  des  routes  et  des  Compagnies  qui  ont 
assuré  la  voiture  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juri¬ 
dique  : 


Rappelons  tout  d’abord  qu’il  a  été  toujours 
admis  qu’un  conducteur  d’automobile,  titulaire 
du  certificat  de  capacité,  peut  donner  des  leçons 
de  conduite  à  son  élève,  pourvu  qu’il  se  trouve 
lui-même  à  portée  des  freins  et  de  la  direction 
pour  éviter  toute  fausse  manœuvre  susceptible  de 
provoquer  un  accident. 

Cette  solution  a  été  rappelée  récemment  par  le 
ministre  des  Travaux  publics  répondant  à  une 
question  posée  par  un  député  {Journal  officiel, 
21  Janvier  1923  et  Gazelle  Dalloz,  1923,  p.  44). 

Mais  il  convient  alors  de  se  demander  qui  des 
deux  personnes  doit  être  considérée  comme  le 
conducteur  et  encourir  la  responsabilité  en  cas 
d’accident  ? 

D’après  les  termes  du  droit  commun,  le  conduc¬ 
teur  d’une  voiture  automobile  est  responsable  des 
accidents  causés  par  celle-ci  et  en  doit  réparation, 
si  l’accident  a  été  causé  par  sa  faute;  pour  en¬ 
courir  cette  responsabilité,  qui  est  une  responsa¬ 
bilité  civile,  il  faut  que  le  chauffeur  ait  commis 
une  faute,  c’est-à-dire  soit  un  fait  contraire  aux 
lois  et  aux  règlements,  qui  engage  en  outre  sa 
responsabilité  pénale,  ou  simplement  une  négli¬ 
gence  ou  une  imprudence  ayant  pu  contribuer  à 
faire  naître  l’accident. 

^  ITelle  est  l’application  de  l’article  1382  du  Code 

Et  ici,  il  faut  faire  intervenir  un  principe  qui 
va  jouer  un  grand  rôle  dans  toutes  ces  questions 
de  responsabilité,  celui  de  la  personnalité  de  la 
responsabilité.  Sur  ce  point,  voir  Tmbrecq  :  L’auto¬ 
mobile  devant  le  public,  n”®  10,  11,  12  et  suivants. 

La  responsabilité  incombe  à  celui-là  seul  qui  a 
commis  la  faute,  c’est-à-dire,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  à  celui  qui  conduisait  l’automobile  au  mo¬ 
ment  où  s’est  produit  l’accident. 

Si  c’est  le  propriétaire,  le  cas  est  très  simple  : 
c’est  lui  qui  est  personnellement  responsable. 

Mais  si  c’est  un  tiers  muni  d’un  permis  de  con¬ 
duire,  à  qui  celui-ci  avait  confié  sa  voiture,  il  fau- 
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dra  décider,  en  vertu  de  ce  principe,  que  c’est  le 
tiers  seul  qui  sera  responsable  de  l’accident. 

Mais,  si  ce  principe  de  la  personnalité  peut 
jouer  sans  difficulté  dans  les  deux  cas  que  nous 
venons  de  citer  et  si,  dans  de  telles  circonstances, 
la  jurisprudence  n’hésite  pas  à  en  faire  l’applica¬ 
tion  (voir  notamment  un  jugement  du  Tribunal 
correctionnel  de  Lisieux,  du  22  Novembre  1901, 
cité  dans  le  Vélo  du  23  Novembre  1901  et  dans 
Imbrecq,  op.  cit.,  n"  12,  et  un  arrêt  de  cassation 
du  12  Février  1904  rapporté  dans  Le  Droit  du 
29  Avril  1904,  décisions  qui  toutes  font  encourir 
la  responsabilité  de  l’accident  à  celui-là  seul  qui 
tenait  le  volant  et  en  exonérant  complètement  le 
propriétaire),  il  convient  cependant  de  remarquer 
que  les  décisions  des  tribunaux  faisaient  une 
réserve,  au  cas  où  il  pourrait  être  retenu  à  la 
charge  du  propriétaire  un  acte  personnel  de 
maladresse  ou  d’inattention  et  admettaient  que  la 
responsabilité  pénale  du  propriétaire  était  en¬ 
traînée  lorsqu’il  avait  pu  «  exercer  une  action  » 
sur  la  marche  et  la  direction  de  la  voiture  bien 
<{ue  cette  voiture  fût  conduite  par  le  chauffeur;  il 
en  serait  ainsi,  par  exemple,  si  le  propriétaire 
avait  pu,  ou  aurait  pu  prescrire  à  son  chauffeur 
de  prendre  telle  ou  telle  précaution,  ou  bien  l’em¬ 
pêcher  d’imprimer  au  véhicule  une  allure  exagérée 
ou  anormale  interdite  par  les  règlements  (arrêt 
de  la  Cour  d’appel  d’Amiens,  27  Février  1902, 
Gaz.  Trib.,  4  Avril  1902). 

Il  a  été,  d’autre  part,  jugé  postérieurement  par 
le  Tribunal  de  police  de  Pont-Sainte-Maxence, 
«  que  le  propriétaire  d’une  automobile  est  pénale¬ 
ment  responsable,  ainsi  que  le  chauffeur,  d’une 
contravention  pour  excès  de  vitesse  commise  par  ce 
dernier,  bien  que  le  chauffeur  soit  connu,  alors 
que  le  propriétaire  était,  au  moment  de  la  contra¬ 
vention,  assis  aux  côtés  du  conducteur,  qu’il  était 
possesseur  du  certificat  de  capacité  et  que,  par  la 
position  qu’il  occupait  dans  la  voiture  et  par  ses 
connaissances  techniques,  il  se  trouvait  dans  la 


possibilité  d’exercer  par  lui-même  une  action  | 
utile  sur  la  marche  et  la  direction  de  l’automo¬ 
bile  »  et,  par  ces  motifs,  le  Tribunal  condamnait 
à  la  fois  le  propriétaire  et  le  conducteur.  (Pont- 
Sainte-Maxence,  16  Mars  1906,  Gaz.  Trib., 
25  Avril  1906.) 

Dans  le  même  sens,  un  jugement  du  11  Décem¬ 
bre  1902,  de  Gien  (cité  dans  Imbrecq,  op.  cit., 
p.  15,  n“  13),  qui  condamnait  personnellement  le 
propriétaire,  parce  que  «  celui-ci  avait,  sinon  le 
volant,  du  moins  la  direction  morale  de  la  voi¬ 
ture,  donnant  des  instructions  sur  la  vitesse  à 
observer  et  ayant  d’ailleurs  reconnu  lui-même 
qu’il  faisait  fonctionner  la  corne  ». 

Mais  on  peut  aller  plus  loin  encore  et  envi¬ 
sager  l’hypothèse  qui  s’est  réalisée  dans  le  cas 
delà  question  posée.  Celui  qui  est  au  volant  est, 
quant  à  la  direction  de  la  voiture,  sous  l’autorité 
complète  du  propriétaire  placé  à  côté  de  lui  et  ne 
fait  que  suivre  les  indications  de  ce  dernier,  sans 
prendre  aucune  initiative  personnelle. 

De  cette  hypothèse  on  peut  rapprocher  la  juris¬ 
prudence  suivie  en  matière  d' accidents  intervenus 
au  cours  d’une  leçon  de  conduite,  au  cas  où  pour 
le  maniement  des  appareils  et  l’art  de  conduire, 
l’élève  s’en  remet  aux  instructions  qu’il  reçoit. 

Deux  décisions  ont,  dans  ce  cas,  condamné  à 
la  fois  le  maître  et  l’élève  (voir  Trib.  corr. 
Seine,  7  Février  1902  et  28  Juin  1900,  rapporté 
dans  Sainctelette  :  Responsabilité  des  propriétaires 
ri’auto/uoiiVes,  p. 241) .  Etla  Cour  decassation,  ayant 
à  trancher  la  question  récemment,  a  admis  que, 

«  lorsqu’il  s’agit  d’une  leçon  de  conduite  d’auto¬ 
mobile,  l’élève  est  placé  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  qui  devient  en  principe  responsable  des 
accidents,  cela  n’exclut  pas  la  responsabilité  pou¬ 
vant  résulter  d’une  faute  commise  personnelle¬ 
ment  par  cet  élève  ».  (Cass,  crim.,  25  Novem¬ 
bre  1922,  Journal  des  Assurances,  1921,  p.  30.) 

Par  conséquent,  aux  termes  de  cette  jurispru¬ 
dence,  on  admet  que  celui  qui  donne  les  conseils 


est  en  principe  responsable,  mais  on  déclare  que 
celui  qui  tient  le  volant  encourt  également  une 
responsabilité,  s’il  commet  une  faute  ou  une 
maladresse,  soit,  comme  dans  les  déclarations 
précitées,  pour  n’avoir  pas  recouru  lui-même  à 
son  frein,  ou  n’avoir  pas  regardé  derrière  lui  s’il 
y  avait  des  piétons. 

Ainsi,  ces  décisions  ne  semblent  pas  admettre, 
au  regard  des  règlements,  la  thèse  de  la  passivité 
complète,  ou  du  moins  ne  l’admettre  que  dans  les 
hypothèses  très  rares  où  celui-ci  n’aura  commis 
aucune  faute,  car  on  lui  impose,  bien  que  sous 
l’autorité  morale  de  son  maître,  l’obligation  de 
se  soumettre  aux  reglements  en  vigueur  et  de 
recourir  de  lui-même  à  l’usage  des  freins  et  si¬ 
gnaux  avertisseurs. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  avec  la  Com¬ 
pagnie  d’assurance,  on  peut  se  demander  si,  en 
faisant  conduire  un  enfant  âgé  de  moins  de 
18  ans,  alors  que  la  police  n’admet  que  des  con¬ 
ducteurs  ayant  au  moins  atteint  cet  âge,  l’assuré 
n’a  pas  par  là  commis  un  acte  qui  lui  fasse  perdre 
son  recours  contre  la  Compagnie  en  cas  d’accident. 

En  matière  d’assurance,  en  effet,  les  risques 
tels  qu’ils  ont  été  déclarés  par  l’assuré  forment  la 
base  du  contrat,  la  Compagnie  ne  répondant  que 
de  ceux  qu’elle  a  pris  à  sa  charge,  et  l’assurance 
demeure  sans  effet  si  les  conditions  prévues  ne 
sont  pas  réalisées. 

L’assurance  de  responsabilité  a,  en  effet,  pour 
objet  de  garantir  l’assuré  contre  la  responsabilité 
qu’il  peut  encourir  en  vertu  de  l’article  1382,  soit 
à  raison  de  son  fait  personnel,  soit  par  application 
de  l’article  1384,  par  le  fait  de  personnes  dont  il  est 
civilement  responsable,  mais  l’assuré  ne  sera  cou¬ 
vert  de  cette  dernière  responsabilité  qu’autant  que 
la  personne  dont  il  répond  sera  munie  d’un  permis 
de  conduire  régulier  et  âgée  d’au  moins  18  ans. 

En  appliquant  les  termes  de  la  police  qui  font 
la  loi  des  parties,  on  devrait  donc,  dans  l’espèce 
actuelle,  décider  que  l’assuré  ne  s’étant  pas  con- 
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formé  aux  conditions  précisées  d’une  façon  expli¬ 
cite  dans  la  police,  et  ayant  par  là  augmenté  le 
risque,  l’assureur  serait  dégagé. 

Et,  si  l’on  répondait  à  celte  argumentation  qu'en 
l'éalilé,  le  conducteur  est,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut,  sous  l’autorité  complète  du 
propriétaire  et  ne  sert  que  d’organe  de  transmis- 
■sion  entre  celui-ci  et  les  leviers  de  la  voilure,  il 
n’en  resterait  pas  moins  que  la  présence  de  cet 
intermédiaire,  si  docile  qu’il  soit  aux  suggestions, 
n’en  modifie  pas  moins  la  conduite  et  la  marche 
normale  d’une  voiture  automobile,  en  rendant  les 
manœuvres  plus  longues  et  moins  sûres  et  en 
augmentant  par  là,  dans  une  certaine  mesure,  les 
chances  d’accident. 

Mais  la  question  de  savoir  si  ces  chances  seront 
augmentées  dans  une  proportion  telle  qu’elle 
n’avait  pu  entrer  dans  les  prévisions  de  la  Com¬ 
pagnie  d’assurance  est  impossible  à  trancher  par 
l’application  des  textes  et  des  principes  juridi¬ 
ques;  c’est  là  une  question  de  fait  laissée  à  l’ap¬ 
préciation  souveraine  des  tribunaux  et  que,  selon 
la  façon  dont  se  présente  le  litige  et  les  circon¬ 
stances,  ils  ti-anchent  dans  un  sens  ou  dans  l’au¬ 
tre.  (V.  civ.,  23  Mai  1881,  D.  82.  1.  362,  et 
12  Mai  1873,  D.  73.  1.  192;  Ueq..  24  Mai  1873, 
I.  D.  73.  1.  295.) 

En  résumé,  il  ne  semble  pas,  tant  au  regard 
des  Compagnies  d’assurance  qu’au  point  de  vue 
de  l’application  des  règlements  et  de  la  responsa¬ 
bilité  encourue  en  cas  d’accident,  qu’on  puisse 
admettre  d’une  façon  certaine  que  celui  qui  dirige 
la  manœuvre  d'une  automobile,  par  l’intermédiaire 
d’un  tiers,  soit  le  seul  conducteur;  il  faudrait 
pour  cela  imaginer,  chez  l’élève,  une  docilité  et 
une  passivité  absolues,  ce  qui  est  impossible  à 
réaliser  en  fait,  car  il  faudrait  supposer  que 
celui-ci  soit  capable  de  résister  à  ses  réflexes  qui 
ne  manqueront  pas  d’être  provoqués  par  les  cir¬ 
constances  imprévues  et  qui  devanceront  toujours 
les  indications  du  maître.  H  Montal. 


L’EMPLOI  DU  MOXA  EN  THERAPEUTIQUE 


Nous  avons  reçu,  au  sujet  de  l'article  de  M.  le 
processeur  Sh'inozuka,  la  lettre  ci-dessous  de 
M.  Trénel-,  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  la  repro¬ 
ie  prends  la  liberté  de  vous  proposer  d’insérer 
cette  réjouissante  caricature  qui  fait  partie  d’une 
série  d’estampes  savoureuses  d’Hokasaï.  Elle  repré¬ 
sente  une  pose  de  moxa  ;  elle  illustrerait  agréablement 
l’article  du  6  Septembre  de  M.  Shinozuka  sur  ce 

La  physionomie  du  patient  réalise  la  description 
de  M.  Shinozuka  :  «  Pendant  l’application,  la  conver¬ 
sation,  le  mouvement  et  la  préoccupation  morale 
sont  interdites  ;  la  pensée  de  l’action  du  moxa,  seule, 
est  permise.  »  L’opéré  fait  une  grimace  qui  manifeste 
bien  que  le  moxa  est  sa  seule  pensée.  Quant  à  la 
«  doctoresse  en  moxas  »,  elle  paraît  peu  se  préoccu¬ 
per  «  de  lui  demander  ce  qu’il  ressent  ». 


confrère  japonais  nous 
légende  de  notre  image. 
Veuillez  agréer,  etc. 


Tenterons-nous  de  formuler 
un  diagnostic  de  probabilité 
sur  la  maladie  dont  est  atteint 
ce  personnage  étique  ?  En  nous 
reportant  au  tableau  et  à  la 
ligure  donnés  par  M.  Shino¬ 
zuka,  il  nous  semble  que  l’ap¬ 
plication  est  faite  au  point  11, 
en  dedans  de  l'angle  inférieur 
de  l’omoplate.  Malheureuse- 

une  précision  suffisante  car  ce 
point  11  est  indiqué  pour  : 
la  gastralgie  ; 
la  constipation  ; 
les  maladies  du  cœur; 
les  maladies  de  la  moelle 
épinière  ; 

Tépilepsie. 

Nous  serions  heureux  qu’un 
donnât  l’explication  de  la 


CORRESPONDANCE 


MM.  Cerf  et  Pauly  nous  signalent  que  dans  leur 
mémoire  sur  «  la  prophylaxie  des  pneumopathies 
post-opératoires  par  la  sérothérapie  préventive  » 
paru  dans  le  n“  77  du  24  Septembre  1924,  une  phrase 
a  été  omise;  elle  vient  se  placer  à  la  page  771, 
3”  colonne,  avant  le  premier  alinéa  commençant  par  ; 
•I  Bien  plus  important  que  la  question  de  la  posolo¬ 
gie,  etc...  » 

Voici  cette  phrase  : 

"  La  dose  usuelle  est  de  20  eme  injectés  sous  la  peau 
aux  endroits  d’élection.  Chez  les  enfants,  10  eme  se 
sont  montrés  suffisants.  Ce  n’est  qu’exceptionnelle- 
ment  que  nous  avons  été  amenés  à  répéter  la  dose  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’opération,  pour 
couper  dans  la  racine  une  réaction  fébrile  débu- 
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LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


PORTUGAL 

Kaculté  de  Médecikf.  de  Porto. 

M.  le  Dr  Morais  Prias,  professeur  libre  d’Obstê- 
trique  et  de  (lynécologie,  vient  d’être  nommé,  après 
concours,  professeur  ordinaire  d’Obstétrique. 

QUESTIONS  ET  RÉPONSES 

L’UNIVKIiSITÉ  FRANÇAISE  DE  ShANGHAÏ. 

D.  —  Dans  La  Presse  Médicale  du  12  Avril  1922, 
notre  confrère  René  Porak  écrit  :  «  Grâce  à  l'activité 
inlassable  des  Pères  Jésuites,  nous  avons  à  Shan¬ 
ghai  une  belle  Université  française  -,  l’enseignement  de 
la  médecine  y  prend  de  V extension.  Travaillons  à 
rendre  cette  «livre  chaque  année  meilleure.  »  Pour¬ 
riez-vous  me  dire  la  création  et  le  fonctionnement  de 
cette  Université  ?  Comment  V enseignement  médical 
est-il  fait  ?  Combien  y  a-t-il  d’élèves  ?  Durée  des  études 
et  avenir, 

R.  —  L’Université  de  Shanghaï  porte  le  nom  d’^H- 
rore.  Elle  a  été  fondée  et  est  dirigée  par  ces  admi¬ 
rables  pionniers  de  l’expansion  française,  les  Pères 
Jésuites,  qui  l’ont  ouverte,  vers  1904,  aux  étudiants, 
catholiques  ou  non,  de  toutes  les  provinces  de  Chine. 

Sou  but  est  de  donner,  aux  jeunes  gens  qui  ont 
terminé  leurs  éludes  secondaires  l’eûseignement 
supérieur  dont  ils  ont  besoin,  pour  compléter  leur 
formation  intellectuelle  et  se  préparer  aux  carrières 
administratives  ou  libérales. 

U  Aurore  est  située  en  plein  coeur  de  la  concession 
française,  dans  un  des  principaux  faubourgs  de  Shan¬ 
ghaï,  immense  ville  cosmopolite  qui  n’est  ni  l’Europe, 
ni  la  Chine.  «  Ici,  nous  écrit  un  ami,  à  l’Europe  se 
mêle  l’Amérique  et  tout  cela  sur  un  fond  de  race 
jaune,  d’iunomhrables  races  jaunes,  sans  compter 
les  métis  de  tout  poil,  de  toute  couleur,  produits  de 
tous  les  échantillons  de  l’humanité. 

«  A  la  tète  de  l'Aurore,  ajoute-t-il,  se  trouve  un 


recteur  éminent,  le  R.  P.  Henry,  qui  apporte  à  sa 
mission  une  juvénile  ardeur  et  qui  a  le  mérite  d’avoir 
su  mettre  sur  pied  une  véritable  petite  université. 

«  A  noter  aussi  l’activité  du  R.  P.  Verdier,  qui  est 
un  homme  de  toute  première  valeur. 

«  Toujours  en  courses  à  travers  la  Chine,  toujours 
actif,  voyant  tout,  comprenant  tout,  il  a,  quand  on 
cause  avec  lui,  tantôt  le  souriant  accueil  d’un  œil  fin, 
d'une  bouche  moqueuse  et  d’une  espèce  de  douceur 
infinie,  tantôt  le  masque  fermé  d’un  évêque  du 
Moyen  âge,  avec  la  bouche  aux  coins  pincés  et  le 
regard  coupant.  C’est  une  des  figures  les  plus  mar¬ 
quantes,  non  seulement  delà  colonie  religieuse,  mais 
même  de  toute  la  colonie  française.  » 


Les  bâtiments  de  l’Aurore  ont  été  érigés  au  voisi¬ 
nage  de  l’hôpital  Sainte-Marie.  Ils  comprennent  un 
pavillon  d’anatomie,  un  pavillon  pourles  conférences, 
un  bâtiment  pour  les  professeurs  et  un  autre  pour 
les  élèves  internes. 

Il  existe  un  cours  préparatoire  et  un  cours  supé¬ 
rieur.  Ce  dernier  est  divisé  en  3  branches  :  lettres- 
droit,  génie  civil  et  médecine-hygiène. 

Le  corps  professoral  de  l’Aurore  comprend 
30  membres,  dont  15  jésuites,  2  docteurs  en  droit, 
3  ingénieurs  civils  et  3  docteurs  eu  médecine  (René 
Porak,  ancien  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Téhéran,  Lucas-Championnière  et  Lambert,  arrivé 
en  Octobre  1920,  avec  une  installation  radiologique 
complète).  D’autres  docteurs  en  médecine  sont  encore 
attendus. 

Les  maîtres  actuels  ont  rompu  avec  l’ancienne 
habitude  fâcheuse  de  concevoir  l’enseignement  médi¬ 
cal  sous  un  aspect  purement  théorique  ;  respect  du 
texte  lu  dans  le  manuel,  leçons  serinées,  hôpital 
négligé. 

Actuellement,  ils  s’efforcent  de  donner  à  leurs 
élèves  le  goût  du  malade  et  cette  sorte  de  mordant, 
inconnu  aux  races  jaunes  et  sans  lequel  ou  ne  peut 
vaincreles  difficultés.  Aussi  certains  d’entre  euxfont- 
ils  marcher  un  peu  moins  leur  mémoire  et  un  peu 
plus  leur  intelligence,  car  «  les  jeunes  Chinois  ont  une 
mémoire  inouïe,  qui  semble  atrophier  toutes  les  autres 
fonctions  cérébrales  >  (Lambert). 


La  section  de  médecine  suit  d’abord  un  programme 
d’histoire  naturelle  et  de  travaux  pratiques,  établi 
d’après  celui  du  P.  G.  N.  français.  Les  cours  durent 
deux  années,  après  lesquelles  les  jeunes  diplômés 
commencent  leurs  quatre  années  régulières  de  méde¬ 
cine.  Les  deux  premiers  diplômes  de  docteur  ont  été 
décernés  en  Juillet  1917. 

Depuis  1916,  des  conférences  de  vulgarisation 
scientifique  sont  données  chaque  mois  dans  la  salle 
des  actes  de  l’école,  devant  les  élèves  et  des  invités 
choisis,  par  les  spécialistes  français  les  plus  distin¬ 
gués  de  notre  ville.  Ingénieurs,  médecins,  hommes 
d’affaires,  juristes,  diplomates,  viennent  tour  à  tour 
traiter  une  question  de  leur  compétence.  L’élite  des 
français  de  Shanghaï  est  fidèle  à  ces  conférences, 
qui  sont  toujours  suivies  d’une  amicale  causerie, 
dans  la  salle  de  réunion  des  élèves,  autour  des  tables 
à  thé  ;  l'Aurore  devient  ainsi,  pour  les  plus  distin¬ 
gués  de  nos  nationaux,  quelles  que  soient  leurs 
croyances,  leurs  opinions  politiques,  leur  situation, 
un  centre  de  réunion;  là,  missionnaires  et  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole  ont  l’occasion  de  faire  connaissance 
avec  des  compatriotes  qu’ils  ne  rencontreraient  pas 
ailleurs,  et  ces  relations  ne  peuvent  que  contribuer 
à  maintenir  entre  les  Français  de  Shanghaï  les  bien¬ 
faits  de  l’Union  sacrée. 

*** 

Voici  le  programme  complet  des  six  années  d’études 
de  la  section  médicale. 

Faculté  des  sciences  naturelles  et  médecine.  Scien¬ 
ces  physiques  et  naturelles  (P.  C.  F.).  —  !■■=  année  : 
littérature  française,  philosophie,  anatomie  et  phy¬ 
siologie  humaines,  physique  (révision),  chimie  : 
métalloïdes  et  métaux,  travaux  pratiques  :  dessin  au 
microscope,  dissection. 

2“  «n/iée  :  littérature  française,  philosophie,  zoo¬ 
logie  et  botanique,  histoire  générale,  chimie  orga¬ 
nique,  travaux  pratiques,  travaux  pratiques  de 
dissection. 

Cours  de  Médecine.  —  1'°  année  -,  anatomie  des¬ 
criptive.  physiologie,  petite  chirurgie,  histologie, 
introduction  à  la  médecine. 

[Voir  la  tuile,  p.  1754  ) 


MÉDICATION  HYPODERMIQUE 

TRAITEMENT  DE  L  ANÉMIE 

stimulant  des  systèmes  nerveux  et  cardiaque 

NEUROTROPHENE 

Sérum  minéral  selon  la  formule  de  Ringer  rendue  injectable  en  ampoules  de  10  c.c. 
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Echantillon  et  Littérature. 
J,FALCOZ.I8,Rue  Vavin.  PARIS 


Communication  faite 
par  le  DC  CAPITAN  à  la  S«  de  Biologie 
3  Février  190S 


HTPOSYSTQLIE,  AST8T0LIE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  GRIPPALES,  NÉPHROSCLÉROSES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


DOSE  IBASSIVE.  —  2  à  3  csMs  par  Jour  pf/idant 
10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONtflUE.  —  1  cacAef  par  Jour  pAndanf 


1  agent  cardiothirapique  puissant,  offrant  toutes  tes  garanties  DOS!  CARD10T0K1Q"E  D’ENTRETIEN. 


nicestairet  de  técuriU;  facilité  dans  l'administration  et  constanca  d. 


2  Jours  piendant  15  Jours.  Interrompre  10  Jours  e 
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LA  GRANDE  MARQUE 

DES  ANTISEPTIQUES 


Henry  ROQIER 

9,  avenue  de  Villiers  —^PARIS 


URINAIRES 


Dissout  et  chasse 
l’acide  urique 
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REMINÉRALISATION 

KT 

RECALCIFICATION 

BIOLOGIQUES  GLOBALES 


CHAUX  SILICO-FLUORÉE 


PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


TUBERCULOSES 

P RÉ -TUBERCULOSE 
Troubles  d’Ossification,  etc. 


Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  Poudre 
ou  1  Cuillerée  à  café  de  Granulé 
au  müieu  de  chaque  repas. 


Établissements  Albert  BUISSON 

ISl,  rue  de  Sèvres,  PARIS. 
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U  La  Calcéose  cré^ 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré^ 
«  fractaire  à  l’in  va» 
sion  bacillaire 


;ompi!més 


'•ère.PAR[S(3 


Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achtoruré  et  bromure 
1  tablette  Sédobrol  "Roche  " 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Jndico lions  ■.  Tous  les  états  nerveux.  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hijperexcitabilitéj  inso/nnies,dt 

J)oses  :  Q du  lies  ■  1dô  tablettes ^arjour 

fnfants  -  2  tabledes  selon  t'àye 

icAanù/torr  et  J iLtdiatufte  deAmande .  rrodu/ts  f dorrnAm-U  ttocne 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  de  Christmas 

lales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  M 


OTO-RHINO- 
^  LARYNGOLOGIE 
i  STOMATOLOGIE 
^  DERMATOLOGIE 


Antiseptique  Puissant 


Cicatrisant 


Ni  Caustique  -  Ni  Toxique 


PARIS 


LITTÉRATUR! 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


TOUTE  L’ENFANCE  EN  PLEIN  AIR 


Dimanche  passé,  par  une  délicieuse  après-midi  de 
l’automne  à  son  début,  ainsi  qu’il  le  fait  chaque 
année,  le  Comité  directeur  de  l’Uiuvre  «  Toute  Ten- 
fance  en  plein  air  »  conviait  ses  amis  à  venir  assister, 
au  Bastion  42,  à  l’occasion  delà  clôture  des  colonies 
de  vacances  de  1924,  à  une  démonstration  d’éducation 
physique. 

Cette  fête,  à  laquelle  prêtait  son  concours  la  mu¬ 
sique  du  46“  régiment  d’infanterie  et  que  présidait 
M.  Frédéric  Brunet,  président  du  Conseil  général 
de  la  Seine  et  membre  du  Comité  d'honneur  de 
TtEuvre  «  Toute  Tenfance  en  plein  air  »,en  1  absence 
de  M.  le  général  Gouraud,  gouverneur  militaire  de 
Paris,  empêché,  fut  particulièrement  réussie.  Une 
fois  de  plus,  elle  permit  à  chacun  de  ses  partici¬ 
pants  venus  pour  assister  à  l’admirable  spectacle 
des  exercices  physiques  accomplis  par  les  jeunes 
hénéüciaires  de  l’Œuvre,  non  seulement  de  se  rendre 
compte  directement  de  ^'isu  de  tous  les  bénéfices 
hygiéniques  et  moraux  que  les  enfants  petits  et 
grands  retirent  de  cette  éducation  en  plein  air,  mais 
encore  elle  fut  pour  eux  une  excellente  occasion  de 
constater  les  très  importants  progrès  réalisés  dans 
les  installations  aménagées  au  Bastion  42. 

Ces  progrès  sont  des  plus  intéressants. 

Aux  consultations  déjà  existantes  du  dispensaire,  et 
qui  comprennentune  consultation  de  femmes  enceintes , 
une  consultation  de  nourrissons,  une  consultation 
d’hygiène  scolaire  et  une  consultation  d’éducation 
physique,  il  vient,  en  effet,  d’être  ajouté  une  instal¬ 
lation  complète  de  radiographie  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services.  De  plus,  des  cours  spéciaux  ont 
été  organisés,  si  bien  qu’aujourd’hui  le  Bastion  42 
constitue  un  centre  d’enseignement  supérieurement 
aménagé  en  vue  de  la  formation  si  utile  de  bonnes 
assistantes  sanitaires  et  sociales  pour  Tenfance,  qui, 
dès  à  présent,  y  peuvent  suivre  des  cours  de  puéricul¬ 
ture,  d’hygiène  scolaire  et  d’éducation  physique.  Le 
Bastion  42  est  devenu,  de  ce  tait,  une  excellente  école 
d’application  pour  les  stagiaires  infirmières  du  ser¬ 
vice  social  (Ecole  de  la  place  des  Vosges),  pour  les 
infirmières  du  Comité  national  de  la  Tuberculose  et 
pour  les  infirmières  scolaires  (Ecole  des  Enfants- 
Malades  et  suriutendantes  de  France). 

Ce  développement  de  l’Œuvre  de  «  Toute  l’enfance 


la  puériculture.  Et 


l  vraiment  justifié  par 
e  rendre  à  la  cause  de 
a  tait  que  Ton  ne  sau¬ 


rait  trop  signaler  à  l’attention  de  tous. 
Ecoles  annexes  de  Médecine  navale.  —  L 


Comité  consultatif  spécial  de  l’enseignement 
supérieur  public.  —  Par  décret  présidentiel,  l’article  3 
du  décret  du  30  Mai  1024  est  modifié  ainsi  qu’il  .suit  : 

«  h)  Commission  des  sciences  médicales  et  de  la  phar- 

«  Membres  désignés  par  leurs  collègues  : 

«  Neufs  doyens  ou  professeurs  titulaires  des  Facultés 
de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  Médecine  et  de 
Pharmacie. 

«  Un  doyen  ou  professeur  d'une  Fucultéde  Pharmacie.  » 

Externat.  —  L’épreuve  écrite  du  concours  de  Texter- 
nat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  20  Octobre  l'.l21,  à 
Il  h.  30,  au  Gymnase  municipal  Iluyghens,  lo,  rue  Huy- 
ghens  (14'). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs 
du  bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Admi¬ 
nistration  au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats,  étant  obligatoirement  tenus  d’occuper 
les  places  marquées  à  leur  nom,  sont  invités  à  se  pré¬ 
senter  dès  8  h.  -'lü. 

—  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  prochain 
concours  de  Texternal  ;  MM.  Feuiliié,  Gautier,  Gain, 
Basset,  Métivet,  Gouverneur,  Mudier  et  Bourdier  qui  ont 


Conseil  supérieur  des  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  —  Par  arrêté  ministériel,  les  délégués  des  syndi¬ 
cats  mé’dicaux  sont  convo(|ués  le  dimanche  IG  Novembre 
1924  pour  élire  le  représentant  de  ces  organismes  au 
Conseil  supérieur  des  SocicHés  de  secours  mutuels. 

Ecole  nationale  d’agriculture  de  Grignon.  — 
M.  Delsouiller,  à  Neauphle-lc-Chàteau  (Seine-et-Oise),  e.st 
nomuii'  mc'decin  de  TEcole  nationale  d'iigricullure  de 
Grignon. 

Puériculture.  —  L’ilntr'aide  des  Femmes  françaises 
organise,  pour  la  5‘  année,  des  cours  de  puériculture  au 
siège  social,  99,  rue  de  Prony,  et  des  stages  aux  poupon¬ 
nières  de  Boulogne-sur-Seine  et  Fontenay-sous-Bois. 


Pour  tous  renseignements  sur  le  programme  et  les 
conditions  d’admission,  s’adresser  à  TBntr’aide  des 
Femmes  françaises,  99,  rue  de  Prony,  Paris  (XVII'). 

Le  3“  salon  des  appareils  ménagers.  —  Le  3'  salon 
des  appareils  ménagers  organi.sé  par  TOffirc  national 
des  recbei’cbes  et  inventions  va  ouvrir  ses  portes  le 
21  Octobre  prochain,  au  Champ  de  Mars,  dans  1rs  nou- 
xeaux  halls  dr  la  Foire  de  Paris,  avenue  de  la  Bourdon- 


Syndicat  des  chirurgiens-dentistes.  —  Le  syndicat 
des  chirurgiens-dentistes  de  France,  à  l'occasion  dr  son 
assemblée  générale  annnelle.  organise  une  manife.statinn 
scienlifi<[ue  et  d  intérêts  professionnels  qui  aura  lieu  1rs 
3,9  et  lu  Novembre  prochain,  a  THôtel  Majestic  et  à 
laquelle  tous  les  confrères  sans  distinction  sont  invites. 

Cette  manifestation  comportera  une  exposition  de 
fournisseurs  et  une  partie  scientifique  composée  de  roui- 
munications  et  de  démonstrations,  ainsi  ([U  une  [lartie 
d’intérêts  profes.sionncls  où  seront  traitées  les  questions 
professionnelles  à  Tordre  du  jour. 

Un  banquet  présidé  par  M.  Justin  Godart,  ministre  du 
Travail  et  de  T  Hygiène,  aura  lieu  le  samedi  soir  au  res¬ 
taurant  Mnrguery. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Maire- 
.Améro,  adjoint  du  \T  arrondissement,  a  Paris. 
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DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  1/1000'  -  GRANULES  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERIVIENT 

Digestion  c^u  Lait 


MIALHE 

8g  Rue  Favart  PARIS  ÎP 


ELIXIR  ou  D' MIALHE 

Extrait  complet  des  Glandes  Pepsiques 


ANUSOL 

Hémorrhoïdes 


Un  verre  à  ligueur  après  cbaqrue  repas 


Un  suppositoire  maflo  et  aoiff 

Regislre  du  CoratrercpL:  Seine,  H6.O06 
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2'  année  :  anatomie  descriptive  et  physiologie, 
histologie. 

2'  semestre  :  anatomie  topographique,  pathologie 
interne,  pathologie  externe. 

année  :  pathologie  interne,  pathologie  externe, 
méiecine  opératoire,  obstétrique,  bactériologie, 
parasitologie,  chimie  médicale,  physique  médicale, 
anatomie  pathologique. 

4'  année  ;  pathologie  générale,  pathologie  tropi¬ 
cale,  thérapeutique,  matière  médicale,  hygiène, 
médecine  légale,  cliniques. 

Résultats.  —  Environ  1.500  jeunes  Chinois  ont 
passé  par  V Aurore  depuis  vingt  ans. 

En  relation  avec  tous  les  collèges  ouverts  par  les 
différentes  missions,  l’Université  de  Shanghaï  devient 
de  plus  eu  plus  prospère. 

Les  sujets  d’élite  occupent  de  hautes  situations 
dans  toutes  les  provinces  de  Chine  :  ils  sont  iiers 
d’avoir  appartenu  à  V  Aurore  et  se  rappellent  volon¬ 
tiers  leur  temps  d’études. 

Comme  les  cours  se  font  en  français,  ils  continuent 
à  parler  la  langue  et  sont,  au  point  de  vue  commer¬ 
cial,  nos  meilleurs  interprètes.  Aussi  souhaitons- 
nous  que  le  ministère  des  Affaires  étrangères, 
comprenant  la  haute  portée  sociale  de  cette  institu¬ 
tion,  fournisse  de  bons  subsides,  encourage  ces 
admirables  missionnaires,  qui  font  connaître  et  aimer 
la  France,  et  récompense  hautement  ces  vaillants 
confrères,  qui  vont  répandre  dans  l’Empire  Céleste 
les  trésors  de  notre  science  médicale  et  de  notre 
thérapeutique  pour  le  soulagement  de  la  douleur 
humaine. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’angine  de  poitrine;  pathogénie,  traitement  médical 
et  chirurgical,  par  le  professeur  Danielopolu,  de 
l'Université  de  Bucarest.  1  vol  de  120  pages,  avec 
26  figures  et  5  planches  hors  texte,  dont  une  en  cou¬ 
leurs  (il/asson  et  (7'=,  éditeurs).  —  Prix  :  18  francs. 
Après  avoir  résumé  nos  connaissances  actuelles 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  nerfs  sensitifs 


cardio-aortiques  et  repris,  à  ce  propos,  la  question 
plus  générale  de  la  sensibilité  viscérale  et  de  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  les  viscères  malades,  l’auteur 
expose  les  principales  hypothèses  qui  ont  été  émises 
sur  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine  et  discute  à 
fond  la  théorie  de  la  coronarite,  celle  de  l’aortalgie 
et  celle  de  l’épuisement  du  myocarde  et  delà  disten¬ 
sion  cardiaque  ;  ayant  mis  eu  relief  les  points  faibles 
dont  nulle  n’est  exempte,  il  propose  une  conception 
nouvelle  qui  a  le  mérite  de  s’appliquer  à  tous  les  cas 
d’angine  de  poitrine  et  de  mieux  cadrer  avec  les 
constatations  anatomo-pathologiques  et  les  particula¬ 
rités  cliniques  que  révèle  l’analyse  minutieuse  de  l’ac¬ 
cès.  Selon  lui,  l’angine  de  poitrine  est  un  phénomène 
de  fatigue  du  myocarde  analogue  à  la  fatigue  du  mus¬ 
cle  volontaire  ;  il  est  l’effet  d’une  intoxication  du 
myocarde  par  les  produits  de  la  fatigue  incomplète¬ 
ment  éliminés  pendant  le  travail  du  edeur  par  le  fait 
d’un  déséquilibre  nutritif  qui  se  réalise  à  un  moment 
donné  entre  l’irrigation  coronarienne  et  le  travail  que 
le  myocarde  doit  effectuer  dans  l’unité  de  temps.  L’au¬ 
teur  s’attache  en  particulier  à  l’étude  des  troubles 
moteurs  (arythmie,  arrêt  du  cœur)  et  des  phénomènes 
sensitifs  qui  se  montrent  au  cours  de  l’accès  ;  outre 
la  sensation  angineuse,  l’excitation  des  fibres  sensi¬ 
tives  cardio-aortiques  déclenche  divers  réflexes  vas¬ 
culaires  importants  àconnaître,  qui  sont  surtout  d’or¬ 
dre  presseur  et  d’où  résulte  un  véritable  cercle 
vicieux  par  suite  de  l’exagération  du  déséquilibre 
nutritif  du  cœur  qu’ils  renforcent  et  entretiennent, 
tandis  que  l’excitation  des  filets  dépresseurs,  qui 
prédomine  parfois,  joue  un  rôle  salutaire. 

Guidé  par  ses  conceptions  pathogéniques,  l’auteur 
a  enrichi  la  thérapeutique  de  l'angine  de  poitrine  de 
méthodes  nouvelles.  Dans  la  partie  consacrée  au  trai¬ 
tement  médical,  il  insiste  sur  les  heureux  résultats 
que  lui  a  donnés  la  médication  cardio-tonique  ;  la 
digitale  donnée  à  haute  dose  espace  et  atténue  les 
accès  grâce  à  l’augmentation  de  la  résistance  du  cœur 
à  la  fatigue  ;  les  petites  doses  de  strophantine  injec¬ 
tées  aux  cours  des  accès  prolongés  ou  subintrants  se 
montrent  très  efficaces.  Mais  c’est]à  la  thérapeutique 
chirurgicale  que  sont  réservés  les  plus  longs  développe¬ 
ments.  Les  diversesinterventlons  proposées  sontl’ob- 
jetd’une  discussion  approfondie  etjugéesà  la  lumière 


des  données  cliniques  et  physiologiques.  La  meilleure 
serait  celle  qui  supprimerait  le  plus  grand  nombre 
possible  de  filets  sensitifs  cardio-aortiques  tout  en 
respectant  le  plus  possible  les  fibres  centrifuges 
motrices  dont  l’interruption  peut  causer  un  gros  pré¬ 
judice  au  malade.  La  section  du  cordon  sympathique 
cervical  associée  à  celle  du  nerf  vertébral  à  leur  sor¬ 
tie  du  carrefour  ganglionnaire  de  la  base  du  cou 
semble  la  plus  indiquée  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  anatomo-physiologiques,  parce  que  sup¬ 
primant  la  plus  grande  quantité  de  fibres  centrifuges, 
et  en  particulier  de  filets  presseurs. 

Plein  de  vues  originales  et  séduisantes,  l’ouvrage 
de  l’éminent  cardiologue  roumain  mérite  d’être  lu 
par  tous  les  cliniciens  et  d’inspirer  de  nouvelles 
recherches  aux  physiologistes  et  aux  chirurgiens  des¬ 
tinées  à  préciser  le  trajet  des  filets  sensitifs  cardio¬ 
aortiques  et  à  permettre  de  trouver  l’intervention 
idéale  à  opposer  à  la  terrible  affection. 

P.-L.  Marie. 


SOMIMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

Sommaire  nu  n”  8-9,  1924. 

Travaux  originaux. 

Jeanselme  et  Burnier.  —  L’emploi  de  la  tubercu¬ 
line  en  dermatologie. 

Paul  Ravaut,  Boulin  et  Rabeau.  —  Etude  sur  la 
«  poradOnolymphite  »  ou  (poradénolymphite  suppu¬ 
res  bénigne  à  forme  septicémique)  ou  (lymphogranu¬ 
lomatose  inguinale  subaiguë  de  Nicolas  et  Favre. 

José  May.  —  La  réaction  locale  de  Bordet-AVas- 
sermann  sur  la  sérosité  des  chancres  au  point  de  vue 
de  la  clinique. 

A.  Starobinsky  et  L.  Weyl.  —  La  réaction  de 
Meinicke. 

L.  ChatelHer.  —  Nævo-carcinome  et  épilhélioma 

Revue  de  dermatologie. 

Revue  de  vénéréologie. 


lipoïdes  h.i 


EXTRAITS  ÉTHÉRO-ALCOOLIQUES  PURIFIÉS  DE  TOUS  LES  ORGANES 
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TONIQUE 

des  centres 

nerveux  :  Neurasthénie  _ 

Psychoses,  Fatigue  intellectuelle' 


Laboratoire  J.M.  Iseovesco  -  io7,  Rue  des  Dames  ^  Paris^iT; 
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Pau 

Station  climatique  d'hiver 

Pau,  station  climatique  d’hiver,  bâtie  à  207  m.  d’altitude,  sur  un 
plateau  coupé  presque  à  pic  au  midi  où  sa  crête  surplombe  de  35  m. 
la  verdoyante  vallée  du  Gave  qui  coule  à  ses  pieds.  C’est  par  excel¬ 
lence  la  station  de  plaine  de  la  partie  continentale  du  sud-ouest  de 
la  France,  de  cette  région  océano-pyrénéenne  que  caractérisent  un 
climat  sédatif  et  constant,  une  atmosphère  calme,  une  température 
douce  et  uniforme.  Une  ceinture  de  collines  et,  plus  loin,  la  chaîne 
des  Pyrénées,  contribuent  à  la  mettre  complètement  à  l’abri  des  cou¬ 
rants  d’air  aériens  ;  la  proximité  relative  de  l’Atlantique  et  du  gulf- 
stream  s’oppose  au  refroidissement  de  la  température;  le  sol,  re¬ 
marquablement  absorbant  et  parfaitement  drainé  par  sa  disposition 
topographique,  empêche  tout  excès  d’humidité  dans  l’atmosphère. 

Caractéristiques  du  climat. 

A.  Caractéristiques  météorologiques.  —  Calme  de  l’atmosphère 
et  absence  de  vents.  Stabilité  thermique,  avec  température  douce 
et  agréable.  Pluies  relativement  assez  fréquentes,  le  plus  souvent 
nocturnes,  rapidement  absorbées  par  la  perméabilité  du  sol,  contri¬ 
buant  à  l’élévation  et  à  la  stabilisation  de  la  température  extérieure 
et  entretenant  un  état  hygrométrique  moyen  sans  humidité  satu¬ 
rante.  Absence  de  brouillards.  Nébulosité  souvent  assez  marquée 
qui  constitue  un  excellent  régulateur  de  la  température,  en  s’oppo¬ 
sant  au  rayonnement  du  sol  et  au  refroidissement  brutal  de  l’atmo¬ 
sphère  au  moment  du  coucher  du  soleil.  Luminosité  remarquable 
pendant  les  belles  séries  de  temps  clair  (Beth  Ceü  de  Paü).  Grande 
pureté  de  l’atmosphère  qui  contient  une  notable  quantité  d’ozone  ; 
absence  de  poussières,  due  tant  au  calme  de  l’atmosphère  qu’à  la 
nature  du  sol.  Importance  et  variété  infinie  de  la  végétation. 

B.  Caractéristiques  thérapeutiques.  —  Climat  essentiellement 
sédatif  et  calmant  dont  l’action  a  pu  être  comparée  à  celle  du  bro¬ 
mure.  Le  climat  de  Pau  favorise  le  retour  du  sommeil,  apaise 
l’excitation  nerveuse,  calme  l’éréthisme  circulatoire  ;  sous  sou 
influence,  le  pouls  se  ralentit  et  se  régularise,  la  tachycardie  dispa¬ 
raît,  la  fièvre  diminue.  Le  climat  facilite  la  respiration,  la  rend  plus 
régulière,  modère  l’oppression,  calme  la  toux  qui  devient  plus 
rare,  plus  facile,  moins  sèche  et  moins  quinteuse;  il  facilite  l’expec¬ 
toration  et  rend  plus  rares  les  hémoptysies;  la  douceur  et  la  stabi¬ 
lité  de  la  température  mettent  le  malade  à  l’abri  des  causes  atmo¬ 
sphériques  de  refroidissement,  génératrices  de  poussées  évolutives 
et  de  complications.  Enfin  le  climat  régularise  les  échanges,  exerce 
secondairement  sur  l’organisme  une  influence  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  et  procure  au  malade  unç  impression  de  détente  et  de  bien- 
être  rapidement  ressentie. 

Technique  de  la  cure. 

La  cure  d’air  et  de  repos,  la  cure  de  soleil  et  la  cure  de  réentraî- 
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nement,  les  pratiques  du  pneumothorax  thérapeutique  et  celles  de 
la  physiothérapie  (radiothérapie,  mécanothérapie,  etc.)  se  réalisent 
à  Pau  dans  des  conditions  particulièrement  favorables.  Hôtels  mo¬ 
dernes,  pensions  de  famille,  villas  parfaitement  bien  comprises  pour 
la  cure  climatique,  maisons  de  santé  adaptées  pour  la  plupart  à  la 
cure  sanatoriale,  deux  sanatoria,  une  maison  de  repos,  installa¬ 
tions  radiologiques,  bureau  d’hygiène,  laboratoire  bactériologique 
avec  observatoire  météorologique,  réseau  d’égouts  moderne,  sys¬ 
tème  de  filtration  assurant  la  parfaite  pureté  de  l’eau  d’alimentation. 

Période  optima  d’utilisation  du  climat  :  du  1“"' Octobre  au  31  Mai. 

Indications. 

A.  Indications  de  premier  plan  —  Formes  éréthiques  et  évolutives 
des  affections  de  l’appareil  respiratoire  et  du  système  nerveux  ; 

1°  Tuberculose  :  tuberculeux  fébriles,  congestifs,  nerveux,  dor¬ 
mant  mal,  tachycardiques,  dyspnéiques,  tousseurs,  hémoptoïques; 
tuberculoses  évolutives  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  étapes  où 
elles  sont  encore  curables;  manifestations  pleurales  et  laryngées 
de  la  tuberculose  ;  tuberculeux  cardiopathes  et  hypertendus  ;  formes 
de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  lesquelles  le  séjour  à 
Pau  sera  d’autant  plus  utile  que  le  début  sera  plus  brusque  et  plus 
bruyant;  pré-tuberculose  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

2“  Autres  affections  de  l'appareil  respiratoire  :  asthme  infantile, 
asthme  nerveux,  bronchites  aiguës,  bronchites  chroniques  sujettes 
aux  poussées  congestives,  catarrhe,  emphyseme,  etc.,  etc. 

3»  Affections  du  système  nerveux  :  tous  les  nerveux  agités,  hyper¬ 
esthésiés,  les  inquiets,  les  surmenés,  les  neurasthéniques  excités, 
les  insomniques,  les  névropathes  héréditaires. 

B.  Indications  de  second  plan.  —  Tous  les  sujets  qui  craignent 
l’hiver  et  qui  ont  besoin  d’une  atmosphère  chaude,  calme  et  tran¬ 
quille,  les  débilités,  les  frileux,  les  vieillards  qui  n’ont  plus  assez 
de  chaleur  naturelle  et  qui  redoutent  le  froid,  les  enfants  chétifs  ou 
prématurés,  les  convalescents,  les  faux  cardiaques,  les  cardiaques 
éréthiques,  les  albuminuriques,  les  hypertendus,  les  aortiques 
angineux,  les  Basedovi'iens,  certains  rhumatisants  à  paroxysmes 
particulièrement  douloureux,  les  épileptiques,  les  choréiques,  les 
névralgiques.  Les  douleurs  des  tabétiques,  les  phénomènes  d’exci¬ 
tation  des  paralytiques  généraux  bénéficient  souvent  de  l’action 
sédative  du  climat  de  Pau  qui  convient  également  aux  dyspepti¬ 
ques  nerveux  présentant  des  crises  gastralgiques  et  irritatives. 

G.  Contre-indications.  — Les  contre-indications  absolues  n’exis¬ 
tent  pour  ainsi  dire  pas.  Cependant,  il  vaudra  mieux  ne  pas  envoyer 
à  Pau  les  tuberculeux  torpides,  atones,  réagissant  mal,  les  asysto- 
liques,  les  goutteux,  les  nerveux  trop  déprimés,  les  enfants,  les 
vieillards  et  les  convalescents  à  réactions  insuffisantes,  ceux  qui 
ont  besoin  d’être  constamment  stimulés  et  dont  la  vitalité  déficiente 
réclame  le  bord  de  la  mer  ou  l’altitude. 

L.  Goudard. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
LTNTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine). 
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Combinaison  de  ferments  lactiques  er  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire. 


est  soixante  fois  plus  actif 

que  les  ferments  lactiques  seuls. 


iîi^diqué  dans  les  cas  d’entérites 
aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et 
du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique, 
contre  les  dermatoses,  la  furon¬ 
culose,  l’insu jjisance  biliaire,  la 
cholémie,  les  états  infgctieux  gt  toxiques. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVII”).  Reg. Corn.; Seine,  165  831 
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pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉEÀTINISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  et  biliaires,  Cholestérine  pure. 


Fsc-iimile 
grandeur  nature 


dAZOTYL 


"Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 
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Mercredi,  15  Octobre  1924 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS  | 

Clinique  Tarnler.  —  Cours  de  perfectionnement  du 

Ce  cours  gratuit  aura  lieu  chaque  jeudi  à  20  h,  3/4, 
du  jeudi  27  Novembre  1924  au  12  Mars  1925. 

Programme  des  leçons.  —  27  Novembre.  M.  Brindeau  ; 
De  l’onestbcsie  rachidienne  en  obstétrique.  —  4  Décembre. 
M.  Keiffer  (Bruxelles)  :  La  glande  myométriale.  —  11  Dé¬ 
cembre.  M.  Schickelé  (Strasbourg)  ;  Le  rôle  du  placenta 
dans  l’organisme  de  la  femme  enceinte.  —  18  Décembre. 
M.  Lantuéjoul  :  Le  forceps  Demelin.  —  8  Janvier  : 
M.  Metzger  ;  Les  hémorragies  inter-utéro-placentaires. 
—  15  Janvier.  M.  Ecalle  ;  Les  incisions  du  col  en  obsté¬ 
trique.  —  22  Janvier.  M.  Vaudescal  :  La  rétroversion 
partielle  de  l’utérus  gravide.  —  29  Janvier.  M.  Jeannin  ; 
Formes  cliniques  et  avenir  des  môles  bydatiformes.  — 

B  Février.  M.  Nattan-Larrier  :  Le  placenta  albuminu¬ 
rique.  —  12  Février.  M.  Le  Lorier  ;  Traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale.  —  26  Février.  M.  Ribadeau- 
Dumas  ;  Débiles  et  prématurés.  —  5  Mars.  M.  Chôme  ; 
Les  formes  septicémiques  de  l’infection  puerpérale  et 
leur  traitement.  —  12  Mars.  MM.  J.-L.  Faure  et  Brin- 
deau  ;  De  l'hystérectomie  dans  l’infection  puerpérale 
après  accouchement  à  terme. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement  de  microbiologie  destiné  aux  médecins, 
pharmaciens  et  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
sous  la  direction  du  professeur  S.  Costa  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  L.  Boyer,  chef  des  travaux  de  bactério¬ 
logie;  H.  Morin,  chef  de  clinique  des  maladies  exotiques; 
E.  Giraud,  préparateur,  interne  des  hôpitaux. 

Ces  cours,  accompagnés  de  travaux  pratiques,  auront 
lieu  du  22  au  30  Octobre  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Ecole  de  Médecine,  au  palais  du  Pbaro,  aux  dates  et 

Mercredi  22  Octobre  à  15  b.  1/2  :  M.  Boyer,  travaux 
pratiques.  Méthodes  générales;  —  à  17  b.  1/2  :  Profes¬ 
seur  Costa,  cours  sur  l’immunité.  Données  nouvelles. 

Jeudi  23 'Octobre  à  14  b.  :  M.  Boyer,  cours  sur  les 
infections  du  sang  ;  —  à  15  b.  ;  M.  Giraud,  travaux  pra¬ 
tiques.  Hémoculture  et  séro-diagnostics  ;  —  à  10  b.  : 
Professeur  Costa,  cours  sur  les  méningites  infectieuses. 

Vendredi  24  Octobre  à  15  b.  :  M.  Boyer,  cours  cl  T,  P. 


Le  liquide  céphalo-rachidien;  —  à  17  h.  1/2  ;  Professeur  | 
Costa,  eours  sur  baeilles  diphtérique  et  pseudo-diphtéri¬ 
ques.  Vaccination  antidiphtérique. 

Samedi  25  Octobre  à  14  h.  :  M.  Morin,  cours  et  T.  P. 
Paludisme;  —  à  16  b.  :  M.  Boyer,  cours  et  T.  P.  Rbino- 
pbaryngites  et  angines.  Culture  et  isolement  du  B.  diph¬ 
térique. 

Lundi  27  Octobre  à  15  h.  :  M.  Boyer,  cours  et  T.  P. 
Matières  fécales,  urine  et  crachats  ;  —  à  17  b.  1/2  :  Pro¬ 
fesseur  Costa,  cours  sur  les  spirochétoses. 

Mardi  28  Octobre  è  14  b.  ;  M.  Boyer,  cours  sur  pus  et 
épanchements;- — à  15  b.  ;  M.  Giraud,  travaux  pratiques. 
Analyse  bactériologique  du  pus;  —  à  16  b.  1/2  :  M.  Mo¬ 
rin,  cours  et  T.  P.  Amibiase.  Leishmaniose. 

Mercredi  29  Octobre  à  14  h.  :  M.  Boyer,  cours  et  T.  P. 
Réaction  de  Bordet  et  Gengou  avec  applications  à  la 
syphilis,  au  kyste  hydatique  et  à  la  tuberculose;  —  à 
ib  h.  1/2  ;  Professeur  Costa,  cours  sur  la  tuberculose. 
Vaccination  antituberculeuse. 

Jeudi  30  Octobre  à  15  b.  :  Professeur  Costa,  cours 
sur  vaccins  et  sérums.  Données  nouvelles;  —  è  16  b.  : 
MM.  Boyer  et  Giraud,  travaux  pratiques.  Technique  et 
préparation  des  vaccins. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  lOO  fr.  S’ins¬ 
crire  nu  secrétariat  de  l’Ecole  de  Médecine  du  15  au 
20  Octobre  1924. 


CONCOURS 

Cllnicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  In  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  à  9  b.  du  matin. 

Le  lundi  27  Octobre  1924  pour  les  clinicals  suivants  : 

I.  Clinicat  médical,  2  titulaires,  3  adjoints.  —  II.  Cli- 
nicat  oto-rhino-laryngologique,  1  titulaire,  2  adjoints.  — 
III.  Clinicat  de  la  première  enfance,  1  titulaire,  2  ad¬ 
joints. —  IV.  Clinicat  des  maladies  mentales,  2  titulaires, 
2  adjoints.  —  V.  Clinicat  thérapeutique  médicale,  1  titu¬ 
laire,  1  adjoint.  —  VI.  Clinicat  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  1  titulaire,  1  adjoint,  1  attaché  médical.  —  VIL 
Clinicat  chirurgical  infantile,  1  adjoint.  —  VIII.  Clinicat 
obstétrical,  1  titulaire,  2  adjoints.  —  IX.  Clinicat  propé- 
deutique,  1  titulaire,  1  adjoint.  —  X.  Clinicat  médical 
infantile,  1  titulaire,  1  adjoint.  —  XL  Clinicat  gynécolo¬ 
gique,  1  titulaire,  1  adjoiut.  —  Xll.  Clinicat  maladies 
infectieuses,  1  titulaire,  1  adjoint.  —  XIII.  Clinicat  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques,  1  titulaire,  1  adjoint.  — 
XIV.  Clinicat  maladies  nerveuses.  1  adjoint.  —  XV.  Cli¬ 
nicat  urologique,  1  titulaire,  1  adjoint. 


Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu'au 
samedi  18  Octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  IB 
à  17  h. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’Age. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles 
avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien 
ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics.  —  Un 
concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à  un 
poste  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  8.000  fr.  et  peut 
atteindre  11.000  fr.  par  avancements  successifs  de 
1.000  fr.  Au  bout  de  deux  ans  de  services,  les  médecins 
adjoints  peuvent  prétendre  à  un  emploi  de  directeur, 
dans  la  limite  des  places  disponibles  et  après  inscription 
sur  la  liste  d’aptitude.  En  outre  du  traitement,  ils  béné¬ 
ficient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage,  et  ont  la  faculté  d’utiliser, 
è  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Ils 
ne  peuvent  faire  de  clientèle  que  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  aux  articles  23  et  28  du  décret  du  10  Août  1920. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
35  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire,  un  diplôme  de  docteur 
en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifiea- 
tions  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  ser¬ 
vices  spéciaux  de  tuberculeux.  ■* 

Les  candidatures  accompagnées  des  pièces  et  rensei¬ 
gnements  ci-dessus  énoncés  seront  adressées  au  minis¬ 
tère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  4”  bureau,  7.  rue  Cambacérèsl,  où  elles 
seront  reçues  jusqu’au  25  Octobre  1924).  [Journ.  off., 
!•'  Octobre.) 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire.  —  Liste  de 
classement  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
Santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  da  1924. 

Etudiants  en  médecine  :  A  12  inscriptions  :  M.  Rouzaud. 
A  8  inscriptions  :  MM.  1,  Reynaud;  2,  Durand. 

A  4  inscriptions  :  MM.  1,  Genaud  ;  2,  Ferry;  3,  Lacorre; 
4,  Ravel;  5,  Lantbeaume;  6,  Huguler;  7,  Sarda;  8,  Cas- 
tanet;  9,  .Monginel;  10,  Lanore ;  11,  Arnulf;  12,  Charles; 
13,  Delmas;  14,  Escudier;  15,  Chabrelle  ;  16,  Berny;  17, 
{Voir  la  suite,  p  1759.) 


. . . 


IVlÂLÂOiES  PULMONAIRES 


Chaque  comprimé  contient  : 

'RIMÉS  kératiniscs  cl  dragéifiés  0>21  éther  phospho-oar-benzo  gala- 
colique; 

Médication  0,02  cinnamate  soude  ch‘  pur; 

iiTDTp-R  nQ  ”  0,005  arsynal  néo-arsycodile; 

VJ»  0  Qjj  strychnine. 


NIPARYL 


coiDliinaisoi  cinnamipe  plospio-car-lienzo  gaiacolée  stryclino-arséniée  s 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale)  s 
pour  le  trailemoat  5 

des  Affections  broncho- pulmonaires  (bronchites  i 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  h.  sécrétion,  s 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies,  s 
emphysème,  complications  grippales,  etc.);  | 

des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes,  Ê 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse;  s 

des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses,  : 

ganglionnaires,  laryngées,  intestinales);  : 

des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux.  = 

EfGcacité  maxima  —  Innocuité  absolue 
Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

4  comprimés  par  jour,  un  ou  doux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer. 

Au  public  :  6  francs  pour  une  semaine  de  traitement. 

Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHY  —  R.  G.  Cussot  812. 
LiTTÉBATCRK  KT  ÉCHANTILLONS  ;  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 
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I^ÉTRITES  TOUTES  PLAIES 

SALPINGITES  DERMATOSES 

r^\/aiS  POMMADE 

ILam  Em  cocaïnée  ou  non  oocaïnéo 

au 

NEO-COLLARGOL 

Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 

Hémorroïdes,  ûssure  anale  :  Suppositoires  au  Néo-Collargol 

Échant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Rue  Petit-Musc,  PARIS 


Nouoeau  traitement  absolument  Inoffensif  de  Tépilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  —  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORlCO  POTASSiaUE  de  L.  PACH AUT 

ee  délivre  en  tubes  de  I  gr.,  2  arr  ,  3  gr.,  4  gr ,  5  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  :  4  êi  5  gr.  par  Jour.  -  Pour  les  Enfants  .  Réduire  suivant  lâg^ 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  I  eau  le  contenu  d  un  lune,  un 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  journée,  de  préMrenoe  au 
début  des  repas  oü  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription. 

Il  est  eatrêmement  Importantque  les  solutions  soient  aussi  récentes  que  possible: 
grâce  d  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  te' malin  pour  la  journée. 

Pharmacie  L.  PACBAOT.  130.  Boulevard  Hanaamaan.  PARIS,  et  mlU  Pharmteie^ 
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Calvet;  18,  Morin;  19,  Sestié  ;  20,  Massias;  21,  Bâenzi- 
ger;  22,  Lembrez;  23,  Poisson;  24,  De  Casaban  ;  25, 
Oudjari;  26,  Roche;  27,  Bonlnois;  28,  Verré;  29,  Romez- 
Cuillez;  30,  Miqnei  ;  31,  Parnet  ;  32,  Rolland;  33,  Dela- 
marre;  34,  Bernard;  35,  Dias-Cavaroni ;  36,  Beautés;  37, 
Parlange;  38,  Fraimbault;  39,  Bernard;  40,  Gamenen; 
41,  Vial  ;  42,  Ollivier;  43,  Le  Faucheux;  44,  Menet;  45, 
Vergez  ;  46,  Dupuy;  47,  Odru;  48,  Beaudimenl;  49,  Le 
Quément;  50,  Rouyer;  51,  Deguilhen;  52,  Pierre;  53,  Cré¬ 
meux;  54,  Chapert;  55,  Dain  ;  56,  Audiberl  ;  57,  Cahot; 
.■)8,  Campredon;  59,  Meyer. 

Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  1,  Toulemonde;  2,  Henrion; 
3,  Laouenan  ;  4,  Raymond;  5,  Yiala ;  6,  Camboulives;  7, 
Lefebrre;  8,  Hervé;  9,  Roque;  10,  Bodet;  11,  Martin;  12, 
Boisson;  13,  Ruppli;  14,  Jasienski;  15,  Touzard;  16, 
Clerc;  17,  Guy;  18,  Guyonnet;  19,  Soulignac;  20,  Ceralti; 
21.  Grandpierre ;  22,  Marty;  23,  Habert;  24,  Paupard; 
25,  Roure;  26,  Mourot;  27,  Hubert;  28,  Nolen;  29,  Gau- 
dard;  30,  Leroy;  31,  Blondel;  32,  Barbé;  33,  Guinchard; 
34,  Pélissier;  35,  Croslebailly  ;  36,  Nadaud;  37,  Bourdon; 
38,  Blan;  39,  Juhan;  40,  Bergeret;  41,  Brunet;  42,  Gros; 
43,  Pietri  ;  44,  Tatln;  45,  Guidon;  46,  Petiteau  ;  47, 
Amante;  48,  Garaud;  49,  Ratte;  50,  Levin;  51,  Monta¬ 
gne;  52.  Pelleteur;  53,  Guiraud;  54,  Poix;  55,  Pépin;  56, 
Balayé;  57,  Falconnet;  58,  Rémy;  59,  Rodier;  60,  Roques; 
61,  Cornu;  62,  Carolus;  63,  Courbil;  64,  Bassompierre ; 
65,  Durieu;  66,  Guichaoua;  67,  Folie  dit  Desjardins;  68, 
Gabrielle  ;  69,  Moustier;  70,  Paris;  71,  Adam;  72,  Conte; 
73,  Grégoire;  74,  Marcelli;  75,  Bernard;  76,  Capdevielle; 
77,  Martinet;  78,  Kllszowski;  79,  Perès  ;  80,  David;  81, 
Pasqnié;  82,  Chambon;  83,  Savy;  84,  Saddier  ;  85,  Del- 
teil;  86,  Guillermou.  {Journ.  off.,  4  Octobre.) 


NOUVELLES 


Une  visite  à  ia  station  de  Vichy.  —  Les  auditeurs 
du  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  tube 
digestif,  fondé  par  le  professeur  Gilbert  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  fait  les  27  et  28  Septembre 
dernier,  sous  la  direction  du  professeur  agrégé  Maurice 
Villaret,  la  visite  de  la  station  de  Vichy. 

Le  nombre  et  la  qualité  des  médecins  étrangers  belges, 
hellènes.  Italiens,  latins  d’Amérique,  yougoslaves, 
tchéco-slovaques,  égyptiens,  etc.,  qui  participaient  à  ce 
voyage  d’études  médicales  l’ont  rendu  particulièrement 
important. 

Les  hôtes  de  Vichy  ont  entendu  une  remarquable 
conférence,  la  dernière  leçon  du  cours,  laite  par  M.  'Wil- 
lemin,  président  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 


Vichy;  puis  ils  ont  visité  l’établissement  thermal,  les 
sources  et  les  services  très  perfectionnés  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière. 

Avant  le  départ,  un  banquet  lut  offert  par  la  Compa¬ 
gnie  fermière,  auquel  assistaient  notamment,  sous  la 
présidence  de  M.  Normand,  secrétaire  général  de  la 
Compagnie,  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret, 
MM.  Willemin,  Le  Moignic,  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment;  Chabrol,  Moutier,  De  Val,  La  Garenne  et  Dumont. 

Les  discours  prononcés  caractérisèrent  éloquemment 
la  valeur  incomparable  du  traitement  thermal  de  Vichy, 
mise  en  lumière  en  particulier  par  les  travaux  de  Franz 
Glénard  et  de  Landouzy,  ces  grands  initiateurs  de  la 
science  hydrominérale  moderne. 

Ecole  centrale  de  Puériculture  (37,  avenue  Victor- 
Emmanuel  111).  —  Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  Pué¬ 
riculture  commenceront  le  samedi  8  Novembre  1924,  à 
16  h.,  5,  rue  Las-Cases  (Musée  social). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  réintégrés  dans 
les  cadres  et  affectés  au  gouvernement  militaire  de 
Paris  :  avec  le  grade  de  médecin-major  de  1”  classe, 
M.  Pasteau;  avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de 
1”  classe,  M.  Brion;  avec  le  grade  de  médecin  aide-major 
de  2*  classe,  M.  Vaudet-Brun.  (Journ.  off.,  5  Octobre.) 

—  Sont  affeclés  ;  au  gouvernement  militaire  de  Paris, 
MM.  Blanc,  Couturier,  médecins  aides-majors  de  1”  cl.; 
au  5”  corps  d’armée,  M.  Archambault,  médecin  aide- 
major  de  l'"  classe;  au  12®  corps  d’armée,  M.  Nouailhac, 
médecin  aide-major  de  2®  classe;  au  15®  corps  d’armée, 
M.  Bernard,  médecin  aide-major  de  1"  classe;  au  19' 
corps  d’armée,  MM.  Placet,  Roumaingas,  médecins  aides- 
majors  de  1”  classe;  aux  troupes  du  groupe  de  l’Indo¬ 
chine,  MM.  Duval,  Thibouillet,  médecins  aides-majors 
de  1”  et  de  2'  classe.  (Journ.  off.,  3  Octobre.) 

—  M.  Beaussenat,  médecin  inspecteur,  est  nommé 
directeur  du  Service  de  Santé  de  la  7'  région,  à  Besan¬ 
çon.  (Journ.  off.,  2  Octobre.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de 
M.  Etienne  Morin. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUlï 

Je  fait  plus  adsorbant  que  le  Charbon  VégéU  / 

Sntoxication* 

FirmiNTATIOHS  OASTRO-lNTUTINAl.»* 

Entéro-Coutes 

Pansement*  Oastrique* 

«ONTAGU,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS  a,  c.  sa.ri' 


Pour  Ut  “  Dtrnièrti  NeuvtlUt  ”  voir  la  pagt  17S2. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pbesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Mlle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesse 
Médicale).  Les  rensei^ements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 


Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions. 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (lél.  ;  Ségur  89-43). 

Urgent.  Paris  tr.  belle  client,  de  27  ans,  long  bail, 
prix  avant.  ïitul.  rester,  qq.  temps  av.  success.  — 
Ecr.  P.  M.,  n»  6396. 

XV'  arrondissement  ;  à  céder  local  tout  neuf 
aménagé  pour  cabinet  ou  clinique  spécialité,  surtout 
yeux.  —  Ecrire  P.  M.,  n'  6368. 

Assist.  radlol.  ch.  associât,  ou  succession  radiol. 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  6437. 

A  céder,  Loire-Inférieure,  maison  de  repos  et  con¬ 
valescence  nouvelle,  commençant  à  peine  publicité. 
Bail  12  ans,  situation  exceptionnelle.  Prix  du  mobi¬ 
lier  et  matériel.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6440. 

Etudiant  15  inscr.  A.  R.,  ch.  ds  clinique  empl.  mé¬ 
dical  ou  para-médical  rétribué.  —  Ecr.  P.  M.,  n'  6442. 

D'  coun.  bien  tech.  rayons  ultra-violets  cherche 
assoc.  ou  emploi.  —  Ecrire  P.  M.,  n'  6449. 

Méd.  ayant  prat.  mal.  vénér.,  infant.,  nerv.,  pari, 
angl.,  ail.,  cherche  situation.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6450. 

(Voir  la  suite,  p.  1761.) 


[  0'  A.  ANTHEAUME  j 
D'  L.  B0I3R 
D'  Ch.  TREPSAT 

I  Dtux  mÉdccins  assistants  1 


RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  27  —  A  iS  minute*  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 

Superbe  Parc  de  six  hectares 


Les  médecins 
suivent  le  traitement 
des  malades 
qu’ils  consent 
à  l’Etablissement 


SANATORIUM 


DE 


LA  MALMAISON 

. . . . . .  lllllllllllllllll■li■■■l  lllllllllllll■■llllll■^  - 


DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
àt  foules  les  affections  curables  du  système  nerveux 


(NEUROLOGIE  i  PS’fCHlATRlE) 


Les 

et  des  maladies  de  la  nulrilion 

Il  Conditions  modérées 

placements  d’aliénés 
et  de 

Prix  forfaitaires 

contagieux 

ne  sont  pas  admis 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  —  Cures  de  repos 
Cures  de  convalescences  post-opératoires 

1  SANS  SUPPLÉMENTS 
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EAU  de  RÉGaME  des  1 

Arthritiques 

DIABÉTIQUES  -  HEPATIQUES 

VICHY 
CËLESTINS 

BOUTEILLES  — DEMIES  et  QUARTS 


HYGIÈNE  de  l’ESTOMAC 

APRÈS  et  EHTRE  les  REPAS 

PastiUes  VICHYETAT 

Facilitent  la  digestion 

Lès  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT 


mmu  FABî^D'INS^-’de  chirurgie  irR^|;§UY%RE 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  es  sciences,  PharniAeieM 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 

Traitement  de  la  SEBORRHEE 

et  siirtovit  dLo 

V Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PA  B 

L'ACETOSULFOL  HUERRE 

Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité 
et  par  les 

siTon  nm  s  m  GiDB  -  savon  vigd  a  me  s'Ontoèdhb 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


B  ^  ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

g  i  U  H 1  B  II  fil  B,  L^J  "  ■  LE  KIINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 

Bl  lillll iWiliUlfcll  g  et  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARIVIÈE 

_  ]  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

E  MiHyDROX/DE  DE  g  „ose  nohmale  : 

g  bismuth  RADIFÈRE  g  t 

8  BCoitisranimMaePSmiIITACnF  ^  POUR  ENFANTS  : 

g  2“-  g  ïo  bismuth'’ métaî^°^  ^ * 

g  BUECnOISlinRAnUSCULAIRES  La  boîte  de  tO  ampoules . 18  fr. 

■  ■  TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 

H  Botrg DilO Awpouta:  25 F?  ^  suppositoires  muthanol 

.  .  J^gg  Com.  :  Seine,  143,981. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  65,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x') 


TRAITEMENT  DE  SECURITE 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 
La  boîte  adultes,  10  fr.;  la  boîte  enfants,  9  fr 


Renseignements  ; 
Échantillons  ; 
Littérature  médicale  : 

A.  F.  &  P.  KAtlN 

il,  rue  Bergère 

PARIS  (IX') 


LAIT  SEC  SUPERIEUR 

pour  VaîimentaHon  intégrale  —  pour  l’allaitement  mixte 

du  nourrisson 
COPITiENT  TOUTES  SES  VITAIVIINES 

Pur  —  Stable  ^  —  Tlniforrae  --  Digestible 
Trois  degrés  g  Totil  .  crème»  3/4  crème»  1/2  crème 

qui  permettent  son  emploi  pour  nourrissons  normaux,  débiles  ou  prématurés. 
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Dame  dactylo  médic.  25  ans  pratique,  demande 
travaux  copie  chez  elle.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6452. 

Jeune  fille  infirmière  Croix-Rouge,  au  courant  ana¬ 
lyses  bactériologie,  anatomie  pathologique,  demande 
à  entrer  dans  laboratoire.  —  Ecrire  P.  il/.,  n“  6i54. 


Ex-directeur  de  Clinique  parisienne  recherche 
part  d’associé  dans  clinique  ou  maison  de  santé 
justifiant  bénéfice,  Paris  ou  province.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  6463. 

Docteur  en  médecine  (diplômé  de  Genève),  ancien 
interne,  inscriptions  Paris  20  N.  R.,  possédant  auto, 
demande  remplacement  de  longue  durée,  minimum 
6  mois,  Paris  ou  région  parisienne.  —  Ecrire  P.  M., 
n"  6464. 


Accoucheuse  très  expérimentée,  ayant  fait  grande 
chirurgie,  meill.  référ.,  dem.  situât,  stable  clin,  ou 
assist.  doct.,  préf.  pas  logée.  —  Ecrire  P.  M.,  n^dlOb. 

D.  bel  vil.  littoral  on  cède  3  sér.  et  anc.  cab.  den¬ 
taires  même  sépar.,  av.  dern.  perfec.,  b.  sit.  gde 
place  et  rues  princ.,  baux  avant.,  client,  riche,  gr. 
bén.,  fort.  rap.  assur.  On  trait,  av.  250.000  de  cpt. 
—  Seigle,  84,  r.  Richelieu. 


Médecin  recommande  jeune  femme  place  secrétaire 
chez  confrère.  —  Adr.  ;  Massini,  5,  rue  Condorcet. 

Demande  pharm.  apte  à  diriger  usine  et  labora¬ 
toire  de  produits  pharmaceutiques.  —  Ecrire  P.  71/., 
n“  6469. 

Radio.  A  vend.  occ.  app.  ét.  pari,  sellette  Roy- 
court  dern.  mod.  ait.  110  v.  pr  Cool,  av.  kénotr. 
ionomét.  Solomon  monté  «ur  gd  parav.  pb  Gaitle.  — 
Ecrire  P.  M.,  n”  6470. 

Docteur  jeune,  licencié  en  sciences,  prendrait  suc¬ 
cession  centre  médico-chirurgical  important  (cliirur- 
gie  d’urgence,  petite  chirurgie,  radiumthérapie)  ou 
s’associerait  avec  confrère  en  vue  succession.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6471. 

Région  méditerranée,  bon  poste  campagne  rap¬ 
port  assuré  25.000,  en  voie  développement.  Fixes 
9.000.  Indemnité  demandée  6  000.  Libre  de  suite.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6472. 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder,  bon 
étal.  —  S’adr.  Loreau,  3  his,  rué  Abel,  Paris,  Xll“. 

La  clinique  Pierre-P  '-,  40,  av.  Pierre-I"'-de-Serbie 
(8“),  cherche  sténo-dactylo  experte  qui  viendrait 
tous  les  jours  prendre  sténogr.  et  rapporterait  les 
copies  le  lendemain.  Environ  1  heure  de  travail. 

Grande  administration  demande  infirmière  diplô¬ 
mée  et  expérimentée  pour  le  service  chirurgical  d’un 
hôpital.  —  Ecrire  P.  M-,  n”  6475. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CAT/^RRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS 


Vomissements  deiaGrossesse 

calmés  par  l'Ean  de  Luelne  (esn  de  la  plus  doues  des 
sources  de  La  Roche- Posay),  dite  «  Eau  de  Velours  », 
merveilleux  sédatif  do  l'Estomac  Intolérant.  ESu  de 
régime  do  la  femme  enceinte  :  un  verre  à  Jonnj  a 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l'usage. 

SK  VEND  on  bonbonnottea  contenant  7  à  8  bontoillos,  posant 
10  kilos,  oxpédiéea  on  colis  poalanx  dans  toute  la  Franco.  Ecrire 
Etablissement  thermal  La  Roche-Posay  {Vienne).  Prix  du  Con¬ 
tenu  :  20  fr.;  prix  du  postal  on  sus  :  on  gare,  2fr.  95;  k  domi- 
oilo,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  lo  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél.  Central  71-84),  livre  i  domicile  i 
I  20  fr.  plus  5  fr.  oonale-natlon  bonbonnotto. 

r>ADIIUCT'{  CESSION  DE  CLIENTÈLES 
y  medicales  KT  TOUTB8  AFFAIRES 

^  ni  I  /  PARAMKD.  remplacements 

GALLET  (  Renseignements  gratuits  sur  demande. 
47,  boni.  Saint-Michel,  Paris.  —  Tél.  Bob.  Î4-81. 

LES  ESCALDES 


y  est  Inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  Escaldei,  par  Angonstrina  (Pyré. 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dsi  Pini,  à  Lamotta» 

Beuvron  (Loir-et-Cher). _ _ 

~  L»  Gérani  ;  O.  PoKÉl. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  83 


—  1762  — 


Mercredi,  15  Octobre  1924 


J^IGADOL 


(Ficus  GADiis  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 

VIVIEN 

,VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
■  elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Fig'adol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
indique. 


Rue  d'AbbeviUe,  6,  PARIS 


MALADIES  INFECTIEUSES 


1  A  4  Ampoul.9(  par  jour  de 


GRIPPE! 

Septicémies 

Pneumonies 

Typhoïde 

Paludisme 


I 


Rhodium  colloïdal  électrique 


MAYET-GUIUOT 

e7  rue  MONTORGU El L_ PARIS  IE_Tél;  Central  Ô9-0I 
O  rue  CASTEX  _  PARIS  IV^.Tcl: Archives  17-22 

R.C.  Seine  3S.I3Ô 

6uccur..,e.,  {  tt  -  Bt 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

BAS  ,  BANDAGEIS  .  CORSETS  et  CEINTURES 


Corset  de  Maintien  Corset,  Cuir  moulé 

avec  tuteurs  etépaulières  ou  Celluloïd  . 

TOUS  APPAREILS  POUR  MUTILÉS. 


Jambe  en  bois  à  Verrouillage 
Automatique.  Breveté 5.G.D.G. 
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F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalmologique. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l’hôpital  Broca. 
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M.  LETULLE 

Professeur  à  la  Faculté, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 


Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Me 
lédicale. 


F.  WIDAL 

Professeur  do  clinique  i 
Membre  de  Hnsti 
et  de  l'Académie  de  médecint 

CH.  LENORMANT 

Chirurgien  de  l'hôpital 


H.  ROGER 

loyen  do  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  do  l'Hôtel-Diou, 
obre  do  l’Académie  do  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

nbro  de  pAcadémie  de  médecine. 
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Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 

LES  ÂSSURÀNCES  SOCIILES' 

LES  ASSURÉS 

La  Commission  d'assurance  et  de  prévoyance 
sociales  de  la  Chambre,  voulant  d’un  mot  résumer 
en  quelque  sorte  le  fond  de  la  loi  qu'elle  présen¬ 
tait  et  qui  a  été  votée  les  7  et  8  avril  par  la  Cham¬ 
bre,  l'intitula  ;  «  La  Charte  de  la  Prévoyance  » 
(Rapport,  p.  4).  Tout  est  prévu,  en  effet,  pour 
l’assuré,  depuis  son  état  embryonnaire  jusqu’à 
son  enterrement  :  prestations*  pour  la  maternité, 
prestations  pour  les  enfants,  assurance  en  cas  de 
maladie  ou  d’invalidité,  pensions  de  vieillesse, 
prestations  au  décès. 

Tout  en  reconnaissant  l’incontestable  valeur 
morale  d’un  système  qui  entoure  si  bien  la  vie 
d’un  citoyen,  je  me  prends  à  penser  et  à  craindre 
qu’il  ne  conduise  à  l’uniformité  et  peut-être  aussi 

au  manque  d’initiative.  Maurice  Barrés  a  donné 
de  la  Ruhr  la  suggestive  description  suivante  ‘  : 

«  Un  terrible  pays,  effroyablement  peuplé  de 
gens  tous  pareils.  Ce  n’est  pas  que  son  industrie 
enlaidisse  complètement  son  paysage.  On  y  a 
maintenu  dans  le  bas  une  charmante  rivière,  des 
prairies,  des  forêts.  Mais  l’être  humain  qui  y 
grouille  a  pris  un  caractère  moyen  dont  la  ba¬ 
nalité  répétée  à  des  centaines  de  mille  d’exem¬ 
plaires  glace  l’âme.  C’est  la  tristesse  d’un  immense 
magasin  de  parapluies.  Les  mêmes  ateliers  de 
confection  ont  décemment  vêtu,  coiffé  et  chaussé 
des  millions  d’êtres  qui,  logés  de  la  même  ma¬ 
nière,  nourris  pareillement,  s’emploient  tous  aux 
mêmes  heures  dans  les  mêmes  travaux,  puis  dans 
les  mêmes  plaisirs.  De  leurs  ateliers,  ils  courent  à 
(lots^pressés  à  leurs  cinémas.  Ainsi  à  perte  de  vue. 
C’est  sinistre,  cette  agitation  aussi  dénuée  d’im¬ 
prévu  et  de  fantaisie  que  le  repos  du  cimetière. 
Enrégimentement,  immense  corvée,  humanité  où 
il  semble  que  tout  se  réduise  à  des  questions  ma- 

Répertoire  de  Médecine  pratique  :  n°  249. 

H.  Vignes.  —  Accouchement  eu  décubitus  latéral. 

Supplément  : 

F.  Jatle.  —  Les  assurances  sociales  :  les  assurés. 

E.  Martin.  —  Le  professeur  A.  Lacassagne  (1  fig.). 
Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l'année  scolaire 
1923-1924. 

R.  PoLLART.  —  Appareils  nouveaux  ;  Recherche  de 
la  perméabilité  des  trompes  utérines  (1  fig.). 
Correspondance.  —  La  médecine  a  travers  le  monde. 

—  Livres  nouveaux.  —  Livres  reçus.  —  Sommaires 
DES  REVUES.  —  Université  de  Paris.  —  Concours. 

—  Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Rensbicnements  et  communiqués. 

1.  Voir  La  Presse  Médicale  ;  n"  85,  24  Octobre  1923, 
p.  1177  ;  n®  88,  3  Novembre,  p.  1842  ;  n»  93,  21  Novembre, 
p.  1948  ;  n”  97,  5  Décembre,  p.  2032  ;  n'  102,  22  Décembre, 
p.  2136  et  n”  26,  24  Mars  1924. 

2.  Le  mot  prestation  est  employé  ici  dans  le  sens  de  la 

térielles,  où  l’on  n’entend  nulle  part  le  bruissement 
d’aile  des  anges.  » 

Voilà  une  population  sur  laquelle  a  joué  la  Loi 
de  Bismarck  et  il  importe  de  bien  se  pénétrer  de 

troisième  signification  que  lui  donne  Littré  et  qui  est  la 
suivante  :  «  fourniture  due  aux  militaires  ». 

1.  L’Echo  de  Paris,  30  Octobre  1923. 

Diabète. 

Cure  entéro-hépatlque. 

Constipation,  Entérites,  Colites,  eto. 

PAIN  FOUGERON 

JÉCOL 

LISTOSE 

Echantillon  ;  37,  ra«  du  Rochar,  PARIS 

A  base  d'amandei. 

1  à  2  caehetf 

TICARIO,  17,  bout.  Haussmann,  PARIS 

Stimule  la  cellule  du  Foie.  à  la  fin  dos  principaux  repas. 

Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 

Sels  biliaires. 

Toux  Grlpp*,  Rhume  de  oerveeu. 

SIROP  DERBECQ 

BILÉYL 

GRANULES  DES  VOSGES 

4  la  Orindella  Robnsta. 

Labor.  FOUBNIBB  Frères, 

nenx  granoles  matin  à  8  h., 

74,  boulevard  Beaumarchais,  FABII 

40  ans  do  succès. 

26,  boulevard  de  rHôpital,  PABIS 
Globules  kératinisés.  R,  c.  167.160-60. 

deux  à  S  h.,  trois  en  se  conchant. 

Antlsyphllltique  puissant  et  sûr. 

Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétrala 

Nouveau  traltem.  abeolumentjinotrenelf  de  l’épllepele. 

MÉTARSÉNOBENZOL  SACA 

et  vaginale,  Vaccin  antigonococciqne. 

HÉTÉROLYSINE 

TARTRATE  borico-potassique 

A.  KILLET, 

Laboratoire  OLIVIEBO 

de  L.  PACHAUT 

1,  me  Ambroise-Thomas,  FABI8-IZ< 

3  à  S  capsules  par  Jour.  87,  rue  Denfert-Rochereau,  FABlt 
B.  0.  16.471, 

Soluble  et  obimiq.  par,  en  tnbes.  110,  bd  Hanssmann,  FASIS 

a.  c,  sans. 
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e«  tableau  saisissant.  En  toute  mesure  législative, 
il  y  a  d’abord  le  résultat  prévu  et  cherché,  puis 
ensuite  la  conséquence  imprévue  et  parfoii  déso¬ 
lante.  I 

Sur  les  conséquences  imprévues,  on  peut  tou¬ 
jours  discuter.  Sur  les  résultats,  quand  il  y  en  a, 
ou  est  bien  obligé  de  constater  les  faits.  Or,  la  Loi 
a  suffisamment  joué  en  Allemagne  pour  que  des 
conclusions  aient  pu  être  tirées  justement  du  point 
de  vue  de  la  prévoyance.  Il  y  a  deux  ans,  un  pro¬ 
fesseur  allemand  de  Hambourg,  M.  Brauer, 
c’est-à-dire  un  médecin  ne  faisant  pas  partie  des 
Caisses,  n’y  ayant  aucun  intérêt  personnel  et 
pouvant  juger  la  loi  de  haut,  a  écrit  les  lignes  sui¬ 
vantes  ; 

«  Notre  assurance  sociale  enlève  à  l’assuré  le 
sentiment  de  sa  responsabilité  à  l'égard  de  son 
devoir  et  de  celui  de  sa  famille,  et  ne  le  laisse  pas 
prendre  sa  part  des  charges  qu’apportent  les 
maladies  'qui  surviennent.  A  cela  se  rattache  la 
psychologie  de  l’assuré  qui  touche  des  rentes. 
Mais  apprendre  à  l’individu  sa  responsabilité, 
c’est  là  un  des  buts  humains  les  plus  élevés,  tout 
particulièrement  avec  notre  constitution  politique 
actuelle.  L’élévation  de  la  limite  d’assurance  et 
l’interprétation  de  plus  en  plus  libre  de  la  Loi  sur 
l'assurance-maladie  ont  tellement  modiPié  la  situa¬ 
tion  qu’il  est  urgent  de  remanier  la  loi  d’assu- 

Ainsi  donc,  après  plus  de  trente  ans  d’applica¬ 
tion,  la  loi  allemande  est  considérée  par  un  méde¬ 
cin  distingué,  et  n’ayant  aucun  intérêt  pécuniaire 
à  défendre,  comme  un  système  rabaissant  la  per¬ 
sonnalité  humaine.  Que  nous  voilà  loin  de  1  es¬ 
poir  donné  dans  le  Rapport,  p.  43  :  «  La  parti¬ 
cipation  du  travailleur  à  l’assurance  sauvegarde 
sa  dignité  morale;  il  devient  ainsi  l’artisan  de  sa 
propre  sécurité,  c’est  par  son  travail  et  non  par  la 
bienveillance  d’autrui  qu’il  l'acquiert;  il  peut,  dans 
cet  effort  même,  trouver  les  raisons  d’une  légitime 
fierté.  » 


Les  chefs  d’entreprise  n’ont  guère  cru  jamais  à  ] 
la  possibilité  de  développer  rapidement,  voire 
par  des  lois,  l’esprit  de  prévoyance  dans  les 
classes  ouvrières.  Engel  Dollfus',  qui,  toute  sa 
vie,  s’occupa  très  activement  d’améliorer  les 
conditions  de  vie  des  ouvriers,  s’exprime  ainsi  : 

«  Il  faut  à  l'esprit  de  prévoyance  des  bases 
solides  qui  correspondent  à  un  niveau  de  culture 
et  de  raison  auquel  sont  à  peine  arrivées  les 
classes  les  plus  instruites  et  les  plus  aisées.  Il  n’y 
a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  de  ne  pas  le  rencontrer 
chez  les  classes  ouvrières.  Au.ssi,  de  crainte  de 
nouvelles  déceptions,  ne  lui  demandons  pas  trop 
quand  c’est  sur  l’ouvrier  que  doivent  en  partie 
reposer  les  charges  des  institutions  à  fonder.  » 

Ces  lignes  ont  été  écrites  il  y  a  quarante-sept 
ans;  ne  sont-elles  pas  toujours  vraies? 

La  Loi  votée  s’inspire  du  même  esprit  très 
sage  <}ui  a  conduit  le  législateur,  en  1910,  à 
organiser  les  retraites  ouvrières  et  paysannes. 
Qu’est  devenue  cotte  législation?  La  Commission 
dit  qu’elle  est  restée  en  grande  partie  inappliquée 
parce  qu’inapplicable  (Rapport,  p.  19).  Sur  8  mil¬ 
lions  d’intéressés,  on  ne  comptait,  au  31  Décembre 
1920,  que  1.788.646  assurés,  versant  24.899.411 
francs.  .V  la  même  date,  le  nombre  des  retraités 
s’élevait  à  1.175.648,  et  il  est  regrettable  que  le 
Rapport  ne  donne  pas  le  coût  de  ses  retraites. 
Viennent  seuls  à  l’assurance  les  gens  âgés  qui 
obtiendront  une  retraite  majorée  par  l’État,  pour 
un  minimum  de  versement.  Et  pourtant  les  verse¬ 
ments  pour  cette  retraite  étaient  bien  faibles  : 
18  francs  par  an  pour  les  hommes,  12  francs  pal¬ 
an  pour  les  femmes,  9  francs  par  an  pour  les 
enfants. 

Nous  avons  aussi  un  système  d’assurance 

1.  Engkl  Dolcfus.  —  Ktude  sur  l'Epargne,  les  Insliiu- 
iions  de  Prévoyance  et  la  participation  aux  bénéfices, 
Mulhouse,  1870. 


contre  la  vieillesse  pour  les  fonctionnaires  civils 
et  de  l'État.  Celui-ci  fonctionne,  mais  dans  des 
conditions  «  désastreuses  «,  pour  prendre  le 
terme  du  Rapport  de  la  Commission;  l’État  pré¬ 
lève  une  retenue  de  5  pour  100  sur  les  traitements 
et  salaires  et  paie  chaque  année  une  somme  qui 
s’élevait,  en  1922,  au  chiffre  do  910.623.000  francs. 
Dans  ces  conditions,  les  assurances  marchent 
toujours. 

11  existe  encore  beaucoup  d’autres  Caisses 
d’assurance  qui  sont  signalées  dans  le  Rapport  ; 
Caisse  des  grands  réseaux,  des  petits  réseaux,  des 
établi.'sements  industriels  de  l’État,  des  ouvriers 
mineurs,  etc...  Ajoutons  :  la  Caisse  nationale  des 
retraites  pour  la  vieillesse,  ouverte  à  tout  le 
monde,  la  véritable  armée  des  sociétés  de  secours 
mutuels  et  un  nombre  considérable  d’institutions 
patronales. 

Ce  raccourci  d’historique  montre  trois  faits 
intéressants  ;  1°  l’État  a  échoué  dans  sa  loi  impo¬ 
sant  la  retraite  obligatoire  aux  salariés;  2"  il  a 
réussi  pour  les  pensions  de  ses  fonctionnaires, 
mais  il  s’y  ruine;  3°  l’initiative  privée,  contrôlée 
ou  appuyée  par  l’État,  a  fait  de  la  besogne. 

La  Loi  votée  va  beaucoup  plus  loin  que  ses 
devancières,  en  particulier  par  son  chapitre 
d’assurance-maladie,  auquel  le  corps  médical  est 
tout  spécialement  intéressé. 

Quels  sont  les  assurés?  D’abord,  tous  les  sala¬ 
riés  français  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe,  dont  la 
rémunération  n’excède  pas  10.000  francs,  ce  taux 
étant  augmenté  de  2.000  francs  par  enfant  de 
moins  de  16  ans  à  la  charge  de  l’assuré.  Ensuite, 
à  titre  facultatif,  les  fermiers,  cultivateurs,  mé¬ 
tayers,  artisans,  petits  patrons,  travailleurs  intel¬ 
lectuels  non  salariés  et,  d’une  manière  générale, 
tous  ceux  qui,  sans  être  salariés,  vivent  principale¬ 
ment  du  produit  de  leur  travail,  à  la  condition  que 


ÉlFt  IN  ES«MALTÉES 


d.e  la  Société  d. ’.Aul±rn.e3a.tatioxx  diététacixi-© 

REEIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farinea  très  léaôn®  'ék  fWînea  légèW*  &  gaginea  pîna  siibatantieUes 


Farinea  très  légéiBS  gapnea  légèrgti  &  gQginea  pïna  anDatanaeues  , 

BIZINE  1  ORGÉOSE  \  AVEN08E 

Crème  de  riz  malté«  |  Crème  d’orge  maltéô  |  Parlne  d’avoine  malléa 

ARI8TOSE  t  GBAMEN08E  |  CA8TAN08E 

S  9ra  «B  farlrtB  maltés  de  blé  et  iftmifllï  j  «Avoine,  blé,  orge,  'maîsî  I  Ô  Bsae  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRÉMALTINE  |  BLÉ08E  LE^TIL08E 

«Arrow- root,  orge,  blé,  inaîs)  f  Çlé  total  préparé  et  maltê  f  farine  de  lentilles  maltéè 

MALTS,  SEMOULES, ^CÉRÉALES  spécialerfienl  crêDarêes  pour  DÉCOCHIONS 

Osine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Broclinre,et  ÉchantUlona  sur  demande.  -  R.  G.  :  Seine,  208.358, 


A  VEN08E 

Farine  d’avoine  maltéa 

CASTATÜ08E 
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IjENTIL08E 

farine  de  lentilles  maltéè 


Ù/nentaticn, 

(Dnfa/i^ 


LÀ  PRESSE  MËDÎCALÈ,  N»  84 


-  1765  - 


Samedi,  l8  Octobre  1924 


leur  revenu  annuel  ne  soit  pas  supérieur  à  10.000  ' 
francs,  ce  taux  étant  augmenté  de  2.000  francs 
par  enfant  de  moins  de  16  ans  à  la  charge  de 
l’assuré.  Puis,  les  femmes  non  salariées  des  assu¬ 
rés  obligatoires  ou  facultatifs.  Enfin,  un  autre 
groupe  d’assurés  ainsi  constitué;  les  assurés  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs  appartenant  depuis  5  ans  au 
moins  à  l’Assurance  et  qui  ne  réunissent  plus  les 
conditions  ci-dessus  prévues  peuvent,  dans  le 
délai  maximum  de  G  mois,  demander  leur  inscrip¬ 
tion  ou  leur  maintien  dans  l’assurance  facultative 
sans  condition  d’àgc  ni  de  santé,  pourvu  que  leur 
revenu  n’excède  pas  20.000  francs.  Ce  taux  est 
augmenté  de  2.000  francs  par  enfant  de  moins  de 
16  ans  à  la  charge  de  l’assuré.  Le  Rapport  évalue 
le  nombre  des  bénéficiaires  de  l’assurance  à 
12.106  000  ainsi  décomposés  :  7.806.000  salariés, 
1.300.000  femmes  non  assurées  et  3.000.000  d’en¬ 
fants  de  moins  de  16  ans.  C’est  presque  le  tiers 
de  la  population  française,  mais  ces  chiffres 
sont-ils  exacts?  Il  est  fortement  permis  d'en  dou¬ 
ter,  bien  qu’il  soit  certain  qu’ils  aient  été  obtenus 
par  des  recoupements.  Nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier,  en  tout  cas,  qu’en  Allemagne,  l’assurance- 
maladie  est  arrivée  progressivement  à  s’appliquer 
à  80  pour  100  de  la  population. 

Une  autre  remarque  a  trait  à  la  valeur  du  franc 
sur  laquelle  je  n’ai  cessé  d’insister.  La  Loi  -étant 
votée,  trois  éventualités  sont  à  prévoir  :  le  franc 
reste  stationnaire  et  nous  restons  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles;  le  franc  baisse  et  certainement  le 
lé^slateur  se  verra  obligé  d’élever  les  chiffres  de 
10.000  et  de  20.000  francs;  le  franc  monte  et 
revient  à  sa  valeur  d’avant-guerre  et  non  moins 
certainement  le  législateur  sera  dans  l’impossibi¬ 
lité  absolue  (affaire  électorale)  d’abaisser  les 
chiffres  de  10.000  et  20.000  francs.  Etant  optimiste 
de  nature,  je  suis  de  ceux  qui  escomptent  le  relève¬ 
ment  du  franc;  quand  le  franc  sera  revenu  au  pair, 
les  conditions  de  l’assurance  seront  celles  d'au¬ 
jourd’hui  multipliées  par  3.  Ce  sera  commc_,si 


l’on  assurait  aujourd’hui  des  salariés  de  20.0,00 
francs  et  des  petits  patrons  et  des  cultivateurs  de 
60.000  francs  de  revenu.  Autrement  dit,  un  em¬ 
ployé  gagnant  actuellement  15.000  francs  ne  peut 
pas  faire  partie  de  l’assurance;  si  le  franc  revient 
au  pair,  il  ne  gagnera  plus  que  5.000  francs,  mais 
il  rentrera  dans  les  conditions  légales  de  l’assu¬ 
rance  ;  il  en  est  de  môme  du  cultivateur  et  du  petit 
patron  ayant  actuellement  plus  de  20.000  francs- 
papier  de  revenu.  Le  point  faible  de  l’asssurance 
d’Etat  est  justement  l’absence  de  la  pérennité  de 
la  valeur  monétaire.  L’Allemagne  et  l’Autriche 
en  font  actuellement  la  triste  expérience  sans 
parler  d’autres  pays  centraux. 

Que  paient  les  assurés?  Les  assurés  obligatoires 
paient  5  pour  100  de  leur  salaire  et  leurs  em¬ 
ployeurs  également  5  pour  100. 

Le  versement  du  salarié  est  prélevé  sur  son 
salaire  au  moment  de  chaque  paye  par  le  patron 
qui  l’a  occupé.  Les  salariés  sont  répartis  en 
6  classes  d’après  leur  salaire  :  au-dessous  de 
1.200  —  de  1.200  à  2.400  —  de  2.400  à  4.000  — 
de  4.000  à  6.000  —  de  6.000  à  8.000  —  de  8.000 
à  10.000  francs. 

L’assuré  facultatif  paie  10  pour  100  sur  son 
revenu  annuel  et  ce  revenu  est  déterminé  d’après 
les  évaluations  qui  servent  de  base  à  l’impôt  sur 
le  revenu  et,  en  cas  de  non-assujettissement  audit 
impôt,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
l’intéressé.  Dans  les  campagnes,  on  ne  trouvera 
pas  beaucoup  de  cultivateurs  ni  de  fermiers  accu¬ 
sant  leur  revenu  vrai.  Il  en  sera  probablement  de 
môme  dans  les  villes  pour  les  petits  patrons. 

Les  assurés  auront  encore  à  payer  chaque  fois 
qu’ils  auront  recours  au  médecin  un  ticket  modé¬ 
rateur. 

i  .  Ce  ticket  met  un  frein  aux  abus  d’appel.  Le  taux 
[  de  ce  ticket  n’est  pas  indiqué  dans  la  Loi  ;  une 


»eul«  règle  est  posée  :  il  ne  peut  excéder  1*  tisM 
de  l’allocation  journalière  de  maladie.  Sa  valeur 
sera  fixée  chaque  année  par  les  Caisses,  et  le  Rap¬ 
port  prévoit  que  «  dans  les  Caisses  économes  bien 
gérées,  il  pourra  être  réduit  à  des  proportions 
minimes  alors  qu’il  atteindra  le  maximum  dans 
les  caisses  déficitaires  ». 

La  Caisse  reste  donc  maîtresse  du  taux  du 
ticket.  Or  (art.  97),  la  Caisse  régionale  est  admi¬ 
nistrée  par  un  Conseil  de  24  membres,  dont  12 
sont  des  représentants  élus  des  assurés.  Ne  doit- 
on  pas  prévoir  qu'en  fin  de  compte,  ce  seront  les 
assurés  eux-mêmes  qui  fixeront  le  prix  du  ticket 
et,  sans  être  grand  prophète,  on  peut  penser  que 
les  assurés  ne  seront  pas  enclins  à  le  tenir  élevé. 

Le  Rapport  prévoit  déjà  sa  réduction  à  des 
proportions  minimes  ;  on  peut  escompter  que  le 
zéro  sera  le  chiffre  recherché,  et  on  fera  des 
économies  sur  d’autres  chapitres  pour  que  la 
Caisse  soit  dite  «  bien  gérée  ». 

Ainsi,  le  principe  du  ticket  modérateur,  après 
avoir  été  fortement  prôné  dans  le  Rapport,  paraît 
en  quelque  sorte  annihilé  parle  système  même  de 
l’administration  de  la  Caisse. 

A  la  page  71  du  Rapport,  c’est  «  un  frein  effi¬ 
cace  »,  mais  à  la  page  '72,  le  frein  peut  se  réduire 
à  des  «  proportions  minimes  »,  et  à  la  page  354 
(art.  97),  on  se  rend  compte  que  les  assurés  ayant 
la  moitié  des  sièges  dans  la  Caisse  régionale 
auront  toutes  chances  d’imposer  leur  volonté, 
qui  sera  très  vraisemblablement  de  supprimer  le 
ticket.  Suivant  l’expression  consacrée,  on  donne 
satisfaction  à  tout  le  monde,  moyennant  quoi  ri#n 
ne  tient. 

F.  Jaylb. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 
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LE  PROFESSEUR  À.  LICISSA&NE 

(1843-1924) 

«  A  mes  funérailles,  pas  de  fleurs,  pas  de  cou¬ 
ronnes.  Je  désire  formellement  qu’aucun  discours 
ne  soit  prononcé  sur  ma  tombe.  Un  an,  ou  plus 
tard,  si  le  Doyen  ou  les  Présidents  des  Sociétés 
auxquelles  j’ai  appartenu  voulaient  bien  exprimer 
quelques  regrets,  ce  seront  des  oraisons  funèbres 
suffisantes.  » 

«  Je  veux  être  autopsié,  mon  corps  sera  porté 
au  laboratoire  de  médecine  légale,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Tourdes.  L’autopsie  sera  faite  sur  cette 
table  devant  laquelle  j’ai  si  longtemps  enseigné  et 
pratiqué  moi-même  des  autopsies,  en  présence 
des  élèves  et  des  amis  qui  voudront  assister  à 
cette  opération.  Je  désire  qu’il  en  résulte  un  ensei¬ 
gnement  et  un  exemple.  » 

Telles  sont  les  dernières  volontés  formulées 
par  le  philosophe,  le  médecin  légiste  et  le  grand 
professeur  qui  vient  de  s’éteindre  à  Lyon  après 
une  douloureuse  agonie  de  sept  mois. 

J’ai  respecté  toutes  les  recommandations  que 
mon  maître  me  fit  de  son  vivant;  j’observerai 
scrupuleusement  son  ordre  qui  est  de  n’apprécier 
son  oeuvre  qu’après  un  délai  d’un  an,  c’est-à-dire 
après  le  recul  suffisant  pour  qu’on  puisse  en 
parler  avec  impartialité. 

Rien  ne  m’empêche,  je  crois,  cette  réserve 
faite,  de  rappeler  sa  carrière  et  ses  derniers  mo¬ 
ments  au  Corps  médical  dans  lequel  il  compte  de 
si  nombreux  élèves  et  amis. 

Jean-Alexandre-Eugène  Lacassagne  est  né  le 
17  Août  1843  à  Cahors,  dans  le  Lot.  Son  père 
dirigeait  l’hôtel  du  Palais-Royal  dont  la  réputa¬ 
tion  culinaire  était  bien  connue  ;  il  était  l’aîné  de 
trois  fils.  Ses  deux  frères  sont  morts  avant  lui 
dans  leur  pays  d’origine  qu’ils  n’ont  jamais 
quitté.  Sa  mère,  pour  laquelle  il  avait  une  pro¬ 


fonde  vénération,  était  une  femme  d’une  grande 
bonté.  C’est  d’elle  qu’il  tenait  sa  vive  sensibilité, 
son  dévouement  qui  firent  de  lui  l’homme  aima¬ 
ble,  séduisant,  l’ami  attaché  définitivement  à  ceux 
qu’il  avait  choisis. 

Lacassagne  vécut  à  Cahors  jusqu’à  l’âge  de 
18  ans.  Il  fît  ses  études  au  lycée  impérial.  Ses 
parents  étaient  liés  avec  la  famille  de  Gambetta 
et  c’est  ainsi  qu’il  connut  le  grand  tribun,  son 
aîné  de  cinq  ans. 

Il  prétendait  n’avoir  eu  aucun  succès  dans  ses 
classes.  C’était  un  grand  liseur  qui  s’est  éduqué 
par  lui-même  et  qui.  profitait  peu  des  leçons  des 
professeurs. 

Ses  études  terminées,  il  prépara  à  Paris  le 
concours  pour  l’Ecole  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  où  il  fut  admis  comme  élève  en  1863.  Il 
partit  pour  Strasbourg  le  4  Janvier  1864. 

h’alma  mater,  c’est  ainsi  qu’il  désignait  la  mé¬ 
decine  militaire,  lui  permit  de  faire  des  études 
médicales,  d’être  interne  des  hôpitaux  de  Stras¬ 
bourg  (1866),  préparateur  du  professeur  Tourdes 
qui  lui  enseigna  les  premiers  éléments  de  la  mé¬ 
decine  légale  et  lui  inspira  sa  thèse  de  doctorat 
(1867).  A  sa  sortie  de  l’Ecole  de  Strasbourg,  il 
fit  son  stage  au  Val-de-Grâce  à  Paris,  fut  nommé 
comme  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille.  Il  revint  bientôt  comme  répétiteur  à  l’Ecole 
de  Strasbourg.  La  guerre  de  1870  surprend  La¬ 
cassagne  dans  ce  poste.  Il  a  conservé  toute  sa  vie 
le  souvenir  angoissant  du  bruit  du  canon  et  des 
misères  dont  il  fut  témoin.  Après  la  capitulation, 
il  fut  désigné  pour  ramener  à  Lyon  par  la  Suisse 
un  convoi  de  blessés.  En  Décembre  1870,  il  arri¬ 
vait  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  faisait  connais¬ 
sance  avec  la  ville  dont  il  devait  être  un  des  illus¬ 
tres  citoyens. 

L’Ecole  de  Strasbourg  avait  été  provisoirement 
transférée  à  Montpellier,  Lacassagne  y  est  en¬ 
voyé  comme  répétiteur  par  la  délégation  de 
Tours,  le  31  Octobre  1870.  Il  y  séjourna  jusqu’en 


1872.  Une  place  d’agrégation  de  médecine  géné¬ 
rale  et  de  médecine  légale  fut  mise  au  concours  à 
cette  époque  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Il  s’inscrivit  et,  après  un  brillant 
concours,  fut  nommé  agrégé.  Il  fut  heureux, 
lors  de  la  célébration  du  centenaire  de  notre 
vieille  et  illustre  Faculté,  de  se  retrouver  parmi 
le  corps  professoral  où  il  avait  débuté  dans  la 
carrière. 

A  Montpellier,  comme  partout  où  il  séjourna, 
Lacassagne  contracta  de  bonnes  et  inaltérables 
amitiés;  le  sénateur  Deandreis  et  le  professeur 
Grasset,  qui  était  alors  interne  à  la  clinique  où  il 
était  attaché,  furent  ses  amis. 

En  1872,  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire 
est  dissoute.  Sans  tenir  compte  des  titres  qu’il 
avait  acquis  à  la  Faculté  de  Médecine,  l’autorité 
militaire  désigne  le  médecin-major  Lacassagne 
pour  Sétif.  Cette  première  déception  n’enlève  pas 
à  ce  grand  travailleur  son  énergie.  A  Sétif,  il  en¬ 
treprend  la  préparation  du  concours  de  l’agréga¬ 
tion  du  Val-de-Grâce.  Son  ordonnance  lui  sert 
d’auditoire  pour  l’exposé  de  ses  leçons.  Il  a  comme 
concurrent  Laveran,  Lereboullet.  Ce  fut  le  con¬ 
cours  des  trois  L. 

Il  fut  admis  et  désigné  pour  la  chaire  d’Hygiène 
et  de  Médecine  légale  (1873). 

A  Paris,  il  retrouve  ses  amis  de  l’Ecole  de 
Strasbourg  :  les  professeurs  Strauss  et  Duval.  Il 
y  passe  cinq  ans,  pendant  lesquels  il  fonde  la 
Société  de  Médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle,  écrit  un  précis  d’Hygiène  privée  et 
sociale  (1875)  qui  a  été  lu,  annoté  et  particulière¬ 
ment  apprécié  par  Gambetta,  un  précis  de  Méde¬ 
cine  judiciaire  édité  chez  Masson  en  1877.  Il  con¬ 
tracta  avec  G.  Masson,  son  éditeur,  Dubuisson, 
Brouardel,  Debove  et  Pinard  des  liens  d’amitié. 
En  Janvier  1877,  Lacassagne,  qui  avait  des  titres 
importants  comme  hygiéniste,  posa  sa  candida¬ 
ture  à  la  chaire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Il  ne  fut  présenté  qu’en 
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seconde  ligne.  Son  agrégation  terminée,  il  dut 
donc  reprendre  le  chemin  de  l’Afrique  et  se  rendre 
à  l’hôpital  d’Aumale  d’abord,  et  ensuite  à  l’hôpital 
de  Médéa  où  il  était  médecin  traitant.  Il  avait 
laissé  à  Paris  une  réputation  et  des  amis  qui  ne 
l’abandonnèrent  pas. 

Les  difficultés  créées  par  sa  situation  de  mé¬ 
decin  militaire  furent  les  mêmes  pour  lui  que 
pour  ceux  qui,  à  cette  époque,  voulurent  mener 
de  front  les  recherches  scientifiques.  A  diffé¬ 
rentes  reprises,  comme  Laveran,  il  fut  sur  le 
point  d’ofîrir  sa  démission.  Ses  amis  lui  propo¬ 
sèrent  la  place  de  professeur  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger.  Il 
aurait  pu  cumuler  facilement  les  deux  situations 
militaire  et  civile. 

A  cette  époque,  la  chaire  de  médecine  légale  et 
de  toxicologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  devint  vacante  par  le  décès  de  Gromier. 
Ollier  proposa  à  Lacassagne  de  poser  sa  candi¬ 
dature  à  cette  chaire.  Lacassagne  refusa  tout 
d’abord  parce  qu’il  se  considérait  comme  inca¬ 
pable  d’enseigner  la  toxicologie.  Au  moment  où  il 
revint  sur  ce  premier  refus,  il  eut  à  vaincre  cer¬ 
taines  résistances  pour  faire  triompher  sa  candi¬ 
dature.  D’un  côté  l’autorité  militaire  qui  le  main¬ 
tenait  à  Sétif,  et  l’empêchait  de  venir  sur  place 
pour  faire  valoir  ses  titres;  de  l’autre,  une  cer¬ 
taine  hostilité  se  dessinait  dans  le  conseil  de  la 
Faculté  à  Lyon.  Des  professeurs  se  plaignaient  de 
ne  pas  connaître  leur  futur  collègue;  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon  avait  désigné  Clément 
comme  chargé  de  cours  de  médecine  légale  et  de 
toxicologie.  Il  y  avait  neuf  concurrents  pour  cette 
chaire. 

Le  dédoublement  de  la  chaire  fut  décidé.  A  la 
chaire  de  chimie  organique,  fut  rattachée  la  toxi¬ 
cologie,  et  la  chaire  nouvelle  de  médecine  légale 
reçut,  par  désignation  ministérielle,  un  nouveau 
titulaire  qui  fut  Lacassagne. 

L’intervention  de  l’inspecteur  général  Gavaret, 


que  Lacassagne  avait  connu  chez  Gambetta,  imposa 
cette  solution. 

Au  bout  de  dix  ans  de  vicissitudes,  en  1880, 
Lacassagne  arrivait  au  but,  plein  d’enthou¬ 
siasme,  d’énergie,  en  pleine  force  de  production. 


LE  PROFESSEUR  A.  LACASSAGNE. 


La  chaire  de  médecine  légale  était  dépourvue 
de  laboratoire,  de  garçon,  de  collections  d’ensei¬ 
gnement;  tout  était  à  créer.  Lacassagne  trouva 
seulement  un  médecin  légiste  d’un  grand  savoir, 
admirablement  entraîné  par  une  pratique  déjà 
longue.  Goutagne  devint  son  chef  de  travaux  et 
son  collaborateur. 

D’abord  mis  hors  cadre  comme  médecin  mili¬ 


taire,  Lacassagne  fut  rappelé  à  l’exercice  en  1884, 
et  resta  médecin  traitant  à  Desgenettes  jusqu’à 
l’époque  de  sa  retraite  en  1890.  En  1914,  il  servit 
pendant  toute  la  guerre  comme  médecin  principal 
attaché  à  la  direction  du  Service  de  Santé  de  la 
14'  région.  Il  travailla  ainsi  pendant  quarante- 
quatre  ans  à  Lyon,  avec  la  même  méthode,  le 
même  enthousiasme  entraînant.  11  réunit  de  riches 
collections,  s’entoura  de  nombreux  élèves,  créa 
une  école  médico-légale  et  de  criminologie  dont 
la  renommée  fut  établie  par  la  fondation  des 
Archives  d' anthropologie  criminelle  en  1886. 

Lacassagne  cumula  tous  les  honneurs.  En  1907, 
l’Académie  des  Sciences  lui  décernait  le  prix 
Chaussier;  en  1909,  il  était  associé  national  de 
l’Académie  de  Médecine,  et,  en  1911,  correspon¬ 
dant  de  l’Institut. 

Médecin  expert.  Secrétaire  du  Conseil  départe¬ 
mental  d’Hygiène,  vice-président  de  la  Commission 
de  surveillance  des  prisons  de  Lyon,  il  fut  mêlé  par 
ces  diverses  fonctions  à  la  vie  de  la  cité.  Il  devint 
un  véritable  Lyonnais  aimant  la  ville  industrieuse 
et  tranquille  dans  laquelle  il  put  travailler,  collec¬ 
tionner  et  vivre  dans  un  milieu  d’artistes  et  d’in¬ 
tellectuels.  Il  épousa  la  fille  du  professeur  Rollet, 
se  consacra  tout  entier  à  l’éducation  de  ses 
enfants  et  à  la  constitution  d’une  famille  de  méde¬ 
cins  et  de  savants  qui  était  une  de  .-ses  grandes 
satisfactions. 

Lacassagne  devint  un  Lyonnais  d’adoption. 
Conformément  à  son  principe  qu’une  partie  de  la 
fortune  des  individus  doit  revenir  à  la  collecti¬ 
vité  dans  laquelle  ils  ont  vécu,  il  a  fait  don  au 
musée  de  Lyon  d’un  buste  de  Bichat  par  Chinard 
et  à  la  Bibliothèque  municipale  de  la  plus  grande 
partie  de  sa  bibliothèque  et  en  particulier  de  la 
collection  inestimable  des  œuvres  de  Marat. 

Depuis  l’heure  de  la  retraite,  en  1913,  il  a  vécu 
en  sage,  s’occupant  de  l’organisation  des  diffé¬ 
rents  legs  dont  je  viens  de  parler,  consacrant 
toute  son  intelligence  à  l’étude  du  problème  de  la 
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RECONSTITUANT  MARIN  PHYSlOLOaQÜE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


ANÉMii 
LYMPHATISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  etOo 


MARINOL 


Eaa  de  Mer  captie  au  larg$,  ttériliséa  à  froid, 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphatée  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïolies. 
Méthyiarsinate  dtsodique. 

Cinq  orne,  (nos  onilleree  t  café)  oontiennent  exactaroent  1  eentifr. 
d’Xods  al  l/l  d*  millîKr.  da  Mithylmrtinaia  en  oombinaieon  phyiiologiqas. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


€  Un’ est  pas  douteux 
qu’en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, mime 
à  doses  infinité timales, 
dans  l’eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrlgou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marine.  • 


c  Les  travaux  de 
3f.  Cussao,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
comblerunelacunedans 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 
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Yitillesse.  Il  soutenait,  et  sa  vie  en  est  la  démons¬ 
tration,  qu’un  homme  qui  se  soumet  aux  règles 
i’hygiène  peut  vivre  très  vieux,  La  désagrégation 
sénile  est  œuvre  très  lente,  il  faut  un  accident 
pour  rompre  l’équilibre  et  la  vie.  Il  préparait  un 
livre  sur  l’ultime  vieillesse  où  il  avait  réuni  les 
documents  pour  soutenir  cette  thèse.  Dès  5  heures 
du  matin,  il  était  debout,  se  livrait  à  des  exercices 
de  gymnastique  et  d’assouplissement,  puis  à  la 
lecture  et  à  la  composition  de  ses  livres.  Ce  tra¬ 
vail  intellectuel  est  aussi  utile  aux  vieillards  pour 
la  conservation  des  fonctions  du  cerveau  que 
l’exercice  musculaire  pour  la  souplesse  des  mem¬ 
bres.  Matin  et  soir,  quel  que  fût  le  temps,  on  le 
rencontrait  la  canne  à  la  main,  la  démarche  en¬ 
core  ferme  et  cadencée,  la  parole  toujours  abon¬ 
dante  et  colorée  ;  c’est  à  peine  si  sous  le  poids  de 
l’âge,  il  s’était  légèrement  voûté.  Il  faisait  ainsi 
en  suivant  les  quais  et  de  larges  trottoirs,  deux 
promenades  quotidiennes  de  plusieurs  heures. 

Le  24  Février,  devant  son  domicile,  au  moment 
où  il  traversait  la  rue,  il  fut  renversé  par  une 
voiture  automobile.  Dans  sa  chute,  il  se  fit  une 
large  plaie  du  cuir  chevelu  et  des  contusions 
profondes  au  niveau  des  membres.  L’état  de  choc 
dans  les  premiers  jours  nous  fit  redouter  une 
issue  fatale.  Il  reprit  quelque  énergie,  put  quitter 
son  lit,  mais  l’affaiblissement  des  forces  intellec¬ 
tuelles  et  physiques  alla  en  s’accentuant.  Une 
longue  agonie,  au  cours  de  laquelle  s’éteignit 
progressivement  son  intelligence,  se  termina  par 
un  coma  de  plusieurs  jours. 

L’autopsie  démontra  que  le  traumatisme  avait 
provoqué  une  hémorragie  méningée,  point  de  dé¬ 
part  d’une  pachyméningite  hémorragique. 

Comme  il  le  désirait,  cette  autopsie  a  donc  été 
un  enseignement  et  aussi  un  exemple  qui  devrait 
être  suivi  par  tous  les  médecins.  Pour  imposer 
aux  familles  des  malades  qui  meurent  dans  les 
hôpitaux  l’obligation  de  l’autopsie,  pour  poursui¬ 
vre  les  recherches  scientifiques  et  favoriser  les 


progrès  de  la  médecine,  les  médecins  doivent 
•ux-mêmes  donner  l’exemple. 

Nous  venons  d’accompagner  k  maître,  le  sa¬ 
vant,  le  grand  ami  que  nous  pleurons  à  sa  der¬ 
nière  demeure.  La  cérémonie  a  été  d’une  émou¬ 
vante  simplicité.  Son  corps  repose  au  cimetière 
de  Beynost  (Ain),  dans  le  caveau  de  famille,  à  côté 
de  celui  de  la  femme  qu’il  avait  aimée. 

Etibnne  Martin. 


DIPLOMES  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

DE  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1923-1924 


Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année 
scolaire  1923-1924  est  de  1.289,  se  décomposant 
comme  suit  : 


Diplèmes 

Diplômes 

d’Univorslté 

Facultés 

d’EUl 

(ï'iitloii  SIMeciot) 

Total 

Alger 

43 

1 

44 

Beyrouth .... 

28  (a) 

Bordeaux.  .  .  . 

133  {b) 

27 

Lille . 

45 

45 

Lyon . 

162 

42 

194 

Montpellier.  .  . 

103  (c) 

7 

110 

Nancy  . 

29 

10 

39 

Paris . 

496  (d) 

58 

5.54 

Strasbourg .  .  . 

42  , 

16 

57  [c] 

Toulouse.  .  .  . 

53 

5 

58 

1.124 

165  1 

,289 

(a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth 
sont  dispensés  de  la  thèse. 

(i)  Dont  3  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Andria- 
mampianinia,  Bricker  et  Szmalzmann,  atitérlêure- 
ment  titulaires  d’un  diplôme  d’Uùlversité. 

(c)  Dont  3  avec  dispense  de  la  thèse  ;  MM.  Gomez, 
Smélianski  et  Tzélépoglou,  antérieurement  titulaires 
d’un  diplôme  d’Université. 

(d)  Dont  10  avec  dispense  de  la  thèse  ;  M.  Alba- 
hary,  M"“°  Chenet  née  Olkhoff,  M.  Chômé,  M. 


Farah,  M"8  Jofié,  M"=  Kagan,  M‘'“  Konechovsky, 
M““  La  Gouyer  née  Tourkine,  M.  Murga,  et  M“' 
Saloff  née  Rozanolî,  antérieurement  titulaires  d’un 
diplôme  d’Université. 

(e)  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans  lé 
tableau  ci-dessus  14  diplômes  de  docteur  [régime 
allemand],  ni  2  candidats  reçus  à  l’examen  d’Etat 
(Staatsexamenl  [régime  allemand]. 

Total  des  thèses  ;  1.245  (Etat  :  1.080,  Univer¬ 
sité  ;  165),  plus  14  thèses  (régime  local)  de  Stras¬ 
bourg. 


APPAREILS  NOUVEAUX 


RECHERCHE  ' 

PERMÉABILITÉ  DES  TROMPES  UTÉRINES 


Dans  le  n°  73  de  La  Presse  Médicale,  a  paru  un 
article  du  D"’  Gilman  S.  Currier,  donnant  la  descrip¬ 
tion  d’un  appareil  permettant  de  contrôler  la  perméa¬ 
bilité  des  trompes  de  Fallope.  Celui-ci  exige  l’emploi 
de  gaz  carbonique  et  des  manipulations  assez 
nombreuses.  D’autres  appareils  ont  été  décrits,  uti¬ 
lisant  comme  gaz  d’exploration  l’oxygène  ou  encore 

Depuis  quelque  six  mois  déjà,  j’emploie  pour 
explorer  l’intégrité  du  canal  des  trompes  utérines 
un  appareil  à  insufflation  d’air  atmosphérique  filtré. 
L’instrumentation  en  est  réduite  à  sa  plus  simple 
expression  et  permet  de  contrôler  les  anomalies  de 
la  perméabilité  tubaire  avec  grande  facilité. 

Il  se  compose  d’une  seringue  de  Guyon  de  150  cmc, 
bien  calibrée  de  façon  à  éviter  les  fuites  d’air,  d’un 
manomètre  à  mercure  dont  les  graduations  s’éten¬ 
dent  de  0  à  20  cm.  de  pression,  d’un  tube  de  verre 
contenant  de  l’ouate  que  l'on  peut  stériliser  et  d’une 
canule  métallique  spécialement  construite  en  vue 
d’une  adaptation  parfaite  à  l'orifice  cervical.  Ces 
différents  accessoires  sont  réunis  par  un  tube  de 
caoutchouc  de  petit  diamètre  et  résistant.  Le  schéma 
ci-joint  donne  une  idée  très  précise  de  l’appareil. 


I  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE. ANALCËsWËTÂNtTsWSMQDIQUE 


Echantillons  ■  LABORATOIRES  CiBA,  O.  ROUAND.  Ph=i».".  I.PIaceMorand,  LYON  .  <■  j.) 
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L’emploi  en  est  des  plus  simples.  Lorsque  tous 
les  accessoires  sont  raccordés  et  avant  d’introduire 
dans  le  col  la  canule  cervicale,  stérilisée  au  préa¬ 
lable,  on  tire  le  piston  de  la  seringue  jusqu’au  bout 
de  sa  course  et  on  attend  que  le  mercure  ait  repris 
son  équilibre.  Après  désinfection  soignée  du  col,  on 
introduit  la  canule  dans  le  canal  cervical  maintenu  en 
place  au  moyen  d’un  tenaculum,  et  on  commence  à 
insuffler  l’air  contenu  dans  la  seringue. 

Par  la  pression,  le  niveau  du  mercure  monte  dans 
la  branche  distale  du  manomètre,  jusqu’à  10  cm.  par 


tallique  avec  bout  spécial. 

exemple.  A  ce  moment,  on  arrête  l’action  du  piston  : 
si  les  trompes  sont  perméables,  le  niveau  du  mercure 
redescend  et  tend  à  reprendre  son  état  d’équilibre. 
Dans  le  cas  contraire,  on  continue  à  actionner  le 
piston,  à  augmenter  la  pression,  avec  des  arrêts  mo¬ 
mentanés  pour  s’assurer  si  l’air  ne  pénètre  pas  dans 
la  cavité  abdominale.  Ou  peut  ainsi  remonter  jusqu’à 
environ  20  cm.  de  pression  mercurielle,  pression 
qu’il  ne  faut  pas  dépasser.  Les  trompes  utérines  sont 
dans  ce  cas  nettement  imperméables.  Une  pression 
plus  forte  pourrait  provoquer  des  déchirures  et  des 
hémorragies.  Afin  d’être  bien  certain  de  1  étanchéité 
de  l’accord  canule-col  utérin,  on  peut  remplir  le  fond 
du  vagin  de  glycérine  qui  recouvre  le  col  ;  l’appari¬ 


tion  de  bulles  d’air  décèle  un  manque  d’adaptation 
parfaite. 

Une  anesthésie  n’est  jamais  nécessaire;  aucun 
temps  de  l’intervention  n’est  douloureux,  sinon  celui, 
très  court,  du  pincement  du  col  par  le  tenaculum. 
Lorsque  les  trompes  sont  perméables,  l’air  s’accu¬ 
mulant  sous  le  dôme  diaphragmatique,  il  arrive  que 
la  patiente  se  plaigne  de  douleur  dans  l’hypocondre 
droit  et  dans  l’épaule  droite.  Cette  douleur  disparaît 
par  la  résorption  de  l’air. 

Il  est  évident  qu’il  est  totalement  contre-indiqué 
d’employer  un  mode  d’insufflation  quelconque  par  la 
cavité  utérine  quand  on  constate  un  état  infectieux 
aigu  ou  subaigu  des  trompes  ;  c’est  courir  au-devant 
d’accidents  très  graves.  Dans  les  cas  où  j’ai  utilisé 
l’appareil  à  insufflation  d’air,  je  n’al  jamais  remarqué 
la  moindre  réaction. 

René  Pollakt, 

Assistant  des  hôpitaux  de  Bruxelles. 


CORRESPONDANCE 

Voulez-vous  me  permettre  de  compléter  l’excellent 
travail  de  MM.  Favreau,  Labeau  et  Bosc  :  «  Nécessité 
de  la  radiographie  du  foetus  pendant  la  gestation  ». 
Les  auteurs  ont  actuellement  grandement  raison, 
mais  leur  historique  oublie  le  D''  Darder,  de  Barce¬ 
lone,  qui  nous  exposa,  le  premier,  à  la  connaissance 
du  moins  du  IV”  Congrès  d’Electrologie  etde  Radio¬ 
logie  médicales,  des  résultats  heureux  de  la  radiogra¬ 
phie  in  utero  par  pellicule  portée  dans  le  vagin.  Ce 
Congrès  se  tint  à  Barcelone  en  Septembre  1910.  Les 
autres  résultats  publiés  sont  postérieurs. 

Il  faut  vulgariser  la  radiologie  gynécologique, 
comme  je  le  préconise  systématiquement  (Strasbourg 
médical,  1921],  car  elle  révélera  des  fœtus,  des  kystes 
fœtaux,  des  kystes  de  l'ovaire,  des  fibromes....  et 
permettra  la  différenciation  de  ces  diverses  tumeurs. 

Veuillez,  agréer,  etc. 

Foveau  de  Codrmei-les. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ÉTATS-UNIS 

De  1910  à  1920,  à  en  croire  Mary  Ross,  la  natalité 
chez  les  blancs  des  Etats-Unis  aurait  baissé  de 
2  pour  100  et  chez  les  noirs,  de  17  pour  100.  De  plus, 
chez  ces  derniers,  la  mortalité  est  le  double  de  ce 
qu’elle  est  chez  les  blancs.  La  morbidité  des  noirs 
est  d’ailleurs  considérable,  le  rachitisme  atteindrait 
le  100  pour  100  des  petits  nègres  de  la  vilie  de  New- 
York.  Chez  les  adultes,  les  affections  pulmonaires 
aiguës  font  également  des  ravages  véritables.  Sans 
doute,  les  très  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  vivent  ces  malheureux,  la  pauvreté, 
l’insuffisance  de  nourriture,  d’air  et  de  lumière  agis¬ 
sent  pour  provoquer  cet  état  de  choses.  Mais  ce  qui 
agit  de  la  manière  la  plus  grave,  c’est  que  les  villes 
industrielles  du  nord  des  Etats-Unis  offrent  des  gages 
qui  attirent  les  nègres  des  Etats  agricoles  du  sud. 
Or,  dans  ces  villes  du  nord,  la  mortalité  des  nègres 
est  deux  fois  plus  grande  que  leur  natalité  (La 
Nature). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Leçons  de  sémiologie  cardlo- vasculaire  :  les  troubles 
fonctionnels,  par  Ch.  Laubrt,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin.  1  vol.  (16X24,5)  de  500  pages,  avec  figures 
[Gaston  Doin,  éditeur).  —  Prix  :  35  francs. 

En  publiant  ses  leçons  de  sémiologie  cardio-vascu¬ 
laire,  Ch.  Laubry  vient  de  nous  donner  un  livre 
excellent,  écrit  dans  la  meilleure  tradition  de  la  cli¬ 
nique  française.  C’est  dans  le  sens  le  plus  exact  du 
mot,  fait  bien  rare  qu’il  faut  souligner,  un  livre  vécu 
où  on  ne  trouve  aucune  description  qui  ne  soit 
étayée  sur  une  documentation  personnelle  et  dont 
toute  la  matière  est  le  produit  d’une  expérience  réelle 
étendue  et  multiple. 

Qu’il  s’agisse  des  algies  cardiaques  ou  des  douleurs 
angineuses,  des  palpitations  ou  des  dyspnées,  l’auteur 
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trouve  toujours  pour  commenter  son  texte,  et  plus 
exactement  pour  le  créer,  dans  la  riche  documenta¬ 
tion  de  ses  souvenirs  l'exemple  le  plus  typique,  et 
ceci  reste  vrai  même  quand  il  s’agit  de  formes  excep¬ 
tionnelles  ou  de  simples  particularités  cliniques. 

L’ouvrage  comporte  20  leçons  dont  les  principales 
sont  consacrées,  après  une  introduction  à  la  sémio¬ 
logie  cardio-vasculaire,  aux  algies  cardiaques,  cardio¬ 
thoraciques,  rétro-sternales,  à  l'angine  de  poitrine, 
aux  palpitations,  à  la  syncope,  à  la  dyspnée  cardiaque 
avec  ses  variétés,  asthme,  œdème,  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  aux  troubles  cérébraux,  psychiques, 
moteurs  et  sensoriels  d’origine  cardio- vasculaire. 

Une  analyse  aussi  poussée  des  troubles  fonction¬ 
nels  cardiaques  ne  se  sépare  nullement  dans  l’esprit 
de  l’auteur  de  la  cardiologie  moderne  telle  que  l’ont 
faite  et  la  font  chaque  jour  les  progrès  immenses 
dus  aux  méthodes  objectives  nouvelles  et  à  leurs 
données  graphiques,  électro-cardiographiques  et 
radioscopiques.  Elle  eu  est  le  complément  indispen- 

A  ceux  qui  seraient  tentés  de  ne  plus  voir  dans 
cette  cardiologie  actuelle  qu’une  science  de  labora¬ 
toire  avant  tout,  un  livre  comme  celui  de  Laubry 
vient  très  justement  et  très  à  propos  rappeler  tout 
ce,  qu’aurait  d’imparfait  et  aussi  de  faux  une  sem¬ 
blable  conception  qui  ne  connaîtrait  plus  que  de 
façon  accessoire  les  troubles  fonctionnels.  Ce  sont 
ceux-ci  que  perçoit  d’abord  le  malade,  c’est  à  leur 
occasion  qu’il  vient  consulter  le  médecin,  c’est  le 
degré  de  leur  importance  ou  de  leur  persistance  qui, 
pendant  longtemps,  pourra  constituer  pour  lui  la 
maladie  elle-même,  qui  quelquefois  la  constituera 

C’est  donc  une  vérité  banale  que  de  répéter  qu’une 
connaissance  aussi  exacte  et  minutieuse  que  possible 
de  ces  troubles  fonctionnels  importera  toujours  et  au 
plus  haut  point  au  clinicien,  puisqu’elle  est  pour  lui 
une  condition  esssentielle  de  l’exercice  délicat  de  son 
art.  Mais  il  est  des  vérités  banales  qu’il  n’est  pas 
mauvais  de  répéter  de  temps  à  autre  et  on  peut 
savoir  gré  à  Ch.  Laubry  d’avoir,  de  la  façon  la  plus 
convaincante,  montré,  une  fois  de  plus,  toute  l’impor¬ 
tance  de  celle-ci,  en  même  temps  qu’il  mettait  à  la 
disposition  des  médecins  le  meilleur  des  ouvrages  de 


pratique,  complément  indispensable  des  grands 
ouvrages  didactiques. 

Ph.  Pagniez. 

Les  blancs  en  pays  chauds;  déchéance  physique  et 
morale,  par  Jauregüiberrt  (Maloine,  éditeur).  — 
1924. 

Dans  des  pages  vraies,  vécues,  mais  un  peu  pous¬ 
sées  au  noir,  l’auteur  montre  que  par  les  conditions 
anormales  de  son  existence,  sous  les  tropiques,  par 
le  régime  défectueux  où  il  se  complaît  (excès  de 
recette  et  défaut  de  dépense),  l’Européen  favorise  à 
plaisir  l’action  funeste  du  climat.  Les  étapes  succes¬ 
sives  en  sont  marquées  par  une  série  de  transforma¬ 
tions  anatomiques  (gros  ventre,  œuf  colonial,  atrophie 
musculaire,  ptoses  viscérales,  obésité,  artério-sclérose 
précoce,  etc.). 

L’action  prolongée  du  climat  entraîne  une  sorte 
d’usure  physique  et  morale.  Car  on  s’use  d’esprit 
comme  de  corps  à  trop  vivre  sous  les  tropiques.  Selon 
la  forte  expression  de  Le  Dantec,  la  conscience  comme 
la  peau  se  bronze  vite  aux  colonies. 

La  mentalité  coloniale  est  surtout  caractérisée  par 
la  vanité,  la  manie  des  grandeurs,  la  susceptibilité, 
l’hypertrophie  du  moi,  la  manie  de  la  persécution, 
l’anesthésie  morale,  l’aboulie,  l’éthylisme,  les  per¬ 
versités  sexuelles,  la  sénilité  précoce. 

Nos  colonies,  ajoute  l’auteur,  ne  méritent  plus  la 
réputation  mauvaise  d'antan.  D’importantes  décou¬ 
vertes  ont  transformé  l’hygiène  et  la  thérapeutique 
coloniales.  L'on  jouit  de  plus  de  confort  et  l’on  com¬ 
met  moins  d’excès. 

Le  pire  mal  est  le  sédentarisme  ;  aussi  il  ne  voit 
de  salut  que  dans  la  pratique  des  sports  (tennis, 
escrime,  chasse,  équitation).  Eu  cela  il  conseille 
d’imiter  les  Britanniques  :  «  A  cinq  heures  du  soir, 
l’Anglais  quitte  son  bureau  pour  jouer  au  tennis  ou  au 
crocket;  à  cinq  heures  du  soir,  le  Français  quitte  son 
bureau  pour  s’affaler  sur  un  siège.  L’un  est  svelte  et 
souple,  l’autre  bedonnant  et  ankylosé.  A  45  ans, 
celui-là,  ingambe,  jouera  toujours  au  tennis  ou  au 
crocket;  à  45  ans,  celui-ci,  impotent,  ne  quittera  plus 
sa  chaise  longue  ou  le  pousse-pousse.  » 

Enfin  l’auteur  demande  que  le  séjour  aux  colonies 
soit  de  deux  ans  ;  que  l’on  n’y  aille  pas  avant  25  ans  et 


pas  après  50  ans-,  que  l’on  ferme  la  porte  des  colo 
nies  à  toute  une  catégorie  de  déclassés  à  psychisme 
instable  :  impulsifs,  amoraux,  névrosés,  maniaques. 
C’est  là  une  erreur  déplorable,  car,  affranchis  de  la 
crainte  du  gendarme,  ils  commettent  ces  exactions 
abominables  dont  la  brousse  garde  le  secret. 

PiEBEE  Bonnette. 


LIVRES  REÇUS 


134.  Thérapeutique  et  voyages  au  long  cours,  par 
le  D‘'  Adrien  Loir,  directeur  de  l’Institut  océanogra¬ 
phique  du  Havre.  1  vol.  de  36  pages  [J. -B.  Baillière 
et  fils).  —  Prix:  3  francs. 

135.  Dlseases  of  the  nose,  throat  and  ear,  par  le 
Df  A.  Logan  Turner.  1  vol.  de  412  pages,  avec 
222  figures  dans  le  texte  et  12  planches  dont  8  en 
couleurs  {John  Wright  and  sons  Ltd],  London.  — 
Prix:  20  sh. 
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REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Sommaire  du  n“  4,  Août  1924. 

Mémoires  originaux. 

A.  Calmette,  C.  Guérin  et  B.  Weill-Hallé  (avec  la 
collaboration  de  A.  Boquet,  L  Nègre,  Wllbert, 
Marcel  Léger,  Turpin).  Essais  d’immunisation  contre 
l’infection  tuberculeuse. 

R.  Burnand  et  M.  Bothézat.  —  Poussées  fébriles 
brusques  et  périodiques  chez  certains  .tuberculeux 
pulmonaires  du  sexe  masculin  (essai  d’interprétation 
pathogénique  de  la  périodicité  en  tuberculose). 

E.  Bue.  —  Sur  la  croissance  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  milieux  liquides. 

José-Arias  Avellan.  —  Nouvelle  technique  du 
pneumothorax  artificiel. 

Section  d'études  scientifiques  de  l'œuvre  de  la 
tuberculose. 

Séance  du  4  Juin  1924. 

Analyses  —  Index  bibliographique.  —  Nouvelles. 
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Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
>,  INTELLECTUEL 


«  Aucune 
contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
,,  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNmÈ  F  R  E  YS  S 1  N  G  E 


GOUTTES  ;DE  glycérophosphates  alcalins  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  [composée,  en  proportions  ptiysloiogiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 
est  un  oéritabiB  siimBiit  du  systèiiiB  iiBrYBUX  CBntrsIi 
Elle  doit  Être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlei  oerre  de  boisson. 


6  rue;; Abel,  PARIS  (XII‘) 

Reg.  du  Com.  :  37.921 

EXPOSITION  PASTEUR  (StrasbourQ  1923)  :  GRAND  PRIX 
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I  Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 


I  Disparaissent  en  six  jours.. 


Observation.  —  «  B...,  en  traitement  depuis  un  an  et  demi  pour  fistules  avec  écoulement 
peu  abondant,  mais  permanent,  consécutives  à  interventions  multiples  remontant  à  plus  de 
((  deux  ans,  sur  épypliyse  fémorale  inférieure  du  genou  droit  pour  ostéomyélite  aiguë  (résection  du 
«  genou,  séquestres  s’éliminant  lentement,  plusieurs  abrasements  lors  de  nouvelles  interventions). 

«  Au  mois  d'août,  poussée  aiguë  :  Fièvre,  douleur  locale,  gonflement,  rougeur.  Un  abcès  se  forme; 

((  pansements  humides. 

«  Incision  ;  il  s’écoule  200  gr.  de  pus.  Drainage  par  une  mèche  de  gaze  imbibée  de  bouillon-vaccin 
«  n"  10  anlistaphylococcique.  Pansement  avec  compresses  imbibées  largement  du  même  bouillon. 

»  Le  lendemain,  les  compresses  sont  mouillées  de  sérosité  sam  pus. 

«  Le  troisième  jour,  la  sécrétion  séreuse  est  insignifiante.  La  mèche  est  enlevée. 

«  La  plaie  se  ferme  dans  les  quelques  jours  qui  suivent,  sans  le  moindre  suintement  purulent. 

»  Or,  à  deux  reprises  antérieurement,  le  malade  a  fait  un  abcès  identique  dans  la  môme  région; 

«  incisé,  drainé,  l’évolution  a  demandé  près  de  trois  semaines  chaque  fois,  alors  que  sous  l'in- 
«  Ilucuce  du  bouillon,  l’abcès  a  été  jugulé  et  guéri  complètement  en  six  jours. 

«  //  est  manifeste  que  le  nouvel  clément  thérapeutique  est  la  cause  du  rapide  succès.  » 

(Docteur  R...) 

.  par  simple  application  d’Immunizol  Grémy  «  Bouillon-vaccin  «  n°  10. 


IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins 

POUR  PANSEMENTS 

QRÉMY) 

IV“  3  1.  «  Abcès  et  plaies  infectées  ». 

]\°  3o.  «  Ulcères  variqueux  ». 

i\°  3<î.  «  Bruli'ires  infectées  ». 

]\°  Al.  «  niétrites  ». 

]\»  50.  «  llasloïdites.  Sinusites  opérées  ». 


(I.  B-V. 

iV“  lO.  «  Furonculose  et  toutes  Staphylo¬ 
coccies  ». 

IV”  ÜA.  «  Toutes  Strcptococcies  ». 

IV”  25.  »  Toutes  Pneumococcies  ». 


LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  : 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


Q.  GRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX”) 


Adr.  télégr.  :  IMUNIOREMI-PARIS 


Hegislro  du  Commerce  ;  Seine  48.556. 

iniiiifiiiiiiiiiiimiiiiiiiii . . . . . . . . . . . . . . . . 


Laxatif-Vaccin 

LIENTINE  GRÉMY 

ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 
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Calcilloe 


RECALCIFICATION 

REMINÉRALISATION 


COMPRIMÉS  GRANULÉ 

3  Types  : 

Calciline 

Galciline  Adrénalinée 
Calciline  Métbylarsinée. 

Pos.  :  2  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas. 
Enfants  1/2  dose. 

ODINOT  21,  Rue  Violet  PARIS 


Prescrire  :  “Cal-ci-li-nc” 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  ] 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  cboléra. 


PattiUes  antityphiquet  biUiet.  Pastilles  antidysentériques. 
Pastilles  anticbolériques  biliées. 


ll'hlI  illjRldi  I  J| 


A^iicune  limite  d’âge 

RMNSEIONCMENTS  El  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV'). 


FROIS  FORMULES  TROIS  PRESCRIPTIONS 


par  C.  à  s. 

Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
PmoWre  “GASTRO-SODINE” 
Sulfate  2,  Phoaph.  1,  Bicarb.  de  Soude  0,50 

P’’  Preior/ra  "GASTRO'SODINE”  Formules 

Bicarb.  2,  Phoeph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium,  0  25 
Prescrire  **GASTBO“SODIN  E”  Formule  B 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  -verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins- 
IrîDir.ATioNS  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Py élite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique. 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal  en  évitant  les 
fermentations  intestinales,  l’auto-intoxication  et  surtout  la  dénu¬ 
trition  inévitable  avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  Farine  j/dextrinée-maltée  Milo 

ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 

Littéralurc  et  Échantillon:  SOCIÉTÉ  IVESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (VHP). 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
(clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas).  —  M.  le  professeur 
Rrindeau  commencera  son  cours  de  clinique  d'accouche- 

el  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 


del,  Goldberg,  Gouvenot,  Grandperrin,  Grinda,  Gro 
Guedé,  Guérin  (Maurice),  Guérin  (Paul),  Guérin 
lippe);  M"“‘  Guérin;  MM.  Guillot,  Guisoni. 

M.  Hébert  (Jean)  ;  M‘'“’  Hébert,  Henry;  M.  liesse: 
Hirsch;  MM.  Hudelo,  llurez,  Ilussenstein. 

MM.  Jacqueuiaire,  Jonesco,  Jubé. 

MM.  Kanony,  Kenzinger. 

M.  Laborde;  M"“  Lacan;  MM.  Lacapère,  Lacassie 
croix,  Laënnec,  Lafont,  Lallemant,  de  Langenbagen 
peyre,  Launay,  Laval,  Layani,  Leblecq;  M"»  Leb: 
MM.  Lechaux,  Lecœur,  Lefèvre  (Pierre)  ;  M»»  Lefilli 
MM.  Lejeune,  Lemière,  Lemoyne,  Lenormant,  L 
Levassor,  Levaxelaire,  Lévy  (André),  Lévy  (Jean), 


Chimie  pathologique. 


:t;  MM.  Vonder-Horst,  Vuillième. 

.’ahl,  Weill  (Jean),  Weill  (Léon),  Willemin  (Louis), 
ndré);  M"=  WollT;  M.  Worms. 


ury  pour  l’épreuve  orale  du  concours  de  l'internat 
'Osé  comme  suit  :  MM.  Lortat-Jacob,  Léri,  Le.sage, 
it,  Florand,  Descomps,  Moulonguet,  Labey,  Bazy 


de  Médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  pou 
;e  de  préparateur  de  pharmacie  et  chimie  analy 
luvrira  à  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d 
le  lundi  15  Décembre  1924. 


Fédération  des  Sociétés  d’agr 
vince.  —  A  la  réunion  du  9  Octob 
Fédération  a  demandé  que  les  agrégi 
tous  les  points  de  vue  aux  maîtres 
Facultés  des  Sciences. 

La  réorganisation  des  études 

plan  des  études  médicales  tel  qu’il  f 
de  1911  vient  d’être  réorganisé  par  ' 
qui  vient  de  paraître  au  Journal  ojpi. 
tobre  courant). 

Nous  publierons  ce  décret  in  cxt 

Médecins  alsaciens.  —  On  ar 
d'un  groupement  de  médecins  d’ori 
adhésions  sont  reçues  chez  M.  Schn 
Paris,  VHP. 

En  mémoire  de  M.  Paul  Brous 
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Accouchement  en  décubitus  latéral 


En  France,  la  femme  a  la  fin  de  la  période  d'expulsion  est  mise 
DANS  LE  DÉCUBITUS  DORSAL  :  les  Oreillers  sont  ôtés,  de  façon  à  ce 
qu’elle  soit  couchée  presque  horizontalement  ;  le  siège  est  élevé 
par  le  moyen  de  draps  non  dépliés  qu’on  place  sous  la  région 
sacrée  ;  les  cuisses  sont  à  demi  fléchies  et  les  genoux  écartés. 

■  Dans  d’autres  pats,  les  femmes  accouchent  dans  le  décubitus 
LATÉRAL,  couchées  sur  le  côté  gauche,  le  siège  répondant  au  bord 
du  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc,  la  jambe  inférieure  étendue 
sur  la  cuisse  et  la  jambe  supérieure  fléchie,  les  genoux  écartés  l’un 
de  l’autre  par  un  oreiller  plié  eu  deux.  Le  médecin  se  place  lace  à  la 
vulve  et  au  périnée  ou  encore  il  se  met  au  côté  gauche  du  lit,  regar¬ 
dant  les  pieds  de  celui-ci  ;  ainsi  placé,  il  passe  sa  main  gauche  par 
devant  l’abdomen,  et  l’oppose  k  sa  main  droite  en  sorte  que  les  deux 
puissent  agir  de  conserve. 

Dans  le  décubitus  latéral  comme  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
conduite  a  tenir  sera  la  même  :  dès  que  la  résistance  coccygienne 
est  vaincue  et  que  la  tête  cesse  de  rentrer  après  chaque  douleur,  on 
s'appliquera  essentiellement  à  empêcher  pendant  le  cours  d'une  dou¬ 
leur  la  sortie  brusque  d’une  tête  encore  mal  fléchie,  et  on  essaiera 
de  réaliser  une  sortie  plus  progressive  en  faisant  pousser  dans  l’in¬ 
tervalle  des  douleurs  *.  Pour  ce,  une  des  deux  mains  (le  plus  sou¬ 
vent  la  gauche),  prenant  point  d’appui  sur  le  pubis,  s’oppose  à  la 
progression  de  la  tête  :  on  met  en  jeu  au  mieux,  grâce  à  plusieurs 
contractions  ainsifreinées,  l’élasticité  du’périnée  et  surtout  on  permet 
aux  forces  expulsives  de  faire  pivoter  la  tête  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
fléchie  au  maximum  et  que  ses  diamètres  les  plus  petits  soient 
amenés  dans  l’axe  vulvaire.  Accessoirement,  on  peut  essayer  d’aider 
à  la  flexion,  d’une  part  en  accrochant  l’occiput  et  le  tirant  du  pubis 


1.  Il  est  illusoire  de  croire  qu’on  «  soutient  »  le  périnée  en  le  doublant 
de  la  main  droite  étendue  à  plat  devant  lui;  il  est  illusoire  de  croire 
qu’en  ramenant  la  peau  et  son  pannicule  de  la  fesse  vers  la  ligne 
médiane,  on  se  procure  plus  d’étoffe. 


ACCOUCHEWENT  EN  DÉCUBITUS  LftTËRI 

vers  l’anus,  d’autre  part  en  refoulant  le  front,  pour  que  l’occiput, 
puis  le  sous-occiput  utilisent  le  plus  possible  l’espace  inscrit  dans 
l’arche  sous-pubienne. 

Vient  alors  le  moment  où  l’occiput,  enfin  dégagé,  est  devenu  pré¬ 
pubien  de  sous-pubien  qu’il  était  et  où  l’angle  postérieur  de  la  fon¬ 
tanelle  antérieure  arrive  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 
C’est  le  moment  pour  la  femme  de  ne  plus  pousser  pendant  les  dou¬ 
leurs,  de  respirer  profondément,  de  crier  ;  c’est  le  moment  de 
l’étourdir  avec  un  anesthésique  si  elle  est  indocile.  Puis,  la  fin  de  la 
douleur  ainsi  réprimée,  onlui  recommanderadepousser;  accessoire¬ 
ment,  on  dégagera  avec  le  doigt  l'une  des  bosses  pariétales,  puis 
l’autre.  Mais  toujours  on  se  tiendra  prêt  à  arrêter  le  mouvement  si 
une  contraction  se  produit  et  tant  que  durera  cette  contraction. 

Les  avantages  du  décubitus  dorsal  sont  que  la  femme  pousse 
mieux  (Bumm),  qu’il  est  plus  facile  de  réaliser  une  stricte  asepsie 
(\Vhitridge  Williams),  qu’il  est  plus  facile  d’ausculter  (et  il  n’est 
pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  capitale  de  cet  avantage). 

Les  avantages  du  décubitus  latéral  sont  que  la  femme  pousse 
moins  bien,  ayant  moins  de  point  d’appui,  et  que  la  vulve  et  le  péri¬ 
née  sont  plus  faciles  à  surveiller,  ces  deux  raisons  ayant  pour  con¬ 
séquence  un  moins  grand  nombre  de  déchirures  périnéales.  D’autre 
part,  K  cette  position  semble  mieux  ménager  la  pudeur  de  la  partu¬ 
riente  parce  qu’elle  ne  voit  pas  l’accoucheur  »  (Devraigne). 

Il  y  a  des  cas  où  le  décubitus  latéral  est  sûrement  la  méthode  de 
choix  :  accouchement  dans  une  pièce  mal  éclairée,  lit  qui  enfonce 
trop  dans  son  milieu,  coxalgie  surtout  dans  les  cas  de  pelvis  claus- 
trata,  trop  grande  énergie  des  contractions  ou  de  la  poussée  abdo¬ 
minale. 

Enfin,  avant  la  période  d’expulsion,  le  décubitus  latéral  pourrait 
être  également  utile  :  c’est  lorsqu’il  s’agit  de  faire  engager  une  tête 
qui  tend  â  filer  dans  une  fosse  iliaque  ;  on  fait  coucher  la  femme 
sur  le  côté  de  cette  fosse  iliaque,  le  fond  utérin  et  le  siège  descen¬ 
dent  de  ce  côté,  en  sorte  que  la  tête  remonte  vers  le  détroit  supé¬ 
rieur  (Bumm). 

Henri  Vignes. 


T  ’ATTENTiON  de  MM.  Ics  Médccins  est  attirée  I 
JLi  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gnenol  iiiK  ProlDits  »  Hmnenol 


«OBI  leur  complète  dénomination  et  leur  tppallation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  ^  RHINO-GOHENOL  en  tube 


6  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillations  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Cm  Oltos -Gomenol  sont  en  flacons 
de  50,  tOO  et  tSO  ce. 


pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL  j| 

17»  rue  Ambroîse-Thomaa»  PARIS  (IX*) 

acg.  da  Com.  :  Silni,  113.160 


Constipation 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  grain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  Vintestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Éobantillons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 

A.  dtt  C,  Pmrts,  If  48.744  | 
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LACTO  MAGNÉSIE 
VITA 


EXTRACTION  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTALE 
ET  DE  SAVEUR  AGRÉABLE 
(PROCÉDÉS  EFFRONT  &  BOIOIN) 


Régulateur  des  fermentations 
gastro-intestinales 


CONSTIPATION  —  HYPERACIDl' 
FLATULENCES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 
MIGRAINES  URTICAIRE  -  ECZÉ^ 


i:  VI  I  «MIIMEa  V-MUta 

■‘^NÉSIÊ  'ITII  !  MODE  D-EMPLOI 

[i I  :  _  ;|  Lllvl-';  EHFANTS:  Une  cuiller  â  sel.  délayée  dans  r»au. 

Àciirs  tACTio^  ‘  ADULTES  :  Une  demie  ou  une  cuiller  à  café. 

I  il  :  biologique 


f  ''Out  -iQRAiNE.uRricAlré  R||f| 

oJ  Enfants  fa.  J  ffU G* 

IaOUlTESpar  cuicM'  Hfl[l 


ijte'ON  BioLOoii':||a. 

I!l Pharmaccn.D.re^ts^JIW 

w  :^427.rue oesre^i 

■lljl"'  °'S  tctMENTS  COASTljY  '  liuil 
il|l|)K.^"‘>"»SI<£SIEVlT»  "OTmCg 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


llPi)  r  les  vitauines  de  pommes 

ÇUINTUPLENT  LA  VALEUR 
- - '  ~  LAXATIVE  DE  LA  UABNÈSIE. 
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UNIVERSITE  DE  PARIS 


(grand  amph'tWûlre',  assisté  de  M.  H 
seur  &  la  Faculté  de  droit,  et  de  M.  Dut 
Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis 


el,  Verré,  Boulnois,  Berny,  Audibert,  Mont 


Lotte,  Le  Cleen,  Crenn,  I 
Camenen,  Bornez  Cailliez 
Beautés.  Broch,  Duvey, 
roni,  Laniheaume,  Arnu 
Rouyer,  Chapert.  Castet 
Thevenin,  Nedelec,  Cecc 
dier,  Beboul,  Gnuzy,  Le 
mion,  Charot,  Bernard-1 


isaery,  Mazé,  Bayle,  Lassalle 
dit  Massa,  Besnard,  Tromeur 
beitner.  Le  Gnern,  Dias-Cara 
t,  Morelet,  Caries,  Baudiment 
1,  Destruels,  Crémeux,  Léger 
ildi,  Perramond,  Meyer,  Escu 
Cars,  Mouatardier.  Duron,  Re 
“lommeray,  Duran,  Frances 


2°  Trousseau  :  1"  année  scolaire,  2.B30  fr.  ;  2»  année 
scolaire,  1.150  fr.  ;  3«  année  scolaire,  1.020  fr.  ;  4*  année 
scolaire,  830  fr. 

Les  prix  ci-dessus,  modifiant  ceux  publiée  5  l’instruc¬ 
tion  insérée  au  Journal  officiel  du  20  Octobre  1923, 
entreront  en  vigueur  le  1"  Octobre  1924.  [Journ.  off., 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  produit  cantonal  3  ce/iA 

de  méthylarsinate  sod/gue 
cu/l/erée^ 
soupeÆ 


Réocdàflmiw  intenswe 
par  assiiniLaiiori  nujJÙJfui. 


PHOSPHATE  PINARD 


EXTRAIT  DIRECTEfflEiy  DES  OS 

TUBERCULOSE^  AFFEGTIONS^OSSEUSES 
CR  OJS^N  CE,  CONVALJ^CENCES 
^ACH/TISME 


- POSOLOGIE 

{ADULTES  ;  Une  à  deux  cuillerées  à  potaga 
avant  les  deux  principaux  repaa 
ENFANTS  s  Une  à  deux  cuillerées  à  dessert 

(ADULTES  t  Une  cuillerée  à  potage  avant  te» 
deux  grande  repas. 

ENFANTS  :  Une  cuillerée  à  dessert  ou  àcafô 
selon  l'âge.  ________ 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 

'  88,  BOULEVARD  SAINT-DENIS 

COURBEVOIE-PARIS 


•  CROISSANCE  :>Ri|ÇmTlSIVIE  >  SCROFULOSE  •  DIABJÈTE  ; 
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TU  BERCU  LOSE  •  LYM  PH  ATISM  E  «A^li  ÉM I E 


ADRENÀLINÉE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUlSSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
^  LE  PLUS  RATIONNEL 


Z- 

0; 

R 

R 


RECALCIFICATION 

/Vep^uâêtre  ASSURÉE 
c/une  feçon  CERTAINE 

et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TmCALCINE  PURE 
ou  PAR  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 


DE  LA 


TRICALCINE 


La  TRICALCINE  ^  ADRBNALINÈE  permet  d'appliquer  la 
médication  SVRRENO-CALCIQÜE  dans  la  TUBERCULOSE 
avec  hypotension  dans  les  FRACTURES  avec  retard  de 
consolidation  dans  la  ^TUBERCULOSE  OSSEUSE, 
la  GROSSESSE,  le  DIABÈTE,  et  T  ANÉMIE. 


CD 

3Ï 

O 

cc 

1r. 


< 

Z: 

Ul 

O 


La  TRICALCINE  ADRÉNALINÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets 
dosés  â  3  gouttes  de  solution  au  millième  par  cachet. 

ADULTES  3  cachets  par  jour  ;  ENFANTS  1  du  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  10  francs,  soit  le  cachet  :  0  fr.  16. 

__  _  _  Reg.  du  Com.  :  Seine,  148.04*. 


SE  Méfier  des  IMITATIONS  et  des  SIMILITUDES  de  NOM 
T  Bien  spécifier  TRICALCINE  “  > 


Échantillons  et  Littérature  gratuits  sur  demandes  aux  Docteurs,  Hôpitaux,  Ambulam 


RATOIRE  DES  PRODUITS-®  SCIENTIA 


^'•DYSPEPSIE  NERVEUSE  «TUBERCULOSE 
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3"  L’excIo«ion  de  la  Faculté  ou  Ecole  pendant  u 


8°  L’exclusion  à  toujours  de  toutes  les  Facultés  et 
Ecoles  d’enseignement  supérieur,  publiques  et  libres- 

L’exclusion  entraine  l’incapacité  de  se  faire  immatri¬ 
culer,  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  des  exa- 

Lorsque  l’exclusion  temporaire  on  l’exclusion  perpé¬ 
tuelle  prérues  aux  paragraphes  4“  et  6“  du  présent  article 
sont  prononcées  contre  un  étudiant  d’une  Ecole  exté¬ 
rieure  au  siège  d’une  Université,  elles  sont  limitées  à 
cette  Ecole. 

Art.  41.  —  Tout  examen  entaché  de  fraude  ou  de  ten¬ 
tative  de  fraude  doit  être  déclaré  nul. 

En  cas  de  flagrant  délit,  le  candidat  quitte  la  salle; 
la  nullité  de  l’examen  est  prononcée  par  le  jury  ;  dans 
les  autres  cas,  l’annulation  est  prononcée  par  le  Conseil 
de  l’Université. 

La  nullité  ou  l’annulation  de  l’examen  peut  être  pro¬ 
noncée  contre  les  complices  de  l’auteur  principal  de  la 
fraude  ou  de  la  tentative  de  fraude. 

L’auteur  principal  et  ses  complices  sont  déférés  au 
Conseil  de  l’Université  et  peuvent  être  punis  d’une  des 
peines  prévues  aux  paragraphes  6°,  7“  et  8"  de  l’article  34. 

Loi  du.  23  Décembre  1901  réprimant  les  fraudes  dans  les 
examens  et  concours  publics. 

Article  1".  —  Toute  fraude  commise  dans  les  examens 
et  concours  publics  qui  ont  pour  objet  l’entrée  dans  une 
administration  publique  ou  l’acquisition  d’un  diplôme 
délivré  par  l’Etat  constitue  un  délit. 

Art.  2.  —  Quiconque  se  sera  rendu  coupable  d’un  délit 
de  cette  nature,  notamment  en  livrant  à  un  tiers  ou  en 
communiquant  sciemment,  avant  l’examen  ouïe  concours, 
à  quelqu’une  des  parties  intéressées,  le  texte  ou  le  sujet 


de  l’épreuve,  ou  bie 
telles  que  diplômes 

véritable  candidat. 


en  faisant  usage  de  pièces  fausses, 
certificats,  extraits  de  naissance  ou 
substituant  une  tierce  personne  au 
sera  condamné  à  un  emprisonne- 
ds  ans  et  à  une  amende  de  100  fr.  à 
des  peines  seulement. 


vent,  s’ils  consentent  à  prendre  à  leur  charge  les  frais 
de  déplacement,  se  présenter  devant  le  ou  les  médecins 
chargés  du  contre-examen  n,  et  ayant  demandé  :  1°  Dans 
quelles  conditions  aura  lieu  ce  contre-examen  pour  les 
malades  qui  ne  peuvent  prendre  à  leur  charge  les  frais 
de  déplacement;  2°  qui  paiera  ces  frais  de  déplacement; 
3°  comment  et  par  qui  seront  payés  les  médecins  chargés 
du  contre-examen;  4’  de  quels  avantages  bénéficieront 
les  malades  qui  acceptent  de  prendre  à  leur  charge  les 
frais  de  déplacement  pour  ce  contre-examen,  a  reçu  la 
réponse  suivante  ; 

«  1”  et  2°  Aucune  loi  ne  permettant  de  mettre  une 
dépense  de  cette  nature  à  la  charge  des  services  publics 
d’assistance,  il  est  impossible  de  faire  bénéficier  du 
contre-examen  des  malades  incapables  de  payer  leurs 
frais  de  déplacement,  à  moins  que  le  dispensaire  qui  a 
demandé  le  placement  ne  consente  à  payer  lesdits  frais; 
3”  les  fonctions  de  médecins  membres  de  la  Commission 
de  contre-examen  sont  gratuites;  4“  les  malades  qui  se 
présentent  au  contre-examen  peuvent  être  visités  par  les 
médecins  de  la  Commission  de  classement  eux-mêmes. 
11  y  a  là  pour  les  Intéressés  un  avantage  évident,  notam¬ 
ment  dans  le  cas  où  les  renseignements  figurant  sur  le 
certificat  médical  produit  à  l’appui  de  la  demande  seraient 
défavorables  à  l’admission  en  sanatorium.  i> 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Lundi  20  Octobre.,  -—  4'  A.  R.  Faculté. 

Mercredi  22  Octobre.  —  4”  A.  R  ,  5'  l"  A.  R.  Faculté. 
Jeudi  23  Octobre.  —  5«  2®  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  24  Octobre.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Baudelocque. 

Samedi  25  Octobre.  —  Clinique  médicale.  Clinique 
obstétricale  (2  séries)  N.  R.  Clinique  chirurgicale  (2  sé¬ 
ries)  N.  R.  Faculté. 


Pour  les  “  Dernières  Noupelles  ”,  voir  la  page  1774. 


lodéine 


SIPOP  (0,03)  )  Toux 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EMPHYSÈMt 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49,  Bonlevard  de  Port-Royal,  PARIS  k.  c.  se.aio 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pkbssi  M£dicalx  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux:,  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prxsbi 
MIdicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l  avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

(FoiV  la  suite,  p.  1781.) 


JUS  DE  VIANDE  CRUE 


40  ANS  DE  SUCCÈS 


VITAMINÉ 


LES  PLUS  HAUTES  RÉCOIPEHSES 
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BAILLY 


17.  Rue  de  Rome .  PARlf 


ANALYSES  CHIMIQUES 


SANG.  —  Étude  de  l’urémie,  def Vuricémie,  de 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  été  .  ,  , 
EAU.  A-  Analyses  usuellea. 

EXAMENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  direc 
Examens  par,  culture.  Inoculations. 
ANGINES  SUSPECTES.  —  Cultures  pc 
B.  de'Lœflcr,  etc. 

■  SÉRO-DIAGNOSTIÇS.  --  Wassermann. 
RÉACTION  de  BESRBDKA.  —  Tubercule 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
tumeurs.  —  Examens  histologiques  avec, 
sans  micro-photographie. 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  DocHar  h  sekacts,  Phinttam 

paris  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 

Traitement  actif  et  discret  de  la  SYPHILIS 

PAR  LES 

Suppositoires  d’Huile  grise  VIQIER 

à  0,01,  0,02,  0,03,  0,04  et  0,06  gr.  de  Hg. 

Sirop  d’Iodermol  VIQIER 

[Sirop  de  Oibert  au  café) 

Agréable  — : —  Bien  toléré 

Pour  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques  prescrivez 

le  Savon  Dentifrice  VIGIER 


OXYGENATEUR  II  PRECISION 

DÏJ  D'  BAYEÜX 

Employé  lonrnellement  à  l’Hôpital  militaire  des  Hoalineaax 
et  au  val-de-Grioe,  ainsi  qne  dans  les  lormations  sanitaires 
et  les  hôpitaux  oItUs  et  militaires. 

if  tm  PEüMlTl&m  D’EPFECWER  LES  IfUECîmS  DOSÉES  D'OXYSÈME 
S¥E0  PRÉGISm  £7  SÉOURIJE 

PRI2  BARBIER  1813  (Faculté  do  médecine  de  Fwri»). 

Voir  La  Presu  Médical*,  d«  89  âTril  1916.  p.  141. 

JULES  RICHÂRD,  Ingénienr-Constroeteor 

25,  Rue  Méllague,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seiue,  174.227. 

i  la  meme  Maison  :  LE  VÉRASCOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 

ENVOI  BE«  N®TI0E»  tLIUy STTWeEB  SUR  PBMANPE 


:  Biologie  App»liouée 


Istbmolpoe 

^  Médication  valériano  caféinê© 

@irî  capsules. 


^  LITT±,«^ATURE  &  É  C  H  A  NTI  LLO  NSÎ 

Laboratoire  G.MIESCÜ^2a  BoulMe  la  Villètte,  PARIS» 


VIN  OLLAGNIER 


V’ôVa^^ispSs"  LABORATOIRES  OLLAGNIER 


Traitement  et  Prophylaxte  du  Cancer 
par  les  Sels  silico-magnésiens 

IMÉOLYSE 

(Cachets,  Ampoules,  Compresses) 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

(Ampoules) 

Laboratoire  Q.  FERMÉ,  65,  Sd  de  Strasbourg 
PARIS  ix«)  -  R.  C.  :  Seine.  143.981. 


SOCIÉTÉ  du 
IVRY  (Seine) 


W^mm'L’Herrnitag 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D'  GALLOT  -  nr  COUBARD 

Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
Boovalescents.  Gastro-lntest.  Mal.  Nutrl 


VALS-SAINTJEAN 


S^GALffllERlBAirOBtË[|2i 


LYSOL 


BIOLOGIQUES  CARRION 

ANTASTHÈNE 
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Etudiant,  iiOiascript.,  libre  apr.-mldi,  dem.  occu¬ 
pât.  inédicale  ou parà-ipédic.  — Ecrire  P.M.,n°  6433. 

Dame  dactylo  médic.,  25  ans  pratique,  demande 
trayauz  copie  chez  elle.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6452. 

Clinique  chirurgicale  dem.  infirmière  compétente. 
—  S’adresser  D"'  Méline,  Verdun. 

Ex-directeur  de  Clinique  parisienne  recherche 
part  d’associé  dans  clinique  ou  maison  de  santé 
justifiant  bénéfice,  Paris  ou  province.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6463. 

Région  Méditerranée,  bon  poste  campagne,  rapport 
assuré  25.000,  eu  voie  développement.  Fixe  9  000. 
Indemnité  demandée  6.000.  Libre  de  suite.  — Ecrire 
P.  M.,  n»  6472. 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Abel,  Paris,  12®. 

Microscope  Nachet,  boîte  acajou,  2  oculaires, 
4  objectifs,  parfait  état,  200  francs.  — -  Ecrire  P.  M., 
n”  6476. 

Dame  35  ans,  très  disting.,  cuit.,  notions  angl., 
allem.,  dés.  empl.  secret,  près  médecin,  clinique, 
recevoir  client,  ou  toute  autre  collabor.  Intellig., 
dévouée.  Excell.  référ.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6477. 

Infirmière  sér.  réf.  dem.  place  assist.  méd.  ou  chir. 
Ferait  au  besoin  gardes  jour.  S’adr.  Mm®  Fontaine, 
pédicure,  Marnes-la-Coquette  (S.-et-O.).  Tel.  n“  9. 

Citroën  10  C.  V.  cond.  int.  3  places,  n“  20521, 


4  amortisseurs  parfait  état  de  marche.  —  J.  Miel, 
5,  rue  Chaptal,  Paris,  t.  les  j.  de  10  à  11  h. 

Docteur  pharmacie  et  médecine  s’intéresserait  à 
bonne  clinique  et  ch.  utilisation  de  son  dipl.  D'  eh 
pharm.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6480. 

D®  expérimenté  reprendrait  bonne  clinique  envi¬ 
rons  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6482. 

Location  20  ans  d’un  hôtel  particulier,  Neuilly. 
Facilité  transformer  en  maison  santé  ou  accouche¬ 
ments,  en  association  avec  médecin.  Conditions  très 
avantageuses.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6484. 

St.-dact.-méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Doctoresse  acc.,  enf.,  gyn.,  ch.  sit.  Paris  ou  prov., 
ou  achat  cab.  méd.  fem.  —  Ecr.  P.  M.,  n®  6486. 

A  louer  pour  Avril  1925  vastes  locaux  :  magasins 
et  bureaux  avec  chauffage  central.  Conviendrait  à 
fabricant  de  spécialités  pharmaceutiques.  —  S’adres¬ 
ser  5,  avenue  des  Tilleuls,  Paris  18®. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  Af.,  n®  6488. 

Vve  D®  cède  de  suite  cab.  méd.  :  méd.  gén.  et  acc. 
trav.,  et  tr.  b.  piano  acaj  3/4  q.  Pleyel,  b.  ét.  7  000. 
S’ad.  on  écr.  Livre  d’Or  Salons,  3,  r.  Tronchet,  5  à  6  h. 

Infirmière,  grande  expér.,  55,  ans,  demande  garde 
à  demeure.  Prêtent,  modestes.  —  Ecr.  D®  Decreton, 
28,  rue  des  Belles-Feuilles,  16®. 

Médecin  étranger  (maladies  internes)  cherche  chez 


confrère  pour  2-3  heures  par  jour  cabinet  de  consul¬ 
tation  et  salon  d’attente.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6491. 

Dentiste  demande  personne  stable  pour  recevoir 
clients,  stériliser  instruments,  entretenir  cabinet,  etc. 
Adresser  par  écrit  références,  prétentions,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6492. 

Infirmier  gardes-malades  entraîné  au  massage  et 
rééducaiions,  13  ans  d’exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l’année.  Léonce  Poisson,  38,  rue 
des  Poissonniers,  Neuilly  (Seine).  Tél.  :  Neuilly  717 
ou  Neuilly  768. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  ir. SS  pour  la  transmission  des  lettres. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  HH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Qranda-innéc.— Paasy,  2B-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poxxo-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-BS. 

D®'  D.  MORAT  et  Alicc  SOLLIER  (M“«) 
Largement  onverto  à  tous  les  médecins  pour  le  traltemon; 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  brnvanta. 

HenseignementR  tous  les  tour*  de  9  h  S  S  h.  à  la  Cllniaus. 

_  Le  Gérant  :  O.  Porée. 

fans.  —  U  MaaEïHKdi,  imprimeur,  i,  rue  oasaoive. 


(OZONE  NAISSANT 


Guérit 

Angines 

en  24-36  heures-,  supprime  immédiatement  dysphagie. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10*.) 


Cicatrise 


Ulcérations 


CUTANÉES 

MUQUEUSES 


Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagêdéniques,  Gingivo-stomatites. 
(Toucher^au  NÉOL  pur);  panser  à  1  p.  5.) 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  bOTTÜ 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  '(réunis). 
SS,  rue  Pergolèse  —  PARIS  -XYP) 
R.  G.  Sein  s,  10.F.68. 


Épidermise 


Brûlures 


En  quelques  Jours  ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


Utilisé  dans  tous  lesIHôpitaux  de  Paris  en  remplacement  des  diverses  eaux  oxygénées. 
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PteCtrT^' 


BisranTj-tli  colloïdeil  èi.  g-rains  fins,  solntion  aqxaexase 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

l2::£im.éca.ia-t©m©n.t  atosort)a,t)l©  —  Faoilemexit  ijaj  ©otatol© 

COXKEPlL.jÊSa^ESXtfXEtN'a?  XXVDOX-OXCES 


LABORAtOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


ENROBAGE  de  GLUTEN 


T 

O 

L 

É 

R 

A 

N 

C 

E 

PARFAITE 


COPAHiV>%Te 


78,  Faubourg  Saint-Denli 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


PRO YOQU  E  la  défervescence 
ABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


t*  AMPOULES  pour  ii«jeotloiiB  intra-masculaires. 

2>  CAPSULES  :  Six  &  hait  par  jour. 

^  LIQUIDE  pour  uaage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE  lRYSIPELE,  MYCOSES 

GRIPPE 


E.  VIEL  &  C* 

2,  Bue  de  Bireli,  et  3,  Rue  de  Sérigné,  FÂBIS 

Rsg.dn  Corn.  :  Seine,  109.994. 


LMODEOL 
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PRESSE  IHEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


-  ADUirVlSTRATION  — 

MASSON  ET  Cie,  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Germain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n'  599 

PRIX  DE  L’ABONHEMBNT  POUR  1925 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  » 

Union  postale . 00  fr.  » 

—  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  de  Paria,  ! 

de  Clinique  ophtalmologique.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  de  riIôtol-Diou, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  do  médecine. 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professeur  Professeur  de  clinique  médicale,  Jlédeoin 

do  clinique  gynéoologique  Membre  do  l’Institut  do  l’hôpital  Saint-Antoine, 

à  l’hôpital  Broca.  et  do  l’Académie  de  médecine.  Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

PH.  PAGNIEZ  CH.  LENORWIANT  F.  JAYLE 

^  Médecin^  ^  Professeur  agrégé.  Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 

-  . 

1  -  RÉDACTION  — 

1  SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 

(  Gobelins  21-48. 
Téléphone  ]  Gobelins  21-49. 

[  Inter  Gobelins  3. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 

à  “Presse  Médicale” 

1  120,  boulevard  Saint-Germain  (6') 

Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1”  Octobre  1924:. 

SOiüiMAIFtE 


Articles  originaux  : 

C.  Lun  et  P.  Descocst.  —  Des  bons  effets  de  la 
diathermie  dans  la  claudication  intermittente, 
p,  833. 

IV®  Congrès  des  Pédiatres  de  langue  française 
[suite  et  fin),  p.  834. 

XXXIII®  Congrès  français  de  Chirurgie  [à  suivre), 
p.  836. 

XXIV®  Congrès  FRANÇAIS  d’Urologie  [à  suivre),  p.  838. 
Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 


Supplément  : 

G.  ViToux.  —  Le  sanatorium  des  étudiants. 

D®  Danilevitgh,  —  La  famine  infantile  en  Russie. 
Livres  reçus. 

Sommaires  des  revues. 

La  réforme  des  études  médicales. 

Université  de  Paris. 

Concours. 

Nouvelles. 

Renseignements  et  communiqués. 


Spécifique  de  l’Adynamie. 


SÉRUM  NÉVROSTHËNIOUE 

FRAISSE 

En  ampoules  ou  en  gouttes. 


Maladies  du  foie.  Auto-lntoxIcatlon  Intestinale. 


PANBILINE  RECTO-PANBILINE 


Echantillon  et  littérature  : 

Labot.  de  la  Panbiline,  Annonay^lArdècbe). 


Laboratoire  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques  32,  rue  de  Touille  et 

•n  suspension  huUense.  1,  bd  Chanvelot,  IV'.  Tél.  Ség.  21-32 


LE 

SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 


Voici  maintenant  un  peu  plus  de  trois  mois,  — 
c’était  dans  notre  numéro  du  12  Juillet  dernier,  — 
paraissait  ici-même  un  article  judicieusement 
documenté  où  se  trouvait  exposé  un  «  Projet  de 
création  d’un  sanatorium  universitaire  ». 

Trois  mois,  c’est  peu  de  chose  dans  le  temps  ! 
Ç’aura  été  dans  l’occasion  présente,  cependant,  un 
délai  suffisant  pour  permettre  aux  promoteurs  et 
aux  organisateurs  de  cette  fondation  si  impor¬ 
tante  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  réalisation. 
Et  voici  comment  etpourquoi,  le  dimanche  26  Oc¬ 
tobre,  M.  André  Honnorat,  sénateur  et  vice-pré¬ 
sident  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  doit  venir,  au  nom  de  ce  Comité, 
poser  la  première  pierre  du  futur  sanatorium  des 
étudiants  qui  va  s’élever  prochainement,  par 
1.100  mètres  d’altitude,  sur  le  plateau  les  Petites- 
Roches,  à  18  km.  de  Grenoble. 

Que  va  être  à  présent  ce  nouvel  établissement 
pour  la  réalisation  duquel  la  Commission  d’orga¬ 
nisation  des  étudiants,  —  composée  comme  l’on 
sait  de  M.  Amabert,  médecin  des  hôpitaux  de 


Rhumatisme  déformant,  Tuberculose. 


lODASEPTINE 


CORTIAL,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 


tabor.  FOÜHKIER  Frère», 

B»oiIloa»a  chroniques.  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  PABII 

B.  C.  157.16F-A». 


Suo  Gastrique  du  Porc  vivant. 


DYSPEPTINE 

du  D'  HEPP 

H.  CARRION  et  G", 

64,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Grenoble,  président;  de  M.  Crouzat,  secrétaire, 
de  M.  le  D’’  Roussellier,  trésorier,  et  de  M.  An- 
tebi  membre,  —  en  dehors  de  la  subvention  de 
1.300.000  francs  qui,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  la  loi  Honnorat  du  5  Septembre  1919, 
lui  a,  sur  un  rapport  favorable  de  M.  le  D®  Gui- 
nard,  été  accordée  par  l’Etat,  a  déjà  réussi  à 
recueillir  212.000  francs  provenant  de  dons  par¬ 
ticuliers  et  de  subventions  diverses? 

Avec  une  juste  préoccupation  des  intérêts  véri¬ 
tables  de  ses  futurs  pensionnaires,  les  fondateurs 
du  sanatorium  des  étudiants  ont  pensé  que  cet 
établissement  ne  devait  pas  être  une  simple  sta¬ 
tion  de  cure. 

Au  sanatorium  des  Petites-Roches,  les  étu¬ 
diants  qui  voudront  poursuivre  leurs  études  au¬ 
ront  des  commodités  pour  les  faire.  A  cet  effet, 
ils  auront  à  leur  disposition  une  salle  de  travail  et 
une  bibliothèque  pouvant  être  utilisée,  si  les  cir¬ 
constances  s’y  prêtent,  comme  salle  de  conférences 
ou  de  cours  et  des  dispositions  sont  de  plus  pré¬ 
vues  pour  que  les  étudiants  de  toutes  les  Facultés 
y  puissent  trouver  les  ouvrages  nécessaires  à  la 
préparation  de  leurs  examens. 

De  plus,  des  laboratoires,  munis  tout  d’abord 
des  Instruments  strictement  nécessaires  (micro¬ 
scopes,  etc.)  et  susceptibles  d’être  enrichis 


Traitement  physiologique  de  la  constipation. 
Pas  d’accoutumance. 

TAXOL 


Laboratoires  Réuni», 

1  à  8  comprimés  par  jour.  11,  rue  Torrloelll,  PAHIS-17' 


Tuberculose,  Reconstitution  du  muscis. 

ZOMOTHÉRAPIE 


40  an»  d»  snece».  ■DSCnLOSIHE  BTLA 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 

PILULES  DU  D"  DEBOUZY 


I  p.  lONBOET,  34,  rue  Sedalno,  PARIS-II» 
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par  la  suite,  seront  adjoints  à  l’établissement. 

C’est  là,  comme  l’on  voit,  une'  organisation 
dont  les  étudiants  en  médecine,  tout  particulière¬ 
ment,  paraissent  appelés  à  tirer  bénéfice  et  cela 
d’autant  plus  certainement  qu’en  raison  de  la 
proximité  des  autres  établissements  aménagés  sur 
le  plateau  —  sanatorium  de  la  Société  métallur¬ 
gique  minière  comprenant  250  lits;  sanatorium 
départemental  du  sud-est  avec  450  lits  —  ils  au¬ 
ront  toute  commodité  pour  en  suivre  les  visites 
médicales,  pour  fréquenter  leurs  laboratoires  et 
assurer  môme  le  service  d’un  certain  nombre  de 
leurs  lits,  ainsi  d’ailleurs  qu’il  est  d’usage  cou¬ 
rant  pour  les  étudiants  se  trouvant  en  traitement 
dans  un  sanatorium.  En  ces  conditions  naturelle¬ 
ment,  les  futurs  médecins  pensionnaires  du  sana¬ 
torium  des  étudiants  se  trouveront  donc  admira¬ 
blement  placés  pour  devenir  des  spécialistes  de 
la  tuberculose. 

Et  c’est  là,  en  vérité,  une  circonstance  par¬ 
ticulièrement  intéressante  pour  l’avenir  puis¬ 
qu’elle  nous  apporte  cette  précieuse  garantie 
que  le  développement  de  la  lutte  antituberculeuse 
en  notre  pays  ne  pourra  se  voir  entravé  du  fait 
de  l’absence  de  praticiens  compétents. 

La  réalisation  prochaine  du  sanatorium  des 
étudiants  est  donc  en  soi,  comme  l’on  voit,  un 
événement  de  réelle  importance  et  d’un  intérêt 
d’autant  plus  grand  qu’il  semble  bien  devoir 
constituer  en  l’espèce  un  établissement  modèle. 

Edifié  d’après  les  plans  tracés  par  M.  Gayet, 
ancien  architecte  divisionnaire  de  l’Assistance 
publique,  le  nouveau  sanatorium  doit  occuper 
une  surface  de  1.787  mq.  50  et  comprendra  un 
sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  trois  étages,  le 
troisième  étage  n’étant  élevé  que  sur  la  partie 
centrale  du  bâtiment. 

Construit  en  pierres,  prises  sur  place,  avec  déco¬ 
ration  en  briques  rouges  et  blanches  et  couvert 
en  tuiles,  le  sanatorium,  dont  la  partie  centrale 
sera  orientée  du  nord  au  sud,  aura  la  forme  d’un 


éventail  dont  les  ailes  feront  un  angle  ouvert  de 
135“  avec  la  partie  centrale. 

Au  rez-de-chaussée  et  exposé  au  midi,  devant  la 
galerie  de  circulation,  se  trouvera  l’aérium  pou¬ 
vant  contenir  cent  chaises  longues. 

Les  malades  y  seront  protégés  du  soleil  par 
des  stores.  En  dehors  de  l’aérium,  le  rez-de- 
chaussée  comprendra  encore  la  cuisine  et  ses  dé¬ 
pendances  aménagées  en  dehors  du  grand  bâti¬ 
ment  auquel  elles  seront  reliées  par  une  galerie, 
un  réfectoire,  une  salle  de  jeux,  la  bibliothèque, 
des  lavabos,  deux  groupes  de  water-closets,  deux 
salles  de  bains,  quatre  chambres  d’isolement,  des 
locaux  pour  le  médecin,  pour  la  direction,  pour 
les  infirmières,  la  consultation,  la  radiographie, 
les  laboratoires,  etc.  Trois  escaliers  et  un  ascen¬ 
seur  doivent  desservir  les  étages  devant  contenir 
le  premier  et  le  second  chacun  25  chambres,  dont 
16  à  2  lits  et  9  à  1  lit,  4  water-closets,  2  débarras 
et  un  aérium,  et  le  troisième,  9  chambres  à  2  lits, 
une  salle  de  brossage,  un  magasin,  deux  groupes 
de  water-closets  et  un  aérium. 

Quant  au  sous-sol  du  sanatorium,  il  doit  com¬ 
prendre  les  caves  et  la  cuisine,  avec  water-closet 
et  escalier  particulier,  les  dortoirs  des  garçons 
de  service,  la  chambre  du  cuisinier  et  du  surveil¬ 
lant,  deux  caveaux  à  linge  sale,  la  chaufferie,  les 
soutes  à  charbon,  les  dépôts  et  magasins,  un  labo¬ 
ratoire,  un  local  pour  les  animaux  d’expérience, 
un  local  pour  la  désinfection  des  crachoirs,  une 
chambre  à  formol,  4  water-closets,  des  lavabos, 
des  débarras,  des  escaliers  conduisant  au  rez- 
de-chaussée  et  la  chambre  du  moteur  de  l’ascen- 

On  le  voit,  de  par  cette  description  bien  som¬ 
maire,  le  futur  sanatorium  qui  sera  relié  au  ré¬ 
seau  téléphonique  de  l’Etat,  entièrement  chauffé 
par  la  vapeur  à  basse  pression,  éclairé  à  l’électri¬ 
cité,  et  dont  les  lavabos,  les  salles  de  bains  et  la 
cuisine  seront  alimentés  en  eau  chaude,  offrira 
toutes  les  commodités  et  toutes  les  garanties  que 


l’on  peut  souhaiter  dans  un  établissement  de  cette 
nature. 

Puisse-t-il  donc  être  réalisé  promptement  pour 
le  plus  grand  bien  de  tous  I 

GEoncES  ViTonX. 


LA  FAMINE  INFANTILE  EN  RUSSIE 


Les  malades  avec  le  diagnostic  «  Inanition  » 
qui  ont  passé  à  l’hôpital  des  enfants  de  Filatov  en 
1918,  furent  au  nombre  de  154  ou  14  pour  100  de 
l’ensemble  et  la  mortalité  atteignit  le  taux  de 
17,5  pour  100.  En  1919,  le  nombre  en  fut  de  123, 
soit  le  5  pour  100  de  l’ensemble  avec  mortalité  de 
21  pour  100  pour  cette  catégorie  de  malades  seu¬ 
lement. 

C’est  en  1918  qu’on  a  commencé  à  souffrir  réel¬ 
lement  du  manque  d’aliments  et  la  valeur  nutri¬ 
tive  de  la  nourriture  (manque  de  calories)  a  été 
plus  basse  que  la  normale.  Les  hospitalisés  des 
«  Maisons  des  Enfants  »  recevaient  en  moyenne 
de  1.000  à  1.500  calories  au  lieu  de  1300-1975,  ce 
qui  est  la  norme  biologique. 

A  cette  époque,  les  «  Maisons  des  Enfants  » 
n’étaient  pas  encore  bien  organisées,  de  sorte  que 
les  petits  malades  ne  recevaient  pas  leur  «  paék  » 
(ration  alimentaire)  complète  et  cet  état  de  choses 
permettait  d’observer  non  pas  la  famine  dans  le 
sens  propre  du  terme,  mais  la  nutrition  insuf¬ 
fisante  qui  provoquait  le  premier  stade  d’ «  d’ina¬ 
nition  »  caractérisé  par  :  amaigrissement,  anémie, 
adynamie  et  tendance  vers  le  passage  au  deuxième 
stade  qui  est  caractérisé  par  l’œdème. 

Par  ce  premier  stade,  ont  passé  presque  tous  les 
enfants  de  Petrograd  et  parmi  nos  maladc.s  en 
1918,  ils  ont  constitué  le  22  pour  100  et,  en  1019, 
le  47  pour  100;  tous  les  autres  présentaient  déjà 
à  leur  admission  des  œdèmes. 

Au  troisième  stade,  c’est  la  cachexie  pure;  elle 
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s’observait  rarement.  Le  petit  nombre  de  cas 
relevés  chez  les  enfants,  à  l’inverse  de  ce  que  l’on 
observait  chez  les  adultes  (d’après  les  statistiques 
de  l’hôpital  Obuchov),  s’explique  par  ce  fait  que 
les  enfants  de  Petrograd,  s’ils  ont  souffert  pendant 
un  temps  assez  prolongé  de  la  sous-nutrition,  ont 
rarement  souffert  de  la  vraie  famine. 

Les  parents,  quand  ils  ne  pouvaient  plus  assurer 
la  subsistance  de  leurs  enfants,  les  conduisaient 
aux  «  Maisons  des  Enfants  »  où  ils  recevaient, 
sinon  une  alimentation  suffisante,  du  moins  cer¬ 
taine  nourriture  qui  les  mettait  à  l’abri  de  la 
famine  absolue.  Et  comme  une  semblable  orga¬ 
nisation  n’était  point  à  l’usage  des  adultes,  ceux-ci 
furent  livrés  non  point  partiellement,  mais  abso¬ 
lument  aux  effets  de  la  famine. 

Le  plus  grand  nombre  de  malades  arrivait  dans 
le  deuxième  degré  de  la  maladie.  Œdème  qui  se 
manifestait  dans  l’ordre  suivant  :  la  face,  région 
plantaire  du  pied,  cavité  abdominale,  ascite, 
cavité  pleurale  et  rarement  cavité  du  péricarde. 

Les  malades  qui  n’avaient  que  l’œdème  de  la 
face  restaient  la  plupart  chez  eux  ;  chez  nous, 
nous  n’en  avions  que  4.  Plus  de  la  moitié  de  nos 
malades  avaient  l’œdème  de  la  face  et  des  pieds 
et  environ  3  pour  100  avaient  en  outre  ascite, 
hydrothorax  et  hydropéricardite  ;  quelquefois  on 
observait  encore  œdème  du  scrotum  et  hydrocèle. 

Les  œdèmes  disparaissaient  très  vite  dès  que 
le  malade  restait  au  lit  et  se  trouvait  au  régime 
ordinaire  de  l’hôpital.  Les  œdèmes  non  cavitaires 
disparaissaient  au  bout  d’une  ou  deux  semaines 
tandis  que  les  cavitaires  demandaient  de  trois  à 
six  semaines  pour  leur  disparition  complète.  Après 
la  disparition  des  œdèmes,  il  subsistait  de  l’anémie, 
de  la  diminution  de  la  capacité  fonctionnelle  du 
système  digestif,  de  l’instabilité  de  la  vitalité  cel¬ 
lulaire;  la  moindre  infection,  même  d’une  béni¬ 
gnité  extrême,  un  petit  malaise  ou  un  changement 
de  nourriture  provoquaient  aussitôt  le  retour  des 
œdèmes  et  si  ce  changement  portait  sur  la  dimi¬ 


nution  des  vitamines,  alors  apparaissaitle  scorbut. 

Avec  la  disparition  des  œdèmes,  les  malades 
perdaient  10,15  et  quelquefois  20  pour  100  de  leur 
poids;  le  liquide  contenait  2  à  2,5  pour  100  d’al¬ 
bumine,  1  /2  pour  100  NaCl  et,  après  la  disparition 
des  œdèmes,  venait  l'atrophie  musculaire. 

Du  côté  du  système  circulatoire,  on  observait 
un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  un 
assourdissement  des  bruits  cardiaques  et  quelque¬ 
fois  arythmie  ;  il  fut  aussi  observé  un  cas  de  bra¬ 
dycardie  avec  38  pulsations. 

Dans  le  sang,  la  quantité  de  globules  rouges  a 
été  souvent  inférieure  à  3.000  et  la  quantité  de 
globules  blancs  restait  normale  avec  augmentation 
de  lymphocytes  aux  dépens  des  neutrophiles;  le 
sang  était  hydrémique  avec  coagulabilité  diminuée. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  observé  des 
névrites  et  chez  un  enfant  de  3  ans,  pendant  la 
période  des  œdèmes,  sans  aucune  complication, 
apparition  de  vomissements,  de  tremblements,  du 
strabisme  et  perte  de  la  vision.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  duraient  près  d’une  semaine  et  disparais¬ 
saient  avec  la  diminution  des  œdèmes. 

Il  fut  observé  des  pyélocystites  chez  4  malades 
et  des  néphrites  chez  2.  L’incontinence  d’urine 
après  la  disparition  des  œdèmes  était  un  symp¬ 
tôme  fréquent.  Au  point  de  vue  fonctionnel  (em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  Schlayer),  les  reins  demeu¬ 
raient  normaux.  La  polyurie  avec  3  à  4  litres, 
quelquefois  avec  5,  s’observait  avec  la  dispari¬ 
tion  des  œdèmes  et,  avec  leur  augmentation,  dimi¬ 
nution  de  l’urine. 

Le  système  respiratoire  chez  les  enfants  réta¬ 
blis  est  demeuré  plus  faible  que  chez  les  adultes. 
Il  y  eut  quelques  cas  de  bronchite  et  rarement 
de  pneumonie. 

Les  organes  digestifs  se  sont  montrés  les  plus 
sensibles  aux  effets  de  la  famine;  pendant  que 
les  phénomènes  gastriques  furent  l’exception,  la 
diarrhée  s’observa  presque  dans  tous  les  cas. 
Cette  diarrhée  durait  des  semaines  et  les  selles 


étaiant  dysentériformes.  La  diarrhée  n’avait  pas, 
comme  les  autopsies  l’ont  démontré,  des  bases 
anatomiques  et  était  la  conséquence  seulement  de 
la  faiblesse  fonctionnelle  des  glandes  digestives. 
On  observait  en  même  temps  une  diminution  de 
l’acidité  totale,  avec  disparition  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  libre.  Parmi  les  autres  lésions  des 
organes  du  système  digestif,  on  observait  des  sto¬ 
matites  catarrhales,  ulcéreuses  et  aphteuses. 

En  1918,  furent  notés  2  cas  de  scorbut  et  8  en 
1919,  car  l’apparition  de  cette  affection  nécessite 
un  terrain  favorable,  c’est-à-dire  un  organisme 
privé  de  vitamines,  ce  qui  était  précisément  le 
cas  en  1919  où  l’on  souffrait  beaucoup  plus  de  la 
famine  qualitative  que  de  la  famine  quantitative. 

La  mortalité  générale  a  été  de  20  pour  100,  mais 
les  plus  petits  enfants  jusqu’à  l’àge  de  3  ans  ont 
donné  du  50  pour  100.  Chez  les  adultes,  on  obser¬ 
vait  un  grand  nombre  de  cachexies,  mais  bien  peu 
chez  les  enfants  (dans  3  cas  seulement). 

Parmi  les  œdémateux  sans  complications, 
2  décès  seulement  furent  causés  par  la  famine 
pure;  les  autres  mouraient  de  complications  et  en 
premier  lieu,  de  complications  intestinales,  telles 
que  entérites,  entérocolites,  gastro-entérites, 
entérites  folliculaires,  colites  ulcéreuses,  etc.;  les 
colites  s’accompagnaient  de  paresses  gastro¬ 
intestinales  (Rœntgenoscopie). 

Les  pneumonies  qu’on  observait  chez  presque 
la  moitié  des  malades  (tuberculose  pulmonaire, 
5  cas  seulement)  occupent  la  deuxième  place  dans 
la  pathogénie  de  la  mort  et,  dans  cette  classifica¬ 
tion,  le  troisième  rang  revient  à  la  gangrène. 

Les  observations  sur  la  famine  des  enfants  de 
Petrograd  confirment  que  l’apparition  des  œdèmes 
est  causée  par  l’insuffisance  qualitative  de  la  nour¬ 
riture  qui  amène  un  changement  dans  l’équilibre 
vital  :  perte  de  l’azote  par  décomposition  des 
corps  albumino’ides'et  appauvrissement  des  tissus 
en  graisses,  substances  lipoïdes,  sels  de  phos¬ 
phates  et  de  potassium,  rétention  d’eau  et  NaCl. 
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En  relation  avec  le  degré  et  le  caractère  de  la 
famine  (manque  des  substances  albuminoïdes, 
graisses,  hydrates  de  carbone  et  sels),  il  y  a  aussi 
des  modifications  dans  le  tableau  clinique. 


Changements  physiques 
des  enfants  inanitiés. 

Des  observations  et  des  examens  cliniques  ont 
été  faits  sur  1.224  enfants  de  Petrograd  de  l’âge 
de  3  à  16  ans  qui  ont  passé  par  les  dispensaires 
centraux  de  répartition  avant  d'être  placés  dans 
les  «  Maisons  des  Enfants  ». 

Nous  leur  avons  comparé  les  examens  cli¬ 
niques  de  1.334  enfants  de  réfugiés  des  régions 
de  la  Volga  qui  ont  subi  en  même  temps  la  qua¬ 
rantaine  dans  les  mêmes  établissements. 

L’examen  de  la  courbe  anthropométrique  des 
enfants  de  Petrograd  révèle  que  cette  courbe  est 
non  seulement  plus  basse  que  celle  des  enfants 
normaux,  mais  qu'elle  est  encore  plus  basse  que 
celle  des  enfants  vivant  dans  des  conditions  de  vie 
difficiles. 

Les  mauvaises  conditions  de  vie  du  temps  qui 
précéda  immédiatement  la  révolution,  tout  en 
ralentissant  le  développement  des  enfants,  ne 
peuvent  se  comparer  au  désastreux  facteur  qu’est 
la  famine.  Les  enfants  des  réfugiés  de  la  Volga 
reçurent  bien  moins  de  nourriture  que  ceux  de 
Petrograd  même  et  il  est  d’autant  plus  surprenant 
de  noter  chez  les  premiers  une  plus  grande  aug¬ 
mentation  de  la  longueur  du  corps  et  du  volume 
de  la  tête  avec  diminution  du  périmètre  thora¬ 
cique,  que  chez  les  seconds.  D’autant  plus  qu’il 
faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  réfugiés  du 
bassin  de  la  Volga,  pour  la  plupart  appartenant 
aux  peuples  allogènes,  présentent  des  caractères 
ethniques  différents  des  Russes  proprement  dits  et 
en  particulier,  une  courbe  anthropométrique  nor¬ 
male  notablement  inférieure. 


Les  enfants  des  réfugiés  ont  souffert  d’une 
famine  aiguë  mais  de  peu  de  durée  et  les  enfants 
de  la  ville,  au  contraire,  ont  éprouvé  une  famine 
moins  accentuée  mais  de  plus  longue  durée  et 
aussi  chez  eux,  les  changements  et  la  dégénéres¬ 
cence  dans  les  organes  et  les  tissus  sont-ils  plus 
prononcés  et  plus  stables. 

11  est  fort  curieux  de  rapprocher  ce  développe¬ 
ment  exagéré  de  la  taille  et  de  la  tête,  contrastant 
avec  la  maigreur  thoracique,  ce  véritable  «  étiole¬ 
ment  »  de  la  famine,  de  ce  qui  se  passe  chez  une 
plante  privée  de  lumière  et,  par  conséquent,  à 
nutrition  arrêtée. 

Dans  les  deux  cas,  malgré  la  grande  restriction 
des  apports  énergétiques  et  matériels,  l’activité 
cellulaire  est  surexcitée,  la  croissance  est  accélérée, 
mais  l’organisme,  obligé  de  vivre  sur  ses  propres 
réserves  d’abord,  puis  bientôt  sur  son  proto¬ 
plasme  lui-même,  est  très  fortement  ébranlé  dans 
sa  vitalité. 

En  1921  et  22  environ,  75  pour  100  des  enfants 
de  la  ville  avaient  une  nutrition  moyenne  (la 
nutrition  se  déterminait  d’après  le  système  de  P. 
Pirquet)  et  seulement  18  pour  100  avaient  une 
nutrition  mauvaise.  Parmi  les  réfugiés,  on  trouvait 
7  pour  100  avec  cachexie  et  43  pour  100  avec 
mauvaise  nutrition. 

Dans  ces  conditions,  un  retour  vers  la  résis¬ 
tance  normale. de  l’organisme  ne  pouvait  s’at¬ 
tendre  dans  un  court  laps  de  temps  et  les  exa¬ 
mens  faits  en  1922  et  23  ont  donné  les  résultats 
suivants  :  enfants  réfugiés  à  taille  normale, 
40  pour  100;  les  enfants  de  la  ville,  30  pour  100; 
circonférence  normale  de  la  tête  chez  les  réfugiés, 
28  pour  100;  à  la  ville,  18  pour  100;  circonférence 
du  thorax,  59  et  48  pour  100. 

Ces  résultats  s’expliquent  par  ce  fait  que  les 
enfants  réfugiés,  avant  la  crise  aiguë  de  famine, 
vivaient  dans  des  conditions  peu  différentes  de 
celles  normales  avant  la  révolution. 

Parmi  les  autres  phénomènes  pathologiques,  on 


observa  avec  les  enfants  de  la  ville  l’hypertrophie 
des  ganglions  lymphatiques  chez  63  pour  100; 
chez  les  réfugiés,  23  pour  100;  l’hypertrophie 
des  amygdales,  20  pour  100  et  5  pour  100;  la 
carie  dentaire,  29  pour  100  et  15  pour  100;  des 
phénomènes  de  dégénérescence,  36  pour  100  et 
18  pour  100;  des  phénomènes  pathologiques  du 
côté  du  système  nerveux,  45  pour  100  et 
13  pour  100. 

Du  côté  des  téguments,  on  nota  le  même  pour¬ 
centage  chez  les  réfugiés  et  chez  les  citadins;  de 
'même,  chez  tous,  on  remarquait  les  affections  sui¬ 
vantes  :  gale,  30  pour  100;  trichophytie,  6  p.  100; 
eczéma,  5  pour  100.  Les  cas  de  trachome  furent 
deux  fois  plus  fréquents  chez  les  réfugiés  que 
chez  les  citadins. 

L’infection  tuberculeuse  (vérifiée  par  pirqueti- 
sation)  se  montra  avec  la  même  intensité  qu’avant 
la  guerre.  La  réaction  pour  tuberculine  a  été 
positive  dans  53  pour  lOO  des  cas  ét  ce  taux  s’est 
élevé  jusqu’au  57  pour  100  chez  les  enfants  plus 
grands. 

Cet  état  pathologique  général  a  produit  des 
conséquences  nombreuses  et  a  déterminé  notam¬ 
ment  : 

1“  un  arrêt  du  développement  du  système 
nerveux  qui  est  la  cause  directe  d’une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  d’arriérés  parmi  les  écoliers  :  les 
enfants  de  la  ville  donnent  7  pour  100  d’anor¬ 
maux  et  les  réfugiés  3  pour  100  seulement; 

2“  une  lymphadénie  secondaire  avec  hyperplasie 
de  tout  l’appareil  lymphatique  ; 

3°  une  faiblesse  du  système  urinaire  (néphrite 
fréquente)  ; 

4°  des  perturbations  dans  les  organes  à  sécrétion 
interne:  33  p.  100  des  enfants  avec  cryptorchisme; 

5“  une  faiblesse  fonctionnelle  des  cellules  qui 
amène  une  instabilité  dans  la  vitalité  cellulaire  et 
diminue  la  résistance  de  l’organisme  aux  mala¬ 
dies  infectieuses. 

D''  Danilevitch. 
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que  international.  1  vol.  de  446  pages,  avec  51  plan¬ 
ches  hors  texte  et  103  figures  (Librairie  Félix 
Alcan).  —  Prix  :  35  francs. 

137.  Autour  du  drame  vénérien,  par  le  Dr  Henri 
Mathias.  1  vol.  de  196  pages,  avec  figures  dans  le 
texte  (A.  Maloine  et  fils,  éditeurs).  — Prix  :  20  francs. 

138.  Il  linfatlsmo,  rassegna  dl  patologia  costltu- 
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cina  »,  par  le  Dr  P.  Benedetti.  1  vol.  de  164  pages 
(Libreria  di  scienze  e  lettere,  Rome).  —  Prix; 
10  lires. 
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Lk  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 


Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(n“  du  11  Octobre). 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 

Vu  les  décrets  et  arrêtés  des  31  Mai  et  22  Juillet  1902, 
relatifs  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire; 

Vu  les  décrets  et  arrêtés  des  31  Juillet  et  31  Décembre 
1893  et  l’arrêté  du  20  Février  1907,  relatifs  au  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles; 

Vu  les  lois  des  30  Novembre  1892,  27  Février  1880, 
18  Mars  1880  et  10  Juillet  1896. 

Titre 

Durée  des  études.  Conditions  de  grades. 

Inscriptions.  Livret  individuel. 

Art.  1".  —  Les  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine 
durent  cinq  années,  non  comprise  l’année  préparatoire 
au  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Elles  peuvent  être  faites  ; 

Pendant  les  trois  premières  années,  dans  une  Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie. 

Pendant  les  cinq  années,  dans  une  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  dans  une  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  ou  dans  une  Ecole  de  plein  exercice  do  Médecine 
et  de  Pharmacie. 

A  l’expiration  de  chacune  des  cinq  années  d’études,  les 
étudiants  sont  tenus  de  satisfaire  à  un  examen  pour  être 
autorisés  à  continuer  leurs  études. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
prennent  vingt  inscriptions.  Ils  doivent  produire,  pour 
prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  et  le  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

La  première  inscription  de  l’année  scolaire  doit  être 
délivrée  au  plus  tard  le  15  Novembre  de  chaque  année, 
sauf  dans  les  cas  prévus  au  paragraphe  2  de  l’article  9 
du  décret  du  21  Juillet  1897. 

Art.  3.  —  Il  n’est  accordé  d’inscriptions  rétroactives 
ou  cumulatives  que  dans  les  conditions  fixées  par  l’ar¬ 
ticle  15  du  décret  du  21  Juillet  1897,  modifié  par  le  décret 
du  8  Juillet  1914,  et  sur  justification  du  stage  et  des 
travaux  pratiques. 

Art.  4.  —  Il  est  établi  un  livret  individuel  au  nom  de 
chaque  étudiant,  dans  les  conditions  prévues  au  décret 
du  31  Juillet  1920. 


Le  livret,  tenu  à  jour  par  les  soins  de  l’Administration 
de  l’établissement  où  l’étudiant  est  inscrit,  est  obligatoi¬ 
rement  communiqué  aux  juges  ù  tous  les  examens.  • 

Titre  II.  —  Enseignement. 

Art.  5.  —  L’enseignement  en  vue  du  grade  de  docteür 
en  médecine  comprend  : 

1°  Un  enseignement  théorique  présentant  l’ensemble 
des  connaissances  nécessaires  au  futur  docteur  en  méde- 

2“  Un  enseignement  technique  donné  dans  les  labora¬ 
toires  (travaux  pratiques)  et  coordonné  à  l’enseignement 
théorique)  ; 

3°  L’enseignement  clinique  donné  dans  les  hôpitaux. 

Programmes  d’enseignement. 

Art.  6.  —  Des  programmes  détaillés  sont  établis  à  la 
fin  de  chaque  année  scolaire,  pour  les  diverses  branches 
de  l’enseignement  théorique  et  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques. 

Chaque  programme  est  préparé  par  le  professeur  titu¬ 
laire  ou,  à  défaut,  par  l’agrégé  chargé  du  cours,  délibéré 
en  assemblée  de  la  Faculté.  Le  doyen  présente  sous  une 
forme  sommaire  un  rapport  d’ensemble  au  recteur  sur 
l’organisation  de  l’enseignement  et  ses  programmes  pen¬ 
dant  la  nouvelle  année  scolaire. 

Art.  7.  —  Le  doyen  ou  le  directeur  est  chargé  d’assu¬ 
rer  l’application  des  programmes.  Il  peut,  à  cet  égard, 
se  faire  aider  par  la  Commission  scolaire. 

Art.  8.  —  Dans  chaque  Faculté  ou  Ecole,  il  est  fait, 
au  début  de  l’année  scolaire,  aux  élèves  de  première 
année,  un  exposé  de  l’organisation  générale  des  études 
médicales. 

L’enseignement  théorique,  pratique  et  clinique  est 
réparti  entre  les  cinq  années  d’études,  conformément 
aux  indications  du  tableau  ci-contre  ; 

Enseignement  technique  (travaux  pratiques). 

Art.  9.  —  Les  exercices  pratiques  sont  répartis  ainsi 
qu’il  est  indiqué  au  tableau  ci-contre. 

Chaque  période  d'exercices  pratiques  donne  lieu,  pour 
chaque  étudiant,  à  l’attribution  de  deux  notes  inscrites 
au  livret  individuel,  l’une  pour  le  travail,  l’autre  portant 
sur  une  interrogation  subie  devant  le  chef  des  travaux  à 
la  fin  de  chaque  période  d’exercices  pratiques. 

L’échelle  des  notes  est  la  suivante  ; 

Très  bien.  —  Bien.  —  Assez  bien.  —  Passable.  —  Mal. 

L’enseignement  pratique  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale  et  de  la  physiologie  comprend  des  démonstrations 


Opothérapie 

Hématique  TotoZe 


SIROP  de 

DESCHIENS 

A  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  Organiques 


Une  cuillerée  k  potage  k  chaque  repas. 


1  Pharmacie,  9,  Rua  Paui-a» 


R,  tt,  t  Belns.  <07,30  K, 


DESCHIENS,  Docteur 
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r-  Des  facilités  seront  accordées  anx  internes  et  externes 
i-  des  hôpitaux  ponr  l’accomplissement  du  stage  obstétrical 
i.  et  des  stages  spéciaux. 


USAGE  INTERNE  :  COMPRIWÉS,  AMPOULES,  CACHETS, 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCÉRÉ,  GAZE 

PRODUITS  A  BASE  D'ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  DE  A.  FROUIN 

Académie  des  Sciences  :  i  Mai  1917.  _  Académie  de  Médecine  :  29  Mai  1917,  27  Novembre  1917,  Novembre  1918.  - 
Société  Médicale  des  «ôpitaiix  :  25  Mai  1917,  25  Octobre  1918.  -  Société  de  Chirurgie  :  27  Juin  1917.  —  Société  de  Biologie  :  29  JuUlet  1916. 
The  Lancet  :  19-26  Janvier  1918,  24  Août  1918.  -  Thèse  Marcel  Perol  :  Paris  1917.  -  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 

R.  C.  :  Seine,  176.24 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37.  Rue  DE  Bourgogne. PARIS 


e  justifiant  pas  de  l’assiduit 
pratiques  ne  peut  être  autc 
1  trimestrielle. 

Des  examens  ■ 
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ÂPPLIOÂTION  DE  LA  MÉTHODE 

^ ^  Indications .  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie. Toutes 

infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule .  _  l  Chloramique  sodique  du  Toluène. 

Mode  d^emploi  :  solution  dans  un  litre  d’eau  :  1  comprimé, 

stérilisation .  pour  lavage  des  mains,  etc. 

2  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  1 0  com¬ 
primés,  usage  chirurgical. 

GLONAZONE  DAUFRESNE 


Bactéricide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 
Inoffensif.  -  Préparé  en  comprimés  de  0  gr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau. 

Echantillons  au  Laboratoire 
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)SÉCRÉTION 


ATONIE  GASTRIQUE 


DIARRHÉES 


PRÉLEVÉ  SUR  LE 


PAR  LE  PROCÉDÉ  DU 


ENFANTS 

Une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café 
ayant  chaque  tétée  ou  prise  d’aliments 


ADULTES 


=  DÉPÔT  POUR  PARIS  — 

H.  CARRION&C  " 

54.  FAUB.  SAINT-HONORÉ 


une  et  demie  cuillerée  à  soupe 
/anl  ou  pendant  les  repas 


SUC  GASTRIQUE 


DOSES 


RECOLTE  Ot  LA  DYSPEPTINE 


ANOREXIE 
DES  TUBÉRCULEUX 


INDIGESTIONS 


GASTRO-ENTÉRITES 

INFANTILES 


KOSSUTH  S.i 


R.  C  VERSAILI.I 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  85 


—  1792  — 


Mercredi,  22  Octobre  1924 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iodë~êt~  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODADOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
Littérature  et  Ër.n antii.i.ons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Muso,  PAFIS 


confondre  l'Iodalose,  produit  original, 


0  les  nombreux  similaires 
nat  de  Médecine  de  Paris  1900. 


parus  depuis  notre  communication  au  Gon{ 


TRAITEMENT  ORGANOTHÊRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  réconomie>  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  la  diathèse  urique  Véliminateur  naturel 

(acide  tbyminiqiie)  élaboré  normalement  par  Torganisme  sain; 

assure  mw maximum  d*actiVité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr,  OOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

thym  inique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  â  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d'une  posologie  convenable. 

I*A330I^AT0IRES  CXaXlM'  —  OC  C***, 
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UN  SIMPLE  PANSEMENT 
imbibé  dimmunizol  Qrémy  «  Bouillon-Vaccin  »  n°  10 

‘‘Furonculose  et  toutes  Staphylococcies” 
déterge  un  anthrax  avec  une  RAPIDITÉ  SURPRENANTE . 

Observation.  —  «  Dès  réception  de  vos  échantillons  de  bouillon-vaccin  n“  10,  je  les  ai  utilisés 
«  pour  soigner  un  énorme  anthrax  de  l’épaule  que  j’avais  incisé  deux  ou  trois  jours  auparavant. 

«  La  suppuration  était  intense,  de  gros  bourbillons  apparaissaient  très  adhérents.  A  la  périphérie, 

«  un  nombre  considérable  de  petits  boutons  étaient  en  instance  de  suppuration,  dus  à  l’ensemen- 
«  cernent  du  pus  de  l’anthrax. 

«  J’appliquai  un  pansement  du  bouillon-vaccin  n"  10  à  7  heures  du  soir  et  le  laissai  jusqu’au 
«  lendemain  matin  10  heures.  Je  constatai  sur  les  compresses  une  suppuration  intense;  par  contre, 

«  toute  la  région  congestive  de  l’anthrax  était  ramollie,  non  douloureuse  (douleurs  intolérables,  la 
«  veille,  lorsque  j’effectuai  la  moindre  pression).  Les  bourbillons  commençaient  à  se  détacher  et  la 
«  plaie  prenait  un  aspect  bourgeonnant  et  rosé. 

«  A  quarante-huit  heures  d’intervalle  j’appliquai  un  deuxième  pansement  de  bouillon-vaccin,  à  la 
«  suite  duquel  tous  les  bourbillons  se  détachèrent,  tous  les  petits  boutons  en  état  de  suppuration 
<<  s’éteignirent.  Depuis,  la  plaie  suppure  très  peu,  elle  a  un  aspect  bourgeonnant  et  rosé;  le  malade 
«  ne  souffre  aucunement,  s’habille  lui-même  et  peut  vaquer  à  des  petits  travaux  d’intérieur.  » 

(D-A...).  ^ 


Rubor  I  ïmréole  lymphangitique  pâlit;  . 

Calor  :  température  looale  redevient  normale;  | 

Tumor  :  l’empâtement  se  résout;  la  température  s’affaisse; 

Dolor  :  la  sensation  de  tension  douloureuse  s’atténue 

Disparaissent  avec  une  ÉTONNANTE  RAPIDITÉ  par  simple  application  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins”  f 

I  (I.  B-V.  GRÉMY) 


c  Furonculose  et  toutes  Staphylo- 


IV“  24;.  «  Streptococcies  »; 

25.  «  Pneumococeies  r. 


]V°  31.  «  Abcès.  Plaies  infectées  ». 
]V“  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

36.  «  Brûlures  infeetées  ». 

]V°  4  1 .  «  Métrites  ». 


I\[°  50.  «  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  » 


LITTERATURE  ET  TOUS  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


5  Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


Q.  QRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX“)  Adr.téiégr.  :  immunigrémi-paris 


Laxatif-Vaccin 


LIENTINE  GRÉMY 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE  -  TOLERANCE  PARFAITE 


Téléphone  ;  Central  22-62 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  UÉMANDE 

Q.  QRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX^  i 


Télégr.  !  IMMUNIQRÉMI-PÂRIS 
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ir?ADyRISSEHENTi.Ulfli 

et  toutes  ses  conséquences 

.FER 

BRAVAIS 

en  gouttes  concentrées 

attaqué  parles  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicale  de  l’ozygëne,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissus.  | 


Ihutis  Pharmacie*  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


Appareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 

A  OSCILLOMÊTKE  du  Professeur  PACHOIf  >  bwrrti 

APPAREILS  POUR  LA  ™  brassard  d^LIAVARDm  \  S.M.. 

«ÉTHOK  GRAPHIQUE  joBîean  SPHYeMOMMÎTIlB  anscnlatoire 

CLE  PLUS  aERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


Dana  lo  Traitement  dea  : 

blennorragies t  Cystites,  Py élites,. 

•t  dt  toBtei  les  iireotiooi  de  l’Appareil  Dro-|dBiUl 


du  D"LAV0UE 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LÉ  PLUS  ACTIF 
conune  Ajltiffonooooolque 
%  Asitiseptique 

dose  »  Analffésiçpio 

liumaoupul»  Diarétme  . 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

CHOLÉÏNE  CAMUS 

PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-CQLITES  ■  CQNSTIPATION  -  ACHQLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 

LABORATOIRE  DARRASSE,  7,  9,  11.  13,  RUE  SAINT-MAURICE,  NANTERRE  (Seine) 

Reg.  du  Comrn,,  Seine,  n*  140162,  I 
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CÊRÊALESGÉRM^ 


PH^miAsrmW 


DIGESTION  DES  FÉCULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPËNIER  *  12,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Reg.  Com.  :  Seine,  150.854. 


22  Mars.  —  Etat  actuel  du  traitement  des  syphi 
neryenses,  discussion  des  traitements  locaux. 

29  Mars.  —  Réaction  de  Bordet-Wassermaun  et  ! 
BQCcédanées  en  médecine  pratique  an  point  de  yue  d 
gnostiqne  et  thérapeutique  ;  les  B.-W.  paradoxaux. 

En  Mai,  Juin.  Juillet  1925,  les  lundis,  à  14  h.,  ! 
actualités  dermatologiques  de  l’année.  Manière  de  f. 


,8  locaux.  On  cours  Je  révision  el  de  perfeciionn 

.Wassermann  et  ses  les  ans  an  mois  de  Juillet.  Oet  enseigi 
su  point  de  yue  dia-  prend  les  leçons,  des  présentations  di 


(première  conférence  le  |  légal  (place  Mazas),  pendant  le  ser 
I  à  5  h.  :  le  samedi,  par  M.  le  prol 


prend  les  leçons,  des  présentations  de  malades  et  des  procéderont  eux-mén 
examens  de  laboratoire,  est  donné  par  M.  le,  professeur  la  rédaction  des  rap 
Marfan,  les  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et  heures, 
assistants  de  la  clinique.  2‘  Trayanx  pratiqi 


mardi,  parM.  Duyoir,  agrégé; 
chef  des  trayanx.  Pendant  le 
procéderont  eux-mêmes  aux  an 
la  rédaction  des  rapports,  les 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HTGIÉNiaUEN  ET  UÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  iS.  Panama,  S.  Panama 
et  Goudron,  S.  Naphtol.  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudron  etNaphtol,  S.  Sublimé, 
S.Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Saiicylé,  S.  Salol, 
S.  Thymol,  S.  à  l’oxyde  de  zinc,  S.  à  l’essence  de  Cadier. 

SAVON  k  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade, 
S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  i  l’huile  de 
Chaulmoogra,  S.  Baume  du  Pérou  et  Pétrole. 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE  pour  l’entretien  des  dents, 
des  gencives,  des  muqueuses.  Il  prévient  les  accidents  buccaux. 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HÜERRE,  Docteur  k  scieures,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


tien  de  malades  ;  diagnostics  et  traitements  dermato- 
yénéréologiques. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première 
enfance  ;  Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candoiie  —  PARIS  (v°) 

Téléph.  !  Diderot  10-84.  Adr.  iélégr.  :  lodhemoi,  Paris. 


innUÛM  A  *  l^nüfiAïlSMIS  HIQÜiS' 

lUlillljlIln  ■  Ampoules  (Voies râeuse et  musculaire) 

•  WWAAMH»*  Flacons  (Voie  Kastrique). 

IIODISATION 

1  INTENSIVE 

;'ri0DEHTSR0Ls' 

>  (Communica¬ 
tion  à  la  Socié- 
.  té  Médicale  des 
i  Hôpitaux  de 

1  Paris  du  21  Juin 

J  1923.) 

BACILLOSE 

lfw-«x'^rzsUiiii  ü  nji  1  INA 

palQ;  Ampoules  lllJlilU  UAllilinil 
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TRIDIGESTINE  Granulée  DALLOZ 

Le  Plus  actif  ^  des.  PoJydiçfestifs 


Dyspepsies  gastro-intesHnalcs  par  insuffisance  secrétoire. 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  •/,  et  50  •/. 

PaizLS  ultra-légers  ponr  diabétiques 
Se  Tendent  fu  paquets  di  S  pains  dm  toutes  lu  principales  maisons  dt  régime  it  pharmacies 


Paraffine  liquide  chimiquement  pure 

LAXATIF  MINÉRAL 

IIIEÂTIOHS  :  Constipation  opiniâtre,  Coliies,  Entéroiiolites,  Appeniieitos. 

Littérature  et  Échantillons  :  LES  LABORATOIRES  BRUNEAÜ  &  C“ 

n.  Eue  de  Berri,  PARIS  (VHP)  —  Tél.  :  Élysées  61-46  —  R.  G.  :  Seine,  31.381 


Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  SI  1  PANCRÉATINE  DEFRESNE 


En  gros:  COMPAQNIE  FRANÇAISE  D’ÉCHAUDÉS  FM 

'  -  ''--r-Gabillot,  PARIS  (AV"),  Téléphone  ;  Ségor  63- 


NUXVOMICA  KOLA  GÜARANA 

Il  ^  Spécifique  de  lâ  Neurasthénie  ^ 

Il  Surmenàge  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


Adoptée  officiellement  pa“  la  Aiarine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  |  Lienterie,  |  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  |  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

(  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  I  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT:  19,  Rue  Jacob,  PARIS  (VI*).  E.  o.:  Seine,  iitsso. 

I  DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  SUCC" 

'  "  MSNTII  LONS  ET  LITTÉRATIII - - 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
,  83.  Boulevard  Salnt-Mlohel,  PARIS  -  Téieph.  ;  Gobelins  63 


PERDRitV 


,GLYCÉR  0  PH  O  s  PH  Alti 

uBLCd»  CHAUX «tdarcR  errcitycBccwT 

\e  ^Lua  COMI»LCT 
é*u  BtMnsliiuants  «t  étu  Tani^usa  da  l'oi^aftÎMta^ 
SON  ACTION 

^•■•péra  sur  las  systûmas  narvaux.ossauxaissnauiRa 
C'ast-d-dire.sup  l'ensemble  desëlementa  vitaux, 
CONVIENT  à  tous  les  tempéraments,  némtne  pasla  constipation 


LE  PERDRI  EL  - PA.RIS 

11  ,;r  u  e  :  m  i  tT'priM  (  g"')-*  ; 


[seisdiLithinèH 


CARBONATE 
■  ENZOATE.BROMF 
8AUCYLATE.eLYCÉR0PH03PHATE,CITRJtTe_^ 

^SUPÉRIEURS 

à  tous  les  autivs  dissolvants  de  l'acide  urique  par^' 
i«ur  action  curative  sur  la  diathèse  arthriliquemlna. 

SPÊCmfR  h  nom  Lf  PEPDRIEL  pour  ôwUr 
'iubstituhon  dosimilairos  mactifa,  impurs  ou  mal  aoata. 


LEPERDRIEL-PARISc 

■  RU  &  IV1  I  LTON  (go  - 
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pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance,  doirent  être  pro¬ 
duits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ;  1  droit  d’immatriculation, 
20  fr.  ;  1  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  4  droits  trimes¬ 
triels  de  laboratoire  de  100  fr.,  soit  400  fr.  ;  1  droit 
d’eiamen,  100  fr. 

Conservatoire  national  des  Arts  et-Métiers.  —  Les 
cours  de  l’Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spé¬ 
ciale  des  industries,  créés,  l’an  dernier,  parle  sous-secré¬ 
tariat  d’Etat  de  l’enseignement  technique  et  rattachés  au 
Conservatoire  national  des  Arts-et-Métiers,  reprendront 
pour  l’année  scolaire  1924-1925  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  Novembre. 

Cet  Institut  a  pour  but  d’enseigner  en  un  temps  très 
réduit  (3  mois)  des  notions  de  spécialisation  dans  les 
diverses  branches  de  la  technique  sanitaire. 

Son  enseigneoient  s’adresse  à  toutes  personnes  (ingé¬ 
nieurs,  architectes,  médecins,  constructeuirs,  entrepre¬ 
neurs)  qui,  ayant  déjà  une  instruction  technique  géné¬ 
rale,  désirent  se  spécialiser  dans  les  questions  de  tech¬ 
nique  sanitaire,  soit  seulement  dans  l’une  de  ses  branches, 
soit  surtout  dans  son  ensemble. 

Il  comprend  des  cours  théoriques  et  pratiques,  des 
manipulations  ou  démonstrations  d’appareils  ou  plans, 
croquis  et  projets,  et  des  visites  nombreuses  d’installa¬ 
tions  modèles  (services  publics  et  privés,  usines,  hôpi- 

Ges  cours  sont  condensés  en  trois  mois  afin  de  permettre 
aux  candidats  provinciaux  ou  étrangers  de  ne  rester  à 
Paris  qu’un  minimum  de  temps. 

Ils  sont  répartis  en  principe  de  la  façon  suivante  ; 
cours  et  conférences  qui  ont  lieu  au  Conservatoire  des 
Arts-et-Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  soit  de  17  à 
19  h.  1/4,  soit  de  20  à  22  h.  1/4,  selon  les  jours.  L’après- 
midi  est  réservé  aux  démonstrations,  le  matin  aux 

La  sanction  de  ces  diverses  études  est,  après  examen 
devant  un  jury  de  conférenciers,  la  délivrance,  par  le 
Conservatoire  des  Arts-et-Métiers,  du  «  brevet  de  techni- 


a)  Professeur  de  séméiologie  et  do  petite  chirurgie  à 
l’Ecole  de  Médecine  navale  de  Rochefort:  M.  Pierre,  mé¬ 
decin  de  classe; 

b)  Professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  Médecine 
navale  de  Toulon  ;M.  Dalger,  médecin  de  1"  classe; 

c)  Professeur  d’histologie  et  de  physiologie  aux  Ecoles 
annexes  de  Médecine  navale  de  Brest,  Rochefort  et  Tou¬ 
lon  :  M.  Clavier,  médecin  de  1'"  classe,  pour  l’Ecole 
annexe  de  Brest;  M.  Breuil,  médecin  de  1'*  classe,  pour 
l’Ecole  annexe  de  Rochefort;  M.  lîaixe,  médecin  de 
1"  classe,  pour  l’Ecole  annexe  de  Toulon; 

d)  Professeur  de  chimie,  physique  et  histoire  naturelle 
à  l’Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la  marine  à 
Bordeaux  :  M.  Soyer,  pharmacien-chimiste  de  1"  classe; 

e)  Professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles  annexes 
de  Médecine  navale  de  Brest  et  Toulon  :  M.  Floch,  phar¬ 
macien-chimiste  de  l'”  classe,  pour  l’Ecole  annexe  de 
Brest;  M.  Murcelll,  pharmacien-chimiste  de  1"  classe, 
pour  l’Ecole  annexe  de  Toulon.  (Journ.  off.,  12  Octobre.) 


NOUVELLES 


Infirmières-visiteuses  d’hygiène.  —  En  application 
d’un  arrêté  ministériel  en  date  du  14  Octobre  1924,  une 
session  d’examen  d’Etat  (infirmières-visiteuses  d’hygiène 
sociale  de  la  tuberculose)  aura  lieu  ;  à  Nancy,  le  23  Octo¬ 
bre;  à  Nantes,  fin  Octobre;  à  Lille,  le  17  Novembre. 

Le  programme  de  ces  examens  sera  celui  spécifié  par 
l’arreté  du  24  Juin  dernier. 

Sont  désignés  pour  faire  partie  des  jurys  d’examen  ; 
A  Nancy,  MM.  Schmitt,  Spillmann,  Grelot,  Parisot,  Win- 
stel;  M""’  Journaux  et  Delagrange. 

A  Nantes,  MM.  Pouzin,  Malègue,  Borel,  Viel,  Rouillier, 
Ballet;  M'""’  la  directrice  de  TEcole  hospitalière  de 
Nantes,  Haloua  et  de  Boceret. 

A  Lille,  MM.  Breton,  Vanstenberg,  Pierret,  Marmier, 
Lemière,  Gombemale;  M""’  Mereuzot,  Deman.  (Journ. 
off.,  17  Octobre.) 


CONCOURS 

Ecoles  du  Service  de  Santé  de  la  marine.  — 

Sont  nommés  après  concours  aux  emplois  de  professeurs 
dans  les  Ecoles  du  Service  de  Santé  de  la  marine  dési¬ 
gnées  ci-après,  pour  une  période  de  cinq  ans,  à  compter 
du  1"  Novembre  1924  ; 


Sromêine 

(Bi-Brommrt  de  Codéine) 

amor  («.le) 
aoüTTHS  (xe-g.is 
HLDL3S  (9,01) 
iiuroüLgs  (0,01) 

4),  Bonlsvard  de  Port-Royal,  PARIS 


M0NTA6U 


I  K'vV.'t'’.'’.' 


Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  1794. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Etudiant  20  inscript,  libre  apr.-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  — ^  Ecrire  P.  M.,  n"  6433.. 

Dame  dactylo  médic.  25  ans  pratique,  demande 
travaux  copie  chez  elle.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6452. 

Clinique  chirurgicale  dem.  infirmière  compétente. 
—  S’adresser  D’’  Méline,  Verdun. 

Ex-directeur  de  Clinique  parisienne  recherche 
part  d’associé  dans  clinique  ou  maison  de  santé 
justifiant  bénéfice,  Paris  ou  province.  —  Ecrire 
P.  M.,  n-  6463. 

Région  Méditerranée,  bon  poste  campagne  rap¬ 
port  assuré  25.000,  en  voie  développement.  Fixe 
9.000.  Indemnité  demandée  6.000.  Libre  de  suite.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6472. 

Médecin  recommande  jeune  femme  place  secrétaire 
chez  confrère.  —  Adr.  :  Massini,  5,  rue  Condorcet. 

Radio.  A  vend.  occ.  app.  et.  parf.,  sellette  Roy- 
court  dern.  mod.,  ait.  110  v.  pr  Cool.,  av.  kénotr. 

(Voir  la  suite,  p.  1801.) 


suc  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHèrement  végétal. 

‘  ES.EMF*T  de  drastiques,  de  Fhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

lüOFFËNSIF  -  DËUCIEUX 

É; 

I^IIÉCHANTILLONIMÉDICAL  GRATUIT.  — :A1LIBRI0T,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  Eeg.  da  Com.  :  Seine,  20.019. 
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rEAU  DE 


Goutte  * 

Saint  CiBii  interrogeant  lee  urines. 


DE  LA  ROCHE=POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tour  îente  l’acide  urique 

L’eau  de  Salnt-CyprJen  de  La  Roché-Posay,  dont  les  nions  viennent  sourdre 
en  plein  roo  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  “  Eau  de  Jouvence”  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  ctt  s  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /'Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  ui  e  minéralisa¬ 
tion  très  légère  {0  gr.  ôO)  relevant  de  “  minéraux  doux,  égers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre Milon,  en  161 5  •,  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisaiif,  le  Calcium,  diurétique  interstitiel;  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  f  acide  urique. 

Gravêlie  •  ArthriUsme 


EN  VENTE  chez  tous  les  Pharmaciens  et  marchands  d’eaux  de  Paris  et  des  villes.  Pour  les  localités  dont  les  pharmaciens  seraient  démunis  écrire  :  Directeur  Établissement 
Thermal,  La  Roche-Posay  (Vienne;  :  la  caisse  de  BO  bouteilles  Saint-Cyprien,  79  fr.  SO;  —  la  caisse  de  2S  bouteilles  Lucine,  50  fr.  Port  dû.  —  Liste  de  nos  95  dépôts  : 

Dijon,  13,  roule  de  Plombières.  Marseille, 22, 4oui.5ainl-r/mriej;  Pan,  76,  rue  Bellocq.  Sanmur,  Jleiaot,  16,  rac  Bcaorepaire. 

Dunkerque,  r.  Amiral- Bonureh.  -  i,  rue  Grignan;  —  16,  rue  des  Périgueux,  65,  rue  de  Bordeaux.  Tarbes,  8  bis.  route  de  Lourdes. 

Spinal,  Boiltan-Ihoinas,  28,  qoai  Dosaeville,  Feuïllanis  ;  -  54,  rue  Paradis.  Perpignan,  8.  rue  de  la  Têt.  Troyes,  lisstraad,  15,  me  OftSral-Saoïsier. 

lo  —  SS . _  Metz,/’au6.dejlfeli,(ieraDllesPonts.  Poitii  -  •  ■  -  ■  -  ■  -  <  . 


if;-re 


Caen,  14,  i 

_  Calais,  28, 

Amiens,  20,  rue  Stephensem.  Carcasî 

Angers,  14,  rue  Albéric-Dubois.  Car] 

Angoul,6me,  7,  Hampe  du  Pale  ' 

Argenton,  Ph.  Averoin. 

Arras,  37,  rue  Méautens. 

Aurillac,  7,  rue  Marie-Maurel. 

Avignon,  8,  place  des  Etudes. 


_ ^ _ ,  ,  „ai  de  Lesseï 

Besançon,  130,  Grande-i 
Béziers,  Aességuier.  rae  1 
Blois,  Chantereau;-.M 
Bordoanx,  29,  guai 


s.-M.’,  63,  ^cïïchèville. 


■istide-Bergès, 


Monlauban.  Be 
Ijcle  ;  Bonsseiaai 
.  Montluçon,  ru 


enue  Cabanis.  Dijon,  13, 

e  du  Gènéral-Deeaen.  Dunk6rqu( 

ue  de  Madrid.  Spinal,  Boil _ 

I,  18,  r.  A-Septembre.  Grenoble,  13,  . 

•pentras,  .l/"-  EyssMc  Testoud,  rue 

llons-s.-M.,  Baym.  Pithois,  rae  Caraot.  Guéret.  Fédon. 

Chalon-sur-Saône,  rue  Boichot.  La  Châtre,  Ph.  Monceau. 

Chambéry,  Cons,  représ‘,  2,  pl.  d'ilalie.  La  Hoche-sur-Yon,  Ph.  Moussiei 
Chartres,  Jaeguemard.  La  Rochelle,  27,  guai  Maubec. 

Châteauronx,  Bélin  Lesccroux.  Le  Blanc,  Ph.  Léonardon. 

Châtellerault,  59,  bout.  Blossac.  Le  Havre,  149,  b.  Amiral-Mouchei 
Chaumont,  99,  rue  des  Abattoiri.  Lé  Mans,  Lacroix,  19,  rae  Marchand 
Cberbourg,  41,  r.  Présid'- Loubet.  Les  Sables-d'O.,  te  Taconj  Paran 
Cholet,  Frouin,  11,  rue  Carnot.  Lille,  51,  quai  Vauban. 

Clermont-Ferrand,  Mlronle,  20,  ne  Limoges,  3,  rue  Chinchamaud. 

.  MolaierlPlaaello.Hbls,  ar.deatuts-llim.  Lorient,  41.  rue  Georpce-CoHiei  _ 

Bourges,  Tlie'cenor,  rae  Poiiionnerie.  Cognac,  5ii«,  r.  de  io  Jîénuôiijue.  hjon,  39,  guai  Perrache;  — Pelle-  Niort, _ 

n.._.  sn  —  J —  Dieppe,  10,  r.  Salomon-de-Court.  lier,  5,  place  des  Célestins.  Orléans,  98,  rue  de  Coub 


Quinard.  Quimpor,  Le  Bros 
IC,  rcprfsi,  17,  rae  da  Reims,  1"” 

18,  rae  de  la  Comédie,  Rennes, 
Pont-Ainguet.  Roanne,; 


—  16,  ri 

•  '  -  delà  m.  Troyes, 

Grand-Cerf.  Toulon, _  _ _ _ 

Castel-Chabre,  71,  C.  Lafayetle. 
du  Jard.  Toulouse,  48,  rue  MatabiaU;  - 

ue  de  .Solférino.  Auba,  1  bie,  rue  Cantegrit, 

de  VEôiel-de-Ville.  ’roara.n.r.desDocksi—Ph.Roy. 
U,  .c,  nuuez,,  I,  autinue  Victor-Hugo.  Valence,  48,  ruedes  Alpes. 

Uoulias,  Charron, 0,r.  d’Enghien.  Rochefort,  Bonis,  24,  r.  Ltssan.  Valenciennes,  123,  rue  de  Paris. 
Nancy,  63,  rue  Vicror.  Roubaix,  25,  quai  de  Gand.  Vernon,  Ch  Fermière  de  Vichy. 

Nantes,  48,  rue  (tAllonville.  Rouen,  83,  rue  Lyons-la-forêt.  Versailles,  60,  r.  de  V Orangerie. 
NuThooae,9l,C' de  la  République.  Ruffec,  Ph.  Chassaigne.  Vichy,  Ch  Fermière  de  Vichy. 

Nice.  6,  rue  Pierre-Piétri.  Saint-Brienc,  Etabltss.  Nicolas.  „  ,  ,  ^  r 

Boche,  ii,  rue  Dorée;  -  Saint-Etienne,  24,  rue  Paul-Bert.  Colonies  et  Etranger 

.  ,  c_:_.  J..  ^ger,Am^e-Por<  de  l'Agha. 


Faire,  rue  Émile-Jamais. 


Brest,  40,  rue  Jean-Macé. 


Salomon-de-Court, 


24,  rue  Paul. 

.  se  du  Calvaire 

SaintrNazairo,  10,  r.  de  PormcAet.  Saigon,  Cafforl.  _ 

Saint-Quentin,  2,  rue  du  Labeur.  Bruxelles,  10,  Galerie  du  Roi. 


•t,  125,  r. 


de  «SmcMue 


La  curieuse  action  antivomitive  de  î’  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


LEau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  iemme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 

suffit  de  prendre,  une  demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 

de  la  chambre  et  d’en  boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l’ioa 
calcium),  et  ne  reviennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 

Bouteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  (hoir  ci-dessus  liste 
de  nos  dépôts).  On  l’expédie  également  an  prix  de  50  fr.  la  caisse  de  38  bonteilles  prises  gare  La  Soebe-Posay. 

Bonbonnettes  postales.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou» 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radio^üvité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  l’Etablisse¬ 
ment  Thermal, Ta  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 

3,55  ;  le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay, 

Pour  Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  {Tél.  :  Central  71-84)  et 
livrée  à  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix. 
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Citroën  10  CV.,  cond.  int.  3  places,  n»  20521, 
4  amortisseurs,  parfait  état  de  marche.  —  J.  Miel, 
5,  rue  Chaptal,  Paris,  t.  les  j.  de  10  à  11  h. 

Docteur  pharmacie  et  médecine  s’intéresserait  à 
bonne  clinique  et  ch.  utilisation  de  son  dipl.  D''  en 
pharm.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6480. 

D'’  expérimenté  reprendrait  bonne  clinique  environs 
de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6481. 

Dentiste  demande  personne  stable  pour  recevoir 
clients,  stériliser  instruments,  entretenir  cabinet,  etc. 
Adresser  par  écrit  références  et  prétentions,  etc.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6492. 

Sage-femme  ayant  tenu  maternité  cherche  à  re¬ 
prendre  maison  d’accouchements  ou  collaboration 
avec  médecins  accoucheurs  Paris-banlieue.  —  Ecrire 
i>.Ar.,n»  6493. 

Oculiste  et  oto-rhino-laryngologiste  demandés  pr 
cab.  consult.  banl.  Ouest  imméd.  Paris.  Cond.  avant. 
—  S’adr.  ts  1.  j.  1  à  3  h.  D^  210,  bd  Péreire. 

Aisne.  Poste  méd.  pro-pharm.  130.000  recettes 
touchées  année  1923,  à  céder  urgent  75.000,  moitié 
comptant.  Ecr.  Roux,  7,  r.  Montcalm,  qui  transmettra. 

Infirmière-secrétaire  cherche  emploi.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6496. 


Demols.,  22  ans,  fille  et  belle-sœur  de  docteur,  très 
recomm.,  au  courant  pharm.,  ch.  empl.  sta|)lë  élève 
en  pharm.  ou  chez  méd.  pro-pharm.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6497. 

On  sous-loueralt  3  apr.-midi  par  sem.  quartier 
Etoile  salon  attente  et  bur.  méd.  Ecr.  P.  M.,  n“  6498. 

Docteur,  ancien  interne,  cherche  très  sérieuse 
clientèle  parisienne.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6499. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d’agri¬ 
culture  Seine-Inférieure.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6500. 

Etudiante  20  inscript.,  libre  après-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  Ecrire  P.  M.,  n”  6501. 

D""  recommande  dame  veuve,  instruite  pour  emploi 
secrétaire  près  médecin.  —  Ecrire  M“®  Lechaix, 
15,  rue  de  l'Est,  Boulogue-sur-Seine. 

D®  cherche  secrétaire  au  courant  termes  médicaux, 
connaissant  sténo-dactylo,  anglais,  pour  emploi  tous 
les  jours  1  h.  1/2  à  7  h.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6503. 

Infirmière  S.  B.  M.,  dipl.  d’Etat,  excellentes  réfé¬ 
rences,  dés.  situât,  d.  clinique,  dispensaire  ou  chez 
docteur  région  lyonnaise.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6504. 

Infirmier  garde-malades  entraîné  aux  massages  et 
rééducations,  13  ans  d’exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l’année.  —  Léonce  Poisson,  38, 
rue  des  Poissonniers,  Neuilly  (Seine). Tél.  :  Neuilly  717 
ou  Neuilly  758. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

iiascnsK  satBnTmgus  : 

0'  laTUiond  UTDUS  -  0'  André  BKiaEBOH  -  A.  AEinBl,  I'  »  n> 
•ÉROLOOII  -  BACTtRIOLOOlK  -  CHIHIK 
HISTOLOOIC  PATHOLOOIQUE 


LES  ESGALDES 

STATIOM  CLIMATIQUE  FRAEÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  bronillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adrttitr  ;  soit  anx  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dM  Fini,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher) . 

TUBERCULOSE 

enËle  cèpède 

1"^  ESTRADER,  D-mP** 

I  mm  30,  AT.  Reills,  Paris  -  Gob.  08-OS 


BRUME  SELENIA  GUÉRIT  L’EC 


Le  «  Baume  Selenia  »  eat  à  base  de  Seiemum  colloïdal,  principe  actit  des  eaux  minérales  de  La  Rocbe- 
Posay,  dans  la  Vienne.  Il  (juérit  les  Ecziémas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Orient. 

Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justiliée  :  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  quantité  de  Baume  amplement  suffisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse^  être  édiûé  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Tunisie,  Grèce,  Égypte,  Turquie,  désireux  d’essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Boute  t  d’Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 

Sédiments  des  "  fontaines  ”+ huile + cire 


La  ROCHE-POSAT  n’est  pas  seulement  la  etation  anti-arthri¬ 
tique  et  diurétique  que  chacun  sait,  le  Vittel  et  l’Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  Do  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczématîsés  ou 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Milon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Chim.  de  France,  séance  du  21  juillet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métalloïde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  cellules  morbides, 
Normales,  frappées  de  déchéance,  et  on  provoque  l  expulsion  :  U 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’unit  à  l’action  kératoplastique, 
oicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d’abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’im  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Rochie-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  pour 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 

Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 


Le  Baume  se  montre  vraiment  hors  de  pair  dans  8  ordres  de  oas  : 
1»  Les  Eczémas  et  les  Prurits  (chroniques,  ano-vulvaires...,  etc.); 
2»  Les  L  Icéralions  de  la  Peau  (fissures j  gerçures,  crevasses,  plaies)  ; 
8“  Le  Bouton  d’Orient,  dit  aussi  «  clou  de  Biskra  »,  «  clou  d’Alep  ». 


gn-ii  a  y  B  galle  ou  rongue,  zani  sou-eiic 
uloérèe,  de  teigne  luvâtirée  anl  estant  lavé 
de  ladlote  eau  ne  se  dessèobe  Incontinent. 
(Deteription  de  la  fontaine  trouvée  à  La  Roctu  d 
mxay,  prêt  Chatielleraud,  cette  année  IBIS,  la  foret 
rtu  et  admirablet  propriéiét  trieelle.) 


Mode  d’emploi.  —  Il  a  une  consistance  ferme  due  a  la  are  d  ibellles.  un  i  emploie  son  a  ixoïu  . 

au  contact  delà  peau  tiède)-,  soit  à  chaud  (après  fusion  au  bain-marie  bouillant).  On  f  /Xr 

de  gaze  et  on  maintient  par  une  bande.  Les  parties  découvertes  se  passent  de  tout  pansement  protecteur. 

Échantillons  et  littérature  :  Laboratoire  du  Beanme  Séiénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 
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administration  prolongée 


à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 


THIOCOL''ROCHE 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "BOCHE 
CACHETS  "BOCHE' 


échantillon  e/ //liera h/re 
Prodi/Hs:  Hoffmann- U  Hochfi-  C- 
2/  Pkcedesi/ossfei  Pa/üs 


Pas  daccoütüfnaDce-flgit Vite-Pas  d'accumulatioM 


sans  odeur  et  non  toxique 


DIURENE 


g^Extrail  toLard'flDOMISVEDMflUS 

Cardiopathies  -Artérioscuêrose^^ 
MwmmW^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^^æ 
OEDÈMES  & 

PILULES  LIQU 


DÉSODOETSANT 


DÉSINFECTANT 


LABORATOIRES  GARTERET 


mAHIN 

I  Traitement  — — 

ANTIDBABÉTIGUE 
-  Sans  Régime  - 


SUIEOIIAJL 

HYPNOTBQUE  I.ÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


niOMÜIES  NERVEOSES,  NÉVRALGIES  (tà3comprtin.pu-jav9 
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LUSOFORME 
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PBESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LÉS  LIBRAIRES 


-  ADHINISTKATION  — 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

ISO,  boulevard  St-Dermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèque»  pottaux  n*  699 

pm  DE  L’AEOnHEHERT  FOUR  1925 
Paris  et'Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  • 

Union  postale . 60  fr.  » 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  do  chaque  mois. 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  ophtalmologique, 
Membre  do  l'Académi-  - 

J.-L.  FAURE 


BIBECTIBN  SCIENTIFIQUE  • 
M. LETULLE 

Professeur  i  la  Faculté, 

Médecin  honoraire  dos  hépitaui, 
médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  1 

F.  WIOAL 

eur^do  dinij^ue  médicale, 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoin 


CH.  LENORMANT 

Professeur  agrégé, 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


H.  ROGER 

Doven  de  la  Faculté  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôtol-Dieu, 
ombre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

F.  JAYLE 

Ancien  chef  dos  trav.  clin,  do  gyn. 
à  l'hôpital  Broca. 


-  KÉDACTION  - 
secsAtaius 

P,  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


,  Oobelins  21-48. 
Qobelins  21-49. 
Inter  Dobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaotiea 
4  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Salnt-Qermaln  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1"  Octobre  1924. 


SOMIVIAIRE 

Articles  originaux  ; 

P.  Bertein.  —  Les  masto’idites  latentes  au  cours  des 
otites  moyennes  aiguës,  p.  841. 

XXIV»  Congrès  français  d’Urologie  (^suiorej,  p.  842. 
XXXIII®  Congrès  français  de  CuiRdrgie  (à  suivre), 
p.  846. 

Sociétés  de  Paris. 

Revue  des  Journaux. 


Répertoire  de  médecine  pratique  :  n°  250. 

L.  Brocq.  —  Engelures. 

Supplément  : 

R.  PiERRET.  —  Congrès  britannique  d’hygiène  so- 
France-Cuba. 

W.  Dübreuilh.  —  A  propos  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Beyrouth. 

Intérêts  professionnels. 

Correspondance. 

Litres  nouveaux. 

Sommaires  des  revues. 

Université  de  Paris. 

Concours. 

Nouvelles. 

Actes  de  la  Faculté  de  Paris. 

Renseignements  et  communiqués. 


Pure,  digltalique,  strophantique,  spartéinée,  soillitique, 

phosphatée,  catéinée,  lithinée. 

THÉOSALVOSE 


CONGRÈS  BRITANNIQUE 
D’HYGIÈNE  SOCIALE 

(Bordeaux,  1924.) 


On  est  peu  habitué  à  voir  se  dérouler  en  France 
des  manifestations  du  genre  de  celle  qui  vient  d’avoir 
lieu  à  Bordeaux  avec  un  plein  succès.  Nous  par¬ 
lerons  tout  à  l’heure  de  la  partie  scientifique,  laquelle 
a  permis  de  faire  connaître  au  public  britannique,  à 
la  fois  par  les  séances  du  Congrès  et  par  les  comptes 
rendus  parus  dans  la  Presse  médicale  et  politique 
anglaise,  les  idées  dominantes  françaises  sur  l’hy¬ 
giène  moderne,  présentées  par  les  hommes  les  plus 
qualifiés  de  notre  pays. 

Mais  au  point  de  vue  pittoresque,  on  a  vu  une  pro¬ 
cession  de  costumes  de  toutes  couleurs,  où,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  pourrait  croire,  les  robes  uni¬ 
versitaires  et  académiques  françaises  n’étaient  pas 
parmi  les  moins  décoratives. 

Du  côté  anglais,  étaient  venues  un  grand  nombre 
de  personnalités  m^me  les  deux  présidents  des 
Collèges  royaux  («Inédecine  :  Sir  Hnmphry  Rol- 
leston,  et  de  chirurgie  ;  Sir  John  Bland  Sutton;  Sir 
Thomas  Oliver,  Sir  Ronald  Ross,  l’amiral  Cham- 
bers,  etc  ;  du  côté  français,  les  professeurs  Âchard, 
Bezançon,  Léon  Bernard,  P.  Courmont,  Mouriquand, 
Rochaix,  Gariu,  Sigalas,  Portmaun,  Cruchet  qui  avait 


SIglUllne  oplttallité*. 


NATIVELLE 


assumé  la  lourde  charge  de  l’organisation  du  Congrès , 
en  collaboration  avec  le  D'  Robert  Pierret. 

Après  un  discours  d’ouverture  de  Sir  Hnmphry 
Rolleston,  président  du  Collège  royal  des  médecins 
de  Grande-Bretagne,  et  du  professeur  Achard,  ce 
dernier  présente  au  Congrès  une  communication 
intéressante  sur  la  vaccination  antityphique  dans  la 
population  civile,  le  contrôle  de  la  vaccination  par 
voie  buccale.  Des  statistiques  assez  nombreuses  ont 
montré  que  les  vaccinations,  faites  à  l'armée  pendant 
la  guerre,  ont  diminué  depuis  dans  la  population 
civile  la  fréquence  des  maladies  typhoïdes  et  protégé 
la  plupart  des  hommes  adultes  contre  leur  atteinte. 
M.  Achard  réalise  avec  de  fortes  doses  de  vaccin 
per  os  et  la  sensibilisation  de  l’intestin  par  un  cho- 
lagogue  l’apparition  d’anticorps  dans  le  sang;  il  y  a 
donc  là  un  moyen,  encore  à  l’étude,  de  contrôle  de  la 
vaccination  par  voie  buccale.  Cette  communication  a 
vivement  intéressé  le  public  britannique,  réfractaire 
comme  on  sait  en  grande  partie  à  la  vaccination  par 
injection,  mais  qui  serait  pins  facilement  partisan 
des  vaccinations  par  ingestion. 

Gela  est  d’autant  plus  intéressant  que,  d’une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Léon  Bernard 
(Paris),  P.  Courmont  (Lyon)  et  Hope  (Llverpool),  il 
résulte  que  les  vaccinations  par  la  voie  buccale  sont 
encore  des  modes  à  la  période  d’expérimentation  et 
qui  ne  fournissent  qu’une  sécurité  souvent  trom¬ 
peuse,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  réalisé  une  technique 
irréprochable,  possible,  mais  non  encore  existante. 
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Le  D''  A.  K.  Chalmers,  à  propos  des  effets  de 
l’hygiène  sur  la  diminution  de  la  fièvre  typhoïde, 
montre  que  le  principal  problème  à  résoudre  est 
celui  des  porteurs  de  germes,  tout  an  moins  en  ce 
qui  concerne  le  bacille  d’Eberth;  accessoirement, les 
infections  par  mollusques  sont  encore  assez  fréquem¬ 
ment  observées. 

G.  Lissant  Cox  a  donné  une  étude  détaillée  sur  les 
dispensaires  antituberculeux;  ceux-ci  forment  la 
base  la  plus  importante  de  la  lutte  contre  la  maladie. 
Ses  conclusions  sont  en  accord  avec  celles  du  monde 
médical  français:  l’important  est  d’obtenir  un  fonc¬ 
tionnement  irréprochable  et  de  mettre  à  la  tête  de 
ces  services,  un  médecin  spécialiste  compétent,  rece¬ 
vant  des  appointements  adéquats  à  l’importance  de 
son  rôle  social. 

Le  professeur  P.  Courmont  développe  des  idées 
semblables,  appuyées  sur  les  intéressants  résultats 
obtenus  à  Lyon  au  moyen  des  dispensaires  créés 
autrefois  par  Jules  Courmont.  A  Lyon,  les  conditions 
matérielles  sont  telles  que  seuls  certains  quartiers 
ont  bénéficié  de  l’action  des  dispensaires,  tandis  que 
d’autres  quartiers  ont  conservé  la  même  morbidité 
par  tuberculose  qu’autrefois. 

Le  professeur  Léon  Bernard  présente  une  étude 
sur  la  gestation  et  la  tuberculose.  Il  ressort  d’une 
statistique  d’un  millier  de  cas  que  la  tuberculose 
débute  où  s’aggrave  dans  25  pour  100  des  cas  par  la 
gestation,  la  tnberculose  apparue  au  cours  de  la 
gestation  s’aggrave  à  l’accouchement.  Le  problème 
diagnostique  de  la  forme  évolutive  est  le  seul  qui 
importe,  mais  c’est  là  uu  point  des  plus  difficiles  à 
préciser.  De  toutes  façons,  la  gestation  chez  une 
tuberculeuse  n’est  pas,  de  piano,  contrairement  à 
l’opinion  de  certains  auteurs,  le  plus  souvent  étran¬ 
gers,  une  raison  d’interrompre  la  grossesse. 

Le  même  auteur  exposa  une  autre  question  des 
plus  intéressantes  :  la  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  avant  l’âge  de  3  ans.  Cette 
prophylaxie  du  nourrisson  et  de  l’enfant  en  bas  âge 
peut  être  anté-  ou  post-natale.  La  prophylaxie  anté¬ 
natale  est  subordonnée  à  l’action  des  dispensaires 
antituberculeux.  Pendant  la  grossesse  d’une  femme 
tuberculeuse,  ou  vivant  dans  un  milieu  tuberculeux 
même,  la  coordination  des  dispensaires  avec  les  ma¬ 


ternités  est  indispensable  pour  éviter  l’infection  du 
nourrisson.  Cette  infection  est  fonction  de  la  dose 
infectante,  si  elle  est  massive,  ou  de  la  répétition 
des  infections  si  elles  sont  petites,  elle  est  subor¬ 
donnée  également  à  l’âge  du  nourrisson,  à  la  durée 
du  contact  infectant  et  à  son  intimité.  La  tubercu¬ 
lose  du  nourrisson  n’est  pas  nécessairement  fatale  et 
la  possibilité  de  placement  familial  de  l'enfant  exposé 
à  la  contagion  post-partum  est  liée  à  la  faiblesse  du 
contage.  En  cas  de  forte  contagion,  le  placement  à 
l’hôpital  est  le  seul  possible.  Les  cas  difficiles  sont 
les  cas  moyens  où  l’on  peut  distinguer  ceux  avec 
cutiréactiou  négative,  laquelle  n’a  pas  de  valeur 
immédiate  puisque  l’enfant  peut  être  en  période 
allergique,  et  les  cas  à  réaction  primitive.  Il  est 
nécessaire  de  réaliser  à  la  crèche  une  surveillance  de 
l’enfant  dont  les  parents  sont  tuberculeux  ét  il  doit 
absolument  en  être  séparé.  La  statistique  montre  que 
sur  296  enfants  qui  ont  bénéficié  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse  et  qui  seraient  à  peu  près  tous 
morts  s'ils  n’avaient  été  soustraits  à  la  contagion 
familiale,  la  mortalité  n’atteint  que  3  pour  100. 

Le  Dr  Mouisset  (Lyon)  fait  un  exposé  très  instruc¬ 
tif  sur  les  moyens  de  lutte  antituberculeuse  dans  la 
région  lyonnaise  et  les  résultats  obtenus  par  la  colla¬ 
boration  du  département,  des  municipalités  et  des 
oeuvres  privées.  Il  insiste  particulièrement  sur  la 
préservation  de  l’enfance  par  l’œuvre  Grancher,  sec¬ 
tion  lyonnaise,  et  les  préventoria  qui  doivent  servir 
à  l’application  du  même  système  de  prophylaxie.  La 
surveillance  médicale  des  enfants  placés. à  la  campa¬ 
gne  doit  être  constante  et  sera  facilitée  par  la  créa¬ 
tion  des  centres  d’élevage  et  une  surveillance  plus 
méthodique.  Il  faut  encourager  et  faciliter  l’hospita¬ 
lisation  des  tuberculeux  pour  leur  donner  les  soins 
dontils  ont  besoin  et  dans  l’intérêt  delà  prophylaxie. 
Actuellement,  806  lits  sont  réservés  aux  tuberculeux 
de  la  région  lyonnaise;  ce  nombre  représente  un  grand 
progrès  mais  il  n’est  pas  encore  suffisant  pour  une 
population  de  956.566  habitants,  dont  la  mortalité 
par  tuberculose,  dans  tout  le  département  du  Rhône, 
a  atteint  le  chiffre  de  1.632  pendant  l’année  1923. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  D''  Leuret  (Bor¬ 
deaux)  aborde  l’étude  de  «  l’organisation  de  la 
réadaptation  à  la  vie  sociale  après  la  cure  sanatoriale 


ou  même  considérés  comme  guéris,  on  constate  que 
la  plupart  de  ces  sujets  rechutent  au  bout  d’un  temps 
très  court  souvent,  dès  qu’ils  sont  obligés  de  sub¬ 
venir  par  leur  travail  dans  leur  métier  primitif  aux 
besoins  de  leur  famille.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  le  tuberculeux  amélioré  par  la  cure  n’est  plus 
un  ouvrier  normal;  il  lui  faut  ;  a)  une  rééducation 
graduelle;  b)  une  situation  nouvelle.  La  rééducation 
graduelle  doit,  de  toute  nécessité,  être  faite  sous  la 
direction  du  médecin  traitant  sanatorial. 

Le  D''  Robert  Pierret  (La  Bourboule)  expose  que 
dans  la- seconde  enfance,  on  peut  obtenir  des  résul¬ 
tats  prophylactiques  extrêmement  rapides  et  dura¬ 
bles  par  la  cure  thermale  à  La  Bourboule.  Il  ne  s'agit 
pas  là  de  la  prophylaxie,  passive  si  l’on  veut,  des 
préventoria  ou  par  le  placement  des  enfants,  mais 
d’une  prophylaxie  véritablement  active  par  la  cure 
thermale  méthodique,  car  elle  arrête  l’évolution 
tuberculeuse  chez  l’enfant  à  son  étape  ganglionnaire. 
L’administration  des  eaux  minérales,  arsenicales  et 
radio-actives  réalise  une  véritable  et  profonde  mo¬ 
dification  du  status  réactionnel;  il  ne  s’agit  pas  du 
tout  ici  d’une  simple  cure  d’air  et  d’altitude  à  La 
Bourboule,  mais,  si  l’on  veut  bien  revenir  aux  an¬ 
ciennes  conceptions  humorales,  d’une  thérapeutique 
prophylactique  «  altérante  »  qui  arrête  l’évolution 
bacillaire  à  la  période  de  défense  ganglionnaire.  Au 
point  de  vue  purement  social  et  économique,  l’auteur 
attire  l’attention  sur  ce  fait  des  plus  intéressants,  à 
savoir  qu’au  moyen  d’une  cure  thermale  de  trois 
semaines  ou  quatre,  renouvelée  une  ou  deux  fois,  on 
obtient  les  mêmes  résultats  heureux  sur  les  ganglion¬ 
naires  chétifs  que  par  des  mois  de  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  à  la  mer  ou  à  la  montagne,  ce  qui  laisse  à  pré¬ 
voir  qu’un  jour  la  cure  à  La  Bourboule  sera  le 
moyen  social  à,  la  fois  le  plus  sûr  et  le  plus  écono¬ 
mique  de  prophylaxie  antituberculeuse  infantile. 

L'œuvre  Grancher  et  son  rôle  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile  forment  le  sujet  d’une  com¬ 
munication  toujours  intéressante  des  D”  Granjux  et 
P. .F.  Armand-Delille.  L’éloge  de  l’œuvre  Grancher 
n’est  plus  à  faire  et  les  magnifiques  résultats  obtenus 
1  sont  tels  que  l’œuvre  a  servi  de  modèle  à  d’autres  sem- 
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blables  dans  le  monde  entier  ;  tout  récemment  encore, 
son  fonctionnement  a  été  étudié  par  le  Knobel,  du 
Public  Health  Department  au  London  County 
Council,  dans  le  but  de  créer  une  œuvre  de  place¬ 
ment  analogue  à  Londres. 

Les  preventoria  pour  enfants  de  parents  tubercu¬ 
leux  existent  à  Plymouth,  comme  l’indique  le 
D'’  Bushuell,  il  s’agit  donc  ici  de  placement  collectif 
et  non  plus  de  placement  familial,  lequel  est  impos¬ 
sible  à  réaliser  dans  les  régions  industrielles  où  la 
femme  travaille.  Le  préventorium  de  Plymouth  ne 
peut  recevoir  que  20  enfants,  depuis  la  naissance 
jusqu’à  15  ans,  leur  pension  est  payée  pour  une 
petite  part  par  les  familles. 

La  question  de  l’allergie  tuberculinique  et  le  ter¬ 
rain  dans  la  tuberculose  a,  d’après  le  professeur 
Fernand  Besançon  et  Philibert,  une  très  grande 
importance  pratique,  car  elle  touche  à  l’orientation 
de  la  thérapeutique  antituberculeuse.  S’il  est  bien 
exact  en  effet  que  l’allergie  tuberculinique  traduit 
une  résistance  relative  à  l’infection  tuberculeuse, 
qu’elle  est,  autrement  dit,  une  réaction  d’immunité, 
s’il  est  exact  aussi  qu’une  première  atteinte  de  tuber¬ 
culose  entraîne  une  certaine  immunité,  cette  notion 
doit  avoir  comme  corollaire  l’emploi  des  méthodes 
de  vaccination.  Si  on  revient  au  contraire  à  la  doc¬ 
trine  des  anciens,  que  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  est  surtout  le  résultat  de  toutes  les  causes 
de  dégradation  organique,  selon  l’expression  de 
Hanot,  cette  notion  fait  du  problème  thérapeutique 
de  la  tuberculose  surtout  un  problème  d’hygiène  gé¬ 
nérale,  l’hygiéniste  ayant  alors  un  rôle  primordial 
dans  la  lutte  antituberculeuse,  soit  qu’il  empêche  la 
contagion,  soit,  lorsque  celle  ci  est  produite,  qu’il 
cherche  à  en  diminuer  les  conséquences,  en  mettant 
le  tuberculisé  dans  les  meilleures  conditions  maté¬ 
rielles  possibles  pour  éviter  les  réveils  de  l’affection 
latente,  ou  pour  en  arrêter  l’évolution  à  son  début. 
La  réaction  à  la  tubeiculine  n’est  donc  pas,  comme 
on  l’a  dit,  le  témoin  d'un  état  allergique,  mais  tout 
simplement  le  témoin  d’un  état  tuberculeux.  Le  pro¬ 
blème  du  terrain  tuberculisable  ou,  plus  exactement, 
du  plus  ou  moins  de  développement  de  la  tubercu¬ 
lose  selon  les  conditions  de  réceptivité  de  l’orga¬ 
nisme,  doit  donc  être  repris  sur  des  bases  différentes. 


Ici  le  rôle  de  l’espèce  et  de  la  race,  de  l’hérédité,  de 
la  prédisposition,  de  l’âge  surtout  et  du  sexe,  du 
tempérament  morbide,  des  conditions  hygiéniques 
de  la  vie,  aération,  lumière,  encombrement,  nour¬ 
riture,  travail,  etc...,  rôle  des  maladies  phtisio- 
gèives,  etc.,  toutes  ces  notions  qui,  bien  déterminées, 
sont  celles  pouvant  aboutir  à  des  déductions  prati¬ 
ques,  contribueront  à  diminuer  la  morbidité  et  la 
mortalité  des  tuberculeux. 

Léon  Binet  et  M.  Vagliano  (Paris)  exposent  leurs 
recherches  expérimentales  sur  la  fixation  du  calcium 
par  l’adrénaline.  Dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences,  ces  auteurs  ont  étudié  chez  le  chien  les  varia¬ 
tions  du  calcium  dans  le  sérum  sanguin  à  la  suite 
d'une  injection  intraveineuse  d’adrénaline;  celle-ci 
possède  sur  le  rachitisme  un  pouvoir  préventif  et 
curatif.  Il  semble  donc  d’après  ces  intéressantes 
expériences  que  l’adrénaline  rentre  dans  le  cadre 
des  médicaments  fixateurs  du  calcium  et  que  l’on 
peut  en  attendre  des  services  dans  les  syndromes 
morbides  à  décalcification  comme  le  rachitisme  ou 
même  la  tuberculose. 

Dans  une  note  sur  l’action  pathogène  du  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander,  A.  Lemierre  (de  Paris) 
rapporte  une  observation  instructive  de  pneumonie 
disséquante,  due  à  ce  microbe.  La  pneumonie  à 
bacille  de  Friedliinder  comporte  une  physionomie 
clinique  toute  spéciale  et  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  est  très  facilement  fait  par  l’ensemencement  des 
crachats  qui  donne  très  rapidement  d’énormes  cul¬ 
tures  épaisses  et  gluantes.  La  pathogénie  proposée 
par  Letulle  et  Bezançon  paraît  à  l’auteur  la  plus 
admissible.  Le  véritable  agent  de  la  pneumonie 
disséquante  est  peut-èire  un  virus  filtrant,  susceptible 
d’altérer  profondément  le  poumon  et  de  favoriser  la 
pullulation  du  pneumobacille  ou  du  streptocoque. 
L’avenir  nous  apprendra  si  le  pneumobacille  possède 
réellement  à  l’état  isolé  un  pouvoir  nécrotique  ou 
s’il  n’est  que  le  simple  témoin  de  l’activité  d’un  autre 

^  MM.  Jules  Renault  et  Pierre  P.  Lévy  (de  Paris)  ont 
expérimenté  la  «  vaccination  antidiphtérique  par  le 
mélange  toxine-antitoxine  hyperneutralisé  ».  Cette 
immunisation  ne  présente  aucun  danger,  elle  est 
durable.  On  peut  obtenir  l’immunité  avec  3  injec¬ 


tions  dans  la  proportion  de  80  à  90  pour  100  des  cas. 
Deux  injections  donnent  60  pour  100  de  succès,  une 
seule  40  pour  100  ;  mais  si  une  revaccination  est 
faite  plusieurs  mois  plus  tard,  la  proportion  de 
succès  atteint  70  à  80  pour  100  L’avenir  démontrera 
quel  est  le  meilleur  mode  de  vaccination  antidiphté¬ 
rique.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  prophylaxie  est  entrée 
dans  une  nouvelle  phase.  On  ne  doit  plus  se  conten¬ 
ter  des  injections  de  sérum  qui  donnent  une  immu¬ 
nité  passive  et  passagère;  on  est  maintenant  en 
mesure  d’obtenir,  par  les  Injections  de  toxine  modi¬ 
fiée,  une  vaccination  active,  durable,  capable  de 
protéger  les  enfants  sains  contre  la  contagion 
diphtérique. 

Dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe 
Grancher  pour  les  enfants),  le  Dr  Jules  Renault  (de 
Paris)  a  réalisé  un  système  des  plus  intéressants 
pour  la  ventilation,  le  chauffage  et  le  rafraîchisse¬ 
ment  dans  les  crèches  hospitalières.  L’hiver,  l’air 
est  renouvelé  par  l’aspiration  des  radiateurs  de 
l’extérieur,  mais  l'été  on  est  obligé  de  recourir  à  un 
système  très  simple  d’aspiration  de  l’air  extérieur, 
refroidi  par  une  tuyauterie  où  circule  une  saumure. 
Jusqu’ici  on  n’avait  jamais  réalisé  le  rafraîchisse¬ 
ment  des  salles  de  malades,  qui  est  indispensable 
pour  les  petits  enfants  si  sensibles  au  coup  de  cha¬ 
leur.  L’humidification  constante  est  réalisée  en  même 
temps.  Il  est  résulté  de  ce  système  un  abaissement 
du  taux  de  l’acide  carbonique  de  0  gr.  0011  à 
0  gr.  0004,  l’air  extérieur  à  Paris  contenant  lui-même 
en  moyenne  0  gr.  0003  d’acide  carbonique.  La  tempé¬ 
rature  a  oscillé  entre  20  et  21°  l’hiver,  21  et  23°  l’été 
même  par  les  plus  fortes  chaleurs  ;  l’état  hygromé¬ 
trique  oscilla  pendant  toute  l’année  entre  40  et  50. 
Les  effets  physiologiques  sur  les  enfants  hospita¬ 
lisés  sont  tout  à  fait  favorables,  le  coup  de  chaleur 
est  tout  à  fait  inconnu  dans  une  crèche  installée  de 
cette  façon.  La  mortalité  a  diminué  de  25  pour  100 
depuis  cette  installation  sur  tous  les  nourrissons 
admis  depuis  un  an  dans  cette  crèche,  ce  qui  est  un 
résultat  tout  à  fait  remarquable. 

L’organisation  d’un  dispensaire  antisyphilitique  a 
fait  l’objet  d’une  communication  de  MM.  Gougerotet 
Robert  Pierret.  L’efficacité  d’une  pareille  organisa¬ 
tion  repose  sur  les  deux  principes  fondamentaux 
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surtout,  à  savoir  la  réunion  de  tous  les  services 
entre  les  mains  d’un  même  médecin  chef  et  le  recru¬ 
tement  des  malades  vénériens  par  les  consultations 
de  médecine  et  de  chirurjjie  générales  et  de  spécia¬ 
lités  de  tous  ordres  afin  de  sauvegarder  rigou¬ 
reusement  l'anonymat  du  malade. 

M.  Emile  Wcisweiller  présente  une  communica¬ 
tion  destinée  à  faire  connaître  le  champ  d'activité  du 
Comité  national  de  propagande  et  de  l'Office  fran¬ 
çais  de  documentation  d'nygiène  sociale,  dont  les 
appellations  définissent  clairement  le  but  poursuivi. 

Jjord  Burnham  expose  les  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  coopération  entre  la  section  d'hygiène  de 
la  Société  des  Nations  et  la  Conférence  interna¬ 
tionale  du  Travail. 

Le  Dr  Hope  présente  quelques  observations  sur  la 
nécessité  d  une  réglementation  uniforme  et  interna¬ 
tionale  des  mesures  quarantenaires. 

Le  Dr  J.  Roubinovitch  (de  Paris),  au  nom  de  la 
Ligue  d’hygiène  mentale,  apporte  les  résultats  de 
son  activité,  bien  qu'elle  n'ait  été  fondée  qu'il  y  a 
deux  ans. 

Pour  Mrs  C.  S.  Hudson,  le  progrès  continu  de  la 
médecine  et  de  l'hygiène  ne  crée  pas,  contrairement 
à  1  opinion  générale,  une  amélioration  de  la  santé 
générale,  ni  d'ailleurs  de  l'individu  ou  delà  race. 

M  Rochaix  (de  Lyon)  montre  l'importance  et  la 
conduite  de  l'expertise  bactériologique  pour  la  sur¬ 
veillance  des  eaux  d'alimentation  des  villes.  L’auteur 
décrit  une  méthode  sûre  et  rapide,  fruit  de  sa  longue 
expérience,  pour  expertiser  la  contamination  coli- 
bacillaire  des  eaux  d  alimentation  en  partant  des 
cultures  en  bouillon  au  rouge  neutre. 

Signalons  aussi  les  communications,  du  Dr  De- 
bionne  (d'Amiens)  sur  la  lutte  antivénérienne  pen¬ 
dant  la  guerre,  dans  une  ville  du  front  (Amiens),  et 
celle  du  D^  Rappin  (de  Nantes)  sur  la  vaccination  et 
la  vaccinothérapie  dans  la  tuberculose. 

Au  nom  du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Rennes, 
M.  Leroux  et  le  D^  Andrieux  présentent  un  rapport 
très  bien  fait  et  circonstancié  sur  les  résultats  obte¬ 
nus  à  Rennes  depuis  20  années  dans  le  domaine  de 
l’hygiène.  Ce  rapport  comprend  une  étude  sur  les 
crèches  municipales,  la  station  de  désinfection,  le 
réseau  d'égcuts  et  un  résumé  de  l'effort  accompli 


pour  le  développement  des  œuvres  sociales,  à 
savoir  :  office  départemental  et  municipal  de  place¬ 
ment  gratuit,  préservation  de  l’enfance,  visites  et 
consultations  d'enfants,  consultations  prénatales, 
assistance  et  prophylaxie  dans  la  tuberculose,  colo¬ 
nies  de  vacances. 

La  section  11,  d’hygiène  militaire,  navale  et  aé¬ 
rienne,  fut  présidée  par  le  capitaine  de  vaisseau  chi¬ 
rurgien  Edward  S.  Meagher  (de  Plymouth),  rempla¬ 
çant  le  vice-amiral  Joseph  Chambers,  par  le  médecin 
inspecteur  général  Vincent  (de  Paris)  et  le  médecin 
principal  Barthélemy,  directeur  de  l'Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine  et  des  colonies  de  Bor- 

Le  commandant  Sheldon  F.  Dudley,  professeur  de 
pathologie  clinique  a  l'Ecole  de  Santé  navale  de 
Greenwich,  apporta  une  contribution  des  plus  origi¬ 
nales  aux  facteurs  fondamentaux  qui  influencent  le 
développement  des  maladies  infectieuses  ;  le  com¬ 
mandant  F.  Hitch  indiqua  comment,  dans  la  guerre 
future,  les  civils  pourraient  se  mettre  à  l'abri  des 
attaques  par  les  gaz  asphyxiants.  L’étiologie  de  la 
fièvre  à  phlébotomes  avec  projections  et  démonstra¬ 
tions  microscopiques  fut  présentée  d’une  façon  très 
intéressante  par  le  commandant  Wittingham,  de 
l'aéronautique  britannique. 

Nous  devons  signaler  tout  particulièrement  une 
série  de  communications  des  plus  remarquables  sur 
l’emploi  de  la  chloropicrine  comme  insecticide  et 
agent  de  dératisation  à  bord  des  navires  :  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Barthélemy,  promoteur  de  cette  mé¬ 
thode,  les  professeurs  Mandoul  (de  Bordeaux),  Laf- 
forgue  (de  Toulouse),  les  pharmaciens  principaux 
Randier  et  Saint-Sernin,  le  médecin  principal  Mar- 
candier  apportent  sur  le  sujet  des  documents  d’une 
importance  fort  appréciée. 

Le  médecin  inspecteur  Dopter  traita  des  rapports 
de  la  grippe  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  ;  M.  le 
médecin  de  classe  de  la  marine,  Brunet,  exposa 
avec  sa  clarté  habituelle  ses  idées  sur  1  hygiène  à 
bord  des  navires  de  guerre  ;  iM.  le  médecin  de  la  ma¬ 
rine  Hesnard  insista  sur  les  applications  de  l'hygiène 
mentale  à  la  marine  française. 

Signalons  aussi  les  notes  sur  l’hémoculture  dans 
la  fièvre  méditerranéenne  par  M.  Cazeneuve;  sur  le 


trachome  en  Afrique  du  Nord  par  MM.  Triaud  et 
Carboni  ;  sur  la  nécessité  d’un  apport  suffisant  de 
substances  grasses  dans  l’alimentation  des  marins 
par  M.  Bellile;  sur  l’utilisation  de  Tépiscope  comme 
auxiliaire  de  l’enseignement  de  Thygiène  par  M.  Ru- 
benthaler;  sur  l'hygiène  de  l’aviateur  en  vol  par 
M.  Beyne,  etc. 

Une  exposition  d’hygiène  navale,  militaire  et*  aé¬ 
rienne,  avec  démonstrations  pratiques,  avait  été 
annexée  à  cette  section.  Elle  fut  particulièrement 
visitée  par  les  congressistes  étrangers  qui  y  trouvè¬ 
rent  réalisées,  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
l’aviation  sanitaire,  des  idées  entièrement  nouvelles 

La  section  111,  ou  section  d’hygiène  industrielle, 
fut  présidée  par  sir  Thomas  Oliver,  professeur  à 
l’Université  de  Durham,  depuis  longtemps  spécialisé 
dans  l’étude  des  maladies  professionnelles,  et  le  pro¬ 
fesseur  'William  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 

Dans  son  discours  d’ouverture,  sir  Thomas  Oliver, 
avec  une  courtoisie  des  plus  appréciées,  commença 
par  rendre  hommage  à  la  chimie  française  et  rap¬ 
pela  que  la  suppression  du  phosphore  blanc  dans  les 
fabriques  d’allumettes  de  Grande-Bretagne  lut  faite 
sur  sa  demande,  après  une  enquête  poursuivie  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  fabriques  françaises,  notam¬ 
ment  à  Pantin  et  à  Marseille,  où  le  trisulfure  de 
phosphore  avait  remplacé  depuis  1890  le  phosphore 
blanc. 

Le  D''  Thomson,  de  Deptford,  dans  une  étude  des 
plus  documentées,  prouva  que  les  employés  de  bureau 
étaient  les  plus  sacrifiés  de  tous  les  employés,  plus 
sujets  que  les  autres  à  la  tuberculose  et  à  la  neuras- 

Dans  son  rapport,  Mrs  Cloudesley  Bronton,  ap¬ 
puyée  par  M.  Macdonald  Honobin  (de  Londres), 
s’efforça  d'établir  que  le  développement  de  Thygiène 
était  subordonné  à  l'éducation,  absolument  indispen¬ 
sable,  de  l’opinion  publique.  Le  D''  Clark  Trotter, 
officier  sanitaire  du  quartier  d'Eslington  (près  Lon¬ 
dres),  montra  quel  était  le  fonctionnement  du  service 
de  santé  municipal,  et  ses  rapports  avec  l’industrie  et 
le  bien-être  des  ouvriers  dans  le  quartier  dont  il 
assure  le  service. 

L’hygiène  des  ouvriers  du  vin,  d’après  une  enquête 
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demandée  par  sir  Thomas  Oliver,  et  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Delaunay  (de  Bordeaux),  fit  l’objet 
d’un  rapport  très  intéressant;  ce  fut  la  démonstra¬ 
tion,  une  fois  de  plus,  avec  des  statistiques  récentes, 
du  peu  d’alcoolisme  en  Gironde,  et  de  la  rareté  de 
l’ivresse  dans  cette  région,  fait  banal  qui  étonne  tou¬ 
jours  les  étrangers. 

Signalons  encore  l’étude  du  D''  Kerre  (de  St  He- 
lens)  qui  estime  que  l’invalidité  pour  arthrite,  dite 
rhumatismale,  pourrait  être  grandement  diminuée 
par  un  traitement  orthopédique  ;  les  communications 
sur  le  cancer  du  goudron  en  France,  par  Paul  Cour- 
mont  (de  Lyon),  sur  l’éclairage  dans  les  usines  par 
L.  Gaster,  sur  la  réaction  de  Schick  par  Miss  Caro¬ 
line  Maule  (de  New-York  City),  etc. 

La  section  IV  des  maladies  tropicales  fut  présidée 
par  le  colonel  sir  Ronald  Ross,  dont  les  mémorables 
travaux  sur  le  rôle  des  moustiques  dans  la  transmis¬ 
sion  du  paludisme  lui  ont  valu  le  prix  Nobel.  Le 
président  français  était  le  professeur  F.  Mesnil,  de 
l’Institut  Pasteur. 

Cette  section,  où  s’étaient  donné  rendez-vous  des 
coloniaux  de  notoriété  indiscutable,  fut  suivie  avec 
grand  intérêt.  Le  D''  Neveu-Lemaire  (de  Paris)  exposa 
ses  idées  sur  la  prophylaxie  des  distomatoses  hu¬ 
maines  par  la  destruction  des  moustiques.  Le  D''  F. 
Mesnil  examina  la  question  des  trypanosomes  poly¬ 
morphes  de  l’Afrique  tropicale,  tandis  que  le 
D--  Georges  Low  (de  Londres)  exposa  ses  recherches 
personnelles  sur  le  traitement  des  trypanosomiases 
par  le  205  Bayer  qu’il  a  utilisé,  en  collaboration  avec 
Manson-Bahr.  Le  professeur  Richard  A.  Strong,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  Médecine  tropicale  à  l’Univer¬ 
sité  Harvard,  ajouta  un  chapitre  intéressant  à  l’étude 
des  infections  à  leptomonas.  MM.  Ch.  Garin  et 
Massia  (de  Lyon)  donnèrent  une  note  des  plus  inté¬ 
ressantes  sur  les  mycétomes. 

A  signaler  également  la  communication  de  M. 
Broughton-Alcock  sur  la  spirochétose  intestinale, 
qui  fournit  l’occasion  au  professeur  Le  Dantec  de 
préciser  bien  des  points  sur  cette  question,  qu’il  est 
le  premier  à  avoir  soulevée  en  1900,  par  sa  découverte 
des  spirilles  ou  spirochètes  dans  les  mucosités 
dysentériques.  Puis  le  Dr  Christopherson,  spécia¬ 
liste  de  la  bilharziose,  fit  connaître  les  résultats 


remarquables  qu’il  a  obtenus  en  Egypte  contre  cette 
maladie  parasitaire  par  des  injections  intraveineuses 
d’émétique. 

Mentionnons  enfin  les  communications  des  pro¬ 
fesseurs  Le  Dantec,  Mandoul,  et  aussi  du  professeur 
Tanon  (de  Paris)  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie 
du  paludisme,  du  Dr  Robert  Pierret  sur  le  traitement 
du  paludisme  et  de  ses  complications  par  les  cures 
thermales  spécialement  à  La  Bourboule,  ainsi  qu’une 
mise  au  point,  fort  remarquée,  du  professeur  Le 
Dantec  sur  les  rapports  de  la  variole  et  de  l’alastrim. 

La  section  de  pathologie,  bactériologie  et  biochi¬ 
mie  fut  présidée  par  sir  John  Bland-Sutton,  prési¬ 
dent  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  qui  fit  un  dis¬ 
cours  d’ouverture  très  apprécié,  et  du  côté  français 
par  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon)  dont 
l’adresse  fut  aussi  particulièrement  goûtée. 

Le  Dr  Mervyn  Crofton  (de  Dublin)  fit  une  commu¬ 
nication  substantielle  sur  la  cellule  cancéreuse,  sou 
origine,  son  développement.  Pour  Steadman  (de  Lon¬ 
dres),  le  cancer  croît  seulement  sur  des  tissus  qui 
ont  été  soumis  à  l’infection  chronique  pendant  des 

Après  le  cancer,  l’étiologie  de  la  tuberculose  fut, 
à  son  tour,  envisagée.  MM.  Mouriquand,  Rochaix, 
Michel  et  Bertoye  démontrèrent,  dans  une  série 
d’expériences,  ingénieusement  conduites,  le  rôle  con¬ 
sidérable  que  jouait  le  facteur  alimentation  dans  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Puis  la  prophylaxie  de  la  syphilis  fut  traitée,  avec 
une  large  ampleur  de  vue,  par  le  professeur  Petges 
(de  Bordeaux).  Le  professeur  agrégé  Dupérié  montra 
que  le  traitement  arsenical  de  l’hérédo-syphilis  est 
une  oeuvre  de  longue  haleine  qui  exige  au  moins 
quatre  à  cinq  années  de  thérapeutique  active. 

Parmi  les  autres  communications  faites  à  cette 
section,  nous  devons  signaler  celles  du  D'' J.  G.  Drum- 
mond,  professeur  de  chimie  biologique  à  l’Univer¬ 
sité  de  Londres,  sur  l’absorption  du  cuivre  dans  l’in¬ 
gestion  des  légumes  verdis  ;  du  D"'  Manson-Bahr  (de 
Londres),  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
dysenterie  bacillaire  chronique  ;  du  professeur  Bary 
(de  Cork),  sur  quelques  aspects  de  compensation  dans 
l’insuffisance  mitrale  expérimentale;  du  professeur 
Mouriquand  (de  Lyon),  sur  la  puériculture  devant  les 


conceptions  alimentaires  nouvelles;  du  professeur 
agrégé  Delaunay  (de  Bordeaux),  sur  la  valeur  ali¬ 
mentaire  des  vins;  du  D'’ L.  H.  Lampitt  (de  Londres), 
sur  la  préparation  des  poudres  de  lait;  du  profes¬ 
seur  Barthe  (de  Bordeaux),  sur  la  puériculture  et  la 
désertion  des  campagnes  ;  du  professeur  Rouvillois 
(du  Val-de-Grdce.  Paris),  en  collaboration  avec  Mai- 
sonnet,  sur  l’hygiène  alimentaire  avant  et  après  les 
grandes  interventions  chirurgicales. 

La  section  YI  (féminine)  du  Congrès  fut  présidée 
tour  à  tour  par  lady  Bland-Sutton  (de  Londres), 
Mme  Wallerstein  (de  Paris),  la  D''“*'*“  Hamilton  (de 
Bordeaux),  ainsi  que  parla  vicomtesse  et  le  vicomte 
Burnham,  président  du  Congrès.  Les  réunions  turent 
très  suivies,  généralement  animées  par  des  discus¬ 
sions  ardentes. 

Les  sujets  exposés  eurent  trait,  soit  à  l’hygiène 
infantile  et  maternelle,  soit  à  la  visiteuse  d’hygiène. 
M™"  Massey  (de  Lyon)  ouvrit  la  session  par  un  rap¬ 
port  sur  les  œuvres  de  l’enfance  en  Grande-Bre¬ 
tagne,  qui  commencèrent  à  fonctionner  grâce  à  l’ini¬ 
tiative  privée  en  1861.  M.  G.  Willoughby  (d’East- 
bourne)  montra  les  raisons  qui  expliquent  la 
décroissance  constante  dans  ces.  dernières  années  de 
la  mortalité  infantile  ;  puis  miss  Gamgee  (de  Kings¬ 
ton)  étudia  l’hygiène  maternelle  et  familiale,  d’après 
une  enquête  faite  auprès  de  500  familles  ouvrières. 
Mmo  Mary  Share  Jones  (de  Denbigh)  continua  par 
l’exposé  d’une  œuvre  sanitaire  pour  enfants  chez  les 
mineurs  gallois. 

L’hôtel  pour  bébés,  conçu  et  réalisé  par  lady  Law¬ 
rence,  obtint  un  grand  succès.  M™®  la  vicomtesse 
Erleigh  fit  ensuite  un  très  joli  rapport  sur  la  tâche 
maternelle,  suivi  d’un  exposé  sur  l’Œuvre  du  Repos 
maternel  de  Gradignan,  près  Bordeaux,  fondation  de 
M™'  Henry  Deutsch  de  la  Meurthe.  Le  capitaine 
Towse  parla  de  l’éducation  et  de  l’assistance  pour  les 
aveugles  et  le  fait  que  l’orateur  est  devenu  lui-même 
aveugle  en  service  depuis  la  guerre  donna  à  cette 
communication  un  émouvant  intérêt.  Le  D^  Lengdon- 
Dewn  avait  choisi  comme  sujet  le  traitement  de  l’en¬ 
fant  anormal.  Le  D^  Gourdon  traita  ensuite  des 
résultats  de  l’inspection  orthopédique  des  écoliers  à 
Bordeaux,  puis  miss  Chislolm  (de  Manchester)  de  la 
culture  physique  appliquée  aux  jeunes  filles. 
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Cinq  omo.  (une  ouillerée  a  café)  contiennent  exactement  1  oentigr. 
d'iode  et  1/i  da  milliKr.  da  SCathylarainate  en  combinaison  phyiioiogiqaai. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 


e  II  n'est  pas  douteux 
qu'en  mettant  en  évi- 
dence  des  métaux., mime 
à  doses  infinitésimales, 
dans  l'eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  ouvert  des  voies  nou¬ 
velles  à  la  thérapeutique 
marins.  • 

jy  AltMTt  ROBUf, 
Pro#wfieir  de  Cliolqne 

Thérapeutique.  Parla. 
(Oefliréf  Inttrnâtlonâl  da 
TluluêêfMrtUte  BJàrrtti  imj 


t  Les  travaux  de 
M.  Cussac,  basés  sur 
l'absorption  de  l'eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l'utdisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  » 


IV  F.  OABBIOOn, 
ProfMiaor  d’Hydrolo»!»  ^ 


_ _ I  AiuUet,  *  à  3  cuillerée»  t  soupe.  Bnfesu,  I  t  3  cuUleréa»  k  di 

1°'“^  1  ATourrUacnu,  «  i  3  cuillerées  a  c»Jé. 
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M™'  Ceetre  (de  Paris)  établit  l’effort  de  l’ensei¬ 
gnement  du  service  social  en  France  qui  compte 
actuellement  six  grandes  écoles,  dont  quatre  à  Paris, 
une  à  Strasbourg  et  une  à  Montpellier.  Les  ouvriers 
d’usines  furent  l’objet  du  rapport  de  M"'  Agnès 
George-Jacob  (de  Paris)  ;  M™”  Saint-Luc  traita  de  la 
préparation  de  la  visiteuse  d’hygiène  à  sa  tâche  dif¬ 
ficile  :  puis  miss  Egerton  indiqua  l’organisation  des 
nurses  eu  Angleterre  :  en  1923,  5.712  nurses  ont  été 
employées  et  500  000  malades  ont  bénéficié  de  leurs 
soins.  Le  travail  des  assistantes  des  hôpitaux,  tel  est 
le  sujet  que  miss  Cummins  et  miss  Phyllis  Lyall  (de 
Glasgow)  firent  connaître  à  leurs  auditeurs;  puis 
Éamin,  en  collaboration  avec  le  D''  Armand- 
Delille,  montra  les  bienfaits  que  l’on  peut  attendre 
de  l’assistance  sociale  dans  les  hôpitaux  d’enfants 
tuberculeux;  le  D"'  Bushnell  (de  Plymonth)  intervint 
ensuite  pour  indiquer  ce  qu’il  avait  lait  dans  le 
même  ordre  d’idées  à  Plymonth. 

MU®  Matter  (de  Lille)  s’occupa  de  l'assistance  aux 
filles-mères  et  à  leurs  enfants;  M"®  Dussegné.  de 
l’Œuvre  du  relèvement  social  à  Bordeaux.  Enfin 
miss  Evelyn  Walker  fit  une  communication  sur  le 
développement  du  service  de  l’Association  d’hygiène 
dans  l’Aisne  qui  a  donné  des  résultats  remarqua¬ 
bles.  Dans  les  autres  régions  libérées,  des  efforts 
admirables  ont  été  également  fournis  ;  ce  fut  M'*'  De- 
lagrange  qui  exposa  ce  qui  a  été  réalisé  depuis  1919 
par  le  service  féminin  d'Assistapce  et  d’Hygiène. 

Il  est  souhaitable  que  de  pareilles  manifestations 
britanniques  et  françaises  aient  lieu  plus  souvent. 
La  coopération  de  deux  intellectualités,  de  races 
différentes,  n’est  possible  que  par  échanges  d’idées 
et  cela  par  la  parole  beaucoup  plus  que  par  les 
écrits.  Il  existe  une  association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  dont  l’activité  n’a  pas 
eu  à  se  faire  sentir  dans  ce  Congrès,  mais  qui  créera 
certainement  un  jour  des  occasions  de  réunions  pour 
les  intellectuels  des  deux  côtés  du  Channel. 

Robert  Pierret. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  wdispkrbabli 
S’accompagner  chaque  CHAnaxnENT  d’adresse  de  la  bande 


FRANCE-CUBA 


L’Association  franco-cubaine  Joaquin  Albarran  a 
donné  une  réception  en  l’honneur  de  son  président, 
le  D'  Presno,  président  de  l’Académie  des  Sciences 
de  la  Havane,  son  président  fondateur,  qui  vient 
d’être  nommé  membre  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris.  Le  banquet  réunissait,  outre  la  légation  et  le 
consultât  de  Cuba,  de  nombreuses  personnalités 
cubaines,  D®  Dominguez,  ancien  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  général  Bétancourt,  général  Freyre, 
MM.  Alvarez,  Godoy,  Gay  Calbo.  Munoz,  Conlll, 
D™  Lacalle,  Jay,  Gutierrez.  Forn,  le  nouveau  bour¬ 
sier  D'  Puente,  le  professeur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les  professeurs  Hart¬ 
mann,  J.-L.  Faure.  Vaquez,  les  D"  Heitz-Boyer, 
P.  Vallery-Radot,  Blondel,  M.  Jaray  représentant  le 
Comité  France-Amérique,  le  président  et  une  délé¬ 
gation  de  la  Chambre  syndicale  des  Fabricants  de 
produits  pharmaceutiques,  D®  Massié.  etc.;  s’étalent 
excusés  :  MM.  Buro,  Montané,  Leroy,  Abreu, 
Bacardî,  M.  Ortiz,  Calvo,  Cartaya,  Caldéron,  e'tc. 

A  la  demande  de  M.  le  Ministre  de  Cuba,  le 
D®  Mathé  fit  l’historique  de  l’Association  franco- 
cubaine  et  mit  en  lumière  les  services  qu’elle  avait 
rendus  et  ceux  qu’elle  était  appelée  à  rendre. 

Comment  fut  fondée  l’Association  J.  Albarran  et 
quel  est  son  objet,  le  vœu  du  congrès  cubain  l’expose 
en  quelques  mots  ;  «  Creada  por  voto  unanime  del 
congreso  nacional  de  Medicina  para  desarrollar  el 
intercambio  cientifico  y  estrechar  mas  los  vinculos 
que  ban  existldo  entre  Cuba  y  la  gran  republica 
latina.  Le  servira  de  lema  y  bandera  el  nombre 
glorioso  de  J.  Albarran,  cubano,  hijo  adoptivo  de 
Francia,  que  desde  la  clinica  de  Necker,  desde  su 
catedra  de  la  Facultad  de  Paris,  con  sus  obras,  con 
sus  inveetigaciones  y  con  sus  descubrimientos, 
irradio  su  fama  por  el  orbo,  para  renombre  de  sus 
dos  patrias,  para  gloria  de  Cuba  y  de  Francia.  » 

L’Association  établit  un  concours  entre  les  jeunes 
candidats  au  professorat  et  le  bénéficiaire  de  la 
bourse  est  envoyé  à  Paris  où  pendant  1  ou  2  ans,  il 
se  perfectionne  dans  l’étude  de  la  matière  qu’il  aura  à 


enseigner.  Ainsi  sont  venus  M.  Emtlio  Fiterre  qui 
travailla  la  chimie  biologique  avec  M,  Desgrez  et  la 
physiologie  avec  MM.  Richet  et  Camus.  11  suivit 
aussi  le  service  du  prof.  Nobécourt.  Au  dernier 
concours,  il  fut  nommé  agrégé  de  physiologie. 

Le  D®  Fiterre  fut  frappé  du  soin  méticuleux  avec 
lequel  les  professeurs  préparent  leurs  léçons  ;  rien 
n’est  laissé  à  l’improvisation.  Nos  laboratoires, 
quoique  peu  riches,  obtiennent  des  résultaîs  d’une 
extrême  précision  avec  des  appareils  simples  et  d’un 
prix  peu  élevé  ;  enfin,  on  trouve  a  Paris  une  ambiance 
d’émulation  au  travail  qu’il  n’a  rencontrée  nulle  part 
ailleurs,  et  qui  est  un  stimulant  d’une  valeur  inappré¬ 
ciable  pour  ceux  qui  font  des  recherches  scientifi- 

Le  nouveau  boursier,  reçu  professeur  agrégé 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  au  dernier 
concours,  vient  travailler  dans  le  laboratoire  de 
M.  Roussy. 

Voilà  ce  qu’a  fait  l’Association  J.  Albarran.  Pour¬ 
suivant  son  oeuvre,  elle  vient  de  décider  de  fonder 
un  pavillon  cubain  à  la  cité  universitaire.  Là  pourront 
vivre  dans  des  conditions  économiques  avantageuses, 
non  seulement  les  étudiants  ou  jeunes  médecins 
cubains,  mais  tous  ceux  qui  viendront  de  Cuba 
étudier  en  France  les  lettres,  les  sciences  et  les  arts. 

Telle  est  l'oeuvre  des  D®®  Presno  et  Dominguez  et 
de  leurs  collaborateurs.  Prédécesseur  et  professeur 
du  D®  Presno,  le  D®  Dominguez  le  considère  comme 
son  fils  spirituel  et  les  Cubains  venant  à  Paris  trouvent 
en  lui  un  grand-père  qui  les  aide  de  ses  conseils  et  de 

Quant  au  D®  Presno,  son  autorité  est  d’autant  plus 
grande,  non  seulement  à  Cuba,  mais  dans  tous  les 
pays,  qu’il  est  toujours  demeuré  le  savant  éloigné  de 
toute  politique.  Parmi  ses  collaborateurs,  il  convient 
de  rappeler  d’abord  les  D"  Heitz-Boyer  et  Vallery- 
Radot,  qui,  cédant  aux  instances  du  D®  Presno,  venu 
spécialement  à  Paris  présenter  les  invitations  du 
Congrès  à  M  le  doyen,  reçurent  les  plus  vifs  encou¬ 
ragements  du  doyen  de  la  Faculté,  toujours  heureux 
de  favoriser  les  occasions  d'étendre  le  rayonnement 
de  la  science  française  et  de  la  Faculté  aux  destinées 
de  laquelle  i)  préside  avec  tant  de  dévouement  et  de 
<iir  è«  et  oartir-nt  reoréeenter  la  Médecine  française 


D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


Digitale,  Colchique  : 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  L  gouttes  p.  joür, 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde  : 


Energétène  de  valériane  ^ 


’AAMiAAAjXAAAf^ 

'Xmaaaaaamaa/v 

ap.AH.  V 


I  à  3  cuillerées  à  café  p.  jour. 
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ET  LITTÉRATURE  •  LES  ËTàSUSSEMENTS  BYLA 

26,  Avenue  de  l’Obsen^atoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoire';  de  RecberebeS  à  O^I'ILLY  (Seine) 

DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXX'VI  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et 


vivante 
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au  Congrès  cubain  de  1922,  puis  les  D«  AbalU, 
Agramonte,  Barîllas,  Abreu,  et  nombre  d’autres, 
sans  oublier  le  T)'  Fr.  M.  Fernandez,  neveu  du  grand 
Juan  Sautos  dont  la  belle  figure  couvrit  de  son  éclat 
un  demi-siècle  de  la  médecine  cubaine.  Actuellement, 
le  D’’  Fernandez  fait  renouveler  par  la  voie  diuloma- 
tique  l’invitation  qu’il  avait  fait  présenter  à  la  Faculté 
et  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  par  l’Associa¬ 
tion  J.  Albarran,  montrant  le  prix  qu’attache  le  bureau 
du  Congrès  à  ce  que  la  Médecine  française  soit  repré¬ 
sentée.  M.  le  professeur  Vaquez  semble  décidé  à 
accepter  cet  honneur  et  à  son  renom  scientifique  il 
ajoutera  un  autre  motif  i  la  sympathie  des  médecins 
cubains,  celui  d’avoir  été  camarade  de  promotion 
de  Joaquin  Albarran  à  l’internat. 

Ainsi,  l’Association  franco-cubaine  a  déjà  dépensé 
60  OOO  francs  pour  ses  boursiers,  elle  va  offrir 
1.500.000  francs  pour  la  cité  universitaire.  Comment 
à  de  telles  marques  d’amitié  la  France  a-t-elle 
répondu  ? 

Avec  sa  simplicité  coutumière,  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  a 
décidé,  kV unanimité,  de  créer  des  bourses  et  tous  ses 
membres  ont  réclamé  l’honneur  d’y  participer. 

M.  le  doyen  Boger  prit  ensuite  la  parole  pour 
retracer  le  portrait  de  son  ancien  camarade,  le  pro¬ 
fesseur  Albarran.  qui  fut  un  des  maîtres  les  plus 
brillants  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  remercia  l’Asso¬ 
ciation  franco-cubaine  de  son  oeuvre  et  MM.  les 
membres  de  la  Chambre  syndicale  de  leur  générosité 
à  laquelle  on  ne  fait  jamais  appel  en  vain  lorsqu’il 
s’agit  du  développement  des  relations  scientifiques 
entre  la  France,  la  Faculté  de  Médecine  et  les  pays 

Le  De  Presno,  très  ému,  remercia  l’assistance  et 
dit  tout  l’intérêt  que  le  monde  intellectuel  cubain 
apportait  an  développement  des  relations  avec  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

M.  Honnorat.  sénateur,  ancien  ministre,  excusa 
M.  le  recteur  Appell  qui  devait  représenter  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  ’publique  et  qu’une  opéra¬ 
tion  légère,  mais  urgente,  privait  du  plaisir  de  rem¬ 
plir  sa  mission.  Dans  une  improvisation  heureuse, 
il  souhaita  la  bienvenue  aux  médecins  et  étudiants 
qui  veulent  bien  considérer  cia]  France  comme  leur 


seconde  patrie  et  aussi  que  l’inauguration  de  la 
maison  de  Cuba  dans  la  cité  universitaire  coïncide 
avec  les  fêtes  du  Congrès  médical  des  pays  latins 
en  Juin  1926. 


A  PROPOS 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BEYROUTH 


ta  Presse  Médicale  du  24  Septembre  dernier 
contient  un  article  de  M.  Bonnette  dans  lequel  il 
s’élève  contre  le  privilège  accordé  à  la  Faculté  de 
Beyrouth  qui  délivre  le  diplôme  d’Etat  français, 
donnant  le  droit  d’exercer  en  France  à  des  docteurs 
qui  ne  sont  pas  Français,  qui  n’ont  pas  de  service 
militaire  à  faire  et  qui  sont  dispensés  du  baccalauréat 
préalable  et  de  la  thèse. 

Da.ns  un  article  sur  «  Les  Facultés  de  Médecine  de 
Syrie  ».  publié  dans  le  .Tournai  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux  du  10  Octobre  1923,  j’ai  signalé  cette  anomalie 
avec  quelque  indignation,  remarquant  qu’un  assez 
grand  nombre  de  docteurs  de  Beyrouth  viennent 
exercer  en  France  et  que  cette  Faculté  a  pour  but  de 
fournir  des  médecins  à  l’Orient  et  non  à  la  France. 

En  réponse  à  l’envoi  de  mon  article,  un  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Beyrouth,  le 
R.  P.  de  Vregille,  m’a  donné  les  raisons  historiques  de 
cette  anomalie. 

Sous  le  régime  turc,  c’est-à-dire  jusqu’en  1914, 
le  diplôme  ottoman  et  le  droit  d’exercer  dans  toute 
l'étendue  de  l’empire  n’était  accordé  aux  élèves  de 
Beyrouth  qu’à  la  condition  qu’ils  eussent  le 
diplôme  d’Etat  français.  Il  a  donc  bien  fallu  le  leur 
donner,  car  c’était  une  condition  vitale  pour  la  Faculté 
française.  Maintenant  encore,  c’est  grâce  à  ce  diplôme 
qu’ils  peuvent  exercer  enEgypte,  au  Soudan  égyptien, 
en  Mésopotamie,  en  Palestine,  etc.  Ces  pays  acceptent 
le  diplôme  d’Etat  français  et  n’accepteraient  peut-être 
pas  un  diplôme  français  spécial  pour  les  colonies. 

Le  recrutement  de  la  Faculté  de  Beyrouth  est 
régional,  les  élèves  viennent  de  tout  le  proche  Orient, 
de'Svrie  et  d’Egypte  surtout:  les  Français'n’y  'sont 
admis  que  si  leurs  parents  habitent  l’Orient.  Ils  vont 
généralement  exercer  dans  leur’pays  d’origine,  mais 


un  bon  nombre  d’entre  eux  vient  s’établir  en  France. 

C’est  assurément  regrettable,  mais  il  est  difficile 
de  l’empêcher. 

La  Syrie  n’exporte  pas  seulement  des  médecins, 
elle  exporte  encore  bien  plus  de  commerçants  et  non 
sètalement  en  France,  mais  dans  le  monde  entier;  et 
ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  car  il  en  était  de  même  sous 
l’Empire  romain  et  Juvénal,  je  crois,  déjà  s’en  plai¬ 
gnait  :  Jampridem  Syrus  Tiherim  defluxit  Orontes. 

On  peut  être  assuré  que  les  médecins  syriens 
inonderont  nos  colonies  quand  il  y  aura  de  l’argent 
à  y  gagner,  mais  pas  avant. 

W.  Dcbseuilh, 


IMTÉRÉTS  PROFESSIOHHEÏS 


L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui- 

1®  Mon  propriétaire  est-il  en  droit  de  me  refuser 
la  prorogation  professionnelle  de  trois  ans  que  je 
réclame  sous  prétexte  que  je  n’exerce  plus  depuis  la 
guerre  ?  (Il  a  une  pièce  du  percepteur  constatant  que 
je  ne  paye  plus  de  patente)  ; 

2°  Si  je  m’inscris  de  nouveau  à  la  patente,  aurais» 
je  plus  de  chance  de  sauvegarder  mes  droits  à  la 
prorogation  professionnelle  ? 

3®  Si  je  meurs  avant  l’entrée  en  jouissance,  ou 
pendant  la  jouissance  de  cette  prorogation,  ma 
femme  et  mes  enfants  conservent-ils  ou  perdent-ils 
le  bénéfice  de  cette  prorogation  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  ! 

Première  question.  —  L’affirmative  semble  ré» 
sulter  des  décisions  de  jurisprudence  ainsi  que  de 
l’esprit  de  la  loi  du  9  Mars  1918  (art.  56). 

L'esprit  'de  la  loi.  —  Le  législateur  a  estimé  que 
les  titulaires  de  baux  à  usage  commercial  ou  indus» 
triel  ou  professionnel  ayant  été  presque  toujours 
troublés  dans  leur  jouissance  par  l’état  de  guerre, 
la  prorogation  devait  leur  être  accordée  dans  des 
conditions  de  durée  telles  qu’ils  puissent  retrouver, 
grâce  à  elle,  une  durée  utile,  égale  à  celle  prévue  au 
contrat. ^(Dalloz  1918.4.  p.  128,  et  Rapport  Ignace  du 
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19  Octobre  1917.  Journal  Officiel  du  l'r  Décembre 
1917,  p.  1562.) 

Or,  pour  le  médecin  qui  n’exerce  plus,  il  ne  peut 
être  question  de  lui  rendre  par  la  proro'^ation  le 
moyen  de  retrouver,  dans  l’exercice  de  sa  profession, 
la  durée  utile  que  la[  guerre  est  censée  lui  avoir  fait 

■  La  jurisprudence.  —  La  Commission  supérieure 
des  loyers  a  décidé  par  plusieurs  arrêts  que  le  loca¬ 
taire  qui  a  cessé  complètement  d’exercer  son  com¬ 
merce  dans  les  lieux  loués  n’a  pas  droit  à  la  proro¬ 
gation  à  titre  professionnel  (Rej.  29  Novembre  1923; 
Beviie  des  loyers,  p.  169  ;  Rej.  15  Avril  1919  ;  Renie 
des  loyers,  1919,  p.  460  ;  Ch.  cons.  Seine,  5°  sect., 
19  Juillet  1922),  qu’un  appartement  n’est  pas  réputé 
local  à  usage  professionnel,  au  sens  de  l’article  56 
de  la  loi  du  9  Mars  1918,  par  le  seul  fait  que  le  bail 
autorise  le  locataire  à  y  exercer  sa  profession,  et 
qu’il  faut  que  le  locataire  «  exerce  effectivement  » 
dans  les  lieux  loués  son  art  ou  sa  profession  (Com. 
sup.,-2®  sect.  ;  Rej.,  !«'■  Août  1922  ;  Revue  des'loyers, 
p.529). 

Deuxième  question.  —  La  solution  de  cette  ques¬ 
tion  se  rattache  à  la  précédente  ;  ce  que  la  loi  du 
9  Mars  1918  prend  en  considération,  c’est  l’usage  qui 
est  fait  des  lieux  loués. 

Aussi  la  jurisprudence  décide-t-elle  que  le  fait  de 
payer  ou  de  ne  pas  payer  patente  est  indifférent  pour 
faire  accorder  ou  refuser  la  prorogation  profession¬ 
nelle.  (Com.  sup.  des  loyers,  Cass.,  28  Juillet  1920; 
Revue  des  loyers.  Novembre  1920;  Rej,  9  Mars  1920, 
p.  299.) 

C’est  donc  par  la  négative  qu’il  faut  encore  répon-  ■ 
dre  à  la  deuxième  qùéstion. 

.  Troisième  question.  — H  est  indubitable  que  les 
héritiers  conservent  le  bénéfice  de  la  prorogation, 
quand  la  notification  prévue  par  l’article  58  de  la  loi 
du  9  Mars  1918  a  été  faite  avant  le  décès  de  l’ayant 
droit.  ■ 

.  Lorsqu’un  locataire  a  fait  connaître,  en  effet,  sa 
volonté  de  bénéficier  de  la  prorogation,  il  lui  suffit 
de  cet  acte  unilatéral  pour  rendre  parfait  son  droit  à 
la  prorogation.  Ce  droit  ne  s’exercera  «  qu’à  la  fin 
du  bail  »,  mais  il  n’en  est  pas  moins  acquis  et  dès  le 
moment  de  la  notification  il  entre  dans  le  patrimoine 


du  locataire  ;  ses  héritiers  l’y  trouveront  tel  qû’il  se 
comporte.  (En  ce  sens  :  Com.  sup.,  2"  sect.,  17  Mars 
1921.  Gaz.  du  Palais,  26  Juin  1921  ;  Commission  ar¬ 
bitrale  de  Paris,  9“  sect,  19  Juillet  1921;  Revue  des 
loyers,  p.  275;  Com.  sup.;  Cass.,  3  Novembre  1921, 
Perrot.)  Ce  dernier  arrêt  semble  ne  pas  même  su¬ 
bordonner  le  droit  des  héritiers  à  la  condition  que  la 
notification  ait  été  faite  avant  le  décès  du  locataire. 

H.  Montal. 


CORRESPONDAHCE 

A  propos  de  l’article  de  MM.  P.  Nicaud  et  A. 
Dollfus  sur  la  «  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic 
des  dilatations  des  bronches  par  l’exploration  radio¬ 
logique  après  lipiodol  »,  paru  dans  le  n”  83  du 
15  Octobre  1924,  nous  prions  nos  lectéurs  de  réta¬ 
blir  de  la  façon  suivante  la  phrase  contenue  dans  le 
3'  alinéa  de  la  2°  colonne,  page  818  ; 

L’histoire  de  ce  long  passé  et  ces  dangers  perpé¬ 
tuels  d’une  contamination  par  contact  affirment  assez 
le  grand  intérêt  de  ces  examens.  Par  leur  précision, 
ils  permettent  d’écarter  d’emblée  ces  malades,  qui 
semblent  particulièrement  sensibles  à  l’infection 
tuberculeuse,  de  par  l’atteinte  antérieure  de  leurs 
bronches,  des  contacts  qui  les  y  exposent  d’une 
façon  presque  continue. 

LIVRES  NOUVEAUX 


La  position  actuelle  des  problèmes  philosophiques, 
par  H.  Cresson.  «  Culture  moderne  ».  1  vol.  [Stock, 
éditeur).  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Ce  petit  volume  d'une  lecture  agréable  est  une 
mise  au  point  claire  et  substantielle  des  idées  philo¬ 
sophiques  actuelles.  A  l’audace  de  nos  devanciers, 
qui  voulaient  tout  expliquer,  a  succédé  la  sagesse  de 
nos  contemporains,  dont  les  objectifs  plus  restreints, 
plusprécis,  plus  modestes,  plus  pragmatiques,  ne  sont 
pas  sans  noblesse  ni  sans  utilité.  L’absolu  nous  est 
interdit,  et  même  si  parfois  nous  l’avons  fortui¬ 
tement  atteint,  aucun  argument  péremptoire  ne 


saurait  nous  en  donner  la  certitude.  Au  contraire,  en 
restant,  à  la  manière  des  sciences,  dans  le  domaine  du 
probable,  du  vrai,  au  sens  pratique  et  humain  du 
mot,  il  est’  permis  au  -philosophe  de  faire  œuvre 

Le  petit  volume  qui  vient  de  paraître  est  le  résumé 
des  ouvrages  antérieurs  de  M.  Cresson  et  en  parti¬ 
culier  de  «  Malaise  de  la  pensée  philosophique».  «  Ce 
qu’il  ne  faut  décidément  pas  demander  à  l’esprit 
humain,  c’est  l’absolu. ..  Seulement  si  l’absolu  échappe 


mais  capitales,  au  double  point  de  vue  théorique  et 
pratique.  » 

Les  philosophes  ont  été  dans  ces  dernières  années 
les  collaborateurs  assidusdes  médecins,  en  particulier 
des  psychiatres  ;  ils  étaient  les  auditeurs  assidus  des 
professeurs  Ballet  et  Dupré.  Il  serait  bon  que  les 
médecins  n’ignorassent  pas  le  mouvement  philosophi¬ 
que  de  leur  époque,  que  cette  plaquette  leur  expose 
de  façon  vivante  et  suggestive,  en  leur  donnant  à 
chaque  page  une  salutaire  leçon  de  modestie. 

M.  Nathan. 
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DERNIERES  NOUVELLES 


LE  SALON  DES  APPAREILS  MENAGERS 

Encore  qu'il  n’ait  qne  tle  bien  lointains  rapports  ! 
avec  l’anatomie  et  la  lliérapeulique,  le  Silon  des  ap¬ 
pareils  ménagera,  qui  ces  jours  Hertiii  rs  même,  au 
Ghamp-de-Mars,  en  présence  de  M.  I•'rançl1is-Albert, 
ministre  de  l’Instruction  publique;  de  M.  J  -L  Bre¬ 
ton,  ancien  ministre  de  l'Hygiène;  de  M  Ilerriot, 
président  du  Conseil;  de  M.  Loucheur,  ancien  mi¬ 
nistre  ;  de  MM.  les  professeurs  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  Marcel  Labbé:  de  M.  Lacroix,  \ 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  Sciences,  etc,, 
ouvrait  ses  portes  à  la  totile  des  v.siteurs,  ne  laisse 
pas  cependant  de  devoir  être  signalé  à  l'attention  des 
lecteurs  de  La  Pi es.-e  Médicale. 

C'est,  en  effet,  que  s'il  n  intéresse  pas  directement 
le  thérapeute,  du  moins  mérite-t-il,  au  premier  chef, 
de  retenir  l’attention  de  l'hygiéniste. 

Rien  de  plus  normal. 

Notre  vie  domestique,  à  l’heure  actuelle,  r  st  eu 
pleine  évolution  Grâce  au  développement  de  l’indus¬ 
trie  électrique,  eu  particulier,  nos  conditions  d’exis¬ 
tence  au  cours  de  ces  dernières  anntes,  se  sont 
notablement  transformées  et  paraissent  appelées  à 
le  faire  encore  davantage,  pour  le  plus  grand  bénéfice 
de  l’hygiène  générale. 

La  propreté  réelle  est  désormais  en  train  de  se 
substituer  peu  à  peu  à  la  f.ausse  propreté  de  jadis. 

Prenons  pour  exemple  le  banal  nettoyage  de  nos 
appartements.  Pour  le  réaliser,  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  les  ménagères  connaissaient  seulement  le 
vieux  balai  de  nos  ancêtres  qui  ne  fait  guère  autre 
chose,  comme  chacun  sait,  que  de  déplacer  la  pous- 

Par’  l’invention  des  appareils  aspirateurs,  dont 
l’usagé  va  chaque  jour  se  développant,  un  progrès 
incontestable  a  donc  été  réalisé 

Mais  celui-ci  ne  saurait  demeurer  isolé.  Et  c’est 
justement  ce  que  montre  à  merveille  une  visite  au 
Salon  des  appareils  ménagers. 

Grâce  aux  constructeurs  et  aux  industriels,  des 
dispositifs  nouveaux  pour  le  chauffage,  pour  le  net¬ 
toyage,  pour  la  lessive,  pour  la  cuisson  des  aliments 
ou  leur  préparation,  etc  ,  etc.,  font  chaque  jour  leur 
apparition  et,  de  ce  fait,  notre  existence  se  transforme 
peu  à  peu  pour  notre  plus  grand  avantage 

Et  voilà  pourquoi  il  ne  saurait  être  indifférent  de 
signaler  ici  l’exposition  fort  intéressante  qui  vient 
d’ouvrir  ses  nortes  à  la  foule  des  visiteurs. 


I  Les  médecins  et  les  hygiénistes,  en  effet,  ne  sau¬ 
raient  manquer  d’y  rencontrer  de  multiples  et  utiles 

I  indications.  G.  V. 

Clinique  obstétricale  (clinique  Baudelocque,  121, 
boulevard  de  Porr-Iloyal).  —  M.  le  profe.sseur  Couvelaire 
!  reprendrn  son  cours  de  clinique  le  lundi  10  Novembre 
I  iy2'i,  à  11  h.,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis 


Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  Nobécourt 
commencera  à  l’hupitul  des  Fnfants-Malades,  149,  rue 
de  Sèvres,  le  cours  de  clinique  médicale  des  entants,  le 
lundi  lu  .Novembre  1924,  à  9  h. 

l’rogrammc  de  reasei:.ncment.  —  Tous  les  malins,  à 
9  il.  :  Knse  gnemeui  clinique  dans  les  salles,  par  le 
professeur. 

Lundi  et  jeudi,  à  10  h.  ;  Policlinique  à  l’amphithéâtre, 
par  le  protes.seur. 

Mardi,  à  10  h  30  :  Conférence  sur  la  thérapeutique  des 
enfanls,  à  1  ampUilhrâlre,  par  M.  Lereboullet,  agrégé. 

iVercredi,  à  10  h.  30  :  Conférence  de  médecine  pratique, 
par  les  chef.s  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  a  Ul  h.  :  Cours  de  clinique  à  l’amphithéâtre. 


Embryologie.  —  M.  Charapy.  agrégé,  chargé  du 
cour.s,  coiiiiiiencera  une  série  de  leçons  d’embryologie,  le 
lundi  3  Novembre  1924,  à  13  h.  (umphilliéâtre  Vulpian), 
cl  les  coniiiiuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 
ju.sqii'ù  l'acheveiuenl  ou  programme. 

I.  Embryologie  générale  i  Produits  sexuels  et  féconda¬ 
tion.  Segmentation.  Gastrulnlion.  Origine  des  feuillets. 
Dérives,  blaslodermiques.  Esquisse  du  développement 
général  de  1  embryon.  Les  annexes. 

II.  Embryologie  spéciale  :  Les  organes  divers  et  leur 
origine.  Leur  développement  terminal.  Anomalies  de 
dévelofqiement. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  d’une  série  de 
démonsi  rations  qui  seront  annoncées  en  temps  utile. 


salle  Delpech  des  présentations  de  malades  accompa¬ 
gnées  de  courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaiies  dans  les 
salles  de  malades,  dens  les  laboratoires  d’anatomie 
pathologique,  de  baciériologie,  d’eleclricité  et  de  radio- 

Première  conférence  le  vendredi  14  Novembre  1924. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  Visite  à  l’Institut 
Pasteur  de  Garches  —  M.  Lereboullet,  médecin  de 
l’hûriial  des  Enfanls-.Malades,  visitera,  à  l’occasion  de 


ses  leçons  sur  la  dij 
térique  à  1  Institut  1 
de  M.  Ramonj,  le  m 
Saint-Lazare  pour  ( 
Warly)  à  13  h.  f-0. 

Cette  vi'ite  sera  ( 
Pasteur  le  vendredi 
la  diphtérie).  Entréi 
Internat.  —  C’es 
admissibles  au  conc 
le  nom  de  M"”  Cohe 


Au  ministère  de 

rtirgiens  des  hôpito 
dans  La  t’ressr  Med 
les  membres  du  Coi 
des  médecins  et  chi 
samedi  11  Octobre 


M  le  directeur  du  c 
La  délégation  fil  i 
lesquels  le  Congre; 
ministre  ; 

1"  Relativement  à 
médecins  et  chirurj 


IH.  Herrlot  chez 
invitation  de  1  Asso 
guré  l'année  scolal 
jeûnant  le  22  Oemb: 


Anciens  intern; 
Paris.  —  Prière  at 

raient  se  grouper  e 


Nécrologie.  — 
Louis  Marchand,  i 
chef  de  la  maison 
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Engelures 


(Traitement)  ENGELURES 


1=^  ^  h 


Les  médications  conseillées  contre  les  engelures  sont  innom¬ 
brables  :  aucune  d’elles  n’est  satisfaisante  dans  tous  les  cas. 

Traitement  interne  ou  général. 

On  a  préconisé  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodo- 
tannique,  le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  les 
hypnphosphites,  etc... 

Nous  avons  obtenu  quelques  succès  en  donnant  préventive¬ 
ment  aux  sujets  prédisposés  aux  engelures  dès  les  mois  de  Sep¬ 
tembre  ou  d’Octobre  de  petites  doses  quotidiennes  de  quinine, 
avec,  de  temps  en  temps,  des  intervalles  de  repos. 

Le  mélange  suivant  ; 

Chlorhydrosulfate  de  quinine  .  .  .  1  . 


Traitement  local. 
!  topique  on  a  tout  e 


j  ââ  cinq  centigr. 
Cinq  milligr. 
Deux  milligr. 


(De  deux  à  quatre  pilules  par  jour  avant  les  repas,  pendant 
trois  ou  quatre  jours  par  semaine)  nous  a  semblé  améliorer 
parfois  ces  manifestations  morbides. 

Il  convient  surtout  de  modifier  la  circulation  périphérique, 
de  faire  tous  les  jours  de  la  gymnastique  rationnelle,  les  pieds 
et  les  mains  tenus  dans  uiie  situation  élevée  (méthode  biokiné- 
tique  de  Jacquet  et  Jourdanet),  de  protéger  les  extrémités 
contre  le  froid  humide,  contre  les  changements  brusques  de 
température,  de  ne  pas  les  exposer  sans  ménagements  quand 
elles  sont  froides  à  l’action  directe  d’un  feu  ardent,  et  surtout 
de  faire  matin  et  soir  des  massages  des  mains  et  des  pieds  en 
allant  de  la  périphérie  vers  le  centre  (de  bas  en  haut)  avec  les 
doigts  imprégnés  de  cold-cream  frais  additionné  d’un  peu 
d’extrait  d’hamamélis  (voir  plus  loin). 

Comme  traitement  préventif,  on  a  aussi  beaucoup  préconisé 
d’employer,  dès  le  début  de  l’hiver,  l’électrothérapie  sous  la 
forme  de  courants  continus. 

Les  applications  d’air  chaud  sont  formellement  indiquées 
dans  les  cas  rebelles  et  chez  les  acro-asphyxiques. 


Au  point  de  vue  topique  on  a  tout  essayé  et  tout  vanté, 
depuis  les  lavages  avec  de  l'urine,  jusqu’aux  applications  de 
collodion. 

Voici  ce  que  nous  croyons  devoir  conseiller  : 

1“  Se  servir  pour  laver  les  mains  et  les  pieds  d’eau  de  feuilles 
de  noyer  chaude,  puis  les  lotionner  avec  de  l’alcool  cam¬ 
phré  ;  si  l’alcool  camphré  semble  irriter  la  peau,  le  rem¬ 
placer  par  l’eau-de-vie  camphrée. 

(On  peut  aussi  employerpour  ces  lotions  soitle  mélange 
de  Liebreich  ;  alun  et  borax  âà  5  gr.  ;  eau  de  roses  300  gr.  ; 
soit  le  mélange  de  Monin  :  glycérine  pure  30  gr.;  teinture 
d’iode  et  teinture  d’opium  àâ  1  gr.  ). 

2“  Puis,  le  soir,  faire  un  massage  doux  de  ces  régions  en  allant 
de  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  vers  la  racine  du 
membre  avec  la  préparation  suivante  ; 

Extrait  d’Hamamélis .  0  gr.  60 

Cold  cream  frais . 30  gr. 

3°  Essuyer  doucement  avec  de  la  toile  fine  et  usée,  et  pou¬ 
drer  soit  avec  du  talc,  soit  avec  le  mélange  ;  amidon, 90  ; 
salicylate  de  bismuth,  10. 

On  peut  aussi,  après  avoir  essuyé  complètement  la 
pommade  du  massage,  enduire  les  régions  malades  d’un' 
mélange  de  glycérine  et  d’eau  de  roses  à  parties  égales, 
puis  poudrer; 

4°  Si  les  engelures  sont  ulcérées,  on  les  lotionne  avec  du  vin 
aromatique  et  on  les  panse  soit  avec  le  mélange  ; 


Huile  d’amande  douce . ) 

Eau  de  chaux . j  ^2 

avec  du  pyroléol  ; 
avec  la  pâte  suivante  : 

Extrait  d’Hamamélis .  0  gr, 

Ichthyol .  2  gr. 

Oxyde  de  zinc .  6  gr, 

Lanoline .  4  gr. 

Vaseline  pure  Chesebrough . 10  gr. 

L.  BllO 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Cours  de  thérapeutique.  —  L’enseignement  de  la 
thérapeutique  se  fera  tous  les  jours,  à  17  h.,  au  grand 
amphithéâtre,  à  partir  du  mercredi  5  Novembre  1924. 

I.  Cours  du  professeur  :  Le  professeur  Carnot  com- 


irtout  en  -vue  le  diagnostic  et  le  traitement  "des  cas  les 
lus  fréquents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Chaque  séance  comprendra  :  1°  un  aperçu  théorique 
rec  schémas,  dessins  et  pièces  osseuses;  2"  l’assistance 
la  consultation  avec  présentation  de  malades. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  12.  Un  certain 


discret,  bien  toléré,  énergique- 


Le  Irailemenl  ,  “LUDIN”  (Mercure  el  Arsenic) 

offre  au  liédecin,  sous  trois  formes,  l’arme 
commode  dont  il  a  besoin  pour  répondre 
auK  cas  épineux  de  la  pratique. 

Enfants  hérédos,  Prophylaxie  intra-utérine, 

T ra i temep t  d  epreu ve ,  l ntolérance auic arsénos, 


LUDIN 


ilIlilIlllllllllIpPB^  trat.e.eac^are^aç.eroartet  — 

i  H  très  actif....  très  discret....  très  maniable.  || 

Vous  vérifierez  son  efficacité  et  sa  tolérance  parfaite  en  demandant  littérature  et  échantillons  â  Laboratoires  REY  à  DIJON 
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Vaccination  préventive  pâr  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PattilUi  antityphiques  bilitet.  PaiMlet  anHdytenUriqu$t. 

PasMUt  anticbotériques  biliiis. 

liiniiiiisatloQ  m\U  -  Pas  ils  rMoQ  -  Pas  de  sootrs-lBdieaËoii 

Aucune  limite  d’âge 

RSNSBIBNCMENTS  EJ  UTTERATVRE  SUE  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XY*^. 


i  FOURNIER  FrèWÉs:: 
IdW'Hôpital  i  J  '  ' 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 


Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 

(Saccharomyces  elUpsoîdeus). 

m  . . . . 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

Prendre  1  cuillerée  à  potage  1  heure  avant  chaque  repas. 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d'origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys¬ 
pepsie,  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rougeurs  de  la 
peau  [eczéma,  psoriasis,  anthrax),  diabète,  grippe,  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 


Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JACQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANCY. 

Registre  dn  Commero  :  N»  1.740,  Nancy. 


Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  l’Institut  Jaoquemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  A  NIM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 


LABORATOIRES  BAILLY 

15  (St  17  Rue  (de  Rome  ,  PARIS  (8-) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


hixoss-hexaphospboriiine, 
Uonométhylarsinaie  acides. 
Nucleo-phosphates 


(Granulé 

Effervescent) 


Acide  Thyrainiiiué. 

Benzoates, 

Dirndlhyl-Pipérazina 

Urotropine. 

Litbine. 


Extrait  Upatlti^ 
tât  MlUim. 
laUt  «  esabiiAa, 


Antihacillaire, 

Reminé  ralisant. 

Histogéniqne, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène. 
Anti-dépercliteiir,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinaireset  biliaires. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Cholagoffue, 

RàJducateur  des  foætioas 
sntêTO-hépatiqnea, 
Déoongestlf 

du  foie  et  des  intestia». 


Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et  | 
Rougeole.  —  Bacilloses. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  unque. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatcfides, 

.  Crises  gastro-intestinales. 

Dysménorrhée. _ 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites-, 

^  trtttase  biliaire.  Entéro-coiites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale- 


Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 


soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 


Deux  cuillerées  d 
dessert  d  une  heurs 
d’intervalle  l’une  de 


Deux  A  htüt 
ragies  par  Joa» 
prie  lea  repos- 


ô-c.h<xnii\\cn\ô  zJi  c>tLr>  dcrtuxruie. 
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jours  de  Décembre,  sera  portée  à  la  connaissance  des 
candidats  admis  à  concourir. 

Le  serrice  d’inspection  médicale  des  écoles  devra  fonc¬ 
tionner  à  partir  du  1"  Janvier  1925. 


NOUVELLES 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  La  pro¬ 
chaine  réunion  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne 
aura  lieu  le  mardi  soir  4  Novembre,  à  20  h.,  au  buffet  de 
la  gare  de  Lyon. 

Dîner  au  prix  habituel  de  25  fr.,  en  tenue  de  ville. 

Cette  réunion  tiendra  lieu  d’assemblée  générale,  dont 
chaque  sociétaire  recevra  individuellement  l’ordre  du 

Prière  de  s’inscrire  à  l’avance  pour  le  dîner,  au  siège 
social  de  la  Société,  près  du  D'  A.  Larcher,  1,  rue  du 
Dôme  (XVI«),  Passy  20-03. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

ExAJIENS  de  DOCTOKA.T. 

Lundi  27  Octobre.  —  l"  et  2"  Anatomie  P.  (N.  R.). 
Ecole  pratique,  à  8  h.  —  2®  Chimie  (P.  et  O.)  N.  R.  Labo¬ 
ratoire,  9  h.  et  1  h.  à  la  Faculté.  —  3"  Bactériologie  (P. 
et  O.)  N.  R.  Laboratoire,  1  h.  —  Clinique  obstétricale 
(2  séries)  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  chirurgicale 
(2  séries)  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  -  3'  2*  pratique  A.  R. 
Laboratoire  d’anatomie  pathologique,  à  1  h.  —  4'  A.  R. 
Faculté,  à  1  h. 

Mardi  28  Octobre.  —  !•'  Oral.  Anatomie  N.  R.  Faculté. 

—  2"  Physique  P.  et  O.  Laboratoire,  à  1  h.  —  2"  Chimie 
P.  et  O.  Laboratoire,  à  9  h.  et  1  h.  Faculté.  —  3=  Méde¬ 
cine  opératoire  P.  et  O.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  3'  Bac¬ 
tériologie  P.  et  O.  Laboratoire,  à  1  h.  —  3”  Pathologie 
interne  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  4”  Pathologie  externe. 
N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  N.  R.  Fa¬ 
culté,  à  1  h. 

Mercredi  29  Octobre.  —  1'”'  Anatomie  oral  N.  R.  Fa¬ 
culté,  à  1  h.  —  l"  Histologie  P.  et  O.  Laboratoire,  à  1  h. 

—  2'  Physique  P.  et  O.  Laboratoire,  à  1  h.  —  2“  Chimie 
(oral).  Faculté,  à  1  h.  — 3»  Médecine  opératoire  (P.  etO.). 
Ecole  pratique,  à  1  h.  —  3=  Parasitologie  (P.  et  O.).  La¬ 
boratoire,  à  1  h.  —  3'  Pathologie  interne.  Faculté,  à  1  h. 

—  4'  Pathologie  externe.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique 
chirurgicale  A.  R.  Faculté,  à  1  h. 

Jeudi  30  Octobre.  —  1*''  Anatomie  oral  N.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  l'r  Histologie  P  et  O.  Laboratoire,  à  1  h.  — 
2'  Physique  P.  et  O.  Laboratoire,  à  1  h.  2“  Chimie 


oral.  Faculté,  à  1  h.  — 3'  Parasitologie  P.  et  O.  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  3«  Pathologie  interne.  Faculté,  à  1  h.  — 
3*.2'>  A.  R.  oral.  Faculté. 

Vendredi  31  Octobre.  —  l”'  Histologie  (P.  et  O.).  La¬ 
boratoire,  à  1  h.  —  1"  Pathologie  générale.  Faculté,  à 
1  h.  —  2®  Physique  (P.  et  O.).  Laboratoire,  à  1  h.  —  2® 
Chimie  oréfl.  Faculté,  à  1  h.  —  3*  Parasitologie  P.  et  O. 
Laboratoire,  à  1  h.  —  3*  Pathologie  externe.  Faculté,  à 
1  h.  —  4’  Pathologie  interne.  Fac...lé,  à  1  h.  —  Clinique 
obstétricale  A.  R.  Baudelocque,  à  1  h. 


Pour  Lei  "  Dernièra  Nouffelles  ”,  voir  la  page  1814. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUlï 
fols  plus  adsorbant  que  le  Charbon  Végéti  l 
Sntoxication* 

FKRMINTATIONS  0A8TIlO-|IIT««TIIIAI.a» 

ENTéRO-COLITEa 

PANSEMENTS  OASTRIpUCS 

MONTAGU,  49.  B'  de  Port-Royal,  PARIS  *.  c.  s..n» 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pkessx  MéDicALi  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  foutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pusbx 
MIdicalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l  avance. 


Infirmier  gardes-malades  entraîné  au  massage  et 
rééducations,  13  ans  d’exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l’année.  Léonce  Poisson,  38,  rue 
des  Poissonniers,  Neuilly  (Seine).  Tél.  ;  Neuilly  717 
ou  Neuilly  768. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 


médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,- Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Dame  dactylo  médic.,  25  ans  pratique,  demande 
travaux  copie  chez  elle.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6452. 

Ex-directeur  de  Clinique  parisienne  recherche 
part  d’associé  dans  clinique  ou  maison  de  santé 
justifiant  bénéfice,  Paris  ou  province.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6463. 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Abel,  Paris,  12®. 

D®  expérimenté  reprendrait  bonne  clinique  envi¬ 
rons  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6481. 

St.-dact.-méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà'  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,n°  6488. 

Etudiante  20  inscript.,  libre  après-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  Ecrire  P.  M.,  n®  6501. 

Jeune  fille  sténo -dactylo,  travaillants  après-midi 
par  semaine  chez  médecin,  cherche  emploi  analogue 
ou  même  matinée.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6505. 

Interne  en  médecine  demandé  à  l’Asile  d’aliénés 
de  Breuty-La-Couronne  (Charente).  Traitement  an¬ 
nuel  2.400  fr.  (Docteur  3.000  fr.)  avec  avantages  en 
nature  suivants  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur. 

Clinique  v.  u.,  syphilis,  à  Paris,  demande  médecin 
français.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6508. 

Vve  méd.  cède  de  suite  cab.  méd.  avec  apparte¬ 
ment.  —  S’adr.  M“®  Chinsky,  Yiroflay  (S.-et-O.). 

Dame,  40  ans,  veuve  de  guerre,  meill.  réf.,  connaiss. 
méd.,  assister.  D®  pour  soins,  massages,  ou  secrét. 
dactylo-comptab.  chez  D®  ou  clin.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6432. 

Oculiste  et  oto-rhino-laryngologiste  demandés 
dans  clinique  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6510. 

Représentant  référ.  1'®  ordre,  délégué  à  Paris  par 
maison  avec  siège  à  Santiago,  pour  former  groupe 
exportation  bonnes  maisons  françaises,  désire  repré- 
{Voir  la  suite,  p.  iS2i..) 


Sans  Crainte 

d’iodisme 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

— -  solutions  d*iode 

-  les  iodures  alcalins 

LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVP). 
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Bentation  spécialités  pharmaceutiques  pour  Chili  et 
Pacifique  Sud.  —  S’adresser  L.  Paeile,  hôtel  Hollan¬ 
dais,  16,  rue  Lamartine. 

A  céder  Citroën,  10  HP  1923,  suspension  Poyet, 
carr.  forme  cabriolet,  port,  mica,  transf.  2,  3  ou 
4  places  compt.  mont.  Jaeger,  serr.  antivol.,  cof., 
lant.  retrov  ,  técal.,  pte  bag.,  mécanisme  entière¬ 
ment  revu  un  mois,  peint,  neuve,  vermil.,  très  peu 
roulé.  Donnerait  toutes  gar.  eiig  Hardy,  D‘'Pharm. 
21,  rue  Jean  Goujon,  Elysées  60-71. 

Méd.  (Fac.  Genève)  naturalisé  Français,  16  ins¬ 
cript.  A.  R.  Fac.  Paris  (Diplôme  d'Etat),  dem.  rem- 
plac.  ou  tout  autre  trav.  méd.  ou  paraméd.,  excell. 
référ.,  plusieurs  langues:  russe,  allem.,  etc.,  s’asso¬ 
cierait  clinique,  etc.,  dispose  petit  capital.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6513. 

Religieuse  infirmière-major  prendrait  pensionnaire 
à  demeure  personne  situation  aisée  ayant  besoin 
soins,  surveillance  médicale. —  Ecrire  P-df.,  n^OSlé. 

Médecin  aide-major  de  1^»  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  demande  permutant  armée  métropolitaine.  — 
Ecrire  Chausson,  195,  rue  Université,  Paris. 

Docteur  spécialisé  méd.  légale  ferait  expertises  ou 
visites  de  contrôle  pour  Compagnies  d’Assurances. 
—  Ecrire  P.  M.,  n^  éfilô. 

Médecin  de  campagne  fatigué  demande  comme 
collaborateur  jeune  docteur  sérieux  et  actif.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6517. 

Infirmière  dipl.,  sér.  réf.,  d.  emploi  secrét.,  f. 
récept.,  assisterait  D''.  Carré,  23,  rue  Turgot, 


Doct.  anc.  ext.  hôp.  Paris,  v.  u.,  gynécol.  cherche 
collabor.  ou  situât,  ds  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n®  6519. 

Vve  doct.  dem.  situât,  confiance  chez  D’’  ou  dent. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6520. 

Peugeot  10  HP  conduite  intérieure  3-4  places  bon 
état.  S’adresser  5,  avenue  Ecoles,  Villejuif. 

A  vendre  os  du  crâne  séparés  parfait  état.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  6522. 

Dessins  scientifiques,  planches  murales,  allas,  etc. 
Doct.  avec  carrière  méd.  de  25  ans.  au  cour.  trav. 
microscopie,  ayant  suivi  et  suivant  actuel,  plus,  cours 
perfection  dans  Institut  méd.  de  Paris,  présentant 
toutes  conditions  pour  mentalité  scientif.  et  artist. 
nécessaires  pour  compréhension  et  reproduction 
fidèle  par  le  dessin  d’après  nature  des  faits  scientif., 
se  met  à  la  dispos,  de  confrères  ou  pers.  s’occupant 
de  recherches  scientif.  et  éditeurs  pr  illustr  de  leurs 
trav.  avec  aquarelles  et  autres  dans  condit.  avantag. 

—  Ecrire  P.  M.,  no6523. 

Service  de  propagande  de  maison  de  spécialités 
médicales  demande  pour  documentation  et  corres¬ 
pondance  (travail  à  domicile  particulier)  médecins 
parisiens  cultivés,  de  plume  facile,  que  leurs  travaux 
habituels  obligent  à  dépouiller  tout  ou  partie  de  la 
littérature  médicale  de  langue  française.  Demander 
rendez-vous  par  lettre,  14,  rue  de  Cllchy,  Paris. 

Docteur  cause  départ  céderait  un  cabinet  avec 
appartement  Paris  9'  arr.,  un  autre  banlieue  touchant 
Paris,  très  bon  rapport,  une  policlinique  20=  arr. 
250  000  fr.net.  —  Ecrire  P.M.,  n°  6525. 

I  Veuve  médecin  céderait  Paris  bail  très  avanta¬ 


geux,  cinq  pièces  usage  clinique.  Géry,  48,  avenue 
Victor-Hugo,  Vanves. 


AVIS.  —  Prière  de  ioindre  aux  réponses  un 
timbre  de  Oit.38ponr  la  transmission  des  lettres. 
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à  la  Jisposition  Je  jMlMLo  les 
Docteurs  fous  icuEe  Essais  Cliniqueso 
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RÉFLEXIONS 

AU  SUJET  DE  L’ENSEIGNEMENT 

DE  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 
ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  technique  chirurgicale  est  un  art  qui  ne 
s'acquiert  qu’à  la  faveur  d’une  longue  patience, 
d’un  dur  labeur  auxquels  président  des  connais¬ 
sances  anatomiques  étendues,  une  éducation  ma¬ 
nuelle  longuement  poursuivie,  l’habileté,  ou  mieux 
l’eurythmie,  conditions  indispensables  qui  font  le 
geste  sûr,  précis,  élégant. 

Avant  la  découverte  de  l’anesthésie,  la  virtuo¬ 
sité,  abrégeant  la  durée  de  l'acte  opératoire,  était 
une  des  qualités  premières  du  chirurgien.  Par  la 
suite,  la  question  de  temps  n’est  plus  intervenue 
avec  autant  de  rigueur,  mais  la  précision,  la 
sobriété  de  l’exécution  ont  conservé  leur  valeur 
première.  C’est  à  quoi  s’est  attaché  en  particulier 
Farabeuf,  qui,  par  son  enseignement  écrit  et 
oral,  passant  de  l’étude  de  l’anatomie  à  la  tech¬ 
nique  opératoire,  expliquant  et  guidant  l’une  par 
l’autre,  a  fixé  la  véritable  tradition  chirurgicale 
française  et  a  ainsi  «  façonné  »,  en  quelque  sorte, 


Pansement  complet,  aseptique,  émollient,  Instantané. 
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Ifsfareemsiit  lipoldo-cnétailKiM. 
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OPOCALCIUM 

Sachets,  eomptimjs,  Laboratoires  XAMOX, 

ennuléa.  Ul,  avenue  lambetta,  XX> 

,  &  0.  MMM, 


la  plupart  des  générations  de  chirurgiens  qui  .se 
sont  succédé  depuis  près  de  cinquante  ans. 

L’enseignement  de  ce  maître  inoubliable  reste 
encore  vivant,  il  le  sera  longtemps,  souhaitons-le. 
C’est  qu’il  contient  tout  :  données  anatomiques, 
physiologiques,  résultats  fonctionnels  dictent  le 
choix  du  procédé  opératoire,  commandent  .ses 
divers  temps  d’exécution,  selon  un  cérémonial  qui 
n’est  pas  une  vaine  parade,  mais,  au  contraire,  la 
condition  nécessaire  de  l’exécution  correcte  et 
sûre. 

Il  faut  bien  reconnaître  qu’ aujourd’hui  les 
temps  sont  changés;  la  médecine  opératoire 
d’amphithéâtre  n’est  plus  ce  qu’elle  était  il  y  - a 
dix  ans  encore.  La  cause  principale  en  réside 
dans  la  pénurie  de  sujets  qui,  réduisant  déjà  les 
travaux  anatomiques,  restreint  encore  plus  ceux 
de  médecine  opératoire,  rend  impossible  toute 
tentative  de  répétition  d’une  opération  quelcon¬ 
que,  et  limite  ainsi  considérablement  l’apprentis¬ 
sage  manuel  du  médecin.  Où  est  le  temps  où  nous 
disposions,  dans  nos  frigorifiques  du  Val-de- 
Grâce,  d’une  réserve  de  près  de  200  cadavres? 

Rétrécie  dans  son  enseignement  pratique,  la 
médecine  opératoire  est  susceptible  de  l’être  éga¬ 
lement  dans  son  programme  d’exécution.  Com¬ 
bien  d’opérations  ne  sont  que  d’indications  excep- 


lehantlUons  :  li,  rue  de  Cllcby,  PARIS 

THYROCRËINE  GRÉMY 
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tionnelles,  ou  abandonnées!  «  J’ai  fait  le  Lisfrano 
une  fois  dans  ma  carrière  »,  nous  disait  récem¬ 
ment  un  de  nos  maîtres,  professeur  de  clinique 
d’une  grande  Faculté;  argument  qu’il  ne  faut  pas 
considérer  d’ailleurs  comme  absolu,  car  la  tech¬ 
nique  d’amphithéâtre  ne  vaut  pas  seulement  par 
le  coefficient  d’utilisation  de  l’opération  pratiquée, 
elle  vaut  aussi,  nous  l’avons  déjà  dit,  par  le  métier 
qu’elle  permet  d’acquérir. 

Est-il  donc  opportun,  dans  ces  conditions,  de 
conserver  avec  son  cadre  d’autrefois  un  enseigne¬ 
ment  qui,  dans  certaines  écoles,  ne  peut  être  réa¬ 
lisé  que  de  façon  précaire,  de  demander  à  des 
étudiants  la  pratique  exclusive  (parfois  réduite, 
faute  de  moyens,  à  un  simple  simulacre)  d’opéra¬ 
tions  dont  fa  vanité  pratique  ne  leur  échappe  pas, 
et  dont  ils  trouveront  d’ailleurs,  le  moment  venu, 
dans  fes  excellents  manuels  dont  nous  disposons, 
les  modes  d’exécution  parfaitement  exposés  ? 

Loin  de  nous  l’intention  d'intervenir  dans  l’or¬ 
ganisation  des  études  médicales  et  l’inconve¬ 
nante  pensée  de  nous  livrer  à  des  critiques  (qui 
seraient  d’ailleurs  déplacées  et  injustifiées)  sur 
l’enseignement  de  maîtres  qui  consacrent  tous 
leurs  efforts  et  leur  science  à  l’instruction  des 
futurs  praticiens.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  pratiquement  et  indépendamment  de  toute 
volonté  humain§,  les  conditions  d’exécution  et  le 
rendement  obtenu  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
sacrifices  consentis.  ^ 

Nous  avons  recueilli  cette  impressicm  tant  au 
contact  des  élèves  qui,  leurs  études  terminées, 
parfois  brillamment,  nous  arrivent  des  diverses 
Facultés,  qu’à  la  faveur  des  renseignements  per¬ 
sonnels  que  nous  avons  pu  réunir. 

Comment  résoudre  ce  problèmé  d’enseigne¬ 
ment  ? 

Nous  ne  voudrions  pas  donner  à  penser  que 
nous  faisons  fi  de  la  technique  opératoire  clas¬ 
sique  d’amphithéâtre,  nous  l’avons  vécue  trop 


passionnément,  mais  il  importe  de  bien  préciser. 
Une  distinction  est  à  établir,  en  effet,  entre  la 
technique  opératoire  rigoureuse,  qui  constitue 
l’apprentissage  nécessaire  du  chirurgien  de  car¬ 
rière,  et  les  opérations  d'urgence  et  de  pratique 
courante  auxquelles  doit  être  initié  tout  médecin. 
Pour  le  premier,  il  est  évident  que  la  médecine 
opératoire,  conçue  suivant  l’ancienne  formule  et 
réduite  à  la  durée  normale  de  l’enseignement,  est 
absolument  insuffisante  pour  permettre  d’acquérir, 
en  l’état  actuel  de  nos  ressources,  une  dextérité 
quelconq^ue  ;  n’insistons  pas.  Eli  ce  qui  concerne 
le  praticien,  l’épreuve  probatoire,  subie  vers  le 
milieu  des  études,  a  grande  chance  de  ne  laisser 
dans  son  esprit  que  de  lointains  souvenirs,  lorsque 
viendra  l’heure  de  la  thèse  et  de  la  responsabi¬ 
lité  professionnelle. 

Or,  le  but  essentiel  des  études  médicales  doit 
être  a  priori  bien  moins  de  créer  des  techniciens 
spécialisés  que  d' enseigner  l’art  de  guérir  dans  sa 
plus  large  acception  ;  la  spécialisation  viendra  plus 
tard.  N’est-ce  pas  vers  les  sources  se  dispense 
tout  enseignement  dont  ils  apprécient  la  valeur 
réalisatrice  que  se  dirigent  les  étudiants.  Maîtres 
et  élèves  ne  réclament-ils  pas  par  ailleurs,  par¬ 
tout,  l’augmentation  des  laboratoires  et  de  toutes 
les  ressources  d’instruction  professionnelle  en 
opposition  avec  l’enseignement  théorique  d’autre¬ 
fois  qui  tend  à  être  relégué  au  second  plan  ? 

La  médecine  opératoire  doit  tout  naturellement 
suivre  la  même  voie  et  s’orienter  nettement  vers 
la  pratique  professionnelle  courante. 

Que  l’on  ne  craigne  pas,  ainsi  faisant,  de 
rétrécir  son  programme  d’enseignement;  on  arri¬ 
vera  au  contraire  à  l’élargir,  tout  en  le  rendant 
plus  vivant,  plus  attrayant.  Il  convient  pour  cela 
de  ne  pas  considérer  isolément  l'acte  opératoire^ 
mais  de  l’étudier  en  liaison  intime  avec  les  cas 
cliniques  qui  le  commandent. 

La  médecine  opératoire  ainsi  conçue  ne  sera 
plus  le  complément  exclusif  de  l’enseignement  de  i 


l’anatomie,  elle  sera  le  lien  naturel  et  cMiainoii  T 
entre  ce  dernier,  fondamental,  et  l’en  y-.unu 
clinique  :  elle  doit  devenir  en  réalité  1 .  /  - 

tique  chirurgicale. 

C’est  cette  considération  qui  a  condi  .  ^ 
sommes  convaincu)  notre  ami  le  profes:.i.  ti''  '! 
Duval  à  faire  transformer  sa  chaire  d 
opératoire  de  la  Faculté  de  Paris  en  ch..>  '■ 

nique  thérapeutique  chirurgicale. 

Un  notable  progrès  a  d’ailleurs  été  i 
ce  sens. 

Déjà  les  précis  si  substantiels  des  - 

-avaient  apporté  l’additif  pratique  née  >rc  s 
médecine  opératoire  pure,  telle  quel'e';  <  '  r. 

les  classiques.  Aujourd’hui  la  multip,  .  .i.  '  ■ 
divers  cours  de  perfectionnement  (cours 
qui  ne  sont  pas,  hélas!  à  la  portée  dt  . 
plète,  dans  diverses  cliniques  hospitr  -■ 
seignement  de  la  thérapeutique  rhirurgiciue 

(auquel  sont  consacrés  d’ailleurs  cei  . 

magistraux). 

C’est  celte  même  orientation  clinhiue  que  l  o  .. 
retrouve  tout  naturellement  dans  l’ei.'  ig  i 
de  l’anatomie,  qui,  de  descriptive  au  de;  ■  ■ 
son  véritable  intérêt  pratique  et  sa  sy  .i  .  ■’  n. 

les  larges  exposés  topographiquls  q  <  , 

la  voie  au  chirurgien. 

Combien  étaient  précieuses,  à  ce  p  > 
les  quelques  leçons  que  Poirier  cons. 
de  semestre  d’hiver  à  la  pratique  des  -  • 

leçons  de  transition  entre  la  dissecti'^n  ■  t 
rurgie  dont  Baumgartner  nous  a  coni  ■  ' .  .  ! 

stance? 

Les  mêmes  considérations  pratic  ■ 
donc  s’adresser  à  l’enseignement  de  medc' 
opératoire  dont  le  principe  sera  moin  ;  1  es'  i  i.  ■  : 
dans  l’espace  (pointe  haute,  pieds  ■  a  ,  :  • 

d’une  opération  classique  déterminée 
cela)  que  la  discussion  thérapeutique  a 
nique  concret.  Ce  que  le  malade  den  :  s;  : 

decin,  en  effet,  ce  vers  qiloi  ce  dernr.  •  : 
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éduqué,  c’est  la  discussion  raisonnée,  à  l’occasion 
de  chaque  cas  pathologique,  des  indications 
diverses  que  peut  dicter  l’analyse  des  symptômes 
cardinaux;  et  une  fois  la  décision  thérapeutique 
prise,  de  concevoir  dans  ses  détails  l’exécution 
de  l’acte  opératoire.  La  technique  opératoire  se 
trouve  donc  commandée  (comme  dans  la  pratique 
courante)  par  la  pathologie  et  la  clinique  et  son 
enseignement,  ainsi  conçu,  permettra  de  former 
le  jugement  professionnel  qui,  mieux  que  la 
mémoire,  fait  le  praticien  averti  et  bienfaisant. 

Toutes  les  questions  classiques  de  technique 
d’amphithéâtre  (les  amputations  comprises) 
peuvent  être  posées  à  l’occasion  de  problèmes 
cliniques  dont  elles  ne  sont  que  la  conclusion  pra¬ 
tique.  Le  Lisfranc,  le  Chopart  seront  exécutés 
après  discussion  du  traitement  à  appliquer  aux 
diverses  lésions  traumatiques  ou  trophiques  de 
l’avant-pied,  de  même  que  l’astragalectomie  devra 
être  la  conclusion  naturelle,  raisonnée  par  l’élève, 
d’une  infection  septique  aiguë  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  dont  les  signes  principaux  lui 
seront  exposés. 

La  découverte  de  l’arcade  palmaire  profonde 
(question  usuelle  s’il  en  fut)  ne  se  trouve-t-elle 
pas  indiquée  formellement  parle  libellé  :  «  plaie  de 
la  paume  de  la  main,  hémorragie  continue,  para¬ 
lysie  de  l’adducteur  du  pouce,  conduite  à  tenir  »  ? 

De  même,  le  texte  suivant  :  «  plaie  infectée  de  la 
face  palmaire  du  petit  doigt,  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  la  paume  de  la  main  et  du  poignet,  flexion 
des  doigts  douloureuse,  phénomènes  généraux  », 
orientera  nécessairement  vers  la  discussion  et 
l’exécution  du  traitement  des  synovites  palmaires 
aiguës  (autrement  que  par  les  timides  ponctions 
auxquelles  succèdent  les  désastres  que  nous  con¬ 
naissons  tous). 

Ou  bien  encore  :  <t  contusion  du  crâne.  Appari¬ 
tion,  au  bout  de  quelques  heures  de  torpeur,  de 
parésie  du  membre  supérieur  gauche  ».  Ce  sera 


la  trépanation  d»  la  fosse  temporale  droite. 

Ainsi,  s’associent  étroitement,  à  l’occasion  des 
accidents  possibles  de  l’usine  et  de  la  campagne, 
les  connaissances  anatomiques  et  cliniques  et  la 
technique  chirurgicale  courante. 

La  chirurgie  viscérale  elle-même  est  suscep¬ 
tible  d’entrer  dans  le  cadre  d’un  programme  ainsi 
conçu;  l’exploration  de  la  rate  devra  venir  tout 
naturellement  à  l’esprit,  à  la  lecture  de  l’énoncé 
suivant  ;  «  violente  contusion  par  coup  de  pied  de 
cheval  de  la  région  de  l’hypocondre  gauche  chez 
un  paludéen.  Signes  progressifs  d’hémorragie 
interne  grave  » . 

N’est-ce  pas  d’un  intérêt  pratique  immédiat 
que  de  faire  discuter  les  indications  et  les  diverses 
méthodes  de  dérivation  intestinale  ou  urinaire  à 
l’occasion  de  la  pratique  d’un  anus  artificiel  ou 
d’une  urétrorraphie  ?  Combien  clinique  et  de  pra¬ 
tique  courante  sont  les  questions  suivantes  : 

«  chute  à  califourchon  sur  un  corps  dur,  uré- 
trorragie  abondante  et  qui  persiste  encore,  très 
atténuée,  six  heures  après  la  blessure.  Gros  héma¬ 
tome  du  périnée.  Impossibilité  pour  le  blessé 
d’uriner  malgré  le  besoin  qu’il  en  a.  Une  tenta¬ 
tive  prudente  de  cathétérisme  n’a  donné  aucun 
résultat,  la  sonde  ne  peut  dépasser  le  bulbe  de 
l’urètre  ou  l’urètre  membraneux  ».  L’opération 
demandée  est  la  découverte  de  l’urètre  membra¬ 
neux  qui  est  trouvé  rompu  complètement  (bles¬ 
sure  faite  à  l’avance  sur  le  cadavre).  A  ce  moment, 
deux  cas  à  discuter  ;  a)  le  bout  postérieur  est 
facile  à  trouver;  b]  il  est  impossible  de  le  trouver. 

Autre  question  :  «  plaie  par  coup  de  couteau  de 
la  région  axillaire,  hématome  diffus  volumineux, 
progressif,  de  la  cavité  axillaire  ».  L’opération 
demandée  sera  :  hémostase  provisoire  de  la  sous- 
clavière  dans  le  creux  ,sus-claviculaire  ;  large 
ouverture  de  l’aisselle  et  découverte  de  tout  le 
paquet  vasculo-nerveux,  permettant  son  explora¬ 
tion  complète  et  l’hémostase  directe. 

La  découverte  classique  d’un  nerf  et  le  traite¬ 


ment  de  ia  lésion  seront  la  conclusion  de  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  paralysie  du  nerf  médian  droit, 
consécutive  à  une  blessure  par  coup  de  couteau 
de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  Le  nerf  paraît 
avoir  été  atteint  à  4  cm .  environ  du  pli  du  coude  » . 
La  question  comporte  la  découverte  du  médian,  la 
résection  des  névromes,  la  suture  des  deux  bouts 
selon  la  technique  d’usage. 

Le  nerf  radial  sera  de  même  découvert  à  l’occa¬ 
sion  du  tableau  clinique  d’une  fracture  vicieuse¬ 
ment  consolidée  de  l’humérus  avec  paralysie  des 
extenseurs. 

Et«.,  etc... 

Le  nombre  de  questions  susceptibles  d’être 
ainsi  posées  est  infini,  il  englobe  aussi  bien  la 
technique  des  découvertes,  des  amputations,  des 
résections,  que  la  chirurgie  viscérale.  Le  jury 
pourra  faire  son  choix  suivant  l’importance  de 
l'épreuve,  certaines  interventions  étant,  du  fait  de 
leurs  difficultés  d’exécution,  plus  en  rapport  avec 
des  concours,  qu’avec  les  épreuves  usuelles  du 
doctorat.  C’est  une  question  d’adaptation  pédago¬ 
gique. 

C’est  dans  cet  esprit  que  sont  conçues,  depuis 
quatre  ans,  les  épreuves  de  technique  opératoire 
à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce  ;  les 
questions  que  nous  avons  citées  plus  haut  à  titre 
d’exemples  ont  été  réellement  posées.  Les  juges 
civils  (professeurs  de  la  Faculté,  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris)  qui  font  partie  des  jurys  'ont 
apprécié  cette  manière  de  faire  ;  les  candidats  eux- 
mêmes,  fait  rare,  en  ont  reconnu  le  caractère  pra¬ 
tique  et  l’intérêt  professionnel. 

L’idéal  serait  que  les  lésions  pussent  être  réel¬ 
lement  produites  sur  le  cadavre  ;  on  peut  y  arriver 
pour  certaines  mutilations  des  membres,  pour 
quelques  lésions  viscérales  (corps  étrangers  de 
l’œsophage,  rupture  de  l’urètre,  plaie  de  Tab- 
domen  et  du  cœur,  etc.)  ;  pratiquement,  la  généra¬ 
lisation  en  est  difficile. 


Coqueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 

auxquels  II  permet  le  sommeil 
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Les  expériences  sur  les  animaux  seraient  d’un 
grand  secours  :  elles  sont  d’une  réalisation  coû¬ 
teuse  et  ne  présentent  que  des  indications  pra¬ 
tiques  bien  précises  et  restreintes  (sutures  intesti¬ 
nales,  artérielles).  Si  l’on  considère,  d’autre  part, 
le  grand  nombre  d’étudiants  appelés  â  les  exé¬ 
cuter,  on  est  amené  à  les  écarter  comme  méthode 
générale. 

En  fait,  il  n’y  a  guère  que  le  cadavre  qui  soit 
une  source  d’enseignement  réellement  profitable, 
c’est  surtout  à  lui  qu’il  importe  de  s’adresser,  en 
l’utilisant  de  manière  pratique  et  économique,  ce 
qui  est  absolument  possible  avec  le  programme 
que  nous  proposons,  ainsi  qu’une  assez  longue 
expérience  nous  l’a  démontré. 

On  nous  objectera  que  dans  les  conditions  pré¬ 
sentes  des  programmes,  une  épreuve  aussi  com¬ 
plexe  doit  pratiquement  être  subie  vers  le  milieu 
des  études  médicales,  alors  que  les  connaissances 
qu’elle  exige  sont,  en  réalité,  la  synthèse  des 
connaissances  anatomiques  et  chirurgicales,  c’est 
exact. 

.  Un  examen  de  clinique  chirurgicale  et  de 
thérapeutique  chirurgicale  avec  révision  générale 
de  la  pathologie  externe  est,  d’autre  part,  prévu 
après  validation  de  tous  les  stages  obligatoires. 
Mais  c’est  un  examen  théorique,  sans  épreuve  pra¬ 
tique. 

Faut-il  donc  modifier  les  programmes'?  La 
question  dépasse  notre  compétence;  nous  nous 
estimerons  toutefois  largement  satisfait  si  nous 
avons  pu  attirer  l’attention  sur  une  conception 
particulière,  et  avant  tout  pratique,  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie. 

F.  Duguet, 

Professeur  au  Yal-de-Grâce. 


1.  Au  moment  où  nous  corrigeons  les  épreuves,  nous 
prenons  connaissance  d'un  décret,  paru  au  Journal  offi- 
eiel  du  11  Octobre  1924,  qui  modifie  le  programme  des 
études  médicales.  L'enseignement  de  l'anàtomie  chirur¬ 
gicale  et  de  la  médecine  opératoire,  les  examens  y  afté- 


JOURNÉES  MÉDICALES  MAROCAINES 

(Casablanca-Rabat,  26-29  Décembre  1924). 


La  Société  de  Médecine  et  d' Hygiène  du  Maroc 
et  le  journal  Maroc  médical  organisent  pour  les 
26-27-28  et  29  Décembre,  à  Casablanca  et  Rabat, 
des  Journées  médicales  dont  le  but  est,  en  facili¬ 
tant  l’étude,  la  mise  au  point  et  la  discussion  des 
grandes  questions  de  pathologie  marocaine,  de 
contribuer  à  l’entretien  scientifique  des  médecins 
du  Maroc,  par  l’établissement  de  rapports  régu¬ 
liers  avec  les  maîtres  et  praticiens  de  France. 

M.  le  maréchal  Lyautey,  résident  général  au 
Maroc,  qui,  au  cours  de  sa  longue  carrière  dec  olo- 
nisateur  et  d’organisateur,  a  toujours  su  apprécier 
les  médecins  et  leur  donner  dans  son  œuvre  civi¬ 
lisatrice  un  rôle  important,  a  tenu  à  accorder  son 
patronage  et  l’appui  de  la  Direction  du  Service 
de  Santé  à  cette  première  manifestation  collective 
et  non  officielle  de  la  science  médicale  au  Maroc. 

Les  organisateurs  de  ces  premières  Journées 
médicales,  forcément  modestes,  ont  toutefois  déjà 
obtenu  la  précieuse  collaboration  de  maîtres  qui 
iront  exposer  aux  praticiens  et  spécialistes  du 
Maroc  les  résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs 
recherches  personnelles,  tels  :  le  prof.  Bergonié, 
le  prof.  J.-L;  Faure,  le  prof.  Garin,  le  D"" 
Ravaut,  le  prof.  Bégouin,  le  prof.  agr.  Noël  Fies- 
singer,  M.  Nicolle  (de  l’Institut  Pasteur), 
M.  Roux-Berger  (chirurgien  des  Hôpitaux). 

A  proximité  immédiate  de  la  salle  des  confé¬ 
rences,  les  praticiens  et  les  dirigeants  de  grands 
services  et  exploitations  trouveront  exposées  les 
réalisations  pratiques  des  grandes  maisons  de 

rents  et  celui  de  pathologie-  externe  sont  reportés  à  la 
4"  année  d'études  :  l'enseignement  de  la  chirurgie  se 
trouve  ainsi  heureusement  groupé.  Rien  no  s’oppose  donc 
à  ce  qu’il  soit  réalisé  selon  les  suggestions  que  nous  pré¬ 
sentons. 


produits  pharmaceutiques,  d’instruments  de 
chirurgie  et  de  mobilier  hospitalier. 

Enfin,  comme  les  Journées  médicales  maro¬ 
caines  ne  pourront  que  de  très  loin  rappeler  les 
brillantes  Journées  médicales  de  Bruxelles  et  de 
Toulouse,  les  organisateurs  ont  étudié  tout  un 
programme  de  distractions  et  d’excursions,  qui 
fera  oublier  en  partie  la  modestie  de  cette  première 
tentative  d’exportation  scientifique  coloniale. 

Des  avantages  considérables  ont  été  consentis 
par  les  Compagnies  de  navigation,  de  transport 
automobile  et  les  hôteliers  du  Maroc  aux  partici¬ 
pants  des  Journées  médicales  marocaines. 

Des  auto-circuits  nord-africains,  à  tarifs  très 
réduits,  pour  les  médecins  adhérents  qui  désirent 
visiter  le  Maroc  et  l’Algérie,  ont  été  organisés 
par  la  Compagnie  générale  transatlantique 
(4.700  francs  au  lieu  de  7.000,  pour  un  circuit  de 
28  jours). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Casa¬ 
blanca,  au  Maroc  médical,  ou  au  secrétaire  des 
Journées  médicales  marocaines,  M.  Lépinay. 

Pour  les  circuits  nord-africains^  s’adresser  à 
Paris,  à  la  Compagnie  générale  transatlantique, 
rue  Auber,  ou  à  l'Office  du  Maroc,  rue  des  Pyra¬ 
mides. 


POUR  UN  PRIX  FRANÇOIS-HELME 


Nous  avons  annoncé  récemment  que  de  (fidèles 
amis  du  D’’  François  Helme,  le  maître  regretté  de 
la  chronique  médicale,  avaient  ouvert  une  sous¬ 
cription  parmi  tous  ceux  qui  l’ont  connu  et  aimé 
pour  fonder  un  prix  qui  porterait  son  nom  et 
.serait  décerné  chaque  année  au  meilleur  ouvrage 
de  vulgarisation  médicale.  Dans  ce  but,  un  comité 
s’est  formé  qui  réunit  les  plus  éminentes  person¬ 
nalités.  Il  nous  fait  savoir  que  les  dons  atteignent 
déjà  un  chiffre  important.  Tous  ceux  qui  ont  con- 


LES  LABORATOIRES  DURET  &  RÉMY 

5,  avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  —  PARIS 

Adresseront  gracieusement  sur  demande  une  monographie  : 

LE  ROMAN  1^  VITAMINES 

Les  Vitamines  sont  encore  à  la  Biologie  ce  que  les  Martiens  sont  à  l’Astronomie . 


ILes  cobayes  avitaminés  sont  des  cobayes  tor¬ 
turés... 

Les  carences  existent.  Vous  êtes  carencé 
lorsque  votre  déjeuner  est  brûlé...  La  carence 

LES  CHLOROPHYLLES,  LA  PHYLLIDYNE  ou  PANCHLOROPHYLLE 

Offrent  leurs  leucites,  leurs  corpuscules  verts  qui  sont  des  hématies  végétales  étrangement 
semblables  aux  hématies  du  sang.  Elles  sont  indispensables  à  la  nutrition. 


I  INDICATIONS  :  Toutes  les  misères  physiologiques.  i 

PRÉCAREXCES  ET  CAREXCES.  —  Régimes  sévères  et  diètes  —  Anémies  —  Convalescences  = 

Intoxications  gastro-intestinales  —  Tuberculose  —  Raobitisme  —  Diabète,  etc.,  etc.  5 
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est  une  privation.  Cela  sumt,  sans  vitamine... 

L’aliment  primordial,  les  «  unités  alimen¬ 
taires  »,  les  sources  véritables  des  calories 
nutritives,  le  menu  du  carencé,  voilà  le  but 
thérapeutique. 
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tracté  une  dette  de  reconnaissance  vis-à-vis  du 
D''  François  Heirae,  annaliste  scrupuleux  qui  n’ou¬ 
bliait  aucun  effort,  tiennent  à  s’inscrire. 

Les  fonctions  de  trésorier  ont  été  acceptées  avec 
dévouement  par  M.  L.-G.  Toraude,  docteur  en 
pharmacie,  lauréat  de  l’Institut.  On  peut  lui 
adresser  les  dons,  147,  boulevard  du  Montpar¬ 
nasse  (carnet  de  chèques  postaux  n°  28686). 

SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  AU  DÉBUT  * 


On  a  l’habitude  de  diviser  les  signes  de  la  gros¬ 
sesse  en  signes  de  probabilité  et  en  signes  de  certi¬ 
tude.  Les  signes  de  probabilité  peuvent  être  constatés 
vers  le  3=  ou  le  4“  mois  ;  les  signes  de  certitude,  dans 
la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  les  signes  de  présomption  qui 
sont  les  plus  précoces  et  qui  doivent  permettre,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  de  faire  le  diagnostic  de 
la  grossesse  dès  la  5»  ou  la  6“  semaine. 'Pour  y  arri¬ 
ver,  on  se  basera  sur  un  interrogatoire  très  serré  et 
un  examen  minutieux  du  corps  utérin. 

1.  —  Interrogatoire. 

iT  est  encore  admis  par  beaucoup  que  le  diagno¬ 
stic  de  la  grossesse  n’est  guère  possible  avant  le 
quatrième  ou  le  cinquième  mois.  Commencez  donc 
toujours  par  demander  à  la  femme  pourquoi  elle 
vient  consulter?  C’est  quelquefois  par  curiosité  ou 
par  impatience,  parfois  par  une  prudence  fort  loua¬ 
ble;  mais  bien  souvent  c’est  qu’un  trouble  ou  une 
anomalie  aura  mis  la  femme  en  éveil. 

Le  premier  signe  est  l’aménorrhée,  mais  pour  que 
ce  signe  ait  une  réelle  valeur,  il  faut  faire  préciser  la 
façon  dont  la  femme  est  réglée  habituellement.  Re¬ 
chercher  l’âge  d’apparition  de  la  première  menstrua¬ 
tion:  S’enquérir  de  la  durée,  de  la  régularité,  de  la 
fréquence,  de  l’abondance. des  menstruations.  L’amé- 

1.  Gonrs  fait  à  la  Faculté  par  M.  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  de  l’hôpilal  Tenon,  et  recueilli  par  M.  de  Ma¬ 
net,  préparateur  du  cours. 


norrhée  devrait  être  le  seul  symptôme  du  début; 
mais  il  est  habituel  de  rencontrer  un  certain  nombre 
de  troubles  fonctionnels  si  fréquents  qu’on  peut  les 
considérer  comme  de  petits  signes  du  début  de  la 
grossesse. 

1°  L'appareil  digestif  est  le  plus  troublé  ;  quelque¬ 
fois  d'une  façon  extrêmement  précoce  (dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  gestation). 

Je  ne  fais  que  vous  rappeler  les  nausées,  très  fré¬ 
quentes,  souvent  tenaces  ;  les  vomissements  de  toute 
nature,  sans  caractère  bien  précis,  souvent  sans  rap¬ 
port  avec  l’ingestion  d’aliments,  apparaissant  souvent 
à  une  heure  fixe,  surtout  chez  les  nerveuses. 

L’anorexie  ;  variable.  La  constipation,  si  fréquente, 
préexistant  bien  souvent  à  la  grossesse,  ou  pouvant 
apparaître  avec  elle.  Je  vous  signalerai  aussi  la  sali¬ 
vation  (ptyalisme  ou  sialorrhée  selon  les  cas)  qu’on 
peut  d’ailleurs  considérer  comme  pathologique. 

2°  L’état  général  peut  être  modifié  ;  une  sensation 
de  fatigue,  de  sommeil  presque  invincible,  sont  des 
symptômes  qui  permettent,  s’ils  accompagnent  l’amé¬ 
norrhée,  d’avoir  déjà  une  quasi-certitude  de  gros¬ 
sesse  au  début.  Je  passe  rapidement  sur  des  modifi¬ 
cations  du  caractère,  mélancolie,  envies,  kleptomanie  ; 
phénomènes  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  croit 
généralement. 

11.  —  Inspection. 

L’allure  générale  de  la  femme  peut  se  trouver  mo¬ 
difiée,  soit  que  la  fatigue  détermine  une  certaine  non¬ 
chalance,  une  certaine  apathie,  soit  au  contraire  que 
le  développement  de  la  grossesse  produise  une  sur¬ 
activité  de  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  11 
n’est  pas  rare  d’entendre  la  femme  vous  dire  qu’elle 
ne  s’est  jamais  si  bleu  portée. 

Le  fades  peut  être  modifié  très  tôt,  l'apparition  de 
pigmentation  de  la  face  (masque)  peut  être  très  pré¬ 
coce;  mais  c’est  là  un  très  petit  signe.  L’examen 
des  seins  permet  parfois  au  début  de  constater  une 
augmentation  de  leur  volume,  une  certaine  tension, 
quelquefois  déjà  de  la  pigmentation,  apparition  de 
tubercules  de  Montgomery,  développement  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  (réseau  de  Haller),  mais  un  signe 
beaucoup  plus  important  parce  que  plus  précoce, 
surtout  chez  la  femme  jeune  primipare,  est  l’appari¬ 


tion,  au-dessous  de  l’aréole,  d’une  sorte  d’œdème, 
qui  soulève  l’aréole  et  le  mamelon,  et  qui  est  princi¬ 
palement  appréciable,  en  regardant  le  sein  de  profil. 
Ce  signe  peut  être  isolé  sans  qu’il  y  ait  d’autre  modi¬ 
fication  notable  du  côté  des  seins  ;  mais  votre  atten¬ 
tion  doit  surtout  être  concentrée  sur  la  recherche  des 
signes  du  côté  de  la  sphère  génitale. 

La  paroi  abdominale  est  en  général  peu  modifiée. 
Par  le  palper,  exceptionnellement,  chez  une  femme 
maigre,  peu  musclée,  on  peut  déjà,  dès  le  deuxième 
mois,  percevoir  le  fond  de  l'utérus,  au-dessus  de  la 
symphyse,  en  déprimant  la  paroi;  mais  c'est  excep¬ 
tionnel.  11  faut  trouver  l’utérus,  combiner  le  toucher 

Avant  de  pratiquer  le  toucher,  il  est  bon  d’ins¬ 
pecter  la  vulve  où  l’on  peut  trouver  des  modifications 
de  coloration,  d’ailleurs  sans  grande  importance.  On 
ira  rapidement  à  la  recherche  du  col  :  on  le  trouvera 
le  plus  souvent  en  arrière,  quelquefois  au  centre, 
plus  rarement  en  avant  ou  latéralement;  dans  ces 
derniers  cas,  il  y  a  presque  toujours  une  déviation 
du  corps  utérin.  Sa  consistance,  au  début,  est  très 
peu  modifiée  ;  si  vous  croyez  faire  le  diagnostic  de  la 
grossesse  au  début  en  vous  basant  sur  le  ramollis¬ 
sement  du  col,  voua  vous  tromperez  très  souvent. 
Sans  parler  des  cas  où  le  col  est  cicatriciel,  le 
museau  de  tanche  est  résistant,  élastique,  mais  non 
ramolli.  Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard  que  le  col 
se  ramollit  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute 
sa  longueur;  et  alors  d’autres  signes  sont  apparus, 
qui  enlèvent  beaucoup  d’intérêt  à  ce  ramollissement 

Ne  vous  attardez  donc  pas  à  la  recherche  des 
caractères  du  col,  allez  tout  de  suite  à  la  recherche 
du  corps  utérin.  Vide,  il  est  au-dessous  du  détroit 
supérieur,  à  un  mois  il  atteint  le  détroit  supérietir,  à 
deux  mois  il  le  déborde  franchement  et  atteint  le 
volume  d’une  orange.  Il  est  normalement  en  anté- 
flexion,  mais  la  grossesse  déplie  l'utérus  qui  se 
gonfle  et  se  redresse  :  il  est  comme  turgescent.  Pour 
bien  se  rendre  compte  des  différents  caractères,  il 
faut  que  le  doigt  vaginal  amène  en  quelque  sorte  le 
corps  utérin  à  la  main  sus-pubienne  qui  l’attend. 
Vous  verrez  alors  que  le  corps  utérin  est  lourd,  mou, 
rond,  globuleux  ;  il  se  contracte. 
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Il  *st' lourd  :  en  imprimant  arec  le  doigt  au  corpa 
mUrin,  i  trarera  le  cul-de-sac  antirieur,  de  petites 
secousses,  on  s'aperçoit  très  bien  de  cet  itat  spécial 
de  l’utérus,  surtout  important  è  rechercher  quand  le 
palper  est  difficile. 

Il  est  mou  :  c’est  son  principal  caractère;  c'est  une 
mollesse  très  spéciale  que  Bonnaire  comparaît  à 
celle  d’une  figue  mûre.  Il  est,  en  effet,  pâteux  et  élas¬ 
tique  à  la  fois.  Ce  ramollissement  est  surtout  marqué 
en  deux  points  :  au  niveau  de  l’insertion  de  l’œuf 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  préciser,  et  au 
niveau  de  l’isthme  :  c’est  le' signe  de  Hegar.  Pour  le 
rechercher,  tâchez  de  fixer  le  col,  en  le  repoussant 
vers  le  haut,  ce  qui  tend  le  fond  du  vagin,  et  en  im¬ 
mobilisant  le  corps  avec  la  main  abdominale.  Il  y  a 
là  une  véritable  charnière  articulant  le  corps  et  le 
col,  et  permettant  ses  mouvements  en  tous  sens,  ce 
qui  serait  impossible  sur  un  utérus  non  gravide. 

Cette  mobilisation  du  corps  sur  le  col  est  surtout 
possible,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  mais  le 
ramollissement  étant  circulaire  les  mouvements  de 
latéralité  sont  également jjossibles,  quoique  plus  dif¬ 
ficiles  à  percevoir. 

Il  est  rond  :  ou  s’en  aperçoit  déjà  en  examinant  le 
cul  de-sac  antérieur,  qui  est  vide  en  dehors  de  la 
grossesse  et  qui  présente  une  saillie  arrondie  dans  le 
,  cas  de  grossesse.  L’utérus  est  comme  hedonnant. 
il  est  arrondi  d’ailleurs  dans  tous  les  sens  et  s’évase 
à  sa  partie  inférieure  ;  ou  peut  l’atteindre  dans  les 
culs-de-sac  latéraux  (signe  de  Noble),  mais  la  sensa¬ 
tion  est  moins  nette  que  dans  le  cul-de-sac  antérieur. 
Il  est  vrai  de  dire  que  l’utérus  n’est  pas  toujours 
régulièrement  rond  :  cela  dépend  du  point  où  s’est 
greffé  l’oeuf.  Si  c’est  sur  la  face  antérieure,  l’anlé- 
flexion  semble  plus  marquée  ;  sur  la  face  postérieure, 
il  y  a  comme  une  apparence  de  rétroflexion  ;  sur  le 
fond,  le  corps  est  comme  allongé;  dans  une  corne 
(grossesse  angulaire),  il  y  a  comme  une  fluxion  au 
niveau  d’un  des  angles. 

Il  se  contracte  :  ce  caractère'  est  beaucoup  moins 
net  au  début  de  la  grossesse  que  plus  tard;  il  ne 
faut  d’ailleurs  pas  trop  s’attarder  à  le  rechercher, 
car  il  n’est  pas  sans  danger  de  provoquer  des  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  qui  pourraient  amener  un  avor- 


TeU  sont  le*  signe*  :  aménorrhée,  modifications 
dan*  la  forme  et  le  volume  du  corps  de  l'utérus 
qui  permettent  en  général  d’être  très  affirmatif. 

Si  c*  diagnostic  est  possible,  et  m.ême  souvent 
facile,  il  est  utile  de  conseiller  aux  femmes  de  se 
faire  examiner  très  précocement.  11  y  a  en  effet  cer¬ 
taines  précautions  à  prendre  ;  on  peut  combattre  cer¬ 
tains  troubles,  la  constipation,  les  vomissements.  On 
peut  éviter  de  faux  espoirs  à  certaines  femmes  mal 
réglées,  on  peut  dépister  la  grossesse  extra-utérine. 

D’autre  part,  on  peut  renseigner, certaines  femmes 
impatientes  d'être  fixées  (jeunes  mariées,  primigestes 
âgées),  d’autres  qui  redoutent  une  grossesse,  et  em¬ 
pêcher  ainsi  un  avortement  dont  on  montrera  tous 
les  dangers  à  la  femme.  On  sait  de  plus  qu'il  n'est 
pas  exceptionnel  de  voir  des  accidents  dus  à  des  ma¬ 
nœuvres  abortives  chez  des  femmes  non  enceintes  on 
atteintes  de  grossesse  extra-utérine.  Il  est  donc 
capital  de  ne  pas  se  tromper  sur  le  diagnostic  de  la 
grossesse  à  son  début. 

III.  —  Diagnostic. 

Deux  erreurs  sont  à  éviter  :  ne  pas  reconnaître  une 
grossesse  qui  existe  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  annon¬ 
cer  une  grossesse  qui  n’existe  pas.  Seule  la  percep¬ 
tion  des  caractères  particuliers  du  corps  de  l’utérus 
permet  d’être  affirmatif;  tous  les  autres  symptômes 
sont  trompeurs;  ils  ne  prennent  de  valeur  qu’asso- 
sociés  à  l’état  de  l’utérus. 

En  effet,  les  modifications  des  règles  peuvent 
induire  en  erreur  ;  1°  L'aménorrhée.  Sa.ns  doute  toute 
femme  jeune,  bien  portante,  habituellement  bien  ré¬ 
glée,  et  qui  n'a  pas  ses  règles,  a  les  plus  fortes  chances 
d'être  enceinte  (inversement  on  peut  dire  que  toute 
femme  qui  a  ses  règles  normales  n'est  pas  enceinte]  ; 
mais  il  existe  des  aménorrhées  sans  grossesse.  Les 
nourrices  en  sont  le  type  ;  dans  les  suites  de  couches, 
même  si  la  femme  n’allaite  pas,  le  rétablissement  de 
la  fonction  menstruelle  peut  être  retardée.  L’amé¬ 
norrhée  n’est  pas  rare  'en  dehors  de  la  grossesse 
chez  les  obèses;  dans  le  cas  d’aplasie  génitale,  on 
peut  avoir  affaire  à  une  ménopause  précoce.  Tout  le 
monde  connaît  ce  que  l’on  appelle  la  grossesse  ner¬ 
veuse,  où  tous  les  symptômes  se  trouvent  réunis,  sauf 


les  modifications  du  côté  de" l’utérus.  Je  ne  fais  que 
citer  l’aménorrhée  des  maladies  graves,  les  ané¬ 
miques,  etc.,  qui  n’excluent  pas  d’ailleurs  toujours 
la- possibilité  d’une  grossesse.  L’aménorrhée  peut 
être  due  à  une  tumeur  des  ovaires  (kyste  dermoïde 
par  exemple). 

2“  Il  existe  d’autre  part  des  métrorragies  coexistant 
avec  la  grossesse,  mais  il  importe  de  faire  préciser 
les  caractères  de  ces  perles  sanguines  et  on  recon¬ 
naîtra  presque  toujours  qu’il  ne  s’agit  pas  de  mé¬ 
trorragie.  Je  ne  parle  pas  des  femmes  qui  cherchent 
à  vous  tromper,  qui  accusent  des  hémorragies  alors 
qu’elles  sont  améuorrhéiques,  mais  de  tous  les  cas 
de  fausses  règles  que  l’on  peut  voir  dans  l’endomé- 
trie  déciduale,  plus  exceptionnellement  dans  la  môle, 
le  cancer  du  col  ou  dans  les  fibromes  sous-muqueux 
coïncidant  avec  une  grossesse. 

Dois-je  vous  rappeler  que  les  modifications  isolées 
du  côté  des  seins  sont  de  peu  de  valeur,  que  les 
seins  peuvent  se  gonfler  à  l’approche  des  règles, 
dans  certaines  lésions  ovariques,  qu’une  légère  sécré¬ 
tion  mammaire  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
grossesse  et  que  la  valeur  de  cette  sécrétion  est 
encore  moindre  chez  une  femme  qui  aune  fois  allaité. 
Bien  entendu,  les  troubles  digestifs,  les  modifica¬ 
tions  de  l’état  général,  à  eux  seuls,  ne  sauraient  nous 

Reste  l’examen  de  l’utérus.  Il  est  vrai  de  dire  .que 
là  encore  les  erreurs  sont  possibles. 

A.  On  n’a.hrive  pas  a  bien  sentir  l’utérus.  —  Si  la 
femme  est  constipée  ou  météorisée,  il  faut  la  purger 
avant  l’examen.  Si  la  vessie  est  pleine,  il  faut  la 
vider;  mais  l’investigation  peut  être  difficile  chez 
certaines  femmes  qui  s.e  défendent  et  chez  les  obèses. 
Il  faut  procéder  avec  douceur  et  patience,  de  façon  à 
vaincre  la  résistance  des  muscles  abdominaux.  Au 
besoin  on  s’aiderait  de  la  position  élevée  du  bassin 
ou  même  de  l’anesthésie;  mais  en  tout  cas  vous  ne 
serez  pas  affirmatif  tant  que  vous  n’aurez  pas  senti  le 
corps  utérin  entre  le  doigt  vaginal  et  la  main  abdo¬ 
minale. 

B.  L’utérus  peut  êtee  gros  et  non  gravide.  • — • 
S'il  est  gros  et  dur,  c’est  facile  ;  ce  n’est  pas  unegros- 
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Bcsse  :  ce  peut  être  un  fibrome,  une  sclérose  de  la 
ménopause,  etc. 

S'il  est  gros  et  mou,  c’est  plus  difficile;  à  l’approche 
des  règles,  l'utérus  pevytêtre  gros  et  mou,  et  il  n’y  a 
pas  d’autre  moyen  de  faire  le  diagnostic  que  d’at¬ 
tendre  ;  vous  pouvez  dire  à  votre  cliente  :  «  ou  bien 
TOUS  allez  avoir  vos  règles  d’ici  quatre  à  cinq  jours, 
ou  c’est  un  début  de  grossesse  ».  Difficile  aussi  le 
cas  de  subinvolution  utérine  sans  retour  de  couches, 
mais  il  y  aura  alors  les  antécédents  (suites  de  cou¬ 
ches  plus  ou  moins  fébriles  ou  subfébri.les)  qui  per¬ 
mettent  d'éliminer  une  grossesse. 

L’hématométrie,  pour  rare  qu’elle  soit,  trompe 
souvent,  mais  c’est  parce  qu’on  n’y  pense  pas.  Con¬ 
génitale,  elle  s’accompagne  de  malformations  des 
voies  génitales.  Si  elle  est  acquise,  vous  retrouverez 
une  lésion  du  col  déterminant  l’atrésie.  Des  fibromes 
mous,  des  métrites  du  corps,  des  polypes  fibreux 
donnent  une  augmentation  et  une  mollesse  spéciale 
de  l’utérus,  mais  il  n’y  a  pas  de  modifications  des 
règles. 

C.  Lb  volume  de  l’utérus  ne  concorde  pa.s  avec 
l’age  de  la  grossesse.  —  a)  L'utérus  est  trop  gros. — 
Faites  bien  préciser  la  date  des  dernières  règles.  La 
femme  vous  annonce  parfois  comme  dernières  règles 
la  date  où  celles-ci  ont  manqué.  La  fécondation  peut 
avoir  eu  lieu  très  près  de  l’époque  des  règles  ab¬ 
sentes  ;  ou  bien  il  s’agit  d’une  femme  mal  réglée  ou 
qui  a  perdu  du  sang  alors  qu’elle  était  déjà  enceinte; 
enfin  il  peut  s’agir  de  grossesse  anormale,  gémel¬ 
laire,  môle,  fibrome  coïncidant  avec  une  grossesse. 

b)  L’utérus  est  trop  petit.  —  L’erreur  au  sujet  des 
règles  peut  être  inverse,  c’est  ce  que  je  vous  ai  indi¬ 
qué  précédemment  :  la  grossesse  peut  s’être  pro¬ 
duite  dans  une  période  d’aménorrhée.  La  grossesse 
peut  être  arrêtée  ;  il  s’agit  de  rétention  d’un  œuf 
mort;  c’est  un  diagnostic  très  difficile.  Je  vous  signale 
ici  la  superinvolution  utérine  qui  s’accompagne 
d’aménorrhée  avec  un  utérus  si  petit  que  le  diagnostic 
de  grossesse  ne  saurait  se  poser. 

c)  L'utérus  a  une  forme  irrégulière.  —  Je  vous  ai 
indiqué  au  début  que  la  greffe  de  l'oeuf  en  certains 
points  peut  modifier  la  forme  de  l’utérus.  La  greffe 
sur  la  paroi  postérieure  peut  faire  penser  à  une  rétro¬ 


déviation  :  un  examen  attentif  permet  ce  diagnostic 
facile.  Méfiez-vous,  il  peut  y  avoir  un  fibrome  de  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  coïncidant  avec  la 
grossesse. 

Si  l’œuf  est  greffé  dans  une  corne,  c’est  avec  la 
grossesse  extra-utérine  qu’il  faut  faire  le  diagnostic. 
C’est  quelquefois  difficile,  mais  le  sillon  qui  sépare 
la  corne  du  Corps  utérin  (signe  de  Hégar  élevé)  n’est 
jamais  aussi  net  que  celui  qui  existe  dans  la  gros¬ 
sesse  ectopique.  Si  d’ailleurs  vous  avez  là  chance  de 
percevoir  une  contraction  de  l’utérus  au  cours  de 
cet  examen,  vous  verrez  la  grossesse  angulaire  être 
en  quelque  sorte  réincorporée,  réabsorbée  par  le 
corps  utérin. 

L’irrégularité  de  l’utérus  peut  se  rapporter  à  cer¬ 
taines  malformations  telles  que  la  duplicité  de  l’utérus 
avec  toutes  ses  variétés.  La  grossesse  peut  s’accom¬ 
pagner  de  lésions  de  voisinage,  très  rarement  de  sal¬ 
pingite,  plus  souvent  d’une  tumeur  de  l’ovaire.  Il 
peut  y  avoir  un  fibrome  plus  ou  moins  pédiculé. 
Dans  ce  cas  il  y  a  en  réalité  deux  tumeurs,  et  c’est  en 
dissociant  l’utérus  des  masses  voisines  que  vous 
arriverez  à  faire  le  diagnostic.  De  plus,  une  erreur 
grave  consisterait  à  ne  voir  que  la  lésion  voisine 
sans  reconnaître  la  grossesse  et  de  risquer  une  inter¬ 
vention  intempestive. 

Je  viens  de  vous  montrer  toutes  les  difficultés  du 
diagnostic;  mais  c’est  par  nécessité  didactique;  le 
plus  souvent  les  signes  s’associent  et  c’est  facile, 
même  très  facile.  Pourtant,  dans  le  doute,  que  faire? 

La  radiographie  ne  nous  rend  aucun  service  à  cette 
période  ;  les  recherches  de  laboratoire,  sans  doute  très 
intéressantes  au  point  de  vue  biologique,  donnent  des 
résultats  incertains  et  ne  seront,  en  général,  pas  à 
votre  portée.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  vous  ne 
songerez  pas  à  faire  une  exploration  avec  un  hysté- 
romètre!...  et  il  vous  restera  toujours  une  ressource  : 
attendre  les  signes  de  probabilité  et  au  besoin  les 
signes  de  certitude  ;  mais  ce  sera  l’exception.  Si  vous 
avez  bien  perçu  le  corps  utérin,  vous  pourrez  affirmer 
un  diagnostic  dûment  motivé. 


PREMIÈRES  APPLICATIONS 


L’HTPERSTÉRÉOSCOPIE  A  LA  RADIOLOGIE 

SON  UTILITÉ  ET  SES  AVANTAGES 
DANS  LE  DIAGNOSTIC  IHÉDIGAL  ET  CHIRURGICAL 


C’est  la  première  application  à  la  radiologie  de  la 
méthode  dite  «  byperstéréoscopique  »dont  le  recteur 
de  l’Académie  de  Paris,  M.  Appell,  disait  récemment  : 

«  J’ai  acquis  la  conviction  que  cette  méthode  est 
bien,  pour  nous,  l’équivalent  de  la  création  d’uu 
sixième  sens  qui  nous  permet  de  nous  engager  eu 
toute  confiance  sur  un  terrain  à  peine  exploré  où 
nous  trouverons  une  abondante  moisson  de  faits 
aussi  intéressants  que  nouveaux.  » 

L’hyperstéréoscopie  fait  découvrir  dans  les  résul¬ 
tats  qu’elle  fo'ùrnit  une  analogie  frappante  avec  la 
propriété  de  grossissement  des  appareils  d’optique 
(lunettes  astronomiques,  microscopes).  C'est  un 
véritable  procédé  de  grossissement  de  notre  faculté 
de  perception  du  relief. 

Durant  la  dernière  guerre  l’hyperstéréoscopie  pra¬ 
tiquée  en  avion  par  le  service  photographique  de 
l’armée  a  rendu  d’inappréciables  services,  permet¬ 
tant  de  repérer  des  travaux  ennemis  qu’il  eût  été 
impossible  de  déceler  par  la  photographie  simple. 

En  astronomie,  l’byperstéréoscopie  utilisée  4 
l’Observatoire  de  Paris  perifct  d’apprécier  la  forme 
réelle  des  astres  et  leur  situation  relative,  dans 
l’espace.  Les  deux  anaglyphes  des  Apennins  lu¬ 
naires  parus  dans  V Illustration  (visions  de  titans  aux 
yeux  écartés  de  45.000  et  96.000  km.)  étaient  extraits 
du  grand  atlas  lunaire  de  MM.  Lœwy  et  Puiseux  et 
avaient  été  obtenus  hyperstéréoscopiquement  par 
M.  C  Le  Morvan  au  grand  équatorial  Coudé. 

Enfin,  dans  l’étude  des  infiniment  petits,  l’hyper- 
stéréoscopie  a  permis  d’apprécier  d’une  manière  par¬ 
faite  de  très  minimes  différences  d’épaisseur. 

Nous  avons  pensé  que  cette  méthode,  qui  a  dèa 
aujourd’hui  atteint  un  rare  degré  de  précision,  pour¬ 
rait  être  utile  au  diagnostic  médical  et  chirurgical. 
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Le  principe  sur  lequel  repose  la  sensation  de 
relief  est  connu  depuis  l’Antiquité.  Euclide  a  dit 
trois  cents  ans  avant  notre  ère:  «  Voir  le  relief,  c’est 
recevoir,  au  moyen  de  chaque  œil,  l’impression  simul¬ 
tanée  de  deux  images  dissemblables  du  même  objet.  » 

Si  par  des  artifices  optiques  nous  parvenons  à 
former  séparément  sur  nos  deux  rétines  des  images 
respectivement  analogues  à  celles  que  donnerait  un 
objet  réel  à  trois  dimensions  et  si  nos  yeux  sont 
accommodés  et  orientéscomme  dans  la  contemplation 
directe  de  cet  objet,  nous  éprouvons  la  sensation 
optique  de  l’existence  réelle  de  l’objet  en  question.  » 
Toute  la  stéréoscopie  découle  de  ce  postulat. 

On  peut  augmenter  la  sensation  du  relief,  en  aug¬ 
mentant  artificiellement  l’écartement  des  yeux.  Ce  prin¬ 
cipe  se  trouve  réalisé  dans  les  jumelles  à  prismes 
(dont  l’emploi  s’est  peu  à  peu  substitué  aux  anciennes 
jumelles  de  campagne)  et  dans  lesquelles  l’écartement 
des  objectifs  est  toujours  supérieur  à  celui  des  ocu¬ 
laires  maintenus  obligatoirement  aux  environs  de. 
63  mm.  L’effet  maximum  est  obtenu  dans  les  télémètres 
de  la  marine  où  l’écartement  des  obiectifs  atteint  3  m. 

On  peut  dans  les  mêmes  conditions  augmenter  le 
relief  en  stéréoradiographie  ;  il  suffit  d’augmenter  la 
distance  séparant  les  deux  positions  de  Tantica- 
thode,  par  suite,  la  parallaxe  devient  proportionnel¬ 
lement  plus  grande. 

Soit  un  objet  ayant  la  dimension  AB  (fig.  1),  en 
profondeur,  radiographions-le  à  l’aide  d’un  tube  dont 
le  foyer  soit  décalé  de  126  mm.  distaiice  double  de 
celle  des  yeux. 

Nous  obtiendrons  l’image  de  l’objet  AB  en  A*B‘ 
sur  la  radiographie  gaucbe  et  en  A®B’  sur  la  .radio¬ 
graphie  droite. 

Les  centres  de  ces  deux  épreuves  seront  d’ailleurs 
séparés,  pendant  l’exécution  de  la  radiographie,  par 
le  même  intervalle  que  les  anticathodes,  soit  126  mm. 

Supposons  que  nous,  exécutions  la  radiographie 
d’un  objet  A'B'  ayant  des  dimensions  deux  fois  plus 
petites  que  AB,  mais  deux  fois  plus  rapproché  que 
lui,  en  nous  servant  pour  cela  d’un  écartement  de 
63  mm.  entre  les  deux  positions  de  l’anticathode. 


Dans  les  nouveaux  clichés  l’image  de  gauche  sera 
A'*B'‘,  l’image  de  droite  A'’B'*. 

Il  suffit  de  regarder  le  dessin  ci-joint  pour  se 
rendre  compte  que  les  images  droite  et  gauche 
prises  dans  les  deux  conditions  précédemment  signa¬ 
lées  sont  respectivement  identiques. 

Pour  rendre  le  fait  plus  net,  nous  ayons  couvert 
de  hachures  les  deux  parties  de  la  figure  qui  condui¬ 
sent  à  la  formation  des  deux  images  gauches  A'‘B'^ 
A*B'.  Les  parties  couvertes  de  hachures  sont  res¬ 


pectivement  identiques  et  seraient  susceptibles  d’être 
amenées  exactement  en  coïncidence  par  superposition. 

Il  en  résulte  que,  si  nous  regardons  ces  clichés 
sur  plaques  de  même  format  destinées  au  même  sté¬ 
réoscope  construit  pour  l’écart  normal  des  yeux,  ces 
deux  épreuves,  ne  différant  point  l’une  de  l’autre, 
nous  procureront  exactement  la  même  sensation. 

«  Cette  sensation  sera  celle  d’un  objet  deux  fois 
plus  petit  que  l’objet  réel,  mais  deux  fois  plus  rap¬ 
proché  que  lui.  » 

Ce  raisonnement  se  généralise  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Lorsque  nous  prenons  deux  radiographies 
avec  un  écart  des  auticathodes  égal  à  N  fois  celui 
des  yeux,  nous  éprouvons,  en  examinant  les  clichés 
au  stéréoscope,  la  même  sensation  que  si  nous  avions 
pris,  avec  le  déplacement  ordinaire, la  radiographie 
d’un  objet  N  fois  plus  petit,  mais  N  fois  pius  rapproché. 

Tel  est,  exprimé  sous  une  forme  précise,  le  prin¬ 


cipe  de  la  stéréoradiographie  à  grande  base  ou 
hyperstéréo_scopie.  ^ 

«  Rien  ne  sera  modifié  à  l’objet  reconstitué  si  l’on 
rempiace  une  perspective  par  une  semblable  réelle 
ou  virtuelle,  à  condition  de  faire  varier  la  distance 
principale  dans  le  rapport  de  similitude.  »  Ou  opère 
ce  changement  quand  on  regarde  les  épreuves  dans 
le  stéréoscope.  La  variation  de  la  grandeur  de  la 
perspective  et  de  sa  distance  principale  se  fait  sans 
qu’on  ait  à  s’en  occuper. 

Pour  répondre  d’avance  à  l’objection  facile  de  cer¬ 
tains  esprits  superficiels,  qui  considèrent  comme  un 
axiome  que  seules  les  stéréoradiographies  prises 
avec  un  écart  des  anticathodes  égal  à  celui  des  yeux 
donnent  un  relief  absolu,  nous  dirons  que  parler  de 
relief  absolu  pour  un  objet  donné  est  aussi  dénué  de 
sens  que  de  parler  de  son  diamètre  apparent  absolu. 

L’un  et  l’autre  sont  variables  suivant  la  position 
de  l’observateur  par  rapport  à  cet  objet  ;  cela  revient 
à  dire  qu’ils  ne  sont  que  relatifs. 

Un  même  objet  présente  une  série  indéfinie  de 
reliefs  différents  suivant  la  distance  qui  le  sépare  de 
nos  yeux.  Ce  pouvoir  stéréoscopique  décroît  en 
raison  du  carré  de  la  distance  (loi  mathématique  de 
variation  de  la  faculté  de  perception  du  relief  par 
voie  binoculaire  en  fonction  de  la  distance). 

Si  l’on  éprouve  le  besoin  de  se  rapprocher  d’un 
objet  pour  le  mieux  voir,  ce  n’est  pas  seulement 
parce  que  ses  détails  deviennent  plus  visibles,  c’est 
aussi  pour  en  mieux  percevoir  la  forme. 

Il  y  a  donc  intérêt,  pour  obtenir  la  connaissance 
topographique  parfaite  d’un  objet,  à  le  rapprocher 
pour  le  placer  dans  une  tranche  de  vision  binocu¬ 
laire  où  le  relief  se  fait  vivement  sentir.  L’hypersté- 
réoscopie  réalise  ces  conditions  tout  en  donnant 
une  représentation  faite  à  échelle  réduite  et  compor¬ 
tant  la  similitude  des  formes. 

Applications.  —  Ayant  particulièrement  en  vue 
l’étude  des  affections  viscérales  thoraciques  et  abdo¬ 
minales,  nous  avons  recherché  les  bases  les  plus 
favorables  pour  obtenir  un  relief  parfait  permettant 
de  bien  dissocier  les  divers  plans.  Nous  avons  tra¬ 
vaillé  sur  des  bases  variant  entre  126  et  315  mm.  à 
des  distances  focales  de  0  m.  60  à  2  m.  50.  Dans  l-.^ 


Glycéroplasme  à  chaleur  humide 

Indications  de  PANTIPHLOGISTINE  : 

FURONCLES  PNEUMONIE  MÉTRITES 

ANTHRAX  BRONCHO-PNEUMONIE  PELVI-PÉRITONITES 

ABCÈS  DES  SEINS  PLEURITES  OSTÉITES 

PHLEGMONS  BRONCHITES  ARTHRITES 

ULCÈRES  CHRONIQUES  CATARRHES  PERIOSTITES 


el  constante 


Appliquer  TANTIPHLOGISTINE,  chaude  et  épaisse,  sauf  dans  les  brûlures 
où  elle  sera  appliquée  froide.  —  La  boîte  ouverte  seulement  au  moment  de 
l’emploi  est  chauffée  au  bain-marie,  dans  l’eau  bouillante  pendant  dix  minutes  ; 
on  triture  alors  la  pâte  dont  on  essaie  la  températiure  sur  le  dos  de  la  main.  Si 
la  température  est  convenable ,  étendre  la  pâte  en  une  couche  d’un  centimètre 
d’épaisseur.  Recouvrir  d’ouate  hydrophile  et  fixer  par  une  bande.  —  L’application 
sera  enlevée  dès  que  l’on  peut  la  retirer  facilement  en  soulevant  le  coton  (apres 
24  heures  environ)  et  on  renouvelle. 

Échantillons  et  Littérature  :  B.  TILLIER,  116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15»). 
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but  d’obtenir  des  images  nettes  dont  les  traits  soiea^t 
aisément  superposables,  nous  avons  été  amené  à 
augmenter  notre  distance  focale  particulièrement 
pour  les  clichés  pulmonaires. 

Nous  obtenons  ainsi  des  téléradiograpbies  donnant 
des  images  non  déformées  à  contours  nets  sur  les¬ 
quelles  leslésions  prés  entent  leurs  dimensions  exactes. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient,  au  lieu  des  radio¬ 
graphies  ordinaires  où  les  divers  plans  s’écrasent  les 
uns  sur  les  autres,  une  remarquable  vision  en  relief 
des  organes  intrathoraciques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  avantages  de  la 
stéréoradiographie  à  grande  base  dans  le  diagnostic 
souvent  si  difficile  des  affections  abdominales.  La 
vision  en  relief  des  divers  segments  du  tube  digestif 
contribue  puissamment  à  préciser  un  diagnostic  déli¬ 
cat,  nous  en  avons  déjà  nombre  d’exemples. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  poumon,  nous  avons  pu 
non  seulement  décrire  la  tumeur,  apprécier  ses 
moindres  irrégularités  de  contours,  indiquer  ses 
dimensions  exactes,  mais  encore  fixer  avec  précision 
sa  situation  intrathoracique. 

L’intervention  chirurgicale  pratiquée  par  le  pro¬ 
fesseur  Lardennois  vérifia  en  tous  points  les  rensei¬ 
gnements  précieux  fournis  par  les  stéréogrammes. 

Nous  souhaitons  que  cette  méthode  contribue  à 
l’étude  de  l’interprétation  radiologique  des  images 
pulmonaires.  Cette  question  brûlante  d’actualité  et  à 
laquelle  les  phtisiologues  attachent  à  juste  titre  une  si 
grosse  importance  est  brillamment  illuminée  au  jour 
nouveau  que  projette  dans  ce  domaine  la  stéréo-radio¬ 
graphie  à  grande  base. 

A 

Ne  pouvant  donner  ici  les  détails  de  technique  et 
les  reproductions  de  nos  stéréogrammes,  nous  ren¬ 
voyons  les  lecteurs  que  cette  question  intéresserait 
au  numéro  d’Août  1924  des  Archives  de  médecine 
militaire.  Ils  y  trouveront  tons  les  renseignements 
complémentaires  ainsi  que  des  léléstéréurad iogrii pliies 
reproduites  par  le  procédé  des  ttnaghjphes. 

L.  Dioci.ks, 

Clict  du  Laboratoire  d’Elcctro  Radiologie 
de  l’hôpital  Dominique  Larrey. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


I.  A  propos  de  notre  chronique  du  26  Mars  1924, 
l’un  de  nos  abonnés  nous  signale  un  article  de  M.  le 
professeur  E.-H.  Perreau  sur  l’usurpation  du  titre 
de  Docteur  et  la  loi  du  31  Juillet  1923,  paru  dans 
Paris  médical  le  22  Mars  1924,  article  dont  le 
dernier  paragraphe  est  ainsi  conçu  :  «  l’article 
259  du  Code  pénal  est  ainsi  considéré  comme  punissant 
l’usurpation  des  titres  scientifiques  et,  puisqu’il  ne 
distingue  pas,  il  frappe  celle  de  bachelier,  licencié 
ou  docteur  sans  ajouter  l’ordre  de  Faculté  ». 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique. 

L’argumentation  de  M.  le  professeur  Perreau  est 
des  plus  ingénieuses. 

Elle  s’analyse  de  la  manière  suivante  : 

La  loi  du  31  Juillet  1923,  dans  son  article  3,  punit 
des  peines  portées  à  l’article  259  du  Code  pénal  1“  ;  ceux 
qui  auront  usurpé  le  titre  de  docteur  vétérinaire  ou 
de  vétérinaire;  2°  :  ceux  qui,  étant  régulièrement 
docteurs  vétérinaires  sans  être  docteurs  en  médecine, 
n'auront  pas  fait  suivre  leur  titre  de  docteur  du  titre 
de  vétérinaire . 

Logiquement,  les  vétérinaires,  non  docteurs,  qui 
prendraient  le  titre  de  docteur,  sans  y  ajouter  celui 
de  vétérinaire,  n’en  tombent  pas  moins  sous  le  coup 
de  l’article  259  du  Code  pénal,  bien  qu’ils  ne  soient 
pas  nommés  par  l’article  3  précité,  car  alors  tous  les 
simples  vétérinaires  pourraient  impunément  se 
qualifier  «  docteurs  »,  alors  que  les  docteurs  vétéri¬ 
naires  n’en  auraient  pas  le  droit. 

«  A  fortiori  »,  les  empiriques  qui  ne  sont  ni 
docteurs  vétérinaires,  ni  vétérinaires  tout  courts  et 
qui  usurperaient  le  titre  de  «  docteur  »,  sans  autre 
qualificatif,  encourraient  les  mêmes  peines,  car  il 
est  inadmissible  que  le  fait  de  n’avoir  pas  de 
diplôme  scientifique  leur  donne  une  situation  privilé¬ 
giée  par  rapport  aux  vétérinaires  diplômés. 

Enfin,  si  l’on  punit  l’empirique,  toute  personne 
qui  prendrait  le  titre  abstrait  de  docteur  devra  éga¬ 
lement  être  punie,  la  loi  du  31  Juillet  1923  n’exigeant 
pas  pour  la  réprimer  que  l'usurpation  soit  commise 
dans  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire. 

«  Autant  dire,  ajoute  M.  le  professeur  Perreau,  que 


l’emploi  du  titre  de  docteur  par  une  personne  n’ayant 
pas  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  tombe  sous 
le  coup  de  l’article  259  du  Code  pénal.  » 

Citant  enfin  la  phrase  finale  de  l’exposé  des  motifs  de 
la  loi,  d’après  laquelle  «  les  sanctions  de  droit  commun 
de  l’article  259  du  Code  pénal  réprimeront  toute  usur¬ 
pation  »,  il  conclut  que  cet  article  «  ainsi  considéré 
comme  punissant  l’usurpation  des  titres  scientifiques 
et  ne  distinguant  pas,  frappe  celle  du  titre  de  bachelier, 
licencié  ou  docteur,  sans  ajouter  l’ordre  de  Faculté  ». 

11.  Observons  en  passant  au  sujet  de  l’argument 
tiré  de  l’exposé  des  motifs  que  les  vues  exprimées 
dans  un  tel  document  n’engagent  jamais  les  Chambres 
et,  à  plus  forte  raison,  les  magistrats  chargés  d’appli¬ 
quer  la  loi.  Les  considérations  qui  déterminent  le 
vote  d’une  loi,  après  une  discussion  parfois  longue, 
peuvent,  en  effet,  ne  pas  être  les  mômes  que  celles 
qui  motivent  le  dépôt  du  projet  ou  de  la  proposition. 

Les  autres  arguments  produits  à  l’appui  des 
conclusions  de  M.  le  professeur  Perreau  méritent  de 
retenir  plus  longtemps  l’attention. 

Ce  sont  des  déductions  logiques,  mais  elles 
n’infirment  pas  les  observations  que  nous  avons  pré¬ 
sentées  dans  notre  chronique  du  26  Mars  1924. 

Fondées  sur  les  décisions  de  la  jurisprudence  et 
sur  les  principes  qu’elle  a  sanctionnés  jusqu’ici, 
elles  se  ramènent  à  cette  vieille  maxime  qu’il  n’y  a 
point  de  peine  sans  loi  et  qu’on  ne  peut,  par  voie 
d’analogie,  étendre  le  champ_d’application  d’un  texte 
pénal  et  cela  même  au  risque  de  choquer  la  morale 
et  de  méconnaître  la  logique.  En  matière  pénale,  le 
respect  de  la  liberté  individuelle  veut  que  seul  le 
législateur  puisse  corriger  les  imperfections  et 
combler  les  lacunes  de  la  loi. 

«  Lorsque  le  sens  de  la  loi  est  clair,  dit  un  auteur 
éminent,  le  juge  doit  appliquer  le  texte  à  tous  les  cas 
qui  sont  compris  dans  ses  termes,  mais  seulementà  ces 
cas  ;  il  ne  lui  est  pas  permis  de  créer,  par  analogie,  par 
interprétation  ou  par  induction,  ni  délit  ni  peine  » 
(Garraud,  Précis  de  droit  criminel,  6'=  édition,  p.  79). 

L’intention  du  législateur  lui-même  manifestée  dans 
les  travaux  préparatoires,  si  elle  n’est  pas  formelle¬ 
ment  exprimée  par  le  texte,  ne  suffit  pas  pour  qu’on 
puisse  appliquer  une  peine  aux  cas  non  formellement 
visés  par  la  loi. 
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L'arrêt  du  3  Février  1898  (D.  1.900,  p.  561),  qui  a 
rejeté  un  pourvoi  formé  par  le  Procureur  général 
près  la  Cour  de  cassation,  sur  l’ordre  du  garde  des 
Sceaux,  est  particulièrement  net  à  cet  égard.  (On 
pourra  consulter  aussi  avec  fruit  le  rapport  présenté 
à  ce  propos  par  M.  le  conseiller  Sevestre.) 

111.  Si  l’on  fait  application  de  ces  principes  aux 
cas  envisagés  par  M.  le  professeur  Perreau,  on  est 
conduit  à  reconnaître,  tout  en  le  déplorant  d’ailleurs, 
que  la  loi  du  31  .iuillet  1923  pas  plus  que  l’article  259 
du  Code  pénal  n’atteignent  l’usurpation  de  tous  les 
titres  scientifiques,  aussi  bien  du  grade  de  bachelier 
que  de  ceux  de  licencié  ou  de  docteur. 

La  loi  du  31  Juillet  1923,  édictée,  notons-le,  pour 
réglementer  le  titre  nouveau  de  docteur  vétérinaire, 
ne  frappe  expressément,  dans  son  article  3,  que  ceux 
qui  usurpent  le  titre  de  docteur  vétérinaire  ou  de  vété¬ 
rinaire,  d'une  part  ;  et  ceux  qui  étant  docteurs  vété¬ 
rinaires,  mais  non  docteurs  en  médecine,  n'auront  pas 
fait  suivre  leur  titre  de  docteur  du  titre  de  vétérinaire. 

Si  l’on  s’en  tient  aux  termes  précis  de  ce  texte  au 
lieu  de  s’aventurer  dans  une  intei-prétation  extensive 
contraire  aux  principes  rappelés  ci-dessus,  il  semble 
qu’il  se  borne  simplement  à  protéger,  d’une  part,  les 
vétérinaires,  contre  les  empiétements  éventuels  de 
ceux  qui  ne  sont  pas  pourvus  du  diplôme  de  vétéri¬ 
naire  ou  de  docteur  vétérinaire  (empiriques  ou 
médecins)  et,  d’autre  part,  protéger  les  médecins 
contre  les  empiétements  possibles  des  vétérinaires. 

On  ne  peut  en  toute  hypothèse  lui  faire  dire  plus 
qu’il  ne  dit  et  l’on  s’exposerait  à  de  grosses  déconve¬ 
nues  si  l’on  attendait  de  la  jurisprudence  qu’elle 
interprétfU  la  loidu  31  , Iuillet  1923  comme  punissant 
désormais  des  peines  de  l’article  259  du  Code  pénal 
toute  personne  se  parant,  sans  y  avoir  droit,  d’un 
titre  scientifique  quelconque. 

11  convient  d’observer  cependant  que  depuis  la  loi 
du  26  Mars  1924,  promulguée  quelques  jours  après 
la  publication  de  l’article  de  M.  le  professeur  Perreau, 
1  article  259  duCode  pénal,  complété  par  cette  loi, 
punit  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans 
«  quiconque  aura  fait  usage  d’un  titre  attaché  à  une 
profession  légalement  réglementée  sans  remplir  les 
conditions  exigées  pour  le  porter  ». 

Le  titre  de  docteur,  étant  attaché  par  l’usage  à  la 


profession  réglementée  de  médecin,  se  trouve  ainsi 
protégé  désormais  contre  les  usurpateurs,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même,  contrairement  à  ce  que  pensait 
le  professeur  Perreau,  de  n’importe  quel  titre  scienti¬ 
fique.  II.  Mohtal. 


CORRESPONDANCE 


Réflexion  sur  «  Questions  et  Réponses  » 

DE  La  Presse  Médicale  du  15  Octobre  1924. 

'Prouver  dans  La  Presse  Médicale  du  15  Octobre 
1924  une  question  à  un  de  mes  articles  du  12  Avril 
1922  m’a  beaucoup  amusé. 

La  réponse,  signée  Pierre  Bonnette,  est  intéres¬ 
sante,  mais  périmée. 

Actuellement,  la  Chine  est  en  pleine  anarchie.  Le 
moment  est  venu  pourle  Gouvernement  français  d’exa¬ 
miner  la  part  qu’il  est  disposé  à  prendre  au  relève¬ 
ment  de  la  Chine.  Ayant  différé  mes  visites  aux  spé¬ 
cialistes  français  des  questions  chinoises,  je  n’ai 
aucune  donnée  sur  les  directives  du  Gouvernement. 
J’aime  les  Chinois  et  je  m’intéresse  vivement  à  eux,  et 
d’ici  deux  mois  environ,  je  donnerai  ici  même  à  mes 
amis  d’Extrême-Orient  les  directives  basées  sur  l’en¬ 
quête  que  j’aurai  faite  et  qui  me  paraîtront  les  plus 
honnêtes  et  les  plus  sages.  L’homme  attentif  et  aima¬ 
ble  qui  s’est  souvenu  si  longtemps  de  mon  article 
du  12  Avril  1922  me  fera  grâce  quelque  temps  encore, 
et  je  lui  donnerai  moi-même  une  réponse  adaptée  aux 
circonstances  actuelles,  quand  je  serai  assez  renseigné 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ITALIE 


Du  18  Septembre  au  3  Octobre  a  eu  lieu  le  Nord- 
Sud,  voyage  d’études  pour  médecins  étrangers,  aux 
principales  stations  hydrominérales,  organisé  par 


l’Office  de  tourisme  de  l’Etat,  avec  plus  de  50  adhé¬ 
rents  étrangers. 

Le  voyage,  de  Milan  à  Naples,  s’est  effectué  en  train 
spécial  sous  la  direction  de  M.  le  P"'  Dr  Guido  Ruata, 
secrétaire  général.  Lee  participants  étaient  répartis  en 
groupes  de  langues  française,  anglaise  et  allemande, 
auxquels  étaient  attachés  des  médecins  interprètes. 

Les  stations  hydrominérales  suivantes  furent 
visitées  pendant  ce  voyage  : 

Acqui  (Piémont)  ;  Eaux  chlorurées,  sodiques, 
sulfureuses,  thermales,  avec  quatre  établissements  de 
bains  et  boues. 

San  Pellegrino  (Lombardie)  :  Eaux  alcalines  ther¬ 
males,  avec  établissements  pour  boisson  et  bains. 

Levico-Vetriolo  (Vénétie  ’Tridentine)  ;  Eaux  arseni- 
cales-ferrugineuses  avec  quatre  établissements  de 

Roncegno  (Vénétie  Tridentine)  ;  Eaux  arsenicales- 
ferrugineuses,  avec  un  établissement  de  bains. 

Salsomaggiore  (Emilie)  :  Eaux  chlorurées-sodiques 
fortes,  bromo’-iodurées,  avec  huit  établissements  de 
bains,  boues,  inhalations,  irrigations,  douches. 

Montecaiini  (Toscane)  :  Eaux  chlorurées-sulfatées- 
sodiques  de  thermalité  variée,  avec  dix  établissements 
pour  boisson  et  bains. 

Monsummano  (Toscane)  ;  Grottes  sudatoires  natu¬ 
relles  à  chaleur  humide. 

Chianciano  (Toscane)  :  Eaux  bicarbonatées-sulfa- 
tées-calciques  et  carboniques,  thermales,  avec  deux 
établissements  pour  boisson  et  pour  bains. 

Fiuggi  (Latium)  ;  Sources  oligométalliques  avec 
deux  établissements  pour  boisson. 

Agnano  (près  de  Nâples)  :  80  sources  de  nature  et 
de  thermalité  diverses,  avec  établissements  pour 
boisson,  bains  et  boues,  grottes  sudatoires  à  air  sec, 
grottes  à  acide  carbonique. 

Une  conférence  explicative  était  donnée  dans  chaque 
localité  par  une  personnalité  médicale  de  la  station; 
le  texte  de  la  conférence,  imprimé  en  français,  en 
anglais  et  en  allemand,  était  en  même  temps  distribué 
aux  médecins. 

Les  conférences  furtnt  tenues  par  MM  le  D''  De 
Alessandri,  directeur  sanitaire  à  Acqui;  le  P’’  Devofe, 
de  l’Université  de  Milan,  à  San  Pellegrino;  le  D''  Gaz- 
[Voir  la  suite,  p.  1838.) 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


GRIPPE; 


Pneumonies 

T3rphoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COÜTURIEUX.  1«,  Avenue  Hoche,  PARIS 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE 

DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

Combinés  à  la  Peptone  et  à  la  Glycérine 
ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique,  renforce 
singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque. 


Tonique  puissant,  Reconstituant  énergique 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  ■  DEBILITE 
CONVALESCENCES 


Vingt  gouttes  de  PROSTHÉNASE 

contiennent  un  centigramme  de  FER  et  cinq  milligrammes  de  MANGANÈSE. 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÊaiIA.ISrTILLONrS  et  LITTÉR.ATTJR.E  : 

LABORATOIRE  GALBRUN,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIIVIILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’iode  avec  la  Peptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme, 

Vingt  gouttes  IODAXjOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

LiTTÛn \Tt:nE  et  Éciiantii.t.ons  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Musc,  PATIS 


Ne  pas  confondre  l'Iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  International  de  Médecine  di 


similaires 
Paris  1900. 
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VAN&DARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


Plus  active  et  mieux  tolérée  qii» 
la  liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


SERUM 

VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 

Une  injection  indolore  de  1  à  2  c.c, 
'  tous  les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 

A/WX. 

Keg.  dn  Coin.  \  S«iao,  3.160. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

Ainsi  que  nous  l’annoncions  la  semaine  passée, 
dimanche  dernier  a  eu  lieu  sur  le  plateau  des  Petiles- 
Koches,  à  15  kilomètres  de  Grenoble  et  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  petite  commune  de  Saint-Hilaire-du- 
Touvet,  à  1.100  mètres  d  altitude,  la  pose  de  la 
première  pierre  du  sanatorium  des  étudiants. 

Ce  fut  une  réunion  véritablement  émouvante  dans 
sa  belle  simplicité. 

Dès  leur  arrivée  sur  le  plateau  situé  à  flanc  de 
montagne,  dans  un  site  merveilleux,  où  doit  d’ici  à 
peu  de  mois  s’élever  le  nouveau  sanatorium,  les 
délégations  d  étudiants  de  Paris,  de  Lyon,  de  Lille, 
de  Grenoble,  de  Poitiers,  drapeaux  en  tète,  ainsi  que 
les  nombreuses  personnalités  présentes,  —  parmi  les¬ 
quelles  on  remarquait  notamment,  entourant  M.  le 
sénateur  André  llonnorat,  ancien  ministre  de  l’In¬ 
struction  publique  et  vice-président  du  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose;  M.  le  Préfet 
de  l’Isère,  représentant  le  président  de  la  République; 
MM.  Léon  Perrier,  sénateur  et  président  du  Conseil 
général  de  l’Isère  ;  Guy,  recteur  de  l’Académie  de 
Grenoble  ;  les  professeurs  Léon  Bernard  (de  Paris), 
Courmont  (de  Lyon),  (iaussel  (de  Montpellier); 
Perriol,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Gre¬ 
noble  ;  Cavalier,  recteur  de  l’Académie  de  Lyon  ; 
Sappey,  président  des  syndicats  médicaux  de  l’Isère; 
Mouisset,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  le  général 
Lemaître,  gouverneur  de  Grenoble  ;  Gouachon,  se¬ 
crétaire  général  des  hospices  civils  de  Lyon  ;  Thierry, 
secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de 
France  ;  Robert  Pinot,  président  du  Comité  des 
Forges  ;  Boudin,  etc.,  etc.,  —  furent  accueillies  par 
La  MarseiUaixe  exécutée  par  la  fanfare  du  6«  bataillon 
de  chasseurs  alpins  qui  prêtait  son  concours  à  la 
cérémonie. 

Celle-ci,  du  reste,  en  raison  de  l’inclémence  du 
temps,  fut  nécessairement  rapide. 

Après  que  M.  Amabert,  médecin  des  hôpitaux  de 
Grenoble  et  président  du  Comité  local,  eut  présenté 
aux  visiteurs  le  terrain  sur  lequel  doit  être  édifié  le 
futur  sanatorium,  les  bannières  des  Associations 
s’inclinèrent,  cependant  que  M.  Honnorat  procédait, 
suivant  les  rites  d’usage,  à  la  pose  de  la  première 
pierre. 

Cette  dernière  opération  terminée,  M.  Honnorat, 
en  quelques  phrases  brèves,  mais  pleines  de  coeur, 
félicita  vivement  les  étudiants  de  l’œuvre  sociale  si 


utile  par  eux  poursuivie  avec  succès  et  dont  la  réali¬ 
sation  leur  aura  été  particulièrement  facilitée  par 
l’initiative  si  heureuse  de  l’Union  métallurgique  et 
minière  lorsque  celle  ci  songea  à  entreprendre  une 
(ouvre  d’ensemble  groupant,  à  côté  des  siennes,  les 
installations  des  étudiants  et  celles  de  l'Union  hospi¬ 
talière  du  Sud-Est. 

La  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  pierre  du 
sanatorium  des  étudiants  étant  alors  terminée,  rapi¬ 
dement,  tous  les  invités  présents  regagnèrent  Gre¬ 
noble  où  se  trouvait  préparé  à  leur  intention  un 
déjeuner  à  l’hôtel  Lesdiguières. 

Cette  dernière  réunion  fut  naturellement  des  plus 
cordiales  et  se  couronna,  au  dessert,  suivant  l’usage, 
par  une  série  de  toasts  prononcés,  le  premier  par 
M.  le  Président  de  la  Commission  d’organisation  du 
sanatorium  des  étudiants,  puis,  successivement,  par 
MM.  Autebi,  Crouzat,  Boudin,  Salvy  ;  M.  le  sénateur 
Léon  Perrier;  MM  Thierry,  Robert  Pinot,  Cavalier, 
Léon  Bernarci  ;  M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de 
Grenoble;  M.  le  Préfet  de  l’Isère  et  enlin  .M  le  séna¬ 
teur  llonnorat  qui  s’employèrent  notamment  à  pré¬ 
ciser  les  moyens  pratiques  de  réaliser  les  ressources 
nécessaires  à  l’œuvre  si  intéressante  du  sanatorium 
des  étudiants.  G.  V. 


A  LA  LIGUE  DU  LAIT 

L’Assemblée  générale  et  le  banquet  de  la  Ligue  du 
Lait  ont  eu  lieu  à  Paris,  le  95  Octobre  dernier,  dans 
les  salons  du  Palais  des  Sociétés  savantes,  sous  la 
présidence  effective  de  M.  le  Préfet  de  police  repré¬ 
sentant  M.  le  ministre  de  l’ilygiène  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociale. 

Cette  cérémonie,  qui  s’est  déroulée  au  milieu  d’une 
nombreuse  affluence,  était  honorée  de  la  présence 
du  Pv  Gustave  Barrier,  vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Nous  avons  signalé  ici  même 
l’objectif  de  la  Ligue.  Elle  se  propose  d’obtenir 
l’amélioration  des  qualités  hygiéniques  du  lait  et, 
notamment,  la  délivrance  au  public  de  lait  cru,  sain 
et  recueilli  dans  des  conditions  de  propreté  parfaite. 
En  outre,  grâce  à  son  actif  vice-président,  M.  Roé- 
land,  vétérinaire  et  conseiller  municipal  de  Paris, 
l’amorce  est  dès  maintenant  jetée  d’un  contrôle,  pure¬ 
ment  biologique,  de  l’approvisionnement  de  Paris  en 
lait,  basé  sur  des  numérations  microbiennes.  Les  mé¬ 
decins,  fort  nombreux  à  la  réunion,  s’intéressent  de 
plus  en  plus  au  problème  de  la  production  du  lait 
pour  lequel  ils  sont  particulièrement  qualifiés.  Nous 
signalerons  à  ce  propos  la  présence  à  l’Assemblée 
en  question  du  P''  Martin,  de  Rouen,  le  puériculteur 


bien  connu  de  la  Normandie,  qui  étudie  en  ce  moment, 
dans  un  de  ses  domaines,  la  préparation  d’un  lait 
répondant  aux  conditions  exigées  de  la  Ligue  et 
transportable  grâce  à  un  accumulateur  de  froid.  M  le 
P''  Martin  avait  été  délégué  à  l’Assemblée  de  la  Ligue 
par  la  Société  d’Agriculture  de  Rouen  dont  il  est 
président.  J.  B. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 

M.  le  professeur  Chauffard  commencera  son  enseigne¬ 
ment  cliniciue  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  lundi  3  Novem¬ 
bre  lii24. 

Sa  première  leçon  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  le  vendredi  l'i  Novembre,  à  10  h.  1/2,  et  les 
leçons  suivantes  auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre, 
à  la  même  heure,  le  vendredi,  avec  présentation  de 
malades. 

Tous  tes  matins  à  9  h.  1/2,  visite  dans  les  salles  et 
examen  dès  malades  au  point  de  vue  de  l’établissement 
du  diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

Stomatologie.  —  M.  Léon  Frey,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  stomatologie  le  mardi  4  No¬ 
vembre  1924,  à  14  h.  1/2  (petit  amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comportera  15  leçons  de  1  h.  1/2.  Les  séances 
de  travaux  pratiques  auront  lieu  à  des  dates  qui  seront 
ultérieurement  fixées.  Objet  du  cours  :  Pathologie  den¬ 
taire. 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Un  concoure  pour  la  nomi¬ 
nation  d’internes  et  d’externes  en  médecine  et  d’internes 
en  pharmacie  des  hôpitaux  d’Amiens  aura  lieu  les  6  et 
7  Novembre  1924. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  l’Ad¬ 
ministration  hospitalière  jusqu’au  3  Novembre  1924. 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  — Après  concours, 
ont  obtenu  le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
MM.  Anglade,  Junquet,  médecins-majors  de  1”  classe; 
Giacardy,  Gourdon,  Fauqué,  Bellon,  Gostedoat,  méde¬ 
cins-majors  de  2"  classe. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  mil.italres.  —  Scjnt  nom¬ 
més,  après  concours,  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  : 
MM.  Lbeureui,  Bernard,  Modot  et  Giguet,  médecins- 
majors  de  2'  classe. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  de  sauve¬ 
tage.  —  Médaille  de  bronze.  —  M.  Etienne,  à  Paris. 

Association  pour  le  développement  des  Relations 
médicales  (A.  D.  R.  M.).  —  La  prochaine  assemblée 
générale  de  l’A.  D.  R.  M.  est  fixée  au  mardi  18  Novembre, 
à  17  h.  Elle  aura  lieu  à  la  Faculté  dans  la  salle  du 
Conseil  sous  la  présidence  de  M.  Godard,  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène.  Au  cours  de  cette  réunion  il  sera 
procédé  à  l’élection  de  16  membres  nouveaux. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris,  de 
M.  Moreau  et  à  Buenos  Aires,  celle  de  M.  Pierre  Defoix, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Les  Troubles  fonctionnels 
du  Cœur 


Par  L.  LUTEMBACHER. 


Sémiologie  et  Thérapeutique 


Anatomie  e 
extracardiaque. 


Un  volume  de  320  pages 


7  figures .  45  fr. 


3c/e  cardiaque  et  le  syt 


Méthodes  d’Examen  dd  Cœur.  —  Méthodes  cliniques  [inspection,  percussion,  auscultation,  examen  de  la  circulation 
périphérique).  Mt  thodes  de  précision  [radioscopie  et  radiographie,  mesure  de  la  tension  artérielle,  sphygmogramme  ah^olu, 
sphygmobolométrie,  pression  veineuse,  viscosimétrie,  méthodes  graphiques,  etc.,  etc.). 

Troubles  fonctionnels  du  Cœur.  —  Troubles  d’excitabilité  et  de  conductibilité,  arythmies.  Troubles  d'hyperexcita¬ 
bilité.  Troubles  d'inhibition.  Troubles  de  contractilité.  Insufüsance  cardiaque.  Insuifisance  ventriculaire  droite.  Insulfi- 
sance  ventriculaire  gauche.  Insut'iisance  auriculaire.  Formes  complexes  d'insuffisance  cardiaque.  Causes.  Les  syndromes 
douloureux  ;  l’angine  de  poiirine.  P'ormes  pures.  Angine  de  poitrine  et  insufüsance  ventriculaire  gauche.  Angine  de 
poitrine  et  troubles  d’excitabilité  et  de  conductibilité.  Formes  bénignes.  Formes  mixtes. 

ExrLORVTio.N  FONCTIONNELLE  DU  Cœur.  —  Exploration  du  système  nerveux  extracardiaque,  du  système  excitoconduc- 


Traitement  DES  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  Cœur.  —  Etude  pharmaco-dynamique  des  médicaments  cardiaques.  Digitale 
et  digitaline.  Strophantus.  Strophantine,  Ouabaïne.  Adonis  vernalis.  Caféine.  Sparteine.  Camphre.  Ether.  Opothérapie 
cardiaque.  Adrénalie.  Thyroïdine.  Esérlne.  Atropine,  etc.,  etc... 


Traitement  des  troubles  fonctionnels  du  Cikur 
bilité  et  de  conductibilité,  des  syndromes  douloureux 


-  Traitement  des  troubles  de  contractilité,  des  troubles  d'e. 


Histoire 

de  la  Sécrétion  Gastrique 


Par  M.  LOEPER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’IIépilal  Tenon. 


Un  volume  de  120  pages  a 


c  23  figures .  10  fr. 


Il  était  intéressant  de  marquer  les  étapes  principales  de  nos  connaissances  sur  le  suc  gastrique,  de  donner  la  genèse 
de  ridée  de  sécrétion,  et  de  montrer  comment  elle  s'est  petit  à  petit  substituée  à  la  cootion,  à  lélixation,  à  la  putréfaction) 
à  la  fermentation  des  aliments. 

C'est  ce  qu'a  fait  le  Docteur  Loeper  dans  ce  petit  ouvrage,  en  six  chapitres  correspondant  aux  six  grandes  périodes 
de  cette  histoire:  période  galénique,  période  chimique,  période  mécanique,  période  de  l'acidité,  période  de  la  chlorhydrie 
et  des  âstules  humaines. 


Hyc^iène  Sociale  parM"'ieD'G.  labeaume, 

^  WW'-.  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

des  Enfants  du  Premier  Age  Un  volume  de  146  pages . 10  fr. 

Labeaume  montre  d'abord,  par  l’élude  et  l’interprétalion  des  statistiques  les  ravages  de  la  mortalité  infantile^ 
ses  causes  et  les  facteurs  qui  l'influencent. 

Puis  elle  indique  ce  qui  a  été  fait  pour  organiser  la  lutte  contre  les  maladies  évitables  des  nourrissons  :  lutte  contre 
la  misère  pour  les  enfants  elevés  par  leur  mère,  ou  orphelins  temporaires,  ou  abandonnés,  lutte  contre  l'ignorance  par  les 
consultations  de  nourrissons,  les  visiteuses,  les  cours  et  conférences. 

Elle  fait  ressortir  les  défauts  de  l’aide  sociale  telle  qu'elle  existe  actuellement  et  la  nécessité  d'une  action  métho¬ 
dique  ;  puis  elle  étudie  les  organisations  existant. 

Ainsi  cet  ouvrage  très  documenté,  offre  une  vue  d'ensemble  complète  sur  la  question  de  l'hygiène  sociale  des  enlants 
du  premier  tige  et  donne  un  aperçu  sur  l'avenir  et  sur  la  voie  qu'il  faudra  suivre. 

.  ,  ^  Par  le  JAQUEROD,  de  Leysin, 

Les  Processus  naturels  de  Guérison  médecin  directeur  du  sanatorium 

Grand-Hôtel,  à  Leysin. 

de  la  Tuberculose  pulmonaire  pages  avec  62 

figures .  10  fr. 


de  la  Tuberculose  pulmonaire 


Pourquoi  la  tuberculose  guérit-elle  dans  certains  cas  et  pas  dans  d’autres,  par  quels  processus  anatomique  et  biolo¬ 
gique  ces  guérisons  s’eileetuent-elles,  quelles  sont  les  conditions  indispensables  pour  les  obtenir. 

Les  lésions  de  début  de  la  plupart  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont  de  nature  inüammaloire. 
Ce -sont  des  lésions  à  évolution  très  lente  qui  succèdent  à  l’invasion  des  bacilles  dans  les  alvéoles  ou  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  L'évolution  ultérieure  de  ces  lésions  peut  être  tort  diverse  et  présenter  de  multiples  formes  cliniques.  Mais  prises  à 
leur  début,  elles  ont  toutes  oe  caractère  de  pouvoir  rétrograder  par  résolution,  en  mettant  à  part  la  granulie  généralisée 
d’Empia.  ' 

Il  faut  pour  assister  à  cette  résolution,  prendre  le  malade  dans  les  premières  phases  de  son  infection  et  avoir  la 
patience  d'attendre  pendant  des  mois  et  parfois  des  années  la  lente  évolution  vers  la  guérison,  en  maintenant  pendant  ce 
temps  le  malade  sous  upe  surveillance  médicale  stricte. 

A  l'appui  dés  idées  qu’il  développe  Fauteur  rapporte  59  observations  accompagnées  de  clichés  radiographiques  mon¬ 
trant  les  diüérents  modes  de  guérison. 
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2oleUi,  directeur  sanitaire,  à  Levico  ;  le  P''  Viola,  de 
l’Université  de  liologne,  à  Roncegno  ;  le  P‘'  Zoia,  de 
l’Université  de  Pavie,  à  Salsomaggiore  ;  le  sénateur 
Queirolo,  de  l’Université  de  Pise,  à  Montecatini; 
le  P'’ Ascoli,  de  l'Université  de  Rome,  et  le  P'  Sabatini, 
directeur  sanitaire,  à  Chiancian'';  le  P''  Nazari, 
directeur  sanitaire,  à  Fiuggi;  le  U''  Di  Tommasl, 
directeur  sanitaire,  à  Agnano. 

Après  les  conférences,  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
remarquable  dans  chaque  localité  fut  visité  sous  la 
direction  de  médecins  de  la  station,  secondés  par  les 
médecins  interprètes. 

A  Milan  ils  furent  reçus  solennellement  dans  le 
palais  du  Touring-Club,  par  son  Président;  au  Capi¬ 
tole,  par  le  maire  de  Rome;  au  palais  de  la  munici¬ 
palité,  parle  maire  de  Naples. 

L’Office  de  tourisme  de  l’Etat  organise,  pour 
l’année  prochaine,  un  second  voyage  d’études  réservé 
aux  médecins  étrangers.  Il  comprendra,  en  plus  des 
stations  hydrominérales,  quelques  grandes  stations 
climatiques  italiennes. 

Des  renseignements  sur  ce  voyage  peuvent  être 
demandés  à  la  Direction  générale  de  l’ENlï,  6,  via 
Marghera,  Rome  (21). 


tuberculose  pulmonaire  et  la  circulation  générale  et 
locale.  Il  considère  que  l’observation  des  maxima  et 
minima  des  mesures  oscillométriques  n’est  pas  suffi¬ 
sante,  il  rassemble  en  une  seule  formule  les  chiffres 
extrêmes  des  tensions  systoliques  et  diasto¬ 
liques,  etc.,  et  obtient  la  surface  oscillométrique,  qui 
sert  à  calculer  le  coefficient  cardio-vasculaire  qui  lui 
permet  de  faire  d’intéressantes  études  objectives. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  convient  de 
réaliser  l’hyperémie  pulmonaire,  et  plus  particuliè¬ 
rement  celle  des  lobes  supérieurs,  par  des  moyens 
mécaniques  :  méthode  de  congestion  locale  par 
ventouses  de  Bier,  pneumothorax  artificiel,  cure 
déclive.  Cette  dernière  consiste  dans  le  maintien  du 
malade  dans  une  position  inclinée,  la  tête  plus  bas 
que  le  reste  du  corps,  en  augmentant  progressive¬ 
ment  l’angle  de  cette  inclinaison.  L’auteur,  par  l’exposé 
d’une  quarantaine  de  cas  judicieusement  choisis, 
montre  les  résultats  obtenus  de  cette  méthode,  qu’il 
a  appliquée  notamment  dans  les  services  de  Dumarest 
et  de  Rist.  Cette  méthode  ne  présente  aucun  danger, 
dit  C.,  si  l’on  a  soin  d’en  écarter  les  hémoptoïques,  et 
les  malades  supportent  merveilleusement  la  position 
déclive,  à  condition  qu’elle  soit  progressivement 


parallèlement  les  symptômes  présentés  par  le  malade, 
les  renseignements  fournis  par  les  recherches  expé¬ 
rimentales,  les  résultats  des  explorations  par  les 
procédés  modernes. 

Ce  livre  est  avant  tout  l’œuvre  d’un  physiolo¬ 
giste  :  il  expose  de  façon  très  intéressante  les  progrès 
qui  résultent  des  applications  de  la  physiologie  et  de 
la  physique  à  l’investigation  clinique,  et  par  suite  au 
diagnostic  des  affections  cardiaques.  A  ces  travaux, 
l’auteur  a  apporté  une  contribution  personnelle 
importante;  son  livre  est  le  fruit  de  vingt  ans  de  tra¬ 
vail  et  de  recherches;  il  fera  date. 

Le  texte  en  est  aussi  clair  que  possible;  une  illus¬ 
tration  abondante  en  facilite  la  lecture  et  chacun  des 
chapitres  se  termine  pas  un  index  bibliographique 
fort  nourri. 

J.  Rouillaud. 
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L’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
dans  ses  rapports  avec  la  circulation  générale  et 
Iscale;  la  cure  déclive,  par  Pikrre  Colomban  (de 
Grasse).  Préface  de  M.  Di  makest  (d’IIautoville). 
1  vol.  in-8  d'e  228  pages  (Masson  et  C'.",  éditeurs), 
Paris,  1924.  —  Prix  ;  12  francs. 


circulatoire  et  tout  concorde  à  faire  admettre  que 
l’üillux  sanguin  est  la  condition  primordiale  de  la 
défense  locale  contre  l’envahisseur  infectieux.  C’est 
ce  qu’expose  d’abord  l’auteur  tant  en  reprenant  les 
travaux  antérieurs  sur  la  question  qu'en  donnant  le 
résultat  de  ses  études  personnelles. 

Il  expose  une  méthode  rationnelle  pour  conduire  à 
bien  cette  étude  des  rapports  entre  l’évolution  de  la 


Modem  aspects  of  the  circulation  In  Health  and 
disease,  par  Carl  J.  Wiggers  (2=  édition).  1  vol. 
de  662  pages,  avec  204  figures  (Lea  et  Febiger, 
éditeurs),  Philadelphie  et  Londres.  —  Prix  ; 
7  sh.  50. 

On  trouvera  dans  ce  traité  un  exposé  très  complet 
des  procédés  modernes  qui  permettent  l’examen 
fonctionnel  de  l’appareil  circulatoire.  Dans  une  pre¬ 
mière  partie,  l’auteur  étudie  la  circulation  chez  le 
sujet  sain,  les  propriétés  du  muscle  cardiaque,  le  jeu 
des  valvules,  la  pression  artérielle;  dans  une  deu¬ 
xième  partie,  les  procédés  et  les  appareils  d’explora¬ 
tion,  les  tracés  artériels  et  veineux,  les  cardiogram¬ 
mes,  électrocardiogrammes,  phonocardiogrammes, 
les  examens  radioscopiques.  La  troisième  par¬ 
tie  est  consacrée  aux  défaillances  fonctionnelles  du 
cceur,  aux  lésions  valvulaires,  aux  troubles  du 
rythme;  dans  ces  diverses  conditions,  l’auteur  étudie 


Ramsay  Hunt.  —  Attaques  statiques  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Un  type  de  paroxysme  épileptique  caractérisé 
par  une  perte  soudaine  du  contrôle  de  posture. 

Pierre  Marie,  H.  Bouttier  et  L.  Van  Bogaert.  — 
Sur  un  cas  de  tumeur  préfrontale  droite.  Etude  cli- 

E.  Krebs.  —  Des  mouvements  involontaires  de 
l’encéphalite  épidémique  et  de  leurs  caractères  intrin¬ 
sèques. 

M™“  Nathalie  Zyiberlast-Zand.  —  Rôle  protecteur 
de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes. 

S. -A.  Tchougounoff  et  A.-D.  Sourkoif.  —  Sur  la 
question  de  la  pathogénie  et  des  formes  cliniques  de 
l’achondroplasie. 

C.  I.  Urechia  et  N.  Elekes.  —  L’anatomie  patho¬ 
logique  d’un  cas  de  chorée  chronique  syphilitique. 

Ladislas  Haskovecz.  —  A  propos  de  la  question 
de  la  localisation  de  la  conscience  centrale. 

Analyses. 


Vaccins  Bactériens  I.  O.  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  —  Procédé  BANQUE  &  SENEZ 


L  0.  D. 


Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 


VacGlD  ÂDii-Streptoeoccique  1.0.  D. 

Traitement  de  l’Érysipèle,  des  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

=  Vacoios  PolyïalfiBts  1. 0.  D.  = 

Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II.  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies. 

Traitement  des  Suppurations. 


VACCINS 

Pneumo-Strepto 
Anti -Typhoïdique  == 
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:=  Anti-Cholérique 


I.  O.  D. 


Pour  Littérature  et  Echantillons  : 


DÉPOSITAIRES 


LABORATOIRE -MÉDICAL  DE  BIOLOGIE  j)r  4I)_  poissoilÈfe,  PARIS  HAHEllIl,  PRaTiiiaoieii.  31,  m  MlcliBlBt,  ALBi 

m'arseTlle  REBDDl,  BD  pr,  15.  AllÉBS  CapnoiDBS.  MARSEIllE  CAMEE.  PEarinaeiBn.  10,  fbb  j’AnfllBtBrrB,  TORIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  87 


—  1839  — 


Mercredi,  29  Octobre  1924 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


I  11  Novembre.  Grands  symptômes  et  grands  syndromes 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  87 


—  1840  — 


Mercredi,  29  Octobre  1924 


[e  îîuissant 


MoL) 


COQUELUCHE  -A5THME-TO|U;C 


Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  café 
par  atitiée  d’âpre. 
Adultes  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe 


par 

24  heures. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 
LABORATOIRE  REM  EAU  D 
rande-Rue.  BOÜLOGNE-SÜR-SEINE 

Registre  du  Commerce  ;  Seine,  61 .614. 


MICTASOL 

I  SPÉCIFIQUE  DU  I 

PROSTATISME 

est  un  décongestif  extrêmement  puissant,  un 
antiseptique  énergique  et  un  sédatifjjcertain  et 
immédiat.  Sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
innocuité  absolue.  Sans  contre-indication.  11 
est  tout  indiqué  dans  les 
Blennorragies  —  Uréthrites  —  Cystites 
Pyélo-Néphrites  —  Uretérites  —  Conges¬ 
tions  rénales  avec  ou  sans  Albumi¬ 
nurie  —  Hypertrophie  de  la  Prostate. 
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Littérature  et  échantillons  sur  demande 

LABORATOIRES  JOCYL 

COUDERC  &  ROZIÈS,  Pharmaoiens 
PARIE  —  3S  et  SO,  Rue  du  Pour  —  PARIS 


REMINÉRALISATION  ^ 

&  RËCALCIFICATION  DE  L'ORGANISME 


BIOCRENE 


(HÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 


BIOCRÎHE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEOSE 

BIOCRENE  GLANOULAIRE I POLT-CLANDULAIRE 

Aux  Extraits  Totaux  de  ! 

SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROrOE 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 


|^^ii^^î:il^èQu\âleuràesfonct.onsUrma\resv.|%^:>?!^l 


ANÉMIES  TUBERCULOSES  •  HÉMORRAGIES 

CONVALESCENCES  -  CROISSANCE  --  tPUISEMENT  CfSfRAL  ET  TOUTES  DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


(Sang  total  VIVANT,  concentré  dans  le  vide  et  à  basse  température,  dès  sa  sortie  des  vaisseaux. 

RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  DU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 
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Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2,  confé¬ 
rences  et  démonstrations  sur  la  patLolotrie  élémentaire, 
la  nenrolojïlo,  la  dermatologie  et  les  recherches  de  laho- 
ratoire  appliquées  à  l’exploration  clinique,  par  MM.  Foix, 
Touraine,  Rouillard  et  FeuilHé,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Leblanc,  ancien  chef  de  clinique;  Ribot  et  Lièvre,  chefs 
de  laboratoire. 

Les  lundis  et  jeudis,  &  10  h.,  consultations  spéciales 
par  MM.  Foix,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  Léopold 
liévi,  ancien  interne  des  hôpitaux  :  Maladies  du  système 
nerveux  et  des  reins  ;  dystrophies  et  maladies  des  glandes 
endocrines. 

Institut  de  Technique  sanitaire  et  d’Hvelène  spé¬ 
ciale  des  Industries  —  L’enseignement  de  l’Institut  de 
Technique  sanitaire  donné  an  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers  commencera, pour  l’année  scolaire  1924-1925,  dans 
la  première  quinzaine  de  Novembre. 

11  s’adresse  à  des  élèves  candidats  an  brevci  de  iechni- 
cien  sanitaire  et  è  des  auditeurs  libres  non  candidats  à  ce 
brevet.  L’enseignement  est  gratuit.  Le  nombre  des  places' 
d’élèves  est  limité. 

Sont  admis  de  plein  droit,  comme  élèves  de  l’Institut 
de  Technique  sanitaire,  candidats  au  brevet  de  techni¬ 
cien  sanitaire,  les  anciens  élèves  des  établissements 
suivants  :  Ecole  Nationale  des  Ponts  et  Cbaus.sées  ;  Ecole 
Nationale  Supérieure  des  Mines  :  Ecole  Polytechnique; 
Ecole  Centrale  des  Arts  et  Manufactures;  École  Supé¬ 
rieure  des  Postes  et  Télégraphes;  Ecole  Nationale  des 
Mines  de  Saint-Etienne;  Ecoles  Nationales  d’érts  et 
Métiers;  Ecole  Municipale  de  Physique  et  de  Chimie  In¬ 
dustrielles;  Ecole  Nationale  Supérieure  des  Beaux-Arts 
(Section  d’Architectnre) ;  Institut  National  Agronomique; 
Ecoles  Nationales  d’ Agriculture  ;  Ecole  Spéciale  des  Tra¬ 
vaux  Publics;  Ecole  Supérieure  d’EIectricité ;  In-titut  de 
Chimie  des  Facultés  des  Sciences;  Ecole  Spéciale  d’Ar- 


II  comprend  des  leçons  ou  conférences  théoriques,  des 
démonstrations  pratiques,  et  des  visites  qui  occuperont 
presque  la  totalité  de  la  journée. 

L’assiduité  à  ces  diverses  séances  est  en  principe  obli¬ 
gatoire  pour  les  élèves  candidats  au  brevet. 

La  durée  de  l’enseignement  de  la  Technique  sanitaire 
sera  aussi  réduite  que  possible.  Elle  n’excédera  pas  trois 
mois  afin  de  permettre  aux  candidats  n’habitant  pas  la 
région  parisienne  de  poursuivre  leurs  études  dons  le 
plus  bref  délai  possible.  ' 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

iFaculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Liste  des 
thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  pendant  l’année  192.'î-1924. 

Doctorat  d'FAal.  —  1.  Znccarelli  (.Toseph-Philippe!  : 
Contribution  à  l’étude  du  kala-azsr  infantile  autochtone. 

—  2.  Clavier  (.loseph  Georges)  ;  Contribution  è  l’étude 
des  incidents  et  accidents  do  la  rachianesthésie.  — 
3.  Tirouvanziam  (Josepb-Anna-Marcellin  Ponnoul  :  Con¬ 
tribution  è  l’étude  des  réactions  méningées  aseptiques. 

—  4.  Dauch  f  Albert-Marie-Emile'  :  Contribution  è  l’étude 
de  la  hernie  diaphragmatique  congénitale  du  nouveau-né 
et  du  nourrisson  (1900-1923).  —  5.  Ricord  (Justin-Pierre- 
Marie-Josepb)  ;  Dix  observations  de  sympathectomie  péri- 
artérieile.  —  6,  Le  Gac  (Paul)  ;  Contribution  à  l’étude 
des  syphilides  secondaires  tardives.  —  7.  Canakis  (Paul); 
Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  le  cinnamate  de  benzyle,  associé  à  la 
cholestérine  (cinnozyl). —  8.  Foucault  (Marcel-Gabriel)  ; 
Contribution  à  l’élude  des  névrites  paludéennes  (Névrite 
du  sciatique  poplité  externe).  —  9  Raffalli  (Joseph): 
L’injection  épidnrale  dans  la  dysurie  des  médullaires.  — 


du  trachome.  —  18.  Gnarnisson  (Jean)  •  Do  la  procidence 
du  cordon  ombilical.  Documents  cliniques  pour  servir  & 
l’étude  de  celte  complication  de  l’accouchement.  —  19. 
Garrigues  (Léon)  :  Des  corps  étrangersdes  voies  aériennes 
tolérés  on  méconnus.  —  20.  Lowys  (Pierre)  :  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  des  complications  pleurales  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  La  pleurésie  adhésive. 

{A  suirre.) 


CONCOURS 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours 
ponr  quatre  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  dépar¬ 
temental  Paul -Brousse.  &  Villejuif,  et  la  désignation 
d’internes  provisoires,  s’ouvrira  ô  Paris  le  lundi  12  Jan¬ 
vier  1925.  Le  nombre  de  pinces  mises  au  concours  pourra, 
s^esoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opëra- 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  dépn-temenlale,  2*  bureau, 
annexe,  de  l’Hôtel  de  Ville.  2.  rue  Lobaul,  tous  les  jours, 
dimanches  et  fê'es  exceptés,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à 
17  h.,  du  16  au  27  Décembre  1924. 


NOUVELLES 

Entr’alde  des  Femmes  françaises.  —  Programme 
des  cours  de  puériculture  qui  auront  lieu  en  Novembre 
eî  Décembre  1924,  et  en  Janvier,  Février  et  Mars  1925. 

Novembre.  —  Leçon  d’ouverture  le  lundi  10  Novembre, 
à  17  h.  30,  è  la  Sorbonne  (amphitbéAIre  Edgar-Quinet), 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


Silicyl 


Médicament  } 

ùr!  de  BASE  et  de  RÉGIME  J  et  HÉPATO-RÉNAL 

I  Dépôt  rfe  Paris  ;  P.LOISEAU.7,R,  duRoclter.  — Ecftant/l/on  et  Littérature  ;  Laboratoire  PYRfiTHANE— ABIjON(S.el-Oin),  — 


D  a  13  giODUies 
pat’  jour. 


GOUTTES 

28  à  80  par  dose. -300  Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2  c>.  Antlthermiquea. 
AMPOULES  S  5  c*.  Antlnôvralgiquea. 

1  4  2  par  Jour  arso  ou  tant 
mUltatlon  lintroàlaire  par  goutta. 


Mittévralàique  Puissmf 
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THÉOBROmOSE 
DUraESNIL 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio=rénale 

!1°  Un  cardio-tonique 

et  un  vaso-dilateur 

aussi  edicBce  q*e  dépourvu  d'incouvénienU. 


2°  Un  Diurétique 


doit  être  préférée  à  la 
théobromine 


elle  est  cinq  fols  plus  active, 

«11,.  S  plus  rapidement  et  quand  la 
elle  agit  j  ''  théobromine  n'agit  pas. 
latre  cuillers  par  jour,  ou  deux  à  huit  comprimés. 
alwn  *  la  Sociélé  Je  Thirapeuttqoe,  Perl,  1 906.) 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE  :  l.ABORATO\RES  DUMESNIL.  10,  Rue  du  Plâtre,  10  PARIS 


lt\  Au  contrair 
U/  lesartério-s 


DERMATOSES 

disparaissent  le  plus  souvent, 

sont  améliorées  constamment, 

calmées  toujours  par  l 


DERMO-PLASTOL 


Pâte  poreuse  très  Koinogène  doi^t  ractipn  énergique  est  due 

îaKEiHl 


Le  DERmO-PLASTOLr  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas,  peut  etre  remplacé  par  le  ZEBO-PLASTOL,  dont 
l’activité  est  un  peu  plus  considérable  ou  par  le  CRÉMO-PLASTOL,  recommandé  particuliérernent  chez  les  enfants. 
Les  "  PLASTOLS'DUMESNIL"  dont  l’expérimentation  a  été  faite  à  l’Hôpital  St-Louis,  sont  Indiqués  dans  toutes  les 
Dermatoses:  Eczémas,  Psoriasis,  Prurits,  Parakèratoses  psorlasiformés,  eto, 

ÊSCH.AJO'TlX.X.OTaS  Et  lilTTteRATTTRE  J  T-  A  tfu-xt?.  AT-OTTg.-FISt  X>X73\XIEî SNZXa 
E.  DUMESNIL,  docteur  en  pharbacib 

tMtsnt  Uurétt  det  Hiallaui.  d»  li  fâoalti  di  Pbtrmttit  tt  dt  im  Socitti  d*  Pharmaol»  u  Parta  (Médailles  d’or),  fevrelataar  Ota  HâpJteor  dl 


pjttyiaxie  aes  malaaies  contagieuses  du  nourrisson. 

■J  Mars,  17  h.  :  M.  Stevenin.  Maladies  contagieuses  de 
la  deuxième  enfance. 

10  Mars,  17  h.  :  M.  Babonneix.  Eveil  de  l’intelligence 
et  du  caractère  chez  l’enfant. 

23  Mars,  17  h.  ;  M.  Ribadeau-Dumas.  Les  crèches  et 
les  pouponnières.  Leurs  inconvénients.  Leur  remède. 

30  Mars,  16  h.  :  M.  Sorrel.  De  l’hydrothérapie  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  et  du  rachi¬ 
tisme  chez  l’enfant.  Ce  qu’on  peut  en  attendre.  —  17  h.  : 
M.  Wallich.  Allocution  de  clôture  ;  sur  la  pratique  de  la 
puériculture. 

Corps  de  Santé  militaire.  —  M.  Pierre  est  réintégré 
dans  les  cadres  des  officiers  de  réserve  du  Corps  de 
Santé  militaire,  avec  le  grade  de  médecin-major  de 
2'  classe,  et  est  affecté  au  7®  corps  d’armée. 

—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  rayés  des  contrôles 
de  l’armée  active  :  au  grade  de  médecin  principal  de 
1"  classe,  M.  Cousergue  ;  au  grade  de  médecin  principal 


leboy,  Michel,  de  Saint-Fuscien,  Carnet,  Sagardoy,  Prade, 
Perrigault,  Mathieu,  Drecourt,  François,  Delavenne, 
André,  Malon,  Bloch,  Hypolite,  Béchamp,  Fouquiau,  Lé- 
pinay,  Serrand,  Regaudie,  dé  Gioux,  Arbogart,  Suffire, 
Schutzenberger,  Bergeret,  Picard,  Fénelon,  Forraz,  Bat- 
tini,  Marlssal,  Chenet,  Joseph,  Sivade,  Grangeneuve, 
Donèche,  Guyard,  Boriès,  Ponsmereau,  Dnpuy,  Gascoin, 
Alexandrowicz,  Darcissac,  Fassy,  Laroche,  Kayser,  La- 
garde,  Cauet,  Martinozza,  Fargier,  Mouzon,  Welter, 
Fassy,  Perret,  Roques,  Sivan,  Ferrand,  Peloux,  Laurens, 
Warusfel,  Rouyère,  Lacq,  Saisset,  Surun,  Fleury, 
Soulagne,  Luizy,  Berteau,  Milhaud,  Loiseau,  Raynal, 
Thuau,  Degroote,  Libersa,  Demandes,  Dourlhes,  Bonafé, 
Genty,  Batailh,  Cottalorda,  Piaule,  Ferrari. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  en  Indo-Chine,  MM.  Guillaume,  Assali,  Fari- 
naud,  Delage,  médecins  aides-majors  de  !'•  classe. 

A  Madagascar,  MM.  Golnet,  Lambert,  Cudenel,  Cha- 
puis,  médecins  aides-majors  de  classe. 


lodéine 

|Bl-Iodure  de  Codéine) 


MONTAGU 


SIROP  (0,03)  )  TOUX  ^ 

GOUTTES  (Xg  =  0.01)  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  J  ASTHME' 


fl.  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 

La  Presse  MémcaLE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timoré  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  -  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
(Voir  la  suite,  P .  1845.) 


ARCACHON 


Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  Religieuses 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

-••-CURES  SOLAIRES-;- 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne’, 
munide  l’appareillage  Indispensable  aux  traitements  orthopédiques  ou 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l'héliothérapie  en  climat  marin. 


Ampoules 

pour  InjecUon  et  Ingestion 
Activités  diverse-’ 


THORIX 

èc  !bsi.se  de 

THORIUM  X 


Solution  alcoolique 
pour  Applications  externes 
Activités  diverses 


ANÉMIES  DIVERSES,  DÉPRESSION  NERVEUSE, 

RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  FORMES,  GOUTTE,  NÉVRITES,  SCIATIQUE,  LEUCÉMIE,  CANCERS,  FIBROMES 
NEOPLASMES  DIVERS,  PSYCHOSES  AIGUES  -  DERMATOLOGIE 

Demander  les  préparations  le  lundi  de  chaque  semaine  au  plus  tard  ;  les  livraisons  pour  Paris  s’effectuent  les  mercredi.  Pour  les  expéditions  en  Province 
il  est  tenu  compte  du  trajet.  Les  expéditions  sont  dosées  pour  avoir,  le  jhur  dh  l’application,  l’activité  prescrite. 


.Laboratoires  “  KHEM  HA  ”,  40,  Rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS. 

GRAM  58-89.  —  Correspondance,  littérature,  échantillons’.  SI,  Rue  cf Alsace,  COURBEVOIE  {Seine).  — 


Téléphone  Wa( 


R.  C.  -.  Seine,  62.244. 
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Laboratoires  Pierre  BRISSON  ôc  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


■  2  à  4  comprimés  par  jour 


I  4,  rue  Championnet,  PARIS  (18®).« 


£<iiiiiiiiiiiiiiiiiinnii9i3iisiiisii!!!!si!93n!iiniiini!S!!Hn!i9ininiiimiimm 

^  VOIES  RESPIRATOIRES 


lennorragies,  Cgstites,  Pyélites,,, 


Huile  végétale  neutre  renfermant 
en  proportions  judicieuses  : 
Ginéoli  myrtol,  terpinéol,  ess, 
[  niaouli,  vanilline,  ess.  thym,  ess. 
romarin,  br.  de  camphre,  men¬ 
thol,  thymol,  salicylate  phénol. 


et  de  tontei  iei  ÂfîeotioBi  de  l'Apperetl  sre-ftBiU) 


PNEUMOSEPTOL 


Produit  à  prescrire  couramment  en  Thérapeutique  laryngo- 
logiquB,  pbaryngologique,  nasologique  et  otologique. 

ANTISEPTIQUE  huileux,  actif,  non  Irritant 
d’ODEUR  AGRÉABLE,  ayant  des  propriétés 
sédatives,  cicatrisantes  et  décongestionnantes 
S’emploie  en  pulvérisations  naso  et  laryngo-pharyn- 
gées,  instillations  ou  aspirations  nasales. 

Pour  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
larynx,  pharynx,  amygdales,  cordes  vocales,  muqueuse 
nasale  et  cavité  naso-pharyngienne. 

Rend  des  services  en  otologle. 

Innocuité  absolue.  Plaît  aux  malades. 

A  conseiller  pour  l’asepsie  et  l’antisepsie  des  voies 
respiratoires  supérieures,  à  titre  curatif  et  préventif. 

Au  public  :  90  cc.  :  7  fr.  SO  —  30  cc.  :  4  francs 


g  J?*briqué  par  les  Laboratoires  RAPIK,  à  VICHT  -  R.  C.  Cussol  812  S 
§  LiTTâRATURK  KT  ÉCHANTILLONS  :  27,  Rue  Cavenue  —  LYON  S 

rauliiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiÂ 


du  D"UV0UÊ 


LE  MIEUX  TOLËRË  gt  LE  PLUS  ACTIF 
comme  AM-tiffOnococolque 

Ajitlseptique 

dose  1  Analgésiqpe 

Diuréttqu» 


TdDTDÀTr  DnDIPn.DflTilC^|j||j£ 

soluble  .et.  chimiquement  pur 


Nouoeau  traitement  absolument  Inoffensirae  f'ÉPiLEPâiE 

Pas  de  troubles  gastriques  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  l  gr.,  2  ar  .  3  gr.,  4  ffr .  6  gr.  et  6  gr. 
Dose  Moyenne  4  â  5  gr  pur  )our.  •  Pour  les  Enfants  Réduire  suiraDt  l’Sge. 
Au  momeot  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l’eau  le  contenu  d'un  tube.  O 
absorbera  la  solution  ainsi  laite  en  3  (ois  dans  la  ioiirnép.  de  '  ' 
début  des  repas  ou  bien  d'une  Iscon  diSérente,  suivant  prescrii 
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a'  iifitaière  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
ns""'  ."'Cu;.:.  annonce  commerciale.  L’administra- 
îôii  se  fésert's,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 

.  Prix  J.  insertions  :  ifr.la  ligne  de  40  lettres  ou 
"lignes  n  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Là.  Presse 
toiOÀxn':.  es  renseignements  et  communiqués  se 


ânctîons  médicales  et  recherches  bibliogra- 
es  ta  iiiagaes  européennes  et  orientales  par  des 
cins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
.'O'are  îîi:  .mouettes,  Paris,  15'’  (tél.  :  Ségur  89-43). 
ï;,a*>  laotylo  médic.  25  ans  pratique,  demande 
iux  copie  chez  elle.  Prix  modérés.  —  Ecrire 
î'..  n''  6455. 

c  .■•t>erf!;;..,lt  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
-■  ^r  reo  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
’  tôt  ■  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6488. 
-.ît'aments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
: —  S’adr.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12«. 
’iü^o  ayant  tenu  maternité  cherche  à  re- 
'  .  on  d'accouchements  ou  collaboration 
médori  --  accoucheurs  Paris-banlieue.  — Ecrire 

ii'oois.,  55  ans,  fille  et  belle-soeur  de  docteur,  très 
mm.,  .  .jouraut  pharm.,  ch.  empl.  stable  élève 
.''iirm.  >'i  chez  méd.  pro-pharm.  —  Ecrire  P.  M., 


Etudiante  20  inscript.,  libre  après- midi,  dem.  occu¬ 
pa..  medicale  ou  para-médic.  Ecrire  B.  M.,  n»  6501. 

.  lataVTU'  eu  médecine  demandé  à  l’Asile  d’aliénés 
ijv  ?3rculy.La-Couronne  (Charente).  Traitement  an- 
iteel  2  400  fr.  (Docteur  3.000  fr.)  avec  avantages  en 
nature  suivaats  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur, 
tt-ésso-da-'  'lo  spécialisée  plusieurs  années  trav. 
édecine,  va  prendre  domicile  travaux  toutes  impor- 
Anc-ea.  Meulier,  1,  bd  Temple.  Tél.  :  Arch.  20-53. 

Vve  med.  .  ède  de  suite  cab.  méd.  avec  appartem. 
4it  eicc,,a.,.i.  —  S’adr.  M””  Chinsky,  Viroflay 


Doct.  anc.  ext.  hôp.  Paris.  ’V.  U.,  gynécol.  ch. 
collahor.  ou  situât,  ds  clinique.  £cr.  P.  M.,  n°  6519. 

A  vendre  os  du  crâne  séparés,  parfait  état.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6522. 

Service  de  propagande  de  maison  de  spécialités 
médicales  demande  pour  documentation  et  corres¬ 
pondance  (travail  à  domicile. particulier)  médecins 
parisiens  cultivés,  de  plume  facile,  que  leurs  travaux 
habituels  obligent  à  dépouiller  tout  ou  partie  de  la 
littérature  médicale  de  langue  française'.  Demander 
rendez-vous  par  lettre,  14,  rue  de  Clichy,  Paris. 

Docteur  cause  départ  céderait  un  cabinet  avec 
appartement  Paris,  9°  arrond.,  un  autre  banlieue 
touchant  Paris,  très  bon  rapport,  une  polyclinique 
20"  arrond.  250.000  fr.  net, - Ecrire  P.  M.,  n“  6525. 

Manipulatrice  radiologie  demande  emploi  chez 
docteur  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6527. 

Sténo-dact.  expér.  ayant  machine  désire  copies  ou 
emploi  secrét.  auprès  médec.  demi-joumée.  —  Ecrire 
P.  M-,  n-  6528. 

Jeune  fille  infirmière  Croix-RoUge  au  courant  ana¬ 
lyses  bactériologie,  anatomie  pathologique,  demande 
à  entrer  dans  Laboratoire.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6454. 

On  demande  jeune  secrétaire  français  sachant  très 
bien  rédiger,  pour  emploi  fixe  dans  maison  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6529. 

Appartement  à  louer  r;  Rivoli,  vue  maguif.  sur  les 
Tuileries.  Conviendrait  à  profession  libérale  (méde¬ 
cin,  dentiste,  etc.).  Loyer  30  000.  —  S'adresser 
Servier,  112,  bd  Malesherbes,  Paris,  de  10  à  12  h. 

Fonds  de  commerce  de  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie  à  Paris.  75,  bd  du  Montparnasse.  M.  à  p. 
20  500  fr.  En  eus  le  matériel  pour  29.317  fr.  et  les 
marchandises  à  dire  d’experts.  Consig.  pour  enchérir  : 
5.000  f..  Adj.  le  12  Novembre  1924  à  14  h.  en  l’étude 
de  Péronne,  notaire  à  Paris,  18,  rue  de  la  Pépinière. 

Docteur  licencié  ès  lettres,  en  famille,  prendrait 
pensionnaire,  instruction  et  soins,  cure  montagne 
Auvergne.  Communications  faciies.  —  S’adresser 
Dr  Pierre,  Volvic  (Puy-de-Dôme). 

Dr  expérimenté  reprendrait  bonne  clientèle  envi¬ 
rons  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6534. 

Part  de  clientèle,  gd  appart.,  long  bail  à  céder  de 
suite.  Se  prés.  234,  bd  "Voltaire,  de  2  à  4. 


Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  Centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6535. 

Parts.  Beau  quartier.  Cabinet  de  méd.  gén.  à  céder 
avec  bel  appartement.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6536. 

Paris.  A  céder  cabinet  de  méd.  gén.  dans  quartier 
moyen,  belle  clientèle  très  transmissible.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  6637. 

Manipulatrice  radiothérapie  demande  emploi  chez 
docteur  ou  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6538. 

-  J.  doct.  possèd.  cap.  s’assos.ou  reprendr.  situation 
méd.  ou  para  méd.  Paris  ou  banlieue  imméd.  —  Ecr. 
P,  .If.,  n»  6539. - 


roAl  I  CT  >  PAKAMBÜ.  REMPLACEMEMTS  ^ 
UMLLaEl  I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande.* 
47,  boni.  Saint-Bichcl,  Paris.  -  léi.  Qob.  24-81. 

Vomissements  deiaGrossesse 

calmés  par  t’Ean  ds  Luelne  (eau  de  la  plus  douce  des 
sources  do  La  Rocho-PoBay),  dite  .  Eau  de  Velours  a, 
merveillenz  sédatif  de  l’Estomac  intolérant.  Eau  de 
régime  do  la  femme  enceinte  :  un  verre  à  loun;  à 


oile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  rwris 
peur  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favart  (Tél.  Central  71-84),  livre  1  domicile  4 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbonnette. 

LES  ESCALDES 

ST  AT  ton  CLIMATIQUe  FRAHÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  inoomparabie. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  ;  soit  aux  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorlnsi  des  Pini,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


SOUS  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  l/S» 


cicatrise  mieux  que 


EAU  OXYGENEE  ANGINE  et  GRIPPE 


. . . . . . . 


(Union  Minière  du  Haut- Ka tanga) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRÜXELLES. 
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SUR  DEriANDE 


BENZOATE  D’HEXAMÊTHYLÊNE  tétramine:  ^  UeJriîciffactiF 
EXTRAIT  PUR  DE  STIGMATES  DE  MAIS  L  cuillerée 


EXCIPIENT  BALSAMIQUE.:;: 

De  lé  3  cuillerées  à  café  par  jour  dilués  dans  un  Vz  verre  déau  pure  Oü  tisane. 

LABORATOIRE  DE  L‘ U RISANINE .  28.  RUE  MILTON,  PARIS. 


par  cuillerée 
à  caFé. 


LE  PLUS  PUISSANT  LE  PLUS  COMPLET  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 

m  ANTISEPTIQUES  URINAIRES  et  BILIAIRES. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


CONSTIPATION 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis  •  PARIS  Rcg.  du  com. 


RACHITISME,  FAIBLESSE  m  OS,  CROISSANCE  ou  m  WAI 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  SURMENAGE  Inteuectuel 


riiii.  — 


Cuiitti, 


XL.^ 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 
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F.  DE  LAPERSONNE  Kl.  LETULLE 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  D 

embre  de'î'Acaiémie  de  mÆecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Meu 


H.  ROGER 

>yen  do  la  Faculté  de  Paria, 
Médecin  de  riIôtel-Diou, 
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^  Les  abonnements  partent 


[e  clinique  gvnéooloedqué 
à  l’hôpitil  Brooa. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

e  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Professeur  de  ciinimie  médicale, 
Membre  de  l’Institut 


Kl.  LERMOYEZ 

Médecin 

e  rhôpilal  Saint-Antoine, 


—  RÉDACTION  — 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


(  Gobelins  21-48. 
Téléphone  1  Gobelins  21-49. 

(  Inter  Gobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concorno  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulsvard  Saint-Germain  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925'  sont  applicables  à  partir  du  1”  Octobre  1924:. 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  ; 

A.  Léri.  —  Quelques  considérations  sur  les  côtes 
cervicales  {11  fig.),  p.  857. 

XXXIII®  Congrès  français  de  Chirurgie  (suite  et  fin), 

p.  860. 

XXIV®  Congrès  français  d’Urologie  (suite  et  fin), 

p.  862. 

XXXYII®  Congrès  français  d’Oto-Rhino-Laringologie 
(à  suivre),  p.  863. 
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l’armée  et  dans  la  société  moderne  :  sa  formation 
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Diabète. 


PAIN  FOUGERON 


Echantillon  :  37,  rue  du  Bochsr,  FAHIS 

à.  base  d'amandes. 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 


LA  FONCTION  Dü  MÉDECIN  MILITAIRE 

DANS  L’ARMÉE 

ET  DANS  LA  SOCIÉTÉ  MODERNE 

SA  FORMATION  INTELLECTUELLE 


Quelques  nuages  apparaissent  à  l'horizon  de  la 
médecine  militaire.  Annonciateurs  d’orages  ou 
plutôt  précurseurs  d'une  crise  salutaire,  termi¬ 
nale  d’un  malaise  ancien,  aggravé  par  la  guerre 
et  par  le  déséquilibre  qui  a  suivi  la  formidable 
secousse. 

Grise  de  confiance  dans  le  présent  et  dans 
l’avenir  dont  souffrent  les  membres  du  Corps  de 
Santé,  se  traduisant  par  le  dégoût  de  leur  tâche, 
le  désir  de  s’en  évader,  se  manifestant  par  des 
appels,  discrets  ou  brutaux,  à  l’opinion  publique 
par  la  voie  de  la  presse,  dont  le  choc  en  retour 
ne  peut  être,  sans  profit  pour  personne  sauf  les 
démolisseurs  systématiques,  qu’une  perte  de 
confiance  de  la  nation  vis-à-vis  de  ceux  qui  ont 
pour  mission  de  soigner  ses  soldats.  A  l’inverse 
de  ce  qu’on  a  pu  jusqu’ici  observer,  ce  sont 
aujourd’hui  les  jeunes  qui  semblent  surtout  ne 
pas  avoir  la  foi  dans  la  profession  qu’ils  abor¬ 
dent;  ils  y  entrent  avec  une  sorte  de  mépris 


Antlsyphllltique  puissant  et  sûr. 

MËTARSÉNOBENZOL  SACA 

A.  BILLET, 

S,  ms  Ambroise-Thomas,  FAHIS-IX® 


Toute  l’Opothérapie. 


désabusé  dont  le  premier  effet  est  de  les  discré¬ 
diter  eux-mêmes. 

A  cet  état  d’esprit,  il  y  a  évidemment  des 
raisons  d’organisation  matérielle  et  des  motifs 
d’ordre  pécuniaire  qui  tenaillent  aujourd’hui  tous 
les  individus.  Ces  deux  séries  de  maux  appellent 
des  remèdes  d’ordre  administratif  et  budgétaire 
dont  l’exposé  ne  serait  à  sa  place  ni  dans  ces 
colonnes,  ni  sous  ma  plume. 

Je  voudrais  me  maintenir  sur  le  terrain  de 
certaines  causes  morales  :  à  ceux,  et  surtout  à  mes 
jeunes  camarades,  qui  voient  dans  la  médecine 
d’armée  une  profession  terre  à  terre,  mesquine  et 
bonne  pour  les  médiocres,  je  voudrais  montrer 
quel  peut  et  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin 
militaire  dans  l’armée  et  dans  la  société  moderne, 
comment  il  peut  et  doit  se  préparer  à  cette  tâche 
dont  le  plus  grand  défaut  est  d'être  assez  difficile 
pour  n’être  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  un 
emploi,  quel  qu'il  soit,  vaut  surtout  par  la  valeur 
de  celui  qui  l'occupe. 

I.  —  La  fonction  du  médecin  militaire 
dans  l’armée. 

A.  L’incorporation.  —  Premier  contact  du 
médecin  avec  le  jeune  soldat,  l’incorporation  est 
l’acte  le  plus  difficile  à  accomplir  par  le  médecin 


Aspirine,  Noplrlne,  Llstose,  Rhésal 


VICARIO 


VICAHIO,  17,  boul.  Haussmann,  PAHIS 

B.  0.  78-190. 


Nouveau  traltam.  absolumantllnofTenalf  de  l’éplleptie. 


SIROP  DERBECQ 


k  la  GrindelU  Bobnsta. 


40  ans  dg  saceèg. 


74,  boulevard  Beanmarehals,  FAUf 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectables. 


HUILE  GRISE  ERCE 


t&borsitoirès  ROBERT  Gt  GARRIÈREf 
37e  rue  de  Bourgogne,  PARIS 


ENDOCRISINES 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 


SÉRUM  OLIVIERO 


échantillons  : 

Comprimés  :  sérnmde  cheval,  87,  me  Denfert-Bochereaa,FABIl 
extrait  hépatique,  fer.  s.  a.  is,4rt. 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE 

de  L.  PACHAUT 

Soluble  et  chimiq.  pur,  en  tubes.  110,  bd  Haussmann,  PARU 


Toux  Qrippe,  Rhume  de  cerveau. 


GRAHULES  DES  VOSGES 


XXXII*  Année.  —  N»  88.  1"  Novembre  1924. 


d’armée.  Elle  engage  la  santé  de  l’homme  et  les 
finances  de  l’Etat;  elle  nécessite  la  mise  en  œuvre 
des  moyens  d’investigation  les  plus  modernes  et 
les  plus  scientifiques  en  y  associant  l’intervention  . 
d’un  sens  clinique  aigu,  indispensable  à  la  syn¬ 
thèse  des  éléments  de  diagnostic  fournis  par  les 
examens  spéciaux.  L’incorporation  est  un  examen 
clinique,  de  tous  le  plus  délicat,  celui  qui 
s’adresse  à  l’homme  en  possession  de  cet  état 
d’équilibre  instable  qu’on  appelle  la  santé.  S’il  y 
a  des  sujets  dont  un  seul  examen  suffit  pour 
affirmer  l’inaptitude,  l’immense  majorité  ne  per¬ 
met  pas  une  décision  aussi  rapide.  Môme,  et 
surtout,  pour  le  sujet  ayant  toutes  les  apparences 
d’une  santé  vigoureuse  et  dépourvu  d’antécé¬ 
dents  connus,  la  conclusion  ne  peut  pas  résulter 
de  l’examen  d’un  jour,  si  minutieux  et  si  pro¬ 
longé  qu’il  soit.  L’incorporation  est,  à  propre¬ 
ment  parler,  l’étude  des  réactions  des  individus 
placés  brusquement  dans  un  milieu  collectif 
nouveau  pour  eux  et  soumis  à  un  rythme  uni¬ 
forme  de  travail  succédant  aux  rythmes  indivi¬ 
duels  auxquels  chacun  d’eux  s’était  jusqu’ici 
adapté. 

Réactions  physiques  et  réactions  mentales  dont 
l’observation  nécessite  de  solides  connaissances 
cliniques,  et  un  sens  psychologique  averti  à  base 
de  bienveillance  et  de  fermeté.  Point  n’est 
besoin  d’insister  sur  les  difficultés  d’un  pareil 
dépistage  avant  que  l’évolution  du  trouble  mor¬ 
bide  fasse  du  sujet  un  malade  et  sans  que,  d’autre 
part,  une  élimination  hâtive  prive  l’armée  d’un 
élément  pouvant  y  tenir  sa  place  au  grand  profit 
de  sa  santé  physique  et  morale.  Il  nécessite  la 
possession  parfaite  des  symptômes  de  début  et 
des  formes  larvées  des  maladies  chroniques  et 
aiguës,  une  connaissance  approfondie  des  formes 
évolutives,  le  sens  du  pronostic,  mariage  heureux 
de  données  scientifiques  et  d’art  clinique  dont  la 
réalis.ation  demande  vraiment  mieux  qu’un  méde¬ 
cin  médiocre  et  sans  culture. 


B.  La  visite  journalière  et  la  surveillance 
DE  LA  SANTÉ  DU  SOLDAT.  —  Ccs  difficultés  cli¬ 
niques  de  l’incorporation,  le  médecin  d’armée 
les  rencontre  tous  les  jours  à  la  visite  régimen¬ 
taire  où  le  diagnostic  précoce  et  le  pronostic 
judicieux  sont  d’une  nécessité  impérieuse  pour 
ne  pas  laisser  passer  aujourd’hui  le  cas  qui 
demain  sera  grave  et  ne  pas  encombrer  les  hôpi¬ 
taux  de  malades  en  observation  pour  des  symp¬ 
tômes  sans  lendemain.  Etude  des  symptômes 
précoces  qu’on  ne  voit  pas  dans  les  hôpitaux 
civils  où  viennent  seulement  les  malades  confir¬ 
més;  connaissance  profonde  des  maladies  trans¬ 
missibles,  de  leur  mode  de  contagion  et  de  leurs 
formes  frustes,  lésions  respiratoires  et  conditions 
d’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
l’adulte.  Rien  ne  peut  remplacer  dans  cette  tâche 
le  médecin  régimentaire  consciencieux  et  averti  ; 
il  devra  recourir  au  spécialiste  pour  préciser  une 
lésion  sur  laquelle  l’examen  clinique  a  attiré  son 
attention;  mais  c’est  lui  qui  a  l’initiative  de 
l’examen  clinique  et  sous  aucun  prétexte  il  ne 
doit  borner  son  rôle  à  une  distribution  de  bons 
d’examen  par  des  spécialistes  dont  il  entérinera 
ensuite  les  diagnostics  partiels  et  les  décisions. 
Il  trouvera,  dans  cette  visite  journalière  et  dans 
l’examen  périodique  des  hommes,  l’occasion 
renouvelée  d’exercer  sa  sagacité  clinique,  son 
diagnostic,  quel  que  soit  le  sens  vers  lequel  ses 
aptitudes  spéciales  l’ont  orienté.  Mais  surtout,  il 
devra  s’écarter  des  spécialisations  hâtives  ;  nulle 
branche  de  la  médecine  ne  demande  plus  que  la 
médecine  d’armée  une  culture  médicale  étendue 
sans  être  superficielle,  des  dons  d’analyse  et  de 
synthèse,  permettant  au  médecin  de  prévoir  que 
tel  symptôme  peut  être  rattaché  à  telle  lésion 
dont  le  spécialiste  devra,  si  besoin  est,  préciser 
l’existence,  la  nature  et  le  traitement.  La  visite 
journalière  et  les  visites  périodiques  sont  des 
triages  médicaux  :  elles  sont  des  dispensaires  à 
compétence  étendue.  Le  médecin  qui  en  a  la  charge 


doit  avoir  l’intelligence  ouverte  dans  toutes  les 
directions  médico-chirurgicales  et  l’esprit  tou¬ 
jours  en  éveil  au  courant  des  acquisitions  de  la 
clinique  et  de  la  science.  C’est  beaucoup  demander 
à  un  médiocre  et  aucune  branche  de  l’activité 
médicale  ne  demande  autant  de  perspicacité  cli¬ 
nique,  de  psychologie,  de  fermeté  bienveillante, 
association  de  qualités  d’intelligence  et  de  cœur, 
sans  lesquelles  le  médecin  n’existe  pas. 

C.  L’iiopital.  —  C’est  ici  le  point  de  contact 
de  la  médecine  civile  et  de  la  médecine  d’armée, 
compte  tenu  des  caractères  un  peu  spéciaux,  revê¬ 
tus  par  les  états  morbides  chez  le  soldat  en  raison 
de  son  âge,  de  son  milieu  particulier  et  de  son 
âme  de  grand  enfant.  Les  deux  médecines  doivent 
s’y  prêter  un  mutuel  appui  dont  le  soldat  bénéfi¬ 
ciera.  Les  médecins  d’armée  affectés  à  un  service 
d’hôpital  se  spécialiseront  nécessairement  dans 
les  différentes  branches  médico-chirurgicales  et 
feront  la  preuve  de  leur  compétence  spéciale; 
mais  cette  spécialisation  doit  se  fonder  sur  une 
pratique  de  la  médecine  régimentaire  qui,  bien 
comprise  et  modernisée,  ne  stérilise  que  les 
esprits  paresseux  et  reste  la  base  de  la  formation 
intellectuelle  du  médecin  d’armée,  sa  spécialisa¬ 
tion  basale,  dans  laquelle  personne  ne  peut  le 
remplacer. 

II.  —  Le  médecin  militaire 
dans  la  société  moderne. 

C’est  par  la  médecine  régimentaire  que  le  mé¬ 
decin  d’armée  se  présente  sous  son  aspect  ori¬ 
ginal  qui  lui  donne  sa  véritable  place  dans  la  so¬ 
ciété  moderne  et  dans  cette  médecine  préventive 
des  collectivités  qui  est  destinée  à  jouer  un  rôle 
de  plus  en  plus  important  dans  la  protection  de 
la  santé  publique  et  dans  le  relèvement  de  la  po¬ 
pulation  française.  Le  médecin  militaire  dans  son 
service  d’hôpital  rentre  dans  la  classe  des  prati- 
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ciens  dont  le  rôle  est  de  soigner  les  individus 
malades  :  leur  action  sur  la  santé  publique  est, 
par  là  même,  très  efficace,  mais  indirecte  et  pour 
ainsi  dire  morcelée.  Le  médecin  régimentaire  se 
rattache  à  la  phalange,  dont  les  rangs  doivent 
grossir,  des  médecins  de  dispensaires,  des  méde¬ 
cins  scolaires,  de  ces  fonclionnaires  médecins 
dont  la  place  dans  l’administration  française  n’a 
pas  encore  l’importance  qu’elle  mérite.  Je  dis 
bien  «  fonctionnaire  médecin  »  :  je  pense  en  eff’et, 
et  pour  des  raisons  bien  connues  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  développer  ici,  que  toute  tentative  des¬ 
tinée,  consciemment  ou  non,  à  faire  du  praticien 
civil  un  fonctionnaire  peut  être  néfaste  au  corps 
médical  et  aux  malades,  mais  si  l’idée  du  médecin 
fonctionnaire  est  à  rejeter  dans  l’ensemble,  il  est 
nécessaire  qu’il  y  ait  des  fonctionnaires  qui  soient 
des  médecins  chargés  de  la  défense  nationale  con¬ 
tre  les  maladies  infectieuses  aigues,  contre  les 
maladies  chroniques,  infectieuses,  toxiques  ou 
autres.  Il  ne  faut  donc  pas  que  ces  médecins  — 
civils  ou  militaires  —  soient  des  médecins  de 
deuxième  zone  pouvant  se  passer  du  cachet  de 
garantie  ;  ils  ne  doivent  pas  être  les  frères  pau¬ 
vres  du  corps  médical.  Depuis  longtemps,  nos 
anciens  de  la  médecine  militaire  ont  fait  cette 
médecine  préventive  des  collectivités,  à  une  épo¬ 
que  où  elle  n’était  même  pas  envisagée  pour  l'en¬ 
semble  delà  nation;  ils  ont  été  les  précurseurs; 
leurs  descendants  doivent  continuer  leur  tâche  et 
rester  aujourd’hui  à  la  tête  de  ce  mouvement  de 
progrès  dans  l’organisation  de  la  société  fran¬ 
çaise.  J’ai  parlé  plus  haut  à  propos  des  visites 
régimentaires  de  «  dispensaire  à  compétence 
étendue  ».  Diagnostic  précoce  et  isolement  des 
maladies  épidémiques  à  leur  début  et  sous  leurs 
formes  frustes:  dépistage  de  la  tuberculose  néces¬ 
sitant  la  connaissance  exacte  et  constamment  mise 
au  point  des  données  nouvelles  sur  ses  conditions 
d’évolution  chez  le  jeune  homme  et  chez  l’adulte. 
Le  sujet  en  instance  de  perdre  cet  état  d’équilibre 


plus  ou  moins  instable,  que  lui  avait  conféré  la 
primo-infection  infantile,  pourra  ainsi  être  sous¬ 
trait  à  temps  aux  influences  favorisantes  de  la  vie 
collective  et  des  incidents  de  la  vie  militaire.  On 
voit  par  là  combien  serait  nécessaire  la  liaison  du 
médecin  d’armée  avec  le  médecin  scolaire  — ■  s’il 
existait  comme  il  devrait  — •  qui  lui  fournirait  par 
le  livret  sanitaire  de  l’écolier  des  renseignements 
précieux  sur  sa  santé  d’enfant  et  d’adolescent. 
Même  liaison  avec  les  médecins  de  dispensaire  et 
de  sanatorium  pour  orienter  vers  eux  les  jeunes 
gens  chez  qui  l’épreuve  de  la  vie  militaire  a  dé¬ 
montré  des  lésions  en  instance  d’évolution  ou 
nettement  évolutives,  qu’elles  soient  ou  non  léga¬ 
lement  imputables  à  l’armée.  Les  tuberculoses 
externes  et  chirurgicales  bénéficieront  aussi  de 
ce  triage  et  de  cette  observation  rigoureuse  et 
suivie.  Que  de  jeunes  gens,  grâce  à  la  visite  d’in¬ 
corporation  et  à  la  surveillance  médicale  de  l’ar¬ 
mée,  connaissent  et  peuvent  soigner  une  tubercu¬ 
lose  dont  ils  ne  se  seraient  préoccupés  qu’au  jour 
où  elle  les  aurait  conduits  à  la  phtisie.  Comme  je 
l’ai  déjà  écrit,  le  médecin  d’armée,  le  médecin 
scolaire  et  les  médecins  de  dispensaire  constituent 
le  trépied  de  la  protection  nationale  contre  la 
tuberculose*.  De  même  pour  les  maladies  véné¬ 
riennes  :  conseils  et  moyens  matériels  préventifs, 
dépistage  et  traitement  précoces,  participation  à 
toutes  les  organisations  destinées  à  détourner  le 
jeune  soldat  du  péril  vénérien,  comme  du  danger 
alcoolique.  Orientation  médicale  et  physiologique 
de  l’éducation  physique  vers  la  formation  d’orga¬ 
nismes  harmonieusement  développés,  offrant  à  la 
maladie  une  résistance  accrue*.  On  pourrait  con¬ 
tinuer  ce  programme.  Tel  est  dans  la  société  mo¬ 
derne  le  médecin  d’armée  ;  telle  doit  être  sa  for¬ 
mation  intellectuelle,  quelle  que  soit  la  spécialisa- 


1.  JuLLiEX.  —  La  tuberculose  envisagée  au  point  de  vue 
social,  p.  102.  Lavauzelle,  éditeur,  1923. 

2.  JuLLiEX.  —  Ibid.,  p.  95. 


tion  ultérieure  à  laquelle  il  se  consacrera.  Et  si, 
par  sa  volonté  ou  les  circonstances,  il  reste  pen¬ 
dant  toute  sa  carrière  sur  le  terrain  de  la  méde¬ 
cine  préventive,  il  devra  se  considérer,  avec 
toutes  les  obligations  de  travail  qui  en  résultent, 
comme  un  élément  indispensable  de  cette  méde¬ 
cine,  qu’on  appellerait  sociale  si  l’épithète  un  peu 
galvaudée  ne  prêtait  pas  à  confusion,  mais  qui 
est  très  simplement  et  très  noblement  la  médecine 
protectrice  de  la  santé  nationale.  Conceplion'mo- 
derne  que  je  livre  à  la  méditation  de  l’auteur,  pu¬ 
diquement  anonyme,  d’un  pamphlet  récent  où  il 
est  question  de  purge  et  d’ipéca  :  encore  qu’il 
se  donne  des  airs  de  jeunesse,  il  pourra  y  trouver 
l’occasion  de  renouveler  une  documentation  qui 
semble  un  peu  vétuste. 

III.  —  La  formation  intellectuelle 
du  médecin  d’armée. 

L’Ecole  du  SEhvicE  de  Santé.  —  Cette  orien¬ 
tation  d’esprit,  le  médecin  militaire  doit  la  rece¬ 
voir  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  dès  l’Ecole 
du  Service  de  Santé.  Cette  institution  a  déjà  subi 
l’assaut  de  bien  des  critiques  auxquelles  sa  réou¬ 
verture  après  la  guerre  a  donné  une  nouvelle 
acuité.  Sans  doute,  elle  représente  une  formule 
difficile  à  mettre  au  point,  conciliant  la  liberté 
intellectuelle,  l’indépendance  de  jugement  et  le 
développement  de  l’esprit  critique,  indispensables 
aux  études  médicales,  avec  la  nécessité  de  donner 
aux  futurs  médecins  d’armée  une  mentalité,  col¬ 
lective  —  sans  être  grégaire  —  adaptée  au  milieu 
militaire  dans  lequel  ils  doivent  évoluer  et  adé¬ 
quate  à  leur  rôle  dans  l’armée  et  dans  la  société 
moderne,  tel  que  je  viens  de  l’esquisser.  D’autre 
part,  elle  réalise  pour  les  étudiants  des  conditions 
pécuniaires  singulièrement  avantageuses  pour 
leurs  études  médicales;  en  retour,  la  nation  a  le 
droit  et  le  devoir  de  contrôler  l’usage  qu’ils  font 
[  de  leur  temps  et  des  ressources  mises  à  leur  dis- 
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position.  De  plus,  ils  sortent  de  l’Ecole  avec  la 
mission  sacrée  de  soigner  les  soldats  en  sauve¬ 
gardant  les  intérêts  de  l’armée;  ils  doivent  donc 
être  mis  dans  la  possibilité  et  l’obligation  d’ac¬ 
quérir  des  connaissances  techniques  et  de  se 
façonner  une  conscience  professionnelle  hors  de 
toute  contestation.  Il  est  nécessaire  d’assurer  au 
soldat  —  qui  en  dehors  d’une  conception  anar¬ 
chique  de  l’armée  ne  peut  avoir  le  libre  choix  de 
son  médecin  —  des  praticiens  de  compétence 
éprouvée,  de  conscience  sûre,  ayant  le  sens  et  le 
courage  de  leurs  responsabilités  quotidiennes, 
armés  intellectuellement  et  moralement  pour  en 
supporter  le  poids.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
former  quelques  sujets  d’élite  dont  l’éclat  créerait 
par  contraste  des  ombres  propices  à  l’insuffi¬ 
sance  des  autres.  Il  faut  un  ensemble,  une  quasi- 
unanimité  de  praticiens  sérieux,  riches  en  con¬ 
naissances  solides,  désireux  de  se  perfectionner 
et  encouragés  à  le  faire,  de  vrais  médecins  en  un 
mot.  Au  demeurant,  cette  formation  d’un  ensem¬ 
ble  ne  semble  pas  incompatible  avec  le  développe¬ 
ment  d’une  élite.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  anciens  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé 
qui  siègent  dans  les  Sociétés  savantes,  qui  occu-' 
pent  une  chaire  de  Faculté  tout  en  continuant  à 
servir  l’armée,  à  qui  leurs  travaux  ont  valu  une 
incontestable  notoriété.  En  vérité,  l’Ecole  ne  les 
avait  pas  mal  jugés  ;  elle  n’avait  en  tout  cas  stéri¬ 
lisé  ni  leurs  dons  naturels  ni  leur  puissance  de 
travail. 

L’Ecole  du  Service  de  Santé  n’a  pas  pour  mis¬ 
sion  de  faire  double  emploi  avec  l’enseignement 
des  Maîtres  lyonnais  dont  les  étudiants  mili¬ 
taires  sont  avant  tout  les  élèves.  Elle  doit  s’in¬ 
génier  au  contraire  à  leur  faciliter  l’accès  auprès 
de  ces  Maîtres  dans  leurs  services  cliniques  et 
leurs  laboratoires  de  recherches,  en  veillant  ce¬ 
pendant  à  ce  que  l’éducation  médicale  de  ces 
jeunes  gens  se  fasse  harmonieusement  sans  points 
hypertrophiques  aux  dépens  d’autres  laissés  sans 


culture,  évitant  des  vocations  spéciales  nées  au 
hasard  des  circonstances  et  dont  le  développe¬ 
ment  ultérieur  ne  peut  être  profitable  à  personne 
sans  le  fondement  de  connaissances  médicales 
générales  solidement  enracinées. 

L’Ecole  du  Service  de  Santé,  c’est  d’abord  et 
avant  tout  les  hôpitaux  militaires  d’instruction 
où  le  jeune  étudiant,  débutant  dans  la  vie  médi¬ 
cale,  trouve  les  éléments  de  travail  fournis  par  la 
pathologie  courante  du  soldat,  apprend  rA,B,C 
de  ses  études  sous  forme  d’examens  méthodiques 
et  complets,  d’observations  cliniques,  sous  la  di¬ 
rection  de  maîtres  qui  doivent  être  avant  tout  des 
cliniciens  avertis,  à  l’esprit  clair  et  équilibré,  plus 
soucieux  d’instruire  que  de  briller  dans  l’exposi¬ 
tion  d’un  cas  difficile  et  rare.  Ceux-cijouent  vis-à- 
vis  de  ces  jeunes  gens,  dont  quelques-uns  seront 
peut-être  un  jour  des  maîtres,  le  rôle  bienfaisant 
du  maître  quelquefois  obscur  à  qui  le  peintre  aux 
dons  divins  est  redevable  des  premiers  éléments 
du  dessin,  du  goût  des  belles  choses  et  d’une  dis¬ 
cipline  de  travail.  Ainsi  préparé,  l’élève  pourra 
recevoir  avec  fruit,  concurremment  ou  plus  tard, 
l’enseignement  clinique  ou  magistral  de  ses  maî¬ 
tres  civils  sans  se  perdre  dans  le  dédale  des  ser¬ 
vices,  regardant  sans  voir,  écoutant  sans  enten¬ 
dre.  Dans  les  hôpitaux  d’instruction,  l’élève  doit, 
à  mon  sens,  être  familiarisé  avec  les  cas  qu’il  n’a 
pas  l’occasion  de  voir  dans  les  hôpitaux  civils  et 
qui  constitueront  plus  tard  la  grosse  part  de  sa 
pratique  régimentaire  :  symptômes  de  début  des 
maladies  aiguës,  épidémiques  ou  non,  cas  frustes, 
symptômes  prémonitoires  de  l’évolution  tubercu¬ 
leuse,  etc.  Les  jeunes  soldats  envoyés  en  obser¬ 
vation  au  moment  des  incorporations  doivent 
spécialement  retenir  son  attention  ;  il  s’entraî¬ 
nera  ainsi  à  cette  clinique  spéciale  des  frontières 
de  la  maladie  et  de  la  santé,  de  l’aptitude  ou  de 
l’inaptitude  à  la  vie  collective  et  au  milieu  mili¬ 
taire.  Cela  suffirait  à  justifier  la  nécessité  d’une 
Ecole,  creuset  de  cette  formation  intellectuelle. 


de  cette  unité  de  doctrine  qui  évitera  plus  tard 
les  tâtonnements,  les  divergences  nuisibles  au 
soldat  et  à  l’armée, ‘en  fin  de  compte  à  la  nation. 

L’Ecole  du  Service  de  Santé,  c’est  aussi  le  labo¬ 
ratoire  et  les  travaux  pratiques,  ne  se  substituant 
pas  pour  la  masse  des  élèves  aux  laboratoires  de 
recherches  de  la  Faculté,  mais  familiarisant  l’étu¬ 
diant  avec  les  techniques  et  les  examens  bactério¬ 
logiques  et  anatomo-microscopiques  indispensa¬ 
bles  au  médecin  moderne  et  qu’ignorent  encore 
trop  aujourd’hui  les  étudiants  livrés  à  eux-mèincs 
quand  ils  n’ont  pas  la  chance  d’être  admis  à  titre 
plus  ou  moins  privé  dans  un  laboratoire  de  Fa¬ 
culté  ou  d’hôpital.  Ce  sont  encore  les  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  et  de  méde¬ 
cine  opératoire  venant  donner  un  complément 
aux  travaux  effectués  sous  la  direction  des  maîtres 
civils  ;  ici  la  superposition  des  deux  enseigne¬ 
ments  ne  lèse  personne  et  profite  aux  élèves,  car 
en  matière  d’instruction  pratique,  ils  n’en  sau¬ 
raient  trop  avoir. 

A  l’Ecole  revient  ensuite  la  mission  de  combler 
les  lacunes  inévitables  de  l’enseignement  magis¬ 
tral  ou  complémentaire  de  la  Faculté.  Celui-ci 
s’étend  le  plus  souvent  sur  plusieurs  années  ;  il 
traite  avec  ampleur  certaines  questions  en  lais¬ 
sant  dans  l’ombre  d’autres  que  l’étudiant  devra 
lui-même  éclaircir...  ou  ignorer.  Par  une  liaison 
constante  avec  la  Faculté,  l’Ecole  comble  ces  la¬ 
cunes,  donnant  à  l’instruction  de  ses  élèves  ce 
développement  équilibré  nécessaire  à  tout  méde¬ 
cin,  mais  spécialement  aux  médecins  d’armée. 

Enfin,  l’Ecole  a  pour  devoir  supérieur  de  don¬ 
ner  au  futur  médecin  militaire  le  sens  des  lourdes 
responsabilités  qu’il  assumera  plus  tard  et  la 
notion  des  devoirs  qui  s’imposent  à  tout  individu 
faisant  partie  d’une  collectivité.  Il  doit  savoir  que 
tout  en  lui,  son  attitude  extérieure,  ses  succès 
d’examen,  son  assiduité  aux  hôpitaux  et  à  la  Fa¬ 
culté,  plutôt  qu’aux  dancings  et  à  la  brasserie, 
sont  les  éléments  d’appréciation  sur  lesquels  se 
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basera  une  opinion  publique,  et  spécialement  une 
opinion  médicale,  qui  accorde  ou  refuse  sa  con¬ 
fiance  à  ceux  qui  ont  pour  mission  de  surveiller 
la  santé  des  fils  de  la  nation.  Les  jeunes  gens 
trouvent  toujours  des  pamphlétaires  profession¬ 
nels  pour  accueillir  et  exploiter  leurs  impatiences 
et  leurs  déceptions.  Mais,  qu’ils  en  soient  per¬ 
suadés,  ces  mêmes  pamphlétaires  prendront  avi¬ 
dement  prétexte  de  la  moindre  erreur  indivi¬ 
duelle  de  conduite,  de  la  moindre  apparence, 
pour  généraliser,  faire  naître  le  scandale  et  les 
déclarer  tous  incapables  de  se  consacrer  plus  tard 
à  la  santé  du  soldat.  Aux  étudiants  eux-mêmes  et 
à  leurs  maîtres  de  l’Ecole,  de  veiller  à  ce  que  ces 
prétextes  n’existent  pas  et  surtout  que  cette  appa¬ 
rence  ne  soit  pas  l’image  de  la  réalité.  Discipline 
intellectuelle  et  discipline  morale  permettant  la 
libre  expansion  des  qualités  individuelles,  mais 
redressant  les  défaillances  et  corrigeant  les  er¬ 
reurs  ;  ce  double  besoin  n’est  pas  d’ordre  mili¬ 
taire  ;  il  s’impose  à  toutes  les  collectivités  qui  no 
consentent  pas  à  devenir  un  troupeau.  —  Abbaye 
de  Thélème?  Non.  —  Séminaire  ?  Pas  davantage. 
—  Entre  les  deux  cependant  et  à  défaut  —  éven¬ 
tualité  improbable  —  d’une  formule  intermé¬ 
diaire,  c’est  au  Sulpicien  qu’ira  plutôt  la  con¬ 
fiance. 

Toutes  ces  conditions  nécessitent  évidemment 
de  la  part  de  l’élève  un  vigoureux  effort  de  tra¬ 
vail  et  d’adaptation  dont  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte.  Il  le  réalisera  d’autant  mieux  qu’il  en¬ 
trera  à  l’Ecole  plus  jeune,  avant  d’avoir  pris 
comme  étudiant  libre  d’autres  habitudes  de  tra¬ 
vail...  ou  de  paresse.  Ayant  été  livré  plusieurs 
années  à  lui-même,  l’élève  arrive  à  l’Ecole  avec  la 
prétention,  justifiée  ou  non,  de  se  conduire  tout 
seul  et  il  s’adapte  mal  ;  il  est  d’ailleurs  trop  tard 
pour  qu’il  puisse  tirer  des  hôpitaux  militaires 
d’instruction,  principale  raison  d’être  de  l’Ecole, 
le  bénéfice  considérable  dont  les  débutants  ont 
profité. 


Cette  adaptation  nécessite  aussi  une  psycho¬ 
logie  aiguisée  de  la  part  de  ceux  qui  ont  pour 
mission  de  diriger  l’élève.  Elle  ne  peut  pas  se 
faire  en  série  ;  elle  doit  au  contraire  être  nuancée, 
variable  en  scs  moyens,  presque  individuelle, 
visant  à  faire  comprendre  à  chacun  la  nécessité 
de  cette  double  discipline  intellectuelle  et  morale 
qui  n’est  ni  un  carcan,  ni  une  geôle,  mais  l’effort 
d’une  volonté  maîtresse  d’elle-même,  prenant  la 
place  du  caprice  et  de  l’instinct.  Cette  adaptation 
est  d’autant  plus  facile  que  l’élève  y  a  été  mieux 
préparé  par  son  éducation  familiale  et  scolaire  et 
ce  sont  des  éléments  dont  l’éducateur  doit  tenir 
compte. 

Ainsi  se  continue  cette  pléiade  de  praticiens 
auxquels  les  soldats,  dans  la  masse,  ont  toujours 
montré  beaucoup  de  confiance  et  d’attachement, 
aptes  à  remplir  cette  double  mission  militaire  et 
sociale,  esquissée  plus  haut,  qui,  dès  le  temps  de 
paix,  constitue  «  le  Devoir  des  hommes  de  notre 
état  ». 

D"'  L.  JULLIEN, 
Médecin  principal  de  l’armée. 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 


Les  bonnes  idées  en  marche 
Le  Corps  médical,  progressivement  instruit  des 
défauts  majeurs  des  systèmes  d’assurance-maladie 
appliqués  à  l’étranger,  se  rallie  de  plus  en  plus  à 
l’adoption  d’une  organisation  rationnelle  permettant 
aux  malades  de  recevoir  de  bons  soins  soüs  le  secret 
professionnel,  et  aux  médecins  de  continuer  l’hon¬ 
nête  et  libre  pratique  de  leur  art  sans  tomber  dans 
la  paperasserie  administrative. 

Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Meaux,  dont 
font  partie  tous  les  médecins  de  l’arrondissement,  et 
qui  est  présidé  par  notre  très  distingué  confrère, 
M.  Decourt,  que  ses  hautes  qualités  professionnelles 
ont  porté  à  la  présidence  de  l’Union  des  Syndicats, 


aux  applaudissements  de  tous,  vient  de  voter,  à  l'una¬ 
nimité,  le  12  Octobre,  la  résolution  suivante  : 

«  Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Meaux, 
réuni  en  Assemblée  générale,  le  12  Octobre  1924,  a 
voté  à  V unanimité  la  résolution  suivante  (assurance 
sociale)  :  «  Le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Meaux 
est  d’avis  que  le  Corps  médical  établisse  localement 
des  contrats  collectifs  sur  la  base  ;  1“  du  libre  choix 
réciproque  ;  2°  du  paiement  des  honoraires  à  la 
visite,  mais  paiement  direct  au  médecin  par  le  ma¬ 
lade,  sans  que  les  honoraires  du  médecin  puissent 
être  déterminés  en  aucun  cas  par  les  sommes  que  le 
malade  aura  reçues  de  la  Caisse  d’Assurance.  11  pro¬ 
pose  :  3“  une  organisation  des  soins;  4®  la  suppres¬ 
sion  du  petit  risque,  c’est-à-dire  la  mise  en  oeuvre 
de  l’assurance  seulement  à  partir  du  quatrième  jour 
de  la  maladie  et  sans  rétroactivité  pour  ces  pre¬ 
miers  jours.  » 

Par  la  qualité  des  syndiqués  de  l’arrondissement 
de  Meaux,  sur  lesquels  tous  les  confrères  de  France 
peuvent  prendre  modèle,  par  la  situation  de  son 
président  élevé  à  l’honneur  de  président  de  l’Union 
des  Syndicats,  le  vote  du  Syndicat  de  Meaux  a  une 
portée  qui  dépasse  celle  de  sou  ressort  et  fait  bien 
augurer  des  décisions  de  la  prochaine  Assemblée  de 
l’Union  des  Syndicats  en  fin  Novembre  prochain.  La 
vérité  est  en  marche. 

F.  Jatlk. 


D’autre  part,  nous  recevons  la  note  ci-dessous  : 

J’ai  lu  avec  infiniment  d’intérêt  dans  Za  Presse 
Médicale  les  résultats  du  referendum  de  la  région 
lyonnaise  à  propos  des  assurances  sociales.  Je  me 
permets  encore  une  fois  de  vous  faire  part  de  quel¬ 
ques  remarques  sur  cette  institution  et  sur  les  points 
qui  sont  l’objet  des  études  et  des  discussions  des 
médecins.  Pour  ma  part,  je  persiste  à  croire  qu’il 
importe  de  rester  sur  le  terrain  des  principes  et 
voici  quelques  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette 
opinion. 

Le  nom  même  adopté  pour  désigner  le  projet  de 
loi  qui  nous  occupe,  et  ce  nom  est  «  Assurances 
sociales  »,  indique  que  sou  objet  est  essentiellement 
social. 
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«  Remédier  à  la  gituation  du  salarié  » ,  voilà  une 
des  raisons  invoquées  pour  justifier  cette  nouvelle 
orjçanisation,  laquelle  est  fondée  en  partie  sur  l’ob¬ 
servation  que  le  salaire  à  temps  ne  peut  suffire  pour 
rémunérer  ceux  d’entre  les  hommes  qui  créent  ou 
augmentent  la  valeur  dans  le  sens  économique. 

Partant  de  cette  autre  observation,  que  toute  me¬ 
sure  ayant  comme  moyen  d’augmenter  le  salaire 
n’aurait  pas  de  résultat,  le  salarié  n’étant  pas  prévo¬ 
yant,  on  en  est  arrivé  à  adopter  la  prévoyance  forcée. 

Le  principe  de  l’insuffisance  du  salaire  à  temps 
est  fondamentalement  vrai,  car  il  est  évident  que  la 
rémunération  doit  être,  en  toute  équité,  fondée  sur 
la  valeur.  Le  salaire  à  temps  ou  à  forfait,  sous  quel¬ 
que  forme  que  ce  soit,  est  donc  nécessairement 
absurde.  Qu’on  l’ait  adopté,  alors  qu’on  n’avait  pas 
vu  les  éléments  du  problème,  ou  que,  les  ayant  vus, 
on  n’ait  pas  trouvé  une  solution  rationnelle,  c’est  un 
fait  fâcheux,  car  cette  façon  de  procéder  entrave  la 
régularité  des  rapports  sociaux. 

L’assurance  sociale  se  présente  comme  une  solu¬ 
tion  à  ce  problème.  Pour  cette  raison,  elle  mériterait 
une  certaine  attention  si  les  moyens  envisagés  ne 
démontraient  pas  que  ses  auteurs  ne  sont  pas  des 
gens  de  bonne  foi,  ni  même  de  bonne  volonté.  Le 
caractère  nocif  de  la  combinaison  proposée  le  dé¬ 
montre  jusqu’à  l'évidence.  L’amélioration  du  sort  du 
salarié  n’est  qu’un  prétexte;  le  but  poursuivi,  but 
caché,  bien  entendu,  est  au  contraire  l’aggravation  de 
sa  misère  économique  et  sociale.  Le  système  proposé 
avilit  cette  classe  digne  d’intérêt,  il  la  rive  à  sa  con¬ 
dition  et  détruit  peu  à  peu  la  dignité  de  la  person¬ 
nalité  humaine  dans  tous  les  groupes  de  citoyens. 

Il  conviendrait  donc  de  ne  pas  discuter  un  tel 
projet,  non  pas  pour  l’extravagante  raison  avancée 
par  les  partisans  du  projet  «  qu’il  faut  aboutir  »,  mais 
tout  simplement  afin  de  ne  pas  aboutir,  parce  que 
l’aboutissement  est  le  désastre,  c’est-à-dire  la  désa¬ 
grégation  des  sociétés  civilisées. 

Mais  si  l’on  discute,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’apporter  au  projet  de  loi  des  modifica¬ 
tions  de  détail,  satisfaisant  plus  ou  moins  des  intérêts 
immédiats  ou  des  conceptions  plus  ou  moins  théo¬ 
riques  ou  chimériques. 

A  ce  propos,  il  y  aurait  plusieurs  objections  à  for¬ 


muler  sur  un  desideratum  qui  a  retenu  l’attention  du 
Syndicat  de  la  Seine,  à  savoir  ;  «  élimination  des 
petits  risques,  délai  de  dix  à  douze  jours  affranchi 
d'indemnité  ». 

Ces  deux  propositions  méconnaissent  le  caractère 
propre  à  une  institution  sociale.  L’élimination  du 
petit  risque  a  en  outre  l’inconvénient  de  cataloguer 
les  maladies  garanties  et  cette  disposition  a  pour 
conséquence  de  favoriser  l’abondance  des  visites.  Les 
cabinets  médicaux  seront  encombrés  par  les  malades, 
qui  ne  se  lasseront  pas  de  provoquer  des  diagnostics 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  pu  faire  assimiler  leur  cas  à 
l’un  des  cas  garantis  au  catalogue. 

D’autre  part,  la  raison  même  de  l’assurance  sociale 
est  détruite  puisqu’il  s’agit  de  compenser  le  manque 
de  production.  En  effet,  un  salarié  atteint  de  deux  ou 
trois  cas  bénins  (successivement!  peut  être  astreint  à 
une  période  de  repos  plus  longue  par  sa  répétition 
que  le  repos  consécutif  à  une  maladie  cataloguée.  Ce 
reproche  peut  être  adressé  à  la  proposition  du  délai 
de  dix  à  douze  jours.  A  la  vérité,  on  éviterait  par 
l'adoption  de  cette  combinaison  l’abus  de  l’encombre¬ 
ment,  mais  on  donne  contre  un  autre  écueil.  Assuré¬ 
ment  cette  restriction  s’explique  quand  il  s’agit 
d’une  assurance  privée,  à  laquelle  adhère  qui  veut. 
On  propose  alors  une  assurance  facultative  limitée  à 

Or,  il  ne  s’agit  pas  dans  une  assurance  sociale  de 
garantir  un  cas  grave,  mais  de  compenser  le  défaut 
de  production,  et  partant,  d’améliorer  les  conditions 
de  vie  du  salarié,  ceci  étant  obtenu  par  une  adhésion 
forcée  à  une  combinaison  d’assurance,  au  moyen  de 
prestations  partiellement  à  la  charge  du  salarié,  mais 
prestations  toujours  forcées  et  du  reste  importantes  ; 
5  pour  100  environ  du  salaire. 

Vous  n’ignorez  pas  que  dans  l’ensemble,  sur  un 
groupement  de  8  millions  de  personnes  d’âge  divers, 
la  moyenne  de  maladie  n’atteint  pas  dix  jours.  Ceci 
démontre  que  les  maladies  de  courte  durée  sont  très 
fréquentes  et  les  maladies  longues  très  rares. 

Sans  faire  de  chiffres,  ce  qui  serait  facile,  il  faut 
reconnaître  que  moins  d’un  quart  de  ce  groupe  de 
8  miliions  sera  atteint  de  maladie  et  que  plus  de  la 
moitié  de  ces  malades  le  seront  pour  moins  de  dix 


Quelle  sera  la  situation  de  ces  malades  ? 

On  avance  que  tout  homme  peut  supporter  un 
arrêt  de  dix  jours,  ce  qui  équivaut  à  dire  que  tout 
homme  peut  supporter  une  perte  de  200,  250  ou 
300  francs. 

Supposons  vingt  jours  de  maladie  non  garantis, 
soit  neuf  jours  de  travail  à  neuf  heures  par  jour, 
c’est-à-dire  81  heures  à  3  francs  par  exemple  :  cela 
fera  243  francs. 

Le  nombre  d'heures  dans  l’année  étant  de  2.700,  il 
faut  retrancher  les  81  heures  de  maladie;  reste 
2.619  heures  à  3  francs  par  heure.  Le  salaire  annuel 
ressort  donc  à  7.857  francs.  De  son  côté,  la  cotisation 
d’assurance  calculée  à  5  pour  100  sera  d’environ 
392  francs. 

Le  salarié  sera  donc  amené  à  considérer  qu’il  paie, 
pour  une  assurance  qui  ne  lui  donne  rien,  392  plus 
243  francs,  c’est-à-dire  635  francs  par  an. 

Autrement  dit,  son  salaire  de  7.857  francs, réduit  à 
7.465  francs  par  le  paiement  de  ia  cotisation  d’assu¬ 
rance,  ne  représente  plus  qu’un  salaire  de  2  fr.  76  au 
lieu  de  3  francs  promis  et  écrits. 

Curieuse  amélioration! 

Or  la  maladie  ne  frappant  pas  toujours  les  mêmes 
personnes,  on  peut  supposer  que,  dans  une  période 
de  huit  années,  tous  les  salariés  auront  pratique¬ 
ment  lait  l’expérience  de  cette  bienheureuse  amélio¬ 
ration  et  il  n’est  pas  téméraire  de  croire  qu’il  y  aura 
au  bout  de  huit  ans  8  millions  de  mécontents! 

Agréable  perspective  qui,  lorsqu’elle  sera  réalisée, 
contribuera  grandement  à  faciliter  les  rapports 
sociaux. 

Mais  dans  les  deux  hypothèses  envisagées  plus 
haut,  qui  paiera  le  médecin? 

Un  tiers  payant  ? 

Dans  l’affirmative,  c’est  encore  une  faute  grave 
qu’on  accepte  le  paiement  par  une  personne  inter¬ 
posée  pour  la  totalité  ou  pour  les  quatre  cinquièmes. 
Et  cela  non  pas  parce  que  le  médecin  peut  avoir 
intérêt  à  telle  ou  telle  autre  combinaison,  mais  uni¬ 
quement  parce  que  s’il  est  juste  que  le  salarié  ma¬ 
lade  reçoive  une  indemnité  représentative  de  salaire, 
il  ne  peut  être  juste  qu’il  reçoive  des  services  qui  ne 
soient  pas  rémunérés  par  lui. 

La  rémunération  du  travail  ou  des  services  est  du^ 


TRAITEIVIENT  de  la 
CONSTIPATION 


019 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pourl'usaqe  interne 


!  a 2  eu i I lerées  à  entremets  îe  m ati n  à  jeu n  et  le  soir  en  se  coucha n t 

.  Com.  :  Seine,  40.7Î7.  OU  MIEUX  ENCORE 

remplacgr  la  dose  du  soir  par  de  la  THAOLAXINE 


PEPTO-CARDINE  RÉMY 

CPEFTOITB  I3E  CCEîTJia) 

1”  ÉLIXIRS  SIMPLE  =i  THÉOBROMINE  2'  COMPRIMÉS  INALTÉRABLES 

Jlfo(ied’mp«oi:Une  à6  cmlIersàdessert  par24heures  ^  d emploi  :  2  à  6  comprimés  par  jour, 

pur  ou  délayé  dans  un  peu  d  eau.  ^  v  v  à 


Laboratoires 

DURET  &  RÉMY 

6,  Avenue  des  Tilleuls,  5 
PARIS 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  88 


1853  — 


Samedi,  !•*  Novembre  1924 


pax  ceux  qui  reçoivent  le  travail  ou  les  services  et 
non  par  d’autres. 

Toutes  les  fois  qu’on  adopte  un  système  où  ce 
principe  est  violé,  on  fausse  les  esprits  et  on  prépare 
peu  à  peu  l’opinion  à  admettre  l'idéal  communiste. 

Si  l’on  admet  le  principe  du  paiement  du  médecin 
par  une  Caisse  d’assurance  placée  sous  la  tutelle  de 
l'Etat,  cette  Caisse  recevant  pour  ce  faire  une  pres¬ 
tation  qui  contracte  le  caractère  d’un  impôt,  il  s’en¬ 
suit  que  le  service  rendu  revêt  le  caractère  d’un  ser¬ 
vice  public;  autrement  dit,  le  médecin  devient  un 
fonctionnaire.  Il  n’y  aura  plus  alors  qu’un  pas  à 
faire  pour  que  tous  les  services  acquièrent  peu  à 
peu  ce  caractère  de  service  public  assuré  par  un 
impôt  plus  ou  moins  direct  qui  absorbera  progres¬ 
sivement  toutes  les  ressources  des  citoyens. 

A  ce  moment,  l’organisation  communautaire  sera 
définitivement  instaurée. 

E.  Ory. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1”  Un  dentiste,  «  docteur  en  chirurgie  dentaire  » 
d’école  américaine,  peut-il  faire  précéder  ou  faire 
suivre  son  nom  du  titre  de  «  docteur  »,  l’article  20 
de  la  loi  de  1892  ne  le  lui  interdit-il  pas? 

2“  Un  vétérinaire,  docteur  vétérinaire,  peut-il 
prendre  le  titre  de  docteur? 

3“  La  proposition  de  loi  votée  au  Sénat  le  20  Mars 
1924,  étendant  l’application  de  l’article  259  du  Code 
pénal  et  punissant  d’un  emprisonnement  de  6  mois  à 
2  ans  quiconque  aura  fait  usage  d'un  titre  attaché  à 
une  profession  légalement  réglementée  sans  remplir 
les  conditions  exigées  pour  le  porter,  ne  punit-elle 
pas  tous  ceux  qui  portent  indûment  le  titre  de  «  doc¬ 
teur  »,  ce  terme  étant,  d’après  l’usage,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine. 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  jurique  : 

Première  question.  —  L’article  20  de  la  loi  de 
1892  punit  d’une  amende  de  100  à  200  fr.  quiconque 


ayant  usurpé  le  titre  français  de  docteur  en  médecine 
fait  suivre  ou  précéder  son  nom  du  titre  de  docteur 
en  médecine  sans  en  indiquer  l’origine  étrangère.  Ce 
texte  ne  vise  expressément  que  l'usurpation  du  titre 
de  docteur  en  médecine. 

Il  ne  semble  donc  pas  atteindre  celui  qui  pourvu 
d’un  diplôme  étranger  de  chirurgien  dentiste  prend 
le  titre  de  docteur  en  chirurgie  dentaire,  sans  en 
indiquer  l’origine  étrangère,  aucun  texte  ne  l’y  obli¬ 
geant  ;  en  matière  pénale  les  dispositions  législatives 
doivent  s’interpréter  d’une  manière  restrictive,  on 
ne  peut  en  étendre  l’application  par  voie  d’analogie. 

(Voir  en  ce  sens  notre  chronique  du  26  Mars  1924.) 

Mais  si  cette  personne  prend  seulement  le  titre  de 
«  docteur  »  tout  court  alors  que  son  diplôme  étran¬ 
ger  ne  se  rapporte  qu’à  la  chirurgie  dentaire,  elle 
encourra  les  peines  prévues  par  la  loi  du  26  Mars  1920 
complétant  l’article  259  du  Code  pénal  (Voir  plus 
loin  notre  réponse  à  la  troisième  question). 

Deuxième  question.  —  On  doit  répondre  négative¬ 
ment  à  la  question  posée. 

La  loi  du  31  Juillet  1923,  dans  son  article  3,  punit 
formellement  des  peines  portées  à  l’article  259  du 
Code  pénal,  1“...;  2"  ceux  qui,  étant  régulièrement 
docteurs  vétérinaires  sans  être  docteurs  en  médecine, 
n’auront  pas  fait  suivre  leur  titre  de  «  docteur  »  du 
titre  de  vétérinaire. 

(Voir  au  surplus  notre  chronique.) 

Troisième  question.  —  La  proposition  de  loi  invo¬ 
quée  est  devenue  «  loi  »  depuis  le  26  Mars  1924 
(Journal  officiel  du  27  Mars). 

Elle  est  ainsi  conçue  ;  Article  unique.  Il  est  ajouté 
à  l’article  259  du  Code  pénal  la  disposition  suivante  : 
«  Sera  puni  des  mêmes  peines  quiconque  aura  fait 
usage  d’un  titre  attaché  à  une  profession  légalement 
réglementée  sans  remplir  les  conditions  exigées 
pour  le  porter.  » 

Il  ne  semble  pas  douteux,  en  présence  de  ce  texte, 
que  désormais  ceux  qui  feront  usage  du  titre  de 
docteur,  sans  être  munis  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  tomberont  sous  le  coup  de  l’article  259  du 
Code  pénal.  Et  il  ne  sera  pas  nécessaire  pour  qu’il 
soit  fait  aoplication  de  ce  texte  qu’ils  aient  pris  le 
titre  de  docteurs  en  médecine,  car  le  titre  de  doc¬ 
teur,  autant  que  celui  de  docteur  en  médecine,  est 


spécialement  attaché  à  la  profession  de  médecin. 

Les  docteurs  des  Facultés  autres  que  celle  de 
Médecine  (Droit,  Lettres,  Sciences)  précisent  tou¬ 
jours  l’ordre  d’études  auquel  se  rapporte  leur  titre. 
L’usage  fait  évidemment  loi  sur  ce  point.  Et  le  légis¬ 
lateur  est  censé  s’y  être  référé  en  punissant  l’usur¬ 
pation  des  titres  attachés  aux  professions  réglemen- 

H.  Montal. 


ERRATUM 


IV'  CONGBÈS  DES  Pl-DIATKES  DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

L’instabilité  de  l’équilibre  minéral,  la  lésion  fon¬ 
damentale  du  rachitisme.  —  MM.  P.  Robmer  et 
P.  Woriager  (de  Strasbourg)  (La  Presse  Médicale, 
18  Octobre  1924,  n“  84,  p.  829).  Au  lieu  de  :  «  Si  l'on 
injecte  à  des  enfants  rachitiques  du  phosphate  biso’ 
dique,  etc.  »,  lire  :  «  Si  l’on  fait  ingérer  à  des  enfants 
rachitiques,  etc.  ». 


CORRESPONDANCE 


En  1920,  j’ai  décrit  dans  La  Presse  Médicale  mon 
dispositif  pour  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle, 
construit  et  utilisé  par  moi  en  1914.  (Breveté  maison 
Robert.) 

Les  grandes  lignes  de  l’appareil,  décrit  par  le 
D' Meyer  dans  le  numéro  du  l'’’  Octobre  de  La  Presse 
Médicale,  sont  tellement  identiques  à  celtes  du  mien 
que  la  façon  dont  il  le  présente  prouve  qu’il  doit  en 
ignorer  l’existence  et  que  je  crois  bon  de  m’en 
assurer  la  priorité. 

H.  Abrand. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  inbis- 
, PENSABLE  d accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  parasitologie  humaine  (parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux,  les  bactéries  exceptées),  par 
P.  Verdun,  professeur  de  zoologie  médicale  et 
pharmaceutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille, 
et  A. -H.  Mandoul,  professeur  de  parasitologie  et 
de  zoologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
3“  édition.  1  vol.  de  950  pages,  avec  434  figures 
dans  le  texte,  en  couleurs  hors  texte,  cartonné  toile, 
et  4  planches.  Doiu,  éditeur —  Prix  46  fr.  50. 

Le  précis  de  parasitologie  humaine  de  P.  Verdun, 
dont  deux  éditions  avaient  déjà  paru  avant  la  guerre, 
vient  d’être  remis  à  jour  par  le  professeur  A.-H.  Man¬ 
doul,  de  Bordeaux.  On  sait  tous  les  progrès  réalisés 
par  la  parasitologie  au  cours  de  ces  dix  dernières 
années.  La  plupart  des  chapitres  demandaient  à  être 
revus  ;  modification  de  nos  connaissances  sur  la 
dysenterie  amibienne,  le  paludisme,  les  spiroché¬ 
toses,  les  trypanosomoses,  les  coccidies;  évolution 
de  nos  idées  sur  le  développement  du  bothriocé- 
phale,  de  l’ascaride,  sur  l’étiologie  des  filarioses, 
des  distomatoses  de  toute  nature;  acquisitions 
en  entomologie,  notamment  dans  le  groupe  des 
tiques,  des  moustiques,  des  phlébotomes;  descrip¬ 
tion  de  nouveaux  champignons  pathogènes  ;  toutes 
ces  découvertes  ont  suscité  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  travaux,  parfois  contradictoires, 
publiés  dans  tous  les  pays  et  en  toutes  langues.  Ce 
n’est  pas  chose  aisée  que  d’en  extraire  un  substratum 
clair,  dépourvu  de  toute  complication  zoologique 
et  botanique,  à  la  portée  de  l'étudiant  et  du  pra- 

Le  professeur  Mandoul  y  est  cependant  arrivé  et 
offre  au  public  médical  cette  troisième  édition,  où  il 
a  su  résumer  la  science  parasitologique  se  rappor¬ 
tant  à  notre  profession,  et  la  présenter  d’une  façon 
originale  et  agréable.  Sans  s’attarder  à  une  sècbe 
énumération  de  caractères  morphologiques,  intéres¬ 
sant  seulement  le  spécialiste,  l’auteur  se  place  au 
point  de  vue  médical,  insiste  sur  l’évolution,  le  rôle 
pathogène,  le  traitement  du  parasite;  signalons 
notamment  les  chapitres  relatifs  aux  dermatoses 


parasitaires  (gale  et  pédiculose)  illustrés  de  belles  | 
planches  en  couleur.  ] 

Ce  précis  rendra  les  plus  grands  services,  non 
seulement  aux  étudiants  en  leur  facilitant  la  prépa¬ 
ration  de  leurs  examens,  mais  aussi  aux  médecins  qui 
désirent  se  mettre  rapidement  au  courant  de  la 
parasitologie  moderne. 

Ch.  Joyeux. 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  für  studlerende 
und  praktische  ærzte,  In  30  Vorlesungen,  par 
Robert  Bing,  professeur  à  l'Université  de  Bâle. 

1  vol.  de  700  pages,  avec  184  figures  ou  schémas 
{Urban  et  Schwarzenberg,  éditeurs),  1924. 

Ce  livre  de  neurologie,  comme  l’indique  son  titre, 
s’adresse  à  des  étudiants  et  à  des  médecins  prati¬ 
ciens  non  spécialisés;  c’est  dire  son  caractère  élé¬ 
mentaire  et  son  but  pratique.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
partout  donné  la  première  place  à  la  description 
clinique,  sans  cependant  négliger  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  pathogénie  quand  ces  dernières  sont 
susceptibles  de  l’éclairer;  la  thérapeutique  est  aussi 
envisagée  avec  soin  et  eu  détail  à  propos  de  chaque 
affection.  Une  riche  iconographie  enfin,  composée  de 
photographies  et  de  schémas,  rend  la  lecture  de  ce 
volume  d’autant  plus  attrayante  et  facile. 

L’auteur  dans  ce  livre  a  essayé  de  sortir  du  cadre 
habituel  des  manuels  et  des  traités;  la  neurologie  y 
est  exposée  sous  forme  de  leçons,  où  tous  les  cha¬ 
pitres  importants  des  maladies  nerveuses  sont  cepen¬ 
dant  envisagés,  sans  oublier  les  psychonévroses.  Ce 
livre  en  est  à  sa  troisième  édition,  et  sa  publication 
en  allemand  et  en  français  lui  assurera  une  dissé¬ 
mination  plus  grande  et  un  succès  mérité. 

H.  Schaeffer. 


LIVRES  REÇUS 


139.  Les  maladies  nerveuses  en  30  leçons,  par  le 
D''  Robert  Bing.  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  de  Bâle,  avec  le  concours  du  D' 
Ernest  Curchod  (de  Lausanne).  1  vol.  de  596  pages, 
avec  178  figures  (Edition  Atar),  Genève  (A.  Maloine 
et  fils),  Paris.  —  Prix  :  55  francs. 


140.  La  chirurgie  à  la  campagne,  par  le  Dr  P.  Pic- 
QUET  (de  Sens),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  1  vol.  de  42  pages,  avec  figures  (Maloine  et 
fils,  éditeurs).  —  Prix  :  6  francs, 

141.  Ear,  nose  and  throat  treatment  in  general 
practice,  by  prof.  Georges  Portmann  M.  D.,  translated 
and  edited  by  R.  Scott  Stevenson  M.  D.  1  vol.  de 
180  pages,  avec  26  figures  (William  Heinemann, 
London).  —  Prix  ;  10  sh.  6  d. 

142.  Epidémie  encephalitls  (encephalitls  lethar- 
gica),  par  Arthur  J.  Hall,  professer  of  medicine. 
1  vol.  de  228  pages,  avec  17  planches  hors  texte  (John 
Wright  and  Sons  Ltd,  Bristol).  —  Prix  :  12  sh. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE. —  Xe  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l'Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  RADIOLOGIE 

Sommaire  du  n°  9,  Septembre  1924. 

Revue  critique. 

A.  Béclère.  —  La  rœntgenthérapie  préventive 
post-opératoire  du  cancer  du  sein. 

Mémoires  originaux. 

L.  Delherm  et  Robert  Chaperon.  —  Le  syndrome 
radiologique  de  l’hypertension  aortique. 

Sociétés  et  Congrès. 

Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  Sciences  (Liège,  1924). 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule 

de  la  TubercuSose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Trois  formes 


Le  Réayt  réalise  l'antisep- 

Isie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 

sans  aucun  et* 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 

I  s’apaise,  jes  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  générai  devient 
meilleur. 

4  francs. 


,  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  a  — 

,  c)  Ampoules  de  2  (injection  sous-cutanée). 
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La  Vaccination  locale  par  application  de  “Bouillon-Vaccin” 

EST  UN  TRAITEMENT  D’ATTAQUE 

La  Vaccination  générale  par  voie  sous-cutanée  ou  digestive 

EST  UN  TRAITEMENT  D’APPUI 


Le  bouillon-vaccin  (1.  b.-v.  Grémy),  toutes  les  fois  qu’on 
l’emploi,  agit  rapidement  et  permet  d’instituer  un  traitement 
d’attaque  de  l’infection. 

Le  bouillon-vaccin  renferme  pour  ainsi  dire  dissoutes  les 
substances  antigèniques  et  immunisantes  nécessaires  à  la 
vaccinotliérapie  locale. 

Le  bouillon-vaccin  imprègne  presque  immédiatement  les 
cellules  et  les  tissus  sans  faire  intervenir  Faction  d’anticorps. 

Le  bouillon-vaccin,  introduit  directement  dans  le  foyer  d’in¬ 
flammation,  entrave  le  développement  des  microbes,  vaccine  les 
cellules  de  la  plaie,  éteint  et  circonscrit  rapidement  l’infection. 


Les  vaccins  en  comprimés  et  en  ampoules  injectables  (Immu- 
nizols  Grémy  en  comprimés  et  en  ampoules  injectables), 
constituent  un  traitement  d’appui. 

Les  vaccins  biliés  ingérés  par  voie  digestive  et  les  vaccins 
injectés  par  voie  sous-cutanée  demandent  un  délai,  variable 
suivant  les  cas,  pour  être  incorporés.  Cette  incorporation  met 
enjeu  les  anti-corps  humoraux. 

Les  vaccins  ingérés  et  les  vaccins  injectés  immunisent  l’or¬ 
ganisme  non  plus  localement,  mais  en  totalité.  Ils  le  mettent 
à  l’abri  des  rechutes  et  des  récidives. 


Il  est  donc  utile  d’associer,  chaque  fois  qu'on  le  peut,  la  vaccination  locale  à  l’aide  des 
I.  B.-V.  Grémy,  et  la  vaccination  générale  à  l’aide  des  Immunizols  en  comprimés  (vacci¬ 
nation  par  voie  digestive)  et  des  Immunizols  injectables  (vaccination  sous-cutanée). 


Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 

Disparaissent  avec  une  ÉTONNANTE  RAPIDITÉ  par  simple  application  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “  Bouillon-Vaccins 

(I.  B-V.  GRÉMY) 

1V°  lO.  «  Furonculose  et  toutes  Staphylo-  N“  31.  «  Alicès  et  plaies  infectées  ». 

coccies  ».  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

2-4.  «  Strcptococcies  ».  IV’"  3C>.  «  Brûlures  infectées  ». 

]V“  25.  «  Pneumococcies  ».  ]\”  <41.  «  Métrites  ». 

N”  50.  «  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  ». 


Littérature  et  Échantillons  <f Immunizols  IIXJECTABLES,  (;0.tII*niMÉS  et  BOL’ILt.Oi\-VAt'CI.\S  sur  demande  : 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  RUC  de  CHchy,  PARIS  (IX®)  Adr.  télégr.  =  IMUNIGRÉMI-PARIS 


Laxatif-Vaccin 

G-IRIEXÆ-^ 


Échantillons  gratuits  sur  demande  :  G.  GRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (1X°). 
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LABORATOIRE  DE3  PRODUITS 

«USINES  DU  RHÔNE 
21. Rue  Jean  Goujon  ,  PARIS  CÔ-) 
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DERNIERES  NOUVELLES 


session  d  Octobre  leurs  échecs- aux  différents  exament 
N.  R.  sont  invités  à  se  présenter  au  guichet  n“  ;i,  à  h 
Faculté  de  Médecine,  pour  la  délivrance  de  la  If®  inscrip 
tion  de  l’année  scolaire:  l®*  année,  le  mercredi  5  Novembre 
pour  la  à"  inscription;  2*  année,  le  lundi  10  Novembre 
pour  la  9*  inscription  ;  3®  année,  le  lundi  iü  Novembre 
pour  la  13=  inscription;  4'  année,  le  mercredi  12  No 
vembre,  pour  la  17®  inscription;  ü«  année,  le  lundi  17  No 
vembre,  pour  la  20®  inscription. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  —  .\1.  le  profes' 
seur  11.  Vaquez  commencera  son  cours  de  clinique  thé' 
rapeutique  à  l'amphithéâtre  du  service  ^h6pllal  de  lu 
Pitié),  le  jeudi  13  Novembre  1024,  à  10  h.  1/2  du  matin, 
et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Programme  du  cours.  —  Maladies  des  reins.  Intoxica¬ 
tions.  Infections  en  général. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Caussade.  Lundi,  salle 
Dreyfous  et  salle  Sainte-Monique,  à  9  h.  1/2  :  Pratique  et 
maniement  du  Forlanini  (MM.  G.  Caussade,  Blondel,  G. 
Rosenlhal);  à  10  h.  1/2  :  Pratique  de  la  percussion  et  de 
fauscullalion,  par  M.  Bossan.  —  Mardi,  salle  Sainte- 
Monique,  à  lu  h.  1/2  :  Présentations  de  malades  (sujets 
de  médecine  pratique)  par  MM.  Caussade,  Blondel,  A. 
Tardieu,  J. -B.  Logre. —  Mercredi,  amphithéâtre  Dupuy- 
tren,  à  10  h.  1/2  ;  Conférences  du  1"  trimestre  :  maladies 
cardio-aortiques,  anatomie  et  physiologie  générale  de 
l'appareil  circulatoire,  par  MM.  A.  Foucart  et  A.-C.  Guil¬ 
laume.  —  Jeudi,  à  10  h.  :  Visite  des  entrants  et  notions 
nécessaires  pour  prendre  une  observation,  salles  Saint- 
Augustin  et  Sainte-Monique.  —  Vendredi,  à  11  h.  :  Ra¬ 
diologie  des  affections  cardio-aortiques  et  pulmonaires. 


Clinique  chirurgicale  de  l'IIôlel-Dicu  :  Comme  adjoint, 
M.  Dubois. 

Clinique  chirurgicale  de  l  hospice  de  la  Salpétrière  ; 
Comme  adjoint,  M.  Soupault. 


Clinique  thcrapeuiique  chirurgicale  ;  Comme  titulaire, 
M.  Richard;  comme  adjoints,  MM.  Oberlin,  Girault. 

Clinique  obstclricale  :  Comme  titulaires,  M.  Lantué- 
joul,  M"”  Lubeaume  ;  comme  adjoints,  MM.  Chaumé,  de 

Clinique  gt/nécologiquc  :  Comme  titulaire,  M.  Michon  ; 
comme  adjoint,  .\1.  Leroy. 

Clinique  urologique  :  Comme  titulaire,  M.  Garcin  (An¬ 
dré);  comme  adjoint,  M.  Foiuiuiau. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique Comme  titulaire,  M. 
Truffert;  comme  adjoints,  M.M.  Chatellier,  Cornet. 

Pour  les  médecins  coloniaux.  —  Afin  de  stimnler 
l’activité  scientifique  des  médecins  qui  exercent  outre¬ 
mer,  M.  Daladier,  ministre  des  Colonies,  a  décidé  que 
des  récompenses  honorifiques  (médailles  d'or,  de  ve-- 


Hopltal  Ambrolse-Pare  (S2,  rue  de  SainI 
),  avenue  Edouard-Vaillant,  à  Boulogne-sur-1 
1  :  Porte  de  Saint-Cloud).  —  .M.M.  Laubry  e 
res  feront  alternativement  tous  les  jeudis,  i 
rtir  du  6  Novembre,  dans  la  salle  de  la  cor 
e  leçon  clinique  avec  présentation  de  malade 
Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint 
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NOTES  DE  CARDIOLOGIE 
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Notes  de  Cardiologie 

Par  R.  LUTEMBACHER. 


II.  —  Troubles  d’inhibition. 

1“  Thoubles  de  conductibilité  des  tissus  excito-conducteurs  ; 
INHIBITION  DES  CENTRES  hétéuotopes.  —  A.  Section  complète  du  fais¬ 
ceau  de  His  (nœud  de  Tawara.  Tronc  commun).  — L’excitation  part 
du  sinus,  fait  contracter  les  oreillettes  à  un  rythme  régulier  normal 
de  70,  mais  ne  va  pas  plus  loin. 

Le  centre  autonome  ventriculaire  situé  au-dessous  de  la  lésion  sup¬ 
plée  le  sinus  et  dirige  le  rythme  ventriculaire,  son  régime  est  lent, 
régulier  à  20  ou  30,  il  est  d’une  grande  fixité  et  ne  se  modifie  pas 
avec  la  marche,  la  fièvre,  comme  le  rythme  sinusal. 

Les  rythmes  auriculaire  et  ventriculaire  sont  ainsi  dissociés  dans  ce 
bloc  complet  (dissociation  auriculo-ventriculaire) .  Sur  les  tracés,  les 
ondes  auriculaires  et  ventriculaires  chevauchent  les  unes  sur  les  autres. 

Le  rythme  autonome  ventriculaire,  malgré  sa  stabilité,  s’accélère  ou 
se  ralentit.  Le  rythme,  régulier  à  20  ou  30,  est  bien  toléré  ;  avec  les 
pauses  ventriculaires  prolongées  éclatent  les  accidents  nerveux  :  syn¬ 
drome  de  Stokes-Adams. 

Pause  de  3  secondes  :  obnubilation  passagère;  pause  de  5  secondes  : 
syncope;  de  8  secondes.:  crise  épileptiforme.  Durée  courte  de  quelques 
secondes  (les  syncopes  prolongées,  la  pâleur  persistant  plusieurs 
minutes  dépendent  d’une  vasoconstriction  réflexe  et  non  d’un  arrêt 
cardiaque  qui  ne  peut  se  prolonger  sans  conséquences  fatales). 

Les  lésions  hautes,  circonscrites  au  nœud  de  Tawara,  sont  bien 
tolérées  :  le  centre  autonome  étant  hors  d’atteinte,  il  exerce  librement 
ses  fonctions  de  suppléance.  Les  pauses  cardiaques  sont  fréquentes 


lorsque’ les 'lésions  sont  bas  situées  et  inhibent  le  centre  autonome  ; 
d’où  la  gravité  de  la  1''“  phase  de  la  maladie  lorsque  les  lésions  diffuses 
atteignent  le  centre  autonome.  A  cette  période  on  outre,  il  faut  redouter 
le  freinage  surajouté  du  pneumogastrique.  Plus  tard,  les  lésions  des¬ 
tructives  coupent  et  le  faisceau  et  les  connexions  nerveuses. 

R.  Section  incomplète  du  faisceau  et  troubles  variables.  —  1“  Blocas;e 
simple  :  L’excitation  sinusalc  dirige  le  ventricule,  mais  elle  se  propage 
avec  difficulté  :  l’intervalle  PR  ou  AG  s’allonge.  Cet  allongement  est 
fixe  ou  variable,  progressif  jusqu’à  une  pause  ventriculaire  qui  rétablit 
la  conduction  en  accordant  au  faisceau  un  repos  transitoire. 

2“  Bloc  incomplet.  Le  faisceau  ne  sort  que  lentementjde  son  état 
réfractaire  et  ne  conduit  l’excitation  qu’une  fois  sur  2  ou  3  :  Rythme 
2/1  — •  3/1  ;  avec  rythme  ventriculaire  lent,  régulier,  si  le  rythme 
2/1  ou  3/1  est  fixe.  Il  est  irrégulier  si  le  rythme  2/1  se  mêle  à  un 
rythme  1/1  ou  3/1  (à  ne  pas  confondre  avec  des  arythraies'extrasys- 
toliques). 

G.  Section  complète  d'une  branche  du  faisceau.  —  L’excitation  passe 
par  la  branche  saine,  mais  se  transmet  par  une  voie  de  fortune,  à  travers 
la  cloison  interventriculaire  au  ventricule  opposé,  avec  un  rctard'de 
0  sec.  04.  L’effet  électrique  de  la  branche  saine  se  développe  le  premier  : 
lasection  de  la  branche  droite  donne  un  lévograratne,  celle  de  la  branche 
gauche  un  dextrogramme.  Mais  la  courbe  déformée  n’est  pas  préma¬ 
turée.  Les  flèches  ventriculaires  ont  une  base  élargie,  un  sommet  cro¬ 
cheté. 

D.  Section  incomplète  des  branches  et  troubles  variables.  —  L’excita¬ 
tion  se  transmet  dans  les  2  branches  avec  un  retard jdans  la  branche 
malade,  inférieur  à  0  sec.  04.  La  déformation  de  la  courbe  électrique 
est  intermédiaire  entre  un  bigramme  et  un  monogramme. 

Lorsque  le  trouble  de  conduction  est  variable,  la  déformation  des 
flèches  est  variable  d’une  pulsation  à  l’autre.  On  assiste  parfois  à  une 
suppléance  intéressante,  l’excitation  passant  par  une  branche  pendant 
que  l’autre  se  repose  et  ainsi,  alternativement. 


yâLYSES  CHimiQUES 

UHINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana- 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Afldyse  complète.  Étude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAl».  —  Étude  complète 
par  la  méthode  d’Hayera  et  ’Winter.  ,>' 

SANG.  —  Etude  de  l’urémie^  derVurieémie,  de  ta 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU.  A  Analyses  usuelles.  '  ' 

EXÂiaEHS  BfiCTÊRiOLOCIQDES 

GBACHATB,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 
Examens  par,  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  Cultures  pour 

B.  de'Lœfier,  etc.  , 

rs  SÉRO  DIAGNOSTICS.  -<  Wassermann. 

RÉACTION  de  BESREDKA.- Tuberculose. 

SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  Ùstologiques  avec,  ou 
.  sans  micro-photographie. 


‘  ANALYSES  ALmENWRES, 
WDUSTBIBLLES  EY  GOMMBRGULES 

tarif  «or  demande  o  m»».  i  fMRÀl  j  gS 


L’attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
i  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de -prescrire  le 


»ous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  A  RHINO-GOMENOL  en  tube 


6  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillations  vésicales, 
Injections  intra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons 
de  .10,  too  et  tSO  ce. 


pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 
pour  Tracbéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  «te... 

GOMENOVULES  pour  Ptnse- 
V  ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  rue  Ambroise-Thomas,  PARIS  (IX*) 


Xsg.  dn  Com.  :  Saint,  113.160 
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Le  GRÉAGÉNOL  est  le  lyp» 

de  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Oaloique,  Magnésienne 
et  Manganésienne 


gÉAGÉiSiQ 

'  FORME  GRANULÉE  | 

Reconstituant  Général 


PRINCIPES  dérivés  phosphorés  naturels  * 
ACTIFS  assimilables  DE  chaux,  de  magné- 

DES  GERMES  DES  CÉRÉALES.  PRO- 
■  TÉINES  HYDROLISÉES  DU  RIZ 


Lymphatisme  -  Convalescence 
Rachitisme  -  Tuberculose 
Troubles  de  croissance 
Psychasthénie 

Gestation  -  Lactation  -  Dentition 
Anémie  -  Néoplasmes 
Epuisement  nerveux  et  musculaire 
Consolidation  des  fractures 


UNION  BIOLOGIQUE 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Le  RÈGNE  VÉGÉTAL 
est  l’intermédiaire  obligé 
entre  le  RÈGNE  ANIMAL 
et  le  RÈGNE  MINÉRAL, 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO-CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

HÉMO  CYTÔ-SÉRUM 

CORBIÈRE 

^ Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 

— IN  nie  axions  chlorose  -  cachexie  -  neurasthénie  .  ANÉMIES  DE 

-  TOUTE  ORIGINE  ..  CONVALESCENCES  POST-OPERATOIRES  - 

--■riirt.L..—  -  ICTÈRES  HEMOLYTIQUES 

7-“-; . MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  Jeux  jours,  en  injection  inlramusculaire  | 

ou  sous-cutanée  indolore,  dans  la  région  Jessiére  ou  à  la  jace  externe  de  la  cuisse. 
DEUX  ESPÈCES: 

mémo  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ENFANTS,  ampoules  de  2  centicubes 

‘  ^  laboratoires  CORBIÉRE^^a  LIONNët 

''Xl'iN-iisTir  27.  rue  Désrenaudes  -  PARIS  (xvin  f  ÉCHANTILLONS 
—  I  SUR  DEMANDE 
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UNIVERSITE  DE  PARIS 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  I. 

CLINIQUES.  —  Avec  l’assistance  de  MM.  Portes, 
cliniqnff;  Powilewicz  et  Girard,  chefs  de  lab 
Paqny,  ancien  chef  de  clinique;  Sellet  et  Hidden 
chefs  de  clinique  adjoints;  Allard,  François 


Pathologie  mentale  et  enseignement  clinique  d 
maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  —  L’enseigi 
ment  des  maladies  mentales  comprendra  deux  partie 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


îJiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiii!9iiiSiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiii!iL. 


(Union  Minière  du  Haut-Katang-a) 

10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  rabelgar-bruxelles. 

- ■■■■■■■■ -  R.  G.  :  Seine,  241.774. 

SEIS  DE  RADIUM  -  TDBES  AlfiUlLLES  ET  PLADDE8  -  APPAREILS  D’ÉMAlTiON  -  ACCESSOIRES 

Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée. 


Agent  général  : 

M.  Clément  HENRY 
Radium  Belge 

Banque  Belge  pour  l’Etranger 
12,  place  do  la  Bourse,  PARIS 


EMPIRE  BRITANNIQUE 

Agents  généraux  : 

Mcssrs  WATSON  et  SONS  Ltd. 

43,  Parker  Street 
(KINGSWAY)  LONDON 


SUISSE  ET  ITALIE 

Agent  général  ; 

M.  Eugène  WASSMER,  Dr.  Sc. 
Directeur  du  Radium 

Institut  Suisse  S.  A. 
20,  rue  de  Candolle,  GENÈVE 


ESPAGNE 

Agent  général  ; 
Sociedad  Ilierica 

de.  Con.strucciones  Electricas 
Garquillu  I,  Ajiartado  990 
MADRID  (Central) 


JAPON 

Agents  généraux  : 

MM.  A.  DAUGIMONT 

et  A.  L.  RONVAUX 
Post  office  Box  462 

YOKOHAMA 


. . 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable  Phénosalyl  créé  par  le  de  Chrlstmas 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Fasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

Antiseptique  Puissant 

Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant  ^ 


PANSEMENTS 
'  GYNÉCOLOGIES 
OSTÉTRIQUE 
VOIES  URINAIRE 


médecine  tons  antres  titres,  diplômes,  notamment 
diplôme  d’hygiène  on  attestations  sclentifiqnes  dont  ils 
seraient  titulaires.  Ils  ne  deyront  pas  ayoir  pins  de 
50  ans  au  l»''  Janvier  1925. 

Le  traitement  annuel  est  de  20.000  fr.  ;  en  outre,  le 
médecin  inspecteur  départemental  est  remboursé  sur 
état  de  tous  ses  frais  de  déplacement. 

Pour  concourir,  adresser  la  demande  au  préfet  de 
Saône-et-Loire,  à  Mâcon,  jusqu’au  30  Novembre  dernier 
délai,  et  y  joindre  le  bulletin  de  naissance.  Indiquer 
dans  la  demande  les  fonctions  déjà  exercées  et  les  divers 
titres  invoqués  et  dont  il  devra  être  justifié  au  plus  tard 

La  date  du  concours,  qui  aura  lieu  au  début  de 
Décembre,  sera  portée  à  la  connaissance  des  candidats 


Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
inscrits  au  tableau  d’avancement  de  1924.  Pour  le  grade 
de  médecin-major  de  1"  classe,  MM.  de  Raymond,  Her- 
mant,  médecins-majors  de  2®  classe. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2“classe,  M.  Le 
Goz,  médecin  aide-major  do  1”  classe,  [/ourn.  ojf., 
21  Octobre.) 

—  Est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  en  Afrique 
occidentale  française,  M.  Dubalen,  médecin-major  de 
2‘  classe.  {Journ.  ojf..  10  Octobre.) 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Lundi  3  Nove.mbre.  —  2”  Anatomie  N.  R.  Faculté,  à 
1  h.  —  1"  Physiologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  3* 
Obstétrique  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  3«  Parasito¬ 
logie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  4e  Pathologie  interne 
N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  3*  Pathologie  externe  N.  R. 
Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale  (2  séries).  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale.  —  Validation.  Stage  dentaire  (des¬ 
sin).  2  séries.  Ecoles  rue  Garancière  et  Tour-d’ Auvergne, 
de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  1"  Dentiste.  Faculté. 

Mardi  4  Novembre.  —  2’  Anatomie  N.  R.  Faculté,  à 
1  h.  —  2»  Histologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  1" 
Physiologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  3®  Obstétri¬ 
que  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  4°  Pharmacologie 
N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  4®  Pathologie  interne 


N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  3*  Pathologie  externe  N.  R.  Fa-  ; 
cnlté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté,  à 
1  h.  —  Clinique  médicale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Vali¬ 
dation.  Stage  (dessin).  Ecole  rue  Tour-d  Auvergne,  de 
8  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  Validation.  Stage  (modelage). 
Ecole  rue  Garancière,  de  8  h.  à  midi.  —  1°'  Dentiste.' 
Faculté. 

Mercredi  5  Nove.mbre.  —  2®  Anatomie  N.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  2®  Histologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  — 
3®  Obstétrique  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  4®  Phar¬ 
macologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  3®  Pathologie 
expérimentale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  — Validation.  Stage 
dentaire.  Modelage.  2  séries.  Ecoles  rue  Garancière  et 
Tour-d’Auvergne,  8  h.  à  midi.  —  1"  et  2'  Dentistes. 
Faculté. 

Jeudi  6  Nove.mbre.  —  2®  Anatomie  N.  R.  Faculté,  à 
1  h.  —  2®  Histologie  N.  R.  Au  laboratoire,  à  1  h.  —  3" 
Obstétrique  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  4'  Anatomie 
pathologique  N.  R.  Laboratoire,  à  1  h.  —  3“  Pathologie 
expérimentale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Physiologie  X.  R.  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  Validation.  Stage.  Modelage.  Ecole  rue 
Tour-d’Auvergne,  de  8  h.  à  midi.  —  Validation.  Stage. 
Prothèse.  Ecole  rue  Garancière,  de  10  h.  à  6  h.  —  2” 
Dentiste.  Faculté. 

Vendredi  7  Novembre.  —  2®  Histologie  N.  R.  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  2®  Physiologie  N.  R.  Laboratoire,  à  1  h. 
3®  Obstétrique  N.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  —  4"  Ana¬ 
tomie  pathologique  N.  R.  Laboratoire,  à  1  b.  —  3”  Pa¬ 
thologie  expérimentale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  4"  Phar¬ 
macologie  N.  R.  Laboratoire,  à  1  h.  —  Validation.  Stage. 
Prothèse.  Ecole  rue  Tour-d’Auvergne,  de  10  h.  à  6  h.  — 
Validation.  Stage.  Interrogation.  2  séries.  Faculté,  à 
1  h.  —  2-  Dentiste.  Faculté,  à  1  h. 

Samedi  8  Nove.mbre.  —  2®  Histologie  N.  R.  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  2"  Physiologie  N.  R.  Laboratoire,  à  1  h. 
—  4'  Pharmacologie  N.  R.  Laboratoire,  à  1  h.  —  Clinique 
obstétricale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  médicale  N.  R. 
Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Pitié,  à 
1  h.  —  Validation.  Stage.  Prothèse.  Ecole  rue  Tour- 
d’Auvergne,  de  10  h.  à  G  h.  —  Validation.  Stage.  Inter¬ 
rogation.  2  séries.  Faculté,  à  1  h. 


Mardi  4  Novembre.  —  M"’  Cordier  (Aune)  :  Du  glau¬ 
come  infantile.  —  Fisson  (Boris)  :  Absence  congénitale  du 
périnée.  —  Guillot  (Félix)  ;  Tumeurs  hypophysaires  a 
symptomatologie  mentale.  —  Aris  (Interne)  :  Etude  des 
tuberculoses  lobaires.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne, 
Broca,  Claude,  Sergent. 


'aehe.  —  Fiault  ;  Le  Domfrontais  {Sa  popu- 
.  —  Schwab  :  De  la  tolérance  utéro  vaginale 
.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Bernard, 


Sromémet 
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4},  Baslavaird  £>  Part-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Fbessb  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
UH  caractère  médical  ou  para-médical  ;  il  _  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l  avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségiir  89-43). 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Abel,  Paris,  12®. 

Etudiante  20  iuscript.,  libre  après-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  Ecrire  P.  M.,  n°  6501. 

A  15  minutes  de  Paris,  à  céder  après  décès  clien¬ 
tèle  avec  cabinet  consultation,  salon  d’attente,  1  cham¬ 
bre,  chauffage  central,  téléphone  et  service  à  dispo- 
{Voir  la  suite,  p.  1865.) 


formes Æuvèlles  Brevetées' 


OPO 

EXTRAITS  SECS 

EN  CACHETS 


SAN  5  ODEUR 
CONSERVATION  INDÉFINIE 
CONSTANCE  D 'ACTIVITÉ 


SUCS  FRAIS  D  ORGANES 
SUCRÉS  &  AROMATISÉS 
EXOLYÔÉS 

EXO 


«SiTrr,.»  PANGLANDULAIRES  Prescp/'/^C'- 

so’poSSbÆBvia  POLYGLA^DULAIRES  Exo-mépatiné  Byia 


Essentielle  ATLANTICA 

‘^■SOperCops'^''*  ▼ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Peins. 
iHDirATioNS  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEll - VENTE  AU  DÉTAIL:- - 

H.  PLVCHON,  0.*,  Pharm.  do  ir»  classe  Doctear  LAFAY,  0.*,  Pharm.  de  1"  classe 


Â  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARlS-8" 


CARRION 

ANTASTHÈNE 


vtÈDICATION  ANTI-ASTHENIQU 
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'Eréthisme  cataménial  douloureux 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 


OLÉTHYLE 


GOUTTES 

GÉLULES 


Aménorrhée  / 

Dysménorrhée 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURG  SAINT-HONORÉ  •  PARIS 


55,  Rue  Pajol,  PARIS. 


Spasmes  utérins 


ENVOI  GRACIEUX  SUR  DEMANDE. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PatMlts  antitypbiques  biliiet.  Pastilles  antidysentériques. 
Pastilles  anticbolériques  bitiées. 


iniiisaiiB  -  F»  (g  rMon  -  Fu  le  euntre-lndl 

Aucime  limite  d’âge 

RSNSEiaNCltENTS  Eï  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XVJ. 


OXVGËNATEURii  PRECISION 

DU  D'  BAYDUX 

Employé  Jonmellement  à  l’Hôpital  militaire  des  MoHlincaux 
et  au  Vai-de-Grâoe,  ainsi  que  dans  les  formationi  sanitaires 
et  les  hôpitaux  oivils  et  militaires. 

LE  SEUL  PEmETTàMl  Ü’EFFEOWER  LEë  (NJEOJIONS  OOSÊES  O’OH^SÈHt 
aVEO  PSÈQIëlOM  ET  sÉoumÉ 

PRIX  BARBIER  i9i3  (Facalté  de  médecine  de  Paris). 

Voir  La  Presse  MMieale,  du  29  anrU  1915,  p.  Itl. 

«JULES  RICHARD,  Ingémear-Constractsar 

25,  fine  Mélingae,  PARIS.  —  Registre  dn  Commerce  :  Seine,  174.227. 

A  la  mema  Maison  :  LE  VÉRASCQPE 

LE  BAROMETRE  ENRE&ISTREÜR 

ENVOI  BES  NOVgOSS  ILLUS-TRÊSS  BEgsfi,^NDe 


sltion.  —  S’adresser  M“«  Chlnsky,  Viroflay  (S.-et-O.). 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,n°  6488. 

Représentant  référ.  l*'  ordre,  délégué  à  Paris  par 
maison  avec,  siège  à  Santiago,  pour  former  groupe 
exportation  bonnes  maisons  françaises,  désire  repré¬ 
sentation  spécialités  pharmaceutiques  pour  Chili  et 
Pacifique  Sud.  —  S’adresser  L.  Paeile,  hôtel  Hollan¬ 
dais,  16,  rue  Lamartine. 

Docteur  spécialisé  méd.  légale  ferait  expertises  ou 
visites  de  contrôle  pour  Compagnies  d'Assurances. 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6516. 

Service  de  propagande  de  maison  de  spécialités 
médicales  demande  pour  documentation  et  corres¬ 
pondance  (travail  à  domicile  particulier)  médecins 
parisiens  cultivés,  de  plume  facile,  que  leurs  travaux 
habituels  obligent  à  dépouiller  tout  ou  partie  de  la 
littérature  médicale  de  langue  française.  Demander 
rendez-vous  par  lettre,  14,  rue  de  Clichy,  Paris. 

Docteur  cause  départ  céderait  un  cabinet  avec 
appartement  Paris  9'  arr.,  un  autre  banlieue  touchant 
Paris,  très  bon  rapport,  une  policlinique  20“  arr. 
250  000  fr.  net.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6525. 

0“  expérimenté  reprendrait  bonne  clientèle  envi' 
rons  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6534. 

Paris.  Beau  quartier.  Cabinet  de  méd.  gén.  à  cède*' 
avec  bel  appartement.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6536. 

Paris.  A  céder  cabinet  de  méd.  gén.  dans  quartier 
moyen,  belle  clientèle  très  transmissible.  —  Ecrire 
P.  M.,  n“  6537. 


Binoculaire  stéréo  Leitz,  oculaires  2  et  4.  Neuf, 
jamais  servi.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6539. 

Ex-lnflrmier-major,  dipl.,  23  ans,  cherche  direct, 
clinique,  donnerait  aussi  soins  méd.  ou  chirurg.  — 
Ecrire  Jeaudy,  28,  rue  du  Marché,  Levallois  (Seine). 

Ford,  cond.  intér.,  2  pl.,  neuve,  permettant  la 
voiture  découverte  l’été  ;  réelle  occasion  :  8.000  fr.  — 
Mallet,  ingén.,  42,  rue  Louis-Blanc,  Paris. 

Ds  appartement  médical  luxueux,  près  av.  Opéra, 
cabinets  de  consultation  à  louer  pour  spécialistes 
autres  que  voies  urinaires.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6542. 

Très  pressé.  Exc.  poste  proph.  Beauce,  120  km. 
Paris,  40.000  prouvés,  gde  maison  neuve,  1.  800, 
ind.  suiv.  comptant,  loyer  nul  la  l'®  année.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6543. 

Docteur  licencié  ès  lettres,  en  famille,  prendrait 
pensionnaire  instruction  et  soins  cure  montagne, 
Auvergne.  Communications  faciles.  —  S'adresser 
D®  Pierre,  Volvic  (Puy-de-Dôme). 

A  vendre  :  1“  crédence  n®  2  Gaiffe,  110  alternatif; 
2®  tableau  Gaiffe  continu,  110  volts  avec  interrupteur  ; 
3®  pied  Drault  complet  ;  4®  machine  statique  Roy- 
court.  —  Ecrire  M®**  Laferrière,  97,  rue  Loti,  Roche- 
fort-sur-Mer  (  Charente-Inférieure j . 

Etud.  méd.  étranger,  6  ans  prat.  hôp.,  ch.  empl. 
infirmier  ds  clin,  ou  mais,  santé.  Ecr.  P.  M.,  n“  6545. 

A  vendre  ds  agglom.  industrie  Maubeuge  gr.  mais., 
av.  gr.  jard.,  gar.,  écur.,  occup.  ant.  pr.  doct.,  client, 
certaine.  —  S’adresser  Forest,  45,  rue  de  Douzies, 
Sous-le-Bois  (Nord). 

Inf. -major,  b.  réf.,  dem.  direct,  clin.  chir.  Paris, 


prov.  —  Ecr.  Le  Barazer,  7,  r.  Pierre-Levée,  Paris. 

A  céder  dans  grande  ville  S.-E.  suite  cabinet  mé¬ 
dical  (installation,  bail,  etc.)  pour  spécialiste  ou  den¬ 
tiste.  —  Ecrire  P.M.,  n“  6550. 

J.  fille  manipulatrice  labo.  dés.  pl.  analogue.  — 
Lorin,  3,  rue  des  Ecoles,  Paris,  5®. 

Médecin  recommande  dame  sér.,  sténo-dact.  exp., 
courant  termes  méd.,  pr  apr.-midi.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6552. 

Jeune  chirurgien  ayant  fait  remplac.  longue  durée 
ch.  remplac.  chirurgie  ou  assofciat.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6553. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr. 26  pour  la  transmission  des  lettres. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  ds  la  Grande-Armés.— Passy,  29-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Poxxo-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-sa. 

D»  D.  MOSAT  et  Alice  SOLLIER  (M»“) 
Largement  onverte  à  tons  les  médecins  pour  le  traitemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagienx,  ni  malades  brayants. 

Renseignements  tons  les  jonrs  de  3  n.  i  S  h.  à  la  Cliniqns. 

_ _ Le  Gérant  ■.  O.  Forée. 

fans.  —  L.  JdASBTHBnx,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  ©’ASTHMEs 


E-TABL_I  SSELMELNTS 


MAYeT-GUIU9T 

"W  li  maison  rRAN^AiSE.  rONDÉ.E.  £N  1830 

ll/ci  PRoTribSt;ORTHOP£Di£ 


I  ^  Médication  valériano  caféînê®  | 

©n  capsules- 

^ _  Registre  do  Commères*;  geins.  4.516, 

^  UITTÉRATURE  &  ÉCM ANTI  LLONSÎ 

Laboratoire  G.MlESCHe^2aBouLMe  la  Villètte,PARîS(ro 


ESTOMiAG 


VALS-SAINT-JEAN 


ano  cateine®  ||i  bandages  »  appareils 

I  1  BAS  ,  CORSE.TS  B.T  d'ORTHOPLOÎE, DE  prothèse 

«tm  do  Gommarca':  Seine.  4.516. 

CHANT, LLONSl - ^  CEINTURLS  .T  CHAUSSURES.  , 

Jouiféela  Villètte,PARîS(ro  f  _ 

. ..-J  ô7RueM<3NToRGÜElL  S  rue  CAST&X 

-  ’  PARIS  II  Ç  PARIS  IV  ?  ^ 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer  T«  léph  :  CtMTBAM  Ô9-01  ..  Télépb  ;  AhchIVW  17-22 

par  les  Sels  slllco-magneslens  I  _  •  _  . ,  _ 

IMÉOLYSE 

(Cachets,  Ampoules,  Compresses)  \ 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE  - - 


I  MENTON 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D®  BALLOT  -  D®  COOBARD 

Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Qastro-lntest.  Mal.  Kutrluo 


BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  soulage  Instantanément 
lalonloites  FRANT,  52,  av.  République,  Paris. 


“S;-  DERMATOTHÉRAPIE  1“™ 

TRAITEMENT  de, 

ECZÉMAS  (secs  ou  suintants),  PSORIASIS,  SE  BOR  R  H  É  !  D  ES.  GALE 
SYCOSIS,  IMPÉTIGO.  PRURITS,  INTERTRIGO 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VAOOinS  HTPO-TOXIQUES  EN  SUSPENSION  HUILEUS 


BAUME  DURET 


e  et  Royer,  117,  Rue  Vieille  du  Temple,  PARIS 


Crouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSÈME 


LABORATOIRES  ROBIN,  13;'Rue -de  Poissy,  RARIS 


^  GLOBULES 


ENROBAGE  de  GLUTEN 


Insoluble  dans  l’Estomac 
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'epr« 


comi- 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


BRONCHO-PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE»  lRYSIPELE,  MYCOSES 

GRIPPE 


,Br«y/‘5^ 


E.  VI EL  &  C" 

2,  Rue  de  Bivsli,  et  8,  Bne  de  Sévigné,  PARIS 


PROYOQU  E  la  défervescence 
-'^‘"TTIABRÈGE  la  durée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1*  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2*  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour.  f 

î'  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode,  | 
mais  iO  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 
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m  VENTE  CHEZ  TOUS  LtS  LIBRAIRES 
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RIASSON  ET  C1«,  Éditeurs 

IH,  boulevard  8t-Bermain,  FABIS  «•) 
Compte  Chiquee  poitaitx  n*  B98 

rm.  DE  L-ABOHHEMEHT  PODR  19ÎB 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 60  fr.  > 

Union  postale . 60  fr.  » 

Les  abonnements  partent 
du  commenoement  de  cnaqne  mois. 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


-  KUBCnOM  BCUNTintUK  - 
M.  LETVLLE 


LE  NUMÉNO  :  SB  eMtlNM. 


—  REDACTMN  - 


J.-L.  FAURE 


médecine.  Membre  de  l’Aondémle  de  médecine. 

F.  WIDAL  M.  LERMOYEZ 

Professenr  de  cliniqne  médicale,  Médecin 

.e  l'Institut  de  l’hépital  Saint-Antoine, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  rhôpital  Saint-Antoin 


CH.  LENORMANT 

Professenr  agrégé, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 


F.  JAYLE 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
A  l'hôpital  Broca. 


F.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


Oobelina  1148. 
Oobellns  2149. 
Inter  Oobelina  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaotiw 
i  «  Presse  Médicale  " 

120,  boulevard  Saint-Oermain  (P) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1935  sont  applicables  A  partir  du  1”  Octobre  1934:. 


SOIVIMAIRE 


Articles  originaux  ; 

A.  Desgrbz,  h.  Bieury  et  F.  Rathert.  —  Régimes 
équilibrés  et  corps  gras  dans  la  ration  des  diabé¬ 
tiques,  p.  869. 

A. -G.  Guillaums.  —  Un  dispositif  simplifié  d’estima¬ 
tion  du  métabolisme  fondamental  :  détermination 
du  métabolisme  fondamental  ou  basal  par  la  mé¬ 
thode  respiratoire  (4  fig-),  p.  872. 

Ch.  Mantoux,  L.  Baron  et  P.  Lowts.  —  Pneumo¬ 
thorax  artificiel  et  adaptation  aux  changements 
d’altitude,  p.  874. 

XXXVII®  Congrès  français  d’OTO-RuiNO-LARiNOOLOGiE 
(à  suivre),  p.  875. 

VIII'  Congrès  des  médecins  de  langue  française  de 
l’Amérique  du  Nord,  p.  877. 

Sociétés  de  Paris. 


Supplément  ; 

K.  Jatle.  —  Les  assurances  sociales  ;  exposé  synthé¬ 
tique  de  la  question. 

Baillet.  —  Appareils  nouveaux  :  Appareil  à  pneu¬ 
mothorax  artificiel  (1  fig.). 

Intérêts  professionnels.  —  La  médecine  a  travers  le 
MONDE.  —  Livres  nouveaux.  —  Livres  reçus.  — 
Sommaires  des  revues.  —  Université  de  Paris.  — 
Universités  de  Province.  —  Hôpitaux  et  Hospices. 
—  Nouvelles.  —  Renseignements  et  communiqués. 


Tuberculose  pulmonaire. 


PHOSOTE  INJECTABLE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


Ampoules  de  1  cmc,  2  cmc,  3  cmc 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  Mialhe. 


ADRÉNINE 


8,  rue  Favart,  PAMS 

BS— — B--SS9— — asBB— an 

Laboratoire  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiquea  32,  me  de  Touille  et 

•n  suspension  bnilousn.  1,  bd  Ghauvelot,  IV».  Tél.  Ség.  21-Sï 


LES  ASSURANCES  SOCIALES 

EXPOSÉ  SYNTHÉTIQUE  DE  LA  QUESTION 

La  Chambre  des  députés  a  voté  par  550  voix 
contre  0,  et  en  deux  jours  (7  et  8  Avril  1924),  le 
projet  de  la  Commission  d’Assurance  et  de  Pré¬ 
voyance  sociales,  dont  le  rapporteur  était  notre 
distingué  confrère,  M.  Grinda.  Le  projet  est 
actuellement  au  Sénat  et  le  ministère  actuel  a 
pris  l’engagement  de  le  faire  aboutir. 

Dans  deux  derniers  articles,  je  ferai  l’exposé 
synthétique  de  la  question  et  l’examen  des  sys¬ 
tèmes  d’application  de  la  loi. 

Sans  doute,  dans  une  série  d’études,  j’ai  com¬ 
plètement  exposé  les  divers  modes  de  l’assurance 
sociale.  Mais,  à  la  Commission  de  médecine  pra¬ 
tique  de  l’Union,  un  membre  ayant  rapporté  que 
dans  une  Assemblée  générale  d’un  syndicat  de 
province,  60  confrères  sur  72  ont  déclaré  ne  pas 
connaître  suffisamment  la  question,  j’ai  pensé 
utile  d’en  donner  un  exposé  synthétique,  quitte  à 
ceux  qui  voudront  des  détails  de  s’en  référer  aux 
articles  que  j’ai  déjà  publiés.  Cet  exposé  com¬ 
prend,  d’ailleurs,  des  documents  non  encore 
publiés  dans  La  Presse  Médicale. 


Etats  infectieux  aigus,  Pyrexies. 

SEPTICÉMINE 


GOBTIAli,  125,  rne  de  Tnrenne,  PARU 


Sulfates  de  terres  rares. 


PELOSPANINES 

labor.  FOURNISn  FrSres, 

BxoUloses  chronique».  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  FARII 


Cure  entéro-hépatique. 

JÉCOL 

1  à  2  cachets 

Stimule  la  cellule  du  Foie,  à  la  fin  des  principaux  repas. 


Le  point  de  départ  des  Assurances  sociales  est 
la  marmite  de  Papin.  L’utilisation  de  la  vapeur  a 
amené  la  création  des  usines,  et  ces  usines  ont  eu 
pour  résultat  la  formation  d’un  groupement 
humain  inconnu  avant  elles  :  un  assemblage 
d’ouvriers.  Des  philanthropes,  des  philosophes, 
des  ouvriers  eux-mêmes,  ont  cherché,  par  les 
procédés  les  plus  divers,  à  augmenter  le  confort 
de  cette  nouvelle  classe  sociale  qui,  dans  les 
premiers  temps,  était  souvent  misérable.  Le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  on  s’appuya  fut  celui  de  l’associa¬ 
tion,  soit  généralisée  à  l'exploitation  du  produit 
manufacturé,  soit  limitée  aux  risques  de  la  vie. 

L’association  généralisée  a  eu  en  Amérique  et 
en  Angleterre  au  xviii'  siècle  et  au  début  du  xix' 
des  résultats  heureux,  mais  qui  n’ont  pu  être  sou¬ 
tenus;  jusqu’à  ce  jour,  l’expérience  a  démontré 
que  la  prospérité  et  le  développement  d’une 
aflaire  demandent  une  direction  indépendante  des 
producteurs  ;  la  participation  de  ces  derniers  aux 
bénéfices  semble  être  la  formule  la  meilleure  pour 
améliorer  notablement  leur  condition. 

L’association,  limitée  aux  risques  de  la  vie 
(Assurances-Maladies,  Retraites,  etc.)  a  donné 
naissance  aux  Friendly  Societies,  qui  paraissent 


Traitement  physiologique  de  la  constipation. 
Pas  d’accoutumance. 

TAXOL 


Laboratoires  Béunis, 

I  à  8  comprimés  par  jour.  11,  rue  Torricelll,  PARIS-lï» 


Tuberouloee,  Reconstitution  du  mueolo. 

ZOMOTHÉRAPIE 


40  ans  da  aneets.  ■niGOLOlIHH  BTLA 


Dérivé  Synthétique  de  la  Strychnine. 


Strychnal  Longuet 

Toutes  Indications  P.  LONGDET, 

do  la  Strychnine.  34,  rue  Sedalne,  PAHIS-ll» 
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bien  être  les  premières  fondées,  et  ensuite  aux 
Sociétés  mutuelles  dont  la  première  en  France 
est,  d’après  les  documents  que  j’ai  pu  trouver, 
celle  que  les  ouvriers  ont  fondée  à  Wesserling 
en  1825.  Les  Sociétés  mutuelles  se  sont  dévelop¬ 
pées  dans  le  monde  entier  durant  le  cours  du 
xix”  siècle,  avec  l’appui  des  patrons  et  des  philan¬ 
thropes.  Les  unes  restèrent  facultatives,  d’autres 
devinrent  obligatoires  pour  les  ouvriers  faisant 
partie  d’une  usine. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  Bismarck, 
dans  un  but  politique,  qui  était  l’attachement  de 
la  classe  ouvrière  allemande  à  l’Empire  qu’il 
avait  fondé,  eut  l’idée  d’absorber  toutes  les  Socié¬ 
tés  existantes  dans  une  Institution  d'Etat,  unifiant 
tous  les  règlements,  s’étendant  à  toute  l’Alle¬ 
magne  et  se  basant  sur  l' obligation.  Le  Reichstag 
suivit  Bismarck  et,  progressivement,  de  1883 
à  1911,  furent  promulguées  une  série  de  lois  dont 
l’ensemble  constitua  le  Code  impérial  des  Assu¬ 
rances  sociales  allemandes  *. 

Le  système  allemand  fut  adopté  par  l’Angle¬ 
terre  en  1908-1911,  mais  avec  deux  modifications 
très  importantes  ; 

1“  Les  assurés  donnent  une  contribution  très 
peu  élevée; 

2”  L’Etat,  pour  parer  à  la  ruine  des  Caisses, 
qui  ne  manquerait  pas  de  survenir  par  suite  de  la 
faiblesse  des  subventions,  participe  à  la  subven¬ 
tion  de  ces  Caisses. 

Bien  que  la  question  des  assurances  sociales 
ait  été  agitée  dans  certains  milieux  politiques 
avant  la  guerre,  il  est  probable  qu’elle  ne  serait 
pas  venue  de  si  tôt  à  l’ordre  du  jour  en  France 
sans  le  recouvrement  de  nos  anciennes  provinces 


î.  En  ce  qui  concerne  l’Assurance-Maladie,  il  faut  rete¬ 
nir:  1”  que  l’Etat  allemand  ne  donne  aucune  subvention; 
2°  que  les  ouvriers  seuls  sont  assurés  et  non  leur  famille; 
3”  que  les  ouvriers  paient  les  deux  tiers  de  l’assurance  et 
les  employeurs  le  tiers  ;  4°  que  le  taux  de  cotisation  ne 
doit  pas  dépasser  G  pour  100  du  salaire. 


d’Alsace  et  de  Lorraine.  L’entrée  de  nos  troupes 
à  Strasbourg  fit  découvrir  véritablement  à  nos 
hommes  politiques  un  système  d’assurance  -^ieux 
de  plus  de  trente  ans,  et  que  je  connaissais,  pour 
ma  part,  depuis  mon  premier  voyage  en  Alle¬ 
magne,  en  1891.  Ce  système,  qui  a  certainement 
de  beaux  côtés,  et  des  défauts  plus  grands  encore, 
leur  parut  merveilleux.  En  plus,  les  industriels 
des  pays  recouvrés,  ayant  du  fait  des  Assurances’ 
sociales  des  dépenses  que  n’ont  pas  à  couvrir 
ceux  du  reste  de  la  France,  ont  naturellement 
poussé  à  la  généralisation,  sur  tout  notre  terri¬ 
toire,  du  système  dont  ils  ont  été  gratifiés  par 
l’autorité  allemande. 

Les  promoteurs  de  ce  système,  sentant  bien 
que  son  origine  bismarckienne  était  tout  de  même 
gênante,  soutinrent  que  Bismarck  n’avait  fait  que 
copier  les  institutions  alsaciennes  et  que,  par 
conséquent,  la  France  n’adoptait  en  somme  qu’une 
idée  alsacienne.  C’est  l’idée  soutenue  par  M.  Grinda 
dans  son  rapport,  et  naturellement  soumise  à  la 
Chambre.  J’ai  démontré  par  des  textes  d’abord 
que  c’est  l’Angleterre  qui  a  fondé  les  premières 
sociétés  mutuelles,  ensuite  que  les  anciens  Alsa¬ 
ciens  étaient  nettement  opposés,  et  à  une  insti¬ 
tution  d’Etat,  et  à  une  obligation  d’Etat. 

Mais  quand  les  vérités  gênent,  on  les  néglige. 
Un  courant  d’opinion  est  actuellement  formé  en 
faveur  des  assurances  sociales,  tout  comme  il  y 
en  eut  un  jadis  en  faveur  de  la  révocation  de 
l’Edit  de  Nantes.  On  chanta  des  te  deum  sous 
Louis  XIY,  on  illuminera  de  nos  jours. 

Néanmoins,  les  textes  que  j’ai  exhumés  ont  tout 
de  même  servi  à  faire  dire  la  vérité  devant  la 
Chambre  par  M.  Anselme  Patureau-Mirand,  dont 
je  détache  le  passage  suivant  de  son  discours  : 

L’éducation  sociale  du  travailleur  se  fait  d’autant 
plus  rapidement  qu’on  respecte  plus  sa  liberté,  qu’on 
laisse  se  développer  son  initiative,  qu’on  1  habitue  à 
prendre  ses  responsabilités,  qu'on  l’accoutume  à 
compter  avec  les  événements  économiques. 


Avec  l’obligation  l’éducation  sociale  est  paralysée, 
l’ouvrier  est  un  automate,  il  reste  ouvrier  en  dehors 
de  l’usine,  l’influence  du  patron  ne  s’arrête  même  pas 
au  seuil  de  son  foyer. 

Conception  bien  allemande,  mais  nullement  fran¬ 
çaise,  et  cela  explique  que  l’obligation  n’a  été  intro¬ 
duite  dans  les  œuvres  de  prévoyance  d’Alsace  et  de 
Lorraine  qu’au  cours  de  la  domination  passagère  de 
l’Allemagne. 

Pourquoi  oublier  ou  nier  cette  vérité? 

La  prévoyance  libre  est  née  en  Alsace  et  en 
Lorraine,  elle  est  devenue  obligatoire  sous  la 
pression  allemande;  voici  un  fait  qu’on  ne  peut  pas, 
qu’on  ne  doit  pas  ignorer. 

A  part  la  fin,  qui  est  encore  une  inexactitude, 
car  la  prévoyance  libre,  sous  la  forme  des  Friendly 
Societies,  était  déjà  florissante  en  Angleterre  en 
1825,  lors  de  la  constitution  de  la  première 
société  alsacienne  de  Wesserling,  tout  est  juste 
dans  les  affirmations  de  M.  Anselme  Patureau- 
Mirand.  Et  personne  d’ailleurs  ne  lui  a  dit  le 
contraire.  La  thèse  que  je  n’ai  cessé  de  soutenir 
sur  des  textes  précis  est  donc  acceptée. 

L’origine  allemande  ne  compte  plus  du  tout  :  il 
ne  s’agit  plus  que  de  l'Alsace,  encore  de  l’Alsace  ; 
à  preuve  ce  passage  du  discours  de  M.  le  ministre 
du  Travail  au  cours  de  la  discussion  : 

La  seule  présence  de  M.  Jourdain  à  la  présidence 
de  la  commission  donne  une  signification  au  projet 
de  loi  :  la  situation  des  travailleurs  alsaciens-lorrains 
qui  bénéficient  des  assurances  sociales  fait  qu'il  y  a 
un  dénivellement  entre  la  situation  des  travail¬ 
leurs  dans  les  provinces  retrouvées  et  celle  des 
autres  ouvriers  français.  Or,  s'il  faut  niveler,  ce 
n’est  pas  évidemment  sur  le  plan  inférieur,  mais  sur 
le  plan  supérieur.  (Applaudissements.) 

Les  travailleurs  d’Alsace-Lorraiue  pourraient 
craindre  dans  un  ajournement  de  loi  que  leur  siiuatiou 
ne  fût  pas  considérée  par  nous  avec  toutes  les 
garanties  désirables.  Ils  prendront,  j’en  suis  sûr, 
comme  une  certitude  de  la  généralisation  prochaine 
des  assurances  sur  tout  le  territoire,  l'attention  que 
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la  Chambre  accorde  au  projet  de  loi  actuellement  en 
discussion. 

C’est  donc  bien  clair  ;  le  système  fonctionnant 
en  Alsace  est  supérieur,  donc  il  faut  le  généraliser. 
Qui  a  démontré  qu’il  était  supérieur?  Personne, 
mais  c’est  sans  importance.  Le  ministre  affirme, 
et  toute  la  Chambre  applaudit. 

Il  faut  que  le  corps  médical  français  sache  que 
ce  système,  en  ce  qui  concerne  l’assurance- 
maladie,  n’est  pas  supérieur  du  tout.  C’est  une 
façade  brillante,  derrière  laquelle  il  n’y  a  que  de 
l'ersatz  de  médecine,  pour  prendre  l’expression  du 
Berliner  Borsen  Courier  du  20  Janvier  1924,  et 
des  papiers  à  n’en  plus  finir. 

Comrne  je  l’ai  déjà  dit,  il  existe  deux  grandes 
masses  d’hommes  que  la  France  devrait  comparer 
avant  de ,  se  lancer  dans  l’imitation  du  système 
allemand  :  d’un  côté  l’Allemagne  et  l’Angleterre, 
de  l’autre  les  Etats-Unis.  Je  ne  sache  pas  que  les 
Etats-Unis  soient  en  rien  inférieurs  à  l’Allemagne 
et  à  l’Angleterre  à  aucun  point  de  vue,  et  en  par¬ 
ticulier  au  point  de  vue  du  confort  des  classes 
ouvrières  et  à  celui  de  la  diminution  de  la  morbi¬ 
dité  et  de  la  mortalité.  Oui  ou  non,  les  Etats-Unis 
ont-ils  adopté  le  système  des  assurances  sociales? 
Non,  et  ils  paraissent  n’en  vouloir  à  aucun  prix, 
parce  que  ce  sont  gens  d’initiatiVe. 

Et  en  Alsace  même,  qu’en  pensent  les  gens 
compétents,  c’est-à-dire  les  médecins  élevés  dans 
nos  vieilles  idées  de  clinique  française?  L’an  der¬ 
nier,  j’ai  lu  à  l’assemblée  générale  du  S.  M.  S.  la 
lettre  d’un  confrère  très  expérimenté,  conseiller 
général  de  son  canton,  dont  je  détache  quelques 
passages  : 

J'estime  excellent  le  principe  de  l’assistance  aux 
malades  et  aux  blessés  ouvriers,  mais  je  trouve  par¬ 
faitement  mauvaise  la  façon  dont,  pratiquement,  est 
organisée  l’assistance  en  Moselle.  Certes,  l’organi¬ 
sation  est  difficile,  sinon  impossible,  mais  ici  elle  est 
très  défectueuse.  Partout  le  nom  delà  maladie  figure 


et  sur  des  pièces  non  secrètes,  mais  qui  seront 
livrées  aux  employés  de  la  Caisse,  signées  par  les 
patrons,  timbrées  à  la  mairie  delà  commune.  La  ma¬ 
ladie  est  publique.  Pas  l’ombre  d’un  secret. 

Les  ouvriers  trouvent  qu’on  les  mène  trop  à  la 
boche.  Ils  ont  raison,  car  ils  sont  menés  par  les  em¬ 
ployés  comme  des  soldats  boches  par  leurs  supé¬ 
rieurs.  Reçus  assez  mal,  surtout  grossièrement  lors¬ 
qu’ils  vont  toucher  de  l’argent  à  la  Caisse,  victimes 
de  retenues  faites  sans  explications,  contrôlés,  bal¬ 
lottés  du  médecin  de  confiance  à  l’hôpital,  ils  se 
plaignent  avec  raison. 

Conclusion  :  Les  médecins  français  n’admettront 
jamais  l’introduction  en  France  du  système  allemand, 
et  les  ouvriers  ne  l'admettront  pas  davantage  ;  ils 
n’ont  pas  assez  l’amour  du  caporalisme  pour  s’y  sou¬ 
mettre. 

Un  autre  médecin  de  Caisse  m’écrit  les  lignes 
suivantes  i 

En  France,  ni  les  malades,  ni  les  médecins,  ne 
trouveront  leur  intérêt  dans  l’institution  des  Caisses  ; 
cela  seul  nous  intéresse,  car  nous  ne  parlerons  pas 
des  moyens  politiques  et  des  ressources  déguisées  que 
donne  à  un  gouvernement  l’institution  des  Caisses  : 
quoique  ce  soit  là  sans  doute  qu’il  faille  rechercher 
la  principale  cause  de  leur  existence. 

Il  y  a,  en  gros,  dans  le  système  allemand,  trois 
sortes  de  Caisses  ; 

1“  Les  Caisses  de  maladies  ; 

2»  Les  Caisses  d’accidents  ; 

3“  Lés  Caisses  d'invalidité  et  vieillesse. 

Ces  Caisses  groupent  des  assujettis  répartis  sui¬ 
vant  les  divisions  administratives,  sans  compter  les 
ouvriers  d’industrie  qui  forment  des  Caisses  à  part. 
Par  là-dessus,  viennent  les  Offices  généraux  et  l’Of¬ 
fice  supérieur,  qui  sont  des  économats,  des  conten¬ 
tieux,  et  qui  règlent  les  différends  entre  assurés  et 
Caisses  un  peu  comme  Cour  d’appel  et  Cour  de  cas¬ 
sation. 

Un  grand  médecin  qui  a  eu  l’occasion  depuis  l’ar¬ 
mistice  de  voir  de  près  le  fonctionnement  des  Caisses 
a  pu  les  dépeindre  ainsi  :  la  Caisse  soutient  le  malade 
comme  la  corde  soutient  le  pendu. 

La  Caisse  prend,  en  effet,  à  l’assuré  de  fortes  co¬ 


tisations,  qui  atteignent  6  pour  100  du  gain.  C’esl-à-' 
dire  que,  pour  un  assuré  ouvrier  ou  petit  employé, 
il  est  versé  à  la  Caisse  de  l’ordre  de  500  à  600  francs  ' 
par  an. En  retour,  elle  lui  offre  des  soins  réduits  et 
des  pensions  ridicules.  Par  ailleurs,  elles  en  font  un 
individu  classé  par  une  bureaucratie  compliquée  et 
ennemie,  qui  applique  rigidement  une  loi  hypocrite. 
L’assuré  malade  ne  doit  pas,  dans  une  Caisse  bien 
gérée,  avoir  un  prix  de  revient  de  plus  de  20  francs 
par  an.  Les  traitements  chers  sont  interdits  et  même 
les  traitements  tout  court,  quand  la  Caisse  considère 
que  le  malade  est  trop  avancé.  En  réalité,  déjà  pour 
l'assuré,  le  système  des  Caisses  appliqué  d’une  façon 
honnête  ne  serait  qu’une  militarisation.  Ilfaut  comp¬ 
ter  chez  nous  avec  certain  esprit  d’ingéniosité  qui 
fait  qu’instantanément  les  «  débrouillards  »  exploi¬ 
teraient  la  Caisse  :  les  récents  scandales  de  la  loi 
des  pensions  en  sont  les  meilleures  illustrations. 

Quant  aux  médecins,  ils  sont  tout  de  même  à  sé¬ 
parer  en  deux  castes  :  les  médecins-conseils  et  les 
médecins  agréés.  Cette  seule  épithète  d’agréé  laisse 
soupçonner  l’excellent  moyen  de  domination  que 
peuvent  être  les  Caisses  si  elles  sont  nombreuses. 

Le  premier  travail  des  Caisses  est  d’agréer  peu 
de  médecins  afin  de  réduire  les  frais;  par  conséquent 
le  médecin  doit  avoir  beaucoup  de  clients,  beaucoup 
trop  de  clients,  c'est-à-dire  les  voir  mal.  Ce  méde¬ 
cin  fonctionnaire  est  comme  tous  les  fonctionnaires 
mal  rétribué  :  en  moyenne  3  francs  par  consultation, 
5  francs  par  visite,  ou  soumis  à  un  abonnement  déri¬ 
soire.  Le  médecin  n’ayant  qu’à  obéir  à  la  première 
demande  de  la  clientèle,  les  gens  en  abusent  puis¬ 
qu’il  est  payé  pour  cela,  et  le  dérangent  sans  cesse 
et  à  tout  moment  pour  des  futilités  :  l'assuré  veut 
rentrer  dans  ses  frais.  Les  certificats  sont  peu  ou 
pas  rétribués.  Le  médecin  n’est  pas  libre  de  choisir 
le  chirurgien  ou  le  spécialiste,  c’est  un  fonctionnaire 
de  la  Caisse  qui  s’en  charge.  Quant  au  secret  profes¬ 
sionnel,  n’en  parlons  pas,  c’est  lettre  morte. 

Au  fond,  le  médecin  qui  est  imposé  à  l’assuré  fait 
un  métier  imposé  avec  détachement  et  économie. 
Les  Caisses  ne  manquent  pas,  en  effet,  d’attirer 
l’attention  des  médecins,  et  même  d’éditer  des  bro¬ 
chures  fort  bien  et  fort  cauteleusement  faites,  sur 
les  façons  économiques  de  prescrire  (interdiction 
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d’uu  certain  nombre  de  médicaments  dits  trop  chers, 
tours  de  main  dans  les  prescriptions  pour  limiter 
le  prix  d’une  ordonnance,  etc.).  On  trouve  ces  bro¬ 
chures  eu  abondance  en  Alsace-Lorraine.  C'est  là  le 
plus  beau  rôle  du  médecin-conseil,  qu’on  entrevoit 
mal  pour  le  reste. 

La  médecine  arrive  ainsi  inévitablement  à  celle  du 
major  allemand,  dont  l’aspirine  est  la  panacée.  Il  n’y 
a  plus  alors  de  grande  considération  sociale; 
peu  importe  ;  les  intérêts  de  la  Caisse  sont  sauve¬ 
gardés. 

Deux  chiffres  font  saillir  l’importance  que  ces 
fameuses  lois  accordent  à  l’assuré  et  au  médecin. 
Le  pourcentage  des  frais  de  traitement  par  rapport 
aux  cotisations  varie  suivant  les  Caisses  de  3  à 
6  pour  100,  alors  que  les  frais  d’administration  sont 
de  6  à  7  pour  100.  C’est-à-dire  que  les  malades  et 
les  médecins  sont  beaucoup  moins  intéressants  que 
les  bureaux  de  statistique  et  de  contentieux. 

Où  passe  le  reste  des  cotisations  ?  Il  y  a  d’abord 
un  bel  exutoire  à  la  mode  allemande  :  c’est  la  con¬ 
struction  de  grands  établissements  à  superbe  façade 
qui,  comme  chacun  le  sait,  est  le  meilleur  des  signes 
extérieurs  de  la  richesse.  Il  y  a  bien  encore  les 
réserves,  quoiqu’on  ait  beaucoup  de  peine  à  com¬ 
prendre  qu’au  point  de  vue  d’assurance  sociale  pure 
il  en  faille  de  si  grosses,  et  on  doit  se  demander  si  les 
Allemands  n’avaient  pas  vu  là  un  des  buts  essentiels 
des  lois  d’Assurances  sociales,  car  à  l’armistice 
tontes  les  caisses  étaient  vides,  l’argent  des  réserves 
était  parti  en  différents  emprunts  d’Etat.  Il  n’est 
jamais  revenu. 

En  résumé,  toutes  ces  lois  et  toutes  ces  Caisses 
telles  qu’elles  fonctionnent  actuellement,  en  Alsace- 
Lorraine,  par  exemple,  portent  l’empreinte  trop  nette 
de  l’esprit  germain  ;  répartir  chacun,  assuré  et 
médecin,  dans  des  catégories  bien  classées  et 
faciles  à  surveiller,  réduire  le  nombre  et  l’influence 
des  médecins,  tout  court  caporaliser  tout  le  monde. 

Et  je  ne  puis  m’empêcher  de  rapprocher  de 
cette  expression  finale  de  notre  confrère  la  phrase 
que  j'ai  déjà  citée,  de  la  Gazette  de  Francfort  : 

Cette  réglementation  (il  s’agissait  de  V ordonnance 
du  30  Octobre  1923  rendue  par  le  Gouvernement  sur 


la  demande  des  Caisses)  respire  l’esprit  de  la 
caserne,  et  l’on  dirait  que  les  Caisses  tendent  à  trai¬ 
ter  les  assurés  comme  des  soldats  et  les  médecins 
comme  des  adjudants. 

Notre  confrère  nous  parle  des  brochures  de 
recommandations.  J’en  ai  une  entre  les  mains, 
intitulée  :  Manuel  de  prescriptions  économiques  à 
l'usage  des  médecins  accrédités  auprès  des  Caisses 
de  malades  d'Alsace  et  de  Lorraine  ;  3°  édition, 
revue  et  corrigée,  1922  ;  elle  est  rédigée  par  un 
médecin-conseil  et  éditée  par  les  Caisses.  En 
voici  quelques  extraits  : 

La  Caisse  locale  générale  de  malades  de  Stras¬ 
bourg,  pour  les  années  1920  et  1921,  comprend 
50.000  assurés.  Yoici  les  frais  pharmaceutiques  ; 

1920  1921 

Nombre  des  prescriptions.  111.977  154.324 

Dépense .  377.894  fr.  03  B92.G42  fr.  85 

Prix  moyen  d’une  prescrip¬ 
tion  .  3  fr.  20  3  fr.  85 

Dépense  par  assuré  ...  8  fr.  57  12  fr.  97 

Toutes  les  statistiques  ont  montré  qu’il  n’existait 
pas  de  rapport  direct  entre  la  durée  de  la  maladie  et 
de  l’incapacité  de  travail  et  l’augmentation  ou  la  di¬ 
minution  des  frais  pharmaceutiques;  donc..'. 

Les  membres  des  Caisses  ont  une  tendance  à 
trouver  le  médecin  pour  des  maladies  insignifiantes; 
un  simple  mal  de  tête,  un  léger  embarras  gastrique 
qui  n’entraînent  pas  l’incapacité  de  travail.  Dans 
beaucoup  de  ces  cas  une  prescription  est  complète¬ 
ment  inutile;  de  toute  manière,  il  faut  se  borner  à 
prescrire  le  minimum  possible...  et  à  ne  pas  céder  à 
toutes  les  fantaisies  et  à  tous  les  désirs  du  malade. 

Les  malades  des  Caisses  étant  toujours  enclins  à 
gaspiller,  il  faut  leur  indiquer  d’avance  le  temps  que 
devra  durer  le  remède  et  la  quantité  qu’iis  devront 
employer  ;  pour  citer  un  exemple  :  une  dose  de 
XX  gouttes  de  teinture  de  quinquina  est  suffisante 
pour  obtenir  l’effet  voulu  ;  il  est  tout  à  fait  inutile  de 
la  prendre  par  cuillerée  à  café. 

Le  mélange  de  deux  poudres  coûte  50  centimes,  la 
division  de  poudres  en  paquets  coûte  5  centimes  le 


paquet  ;  toutes  les  poudres  différentes  devront  donc 
être  prescrites  non  mélangées  et  surtout  non  divi- 
sées  ;  le  malade  peut  mesurer  lui-même  la  dose  pres- 

Au  lieu  de  cachets  (prix  10  centimes  par  cachet)  ou 
prescrira  des  hosties,  dans  lesquelies  le  malade 
pourra  envelopper  lui-même  le  médicament. 

Les  frictions,  spécialement  les  frictions  alcoo¬ 
liques  et  huileuses,  sont  toutes  très  chères  ;  vu  le 
peu  de  valeur  thérapeutique  de  ces  médicaments,  il 
y  a  lieu  d’en  restreindre  l’emploi  au  minimum. 

Les  vins  médicinaux  et  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  sont  à  éviter  complètement. 

Comme  édulcorant  il  faut  se  borner  en  général  au 
sirop  simple  (20-30  gr.  sur  200). 

Si  beaucoup  de  médecins  ne  se  conforment  pas 
encore  aux  règles  de  la  prescription  économique,  la 
faute  en  est  principalement  à  l’enseignement  médical 
dans  lequel  la  médecine  sociale  ne  tient  encore  guère 
de  place.  Dans  l’intérêt  des  Caisses,  il  faut  donc  que 
les  ordonnances  soient  contrôlées  ;  ce  contrôle  devra 
être  fait  par  un  médecin  qui  pourra  seul,  sans  blesser 
et  sous  une  forme  confraternelle,  attirer  l’attention  de 
ses  collègues  sur  les  fautes  commises  en  leur  com¬ 
muniquant  les  prescriptions  donnant  lieu  à  des  re¬ 
marques  et  eu  leur  indiquant  la  manière  d’y  re¬ 
médier. 

Les  médecins  ont  de  leur  côté  tout  intérêt  à  tenir 
compte  des  observations  qui  leur  sont  faites,  car 
d’après  le  contrat  conclu  entre  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  d’Alsace  et  l’Union  des  Caisses 
locales  de  malades  d’Alsace  et  de  Lorraine,  ils  peu¬ 
vent  être  rendus  financièrement  responsables  des 
dommages  causés  aux  Caisses  par  des  prescriptions 
irrationnelles. 

Pour  remédier  évidemment  à  ce  manque  d’en¬ 
seignement,  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux 
d’Alsace  a  pris  une  décision  qui  a  été  communi¬ 
quée  aux  étudiants  et  aux  jeunes  médecins.  La 
voici  : 

A  partir  du  1"  Janvier  1924  les  Caisses  locales 
générales  et  les  corporations  industrielles  n’admet¬ 
tront  plus  de  nouveaux  médecins  au  traitement  de 
leurs  ayant  droit,  s’ils  n’ont  pas  suivi  régulièrement 
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le  cours  de  pratique  médicale  qui  sera  fait  au  local 
de  la  Caisse  générale  de  Strasbourg  et  dont  le  pro¬ 
gramme  est  le  suivant  : 

L’Assurance-maladie,  deux  leçons; 

L’Assurance  accidents,  une  leçon; 

L’Assurauce-invalidité,  une  leçon; 

La  prescription  économique,  deux  leçons; 

L'Assistance  municipale,  une  leçon. 

La  collaboration  du  médecin  et  du  dispensaire 
antituberculeux,  une  leçon. 

J’ai  connu  cette  réglementation  par  un  confrère 
français  établi  en  Alsace  et  qui  l’a  accompagnée 
d’un  commentaire  que  je  trouve  un  peu  vif,  mais 
qui  est  une  si  belle  explosion  du  cœur  que  je  ne 
résiste  pas  à  la  transcrire  : 

11  y  a  là  une  tentative  très  intéressante,  car  il  faut 
bien  savoir  qu’ici  l’exercice  de  la  médecine  de  Caisses 
est  pour  bien  des  médecins  d’une  importance  vitale. 
Cette  décision  de  la  F.  S.  A.  paraît  poursuivre  plu¬ 
sieurs  buts  :  d’abord  il  doit  s’agir  de  rendre  les 
jeunes  médecins  «  mieux  en  mains  »  pour  les  méde¬ 
cins  fonctionnaires  des  Caisses  (réviseurs,  contrôle, 
médecins  conseils,  etc.),  auxquels  ils  devront  l’obéis¬ 
sance  passive,  «  mieux  en  mains  »  aussi  pour  les 
Syndicats  médicaux  qui,  du  fait  des  assurances 
sociales,  ont  pu  instaurer  ici  un  régime  de  tyrannie 
et  qui  ont  réduit  progressivement  le  médecin  au  rôle 
peu  honorable  d’ouvrier  salarié  d’un  Syndicat  adjudi¬ 
cataire 'à  forfait  des  soins  médicaux  distribués  en 
grande  série  aux  clients  obligatoires  des  Caisses.  Un 
second  but,  plus  déguisé,  me  parait  être  d’apporter 
des  entraves  de  plus  en  plus  sérieuses  à  l’installa¬ 
tion  des  médecins  venant  des  Facultés  de  l’intérieur 
et  dont  la  culture  médicale  diffère  plus  profondé¬ 
ment  encore  de  celle  des  vieux  confrères  que  celle 
des  étudiants  formés  jusqu’ici  à  Strasbourg.  Venant 
en  aggravation  des  difficultés  ridicules  que  l’on  fai¬ 
sait  déjà  pour  l’établissement  des  spécialistes,  cette 
décision  de  la  F.  S.  A.- constitue  en  fait  une  sorte 
d’exclusive  contre  les  gêneurs  et  les  mauvais  esprits 
qui  pourraient  arriver  d’outre-Vosges.  Grâce  à  elle 
on  évitera  peut-être  l’intrusion,  dans  les  affaires  du 
corps  médical  alsacien,  de  gens  qui  pourraient  en¬ 


suite,  en  pleine  connaissance  de  cause,  porter  sur  le 
système  d’assurances  encore  pratiqué  ici  un  juge¬ 
ment  défavorable  et  qui,  ce  qui  est  plus  à  craindre 
encore,  pourraient  faire  connaitre  à  l’intérieur  les 
beautés  de  cette  organisation  immorale,  antisociale 
et  germauisatrice. 

Tel  est  le  régime  que  M.  le  ministre  du  Travail  ‘ 
a  trouvé  supérieur  et  dont  il  souhaite  l’introduc¬ 
tion  dans  toute  la  France.  Je  suis  bien  convaincu 
que  M.  le  ministre  du  Travail  ne  le  connaît  pas  et 
je  suis  non  moins  certain  qu’il  ne  voudrait  pas  y 
être  soumis  personnellement. 

Sans  doute  on  peut  objecter  qu’il  s’agit  là  d’ap¬ 
préciation  de  médecins;  mais  tout  de  même,  en 
matière  de  médecine  nous  sommes  compétents. 
Quand  il  s’agit  de  l’aménagement  du  port  de 
Strasbourg,  je  ne  doute  pas  un  instant  que  M.  le 
ministre  des  Travaux  publics  passe  par  des  ingé¬ 
nieurs  et  que  les  ingénieurs  ne  soient  pas  seule¬ 
ment  consultés,  mais  qu’ils  fassent  les  plans  et 
les  exécutent.  Comment  se  fait-il  que,  lorsqu’il 
s’agit  de  médecine,  on  ne  demande  pas  aux  méde¬ 
cins  un  projet?  En  Allemagne,  on  ne  l’a  pas  fait; 
en  Angleterre,  pas  davantage;  d’où  des  difficultés 
constantes  et  une  mauvaise  organisation  de  soins 
sur  laquelle  tout  le  monde  est  d’accord.  Pourquoi 
donc  imiter  ces  exemples  fâcheux?  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  s’accorder  avant,  avec  les  médecins  et 
aussi  avec  les  représentants  des  assurés,  plutôt 
que  de  batailler  perpétuellement  aprèsf 

Aujourd’hui  la  loi  est  devant  le  Sénat.  Une 
commission  a  été  nommée  pour  l’étudier  et  voici 
les  noms  de  ses  membres  :  MM.  Chauveau,  pré¬ 
sident;  Fernand  Merlin,  Pottevin,  vice-prési¬ 
dents;  Lancien,  Mauger,  secrétaires;  Ajau, 
Charles  Baudet,  le  Comte  de  Bertier,  Brager  de 
la 'Ville  Moysan,  Bussy,  Charpentier,  Daraignez, 
Delpierre,  Gustave  Dron,  Dudouyt,  Duquaire, 
Félix  Martin,  Fontanille,  François  Saint-Maur, 


1.  Naturellement  ce  n’est  plus  le  même  depuis  six  mois. 


Gasser,  Goy,  Guillois,  Henri  Merlin,  Jean  Philip, 
Jovelet,  Limouzain,  Laplanche,  Henri  Michaut, 
Mony,  le  Marquis  de  Moustier,  'Griot,  Roche, 
Saint-Martin,  Sireyjol,  Théret,  Trouvé,  Vallier. 

Le  corps  médical  doit  avoir  confiance  dans  la 
commission  sénatoriale  et  en  particulier  dans  sou 
président,  notre  confrère,  M.  le  D’’  Chauveau, 
dont  chacun  connaît  le  souci  qu’il  a  d’abord  de 
se  documenter  et  ensuite  de  s’accorder  avec 
l’Union  des  Syndicats. 

La  loi  votée  a  tout  au  moins  ce  mérite  qu’en  ce 
qui  nous  concerne  elle  n’a  absolument  rien  orga¬ 
nisé.  Tout  ce  qui  est  prévu,  c’est  le  libre  choix 
du  malade  et  l’établissement  de  contrats  collectifs 
entre  les  groupements  professionnels  médicau.x 
et  les  caisses. 

«  Nous  avons  rédigé,  a  dit  M.  le  Rapporteur, 
un  texte  d’une  souplesse  extrême  auquel  pourront 
s’adapter  les  différents  systèmes  proposés,  même 
les  plus  discutés,  comme  celui  de  la  suppression 
du  tiers  payant.  »  Cette  phrase,  contre  laquelle 
il  n’y  a  eu  aucune  protestation,  est  extrêmement 
importante,  car,  pour  la  première  fois,  un  sys¬ 
tème  autre  que  le  système  allemand,  celui  de 
l’entente  directe  du  malade  avec  son  médecin,  a 
été  officiellement  envisagé  et  admis.  Ce  résultat 
heureux,  le  corps  médical  le  doit  au  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine,  qui  n’a  cessé  de  faire  en  sa 
faveur  la  campagne  que  l’on  sait.  Et  M.  le  Rap¬ 
porteur  ne  s’y  est  pas  trompé,  car,  dans  son  dis¬ 
cours,  après  avoir  parlé  de  l’Union  des  Syndicats, 
il  n’a  cité  qu’un  seul  syndicat,  celui  des  médecins 
de  la  Seine.  Il  eût  pu  d’ailleurs,  y  ajouter  la 
Fédération  du  Rhône,  la  Fédération  du  Nord  et 
un  certain  nombre  d’autres  syndicats.  Nous  voilà 
donc  bien  placés,  mais  il  faut  en  profiter.  Je  crois, 
savoir  que  M.  le  président  de  la  Commission 
sénatoriale  est  tout  disposé  à  tenir  le  plus  grand 
compte  des  propositions  du  corps  médical.  Mais 
il  faut  que  ces  propositions  existent  et  que  nous 
soyons  tous  d’accord. 
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L’assurance  sera  votée  et  elle  sera  obligratoire. 
JLes  assurés  l'accepteront-ils  ?  En  faveur  de  l'acccp- 
taiion  sont  les  raisons  suivantes  : 

1°  Les  assurés  ne  verront  que  les  avantages 
d’une  assurance  et  ils  ne  se  rendront  pas  compte 
en  particulier,  de  la  valeur  fictive  de  l’unité  moné¬ 
taire  ;  ceux  qui  ont  contracté  des  assurances  pour 
.la  vie,  il  y  a  vingt  ans,  par  exemple,  ont  payé 
leurs  primes  en  or  pendant  la  majeure  partie  du 
temps  et  ils  reçoivent  maintenant  des  francs- 
papier  équivalant  au  quart  de  la  valeur  qu’ils 
escomptaient.  Donc,  ils  ont  perdu,  mais  c’était 
une  chance  à  courir.  Inutile  de  dire  qu'en  Alle- 
^ magne,  c’est  bien  pis.  Mais  ce  sont  là  des  considé¬ 
rations  que  peuvent  connaître  les  dirigeants,  mais 
qu’ignore  fatalement  la  population. 

2°  Les  assurés  pourront  calculer  facilement 
que  la  combinaison  leur  est  avantageuse  puisque 
le  patron  paie  autant  qu’eux  pour  eux  et  que  l’Etat 
fournit  une  forte  subvention  pour  certaines  par¬ 
ties  de  l’assurance  sociale. 

3“  Bon  nombre  des  dirigeants  ouvriers  sont 
partisans  du  système. 

Mais  contre  V acceptation  :  la  forte  somme  à 

Les  assurances  devant,  en  principe,  être  votées, 
quelle  position  doit  prendre  le  corps  médical?  Ce 
sera  l’objet  du  prochain  article. 

F.  Jayle. 

APPAREILS  NOUVEAUX 


APPAREIL  A  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 


Cet  appareil  comporte  deux  parties  ;  un  système 
injecteur  de  gaz  et  un  manomètre. 

I.  Système  injecteur  de  gaz.  —  L’injecteur  de  gaz 
doit  pouvoir  faire  pénétrer  le  gaz  dans  la  plèvre,  au 
moyen  d’une  aiguille  à  ponction,  sous  une  pression 


positive,  nulle  ou  négative,  et  môme  au  besoin  le 
retirer  de  la  plèvre. 

Il  comprend  les  parties  suivantes  ; 

1“  Un  cylindre  de  verre  gradué  de  0  à  500  eme 
exactement  calibré  et  monté  sur  métal,  formant  corps 
de  pompe  ; 

2“  Un  piston  P  entièrement  métallique  et  rigou¬ 
reusement  étanche  qui  se  meut  à  l’intérieur  du  cylin- 


dre  au  moyen  d’une  crémaillère  actionnée  à  la  main 
par  une  molette  M  ; 

3''  Un  frein  F,  qui  empêche  le  piston  de  se  mou¬ 
voir,  soit  du  fait  de  son  propre  poids,  soit  du  fait 
d’une  pression  positive  ou  négative  à  l’intérieur  du 

4°  Un  robinet  R  qui  permet  d’exclure  le  cylindre 
du  circuit  plèvre-manomètre. 

II.  Manomètre.  —  Le  manomètre  à  eau,  générale¬ 
ment  employé,  doit  être  proscrit  à  cause  de  sa  trop 
grande  mobilité  et  de  l’inertie  du  liquide  qui  déforme 
et  amplifie  les  oscillations. 

Nous  avons  fait  construire  un  manomètre  anéroïde 
(modèle  Vîdi)  entièrement  métallique,  qui  est  à  la 
fois  extrêmement  sensible,  robuste  et  précis.  Un 
spiral  de  montre  sur  le  pivot  de  l’aiguille  assure  le 
contact  parfait  des  engrenages  et  supprime  tout 


retard  au  départ,  ce  qui  est  indispensable,  étant 
donné  le  rôle  primordial  joué  par  le  manomètre  dans 
la  découverte  de  la  cavité  pleurale.  De  plus,  le 
spiral  supprime  l’inertie  de  l’aiguille  dont  le  poids 
est  d’ailleurs  insignifiant  ;  la  pression  marquée  est 


Il  est  relié  à  la  fois  au  cylindre  et  à  l’aiguille  à 
ponction  par  un  tube  en  Y  muni  du  robinet  R.  Il 
n’est  en  communication  qu’avec  l’aiguille  à  ponction 
quand  le  robinet  R  est  fermé. 

Manœuvre  de  l’appaheil.  —  Pour  remplir  l’appa¬ 
reil  de  gaz,  en  bas,  ouvrir  le  robinet  R,  mettre  la 
branche  de  l’Y,  qui  n’est  pas  reliée  au  manomètre, 
en  liaison  avec  le  ballon  de  gaz  ;  l’élévation  du  pistou 
remplit  l’appareil  comme  se  remplit  une  seringue. 

Pour  l’opération  du  pneumothorax  artificiel,  mettre 
la  même  branche  de  l’Y  en  liaison  avec  l’aiguille  à 
ponction.  Le  cylindre  étant  rempli  de  gaz,  le  robinet  R 
fermé,  le  manomètre  n’est  en  communication  qu’avec 
l’aiguille. 

Une  fois  l’aiguille  en  place  (ce  qu’indique  le  mano¬ 
mètre),  ouvrir  le  robinet  R.  La  pression  s’équilibre 
dans  le  système  plèvre-cylindre.  La  descente  du  pis¬ 
ton  fait  pénétrer  le  gaz  dans  la  plèvre  et  élève  la 
pression  de  l’ensemble,  la  montée  du  piston  aurait 
un  effet  inverse. 

Tous  ces  mouvements  :  ouverture  et  fermeture  du 
robinet  R,  montée  et  descente  du  pistou  en  action¬ 
nant  la  molette  M,  se  font  d’une  seule  main,  l’autre 
main  tenant  l’aiguille  en  place. 

Une  seule  personne  peut  donc  opérer  sans  le  se¬ 
cours  d’un  aide. 

Avantages  de  l’appareil.  —  Les  principaux  avan¬ 
tages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  ; 

1“  Par  sa  construction  tout  en  verre  et  en  métal 
nickelé,  il  se  présente  avec  la  propreté  et  le  fini  d’un 
appareil  chirurgical  ; 

2“  Il  est  entièrement  démontable  et  slérilisable  ; 

3“  Il  est  rigoureusement  étanche  en  raison  de  la 
parfaite  adaptation  du  piston  au  cylindre; 

4°  Il  est  d’un  volume  réduit,  étant  livré  dans  une 
boîte  de  25  cm.  sur  20,  et  pèse  3  kilogr.  500. 


TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF 


par  line  formiile  nouvelle 

HUILE  GRISE  ERCÉ 

RÉSORBABLE 

(absence  d’huiles  minérales) 

INDOLORE  ASSIMILATION  TOTALE  RÉSORPTION  RAPIDE 
NEUTRALITÉ  ABSOLUE 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO- IN JECTA BLES 

assurant  un  dosage  rigoureux. 

Boîtes  de  10  ampoules  à  0  gr.  05  Hg  —  0  gr.  08  Hg  —  0  gr.  10  Hg  —  0  gr.  12  Hg,  etc. 


Echantillons  et  littérature  snr  demande  aux 

Laboratoires  ROBERT  et  CARRIÈRE 
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Pour  l’ensemble  de  ces  raisons,  il  nous  paraît 
remplir  avec  avantage  toutes  les  conditions  que  re¬ 
quiert  l’opération  de  Forlanini  et  constituer  le  type 
de  l’appareil  portatif  par  excellence. 

Baillet  (de  Nîmes). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

J’habite  depuis  vingt  ans  le  même  appartement. 
Pour  des  raisons  parliculières,  j’ai  fait  mettre  mon 
bail  au  nom  de  ma  femme,  en  1913. 

Mon  propriétaire  nous  a  donné  congé. 

Or,  mon  logement  sert  à  la  fois  à  l’exercice  de  ma 
profession  et  à  mon  habitation,  et  j’ai  fait  la  guerre 
comme  médecin  divisionnaire. 

N’ai-je  pas  droit  à  la  prorogation,  bien  que  le  bail 
ait  été  porté  en  1913  au  nom  de  ma  femme  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique. 

La  difficulté  que  notre  correspondant  semble  vou¬ 
loir  nous  soumettre  serait  de  savoir  si  le  mari  peut 
revendiquer  le  bénéfice  de  la  prorogation  relative 
aux  locaux  à  usage  professionnel,  alors  que  le  bail  a 
été  passé  au  nom  de  sa  femme;  quant  à  la  date  d’ex¬ 
piration  de  cette  prorogation,  elle  ne  peut  être  pré¬ 
cisée  par  nous  à  défaut  de  toute  indication  sur  la 
durée  du  bail. 

Sous  la  forme  que  lui  a  donnée  notre  correspon¬ 
dant,  la  question  devrait  être  résolue  par  la  néga¬ 
tive. 

L’article  59  de  la  loi  du  9  Mars  1918  dit  que  les 
baux  et  les  locatious  verbales  seront  prorogés  à  la 
demande  du  locataire. 

Le  mari  ne  peut  personnellement  réclamer  le  bé¬ 
néfice  de  la  prorogation  à  titre  professionnel  ou  à 
n'importe  quel  autre  titre.  Le  bail  ayant  été  passé 
par  sa  femme,  il  n’a  pas  qualité  pour  réclamer  en  son 
propre  nom  une  prolongation  du  bail  où  il  n’est  point 
intervenu;  il  n'y  a  point  de  lien  de  droit  entre  le 
propriétaire  et  lui. 

Une  demande  formée  par  lui  de  ce  chef  serait  donc 
rrecevable  pour  défaut  de  qualité. 


Mais  à  supposer  que  la  demande  de  prorogation 
soit  formée  par  la  femme  de  notre  correspondant, 
peut-elle  lui  être  accordée? 

Danslesens  delà  négative,  on  peut  citer  les  termesde 
l’article  3  de  la  loi  du  3 1  Mars  1922,  aux  termes  duquel 
sont  réputés  locaux  à  usage  professionnel  «  les  lo¬ 
caux  dans  lesquels  les  locataires  exercent  effective¬ 
ment  leur  art  ou  profession  ».  On  peut  citer  égale¬ 
ment  dans  ce  sens  les  arrêts  de  la  Cour  de  cassation 
des  29  Février  1919  [Rev.  des  Loyers,  1919.2.235)  et 
19  Février  1919  [Rev.  des  Loyers.  1919.  1.  236).  Ces 
arrêts  ont  été  rendus  à  propos  de  l’application  de 
l’article  14  relatif  aux  exonérations  efde  l'article  19, 
relatif  à  l’exception  de  mobilisation  ;  d'après  eux, 
c'est  la  situation  de  la  personne  même  qui  a  sous¬ 
crit  l’engagement  de  la  location  qui  doit  être  prise 
en  considération. 

En  faveur  de  l’affirmative,  on  peut  soutenir  que 
bien  que  faite  au  nom  de  la  femme,  la  location  a  été 
conclue  aussi  bien  pour  l’habitation  commune  des 
époux  que  pour  l’usage  professionnel  du  mari. 

f-e  point  essentiel  serait  de  savoir  si  le  proprié¬ 
taire  connaissait  cttte  particularité  et  s’il  y  a  tacite¬ 
ment  consenti.  On  invoquerait  alors  le  principe 
général  que  les  conventions  font  la  loi  des  parties 
(art.  1134  C.  civ  )  et  celui  posé  en  l’article  1156 
C.  civ.,  d’après  lequel  il  faut  considérer  la  commune 
intention  des  parties  plutôt  que  le  sens  littéral  des 
termes.  L’usage  des  locaux  peut  du  reste  être  mo¬ 
difié  en  cours  de  bail,  d’accord  entre  propriétaire  et 
locataire,  et  il  n’est  pas  indispensable  que  cet  accord 
soit  écrit  ou  expressément  formulé.  Il  peut  être 

Or,  en  l’espèce,  l’appartement  a  été,  pendant  un 
grand  nombre  d’années,  loué  par  le  médecin  lui- 
même  et  toujours  utilisé  pour  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession.  Le  propriétaire  ne  pourrait  donc  soutenir 
qu’il  ignorait  l'utilisation  professionnelle  des  locaux, 
faite  par  le  mari  de  sa  locataire. 

k  l’appui  de  cette  opinion,  on  peut  citer  les  paroles 
suivantes,  prononcées  lors  de  la  discussion  de  la  loi 
du  3  I  Mars  1922  par  le  président  de  la  Commission  : 
«  Serrant  de  plus  près  la  question,  M.  Duval-Ar- 
nould  nous  demande  quel  sort  sera  fait  par  la  loi  à 
un  tiers  qui  ne  sera  pas  médecin,  une  société,  une 


collectivité,  voire  un  particulier  qui  aura  loué  un 
local  dans  lequel  il  fera  venir  un  médecin. 

«  Là  encore  il  y  a  certainement  un  local  à  usage 
professionnel  et  cela  est  d'autant  plus  vrai  que  le 
propriétaire  n'a  pas  pu  ignorer  la  destination  que  le 
locataire  allait  donner  aux  lieux.  C’est  ici  le  contrat 
qui  répond  à  la  question  posée  par  l’honorable 
M.  Duval-Amould.  »  Dalloz,  1922,  4®  partie,  p.  S3, 
note  7. 

En  outre  et  surtout,  par  un  arrêt  du  l®®  Mars  1920, 
la  Cour  de  cassation  a  rejeté  un  pourvoi  contre  une 
décision  de  la  Commission  arbitrale  de  Villeurbanne, 
dans  une  espèce  assez  analogue  à  celle  qui  nous  est 
soumise  aujourd’hui,  la  Commission  ayant  accordé 
la  prorogation  professionnelle  à  la  femme  d’un  mé¬ 
decin  qui  tenait  une  clinique  dans  les  lieux  loués, 
alors  que,  séparée  de  biens,  elle  était  seule  titulaire 
du  bail  et  que  ce  bail  portait  que  la  maison  était 
louée  pour  l'habitation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  est  assez  délicate. 

H.  Montal. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


COTE  FRANÇAISE  DES  SOMALIS 
La  Côte  des  Somalis  française  a  environ  120.000  ki¬ 
lomètres  carrés  ;  ses  limites  vers  l’intérieur  man¬ 
quent  de  précision.  Elle  a  pour  chef-lieu  Djibouti, 
fondée  en  1888,  dépôt  de  charbon  et  port  d’escale,  en 
même  temps  que  point  d’atterrissement  d’un  câble  et 
tête  de  ligne  d’un  chemin  de  fer,  qui  aboutit  à  Addis- 
Abbeba,  capitale  de  l’Ethiopie. 

La  population  indigène  appartient  à  deux  races 
différentes,  les  Somalis  ou  Issas  et  les  Donkhali 
(sing.  Danakhil)  ou  Afars. 

La  colonie  est  divisée  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif  en  deux  protectorats  ;  pays  issa  et  pays  don¬ 
khali.  Somalis  et  Donkhali  sont  des  populations  mé¬ 
tissées  de  Kouchites  et  de  nègres  ;  en  outre,  les 
Somalis  ont  un  peu  de  sang  arabe  et  se  rapprochent 
davantage,  sinon  du  blanc,  du  moins  de  l’Abyssin  et 
du  Galla.  En  1921,  sur  une  population  indigène  totale 
I  de  64.458  personnes,  recensées  ou  plus  exactement 


Kaolin  pnrifié,  en  pondre  fine  très  adliésive^ 

(La  Boîte  de  20  closes  de  10  grammes  :  6  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -:-  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 

. . . . .  Academie  de  Médecine,  i3  Avril  ig^o.^r" 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


Coâne  InstonkinémenJ^  ; 
tems  tes  Prurits  i 
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évaluées,  on  comptait  60.272  sujets  français,  dont 
29.043  Somalis,  39.972  Donkhali,  246  Sénégalais, 
10  Annamites,  1  Comorien  et  4.186  ressortissants 
étrangers,  dont  3.473  Arabes,  356  Hindous,  138  Sou¬ 
danais,  111  Juifs,  89  Abyssins,  etc.  En  outre,  336  Eu¬ 
ropéens  ou  assimilés  habitaient  Djibouti  (190  Fran¬ 
çais,  84  Grecs,  45  Italiens,  etc.)  et  une  demi-dou¬ 
zaine  Obock  et  Tadjourah.  La  population  totale  de 
la  colonie  était  donc  d’environ  64.800  habitants,  dont 
8.344  à  Djibouti  seulement.  (La  Nature.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Hygiène  sociale  des  Enfants  du  premier  âge,  par 
M"®  le  D"^  G.  Labeaume,  ancienne  interne  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  1  vol.  de  146  pages  (Masson  et  C‘®, 
éditeurs).  —  Prix;  10  francs. 

L’hygiène  sociale  occupe 'une  place  de  plus  en 
plus  importante  dans  l’Etat  moderne.  Le  rôle  du 
médecin  est  de  montrer  les  bienfaits  qu’on  en  peut 
attendre  et  de  contribuer  aux  réalisations  qui  per¬ 
mettent  de  les  mettre  à  la  portée  du  plus  grand 
nombre.  Son  champ  d’action  est  immense  et  ses  prin¬ 
cipaux  efforts  doivent  être  consacrés  à  l’enfance. 

Ce  livre  sera  très  apprécié  par  tous  ceux  qui 
cherchent  à  améliorer  le  sort  des  nourrissons  et  à  les 
protéger  contre  les  multiples  dangers  qui  menacent 
leur  frêle  existence.  Après  avoir  exposé  ces  derniers, 
M'I»  Labeaume  montre  ce  qui  a  été  fait  pour  orga¬ 
niser  la  lutte  contre  les  maladies  évitables  des  nour¬ 
rissons  :  lutte  contre  la  misère  pour  les  enfants 
élevés  par  leur  mère  ou  orphelins  temporaires,  ou 
abandonnés,  lutte  contre  l’ignorance  par  les  consul¬ 
tations  de  nourrissons,  les  visitenses,  les  cours  et 
conférences. 

Elle  fait  ressortir  les  défauts  de  l'aide  sociale 
telle  qu’elle  existe  actuellement  et  la  nécessité  d’une 
action  méthodique;  elle  étudie  les  organisations  à 
l'étranger  et  celles  qui  ont  été  établies  dans  quelques 
départements  français,  afin  que  l’on  puisse  considé¬ 
rer  le  problème  dans  son  ensemble,  non  seulement 
d’une  façon  théorique,  mais  encore  avec  l’appui 
de  l’expérience  déjà  acquise. 


Ce  volume  indiquera  la  voie  à  suivre  à  tous  les  i 
médecins,  à  tous  les  philanthropes  qui  s’intéressent 
aux  problèmes  si  nombreux  et  si  délicats  que  soulève 
la  protection  du  premier  âge.  Il  complète  heureuse¬ 
ment  les  publications  antérieures  consacrées  au 

G.  SCBREIBER. 

Les  paralysies  Ischémiques,  par  F.  deRaffele.  1  vol. 
de  384  pages,  et  74  figures  (Cappelli,  éditeurs), 
Bologne. 

Ce  volume  fait  partie  de  la  série  des  monographies 
de  l’Institut  Rizzoli,  traitant  des  questions  d’ortho¬ 
pédie  à  l’ordre  du  jour  et  publiées  sous  la  direction 
de  Putti.  On  désigne  sous  le  nom  de  paralysie  isché¬ 
mique  une  rétraction  particulièrement  rebelle  des 
fléchisseurs  de  la  main,  observée  à  la  suite  de  cer¬ 
tains  traumatismes  du  membre  supérieur  et  plus  con¬ 
nue  encore  sous  le  nom  de  maladie  de  Volkmann,  du 
nom  de  l’auteur  qui,  U  y  a  quelque  quarante  ans,  l’a 
bien  isolée  des  syndromes  similaires  avec  lesquels 
elle  fut  longtemps  confondue. 

De  nombreux  travaux  ont  paru  depuis  sur  cette 
intéressante  question  et  si  le  tableau  clinique  nous 
en  est  aujourd’hui  bien  connu,  la  pathogéuie  reste 
encore  obscure  sur  certains  points  et  le  traitement 
prête[encore  à  discussion.  Certains  cas,  en  effet,  gué¬ 
rissent  très  bien  par  de  simples  tractions  mécaniques 
patiemment  prolongées  sur  les  muscles  contracturés, 
alors  que  pour  d’autres  cas  plus  rebelles,  on  a  pro¬ 
posé  des  opérations  aussi  importantes  que  le  rac¬ 
courcissement  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Le  travail  de  l’auteur  est  donc  tout  d’actualité. 
C’est  une  excellente  mise  au  point  de  la  question  et 
c’est  de  plus  une  œuvre  très  personnelle,  car  elle 
■  comporte  toutun  chapitre  d’expérimentation  avec  d’ex¬ 
cellentes  figures  à  l’appui,  qui,  s’il  n’apporte  pas  la 
solution  complète  du  problème,  constitue  néanmoins 
une  très  importante  contribution  à  laquelle  ne  man¬ 
queront  pas  de  se  référer  ceux  qui  s’intéressent  par¬ 
ticulièrement  à  la  question.  Enfin,  l’auteur  a  compulsé 
à  la  fin  du  volume,  244  observations  et  donné  un  index 
bibliographique  important,  mais  dont  il  fera  bien  de 
vérifier  les  indications  dans  sa  prochaine  édition,  car 
on  y  relève,  entre  autres,  deux  travaux  allemands  attri¬ 


bués  à  «  Derselbe  »  et  qui  sont  certainement  d’un 
autre  auteur!  Je  me  hâte  d’ajouter  que  cette  légère 
critique  n’enlève  rien  à  la  valeur  personnelle  du  tra¬ 
hi.  Denikeh. 


LIVRES  REÇUS 


143.  La  scarlatine,  par  le  D"'  M.  Bbelet,  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes  («  Bibliothèque  des 
connaissances  médicales  »).  1  vol.  de  244  pages 
(E.  Flammarion,  éditeur).  —  Prix  :  7  fr._50. 

144.  Au  chevet  de  l’Empereur,  par  le  DvCabanès. 
1  vol.  de  436  pages,  orné  de  nombreuses  illustrations 
(Albin  Michel ,  éditeur).  —  Prix  ;  15  francs. 

145.  The  technique  of  tlssue  culture  «  In  vitro  », 
par  T.  S.  P.  Strangewats,  lecturer  in  spécial  patho- 
logy  in  the  university  of  Cambridge.  1  vol.  de 
80  pages,  avec  31  figures  (TE.  Heffer  a.  Sons,  Cam¬ 
bridge).  —  Prix  ;  7  sh.  6  d. 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 


nfants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultet 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  à  20  gouttes  pour 


PARIS. 


Laboratoire  GALBRUN,  SstlO, 


Échantillons  et  Littirati 
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3  ^  CnnIL  Rhumatismes 

Concentration^  Chronic^ue^ 

ABC  Anémies, 

Etablisêements  Albert-  Buisson  157,  me  de  sèvres,  paris.  -  Reg.  di  Coi,  ;  seine,  147,023. 


L’/ODOTAN/fl  NOURRY  est  une  combinaison  stable  de  l’iode  mêtaîloïdique  aVec  un  tanin  spécial 

en  solution  dans  un  vin  liquoreux  faiblement  alcoolique  (VIN  NOURRY)  ou  dans  un  sirop  de  grenadine  (SIROP  NOURRY). 
DOSAGE  :  5  centigrammes  d’iode  combiné  avec  lO  centigrammes  de  tanin  par  cuillerée  a  soupe  de  15  gr. 


MODE  D’ACTION 

/If/se  en  liberté  régulière,  sous  l’action  du  suc  gastrique, 
de  l’iode  naissant,  état  éminemment  favorable  à  sa 
fixation, facile  sur  les  divers  albuminoïdes  de  l’économie. 

Absence  d'accidents  d'iodisme,  grâce  à  la  lenteur  et  à  la 
régularité  avec  lesquelles  l’iode  est  mis  en  liberté  dans 
l’organisme  pour  s’unir  ultérieurement  aux  albuminoïdes. 

Tolérance  parfaite  par  les  ooies  dlgestioes,  grâce  à  l’absence 
de  toute  trace  d’iode  libre. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Lymphatisme  dans  toutes  ses  manifestations  :  osseuses, 
ganglionnaires,  oculaires,  etc.  , 

Voies  respiratoires  :  Asthme,  Emphysème ,  Bronchites 
chroniques. 

Gynécologie  :  Formation  des  jeunes  filles.  Ménopause, 
Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Conoalescences  :  Intoœicatlons  chroniques.  Anorexies. 

Artériosclérose  :  Athéromes,  Anévrysme  de  l’aorte.  Angine 
de  poitrine. 

Affections  thyroïdiennes.  —  Syphilis  tertiaire. 


DOSES 

Le  ViN  et  le  SIROP  NOURRYsoni  dosés  à  Ogr.  05  d’iode  et  Ogr.  lOde  tanin  par  cuillerée  à  soupe  de  15  gr.  (Ogr  015  d’iode  par  cuillerée  à  café). 


VIN  et  SIROP  NOURRY 

lODOTANÉS 
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cologie;  Vaucher,  Pathologie  interne;  Weill, 
I  ophtalmologique;  Vlès,  Physique  biologique, 
Humbert,  médecin  de  policlinique,  est  chargé  en 
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. . . . . . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii|  Répertoire  Orémy  |miiiiiiiiiiiiiiiii . . . . . . . . 


ARTHRITES  PURULENTES 

Mais  une  méthode  nuiii'clle  permet  d’agir  plus  directement 

LA  PRATIQUE  VACCINOTHÊRAPIQUE  sur  la  suppuration  articulaire  :  C’est  la  vaccination  locale  \ 

l’aide  des  IMMUNIZOLS  «  bouillon- vaccins  »  GRÉMY 
(I.  B-v.  GREMY).  Dans  cetle  méthode,  on  introduit  le  vaccin 

,  ,  ^  ,  directement  par  ponction  dans  l’articulation.  Par  sa  compo- 

Le  traitement  des  arthrites  purulentes  est  avant  tout  ...  .  .  .  . 

,  .  .  ,  n  J  I  I  •  .U  -4.  -r  J  1  môme,  le  bouillon-vaccin  agit  rapidement,  car  il 

chirurgical.  Cependant,  certaines  arthrites  puriformes  de  la  .  ,,  ,,  . 

,,  •71  .•  1  ^  ■  r  •  .1  renferme  dissoutes  les  substances  vaccinantes,  antimicro- 

blennorragie,  de  la  septicémie  menmgococcémique,  de  la  ,  .  x  .  i  i  .•  ,  •  t.  , 

,  ,  ,  .  •  I  ,•  J  1,  X-  1  hiennes  et  cytophylactiques  nécessaires.  Il  n  y  a  aucune 

scarlatine  peuvent  guérir  par  simple  ponction  de  larticle,  .  ■•  x  •  ,  t-  i  •  .  •  «  ’. 

,,  •  I,  J  ,  X-  1  •  reactionàcraindre.Lesphenomenesmflammatoiressamen- 

suivie  d  une  réinjection  d  eau  lodee  ou  de  sérum  antimenin-  j  x  t  it  j  ■  x  i  «  •  i  •.  ,.  • 

,  ,  ,  .  dent.  Le  pus  se  modilie,  devient  plus  fluide,  il  diminue  de 

goccoccique  ou  de  sérum  antistreptococcique.  tu' 

Si  les  indications  chirurgicales  ne  sont  pas  impératives,  ^  ,  i.  ,  ,  i  ,  -p. 

f  7  77  X-  7  X  X-  Les  résultats  sont  des  plus  satisfaisants  et  n  ont  ïamais 

on  doit  tenter  de  refroidir  la  collection  purulente  en  prati-  ,, ,  ,  ,  .  „  .  ,  ,  .  , 

ete  obtenus  lusqu  a  ce  jour  avec  les  autres  méthodes  de 
quant  la  vaccinotherapie.  .  ^  ■' 

„  .  ,  XX  r  1-  -  ,  7>  .1  1  •  .  •  .  ,  ,  vaccination  : 

Celle-ci  peut  etre  réalisée  a  1  aide  de  vaccins  injectables. 

Le  choix  du  vaccin  varie  avec  la  nature  de  l’infection  :  Le  Bouillon-Vaccin  n°  10  est  indiqué  dans  les  arthrites  à 


Le  traitement  des  arthrites  purulentes  est  avant  tout 
chirurgical.  Cependant,  certaines  arthrites  puriformes  de  la 
blennorragie,  de  la  septicémie  méningococcémique,  de  la 
scarlatine  peuvent  guérir  par  simple  ponction  de  l’article. 


L’IMMUNIZOL  GRÉMY  n“  10  ou  30  à  staphylocoques 


quantité. 

Les  résultats  sont  des  plus  satisfaisants  et  n’ont  jamais 
été  obtenus  jusqu’à  ce  jour  avec  les  autres  méthodes  de 
vaccination  : 

Le  Bouillon-Vaccin  n°  10  est  indiqué  dans  les  arthrites  à 
staphylocoques  ; 

Le  Bouillon-Vaccin  n°  2i  dans  les  arthrites  à  strepto- 


,ns  le  cas  d’arthrite  purulente  consécutive  à  une  coques; 


1  infection  à  staphylocoques; 


Le  Bouillon- Vaccin  n°  2S  dans  les  arthrites  à  pneumo- 


L’IMMUNIZüL  GRÉMY  n"  31  est  le  vaccin  des  arthrites  coques; 


à  microbes  pyogènes; 

L’IMMüNlZüL  n°  18  est  le  vaccin  des  arthrites  gono¬ 
cocciques  ; 

L’IMMUNIZOL  n”  20  est  le  vaccin  des  arthrites  à  ménin¬ 
gocoques  et  le  n°  22  celui  des  arthrites  à  bacilles  typhiques. 
Tous  ces  IMMUNIZOLS  sont  injectables  :  à  doses  pro- 


Le  Bouillon-Vaccin  n”  31  dans  les  arthrites  polymicro- 
biennes. 

Il  est  le  plus  souvent  utile  d’associer  la  vaccination  locale 
(I.  B-v.)  et  la  vaccination  générale  (IMMUNIZOLS  injec¬ 
tables). 

L’arthrite  purulente,  ainsi  refroidie,  peut  être  opérée 


Il  gressivement  croissantes,  tous  les  trois  jours,  sous  la  peau.  |  dans  de  bonnes  conditions,  si  l’indication  opératoire  se  pose.  S 

PROFITEZ  du  premier  cas  de  furonculose  qui  se  présentera 
à  votre  examen  pour  essayer  la  NOUVELLE  MÉTHODE  DE 
VACCINATION  LOCALE 

par  simple  application  en  pansements 


dlMMUNIZOL  GRÉMY  “Bouillon-Vaccin” 

N”  10.  "  “  Furonculose  et  toutes  Staphylococcies  ” 
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CURE  SULFUREUSE  INTERNE 


GORGE 

VOIES  RESPIRATOIRES 


Pastilles  agréables  à  sucer. contenant  la  synthèse  des 

Eâux  /Hinéraies  sulfureuses 

DOS0:  Sa6  pastilles  panjoun 

Laboratoires  MON  AL,20.ruedeVienne,PARIS 


ETATS  INFECTIEUX 
&POSTINFECTIEÜX: 
Grippe-Rhumatismes -Syphilis 
Peau-Lymphatisme, etc. 


APPÂüyRÎSSEiENTDüSANGS  MALTOSAGE  DES  BOUILLIES 


et  toutes  ses  conséquences 


iTiemogiobine  naturelle 

▼éhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissas. 


POUR  LES  NOURRISSONS 


BOLEASE 

I  FOfË  I 

..INTESTIN 

;!  GLOBULES  GLUTINISÉS  !; 

;7Bf[È7DEB0LDC)  ii 

■  [  dose:  Ji 

r  2à6globulesperjour  ^ 

MONAL 


^TOUX  A 

BRONCHITES-GRIPPE  ^ 

DRAGEES 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  profes- 

le  mardi  18  Novembre,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes 
de  l’hôpitalV  11  continuera  son  enseignement  les  vendre¬ 
dis,  à  10  h.  30  (amphithéâtre  de  ta  clinique  Charcot),  et 
mardis  (policlinique  à  la  salle  de  consultations  externes 
de  l’hôpital). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M  Henri  Mondor,  agrégé, 
commencera  ce  cours  le  jeudi  13  Novembre  1924.  à  17  h; 
(amphithéâtre  Vnlpian).  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  h“ure. 

Objet  du  cours  :  Affections  chirurgicales  de  l’appareil 
digestif  Ce  cours  s’adresse  plus  spécialement  aux  étu¬ 
diants  de  4'  année. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Caussade. 

DHnil  des  cnntérences  "qui  ont  lieu  tous  les  mercredis, 
à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren.  —  Mercredi 
5  Novembre  ;  Oénéralités  sur  les  arj-thmies,  notions  sur 
le  faisceau  de  His  fanatomie  et  physiologie),  par  M.  â. 
Foucart  —  Mercredi  12  Novembre  :  Anatomie  et  physio¬ 
logie  générale  de  l’appareil  circulatoire,  par  M.  A.-C. 


elles  auront  lieu.  Ces  conférences  porteront  sur  le« 
affections  de  l’appareil  des  voies  respiratoires  (G.  Caus- 
sade,  G.  Rosenthal,  Bossan,  Pescher).  Les  affections 
tuberculeuses  de  la  peau  seront  traitées  par  M.  A.  Levy- 
Franckel. 

Conférences  pratiques  d’oto-rhino-laryngologie  faites 
par  M.  A.  Galand  à  la  salle  Deeyfons,  le  samedi  â  10  h. 
—  1»  Samedi  8  Novembre  ;  Fosses  nasales.  Anatomie 
et  physiologie.  —  2”  Samedi  15  Novembre  ;  Catarrhe 
aigu.  Symptômes,  diagnostic,  traitement.  Catarrhe  chro¬ 
nique.  Rhinite  atrophique  (M  Galand  insistera  surtout 
sur  le  diagnostic)  —  3“  Samedi  22  Novembre  :  Epistaxis. 
Traitement  d’urgence  en  présence  des  cas  graves.  Po¬ 
lypes  (diegnosticl  Sinusites  (diagnostic'.  —  4“  Samedi 
29  Novembre  ;  Syphilis  nasale  et  tuberculose  rnsale. 

5“  Samedi  fi  Décembre  ;  Notions  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  de  l’oreille.  —  6»  Samedi  13  Décembre  Diagno- 
Stic  et  traitement  de  l’eczéma,  de  la  furonculose  et  des 
corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe.  —  7“  Samedi 
20  Décembre  :  Diagnostic  des  otites  moyennes  aiguës  et 
chroniques.  Indications  de  la  paracentèse  du  tympan. — 
8»  Samedi  2'  Décembre  :  Méthodes  d’examen  du  pharynx 
et  du  larynx.  Maniement  du  laryngoscope. 

Samedi  3  Janvier  192.5  :  Amygdalites  chroniques  et 
leur  traitement.  —  Samedi  10  Janvier  :  Les  végétations 
adénoïdes.  Diagnostic.  Traitement  consécutif  aux  opéra- 


Programme  du  cours.  —  1.  Examen  fonctionnel  de  l’audi* 
tion,  aconmétrie.  —  2.  Maladies  de  l’oreille  externe  : 
furoncle,  eczéma,  aspergillose,  syphilis.  —  3.  Otites 
moyennes  aiguës  non  suppnrées,.  cathétérismes,  dilata¬ 
tion  de  la  trompe.  —  4.  Otite  moyenne  aiguë  suppurée  ; 
paracentèse  du  tympan.  —  5.  Mastoïdite  aiguë,  trépa¬ 
nation  de  la  mastoïde.  —  fi.  Otites  moyennes  chroniques 
non  suppurées,  surdité  progressive,  prothèse  articulaire. 
—  7.  Otite  moyenne  chronique  suppurée  :  ses  diverses 
variétés  et  leurs  indications  thérapeutiques,  tuberculose 
de  l’oreille.  —  8.  Ossiculectomie,  évidement  pétro-mas- 
toïdien  classique,  évidement  conservateur.  —  9.  Examen 
fonctionnel  du  vestibiile.  —  10.  Lobyrinlhites  chroniques 
sèches,  syphilis  de  l'oreille  inlerne.  le  vertige  auricu¬ 
laire.  son  traitement  médical  et  chirurgical.  —  11.  Laby- 
rintliites  suppurées.  chirurgie  du  labyrinthe.  —  12.  Com¬ 
plications  méningées  des  otites.  —  13.  Complications 
veineuses  des  otites.  — 14.  Abcès  du  cerveau.  —  15.  Abcès 
du  cervelet. 

Au  cours  de  cotte  série,  une  leçon  sera  faite  par 
M.  âuvray,  professeur  agrégé,  chirurgien  à  l’hôpital 
Laënnec,  qui  traitera  le  sujet  suivant  :  Fracture  du 
rocher. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à 
la  fin  du  cours.  Ils  pourront  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  continuer  dans  le  service  comme  aides  béné- 
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Aalmévraléique  Puisml 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique. 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal  en  évitant  les 
fermentations  intestinales,  rauto-intoxication  et  surtout  la  dénu¬ 
trition  inévitable  avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  Farine  dextrinée-maltée  Milo 

ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 
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système  nerveux  et  des  glandes  endocrines.  —  30.  Cures 
thermales  et  dermatoses,  affections  utéro-annexielles  et 
chirurgicales,  séquelles  de  guerre  et  maladies  oculaires. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Maternité  {119,  boulevard  de  Port-Royal).  —  Dimanche 
9  Novembre,  à  15  h.,  dans  l'amphithéâtre  des  cours  de 
la  Maternité,  aura  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  professionnelle  et  amicale  des  anciennes 
élèves  de  la  Maternité  de  Paris. 

Cette  réunion  est  placée  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  le  professeur  Bar  qui  fera  à  cette  occasion  une 
conférence  ayant  pour  objet  ;  «  La  protection  de  la  femme 
enceinte.  Ce  qu’elle  est,  ce  qu’elle  devra  être.  Le  rôle  de 
la  sage-femme  dans  l’évolution  nécessaire  ». 


NOUVELLES 

célébration  du  centenaire  de  Joseph  Rollet.  — 

Le  Corps  universitaire,  le  Corps  hospitalier  et  les  Socié¬ 
tés  savantes  de  Lyon  ont  estimé  de  leur  devoir  de  célé¬ 
brer  le  centenaire,  qui  tombe  en  Novembre  1924,  du 
grand  médecin  syphiligraphe  que  fut  le  professeur 
Joseph  Rollet. 

L’importance  de  son  oeuvre  scientifique  et  de  ses  décou¬ 
vertes  en  vénéréologie  ;  chancre  mixte,  dualité  des  chan¬ 
cres,  contagiosité  des  accidents  secondaires  avec  ses 
conséquences  en  hygiène  et  dans  la  prophylaxie  de  la 


ayant  exposé  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
qu’un  certain  nombre  de  grands  mutilés  ;  gazés,  trépanés 
et  tuberculeux,  qui  ont  été  incapables  de  tout  travail 
pendant  les  années  consécutives  à  la  guerre,  n’ont  pu 
bénéficier  en  temps  voulu  des  dispositions  prises  en 
faveur  des  mobilisés  candidats  ,aux  diplômes  universi¬ 
taires,  qu’au  moment  où  ils  pourraient  recommencer  à 
travailler,  souvent  pour  se  créer  une  nouvelle  situation 
en  remplacement  de  celle  que  la  guerre  leur  a  fait 
perdre,  les  mesures  bienveillantes  cessent  d’avoir  leur 
effet,  et  demandé  s’il  ne  serait  pas  équitable  de  prolonger 
le  délai  pendant  lequel  les  combattants  peuvent  se  pré¬ 
senter  aux  examens  avec  une  scolarité  réduite  et  des 
programmes  restreints,  cette  prolongation  ne  devant 
être  accordée  qu’aux  grands  mutilés  qui  prouveraient 
que  leur  état  de  santé  les  a  mis  dans  l’impossibilité  de 
bénéficier  de  ces  dispositions  avant  la  session  de  No¬ 
vembre  1924,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Dans  les  Facultés  de  Médecine,  de  Pharmacie,  des 
Sciences  et  des  Lettres,  le  régime  des  sessions  spéciales 
d’examens  institué  par  les  décrets  du  10  Janvier  1919  en 
faveur  des  démobilisés  des  classes  1917  et  antérieures 
n’a  été  prorogé  que  pour  l’année  1922.  Mais  la  circulaire 
du  12  Octobre  1921  a  stipulé  qu’à  partir  du  1"  Janvier 
1923  des  sessions  spéciales  pourraient  encore  être  orga¬ 
nisées  dans  ces  Facultés  par  autorisation  du  ministre 
sur  demande  motivée  de  la  Faculté  et  du  recteur.  Dans 
les  Facultés  de  droit,  le  régime  des  sessions  spéciales  a 
été  prorogé  jusqu’à  nouvel  ordre.  Mais  les  démobilisés 
des  classes  1917  et  antérieures,  qui,  à  l’expiration  du 
premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1921-1922,  n’avaient 
pas  encore  demandé  l’autorisation  d’accomplir  leur  sco- 


qui  ont  déterminé  les  sessions  des  divers  examens  aux¬ 
quelles  ils  pouvaient  prendre  part  à  l’effet  de  bénéficier 
d'abréviations  de  scolarité.  Néanmoins,  les  demandes 
formées  par  ceux  d'entre  eux  qui  se  sont  trouvés  dans 
l’impossibilité  absolue  de  bénéficier  en  temps  utile  de 
ces  avantages  sont  examinées  avec  bienveillance.  En  ce 
qui  concerne  particulièrement  les  études  juridiques, 
l’arrêté  du  8  Août  1922  a  spécifié,  il  est  vrai,  que  les 
dispositions  du  décret  du  I"  Août  1905  demeureraient 
applicables  jusqu’à  la  session  de  Novembre  1924  inclusi¬ 
vement  pour  ies  candidats  bénéficiant  des  mesures  de 
faveur  édictées  au  profit  des  démobilisés.  Il  en  résulte 
que,  passé  cette  session,  tous  les  candidats  à  la  licence 
en  droit,  sans  distinction,  seront  soumis  au  nouveau 
régime  d'études  pour  lequel  il  n'est  pas  prévu  de  pro¬ 
gramme  restreint.  Mais  cet  arrêté,  pris  après  avis  du 
Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique,  ne  pourrait 
être  modifié  que  dans  les  mêmes  formes.  » 


Pour  les  "Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  1878. 


Carbosanis 
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MONTAGD,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS  a.  o.  >..«• 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adr.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12®. 

A  louer  pour  Avril  1925  vastes  locaux  :  magasins 
et  bureaux  avec  chauffage  central.  Conviendrait  à 
fabricant  de  spécialités  pharmaceutiques.  —  S’adres¬ 
ser  5,  avenue  des  Tilleuls,  Paris,  18®. 

Docteur  jeune,  licencié  ès  sciences,  prendrait  suc¬ 
cession  centre  médico-chirurgical  important  (chirur¬ 
gie  d’urgence,  petite  chirurgie,  radiumlhérapie)  ou 
s’associerait  avec  confrère  en  vue  succession.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6471. 

Sage-femme  ayant  tenu  maternité  cherche  à  re¬ 
prendre  maison  d’accouchements  ou  collaboration 
avec  médecins  accoucheurs  Paris-banlieue.  —  Ecrire 
P.M.,  n»  6493. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6488. 

Demols.,  22  ans,  fille  et  belle-soeur  de  docteur,  très 
recomm.,  au  courant  pharm.,  ch.  empl.  stable  élève 
en  pharm.  ou  chez  méd.  pro-pharm.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6497. 

Docteur,  ancien  interne,  cherche  très  sérieuse 
clientèle  parisienne.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6499. 

Etudiante  20  inscript.,  libre  après-midi,  dem.  occu¬ 
pât.  médicale  ou  para-médic.  Ecrire  P.  M.,  n“  6501. 

Sténo-dactylo  spécialisée  plusieurs  années  trav. 
médecine,  va  prendre  domicile  travaux  toutes  impor¬ 
tances.  Meillier,  1,  bd  Temple.  Tél.  :  Arch.  20-53. 

Service  de  propagande  de  maison  de  spécialités 
médicales  demande  pour  documentation  et  corres¬ 
pondance  (travail  à  domicile  particulier)  médecins 
parisiens  cultivés,  de  plume  facile,  que  leurs  travaux 
habituels  obligent  à  dépouiller  tout  ou  partie  de  la 
littérature  médicale  de  langue  française.  Demander 
rendez-vous  par  lettre,  14,  rue  de  Chchy,  Paris. 

On  demande  jeune  secrétaire  français  sachant  très 


bien  rédiger,  pour  emploi  fixe  dans  maison  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6529. 

Docteur  licencié  ès  lettres,  en  famille,  prendrait 
pensionnaire,  instruction  et  soins,  cure  montagne 
Auvergne.  Communications  faciles.  —  S’adresser 
D®  Pierre,  Yolvic  (Puy-de-Dôme). 

D®  expérimenté  reprendrait  bonne  clientèle  envi¬ 
rons  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6534. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  Centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6535. 

Paris.  Beau  quartier.  Cabinet  de  méd.  gén.  à  céder 
avec  bel  appariement.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6536. 

Paris.  A  céder  cabinet  de  méd.  gén.  dans  quartier 
moyen,  belle  clientèle  très  transmissible.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6537. 

Très  pressé.  Exc.  poste  proph.  Beauce,  120  km. 
Paris,  40.000  prouvés,  gde  maison  neuve,  1.  800, 
ind.  suiv.  comptant,  loyer  nul  la  l®®  année.  —  Ecrire 
P.  ilf.,n®  6543. 

St.-dact.  exp.,  B.  S.,  ayant  machine  écr.  dem.  trav. 
chez  elle.  —  S’adr.  M™®  Peigné,  15,  rue  Sévero,  14®. 

A  vend,  ds  agglom.  industrie  Maubeuge,  gr.  mais, 
av.  gr.  jard.,  gar.,  écur.,  occup.  ant.  pr  doct.,  client, 
certaine.  —  S’adresser  Forest,  45,  rue  de  Douzies, 
Sous-le-Bois  (Nord). 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 
vendre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl.  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 
Tél.  :  335. 

A  échanger  7  pièces  avec  confort  8®  arrond.,  contre 
5  sur  voie  connue  des  1®®,  6®  ou  7®.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6555. 

Manipulatrice  radiothérapie  demande  place  chez 
docteur  ou  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6538. 

St.-dact. -méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  28,  bd  Raspail. 

Vve  docteur,  disting.,  b.  éduc.,  musicienne,  dem. 
poste  direct.,  secrét.,  dame  de  comp.,dans  clinique, 
sanat.  ou  autre  emploi,  même  dans  famille.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6557. 

Etudiante,  scolarité  terminée,  parlant  et  écrivant 


couramment  anglais,  ch.  empl.  méd.  ouparaméd.  — 
Ecrire  P.  M.,  n®  6558. 

Jne  femme,  infirm.  dipl.,  conn.  dactylo,  dem. 
empl.  secret,  près  doct.  ou  clin,  matinée.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6559. 

Jne  femme.  Anglaise,  parlant  bien  français,  sachant 
conduire  auto,  habituée  milieux  médic.,  ch.  empl. 
secrét.  chez  doct.  Exc.  référ.  —  Chauffeuse,  29,  rue 
Gay-Lussac. 


r'ARIIVICrT'  t  CESSION  DE  CLIENTELES 
UADiniE;  I  \  MEDICALES  KT  TOUTES  iFF AIRES 
4  PARAMBO.  REMPLACEMENTS^ 

47,  boni.  Saint-Michel,  Parts.  -  Tél.  Dob.  Î4-81. 

LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

BiRSOTieM  lOianTinQua  : 

D' laymond  LETDLU  -  D'André  BERQEHaiI  -  A.  USDU,  l'il  »■ 
SÉROLOOIE  -  BACTÉRIOLOOIK  -  CHIHIl 
HISTOLOOII  PATHOLOOIOUE 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  aiètrea 

Admireblement  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Lo  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
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Tous  ceux  qui  ont  pu  suivre  de  près  l’évolution 
subie  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  par  les 
grands  Congrès  de  médecine  ont  été  à  même  de 
constater  que,  au  point  de  vue  sensationnel,  l'ins¬ 
titution  a  beaucoup  perdu  de  son  prestige  d’autre¬ 
fois. 

L’activité  des  Sociétés  scientifiques  et  l’exten¬ 
sion  croissante  de  la  presse  médicale  y  ont  con¬ 
tribué  pour  une  grande  part,  en  donnant  aux 
cliniciens,  aux  praticiens  et  aux  hommes  de  labo¬ 
ratoire  la  possibilité  de  faire  largement  connaître 

s’attend  plus  à  des  révélations  sensationnelles,  si 
les  illusions  que  le  seul  mot  de  Congrès  évoquait 
jadis  se  sont  évanouies,  ces  grandes  réunions  ont, 
par  contre,  acquis  une  signification  nouvelle  en 
tant  qu’excellent  moyen  de  nouer,  de  renouer  ou 
d’étendre  les  relations  scientifiques  entre  les  na¬ 
tions  qu’une  affinité  d’aspirations  tend  à  rap¬ 
procher. 

On  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  de  la  coopé¬ 
ration  scientifique  internationale,  et  l'on  sait  que 
la  Société  des  Nations  a  institué  une  Commission 
internationale  de  coopération  intellectuelle,  pré¬ 
sidée  par  Henri  Bergson,  et  qui  a  déjà  mis  à 
l'étude  une  série  de  questions  important!  s.  Mais 
un  fait  récent  montre  combien  cette  coopération 
est  difficile  à  réaliser  ;  lorsque  le  Gouvernement 
français  a  offert  à  la  Société  des  Nations  de  créer 
à  Paris  un  Institut  international  de  coopération 
intellectuelle,  celte  offre  a  aussitôt  soulevé  des 
objections  de  la  part  du  délégué  britannique,  le 
professeur  Gilbert  Murray,  qui  a  exprimé  des 
craintes  que  l'influence  française,  en  dépit  des 
meilleures  intentions  du  Gouvernement  français, 
ne  se  manifestât  sur  un  Institut  dont  le  président 
est  Français  et  dont  le  siège  serait  à  Paris.  Le  fait 
n’est-il  pas  assez  significatif? 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  des  voix  se  font 

Supplément  : 

L.  Cheinisse.  —  II®  Congrès  national  espagnol  des 
sciences  médicales  (13  fig.). 

Laignel-Lavastine.  —  Société  française  d’Histoire 
de  la  Médecine. 

Correspondance.  —  Livres  nouveaux.  —  Université 
DE  Paris.  —  Universités  de  Province.  —  Nou¬ 
velles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Ren- 
seionehents  et  communiqués. 

et  discuter  leurs  découvertes  et  leurs  travaux.  La 
chose  est  tellement  vraie  que,  lorsqu’on  cherche 
à  établir  la  somme  des  acquisitions  nouvelles  dont 
s’est  enrichie  une  branche  des  sciences  médicales 
au  cours  d’une  année  par  exemple,  on  constate 
que  la  part  qui  revient  aux  Congrès  est  bien 
moins  considérable  que  ne  le  sont  celle  des  So¬ 
ciétés  ou  celle  des  périodiques. 

Mais  si,  en  allant  assister  à  un  Congrès,  on  ne 
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entendre,  en  France  même,  en  faveur  de  la  réad- 
raission  dans  les  Congrès  scientifiques  des  méde¬ 
cins  allemands.  Dans  le  dernier  numéro  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  notre  distingué 
confrère,  le  professeur  René  Cruchet,  discutant 
le  vœu  exprimé  dans  ce  sens  par  le  D''  Maurice 
Lebon,  fait  des  réserves  qui  sont  à  méditer. 


Fig.  1.  —  Prof.  Sébastian  Recasens, 
Président  du  Congrès. 


Sans  pouvoir  entrer  ici  dans  cette  discussion, 
je  voudrais  montrer  que,  même  avant  la  guerre, 
la  coopération  scientique  internationale  se  heur¬ 


tait  à  des  obstacles  qui  témoignaient  de  senti¬ 
ments  tout  autres  que  ce  large  esprit  de  confra¬ 
ternité  auquel  certains  font  maintenant  appel. 


Fig.  2  —  Santiago  Ramon  y  Cajal, 
Président  d'honneur  du  Congrès  de  Séville. 


Aujourd’hui  les  Allemands  protestent  avec 
véhémence  contre  leur  exclusion  des  Congrès  in¬ 
ternationaux,  mais,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  au 
IIP  Congrès  international  d’obstétrique  et  de 
gynécologie,  tenu  à  Amsterdam,  les  gynécolo- 
gistes  et  les  accoucheurs  de  langue  allemande,  y 
compris  les  rapporteurs  nommés  et  dont  les  rap¬ 


ports  avaient  été  imprimés,  avaient  fait  grève. 
Veut-on  savoir  quelles  étaient  les  raisons  de  cette 
abstention  volontaire?  C’est  que,  animé  de  cet 
esprit  d’expansion  dominatrice  qui  devait,  quinze 
ans  plus  tard,  aboutir  à  la  plus  terrible  des 
guerres,  le  personnel  enseignant  des  Facultés 
allemandes  de  médecine  avait  tendance  à  consi- 


Fig.  3.  —  D''  ,Çt.  Marafion,  Vice-président  du  Congrès. 


dérer  les  Etats  étrangers  de  langue  allemande  et 
aussi  la  Hollande  comme  dès  pays  conquis  au 
point  de  vue  des  chaires  professorale®.  Or,  cette 
tendance  avait  fini  par  se  heurter  au  sentiment 
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national  du  Corps  professoral  néerlandais,  qui 
progressivement  en  est  arrivé  à  ne  vouloir  plus 
taire  appel  au  personnel  enseignant  en  Allemagne 
et  à  montrer  aux  Allemands  pourvus  d’une  chaire 
en  Hollande  qu’on  les  verrait  avec  plaisir  laisser 
la  place  libre.  Inde  ira,  et,  par  mesure  de  repré¬ 
saille,  les  gynécologistes  et  les  accoucheurs  de 
langue  allemande,  professant  en  Allemagne,  en 
Autriche,  en  Suisse,  et  même  en  Hollande,  se 
sont  donné  le  mot  pour  ne  pas  paraître  au  Con¬ 
grès  d’Amsterdam  et  mettre  ainsi  les  Pays-Bas 
à  l’index. 

Si  pareilles  choses  pouvaient  se  produire  il  y 


Fig.  4.  —  Prof.  F.  J.  Trongé,  de  Buenos  Aires 
(Dessin  de  Bugaria  dans  El  Sol). 

a  vingt-cinq  "ans,  que  dire  de  l’après-guerre  1 
Dans  le  désarroi  général  qui  a  suivi  cette 
grande  conflagration  et  qui  rendait  impossible 
la  reprise  intégrale  des  relations  scientifiques 
internationales,  il  était  tout  naturel  que  cer¬ 
taines  affinités  électives  se  fissent  jour,  et  l’on 
sait  l’importance  qu’ont  prise,  à  cet  égard,  les 


divers  Congrès  médicaux  de  langue  française. 

C'est  d’un  sentiment  analogue  que  se  sont  ins¬ 
pirés  les  organisateurs  du  IP  Congrès  national 


Fig.  5.  —  D'  Carlos  Ghagas,  Délégué  du  Brésil 
(Dessin  de  Bagaria  dans  El  Sol). 


espagnol  des  sciences  médicales,  quijvient  de  se 
tenir  à  Séville  et  auquel  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
invité  comme  représentant  de  La  Presse  Médicale. 


La  véritable  signification  de  cette  réunion  —  et 
le  fait  a  été  très  bien  mis  en  relief  dans  le  discours 
inaugural  de  M.  le  professeur  Recasens,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Madrid  et  président  du 
Congrès  —  a  été  d’établir  un  lien  de  solidarité 
confraternelle  entre  le  Corps  médical  espagnol  et 
les  médecins  de  l’Amérique  du  Sud. 

D’autres  manifestations  doivent  prochainement 
contribuer  à  un  rapprochement  efficace  entre  l’Es¬ 
pagne  et  les  Etats  sud-américains  :  c’est  l’exposi¬ 
tion  ibéro-américaine,  qui  aura  lieu  à  Séville 
en  1927  ;  c’est  la  création,  également  à  Séville, 
d’un  Collège  supérieur  hispano-américain,  centre 
de  culture  qui,  sans  faire  double  emploi  avec  l’en¬ 
seignement  universitaire,  aura  spécialement  pour 
objet  l’étude  des  problèmes  d’ordre  professionnel 


Fig.  6.  —  D'  L.  Gheinisse 
(Dessin  de  Bagaria  dans  El  Sol). 


et  utilitaire,  intéressant  à  la  fois  l’Espagne  et 
l’Amérique. 

Ouvrant  cette  série  de  manifestations,  le  Con¬ 
grès  de  Séville  a  dépassé,  à  ce  point  de  vue,  tout 
ce  que  ses  organisateurs  pouvaient  espérer  :  par 
le  nombre  et  la  valeur  des  hôtes  américains,  par 
l’importance  de  la  contribution  qu’ils  apportaient 
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aux  travaux  de  cette  réunion,  celle-ci  méritait 
bien  le  qualificatif  de  Congrès  ibéro-américain  que 
lui  accordèrent  plusieurs  des  orateurs  qui  prirent 
la  parole  au  cours  de  la  séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture. 


La  République  Argentine  surtout  était  très 
brillamment  représentée.  La  délégation  officielle, 
envoyée  par  le  Gouvernement  argentin,  compre- 


Fig.  8,  —  Séville.  La  Giralda. 

nait  des  savants  et  des  cliniciens  dont  nous  con¬ 
naissons,  de  longue  date,  et  les  travaux  remar¬ 
quables,  et  la  renommée  si  justifiée. 


Présidée  par  M.  D.  J.  Arce,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Buenos  Aires  et  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  la  même 


Le  Sévillan.  —  K...amarades  ! 
(Caricature  de  Bagaria,  parue  dans  El  Sol). 


ville,  cette  délégation  comptait,  en  outre,  six 
autres  représentants  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Buenos  Aires  :  M.  E.  V.  Segura,  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie  ;  M.  B.  A.  Houssay, 
professeur  de  physiologie;  M.  P.  Chutro,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  ;  M.  F.  G.  Arril- 
laga,  docent  de  clinique  médicale  ;  M.  A.  Cebal- 
los,  professeur  agrégé  de  médecine  opératoire  ; 
M.  Castro  Escalada,  professeur  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie,  et  M.  G.  Martinez,  professeur  de  sémio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Cordoba. 

.  Le  Comité  argentin  du  Congrès,  présidé  par  le 


professeur  P.  Belou,  avait  comme  secrétaire  le 
professeur  F.  J.  Trongé  et  comptait,  parmi  ses 
membres,  le  professeur  M.  Z.  O’Farrellet  les  doc¬ 
teurs  Luis  Agote,  E.  B.  Demaria,  P.  J.  Mésigos, 
G.  Robertson  Lavalle,  A.  Guttiérez  et  A. 
Alsira. 

Parmi  les  représentants  du  Brésil,  attirait  sur¬ 
tout  l’attention  la  personnalité  de  Carlos  Cha- 
gas  (de  Rio  de  Janeiro),  le  grand  savant  univcr- 


Fig.  9.  —  Séville. 

L'Alcazar  :  entrée  du  Salon  des  Ambassadeurs. 


sellement  connu  et  dont  le  nom  est  attaché  à  la 
découverte  de  la  trypanosomose  américaine.  On 
sait  avec  quel  succès  le  maître  brésilien  dirigt 
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l'Institut  Oswaldo  Cruz,  centre  remarquable  de 
recherches  scientifiques,  dont  l’organisation,  uni¬ 
que  en  son  genre,  a  été  décrite  ici  même  par 
M.  le  doyen  Roger  (voir  La  Presse  Médicale, 
28  Novembre  1923,  annexes,  p.  1987).  La  bril¬ 
lante  conférence  sur  les  trypanosomoses  que 
M.  Ghagas  a  faite  au  Congrès  a  eu  un 
très  grand  succès. 


Les  congressistes  étaient  très  nom¬ 
breux  (2.640  d’après  le  secrétaire 
général),  peut-être  même  trop  nom¬ 
breux,  car  n’oublions  pas  que  le  Con¬ 
grès  de  Séville  était  ouvert  non  seu¬ 
lement  aux  médecins,  mais  encore  aux 
pharmaciens,  aux  dentistes,  aux  vétéri¬ 
naires.  Cette  façon  d’élargir  les  cadres 
du  Congrès  présente  des  inconvénients 
déjà  signalés  à  l’occasion  du  Congrès 
international  des  sciences  médicales 
tenu  à  Madrid,  où,  pour  la  première 
fois,  les  conditions  d’admission  subi¬ 
rent  cette  modification  qui  fait  perdre 
aux  Congrès  de  médecine  leur  carac¬ 
tère  exclusivement  médical. 

La  loi  du  nombre  est,  d’ailleurs,  sou¬ 
vent  un  mirage  trompeur  et  les  organisateurs  du 
Congrès  ont  dû  apercevoir  le  revers  de  la  médaille 
lorsque,  la  veille  de  la  séance  d’ouverture,  ils  se 
virent  débordés  par  le  flot  montant  de  congres¬ 
sistes.  Le  crayon  spirituel  du  célèbre  caricatu¬ 
riste  Bagaria,  qui  trouva  au  Congrès  ample  ma¬ 
tière  à  exercer  sa  verve  (l’envoyé  de  La  Presse 
Médicale  en  a,  d’ailleurs,  été  une  des  premières 
victimes),  a  admirablement  saisi  la  situation 
dans  la  caricature  que  nous  reproduisons  plus 
haut  et  où  l’on  voit  le  Sévillan  tomber  à  genoux 
et  demander  grâce  aux  congressistes  qui  arri¬ 
vent... 


Le  choix  même  de  la  ville  où  devait  siéger  le 
Congrès  était  de  nature  à  attirer  une  grande 
affluence.  L’.\ndalousie  n’est-elle  pas,  suivant  le 


Fig.  10.  —  Séance  solennelle  d’ouverture  du  Congrès. 

mot  d’Elisée  Reclus,  «  une  autre  Italie  »  par  la 
gloire  et  la  beauté  de  ses  villes  ?  «  Les  noms  de 
Grenade,  de  Cordoue,  de  Séville,  de  Cadix  sont 
parmi  ceux  que  la  poésie  a  le  plus  célébrés  et  qui 
réveillent  dans  l’esprit  les  idées  les  plus  riantes.  » 
Séville  surtout,  dont  les  charmes  justifient  le 
proverbe  : 


Proverbe  si  gracieusement  évoqué  par  Byron, 
lorsque,  dans  le  premier  chant  de  Don  Juan,  il 
décrit  la  ville  natale  de  son  héros  ; 


In  Seville  was  he  born,  a  pleasant  city, 

Famous  for  oranges  and  womcn  —  he 
Who  bas  not  seen  it  will  be  much  to  pity, 

So  says  the  proverb  —  and  I  quite  agréé  ; 

Of  ail  the  Spanish  towns  is  none  more  pretty. 

L’imagination  ardente  du  grand  poète  anglais 
voyait,  sans  doute,  la  capitale  de  l’An¬ 
dalousie  sous  un  ciel  éternellement 
bleu.  Hélas!  le  respect  de  la  vérité  me 
fait  un  devoir  d'avouer  que,  pendant 
les  quatre  premiers  jours  de  notre  sé¬ 
jour  à  Séville,  il  n’a  pas  cessé  de  pleu¬ 
voir  et  que,  sous  la  pluie,  l’aspect  de 
la  ville  est  beaucoup  moins  plaisant... 

Mais  l’inclémence  du  ciel  n’enleva 
rien  à  l’éclat  et  à  la  magnificence  de  la 
séance  solennelle  d’ouverture  du  Con¬ 
grès,  qui  fut  tenue,  le  15  Octobre,  dans 
le  vaste  théâtre  San  Fernando,  sous  la 
présidence  du  roi  Alphonse  XIII,  venu 
exprès  de  Madrid  pour  apporter  au 
Congrès  ce  haut  témoignage  d’intérêt. 

La  présence  du  souverain,  del’infant 
Don  Carlos,  de  l’archevêque,  des  auto¬ 
rités  civiles  et  militaires  de  Séville, 
tout  concourait  à  rehausser  encore 
l’importance  de  cette  solennité,  dont  le 
caractère  imposant  se  trouvait  déjà  lar- 
j  gement  assuré  par  le  nombre  et  la  qualité  des 
I  délégués  officiels  des  Etats  sud-américains,  appe- 
j  lés  à  y  prendre  part. 

Le  roi  donna  la  parole  tout  d’abord  à  M.  Blas 
Tello  (de  Séville),  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès. 

L’orateur  rappela  la  séance  de  clôture  du  pre¬ 
mier  Congrès  national  des  sciences  médicales, 
tenu  à  Madrid  en  1919,  où  Séville  et  Valence  sol¬ 
licitèrent,  toutes  deux,  l’honneur  d’être  le  siège 
du  prochain  Congrès,  et  où  le  sort,  par  la  main 
de  M'"®  Curie,  «  notable  ambassadrice  de  la 
I  science  française  »,  désigna  Séville.  Aujourd’hui, 
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a  dit  M.  Tello,  le  rêve  des  Sévillans  se  trouve 
réalisé,  mais  la  réalité  a  dépassé  tout  ce  que  l’on 
pouvait  rêver,  à  telles  enseignes  que  le  secrétaire 
général  en  est  lui-même  surpris. 

Ce  Congrès  de  Séville  étant  la  première  réu¬ 
nion  du  Congrès  médical  espagnol  depuis  la  cé¬ 
lébration  du  jubilé  du  professeur  Santiago  Ramon 
y  Gajal,  M.  Tello  saisit  cette  occasion  pour  rendre 
un  juste  hommage  au  grand  histologiste,  hom¬ 
mage  auquel  s’associe  chaleureusement  toute 
l’assemblée,  car  le  nom  glorieux  de  l’éminent 
savant  espagnol  est  universellement  respecté  et 
admiré. 

M.  le  doyen  Recasens,  président  du  Congrès, 
a  prononcé  ensuite  un  excellent  discours,  dans 
lequel  il  a,  avec  une  clarté  lumineuse,  dégagé  la 
véritable  signification  de  cette  réunion  et  des 
Congrès  de  médecine  en  général.  Il  ne  faut  pas 
s’attendre,  a-t-il  dit,  à  y  voir  surgir  une  décou¬ 
verte  sensationnelle,  capable  de  changer  la  face 
d’un  problème,  ou  un  traitement  efficace  de 
quelque  maladie  grave.  Non,  les  Congrès  valent 
surtout  par  l’émulation  scientifique  qu’ils  susci¬ 
tent,  émulation  entre  individus  et  émulation 
entre  nations  :  ils  stimulent  les  énergies  indivi¬ 
duelles  et  les  énergies  collectives. 

Souhaitant  la  bienvenue  aux  représentants  de 
la  République  portugaise  et  des  Etats  sud-améri¬ 
cains,  M.  Recasens  a  très  judicieusement  fait 
remarquer  que  le  nombre  même  des  confrères 
américains  n’ayant  pas  hésité  à  traverser  l’Atlan¬ 
tique  pour  venir  prendre  part  aux  travaux  du 
Congrès  prouve  que  l’Amérique  latine  est  ani¬ 
mée,  tout  comme  l’Espagne,  du  même  désir 
d’union  spirituelle,  appelée  à  effacer  complète¬ 
ment  les  divergences  qui,  pendant  de  si  longues 
années,  les  ont  tenues  à  l'écart  l’une  de  l’autre.  Le 
président  du  Congrès  y  voit  comme  une  explo¬ 
sion  d’ «  un  sentiment  de  famille»  appelé  à  se  for¬ 
tifier  de  jour  en  jour,  à  mesure  que  les  deux  par¬ 
ties  apprendront  à  mieux  se  connaître. 


«  Dans  nos  relations  avec  nos  frères  d’Amé¬ 
rique  »,  a  dit  spirituellement  M.  Recasens,  et  ce 
passage  de  son  discours  a  été  très  goûté  de  l'as¬ 
sistance,  «  il  est  arrivé  ce  qui  se  produit  dans  des 


cy 


Fig.  11.  —  D'  Blas  Tello,  Secrétaire  général  du  Congrès 
(Dessin  de  Bagaria  dans  £/  Soi). 

familles,  quand  des  différences  d’opinion,  d’inté¬ 
rêts  ou  de  conduite  ont  séparé  quelque  membre 
de  la  communauté  familiale  et  ont  rompu  les  liens 
d’union  ;  des  années  passent  et,  lorsque,  le  temps 
révolu,  celui  qui  s’était  séparé  revient  au  sein  de 
sa  famille  et  que  les  relations  se  rétablissent,'on 


se  reconnaît  mutuellement  les  bonnes  qualités 
autrefois  discutées  ou  même  niées.  » 

Les  liens  de  parenté  qui  unissent  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  grande  famille  parlant  la  langue  Je 
Cervantes  n’ont  pu  être  détruits  ni  par  la  distance, 
ni  par  le  temps. 

Des  relations  scientifiques  plus  suivies  ne 
pourront  que  consolider  ces  liens,  et  le  président 
exprime  le  vœu  que  le  Congrès  de  Séville,  ibéro- 
américain  par  sa  composition,  soit  simplement  la 
première  d’une  série  de  manifestations  de  ce 
genre.  Si  une  seconde  réunion  se  tient  en  Amé¬ 
rique,  le  Corps  médical  espagnol  devra  tenir  à 
prouver  qu’entre  l’Espagne  et  l’Amérique  il  y  a  la 
même  distance  qu’entre  l’Amérique  et  l’Espagne. 
Cela  peut  paraître  une  vérité  de  M.  de  La  Palisse 
(area  perogrullada]  et  pourtant,  remarque  finement 
M.  Recasens,  cela  n’en  est  pas  une,  car,  dans  les 
premiers  temps  qui  ont  suivi  la  découverte  du  Nou¬ 
veau  Monde,  la  distance  qui  séparait  l’Espagne  de 
l’Amérique  semblait  beaucoup  plus  courte  que  le 
chemin  inverse,  à  cause  des  illusions  et  des  espé¬ 
rances  qui  accompagnaient  les  voyageurs  à  l’aller. 
Avec  le  temps  les  choses  ont  complètement 
changé  :  alors  que  pour  les  Espagnols  un  voyage 
en  Amérique  constitue  encore  un  fait  d’impor¬ 
tance  exceptionnelle,  pour  nombre  d'Américains, 
le  fait  de  venir  en  Europe  est  chose  très  simple. 
L’immense  majorité  des  confrères  américains 
entreprennent,  à  un  moment  ou  l’autre  de  leur  vie 
professionnelle,  un  voyage  en  Europe,  ce  qui 
leur  permet  de  se  tenir  parfaitement  au  courant 
des  choses  médicales  du  Vieux  Continent.  Le 
président  du  Congrès  exprime  le  vœu  qu’à  ces 
visites  correspondent,  dorénavant,  des  visites 
fréquentes  des  médecins  espagnols  en  Amérique, 
qui  leur  permettront,  à  leur  tour,  d’apprécier 
l’activité. scientifique  de  leurs  collègues  du  Nou¬ 
veau  Monde. 

Parmi  les  discours  prononcés  par  les  délégués 
sud-américains,  celui  de  M.  Arce  eut  le  plus 
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grand  succès.  C’est  que  le  recteur  de  l'Univer¬ 
sité  de  Buenos  Aires  est  un  véritable  maître  de 
l’art  oratoire,  il  ne  lit  pas  son  discours  :  il  parle, 
et  sa  voix  chaude  et  vibrante  a  vite  fait  de  con¬ 
quérir  l’assemblée  tout  entière.  M.  Arce  souligne 


Fig.  12.  —  D'  Raiil  Amador,  délégué  de  Panama 
(Dessin  de  Bagaria  dans  El  Sol). 


la  signification  que  présente  à  la  fois  pour  l’Es¬ 
pagne  et  pour  l’Amérique  ce  Congrès  où  la  colla¬ 
boration  étroite  de  savants  portugais  et  améri¬ 
cains  avec  leurs  frères  de  race  doit  démontrer 
que  les  peuples  qui  parlent  les  langues  de  Cer¬ 
vantes  et  de  Camoëns  méritent  de  tenir  une  place 
importante  dans  le  domaine  de  la  science  et  sont 
dignes  de  continuer  l’œuvre  de  Ramon  y  Cajal. 
Depuis  la  guerre,  a  dit  M.  Arce  —  et  ses  paroles 
ont  été  vivement  applaudies  — ,  le  monde  est 


épris  d’un  grand  désir  de  paix  et  de  travail,  source 
de  toute  culture  et  de  tout  droit. 

De  courtes  allocutions  furent  ensuite  pronon¬ 
cées  par  M.  le  professeur  Belou,  président  du 
Comité  universitaire  de  la  République  Argentine, 
par  les  délégués  officiels  des  divers  États  :  Brésil 
(Carlos  Chagas),  Bolivie  (M.  Aliaga),  Chili  (pro¬ 
fesseur  Monckeberg) ,  Colombie  (M.  Vargas) ,  Cuba 
(M.  Amuedo),  Portugal  (professeur  R.  dos  San- 
tos),  etc.  Prirent  encore  la  parole  M.  Rajchman, 
en  qualité  de  représentant  du  Comité  d’Hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  l’alcade  de  Séville  et 
le  recteur  de  l’Université.  M.  Rajchman  s’ex¬ 
prima  en  français. 

La  cérémonie  fut  close  par  un  discours  du  Roi 
qui,  reprenant  les  paroles  du  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Buenos  Aires,  a  dit  combien  il  était  inhu¬ 
main  de  gaspiller  les  énergies  à  fabriquer  des 
instruments  destinés  à  détruire  les  hommes  et  les 
peuples.  Après  avoir  parlé  en  termes  éloquents 
de  la  paix  universelle  et  de  la  suppression  des 
guerres,  vers  laquelle  doivent  tendre  tous  les 
efforts  de  la  Société  des  Nations,  le  Roi  a  déclaré 
puiser  un  stimulant  salutaire  dans  le  contact  avec 
le  Corps  médical  qui  travaille  sans  cesse  pour  le 
progrès  de  la  science. 

Dans  l’après-midi  du  même  jour,  le  Roi  inau¬ 
gurait  l’intéressante  Exposition  de  Médecine  et 
d’Hygiène  annexée  au  Congrès,  où  les  produits 
d’un  certain  nombre  de  maisons  françaises  te¬ 
naient  une  place  très  honorable. 

Le  soir,  une  représentation  de  gala  réunissait 
les  congressistes  au  théâtre  San  Fernando. 

Le  lendemain,  commencèrent  les  travaux  des 
sections.  Il  ne  saurait  évidemment  être  question 
de  donner  ici  un  compte  rendu  de  ces  travaux. 
Dans  la  plaquette-programme  du  Congrès,  la 
simple  énumération  des  rapports  et  communica¬ 
tions  tient  plus  de  60 'pages!  Et  encore  cette  liste 
n’est-elle,  peut-être,  pas  complète.  Dans  son  dis¬ 
cours  inaugural,  le  secrétaire  général  du  Congrès 


évaluait  le  nombre  des  rapports  et  communica¬ 
tions  destinés  à  être  lus  dans  les  19  sections  à 
1.117  (dont  plus  de  300  émanant  de  congressistes 
américains)  I 

Dans  un  prochain  article,  je  me  bornerai  sim- 


Fig.  13.  —  D'  Rajchman,  représentant  du  Comité 
d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  (Dessin  de  Bagaria 
dans  El  Sol). 

plement  à  résumer  les  impressions  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  en  suivant  les  travaux  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  sections.  L.  Gheinisse. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 
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Séance  du  samedi  18  Octobre  1924. 

Au  début  de  la  séance  M.  Brodier  offre  au  musée 
le  masque  en  plûtre  du  professeur  Gaucher,  moulé 
immédiatement  après  sa  mort.  Il  serait  à  souhaiter 
que  l’habitude  se  prit  d'offrir  ainsi  au  Musée  d'His- 
toire  de  la  Médecine  les  moulages,  les  bustes  ou  les 
photographies  des  maîtres  disparus. 

M.  Laignel-Lavastine  lit  le  discours  qu’il  pro¬ 
nonça  sur  Raphaël  Blanchard  historien,  à  l’inaugu¬ 
ration  du  monument  qui  fut  élevé  au  professeur  de 
parasitologie  dans  sa  petite  ville  natale  de  Saint- 
Christophe,  qui  est  aussi  la  patrie  du  professeur 
Raymond.  La  conclusion  pratique  de  cette  étude  est 
que  nous  devons  continuer  la  publication  du  Corpus 
inscriptionum  ad  medicinam  biologiamque  spectan- 
iium,  dont  le  premier  dossier  fut  présenté  par  Blan¬ 
chard  à  la  Société  d’Histoire  de  la  Médecine  en  1907 
et  qui  constitue  désormais  un  instrument  indispen¬ 
sable  à  tout  historien  de  la  médecine.  Un  labeur 
aussi  considérable  que  la  chasse  aux  inscriptions 
dans  tous  les  pays  ne  peut  être  conduit  à  bonne  fin 
que  grâce  à  l’union  de  toutes  les  bonnes  volontés. 
Partout  on  peut  recueillir  une  inscription  curieuse 
ou  intéressante,  aussi  bien  dans  l’église  ouïe  cime¬ 
tière  du  plus  pauvre  village  que  dans  la  fière  cathé¬ 
drale  ou  le  musée  de  la  ville  Chaque  médecin, 
chaque  personne  instruite  peut  donc  apporter  une 
pierre,  si  modeste  soit-elle,  à  l’édifice  que  nous  am¬ 
bitionnons  de  continuer. 

M.  Raymond  Neveu  décrit  V aménagement  en  eau 
potable  des  villes  de  l'Afrique  romaine.  L’adduction 
d’eau  était  complétée  par  la  création  de  réservoirs 
d’épuration.  D’immenses  citernes  étaient  divisés  par 
des  valves  en  chambre  isolées  pour  faciliter  le  net¬ 
toyage.  Des  compteurs  mesuraient  l’eau  employée  et 
des  agents  spéciaux  les  surveillaient,  comme  aujour¬ 
d’hui.  Dans  le  même  esprit  M.  Menetrier  fait  remar¬ 
quer  qu’au  palais  de  Minos  eu  Crète  les  tuyauteries 
étaient  déjà  très  perfectionnées,  il  y  avait  des  W.-C. 
et  des  chasses  d’eau.  Quelle  chute  au  xvii®  siècle 
avec  le  palais  de  Versailles,  dont  l’odeur  était  carac¬ 
téristique  I 


—  1894  — 


M.  Régnault  fait  remarquer  l’influence  du  déboi¬ 
sement  sur  l’appauvrissement  en  eau  de  la  Tunisie. 
Caveant  consules]  L’expérience  historique  devrait 
servir  de  guide  aux  maîtres  de  l’heure. 

M.  Jeanselme  lit  un  travail  surfa  cure  radicale  des 
«  ruptures  ou  descentes  »  par  les  chirurgiens  albanais 
au  XVIII®  siècle.  Il  résulte  de  ce  texte  qu’ils  prati¬ 
quaient  la  cure  de  hernie  par  résection  cutanée  selon  le 
procédé  déjà  décrit  par  Celse  et  qu’ils  injectaient  du 
blanc  d’oeuf  dans  la  plaie  dans  un  but  non  seulement 
thérapeutique  mais  pratique.  Quand,  après  3  heures 
d’application,  le  blanc  d'oeuf  «  bouillonnait  »,  c’était 
signe  que  l’opéré  guérirait. 

Il  semble  s’agir  là,  selon  Régnault,  d’un  raisonne¬ 
ment  par  analogie,  commun  chez  les  primitifs. 

M.  Jeanselme  étudie  ensuite  Z’^fcooZi'sme  à  Byzance. 
De  nombreux  vignobles  entouraient  la  ville  dès  le 
V®  siècle  avant  Jésus-Christ.  A  cette  époque  Théo¬ 
ponte  et  Philarque  insistent  sur  le  grand  nombre  des 
ivrognes  dans  la  populace.  D’ailleurs  les  mœurs 
étaient  très  dissolues.  Les  Byzautins,  écrit  Plutarque, 
louent  leurs  logis  ainsi  que  leurs  femmes  aux  étran¬ 
gers.  L’amour  du  vin  était  tel  que  pour  assurer  la 
défense  de  la  ville  le  général  Léonidas  fit  dresser  les 
tavernes  sur  les  remparts  pour  y  conserver  les  sol¬ 
dats. 

Ménandre,  dans  sa  Joueuse  de  flûte,  dit  que  Byzance 
fait  des  ivrognes  de  tous  les  marchands.  Saint  Jean 
Chrysostome  écrit  ;  «  Si  tu  entres  dans  un  hôpital, 
tu  vois  que  presque  toutes  les  maladies  ont  leur 
source  dans  l’intempérance  pour  la  vin  ;  la  pesanteur 
de  tête,  l'amblyopie,  la  goutte,  le  tremblement,  la 
paralysie,  lajaunisse.  »  Un  édit  ordonnait  de  sonner 
de  la  trompette  quand  le  basileus  sortait  à  cheval, 
mais  seulement  le  matin,  parce  qu’après  déjeuner 
l’appel  de  la  trompette  attirerait  trop  d’ivrognes. 

Cependant  la  haute  société  était  relativement  sobre 
et,  sur  78  souverains  de  Byzance,  une  dizaine  seule¬ 
ment  furent  intempérants.  A  près  la  prise  de  Constan¬ 
tinople  parles  Turcs,  l’alcoolisme  continua,  et  parmi 
les  Osmanlis,  les  souverains  alcooliques  furent  très 
nombreux. 

En  fin  de  séance  la  Société  fixe  son  banquet  annuel 
au  samedi  6  Décembre,  jour  où  aura  lieu  à  4  heures 
une  réunion  du  Comité  permanent  de  la  Société  inter¬ 


Samedi,  8  Novembre  1924 


nationale  de  l'Histoire  de  la  Médecine  en  vue  de 
l’organisation  du  Congrès  de  Genève  en  Juillet  1925. 

Laignel-Lavastine. 


CORRESPONDANCE 

Dans  l’article  de  M.  Metzger  sur  les  a  Signes  de 
la  grossesse  au  début  »  paru  dans  le  n®  87,  du 
29  Octobre  1924,  page  1828,  1®®  colonne,  la  phrase 
suivante  ; 

i(  Pour  le  rechercher,  tâchez  de  fixer  le  col,  en  le 
repoussant  vers  le  haut,  ce  qui  tend  le  fond  du 
vagin,  et  en  immobilisant  le  corps  avec  la  main  abdo¬ 
minale  »  doit  être  rétablie  de  la  façon  suivante  : 

«  Pour  le  rechercher,  tâchez  de  fixer  le  col,  en 
le  repousssant  vers  le  haut,  ce  qui  tend  le  fond  du 
vagin  en  mobilisant  le  corps  avec  la  main  abdomi¬ 
nale  ». 


LIVRES  NOUVEAUX 


Autour  du  drame  vénérien,  par  Henri  Mathias. 

1  vol.  in-8,  15  figures  (Maloine  et  fils,  éditeurs).  — 

Prix;  20  francs. 

Dans  ce  petit  livre,  véritable  kaléidoscope,  l’auteur 
fait  défiler  devant  nous  une  série  de  questions  der- 
mato-vénéréologiques,  où  il  apporte  son  opinion  et 
ses  observations  personnelles,  les  unes  très  judi¬ 
cieuses,  les  autres  quelques  peu  osées. 

La  première  partie  (la  seule  qui  justifie  le  titre  de 
l’ouvrage)  est  consacrée  à  la  syphilis  (microbe,  évo¬ 
lution,  réaction  de  'Wassermann,  traitement,  prophy¬ 
laxie,  syphilis  et  mariage),  au  chancre  mou  et  à  la 
blennorragie.  Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  effleure 
quelques  questions  dermatologiques  :  le  traitement 
des  eczémas,  l’eczéma  des  lèvres,  le  prurit  vulvaire,  le 
psoriasis  (que  l’auteur  considère  comme  une  mani¬ 
festation  hérédo-syphilitique  lointaine),  lalutte  contre 
le  cancer,  l’acné  et  son  traitement,  les  alopécies  pro¬ 
fuses,  la  cryothérapie,  etc. 

Ce  recueil  dermatologique  pourra  intéresser  les 
médecins  n’ayant  pas  une  pratique  courante  des  ma¬ 
ladies  cutanées.  R.  B. 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


LMODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Comblnaleon  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  là  Peptono 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie. 

(Communication  au  X72T*  Congrès  International  de  Médecine,  Paris  iOOO}- 


Remplace  Iode  et  lodures 


SANS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sciérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  -  Scrofule  -  Affections  glandulaires^ 
Rachitisme  -  Goïtre  -  Fibrome  -  Syphilis  -?  Obésité. 


Vingt  gouttes  ct’IOD ALOSE  agissent  comme  un  gramme  d'Iodure  alti'. 
DOBSB  MOYfiNNEs;  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  h  cinquante  gouttes  poi 


Ne  pas  confonare  L’IOD ALOSE,  produit  original,  aoec  les 
nombreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
International  de  Médecine  de  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  ilode  avec  la  Peptone  n’existait  avant  1896. 


lÉlCH.AJfa'riX.I^OJSIS  et  I-lTTÊEATTTieE  ; 

Laboratoire  GALBttUIM,  8  et  lO.  rre  du  Peüt-Musc,  PARIS. 


PROSTHÊNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONy^LESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  à  20  gouttes  pour  les  enfants;  20  i  40  gouttes  pour  le»  adulte» 


littérature  :  Laboratoire  GALBRUN,  8 et  10, rua  du  Petit-Musc.  PARIS. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


UN  HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  FORGUE 

Ces  jours  passés,  à  Montpellier,  la  Faculté  célé¬ 
brait  dans  une  fête  intime,  à  l’occasion  de  son  éléva¬ 
tion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  le  jubilé  scientifique  de  M.  le  professeur 
Emile  Forgue  qui  compte  aujourd’hui  quarante  an¬ 
nées  d’enseignement. 

La  cérémonie  fut  très  simple. 

Après  que  M.  le  professeur  Euzières,  doyen  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  eut  félicité  son  éminent  col¬ 
lègue  en  quelques  phrases  émues,  lecture  fut  donnée 
par  lui  de  nombreux  télégrammes  de  félicitations 
adressées  à  M.  Forgue  par  les  sommités  médicales 


M.  Louis  Leroux,  assistant  au  service  (droit  d’inscrip¬ 
tion  ;  2ü0  francs). 

Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  M.  Strohl,  agrégé 
près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  est  nommé,  à 
partir  de  l"  N  ivembre  1924,  professeur  de  physique 
médicale  à  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie  de  l’Université  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Du¬ 
four,  appelé  à  d’autres  lonctiuns. 

Faculté  de  Médecine  de  Bardeaux.  —  M.  Bégonin, 
protes.-eur  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté  mixte 
ue  Médecine  et  de  Pharmacie  do  l’Université  de  Bor- 

venribre  1924,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Viilar,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  Goyot  (Joseph),  professeur  de  pathologie  externe 
et  chirurgie  opératoiie  et  e.xpérimentale  à  la  Faculté  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux, 
est  nommé,  sur  sa  demande,  à  compter  du  l"f  Novem- 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Le  titre  de 
professeur  sans  chaire  est  conféié,  à  partir  du  1"  No¬ 
vembre  1924,  à  MM.  Galavielle  et  Cabnnnes,  agiégé.s 
près  la  Faculté  de  Medecine  de  1  Université  de  Mont- 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Serre, 
agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharma- 

du  1"  Novembre  1924,  professeur  d  hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  de  climatologie  a  ladite  Faculté  (chaire  vacante). 

Ecole  de  Médecine  de  Gienoble.  —  M.  Salva, 
professeur  d’anatomie,  est  chargé,  pour  l'année  1924-1916, 
d’un  cours  de  clinique  ophtalmologique. 

—  M.  Sigaud,  suppléant  d  anatomie  et  de  physiologie, 
est  chargé,  en  outre,  pour  1  année  scolaire  1924-192r), 
d’un  cours  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Salva. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  M.  Faix,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pnihologie  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 


Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  ||rain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  -  Évacue  l’intestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons  :  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 

H,  FafUt  m  L 


LABORATOIRK 

32,  Rue  de  Vouillê  ^ 

et  1,  Boulevard  Chauvelot  ^ ^ 

PARIS  {XV’) 

Téléphone  :  Ségur  21-32 
Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris  ^ 


Vaccin  antilyphipe  et  anüparaljplüpB  A  et  B 

Llpo-Vaccln  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “Lipogon” 

Vaccin  anü-siaplijlo-strepto-"  pyocjanlpe  ’  jf 

Lipo-Vacoin  antipyogèna  VK 


Lipo-Vaccin  aDti-entém-colibaciUaire 


■A/ 

lAGClHS 


hypo-toxiques 
an  suspension  hnilense 

adoptés  dans  l'Année, 
Marine  et  les  Hôpitaux. 


lipo -Vaccin  anll-plppal 

(Pneumo-Pfeiffer 

pyocyanique) 


Il  1/10,1/5,1/2, 
miJiigrammô  w/  /  M 

// 


fer  ^  ^  Dans  ces  vaccins,  les  microbes, 

ique)  Jv  ^  jV  en  suspension  dans  l’huile,  sbnt 
Jy  //  “  embaumés  »,  et 

(  J  jV  conservent  durant  plusieurs  mois  (de 
°  //  ^  ^  pouvoir  antigé- 

Jv  //  nique.  La  résorption  des  lipo-vaccins 

'  ^  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 

r //  que  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet 
j/  d’injecter  des  quantités  de  microbes  trois  ou 
J  Jf  quatre  fois  plus  grandes. 

/ ^  Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vac- 

J ^  cinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  l’emploi 
V  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 
microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 
l’organisme. 
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UNIVERSITE  DE  PARIS 

Clinique  médicale  propédeutlque.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent  fera  mercredi  prochain,  12  Novembre,  à 
11  h.,  dans  son  service  de  la  Charité,  une  leçon  qui  sera 
consacrée  à  l’eiposé  des  observations  faites  par  lui  au 
cours  de  sa  récente  mission  médicale  au  Canada  fran¬ 
çais. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 

(1,  rue  Cabanis).  —  M  le  professeur  Henri  Claude 
commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  le  dimanche  16  Novembre,  à  10  h.  1/2  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  les  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure.  M,  Lhermitte,  agrégé,  fera  une  conférence 
de  pathologie  mentale  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Facu.té  le  jeudi,  à  partir  du  20,  à  18  h. 

Le  mercredi  et  le  samedi,  à  10  h.  :  Leçon  policlinique. 

Sujet  du  cours  :  Les  démences  (démence  sénile,  démence 
précoce). 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Hôpital  de 
Vaugirard,  389,  rue  de  Vaugirard).  —  Professeur  ;  M. 
Pierre  Duval. 

Programme  de  l'enseignement.  — Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  à  10  h.  :  Démonstrations  opératoires.  —  Mardi, 
Jeudi,  à  10  h.  ;  Examen  clinique  et  leçon  au  lit  des 
malades.  — Vendredi,  à  11  h.  :  Leçon  du  professeur.  — 
Samedi,  à  11  h.  :  Examen  radiologique  des  maladies  du 
tube  digestif. 


prophylaxie  et  à  la  thérapeutique.  —  Thérapeutique  bac¬ 
tériologique  des  infections  à  staphylocoque  (furonculose), 
â  pneumocoque  (pneumonie,  grippe,  bronchite),  à  strep¬ 
tocoques  (fièvre  puerpérale).  —  Thérapeutique  bactério¬ 
logique  des  infections  à  méningocoques  et  à  gonocoques 
—  Prophylaxie  et  thérapeutique  bactériologique  de  la 
peste.  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Bactériolhé- 
rapie  des  infections  colibacillaires.  —  Prophylaxie  et 
traitement  des  dysenteries,  du  choléra.  —  Les  infections 
gangreneuses.  —  Prophylaxie  et  thérapeutique  bactério¬ 
logique  du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  des  infections 
gangreneuses.  —  Etat  actuel  du  problème  de  la  théra¬ 
peutique  bactériologique  de  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  F.  Bezançon  et  M.  A  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  commenceront  le  jeudi  5  Janvier  leur 
cours  de  perfectionnement  avec  travaux  jiratiques. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat, 
valable  pour  l’obtention  du  Diplôme  universitaire  d’Hy- 

Pathologie  interne.  —  M.  Baudouin,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  de  pathologie  interne  le  mer¬ 
credi  12  Novembre  1924,  à  18  h.  (petit  amphithéâtre)  et 
les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui- 

Objei  des  conférences.  —  Maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  du  médiastin.  Séméiologie  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  Généralités  sur  la  tuberculose.  Tuberculose 
pulmonaire. 

Pathologie  chirnrgicaie.  —  M.  le  professeur  Paul 


tiens.  —  Mardi  :  Consultation  neurologique.  —  Mercredi  : 
Leçon  clinique,  à  10  h.  30.  —  Jeudi  :  Examens  radiolo¬ 
giques  et  de  laboratoire.  —  Vendredi  :  Visite  et  clinique 
psychiatrique.  —  Samedi  :  Visite  et  policlinique. 

Les  leçons  cliniques  commenceront  le  19  Novembre. 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  Bosquet, 
agrégé,  commencera  le  cours  le  mercredi  12  Novem¬ 
bre  1924,  à  1.9  h.  (amphithéâtre  Vulpian),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  snivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Anti.spasmodiques,  modificateurs  des 
réflexes,  modificateurs  de  ta  nutrition,  modificateurs  des 
sécrétions  et  des  excrétions.  Parasiticides,  antiseptiques 
et  désinfectants,  modificateurs  locaux. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Henri  Bourgeois,  chef  de 
service,  commencera  le  lundi  10  Novembre  1924,  â  10  h., 
une  série  de  quinze  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille 
et  les  complications  des  otites,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rouget,  André  Bloch,  Ramadier,  olo-rluno-laryn go- 
logistes  des  hôpitaux;  Maurice  Bouchet,  G.  III,  Tarneaud, 
Poyet,  Soûlas,  assistants  du  service 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
10  h  ,  et  comprendra  :  1°  Une  consultation  expliquée  d’une 
henre.  pendant  laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen 
des  malades  nouveaux  et  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  aux  techniques  cliniques  spéciales;  2°  Une  leçon 
conçue  dans  un  sens  pratique.  les  mêmes  jours,  à  11  h. 

Les  mordis,  jeudis  et  samedis,  les  élèves  pourront 
assister  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 
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SORNYL 


(Anciennement  :  SORNALDÉHYDE) 


Deux  présentations  : 


GOUTTES 


Affections  spasmodiques 

DES  ORGANES  A  MUSCULATURE  LISSE 


2°  COMPRIMÉS 


Soulagement  immédiat 

DANS  LA  DYSMÉNORRHÉE 


PRODUITS  VADAM 


SERUM 

ÂNTIPHYIVIIQUE 


Cholestérine  iodo-balsamique 
gaïùoolée  et  de  Ginnamate 
de  benzyle. 


SYNERGYL  f  THâUSSOÏQNINE 


AMPOULES  ET  GRANULES 

à  base  de 

Nncléopbosphate  de  sonde  et 
chauXy  associé  aux  arsenicaux 
assimilables 
et  à  la  strychnine. 


Solution  Névrosthénique 


d'Eau  de  Mer 
Ampoules  de  S  cm* 


Fabrique  de  Produits  Chimiques  BILLAULT 

(SECTION  DE  BIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE) 

22,  Rue  de  la  Sorbonne,  22  —  PARIS.  Registre  du  Commerce  :  PsriB  209.029B. 
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COMMUNICATIONS  : 

Société  Chimique,  23  Février  1923. 

(M.  P.  Clausmann) 

Société  de  Thérapeutique,  14  Mars  1923. 
(D''  F.  Mercier) 


g  SYPHILIS 

^MÉDICATION  ARSÉNIO-BISMUTIQUE  INTENSIVE^ 
■r  ET  INDOLORE  V 

XYTARSAN  ' 

CORBIÈRE 

Cacodylate  de  Bismuth  sodique  soluble 

créé  dans  les  LABORATOIRES  CORBIÈRE 

As  métalloïde  0  gr- I  ampoule  de  5  centicubei 
Bi  métal  0  gr.  03  I 

^  IVIODE  D’EMPLOI  Et\  injections  intramusculaires  profondes,  J 
^  ’  tous  les  deux  jours.  Ê 

^  Deux  sortes:  CYTARSAN  ADULTES,  ampoules  de  5  cc.  M 
^  CYTARSAN  INFANTILE,  —  1  cc.  M 

\  Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET  # 

27,  Rue  Desrenaudes  R 

PARIS{xviie)  II 

. R.C.SeineN'>.58.539  fi 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Vitafruitine' 


Aliment  complémentaire  cru  d^origine  végétale 

VITAUSE  LES  AUMENTS  CARENCÉS 


MODE  ENFANTS  :  avant  le  sevrage,  1  ou  2  pincées  de  la  poudre  pure,, 
I  n’FMPÏ  01  après  chaque  biberon.. 

L - ADULTES  :  1  cuillerée  à  café,  au  milieu  du  repas. 

%  ’  -  -.pi..,'  les  vitaliments  coloniaux 

21  et  2U, -s.  Rue  Desrenaudes  -  PARIS  (17«) 

in,  facilite  l'assimilation,  Rej.  du  G)iii.  Seino  N°  29J37  . 

sintoxique  l'organisme.  '  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


îllÉ'hik.-:  Sif! 


li^'S^p'fl'sàîit 
m'AHÈfmi)  ,1:1 


DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRE 


HÉMATOÉTHYROÏDINE 

RÉTROPITUINE 

LACTOPROTÉIDE 


ÉVATMINE 
ENTÉROCOCCÈNE 
PHLËBOsiNE  I  h'  !?;r: 


Médicales  -  Vaccins  -  Auto-Vaccins 


:  MM.  Pujol,  Anatomie  pathologique  ;  Roques, 
linérale  et  parasitologie;  Constantin,  Physio- 
p,  Médecine  légale. 
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ly,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Lafinnec, 
traitera  le  sujet  suivant  :  Fractures  du  rocher. 

Jn  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la 
du  cours.  Ils  pourront  être  admis,  sur  leur  demande, 

nme  aides  bénévoles  et  à  participer  au  traitement  des 

s’inscrire  à  l’hôpital  LaCnnec,  auprès  de  M.  Maurice 
uchet,  assistant  du  service  O.-R.-L.  —  Droit  d’inscrip- 
n  :  200  francs  (100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours 
Scédents). 

Hôpital  Necker.  —  Service  de  M.  P.  Ribierre.  — 

SEIGNE.MENT  CLINIQUE  MÉDICAL.  —  TouS  les  jourS,  à 
1.,  sauf  le  vendredi,  enseignement  clinique  au  lit  des 
ilades  (salles  Chauffard  et  Henri  Huchard).  Le  vén- 
îdi,  à  9  h.  1/2,  consultation  externe  pour  les  maladies 
cœur  et  des  vaisseaux. 

VI.  Ribierre  fera  ses  leçons  cliniques  du  samedi  pen- 
nt  le  semestre  d’été. 

Pendant  le  semestre  d’hiver,  à  partir  du  17  Novembre, 


vier.  M.  Paraf  :  Les  méningococcémies  :  diagnostic  et 
traitement.  ■ —  31  Janvier.  M.  Paraf  ;  Syndromes  et  mala¬ 
dies  d’origine  protéinique. 

2  Février.  M.  Parsf  :  Notions  nouvelles  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  scarlatine  :  l’anaphylaxie  et  les  recherches  de 
Dick.  —  7  Février.  M.  Prieur  :  Les  leucémies  aiguës.  — 
9  Février.  M.  Prieur:  La  lymphogranulomatose  maligne 
de  Sternberg.  —  14  Février.  M.  Prieur  :  La  gangrène 
pulmonaire  ;  formes  cliniques  et  traitement.  —  16  Fé¬ 
vrier.  M.  Weiss  :  L’allergie  tuberculeuse.  —  21  Février. 
M.  Weiss  :  Les  applications  pratiques  des  réactions  de 
l’organisme  à  la  tuberculine.  —  23  Février.  M.  Weiss  : 
La  vie  génitale  de  la  femme  et  la  tuberculose.  —  28  Fé¬ 
vrier.  M.  Paraf  ;  Le  pneumothorax  artificiel  :  indications 
et  conduite  du  traitement. 


UNIVERSITES  DE  PROVINCE 


—  Sont  nommées,  pour  l’année  scolaire  1924-192.'),  à 
la  clinique  d’accouchements  :  sage-femme  en  chef, 
M"*  Mandrillon  ;  sage-femme  adjointe,  M"'  Garrabet. 

—  Sont  délégués,  pour  l’année  scolaire  1924-1925, 
dans  les  fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Soûla,  Pharmacologie;  Moog, 
Chimie;  Maurin,  Pharmacie;  Escande,  Physique  phar¬ 
maceutique;  Valdiguié,  Chimie  biologique;  Tapie  (Jean), 
Hygiène  ;  Miginiac,  Médecine  opératoire. 


Une  'Visite  de  médecins  et  chirurgiens  polonais 
à  Vichy.  —  A  la  suite  du  Congrès  de  chirurgie  de  Paris, 
un  groupe  de  chirurgiens  polonais,  conduits  par  le  pro¬ 
fesseur  Mouriquand,  de  la  Faculté  de  Lyon,  est  venu 
visiter  la  station  de  Vichy,  les  13  et  14  Octobre  dernier. 

Il  comprenait  MM.  Alexandre  Zawadsky,  chirurgien  en 


>1RE  DE  BlOUOGI 

Faubourg  St-Honoré,  F 


-B,ro°ar.;]iis  carrion 

OPOTHÉRAPIE 


Vaccination  préventive  pâr  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  ] 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


’PattilUt  anUfypbiquet  biliéet,  PatMlei  antidysentériqua. 
Pastittes  antichoUriquii  biUin. 


Aucuiie  limite  d’âge 

RSNSEJGNCiŒNTS  ET  LITTERATVEB  SUR  DEMANDE 


LA  BIOTHÉRAPIE.  3 


rue  ffianblanc,  PARIS  (XV*^ 


COQUELUCHE -ASTHME-TOUX 


Enfants  :  1  à  2  cuillerées  à  café 

par  année  d’âge.  ^ 

Adultes  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe  , 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 
LABORATOIRE  REIWEAUD 
38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-SUR-SEINE 

Registre  du  Ck)inmerce  :  Seine,  61.614. 


Non  toxique. 
Calmant  sûr, 

Goût  agréable, 
Tolérance  parfaite. 
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est  une 

farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge, 


ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  •  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteint» 
d'insuffisance  glandulaire,  chez  le»  vomisseur».  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 


est  aussi  pour  les  adultes 

un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  contre  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes,  celles  sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation, 

Diarrhée,  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestii»  : 

dyipeptiquo  de  toute*  naturel,  Ulcèrei  du  tube  digeitif.  Elntèro-colit*, 
CoavaleKeixe  de  U  typhoïde. 

ÉCHANTILLONS  ^ 

Élabliaaentenli  JACQUEMAIRE  Â 

VILLEFRANCHE  (Rhône)  c 


LÀBORArOfRïîR  BAILLY- 


'Trr 

. .  . ' 


l5(Stl7  Rue  de  Rome  ;  PARIS  (8-) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Mt.  r&itr.  i 
BAILLYAB-PARIS 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

1  PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Gaiacolatg 
de  Chaux, 
de  Sonde 
et  de  Codéine. 

Ajitibacillaire, 

Reminéraliaant, 

Histogéniqiie, 

Hyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 

Uns  caillerée 
matin  et  >oir, 
an  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d’eau. 

Acide 

haxoso-hexaphosphoriqne, 
Honométhylarsinate  acides. 

No  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidioignes. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynaniogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperdileiir,  Régulateur 
des  échangés  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  un 
liquide  quelconnnr. 

(Granulé 

EflTervescent) 

Acide  Thyminigué, 
Benzoates, 
Oimélhyi-Pipérazina 
Urotropinn. 

Lithine. 

Uricolytique.  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiçuë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  A 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  les  repas. 

MilüHk'W 

(ÊUxlr) 

Théine 

méthylgninitol 

U  combinaisna 
binzalgn». 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatcudes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  l’une  de 

l  (Orafécs) 

Bztna  UpitlgHi  'lî 
SHi  Wllaim.  é 
laUsM  CMihrntB»,  J 

Cholagogue, 

Rééduoatenr  des  fonctiooa 
•ntéro‘hépatiqnea, 

~  Dècongestîf 

do  fois  St  des  Intestins, 

Hépatites,  Ictères. 
Cholécystites, 

1  Lithiase  biliaire,  EntércMzolltes, 
Constipation  chronique, 

1  Dyspepsie  gastro-intestinale. 

1  Dettx  A  huit 

i  dragée»  par  Jour 

1  après  Iss  repas. 
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mission  médicale  française.  Enfin,  M.  Willemin  célébra 
la  libération  définitive  de  l’Alsace  et  de  la  Pologne. 

Le  soir,  après  une  visite  aux  terrains  du  Sporting- 
Clob  de  Vichy,  les  visiteurs  partirent  pour  Bordeaux, 
désolés  de  quitter  si  vite  la  Reine  des  stations  thermales. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  :  A  la  Côte  française  des  Somalis,  M.  Kiel,  méde¬ 
cin-major  de  1”  classe;  en  France,  M.  Gascougnolle, 
médecin-major  de  2®  classe.  (Journ.  o^.,25  Octobre.) 

—  M.  Roussignol  est  nommé  médecin  aide-major  de 
1"  classe  de  réserve  à  titre  définitif.  {Journ.  off.,  26  Oct.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Thèses  de  doctobat. 

Lundi  10  Novembre.  —  Philipenü  (Marc\  externe  ;  La 
vaccination  locale.  —  Lefèvre  (Georges),  externe  :  Sur  un 
cas  de  fistule  congénitale  du  dos  du  pénis  observé  chez 
un  enfant.  —  Finzi  (Georges)  ;  La  péricolite  fruste  à 
douleur  localisée  de  l'hypocondre  gauche.  —  Jury  : 
MM.  Roger,  Broca,  Gosset,  Mathieu. 

Jeudi  13  Novembre  —  Vautrin  (Pierre)  :  Ecartement 
des  incisives  stigmate  d’hêrédo-syphihs.  —  Lefèvie  (René), 
externe  ;  La  calcification  du  péricarde.  Gillet  (Joseph), 
externe  :  La  lymphogranulomatose  maligne  (Son  traite¬ 
ment,  etc  ).  —  Mitclette  (Maurice),  externe  ;  Injections 
intralrachides  sus-glottiques.  —  Jury  :  MM.  Gilbert, 
Bezançon,  Sicard,  Philibert. 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  10  Nove.mbre.  —  5'  Hygiène  N.  R.  Laboratoire, 
à  1  h.  —  5'  Médecine  légale  N.  R.  Laboratoire,  place 
Mazas,  à  1  h.  —  4®  Pharmacologie  N.  R.  Laboratoire,  à 
1  h.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  3® 
1"  Médecine  opératoire  A.  R.  Ecole  pratique,  à  1  h.  — 
Validation.  Stage  dentaire.  Interrogation  (2  séries). 
Faculté,  à  1  h.  —  Validation.  Stage  dentaire.  Prothèse. 
Ecole  rue  Tour-d’ Auvergne,  de  10  h.  à  6  h.  —  3"  1"  Den¬ 
tistes  (2  séries).  Hôtel-Dieu  et  Saint-Louis,  à  9  h. 

Mercredi  12  Novembre.  —  5®  Hygiène  N.  R.  Labora¬ 
toire,  à  1  h.  —  Stomatologie  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  — 
Thérapeutique  écrite  N.  R.  Bibliothèque,  à  8  h.  1/2.  — 
3*  1"  A.  R.  Oral.  Faculté.  —  Validation.  Stage  dentaire. 
Interrogation  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

Jeudi  13  Novembre.  —  5»  Médecine  légale  N.  R.  Laho- 
ratoire,  place  Mazas,  à  1  h.  —  Thérapeutique  N.  R. 
Faculté,  à  1  h.  —  3®  1"  Oral.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique 
médicale  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique  chirurgicale 
A.  R.  —  Faculté,  à  1  h.  —  Validation.  Stage  dentaire. 
Interrogation  (2  séries).  Faculté,  à  1  h. 

Vendredi  14  Novembre.  —  Stomatologie  N.  R.  Faculté, 
à  1  h.  —  Thérapeutique  N.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  4*  A.  R. 
Faculté,  àl  h.  — Clinique  obstétricale  A.  R.  Baudelocque, 
à  1  h.  —  3"  1"  Dentistes  (3  séries).  Lariboisière,  Hôtel- 
Dieu,  Saint-Antoine,  à  9  h. 

Samedi  15  Novembre.  —  5®  Médecine  légale  N.  R.  La¬ 
boratoire,  place  Mazas.  —  Thérapeutique  N.  R.  Faculté. 
Clinique  chirurgicale  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  médicale 
(2  séries)  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  (2  séries) 
N.  R.  Faculté.  Dentisterie  opératoire  (2  séries).  Ecoles 
rue  Garancière  et  Tour-d’Auvergne,  à  8  h. 


vellet  ",  voir  la  page  1898. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


MONTAGU 


SIROP  (0,03)  )  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uani  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l  avance. 


Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnonettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 


Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Abel,  Paris,  12®. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,n°  6488. 

D®  expérimenté  reprendrait  bonne  clientèle  envi¬ 
rons  de  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6534. 

Paris.  Beau  quartier.  Cabinet  de  méd.  gén  à  céder 
avec  bel  appartement.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6536. 

Paris.  A  céder  cabinet  de  méd.  gén  dans  quartier 
moyen,  belle  clientèle  très  transmissible.  • —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6537. 

Manipulatrice  radiologie  demande  place  chez  doc¬ 
teur  ou  dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6538. 

Médecin  recommande  dame  sér.,  sléuo-dact.  exp., 
courant  termes  méd.,  pr  apr.-midi.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6552. 

Jeune  chirurgien  ayant  fait  remplac.  longue  durée 
ch.  remplac.  chirurgie  ou  associât.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6553. 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 
vendre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 
Tél.  :  335. 

Religieuse  infirmière- major  prendrait  pension¬ 
naire  à  demeure  personne  situation  aisée  ayant 
besoin  soins,  surveillance  médicale. —  Ecrire  P.  M., 
n®  6514. 

Meuble  à  pénétration  variable  de  Gaifîe  et  trois 
ampoules  «  Bébé  Coolidge  »  à  vendre,  livrables 
immédiatement.  Réduction  de  prix  très  importante. 
Etat  de  neuf  S’adresser  au  D®  Delort,  26,  avenue  du 
Président- W  ilson. 

A  adjuger  le  6  Décembre  à  14  heures,  étude  Coste, 
notaire  à  Auxerre,  le  chéteau  de  Saint- Georges,  à 
3  kil.  d’Auxerre.  20  pièces,  parc,  communs  et  dépen¬ 
dances  d’une  contenance  de  14  hect.  Excellente 
exposition,  pays  très  sain.  Conviendrait  à  maison  de 
santé  ou  de  retraite.  —  S’adresser  à  MM.  Bernheim, 
23,  rue  de  l’Arcade,  Paris. 

On  dem.  un  médecin  français  pour  consultations 
{Voir  la  suite,  p.  1905.) 


Sans  Crainte 


AUX  lODHYDRATES 
DACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 

sur  les  iodopeptones 

-  solutions  d’iode 

-  les  iodtires  alcalins 

LABORATOIBES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PAEIS  (XVI*). 


d’iodisme 
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MARTItl-MAZAD 

25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  4. 2  A  4  PAR  gOUR  ^  NI  INTOLÉRANCE  NI$IOpiSIIIIEl 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  QBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC.  ^ 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  IVIAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  «.c.  >3» 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 

associée  à  la  Médication 

flî^SÉflIO-MflfiORrlO-PHOSPHOI^IQUE  OÎ^GflflIQUE 


Xje  i>l"u.s  rsixissan-t  reoon.s'ti't'U.a'n.'t  g'éTLéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 

COMPOSITION  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  "  BIOPHYTOL  ”  eoBtismt  : 

Ïïtrait  héiaatiqae  total . »  c.e.  |  aycéropfeoepfcata  d«  Na  eriaUlliaé . .  B  .  .  T  î  i 

Héthylaniaata  d«j  Na. .  •  |r.  «  Extrait  do  Gâta  fraîche . .£.4  T» 

WacMiaat»  doHa .  m 

Am  ta  fhratc  d’un  JSAcir  IHa  ’afrAtM»  cm  y«Al. 

POeOLOClg  »  ÀBULTSS  :  Om  esifierés  l  M«pe  ;  ENFANTS  :  @b9  eu  deux  euiMerSas  à  café,  iaèraat  l’Ag».  tfSST^SZr. 


Littératare  et  Ecfasat^eas  sar  desMuide  :  Lal»eratM(re  R.  BOUYSSOU  et  C**,  9®.  aveaæ  des  Ternes,  XVH*.  r.  c.:  8.h>., 


VILLA  HELVETIA 

MONTMOKEWCT  (Seine-et-Olse) 


GOUTTES  DE  SÉRÜ' 

au  Cupressus  Semperolrens 


PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


I  MENTON 


Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 

I  Convalescents.  Qastro-lntest.  Haï.  Nntrluoi 
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faciles  dans  clinique,  tous  les  jours,  10  à  12  h.  et 
3  à  7  h.  Honoraires  :  50  francs  par  jour.  —  Ecrire 
avec  détails  et  références  P.  M.,  n»  6563. 

A  céder  cabinet  dentaire  en  boutique  dans  quartier 
populeux,  très  grosse  affaire,  2  cabinets,  2  ateliers, 
belle  installation  moderne  ;  conviendrait  à  stomato¬ 
logiste  ou  chirurgien-dentiste  actif.  On  demande 
150.000  comptant,  le  surplus  payable  par  mensua¬ 
lités.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6564. 

La  clinique  médicale  <i  Les  Tilleuls  »,  30,  rue  Kil- 
ford,  à  Courbevoie,  demande  infirmières  diplômées. 

Jne  docteur  ex-ext.  des  hôp.,  compl.  libre,  au 
courant  clientèle,  cherche  emploi.  —  Ecrire  P.  M., 
n”  6566. 

Algérie.  A  céder  de  suite  tr.  b.  poste  méd.  prox. 
Alger.  Rap.  30.000,  touch.  7.000  fixe.  Ind.  6.000 
compt.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6567. 

A  céder  Algérie,  ville  imp.  littoral,  labo,  analyses 
biologiques.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6568. 

Sage-femme  des  hôpitaux  de  Paris,  deux  années 
Boucicaut,  deux  ans  maternité  Lens  (Pas-de-C.), 
service  chirurgical  et  médical  femme,  directrice 
consultation  de  nourrissons,  deux  ans  clientèle, 
demande  emploi  fixe  dans  clinique  Paris.  ■ —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6569. 

Appareil  portatif  de  haute  fréquence,  grand  mo¬ 
dèle  n»  2  Drapier  double  application  (diathermie 
diathermo-coagulation)  et  (étincelage  et  effluves  de 
tension)  milliampèremètre,  commutateur  à  pédale, 
grand  électrode.  Etat  neuf,  ensemble  1.500  fr.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6670. 

On  demande  chez  oto-rhino-laryogologiste  jeune 


-  1SÔ5  — 


fille  pour  écritures,  réception,  laboratoire,  de  préfé¬ 
rence  recommandée  par  confrère  (8  h.  de  présence, 
liberté  pour  travail  accessoire).  Ecr.  P.  M.,  n»  6571. 

Infirmière  dipl.,  secrét.  dactylo,  aide  labo,  radio, 
soins,  dem.  empl.  Paris  ou  prov.  —  Dameron, 
20,  avenue  Victor-Hugo,  Choisy-le-Roi  (Seine). 

Externe,  scolarité  term.  cherche  situation  médicale 
ou  paramédicale.  — '  Ecrire  P.  M.,  n”  6574. 

Chimiste,  licencié  es  sc.,  avec  expér.  labo,  hôpi¬ 
tal,  ch.  situât,  dans  labo,  analyses  méd. - Ecrire 

P.  M.,  n»  6572. 

Infirmière  dipl.  expérim.,  meill.  référ.  cherche 
situation.  —  JaCq,  46,  rue  Hermel,  Paris,  18“. 

A  céder  centre  Paris  clinique  avec  bail,  cabinet 
médical  et  installation.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6575. 

Oculiste  demandé  pour  cabinet  consult.  Gond, 
avant.  —  S’adr.  t.  1.  j.,  1  à  3  h.  D'' 210,  bd  Péreire. 

A  louer  qqs  jours  par  sem.  ou  tous  les  jours,  cabi¬ 
net  consult.  et  salon  ds  bel  appartement.  —  Ecrire 
P.  M.,  no  6578. 

Dessins  scientifiques.  au  cour.  trav.  microsco¬ 
pie,  réunissant  culture  scientif.  et  artist.  indispens. 
pr  compréhension  et  reproduct.  fidèle  d’apr.  nat. 
par  le  dessin  et  aquarelles  des  faits  scient.,  offre 
ses  loisirs  à  contr.  et  éditeurs  pr  exécut.  de  leurs 
trav.  artist.  —  S’adr.  Marchand,  18,  r.  d’Estrées,  7“. 

Manipulatrice  radiologie  demande  emploi  chez 
docteur  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6080.  i 

Interne  en  médecine  est  demandé  à  l’asile  d’aliénés 
de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  —  S’adresser  au 
directeur. 


Infirmière  depuis  vingt  ans  même  maison  d'ac- 
couch.  ch.  empl.  simil.  clinique  ou  garde.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6582. 


A'VIS.  —  Frlère  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr.  25  pour  la  transmission  des  lettres. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothérapie 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  [Seine-et^Oise) 

A  partir  de  20  fr.  p.  jour.  -  S'adr.  au  D' IMIiERT,  méd.-résident 


Le  .I.aî>oMtolre  AlPH.  BEUNOT 
rue  Je  BoulamvxUiers,  à  Paris, 
snet  le  'Ael  Je  Hunt”  et  le  '’Dialyl” 
à  la  Jispo-sitioïi  Je  MM.  les 
DocteuM  poMir  Icttxc  Bssais  Cliniques . 

R.  G.  171.544. 


ÂÜTO-LEOONS  GEORGE 

Oiieniion  garantit  du  brtvti. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  HM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée.— Paeiy,  29>70. 


Lt  Gérant  :  O.  Posii. 


Toates  Indications  de  la  Sti:?yehnine| 

STRYCHNAL  LORÛUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 
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lodotannique  Phosphaté 


^isp^mable  aux  ENFANTS  LYMPHATIQUES  ou  en  PÉRIODE  DE  CROISSANCE. 
Combat  l’ANÉMIE,  la  TUBERCULOSE  à  ses  débuts  chez  les  ADULATES 
et  la  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  chez  les  PERSONNES  ÂGÉES. 


Les  propriétés  antibacillaires  de  l’iode  font  du  VIN  GIRARD  un  adjuvant  précieux 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  microbiennes,  dont  le  développe¬ 
ment  est  à  redouter  chez  les  vieillards.  Son  emploi  préventif  contre  toute  infection 
est  particulièrement  recommandé  à  toute  personne  affaiblie  par  l’âge,  les  fatigues 
ou  la  maladie. 

Le  VIN  GIRARD  renferme  l’iode  sous  la  forme  lodotannique,  n’occasionnant 
ni  fatigue,  ni  irritation  des  voies  digestives.  D’un  goût  agréable,  il  est  toujours  pris 
avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  difficiles. 


UN  VERRE  A  MADÈRE  AVANT  LE  REPAS 


N»  91 


Mercredi,  12  Novembre  1924 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LÈS  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


—  ADSIINISTRATION  — 

MASSON  ET  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Bermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  -n”  599 

F.  DE  LAPERSONNE 

de  Clinique  ophtalraologiquo. 

DIBECTIOiV  SCIENTIFIQUE  — 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Médecin  de  l’IIôtol-Dieu, 

—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 

FBK  DE  L’ABONNEMENT  PODB  192B 
Paris  et  Départements.  40  fr.  • 

Belgique . 60  fr.  » 

Union  postale . 60  fr.  » 

Les  abonnements  partent 

J.-L.  FAURE 

Profe.sseur 

do  clinique  gynécologique 

F.  WIDAL 

Professeur  de  clinique  médicale. 
Membre  de  l'Institut 

NI.  LERNIOYEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 

(  Bobeiins  21-48. 
TÉLÉPHONE  <  Bobeiins  21-49. 

[  Inter  Bobeiins  3. 

à  l’hôpital  Brooa. 

PH.  PA6NIEZ 

Médecin 

de  rhôpilal  Saint-Antoine. 

et  de  l’Académie  do  médecine. 

CH.LENORMANT 

Professeur  agrégé. 
Chirurgien  de  l'hôpital  SainHenis. 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  JAYLE  . 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  do  gyn. 
à  l'hêpital  Broca. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Bermain  (6') 

Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1985  sont  applicables  à  partir  du  1"  Octobre  1924:. 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  ; 

Marcel  Brulé.  —  Sur  le  diagnostic  de  l’appendicite 
chronique,  p.  893. 

Pavlos  a.  Petridis.  —  Le  traitement  chirurgical  de 
l’abcès  tropical  du  foie,  p.  895. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 


Répertoire  de  médecine  pratique  ;  n»  251. 

Mantocx.  —  Cannes  et  le  Cannet  :  stations  d’hiver. 
Supplément 

L.  Bernard  et  L.  Ratkaud.  —  La  III'  session  du 
Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

Les  travaut  de  1  Organisation  d’Hygièné  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations. 

I"  Congrès  médical  des  pays  latins. 

Questions  fiscales.  —  La  médecine  a  travers  le 
MONDE  —  Correspondance.  —  Livres  nouveaux.  — 
Livres  reçus.  —  Sommaires  des  revues.  —  Univer¬ 
sité  DE  Paris.  —  Universités  de  Province.  —  Nou¬ 
velles.  —  Rbhseionbmehtb  et  communiqués. 


LA  Iir  SESSION  DU  COMITÉ  D’HYGIÈNE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS 


Le  Comité  d’Hygiène  dé  la  Société  des  Nations  a 
tenu  sa  troisième  session  à  Genève,  du  29  Sep¬ 
tembre  au  4  Octobre  1924.  Au  milieu  des  réunions 
de  l'Assemblée  et  du  Conseil,  où  s’agitaient  des  pro¬ 
blèmes  d'une  gravité  exceptionnelle,  les  séances  du 
Comité  d’Hygiene  ont  passé  quelque  peu  inaperçues. 
Les  travaux  de  l'organisa'tion  d’hygiène  de  Genève 
méritaient  cependant  d'être  connus;  aussi  croyons- 
nous  opportun  de  donner  un  compte  rendu  de  cette 
troisième  session. 

Sous  la  présidence  de  M.  Madsen,  le  Comité  a 
tout  d'abord  procédé  à  l’élection  de  deux  vice-prési¬ 
dents  pour  1925  :  MM.  Léon  Bernard  et  Lutrario  ont 
été  désignés  en  remplacement  de  sir  George  Bu¬ 
chanan  et  de  M.  Cumming. 

Le  rapport  du  D'  Rajchman,  directeur  médical,  a 
résumé  les  activités  de  la  Section  d'Hygiène  au  cours 
de  l’année  écoulée. 

Tout  d’abord,  la  Commission  des  épidémies  a  été 
appelée  à  donner  son  concours  en  Russie,  en  Pologne, 
en  Grèce,  en  Albanie,  en  Perse. 

Dans  la  République  des  Soviets,  cette  Commission 
a  collaboré  aux  travaux  des  savants  russes  dans 
une  enquête  sur  la  vaccination  buccale  contre  la 


Traitement  de  la  Constipation. 


dysenterie,  le  choléra  et  les  affections  typho'idiques. 

Des  cours  de  perfectionnement  ont  été  arganisés  à 
Varsovie,  Karkov  et  Moscou  par  les  D”  Burnet  et 
Roesle.  Le  D'  Norman  White,  sur  l’invitation  des 
Soviets,  a  représenté  à  Moscou  le  Comité  d  Hygiène 
à  une  Conférence  sur  le  paludisme,  où  assistaient 
500  médecins  russes. 

Le  D'  Gauthier  et  le  D'  Wroczynski  ont  été  envoyés 
en  Grèce,  sur  la  demande  du  Gouvernement  hellé¬ 
nique,  et  ont  été  chargés  de  vaccinations  contre  la 
variole  (1.262.889),  le  choléra  et  la  fièvre  typho'ide 
)651  680|,la  peste  |93  243),  la  dysenteiie  |29  880). 

Le  D'  Gilmour  a  été  dirigé  sur  la  Perse,  à  la 
demande  du  Gouvernement,  et  le  D'  Haigh,  en 
Albanie;  il  s  agissait  dune  enquête  épidémiologique 
et  de  conseils  techniques  dans  le  premier  cas,  et  de 
l’étude  locale  du  paludisme,  dans  le  second. 

La  quatrième  Assemblée  ayant  proposé  que  le 
Comité  d'hygiène  donnât  son  avis  sur  les  questions 
d'ordre  sanitaire  concernant  les  territoires  à  mandat, 
une  Commission,  composée  de  MM  Ricardo  Jorge, 
Ottolenghi  et  Lucien  Raynaud,  a  été  cimstituée  et  a 
commencé  l’examen  des  documents  qui  lui  ont  été 

L'enquête  en  Extrême-Orient,  accomplie  par  le 
D'  Norman  White,  a  donné  lieu  à  un  volumineux 
rapport,  concluant  à  l'installation  d  un  Bureau  de 
renseignements  sanitaires  à  Singapour  et  à  l’utilité 
d’une  convention  sanitaire  plus  adéquate  aux  condi¬ 
tions  spéciales  de  ces  régions. 


KtutlUon*:  U,  rne  de  Cllchy,  PARIS 


Uroformine  Gobey 


ichantlllons  t 

12,  boulevard  Salnt-Hartln,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellenoe. 
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La  Fondation  Rockefeller  a,  par  une  généreuse  sub¬ 
vention,  permis  à  la  Section  d’Hygiène  de  développer 
son  service  de  statistique  et  d’épidémiologie;  ce  ser¬ 
vice  a  pris  une  importance  de  plus  en  plus  grande, 
des  techniciens  de  la  statistique  se  sont  réunis  en 
conférence  à  Genève,  quelques-uns  y  ont  fait  un  long 
stage,  elles  meilleures  méthodes  y  sont  actuellement 
en  usage.  Un  Bulletin  épidémiologique,  recevant  des 
renseignements  de  60  paya  différents,  paraît  men¬ 
suellement;  il  est  complété  par  un  Bulletin  annuel. 

11  a  été,  en  outre,  publié  des  bulletins  et  statis¬ 
tiques  sur  des  sujets  spéciaux  :  méningite  cérébro- 
spinale,  scarlatine  et  diphtérie,  choléra  asiatique, 
tuberculose  dans  toutes  ses  formes,  rhinosclérome . 

U  Echange  du  personnel  sanitaire  est  alimenté  par 
la  Société  des  Nations  (500.000  francs  suisses  en  1924 
et  75.000  francs  en  1925)  et  par  la  Fondation  Rocke¬ 
feller,  qui  a  élevé  sa  subvention  de  60.000  à 
100.000  dollars.  Ces  échanges  permettent  aux  hygié¬ 
nistes  de  se  perfectionner  au  contact  d’autres  mé¬ 
thodes.  Les  candidats  doivent  être  présentés  par 
leurs  Administrations  ;  les  voyages  collectifs  ne 
peuvent  comprendre  plus  de  20  à  25  membres, 
chiffre  abaissé  à  10  pour  les  échanges  de  spécialistes. 

En  1924,  eurent  lieu  un  voyage  aux  Etats-Unis,  en 
Grande-Bretagne,  aux  Pays-Bas,  en  Danemark  et  en 
Suisse. 

Voici,  d’autre  part,  les  travaux  des  Commissions 
du  Comité  d’hygiène  et  les  résultats  de  leurs  enquêtes 
et  délibérations. 

La  Commission  de  l’opium,  à  la  requête  du  Comité 
préparatoire  de  la  Conférence  internationale  de 
l’opium,  a  jastifiê  les  chiffres  qu'elle  avait  antérieu¬ 
rement  présentés  comme  maxima  de  la  consommation 
légitime  des  opiacés  :  450  milligrammes  d'opium  brut 
et  7  milligrammes  de  cocaïne  par  habitant  et  par  an, 
pour  les  pays  d’Europe.  Il  estproposé  qu’une  enquête 
soit  faite  pour  connaître  si  les  avantages  de  l’héroïne 
compensent  les  dangers  que  présente  l’abus  de  son 

La  Commission  suggère  que  la  Convention  de 
l'opium  de  La  Haye  devait  comprendre  le  contrôle 
des  préparations  contenant  moins  de  0,2  pour  100  de 
morphine  et  moins  de  0,1  pour  100  de  coca'ine. 

La  Commission  de  V enseignement  de  l’hygiène. 


sous  la  présidence  de  M.  Léon  Bernard,  a  dressé  un 
programme  d’investigations  sur  les  méthodes  en 
usage  dans  le  monde  pour  la  formation  des  hygié¬ 
nistes  spécialistes,  l’instruction  des  étudiants  en 
médecine  et  l’éducation  hygiénique  populaire. 

Tuberculose.  Une  résolution  de  la  cinquième 
Assemblée  a  confié  au  Comité  d’Hygiène  le  soin 
d’entreprendre  une  étude  sur  la  valeur  des  mesures 
sociales  contre  la  tuberculose;  d’autre  part,  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose  et  le  D''  Tsurumi 
ont  demandé  au  Comité  d’aborder  certains  problèmes 
techniques  et  sociaux  de  la  tuberculose. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculine,  l’étude  en 
sera  confiée  à  la  Commission  de  standardisation  des 
sérums  ;  il  a  été  décidé  de  ne  pas  s’engager  dans  celle 
des  médications  et  des  procédés  de  vaccination,  non 
plus  que  des  questions  comportant  des  éléments  cli¬ 
niques.  Par  contre,  pour  les  mesures  sociales,  le 
secrétariat  de  la  Section  d’Hygiène  rassemblera  les 
documents  nécessaires  à  l'établissement  d’un  plan 
d’enquête  internationale  qui  sera  élaboré  à  la  session 
d’Août  1925. 

La  Commission  de  standardisation  des  sérums  et 
médicaments  biologiques  donne  le  résultat  de  ses 
travaux,  présidés  par  le  Dr  Madsen.  Un  accord  a  été 
réalisé  pour  le  sérum  antidiphtérique  et  pour  le 
sérum  antitétanique;  des  études  sont  en  cours  qui 
concernent  les  sérums  antipneumococcique  et  anti¬ 
méningococcique. 

On  pense  avoir  terminé  en  1925  les  recherches  sur 
le  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 

Au  cours  de  la  session  présente,  la  Commission 
spéciale  du  sérum  antidiphtérique  a  pu  établir  un 
accord  sur  un  sérum  étalon. 

La  question  de  la  maladie  du  sommeil  avait  été 
confiée  à  une  Commission  d’experts  comprenant  les 
Dr®  A.  Balfour,  E.  van  Campenhout,  Gustave  Martin, 
A.  G.  Bagsharde,  qui  a  présenté,  en  Mai  1923,  un 
travail  considérable  portant  aussi  sur  la  tuberculose 
en  Afrique  équatoriale. 

Une  Commission,  pi'résidée  par  M.  Chagas,  a  pro¬ 
posé  de  soumettre  au  Conseil  une  recommandation 
comprenant  des  mesures  d’ordre  administratif  et 
une  étude  technique. 

Les  premières  consistent  à  organiser  entre  gou¬ 


vernements  intéressés  une  liaison  solide  entre  les 
services  médicaux,  ceux-ci  étant  constitués  et  outillés 
conformément  aux  besoins. 

L’étude  technique  porterait  sur  différents  points 
encorb  obscurs,  et  qui  ont  été  précisés,  de  Thistoire 
de  la  trypanosomiase  ainsi  que  sur  la  valeur  compa¬ 
rative  des  divers  agents  trypauocides;  cette  élude 
serait  confiée  pour  une  part  aux  laboratoires  locaux 
et,  pour  les  recherches  de  longue  durée,  à  une  mis¬ 
sion  scientifique  spéciale. 

Comme  suite  au  rapport  du  Dr  Norman  White,  la 
création  d’un  Bureau  de  renseignements  épidémiolo¬ 
giques,  succursale  de  celui  de  Genève,  ayant  été  dé¬ 
cidée,  une  invitation  sera  faite  à  tous  les  Gouver¬ 
nements  de  l’Extrême-Orient,  pour  qu’une  Confé¬ 
rence  ait  lieu  en  Décembre  à  Singapour  eu  vue  de 
l’étude  de  l’organisation  et  du  fonctionnement  de  ce 
Bureau,  que  la  Fondation  Rockefeller  a  résolu  de 
subventionner. 

Le  Gouvernement  néerlandais  ayant  proposé  qu’un 
projet  d’accords  particuliers  soit  étudié  parle  Comité 
d'Hygiène,  pour  favoriser  les  rapports  maritimes  par 
la  suppression  de  toutes  les  formalités  sanitaires 
inutiles,  dispendieuses  ou  vexatoires,  le  Comité  a 
décidé  de  recourir  à  la  collaboration  offerte  par  la 
Commission  des  ports,  et  la  Commission  des  com¬ 
munications  et  du  transit,  en  vue  de  la  préparation 
de  tels  arrangements  internationaux. 

Une  Commission  mixte  du  Bureau  international  du 
Travail  et  du  Comité  d'Hygiène  a  été  chargée  d’exa¬ 
miner  les  procédés  les  plus  rationnels  et  efficaces  de 
désinfection  des  cuirs  et  peaux,  suspects  d’être  con¬ 
taminés  de  charbon.  Des  recherches  expérimentales 
seront  faites  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
sur  la  valeur  comparative  des  méthodes  de  désinfec¬ 
tion  à  base  de  lessive  de  soude  et  à  base  d’acide 
chlorhydrique. 

La  Commission  des  voies  d’eau  a  préparé  une  con¬ 
vention  type  qui  sera  soumise  à  l’Office  international 
d’Hygiène,  et  transmise  aux  Gouvernements  désireux 
de  réaliser  des  accords  particuliers. 

Une  enquête  a  été  ouverte  en  Italie,  en  Hollande 
et  en  Angleterre  par  une  Commission  présidée  par 
sir  Georges  Buchanan,  et  ayant  pour  objet  de  recher¬ 
cher  dans  CPS  trois  pays  les  causes  des  différences 


f  j  BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE,  du  Professeur  Pierre  DELBET 
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profondes  qu’y  montrent  les  statisques  dans  la  mor- 
talité  par  cancer  da  sein  et  cancer  de  l'utérus.  Il  a  été 
signalé  qu’aux  Etats-Unis  les  femmes  dont  les  mères 
étaient  Italiennes,  ont  une  mortalité  par  cancer  moins 
élevée  que  celles  dont  les  mères  étaient  Anglaises, 
faits  absolument  superposables  à  ceux  qu'on  relève 
dans  les  statistiques  des  nations  en  cause.  Le  pro¬ 
gramme  de  la  Commission  sera  étendu,  et  le  secré¬ 
tariat  est  chargé  de  recueillir  tous  les  renseignements 
utiles  sur  la  question  du  cancer. 

La  Commission  du  paludisme,  présidée  par  le 
D>'  Lutrario,  a  donné  connaissance  de  l’enquête  accom¬ 
plie  en  Juin,  Juillet  et  Août  en  Yougoslavie,  Bulgarie, 
Grèce,  Roumanie,  Russie  et  Italie.  Un  rapport  a  été 
présenté  par  le  P' Nocht  sur  le  voyage  dans  l’Europe 
orientale,  et  par  le  B''  Lucien  Raynaud  sur  l’Italie. 

Un  rapport  définitif  sera  établi  plus  tard,  embras¬ 
sant  le  problème  du  paludisme  dans  tonte  son 
étendue. 

Le  problème  de  la  quinine  a  aussi  été  examiné,  et  le 
Comité  a  pris  connaissance  des  rapports  de  ses  ex¬ 
perts  ;  il  a  décidé  qu’un  essai  de  traitement  par  les 
divers  alcaloïdes  du  quinquina  serait  effectué  dans 
diverses  contrées  malariques  ;  Algérie,  Espagne, 
Italie,  Roumanie,  Serbie. 

Les  études  collectives  sur  place  seront  continuées 
en  1925  dans  le  bassin  méditerranéen  :  Sicile,  Tuni¬ 
sie,  Algérie,  Maroc,  Péninsule  ibérique. 

Le  paludisme  en  Grèce  et  la  situation  sanitaire  des 
réfugiés  grecs  et  turcs  a  donné  lieu  à  une  longue 
étude,  la  Ligue  des  Croix-Rouges  a  demandé  l’aide  de 
la  Société  des  Nations  en  faveur  de  ces  malheureuses 
populations,  et  le  Comité  d’Hygiène,  consulté,  n’a  pu 
qu’appuyer  très  favorablement  cet  appel. 

Les  échanges  de  personnel  sanitaire  ont  été  très 
appréciés  ;  le  programme  de  1925  est  approuvé  ;  de 
plus,  il  est  convenu  que  le  Comité  faciliterait  un 
voyage  d’étude  de  10  fonctionnaires  hygiénistes  de 
l’Amérique  latine,  aux  Etats-Unis,  Canada,  Grande- 
Bretagne  et  deux  ou  trois  pays  de  l’Europe  continen¬ 
tale.  Sur  une  invitation  de  l’Assemblée,  l'organisation 
d’hygiène  a  confié  à  la  Commission  de  l’enseignement 
de  l’hygiène  une  enquête  sur  l’éducation  physique  et 
les  moyens  de  la  généraliser  selon  des  méthodes 
rationnelles. 


De  même  la  Section  d’hygiène  aura  à  s’occuper  de 
la  protection  de  l’enfance,  objet  d’une  résolution 
adoptée  par  l’Assemblée. 

On  le  voit,  l'activité  du  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  est  grande  ;  son  programme 
s’étend  à  chaque  session,  du  fait  des  délégués  eux- 
mêmes  ou  du  fait  de  l’Assemblée  qui,  appréciant  les 
résultats  de  son  oeuvre,  comme  l’utilité  de  ses  déli¬ 
bérations  et  avis  techniques,  la  charge  de  nou¬ 
velles  recherches  et  de  nouveaux  travaux. 

P'’ Léon  Bernard  et  D''  Lucien  Raynaud, 
Membres 

du  Comité  d’Hygiène  de  la  S.  D.  N. 


LES  TRAVAUX 

DE  L’ORGANISATION  D’HYGIÈNE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  NATIONS 

(31  Août  1923-1«  Septembre  1924). 

Rapport  du  B''  H.  V.  Cahallero  (Délégué 
du  Paraguay)  à  la  //®  Commission 
de  la  Assemblée  de  la  Société  des  Nations. 


11  y  a  lieu  de  rappeler  au  seuil  de  ce  rapport  que 
les  statuts  de  l’Organisation  d’Hygiène  n’ont  été 
définitivement  établis  que  par  la  précédente  assem¬ 
blée.  Il  s’agit,  en  somme,  du  plus  jeune  des  orga¬ 
nismes  techniques  de  la  Société  des  Nations.  C’est 
une  remarque  qui  s’impose  lorsqu’on  doit  porter  un 
jugement  d’ensemble  surl’œuvre  qu’elle  a  accomplie. 

Du  fait  de  sa  nouvelle  constitution,  il  est  résulté 
de  très  grands  avantages  ;  son  mécanisme  s’est  per¬ 
fectionné  ,  sa  gestion  a  été  simplifiée  et  rendue  plus 

L’activité  de  l’Organisation  d’Hygiène,  au  cours 
de  l’année  écoulée,  a  été  multiforme  et  féconde,  ainsi 
qu’il  ressort  du  rapport  annuel  du  Comité  d’Hygiène 
au  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’Hy¬ 
giène  pnblique  ;  elle  a  développé  son  champ  d’ac¬ 
tion,  amélioré,  complété  et  précisé  son  outillage 


technique  ;  elle  tend  vers  le  but  qu’elle  s’est  assi¬ 
gné  et  s’en  approche;  elle  remplit  ainsi  de  mieux 
en  mieux  son  programme  qui  est  celui  de  venir  en 
aide  d’une  façon  efficace  aux  diverses  administrations 
nationales  dans  leur  lutte  anti-épidémique  et  leurs 
tentatives  d’amélioration  de  l’hygiène  publique. 

Notons,  tout  d’abord,  qu’elle  a  institué  des  cours 
de  perfectionnement  d’épidémiologie  et  de  technique 
sanitaire  dans  certaines  villes  de  l’Europe  orientale 
(Varsovie,  Kharkov,  Moscou)  ;  sa  participation  à  la 
Conférence  pan-russe  sur  le  paludisme,  qui  a  eu  lieu 
à  Moscou,  en  Janvier  1924,  ainsi  qu’au  Congrès  pan- 
russe  d’épidémiologie,  de  bactériologie  et  d’hygiène 
publique,  qui  s’est  tenu  à  Leningrad  fin  Mars  1924; 
sa  collaboration  à  l’enquête  qui  a  été  menée  en 
Russie  sur  l’efficacité  de  l’immunisation  obtenue 
par  voie  buccale  dans  le  choléra,  la  dysenterie,  la 
typhoïde  et  les  para-typhoïdes;  la  campagne  de  vac¬ 
cination  en  masse  qu’elle  a  menée  à  la  demande  du 
Gouvernement  grec';  la  mission  plus  récente  du 
commissaire  en  chef  des  épidémies  dans  ce  même 
pays;  les  deux  missions  successives  du  D'' Haigh  en 
Albanie,  à  la  requête  du  Gouvernement  albanais  ;  et, 
enfin,  celle  en  cours,  du  Dr  Gilmour  en  Perse,  en  sa 
qualité  de  Conseiller  technique  de  l’Organisation 
d’Hygiène  auprès  du  Gouvernement  persan,  mission 
pour  laquelle  je  tiens  à  rappeler  que  le  délégué  per¬ 
san,  à  la  Ir'  séance  plénière  de  la  5=  assemblée, 
exprima  la  satisfaction  et  la  gratitude  de  son  Gou¬ 
vernement. 

Une  tradition  internationale  s’est  ainsi  établie  en 
vertu  de  laquelle  les  gouvernements  recourent  de 
plus  en  plus  aux  services  techniques  de  l’Organisa¬ 
tion  d’Hygiène  de  la  Ligue  en  cas  d’urgence  sani- 


1.  Voici  quelques  chiffres  pour  montrer  l’activité  et  ÎB 


rendement  de  cette  campagne  : 

Vaccination  anti-vnriolique .  1.362.889 

—  anti-choléra  typhoïde .  651.680 

—  anti-pestense .  93.243 

—  anti-dysentérique .  29 . 880 

—  anti-typhoïdique  (buccale).  .  .  .  3.900 


2.  Conformément  aux  dispositions  du  traité  de  Lau 
sanne,  le  Gouvernement  turc  a  demandé  nu  Comité 


Toux 


POSOLOOIB 


spasmodique 


Coijueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


âuxquels  il  permet  le  sommeil 
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L’Organisation  d'Hygiène  a  créé,  comme  on  le 
sait,  un  service  de  renseignements  épidémiologiques 
aussi  complet  que  possible,  dont  il  serait  superflu 
de  souligner  l’importance  et  la  grande  utilité*.  Ce 
service  de  renseignements  fait  paraître  un  résumé 
épidémiologique  mensuel  et  annuel  *. 

Ce  service  est  en  rapport  avec  les  administrations 
sanitaires  des  26  Etats  européens,  de  13  Républiques 
américaines,  de  16  Colonies  africaines,  de  12  pays 
de  l’Asie,  l’Australie  et  la  Nouvelle-Zélande.  La  docu¬ 
mentation  épidémiologique  ainsi  recueillie  est  com¬ 
plétée  par  le  dépouillement  des  nombreux  périodi¬ 
ques  de  médecine  et  d’hygiène.  Ces  renseignements 
sont  classés  par  pays  et  par  maladie  à  déclaration 
obligatoire.  On  envisage  aujourd’hui  l’extension 
des  statistiques  aux  maladies  à  déclaration  non  ohli- 
.gatoire.  Certaines  recherches  épidémiologiques  et 
statistiques  d’un  caractère  plus  spécial  concernant 
la  déclaration  des  méningites  cérébro-spinales,  l’in¬ 
cidence  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie,  l’aire 
d’expansion  du  choléra  asiatique,  le  rhinosclérome, 
.la  lèpre,  la  tuberculose  et  le  cancer*  sont  actuelle¬ 
ment  entreprises. 


d’Hygiène  la  désignation  de  trois  conseillers  sanitaires. 
Mais  l’insufüsance  des  renseignements  fournis  par  le 
gouvernement  turc  n’a  pas  encore  rendu  possible  la 
réponse  du  Comité  d’Hygiène. 

1.  Il  suffit  de  mentionner  les  titres  de  quelques  publi¬ 
cations  les  plus  récentes  pour  s’en  rendre  compte  : 
Jnvestigaiion  sur  le  séro-diagnosiic  de  la  syphilis;  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  publique  en  Allemagne;  l'organisaUon 
des  services  d'hygiène  publique  en  Autriche -,  l'organisation 
des  services  d'hygiène  publique  dans  tes  Pays-Bas  ;  l'inci¬ 
dence  des  maladies  épidémiques  ;  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie  par  dépistage  des  réceptifs  et  leur  immunisation 
artificielle  active  aux  Etats-Unis;  The  standardisation  of 
dysentery  sérum,  etc. 

2.  Le  premier  de  ces  périodiques  en  est  an  n”  69  ;  le 
deuxième,  qui  concerne  la  statistique  des  maladies  à 
déclaration  obligatoire,  parait  pour  la  seconde  fois  sous 
sa  forme  annuelle. 

3.  Il  s’agit  d’une  enquête  sur  les  causes  des  différences 
dans  la  mortalité  do  certaines  formes  de  cancer  (sein, 
utérus)  existant  en  Grande-Bretagne,  en  Italie  et  en 
Hollande.  Il  est  encore  prématuré  d’en  tirer  des  conclu- 


II  y  a  mieux  encore.  Ce  service  possédera  sous 
peu,  à  Singapour  (Extrême-Orient),  grâce  à  la  sub¬ 
vention  offerte  par  la  Fondation  Rockefeller  (Inter¬ 
national  Health  Board),  une  sorte  de  succursale 
épidémiologique  où  seront  centralisés  et  classés 
tous  les  renseignements  sanitaires  qui  lui  parvien¬ 
dront  de  tous  les  ports  de  l’Extrême-Orient. 

Cette  création  ne  manquera  pas  d’avoir  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  le  trafic  international  de  ces 
pays  qui  sont  placés  sous  une  menace  pestilentielle 
presque  permanente. 

Nous  mentionnerons,  pour  être  complet,  que  le 
Comité  d’Hygiène  a  constitué  4  groupes  d'experts 
statisticiens  pour  l’étude  des  questions  de  méthodo¬ 
logie  statistique;  ils  ont  pour  tâche  de  pourvoir  à 
son  amélioration  technique  et  de  préparer  l’unifi¬ 
cation  des  statistiques  afin  de  rendre  comparables 
entre  elles  les  diverses  données  numériques  re¬ 
cueillies  par  le  service. 

L’Organisation  d’Hygiène  n’est  pas  restée  indiffé¬ 
rente  aux  problèmes,  prophylactiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  que  soulève  la  maladie  du  sommeil  en  Afrique 
centrale.  Le  Comité  d’Hygiène  a  constitué  une  Com¬ 
mission  d’experts  pour  leur  étude;  cette  Commission 
doit  présenter  à  la  considération  du  Comité  les 
recommandations  destinées  à  servir  de  base  à  des 
conventions  qu’il  y  aurait  lieu  d’établir  entre  les 
colonies  anglaise,  belge,  française  et  portugaise. 
Ces  conventions  auront  pour  objet  d’astreindre  à 
une  surveillance  et  à  un  traitement  médical  perma¬ 
nent  les  indigènes  qui  passent  d’une  colonie  limi¬ 
trophe  dans  une  autre. 

Le  Comité  d’Hygiène  a  également  constitué  une 
Commission  spéciale  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  (de  Paris),  pour  l’étude  et  l’en¬ 
seignement  de  l’Hygiène  publique  dans  les  différents 
pays. 

L’activité  de  l’Organisation  d’Hygiène  ne  s’est 
point  bornée  à  combattre  les  maladies  pestilentielles. 
Elle  a  mis  à  l’étude  sur  une  très  vaste  échelle  et 
sous  son  angle  international  la  question  de  la  lutte 
contre  le  paludisme.  Une  Commission  du  paludisme 
qui  réunit  des  spécialistes  des  pays  appartenant,  ou 
non,  à  la  Société  des  Nations  (Allemagne,  Russie)  a 
été  constituée  afin  d’étudier  les  meilleurs  moyens 


prophylactiques  et  thérapeutiques.  Cette  Commis¬ 
sion  doit  enquêter  dans  les  pays  actuellement  le 
plus  touchés  par  la  malaria;  à  cet  effet,  elle  s’est 
rendue  successivement,  du  30  Mai  au  22  Août,  au 
royaume  serbo-croate-slovène,  en  Grèce,  en  Rou¬ 
manie,  en  Bulgarie,  en  Russie  et  en  Italie.  La  Com¬ 
mission  a  pu  se  rendre  compte  sur  place  des  diffi¬ 
cultés  que  rencontrent  les  différentes  administrations 
locales  dans  la  lutte  antipaludéenne. 

Les  résultats  de  cette  enquête  doivent  servir  de 
base  à  la  collaboration  de  cette  commission  avec  les 
administrations  sanitaires  des  pays  où  sévit  le  palu¬ 
disme.  On  ne  se  lassera  jamais  de  répéter  qu’on  ne 
saurait  user  de  trop  d’énergie  et  de  ténacité  pour 
combattre  ce  fléau  et  en  enrayer  sa  diffusion. 

L’endémie  paludéenne  présente,  en  effet,  par  ses 
répercussions  économiques,  une  gravité  tout  aussi 
grande  que  la  peste  et  le  choléra.  Elle  est  peut-être 
même  plus  décevante  et  plus  difficile  à  combattre 
que  ces  deux  autres  maladies. 

Une  question  connexe  est  celle  de  la  production 
delà  quinine.  Le  Comité  d’Hygiène  a  su,  à  ce  propos, 
s’assurer  la  collaboration  de  quatre  experts  apparte¬ 
nant  à  des  pays  différents  ;  ils  se  sont  chargés  d’exa¬ 
miner  les  problèmes  se  référant  à  la  fabrication  et  à 
la  fourniture  de  cet  agent  thérapeutique  ainsi  que 
des  autres  alcalo'ides  du  quinquina.  Ces  experts  ont 
également  à  l'étude  la  proposition  serbo-croate- 
slovène 'd’une  Conférence  internationale  de  la  qui¬ 
nine.  Cette  Conférence  doit  avoir  lieu  dès  qu’on  aura 
réuni  un  nombre  suffisant  de  données  scientifiques. 

Un  autre  point  essentiel  à  retenir  dans  le  rapport 
de  l’Organisation  d’Hygiène  concerne  les  échanges 
internationaux  de  personnel  sanitaire  et  des  spécia¬ 
listes.  L’importance  de  ces  échanges,  auxquels  la 
Fondation  Rockefeller  donne  le  plus  généreux  appui, 
s’est  encore  accrue.  C(est  ainsi  que  78  médecins 
appartenant  à  18  nationalités  ont  pris  part  aux 
échanges  généraux  qui  eurent  lieu  en  1923,  tandis 
qu'en  1924,  les  échanges  ont  parlé  sur  99  médecins 
de  20  nationalités  différentes.  Même  remarque  en  ce 
qui  concerne  les  échanges  spéciaux  (malaria,  tuber¬ 
culose,  hygiène  scolaire,  statistique),  puisque  de 
14  participants  de  11  nationalités  différentes  en  1923, 
ils  ont  monté  à  28  participants  de  13  nationalités  en 
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1924.  Ces  chîffres  sont  suffisamment  démonstratifs. 

Le  service  d'éch^anges  n’a  été  définitivement  mis 
au  point  qu’au  cours  de  cette  dernière  année.  Il  fal¬ 
lait  concilier  les  ressources  financières  de  l’Organi¬ 
sation  d’Hygiène  avec  le  meilleur  rendement  des 
échanges.  On  en  est  venu  à  fixer  à  4  le  nombre  des 
échanges  généraux  annuels,  d’une  durée  d’environ 
sept  semaines,  chaque  échange  comportant  au  maxi¬ 
mum  une  vingtaine  de  participants,  et  celui  des 
échanges  des  spécialistes  à  2  par  an,  avec  un  maxi¬ 
mum  de  10  participants  par  échange. 

Le  but  de  ces  échanges  est  de  permettre  aux  parti¬ 
cipants  l’acquisition  des  connaissances  d’ordre  tech¬ 
nique,  au  contact  des  institutions  d’Hygiène  publique 
des  Etats  dont  ils  sont  les  hôtes,  et  de  créer,  par  là, 
une  sorte  d’entente  mutuelle,  d’esprit  de  collabora¬ 
tion.  Pour  que  ces  échanges  réussissent  et  portent 
les  fruits  qu’on  est  en  droit  d’attendre,  il  importe  de 
faire  un  choix  judicieux  parmi  les  postulants  aux 
échanges.  Tel  a  toujours  été  le  cas  et  je  me  plais  à 
le  faire  constater.  Il  faut  en  féliciter  le  directeur 
médical  de  l’Organisation  d’Hygiène,  le  Dr  Rajchman, 
qui  a  su  prendre  les  précautions  nécessaires. 

Les  avantages  de  ces  échanges  sont  pour  ainsi 
dire  bilatéraux;  ils  profitent  aussi  bien  aux  adminis¬ 
trations  sanitaires  des  pays  où  ceux-ci  ont  lieu 
qu’aux  participants  eux-mêmes,  ainsi  que  le  fait  jus¬ 
tement  remarquer  Sir  George  Newman,  «  Chief  Me¬ 
dical  Officer  »  de  l’Administration  britannique. 

Les  ressortissants  d’Etat  lointains  comme  le  Chili, 
le  Paraguay,  le  Salvador,  l’Argentine,  l’Equateur,  le 
Venezuela  et  Cuba  et,  d’autre  part,  des  médecins  des 
pays  qui  n’appartiennent  pas  à  la  Société  des  Nations, 
ont  bénéficié  des  échanges. 

Nous  sommes  redevables  à  l’Organisation  d’Hy¬ 
giène  de  services  d’un  autre  ordre.  Elle  a  abordé 
l’étude  Infiniment  délicate  des  projets  de  conventions 
sanitaires  portant  sur  des  problèmes  qui  débordent 
le  cadre  national  pour  devenir  des  questions  d’hy¬ 
giène  sociale  internationale.  Nous  avons  déjà  fait 
allusion  aux  conventions  dont  la  maladie  du  som¬ 
meil  doit  être  l’objet.  Il  nous  reste  à  mentionner  le 
projet  de  convention  du  Dr  Norman  White,  commis¬ 
saire  en  chef  de  la  Commission  des  Epidémies,  con¬ 
cernant' les  pays  d’Extrême-Orient;  les  Gouverne¬ 


ments  intéressés  ont  été  invités  à  formuler  leurs 
observations  sur  ce  projet.  Le  Comité  poursuit  éga¬ 
lement  l’étude  d’une  proposition  du  Gouvernement 
hollandais  dite  de  «  libre  pratique  »,  voulant  dire 
par  là  que  tout  navire  qui  aurait  reçu  un  certificat 
sanitaire  dans  un  port  dûment  qualifié  devrait  être 
exempté  dans  les  escales  ultérieures  d’un  nouvel 
examen  sanitaire.  Pour  cela,  il  faudrait  (et  voilà 
l’idée  maîtresse  de  la  proposition  hollandaise)  que 
l’Organisation  d’Hygiène  fût  en  mesure  de  faire  une 
discrimination  au  point  de  vue  sanitaire,  entre  les 
différents  ports.  En  somme,  cette  proposition  tend  à 
généraliser  un  système  qui  est  en  vigueur  pour  les 
ports  d’un  même  pays.  Le  Comité  d’Hygiène  a  con¬ 
stitué  une  sous-commission  pour  l’étude  de  cette 
proposition.  H  semble  que  le  moment  n’est  pas 
encore- venu  de  préconiser  sa  généralisation.  Néan¬ 
moins,  le  Comité  a  recommandé  au  Conseil  de  s’en¬ 
tremettre  auprès  des  Gouvernements  pour  la  conclu¬ 
sion  des  accords  sanitaires  particuliers  qui  peuvent 
résulter  de  l’application  pratique  de  la  proposition 
hollandaise.  Il  est  à  signaler,  dans  cet  ordre  d’idées, 
que  le  nouveau  texte  de  la  Convention  sanitaire  inter¬ 
nationale  de  1912  devant  être  examiné  par  une  Con¬ 
férence  internationale,  le  Comi-té  d’Hygiène  a  attiré 
l’attention  des  Gouvernements,  par  l’intermédiaire  du 
Conseil,  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  ce  que  la  Con¬ 
férence  fût  convoquée  le  plus  tôt  possible  et  à  ce 
que  les  membres  du  Comité  permanent  de  l’Office 
international  d’Hygiène  publique  pussent  être  alors 
autorisés  à  signer  la  Convention  au  nom  de  leurs 
Gouvernements.  Les  dernières  signatures  diploma¬ 
tiques  s'échangent  en  ce  moment  pour  la  ratification 
de  la  Convention  sanitaire  conclue  entre  l’Autriche 
et  le  royaume  S. -C. -Slovène.  Cette  Convention  est 
la  dernière  en  date  à  venir  compléter  la  série  de 
sept  conventions  sanitaires  internationales,  établies 
à  l’issue  de  la  Conférence  sanitaire  de  Varsovie  en 
Mars  1922  par  l’entremise  technique  de  l’Organisa¬ 
tion  d’Hygiène,  conventions  formant  à  l’Est  de  l’Eu¬ 
rope  une  véritable  barrière  sanitaire,  ayant  pour  but 
d’empêcher  le  retour  des  conditions  désastreuses  qui 
Tont  précédée. 

Au  surplus,  une  Convention  sanitaire  type,  réglant 
le  trafic  par  les  voies  d’eau  internationales,  est  à 


l’étude;  elle  est  le  résultat  de  la  collaboration  du 
Comité  d’Hygiène  avec  la  Commission  consultative 
des  communications  et  du  transit.  Il  est  question 
aussi,  en  ce  moment,  d’une  nouvelle  collaboration 
avec  le  Bureau  international  du  Travail  (en  plus  de 
l’étude  portant  sur  les  moyens  de  défense  contre 
l’infection  cbarbonneuse,  dans  l’industrie  des  cuirs 
et  peaux,  et  sur  laquelle  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister 
ici).  Il  s’agit  de  l’organisation  à  Genève  de  cours  sur 
l’inspection  médicale  du  travail.  Ces  cours  seront 
suivis  d’un  voyage  d’étude  en  Angleterre,  en  Belgi¬ 
que  et  aux  Pays-Bas.  Les  participants  pourront  ainsi 
avoir  une  idée  exacte  des  trois  différents  types  d’ins¬ 
pection. 

Le  Comité  d’Hygiène  s’est  également  occupé,  à  la 
demande  de  la  Commission  consultative  de  l’opium, 
d’élucider  le  problème  des  besoins  légitimes  de  cet 
alcaloïde.  Le  chiffre  maxima  de  600  milligr.  d’opium 
brut  par  tête  et  par  année,  préalablement  adopté  par 
la  sous-commission  mixte  (Comité  d’Hygiène  et 
Comité  consultatif  du  trafic  de  l’Opium)  fut  réduit  à 
450  milligr.  par  le  Comité  d’Hygiène,  lors  de  sa 
séance  en  Février  dernier.  Ce  chiffre,  selon  nous,  est 
encore  assez  appréciable  pour  ne  pas  craindre  qu’une 
atteinte  puisse  être  portée  à  l’industrie  pharmaceu- 

'  L’Organisation  d’Hygiène  a  continué  ses  intéres¬ 
sants  travaux  sur  la  standardisation  des  sérums  et 
des  réactions  sérologiques.  Le  Comité  d’Hygiène  a 
constitué  un  Comité  permanent  des  standards,  sous 
la  présidence  du  D"-  Madsen  (de  Copenhague),  réunis¬ 
sant  des  spécialistes  les  plus  éminents  de  divers 
pays. 

Ce  sont  là  des  questions  très  complexes  .nécessi¬ 
tant  des  travaux  de  laboratoire  minutieux  et  de 
longue  haleine.  On  sait  qu’en  ce  qui  concerne  le 
sérum  antidiphtérique,  on  est  d’accord  sur  la  valeur 
de  l’unité  ou  étalon  antitoxinique  de  cette  maladie  et 
qu’on  a  pu  déterminer  la  dose  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  nécessaire  à  son  emploi  thérapeutique  ou  pré¬ 
ventif.  L’Institut  sérothérapique  de  Copenhague  a 
la  charge  de  cet  étalon;  il  a  pour  mission  de  rece¬ 
voir  périodiquement  des  spécimens  de  sérum-étalon 
en  vue  de  les  comparer  expérimentalement  avec 
l’étalon-unité  international.  C'est  ainsi  qu’on  a 
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examiné  les  étalons  allemand,  américain  et  britan¬ 
nique.  Ils  se  sont,  du  reste,  révélés  identiques. 

Il  n’en  est  pas  de  même  quant  au  sérum  antitéta¬ 
nique.  Des  titrages  comparatifs  récents  ont,  en  effet, 
montré  qu’il  existe  encore  des  différences  notables 
entre  les  divers  étalons  qu’on  avait  cru  auparavant 
rendre  uniformes.  Cette  étalonisation  serait  cepen¬ 
dant  possible  lorsque  certaines  difficultés  d’ordre 
tecbnique  auront  été  écartées.  Même  remarque  en  ce 
qui  concerne  les  sérums  antidysentérique  et  anli- 
pneumococcique.  Toutefois,  d’autres  recherches  de 
laboratoire  qui  doivent  contribuer  à  résoudre  ces 
importants  problèmes  sont  eu  bonne  voie. 

Quant  au  problème  de  la  standardisation  du  séro- 
!  diagnostic  de  la  syphilis  (réaction  de  Bordet-Was- 
'  sermann,  de  Sachs-Georgi,  de  la  3°  modification  de 
Meiuicke,  du  floculant  de  Meinicke,  de  Dreyer,  dite 
sigma-réaction),  malgré  le  grand  intérêt  que  présen¬ 
tent  les  travaux  des  laboratoires  qui  ont  été  exécutés 
sous  les  auspices  de  l’Organisation  d’Hygièue,  ce 
problème  n’est  pas  encore  résolu.  Certains  résultats 
restent  cependant  acquis.  Les  travaux  de  la  Confé¬ 
rence  qui  a  eu  lieu  à  l’Institut  sérothérapique  de 
Copenhague,  du  19  Novembre  au  3  Décembre  1923 
(il  s’agit  là  d’une  nouvelle  forme  de  coopération 
scientifique  internationale,  se  faisant  par  l’intermé¬ 
diaire  du  laboratoire,  dont  je  dois,  en  passant,  sou¬ 
ligner  l’importance)  nous  montrent,  eu  effet,  avec 
toute  évidence  :  1»  l’utilité  d’appliquer  simultanément 
plusieurs  méthodes  à  la  recherche  de  la  syphilis  au 
moyen  du  aéro-diagnostic,  les  chances  d’arriver  à 
dépister  cette  maladie  étant  d’autant  plus  grandes 
que  le  nombre  des  techniques  employées  est  plus 
âevé  ;  2“  la  nécessité  de  pratiquer  ces  diverses  réac¬ 
tions  dans  des  laboratoires  spécialement  outillés  et 
par  un  personnel  spécialisé  dans  ce  genre  de  recher- 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  la  standardi¬ 
sation  des  produits  biologiques,  comme  les  hor¬ 
mones  des  corps  thyroïdes,  de  l’hypophyse  et  du 
pancréas  (insuline),  ainsi  que  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  comme  la  digitale  et  les  arsénobenzols.  Ils 
sont  en  très  bonne  voie  d’étude.  La  coordination  des 
recherches,  eu  ce  qui  concerne  les  produits  biolo¬ 
giques,  a  été  confiée  au  professeur  H.  H.  Dale 


(de  Londres)  dont  la  compétence  est  indiscutable. 

Telle  fut  l’activité  de  l’Organisation  d’Hygiène 
pendant  Tannée  écoulée.  Dans  ce  tableau  que  je  viens 
d’esquisser,  il  n’y  a  aucune  ombre.  Mais  cette  œuvre 
accomplie  est  peu  de  chose  comparativement  à  celle 
qui  reste  à  faire.  C’est  pourquoi  il  serait  prudent  de 
ne  pas  porter  attention  aux  prévisions  budgétaires 
établies  par  le  Comité  d’Hygiène  pour  remplir  cer¬ 
taines  parties  de  son  programme,  et  notamment  pour 
assurer  le  développement  des  enquêtes  spéciales, 
ainsi  que  les  échanges  de  personnel  sanitaire.  Cela 
dit,  sans  prétendre  nullement  empiéter  sur  les  attri¬ 
butions  de  la  IV®  Commission,  la  seule  chargée,  sui¬ 
vant  les  règlements,  de  la  gestion  financière  de  la 
Société  des  Nations. 

En  terminant,  qu’il  me  soit  permis  de  formuler 
un  désir,  désir  qui,  j’en  suis  sûr,  trouvera  un  écho 
heureux  parmi  les  hygiénistes  du  monde  entier.  Je 
voudrais  que  l’Organisation  d’Hygiène  s’intéressât 
d’une  façon  particulière  à  l’éducation  physique,  à  son 
expansion  et  à  la  standardisation  (s’il  y  a  lieu)  d’une 
méthode  d’éducation  physique  rationnelle,  méthode 
qui  pourrait  être  incorporée  aux  programmes  de 
toutes  les  écoles. 

Mon  expérience  physiologique,  quoique  restreinte, 
me  fait  attribuer  une  importance  très  grande  au 
développement  de  l’éducation  physique  ;  on  peut,  en 
effet,  par  ce  moyeu,  diminuer  l’intoxication,  ren¬ 
forcer  la  résistance  de  l’homme,  vis-à-vis  des  agents 
pathogènes,  lui  permettre  d’arriver  à  la  vieillesse 
dans  la  plénitude  de  son  pouvoir  physique,  intellec¬ 
tuel  ei  moral;  en  somme,  retarder  l’heure  de  la  sé¬ 
nescence  organique.  On  augmenterait  ainsile  pouvoir 
de  rendement  social  de  l’individu,  de  la  machine 
humaine,  et  partant,  des  nations  et  des  races. 

Mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  but,  envisager  la 
question  de  l’éducation  physique,  non  pas  au  point 
de  vue  sportif,  athlétique,  comme  une  préparation 
en  vue  de  la  performance  ou  du  record  à  battre, 
mais  au  point  de  vue  physiologique,  éducatif,  comme 
une  prescription  d’hygiène  à  suivre  *. 

1.  Les  conclusions  de  ce-  rapport,  y  compris  la  proposi¬ 
tion  concernant  Tétude  dn  problème  de  TEdncation  physi¬ 
que,  ont  été  adoptées  par  l’Assemblée  le  28  Septembre  1924. 


r  CONGRÈS  MÉDICAL  DES  PAYS  LATINS 

(Paris,  Juin  1926.) 


Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  de  nom¬ 
breux  médecins  sud-américains  et  par  certains  de 
leurs  représentants  officiels  à  Paris,  il  a  été  dé¬ 
cidé  qu’un  Congrès  médical  des  pays  latins  aurait 
lieu  à  Paris,  fin  Juin  1926,  et  successivement  dans 
les  difiérentes  capitales  des  pays  latins. 

Le  Gouvernement  a  hautement  approuvé  et 
encouragé  ce  Congrès  et,  de  tous  côtés,  parvin¬ 
rent  des  lettres  disant  l’accueil  enthousiaste  avec 
lequel  avait  été  apprise  cette  nouvelle. 

Le  Comité  d’organisation,  sous  la  présidence 
de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  est  provisoirement  ainsi  composé  : 
MM.  les  professeurs  Ch.  Richet,  Quénu,  Widal, 
de  Lapersonne,  Vaquez,  Hartmann,  J.-L.  Faure, 
Achard  ,  Marcel  Labbé  ,  Brumpt ,  Sergent . 
MM.  Abrami,  Chiray,  Desmarest,  Heitz-Boyer, 
Lemaître,  Villaret,  agrégés  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  MM.  les  D"  Babinski,  Bensaude,  Enri- 
quez,  Weil-Hallé,  médecins  des  hôpitaux; 
MM.  les  professeurs  Cruchet,  Bégouin,  Mauriac, 
Rocher  (Bordeaux)  ;  Lépine,  Policard,  Tixier, 
Arloing  (Lyon)  ;  Forgues,  Ester,  Ducamp,  Vedel 
(Montpellier);  Simon,  Hoche,  Michel,  Jacques 
(Nancy);  Schickelé,  L.  Blum,  Merklen  (Stras¬ 
bourg).  —  Secrétaire,  D®  Mathé.  Les  Facultés 
d’Alger,  Lille,  Toulouse,  n’ont  point  encore  fait 
connaître  leurs  délégués. 

Pour  donner  au  Congrès  un  caractère  particu¬ 
lier,  il  a  été  admis  que  tous  les  rapports  officiels 
seraient  médico-chirurgicaux.  Les  questions 
ayant  rallié  la  majorité  sont  les  suivantes  : 

1®  Périviscérite  des  organes  du  carrefour  sous- 
hépatique  ; 
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moins  importants  que  les  vastes  dimensions  des 
ponts-promenades,  où  l’on  doit  pouvoir  vivre  la 
majeure  partie  de  la  traversée  (marche,  jeux  variés, 
chaise  longue). 

L’air  marin  accroît  l’appétit,  améliore  la  nutrition 
et  amène  un  sommeil  bienfaisant  :  aussi  ces  voyages 
sont-ils  recommandés  aux  convalescents,  aux  surme¬ 
nés  cérébraux,  aux  nerveux,  aux  neurasthéniques,  aux 
prédisposés-tuberculeux.  Ils  sont  défendus  aux  gout¬ 
teux,  aux  gastralgiques,  aux  épileptiques,  aux  car¬ 
diaques,  aux  tuberculeux  avancés. 

L’auteur  conseille  surtout  ces  longs  voyages  aux 
tuberculeux  stabilisés,  qui  finissent  de  se  cicatriser 
dans  cet  air  si  pur.  Rochard  disait  :  »  la  tuberculose 
marche  vite  à  bord  »,  mais  il  oubliait  de  signaler  la 
promiscuité,  l’entassement,  les  conditions  antihygié¬ 
niques  dans  lesquelles  vivent  et  dorment  les  hommes 
des  équipages,  qui  sont  ainsi  terriblement  exposés 
à  la  contagion. 

L’association  de  La  Presse  Médicale  a  organisé  des 
croisières  de  démonstration  pour  les  médecins  ;  cet 
enseignement  porte."a  ses  fruits  pour  le  plus  grand 
bien  de  nos  malades  et  de  nos  compagnies  françaises, 
qui  appareillent  vers  toutes  les  mers  du  globe 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  D''  Loir, 
12  bis,  rue  de  Coligny,  au  Havre. 

P.  Bonkettb. 

Technique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique 
(fosses  nasales,  naso-pharynx,  cavités  acces¬ 
soires),  parle  professeur  Mooeb,  les  D‘'“  Liébault  et 
Canutt.  1  vol.  in-8  (16X25,5)  de  542  pages, 
avec  324  figures  [Doin,  éditeur),  Paris,  1924.  — 
Prix  :  55  francs. 

Le  deuxième  fascicule  de  la  technique  chirurgicale 
oto-rhino-laryngologique  trouvera  auprès  du  spécia¬ 
liste  et  du  chirurgien  l’accueil  le  plus  favorable. 
Conçu  dans  le  même  esprit  que  le  fascicule  précédent 
sur  l'oreille,  dans  un  but  essentiellement  pratique, 
on  trouve  dans  ce  livre,  à  propos  de  chaque  interven¬ 
tion,  les  indications  et  contre-indications,  la  nomen¬ 
clature  des  instruments  à  employer  avec  la  technique 
précise  qu'il  faut  choisir.  Les  soins  post-opératoires, 
si  utiles  en  chirurgie  spéciale  ainsi  que  l'indication 
des  incidents  et  des  complications  qui  peuvent  sur¬ 


venir,  ont  été  soigneusement  indiqués.  A  propos  de 
chaque  intervention,  un  seul  procédé  est  indiqué  : 
celui  qu’ont  l’habitude  d’employer  les  auteurs,  celui 
qu’on  voit  appliquer  d’une  façon  courante  à  l’Ecole  de 
Bordeaux  et  que  l’enseignement  du  professeur  Moure 
a  précisé  et  mis  au  point  depuis  de  nombreuses 

L’iconographie  a  été  particulièrement  soignée  et 
les  principales  opérations  sont  schématisées  sous 
une  forme  en  quelque  sorte  cinématographique  par 
de  nombreux  dessins. 

Leroux-Robert. 


LIVRES  REÇUS 


146.  Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
par  L.  Brin,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  F.  Legrain,  assistant  de  consultation  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  1  vol.  de  96  pages  (G.  Doin, 
éditeur).  —  Prix  :  6  francs. 

147.  Les  mutilations  et  les  appareils  de  prothèse, 

par  le  D'  Florent  Martin,  directeur  de  l’Institut 
technique  de  prothèse  et  d’appareillage  de  Bruxelles. 
1  vol.  de  332  pages,  avec  517  [Bureau  Interna¬ 

tional  du  Travail,  Genève).  —  Prix  :  6  francs  suisses, 
12  francs  français. 

118.  Les  blancs  en  pays  chauds,  déchéance  physi¬ 
que  et  morale,  par  le  D''  Jaureguibebrt.  1  vol  de 
60  pages  [A.  Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  :  6  fr. 

149.  Tissue  culture  in  relation  to  growth  and 
différentiation,  par  T.  S.  P.  Strangewats,  lecturer  in 
spécial  pathology  in  the  uuiversity  of  Cambridge. 
1  vol.  de  50  pages,  avec  4  planches  hors  texte 
(R.  Heffer  a.  Sons,  Cambridge).  —  Prix  ;  5  sh. 

150.  Inflnenza,  essays  by  several  authors,  par 
F.  G.  Crooksuank.  1  vol.  de  530  pages  (  William 
Heinemann,  London).  —  Prix  :  30  sh. 

151.  La  neurotomie  rétro-gassërlenne,  ses  consé¬ 
quences  physiologiques  et  pathologiques,  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  kératite  neuro-paralytique,  par 
le  D''  Hart.mann,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
1  vol.  de  200  pages,  avec  figures  (G.  Doin,  éditeur). 
—  Prix  :  18  francs. 


152.  Les  tests  de  fatigue,  essai  de  critique  théo¬ 
rique,  par  le  D’’  V.  Duers,  préface  de  M.  H.  Piéron. 
1  vol.  de  185  pages  (J.-B.  Baillière  et  fils).  —  Prix  ; 
14  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  D’UROLOGIE 

Sommaire  du  n®  3,  Septembre  1924. 


Ed.  Retterer.  —  Etat  général  et  structure  du  testi¬ 
cule  deux  ans  après  la  résection  du  canal  déférent. 

M.  Negro  et  H.  Blanc.  —  Considérations  cliniques 
ef* opératoires  au  sujet  de  13  cas  de  diverticules 


André  Bœckel.  —  Relu  tuberculeux  : 
lésions  minimes.  Pas  de  déficience  fonc 
Néphrectomie.  Guérison. 

St.  Laskownicki.  —  Un  cas  rare  d’incarci 
la  vessie  dans  1  anneau  crural. 


COMPRIMÉS  de  PHYLLIDYNE 


(Panchlorophylles) 

NOUVEL  AGENT  THÉRAPEUTIQUE 


MALADIES  DE  CARENCE 

Hypoalimentés  —  Entérites  —  Anémies  ”  Diètes  pré  ou 
post-opératoires  —  Maladie  de  Barlo'W  —  Myxœdèmes 
États  scorbutiques. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY,  5,  avenue  des  Tilleuls  (me  Lepic),  PARIS  (XViii*) 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  à  MM.  LES  DOCTEURS 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  gynécologique.  —  M.  le  professeur  J.-L. 
Faure  a  comipencë  son  enseignement  clinique  le  ven- 


cédés.  —  6"  Leçon  :  Les  salpingites  et  les  ovarites.  Sal¬ 
pingite  et  appendicite.  Salpingite  et  tuberculose  Péri- 
métro-salpingile.  Phlegmon  du  ligament  large.  La  col¬ 
potomie.  La  tactique  de  l'hystérectomie  pour  salpingite.  | 
—  7“  Leçon  :  Complications  posi  aborlum.  Rétention  pla-  ' 
centaine.  Infection  utérine  posi  aborlum.  Le  curettage  et  ; 


—  Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques, 
par  M  Bertrand,  chef  de  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique.  samedi,  à  10  h.  30. 

Emploi  du  temps  de  la  semaine.  —  Lundi,  à  9  h.  :  Con¬ 
sultation  de  chirurgie  générale;  à  10  h.  :  Consultation 
des  maladies  du  tube  digestif;  à  11  h.  :  Visite  du  proies- 
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gastriques,  intestinaux,  pancréatiques,  hépatiques.  Les  — 16‘  Leçon  :  Jeudi  4  Décembre,  MM.  Proust  et  de  Na-  chaire:  Pathologie  générale,  —  M.  Leclercq,  agrégé: 
troubles  de  l’assimilation  ;  les  syndromes  hépatiques.  Lias.  Curiethérapie  du  cancer  du  rectum.  —  17»  Leçon  :  Pathologie  générale.  —  M.  Duhot,  agrégé  :  Physiologie. 
Les  troubles  de  l’excrétion  :  les  syndromes  rénaux.  —  Vendredi  6  Décembre,  M.  Maurer.  Les  indications  du  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 


malin,  à  l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq)  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  meme  heure. 

Programme  du  cours.  —  1”  Leçon  :  Lundi  17  Novembre, 
M.  Proust.  Principes  généraux  de  la  curiethérapie.  — 
2”  Leçon  :  Mardi  18  Novembre,  M.  Proust.  Principes 
généraux  de  la  radiothérapie  pénétrante.  —  3*  Leçon  : 
Mercredi  19  Novembre,  M.  Mallet.  Propriétés  radio¬ 
actives  du  radium.  Extraction  et  utilisation  de  l’éma¬ 
nation.  —  4'  Leçon  ;  Jeudi  20  Novembre,  M.  Mallet. 
Appareils  et  notation  en  curiethérapie.  Détermination 
ionométrique  du  rayonnement  gamma  dans  les  tissus. 
Technique  générale  des  applications  thérapeutiques.  — 
5»  Leçon  :  Vendredi  21  Novembre,  M.  Collez.  Les  sources 
de  courant  à  haute  tension  en  radiothérapie  pénétrante. 
—  G‘  Leçon  :  Samedi  22  Novembre,  M.  Collez.  Les  appa¬ 
reils  de  radiothérapie  pénétrante. 

7»  Leçon  :  Lundi  24  Novembre,  M.  Mallet.  Ampoules  & 
gaz.  Etude  du  faisceau  cathodique.  Ampoules  à  vide. 
Etude  des  phénomènes  thermo-ioniques.  —  8”  Leçon  : 
Mardi  25  Novembre,  M.  Mallet.  Propriétés  physiques  des 


23»  Leçon  :  Vendredi  12  Décembre,  M.  Darbois.  Traite¬ 
ment  radiothérapique  des  fibromes  de  l’utérus.  —  24'  Le¬ 
çon  :  Samedi  13  Décembre,  M.  Proust.  Les  indications 
de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  de  la  tête  et  du 
cou,  dans  la  maladie  de  Basedow  et  dans  les  adénopa¬ 
thies  et  les  tuberculoses  chirurgicales. 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de 
prendre  part  aux  démonstrations  pratiques  suivant  les 
conférences  auront  à  verser  un. droit  de  150  fr.  Se  faire 
inscrire  le  matin  au  laboratoire  de  curiethérapie  de 
l’hôpital  Tenon  (salle  Duflocq). 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  d’Alger.  —  Sont  chargés  pour 
Tannée  scolaire  1924-1925,  des  cours  complémentaires 
ci-après  désignés  ;  M.  Herael,  professeur.  Thérapeu¬ 
tique;  M.  Musse,  professeur.  Législation  et  déontolegie 


fonctions  de  chefs  de  travaux  :  M.  Bedart,  agrégé,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  :  Physiologie.  —  M.  Debeyre,  agrégé  : 
Histologie.  —  M.  Prenet,  agrégé  :  Bactériologie.  —  M. 
Gérard  (Maurice),  agrégé  :  Médecine  opératoire.  —  M. 
Pellissier,  agrégé  :  Anatomie  pathologique.  —  M.  Mor- 
villez,  agrégé  :  Pharmacie.  —  M.  Desoil,  agrégé  :  Para¬ 
sitologie.  —  M.  Polonowski,  agrégé  ;  Chimie  organique. 
M.  Olivier,  agrégé  :  Anatomie. 

—  Sont  nommés,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925  : 
Chefs  de  travauod  :  M.M.  Demeure,  licencié  ès  sciences  : 
Pliysique  médicale  ;  Louis,  docteur  en  médecine,  pharma¬ 
cien  de  1”  classe  ;  Chimie  minérale  ;  Cordonnier  :  Méde¬ 
cine  légale.  —  Chefs  de  laboratoire  :  M.  Veillieu  :  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  est 
accordé  dn  l"  Novembre  1924  au  1"'  Novembre  1925  à 
M.  Cordier,  agrégé  d’anatomie. 

—  M.  Thevenot,  agrégé,  est  maintenu  en  exercice 
pour  Tannée  1924-1925  et  est  chargé,  pour  cette  année 


Prix  du  Flacon  compte-gouttes  Î6.50 


MALADIES  INFECTIEUSES 


k  4  Ampoules  par  jour  de 


GRIPPES 


Septicémies 
t^qimnonies 
Typhoïdfe . 
Paludisme 
Etc. 


Rhodium  colloïdal  électrique 

Laboratoires  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Hoche,  PARIS 


Reg.  du  Com.  :  Seine,  89.292. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépréssion  Organique 
i°EDARiPQULES stérilisées.  Prix  de  la  Bolle  de  12  Ampoule*  :  6.50 
0°  Pn  nSOlJT’TES  ^vnie  ïrast.PÎniie'l 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

l-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60  f 
E-  Culture  liquide  Boîte  de  .2,  flacons  de  60  ^ 

3-  Culture  sèche  Comprimes  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repas^  dans  de  l  eau  sucrée 

4"  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  (prépar.  lait  caillé). 

E^DOCRISIMES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Th:/roïde ,  Ovaire .  Hypophyse ,  Orchitine  .Surrénale 
r  Cachets  Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,  Rate .  Pancréas  .Thymus 


2*  Comprimés 


3“  Ampoules 


Foie ,  Rein ,  Mamelle  ,  Rate .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse,  Placenta,  Para  thyroïde 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire .  Hypophyse, Orchitine, Surrénale, 
Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  ■  féminin) 

1-  Thyroïde,  O vair^ Hypophyse  totale,  Surrénale, 
Orchi  tine  ,  Raie ,  Pancréas 

2-  H^mophyse  lobe  postérieur  (us.  obsiétncai) 

S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  ASTHME 


S.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline):  Asthme 
Bivalents  O.T..  0.H  .  0.5  .  ' 

4' Associations  Trivalents  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets-)  Quadrivalents  E.T.P.P  H.T.S.O. 

PELOSPA^INES 

SULFATES  DE  -TERRES  RARES 

Pelospanine  A  |cx.j 

ni  d-  C  fp^ssoc.  lipoïdique)  ;  hypodermîques  ...  ^ 

à’  R  Ampoules  a^e  4  c.c.  Intra-rectal 

TraiCçment .  des  bacilloses  subaï gués  et  chroniques  <t 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONQ-METALLIOUES  .  ACTION  DE  RENFORCEMENT 

Pilules  ;  fer  .  ETAIN  mercure 
Ampoules  argent  ETAIN  hf^RcuRE 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratlnisés 

Mode  «/eOT/a/o/;.  3 a6  globules  après  le  repas 


Prof.  BRUSCHETTINI 

1-  Antipyogène  polyvalent:  BoUe  de  6  Ampoules 

2-  Antigonococcique  :  Boîte  de  5  Ampoules 


ECHANTILLONS  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  26  boum  de ,/■  hôpital  .  paris. 
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LABORATOIRES  ROBINîBf 


mmEï 

;'ROCHE", 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 


GOUTTES 


SEDiM^IF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÈPILEP5IE 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
AGUATIONS-EXCIIATIONS 
.ETC. 


’O  a50  Gouttes 
pt  plus 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHEs.  C 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  uns  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 


Cîolloïcies  de  Métaux  (Fe-ZNÆu)  eu  iujectious  bLypoderiuiques 


L  broncho- 

■P  A  L  U  D I  s  M  EIHp  M  iu  M  O  N I E 


itKim»  PALUDEENS  GHEOHIQUES 


DIENOL 


J.  DEPRUNEAUX 


la  QUININE 


REMPLACE  aYec 
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DERNIERES  NOUVELLES 


UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  ARCE 

Veadredi  passé,  ainsi  que  nous  l'annoncions  dans 
un  précédent  numéro,  M.  le  professeur  Arce,  recteur 
de  1  Université  de  Buenos  Aires,  faisait  dans  l'am- 
phitheétre  des  cours  de  la  clinique  gynécologique  de 
l'hôpital  Broca,  devant  une  assistance  choisie  dans 
laquelle  on  remarquait,  en  outre  de  M.  le  professeur 
Jean-Louis  Faure  et  des  élèves  de  la  clinique,  de 
nombreux  médecins  français  et  étrangers  venus  en¬ 
tendre  la  parole  de  leur  éminent  confrère  argentin, 
une  conférence  eu  français  ayant  pour  objet  la  des¬ 
cription  d’un  nouveau  procède  de  ligamentopeiis. 

Présentée  avec  une  parfaite  maîtrise,  cette  leçon  fut 
suivie  de  tout  son  auditoire  avec  un  intérêt  d'autant 
plus  vif  qu'elle  se  trouva  illustrée  de  la  manière  la 
plus  intéressante  par  des  projections  cinématogra¬ 
phiques  réalisées  suivant  un  mode  tout  nouveau  dont 
M.  le  professeur  Arce  est  l’auteur  et  qui  paraît  ap¬ 
pelé  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  l'appli¬ 
cation  de  la  cinématographie  à  l’enseignement. 

Fort  judicieusement,  en  effet,  ainsi  que  l’a  noté 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  après  qu’il  eut 
remercié  le  conférencier  de  sa  belle  et  instructive 
leçon,  M.  le  professeur  Arce  s’est  avisé  de  projeter 
sur  1  écran  1  image  cinématographique  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  image  ne  répondant  pas  toujours 
à  toutes  les  nécessités.  Suffisantes  peut-être  pour  des 
chirurgiens  exercés,  de  telles  projections,  en  de 
nombreux  cas,  ne  sauraient  en  ellel  être  vraiment 
explicites  pour  des  étudiants. 

Et,  comme  il  se  rendait  parfaitement  compte  de 
cette  particularité,  M.  le  professeur  Arce  a  songé 
qu'il  y  avait  lieu  d’introduire  dans  les  films  devant 
servir  à  l’enseignement  une  partie  schématique  grâce 
à  laquelle  les  spectateurs  insuffisamment  avertis 
deviennent  à  même  de  comprendre  toutes  les  phases 
de  l’intervention  reproduite. 

Ainsi  donc  a  été  réalisé  le  film  reproduisant  le  pro¬ 
cédé  de  ligamentopexie  décrit  par  M.  Arce  dans  sa 
conférence.  Avant  chacune  des  phases  de  l’interven¬ 
tion.  les  assistants  voient  se  dérouler  sur  l’écran  des 
schémas  précis  des  diverses  manœuvres  que  le  chi¬ 
rurgien  va  devoir  accomplir. 

L'intérêt  pratique  d’une  telle  méthode  est  que,  tout 
en  permettant  au  spectateur  de  se  rendre  compte 
avec  exactitude  des  diverses  manœuvres  que  doit 
accomplir  l’opérateur,  elle  reproduit  ensuite  celles-ci 
dans  tous  leurs  détails  et  en  toute  fidélité. 


Il  y  a  donc  dans  cette  méthode  nouvelle,  conçue  et 
réalisée  avec  beaucoup  de  bonheur  par  M.  le  profes¬ 
seur  Arce,  un  notable  perfectionnement  de  l'emploi  du 
cinématographe  pour  les  besoins  de  l’enseignement, 
emploi  que  le  chirurgien  Doyen  fut  le  premier  à  pré¬ 
coniser  et  dont,  il  y  a  plus  de  dix  ans  aujourd’hui, 
M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure  avait  reconnu  lui 
aussi  la  grande  utilité. 

Et  c’est  pourquoi  l’on  ne  saurait  trop  attirer 
l’attention  sur  la  très  intéressante  et  nouvelle  con¬ 
ception  de  M.  le  professeur  Arce,  conception  qui  ne 
saurait  manquer,  dans  un  avenir  prochain,  de  rece¬ 
voir  la  consécration  des  maîtres  les  plus  réputés. 

G.  V. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
professeur  Roger  commencera  son  cours  le  jeudi  13  No¬ 
vembre  1924,  à  17  h.  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la 

M.  Garnier,  agrégé,  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  le  mardi  6  Janvier  1925,  à  17  h.  (petit  am¬ 
phithéâtre),  et  la  continuera  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Programme  de  l’examen  de  3'  année. 

Anatomie  descriptive.  —  M.  H.  Rouvière,  agrégé, 
commencera  ses  conférences  le  jeudi  13  Novembre  1924, 
à  16  hP  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 


Orthopédie  chez  l’adulte.  —  M.  Mauclaire,  agrégé, 
chargé  de  cours,  commencera  le  cour's  d’orthopédie  chez 
l’adulte  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de 
guerre  et  les  infirmes  adultes,  le  jeudi  13  Novembre  1924, 
à  17  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le 
continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 

Programme  du  cours.  —  Vingt-cinq  leçons  théoriques, 
faites  à  la  Faculté  sur  les  opérations  orthopédiques,  les 
appareillages,  les  prothèses,  les  rééducations  fonction¬ 
nelles  et  professionnelles  pour  les  accidentés  du  travail, 
les  mutiles  de  guerre  et  les  infirmes  adultes. 

Leçons  cliniques,  faites  à  1  hôpital  de  la  Pitié  les  2'  et 
4”  mardi  du  mois,  à  9  h.  3/4.  —  Le  sujet  de  ces  leçons 
sera  annoncé  d’avance.  —  Présentation  de  malades  et 
opérations  orthopédiques  tous  les  samedis. 


Clinique  des  maladies  Infectieuses.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Teissier  commencera,  à  l’hâpilal  Claude- 
Bernard,  ses  leçons  cliniques  Je  vendredi  14  Novembre, 
à  10  h.  1/2. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Baudouin,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  Pathologie  interne  le  mercredi 
12  Novembre  1924,  à  18  h.  (petit  amphithéâtre),  et  les 


continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants. 

Objet  du  cours.  —  Maladies  de  l’appareil  respiratoire 
et  du  médiastin.  Séméiologie  de  l'appareil  respiratoire. 
Généralités  sur  la  tuberculose.  Tuberculose  pulmonaire. 

Faculté  de  Médecine.  —  M.  B.  A.  Houssay,  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos 
Aires,  fera  une  conférence  en  français  sur  «  le  rôle  phy-  . 
siologique  de  l’adrénaline  »  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  le  lundi  17  Novembre  1924,  à  16  h. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Courcoux  fera  les  lundis 
matin,  à  partir  du  17  Novembre  19'24,  à  11  h.,  amphi¬ 
théâtre  Potain,  une  série  de  15  conférences  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Pour  le  détail  des  leçons,  voir  le  tableau  hebdoma¬ 
daire. 

Internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  i  No- 
l'embre.  —  Erythème  noueux.  —  Diagnostic  et  traitement 
de  l'éclampsic  puerpérale.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Nativelle, 
17;  Worms  tRobert),  22;  Pannier  (Paul),  16;  Pares 
(Pierre),  16;  M"-  Fontaine,  23;  MM.  Cattan  (Roger),  27  ; 
Meiklen  (Jules),  19  ;  M"’  Guérin  (Suz.),  24.  M.  Nedelec 
(Marc),  18.  —  Excusés  :  MM.  Cohen  (René),  Cadilhac, 
Gerson,  Lemoyne,  Couturat,  Bidoire,  M*'"  Zimmer. 

Séance  du  8  Sovembre,  —  Diagnostic  et  traitement  de  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  l’obslruetion  calculeuse  du  cholédoque.  — 
Ont  oblenu  :  MM.  Delagenière,  21  ;  'WolCf  (André),  20. 
M“"  Wolff  (Fannie),  17  ;  Ibros  (Madeleine),  25  ;  MM.  Ken- 
singer  (Jean),  24  ;  Lipschitz  (Raymond).  16;  Chazel  iRo- 
bert),  23;  Crama  (Léon),  19;  Boiflin  (Jean),  17;  Darté 
(Jean),  18.  —  Excusés  :  MM.  Avril,  Delalande. 

Séance  du  9  Novembre.  —  Diagnostic  des  sténoses  pylo- 
riques.  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  col  de 
l  utérus.  — Ont  oblenu  :  MM.  Flandin,  18;  Sarles,  21; 
Launay,  26  ;  Tournilhac,  21  ;  Burnouf.  15;  M”'  Hébert, 24; 
MM.  Lecœur,  28;  Dublineau,  15;  Busser,  20;  Lebecq  18. 

Société  de  -Psychothérapie.  —  La  21'  réunion 
annuelle  de  la  Société  de  Psychothérapie  aura  lieu  le 
mardi  18  Novembre,  à  5  h.,  40,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot,  pro¬ 
fesseur  à  lu  Faculté  de  Médecine,  membre  de  l’Académie. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  annuel  auquel  sont 
conviés  les  membres  de  lu  Société  et  les  membres  de 
leurs  familles.  Adresser  les  adhésions  et  les  titres  de 
communications  à  M.  Bérillon,  4,  rue  de  Castellane. 

Le  banquet  aura  lieu  à  7  h.  1/2,  au  restaurant  du 
Palais  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton.  Tenue  de 
ville.  Prix  :  18  fr. 

Le  banquet  sera  donné  en  l’honneur  de  M.  Le  Roy  des 
Barres,  directeur  de  la  maison  de  santé  d'Epinay,  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  de  M.  Guelpa, 
nommé  sénateur  du  royaume  d’Italie. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Emile 
Wertheimer,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille  et,  à  Paris,  celle  de  M.  d'IIolman  de  Villiers  Saint- 
Georges. 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 


Bas  cnillerée  à  soape 
matin  et  loir. 
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1  cnillerées  à  café  matin  et  si 
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HÏPOSÏSTOLIE,  ASmOLIE,  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES,  TACHYCARDIE,  ATONIES  CARDIAQUES 
DYSPNÉE  LIÉE  A  UH  RÉTRÉCISSEIENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES,  ALBUMINURIE  AVEC 
OU  SANS  OEDÈME,  ASCITES,  PNEUMONIE, 
PNEUMOPATHIES  BBIPPALES,  NÉPHR0SCLÉ80SES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DUREE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L'ESTOMAO 
TOLÉRANOE  PARFAITE 


DOSE  â  3  cachets  par  Jour  pendant 

10  Jours. 

DOSE  CARDIOTONIBUE-  —  1  cachet  par  Jour  pendant 
10  Jours. 
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nécessaires  de  sécurité;  facilité  dans  l'administration  et  constance  'dghs  les  effets  curatifs. 
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DES  TRACHÉITES  POST- GRIPPALES 


Il  plout,  il  pleut,  hcrrjère. 

Faure  d'Eolantine. 

La  nature  semble  depuis  quelque  temps  porter  un  défl  au  conventionnel 
Fabre  d’Eglaiitine.  Pour  lui,  il  n’y  a  qu’une  seule  période  pluviale,  celle 
qui  correspond  à  Février  et  qu’il  baptise  Pluviôse. 

Si  ce  poétique  révolutionnaire  vivait  en  l'an  de  grdee  1924,  il  serait  con¬ 
fondu  de  stupeur  par  les  éléments  déchaînés  qui  nous  arrosent  depuis 
six  mois. 

Brumaire  et  Frimaire  vont-ils  rendre  justice  au  Calendrier  républicain  ? 
Dans  ce  cas,  en  thérapeute  avisé,  il  serait  sage  dès  maintenant,  de  sélec¬ 
tionner  parmi  les'innombrables  drogues  qui  nous  sont  proposées  chaque 
jour,  celles  qui  peuvent  réellement  nous  rendre  des  services  dans  les 
maladies  hivernales  et  en  particulier  des  médicaments  contre  la  toux. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’en  dehors  des  bronchites  banales  nous  voyons 
de  plus  en  plus  apparaître  chaque  hiver  de  ces  trachéites  consécutives  à 
la  Grippe,  laquelle  provoque  presque  toujours  une  vive  réaction  du  côté 
des  muqueuses  respiratoires  supérieures. 

La  toux  à  laquelle  elles  donnent  lieu  survient  à  l’occasion  de  causes 
diverses  (inhalation  de  fumée  de  tabac,  absortion  de  poussières,  mouve¬ 
ment  inspiratoire  profond).  Elle  est  volontiers  coqueluchoide,  spasmodique 
et  peut  aller  jusqu’à  provoquer  des  vomissements. 

Les  sécrétions  sont  peu  abondantes  et  adhérentes  à  la  muqueuse.  L’aus¬ 
cultation  est  négative,  sauf  chez  les  anciens  emphysémateux. 

Gomme  traitement,  certains  praticiens  ont  essayé  avec  succès  des  injec¬ 


tions  intra-trachéales  d’huiles  antiseptiques,  d’autres  y  joignent  des 
inhalations  de  vapeur  d’eau  qui  fluidiTient  les  sécrétions.  De  toutes  façons, 
il  est  nécessaire  de  calmer  la  toux  et  dans  ce  cas  le  médicament.qui  réel¬ 
lement  s’impose  est  le  CODOFORME  BOTTU. 

En  effet,  si  l’action  des  comprimés  de  Codoforme  dans  les  formes 
courantes  de  la  toux  est  remarquable,  ils  sont  nettement  supérieurs 
à  tous  calmants  classiques  dans  les  accès  de  toux  bruyante,  prolongée 
pénible,  congestionnant  la  face,  se  manifestant  brutalement  avec  picoile- 
ments  de  la  gorge  quand  le  malade  respire  un  peu  au  frais,  surtout  le 
matin. 

Dans  les  périodes  initiales  et  surtout  terminales  de  la  grippe,  on  les 
prescrira  spécialement  contre  les  laryngo-trachéites  si  communes  et  si 
tenaces. 

La  maniabilité  des  comprimés  de  Codoforme  est  de  plus  fort  apprécié 
des  tousseurs  qui  travaillent  loin  du  «  home  »,  des  voyageurs,  des  artistes 
en  tournée,  voir  d’innombrables  tousseurs  qui  troublent  l'atmosphère 
des  salles  de  spectacle. 

Un  ami  de  Taine  lui  confiait  qu’il  avait  pris  la  vie  par  le  côté  poétique. 
Le  lecteur  voudra  bien  nous  excuser  d'avoir  nous-mêmes  fait  appel  au 
début  de  cet  article  à  nos  souvenirs  littéraires,  mais  notre  but  était  de 
convaincre  le  Praticien  qu'en  employant  le  Codoforme  il  prendrait  la  toux 
par  le  côté  vraiment  réductible. 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  COD^me-^>rowOFORME, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  ï intestin  sans 
fatiguer  V estomaf ,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 


émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


ECHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  BOTTÜ 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  réunis) 
35,  rue  Pergolèse  —  PARIS  (XVP) 
R.  G.  Seine,  10.568. 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gargarismes  au  tjup 

et  guérit  l’ ANGINE 
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—  Sont  chargés,  pour  l'année  scolaire  1924-1925,  de 
cours  de  clinique  annexe  :  MM.  Gayet,  professeur  sans 
chaire;  Delore;  Favre,  agrège;  Cade,  agrégé  libre. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
fonctions  do  chefs  de  travaux  :  MM.  Barrai,  professeur 
sans  chaire:  Chimie  minérale;  Leulier,  agrégé.  Matière 
médicale;  Rochaix,  agrégé.  Hygiène;  Sauz,  agrégé,  Ana¬ 
tomie  pathologique  ;  Florence,  agégé.  Chimie  organique; 
Noël,  agrégé.  Histologie;  Mazol,  Médecine  légale;  Clià- 
noz,  Physique. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  192'i-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Sunty,  Pathologie  externe;  Garin, 
Zoologie;  Froment,  Pathologie  interne  ;,  Trillat,  Accou^ 
chements  ;  Nogier,  Physique  pharmaceutique;  Thevenot 
(Lucien),  Bactériologie  clinique;  Thevenot  (Léon),  Ana¬ 
tomie  descriptive. 

—  M.  Pibry,  agrégé,  est  chargé  pour  l’année  scolaire 
1924-1925  de  l’enseignement  de  l’hydrologie  thérapeu¬ 
tique. 

—  M.  Gallois  est  délégué  pour  l’année  scolaire  192-4-1925 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d  anatomie. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925: 
Chefs  de  Iraeaux  :  MM.  Imbert  ;  Thérapeutique;  Fouil- 
louze,  pharmacien  de  !'•  classe  :  Ph  rrmacie  ;  Dufourt  : 
Médecine  expérimentale;  Massia  :  Parasitologie;  Taver- 
nier,  agrégé  libre  :  Chirurgie  opératoire;  M""  Belion, 
docteur  ès  sciences  :  Physiologie.  —  Chefs  de  labora¬ 
toire  :M.M.  Bosnoblet,  Bussy  ;  Ciiniqnes  ophtalmologiques; 
Dunet,  Pollosson  :  Clinique  chirurgicale  ;  Boulad,  phar¬ 
macien  de  1"  classe  et  Cade  :  Clinique  médicale. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Sont 
chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés  :  M.  Cabannes,  agrégé  : 
Matière  médicale  et  pharmacie.  —  M.  Delmes  tPaul), 
agrégé  :  Acconchements.  —  M.  Delmas  (Jean),  agrégé  : 
Anatomie.  —  M.  Waton  :  Stomatologie. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Riche,  Clinique  propédeutique  chi¬ 
rurgicale  ;  Boudet,  Clinique  des  maladies  des  vieillards; 
Etienne,  Cours  de  pathologie  externe;  Florence,  Confé- 
lences  de  chimie  appliquée  à  la  clinique;  Lapeyre,  Con¬ 
férences  de  pathologie  expérimenlale;  Margaret,  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  Galavielle,  Cours 
de  pharmacologie. 

—  M.  Giraud,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1924-1925,  d’un  cours  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

—  Sont  délégués,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  dans 
les  fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  dont  les 


noms  suivent  :  MM.  Turchini,  Histologie;  Lamarque, 
Physique;  Carrien,  Hygiène;  Delmas  (Paul),  Obstétrii|ue; 
Cabannes,  Histoire  naturelle;  Delmas  (Jean),  Anatomie. 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925  : 
Chefs  de  iraraii.r  :  MM.  Bosc.  Anatomie  pathologique; 
Piétri,  Physiologie;  Cristol,  Chimie  biologique.  —  Chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Fabre,  Laboratoire  des  cliniques 
(chimie)  :  hôpital  suburbain;  Benoit,  Laboratoire  des 
cliniques  (chimie)  :  hôpital  général;  Granel,  Laboratoire 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés, 
pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  des  cours  complémen¬ 
taires  ci-après  dé.signés  :  M.  Parisot,  agrégé  :  Pathologie 
expérimentale.  —  M.  Perrin,  agrégé  :  Thérapeutique  et 
matière  médicale.  —  M.  Jeandeiize,  agrégé  :  Clinique 
ophtalmologique.  —  M.  Binet,  agrégé  libre  :  Pathologie 
externe.  —  M.  Job,  agrégé  :  Accouchements.  --  M.  Bar¬ 
thélemy,  agrégé  ;  Méd seine  opératoire.  —  M.  Caussade, 
agrégé  :  Maladies  contagieuses.  —  M.  Lamy,  agrégé  : 
Electro-radiologie.  —  M.  Lalanne  :  Clinique  des  maladies 
mentales. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  J.  Pausol,  Pathologie  générale; 
Jeandeiize,  Ophtalmologie;  Job,  Médecine  opératoire 
obstétricale;  Barthélémy,  Pathologie  externe;  Caussade 
Pathologie  interne  ;  Perrin,  Pharmacologie  et  matière 
médicale. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Robert,  Chimie;  Thiry,  Parasitologie  et 
histoire  naturelle;  Lamy,  Physique;  Mathieu,  Physiolo¬ 
gie;  Mutel,  .4natomie;  'Watrin,  Histologie;  Corail,  Ana¬ 
tomie  pathologique. 

—  Est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  chef 
de  travaux  ;  M.  Simonin,  Pathologie  expérimentale. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Perdoux, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  chargé,  pour 
Tannée  scolaire  1924-1925,  en  remplacement  de  M.  Mala- 
pert,  en  congé  de  maladie,  du  cours  de  pathologie  externe 
et  médecine  opératoire. 

—  M.  Rublin,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée 
scolaire  1924-1925,  du  cours  de  pharmacie  et  matière 

—  M.  Viiuet,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  1924-1925, 
d’un  cours  d'histologie. 

—  Sont  chargés,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  des 


fonctions  do  chef  de  travaux  :  MM.  les  professeurs  sup¬ 
pléants  :  Baucherie,  Histoire  naturelle;  A'eluet,  Physio¬ 
logie;  Perdoux,  Médecine  opératoire;  Vincent,  Bactério¬ 
logie  et  parasitologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Liste  des 
thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  pendant  Tannée  192:1-1924.  — Docio;nt(/'£faf  (suite). 

21.  Pélissier  (Ciabriel-Léon-Charles-Marie)  :  Syndiome 
wilsonien  consécutif  à  la  névraxite  épidémique  (Etude 
anatomique  du  foie  et  de  l’encéphale).  Contribution  à 
l’étude  de  la  dégénérescence  mucocytaire  de  la  névroglie. 
—  22.  Boeri  (Etienne)  :  Contribution  à  l'étude  de  Thyper- 
trophie  du  sein  et  en  particulier  de  son  traitement.  — 
2:1.  Moreau  (Abel)  ;  Des  localisations  osseuses  typhiques 
et  paratyphiques.  —  24.  Lavit  (Lucien)  :  A  propos  d’une 
observation  do  calcul  du  canal  de  'Wharthon.  —  25.  Gros 
(Paul-Jean-Marie)  :  Contribution  à  l’étude  pathogénique 
des  cirrhoses  pigmentaires.  -4  2ü.  Tasso  (Henri)  ;  Con¬ 
tribution  à  l’élude  des  purpuras.  Le  purpura  anaphy¬ 
lactique.  —  27.  Maurel  (Gustave-Joseph-Maurice)  :  L’aryth¬ 
mie  de  tension.  —  28.  Garcin-Nicolas  (Paul)  :  Etuue  sur 
le  sérum  de  convalescent  dans  la  rougeole.  —  29.  Per- 
ramond  (Henri)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  dracunculose  (Pilaire  de  Médine).  —  30. 
Berthon  (Antoine)  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  spondy¬ 
lite  typhique  et  de  son  traitement  par  la  vaccinolhérapie. 

31.  Sicard  (Georges-Raoul-Léonce)  :  Etude  clinique  et 
histologique  d’un  sarcome  primitif  de  la  rotule.  —  32. 
Tristant  (André-Paul-Louis-Alphonse)  :  L’irrigation  conti¬ 
nue  en  chirurgie  urinaire.  —  33.  Paillet  (Jean)  ;  Traite¬ 
ment  non  sanglant  des  fractures  de  Dupuytren  récentes 
et  fermées  (Résultats  éloignés).  —  34.  Brial  (Michel)  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  aiguë  chez 
l’adulte.  —  35.  Costes  (Marius-Alfred)  :  Syndrome  de  dé¬ 
sorientation  dans  l’espace  par  lésion  du  lobe  frontal. 
31).  Le  Bail  (Edmond)  :  La  mortalité  des  pupilles  des 
Bouches-du-Rhône  au  cours  de  leur  première  année.  Ses 
causes.  Ses  remèdes.  —37.  Toubert  (Marcel)  ;  Contribution 
à  Tétude  de  l'héliothérapie.  Des  résultats  obtenus  par  la 
cure  solaire  sur  des  tuberculeux  traités  à  Palavas.  38.  Du- 
nan  (Luc)  :  Contribution  à  Tétude  des  kystes  congénitaux 
lymphoïdes  de  la  base  du  cou.  —  39.  Quilichini  (Thomas)  : 
Essai  de  synthèse  des  signes  musculaires  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  40. 
Augé  (M””  Suzanne-Marie-Louise)  :  Un  cas  de  paragan¬ 
gliome  carotidien  chez  un  entant. 

41.  Vergier  (Raymond)  :  Contribution  à  Tétude  des  pli¬ 
catures  du  cuir  chevelu  et,  en  particulier,  de  la  pachy¬ 
dermie  vorticellée.  —  42.  Chiappe  (Xavier)  :  Recherches 
{Voir  la  suite,  p.  1925.) 
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=  AFFECTIONS  PULMONAL^ES 


V  (  VINdeLAVOIX)  ^4 


AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 
Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydation  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 

Ess.  camphora  mono-br.  3  “/o. 
Paraisopropylmétacrés.  1,50  “/ooo. 
Mélaleucine  3  “/o. 

Huile  végétale  neutre  orth.  éthylée 
à  4  0/0. 

Oléura  thymus  serp.  2,50  “/ooo. 

PNEUMOBIOt 


Le  Produit  “  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 

1°  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

Essoufflement  (état  latent). 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 

2"  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 


3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolifération  microbienne. 

Produit  NON  TOXIQUE,  sans  contre-indication,  donnant  des  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  de  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  en  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

Boîte  de  24  ampoules  exclusivement  An  public  : 

livrée  aux  médecins  et  hôpitaux  :  Boite  do  10  amp.  :  22  fp  —  Boite  de  6  amp.  :  14  fr. 

Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHT.  —  R.  G.  Cusset  812. 
LiTTÉRATunE  ET  ÉcHAHTiLLOits  :  27,  Rue  Cavenne  —  LYON 
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Cannes  et  le  Cannet 


(  Thérapeutique)  CANNES 


Stations  d^hiver 


Cannes,  que  la  beauté  de  ^on  «ite  a  d'abord  fait  élire  pour  rési-  I 
dence  aux  hivernants,  est  devenue  une  de  nos  grandes  stations  de 
cure,  une  de  celles  où  les  malades  nombreux  et  divers  viennent 
chercher  soulagement  ou  guérison. 

Elle  ne  saurait  être  spécialisée  comme  une  station  thermale  et 
répond  à  des  indications  multiples. 

Cannes  participe  mx  conditions  climatiques  générales  de  la  Côte 
d’Azur,  et  à  ses  caractéristique»  essentielles  :  chaleur,  sécheresse, 
et  surtout  luminosité  intense.  L’écran  des  Alpes  qu'on  aperçoit, 
toutes  blanches  à  l’horizon,  puis  celui  des  massifs  plus  proches  ; 
Esterel,  Tanneron,  les  hauteurs  voisines  de  la  Croix-du-Garde,  du 
Pezou,  de  la  Californie,  lui  assurent  une  protection  efficace  contre 
les  vents,  et  surtout  contre  les  vents  du  nord,  qui  y  sont  inconnus. 
Le  sol,  perméable  et  incliné,  sèche  très  rapidement  après  la  pluie. 
Le  brouillard  ne  s’y  observe  jamais. 

La  disposition  topographique  de  la  station  l’individualise  net¬ 
tement. 

Cannes,  ville  de  40.000  habitants,  est  constituée  par  un  noyau 
urbain  fort  restreint,  et  par  un  territoire  très  vaste  où  hôtels,  villas, 
maisons  de  santé  sont  disséminés  au  milieu  des  jardins  et  des  parcs, 
et  séparés  par  de  grands  espaces  libres. 

Cannes  présente  deux  régions  bien  distinctes. 

A.  —  En  bordure  de  mer,  Cannes  s’étale  le  long  de  grandes 
plages  de  sable  fin  :  c’est  la  zone  littorale,  la  moins  abritée,  où 
l’air,  plus  vif,  est  plus  excitant. 

B.  —  Dans  la  zone  rétro-littorale,  les  habitations  de  Cannes,  et 
celles  du  Cannet,  son  annexe,  s’étagent  au  delà  de  l’agglomération 
urbaine,  sur  des  terrasses  et  sur  le  flanc  de  hautes  collines,  orientées 
face  au  sud.  Elles  s  éloignent  de  la  mer  jusqu’à  une  distance  de 
plusieurs  kilomètres.  L’influence  marine  est,  dans  cette  zone, 
extrêmement  atténuée,  l’atmosphère  plus  douce,  plus  calme,  plus 

Cette  disposition  topographique  commandera  les  indications  de 

I.  —  Nous  laisserons  libres  de  choisir  leur  résidence  les  nom¬ 
breux  sujets  qui  viennent  à  Cannes  parce  qu'ils  supportent  mal  le 
froid  et  l’humidité  des  pays  du  nord,  et  qui  y  trouvent  la  possibilité 
de  vivre  pendant  1  hiver  à  l’air  et  au  soleil  ;  tels  les  vieillards,  les 
enfants  chétifs,  les  convalescents  éprouvés  par  une  maladie  aiguë  ou 
par  une  intervention  grave,  les  diabétiques,  les  malades  attein's  de 
néphrite  chronique,  les  cardiaques,  les  artérioscléreux,  certains 
rhumatisants  et  goutteux,  les  nerveux  déprimés. 


IL  —  Nous  enverrons  au  bord  de  la  mer  les  malades  ayant 
besoin  d’une  excitation  tonique  :  les  anémiques,  les  lymphatiques, 
les  enfants  atteints  d'adénopathie  trachéo-bronchique  sans  forte 
réaction  fébrile,  les  rachitiques,  enRu  tous  les  sujets  justiciables  de 
l' héliothérapie  marine,  en  particulier  les  tuberculeux  chirurgicaux 
osseux,  articulaires,  ganglionnaires,  cutanés,  pér'tonéanx.  Ils  trouve¬ 
ront  dans  la  zone  littorale  des  radiations  lumineuses  d’une  extrême 
intensité,  réfléchies  par  le  miroir  bleu  de  la  Méditerranée,  et  riches 
en  ultra-violets. 

De  plus,  ces  malades  pourront  bénéficier  d’une  cure  thalassothé- 
rapique  ;  soit  bains  de  mer  sur  la  plage,  qu’il  est  possible  avec 
quelque  entraînement  de  prendre  pendant  toute  l’année,  soit  bains 
de  mers  chauds,  en  baignoire,  pour  les  sujets  moins  résistants. 

Des  centres  de  culture  physique,  au  bord  même  de  la  mer,  per¬ 
mettent  l’entraînement  à  l’air  et  au  soleil,  combinés  à  la  cure  marine. 

III.  —  Nous  retiendrons  dans  la  zone  rétro-littorale  les  malades 
qui  se  tcouvent  bien  d’un  climat  chaud  et  sec,  mais  chez  qui  l’exci¬ 
tation  trop  vive  de  la  frange  littorale  est  contre-indiquée;  tels  les 
nerveux  excités  et  dormant  mal.  les  bronchitiques  chroniques,  dilatés 
bronchiques,  emphysémateux,  asthmatiques  catarrheux,  toutes  caté¬ 
gories  de  sujets  qui  s’assèchent  remarquablement  bien  à  Cannes; 
les  débiles  bronchiques .  qui  évitent  leurs  poussées  habituelles  ; 
enfin  les  tuberculeux  pleuraux  et  pulmonaires 

Ceux-ci  forment  une  très  grande  partie  des  malades  pour  qui  la 
station  est  indiquée.  On  s’accorde  en  général  à  diriger  de  préférence 
sur  Cannes  et  sur  le  Cannet  les  convale'cents  de  pleurésie  séro- 
fibrimeuse  (qui  sont  aussi  justiciables  de  l'héliothérapie),  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  à  formes  torpides,  les  catarrheux,  les  fibreux, 
les  malades  dont  l’évolution  a  été  arrêtée  par  la  création  d’un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  enfin  les  sujets  âgés  On  en  éloigne  les  aigus  à 
tendance  rapidement  envahissante.  Par  contre,  l’existence  d’hémo¬ 
ptysies  an'érieures  n'est  nullement  une  contre-indication. 

Il  est  évident  que  les  tuberculeux  devront  à  Cannes,  comme  par¬ 
tout  ailleurs,  se  soumettre  à  la  discipline  de  cure  que  saura  leur 
imposer  le  médecin. 


A  ces  catégories  si  variées  de  malades,  Cannes  offre  les  ressources 
nécessaires  ;  cliniques  chirurgicales,  établissements  d’héliothérapie, 
bains  de  plage  et  bains  de  mer  chauds,  maisons  de  santé  et  maisons 
de  régime,  laboratoire  d'analyses,  services  de  désinfection,  enfin 
hôtels,  pensions,  villas,  installations  de  tous  ordres  et  de  tous 
rangs,  luxueuses  ou  modestes. 

La  saison  médicale  s’étend  d’Octobre  à  Mai. 

Mantoux. 
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l’expérience,  puisse  contribuer  au  progrès  de  la  médecine,  tel  est  le  but  des  directeurs  de  cette  publication. 
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colonnrs  que  s’ils  ont  un  intérêt  en  biologie  niédicde  ou  chirurgicde. 
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Société  d’ophtalmologie  de  Paris.  —  La  Société 
tiendra,  le  dimanche  16  Novembre  1924,  sa  séance  plé¬ 
nière  annuelle  à  la  Faculté  de  Médecine  (grand  amphi¬ 
théâtre),  avec  le  programme  suivant  :  Le  matin  à  10  h.  ; 
Conférence  de  M.  Abrami,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  médecin  des  hôpitaux,  sur  «  l'anaphjlaxie  spon¬ 
tanée  en  médecine  ». 

Le  soir  à  14  h.  45  :  Rapport  de  MM.  J.  Ghaillons  et 
Cotoni  sur  «  les  sérums  et  vaccins  en  thérapeutique  ocu- 

La  discussion  du  rapport  est  ouverte  à  tous  les  con¬ 
frères  invités,  au  même  titre  qu’aux  membres  de  la 
Société,  à  condition  de  se  faire  inscrire  dans  ce  but 
auprès  du  secrétaire  général. 

A  12  h.  16  :  Déjeuner  amical  en  commuii  au  Cercle  de 
la  Renaissance  française,  12  rue  de  Poitiers  (VI®).  Coti¬ 
sation  :  35  fr.  (service  compris). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  inscrits  au  tableau 
d’avancement  de  1924  ;  Pour  le  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  2-  classe,  MM.  Richaud,  Besson,  Lambert,  Abe- 
lous,  Finch,  Bérard,  Carrière,  Chatin,  Humbel,  Frey, 
Sauvez,  Montalesco,  médecins-majors  de  1'®  classe. 

Ponr  le  grade  de  médecin-major  de  l"  classe,  MM.  Izard, 
Barthélemy,  Hemery,  Spindler,  Chaufour,  Gallouin,  Til- 
lier,  Schmitt,  Michel,  Guglielmo,  Abt,  Emeric,  Dedieu- 
Anglade,  Goldin,  Ledoux,  Raynaud,  Roux  de  Badilhac, 
Aveline,  Barbin,  Bassaget,  Cantonnet,  Coutelas,  Dugne, 
Erlauger,  Lançon,  Liauley,  Loyer,  Mathieu,  Perari,  Porot, 
Vurpas,  Eustère,  Guillemard,  Mandoul,  Parcelier,  Robert, 
Camus,  Boutavant,  Costa,  Fredet,  Laquerrière,  Magitot, 
Nandrot,  Tarnaud,  Weill  dit  Weill-Hallé,  Barret,  Casalta, 
Chevret,  Clermont,  Goffart,  Polaillon,  Soûle,  Trique- 
neaux,  Barotte,  Lnvenant,  Poissonnier,  Brechot,  Ema- 
naud,  Gabriault,  Lefeuvre,  Léo,  Pinard,  Constans,  Dupic, 
Le  Blaye,  Pettit,  Satre,  Validire,  Charles,  Chiray,  Ehren- 
preis,  Hautefeuille,  Ledoux-Lebard,  Nordmann,  Abrami, 
Bonhoure,  Delherm,  Friedel,  Monier-Vinard,  Ott,  Petit¬ 
jean,  Pradel,  Joyeux,  médecins-majors  de  2’  classe. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2»  classe,  MM.  Bru- 
nat,  Paulet,  Jamaux,  Royer,  Gérard,  Chaignot,  Glavel, 
Sommelet,  Charreire,  Mage,  Tixier,  Charpy,  Valeton, 
Lemière,  Perret,  Astraud,  Bardin,  Béros,  Blaizot,  de 
Cambredon,  Cantenot,  Chaillot,  Défasses,  Dubly,  Far- 
nière,  Gibault,  Hamel,  Jaubert  de  Beaujeu,  Jourdin, 
Mallet,  Martin,  Moussour,  Reynal,  Schwartz,  Thiery, 
Tizon,  Vassel,  Yoinier,  Nègre,  Nespoulous,  Proust,  Uhry, 
Boda,  Rouvillain,  Weil,  Scheurer,  Bollot,  Gommes,  Jour- 
drain,  Legros,  Porcot,  Giselard,  Pépin,  Vernière,  Perrin, 
Benasson,  Briault,  Couturier,  Eliot,  Birbis,  Krouch, 


Melin,  Moreau,  Picard,  Roger,  Desurmont,  Gardies,  Gan¬ 
tier,  Mornard,  Pichaucourt,  Chambard,  Lagarrigue,  Mey- 
raud.  Primeur,  Rehm,  Faure-Beaulieu,  Latour,  Lubetzki, 
Dolin  de  Teynieu,  Percheron,  Talent,  Bçrrois,  Baurain, 
Dumont,  Huck,  Imbert,  Jacob,  Lançon,  Lavigne,  Meyna- 
dier.  Poulain,  Tinel,  Abada,  Assire,  Bassoul,  Bénard, 
Benoist,  Bonnet,  Boutin,  Boscq,  Brodin,  Bubendorf,  Cur- 
rieu,  Chamaillard,  Cottenol,  Cuvillier,  Dellac,  Desvigues, 
Eriaux,  Gaujoux,  Gaulier,  Granet,  Guemcne,  Hosteing, 
Japiot,  Léon  Kindberg,  Logre,  Mâchefer,  Maljean,  Mi- 
chaud,  Michot,  Monnier,  Morali,  Paillard,  Pellot,  Pierson, 
Robellot,  Tarin,  Thoby,  Valette,  Bloch,  Laiaste,  Wilü- 
gens.  Bonnet,  Girard,  Lamy,  Siebault,  Orsini,  Istria, 
Lejonne,  Lutaud,  Moulonguet,  Boivin,  de  Chabert 
Ostland,  Hatry,  Jouffret,  Barbet,  Bérard,  Caries,  de 
Labretoigne  du  Mazel,  Rolland,  Crespin,  Arque,  Cheval¬ 
lier,  Ghalot,  Mirabail,  Debré,  Getten,  Govy,  Ouvry, 
Lehucher,  Marchai,  Baron,  de  Boissière,  Glrou,  Lassaile, 
Laurentie,  May,  Pizon,  Poirier,  Poyard,  Rousseau,  Sé¬ 
journât,  Guieysse,  Ferreyrolles,  Merla,  Chauveau,  Cor- 
nillot.  Moreau,  Brot,  Lannelongue,  Ducoste,  Legrand, 
Montbrun,  Sauti,  Triaud,  Gaulier,  Admer,  Marioton, 
Rouher,  Toulant,  Labat,  Morize,  Aine,  Berger,  Bérard, 
Cannac,  Cuq,  Dufau,  Frogel,  Gendron,  Martin,  Mos, 
Maurette,  Prélat,  Nilus,  Guisoni,  Arene,  Clippet,  Mutel, 
Lehman,  Casalonga,  Deniau,  Gauthier,  Fourcade,  Fran¬ 
çois,  Liopet,  Massonnet,  Dore,  Birotheau,  Blanc,  de  Par- 
thenay,  Aspesberro,  Coudray,  Jourdan,  Henry,  Basset, 
de  Berne  Lagarde,  Fornary,  Nalin,  Vansteenberghe, 
Nigaud  dit  Dalban,  Maurel,  Plaisant,  Jeanneney,  Sou¬ 
lier,  Bosc,  Massia,  Bergeret,  de  Champ  de  Saint-Léger, 
Fromaget,  Gréniault,  Joinville,  Jojeux,  Lacassagne,  Le 
Rouzic,  Lorion,  Marcons,  Molimard,  Roques,  Koustau, 
Sauty,  Rouis,  Bernard,  Richard,  Fouque,  Métivet,  Mas- 
selol,  Abely,  Sigaud,  Vouters,  Darget,  Macquet,  Sebil- 
lotte,  Dezarnauld,  Sorrel,  Maurer,  Deroy,  Gallot^Lavallée, 
Rabourdin,  Jullien,  Monnier,  Basset,  Babin,  Douay, 
Bloch,  Ramadier,  Bussy,  Béclère,  médecins  aides-majors 
de  l'*  classe.  {Journ.  off.,  21  Octobre.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  M.  Vialard, 
médecin  de  1"  classe,  est  promu  au  grade  de  médecin 
principal. 

—  Sont  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 
au  grade  de  médecin  principal,  MM.  Fichet,  Alain,  Va- 
renne,  médecins  principaux  de  la  marine  en  retrsdte  ;  au 
grade  de  médecin  de  3“  classe,  M.  Aubry,  élève  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine,  démissionnaire.  [Journ.  off,, 
30  Octobre.) 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pkzbbk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkzbsm 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des  .. 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 

2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adr.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12®. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6488. 

Demols.,  22  ans.  Hile  et  belle-sœur  de  docteur,  très 
recomm.,  au  courant  pharm.,  ch.  empl.  stable  élève 
en  pharm.  ou  chez  méd.  pro-pharm.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6497. 

Docteur,  ancien  interne,  cherche  très  sérieuse 
clientèle  parisienne.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6499. 

Steno-dactylo  spécialisée  plusieurs  années  trav. 
médecine,  va  prendre  domicile  travaux  toutes  impor- 
[Voir  la  suite,  p.  1929.y 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

^  (•  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  \  .  «ne 

chaque  \  oiycéroph.  rie  Soude.  0gr.2«  (  Viu?!» 

“ouuènt  )  Cacodyla  e  de  Sonde..  Ogr.O.i  (  2  Jours 

(  Suif,  de  Strychnine...  Imillig.  ;  indolore 


RECALCIFICATION 

TUBERCULOSE 

RACHITISME 
CROISSANCE 
DENTITION 
DIABÈTE 


Laboratoires  CHEVEETIIf-LEMATTE,  6, 1 
L.  LEMATTE,  Docteob  en  Pharmacie, 
Seg.  du  Com.SeiueN-  Sm. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Aûtiseptiqae  ;  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


::  ::  Détersif  ::  :: 
Aûticiiphtériqae 


Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
de  guerre,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 
Il  est  aussi  recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9‘) 


(Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 

OLÉTHYLE 


E 


GOUTTES 

GÉLULES 


IJRGa 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FAUBOURfi  SAINT-HONORÉ  -  PARIS 
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tances.— Meillier,!,  bd  du  Temple.  Tel.:  Arch.  20-53. 

A  céder  Citroën,  10  HP  1923,  suspension  Poyet, 
carr.  forme  cabriolet,  port,  mica,  transf.  2,  3  ou 
4  places  compt.  mont.  Jaeger,  serr.  antivol.,  cot., 
lant.  retrov.,  técal.,  pte  bag.,  mécanisme  entière¬ 
ment  revu  un  mois,  peint,  neuve,  vermil.,  très  peu 
roulé.  Donnerait  toutes  gar.  eiig  Hardy,  D^Pharm., 
21,  me  Jean  Goujon,  Elysées  60-71. 

Religieuse  infirmière-major  prendrait  pensionnaire 
à  demeure  personne  situation  aisée  ayant  besoin 
soins,  surveillance  médicale  —  Ecrire  P.  7lf.,n“6514. 

On  demande  pour  maison  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  secrétaire  français  sachant  très  bien  rédiger. 
Emploi  fixe.  —  Ecrire  avec  détails  P.  M.,  n»  6529. 

Dr  expérimenté  reprendrait  bonne  clientèle  envi¬ 
rons  Paris.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6634. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  Centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6535. 

On  dem.  un  médecin  français  pour  consultations 
faciles  dans  clinique,  tous  les  jours,  10  à  12  h.  et 
3  à  7  h.  Honoraires  ;  50  francs  par  jour.  —  Ecrire 
avec  détails  et  références  P.  M.,  n°  6563. 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 
vendre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl,  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 
Tél.  :  335. 

St.-dact.-méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  28,  bd  Raspail. 

La  clinique  médicale  «  Les  Tilleuls  »,  30,  rue  Kil- 
ford,  à  Courbevoie,  demande  infirmières  diplômées. 

Jne  docteur  ex-ext.  des  hôp  ,  compl.  libre,  au 
courant  clientèle,  cherche  emploi.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6566. 

A  céder  Algérie,  ville  imp.  littoral,  labo,  analyses 
biologiques.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6568. 

Infirmière  dipl.  expérim.,  meill.  référ.  cherche 
situation.  —  Jacq,  46,  rue  Hermel,  18°. 

Sage-femme  des  hôpitaux  de  Paris,  deux  années 
Boucicaut,  deux  ans  maternité  Lens  (Pas-de-G.j, 
service  chirurgical  et  médical  femme,  directrice 


consultation  de  nourrissons,  deux  ans  clientèle,  | 
demande  emploi  fixe  dans  clinique  Paris.  —  Écrire 
P.  M.,  n»  6569. 

A  céder  centre  Paris  clinique  avec  bail,  cabinet 
médical  et  installation.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6375. 

Dactylo  médic.  expérim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
Mm«  Touzot,  18,  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14®. 

Prof.  Peyron  demande  deux  assistants  bénévoles 
français  ou  étranger,  de  préf.  conn.  allemand  pour 
collaborer  travaux  embryologie,  cancer  expérimen¬ 
tal,  cultures  tissus,  soit  Institut  Pasteur  Paris,  soit 
Institut  Cancer-Radium  Université  Marseille.  Ce 
dernier  dispose  chambre  travailleur.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6583. 

Infirmière  manipulatrice  radiologie  ch.  emploi 
similaire  ou  autre  auprès  docteur  ou  dans  clinique. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6584. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  Ecrire  P.  M.,  n®  6585. 

A  vendre  365.000  fr.,  6,  rue  Hippodrome,  Suresnes 
(Seine)  Val  d'Or,  belle  propriété  élevée,  à  l’abri  inon¬ 
dations,  28  pièces,  15  balcons,  cure  d’air  et  de  soleil, 
terrasse,  jardin,  jolie  vue.  Conviendr.  clinique  ou 
maison  santé.  Vis.  ou  téléphoner  le  matin  11  h.  — 
Darhel,  Suresnes,  Tél.  :  382  Suresnes. 

Vente  Palais  10  Décembre  1924,  2  h.,  superbe  pro¬ 
priété  La  Celle  St-Cloud  iS.-et-O.),  cont.  25.000  m. 
environ,  2  mais,  hab.,  19  ch.  de  maîtres,  16  cab. 
toil.,  10  s.  de  bains,  10  W.-C.,  12  ch  domest.,  gaz, 
électr.,  calorif.,  eau  chaude  dans  t.  mais.,  téléph., 
garages,  écurie,  parc,  roseraie,  tennis,  3  pavillons 
ds  parc,  vue  sup.  air  tr.  pur,  ait.  160  m.  Conv.  mais, 
santé  ou  pens.  fam.,  faculté  repr.  prix  avant.,  beau 
mobilier.  M.  à  prix  800:000  fr.  S’adr.  pr  rens.  et 
perm.  vis.  à  MM*®  François,  Ferlé,  Danet,  Gautier, 
Lamare,  avoués  à  Paris,  MM®®  Pierre  Delapalme, 
Bertrand-Taillet,  notaires  à  Paris. 

Infirmière  (doct.  en  méd.  étraug.)  ch.  emploi  méd. 
ouparaméd.  Libre  apr.-midi.  Ecrire  P.  M.,  n®  6588. 

Docteur  désirant  belle  installation  Paris  cherche 
1  confrère  décidé  à  céder  clientèle  sérieuse,  bon  rap¬ 


port,  avec  reprise  bail  longue  durée  et  mise  en  main 
de  la  clientèle.  —  Ecrire  P.  M-,  n®  6589. 

Infirmière  diplômée  A.  P.  ch.  empl.  ds  clin.  acc. 
trav.  —  M>‘°  Langlois,  44,  rue  Berzélins,  17®. 

Poste  médecin  campagne  :  Alpes-Marit.  Bénéfices 
60.000,  fixe  14.000,  prix  vente  30.000.  —  Ecrire 
P.  M-,  n®  6591. 

Dame  libre  après-midi  demande  emploi  secrétaire 
près  docteur.  Références  sérieuses.  —  Ecrire  P.  M., 
n®  6692. 

Méd.  recomm.  jne  femme  st.-dact.,  conn.  italien, 
pl.  secrétaire  chez  confrère  Paris.  —  Ecrire  P.  AT., 
n®  6593. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  tr.  SS  poar  fa  transmission  des  lettres. 


GALLET  I 


47.  boni.  Salnt-Blchel,  Parts.  -  Tél.  Oob.  24-81. 


Vomissements  déiaGrossesse 


ir  l’Eau  de  Lnelne  (eau  ds  la  plus  donce  des 

- 1  La  Roche-Posay),  dit»  «  Eau  de  Velonrs  », 

lerveilleux  sédatif  de  l’Estomac  Intolérant.  Eau  d» 
■  la  femme  enceinte  ;  un  verre  à  Jenn;  à 
repas  ;  continuer  l’nsago. 

SB  VEND  en  bonbonnettes  contenant  7  à  8  bouteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  tonte  la  France.  Ecrire 
EtabUssement  thermal  U  Roche-Posay  (Vier  ' 


régime 

volonté 


tenu  ;  20  fr.;  prix  du  posUl  ei 


e,  ï  fr.  5 


nno).  Pri 
0,  2  fr.  » 


.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
ne  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  A  PARIS, 
,  rue  Favart  ^Tél.  Central  71-84),  livre  k  domicile  A 


LES  ESCALDES 

STATIOK  CLIMÂTIQUÊ  FRAHÇAISB  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tentes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  inoomparabie. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENt 
■S’adresser  ;  soit  aux  Egcaldei,  par  Anscnstrina  (Pyré- 
néei-Orieatales),  soit  an  SanatorlnBi  dts  Fini,  à  Lamotte* 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


£e  (tirant  :  O.  Poads. 

Paris.  —  L.  Maanuiua,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


1  Laboratoires  GALLiNA,  4,  rue  Candolle  —  PARIS  (v®)  | 

=  Téléph.  :  Diderot  10-34.  Adr.  télégr.;  lodbemoi,  Paris.  = 

MÉTRITES 

SALPINGITES 

OVULES 

1 

TOUTES  PLAIES 

llODH 

[Au  1  .  MS  RlDUffilUiS  CIROIlIÛDes 

fjIflAB  B  Ampoules  (Voies  TeincDsc et  lusculaire) 
Flacons  (Voie  gastrique). 

lODISATIONl 

INTENSIVE 

(Communica¬ 
tion  à  la  Socié¬ 
té  Médicale  des 
Hôpitaux  de 
Parisdu2lJuin 
1923.) 

TOUTES  DEBUITOSES 

POMMADE 

cocalnée  on  non  oocalnée 

1 

inODBNTÉROlSi 

NEO-COLLARGOL 

,  Argent  Colloïdal  à  haute  teneur  en  Argent 
Hémorroïdes,  fissure  anafo  :  Suppositoires  au  JVéo-Collargol 

b‘BrBODiEGALlD(Al 

R.  G.  SeinB  183.562  1 

niiiiiiiiiininiiiiMiiirifiiiiniMninintntttittiitMititiniiiiitiiMiiiiiiiniiiiiiiiiniininitinininiir 

Éobant.  :  Docteur  MARTINET,  16,  Eue  Petit-Musc,  PARIS 

I  le  Traitement  des  : 


blennorragies,  Cystites,  Pyélites... 


•t  de  Uitei  les  ifteotlens  de  ripparell  ure-liBlUl 

Le 


BESTOL 


du  0<*LAVOUÉ 

est  le  médlcoment 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


conune  Ajatlffonooocolque 

Ajatlaeptlque 

Dosa  I  Analffésiquo 

I  i  10  CepnleB  pu  lou  i:>li2rétlçpie 


TARTRÂTEBORICO- POTASSIQUE 

soluble  et  chimiquement  pur 


Houoeau  traitement  absolument  inoïïenslf  de  /'épilepsie 

Pas  de  troubles  gastriques  ~  Pas  d’accidents  cutanés. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSIGUE  oe  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  1  gr.,  2  srr  ,  3  gr.,  4  gr ,  6  gr.  et  6  gr. 
Dosa  Moyernb  :  4  ù  5  gr.  par  Jonr.  -  Pour  lesEnfants  .  Réduire  suivant  l’âge. 
Au  moment  de  l’emploi,  dissoudre  dans  de  l'eeu  le  contenu  d’un  tube.  On 
absorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  fois  dans  la  Journée,  de  préférence  au 
début  des  repas  oti  bien  d’une  façon  différente,  suivant  prescription 
Il  est  emtrémement  Important  que  tes  eolullons  soient  aussi  récentes  que  possible; 
gedce  d  nos  tubes,  chacun  peut  faire  sa  solution  te  matin  pour  ta  journée. 

Pharmaole  !..  PACBAUT,  130.  Boulevard  BanssmanD.  PARIS,  (tlcstaPAiirmiieiaa. 
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6  7  rue  M ONTORGU El L. PARIS  I!^  :Tél. Centra.!  Ô9-0I 
9  rue  CASTEIX  PARIS  IV®  :  Tel .  Archives  17-22 


R.  C.  Seine  ^<5  I3Ô 


Cuccur-Sô^Ies  : 


MARSEILLE. 

ALGER. 


A-3^  D'i*  de  le.  Madeleine 
17  Lô^ferrière 


TISSUS  ÉLASTIQUE  -  Usine  à  Romilly-sur-Seine  (Aube» 

CEINTURES.  CORSETS  .  BANDAGES  .  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 
avec  patte  de  renforce¬ 
ment  pour  ptoses 
volumineuses  ou 
sujets  obèses. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHENIQUE 
à  forces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 
à  pelote  insufflable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris, 

JAMBE  BOIS  a  verrouillage 
automatique. 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 


TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour* 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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Samedi,  15  Novembre  1924 


11.^ 


SDIGALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


—  ADUl^lISTRATIOni  — 

WASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Germain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n°  599 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  POEH  1925 
Paris  et  Départements.  40  fr.  ■ 

Belgique .  50  fr. 

Union  postale .  00  fr. 


—  DIBECTIOK  SCIENTIFIQUE 
F.  DE  LAPERSONNE  NI.  LETULLE 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté, 

e  Clinique  ophlalmologique.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 

hro  dn  l'AradSTnie  do  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Dot 


Membre  do  l'Académi 


H.  ROGER 

lyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médec  ■  ■  ■■  ■  ‘ 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

do  ctini(^ue  gynécologique 


1  l’hôpitàl  Brdca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

e  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

ssour  do  clinique  médicale. 
Membre  de  ITnstitut 


Membre  do  l’Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l'Académie  do  médecine. 

F.  JAYLE 

Ancien  chef^des  trav.  dit 


—  RÉDACTION  - 


JlP-WUS 

SECRÉTAIRES  ’ 

P.  DESFOSSES,  J.  DÜMONtV,:;^'^- 


Gobe’ins  21-48. 

I  Gobelins  21-49. 
Inter  Gobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1”  Octobre  1924:. 


SOE^IYIAIRE 

Articles  originaux  ; 

G. -H.  Roger.  —  L’occlusion  intestinale  expérimen¬ 
tale  (3  fig.),  p.  901. 

A.  Ian'Ciiswski.  —  Réflexe  de  préhension  (symptôme 
de  décérébration  du  mésencéphale),  p.  905. 
Mouvement  thérapeutique  : 

L.  Chrinisse.  —  Les  divers  régimes  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ulcère  de  l’estomac,  p.  906. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Revue  des  Journaux. 


Supplément  : 

G.  Loovard.  —  La  goutte  de  lait  maternel. 

F.  Jatle.  —  Paul  Delbet  (1866-1924). 

Hommage  au  docteur  Tuffier. 

Ch.  Joïedx.  —  R"'  Congrès  de  Médecine  tropicale 
d’Afrique  occidentale  \à  suivre). 

Questions  fiscales.  —  La  médecine  a  travers  le 
MONDE.  —  Correspondance.  —  Livres  nouveaux.  — 
Sommaires  des  revues.  —  Université  de  Paris.  — 
Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Renseignements  et  communiqués. 


Diabète. 

PAIN  FOUQERON 

Echantillon  :  37,  rue  du  Hocher,  PAHIS 

A.  base  d’amandes. 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 

SIROP  DERBECQ 

i  la  Qrindella  Robnsta. 

74,  boulevard  Beaumarchais,  PAIIS 
40  ans  de  succès. _ 


Résorbable  et  indolore  en  ampoules  auto-injectables. 

HUILE  GRISE  ERCÉ 


LA  GOUTTE  DE  LAIT  MATERNEL 


.  Il  nous  faut  Tailailement  maternel.  Il 
faut  qu'aprôs  la  guerre  la  morveiDeuse^auU- 

so  prolonge  en  faveur  des  petits  enfants.  La 
EnouARD  IIebriot, 

Il  y  a  toujours  grande  pitié  au  pays;  car  beau¬ 
coup  de  petits  enfants  s’en  vont  dès  qu’ils  sont 
nés,  et  rien  n’est  plus  pathétique  qu’une  mort 
d'enfant. 

Sous  le  drap  blanc,  la  pauvre  maman  laisse 
tous  ses  espoirs  et  toutes  ses  veilles.  Avec  le 
grand  écrin  qui  emporte  son  trésor  la  famille 
chancelle  :  les  énergies  physiques  de  la  mère  sont 
diminuées,  l’activité  productrice  du  père  est 
ralentie.  Dans  la  petite  tombe  la  commune  voit 
disparaître  la  plus  riche  parcelle  de  son  patri¬ 
moine  et  un  peu  de  la  France  de  demain. 


@l@!taillne  oDsiallItès. 


NATIVELLE 


Sraaolas,  Solation,  Ampoolra. 


Comprimés.  Culture  liquide; 


BIOLACTYL 


labor.  FODHNIEB  Frère*, 

ferment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l'Hèpltal,  FABIi 


Blennorragie,  Goutte  militaire,  Sérosité  urétrale 
et  vaginale.  Vaccin  antigonococcique. 

HÉTÉROLYSINE 


Quelle  catastrophe  si  la  moitié  d’une  ville  ou 
d’un  village  disparaissait,  soudainement  engloutie! 
Or,  un  demi-siècle  a  vu,  au  centre  textile  de 
Nomexy,  mourir  sans  bruit  assez  d’enfants  pour 
peupler  la  moitié  du  bourg  actuel.  Cependant, 
tous  ces  petits  étaient  nés  pour  vivre.  Le  Maître 
de  la  vie  ne  fait  pas  des  essais.  La  plupart  des 
morts  d’enfants  sont  évitables;  elles  résultent  de 
fautes  individuelles  ou  collectives,  qui  traduisent 
l’ignorance  des  grands  préceptes  de  l’hygiène  du 
premier  âge. 


Assurer  la  vitalité  française,  relever  la  natalité 
et  protéger  la  race,  créer  en  peuplant  et  en  sauve¬ 
gardant,  tel  est  aujourd’hui  le  problème  à 
résoudre  parmi  les  villes  et  les  villages  de  France. 

Après  les  trop  modestes  améliorations  obte¬ 
nues,  pendant  ces  dernières  années,  dans  les  con¬ 
ditions  de  travail  de  l’enfant,  de  la  femme  et  sur¬ 
tout  de  la  mère,  la  question  de  l’éducation  de  la 
maternité  se  pose  primordiale,  angoissante,  liée 
étroitement  à  d’autres  problèmes  dont  les  solu¬ 
tions  restent  toujours  incomplètes  sans  celle-là. 
Pour  que  la  famille  française  fasse  plus  de  vies  et 
économise  mieux  les  vies  créées,  il  faut  lui 
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donner  des  auxiliaires,  lesquéls  devront  être  des 
éducateurs,  éducateurs  avant  tout. 

La  consultation  des  nourrissons  est,  dans  un 
pays  industriel,  l’élément  primordial  d’une  édu¬ 
cation  populaire.  Elle  ne  saurait  se  borner  à 
peser  et  à  toiser  les  bébés  :  elle  s’ingénie  à  faire 
l'éducation  des  mamans  et  des  futures  mamans. 

Aux  mères  elle  apprend  ce  qu'il  faut  faire  ou 
éviter  pour  le  bien  de  leurs  enfants;  elle  leur 
donne  des  conseils  pour  elles,  pour  leurs  tout 
petits,  pour  l’alimentation,  pour  l’habillement, 
pour  le  biberon,  pour  le  berceau,  pour  tous  les 
petits  details  qui  ont  tant  d’importance  en  raison 
de  la  fragilité  extrême  du  petit  enfant. 

Aux  fillettes  de  l’école  primaire,  qui  si  souvent 
dans  les  milieux  ouvriers  ont  charge  de  leurs 
petits  frères  et  qui,  plus  tard,  même  si  elles  ne 
sont  pas  appelées  à  la  joie  de  la  maternité,  seront 
les  conseillères  de  l’enfance,  elle  enseigne,  chaque 
semaine,  par  l'exemple  les  principes  élémentaires 
sur  l’art  de  garder  la  santé  aux  tout  petits. 

Cette  notion  d'éducation,  qui  oriente  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  consultation  des  nourrissons  de 
Nomexy,  traduit  son  heureuse  influence  ;  d’une 
part  par  une  augmentation  du  nombre  des  enfants 
qui  s'y  présentent  : 


Et,  d’autre  part,  s’accuse 
talité  infantile  : 


ment  le  résultat  et  enregistrent  merveilleuse¬ 
ment  bien  les  conseils. 

Peu  à  peu,  à  force  de  le  répéter  par  la  parole, 
par  l’exemple,  par  Técrit,  par  l’image,  les  mères 
commencent  à  comprendre  qu’elles  doivent  ache¬ 
ver  leur  nouveau-né  par  des  soins  vigilants  et 
surtout  en  le  nourrissant  de  leur  lait. 

En  1920,  année  qui  précéda  la  consultation,  il 
n’y  avait  que  25  pour  100  des  enfants  noméziens 
pour  être  élevés  au  sein  ;  et  il  y  en  a  eu  60  p.  100 
en  1923. 

Il  faut  donc  attribuer  les  heureux  résultats 


une  goutte  de  lait  maternel. 


Les  enfants  allaités  par  leur  mère  reçoivent  un 
lait  pur  et  vivant,  un  lait  aussi  bon  en  été  qu’en 
hiver,  un  lait  naturel  de  composition  optima  pour 
l’espèce,  un  lait  toujours  prêt  et  à  la  bonne  tem¬ 
pérature.  Et  il  s’ensuit  que  les  enfants  élevés  au 
sein  doivent  bien  digérer,  bien  dormir,  se  déve¬ 
lopper  harmonieusement  et  ne  jamais  contracter 
des  affections  digestives  qui  font  mourir  au  cours 
de  leur  première  année  plus  du  tiers  des  enfants. 

Qr,  voici,  pour  ces  dix  dernières  années,  les 
chiffre."'  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  par 
ti’oubles  digestifs  chez  les  enfants  noméziens. 

La  mortalité  infantile  par  troubles  gastro¬ 
intestinaux  ou  chroniques  : 


1  faut  donc  serrer  la  question  de  plus  près 
errainer  le  taux  de  cette  mortalité  digesti 
;  diverses  étapes  de  la  première  année  i 
ifance. 

iur  nos  200  enfants  minutieusement  suivi: 


Les  enfants  de  Nomexy  ne  meurent  donc 
presque  plus  de  troubles  digestifs  pendant  les 
deux  premiers  mois  de  leur  vie,  alors  que  les 
statistiques  globales  françaises  indiquent  pour 
cette  période  une  mortalité  de  30  pour  100.  Mais, 
hélas!  ils  continuent  à  mourir  dans  la  suite. 

Et  voici  encore  l’éloquence  des  chiffres,  établis 
pour  une  même  période  et  pour  une  même  popu¬ 
lation.  Ils  ont  trait  à  la  durée  de  l’allaitement 
maternel  chez  ces  200  enfants. 


Et  ainsi  le  manque  de  persévérance  dans  l’alla 
nent  maternel  est  la  cause  principale  de  1 
trtalité  des  petits  enfants  de  notre  commur 


Chaque  semaine,  les  salles  gaies  et  claires  de  la 
consultation  se  remplissent  de  marmots  qu’on 
déshabille,  qu’on  pèse  et  toise  et  qu’on  ausculte 
pendant  que  leurs  ^mamans  attendent  anxieuse- 


Et  donc,  malgré  l’accroissement  de” l’allaite¬ 
ment  maternel,  la  baisse  de  la  mortalité  par 
troubles  gastro-intestinaux  ne  suit  pas  une 
marche  parallèle.  Le  tiers  des  enfants  qui  meurent 


Jj)Les  femmes ’noméziennes  sont  cependant  des 
mères  aussi  tendres  et  dévouées  que  les  femmes 
d’autres  régions  de  France  ;  comment  se  fait-il 
qu’elles  ne  remplissent  pas  intégralement  leur 
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devoir  maternel  en  sevrant  prématurément  leurs 
entants  ? 

Sur  147  feturaes  qui  ont  donné  à  la  commune  200  entants 


Et  il  apparaît  que  la  première  raison  pour  la¬ 
quelle  l’enfant  est  privé  du  sein  maternel,  c’est 
que  le  divin  corps  des  jeunes  mamans  est  très 
souvent  la  proie  des  grandes  diathèses  morbides 
se  réveillant  au  souffle  de  la  civilisation  dépri¬ 
mante  de  l’heure  actuelle.  La  seconde  raison,  la 
pluS;  importante,  qui  empêche  les  mères  de  don¬ 
ner  longtemps  cette  goutte  de  lait  maternel  qui 
fait  vivre  les  enfants,  c’est  la  nécessité  d’aller 
travailler  au  dehors  afin  de  gagner  le  supplément 
de  salaire  nécessaire  à  la  prospérité-  du  loyer. 

Naudet  avait  déjà  dit  :  «  L’ouvrière  a  tué  la 
mère,  le.  travail  a  broyé  le  berceau  » . 

*** 

Pour  remédier  quelque  peu  au  grave  danger  du 
travail  des  mères,  la  législation  française  a  timi¬ 
dement  prescrit  un  repos  obligatoire  de  quatre 
semaines  après  l’accouchement,  en  stipulant  que 
le  chômage  de  maternité  ne  rompt  pas  le  contrat 
et  que  la  place  de  l’ouvrière  à  l’usine  doit  lui  être 
gardée  pendant  ce  temps. 

Par  la  loi,  les  ouvrières  mères  —  représentant 
26  pour  100  de  la  population  des  filatures  de-No- 
mexy  et  32  pour  100  de  celle  des  tissages  : —  sont 
donc  soumises,  pour  chaque- naissance,  à  un  chô¬ 
mage  forcé  qui  les  prive  de  leur  gagne-pain.  La 
conséquence  est  que  :  02  pour  100  des  mères  tra¬ 
vaillant  dans  les  usines  où  il  n’y  a  aucune  insti¬ 
tution  sociale,  reviennent  dès  la  quatrième  se¬ 


maine  après  l'accouchement  reprendre  leur  tra¬ 
vail,  apres  avoir,  pour  85  pour  100  d’entre  elles, 
prématurément  sevré  leur  enfant. 

Le  manque  d’une  indemnité  compensatrice  de 
droit  compromet  tout  le  bénéfice  du  repos  mater¬ 
nel  obligatoire.  Pour  que  l’enfant  reçoive,  le  plus 
longtemps  possible,  la  vivifiante  goutte  de  lait 
maternel,  il  faut  que  la  mère  jouisse  en  toute 
quiétude  du  repos  légal,  lequel  ne  saurait  e.xister 
sans  une  juste  indemnité,  devant  assurer  des  con¬ 
ditions  de  vie  normales  pendant  la  durée  du 
séjour  imposé  à  la  maison. 

Mais  l’Etat,  succombant  sous  le  poids  de  ses 
dépenses,  n’est  pas  généreux;  il  importe  que  les 
initiatives  privées,  patronales,  communales,  vien¬ 
nent  compléter  et  améliorer  de  mille  manières  les 
conditions  du  minimum  de  protection  accordé 
par  la  loi  à  la  femme  et  à  l’enfant. 

C’est  par  ce  thème  que  le  Comptoir  de  ITndus- 
trie  cotonnière  tend-  à  réaliser,  pour  ses  établis¬ 
sements  de  Nomexy,  des  conditions  de  vie  telles 
que  les  ouvrières  deviendront  les  nourrices  rétri¬ 
buées  de  leurs  propres  enfants. 

Le  règlement  des  œuvres  sociales  dit  déjà  au 
troisième  paragraphe  du  chapitre  cinquième  : 
«  A  la  naissance  d’un  enfant,  tout  ouvrier  membre 
de  l’institution,  s’il  compte  plus  de  trois  mois  de 
présence  à  l’usine,  touche  une  prime  de  50  francs. 
Cette  prime  lui  sera  versée  autant  de  fois  qu’il 
aura  d’enfants  vivants  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  du  nouvel  enfant.  »  Au  paragraphe  précé¬ 
dent,  il  est  encore  écrit  ;  «  Les  femmes  en  cou¬ 
ches  recevront  gratuitement  les  soins  dn  médecin 
et  de  la  sage-femme,  ainsi  que  les  médicaments. 
Elles  toucheront  après  les  couches  une  indemnité 
de  5  francs  par  jour  pendant  six  semaines.  »  Et 
nous  allons  faire  ajouter  :  «  Toute  ouvrière  mère 
ayant  allaité  elle-même  son  enfant  pendant  six 


mois  recevra  une  prime  d’allaitement  de  100  fr.  » 
Le  résultat  de  cette  initiative  patronale  s’inscrit 
dans  les  chiffres  suivants  : 


p.  100  des  ouTrières  mères  ainsi  assistées  rentrent  à 
l'usine  fin  de  la  cinquième  semaine;  la  plu¬ 
part  n’ayant  pas  allaité  leur  enfant. 


Dans  leur  rude  éloquence,  ces  chiffres  ensei¬ 
gnent  que  l’allocation  de  secours  aux  jeunes 
accouchées,  en  offrant  aux  unes  la  compensation 
nécessaire  et  aux  autres  un  peu  de  superflu,  en¬ 
courage  le  repos,  augmente  la  goutte  de  lait  ma¬ 
ternel  et  sauve  des  vies  d’enfants. 

A 

Le  dernier  terme  de  la  richesse  se  trouve, 
comme  le  dit  Ruskin,  dans  la  production  U  plus 
grande  possible  de  créatures  au  souffle-  puissant, 
à  l’œil  clair  et  au  cœur  joyeux. 

Or,  l’activité  industrielle,  le  souci  du  pain 
du  lendemain,  l’ignorance  des  choses  de  la.  ma¬ 
ternité,  viennent  peser  sur  les  mères,  faisant  tarir 
prématurément  la  goutte  de  lait  maternel  et 
broyant  chaque  année  des  berceaux. 

La  consultation  de  nourrissons  sauve  bien  (Tes 
fragiles  existences,  en  éduquant  et  en  secondant 
les  mères  avec  le  dévouement  d’une  hygiénique 
charité. 

L’éloignement  de  Tusine  au  moment  de  la  naia- 
sance,  la  prime  de  natalité,  l’indemnité  compen.- 
satrice  du  chômage  suite  de  couches  apportent 
une  aide  utile  à  la  protection  des  petits. 
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Mais  tous  ces  moyens,  d’une  efficacité  incon¬ 
testée,  sont  encore  bien  insuffisants. 

Pour  sauvegarder  cette  prime  enfance,  si  meur¬ 
trie  au  foyer  pauvre  où  la  lutte  pour  la  vie  coûte 
si  souvent  celle  du  nourrisson,  il  faut  encore  que 
la  maman  puisse  veiller  longuement  sur  son 
enfant.  En  dépit  de  notre  époque  d’industrialisa¬ 
tion  à  outrance,  de  féminisation  du  travail  et  de 
difficulté  de  la  vie,  il  faut  que  la  mère  retourne 
au  logis;  il  faut  consolider  le  foyer. 

Nécessité  de  la  goutte  de  lait  maternel  et  néces¬ 
sité  des  soins  maternels  sont  deux  puissantes  lois 
dont  doivent  tenir  compte  ceux  «  qui  veulent  que 
la  politique  d’enrichissement  de  la  France  soit 
soutenue  par  une  politique  de  protection  de  la 
race  »  ;  deux  vieilles  règles,  édictées  par  le  pro¬ 
phète  Isaïe,  il  y  a  trois  mille  ans  :  ad  ubera  por- 
tabimini  et  super  genua  blandientur  vobis;  deux 
grands  préceptes,  réglant  l’activité  sociale  de  tous 
ceux  qui  ont  une  tendresse  particulière  pour  les 
petits  enfants. 

GEoncES  Louvabd, 

Membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


PAUL  DELBET 

(1866-1924) 

Les  chirurgiens  parisiens  n’appartenant  pas 
au  Corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  viennent 
de  perdre  un  des  plus  sympathiques  et  des  plus 
instruits  de  leurs  collègues,  en  la  personne  de 
Paul  Delbet.  En  lui  disant  un  dernier  adieu  sous 
les  voûtes  majestueuses  de  Saint-Augustin,  ils 
ont  dû  se  souvenir  que  ce  collègue  appartint  à  ce 
petit  groupe,  devenu  une  phalange,  de  chirur¬ 
giens  qui  ont  démontré  depuis  une  trentaine 
d’années  la  possibilité  et  le  succès  de  l’exercice 
de  l’art  chirurgical  à  Paris,  en  dehors  des  voies 
regardées  comme  classiques  et  nécessaires  à 


suivre.  Paul  Delbet  fut  un  pionnier  de  la  pre¬ 
mière  heure. 

Né  à  Paris  le  13  Janvier  1866,  fils  d’un  prati¬ 
cien  distingué,  il  se  sentit  attiré  vers  la  médecine 
et  spécialement  vers  la  chirurgie  par  une  vocation 
irrésistible.  Externe,  puis  interne  des  hôpitaux, 
élève  à  l’Institut  Pasteur,  aide  d’anatomie  et 
prosecteur  à  la  Faculté,  il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  en  1895  avec  une  thèse  qui  lui  valut 
à  la  Faculté  le  prix  de  thèse  (médaille  d’argent) 
et  à  l’Académie  de  Médecine  le  prix  Laborie. 

Assistant  suppléant  de  la  consultation  de  Tenon, 
il  fit  fonction  de  titulaire  pendant  près  de  trois 
ans  avant  de  devenir  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’hôpital  Necker. 

Il  dirigeait,  lorsqu’éclata  la  guerre,  une  impor¬ 
tante  clinique  chirurgicale  qu’il  avait  fondée  rue 
Roquépine.  Quoique  dégagé  de  toute  obligation 
militaire,  il  donna  son  concours  pendant  toute  la 
durée  des  hostilités  à  plusieurs  hôpitaux  auxi¬ 
liaire  :  médecin-chef  et  chirurgien  de  l’hôpital 
auxiliaire  Saint-Michel,  chirurgien-chef  de  l’hô¬ 
pital  auxiliaire  506,  chirurgien-chef  de  l’hôpital 
de  la  rue  de  Puteaux,  médecin  traitant  aux  hôpi¬ 
taux  auxiliaires  de  Louis-le-Grand,  de  la  rue  de 
Clignancourt,  etc...,  il  prodigua  sa  science  opé¬ 
ratoire  avec  un  dévouement  infatigable. 

Il  fut  alors  promu  Officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  avec  cette  citation  : 

«  Delbet  (Paul),  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
Chevalier  du  11  Juillet  1908.  Libéré  de  toute  obli¬ 
gation  militaire,  a  rendu  bénévolement  des  services 
exceptionnels  pendant  toute  la  durée  des  hostilités 
en  mettant  à  la  disposition  de  nombreux  hôpitaux 
auxiliaires  de  la  S.  S.  B.  M.  et  de  l’A.  D.  F.  sa  haute 
science  professionnelle  et  son  habileté  chirurgicale.  ». 

Membre  du  Congrès  français  de  Chirurgie,  de 
la  Société  d’Urologie,  de  la  Société  internationale 
d’Urologie,  membre  trésorier  et  fondateur  de  la 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  Paul  Delbet 


n’a  cessé  depuis  1900  de  publier  les  résultats  de 
ses  travaux  et  de  ses  recherches,  soit  dans  ses 
communications  diverses  au  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  et  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris, 
soit  dans  de  nombreux  articles  de  ;  La  Semaine 
médicale,  Les  Annales  génito-urinaires,  La  Revue 
de  Chirurgie,  Le  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
La  Gazette  des  Hôpitaux,  Les  Archives  générales 
de  Médecine,  etc. 

Parmi  ses  nombreuses  communications  on  peut 
citer  celles  qui  se  rapportent  au  traitement  des 
appendicites,  des  salpingites,  des  fractures  des 
membres,  des  calculs  de  la  vessie,  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l'urètre,  de  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
des  fibromes  et  du  cancer.  Plusieurs  de  ces  études 
préconisent  des  procédés  personnels  ingénieux. 

Pendant  la  guerre,  il  a  publié  des  communica¬ 
tions  sur  le  traitement  du  tétanos,  de  la  pleurésie 
purulente,  sur  la  cranioplaslie,  sur  le  traitement 
des  fractures  par  l’ostéosynthèse,  de  la  gangrène 
gazeuse,  etc... 

Paul  Delbet  a  publié  une  édition  française 
considérablement  augmentée  et  revisée  du  Traité 
d’Anatomie  de  Rudinger  et  du  Traité  des  luxa¬ 
tions  et  fractures  de  Ilelflerich  et  tout  récemment 
encore  une  étude  sur  «  la  maladie  de  Glénard- 
Lane  »  qui  aura  été  son  dernier  ouvrage. 

Parmi  les  initiatives  particulièrement  réussies 
de  Paul  Delbet  il  faut  citer  l’extraction  d’un  corps 
étranger  du  cœur  d’un  blessé  de  guerre,  opé¬ 
ration  communiquée  par  M.  Delorme  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  qui  a  été  le  point  de  départ 
d’un  très  important  mémoire  publié  par  le  Paris 
chirurgical.  Signalons  enfin  sa  très  active  colla¬ 
boration  aux  méthodes  du  D''  Weinberg  pour 
l’application  de  la  sérothérapie  au  traitement  de 
la  gangrène  gazeuse. 

S’il  fut  un  bon  chirurgien,  Paul  Delbet  a  été 
de  plus  et  surtout  un  parfait  citoyen.  Durant  la 
guerre,  il  rencontra  dans  un  hôpital  militaire 
auxiliaire  une  infirmière  de  son  rang;  il  eut  le 


POyR  TOUS  LIS  USAGES  i¥IÉOIOÂUX  : 

QRRQftRISMES,  POUDRES  tlASALES  contre  te  Coryza,  SUPPOSITOIRES 
POnrifiDES,  COLLYRES, 

SOLUTIONS  ANALGÉSIQUES  contre  les  douteurs  gastriques,  etc. 


LH  STOVnïNE 


parce  que 


doit  remplacer 

LA  COCAÏNE 

1°  À  pouvoir  anesthésique  égal,  elle  est  le  moins  toxique  des  anesthésiques  locaux. 

Qo  Elle  n’occasionne  ni  maux  de  tête,  ni  nausées,  ni  vertiges,  ni  syncopes. 

3°  Elle  ne  provoque  pas  d’accoutumance. 

L’emploi  médical  de  la  Stovaïne  ne  crée  pas  de  Stovaïnomanes 

PRESENTATION  :  La  Stovaïne  est  présentée  en  flacons  de  5,  10,  25,  50  et  100  grs.,  etc.,  qui  permettent  aux  pharmaciens  l  execution 
de  toutes  les  prescriptions  magistrales. 
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bonheur  de  l’épouser  et  la  joie  de  fonder,  tardi¬ 
vement,  mais  de  fonder  tout  de  même  une  famille 
composée  de  quatre  beaux  enfants.  «  Tu  as  rai¬ 
son,  me  disait-il  un  jour,  il  faut  donner  des  fils  à 
la  France;  c’est  un  devoir  étroit  pour  tout  Fran¬ 
çais,  et  je  n’y  faillirai  pas  ».  Il  a  tenu  parole. 

Adieu,  ami,  ton  cœur  a  été  plus  grand  que  ta 
science  :  une  femme  courageuse  et  des  enfants 
chéris  entretiendront  sur  ta  tombe  la  flamme  du 
souvenir  que  n’ont  pas  et  que  ne  méritent  pas 
ceux  qui  ont  voulu  être  le  dernier  chaînon  d’une 
chaîne  se  balançant  dans  le  néant. 

F.  Jayle. 


HOMMAGE  AU  DOCTEUR  TUFFIER 

Des  amis,  collègues  et  élèves  du  docteur  Tuffier, 
se  sont  réunis  pour  ouvrir  une  souscription  des¬ 
tinée  à  lui  manifester  leur  estime  par  un  souvenir 
à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  Grand 
Officier  de  la  Légion  d’honneur  et  en  commémo¬ 
ration  du  rôle  qu’il  a  joué,  pendant  la  guerre, 
comme  chirurgien  inspecteur  aux  armées. 

Le  souvenir  consistera  en  un  portrait  qui  sera 
remis  à  M.  Tuffier  dans  un  banquet  qui  aura  lieu 
au  moment  du  Congrès  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  militaires,  au  printemps  de  1925.  L’époque 
de  ce  Congrès  a  été  choisie  pour  permettre  aux 
nombreux  amis  étrangers  du  docteur  Tuffier,  qui 
viendront  à  Paris  à  ce  Congrès,  de  se  joindre 
aux  amis  de  France. 

Par  circulaire  du  15  Octobre  1924  du  ministère 
de  la  Guerre,  les  médecins  militaires  de  l’armée 
active  ont  été  autorisés  à  participer  à  cette  sous¬ 
cription. 

Le  Comité  est  ainsi  constitué  : 

M.  le  maréchal  Joffre,  président. 

M.  Appell,  recteur  de  l'Université. 

Docteur  Auvray. 


Docteur  Babinski. 

Docteur  Bonamy. 

Sir  Anthony  Bowlby  (Angleterre). 

Docteur  Caballeïo  (Paraguay). 

Professeur  Carrel  (Institut  Rockefeller,  New- 
York). 

Professeur  Castaigne  (Clermont-Ferrand). 
Professeur  Chauffard. 

Médecin-inspecteur  général  Chavasse. 

Docteur  Cheurlot. 

Professeur  Claude. 

Marquis  de  Chaponay. 

Professeur  Crile  (Etats-Unis). 

Docteur  Collin. 

Professeur  Debalsieux  (Louvain). 

Docteur  Depage  (Belgique). 

Docteur  Dujarier. 

Docteur  Donnet  (Limoges). 

M.  d’Eichthal  (de  l'Institut). 

Professeur  J. -L.  Faure. 

Professeur  Forgue  (Montpellier). 

Marquis  Fressinet  de  Bellanger. 

Professeur  Gibson  (Etats-Unis). 

Docteur  Guibal  (Béziers). 

Médecin-inspecteur  général  Jan. 

Professeur  Jeanne  (Rouen). 

M.  l’amiral  Lacaze. 

Médecin-inspecteur  général  Lasnet. 

Professeur  Leriche  (Strasbourg). 

Professeur  Letulle. 

Sir  George  Makins  (Angleterre). 

Docteur  Mourier. 

Professeur  Nové-Josserand  (Lyon). 

Sir  John  Pilter. 

Professeur  Quénu  (de  l’Institut). 

Docteur  Récamier. 

Professeur  H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté. 
Docteur  Robinson. 

Vicomte  de  Rohan. 

Docteur  Emile  Roux  (Institut  Pasteur). 

Docteur  Roux-Berger. 

M.  Edme  Sommier. 

Médecin-inspecteur  général  Toubert. 

M.  le  docteur  Desfosses,  secrétaire  du  Comité, 
17,  rue  de  Tocqueville. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à 
M.  Pierre  Masson,  éditeur,  trésorier  du  Comité, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


P"  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  TROPICALE 
D’AFRIQUE  OCCIDENTALE 

TENU  A  SAINT-PAUL  DE  LOANDA  (ANGOLA) 
Du  16  au  23  Juillet  1923. 

(Suite'). 


Troisième  séance  :  18  Juillet  1923. 

Prophylaxie  et  traitement 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 

G.  Lefrou.  La  caisse-étuve  :  procédé  de  désinfec¬ 
tion  par  les  machines  à  vapeur.  —  Une  caisse  en  bois 
est  installée  sur  un  wagon,  immédiatement  derrière 
la  locomotive.  La  vapeur  de  la  chaudière  y  est 
envoyée;  elle  a  généralement  une  pression  de  6  à 
10  kilogr.  et  se  détend  dans  la  caisse  ;  la  température 
de  celle-ci  varie  de  105  à  110°.  Elle  fonctionne 
comme  un  autoclave.  On  peut  combiner  des  étuves 
analogues  avec  les  machines  à  vapeur  des  paquebots, 
des  usines,  etc. 

Enrioo  de  Almeida.  I.a  valeur  de  la  désinfection 
comme  arme  prophylactique  pour  combattre  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  exotiques.  —  Description  d’un 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  du  4  Juin  1924.  Dans  ce 
court  article,  nous  ne  pouvons  que  donner  un  très  insuf¬ 
fisant  résumé  des  importantes  questions  de  pathologie 
exotique  discutées  au  Congrès.  Nous  croyons  utile  de 
reproduire  ici  l’annonce  commerciale  de  la  publication 
des  comptes  rendus,  pour  les  personnes  désireuses  de 
lire  dans  le  texte  les  communications  originales  : 

Les  comptes  rendus  du  Congrès  sont  publiés  en  cinq 
volumes,  contenant  110  travaux  originaux,  comprenant 
à  peu  près  2.000  pages  de  texte,  avec  de  nombreuses 
figures  et  photogravures,  et  la  reproduction  de  diverses 
photographies  du  Congrès. 

Le  prix  de  chaque  volume,  dont  le  dernier  paraîtra 
en  Octobre  1924,  est  le  suivant  : 

l"  volume  :  Comptes  tendus  de  la  séance  solennelle  et 
de  la  première  séance  (organisations  sanitaires).  —  Prix  : 
15  fr. 

2»  volume  ;  Comptes  rendus  de  la  deuxième  séance 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

luzdtérable  —  De  Goût  Agréable 


ooMPOsmoM 

Ean  do  Mer  captée  au  large,  ttérilisée  à  froià. 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  aïotées. 
Méthylarsinate  disodique. 

Cinq  omc.  (une  ouillerée  h  esté)  contiennent  exactement  1  oentigr. 
â'iod*  et  1/t  de  milligr.  de  Mitbylareinnt»  en  combinaiion  phyiiologiqnii. 


Echantillons  gratuits  sur  damande  adrass^c  fe 

‘  Lk  8MÂRINE"  à  DSEPPS 


ANËMI^ 
LYMPHATISMl 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE,  itS. 


L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gastro-intestinale 
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petit  appareil  portatif  permettant  d’installer  rapide¬ 
ment  en  pleine  brousse  un  appareil  à  douches  chaudes 
pour  la  désinfection  d’un  grand  nombre  d’individus. 

Cu.  JoTEUX.  V helminthiase  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises  :  prophylaxie  et  traitement  d'après  les  travaux 
récents.  —  Statistiques  accompagnées  de  quelques 
remarques  ;  nécessité  de  faire  l’examen  macrosco¬ 
pique  aussi  bien  que  microscopique  des  selles,  d'exa¬ 
miner  les  Indigènes  à  tous  les  âges,  de  récolter  les 
helminthes  évacués  par  les  vermifuges  administrés 
systématiquement.  Prophylaxie  et  traitement  d’après 
les  auteurs  américains. 

Discussion.  —  A.  Kopke,  R.  P.  H.  Vandèryst,  Ve- 
nancio  Da  Silva,  M.  Lejeune,  E.  Brumpt,  donnent 
des  détails  sur  l’ankylostomose  dans  les  diverses 
colonies  du  groupe  et  sur  les  moyens  de  la  com¬ 
battre.  Noter  particulièrement  les  fosses  de  déféca¬ 
tion  fumantes  de  Mouchet  et  Gérard. 

F.  Rebelo  et  g.  n’ÂLMEiDA.  Essais  de  traitement 
des  ulcères  f'uso-spirillaires  de  l'Angola.  —  Les  au¬ 
teurs  préconisent  ;  le  néo-salvarsan  en  injections 
intraveineuses  (les  applications  locales  ont  donné  de 
mauvais  résultats);  le  trépol  en  applications  locales 
(les  injections  intramusculaires  paraissent  n’avoir 


{assistance  médicale  aux  indigènes  en  général',  procédés 
pratiques  de  leur  hospitalisation).  —  Prix  ;  25  fr. 

3'  volume  ;  Comptes  rendus  de  la  troisième  séance 
{ankylostomiase,  ulcère),  de  la  quatrième  séance  {bil¬ 
harziose,  maladies  vénériennes),  de  la  cinquième  séance 
{peste,  paludisme,  fièvre  jaune,  poliomyélite,  variole,  alas- 
trim,  méningite,  éléphantiasis).  —  Prix  ;  25  fr. 

4*  volume  ;  Comptes  rendus  de  la  sixième  séance 
{maladie  du  sommeil),  de  la  septième  séance  {spirochétoses, 
helminthiases,  leishmanioses,  hala-azar),  de  la  huitième 
séance  {piroplasmoses).  —  Prix  :  25  fr. 

6®  volume  ;  Comptes  rendus  de  la  neuvième  séance 
{anthropologie  et  varia),  de  la  dixième  séance  {tubercu¬ 
lose)  et  séance  de  cldture.  —  Prix  :  20  fr. 

Prix  de  la  souscription  pour  l’œnvre  complète.  — 
Prix  :  90  fr. 

Toutes  les  demandes,  accompagnées  de  leur  montant, 
doivent  être  adressées  au  président  du  Comité  exécutif 
dn  premier  Congrès  de  M.  T.  de  TA.  O.  Repartiçao  de 
Sande  do  Jîinisterio  das  Colonias,  Lisbonne  (Portugal). 
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aucun  effet);  la  solution  de  Dakiu  en  lavages  suivis 
de  pansements  de  goménol  à  2  pour  1.000. 

C.  c’Almeidaet  F.  Rebelo.  Contribution  à  la  théra¬ 
peutique  des  ulcères  leishmaniques.  —  L’émétique  en 
injections  intraveineuses  a  donné  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  guérison  de  vieux  ulcères.  On  l’a 
utilisé  aussi  en  injections  intramusculaires.  La  solu¬ 
tion  de  Bouin  (fixateur  histologique  :  acide  picrique, 
en  sol.  aq.,  30  ;  formol  du  commerce,  10;  acide  acé¬ 
tique,  2)  s’est  trouvée  être  un  bon  agent  de  cicatri¬ 
sation. 

F.  DE  Mello.  Note  sur  les  amibes  rencontrées  dans 
les  ulcères  fuso-spirillaires  d'Angola.  —  L’auteur 
décrit,  sur  les  ulcères  cutanés,  des  amibes  qu’il  rat¬ 
tache  à  E.  coli  et  histolytica.  Elles  seraient  véhi¬ 
culées  parles  mouches. 

Discussion.  —  Tolentino  Ganho  s’est  trouvé 
satisfait  des  pansements  au  permanganate  de  potasse 
et  au  sulfate  de  cuivre  à  1  pour  100,  suivis  de  l’appli¬ 
cation  de  poudres  sèches.  M.  Lejeune  préconise  le 
traitement  chirurgical  par  excision  pour  les  vastes 
abcès,  on  rapproche  ensuite  les  bords  par  suture. 
A.  Damas  Mora,  à  Timor,  a  utilisé  les  sources 
chaudes  sulfureuses. 

M.  Blanchard  fait  remarquer  que  beaucoup  de 
maladies  cutanées  du  Congo,  diagnostiquées  clinique¬ 
ment  comme  gales,  n'ont  probablement  rien  à  voir 
avec  la  gale  acarienne. 

Quatrième  séance  :  19  Juillet. 

Prophylaxie  et  traitement 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 

C.  Fkança.  Prophylaxie  de  la  bilharziose.  — 
Rappel  des  faits  connus  sur  l’étiologie,  le  traite¬ 
ment  et  la  prophylaxie  de  la  bilharziose.  Plan  de 
campagne  contre  la  maladie  :  causeries  faites  aux 
indigènes,  accompagnées  de  projections,  images  et 
affiches  de  vulgarisation.  On  traitera  les  porteurs 
d’œufs  parTémétique;  leur  guérison  sera  contrôlée; 
en  même  temps,  on  fera  des  travaux  ayant  pour  but 
d’empêcher  des  eaux  souillées  de  se  déverser  dans 
les  endroits  où  Ton  se  baigne  et  ou  l’on  pêche. 


Samedi,  15  Novembre  1924 


G  Lefrou.  Note  sur  la  bilharziose  en  Afrique 
équatoriale  française.  —  Statistique  des  cas  observés 
jusqu’à  présent.  La  faune  malacologique  fluviale  est 
encore  assez  mal  connue.  Noter  la  présence  fré¬ 
quente  d’œufs  à  éperon  terminal  dans  les  selles. 

M.  Leger.  Les  bilharzioses  en  Afrique  occidentale 
française.  —  Statistiques  de  la  colonie.  Il  est  pos¬ 
sible  que  l’anomalie  constatée  ci-dessus  dans  les 
œufs  évacués  soit  à  mettre  sur  le  compte  d’une  nou¬ 
velle  espèce  de  Schistosomum  ou  d’une  variation  bio¬ 
logique  provoquée  par  un  nouvel  ^ôte  intermédiaire. 

C.  França.  Quelques  considérations  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  bilharziose  par  l'émétique.  —  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  l’émétique,  on  observe  des 
altérations  de  Tœuf  ;  embryon  rétréci,  contenu  gra¬ 
nuleux,  coque  plissée.  En  mesurant  des  œufs  eu 
série,  on  constate  une  diminution  de  la  taille  quand 
le  traitement  est  commencé.  Les  embryons  n’éclosent 
plus  au  contact  de  l’eau  froide  ;  quelques  miracidia 
seulement  s’échappent  dans  l’eau  chaude.  Dans  les 
cas  anciens,  les  rechutes  sont  à  craindre,  provoquées 
par  des  femelles  qui  ont  résisté  à  l’émétique. 

Discussion.  —  Un  grand  nombre  de  congressistes 
donnent  des  détails  sur  l’épidémiologie  et  la  patho¬ 
génie  de  la  bilharziose  ;  élévation  de  la  constante 
d’Ambard  (M.  Nogue);  difficulté  des  injections 
intramusculaires  d’émétique,  très  douloureuses 
(Rodhain,  F.  de  Melo)  ;  avantage  de  lui  associer  ■ 
l’adrénaline  pour  les  fortes  doses  (Fontoura  de 
Seque'ra)  ;  possibilité  pour  la  maladie  de  se  répandre 
en  divers  pays  (França,  Brumpt). 

Walravens.  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 
—  Ces  maladies  progressent  d’une  façon  assez  inquié¬ 
tante  au  Congo  belge  ;  la  syphilis  a  passé  de  745  in¬ 
dividus  (1916)  à  3  251  (1922).  Reproduction  du  décret 
royal  du  12  Avril  1923,  et  du  projet  d’ordonnance  du 
gouverneur  général  ayant  pour  objet  le  dépistage  et 
le  traitement  des  sujets  atteints  de  maladies  véné¬ 
riennes  (blennorragie,  syphilis,  chancre  mou).  La 
syphilis  et  le  pian  sont  faciles  à  traiter  chez  l’indigène 
qui  reconnaît  l’efficacité  de  la  thérapeutique  euro¬ 
péenne  et  s’y  soumet  volontiers  ;  la  gratuité  des 
traitements  doit  être  aussi  large  que  possible.  La 
blennorragie  est  plus  difficile  à  atteindre. 
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J.  Da.  Silva  Neves.  La  lutte  autivénérienne  dans 
les  colonies.  —  L’auteur  est  partisan  d’un  régime  de 
transition  entre  la  prohibition  de  la  prostitution  et 
sa  tolérance.  Les  foyers  de  contamination  doivent 
être  dénoncés,  tout  en  respectant  le  secret  médical. 
La  blennorragie  ne  peut  guère  être  soignée  utile¬ 
ment,  vu  les  nouvelles  contaminations  inévitables  ; 
chez  les  anciennes  prostituées,  le  gonocoque  perd  sa 
virulence  et  devient  peu  dangereux. 

M.  Nogue.  La  syphilis  chez  les  noirs  au  Sénégal. 
La  lutte  contre  la  syphilis  à  Dakar.  —  La  création  de 
dispensaires  est  préconisée.  L’indigène  pourrait  sou¬ 
vent  rembourser  le  prix  de  ses  médicaments.  On 
pourrait  peut-être  fabriquer  desiodures  sur  place  en 
partant  des  algues.  Il  faudrait  éduquer  l'indigène.  Ce 
travail  est  accompagné  de  très  intéressantes  photo¬ 
graphies  de  malades. 

Discussion.  —  Il  est  lu  un  rapport  de  MM.  Allain 
et  Augagneur  sur  l’assistance  aux  vénériens  à  Mada¬ 
gascar.  MM.  Nogue,  M.  Robineau  et  Fontoura  de 
Sequeira  ont  constaté  la  fréquence  de  la  gémellarité 
chez  les  syphilitiques. 

Cinquième  séance  :  19  Juillet. 

Prophylaxie  et  traitement 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 

G.  CoRREiA.  Le  problème  de  la  fièvre  jaune  en 
Angola  et  dans  la  zone  maritime.  —  Etude  des 
rapports  possibles  entre  la  fièvre  jaune  et  la  bilieuse 
hémoglobinurique.  L’auteur  se  demande  également 
si  le  virus  persiste  atténué  entre  les  épidémies  ou 
s’il  disparaît  complètement  et  est  réimporté.  Des 
tables  météorologiques  indiquent  les  mois  chauds  et 
pluvieux,  réputés  les  plus  dangereux. 

M.  Leger.  Considérations  sur  l’épidémiologie  de 
la  peste  :  l'homme  peut,  comme  le  rat,  être  un  réser¬ 
voir  de  virus,  d’autant  plus  à  craindre  que,  chez 
lui,  le  germe  paraît  avoir  moins  de  tendance  à  s  atté¬ 
nuer  que  chez  l’animal.  L’auteur  a  montré  que  les 
rats  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  colportant  le 
virus.  Une  musaraigne  du  Sénégal,  Crocidura 
Stampflii,  joue  le  même  rôle. 


A.  Damas  Moea.  La  peste  en  Angola.  —  Relation 
de  l’épidémie  de  1921  qui  a  sévi  en  Angola,  et  d’une 
autre,  moins  virulente,  à  la  fin  de  1922.  Ce  sont  des 
types  presque  purs  de  peste  bubonique.  La  ponction 
ganglionnaire  est  inoftensive  et  ne  rompt  pas  la  bar¬ 
rière  formée  par  le  ganglion;  les  frottis  des  ongles 
de  pestiférés  contiennent  constamment  le  cocco-ba- 
cille.  Le  sérum  n’a  pas  eu  de  meilleur  effet  que  les 
toniques  et  l’abcès  de  fixation.  L’épidémie  humaine 
a  été  précédée  d’une  épidémie  murine  ;  on  rencontre 
M.  rattus  et  M.  mûris  ;  comme  puces,  X.  cheopis.  Les 
recrudescences  se  sont  produites  à  la  fin  de  la  saison 
fraîche.  Mesures  habituelles  de  prophylaxie.  Le  cli¬ 
mat  de  l’Angola  n’est  pas  favorable  à  la  dissémina¬ 
tion  de  la  peste. 

Discussion.  —  F.  De  Melo  compare  la  peste  de 
l’Angola  avec  celle  de  l’Inde  portugaise  ;  F.  Hecken- 
roth  fait  remarquer  qu’il  a  signalé  en  1914,  avec 
Lafont,  des  lésions  macroscopiques  chez  les  rats 
pesteux  de  Dakar;  Jacinto  de  Sousa  rappelle  que  la 
contagion  de  la  peste  pneumonique  a  été  établie  par 
des  savants  portugais  à  Porto,  dès  1904-1905. 

J.  Rodiiaik.  Une  épidémie  de  poliomyélite  aigue 
au  Congo  belge.  —  Cette  épidémie  a  éclaté  à  la  fin 
de  1919  et  a  persisté  dans  les  premiers  mois  de  1920. 
Du  type  Heine-Medin,  elle  a  été  caractérisée  par  une 
mortalité  de  27  pour  100  et  par  la  proportion  des 
adultes  contaminés,  23,9  pour  100.  Elle  a  probable¬ 
ment  pris  naissance  aux  dépens  d’un  des  foyers  endé¬ 
miques  existant  dans  la  région  mayumbienne  du  Bas- 
Congo.  La  poliomyélite  favorise  et  précipite  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  du  sommeil;  le  paludisme  ne  paraît 
pas  influencé  par  elle. 

Germano  Correia.  La  lèpre  en  Angola.  —  La  lèpre 
est  rare  en  Angola  (1  habitant  pour  1.000).  L’auteur 
préconise  l’installation  de  sanatoria  ;  le  climat  de 
montagne  est  préférable  au  climat  maritime.  La 
léproserie  doit  être  un  hôpital  et  non  une  prison. 
Les  maisons  occupées  par.  les  lépreux  seront  désin- 

A.  Fontoura  de  Sequeira.  L'antimoine  dans  le 
traitement  de  la  lèpre.  —  Ce  médicament  est  un  bon 
adjuvant  dans  la  thérapeutique  lépreuse,  mais  il  reste 
I  inférieur  aux  préparations  de  chaulmoogra. 


M.  Robineau.  La  lutte  antilépreuse  dans  une  cir¬ 
conscription  du  Cameroun.  —  La  lutte  antilépreuse 
comprend  le  rassemblement  des  malades  à  la  lépro¬ 
serie,  la  ségrégation,  le  traitement.  La  ségrégation 
doit  être  sans  contrainte.  Le  traitement  de  choix  est 
actuellement  l’huile  de  chaulmoogra  par  la  voie  intra¬ 
musculaire  ;  il  doit  être  de  longue  haleine.  La  lépro- 
lysine  semble  avoir  une  action  sur  les  lèpres  macu¬ 
laires,  mais  il  faut  éviter  de  se  prononcer  trop  vite 
sur  l’efficacité  d’un  traitement. 

Discussion.  —  Quelle  est  la  vitalité  des  bacilles 
pendant  le  traitement?  C.  França  pense  que  la 
méthode  de  Gram  peut  fournir  de  bonnes  indications  ; 
M.  Nogue  et  M.  Leger  trouvent  des  bacilles  abondants 
après  4  à  5  mois  de  traitement,  même  après  amélio¬ 
ration;  F.  De  Melo  émet  des  doutes  sur  les  broken 
bacilli  de  Rogers.  Sequeira  pense  que  les  meilleurs 
médicaments  sont,  à  l’heure  actuelle,  les  éthyl-éthers 
de  chaulmoogra,  les  gynocardates  et  hydnocardates 
de  Rogers,  occasionnellement  l’antimoine.  M.  Leger 
attire  l’attention  sur  l’utilité  de  connaître  la  prove- 
nance  des  chaulmoogra  employés. 

M.  Prates  et  A.  Baeradas.  Systématisation  du 
traitement  du  paludisme.  —  Les  auteurs  préconisent 
des  méthodes  types  pour  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  du  paludisme. 

Walravens.  Prophylaxie  de  la  malaria.  —  L’au¬ 
teur  utilise,  dans  la  région  d’Elisabethville,  les  mé¬ 
thodes  préconisées  par  les  frères  Sergent  en  Algérie. 

Discussion.— M.  Leger  fait  remarquer  qu’il  y  a  lieu, 
dans  le  traitement,  de  tenir  compte  de  l’espèce  de 
Plasmodium  qui  est  en  cause.  E.  Brumpt  et  Adelino 
insistent  sur  la  nécessité  de  cultiver  les  quinquinas 
et  de  chercher  à  obtenir  une  quinine  synthétique,  la 
quantité  de  ce  médicament  qui  existe  actuellement  étant 
insuffisante  pour  permettre  la  prophylaxie  mondiale. 

M.  Prates.  Etiologie  des  abcès  chauds  consécutifs 
\ux  injections  de  quinine.  —  L’étiologie  de  la  plu- 
part  des  abcès  ne  peut  guère  être  mise  sur  le  compte 
des  ampoules  :  il  s’agit  plutôt  de  fautes  d’asepsie 
pendant  l’injection. 

Discussion.  —  M.  Nogue,  L.  Tanon,  A.  Damas  Mora 
font  remarquer  que,  dans  certains  abcès  survenant 
longtemps  après  l’injection,  on  ne  peut  incriminer  un 
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manque  d’asepsie;  ce  sont  généralement  des  escarres 
dues  à  une  moindre  résistance  organique  locale,  per¬ 
mettant  le  développement  de  divers  microbes. 

C.  Fkança.  L'emploi  des  plantes  dans  le  combat 
des  moustiques,  —  Azolla  caroliana  Wild  et  surtout 
A.  filiculoïdes  l<amk.  sont  recommandées.  Elles  for¬ 
ment  une  couche  très  dense  à  la  surface  des  eaux  à 
faible  courant  et  empêchent  le  développement  des 
larves  de  moustiques  Cependant  Ed.  et  Et.  Sergent 
n'ont  pas  eu  à  se  louer  d -s  Azolla  (sp?)  en  Algérie. 
Les  Utricularia  et  Alvoranda,  plantes  carnivores, 
capturent  les  larves  de  moustiques. 

G.  DA  Silva  Corrbia.  La  variole  en  Angola.  — Vu 
les  grands  besoins  en  vaccin,  il  est  nécessaire  d’avoir 
en  Angola  un  Institut  pour  sa  fabrication.  11  faudrait 
l’établir  sur  les  hauts  plateaux  à  température  relati¬ 
vement  basse. 

Van  Hoof.  Varioloïde  et  alastrim  à  Stanley  Pool. 
—  Relation  d'une  épidémie  qui  a  éclaté  en  1917  à 
Stanley  Pool.  L’enfaot  est  rarement  atteint.  La  mor¬ 
talité  est  de  0,5  à  6  pour  100.  On  constate  une  absence 
de  fièvre  secondaire,  des  cicatrices  presque  nulles, 
parfois  des  récidives,  pas  de  formes  hémorragiques. 
Le  cow-pox  ne  protège  pas.  Le  virus  de  l’alastrim 
prend  mal  sur  la  cornée  de  lapin,  ne  prend  sur  le 
singe  qu’en  injections  intraveineuses  accompagnées 
de  scarifications  simples. 

Discussion.  —  D’après  L.  Tanon,  l’alastrim  pourrait 
être  aussi  considéré  comme  une  varioloïde,  forme 
que  revêt  la  variole  active  chez  les  vaccinés. 

G  Lffrou.  Rapport  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  bacillaire  en  A  E.  F.  —  Il  existe  dans  la  colo¬ 
nie  du  Moyen-Congo  un  foyer  de  dysenterie  bacil¬ 
laire  Dans  la  région  de  Mouyonzo-Kimboto,  une 
poussée  épidémique  a  eu  lieu  en  1922,  avec  une  mor¬ 
talité  approximative  de  20  pour  lOO.  La  notion  de 
porteurs  de  germes  doit  prendre  une  importance 
particulière.  Les  moyens  médicaux  de  lutte  contré 
cette  épidémie  ont  été  :  le  dépistage  des  malades, 
leur  isolement,  leur  traitement  par  le  sérum;  l’émé¬ 
tine  donne  aussi  de  bons  résultats,  sans  doute  par 
son  action  antihémorragique  |  déjà  observée  par 
M.  Nogue).  On  a  également  vacciné  des  indigènes.  Il 
a  été  impossible  de  leur  faire  utiliser  les  feuillées. 


JoAo  d’Almeida.  Le  traitement  chirurgical  de  l'élé- 
phantiasis.  —  Modification  à  la  méthode  de  Kondo- 
léon  apportée  par  le  professeur  Teixeira  Bastos  (de 
Lisbonnel.  La  simple  incision  de  la  peau  le  long  du 
membre  est  remplacée  par  une  section  des  tégu¬ 
ments,  sous  forme  de  secteurs,  de  façon  à  obtenir, 
après  suture,  une  compiessiou  du  segment  opéré. 
En  raison  du  rôle  joué  par  la  stase  veineuse  dans 
l'éléphantiasis,  l’incision  du  côté  interne  du  membre 
malade  est  faite  en  suivant  le  trajet  de  la  saphène, 
que  l’on  résèque  ensuite  avec  le  tissu  cellulaire, 

G.  DA  Silva  Corrbia.  La  méningite  cérébro-spinale 
et  ses  relations  climatologiques  avec  la  colonie  de 
l’Angola.  —  Il  existe  en  Angola  plusieurs  foyers  de 
méningite  cérébro-spinale.  Les  épidémies  se  mani¬ 
festent  surtout  pendant  les  mois  humides  et  frais, 
notamment  Juin  et  Juillet.  Une  forte  humidité,  com¬ 
binée  avec  un  certain  abaissement  de  la  température 
semblent  des  conditions  favorables  à  l’éclosion  Le 
microbe  isolé  appartiendrait  au  groupe  de  Weich- 
selbaum  (point  non  éclairci). 

Discussion.  —  F.  Heckenroth  fait  observer  qu’en 
A.  O.  F.  la  méningite  se  montre  au  contraire  en 
saison  sèche  et  chaude;  il  en  est  de  même  au  Congo 
belge,  d’après  M.  Rodhain;  au  début  de  la  saison 
sèche  à  Brazzaville,  d'après  Jamot.  Ces  différences 
pourraient  s’expliquer  par  une  différence  d’agents 
pathogènes,  d’après  C.  França. 

(A  suivre.)  Ch.  Joyeux. 


QUESTIONS  FISCALES 


Un  de  mes  confrères,  chirurgien,  possédant,  outre 
sou  cabinet  de  consultation  chez  lui,  une  clinique  en 
ville,  vient  de  recevoir  du  Contrôleur  l’ordre, «  en  vertu 
d’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  »,  dit-il,  d’indi- 


2°  Le  relevé  des  bénéfices  commerciaux  ? 

3“  Le  nombre  des  malades  opérés  dans  la  clinique  ? 

4“  Le  relevé  des  honoraires  d’opérateur  ? 

Comme  je  m’attends  à  recevoir  semblable  ques¬ 
tionnaire,  je  vous  serais  très  obligé  de  me  donner 
des  indications  au  sujet  de  mes  droits. 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

«  Il  résulte  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  auquel 
il  est  fait  allusion  que  les  exploitants  de  cliniques 
et  établissements  médicaux  doivent  être  assujettis  à 
l’impôt  sur  les  bénéfices  qu’ils  retirent  de  leur 
exploitation  sans  qu’il  y  ait  à  distinguer  entre  la 
part  de  ces  bénéfices  afférente  aux  soins  médicaux 
donnés  aux  malades  et  celle  provenant  des  fourni¬ 
tures  faites  soit  aux  malades  eux-mêmes,  soit  aux 
autres  personnes  reçues  dans  l’établissement.  Par 
voie  de  conséquence,  la  taxe  du  chilire  d’affaires  est 
également  exigible  sur  la  totalité  des  affaires  réa¬ 
lisées  » 

(Réponse  du  Ministre  des  Finances  à  une  question 
écrite,  posée  par  M.  Mistral,  député.) 

René  Pincuon. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


BELGIQUE 

Un  nouvel  organisme,  ayant  pour  titre  :  Société 
belge  d'Etudes  sur  la  Tuberculose  vient  de  se  créer, 
sous  le  patronage  de  l’Association  belge  contre  la 
Tuberculose,  81,  avenue  de  la  Toison-d’Or,  à  Bru¬ 
xelles,  et  sous  la  présidence  du  Dr  Derscheid. 

Cette  Société  poursuit  un  but  scientifique  d’études 
en  utilisant  le  matériel  des  sanatoriums  de  Belgique. 

Des  réunions  se  tiendront  tous  les  trois  mois  dans 
différents  établissements  antituberculeux. 

Les  Membres  sont  élus  sur  présentation  de  deux 
médecins  faisant  partie  de  la  Société. 

Secrétariat  :  Dr  P.  Toussaint,  sanatorium  de 
Waterloo. 


Gl^ANULÉ  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET, oe  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE,  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DESQUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION  <9 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SÉDATIF  DE  U  DOU  LEUR 

PRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  jUSQU'À  SOULAGEMENT 

Reg.  du.Com.  :  Seine,  40.7i7. 


PEPTO-CARDINE  REIVIY 

IDE  CCEXTIS) 

1"  ÉLIXIRS  SIMPLE  .t  THÉOBROMINE  2“  COMPRIMÉS  INALTÉRABLES 

Mode  d'emploi  :  Une  à  6  cuillers  à  dessert  par  2*  heures  dlemploi  :  2  à  6  comprimés  par  jour, 

pur  ou  délayé  dans  un  peu  d  eau. 


Laboratoires 

DURET  â  RÉMY 

5,  Avenue  des  Tilleuls,  5 
PARIS  (XVllD) 

B»I.  da  Ooa.  I  Mai,  M.TIT. 
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Tout 

» 


EXPOSITiON 


DÉPRIMÉ 

SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
..  INTELLECTUEL 


«  Aucune 
contre-indication.  > 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÉVRQSTHÊNINÈ  F  R  E  YS  SINGE 


GOUTTESI'DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  iCENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  ptiysioiogiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  nerveux,  la  Névrosthônlne 

est  un  oéritabie  aliment  du  système  nerveux  central. 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  dose  de  XV-XX  gouttes  à  chaque  mas 
dans  le  premlet  oerre  de  boisson.] 


6,Srae  Abel,  PARIS  (XII*) 

R«g.:da  Gom,  :  37.921- 

PASTEUR4Stra8bourg  1923)  ;  GRAND  PRIX 
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Traitement  rationnel,  complet  et  efficace  de 

LA  FURONCULOSE 

S'u.r'  le  fiaronole 

UN  SIMPLE  PANSEMENT  IMBIBÉ 

dlMMUNIZOL  GRÉMY  “  Bouillon-Vaccin 

N°  lO  -  “  Furonculose  et  toutes  staphylococcies  ” 

(I.  B-V.  GRÉMY  n"  lO) 

En  même  temps 

ingérer  dix  comprimés  par  jour,  avec  leurs  pilules  adjuvantes  de  bile 
d’IMMUNIZOL  GRÉMY  en  comprimés, 
et 

une  injection  sous-cutanée 

tous  les  trois  jours,  à  doses  progressivement  croissantes, 
d’IMMUNIZOL  GRÉMY  injectable. 


LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ; 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY.  14,  RuC  dC  CHchy,  PARIS  (1X°)  Adr.  télégr.  =  IMUNIGRÉMI-PARIS 

Registre  du  Commerce  ;  Selno48.556. 
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Laxatif-Vaccin 

LIEISTTHSTEI  G-RÉlvL'Y 

Exonère  l’intestin  —  Combat  l’entérite  secondaire  et  l’auto-intoxication  intestinale 
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Samedi,  l5  Novemtre  im 


A  BASE  DE  ;  ^ 

8®  Extrait  total  des  glandes  de 
rintestin  qui  renforce  les 
sécrétions  glandulaires  de 
cet  organe. 

2®  Extrait  biliaire  dépigmenté 

,  qui  régularise  la  sécrétion 
de  la  hile. 


\  à  6  Comprimés 
avant  chaque  repas 


3°  flgar  Agar  qur  rehydrate  U 
contenu  intestinal. 


4°  Fermants  lactiques  sélec¬ 
tionnés.  Action  anti-micro¬ 


bienne  et  anti-toxique. 

LABORATOIRES  RÉUNIS  _ 

H,  Rue  Torricelli,  PARIS  (X’^ir).  "  ' 


Registre  du  Commerce:  Seine,  165.831. 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

. . . . . .  PAR  U’  . . . . ..........U. 


INS 


BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  scs  toxalbumincs  et  de  ses  sels,  ^ 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  D^S  UEAU. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient'15  UN^S  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.c.  de  S érum^  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre 


au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRIX  EN  BAISSE  \  La  boîte  de  10  amp.,ules . 45  fr. 

(  La  boîte  de  5  ampoules.  .  ,  .  .  ir. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  [| 

'  ~  Rogistra  du  Commerce  ;  Seine,  N”  71.895.  ■■ 
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CORRESPONDANCE 


Dans  La  Presse  Médicale  du  22  Octobre  dernier, 
MM.  G.  Lian  et  P.  Descoust  ont  publié  un  très  bon 
travail  sur  «  les  effets  de  la  diathermie  dans  la  clau¬ 
dication  intermittente  ». 

Je  suis  étonné  de  ne  pas  avoir  été  cité  par  les  au¬ 
teurs,  car  il  est  probable  que  la  lecture  de  mon  livre 
Diathermie  et  diathermothérapie  n’est  pas  étrangère 
à  l’utilisation  par  eux  de  la  diathermie  et  avec  une 
technique  correcte,  cet  ouvrage,  dont  la  première 
édition  a  été  épuisée  en  moins  d’une  année,  étant  le 
seul  —  que  je  sache  —  encore  paru  en  France. 

D’antre  part,  ces  auteurs  écrivent  :  «  A  la  vérité, 
ce  procédé  est  signalé  dans  les  articles  écrits  récem¬ 
ment  sur  la  claudication  intermittente,  mais...  en  dé¬ 
finitive,  à  la  lecture  de  ces  articles  thérapeutiques, 
la  diathermie  ne  paraît  pas  supérieure  aux  autres 
moyens  médicaux  et,  par  conséquent,  donne  l’impres¬ 
sion  d’un  traitement  aussi  inefficace  que  ceux  em¬ 
ployés  jusqu’alors.  » 

Me  sera-t-il  permis  de  faire  remarquer  que,  dans 
mon  livre,  à  la  page  357,  au  paragraphe  consacré  à 
la  claudication  intermittente,  j’ai  écrit  ;  la  diather¬ 
mie  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  dans  cette 
affection. 

C’est  ce  que  démontrent,  en  effet,  les  observations 
si  complètes  de  MM.  Lian  et  Descoust. 

H.  Bordier  (de  Lyon). 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  douleur  en  chirurgie,  par  L.  Dartigues.  1 
vol.  Paris,  1924  [Gaston  Doin,  éditeur).  — 
Prix  :  8  fr. 

Dans  une  étude  à  la  fois  littéraire,  philosophique 
et  scientifique,  à  laquelle  il  a  mis  comme  exergue 
cette  phrase  ;  «  La  plus  noble  conquête  que  l’homme 
ait  jamais  faite  est  bien  celle  qu'il  a  réalisée  sur 
l’empire  de  la  douleur  »,  l’auteur  trace  une  grande 
fresque  avec  aperçus  nouveaux  de  toute»  que  l’homme 
à  tait  pour  lutter  contre  la  douleur  opératoire.  Cette 


étude,  qu’il  a  dédiée  à  ces  deux  grands  chirurgiens- 
écrivains  les  professeurs  J.-L.  Faure  (de  Paris)  et 
Forgue  (de  Montpellier)  et  qui  comprendune  vingtaine 
de  portraits,  est  une  synthèse  qui  n’avait  jamais  été 
faite  et  qui  est  extrêmement  curieuse  et  attachante. 

Dartigues  traite  :  de  la  douleur  en  général,  de  la 
psychologie  du  chirurgien  devant  la  douleur;  il  passe 
en  revue  la  valeur  signalétique  et  la  signification 
clinique  de  la  douleur,  fait  l’historique  des  anesthé¬ 
siques  chirurgicaux  et  esquisse  l’évolution  de 
l’anesthésie  chirurgicale  et  son  avenir  probable.  Il 
termine  par  des  considérations  sur  les  conséquences 
psychiques  et  pratiques  du  progrès  de  l'anesthésie 
chirurgicale,  et  les  rapports  de  l’anesthésie  avec  la 
rapidité  opératoire. 

S.  R. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  DE  LA  TUBERCULOSE  ,, 

Sommaire  du  n“  5,  Octobre  1924. 

Mémoires  originaux. 

Emile  Sergent.  Henri  Durand  et  Paul  Cottenot. 
—  Les  grosses  adénopathies  hilaires  dans  la  tuber¬ 
culose  de  l’adulte.  La  tuberculose  ganglio-pulmo- 
naire  du  jeune  adulte. 

E.  Lenobte.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diathèse 
bacillaire  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

P.  Worlnger.  —  Infiltration  pulmonaire  chronique 
survenant  chez  des  enfants  tuberculeux  et  disparais¬ 
sant  après  une  durée  de  plusieurs  mois. 

L.  Lortat-Jacob  et  L.  Bethoux.  —  Traitement  du 
lupus  par  l’antigène  méthylique  de  A.  Boquet  et 
L.  Nègre. 

André  Pratsicas.  —  Les  rapports  de  la  tuberculose 
granulique  avec  le  purpura  hémorragique. 

Léon  Karwackl.  —  Septicémie  à  bacilles  de  Koch 
dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 

Revue  critique. 

André  Bergeron  et  Raymond  Letulle.  —  Revue 
critique  des  techniques  expérimentales  et  cliniques 
applicables  à  la  tuberculose. 

Analyses.  —  Index  bibliographique. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  Infectieuses.  —  Organisa¬ 
tion  DU  SERVICE  ET  DE  i.’enseignement.  —  Service.  — 
Visite  tous  les  matins  de  9  h.  1/4  à  10  h.  1/2,  les  jouri 
de  leçons;  à  11  h.  1/2,  les  autres  jours. 

L’pxamen  des  malades  est  fait  par  le  chef  de  service, 
par  les  assistants  de  la  clinique  (chefs  de  clinique  et 
chefs  de  clinique  adjoints),  ou  par  les  élèves,  sous  la 
direction  du  professeur  ou  des  assistants. 

Enseignewent.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  1  /2, 
leçon  magistrale  à  l’amphiihéûtre  provisoire,  avec  ou 
sans  présentation  de  malades,  ou  leçon  au  lit  du  malade 
par  M.  Teissier.  professeur. 

Le  lundi,  à  10  h.  1/2,  leçons  do  technique  clinique  à 
l’amphithéâtre  ou  au  laboratoire,  par  les  assistants  de 
la  clinique  :  MM.  Gastinel  et  Cambéssédès,  anciens 
chefs  de  clinique;  Reillv,  chef  de  laboratoire;  Cathala, 
chef  de  clinique;  Rivalier  et  Jouannon,  chefs  de  clinique 
adjoints. 

Une  consultation  concernant  les  affections  du  nez,  des 
oreilles,  du  larynx,  d’origine  infectieuse,  est  assurée  par 
M.  Mahu.  '  * 

L’enseignement  régulier  de  la  clinique  pourra  se  com¬ 
pléter,  au  cours  de  l’année,  à  des  jours  et  à  des  heures 
qui  seront  chaque  fois  indiqués  è  la  Faculté,  et  grâce  au 
concours  d’un  certain  nombre  de  collaborateurs  spécia¬ 
lisés,  de  leçons  magistrales  sur  des  sujets  d’actualité 
concernant  la  pathologie  infectieuse,  notamment  la 
pathologie  exotique. 

L’enseignement  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
infectieuses,  créé  durant  la  guerre,  et  dont  l’organisa¬ 
tion  matérielle  n’est  encore  que  provisoire,  s’adresse 
plus  particulièrement  aux  étudiants  de  4",  de  5’  année 
et  aux  docteurs  en  médecine. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  M!.  Velter, 
agrégé,  chargé  du  cours,  a  commencé  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  vendredi  14  Novembre  1924.  à  10  h.  1/2,  à 
l’amphithéâtre  Dupnytren,  et  les  continuera  les  vendredis 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  è  9  h.  1/2  :  Confé¬ 
rences  à  la  policlinique  Panas.  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  9  h.  :  Opérations. 

Enseignement. •ipêcial  pour  les  stagiaires.  — La  première 
série  de  cet  enseignement  est  donnée  à  partir  du  14  No¬ 
vembre  1924  à  l’amphithéâtre  Dupuytren,  pour  les  élèves 
de  quatrième  année. 

Ces  leçons,  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
[Voir  la  suite,  p.  1945  ) 


«  Les  phénomènes  vitaux  sont  dus  à  des 
agents  diastasiques  de  termentation.  » 

,  (Hü  if*  de  Çt  DRUS 

tssentlcUe  ATLANT1CA 

W  parco?^'''^  W 

Mémoire  présenté  &  l’Académie  de  Médecine 
le  18  novembre  1902.) 

Culture  active  de  LEVURE  pure  de  RAISIN 
à  grande  sécrétion  diastasique 
(Sacchcromycss  eltipsoldeus). 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 

Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Peins. 

Indications:  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  ;  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

POSOLOGIE.  —  La  formule  donnant  la  composition  est 
jointe  à  chaque  flacon  correspondant  à  une  CURE  de  3  semaines. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  - VENTE  AU  DÉTAIL: - 

R.  PL,UCHON,  O.  ift,  Pharni.  de  1"  classe  Docteur  LATA  Y,  O.ÿÿ,  Pharm.  do  1'*  classa 

36,  Em  Clande-lomin,  PARIS  (ITI*).  E.  C.  Stim  109.331)  64,  rue  de  la  Chausséo-d’Antln,  PARIS 

» . . . r..  . : 

TRAITEMENT.  —  Maladies  des  voies  digestives,  de  mau¬ 
vaise  assimilation  et  altérations  humorales  d’origine  physiologique 
ou  infectieuse. 

Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

INDICATIONS.  —  Contre  manque  d’appétit,  dys- 
pepsie.  anémie,  furonculose,  éruptions  et  rouffenrs  de  là 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 

peau  [eczéma,  psoriasis,  anthrax),  diabète,  perippe,  etc. 

Ce  FERMENT  est  très  bon  à  boire,  ayant  un  excellent  goût  de 
vin  nouveau.  Les  enfants  même  le  prennent  volontiers. 

Une  brochure  explicative  contenant  d’intéressantes  observations  mé¬ 
dicales  est  envoyée  gratuitement  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  font  la 
demande  à  l’INSTITUT  de  Recherches  scientifiques  (fondation 
JAOQUEMIN),  à  MALZEVILLE-NANOY. 

Registre  du  Commero  ;  N»  1.740,  Nancy. 

j  PastilUs  antitypbtquts  biîiéti.  Pastilles  anUdyseniériques. 

PasHUet  anUebotériques  hitiies. 

tailssüoo  rspMe  -  Fie  ûb  rûieSon  -  Fis  ûe  eoQtrB-inilleatloD 

Auci^-iie  limite  d’age 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies  et  à  F  Institut  Jacquemin 
qui  fait  l’expédition  directe  aux  malades. 

CONDITIONS  SPÈCIALES  A  MM.  LES  DOCTEURS  POUR  EXPÉRIMENTATION 

imNSBlGNCIiENTa  '  BITTSRATURS!  SUR  DEMANDM 

i  i  LA  BIOTHÉRAPIE.  3.  rao  Manblanc.  PARIS  (XTf).  tü.  =  liBini  omi.  | 

1 
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LACTO  MAGNESIE 
ViTA 

^D’EXTRACTION  EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTALE 

RÉGULATEUR  DES  FERMENTATIONS  GASTRO-INTESTINALES 

PRINCIPES  ACTIFS  INDICATIONS 

AUDE  LACTIQUE  A  L’ÉTAT  NAISSANT 


HYDRATE  DE  MAGNÉSIE 
VITAMINES  DE  POMMES  CRUES 


CONSTIPATION  -  HYPERACIDITÉ 
INSUFHSANCE  HÉPATIQUE 
MIGRAINES  -  URTICAIRE  -  ECZÉMA 
MODE  D’EMPLOI 

à  café,  délaya  dans  l'eau  ADULTES  Une  demie  ou  une  cuiller  à  café 


ILES  VITAMINES  DE  POMMES  0 
QUINTUPLENT  LA  PALEUR  | 
LAXATIVE  DE  LA  MAGNÉSIE  | 


UNION  BIOLOGIQUE 

(PnoCÈDÊS  P.CORBIÉRE) 

21,  RUE  DESRENAUDES  ■  PARIS  (l7!) 
ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


[li'.ï.'ON  biologie 
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de  projections  en  conleurs,  etc.,  pourront  être  suivies  ' 
par  les  auditeurs  bénévoles  qui  se  feront  inscrire  à 
rHôtel-Dien. 

La  deuxième  série  commencera  en  Janvier  1925  et  sera 
donnée  dans  les  mêmes  conditions. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  Une  série  de  leçons 
sera  faite  par  M.  Yelter,  en  Novembre  et  Décembre  1924, 
sur  les  quesiions  intéressant  l’ophtalmologie  exotique. 

Cours  de  neurolofrie  oculaire.  —  En  Janvier  1925,  MM. 
Velter  et  Foii,  agrégés,  commenceront  un  cours  sur  les 
Manifestations  oculaires  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  L’horaire  et  le  .programme  de  ce  cours  [seront 
annoncés  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Ce  cours  technique,  avec 
examens  cliniques,  travaux  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire  et  manipulations  de  laboratoire  sera  fait  en  Mai 
et  Juin  1925.  L’horaire  et  le  programme  en  seront 
annoncés. 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque  (hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  Un  cours  complémentaire  sera  fait  sons  la 
direction  du  professeur  Sebileau,  du  2  au  23  Décem¬ 
bre  1924,  par  MM.  L.  Dufourmentel,  R.  Miégeville,  Fl. 
Bonnet-Roy,  P.  Truffert,  H. -P  Chatellier,  P.  Cornet, 
P.  Winter,  anciens  chefs  de  clinique,  chefs  de  clinique 


2  Février  :  Asthme.  —  9  Février  ;  Kyste  hydatique. 
Mycoses  pulmonaires.  —  16  Février  :  Œdème  du  pou¬ 
mon.  Embolie  pulmonaire.  —  23  Février  :  Pleurésies 
séro-fibrineuses. 

2  Mar^  :  Pleurésies  purulentes.  —  9  Mars  ;  Pleurésies 

Horaire  journalier.  —  Luudi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2: 
Visite  salle  Frère-Côme  (service  des  femmes,  médecine 
générale)  :  Causeries  cliniques.  — Mardi  et  vendredi,  à 
9  h.  1/2  ;  yisite  salle  Laënnec  (service  des  hommes 
tuberculeux)  :  Examen  des  malades;  pneumothorax  arti¬ 
ficiel.  —  Mercredi,  à  9  h.  1/2  :  Consultation  spéciale  pour 
les  malades  atteints  d'affections  des  voies  respiratoires. 
—  Lundi,  à  9  h.  et  mercredi,  à  10  h.  1/2  :  Examen  radio¬ 
scopique  des  malades  du  service  et  de  la  consultation, 
avec  M.  Gilson. 


Association  professionnelle  des  externes  et  an¬ 
ciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  bureau 
de  l’A.  E.  a  le  plaisir  d’informer  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  qu’en  plus  des  vingt  bourses  déjà  créées  l’an  der- 


tobre  1922,  ou  aux  concours  antérieurs,  ayant  déjà 
concouru  à  l’internat,  âgés  de  moins  de  28  ans.  (Toute 
année  passée  an  service  militaire  sera  défalquée,) 

Société  de  psychothérapie.  —  La  21«  réunion  an¬ 
nuelle  de  la  Société  de  psycholhérapie  aura  lieu  le  mardi 
18  Novembre,  à  5  h.,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot. 

L’ordre  du  jour  comporte: 

1*  Question  générale  :  La  psycholhérapie,  sa  spéciali- 
cation,  sa  technique,  ses  procédés  méthodiques,  ses 
applications  ;  2“  communications  personnelles  sur  la 
psycholhérapie  et  la  psychologie  appliquée. 

Communications  déjà,  inscrites.  —  M.  P.  Van  Velsen 
(de  Bruxelles)  ;  Organisation  d’une  clinique  de  psycho¬ 
thérapie.  —  M.  Paul  Farez  :  L’hypotaxie  hypnotique  do 
Durand  de  Gros.  Son  rôle  en  psychothérapie.  —  M.  Bé- 
rillon  :  1°  Les  procédés  techniques  de  la  cure  de  pyscho- 
thérapie;  2"  L’action  intrinsèque  et  curative  de  l’hypno¬ 
tisme  en  psychothérapie.  —  M.  Louis  Favre  :  De  la 
méthode  dans  la  production  de  l’hypnotisme.  —  M.  Cour¬ 
tois  :  Le  rôle  du  milieu  dans  la  psychothérapie.  —  M. 
Brion  :  La  cure  thermale  dans  ses  effets  psychologiques. 
—  M.  Masquin  (de  Saint-Didier)  :  La  psychothérapie 
adjuvant  de  l’hydrothérapie.  —  M.  Testut  (de  la  Roche- 
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RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT-LE  PLUS  SCIENTIFIQUE 
LE  PLUS  RATIONNEL 


1 

% 


RECALCIFICATION 

A/e  peut  êtpç  ASSURÉE 
c/'une fâçon  CERTAINE 

^  ^  et  PRATIQUE 

/  QUE  PAR  LA  TRICALCIIME  PURE 

ou  PAR  ASSOCIATION  MEDICAMENTEUSE 

DE  laTRICALCINE 

La  TRÎCALCINE  FLUORÉE  employée  par  courtes  périodes  de 
8  à  15  jours  augmente  les  ejfets  de  la  récalcification,  favorise  la 
constitution  des  noyaux  cellullaires,  soigne  Vétat  dyspeptique  et  fixe 
les  phosphates. 


0 


TUBERCULOSE 

DÉCALCIFICATIONS  GASTRO- INTESTI NALES 
CARIE  DENTAIRE 

La  TRJCALCSfUE  FLUORÉE  est  vendue  en  boites  de  60  cachets  dosés  à  2  centigrammes 
de  Fluorure  de  calcium  par  cachet. 

ADULTES:  3  cacheta  par  jour  ;  ENFANTS:  1  à  2  cachets  par  jour. 

Prix  de  la  boîte  de  60  cachets  :  8  fr.  50,  soit  le  cachet  :  0  fr.  15. 


Se  Méfier  des  imitations  et  des  Similitudes  de  nom 
Bien  SPECIFIER  -  TRICALCINE  ’•  rck.  du  Com.  : 


Échantillons  et  Littérature  gratuits  sur  demandes  Oiix  Docteurs,  Hôpitaux.  Ambulanc 
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confrères  parisiens,  originaires  de  Lorraine  ou  anciens 
élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Autour  du  président,  M.  P.  Hartenberg,  des  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  Jules  Sterne  et  Sebril,  s’étaient  groupés 
MM.  Boppe,  secrétaire  général,  Paul  Aimé,  Barbier,  Bar¬ 
thélemy,  Caufment,  David,  de  Langenbagen  (de  Plom¬ 
bières),  Debidour  (du  Mont-Dore),  J.  Dumont,  Funck, 
Hellet,  Garnier,  Gillat,  Haton,  Humbert,  Hambert,  Hus- 
son,  Lapointe,  S.  Lévy,  Nabrau,  Pontoizeau,  Rabinovici, 
Sibille,  Spire.  S’étalent  excusés  MM.  le  prof.  Herrgott, 
le  prof.  Nicolas,  Henri  Aimé,  Blum,  S.  Lévy,  André 
Lévy,  Maringer,  Martin,  Rodrigues,  Séligmann,  Viiiot, 
G.  Weill,  Worms. 

Le  prochain  dîner,  avec  assemblée  générale,  aura  lieu 
en  Février  1925.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  M.  Boppe,  94,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs  (VD).  Fleuras  23.92. 

Asile  d’aliénées  deSaint-Yon.  —  Un  poste  d’interne 
en  médecine  est  actuellement  vacant  à  la  Maison  de  santé 
départementale  de  la  Seine-Inférieure  (Asile  d’aliénées 
de  Saint- Yon),  à  Saint-Etienne-du-Rouvray,  près  Rouen. 

Conditions  d’admission  :  12  inscriptions  au  moins,  ou 
docteur  en  médecine,  avec  notes  des  états  de  service. 

Avantages  :  Nourriture,  logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  plus  traitement  annuel  en  argent  de  3.20Ü  à  3.600  fr., 
porté  à  4.000  fr.  pour  l’interne  médecin,  après  trois  ans 
de  service.  A  ce  traitement  en  argent  vient  s’ajouter  une 
indemnité  de  résidence  de  575  fr. 

Les  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  et  peuvent 
être  prolongés  dans  leur  fonction,  par  décision  préfecto¬ 
rale  et  après  avis  de  leur  chef  de  service. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  la  Maison  de 
santé  départementale  de  la  Seine-Inférieure. 

S.  O.  S.  des  médecins  russes  à  leurs  confrères 
français.  —  Les  médecins  russes  actuellement  réfugiés 
en  France,  au  nombre  de  75,  pour  la  plupart  employés 
comme  manœuvres  dans  les  usines  ou  les  gares,  se 
recommandent  instamment  à  leurs  confrères  français 
pour  tous  emplois  para-médicaux  ou  autres  (anesthé¬ 
sistes,  aides,  radiographes,  travaux  de  laboratoires, 
infirmiers,  etc.). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Oppenheim, 
6,  rue  Louis-Philippe,  à  Neuilly-sur-Seine,  près  Paris 
CTéi.  Neuilly,  2-55). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les  muta¬ 
tions  suivantes  ;  Médecin  principal  de  2"  classe.  M.  Bie- 
rer  est  désigné  comme  président  de  commission  de 
réforme. 


Médecins-majors  de  1"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Fo- 
hanno,  au  centre  spécial  de  réforme  de  Saint-Brieuc; 
Genevrier,  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte,  à 
Troyes;  Melnotte,  à  l’hôpital  Michel- Lévy,  à  Marseille; 
Pourpre,  au  7‘  rég.  du  génie,  ô  Avignon;  Feldmuller,  à 
l’hôpital  militai] e  de  Sedan;  Fulcrand,  Chalmières,  Dor- 
noy,  aux  troupes  d'occupation  du  Maroc;  Verdeau,  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint-Denis. 

Médecins-majors  de  2«  classe.  Sont  affectés:  MM.  Bret, 
au  gouvei-neuient  militaire  de  Paris  et  détaché  à  l’Ecole 
supérieure  de  guerre;  Razon,  au  4'-'  rég.  de  hussards,  à 
Rambouillet;  Tamalet,  à  1  hôpital  Michel-Lévy  à  Mar¬ 
seille;  Marmoiton,  au  61'  rég.  d'ariillerie  divisionnaire, 
à  Metz;  Amidicu,  Camenlion,  Dumont,  Lhez,  Corrazini, 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc;  Roliand,  au  24"  rég. 
de  dragons,  à  Dinan  ;  Monestier,  au  43'  rég.  d’artillerie 
divisionnaire,  à  Caen;  Bugeau,  aux  salles  militaires  de 
i’hospice  mixte  de  Clermont-Ferrand;  Migout,  au  12»  rég. 
de  cuirassiers,  à  Paris. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  MM.  Besse,  au 
113”  rég.  d’artillerie  lourde,  à  Issoire  ;  Le  Mitouard,  aux 
troupes  d’occupation  du  Maroc;  Noblat,  au  19'  corps 
d’armée;  Dapot,  au  38'  rég.  d  infanterie,  à  Saint-Elienne; 
Betirac,  au  19*  corps  d  armée;  Lombard,  au  9“  rég. 
d’aviation,  à  Strasbourg.  [Journ.  off.,  25  Octobre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctokat. 

Lundi  17  Novembre.  —  3"  2'  Dentistes.  Prothèse  (2  sé¬ 
ries).  Ecoles  rue  Garancière  et  Tonr-d’Auvergne,  de  10  à 
18  h.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté.  —  Clinique 
chirurgicale  N.  R.  Faculté.  —  3*  2'  Pratique  A.  R.  Labo¬ 
ratoire  d’anatomie  palhologique.  —  Clinique  obstétricale 
A.  R.  Baudelocque.  1"  A.  K.  Dissection.  Ecolo  pratique. 

Mardi  18  Novembre.  —  3*  2"  Oral  A.  R.  Faculté.  — 4' 
A.  R.  Faculté.  —  1"  Examen  sages-femmes.  Pitié,  à  1  h. 

Mercredi  19  Novembre.  —  4"  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  — 
Clinique  chirurgicale  A.  R.  Faculté,  à  1  h.  —  Clinique 
médicale  A.  R.  Faculté,  à  1  h. 

Jeudi  20  Novembre.  —  l"  Oral  A.  R.  Faculté.  —  2' 
Sages-femmes.  Pitié,  à  1  h. 

Samedi  22  Nove.mbre.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
à  1  h.  —  Clinique  médicale  (2  séries).  Faculté,  à  1  h.  — 
Clinique  obstétricale  N.  R.  Faculté,  à  1  h. 


vésicule  biliaire.  —  Jury  ;  MM.  Broca  (A.),  Gosset,  Ombié- 
danne,  Lardennois. 

Jeudi  20  Novembre.  —  Vincent  (Maurice)  :  La  concen¬ 
tration  en  ions  hydrogène  et  sa  mesure  par  la  méthode 
clectrométrique.  —  Dagorne  (René)  :  Sur  l’action  théra¬ 
peutique  du  citrate  de  soude  dans  les  affections  vascu¬ 
laires.  —  Jury  ;  AIM.  Desgrez,  Sicard,  Labbé  (H.),  Lai- 
gnel-Lavastine. 

Sermat  :  L'ovariotomie  des  vaches  laitières.  —  Sparlz  : 
La  tuberculose  des  animaux  de  boucherie  au  grand  duché 
de  Luxembourg.  —  Jury  ;  MM.  Marfan,  Besançon,  Moussu, 
Dechambre,  Panissot,  Petit. 


ISarbosams 

CHARBON  ORGANIQUlï 

J®/'  ^  plus  aàsorhanî  que  U  Charbon  Végétfi 

BNTOKteATION» 

FlIIMXNTATieNa  OASTRO-lNTIITINAl-ia 
ENTtRO-COLITE» 

Pansements  Oastrioucs 

BiONTAGD,  4S,  B‘  de  Port-Royal,  PARIS  a.  a.  st.rt» 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 

Tradnetions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15"  (tél.  ;  Ségur  89-43). 

(Voir  la  suite,  p.  \.Q^Q.) 
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yüLYSES  CHIRIIQUES 

URINE  —  Analyses  simples  et  complètes,  Ai\a- 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Aii^yse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive.  ' 

CONTENU  STOMACAL.  —  Etude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter.  ^ 

SANG.  —  Étude  de  lurémic,  deTuricémie,  de  ta 
glycémie.  Constante  d’Ambard,  etc 

EAU. Analyses  usucllet.  7;' ■ 


CBAGHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  psc  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  Gullitres  pour 

B.  de'Lœfler,  etc. 

SÉRO-DIAGNOSTIÇS.  —  Wassermann. 
RÉACTION  de  BESREUKA.  -  Tuberculosa. 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
sans  mîqro-photographie. 


^  LITTÉRATURE  &  É  C  H  A  NTI  UUO  NSS 

Laboratoire  G.MIESCH„^28b BouL^ds  la  Villètte. PARISj® 


ANATOMIE  HUMAINE  DESCRIPTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE 

Par  H.  HOUVIBRE: 

3  volumes,  1.668  pages,  988  figures.  Broché . . 165  fr, 

Relié . . 180  fr. 


I  menton!  ’  Hermitage  "  \  Traitement  et  Prophylaxie  d 

I  I  •^1  par  les  Sels  sUlco-magnéa 


MAISON  DS  CURE  CLIMATIQUE 

pr  OALLOT  -  D'  COOBARD 

Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
CoQTalescents.  Qastro-intest.  Haï.  Nutrhioi 


NEOLYSE  RADIOACTIVE 

(Ampoules) 


ÂQtiialii 


-  CACHETS  —  S  »-  à  base  de  - 


LA  NATURE 

SJEVSJiï  ®ffls  f  SCMSSCœiS 

BTraæiüSHJIES  SSPasiLfeKîîlifflOT 

«LiLiRjRirffl*ira  .s.'itws’inRi&B 

Ahonnemont  annuel  ; 
ïranoe  ...  50  f».  1  Étranger  .  .  60  ft. 


Gazeuse 

Agréable 


-  PRODUITS  - 
BIGLOGJQUES 


ANTASTHENE 


MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUe 

r  r  AMPoirLËs“F  | 

!  COMPRIMÉS  I 


LO  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

.  ü.  ri.  54,  Faubourg  St-Honoré,  PARIS.^ 


PR  EVE  NTI  F  &  ABORTIF 

des  CRISES  p'ASTHME 
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Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  Trr  S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Abel,  Paris,  12®. 

On  achèterait  spécialité  pharmaceutique  sérieuse, 
déjà  lancée  et  de  bon  rapport.  Indiquer  conditions, 
prix  et  tous  renseignements.  —  Ecrire  P.  M. ,  n°  6488. 

A  adjuger  le  6  Décembre  à  14  heures,  étude  Coste, 
notaire  à  Auxerre,  le  château  de  Saint-Georges,  à 
3  kil.  d’Auxerre.  20  pièces,  parc,  communs  et  dépen¬ 
dances  d’une  contenance  de  14  hect.  Excellente 
exposition,  pays  très  sain.  Conviendrait  à  maison  de 
santé  ou  de  retraite.  • —  S’adresser  à  MM.  Bernheim, 
23,  rue  de  l’Arcade,  Paris. 

On  dem.  un  médecin  français  pour  consultations 
faciles  dans  clinique,  tous  les  jours,  10  à  12  h.  et 
3  à  7  h.  Honoraires  :  50  francs  par  jour.  —  Ecrire 
avec  détails  et  références  P.  M.,  n”  6563. 

Jne  docteur  ex-ext.  des  hôp.,  compl.  libre,  au 
courant  clientèle,  cherche  emploi.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6566. 

A  céder  Algérie,  ville  imp.  littoral,  labo,  analyses 
biologiques  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6568. 

Sage-femme  des  hôpitaux  de  Paris,  deux  années 
Boucicaut,  deux  ans  maternité  Lens  (Pas-de-C.), 
service  chirurgical  et  médical  femmes,  directrice 
consultation  de  nourrissons,  deux  ans  clientèle, 
demande  emploi  fixe  dans  clinique  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6569. 

A  céder  centre  Paris  clinique  avec  bail,  cabinet 
médical  et  installation.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6575. 


Infirmière  manipulatrice  radiologie  ch.  emploi 
similaire  ou  autre  auprès  docteur  ou  dans  clinique. 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6584. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  Ecrire  P.  M.,  n”  6585. 

Jeune  dpet.  stomatologiste.  Lég.  d'honn.,  collabo¬ 
rerait  dans  cabinet  important  à  Paris  ou  grande 
ville  de  province  en  vue  de  cession  rapprochée.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6594. 

On  achèterait  comptant  clientèle  médecin  prophar¬ 
macien  proximité  grande  ville.  Ecr.  P.  M.,  n°  6595. 

Voiture  neuve  Renault  dernier  salon  6  CV,  con¬ 
duite  intérieure,  pneus  conforts,  gaine  Jeavon, 
4  amortisseurs  Houdaille,  lanternes,  trompes,  télé¬ 
jauge,  auréoles,  compteur,  montre,  à  enlever  à 
18.800  fr.  au  lieu  de  19.500  fr.  Pour  visiter,  s’adr. 
9,  rue  Vézelay.  Tél.  :  Laborde,  04-74. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d’agri¬ 
culture,  Seine-Inférieure.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6597. 

La  commune  de  Marsannay-la-Côte  (Côte-d’Or) 
demande  un  docteur  en  remplacemi  nt  du  D>'  Guiol- 
lot.  Le  village  est  desservi  par  une  ligne  de  tramway 
électrique.  Allocation  de  la  commune  ;  1.000  fr. 

A  louer  qqs  jours  par  sem.  ou  tous  les  jours,  cabi¬ 
net  consult.  et  salon  ds  bel  appartement.  —  Ecrire 
P.  .éf.,  nô  6578. 

Occasions  :  Pleyela  extérieur,  1  salamandre. 


1  étuve  Hearson  à  pétrole,  1  mach.  écr.  Corona.  — 
Ecrire  P.  M.,  n»  6599. 

D’’  en  méd.,  jeune  marié,  médecine  générale,  ac- 
couch.,  prendr.  suite  clientèle  importante  Sud-Ouest. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6600. 

P''  expérimenté,  chirurg.  honor.  d’hôpital,  chev. 
de  la  L.  d'H.,  accepterait  place  d’assistant  dans  une 
clinique  chirurgicale  à  Paris.  Ecrire  P.  M.,  n°  6601. 

Médecin  (8“  arr.),  demande  sténo-dactylo  homme, 
de  préférence  éludianten  médecine,  de  7  à  9  h.  matin. 

—  Ecrire  D"'  A.  103,  faubourg  Saint-Honoré. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  an 
timbre  de  O  fr.  36  pour  la  transmission  des  lettres. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEOR&B,  77,  av.  de  la  Srande-Anné».— Pasgy,  28.70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  avenue  Pozso-di-Borgo  —  Tél.  :  Aut.  oo-ss. 

D”  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M»*) 
Largement  ouverte  t  tous  les  médecins  pour  le  traltomen 
dos  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  rejjos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  brayants. 

Renseignements  tons  les  jonrs  de  12  b  i  S  h.  i  la  Clinique. 

_  Le  Gérant  ■.  O.  PORÉEi 


Guérit 

Angines 

en  S4-36  heures  ;  supprime  immédiatement  dysphagie. 

(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.) 


Cicatrise 

Ulcérations 


MUQUEUSES 


Escarres,  Anthrax,  Plaiés  phagédéniques,  Gingivo-stomatites. 

(Toucherjau  NÉOL  pur;;  panser  à  1  p.  8.) 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  HOTTV 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  /(réunis). 
55,  rue  Pergol'ese  —  PARIS  ^XVP) 
R.  C.  Sein.,  lt.568. 


Épidermise 


Brûlures 


En  quelques  jpurb  ;  supprime  douleurs  en  quelques  secondes. 
(Panser  au  NÉOL  à  1  p.  5.) 


Utilisé  dansi^tous,  les'Hôpitaux  de  Paris  en  remplacement  des  diverses  eaux  oxygénées. 


COMPRIMÉS  de 


respectent  TESTOM-AC 

et  jugulent  les  TOliX  sèches, 

■  spasmodiques,  éraétisantes. 


BOTTU 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N*  92 


~  1950  — 


Samedi,  15  Novembre  1924 


1*  AMPOULES  pour  injeottons  intra-masculaires. 

2*  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

î*  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PROVOQUE  la  défervescence 
BRÈGE  la  durée  de  la  maladie 

ÉVITE  toute  complication 


E.  VIEL  &  C‘- 

Bue  de  Biveli,  et  8,  Bue  de  Sévigné,  PABIS 

Reg.dn  Corn.  :  Seine,  109.994. 


07  i-ue  MONTORGUEIL. PARIS  ll^.TéL Central  Ô9-01 

R.C.  âeine  as.lSÔ 

{  Marsenic  «t 


SAS  ,  BANDAGE.S  ,  CORSETS  et  CEINTURES 


Ceinture  EUPHORIQUE  rPOCtQPccF  Ceinture  MYOSTHÉNIQUE 

avec  patte  de  renPorcement  L^orset  de  OKtJOOLooL  ^  forces  dégressives  pour  suites 

pour  ptoses  volumineuses  ou  opératoires,  grossesses  etc . 

sujets  obèses . 

TOUS  APPAREILS  POUR  MUTILÉS. 
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LA  MALARIA  EN  ITALIE 

LUTTE  ANTIPALUDIQUE 
SES  PROCÉDÉS  ;  SES  RÉSULTATS 


«  ..,  Une  lande  sauvage,  avec  d’obscures  cabanes 
de  roseaux  sur  le  bord  des  canaux,  au  milieu  des 
chênes  lièges  au  tronc  rougeâtre,  des  joncs  immo¬ 
biles  sur  1  eau  morte,  les  longs  coassements  mono¬ 
tones  des  grenouilles,  de  dangereux  nuages  de  taons 
et  de  moustiques.  Là,  disp-rsés,  semblables  à  des 
ombres,  des  bergers  taciturnes,  courbés  sous  un  mal 
invincible  comme  dans  l'ergaslule,  des  femmes  au 
visage  émacié  tur  lequel  brillinl  de  grands  yeux 
égarés,  des  enfants  paralysés  et  déformés,  qui  se 
pendent  à  la  mamelle  lomme  des  orphelin»  sans  es¬ 
poir...  a  Francesco  Sapori. 

Telle  est  la  description  que  donnait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  auteur  italien  des  zones  meur¬ 
trières  des  marais  Pontins.  Ce  sombre  tableau 
pouvait  s’ap()liquer  à  bien  d’autres  régions  maré¬ 
cageuses  de  1  Italie. 

11  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Certes, 
toute  la  surface  paludique  de  la  péninsule  n’est 
pas  encore  assainie,  mais  les  travaux  et  les  efforts 


Rhumatisme  déformant,  Tuberculose. 

lODASEPTINE 


persistants  ont  profondément  modifié  la  situation. 

C’est  ce  qu’a  pu  consialer  la  Commission  qui 
avait  été  chargée  par  le  Comité  d'Hygiène  de  la 
Société  des  Nations  d’etudier  le  paludisme  dans 
l’Europe  orientale  et  en  Italie.  C’est  un  résumée! 
les  conclusions  du  rapport  concernant  l’Italie, 
présenté  à  la  s'-ssion  de  Septembre  du  Comité 
d’Hygiène  de  Genève,  que  nous  donnons  ici. 

**111 

L’étendue  et  l’importance  du  paludisme  en 
Italie  en  font  un  problème  social  de  premier 
ordre.  La  question  est  dominée  par  deux  fadeurs  : 
d’une  part,  l’orographie  et  le  climat  qui  ont  créé 
les  conditions  propres  à  l’éclosion  et  â  la  persis¬ 
tance  de  l’affection,  d’autre  part,  la  nécessité  de 
faire  disparaître  les  marais,  cause  delà  maladie, 
de  les  transformer,  de  les  «  bonifier  »  pour  faire 
vivre  une  nombreuse  population. 

A  cette  tâche,  se  sont  consacrés  le  Gouverne¬ 
ment,  les  ingénieurs,  les  agrirullciirs,  les  méde¬ 
cins  ;  et  on  ne  saurait  trop  reconnaître  les  progrès 
que  les  savants  de  ce  pays,  qui  ont  étudie  la  ma¬ 
laria,  ont  fait  faire  à  la  lutte  contre  cette  infection. 

Une  ceinture  de  hautes  montagnes  enveloppant 
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presque  complètement  comme  dans  un  cercle  les 
immenses  plaines  du  Nord,  un  squelette  monta¬ 
gneux,  moins  élevé  mais  très  développé,  parcou¬ 
rant  .tou  t  le  reste  ,de  la  péninsule  et  occupant  plus 
de  Ja  moitié  de  sa  superfîo,ie.  telle  est  la.constitu-  ; 
tion  géographique  de  l’Ltalie.  Un  système  ttuyial  ' 
excessivement  abondant,  plus  de  300  fleuves  et  ; 
torrents  descendant , de  ces  hauteurs  ont  constitué  . 
d'autre  part,  dans  les  parties  basses,  un  sol  d’al- 
luvions  très  fertile,  qui,  vers  les  rivages  de  la  mer, 
s’est  colmaté,  s’est,  par  des  mouvements  volca-  : 
niques,  des  érosions,  des  amoncellements  de  du¬ 
nes,  opposé  à  l’écoulement  normal  des  eaux  ;  des 
marécages,  des  étangs  sans  nombre  se  sont  for¬ 
més  A  peu  près  partout  et  notamment  près  des 
estuaires.  Le  climat  chaud,  l’eau  stagnante  sont 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  Inéqnenee 
des  moustiques;  l’Italie  était  une  proie  désignée 
au  paludisme. 

Elle  le  fut  de  tous  temps.  Certaines  parties  de 
son  sol  cependant  purent  être  tra.vaiJlées,  amen¬ 
dées,  assainies;  les  événements  qui  bouley.er- 
sèrent  autrefois  si  souvent  l’Italie  firent  abaO' 
donner  les  travaux  ;  des  plaines,  autrefois  fertiles, 
furent  déserlées  et  redevinrent  des  marécages; 
les  hommes  s’enfuirent  sur  les  collines. 

L'augmentation  rapide  de  la  population  dans  le 
siècle  dernier  (elle  a  presque  doublé  en  cin¬ 
quante  an.s),  survenant  avec  l’Unité  reconquise  et 
la  sécurité,  fit  recliercher  des  espaces  pour  occu¬ 
per  et  nourrir  les  nouvelles  générations.  On  son¬ 
gea  à  dessécher  les  marais  avec  l’espoir  (ju’pu 
ferait  du  même  coup  disparaître  rinfectfon  mala¬ 
rique.  Le  résultat  hygiénique  fut  bon  dans  cer¬ 
taines  régions,  ipoindre  ou  plus  lenf  dans  d’.autre?, 
mais  au  point  de  vue  agricole  les  rendements 
furenttelsque  l’Etat  crut  devoir,  suivantl’exemple 
donné  par  «  le  Magistrale  aile  Acque  »  de  l’an¬ 
cienne  république  de  Venise,  donner  une  plus 
grande  extension  aux  travaux  de  grande  bonifica¬ 
tion  ou  de  «  rédemption  »  des  terrains  piaréca- 


geux.  Les  lois  de  1878,  18,82,  1883  établirent 
les  conditions  dans  lesquelles  devraient  être  en¬ 
trepris  ces  travaux;  mais  on  s’aperçut  qu’il  n’y 
avait  pas  concordance  entre  les  amendements 
hydrauliques  et  cejjx  .des  agriculteurs,  et«.ur.tp.Ut 
que  le  paludiçme,  hoin  ,çle  s’éteindre,  s’étendait 
SGUsVent  le  long  des  .c.apftux  d’évacuation  cr.eés 
artificieilement. 

Les  découvertes  sur  le  parasite  et  sur  les 
insectes  transmetteurs  firent  modifier  à  la  fois  les 
moyens  4?  lutte  epptra  l,a  lualSxdîe  ,e.t  les  prat.iqjues 
utilisées  par  les  propriétaires  ou  syndicats  de 
bonification. 

La  loi  de  1900  créa  Vinstitution  de  ta  quinine 
d'Etat,  médicament  curatif  et  préventif,  mis  à  la 
portée  de  tous.  Les  lois  de  1901,1902,  1904,1907 
.complétèrent  cette  rAglamentattop  ;  Je  paludisme 
fut  considéré  comme  maladie  professionnelle  à  dé¬ 
claration  obligatoire;  le  propriétaire  de  terrains 
fut  astreint  à  soigner  e,t  préserver  ses  ouvriers,  à 
indemniser  la  famille  en  cas  de  mort,  si  elle  s’était 
produite  faute  de  précantiops  ou  .de  secours  dans 
la  :zç>,n,c  d.éc/arée  officiellement  fpfectée.  Enfin,  tous 
les  bénéfices  de  la  vente  de  la  quinine  préparée 
par  l’Etat  durent  être  réservés  pour  accentuer  la 
lutte. 

L’Etat  ne  pouvant,  malgré  son  nombreux  per¬ 
sonnel  sanitaire  et  son  outillage  très  complet, 
assum.er  seuj  la  d.éfense  du  lerrilpirg  contre  la 
malaria,  fit  appel  à  des  associations  charitables, 
telles  que  la  Crpix-Rouge.  \' Institut  autonome  de 
la  Vénetie,  V Institut  national  pour  les  marais  Pan¬ 
tins,  Y  Association  natioTinle  pour  le  Midi,  etc.  Il 
leur  attribua  des  subventions  fort  élevées,  mit  des 
savants,  des  bactériologistes,  des  inspecteurs  à 
leur  disposition. 

C’est  ainsi  que  furent  créés  sur  l’etisfimble  dP.s 
rpgipns  infeetges  1..20P  ani^ulalalres  fixes  ou  tem¬ 
poraires,  enpJns  d,es2.pp.O ambulatoire. s  (.cabinets 
de  cpnsnltatipn)  d?  gaFactgrg  général  e5ist.ant 
n.orm.aIe.ment,  de.S  pPStae  de  dlsfplbmon  de  qui¬ 


nine,  des  ambulances,  des  stations  sanitaires,  des 
sanatoria  antimalariques,  des  colonies  à  la  mon¬ 
tagne  et  à  la  mer,  des  services  médico-scolaires 
où  les  vCnfantiSj  tout  en  r.ecev.ant  l’instruction,  sont 
journellement  traités  par  la  quinine,  des  .écoles 
an/ipaludiques ,où  sont  enseignés  les  procédés  de 
Ju.lte  A  ,des  méde.çins, infirmiers,  instituteurs,  etc., 
des  lahoratoires  pour  examen  du  sang,  des  labo¬ 
ratoires  de  recherches  sur  les  moustiques,  des 
commissions  d’études  de  la  petite  bonification 
(petites  mesures  antilarvaires,  etc.). 

Une  dernière  disposition  legislative  importante 
est  le  décret  du  31  Décembre  1923  modifiant  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  italienne,  et  coordonnant 
toutes  les  mesures,  tous  les  travaux  effectués  par 
les  divers  ministères,  afin  que  la  direction  de 
J'hygiépo  puisse  y  apporter  son  droit  de  regard; 
c’est  la  liaison,  la  coopération  hygiénique  dans 
Jus  travaux  de  bonification. 

Il  ne  peut  plus  être  opéré  de  dessèchement  de 
m.arais  sans  que  les  mesur.es  subséquentes,  néces¬ 
saires  à  la  disparition  des  petites  mares,  à  l’écou¬ 
lement  des  petits  cours  d’eau,  au  désherbage,  ne 
soient  assurées.  Les  consortiums  et  les  proprié¬ 
taires  de  terres  bonifiées  doivent  éviter  toute 
cause  pouvant  aggraver  la  situation  sanitaire 
du  fait  du  mauvais  écoulement  des  eaux  de 
surface. 

Quel  a  été  le  résultat  de  l’ensemble  de  ces  me¬ 
sures  ?  En  1885,  deux  seules  provinçes  de  V Italie 
étaient  exemptes  du  paludisme  :  en  1887,  on  consta¬ 
tait  21.033  décés  dus  à  cette  affection.  La  maladie 
s’atténuait  spontanément  jusqu’en  1900,  soug  l’in¬ 
fluence  sans  doute  des  conditions  générales  d’hy- 
giéne  qui  faisaient  en  même  temps  baisser  le  taux 
de  la  mortalité  générale  et  de  la  mortalité  par  les 
maladies  contagieuses.  En  1900,  poussée  subite  ; 
on  passe  dé  10.811  A  15.865,  pour  redescendre 
ensuite  régulièrement.  La  loi  de  1900  sur  la  qui¬ 
nine  ne  semble  guère  avoir  pu  produire  d’effet 
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avant  1904,  où  la  mortalité  se  trouve  être  à  8.465, 
mais  la  descente  s'accentue  d'année  en  année 
pour  atteindre  2.045  en  1914. 

La  guerre,  pour  des  raisons  multiples,  amena 
une  élévation  qui,  l'année  de  la  grippe,  atteignit 
11.487,  mais  en  1923,  la  courbe  avait  à  peu  près 
repris  le  niveau  d'avant-guerre,  avec  2  274  décès. 

L’ Italie  ne  formait  il  y  a  40  ans  qu’un  immense 
foyer  de  malaria  ;  actuellement  les  zones  officielle¬ 
ment  infectées  n'occupent  plus  que  le  tiers  environ 
de  la  superficie  totale.  Elles  comprennent  une 
partie  de  la  plaine  lombarde,  l'Emilie  et  la  côte 
de  Vénétie  jusqu'à  l'Istrie  ;  celle  région  septen¬ 
trionale  est  celle  où  les  cas  sont  le  plus  bénins; 
au  contraire,  le  littoral  méditerranéen  du  midi  de 
l'Italie,  les  plaines  adriatiques  des  Abruzzes,  de 
la  Molise  et  des  Pouilles,  puis  les  côtes  de  la  Ca¬ 
labre,  ainsi  que  toute  la  Sicile  et  surtout  la  Sar¬ 
daigne,  sont  frappés  d’un  paludisme  à  forme 
grave. 

A  combien  est  revenu  ce  résultat? 

Les  bénéfices  de  la  vente  de  la  quinine  de  1902 
à  1923  ont  été,  en  chilTres  ronds,  de  24  millions  de 
lires,  sur  lesquels  plus  de  17  millions  ont  été  Jus¬ 
qu’ici  consacrés  à  la  lutte,  sous  forme  de  dépenses 
directes  ou  de  subventions  aux  associations  parti¬ 
cipant  à  la  défense.  11  faut  y  ajouter  les  dépenses 
des  provinces,  des  communes  (Rome  a  un  budget 
malarique  de  1  million  pat  an),  des  Sociétés  et 
des  propriétaires. 

En  plus,  il  convient  de  porter  au  passif  les 
sommes  employées  par  le  ministère  des  Travaux 
publics  pour  les  travaux  de  grandes  bonifications, 
et  qui,  en  soixante  ans,  représentent  plus  d’un 
demi-milliard. 

On  peut  dire  que  dans  les  vingt  dernières  an¬ 
nées,  l'Etat  a  dépensé  pour  la  bonification  des 
terres  marécageuses  et  leur  assainissement,  no¬ 
tamment  des  provinces  de  Venise  et  de  Rome,  et 
pour  la  bonification  humaine,  c'est-à-dire  la  dé¬ 
fense  antimalarique  chez  l'homme,  une  somme 


qui,  annuellement,  peut  être  estimée  à  17  millions 
et  demi  de  lires. 

Conclusions.  —  Il  semble  qu’on  puisse  résu¬ 
mer  ainsi  les  résultats  de  nos  constatations  et  de 
notre  documentation  sur  les  causes  et  les  condi¬ 
tions  de  la  malaria  en  Italie,  ainsi  que  les  mé¬ 
thodes  employées  ou  conseillées  par  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  et  les  malariologuesdans  la  lutte 
contre  cette  grave  infection  : 

1“  L’Italie  s’est  trouvée  dans  les  conditions 
géographiques  et  climatologiques  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’installation  du  paludisme  ; 

2”  Cela  a  été  une  nécessité  pour  l’Italie,  en  rai¬ 
son  du  peu  d  étendue  de  ses  surfaces  propres  à 
l’agriculture,  et  de  l’accroissement  de  sa  popula¬ 
tion,  de  rechercher  des  terrains  pour  la  culture 
intensive  aux  dépens  de  ses  marécages  ; 

3“  La  législation  anlimalarique,  s’inspirant  des 
découvertes  scientifiques,  a  introduit  l’hygiène 
dans  les  travaux  de  grande  bonification  des  terres 
marécageuses  ;  mais  c’est  surtout  la  loi  sur  la 
quinine  d’ Etat  en  permettant  une  large  dis¬ 
tribution  de  ce  produit  pour  la  cure  et  la  prophy¬ 
laxie,  a  amené  une  indiscutable  réduction  du  ré¬ 
servoir  du  virus  ; 

4”  L’effort  énorme  du  Gouvernement  et  des 
Associations  de  bienfaisance  a  ramené  à  un 
tiers  la  superficie  déclarée  malarique  de  la  pénin¬ 
sule  et  a  fait  baisser  notablement  la  mortalité  et 
la  morbidité;  > 

5“  De  tous  les  moyens  employés,  on  considère 
en  Italie  comme  très  importante  la  grande  boni¬ 
fication  avec  ses  modalités  hydrauliques,  agraires 
et  hygiéniques  ;  mais  pour  être  efficace,  elle  doit 
être  accompagnée  longtemps  d’un  ensemble  de 
mesures  bien  surveillées; 

6'  La  bonification  humaine,  c’est-à-dire  la  cure 
définitive  du  malade  et  la  prophylaxie  quininique 
temporaire  des  individus  exposés,  constitue  cer¬ 
tainement  ce  que  tous  les  malariologues  italiens 


considèrent  comme  le  point  capital  de  la  lutte; 

1°  La  protection  mécanique  et  ta  destruction  des 
insectes  ailés  sont  parmi  les  petites  mesures  les 
plus  recommandées  aussi  par  les  mêmes  savants; 

8“  La  lutte  antilarvaire  est  surtout  utile  aux 
alentours  immédiats  des  habitations;  son  applica- 
tion  est  une  question  de  circonstances  et  de  lieu  ; 

9“  Enfin  la  protection  biologique  par  les  ani¬ 
maux  de  ferme  paraît  avoir  donné  dans  certaines 
localités  des  résultats  dont  l’étude  mérite  d’être 
poursuivie  ; 

10°  h’ assainissement  d’un  pays  ne  se  fait  pas  en  ■ 
un  jour.  11  est  la  résultante  de  longs  travaux 
agraires  (dont  la  grande  bonification),  de  la  mo¬ 
dification  constante  du  sol  qui  utilise  toute  l'eau 
superficielle,  de  la  prospérité  des  propriétaires  et 
de  leurs  ouvriers,  de  l’aménagement  plus  confor¬ 
table  de  leurs  habitations,  de  leur  meilleure  hy¬ 
giène,  du  bien-être,  enfin,  qu’ils  obtiennent,  et 
aussi  de  leur  éducation  générale,  toutes  condi-' 
lions  qui  les  mettent  en  excellentes  conditions  de 
défense. 

On  peut  dire  que  c’est  avec  le  bien-être  en  der¬ 
nier  ressort  que  le  paludisme  se  transforme  et  dis-' 
parait. 

Lucien  Raynaud 

(d’Alger) 

Membre  du  Comité  d’Hygiène 
de  la  Société  des  Nations. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les  ^ 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  XQD,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


Académie  de  Médecine  de  Paris  ^  Desportes. 


. c  Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  on  à 

c  naître,  ne  vaudront  famais,  au  double  point 
a  scientifique  et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 
a  dont  l’action  sûro  et  puissante,  exempte  do 
a  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par  une  experienoe 

•  40  années.  »  HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 

St  LUtératurs  *».  Boni*  PorWtojil,  ruiSc 
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AMPOULES  au  1/10*  de  mllllgr. 
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LÉON  CHEINISSE 

«  Combien  est  digne  et  utile  la  mission 
DU  journalisme  scientifique  quand  elle  est 
exercée  avec  modération  dans  les  opinions 

SUR  LES  PERSONNES  ET  PRÉCISION  DANS  LES  INFOR¬ 
MATIONS  SUR  LES  CHOSES.  F  L.  PaSTEUR. 

Quand,  à  son  retour  de  Séville,  Cheinisse  écri¬ 
vait  celte  parole  de  Pasteur,  à  la  fin  du  dernier 
article  qu’il  ait  donné  à  La  Presse  Médicale,  peut- 
être  repassait-il  toute  sa  vie  de  labeur  et  avait-il 
le  pressentiment  qu’elle  devait  bientôt  finir,  car 
nulle  pensée  ne  pouvait  être  gravée  sur  sa  tombe 
qui  synthétisât  mieux  sa  mission. 

Digne  et  utile  entre  toutes  fut  en  effet  la  car¬ 
rière  de  Cheinisse,  consacrée  tout  entière  à  ce 
journalisme  médical  qu’il  aimait  avec  passion  et 
dont  il  fut  le  modèle  accompli,  précisément  parce 
qu’il  réunissait  les  qualités  demandées  par  le. 
Maître  :  la  modération  dans  ses  opinions  sur  les 
personnes,  la  précision  dans  les  informations 
sur  les  choses. 


Une  des  plus  graves  difficultés  que  rencontre 
le  médecin  désireux  de  s’instruire,  ou  simple¬ 
ment  de  tenir  à  jour  son  instruction,  réside  dans 
cette  accumulation  sans  cesse  croissante,  en  tous 
pays,  en  toutes  langjttes,  de  matériaux  scientifi¬ 
ques,  de  rapports  ’àüx  Congrès,  de  communica¬ 
tions  aux  sociétés  savantes,  d’articles  de  jour¬ 
naux,  de  brochures,  de  livres  relatant  des  recher¬ 
ches  en  tous  sens,  des  decouvertes  dans  toutes 
les  branches  de  l’activité,  médicale. 

Actuellement  le  praticien  le  plus  travailleur, 
le  professeur  le  plus  consciencieux  est  dans  l’im¬ 
possibilité  matérielle  de  se  pénétrer  des  nouvelles 


théories,  des  nouvelles  techniques,  des  nou¬ 
velles  applications  pratiques. 

Le  rôle  du  journaliste  médical  est  d’accomplir 
pour  ses  confrères  ce  véritable  travail  de  Sisyphe 
qui  consiste  à  dépouiller  les  journaux  médicaux, 
les  travaux  de  tous  pays  qui,  chaque  matin,  sont 
déversés  sur  les  tables  de  rédaction,  amas  gigan¬ 
tesque  dissipé  avec  peine  et  aussitôt  reconstitué 
par  chaque  courrier. 

La  tâche  du  journaliste  est  de  lire  pour  tous, 
de  traduire  pour  tous,  de  comprendre  pour  tous, 
de  séparer  pour  tous  dans  les  nouveautés  journa¬ 
lières  l’utile  du  mauvais  et  du  superflu,  de  trier 
le  pur  froment  de  l’ivraie.  C’est  cette  tâche  ardue, 
fastidieuse,  difficile  que  sut  effectuer  avec  un  cou¬ 
rage  jamais  lassé  l’incomparable  collaborateur 
dont  nous  pleurons  aujourd’hui  la  perte  irrépa¬ 
rable. 

Polyglotte  des  plus  distingués,  connaissant  à 
fond  sept  langues,  médecin  des  plus  instruits, 
esprit  parfaitement  lucide  et  clair,  doué  d’une 
mémoire  prodigieuse,  armé  d’une  méthode  im¬ 
peccable,  Cheinisse,  par  son  prodigieux  labeur, 
s’était  constitué  sur  les  questions  de  médecine  et 
de  thérapeutique  une  documentation  énorme  et 
sûre. 

De  ce  trésor,  patiemment  accumulé,  Cheinisse 
sut  faire  profiter  les  lecteurs  de  la  Semaine  médi¬ 
cale  aux  temps  les  plus  prospères  de^  ce  |périodi- 
que;  puis,  quand  cette  publication  eut  disparu,  il 
vint,  en  toute  simplicité,  frapper  à  la  porte  de  La 
Presse  Médicale,  heureuse  d’accueillir  un  tel  tra¬ 
vailleur  et  de  donner  un  si  digne  successeur  à 
notre  regretté  collaborateur  Romme. 

Il  est  superflu  de  dire  ici  ce  que  furent  ses 
Mouvements  thérapeutiques,  ses  analyses,  ses 
Années  thérapeutiques  ;  la  faveur  avec  laquelle  nos 
lecteurs  les  recevaient,  l’empressement  avec  lequel 
ils  nous  les  réclamaient,  sont  plus  éloquents  que 
les  phrases  les  plus  élogieuses. 

C'est  à  la  tribune  de  La  Presse  Médicale,  on 


peut  le  dire,  que  Cheinisse  donna  toute  sa  mesure; 
il  montra  une  science  et  une  conscience,  un  sens 
critique  et  un  talent  d’écrivain,  un  don  de  vulga¬ 
risation  absolument  hors  pair,  qui  lui  valurent 
une  renommée  mondiale.  Nos  confrères  d’Espagne, 
en  le  conviant  récemment  au  II*  Congrès  espagnol 
des  Sciences  médicales,  ont  été  les  interprètes 
heureusement  inspirés  de  cette  reconnaissance 
universelle,  car  ils  lui  ont  procuré,  avec  un  juste 
sentiment  de  fierté,  une  des  dernières  ioies  qu’il 
dût  éprouver  ici-bas. 


Des  hommes,  comme  Cheinisse,  qui  peinent 
inlassablement  dans  les  salles  de  rédaction  et  dans 
les  bibliothèques,  sont  pour  les  savants  ce  que 
sont  pour  les  soldats  les  intendants  d’armée  :  ils 
sont  des  pourvoyeurs  aux  vivres  ;  ils  fournissent 
aux  chercheurs  la  ration  quotidienne  d’idées  nou¬ 
velles  qui,  recueillies  dans  les  cerveaux,  s’y  dis¬ 
solvent  dans  le  subconscient  pour  germer  plus 
tard  en  découvertes  fécondes. 

Le  monde,  qui  jette  à  pleines  brassées  l’or  et 
les  clinquants  de  la  renommée  aux  bateleurs  de 
tous  ordres,  ne  se  soucie  guère  de  ces  travailleurs 
aussi  précieux  que  mpdestes  ;  mais  pourquoi  les 
broyer  sous  les  violentes  machines  qui  l’empor¬ 
tent  dans  sa  ruée  frénétique  vers  l’argent  ou  le 
plaisir? 

P.  Desfosses. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  auiqmatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  {envoi  franco  ;  6  francs). 


Renseignements  ; 
Échantillons  ; 
Littérature  médicale  : 

A.  F.  &  P.  KAHN 

li,  rue  Bergère 

PARIS  <ix=) 


pour  r alimenta Hon  intégrale  —  pour  l’allaitement  mixte 

du  nourrisson 
CONTIENT  TOUTES  SES  VITAR/IÎNES 


Pur  T-  Stable^—  Uniforme  —  PigesHhîe 

Trois  degrés  :  Tout  crème,  3/4  crème,  1/2  crème 

qui  permettent  son  emploi  pour  nourrissons  normaux,  débiles  ou  prématurés. 
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SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Séance  du  3  Novembre  1924. 

Le  D''  PiATOT,  à  l’occasion  de  l’intéressante  thèse 
du  D''  Edouard  Pichou,  chef  de  clinique  aux  Eufants- 
Malades,  sur  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif  et 
son  traitement,  fait  l’historique  du  traitement  hydro¬ 
minéral  des  endocardites  rhumatismales  et  de  leurs 
séquelles  immédiates  ou  tardives. 

Puis  il  donne  une  statistique  personnelle  de  874  cas 
soignés  par  lui  à  Bourbon-Lancy.  Toutes  ces  observa¬ 
tions  portent  sur  une  durée  de  27  ans;  bon  nombre 
ont  été  suivis  plusieurs  années  de  suite.  Si,  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  l’emploi  méthodique  du 
salicylate  de  soude,  médicament  prophylactique 
merveilleux,  n’a  pas  empêché  l’éclosion  de  l’endocar¬ 
dite,  il  faut,  immédiatement  après,  soumettre  le 
malade  au  repos  ;  et,  à  partir  du  troisième  ou  du 
sixième  mois  après  la  crise  aiguë  de  rhumatisme, 
recourir  à  la  cure  thermale. 

L’endocardite  récente  rhumatismale,  surtout  chez 
les  enfants,  constitue  une  des  indications  les  plus 
précises  du  traitement  hydrominéral  des  cardiaques, 
alors  que  les  malades  sont  anémiques,  ont  leurs 
muscles  en  partie  atrophiés,  ont  de  l'essoufflement 
facile,  et  que  le  coeur  et  le  pouls  sont  d’une  instabi¬ 
lité  extrême,  avec  battements  fréquents  et  mal 

Dans  les  lésions  valvulaires  avec  hyposystolie,  la 
cure  thermale  produit  une  amélioration  sensible  de 
l’état  général,  et  une  augmentation  notable  de  la 
diurèse.  Elle  fait  disparaître  les  troubles  fonction¬ 
nels  ;  éréthisme  cardiaque,  palpitations  et  dyspnée; 
elle  tonifie  le  myocarde,  et  réduit  la  cardiectasie, 
souvent  liée  à  l’action  parésiante  du  rhumatisme. 

L’insuffisance  mitrale  avec  hyposystolie  aryth¬ 
mique  constitue  l'indication  limite  de  la  cure  de 
Bourbon-Lancy.  L’indication  existe  quand  l’hyposys- 
tolie  arythmique  est  de  date  récente,  et  quand  elle 
se  produit  sous  l’infiuence  d’une  crise  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  y  a  contre-indication  si  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  avec  hyposystolie  arythmique  est  com¬ 
pliquée  de  rétrécissement  mitral,  d’adhérences  péri¬ 


cardiques,  et  si  elle  se  déclare  à  la  suite  d’une  grippe 
ou  d’une  autre  infection  que  le  rhumatisme. 

Dans  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  la  cure 
faiblement  minéralisée  de  Bourbon-Lancy  et  le  trai¬ 
tement  salicylique  régulier,  sont  des  armes  puissantes 
dont  dispose  le  médecin  pour  lutter  contre  le  mal. 

Màcé  de  Lépinat. 


APPAREILS  NOUVEAUX 


UN  NOUVEL  INSTRUMENT 

POUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANG 


La  transfusion  du  sang  rendu  incoagulable  paraît 
avoir  remplacé  assez  généralement  les  autres  mé¬ 
thodes. 

Plus  facile  et  tout  aussi  efficace,  elle  ne  présente, 
en  réalité,  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  avait 
reprochés  tout  d'abord.  Sftule,  la  façon  dont  on  pra¬ 
tique  cette  transfusion  au  citrate  nous  sephle  encore 
assez  peu  chirurgicale  : 

La  prise  du  sang,  par  exemple,  doit  se  faire  vite, 
d'un  seul  coup,  et  au  moyen  d’une  grosse  aiguille. 
Malgré  ces  précautions,  il  arrive  encore  assez  souvent 
qu’une  coagulation  inopportune  arrête  l’intervention. 
De  plus,  toutes  les  veines  ne  s’accommodent  pas  d’un 
trocart  de  22  à  25  dixièmes  et  tous  les  donneurs  ne 
supportent  pas,  sans  en  être  incommodés,  une  sai¬ 
gnée  brutale  de  500  cmc. 

Nous  sommes  donc  obligés,  en  fait,  de  faire  une 
grosse  provision  de  sang  avant  de  pouvoir  com¬ 
mencer  notre  injection  au  malade. 

Cette  «  provision  »  court  le  risque  de  devoir  être 
sacrifiée  en  pure  perte  dans  tous  les  cas  où,  malgré 
les  épreuves  préalables,  la  transfusion  n’est  pas 
tolérée,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  encourager  les 
donneurs. 

Le  mélange  du  sang  avec  le  citrate  s’opère  habi¬ 
tuellement  à  l’aide  d’une  baguette  dans  un  récipient 
largement  ouvert. 

N’est-ce  point  là  une  vraie  manipulation  de  labo¬ 
ratoire  à  laquelle  il  manque  beaucoup  de  choses 


pour  devenir  une  manœuvre  chirurgicale?  Nous 
avons  admis  que  l’addition  du  citrate  n’altérait  pas 
sensiblement  les  propriétés  thérapeutiques  du  sang. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  en  laisser  refroidir 
les  derniers  décilitres  dans  un  récipient,  pendant  la 
demi-heure  que  doit  durer  la  transfusion? 

C’est  dans  le  but  de  remédier  à  ces  quelques 
inconvénients  que  nous  avons  fait  construire  par 
Collin  un  transfuseur  automatique  au  moyen  duqüel 
nous  avons  pu  réaliser  des  transfusions  en  un  temps, 
en  vase  clos,  l’opération  se  réduisant  à  une  doublé 
ponction  et  à  la  manœuvre  d’une  seringue. 

Cette  transfusion  peut  être  aussi  abondante,  aüssi 
lente, que  les  circonstances  l’exigent;  elle  peut  être 
arrêtée  et  reprise  aussi  souvent  et  aussi  longtemps 
que  l’on  veut,  sans  qu’il  faille  craindre  de  coagulation 
dans  les  aiguilles  ou  l’instrument  lui-même. 

La  provision  de  sang  ne  dépasse  jamais  lÛ  cmc; 
l’opération  est  continue  cependant.  .f 

Des  essais  préliminaires  nous  ayant  convaincu  qùe 
le  citrate  à  4  pour  100  est  un  anticoagulant  peu  ma¬ 
niable  dans  un  appareil  automatique,  nous  avons  eu 
recours  à  l’excellente  solution  d’Hustin  (glucose, 
50;  citrate,  4;  eau,  1.000  gr.).  Ce  liquide,  d’une 
toxicité  presque  nulle,  se  mélange  à  parties  égales 
avec  le  sang  et  se  dose,  par  le  fait  même,  bien  plus 
facilement  que  le  citrate  à  4  pour  100  dans  une  se¬ 
ringue  de  petite  capacité.  Sa  toxicité  est  presque 

Notre  transfuseur  est,  en  somme,  une  seringue  en 
verre  et  métal  à  double  effet.  Son  piston  porte  iine 
tige  très  épaisse,  destinée  à  réduire  l’espace  libre 
autour  d’elle  et  passant  à  frottement  dans  un  Cou¬ 
vercle  parfaitement  étanche. 

Cette  disposition  réunit  deux  seringues  dans  le 
même  cylindre,  celle  qui  se  trouve  sous  le  piston 
mesurant  20  cmc,  l'autre  10.  La  première  se  vide 
tandis  que  l’autre  se  remplit  et  réciproquement.  Ces 
seringues  jumelles  sont  reliées  chacune  par  un  tube 
en  caoutchouc  à  une  pièce  commune,  le  mélangeur. 

Ce  mélangeur  est  un  petit  tube  en  U  dont  la  Coït- 
veiité  porte  un  embout  s’adaptant  sur  l’aiguille 
«  donneur  ». 

Une  lame  de  nickel,  mince  et  d'une  largeur  égale 
au  calibre  de  l’aiguille,  est  fixée  dans  cet  embout. 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  de 

DES  CHIENS 

à  VHémoglobîne  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  Organiques 


Une  cuillerée  i 
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Elle,  sépare  l’aiguille  en  deux  parties  longitudinales 
communiquant  chacune  avec  une  des  branches  du 
mélapgeur. 

L’àiguille  est  démontable  et  de  type  courant. 

La  branché  A  du  mélangeur  est  reliée  par  un  tube 


de  caoutchouc  à  la  seringue  supérieure,  remplie  au 
préalable  de  glucose  citraté. 

,  La  branche  B  est  en  rapport  avec  la  seringue  infé¬ 
rieure. 

L’aiguille,  montée  sur  le  mélangeur,  se  trouve  en 
place  dans  la  veine  du  donneur. 

L’exposé  de  ces  quelques  détails  va  nous  aider  à 


comprendre  comment  nous  allons  prélever  notre 
première  seringuée  de  sang  ; 

Soulevons  le  piston  en  tirant  sur  la  poignée. 

Les  10  orne  de  liquide  anticoagulant  vont  être  re¬ 
foulés  dans  la  branche  A  et  dans  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  l’aiguille. 

Mais,  simultanément,  la  seringue  inférieure  fera 
une  aspiration  deux  fois  plus  forte  dans  la  bran¬ 
che  B  et  l’autre  moitié  de  l'aiguille. 

Par  le  fait,  le  glucose  citraté  qui  se  dirigeait  vers 
la  veine  est  attiré  de  l’autre  côté  de  la  cloison  où  il 
se  mêle  intimement  aux  10  eme  de  sang  qui  doivent 
être  aspirés  aussi  pour  parfaire  les  20  eme  que  ré¬ 
clame  la  seringue  inférieure. 

Le  dosage  de  l'anticoagulant  est  aussi  rigoureux 
que  possible  et  il  ne  s’en  perd  pas  une  goutte  dans 
la  veine. 

Le  refoulement  du  piston  dirigera  le  sang  auto¬ 
matiquement  vers  la  veine  du  malade  et  renouvellera 
la  provision  de  glucose  par  un  dispositif  très  simple 
sur  le  détail  duquel  nous  n’insistons  pas. 

L’appareil  est  entièrement  stérilisable  et  d’un 
volume  réduit. 

Il  peut  être  transporté,  prêt  à  l’usage,  dans  une 
boîte  hermétique. 

On  a  reproché  au  procédé  de  transfusion  en  un 
temps  de  mettre  malade  et  donneur  forcément  en 
présence. 

Quand  on  opère  proprement  et  discrètement,  cela 
présente-t  il  vraiment  de  si  grands  inconvénients  ? 

Du  reste,  si,  pour  un  motif  quelconque,  il  était 
impossible  de  mettre  les  deux  sujets  en  contact,  il 
suffirait  de  recueillir  le  sang  incoagulable  dans  un 
flacon  à  sérum  et  d'opérer  sa  réinjection  à  l’aide 
d'une  soufflerie. 

Dans  ces  conditions,  le  mélangeur  seul  pourrait,  à 
la  rigueur,  suffire  à  prélever  le  sang,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  se  servir  de  la  seringue. 

Robert  Dxnis  (de  Bruxelles). 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d'accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  tranc 
en  timbres-poste. 


CORRESPONDANCE 


Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  Répertoire  de 
Médecine  pratique  sur  Cambo.  J’ai  noté,  à  l’alinéa 
Thermes,  que  les  eaux  étaient  sulfatées  ;  cette 
caractéristique  est  la  note  dominante,  mais  il  faut 
aussi  attirer  l’attention  sur  les  propriétés  sulfurées, 
notre  groupe  thermal  se  rattachant  aux  Eaux-Bonnes. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dieudonné. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


RUSSIE 

La  population  russe  a  augmenté  pendant  le  premier 
semestre  1923  de  452.764  habitants;  il  y  a  eu 
1.390  850  naissances  et  938.086  décès. 

Le  paludUme  s’étend  de  plus  en  plus  au  Caucase  ; 
dans  la  République  d’Azerbeidjan,  sur  2  millions  1/2 
d'habitants,  1  million  1/2  vont  ou  ont  été  malades. 
D’ailleurs  le  paludisme  sévit  dans  toute  la  Russie  et 
d’après  un  rapport  du  docteur  Dobreitzer,  en  1923, 
on  a  enregistré  5  610  684  cas  de  paludisme,  soit 
422,9  pour  10  000  habitants,  le  chitlre  total  de  la 
population  étant  de  132.659.111  habitants.  Il  est  à 
remarquer  que  les  enfants  sont  particulièrement 
frappés,  ce  qui  constitue  une  véritable  menace  pour 
l’avenir.  Ainsi,  dans  la  province  de  SàralofI  (Volga) 
on  enregistre  : 

De  1  à  14  ans . 18,3  p.  100 

De  15  6  50  aps' . 64,7  — 

Après  60  ans . 16,8  - 

Le  nombre  des  médecins  est  33.869  (soit  1  pour 
3.900  habitants)  ainsi  répartis  : 

Grande  Russie .  23  381 

Ukraine .  8.722 

Autres  républiques .  1.766 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  est  de  44.000. 
Les  journaux  médicaux  sont  très  chers  ;  abonne¬ 
ment  de  50  à  100  francs  pour  10  numéros  l D'après 
la  Revue  franco-russe  de  Médecine  et  de  Biologie). 


ROBERT  &  CARRIERE 

37,  Rue  de  Bourgogne.  —  PARIS  (VU®) 

Registre  du'  Commerce  :  Seine, '.176.249 
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tlYRES  NOUVEAUX 


Traité  érémentalre  de  ctinîqtre  thérapeutîqae,  par 
Gaston  Lyon,  aacien  cbef  de  d'inique  médicale  à. 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Oüzième  édition 
entièrement  refondue  1  vol.  grand  in-8"  de  xlv- 
1.408  pages  (Maxsntt  et  éditeurs)..  Paris  192,4. 
—  Prix  t  broché  70  francs;  cartonné  ;  85  francs. 
L'éloge  de  ce  traité,  dont  dix  éditions  et  prusienrs' 
traductions  ontdéjà  paru,  n'est  plus  à  faire.  L'ouvrage 
est,  comme  ou  le  sait,  conçu  suivant  un  plan-  éminem¬ 
ment  clinique,  l’exposé  du.  traitement  d’une  maladie 
ou  d’un  groupe  d'affections  étant  précédé  de  notionsi 
essentielles  relatives  à  l’étiologie,  à  la  palhogénre,, 
à  la  symptomatologie,  anx  formes  cliniqnes,  etc. 
C'est  ainsi,  pour  prendre  «tt-  exemple,  qu’a,vanU 
d’aborder  le  traitement  des  gastrites.  Fauteur  donne 
quelques  considérations  intéressantes  sur  la  classifi¬ 
cation  des  gastropathies  et  résume  ce  qu’il  est  mdis- 
pensable  de  connaître  sur  le  chimisme  stomacal  è 
l’état  normal,  sur  ses  déviations  quantitatives  et 
qualitatives,  sur  les  irrégularités  du  processus 
digestif  que  le  professeur  H  a  yem  a  désignées  sous  le 
nom  de  troubtes-  évolutif-f.  etc. 

Les  maladies  de  l'appareil  digestif  ayant  toujours 
été  le  sujet  de  prédilection  des  éludes  de  M  Gaston 
Lyon,  f’anlenr  leur  a  consacré  plus  de  450'  pages, 
près  d'nn  tiers  de  volume.  Des  changements  intéres¬ 
sants  y  ont  été  apportés  dans  cette  onzième  édition,, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  dyspepsie  et  les 
toxi'infections  gaslro-lutestmales  infantiles,  qui  for¬ 
ment  un  chapitre  important  de  l’ouvrage. 

Pour  ce  qui  est  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  le  chapitre  de  l'asthme  a  subi  les  remanie¬ 
ments  nécessités  par  les  travaux  récents  qui  ont  si 
profondément  modifié  nos  conceptions  delà  pathogé¬ 
nie  de  ce  syndrome. 

Le  même  souci  de  l’actualité  a  présidé  aux  nom¬ 
breuses  additions  visant  les  arythmies  et  leur  traite¬ 
ment  par  la  quinidine,  le  traitement  de  la  syphilis 
par  le  bismuth,  celui  du  diabète  par  L’insuHue,  etc. 

Dans  la  partie  traitant  des  affections  du  système 
nerveux,  un  chapitre  a  été  consacré  aux  maladies  du 


sympathique,  qui  ont  fait,  dans  ces  derniers  temps, 
l’objet  de-  necherchea,  si  instructives.. 

Mentionnons  encore  l'important  chapitre  dansi 
lequel  sont  exposées  les  acquisitions  nouvelles  en 
matière- dianaphyla-xie,  de  eolio'vdoclasie,  dclatbéra- 
peut-ique  contre  le  choie  et  dei  la  thévapeutique  par  lei 
choc 

Ainsi  rajeunie  et  allégée  (car  l’huteur  a  rédeit  lei 
volume  de  l’ouvrage  d’environ  400  pages,  en  suppri¬ 
mant  tout  ce  qui  ne  présentait  plus  d’intérêtà  l’heure; 
actuelle).,,  cette  édition  est  incontestablement  appe¬ 
lée  à  rendre  d’excellents  seevieesanx  praticiens. 

L.  CuEtNiasE. 

injection»  hypodèraillqaes;  d»  sallcylate  d»  soudin  et 
rhumatisme  (Injectüle  hypodermice  de  sall- 
cilat  de  sodfu  si  rumatlgmul),  en  roumain,  pan 
'  le  Dt  Aristide  Stéré,  médeeftr  en  chef  d’hôpital, 
Roumanie.  1  vol.  de  58  pages  (Ed.  Saïdman), 
Folticeni,  1016-. 

’  Depuis  1908,  Te  D''  Stéré  s:’èsf  occupé  de  cette 
'  question.  Il  se  sert  d’une  sol'utiou  fraîchement  pré- 
I  parée,  stérilisée  par  Fébullition  d’après  la  fpr- 


Salicylnte  de  soude  chimiquement  pua  .  20-  gr.-. 

Chlorhydrate  de-  coca-ïne.  ........  0'  gr.  75 

Ban  distillée . .  IfO  gr. 


Il  injecte  jusqu’à  3  gr.  de  salicylate  en  une  fois 
et  répète  les  injections  deux  à  trois  fois,  à  trois  à 
quatre  jours  d'intervalle,  sous-culanées  ou  intra¬ 
musculaires  au  voisinage  des  articulations,  ou  sur 
le-  trajet  des  nerfs  dans  les-  cas  de  rhumatismes 
localisé»  aux  nerfs. 

La  méthode  trouve  son  indication  dans  les  cas 
d’msnccës  total  ou  partiel  de  la  médication  salicylée 
par  la  voie  gastrique  aussi  bien  dans  le  rhumatisme 
aigu,  musculaire  ou  articulaire,  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique  et  spécialement  dans  les  cas  d’into¬ 
lérance  gastrique,  rénale,  nerveuse  (chez  les  gra¬ 
vides,  débiles,  vieillards).  Elle  a  encore  sou  indica¬ 
tion  dans  les  cas  de  rhumatisme  récidivant. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire  aigu, 
de  rhumatisme  blennorrag;iqne,  tuberculeux ,  la 
méthode  est  inefficace  et  peut  devenir  dangereuse. 
L’efficacité  thérapeutique,  se  manifeste  par  la  dispari¬ 


tion  des  symptômes  inflammatoires,  spécialement  la 
douleur,  avec  une  rapidité  remarquable,  en  quelques 
heures  seulement,  la  guérison  étant  obtenue  en  uu  à 
deux  jours. 

La  solution  concentrée  è  20  pour  100  serait  la 
mieux  tolérée;  au  contraire,  la  solution  à  5  pour  100 
est  très  douloureuse,  enflamme  les  tissus,  provoque 
une  réaction  thermique  générale.  La  solution  à 
25  pour  100  provoque  de  l’œdème,  durable,  la  solu¬ 
tion  à  30  pour  100  peut  amener  le  sphacèle  de  la 
peau  et  du  tissu  conjonctif. 

Les  injections  hypodermiques  salicylées  ont  un 
caractère  spécifique  en  face  du  rhumatisme,  alors 
que  les  douleurs  d’autre  origine  ne  sont  pas  influen¬ 
cées;  ceci  a  permis  à  Fauteur  de  rectifier  par  ce 
moyen  des  erreurs  de  diagnostic  (gouococcie,  tuber- 
;  cnloses.,  névrites,  ete.). 

La  partie  la  plds  originale  du  travail  de  Fauteur 
'  consiste  d'ans  l’observation  du  phénomène  non 
remarqué  jusqu’à  présent  qu’il  nomme  le  transfert 
passif  du  rhumatisme.  En  pratiquant  sa  méthode 
!  dans  certains  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire 
■  aigu, .'il  constata  que  les  symptômes  morbides  dis¬ 
paraissaient  au  niveau  des  articulations  envahies, 
mais  simultanément  se  reproduisaient  dans  d'autres 
articulalioxis,  avec  tuméfaction,  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  locale,  gêne  des  mouvements,  atteignant 
leur  maxinium.  d’intensité  aui  bout  de  vingb-quatre  à 
trente-six  heures. 

En  pareil  cas,  il  faut  être  très  prudent,  car  les  in¬ 
jections  par  leur  répétition  pourraient  alors  devenir 
I  dangereuse»,  risquant  d'amener  un  transfert  sur 
l’endocarde  avec  symptômes  alaa-mants. 

Tout  se  passe  comme  si  la  maladie  dans  la  période 
aiguë,  au  lieu  d’être  détruite  par  le  salicylate,  était 
seulement  repoussée  par  une  sorte  de  chimio-taxie 
négative  à  laquelle  ferait  suite  nue  péri'  de  de  chimio- 
’  taxie  positive.  L’auteur  croit  que  certaines  observa¬ 
tions  publiées  par  MM.  Huchard,  Rogers  et  autres 
s’expliqueraient  par  le  phénomène  du  transfert, 
I  lequel  existerait  aussi  dans  la  méthode  par  inges- 

L’auteuir  est  d’avis,  qu’on  pourrait  utiliser  cette 
propriété  de  transfert  pour  la  prévention  des  compli¬ 
cations  Gstrdiaques  au  cours  du  traitement  dn  rhuma- 
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tisme  et  conseille  d’injecter  sons  la  peau,  ou  même 
dans  les  muscles  de  la  région  précordiale,  de  2  à 
2  gr.  1/2  de  salicylate  de  soude  à  trois  reprises, 
en  traitant  le  reste  de  l'organisme  par  les  calmants, 
l’hydrothérapie,  les  alcalins  et  autres  moyens  ordi¬ 
naires.  Les  injections  précordiales  chez  des  animaux 
se  sont  montrées  inotlensives  et  des  résultats  posi¬ 
tifs  présenteraient  évidemment  un  gros  intérêt  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  affections  car¬ 
diaques  d’origine  rhumatismale. 

Ch.  Doctoroff-Popesco. 


LIVRES  REÇUS 


153.  Palografia,  fitiologica  yclinlca,  cardlogramas, 
flebogramas,  arterlogramas,  par  M  Gil  Casares 
(pro  ogo  del  Prof  Y  KrehlI.  I  vol  de  216  pages, 
avec  116  ligures  [Huiz  hermanos,  Madrid).  —  Prix  : 
12  pesetas  5U 

15  I.  Enfermedades  de  los  paises  calldos  y  parasl- 
tologla  generol,  par  Gustavo  Pittaluga  (Caiedratico 
de  la  Uiiiversidad  de  Madrid)  (Tomo  II-  1  vol.  de 
554  page.s,  avec  295  ligures  [Calpe,  Madrid).  — 
Prix  :  28  pese  as. 
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ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  STPHILIGRAPHIE 

Sommaire  du  n”  10,  1924. 

Travaux  originaux. 

J.  Darler.  —  uermatofibromes  progressifs  et  réci¬ 
divants  ou  übro-sarcumes  de  la  peau. 

Gerolamo  de  Stefano.  —  Un  cas  de  mycosis  fon- 
goïde  à  sa  période  prémycosique.  Observation  cii- 
nique  et  recherches  expérimentales. 

J.  Leyberg  et  A.  Starzynski.  —  Comp'icalions  du 
côté  du  système  nerveux  dans  la  syphilis  récente  et 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

B.  Saad.  —  Les  crises  fulguranies  du  tabes  et  le 
paludisme. 

Revue  de  dermatologie.  —  Revue  des  Livres. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  le  prnf,-s8eur  Jeanselme  commencera  ses  cliniques 
le  vendredi  21  Novembre  ft  10  h  1/2.  et  les  conlinuera 
les  vendred  s,  à  la  même  heure,  à  l'amphilbi'aire  de  la 
clinique  :  leçons  do  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
avec  projections  et  présrntaiion  de  malades. 

Tous  les  mardis,  à  lu  h  1/2.  à  pariir  du  25  Novembre  : 
leçons  de  dermatologie  Les  lundis  et  vendredis  à  9  h.  1  /4, 
examen  des  malades  à  la  policlinique  an  pavillon  Bazin 
(!•'  étage).  Les  mardis  et  samedis,  ù  9  b.  1/4.  visite  des 
malades  dans  les  salles  du  pavillon  Bazin,  Les  meicredis, 
à  9  h  ,  examen  des  malades  à  la  salle  des  consultations 
externes  de  I  hôpilal. 

Les  jeudis,  ù  9  h.  1/4.  examen  des  malades  soignés  au 
dispensaire  antisypbililinue  de  la  clinique.  Opérations 
dermatologiques  à  la  policlinique. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  Ivan  Bertrand,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
lundi  8  Décembre  19-’4,  à  la  Salpêtrière,  dans  la  clinique 
Charcot,  une  sérié  de  12  leçons  sur  l’anatomie  du  sys¬ 
tème  nerveux  Ce  cours,  d'un  orire  essentiellement  pra 
tique,  sera  accompagné  d’exercices  teihniques  de  labo¬ 
ratoire  avec  préstntalion  de  pièces  macroscopiques 
et  étude  de  préparations  biologiques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’hi.stopatho- 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  uue  collection 
des  coupes  qu’ih  auront  exécutées. 

Ce  cours  aura  heu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h  ,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l'hôpi¬ 
tal),  du  8  au  20  Décembre  1924, 

Programme  du  rours.  —  1.  Cerveau  sénile.  2.  Syphilis 
nerveuse,  3  Tuberculose  des  centres  nerveux.  4  Encé¬ 
phalite  épidémique  5  Poliomyélite;  Maladie  do  Landi-y. 
Rage  6.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  Sclérose  en 
plaques,  7,  Compressions  méduilaires.  Syringomyélie, 
8  Tumeurs  cérébrales  9.  Encéphal  pathies  infantiles, 
10,  Maladies  familiales.  11.  Affrclions  du  cervelet.  12. 
Affections  des  nerfs  péiipbériques  et  des  muscles. 

Technique  :  de  Nissl.  Weigett,  Pal,  Biel-chowsky,  Cajal, 
Lhermitte.  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Horlega,  etc.'  Le 
regi.-tre  d’insciiplion  est  ouvert  a  la  Faculté  de  Médecine 
de  15  à  17  h.,  les  lund  s.  mercredis  et  vendredis,  gui¬ 
chet  n°  4.  Le  droit  d’inscription  est  de  150  fiancs. 

Hôpital  Laënnec  (Dispensaire  Léon-Bourgeois).  — 
MM.  G.  Rist  et  P.  Ameuille  font,  avec  la  collaboration 


de  MM.  J.  Rolland,  chef  de  laboratoire,  E.  Brissaud, 
P.  Jacob.  E.  Coulaud,  M.  Weiss  et  F.  Hirsberg,  assis¬ 
tants,  une  série  de  conférences  et  de  démonstrations  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  confé¬ 
rences,  qui  se  termineront  le  29  Décembre  prochain, 
ont  lien  les  lundis  et  les  jeudis,  à  11  h,  1/4,  au  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois.  65.  rue  Vaneau. 

Les  auditeurs  inscrits  régulièrement  sont  admis  à  par¬ 
ticiper  au  travail  du  service  qui  est  organisé  chaque 
semaine  comme  suit  :  Le  lundi,  à  10  h..  Visite  salle  Vil- 
lemin. —  Le  mardi,  à  tO  h  .  Consultation  du  dispensaire. 
—  Le  mercredi,  à  10  b..  Visite  salle  Potain  ;  à  11  h  1/4, 
conférence  médico-sociale;  à  14  h.,  consultation  du  dis¬ 
pensaire.  —  Jeudi,  à  10  h..  Visite  salle  Laënnec  —  Le 
vendredi,  à  10  h..  Consultation  du  dispensaire;  à  14  h.. 
Policlinique,  pneumothorax  artificiel.  —  Le  samedi,  à 
10  h..  Visite  salle  Grancher;  à  11  h.  1/4,  Examen  radio¬ 
scopique. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  S’inscrire 
auprès  de  M.  P.  Ameuille,  dispensaire  Léon-Bourgeois, 
65,  rue  Vaneau. 

Hôpital  Debrousse.  —  M.  P.-F.  Armand-Delille  fera, 
dn  12  au  31  Janvier  1925.  dans  son  service  d’enfants 
tuberculeux  de  l'hôpital  Debrousse  (pavillons  Benjamin- 
Franklin),  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
principales  formes  de  la  tuberculose  de  l'enfant  et  en 
particulier  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure 
héliothérapique. 

Leçon  chaque  matin  è  10  h.  1/2,  sauf  le  mardi,  à 
l’hospice  Debrousse,  suivie  dezamens  cliniques  dans  les 
salles  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 
laboratoire.  De  plus,  deux  leçons  auront  lieu  les  vendre¬ 
dis  à  4  h.,  au  siège  de  l’Œuvre  Grancher,  4,  rue  de 
Lille. 

M.  Ribadeau  Dumas  fera,  deux  mardis  consécutifs, 
une  leçon  sur  la  tuberculose  du  nourrisson,  à  l'hôpital 
de  la  Maternité 

Nombre  d'élèves  limité.  Prix  de  l’inscription  ;  60  fr. 
S’inscrire  au  laboratoire  du  Service  des  enfants  tuber¬ 
culeux,  hôpital  Debrousse,  148,  rue  de  Brgnolet. 

Objet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  2.  Primo  infec  ion  ;  pre¬ 
mier  stade;  adénopathies  cervicales  et  trachée  bron¬ 
chiques.  —  3  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  tia- 
chéo-bronchique  ;  signes  stéthacoustiqiies  et  signes 
radioscopiques.  —  4.  Stade  de  généralisation;  tubercu¬ 
loses  aiguës.  —  5.  Tuberculoses  atténuées  des  séreuses; 

{Voir  la  suite,  p.  1965  ) 


Sirops  lodurés  | 
de  Js-P.  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur,  complètement  exempt 
d’iodates. 


^  M*  Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy- 

INIII^  A  I’ inN\  sème,  Bronchite  chronique,  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique,  Scléroses  viscérales,  Syphilis  secondaire  et  tertiaire- 


L.ROHAIS&C'-,  2,  Rue  des  Lions«-Saint-*Paul, 

Resistre  dn  Commerce  :  Seine  n*  44449,  PARIS 


m 


LA  PHÉSSE  MEDICALE,  N*  93 


1959 


Mercredi,  19  Novembre  1924 


KYMOSINE 

ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Vermenl  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L'ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  : 
Affections  du  Cœnr,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albaminnrie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c  c.  de  lait  tiédi  à  io»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Rymosine  dans  une  cuillerée  à  calé  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


SPPÜOMION  DE  LA  MÉTHODE 

CÂRREL 


Indications  ....  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie.  Toutes 
infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Pormuîc .  :  Cliloramique  sodique  du  Toluène. 


Mod©  d*0mploi  :  En  solutiori  dans  un  litre  d’eau  :  l  comprimé, 
stérilisation  pour  lavage  des  mains,  etc. 

2  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  10  com¬ 
primés,  usage  chirurgical. 

GLeiZONE  DAUFRESNE 

Bactéricide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 

Inoflensif.  -  Préparé  en  comprimés  de  0  gr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau. 


Échantillons  au  Laboratoire 
des  Antiseptiques  chlorés 
40,  Rue  Thiers,  LE  HAVRE. 
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Ant/spasmodique 

Hypnotique.  ' 


E.tablisse,m(».nts  ALB-^R,T  BUISSON  i57,  Rue  de  s 


,  PARIS.  —  Registre  du  Ccmiuerce  ;  Seiue,  147,023. 


LABORATOIRES  CLIN 


NOUVELLES  EFlÉEJ^FtJ^TIOJSrS 

ISOBROMYL  ITANACÉTYL 


(X  Monobfomisovalérytui’éo- 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 


Dose  hypnotiqos  :  14  3  oompri 
Boas  sÉDAinrTB  ou  l  oompri  m 
Forme  :  Tubes  de  13  oompi 


Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’éta  t  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

DOSES  :  Nourrissons  ;  1  S  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  A  dultes  ;  1  a  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  30  oomprimém  a  0  gr.  25. 


VALIMYL  SALICÉRAL 


OtéthyllsoyaiépÊamtdB 

ANTISPASMODIQUE 


COMAR 


Mono-salicyi-glycérino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales» 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylatc  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  S&licàrul  a  20  %,  en  flacon  de  50  co. 


20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASS Y(S,-et-0.)  ‘ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIIVIILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Iode  avec  la  Peptohe 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODAXiOSB  agissent  comme  un  'gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 
Littérature  et  Éciiantilloxs  :  Laboratoire  GALBRUN,  8-10,  rue  du  Petit-Musc,  FAFIS 


Ne  pas  confondre  l’iodalose,  produit  original,  avec  les  nombreux  similaires 
parus  depuis  notre  communication  au  Congrès  international  de  MédecinA  de  Paris  1900. 
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Injectable 

DONNE  LE  COUP  DE  FOUET  a  lORGANISME 
DMS  LES  AFFMBLISSEMENTS  NERVEUX,  PARXLYSIE,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  PARIS 


naniHiiBiiiBWl 


ÇfHo®®®  â®  ®B®|? 

5  06  siîlsffeî  e  Wfipa  çtffi  pœ 


a  snédicfflk  -  ®  gï,  MOSS  tfe  CodêSae  ®îsif  sffi®rce»B 


iSiàSiJi'  m  miP  ssüssa© 
i^Esaæ',; 

(à  ê  âë  aaesisssiSB  ptiSe 


ÊWABZmSl^MXÎiTSi  ÿXmavmlSr.  5?S,.  »»uaawp^ 


F^isrsEMEiTTS  “V-A-a-iisrjLXJx: 


à  la  Glycérine  Solidifiée 

et  aux  Principaux  Médicaments 


LE  SULFÂRSENOLf 

Adopté  dans  les  Hâpitaux  olvlls  et  militaires. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

IC  MniNC  nAMPCDCIIY  *  AbsonoB  d'Arsénoxyde.  Coefflciont  d*  tollollé  2  à 
Le  muino  UAnllLnCUA  .  Sfoig  moindre  une  les  «utres  arnénobenzèno». 

ir  ni  lin  nnuiSnnr  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intra- 

Lt  PLUo  LUInlnUDt!  muscuIaireSi  saus.catanéeB,  sans  excipient  spécial  et 

BISCLOROL 

Oxychlorure  de  Bismuth  mlorocrlstallln  en  suepenslon  dans  l’Eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  â  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS.  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

LE  PLUS  EFFICACE:  ^»Lrs?f. 

Oomplloations  de  U  blennorraglo  :  soulagement  en  quelt^ues  heures 
après  la  première  Injection  (18  a  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 

'  Frésoatàtiùn  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  0  gr.  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  ClaudB-Lorraln.  PARIS  (xvi')  -  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLUGHON,  0.  Pharmacien  de  l*"®  classe, 

vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie.. 

E.  0.  !  Mao.  loa.lH. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


LES  «  AMIS  DES  BLESSÉS  DU  POUMON  p 

La  Société  des  «  Amis  des  blessés  du  poumon  s, 
Société  recemuieul  cieée  sur  l'iuitiaiive  de 
Louise  Ueschamps  et  Louise  Brandès  et  de  M.  le 
professeur  Letulle,  vient  d  entrer  dans  le  domaine  de 
la  réalisation. 

Samedi  dernier  15  Novembre,  en  effet,  en  présence 
de  M.  de  Pressac  représentant  M.  Justin  Godart, 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  euipéché,  elle  procédait  à 
l'inauguration  de  son  dispensaire  de  consultations 
médicales  qui  vient  d  être  msialle  en  d  excellentes 
conditions,  3o,  avenue  de  Saint  Ouen,  et  ou  les 
mutilés  de  guerre,  blessés  du  poumon,  les  gazés, 
les  tuberculeux  sont  désormais  assurés  de  trouver 
gratuitement,  non  seulement  les  soins  médicaux  dont 
ils  pourront  avoir  besoin,  mais  aussi  une  aide  malé- 
riclle  intéressante,  notamment  des  médicaments, 
des  bons  de  viande,  de  pâtes,  de  farine,  etc.  Ceux- 
ci  leur  seront  délivrés  sur  l'indication  du  médecin. 

Et  ce  n'est  pas  tout!  Les  «  Amii  des  blessés  du 
poumon  P  entendent  bien  ne  pas  se  contenter  de 
cette  aide  déjà  si  intéressante  pour  nombre  d  infor¬ 
tunés  malades.  Ils  veulent  faire  mieux  encore  et 
désirent  fort,  dans  un  avenir  le  plus  proche  pos¬ 
sible,  faire  bénélicier  leurs  protégés  de  séjours  à  la 
campagne,  prolongés  autant  qu'il  sera  nécessaire, 
pour  consolider  leur  santé. 

Pour  cela,  par  exemple,  il  leur  faudra  réunir  de 
l’argent  beaucoup  d'argent,  cinq  cent  mille  francs 
pour  débuter,  somme  necessaire  à  l'acquisition  et  à 
l'installation  sur  le  plateau  de  Montmorency  d  un 
domaine  ou  pourront  être  accueillis  une  vingtaine  de 
«  blessés  du  poumon  ». 

A  ces  capitaux,  il  faudra  encore  ajouter  ceux 
nécessaires  au  fonctionnement  de  1  Œuvre,  soit  une 
quinzaine  de  mille  francs  par  mois  environ. 

En  dépit  de  son  importance,  les  créateurs  de 
l'œuvre  nouvelle  ne  désespèrent  nullement  de  réunir 
ce  capital  avant  longtemps,  et  ainsi  d'étendre  de  la 
façm  la  plus  utile  leur  action  bienfaisante. 

Eu  atteu  Jant,  ils  vont  se  contenter  de  faire  œuvre 
médicale  dans  leur  disp  nsaire  f  .rt  bien  agence  et 
qui  comprend,  sous  la  direction  de  M.  Jacquelin,  chef 
deciiuique  de  M  le  professeur  Bezauçon.en  outre  de 
la  sale  de  consultation,  un  petit  laboratoire  où 
pourront  être  prauqués  les  examens  bactériologiques 
nécessaires  et  une  salle  de  radiographie. 


Naturellement,  cette  œuvre  si  utile  entreprise  par  . 
les  «  Amis  des  blessés  du  poumon  »  sera  poursuivie 
en  collaboration  étroite  avec  les  pouvoirs  publics 
pour  placer  les  malades  dans  les  établissements  : 
hôpitaux,  sanatoriums,  maisons  de  repos,  convenant 
à  leur  état;  pour  les  suivre,  les  aider  matériellement 
et  moralement  eux  et  leurs  familles 

Et  c  est  bien  parce  qu'ils  ont  ainsi  un  programme 
à  la  fois  si  bien  compris  et  si  généreux  qu'il  convient 
de  faire  tous  les  vœux  pour  que  les  concours  pécu¬ 
niaires  nécessaires  au  fonctionnement  et  au  dévelop¬ 
pement  de  leur  œuvre  arrivent  en  abondance  aux 
a  Amis  des  blessés  du  poumon  ». 

Puisse  donc  M  Malick,  le  trésorier  de  l'Œuvre,  ou 
Mar  he  Brandès,  sa  secrétaire  générale,  voir  sans 
tarder  aifluer  au  secrétariat  de  l'Œuvre,  —  cité  des 
Œuvres  du  ministère  des  Affaires  étrangères,  2,  bou¬ 
levard  Lannes,  Paris  (XV1“),  —  les  dons  nécessaires 
au  fonctionnement  etau  développementdelanouvelle 
et  si  uole  entreprise  sociale  qui  vient  d'inaugurer  sa 
vie  active. 

_  G.  V. 

L4  JOURNÉE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

Dimancbe  après-midi,  dans  les  salons  du  restau¬ 
rant  Marguery,  ont  été  tenues  les  Assemblées  géné¬ 
rales  du  Concours  médical  français  et  de  ses  filiales  : 
Le  Sou  médical,  La  Caisse  des  pensions  de  retraite 
du  Corps  médical  français  et  La  Mutualité  familiale 
du  Corps  médical  français. 

L'examen  et  la  discussion  du  rapport  de 
M.  H  Mignon,  secrétaire  général  de  la  Mutualité 
familiale,  dont  l'objet  est,  comme  l'on  sait,  à  Taide 
de  diverses  combinaisons  d'assurance,  de  donner  à 
ses  adhérents,  en  cas  de  maladie,  d'accident,  de 
vieillesse  ou  de  décès,  des  avantages  directement  en 
rapport  avec  les  cotisations  vei  sées  par  eux,  et  de 
celui  de  M  Paul  Boudin,  secrétaire  général  du  Sou 
medical,  qui  a  plus  particulièrement  étudié  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité  du  médecin  vis-à-vis  des" 
nouvelle»  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement, 
ont  occupé  la  mi-illeure  part  de  la  réuuion. 

Eufiii,  l'Assemblée  a  encore  entendu  et  approuvé 
le  rapport  financier  de  M  A.  Gassot,  trésorier  de 
la  Mutualité  familiale  du  Corps  médical  français. 

Le  soir,  un  banquet  servi  au  restaurant  Marguery, 
banquet  auquel  assistaient,  entre  autres  invites, 
M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine;  M.  le  professeur  Hartmann,  et  M.  Chau¬ 
veau,  sénateur,  a  clôturé  celte  «  Journée  du  Concours 
médical  ».  i 


Hôpital  Lariboisière.  —  Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Salles  Grisolle  et  Rabelais.  M.  Ànionin  Clerc. 
Les  mardis,  à  10  h.,  cnusuliaiion  externe  ev politliuiqne. 
Le  vendredi  a  10  h.,  radioscopie  et  électro-radiogiapliie. 
Le  samedi  à  11  b  ,  leçon  clinique. 

Service  d’oto-rnino  laryngologle  de  l'hôpital 
Laënnec.  —  M.  le  professeur  Segura,  de  Buenos  Aires, 

U  la  chirurgie  de  1  hypophyse  par  la  voie  d  abord  sphé¬ 
noïdale  »  le  mercreii  lu  iNovembre  à  10  h.  1/2. 


Hôpital  de  la  Pitle.  —  L'inauguration  de  la  plaque 
élevée  à  Ihôpi  al  de  la  Pitié  a  la  mémoire  du  docieur 
losué,  aura  lieu  le  dimanche  23  à  11  h.  Les  maîtres, 
collègues,  éleves  et  amis  du  luailre  disparu  se  réuniront 
levaut  riBuvre  remarquab  e  de  lessemhlauce  et  de  puis¬ 
sance  du  sculpteur  Jtanuiol. 

Internat  —  Epbeuve  orale.  —  Séance  du  15  Ao- 
vembre.  ~  Diagnostic  et  iruitement  du  coma  d  abétiq^‘€.^ 
Indications  et  technique  du  tubage  laryngé.  —  Ont  übienu  : 
MiVX.  Cuurnand,  20,  Maje  10,  Lacussie,  14;  Salavert, 
23;  Âugier,  21;  Faraui,  18;  üelatoulaïue,  '.3;  Lejeune, 
20.  —  Excusés  ;  MM.  Beraudy.  Lemierre  ;  M'‘"  Maldon. 

—  Ont  filé  ;  .»“•  De. brousse,  M,  Canoiioe. 

Séance  du  IG  Novembre.  —  Cràes  gastriques  du  tabes. 

—  Founes  eli/t’qurs  de  l  appendicite  a  gué'  — Ont  oblenu  : 
MM.  Bureau,  21  ;  Mabille,  14.  Bompari.  ISi;  Pascal,  24; 
Salmon,  24;  Guisoi.i,  13;  Relel,  12;  Fenal,  17  ;  M‘**  Bach, 
24;  M.  Frantz,  20.  —  Excusés  ;  MM.  Lacroix,  4Vahl, 
»“•  Boignes. 

Internat  de  Saint-Lazare.  —  Composition  du  jury  : 
MM.  Dubief  Poupardiu,  Fernet,  Tanon,  Gastinel. 

Epreuves  écrites.  —  Qtrist.  sorties  :  Corps  ihyro'ide.  Con¬ 
figuration  extérieure  et  lapporls.  —  Erysipèle  de  la  face. 

Questions  restées  dans  lume  :  Trochée.  Rapports  et 
configuraiion  extérieure.  —  Hémoptysies  tubei  culeuses. 

—  Triangle  de  bcarpa  et  phlegmalia  alba  dolens. 
'sature  des  coptes  ;  Ont  ubieau  ;  MM.  Losie,  26;  Gar- 

-,  25.  Périgord,  23;  Van  der  Horst,  24;  Vernier,  24; 
Bordas,  27. 


Assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins  de 
la  Seine.  —  Le  S.  M.  S.  tiendra  son  assemblée  générale 
le  dimanche  23  Nove-ubie  1024,  à  2  h  p  écises,  dans  le 
nd  aiuphiihsâlre  de  U  Faculté  de  Médecine, 
es  membres  du  Synuicat  sont  iuviiés  à  celle  assemblée 
sera  deoidee  la  conduite  à  tenir  vis-à  vis  ue  la  loi  sur 
iSurance  maladie  aciuellenieni étudiée  parla  Commis- 
1  du  hénal  qui  attend  la  décision  du  Corps  médical. 


NÉCROLOGIE 


Les  obsèques  de  r 
Cheinis-e  auront  lieu 
Réunion  62,  rue  Clauc 
L’iiihunialion  .se  ter 


re  regietlé  collaborateur  Léon 
maio  jeudi  à  10  heures  précises. 
Beroaid. 

lit  Pi-re-Lachaise. 
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EN  SIMPLE  PANSEMENT 

SUR  UN  Fm=^ONJOLE 

% 

L’immunizol  Qrémy  «  Bouiiion-Vacdn  »  n”  lo 

“Furonculose  et  toutes  Staphylococcies” 

(I.  B-V.  GRÉMY  lO) 

Sera  toujours  accepté  du  malade 

SES  EFFETS  ÉTONNAMMENT  RAPIDES  LE  FERONT  TOUJOURS  PROPOSER  PAR  LE  MÉDECIN 

Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 

Disparaissent  rapidement  par  simple  application  en  pansement  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “Bouillon-Vaccins” 

(I.  B-V.  grbmy) 

s  50.  «  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  ». 

E  - 

S  LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

I  Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  Rue  de  CHchy,  PARIS  (IX“)  Adr.  télégr  :  IMMUNIORÉMI-PARIS 


]V°  1 0.  «  Furoneulose  et  toutes  Staphylo-  3 1 .  «  Abcès.  Plaies  infectées  » 

coceies  ».  IV°  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

IV®  S-i.  «  Streptococcies  ».  ]V“  36.  «  ISrûlures  infectées  ». 

NI°  35.  «  Pneumococcies  ».  IV“  4: 1  .  «  Métrites  ». 


Laxatif-Vaccin 

LIENTINE  GRÉMY 

ENTÉRITE  —  CONSTIPATION  —  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


ÉÎGEIANTILLOJSrS  SUR  DEMANDE 


■lis 
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ÂFFÂÜÎEISfflENTDüSÂP 

et  toutes  ses  conséquences 


IS 


APPAREILS  POUR  LA  - 

MÉTHODE  GRAPHIQUE  jottveafl  SPÏÏYGMOMPMÈTRE  anscolatfllre 

fLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranser. 


T 


Dans  la  Traitement  des  : 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  parles  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissas. 

Une  goutte  par  année  d’Agre  (X  à  XX)  j 

à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée,  | 

Toutes  Pharmacies  et  16,  Rue  de  Rocroy,  PARIS. 


lennorragies,  Cgstites,  Pi/êh’tes„. 


it  de  toatei  iei  ifleotions  de  l  Appareil  Bro-{éBiUl 


Le|ii4»USl9<lu  DHAVOUÉ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


LE  MEILLEUR  AGENT 
D’OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 


OLÉINE  CAMUS 


PILULES  A  BASE  DE  FIEL  DE  BŒUF 


LITHIASE  BILIAIRE  -  COLIQUES  HÉPATIQUES 
ENTÉRO-COLITES  -  CONSTIPATION  -  ACHOLIE 
ICTÈRES  -  CHOLÉMIE  -  AUTO-INTOXICATION 

4  à  6  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  DARRASSE,  7,  9.  II,  13.  RUE  SAINT.MAURICE.  NANTERRE  (Seine) 


.-y _ ^ 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  Médecine  d’Alee 


Faculté  de  Medecine  de  Strasbourg 
le  l’enseignemeDt  de  M.  le  professeur  Ge 
a  Clinique  oto  rhino-lai^ngologique  po 
aire  1924-1925.  L’oto-rhino-laryrgolog 


Z PHOSFHÂRSYL 

est  le  même  produit  conterai  3  cent, 
de  méthylarsinate  sadique 
cuillerée^ 
soupe^ 


RécalafuuitioTi  intenswe 
par  a^injàJUjdwnjm 


PHATE  PINARD 


EXTRAIT  DIRECTEfflE^T  DES  OS 

TUBERCULOSE,  AFFEQTIONS^OSSEUSES 
ORQJS^N  OE,  C  ON  VA  LICENCES 

_  ^ACHfTlSME 

-POSOLOGIE -  ^  Æ  ■ 


(  ADULTES  :  Une  à  deux  cuillerées  à  pcAago 
1  avant  les  deux  principaux  repaa^ 

[  ENFANTS  :  Une  à  doux  cuillerées  à  desserte 

[  adultes  !  Une  cuillerée  à  potage  avant  le» 
j  deux  grands  repas. 

1  ENFANTS  :  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à 

'  selon  l'âge. 


Approvisionnement  gratuit 
sur  demande 
du  Corps  Médical 


88,  BOULEVARD  SAINT-DENIS 

’cOURfeEVOlE-PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Psrlt,  286.733. 
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INSOMNIES 
TROUBLES  NERVEUX 

ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger, 

avec  2  comprimés  par  jour  ^ 

Comprimés  Solution 

La  melllBur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  accoutumance.  Sans  effets  toxiques  ni  pénibles. 


Valériane  datcha  tî 
Véronal  sodlqua. 
Odeur  st  Sàoeur 
agréables. 


U 


P 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

Communication  à  la  Société  Médico  Psychologique  de  Paris 
Août  1921. 

nombreux  essais  dans  les  Hôpitaux  et  Asiles 


Littérature  et  EohantilloaB  s 

Laboratoire  GENEVRIER 

2.  Eue  du  Débarcadère,  PARIS 


GLYCÈROPHOSPHÀTË 

SeoeLC*CNAuxi4.reR  crrcnvesccNi^ 

^  _  LC  ^Lua  COMRLCT 

rfee  RiMneliluante  at  Saa  Tani^uas  é»  tiriBnlione' 
aON  ACTION 

S-OBire  sur  las  aystèmas  narvaux.ossauxsl  tanquilia 
É'esl  é-dirs.sup  l  anscmbla  des  éléments  vilauii^.  ^ 
CONVIENT  à  tous  les  tempépaments-nsminepasla  constipation 


LE  PER  DRI  CL;- PA;R  IS 

IV  RU  E.-  Ml  LTÇ^  (9'-)/ 


ARBONAT 

_ ZOATE.BRON 

«AUCYLATE.SLYC^ROPHOSPHATE.CITRATCJ 

SUPÉRIEURS 

•  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par'^' 
leur  sction  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même 
SPÉCmER  h  nom  U  PEPDRfEL  pour  ohttr  /» 
substitution  desimilairti  inactita.  impura  ou  ma!  doats^ 


■  LE  PERDRIELr.PARlS 

■  11  .R  U  E  Ml  L  T  O  fVl  (  9  » 


abâsedePHOSPHüRE  ZN 

NUXVOMICA  KOLA  GÜARANA 
V  Spécifique  de  là  Neurasthénie  ^  “ 
ÿunnenage  Inteilectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


l'AiVIENORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MENORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  capsules  par  jour,  les 


Capsules  ii 


"JORET  &  HOMOLLE 

)btenu  par  le  Procédé  JOKET  et  HOMOLLE) 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

A  35  •/,  et  50  •/. 

Pains  Tiltra-légers  poTir  diabétiq.'ues 
l6  vendant  fu  paquets  lit  S  pains  dui  toutes  lu  princtpalas  maisons  li  rég^e  it  pharmaelts 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Pains  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 


SAUJON 

(  Charente-Inférieure). 
'SAISON  TOUTE  L’ANNÉE 


^  VILLÉGIATURE  MÉDICALE 

Grand  Etablissement  j  Maison  de  Régime 
d’Agcnts  Physiques  |  Villa  dn  Parc. 

SOURCE  DU  PUITS-DOUX 

Superbe  propriété  de  60  hectares. 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoflt  des  Aliments,  |  Lienterle,  |  Gastralgie, 

Digestions  difflciles,  |  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 

nnova  5  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 
uus.iss^  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT  :  19,  R-ue  Jaoob,  PAEIS  (VI').  B.o.:  Sein,,  umo. 

DEFRESNE,  Auteur  de  ta  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  SUCC” 

échantillons  et  littérature  sur  demande  a  mm.  les  docteurs 


MASSON  ET  C',  Éditeurs,  boulevard  Saint-Germain,  i20,  PARIS  ' 

Les  Recettes  et  Procédés  utiles 

de  “  La  Nature 

Cinq  volumes  in-S,  reliés  toile.  Chaque  volume  séparément.  .  .  Q  fr. 

La  Maison  —  L’Atelier  —  Le  Laboratoire  —  La  Campagne 
Les  Sports 


TRIDIGESTINE  GranuléëDALLOZ 

Le  Plus  actif  des  Polydigestifs 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insuQisance  sécrétoire. 
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Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le  nen- 
vième  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne  a 
eu  lieu  le  4  Novembre  dernier,  et  l’assemblée  générale 
qui  suivit  fut  une  brillante  manifestation  de  l’esprit  de 
camaraderie  qui  unit  tous  les  membres  de  la  Société. 

Assistaient  à  cette  réunion,  présidée  par  M.  Baratoux, 
président,  M.  Baizer,  président  d’honneur,  et  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  vice-président;  MM.  Aurégan,  Bar¬ 
bier,  Bouguen,  Gabon,  Calot,  Chappé,  Chauvois,  Chéné, 
Goriton,  Cottin,  Dauguet,  Doré,  Eliot,  Gongeon,  Grougé, 
Guibert,  Halgand,  Hervé,  Jaugeon,  Jouveau-Dubreuil, 
Jaulin,  Miller,  Korb,  Klein,  Larcher,  Le  Gai,  P.  Le  Goff, 
Le  Peunetier,  M*’"  Le  Scoruet,  Letulle,  Liégard,  Lumi- 
neau,  Maufrais,  Morin,  Pichilliot,  B.  Petit,  Petit  de  la 
Villéon,  Richer  et  Vignard,  ainsi  que  MM.  les  étudiants 
Baratoux,  Boulay-Even,  Gérodias,  Gouraud,  Guérin, 
Konrat,  Le  Floch,  M"*  Le  Gourierce,  Martinais,  Nicole, 
Nicolleau,  Patay,  Perré,  Picot  et  Prieur. 

S’étaient  excusés  :  MM.  Bailleul,  Béliard,  Benoiste 
Pilloire,  Bisson,  Bouchet,  Briand,  Condray,  Conreoux, 
Domay,  Follet,  Giraud,  Hercouët,  Laperche,  Le  Braz, 
J.-M.  Le  Goff,  Lucas,  Maingot,  Mérallié,  Offret,  Perrion, 
Plauson,  Rieux  et  Hervy. 

Après  que  M.  Baratoux,  président,  eut  montré  la  pros¬ 
périté  ds  la  Société,  et  exprimé  sa  confiance  dans  son 
futur  développement,  le  secrétaire  général,  M.  Larcher, 
fit  un  compte  rendu  de  la  bonne  marche  de  la  Société, 
constatant  le  succès  des  réunions,  et  l’augmentation  des 
adhésions. 

Quelques  modifications  et  additions  aux  statuts  furent 
adoptées  à  l’unanimité,  et  1  assemblée  ratifia  neuf 
admissions  nouvelles. 

M.  P.  Le  Goff,  trésorier,  fit  ensuite  un  bref  exposé  de 
la  situation  financière,  preuve  éloquente  du  succès  et  de 
la  bonue'harmonie  de  la  Société. 

Le  bureau  proposé  pour  1925  et  élu  par  l’assemblée 
générale  est  ainsi  constitué  ; 

Comité  de  ÏA.  M.  B.  —  Présidents  d’honneur  ;  MM. 
Baizer;  le  professeur  Follet  et  Mirallié.  —  Président  : 
M.  Baratoux.  —  Vice-Président  honoraire  :  M.  Guépin. 
—  Vice-Présidents  :  MM.  Courcoux,  Doré,  le  professeur 
Marcel  Labbé  et  Plauson.  —  Secrétaire  général  :  M.  Lar¬ 
cher.  —  Secrétaire  des  séances  :  M.  Le  Peunetier.  — 
Trésorier  :  M.  Le  Goff.  —  Commissaire  des  comptes  : 
M.  Liégard.  —  Publiciste  ;  M.  Guibert. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  Janvier.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  siège  social  de  la  Société, 
M.  Larcher,  secrétaire  général,  1,  rue  du  Dème. 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  arrêtées  les 
mutations  suivantes  : 

Médecins  principaux  de  2>  classe.  Sont  affectés  : 
MM.  Dehoey,  aux  salles  militaire  de  l’hospice  mixte  de 
Besançon;  Guignol,  à  Epinal,  comme  médecin-chef  de 
l’hôpital. 

Médecins-majors  de  classe.  Sont  affectés  :  MM.  Pel- 
tier,  comme  médecin-chef  de  l’Ecole  d’application  d’artil¬ 
lerie  de  Fontainebleau;  Minel,  comme  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Thionville;  Rault,  au  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris;  Noirclaude,  au  401'  rég.  de 
défense  contre  aéronefs. 

Médecins-majors  de  2«  classe.  Sont  affectés  :  MM.Fen- 
vielle,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg;  Lheureux,  à 
l’hôpital  militaire  Scrive,  à  Lille;  Sorlat,  au  19"  corps 
d’armée;  Massonnaud,  au  51*  rég.  d’infanterie,  à  Beau¬ 
vais;  Hecquet,  au  18'  rég.  du  génie,  à  Lille  ;  Casabianca, 
au  32'  rég.  d’infanterie,  a  Poitiers;  Deviller,  au  81' rég. 
d’infanterie,  à  Amiens;  Fournier,  au  16'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  nord-africains,  à  Besançon  ;  Flamme-Desormeaux, 
aux  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Dumont,  à  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains;  Crozes,  au  159'  rég.  d’in¬ 
fanterie,  à  Embrnn. 

Médecins  aides-majors.  Sont  affectés  ;  MM.  Mathey- 
Doret,  au  129*  rég.  d’infanterie,  à  Caen  ;  Demonfaucon, 
aux  troupes  d’occupatioa  du  Maroc.  (Journ.  ojf.,  9  No- 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Est  promu  au 
grade  de  médecin  principal  M.  Branger,  médecin  de 
1*'  classe.  (Journ.  ofj.,  11  Novembre.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
affectés  ;  en  France,  MM.  Benjamin,  Combes,  Rican, 
médecins-majors  de  1”  classe;  Souchard,  médecin-major 
de  2'  classe;  Gouyon  de  Pontonraude,  Duga,  Leschi, 
Gonzalès,  médecins  aides-majors  de  1”  classe;  Delas- 
siat,  médecin  aide-major  de  2'  classe. 

—  Est  désigné  pour  la  Chine,  M.  Allary,  médecin- 
major  de  2'  classe. 

—  Est  autorisé  à  prolonger  son  séjour  en  Afrique 
occidentale  française,  M.  Cartron,  médecin  principal  de 
2'  classe.  (Journ.  off.,  9  Novembre.) 

—  Sont  promns  dans  la  réserve  du  Corps  de  Santé 
des  troupes  coloniales  :  Au  grade  de  médecin-major  de 
1"  classe,  MM.  Le  Gorgen,  de  Raymond,  médecins-majors 
de  2'  classe;  au  grade  de  médecin-major  de  2‘  classe, 
MM.  Lachaume,  Dessez,  Le  Coz,  médecins  aides-majors 
de  1"  classe.  (Journ.  off.,  11  Novembre.) 


lodéine 


SIROP  (0,03)  )  TOUX 

aooTTES  (xg=o,oi)  Emphysème 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

Ljl  Pkessx  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ç[uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliograr 
pbiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  —  S’adr.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12'. 

Docteur,  ancien  interne,  cherche  très  sérieuse 
clientèle  parisienne.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6499. 

Sténo-dactylo  spécialisée  plusieurs  apnées  trav. 
médecine,  va  prendre  domicile  travaux  toutes  impor¬ 
tances. —  Meillier,!,  bd  du  Temple.  Tél.  ;  Arch.  20-53. 

Infirmière  ou  sage-femme  connaissant  stérilisation, 
anesthésie,  salle  opération,  garde  accouchées,  est 
demandée  pour  clinique  province  Centre.  Références 
sérieuses  exigées.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6535. 

St.-dact.-med.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Sage-femme  des  hôpitaux  de  Paris,  deux  années 
Boucicaut,  deux  ans  maternité  Leus  (Pas-de-C.), 
(Voir  la  suite,  p.  1969.; 


USAGE  ENFANTS  oes  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  EnHèrement  végétal. 

jr.yrrr.Tvr-pT  de  drastiques,  de  Fbtaléïne  de  Fhénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DELICIEUX 


ÉCHANTILLONiMÉDICAL  GRATUIT.  — f  AUBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PARIS.  — 


DIGESTION  DES  FECULENTS.  MATERNISATION  DU  LAIT, 

<  NkifBaswÉrfiil^HmmE.  ^ifBEi0mE 


2à3(pmpnmésa})rés  chaque  repas  _ chaque  rg|>^ _ 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THËPÉNIER  ®  i2,  rue  Clapeyron,  PARIS.  Reg.  Cou.: Seine,  150.854, 
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DE  LA  ROCHE-POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourniente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  Roche-Posay,  dont  les  liions  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  l'ut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous 
Henri  IV  on  la  dénommait  “  Eau  de  Jouvence  ”  :  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  Uts  sciences  physico¬ 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  inontreni  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  /’Arthrltisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  {0  gr.  ôO)  relevant  de  “  minérau.x  doux,  ’égers,  prompts  à  se 
distribuer  ”  comme  disait  déjà  Pierre Milon,  en  1615;  et  qui  sont  ;  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisant;  le  Calcium,  diurétique  interstitiel;  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  f  acide  urique. 

Goutte  •  Gravêlie  •  Arthritisme 


Suint  CiMt  interrogtnni  tel 


m  VE:VTE  chez  tous  les  Pharmaciens  et  marchands  d’eaux  de  Paris  et  des  villes.  Pour  les  localités  dont  les  pharmaciens  seraient  démunis  écrire  :  Directeur  fttablissement 
Thermal,  La  Roche-Posay  (Vienne;  :  la  caisse  ue  50  bouteilles  Saint- Cyprien,  79  fr.  60;  —  la  caisse  de  26  bouteilles  Luctne,  50  fr.  Port  du.  —  Liste  de  nos  9o  depots  . 

SI  Cornière».  Brive,  avr-nue  Cabanis.  T>l)on,  i3,  route  de  Plombières.  MarseillB,22,  5o«i.  Sninl-CAnr/e»;  Pau,  76,  rue  Be/iûco.  Sanmur,  Menasl,  18,  roe  BmrerJire, 

Feuili^ni^J^SL' rue  Parole!  pî^pfenan;  f ’roe  de  ^oTét.  Troues.  Tisserand, "ib.  m 

Eift  id  c.,..»...,;.,  ■““Ss.ü.'TÆisii.r 

ois,  rue  Carnot.  Guerel,  Fédon.  Monlauban  Belloc,  reptéP,  17,  ruo  dn  Reims,  102,  rue  du  Jard. 

Hoich-t.  La  Châtre,  Ph.  Monceau.  Ijeée  ;  Ronssrnnac,  18.  me  de  la  Coiédie.  Rennes,  27,  rue  deSolfénno. 


Ansora,  ti.  rue  Albéric-Duboie.  Carpentras.  U"'  Ey> 
Angoulême,  7,  Rampe  au  Palet.  Châlons-s.-M.,  Ra.ra.  Pi 
Argenlon,  Ph.  Averoin.  Chalon-anr-.-ianne.  ru 

Arras,  37,  rue  A/éaulene.  Chambéry,  Cons,  repré 

Aurillac.  7,  rue  Marie-Maurel.  Chartres,  Jacquemar 


Chambéry,  Cons.  représ*  2,  pi. 
Chartres,  Jacquemard. 
Châieauronx,  Uélin-Leecai 
Châtellerault,  59,  boul.  Blc 
Chaumont,  99,  rue  des  Aba 
Cherbou^,  41,  r.  Présid'-l 


Bordeaux.  Tarbes.  S6ia.  rou 
\a  Têt.  Troyes.  Tisserand,  Ib 
nd-Cerf.  Toulon,  l  ’-ue  un 


2,  pi.  d’Italie.  La  Roohe-aur-Yon,  f>A.  APouasier.  Monlluçou,  rue /■oni-yiiiipuet.  Roanne.pie 
La  Rochelle,  27,  quai  Maubec.  Monlpellier.  3,  rue  Boure.llv.  Rodez,  7,  i 
scaroux.  Le  Blanc,  PA.  Cdonardon.  Moulins,  '  harron, 6, r.d'Enqhien.  Rochefort, 

Blosaac.  Leiisvre,UJ.b.  AmiraUMouchex.  Nancy,  63,  rue  Victor.  Roubaix,  2 

Abattoirs.  Le  Mans,  iacroia:  19.  ru  .tlarchande.  Nantes,  48,  rue  d'AliontiiTie.  Ronen,  83, 
d'-Loubet.  leos  Sables-d'O.,  Le  Taeon;  Parani.  Narbonne, 21, C’de  in  flépuAJiçue.  Ruffoc,  PA 
I  Carnot.  Lille,  51,  quai  Vauban.  Nice,  6,  rue  Pierre-Piètri.  Saint  Briei 

nie,  20,  ne  Lamoges,  3,  rue  Chinchauuaud.  Nîmes,  Boche,  ii,  rue  Dorée  -,  —  Sainl-Eliet 
des  États-tnll.  Lorient,  41.  rue  Georeee-Coliier  Vabre,  rue  Emile-J amaie.  Saint-Malo 

épublique.  hjon,Z9,quai  Perruche  — Pelle-  Niort,  Brassard.  Saint-Naza 


Roanne,  piace  de  l'Holrl-de-  Ville.  T 


quat  de  Gand.  Vernon,  C 

le  Lyons-la-Rorêt.  Versailles 
Chassniijne.  Vichy,  Ci' 


èra°fleM%uiertne  Fer’tnné-Pnel.  ChlrSiTri,  ii,’^Pr7sid'-lc^7t.  Los  SablèsKl'O.,  Le  Taèon;  >arani!  îiarbonae,il,C' de  la  République.  Bnttec,  Ph.  Chassniyne.  Vioby,  Cm  Fermière  de  Vichy. 

Bïôis,Chantereau  -,'-Mengue.  Gholet,  éVouin,  il,  rue  Corrnd.  Ulle,  51,  guai  Vauban.  Nice,  6,  ^e  Piem-Piérri.  Saint  Brienc,  A  taWiss.  Colonies  et  Étranger 

Bordeaux.  29,  auai  Oueuriea.  Clermont-Ferrand,  Hlionle,  20,  ne  Umoges,  3,  rue  CAmcAaoua^.  Nîmes,  ÆooAe,  14,  rue  Corée ,  -  |«!“^Etienn^  24,  rue  Paui  Cerf.  , 

BoXrat»  M  .ea.brheheville.  Iloinl.r;Pianelli,litil,aT,de8États-llDU.  Lorient,  41.  rue  Georeee-CoC.er  \  abre,  rue  Emile-Jamaie.  Saint-Malo,  rue  du  Caina.re  Aleet.  Arnere-Port  de  lAglM. 

•ees  JAdnenoi,  ne  Pomonnerie.  Cognac,  b  bis,  r.  de  la  République.  Lyon,  39,  quai  Perruche  — Pelle-  Niort,  Croasord.  t,„i 

^  Jean-Maeé  Dieppe,  10,  r.  Salomon-de-Cmrs.  tier,  5,  place  dea  Cétestine.  Orléans,  98,  rua  de  Cculmiers.  Saint-Quentin,  2,  rue  du  Labeur.  Bruxelles,  10,  Galerie  du  Roi. 


ouuL  de 


La  curieuse  action  antivomitive  de  1’  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fôntaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  ia  temme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’étal  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’ «  Eau  de  Lucine  »  à  la  température 
boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l’ion 
iennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 

uttilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bonteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  vilies  {voir  ci-dessus  liste 
dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  60  fr.  la  caisse  de  28  bouteilles  prises  gare  La  Boobe-Posay. 
Bonbonneties  postalis.  —  L’  •  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonbonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou¬ 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radioactivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  1  Etablisse¬ 
ment  Thermal,  la  Koche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2,95;  à  domicile, 
le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 
Pour  Paris,  la.  bonbonneite,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  [îél.  :  Central  11-Si)  et 
livrée  à  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consigné  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix,- 
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«ervice  chirurgical  et  médical  femmes,  directrice 
consultation  de  nourrissons,  deux  ans  clientèle, 
demande  emploi  fixe  dans  clinique  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6569. 

Dactylo  médlc.  expérim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
Mme  Touzot,  18,  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14». 


Infirmière  manipulatrice  radiologie  ch.  emploi 
similaire  ou  autre  auprès  docteur  ou  dans  clinique. 
—  Ecrire  P.  M.,  n”  6584. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  Ecrire  P.  M.,  n"  6585. 

Jeune  doct.  stomatologiste,  Lég.  d’honu.,  collabo¬ 
rerait  dans  cabinet  important  à  Paris  ou  grande 
ville  de  province  en  vue  de  cession  rapprochée.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6594. 

Doct.  en  méd.,  jeune  marié,  médecine  générale, 
accouch.,  prendrait  suite  clientèle  importante  Sud- 
Ouest.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6600 

Sphygmomanomètre  Riva-Rocci,  cryocautères 
Guillard  à  céder.  Etablis.  Bourgogne,  1,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6'. 

,  Sage-femme,  longs  remplacera,  hôp.,  hautes  réf. 
mor.  et  profess.,  à  même  remplir  poste  tte  confiance, 
ch.  sit.  surveillante  ou  assistante.  Ecr.  P.  M.,  n“  6603. 


A  céder  occasion  instruments  variés  chirtirgîe  par-  j 
fait  état.  —  Aigre,  12,  rue  Greuze,  16',  matin  9  à  11  h. 

A  sons-louer  à  méd.  tte  spéc.,  sauf  stomatol., 

2  pièces  et  jouiss.  du  salon,  serv.  tèléph.,  écl.,  etc., 
prem.  étage  bd  Malesherbes,  entre  Mad.  et  Saint- 
Augustin.  —  Ecr.  Dentiste„,22,  rue  de  Passy. 

Sténo-dactylo,  nombr.  référ.,  possédant  mach.  à 
écrire,  notions  techniques,  demande  travaux  à  faire 
chez  elle,  correspondance,  copies,  etc.  —  Ecrire 
Md®  M.  I.,  41,  rue  Dautencourt,  Paris. 

Doct.  au  cour.  trav.  laboratoire  désirerait  entrer 
pour  se  perfectionner  dans  labor.  médical.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6608. 


A  céder  1  gr.  pied  Drault,  1  meuble  pénét.  var. 
Drault,  1  crédence  ait.  Roycourt,  1  vol.  Jaugeas  1908. 
S'adr.  à  M.  Bossant,  8,  rue  M.-le-Prince.  Kl.  13-54. 

Doctoresse  en  médecine.  Française,  diplômée  de 
bactériologie,  connaissant  langues  étrangères,  hautes 
références,  demande  situation  dans  clinique  de  pré¬ 
férence  chirurgicale.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6610. 

D®  en  méd.,  méd.  gén.,  ophtalmo,  O.-R.-L.,  pari, 
couramm.  angl.  et  allem.  ch.  situât,  avec  fixe  Paris 
ou  prov.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6611. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

siazcncM  sGianrinQua  : 

D>  laymond  UTÜLU  -  D>  &ndrô  BliBaEHOn  -  A.  USDU,  l>  il  n> 
S^ROLOOIK  -  BAOT&RIOLOOIE  -  OHIHIS 
HISTDLOOIC  PATHOLOOIOUI 

TÜtph.  :  Sont  01-78.  —  LBSFBB  et  Ca.  70,  nii  du  Bac,  Farit 

LES  ESCALDES 

STATIOU  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  a  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  broniUard 
y  est  Inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adreater  :  soit  aux  Escaldea,  par  Angonstrina  (Pyré* 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  dsi  Pins,  à  Lamotta* 
Benvron  (Loir-et-Cher). 

TUBERCULOSE 

C  dFc  CÈPEDE 

I  ^  ESTRADER,  D- «P** 

■  lu  30,  av.  Rsille,  Paris  -  Gob .  08-01 


RUME  SELENIA  GuèRÎTl 


Le  «  Baume  Selenia  »  est  à  base  de  Sewnium  colloïdal,  principe  actii  des  eaux  minérales  de  La  Roche- 
Posay  dans  la  Vienne.  Il  (juérit  les  Ec/.émas,  les  Ulcérations  de  la  Peau,  le  Bouton  d’Onent. 
Nous  sollicitons  du  coros  médical  une  opinion  justiiiée:  nous  enverrons  immédiatement,  sur  demande, 
une  auantité  de  Baume  amplement  sulTisante  pour  que  le  médecin  praticien  puisse  être  édiüé  sur 
sa  valeur.  Les  demandes  des  médecins  de  Innisie,  Grèce,  Egypte,  Turqme,  désireux  d'essayer 
le  Baume  «  Selenia  »  pour  la  cure  du  «  Boulon  if  Orient  »  recevront  toujours  le  meilleur  accueil. 


Sédiments  des  "  fontaines  ”+ huile  +  cire 


La  BOCHE-POSAY  n’est  pas  seulement  la  station  anti-arthrl- 
tiqne  et  diurétique  qne  chacun  sait,  le  Vittel  et  l'Evian  du  Centre- 
Ouest  de  la  France,  c’est  aussi  la.  Station  des  Eczémas  et  des 
Prurits.  De  date  immémoriale  les  baigneurs  venus  aux  «  bonnes 
fontaines  »  appliquaient  sur  leurs  téguments  eczénlatisés  on 
ulcérés  des  sortes  de  cataplasmes  empruntés  aux  touffes  d’algues 
croissant  dans  les  bassins.  Müon,  sous  les  derniers  Valois,  procla¬ 
mait  leur  vertu. 

En  1909,  le  Prof.  Taboury  décèle  le  Sélénium  dans  les  eaux  de 
La  Roche-Posay  (Soc.  Chim.  de  France,  séance  du  21  juiUet)  :  le 
secret  de  leur  action  est  expliqué.  Ce  curieux  métaUolde,  proche 
parent  du  Soufre,  se  fixe  électivement  sur  les  ceUules  morbides, 
anormales,  frappées  de  déchéance,  et  en  provoque  1  expulsion  :  ü 
rénove  ainsi  les  épidermes  et  les  épithéliums.  Dans  le  BAUME 
SELENIA  son  action  décapante  s’undt  à  l’action  kératoplastique, 
cicatrisante,  de  l’huile  d’olive  vierge  et  de  la  cire  d  abeilles.  Le 
Baume  n’est  d’ailleurs  que  la  mise  au  point  d’un  topique  plus  ancien 
obtenu  à  La  Roche-Posay  en  incorporant  à  un  mélange  de  cire  et 
d’huile  de  noix  les  sédiments  des  eaux  :  on  le  disait  souverain  poM 
les  «  galles,  rongnes,  teignes  ». 


Eczémas.  Ulcérations.  Bouton  d’Orient 
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Pas  daccoüLümaf\ce-flgil Vite- Pas  d'accumulalioi 


DIURENE 


'Extrait  total' d  flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSES  ^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


concentré  achloruré  etbromuré 
.  1  tablette  Sèdobroi  "Roche  " 


NABR 


.  tiiimâ/fImMiJgm 


mimWimHimlA 


Tomureim 

Régime  déchhruré  rendu  agréable  \ 

Indications  :  Tous  les  états  nerveux.  ;  neurasthénie .  épilepsie, 

pst/choses  de  toute  nature^  h^perexcitabi/iléj  inso/nnies,ett 

Jtoses  :  Q dut  tes  -  1à6  tablettes g)arjour 

enfants  -''/2  à  2  tablettes  selon  t  ’àpe 

icHanàftorL  U  diUeàatufie  deanan/ie .  nvduih  FtiorrnANH-U  j 


LABORATOIRES  CARTERET 


INAHm 

■  Traitement  '  ' 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 


lüHOMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigouréusement  dosés  à 

■  vEronal  sodiquc .  Ogr.iS 

I  INTRAIT  DE  VALERIANE....  Ogr.  M 

nSOMHtES  NERVEOSESi  NÉVRALGIES  (i  s 9 »mpr(ni.pvjaw9 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sazzs  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT  \  PILULES 


LIQUIDE 


DÉSINFECTANT 


ËdXANTiitXtONS  SUS  DSMANDS  t  15*  w*«  â'Affiffenlwiîîe  PARIS  (i"' 


Samedi,  22  Novembre  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  BO  centimes. 


—  ADMINISTRATION  — 

MASSON  ET  C^^  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Oermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n‘  599 

PRIX  DE  L'ABOMEHENT  FOUR  1925 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  » 

Union  postale . 60  fr.  » 

Les  abonnements  partent 
du  commencement  de  cliaque  mois. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  - 
F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté, 

de  Clinique  ophtalmologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine.  1 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  gynécologique 
à  l’hôpital  Brooa. 

PH.  PAGNIEZ 

de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

ofessenr  de  clinique  médicale. 
Membre  de  l'Institut 
l  de  l'Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  aerégé, 
rurpien  de  l'hôpital  Sainl-lAuis. 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hôpital  Saint^Antoine, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

F.  JAYLE 

Ancien  chef  des  trav.  clin,  de  gyn. 
à  l'hôpital  Broca. 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


(  Gobelins  21-48. 
Téléphone  ^  Gobelins  21-49. 

(  Inter  Gobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1985  sont  applicables  à  partir  du  1”  Octobre  1984:. 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  ; 

E.  Desmarest  et  O.  Mercier.  —  Vingt  cas  de  résec¬ 
tion  du  côlon  droit  pour  stase  cæcale,  p.  925. 

Ch.  Garin  et  P  Lépine.  —  Etude  de  208  cas  d’ami¬ 
biase  recueillis  dans  la  région  lyonnaise  :  théra¬ 
peutique  arsenicale,  p.  927. 

Mouvement  médical  : 

J.  Rouillard.  —  Chaulmoogrates  et  morrhuates  de 
soude  :  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  lèpre 
et  de  la  tuberculose,  p.  929. 

Sociétés  de  Paris.  —  Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 

Supplément  ; 

Ch.  Joyeux.  —  Travaux  récents  sur  quelques  helmin¬ 
thiases  de  Chine. 

F.  Jayle.  —  L’Assurance-Maladie  :  la  position  du 
Corps  médical. 

Ph.  Pacniez.  —  Publication  des  œuvres  de  Pasteur. 
S.  R.  —  Appareils  nouveaux  ;  Un  nouvel  appareil  de 
dosage  de  manipulation  facile  (1  fig.). 

Intérêts  professionnels.  —  La  médecine  a  travers 
le  monde.  —  Correspondance.  —  Livres  nouveaux. 
—  Livres  reçus.  —  Sommaires  des  revues.  — 
Université  de  Paris.  —  Hôpitaux  et  Hospices.  — 
Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Renseionemxnts  et  communiqués. 

TRAVAUX  RÉCENTS 

QUELQUES  HELMINTHIASES  DE  CHINE 

Les  helminthiases  de  Chine  ont  été  récemment 
étudiées  par  C.  H.  Barlow  [China  med.  journ., 
t.  XXXVII,  Juin  1923),  par  E.  C.  Faust  et  H.  E. 
Meleney  [Americ  journ.  of  Hyg.,  monographie 
sériés,  Mars  1924),  parasitologues  américains  en 
mission  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Pékin  (Peking 
Union  medical  College),  créée  et  subventionnée 
par  la  fondation  Rockefeller. 

Les  faits  nouveaux,  découverts  par  ces  savants, 
portent  surtout  sur  la  biologie  de  Schistosoma 
japonicum  Kats.,  parasite  de  la  bilharziose  japo¬ 
naise,  et  sur  celle  de  Fasciolopsis  Buski  Lank,  qui 
occasionne  la  distomatose  intestinale  de  Chine. 

Schistosoma  JAPONICUM  (Katsurada). —  L’étude 
du  cycle  évolutif  de  ce  parasite  a  permis  de  dé¬ 
couvrir  celui  des  trématodes  voisins  occasionnant 
les  bilharzioses  urinaire  et  intestinale.  Miya- 
gawa  (1912),  puis  Miairi  et  Suzuki  (1913),  ont 
établi  que  S.  japonicum  a  réellement  besoin  d’un 

mollusque  hôte  intermédiaire  pour  évoluer  et 
que  les  cercaires  pénètrent  par  la  peau.  Ces  re¬ 
cherches  ont  été  confirmées  par  deux  savants 
anglais  :  Leiper  et  Atkinson  (1914). 

Outre  le  foyer  japonais  de  bilharziose,  il  en 
existe  un  autre  assez  important  en  Chine.  Il  se 
trouve  dans  tout  le  cours  inférieur  du  Yang-Tsé, 
à  partir  d’Yi-Tchang;  également  dans  toute  la 
zone  du  sud  de  l’embouchure  de  ce  fleuve,  le  lac 
Ta-Hou  formant  à  peu  près  la  limite  ouest  du 
territoire  dont  l’infestation  diminue  en  allant  vers 
le  sud.  Les  zones  endémiques  s’observent  non 
dans  le  bassin  du  fleuve  lui-même,  mais  dans  les 
lacs,  résultant  des  plaines  d’inondation  causées 
par  ses  crues.  La  proportion  d’infestation  atteint 
généralement  7  pour  100,  donc  elle  est  plus  faible 
qu’au  Japon;  cependant  quelques  endroits  font 
exception,  danslesquels  on  a  noté  jusqu’à  95p.  100. 

Il  existe  aussi  d’autres  foyers  seconçlaires  dans 
cette  partie  de  la  Chine  ;  mais  c’est  surtout  la 
vallée  du  Yang-Tsé  qui  est  infestée. 

Rappelons  que  la  maladie  est  aussi  signalée 
dans  quelques-unes  des  îles  Philippines. 

On  sait  que  les  accidents  sont  d’abord  cutanés  : 
urticaire,  eczéma,  observés  après  les  baignades 
ou  la  marche  nu-pieds  dans  les  collections  d’eau 

Pure,  digitaliqudj  strophantique,  8parté;née,  soülitlque, 
phosphatée,  caféiuéc,  lithînée. 
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(rizières,  étangs,  etc.).  Ils  sont  dus  à  la  pénétra¬ 
tion  des  cercaires.  Après  un  stade  d’invasion,  ca¬ 
ractérisé  par  des  phénomènes  généraux,  apparais¬ 
sent  l'hypertrophie  splénique  et  hépatique;  cette 
dernière  rétrocède  ultérieurement  lorsque  s’éta¬ 
blit  la  cirrhose.  Ensuite,  on  observe  de  l’entérite 
ou  le  syndrome  dysentérique,  avec  œufs  du  para¬ 
site  dans  les  selles  ;  enfin,  survient  l’ascite  avec 
aggravation  de  l’état  général  pouvant  se  terminer 
par  la  mort.  Naturellement  la  maladie  n’est  pas 
toujours  aussi  grave  et  il  existe  toutes  les  transi¬ 
tions  entre  les  porteurs  sains  et  les  cachectiques. 
En  Chine,  notamment,  la  bilharziose  peut  se  bor¬ 
ner  à  la  période  d’invasion  et  ne  plus  incommoder 
ensuite  le  porteur,  c’est  la  fièvre  dite  du  Yang- 
Tsé. 

Les  cercaires,  ayant  pénétré  par  la  peau,  ac¬ 
complissent  de  complexes  migrations  dans  l’orga¬ 
nisme,  assez  mal  connues  encore.  Elles  passent 
par  le  poumon,  reviennent  au  cœur  et  sont  pro¬ 
bablement  lancées  dans  la  grande  circulation  ; 
beaucoup  d’entre  elles  dégénéreraient  dans  di¬ 
verses  artères,  occasionnant  les  symptômes  d’in¬ 
toxication  du  début,  un  petit  nombre  seulement 
atteignant  l’intestin  et  le  système  porte  où  se 
fera  l’évolution  sexuelle.  De  même,  beaucoup 
d’œufs  s’égarent  dans  divers  organes,  notamment 
dans  le  foie  ;  l’examen  des  selles  est  alors  négatif 
et  la  maladie  est  ainsi  parfois  méconnue.  Ce  sont 
seulement  les  œufs  éliminés  par  le  tube  digestif 
qui  auront  des  chances  de  se  développer;  en 
même  temps,  leur  présence  permet  le  diagnostic 
microscopique. 

Les  mollusques  transmetteurs  sont  des  proso- 
branches,  ce  qui  implique  qu’ils  sont  pourvus 
d’un  opercule  obturant  la  coquille  lorsque  l’ani¬ 
mal  s’y  retire,  lui  permettant  ainsi  de  lutter 
contre  la  dessiccation.  Il  peut  résister  à  peu  près 
trois  mois.  Les  mollusques  infestés  meurent  plus 
vite  que  les  autres  (Cort). 

Le  mollusque,  hôte  intermédiaire  de  la  bilhar¬ 


ziose  japonaise,  a  été  appelé  Kalayama  nosop/iora, 
puis  identifié  à  tort  avec  un  Blanfordia;  récem¬ 
ment,  N.  Annandale  l’a  rangé  dans  le  genre  Onco- 
melanca,  on  doit  donc  le  nommer  Oncomelania 
nosophora  (Robson,  1915). 

En  Chine,  Faust  et  Meleney  viennent  de  dé¬ 
montrer  que  c’est  un  mollusque  voisin  qui  trans¬ 
met  la  maladie  :  Oncomelania  hupensis  (Gredler, 
1881).  Ces  auteurs  ont  pu  établir  la  parfaite 
identité  des  virus  chinois  et  japonais,  par  des 
expériences  croisées  de  transmission. 

Les  Oncomelania  ne  vivent  pas  dans  l’eau  ;  on 
les  trouve  sur  les  berges  humides  des  lacs  et  des 
cours  d’eau.  Ils  ont  besoin  d’humus  pour  se  dé¬ 
velopper  et  les  terres  argileuses  ne  leur  con¬ 
viennent  pas.  Ils  s’enfoncent  dans  le  sol  dès  que 
les  conditions  climatériques  deviennent  mau¬ 
vaises. 

Fasciolopsis  Buski  (Lankester).  —  Ce  grand 
trématode  vit  dans  l’intestin,  occasionnant  di¬ 
vers  troubles  diarrhéiques,  avec  périodes  d’ac¬ 
calmie,  pouvant  s’accompagner  d’anémie.  Parfois 
l’affection  se  complique  d’œdème  qui  peut  se  gé¬ 
néraliser.  Comme  dans  toutes  les  maladies  para¬ 
sitaires,  le  trématode  ne  révèle  parfois  sa  pré¬ 
sence  que  par  des  troubles  insignifiants. 

Le  cycle  évolutif  de  F.  Buski  a  été  établi  par 
Nakagawa  (1921).  Il  est  tout  à  fait  semblable  à  celui 
de  Fasciola  hepatica,  douve  hépatique  du  mouton, 
qui  se  trouve , décrit  dans  tous  les  ouvrages  clas¬ 
siques. 

Les  miracidia,  sortis  des  œufs,  vont  parasiter 
des  mollusques  :  Planorbis  cœnosus  Benson  et 
Segmentina  largillierti  Dkr.  Ils  y  subissent  les 
transformations  habituelles  :  sporocystes-,  rédies, 
cercaires.  Les  cercaires  s’échappent  du  mollusque 
et  s’enkystent.  Ces  kystes  sont  peu  résistants  à  la 
sécheresse  ;  ceux  qui  se  trouvent  sur  les  herbes 
humides  du  bord  des  étangs  périssent  dès  que  le 
soleil  assèche  la  prairie.  On  les  observe  surtout 


sur  un  végétal  aquatique  :  Trapa  natans  ou  une  de 
ses  variétés  ;  c’est  une  plante  analogue  à  la  mâcre 
de  nos  étangs.  Ses  fruits  sont  consommés  en 
Chine  comme  dans  notre  pays  ;  les  indigènes  les 
décortiquent  avec  leurs  dents,  ainsi  peut  s’expli¬ 
quer  facilement  l’infestation.  D’après  Barlow,  on 
peut  trouver  jusqu’à  40  kystes  sur  le  même  fruit'; 
les  statistiques  donnent  une  moyenne  de  17,9. 
Naturellement  l’indice  d’infestation  augmente 
lorsque  ces  végétaux  sont  en  contact  avec  des 
eaux  polluées  par  des  matières  fécales.  Une  autre 
plante,  Eliocharis  tuberosa,  joue  un  rôle  moindre. 
Elle  est  munie  à  sa  base  d’un  tubercule  qui  est 
enfoncé  dans  la  vase  de  l’étang.  Lorsque  celui-ci 
se  dessèche,  les  mollusques  se  nourrissent  des 
tiges  flétries,  arrivent  au  tubercule  et  y  déposent 
leurs  cercaires.  Les  indigènes  consomment  aussi 
ces  tubercules  après  les  avoir  épluchés  avec  leurs 
dents,  avalant  ainsi  les  kystes  du  parasite. 

L’épidémiologie  de  cette  infection  est  intéres¬ 
sante.  Tout  d’abord  le  parasite  a  été  décrit  sous 
des  noms  divers  ;  Fasciolopsis  Buski,  F.  rat/ioiiisi, 
F.  Godarddi,  F.  spinifera,  F.  fulleborni,  etc.  Pen¬ 
dant  assez  longtemps,  les  zoologistes  ont  discuté 
pour  savoir  si  tous  ces  noms  correspondaient  à 
une  seule  espèce.  L’étude  morphologique  semble 
le  démontrer  ;  toutes  les  différences  décrites  entre 
ces  vers  ne  seraient  que  des  variations  indivi¬ 
duelles,  ou  pouvant  être  mises  sur  le  compte  de 
la  contraction  de  l’animal.  Cependant  la  biologie 
ne  cadre  pas  très  bien  avec  cette  conclusion  uni- 
ciste.  On  trouve  F.  Buski  chez  l’homme  et  chez 
le  porc.  Mais  l’indice  d’infestation  ne  concorde 
pas.  En  Cochinchine,  le  parasite  est  fréquent  chez 
l’indigène,  Brau  et  Bruyant  ne  l’ont  pas  trouvé 
chez  le  porc.  Au  Tonkin,  c’est  le  contraire  d’aprc.s 
Mathis  et  Leger  ;  F.  Buski  est  rare  chez  l’homme, 
tandis  que  6  pour  100  des  porcs  abattus  à  Hanoï 
l’hébergent.  A  Formose,  il  existe  seulement  chez 
le  porc.  Barlow,  en  Chine,  ne  voit  pas  un  seul  cas 
d’infestation  porcine  dans  les  districts  où  la  mala- 
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die  humaine  est  fréquente.  Poussant  plus  loin  ses 
investigations,  cet  auteur  n'a  pas  hésité  à  s’infes¬ 
ter  lui-même  en  avalant  132  kystes  du  tréma- 
tode.  Il  a  contracté  une  diarrhée  grave,  accompa¬ 
gnée  de  violentes  coliques,  qu'il  a  heureusement 
pu  guérir  en  expulsant  ses  vers,  au  nombre  de  121, 
par  le  tétrachlorure  de  carbone.  Dans  cette  auto¬ 
infestation,  les  œufs  des  parasites  sont  apparus 
dans  les  selles  trente  et  un  jours  après  absorption 
des  kystes  ;  d’autre  part,  Nakagawa  expérimen¬ 
tant  sur  le  porc  n’a  observé  des  œufs  qu’au  90-93“ 
jour.  Le  développement  des  adultes  a  donc  été  bien 
plus  long  dans  ce  dernier  cas.  Barlow  suggère 
qu’il  pourrait  bien  s’agir  de  deux  espèces,  peut- 
être  [difficiles  à  différencier  morphologiquement, 
mais  adaptées  biologiquement,  l’une  à  l’homme, 
l’autre  au  porc. 

On  pourrait  trancher  cette  question  par  l’expé¬ 
rimentation,  mais  à  condition  de  la  faire  sur 
une  grande  échelle.  L’infestation  expérimentale 
de  quelques  porcs,  avec  des  kystes  provenant  de 
parasites  humains,  ne  prouvera  aucunement  que 
cet  animal  est  normalement  réceptif  dans  la  nature. 
Il  faudrait  disposer  de  deux  lots  de  porcs,  com¬ 
prenant  chacun  un  nombre  aussi  grand  que  possible 
d’animaux  neufs;  infester  l’un  avec  des  kystespro- 
venant  des  trématodes  du  porc,  l’autre  avec  [des 
kystes  provenant  des  trématodes  de  l’homme.  On 
établiraitensuite,pardes  examens  de  selles  (lepara- 
site  est  assez  souvent  expulsé  dans  les  selles)  et  par 
des  autopsies,  dans  quel  lot  l’infestation  a  réussi 
le  plus  complètement.  On  pourrait  même  aussi 
essayer  d’inlester  l’homme  avec  les  deux  virus, 
faisant  en  quelque  sorte  l'expérience  inverse. 

Les  diagnoses  des  anciens  parasitologues 
étaient  souvent  établies,  uniquement  d’apres  la 
nature  de  l’hôte  ;  on  admettait  a  priori  que  deux 
animaux  différents  ne  pouvaient  héberger  le  même 
parasite.  Cette  méthode  simpliste  de  détermina¬ 
tion  a  donné  lieu  à  de  faciles  critiques;  cependant 
les  études  morphologiques  et  surtout  biologiques 


modernes  tendent  à  faire  admettre  de  plus  en  plus 
la  notion  de  spécificité  parasitaire.  D’une  façon 
générale,  cette  spécificité  paraît  s’étendre  à  un 
groupe  zoologique  ;  telle  famille  de  mammifères, 
d’oiseaux,  etc.,  héberge  tel  et  tel  parasite;  ceci 
étant  loin  d’ailleurs  de  pouvoir  être  posé  en  règle 
absolue.  Des  parasites  égarés  dans  un  animal 
très  éloigné  zoologiquement  de  leur  hôte  normal 
peuvent  s’y  développer  ;  cela  a  été  précisé  récem¬ 
ment,  justement  pour  certains  trématodes,  par 
Giurea  et  par  Mathias.  Mais  dans  ce  milieu  occa- 
sionm.1,  les  parasites  présentent  souvent  diverses 
altérations,  notamment  du  nanisme.  11  est  proba¬ 
ble  que  plusieurs  générations  successives  ne 
pourraient  vivre  chez  un  hôte  d’exception. 

Ces  problèmes  n’ont  pas  seulement  un  intérêt 
de  biologie  pure;  nous  venons  de  montrer  que 
les  épidémiologistes  peuvent  retirer  de  leur 
étude  d’utiles  notions  et  de  précieux  renseigne¬ 
ments. 

Ch.  Joyeux. 


L’ASSURÂNCE-MÀLADIE  ' 

LA  POSITION  DU  CORPS  MÉDICAL 


L'Assurance-Maladie  est  une  affaire  conclue  entre 
deux  parties  :  d’une  part,  les  assurés  ;  d’autre  part, 
l’organisme  de  l’assurance.  Qu’elle  soit  facultative  ou 
rendue  obligatoire  par  le  Parlement,  sa  nature  reste 
la  même.  C’est  une  affaire  à  deux,  ce  n’est  pas  une 
affaire  à  trois,  le  troisième  élément  étant  constitué 
par  le  Corps  médical.  Que  le  Corps  médical  soit 
indirectement  impliqué  dans  cette  affaire,  ce  n’est  pas 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n"  85,  24  Octobre  1923, 
p.  1177;  n“  88,  3  Novembre  1923,  p.  l'<42;  n»  91,  21  No¬ 
vembre  1923,  p.  1948;  n»  97,  5  Décembre  1923,  p.  2032; 
n”  102,  22  Décembre  1923,  p.  2136;  n"  26,  29  Mars  1924, 
p.  533;  n»  50,  21  Juin  1924,  p.  1047;  n"  84,  18  Octobre 
1924,  p,  1763. 


douteux,  mais  on  peut  en  dire  autant  du  Corps  phar¬ 
maceutique  et  des  Administrations  hospitalières. 

L’affaire  est  donc  extérieure  au  Corps  médical, 
de  par  son  point  de  départ.  Le  Corps  médical  n’a 
ni  à  l’approuver  ni  à  la  rejeter,  ce  qui  n’empêche 
pas  chaque  médecin  d’avoir  son  opinion  particulière, 
favorable  ou  défavorable,  sur  l’institution  nouvelle. 
Continuer  à  rester  en  dehors  de  l'affaire,  à  l’établis¬ 
sement  de  laquelle  il  n’a  pas  été  appelé,  doit  être  la 
ligne  de  conduite  basale  du  Corps  médical.  On  ne  lui 
a  demandé  ni  approbation,  ni  désapprobation;  il  est 
logique  de  le  considérer  comme  tenu  ni  au  succès  ni 
à  l’échec  de  l’entreprise.  11  est  neutre. 

Le  Corps  médical  n’entrera  donc  pas  dans  la  voie 
que  lui  ouvrait  toute  large  notre  très  distingué  con¬ 
frère  M.  Grinda,  en  écrivant  dans  son  Rapport  ; 

«  En  donnant  des  soins,  les  médecins  ne  cesseront 
pas  d’être  les  gardiens  vigilants  des  intérêts  de  la 
collectivité  assurée.....  Le  médecin  aura  le  devoir  de 
dépister  les  simulateurs,  d’économiser  les  frais  de 
pharmacie,  de  rendre  les  malades  au  travail  dans  le 
plus  bref  délai  possible  »  (page  66  du  Rapport).  Ce 
rôle  serait  singulier  et  on  peut  lui  appliquer  la  cri¬ 
tique  de  la  Gazette  de  Francfort  à  propos  de  l’ordon¬ 
nance  allemande  du  30  Octobre  1923  :  «  Cette  régle¬ 
mentation  respire  l’esprit  de  caserne  et  l’on  dirait 
que  les  Caisses  tendent  à  traiter  les  assurés  comme 
des  soldats  et  les  médecins  comme  des  adjudants.  » 
Les  médecins  français  n’entendent  pas  être  et  ne 
seront  pas  des  adjudants  de  caserne. 

D’autre  part,  il  n'est  pas  niable  que  le  Corps 
médical  soit  un  moyen  d’application  de  la  loi.  Tou¬ 
jours  respectueux  de  la  légalité  de  son  pays  et  très 
désireux  de  venir  en  aide  aux  Pouvoirs  publics  dès 
qu’il  s’agit  d’Hygiène  sociale,  le  Corps  médical,  tout 
en  restant  neutre  en  principe,  ne  refuse  pas  d’être  un 
moyen  d’application,  ni  même  d’aider  à  être  ce  moyen, 
ce  qu’il  pourrait  ne  pas  admettre  en  réclamant  la 
liberté  imprescriptible,  qu’il  a  toujours  eue  depuis 
les  temps  les  plus  reculés,  de  donner  ses  soins  ou  de 
ne  pas  les  donner  :  Hippocrate  a  refusé  les  présents 
d’Artaxercès  ;  que  le  législateur  veuille  bien  ne  pas 
l’oublier. 

Le  Corps  médical  dans  son  ensemble  n’entend  pas 
ignorer  la  loi.  Mais,  pour  que  l’application  de  cette 
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loi  amène  le  moins  de  difficultés  possible,  il  a  le  devoir 
de  donner  au  législateur  les  directives  que  son  expé¬ 
rience  séculaire  lui  permet  de  tenir  pour  les  meilleures. 

Ces  directives  ne  sont  autre  chose  que  l’applica¬ 
tion  des  principes  fondamentaux  de  la  pratique  hon¬ 
nête  de  l’art  médical. 

Le  premier  de  ces  principes  est  la  liberté  absolue 
que  doit  avoir  le  malade  de  choisir  son  médecin  et  le 
médecin  d'accepter  de  donner  des  soins  au  malade 
qui  le  demande.  Ce  principe  porte  le  nom  courant  de 
«  libre  choix  ». 

Le  libre  choix  paraît  accepté  par  le  législateur  en 
Àllemagne,  en  Angleteri-e  et  en  France.  En  fait,  il 
ne  l’est  pas  en  Allemagne  ni  en  Angleterre,  et  il  ne 
le  serait  pas  d’après  la  loi  votée  à  la  Chambre.  En 
effet,  le  libre  choix  absolu  ne  consiste  pas  à  choisir 
son  médecin  sur  une  liste  proposée  et  obligatoire, 
mais  à  choisir  son  médecin  tout  court. 

Pour  réaliser  le  libre  choix  absolu,  les  Caisses 
doivent  se  borner  à  payer  à  l’assuré  les  sommes 
convenues  suivant  un  procédé  à  établir.  Muni  de  ces 
sommes  ou  des  billets  de  Caisse  représentant  ces 
sommes  ou  en  assurant  le  paiement,  l’assuré  choisit 
le  médecin  qui  lui  convient  et  avec  lequel  il  s’en¬ 
tend  ;  il  pourra  être  ainsi  amené,  s’il  désire  con- 
siilter  un  médecin  prenant  des  honoraires  élevés,  à 
fournir  un  appoint  notable.  Cette  liberté,  il  importe 
de  la  garantir  à  l’assuré.  Un'  seul  correctif  est  à 
faire,  celui  de  la  radiation,  par  le  contrôle,  de  mé¬ 
decins  à  exclure  pour  fautes  professionnelles. 

Le  second  principe  est  le  respect  du  secret  profes¬ 
sionnel.  Ce  secret,  établi  par  le  serment  hippocrati¬ 
que  et  appliqué  à  la  lettre  par  des  centaines  et  des 
centaines  de  générations  de  médecins,  a  été  impu¬ 
demment  violé  par  le  système  allemand  d'abord,  et 
ensuite  par  le  système  anglais.  Le  Corps  médical 
français  doit  être  intransigeant  sur  ce  point.  La 
Caisse  doit  savoir  que  l’assuré  est  malade,  mais  elle 
n’a  pas  à  connaître  le  nom  de  la  maladie.  Il  semble 
bien,  d’ailleurs,  que  le  législateur  français  admette 
le  secret  professionnel,  mais  il  nous  appartient  de 
le  défendre  entièrement  eT  énergiquement  dans  l’in¬ 
térêt  étroit  du  malade  seul.  Sans  doute,  il  ne  s’agit 


pas  de  défendre  au  médecin  traitant  de  donner  son 
diagnostic  à  un  médecin  contrôleur,  mais  d’empê¬ 
cher  ces  déclarations  de  maladies  qui  traînent  sur 
les  bureaux  des  Caisses  et  y  sont  lues  par  tous  les 
employés  qui  le  désirent.  Confier  un  secret  médical 
à  un  second  médecin,  tenu  lui-même  par  le  secret, 
ne  constitue  pas,  en  pratique,  une  violation  de  ce 
secret. 

Le  troisième  principe  est  V entente  directe  du  ma¬ 
lade  avec  son  médecin.  L’assuré  choisit  son  médecin, 
il  le  paie  avec  l’argent  de  la  Caisse  et  —  le  Corps 
médical  le  désire  —  en  apportant  une  contribution 
personnelle  qui,  à  la  fois,  limite  les  abus  d’appel  et 
constitue  le  meilleur  des  contrôles,  celui  du  malade 
lui-même.  La  Caisse  est  intéressée  au  plus  haut  point 
à  la  participation  de  l’assuré  et  le  législateur  lui- 
même  l’a  bien  compris  en  instituant  le  ticket  modé- 

Ce  que  le  Corps  médical  doit  rejeter  à  tout  prix, 
c’est  le  système  du  forfait.  Dans  ce  système,  les 
Caisses  paient  aux  médecins  inscrits  sur  leurs  listes 
une  somme  globale  annuelle.  Cette  somme  est  répar¬ 
tie  par  un  Comité  médical  entre  les  médecins  au 
prorata  de  leurs  actes  médicaux  et  après  le  contrôle 
technique  de  ces  actes  eux-mêmes.  Ce  système  est 
immoral  '  et  comme  tout  système  immoral  entraîne 
des  conséquences  funestes.  Certains  médecins  arri¬ 
vent  à  faire  100  consultations  et  plus  par  jour  :  pre¬ 
mière  immoralité.  Les  assurés  ne  peuvent  être  exa¬ 
minés  avec  le  soin  nécessaire,  parce  que  le  temps 
manque  ;  deuxième  immoralité.  A  la  médecine  vraie 
est  substitué  Y Ersatz  de  médecine  comme  disent  les 
Allemands;  c’est  de  la  médecine  à  la  lorgnette,  «  for 
seing  doctors  »  (médecins  qui  voient,  qui  examinent 
de  loin),  disent  les  Anglais.  Le  Corps  médical  fran¬ 
çais  n’entend  pas  adopter  ce  système  immoral  et  il 
le  rejettera  nettement  et  impérieusement.  Il  est 
certain  que  le  législateur  a  évolué  depuis  le  projet 
du  Gouvernement  et  qu’il  a  compris  lui-même  que 
le  forfait  n’est  pas  à  imposer.  Dans  la  courte  dis¬ 
cussion  de  la  Chambre,  M.  Grinda  a,  en  effet, 
déclaré  que  l’entente  directe  du  médecin  avec  le 
malade  pouvait  être  envisagée.  Mais,  totit  de  même, 
il  faut  bien  reconnaître  que  la  Loi  votée  par  la 


Chambre  n’est  pas  absolument  claire  sur  le  forfait. 
En  conséquence,  le  Corps  médical  français  doit  faire 
savoir  urbi  et  orbi,  suivant  la  devise  de  l’ancienne 
Faculté  de  Paris,  qu’il  rejette  et  de  piano  le  système 
du  forfait,  et  donner  la  raison  de  son  geste  en  ajoutant: 
parce  que  ce  système  est  immoral. 

Tels  sont,  à  mon  sens,  les  trois  principes  fonda¬ 
mentaux  pour  l’application  intégrale  desquels  le 
Corps  médical  doit  être  résolu  à  lutter,  à  «  se 
battre  »  jusqu’au  bout.  Et  il  importe  que  le  public 
et  le  législateur  sachent  que  nous  ne  défendons  pas 
nos  intérêts  particuliers,  mais  l’intérêt  de  la  science 
médicale,  l’intérêt  du  malade  et  l’intérêt  de  la  nation 
de  France. 


Les  autres  directives  à  établir,  quelles  que  soient 
leur  importance,  sont  néanmoins  secondaires. 

Tout  d’abord,  comment  paiera  le  malade?  Beau¬ 
coup  de  médecins  demandent  qu’il  paye  en  es¬ 
pèces.  Ils  ont  certainement  raison,  mais  à  la  condi¬ 
tion  que  la  possibilité  en  soit  démontrée.  Cette  pos¬ 
sibilité  peut  exister  dans  un  coin  de  la  France  et  pas 
dans  un  autre  et,  personnellement,  après  avoir  bien 
étudié  la  question,  je  ne  vois  pas  pourquoi  les  méde¬ 
cins  n’accepteraient  pas,  à  l’instar  d’un  chèque,  le 
paiement  en  «  Bons  de  caisse  ».  C’est  affaire  entre 
les  Caisses  locales  et  les  Syndicats  locaux. 

Quels  doivent  être  les  honoraires  médicaux  ?  — 
Etant  donné  que  l’assurance  est  une  affaire  à  deux, 
entre  l’assuré  et  l’organisme  de  l’assurance,  le  méde¬ 
cin  doit  s’estimer  n'être  jamais  tenu  à  la  transformer 
en  une  affaire  à  trois  en  s’y  joignant  ;  il  est  neutre  et 
ne  s’est  chargé  ni  de  sa  réussite,  ni  de  son  échec.  La 
Loi  des  Pensions  a  été  une  affaire  à  trois  parce  que 
le  Corps  médical  après  avoir  payé  largement  de  sa 
personne  pendant  la  guerre,  comme  chacun  sait,  a 
voulu  continuer  pendant  la  paix  son  rôle  de  dévoue¬ 
ment  pour  les  combattants  sacrés  auxquels  la  France 
doit  la  victoire. 

Pour  les  bénéficiaires  de  la  Loi  des  Pensions,  nous 
avons  accepté  des  honoraires  réduits  qui,  par  suite 
de  l’augmentation  de  la  vie,  sont  même  devenus  bien 
inférieurs  ;  nous  nous  sommes  engagés  à  ne  pas  de- 
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mander  et  même  à  ne  pas  accepter  des  honoraires  |  nome.  Elle  n’oubliera  certainement  pas  que  ses  |  il  s’agit  d’une  affaire  à  deux  et  non  pas  d’une  affaire 


supérieurs  à  ceux  convenus  ;  nous  sommes  soumis  à 
une  paperasserie  qui  reste  bien  compliquée  et  à  un 
contrôle  qui  exige  le  dévouement  absolu  de  nos  con¬ 
frères  secrétaires  des  Commissions  de  contrôle.  Mais 
pour  une  institution  qui  englobe,  pour  commencer, 
dix  millions  d’habitants  envers  lesquels  la  Nation  n’a 
aucune  reconnaissance  spéciale,  le  Corps  médical  n’a 
à  taire  aucun  geste  de  désintéressement. 

(  '.Les  médecins  doivent  donc  prendre  leurs  hono¬ 
raires  habituels  pour  un  acte  médical  qui  doit  être 
accompli  dans  les  conditions  habituelles  de  temps  et 
de  dérangement.  Les  Caisses  pourront-elles  payer 
cet  acte  médical  au  tarif  moyen?  Je  dis  moyen,  parce 
que  chacun  de  nous,  tout  en  ayant  un  tarif  ordinaire, 
sait  élever  ou  abaisser  ses  tarifs  suivant  la  situation 
de  ses  clients  ;  c’est  l’honneur  de  la  profession  médi¬ 
cale  d’agir  ainsi. 

K  Pour  que  les  Caisses  aient  les  fonds  suffisants  pour 
rémunérer  les  médecins  suivant  leurs  tarifs  moyens, 
il  faut  d’une  part  quelles  reçoivent  des  fonds  en 
quantité  suffisante  et  d’autre  part,  qu’ elles  ne  les  gas¬ 
pillent  pas. 

I,.;  Quelle  est  la  quantité  de  fonds  que  recevront  les 
Caisses?  Notre  très  distingué  confrère,  M.  le  séna¬ 
teur  Chauveau,  président  de  la  Commission  sénato¬ 
riale,  qui  étudie  le  projet  des  Assurances  sociales, 
vient  de  publier*  un  article  très  étudié  et  très  docu¬ 
menté  dont  la  conclusion  est  que  le  chiffre  des  sa¬ 
laires  actuels  est  de  50  milliards. 

Les  Caisses  devant  recevoir  10  pour  100  des  sa¬ 
laires  (5  pour  100  des  patrons,  5  pour  100  des 
assurés)  toucheraient  donc  chaque  année  5  milliards. 
Cette'  somme  parait  énorme  ;  au  fond  elle  ne  l’est  pas , 
car  elle  est  destinée  à  couvrir  toute  une  série  de 
risques  pour  une  masse  de  10  millions  d’assurés. 
Néanmoins,  elle  est  importante  et  doit  pouvoir  per¬ 
mettre  d’octroyer  des  honoraires  médicaux  suffi- 

La  Caisse  aura  donc  à  sa  disposition  des  sommes 
considérables.  Mais  elle  devra  se  montrer  très  éco- 

1.  Chauveau.  —  «  Les  Assurances  sociales  et  l’évalua¬ 
tion  des  salaires  ».  Revue  politique  et  parlementaire, 
10  Novembre  1924,  p.  219. 


tiroirs  ont  un  fond  et  que  le  gaspillage  permettrait 
de  l’atteindre  aisément.  Si  elle  veut  agir  sagement, 
elle  commencera  par  intéresser  l’assuré  aux  dépenses 
au  moyen  d’une  participation  qui,  pour  être  effi¬ 
cace,  devrait  atteindre  au  moins  20  pour  100.  En¬ 
suite,  elle  n’assurera  pas  les  indispositions  le  plus 
souvent  fictives  et  qui  sont  la  cause  d’abus  sans 
nombre.  Le  Corps  médical  estime  que  le  moyen  le 
plus  simple  est  de  supprimer  toute  allocation  de  ma¬ 
ladie  pendant  les  quatre  premiers  jours.  Je  me 
permets  de  suggérer  une  autre  idée  que  l’on  peut 
retenir  soit  comme  complémentaire,  soit  comme 
principale  :  certaines  assurances  contre  les  accidents 
d’automobile  accordent  une  bonification  annuelle  de 
10  pour  100  à  tous  les  assurés  qui  n’ont  pas  eu  d’ac¬ 
cidents.  Pourquoi  n’en  ferait-on  pas  autant  dans  l’as- 
surance-maladie  ?  A  l’Assemblée  générale  de  l'Union 
de  l’an  dernier,  notre  confrère  alsacien  M.  Giss  a 
cité  le  fait  typique  suivant  ;  un  ouvrier  français  de 
l’intérieur  vient  le  trouver  au  bout  de  six  mois  et  lui 
demande  du  coton,  de  la  teinture  d’iode  et  un  sirop 
quelconque.  «  Mais  vous  n’êtes  pas  malade  »,  lui 
répond  notre  confrère.  —  «  Non,  répond  l’ouvrier, 
mais  je  n’ai  jamais  rien  touché  et  j’ai  tout  le  temps 
payé.  »  Ce  fait  traduit  bien  la  mentalité  qu’auront 
nombre  d’assurés.  La  bonification  que  je  propose 
supprimerait  les  demandes  inutiles  de  consultations 
et  de  produits  pharmaceutiques  et  en  même  temps, 
elle  sauvegarderait  l’intérêt  des  assurés  robustes  et 
sains  dont  le  rôle  n’est  tout  de  même  pas  de  subvenir 
obligatoirement  à  l’existence  et  aux  soins  de  ces  gens 
que  nous,  médecins,  connaissons  bien  pour  jouer 
volontiers  de  leur  maladie  et  dont  les  plus  facétieux 
ont  mérité  depuis  longtemps  le  nom  de  «  piliers  d’hô¬ 
pital  »  . 

Si  les  Caisses  suivent  ces  directives,  elles  auront 
l’argent  nécessaire.  En  passant  avec  les  Syndicats 
les  contrats  collectifs  nécessaires,  elles  ne  manque¬ 
ront  certainement  pas  d’aborder  la  question  pécu¬ 
niaire.  Et,  personnellement,  je  trouve  tout  naturel 
qu’elles  demandent  des  accords.  Et  qui  dit  accord 
ne  veut  certainement  pas  dire  établissement  d’un 
tarif  au  rabais,  puisque  le  mot  lui-même,  accord, 
signifie  consentement  réciproque.  Encore  une  fois. 


à  trois.  Les  deux,  assurés  et  organismes  de  l’assu¬ 
rance,  n’ont  qu’à  s’entendre  et  à  prendre  les  disposi¬ 
tions  nécessaires  pour  que  le  moyen  de  réaliser  l’as¬ 
surance,  c’est-à-dire  le  médecin,  soit  possible.  Et  je 
reprends  l’exemple  de  mon  a  assurance-automobile  »  ; 
un  contrat  lie  l’assuré  et  l’assurance,  tous  deux  d’ac¬ 
cord  :  dans  une  collision,  la  voiture  de  l’assuré  a  son 
pont  arrière  cassé.  L’assurance  sait  le  prix  du  rac¬ 
commodage,  elle  le  contrôle  en  supplément  et  elle 
paie.  Elle  a  fait  un  accord  tacite,  mais  un  accord  tout 
de  même,  avec  le  réparateur:  elle  connaît  son  prix, 
elle  le  contrôle  et  si  l’assuré  a  cru  devoir  s’adresser 
à  une  maison  à  tarif  élevé  au-dessus  de  la  moyenne, 
elle  lui  laisse  tout  le  surplus  du  tarif  moyen.  Dans 
ce  cas,  l’affaire  est  aussi  une  affaire  à  deux  ;  le  moyen 
de  réaliser  l’assurance,  le  réparateur,  est  en  dehors, 
mais  il  a  dû  donner  son  prix  d’avance  (tacitement 
s’entend)  et  sur  ce  prix  l'assurance  a  fait  ses  calculs. 
En  matière  d’assurance-maladie,  la  situation  est 
exactement  la  même.  Le  moyen,  qui  est  ici  le  méde¬ 
cin,  doit  aussi  donner  son  prix  qui  sera  à  la  base  de 
l’accord.  Personnellement,  je  suis  donc  partisan  d’un 
accord  fait  entre  les  Caisses  et  les  Syndicats,  c’est-à- 
dire  entre  chaque  Caisse  locale  et  chaque  Syndicat 
local. 

La  Commission  de  médecine  pratique  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  dans  sa  séance  du  16  No¬ 
vembre,  a  rédigé  un  texte  qui  ne  va  pas  aussi  loin 
et  qui  permet  à  chaque  Syndicat  d’agir  à  sa  guise. 
J’ai  voté  et  revoterai  ce  texte  parce  que  tous  les 
actes  de  liberté  m’agréent;  mais  pour  avoir  bien 
étudié  la  question,  je  crois  que  l’accord  finira  par 
être  accepté  par  tous. 

Texte  de  la  Commission.  —  Les  honoraires  du  médecin 
seront  des  honoraires  à  la  visite  déterminés  : 

A.  Soit  par  un  tarif  établi  d’accord  par  la  Caisse  et  le 
Syndicat  qui  pourra  être  : 

a)  Ou  bien  un  tarif  moyen  limitatif; 

b)  Ou  bien  un  tarif  de  responsabilité  des  Caisse.s  et 
non  un  tarif  limitatif  des  honoraires  médicaux. 

B.  Soit  par  une  entente  directe  du  médecin  et  du  ma¬ 
lade,  cette  entente  directe  n’excluant  pas  l’établissement 
d’un  contrat  permettant  le  fonctionnement  des  Caisses, 
ni  la  nécessité  d’un  contrôle  établi  d’accord  par  la  Caisse 
et  le  Syndicat. 
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Ce  texte,  qui  d’ailleurs  u’a  pas  été  étudié  très  à 
fond,  indique  simplement  l'esprit  de  la  Commission. 
Pour  mon  compte,  je  comprends  très  bien  l’entente 
directe  du  malade  avec  le  médecin,  d’une  part,  et 
l’établissement  d’un  accord  avec  les  Caisses,  d’autre 
part.  Je  m’explique  :  un  Syndicat  local  et  une  Caisse 
locale  font  un  accord  sur  le  prix  d’une  somme  de 

10  francs  par  consultation  remise  à  l'assuré,  étant 
entendu  que  ce  prix  de  10  francs  est  par  avance  ac¬ 
cepté  parles  médecins  du  Syndicat,  comme  prix  mi¬ 
nimum.  Les  assurés  de  cette  Caisse  et  les  médecins 
de  ce  Syndicat  saventstous  que  ce  prix  de  10  francs 
est  un  prix  minimum.  L’assuré  t  'uche  en  espèces  ou 
enbillets  de  Caisse  la  somme  de  10  francs.  Avec  cette 
somme,  il  se  rend  chez  le  médecin  de  son  choix  dont 

11  connaît  généralement  le  prix  de  consultation  ou  le 
demande.  S’il  s’agit  d’un  assuré  chargé  de  famille  ou 
ayant  un  salaire  peu  rémunérateur,  le  médecin 
pourra  se  contenter  du  prix  minimum,  ce  qu’il  fait 
d’ailleurs  déjà  aujourd’hui  dans  sa  clientèle.  Si,  au 
contraire,  il  s’agit,  par  exemple,  d’un  assuré  faculta¬ 
tif,  client  ancien  du  médecin,  et  payant  depuis  long¬ 
temps  le  tarit  ordinaire,  le  médecin  n’est  nullement 
tenu  à  ce  tarif  minimum  et  il  peut  appliquer,  je  dirai 
même  qu’il  doit  appliquer  son  tarit  habituel. 

D’autre  part,  si  l’assuré  veut  aller  consulter  un 
médecin  connu  pour  demander  des  honoraires  élevés, 
l’assuré  utilise  son  billet  de  Caisse  et  fournit  tout 
l’appoint  nécessaire. 

Si  je  me  suis  bien  lait  comprendre,  le  système 
comporte,  d’une  part,  une  liberté  absolue  de  l'assuré 
et  du  médecin  et,  d’autre  part,  un  accord  complet 
entre  les  Caisses  et  les  Syndicats  sur  un  tarif  mini¬ 
mum.  Pour  que  le  système  marche,  il  faut  évidem¬ 
ment  une  entente  entre  les  médecins  et,  pour  l’obte¬ 
nir,  les  médecins  non  syndiqués  doivent  renoncer  à 
jamais  au  «  splendide  isolement  »  qui  fut  trop  long¬ 
temps  leur  marotte  et  que  l’Angleterre  elle  même, 
toujours  pratique,  a  définitivement  abandonné. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensable 
d’accompagner  chaque  changement  d'adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


PUBLICATION  DES  ŒUVRES  DE  PASTEUR 

Tome  III  : 

ÉTUDES  SUR  LE  VINAIGRE  ET  SUR  LE  P//V* 

Parmi  les  nombreuses  manifestations  qui  ont 
marqué  le  centenaire  de  Pasteur,  la  publication 
de  ses  œuvres  complètes  a  été  certainement  une 
des  plus  remarquables  et  des  plus  heureuses. 

Jusqu’à  ce  moment,  les  travaux  de  Pasteur 
étaient  épars  dans  les  comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  et  de  l’Académie  de  Médecine, 
dans  des  revues  et  des  journaux  scientifiques; 
seules  les  études  sur  le  vin,  sur  la  bière  et  sur  la 
maladie  des  vers  à  soie  avaient  été  réunies  en  vo¬ 
lumes. 

Le  D'’  Pasteur  Vallery-Radot  a  entrepris  de 
rassembler  tous  ces  travaux  et  au  moment  même 
du  centenaire,  deux  volumes  de  l’édition  qu’il 
donne  avaient  pu  être  publiés.  Cet  été,  un  troi¬ 
sième  â  paru  et  avec  lui,  voici  cette  entreprise 
considérable  arrivée  à  moitié  de  son  achèvement. 
C’est  le  moment,  semble-t-il,  d’en  marquer  le  ca¬ 
ractère  vraiment  exceptionnel,  d'en  souligner  tout 
l’intérêt  et  de  faire  ressortir  la  façon  en  tout  point 
magnifique  avec  laquelle  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  élève  ce  monument  durable  à  la  mémoire 
de  son  aïeul. 

Son  édition  des  œuvres  de  Pasteur,  en  effet, 
s’inspire  de  ce  qui  s’est  fait  de  plus  parfait  pour 
nos  grands  écrivains.  Tous  les  mémoires  sont 
publiés  dans  l’ordre  chronologique  pour  per¬ 
mettre  de  suivre  très  exactement  l’évolution  de  la 
pensée  de  Pasteur;  le  texte  a  été  revu  avec  le 
plus  grand  soin  ;  toutes  les  variantes  mention- 


1.  Avec  32  planches  en  couleurs  gravées  en  taille-douce, 
25  gravures  en  noir,  vii-519  pages  in-8”  jésus  :  100  fr. 
Masson  et  Qi",  éditeurs. 


nées,  de  nombreuses  notes  ajoutées  pour  com¬ 
pléter  la  lecture  ou  faciliter  la  recherche.  Quant  à 
la  présentation  matérielle,  elle  est  absolument 
hors  pair  et  fait  le  plus  grand  honneur  à  ceux  qui 
ont  pris  l’initiative  de  cette  édition. 

A  la  beauté  du  papier  et  du  caractère,  s’ajoute 
dans  le  troisième  volume  qui  vient  de  paraître, 
pour  donner  une  impression  de  perfection,  la  pré¬ 
sence  de  superbes  planches  en  couleur  gravées  en 
taille-douce,  reproduisant  les  images  microscopi¬ 
ques  des  maladies  du  vin. 

Ainsi  réalisée,  l’édition  des  œuvres  de  Pasteur 
dépasse  absolument  ce  que  nous  sommes  habitués 
à  voir  dans  cet  ordre  de  choses  et  elle  est  vrai¬ 
ment  digne  du  texte  dû  à  l’immortel  génie 
qui  a  révolutionné  toute  la  science  biologique  du 
XIX®  siècle. 

Ce  texte,  on  ne  peut  le  lire  sans  un  sentiment 
d’admiration  continue  et  en  quelque  sorte  reli¬ 
gieuse,  suscité  et  entretenu,  tant  par  la  beauté  de 
la  conception  que  par  l’ingéniosité  et  la  rigueur 
de  l’exécution. 

L’admirable  façon  dont  s’ordonnent  et  s’enchaî¬ 
nent  les  recherches  de  Pasteur  a  été  mise  en  va¬ 
leur  de  façon  lumineuse  par  M.  Pasteur  Vallery- 
Radot  dans  l’introduction  qu’il  a  écrite  pour  le 
tome  III  qui  vient  de  paraître. 

Il  y  montre  Pasteur,  qui  a  étudié  auparavant  la 
dyssymétrie  moléculaire,  les  fermentations  lac¬ 
tique,  alcoolique,  butyrique  et  les  générations 
spontanées,  amené  à  l’étude  de  la  fermentation 
acétique,  découvrant  en  1861  le  rôle  des  myco- 
dermes,  établissant  bientôt  les  principes  scienti¬ 
fiques  de  la  fabrication  du  vinaigre  dont  il  don¬ 
nera  en  1864  et  1867  un  exposé  magistral. 

Pasteur  aborde  ensuite  l’étude  des  maladies  du 
vin  et  y  apporte  aussitôt  l’ordre  et  la  clarté  en 
établissant,  dès  Janvier  1864,  que  les  altérations 
des  vins  sont  dues  à  des  productions  microsco¬ 
piques  de  la  nature  des  ferments.  Bientôt  il 
pourra  donner  une  description  complète  des  ma- 
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ladies  des  vins  et  des  ferments  qui  les  détermi¬ 
nent  et  aussi  des  moyens  de  prévenir  ces  maladies 
en  tuant  les  germes  qui  les  causent. 

Chose  remarquable,  c’est  de  1864  à  1866  que 
Pasteur  poursuit  ces  travaux,  mais  dès  1858,  il 
avait  constaté  par  l’examen  microscopique  la  pré¬ 
sence  dans  les  vins  altérés  de  ferments  offrant  la 
plus  grande  ressemblance  avec  le  ferment  lacti¬ 
que  qu’il  avait  découvert  l’année  précédente. 
Aussitôt  il  avait  eu  l’idée  de  rechercher  si  les  ma¬ 
ladies  des  vins,  au  lieu  d’être,  ainsi  qu’on  le 
croyait,  des  altérations  spontanées,  n’étaient  pas 
dues  à  la  présence  de  germes  microscopiques, 
semblables  à  ceux  auxquels  il  attribuait  les  phé¬ 
nomènes  des  fermentations.  Mais,  donnant  un 
exemple  bien  remarquable  de  volonté  et  de  disci¬ 
pline  scientifique,  il  se  refuse  à  entrer  dans  une 
voie  nouvelle  avant  d’avoir  achevé  les  travaux 
qu'il  poursuit  sur  les  fermentations  et  il  aura  le 
courage  d’attendre  plusieurs  années  avant  d’abor¬ 
der  cette  étude  nouvelle  dont  son  génie  avait  im¬ 
médiatement  aperçu  l’importance. 

Les  études  sur  la  cause  et  le  traitement  des 
maladies  des  vins  sont  le  prélude  aux  recherches 
sur  les  maladies  contagieuses  dont  prochainement 
l’édition  des  œuvres  de  Pasteur  va  donner  le 
texte. 

Ici  comme  là  se  manifeste  le  double  aspect  de 
son  génie  :  curiosité  scientifique  la  plus  aiguë, 
jointe  au  souci-  constant  de  l’application  pra¬ 
tique. 

Par  son  objet,  par  ses  méthodes,  par  ses  résul¬ 
tats,  l’œuvre  de  Pasteur  est  une  source  inépuisable 
d’enseignements.  L’édition  qui  en  est  donnée 
aujourd’hui  permet  mieux  encore  à  ces  enseigne¬ 
ments  de  se  rendre  sensibles.  L’homme  de  science, 
le  médecin  ne  peuvent  que  tirer  un  immense  pro¬ 
fit  de  la  fréquentation  durable  d’un  aussi  clair 
génie.  Il  faut  savoir  le  plus  grand  gré  à  ceux  qui 
la  leur  rendent  désormais  facile. 

Ph.  Pagniez. 
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APPAREILS  NOUVEAUX 


UN  NOUVEL  APPAREIL  DE  DOSAGE 
DE  MANIPULATION  FACILE 


II  est  intéressant,  croyons-nous,  de  signaler  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  un  nouvel  appareil  de  do¬ 
sage  qui  fut  présenté  récemment,  sous  le  nom  de 
Néodoseur,  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  par 
M.  R.  Lecoq,  docteur  en  pharmacie*. 

Il  s’agit  d’un  appareil  très  simple,  peu  encombrant, 
dépourvu  de  robinet  et  de  support,  d’une  grande  pré¬ 


cision  et  pouvant  être  utilisé  cependant  par  les 
moins  habitués  aux  manipulations  chimiques  et  bio¬ 
logiques. 

Le  Néodoseur  est  essentiellement  composé  d’une 
burette  graduée  du  type  Gay-Lussac,  et  d’une  poire 
aspirante  et  foulante  *.  La  prise  d'air  de  cette  poire 
en  caoutchouc,  placée  face  à  l’opérateur,,  peut  être 


1.  R.  Lecoq.  —  Journal  de  Pharmacie  cl  de  Chimie, 
1924,  7"  série,  tome  29,  p.  64. 

2.  Toczakt  et  Matignon,  constructeurs,  11,  rue  Tour- 
nefort,  Paris. 
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facilement  obturée  avec  le  pouce,  chaque  fois  qu’on 
veut  produire  une  aspiration,  l’appareil  étant  tenu 
avec  les  quatre  doigts  de  la  main  repliée. 

Une  pression  complète  de  la  poire  crée  un  appel 
d’air  assez  important  pour  remplir  automatiquement 
la  burette  avec  le  réactif  désiré.  Il  suffit  de  plonger 
l’extrémité  du  col  de  cygne  dans  le  liquide  en  ques¬ 
tion  ou  d’y  adapter  au  moyen  d’une  bague  en  caout¬ 
chouc  un  petit  tube  y  plongeant  complètement. 

Une  faible  pression  de  la  poire  chasse  le  réactif 
par  le  col  de  cygne  de  la  burette.  On  règle  au  zéro 
de  la  graduation,  avant  le  dosage,  la  lecture  se  faisant 
sur  l’appareil  maintenu  verticalement,  la  prise  d’air 
de  la  poire  de  caoutchouc  étant  à  découvert.  Ou  peut 
ensuite  verser  plus  ou  moins  rapidement  et  se  servir 
de  cette  burette  comme  à  l’ordinaire  [voir  figure  ci- 
contre)  ;  l’écoulemént  du  liquide  peut  à  volonté  se 
faire  goutte  à  goutte  ou  par  jets  plus  ou  moins  abon¬ 
dants.  L’opération  terminée,  une  nouvelle  lecture 
permet  d’apprécier  la  quantité  de  réactif  employée. 

De  cette  façon,  il  devient  possible  d'effectuer  rapi¬ 
dement  dans  son  cabinet  ou  même  au  chevet  du  ma¬ 
lade  de  nombreux  dosages,  en  particulier  ceux  des 
chlorures,  des  phosphates  et  de  l’acidité  titrimé- 
trique  qui,  concurremment  avec  la  détermination  du 
p^,  peut  encore  donner  des  résultats  intéressants. 

On  peut  donc  supposer  que  l’emploi  de  cet  appa¬ 
reil  est  appelé  à  se  généraliser,  en  particulier  daus 
les  salles  d’hôpitaux  et  dans  les  cabinets  médicaux. 

S.  R. 


IMTÉRÉTS  PROFESSIOHHELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  demande  quel  est  l’arrêt, 
et  de  quelle  Cour,  spécifiant  qu’en  matière  d’acci¬ 
dent  de  travail,  le  certificat  de  reprise  doit  donner 
lieu  à  une  rémunération  au  même  titre  que  le  certi¬ 
ficat  de  constatation  initial. 

Notre  collaborateur  juridique  nous  répond  : 

Les  données  fournies  par  notre  abonné  sont  trop 
imprécises  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  lui  indi¬ 
quer  Tarrêt  qu’il  vise. 
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Les-  recherches  que  nous  avons  faites  sont  demeu¬ 
rées  vaines.  Il  serait  bon  que  notre  abonné  nous 
indiquât  la.  date  approximative  de  l’arrêt  qu’il  re¬ 
cherche  et  le  périodique  où  il  l'a  lu. 

Eu  attendant  et  à  toutes  fins  utiles,  nous  lui  signa¬ 
lons  qu’il  résulte  des  termes  de  l'article  29  de  l'ar¬ 
rêté  publié  le  8  .juillet  1920  par  le  ministre  de  l'Hy¬ 
giène,  en  exécution  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  Avril 
1898  modifié  par  la  loi  du  31  Mars  1905,  que  «  l’avis 
par  lequel  le  médecin  indique  dans  sa  dernière  con¬ 
sultation  la  guérison  du  blessé  ne  donne  pas  lieu  à 
l'indemnité  spéciale  »,  mais  que  le  certificat  final 
descriptif  constatant  l'état  du  blessé  après  consoli¬ 
dation  d’une  blessure  grave  donne  droit  à  l’indem¬ 
nité  spéciale  de  10  francs.  H.  Montxl. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ÉTATS-UNIS 
Prix  Alvarenga. 

Le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  porte  à 
la  connaissance  de  tous  les  médecins  que  le  prix 
Alvarenga,  de  300  dollars,  sera  décerné  le  14  Juil¬ 
let  1925  au  meilleur  travail  sur  un  sujet  inédit  de 
Médecine  au  choix  de  l’auteur.  Les  manuscrits 
écrits  en  anglais  doivent  être  envoyés  avant  le  If^r  Mai 
1925  à  M.  John  Girvin,  secrétaire  du  Collège,  19, 
South  22  D  Street,  Philadelphia,  Pa,  ü.  S.  A.  C'est 
également  au  secrétaire  qu’il  faut  s’adresser  pour 
tous  renseignements. 

Le  prix  de  1924  a  été  accordé  au  D''  Gordon 
Cameron  à  Victoria  (Australie)  pour  son  essai  inti¬ 
tulé  ;  Anomalies  du  pancréas. 


CORRESPONDANOE 


Dans  le  compte  rendu  du  dernier  Congrès  de 
Chirurgie,  publié  dans  La  Presse  Médicale  du 
l^r  Novembre,  page  861,  le  résumé  de  mon  rapport 
sur  IC  le  traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale 
par  l'huile  iodée  »  contient  plusieurs  inexactitudes, 


—  1978  — 


qui  en  dénaturent  le  sens  et  la  portée.  Aussi  je  vous 
serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir  publier  les 
rectifications  ainsi  conçues  : 

La  méthode  proposée  consiste  en  injections  intra¬ 
musculaires  d’huile  iodée  à  dose  de  20  à  30  cmc 
d’huile  végétale  résorbable  (huile  d’olive,  d’ara¬ 
chides,  de  sésame)  additionnée  de  1  cmc  de  teinture 
d’iode,  répétées  tous  les  5-7  jours.  Les  guérisons 
demandent  de  6à8mois.  Toutes  les  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  en  sont  justiciablesr  Le  nombre  des  lym¬ 
phocytes  et  la  teneur  eu  lypase  sanguine  augmentent 
rapidement  sous  l’influence  de  ce  traitement  très 
simple,  très  facile  à  supporter  et  ne  nécessitant  pas 
l’hospitalisation. 

Cette  méthode  a  été  appliquée  par  l’auteur  pen¬ 
dant  2  ans  sur  50  malades  avec  des  résultats  excel¬ 
lents  ;  elle  n’est  que  l’aboutissement  logique  et  le 
perfectionnement  du  traitement  par  les  injections 
intramusculaires  d’iodoforme  glycérinisé.  Cette  der¬ 
nière  méthode  a  été  appliquée  déjà  pendant  12  ans 
sur  plusieurs  milliers  de  tuberculeux  avec  des  résul¬ 
tats  surprenants  (70  pour  100  de  guérison,  20  p.  100 
d'amélioration,  10  pour  100  d’échec).  Pourtant,  ce 
traitement  n’est  pas  exempt  de  certains  inconvé¬ 
nients  (intoxication,  ■  poussées  congestives  pulmo¬ 
naires),  ce  que  la  méthode  de  l’auteur  évite  complè¬ 
tement. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Fi.nikoff. 

Dans  Aa  Presse  Médicale  du  lur  Novembre  1924, 
le  D"  Abrand  me  reproche  de  ne  pas  connaître  son 
appareil  dosimétrique  pour  chlorure  d’éthyle  et 
revendique  la  priorité  pour  son  Doséthyleur.  J’avoue 
les  lacunes  de  ma  documentation,  et  remercie  le  D''. 
Abrand  de  m’avoir  donné  l’occasion  de  les  combler. 

Je  suis  allé  chez  Robert  et  Carrière  et  me  suis  fait 
expliquer  et  fonctionner  le  Doséthyleur.  C’est  un 
autre  appareil  que  celui  que  j’ai  décrit  dans  Aa  Presse 
Médicale  du  !'=■'  Octobre  1924.  Nous  utilisons  tous 
deux,  il  est  vrai,  le  système  du  robinet  à  pointeau 
mais  c’est  un  système  employé  dans  bien  d’autres 
appareils  à  anesthésie  générale,  qui  se  placent  entre 
le  Doséthyleur  et  mon  masque;  de  plus,  ce  système 
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n’est  pas  la  propriété  exclusive  du  domaine  médical. 

Je  ne  prétends  d’ailleurs  à  aucune  priorité  et  bien 
volontiers  je  laisse  au  Dr  Abrand  celle  qu’il  réclame. 

J’ai  rassemblé  dans  un  appareil  des  éléments  déjà 
cnnnus,  en  modifiant,  à  la  demande  de  mes  expéri¬ 
mentations,  certains  détails  sur  lesquels  je  ne  veux 
pas  revenir. 

Je  n’ai  peut-être  pas  produit  un  appareil  aussi  ori¬ 
ginal  que  certains  autres,  mais  cet  appareil,  en  réunis¬ 
sant  le  maximum  de  simplicité  et  le  maximum  de 
sécurité,  peut  rendre  de  très  réels  services  et  c’est 
tout  ce  que  je  lui  demande. 

Henry  Meyer. 


LrVRES  NOUVEAUX 


Les  syndromes  anémiques,  par  R.  J.  'Weissenbach, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  1  vol.  in-8“  de 
376  pages  (Bibliothèque  des  grands  syndromes) 
[Gaston  Doin,  éditeur),  Paris,  1924.  —  Prix  :  25  fr. 

Ce  livre,  écrit  avant  tout  pour  les  praticiens,  est 
un  précis  de  diagnostic  et  de  traitement  des  anémies. 
Aussi  la  partie  théorique  y  est-elle  très  réduite  et 
l’ouvrage  est-il  très  sobre  d’historique  ou  d’indica¬ 
tions  bibliographiques.  L’auteur  a  surtout  tenu 
compte  des  travaux  récents  et  de  ses  recherches 
personnelles. 

On  trouvera  dans  l’ouvrage  l’exposé  des  diverses 
formes  cliniques  des  anémies  avec  les  particularités 
propres  aux  différentes  formes  étiologiques.  Les 
anémies  de  1  enfance  et  de  l'adolescence,  les  anémies 
par  carence  alimentaire,  les  anémies  dues  aux 
troubles  de  fonctionnement  des  glandes  endocrines, 
les  anémies  de  la  grossesse,  les  anémies  syphiliti¬ 
ques,  les  anémies  parasitaires,  y  sont,  en  particulier, 
décrites  avec  grand  soin. 

Les  chapitres  concernant  le  traitement  occupent  le 
tiers  de  l’ouvrage.  Y  sont  mis  au  point  et  exposés 
avec  clarté  et  précision  les  indications  et  contre- 
indications,  les  résultats  et  le  mode  d’emploi  des 
médications  et  médicaments  efficaces,  anciens  et 
récents,  à  opposer  aux  anémies.  Depuis  les  travaux 
{Voir  la  suite,  p.  1983  ) 
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HYPERESTHÉSIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 
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Laboratoires  Ciba.Q. Rolland.  Ph^.-.  i.  Place  Morand  Lyon 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N*  94 


1979 


Samedi,  22^ovembre  1924 


MAINYÜtLEIsp, 


EchootUîotxs  :  âl.Tn^  d'AumaXe-PÀRlS 


LA.  PRESSÉ  MEDICALE,  N'  94 


Samedi,  22  Novembre  1924 
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DE 

L’INSOMNIE  NERVEUSE 

PM  les  COMPRIMES  de 


VÉRITABLE  SOMMEIL  DE  DETENTE 


Dose  sédative  :  1  comprimé  toutes  les  4  ou  5  heures. 

Dose  hypnotique  ;  2  à  3  comprimés  dans  un  liquide  chaud. 


Syn.  :  BromdiéthylâGétylnrée  =  Adâline  française. 


à  tous  les  Docteurs 


LA  PRË.êSË  lyiEPÏCALE,  N»  Ô4 


-  idsi  — 


Samedi,  22  Novembre  1924 


(S-cbantllictiO  cJl  .c.Mi,r=’ dcntmode 


OUATAPlASMEasgJ^ 


Fétisement  cotnp*  ^^ptique.instcintané 

ABCÈS- PHLEGMONS  DERMATOSES -ANTHRAX  . 

L  FURONCLES  BRÛLURES  ^ 

REG.COHM.  PARIS  75.453 

^^ifc^ANARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLÉBITES^i«i<^ 

toutes  inflammationsdeMP^^^^^ 


m  w 

ne 

cause 

rœs 

des 

Jeum 

xom 

ma 

nden. 

Les  Sports,  si  bienfaisi 
'Je  Surmenage .  Pour  e. 
"portsmen, beaucoup  d 


!ETIiB[ISS[llll[|]ITSfUM0UZ[,;8,faub^$:Denis,PARIS 

pABORA|®ii®9^|ï||^ 

l5&  l7>Rue  de  Rame  ,  PARIS  (8-)  ¥ 


^  zzz::  f 

lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 
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BAILLYAB-PARIS 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

j  MODE  D'EMPLOI 

Phospho-Gaiacolate 
de  Cbaax, 
de  'Soude 
et  de  CoddlDe. 

Antibacillaire, 

Reminé  ralisant, 

Histogéniqiie, 
Hyperphagoci  taire, 
Anti-Consomptif, 

Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

R&ugeole.  —  Bacilloses. 

Une  caillerêe 
malin  et  >oir, 
aa  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau. 

Acide 

hexoso-hexaphosphorique, 
HonomÉthylarsinate  acides. 

Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidinlgues. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditeur,  Régulateur 
des  échanges  cellulaires. 

Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deux  caille-  ■ 
rées  d  café,  suivant 
l’âge,  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas,.  dans  un  peu 

liquide  qiielconaue. 

Acide  Thymioiqué, 
Beozoates, 
Ounëthyl-Pipdrazioa 
Urotropina. 

Lithine. 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoiea  urinaireset  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiçuë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  à 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

1  (ÉUxir) 

Théine 

méthylpiniXol 

U  eombioaisoB 
benzolgoi. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro^intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  à  une  heure 
d’intervalle  Pane  de 

\  (DrafOcs) 

iSSS*  f 

du  fot»  et  dea  intestin». 

Hépatites,  Ictères. 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire,  Entéronsolites, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

i 

Deux  d  hait  -'i 

dragées  par  Jour 
après  Iss  repos.  ^ 

' 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


L’ASSEMBLÉE  CÉNÉRALE  DE  L’A.D.R.M. 

Présidée  par  M.  Justin  Godard,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l'Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  mardi  passé,  dans  la  magnifique  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  avait  lieu  l'As¬ 
semblée  générale  de  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales,  l'A.  D.  R.  M.,  comme 
on  la  désigne  communément. 

Après  une  première  et  courte  allocution  de  M.  le 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
qui,  après  avoir  exprimé  à  -M.  Justin  Godard  les 
remerciements  de  l'Association  pour  sa  présence  à 
l'Assemblée  générale,  nola  rapidement  le  grand 
intérêt  de  lœuvre  poursuivie  par  l'A.  D.  R.  M. 
M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l'Asso¬ 
ciation  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales,  prenant  à  son  tour  la  parole,  exposa  les  ré¬ 
sultats  obtenus  au  cours  du  dernier  exercice. 

Ceux-ci  sont  des  plus  encourageants.  Rien,  au 
surplus,  ne  montre  mieux  la  réelle  utilité  de 
l’A.  D.  R.  M.  comme  son  accroissement  continu. 

Au  cours  du  dernier  exercice,  l'Association,  qui 
eut  la  douleur  de  voir  disparaître  trois  de  ses  mem¬ 
bres,  Mm«  Legrand  et  MM.  Richelot  et  Rochard,  a 
vu  venir  à  elle,  en  effet,  quarante-neuf  nouveaux 
adhérents. 

Cette  vitalité  si  intéressante,  naturellement,  se 
manifeste  par  une  situation  financière  des  plus  en¬ 
courageantes.  C'est  ainsi  qu’au  cours  de  Tannée  qui 
vient  de  s’écouler,  le  capital  de  l’Association  s’est 
accru  d’un  peu  plus  de  21.000  francs. 

Après  cet  exposé,  conformément  aux  dispositions 
prévues  par  les  statuts,  il  fut  procédé  à  un  scrutin 
pour  le  renouvellement  du  tiers  sortant  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’Administration  de  l’Association. 
Ceux-ci,  MM.  Armand-Delille,  Boudin,  Cohen,  Ga.s- 
tou,  Loeper,  Mouchet,  Proust,  Regaud,  Roussy, 
Sollier,  Vaquez  furent  tous  réélus,  à  l’exception  de 
M.  Regau<l  qui,  s’étant  retiré,  fut  remplacé  par 
M.  Yülaret. 

Cette  formalité  statutaire  accomplie,  la  parole  fut 
donnée,  sur  sa  demande,  à  M.  Krantz  qui  exprima  le 
vœu  de  voir  les  diplômes,  que  peuvent  posséder  les 
élèves  américains  venant  en  France  pour  y  pour¬ 
suivre  leurs  études,  y  être  acceptés  au  même  titre 
que  les  nôtres.  Il  serait  à  souhaiter  aussi,  a  ajouté 
M.  Krantz,  que  des  commodités  soient  données  aux 
étudiants  étrangers  pour  la  prise  de  leurs  inscrip¬ 


tions  dans  nos  Facultés,  notamment  en  ce  qui  con-  j 
cerne  l’acquittement  des  droits. 

Répondant  à  ces  deux  questions,  M.  le  doyen 
Roger  a  fait  observer,  pour  la  première,  que  l’Asso¬ 
ciation  n’était  point  compétente  pour  en  décider, 
que  le  ministre  de  l’instruction  publique  seul  pou¬ 
vait  le  faire  et  qu’il  convenait,  par  suite,  de  Ten 
saisir,  et  en  ce  qui  concerne  l’acquittement  des 
droits  d’inscription,  il  a  exprimé  le  regret  que  les 
bureaux  de  la  Faculté  ne  soient  point  autorisés  à 
recevoir  des  règlements  par  chèques. 

Au  surplus,  a  fait  observer  M.  HarTmann,  cette 
difficulté,  grâce  à  TA.  D.  R  M.,  pourrait  être  assez 
aisément  écartée.  Il  suffirait,  en  effet,  pour  cela,  que 
les  étudiants  désireux  de  s'inscrire  à  la  Faculté  en 
utilisant  leurs  comptes  en  banque  pour  l’acquitte¬ 
ment  des  droits  dont  ils  sont  redevables  s’adressas¬ 
sent  directement  àl  A.  D  R.  M.  Celle-ci  procéderait 
aux  formalités  d’encaissement  des  chèques  et  ferait 
ensuite  les  versements  aux  bureaux  de  la  Faculté  pour 
tous  ceux  des  étudiants  étrangers  ayant  eu  recours 
à  son  office. 

Ce  dernier  point  réglé,  M.  Justin  Godard,  prenant 
enfin  la  parole,  a  tout  d’abord  remercié  les  membres 
présents  de  l’Association  de  l’avoir  appelé  à  présider 
leur  réunion. 

Puis,  après  avoir  constaté  l’importance,  grande 
au  point  de  vue  français,  de  l’œuvre  poursuivie  par 
TA.  D  R.  M.,  il  a  exprimé  cet  avis  que  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médicales  trou¬ 
verait  de  réels  avantages  à  entrer  en  “relation  avec 
les  organisations  d  hygiène  de  la  Société  des  Nations. 
Que  ces  relations,  en  effet,  soient  établies,  ce  qui  se 
pourrait  notamment  réaliser  aisément  grâce  à  l’en¬ 
tremise  du  ministre  des  Affaires  étrangères,  et  le 
Bureau  d’hygiène  du  Secrétariat  de  la  Société  des 
Nations  aurait  toute  facilité  pour  désigner  des  méde¬ 
cins  français  chargés  d’aller  à  l’étranger  poursuivre, 
des  études  déterminées. 

Au  point  de  vue  de  la  propagande  française,  cette 
façon  d’agir  ne  manquerait  certainement  pas  d’avoir 
les  plus  heureux  effets. 

Ce  dernier  point  établi,  M.  Justin  Godard,  en  ter¬ 
minant  son  allocution  qui  a  clôturé  la  séance,  a 
exprimé  aux  membres  de  TA.  D.  R.  M.  toute  sa  sym¬ 
pathie  pour  leur  Association  si  utile  et  les  a  assurés 
de  sa  vive  satisfaction  à  leur  prêter  dans  l’avenir 
tout  son  concours.  G.  V. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  malin,  à 
10  h.  1/2,  à  l'hôpital  Laënnec  (amphithéâtre  Landoiizy), 
une  conférence  de  Clinique  médicale  pratique. 


La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  7  Dé¬ 
cembre  1924.  Elle  aura  pour  sujet  :  Les  arthropathies 
tabétiques. 

Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins.  — 
M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  a  repris 
sa  conférence-consultation  du  jeudi  matin,  à  10  h.,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  E.  Sergent, 
à  Thopital  de  la  Charité.  Exposés  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  â  propos  des  malades  de  la  consultation  externe. 

Internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  18  No- 
aembre.  —  Zona  ophtalmique.  —  Symptômes,  signes  et 
diagnostic  du  cancer  du  rectum.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Ba- 
got,  23;  Garnier,  23;  Casteran,  25;  Bordas,  24;  Baillis, 
18;  Beraudy,  17;  Bouessée,  21;  M“”  Rosenbaum,  16; 
MM.  Ressert  15;  Louvel,  19. 

Séance  du  19  Novembre.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
chorée  de  Sydenham.  —  Diagnostic  et  traitement  de  l'avor¬ 
tement  dans  les  quatre  premiers  mois.  —  Ont  obtenu  ; 
MM.  Duval  (Jean),  20;  Michel  Béchet,  20;  Robert  (Paul), 
23.  Moruzi,  26;  Rochette,  21;  Puech,  22;  Vamer,  24; 
Calmels,  11;  M“'  Lacan,  10.  —  M.  Azalbert,  a  filé.  — 
Excusés  :  MM.  Guédé,  Buisson. 

Séance  aujourd’hui,  à  16  h.  1/2,  à  la  talle  de  la  rue 
des  Saints-Pères. 

Asile  de  Salnt-Llzler.  —  Le  poste  de  diretÿeur 
médecin  de  TAsile  public  d’aliénés  de  Saint-Lizler 
(Allège)  sera  vacant  à  dater  du  l'v  Janvier  1925. 

S’adresser  pour  su  succession  au  ministère  du  Travail 
et  de  l’Hygiène. 

Le  centenaire  de  Charcot.  —  La  Société  de  Neuro¬ 
logie  de  Paris  a  pris  l’initiative  de  célébrer  le  centième 
anniversaire  de  la  naissance  de  Charcot,  qui  aura  lieu  en 
1925.  Un  Comité  dbrganisation  a  été  constitué  dans  ce 
but.  Il  a  obtenu  le  haut  patronage  de  :  M.  le  président 
de  la  République;  des  ministres  des  Affaires  étrangères, 
de  1  Instruction  publique,  du  Travail  et  de  l'Hygiène  ;  de 
MM.  les  présidents  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
TAcadémie  de  Médecine;  du  recteur  de  l’Université  de 
Paris;  du  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine;  des  présidents  do  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  et  du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  et  de 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  :  Prési¬ 
dents  d'honneur:  MM.  Pierre  Maiie,  Pitres,  Paul  Ricber. 
—  Président:  M.  Babinski. —  Secrétaire  général;  M.  Sou¬ 
ques.  —  Membres  du  Comité  ;  MM.  Btin,  Jean  Charcot, 
H.  Colin,  Dutil,  Georges  Guinon,  Hallion,  Paul  Londe, 
Parmentier,  anciens  élèves  de  Charcot.  —  Le  Bureau  de 
la  Société  de  Neurologie  de  Parie  :  MM.  O.  Cronzon, 
Georges  Gnillain,  Henry  Me'ge,  Baibé,  P.  Behague.  — 
Editeur:  M.  Pierre  Masson. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  :  à  Paris,  de 
M.  Delcroix  ;  à  .Angers,  de  M.  Maurice  Chaillous,  médecin- 
chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préserva¬ 
tion  contre  la  tuberculose  en  Maine-et-Loire  ;  à  Nantes, 
de  M.  René  Saquet,  médecin-chef  de  T.Asile  de  Blanche 
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fondamentaux  et  déjà  anciens  de  Hayem,  la  transfu¬ 
sion  du  sang  est  passée  de  nos  jours  dans  la  pratique 
courante  :  l'auteur  en  décrit  les  divers  procédés  et 
notamment  son  procédé  personnel  de  transfusion 
sous-cutanée  de  sang  citraté. 

Le  travail  de  Weissenbach  est  présenté  avec 
beaucoup  de  clarté  et  de  méthode,  et  le  lecteur  y 
trouvera  aisément  les  renseignements  qu’il  recherche. 
Il  montre  combien  la  question  des  anémies,  défrichée 
naguère  par  Hayem,  est  depuis  lors  restée  eu 
honneur  parmi  nous. 

L.  Rivet. 

Les  médicaments  cardiaques,  par  L.  Cheinisse. 

1  vo\(Ed.  ParaceUo),  Madrid  1924.  —  Prix  :6pese- 

tas. 

M.  le  docteur  Cheinisse  était  tout  désigné  pour 
écrire  un  tel  ouvrage,- lui  qui  avait  suivi  activement 
les  progrès  de  la  thérapeutique  cardiaque  dans  les 
difiérents  pays.  Celle-ci  s’est  profondément  et  rapi¬ 
dement  enrichie  et  modifiée,  dans  ces  quelques 
années.  Des  médicaments  nouveaux  ont  surgi,  des 
médicaments  anciens  n’ont  pas  été  détrônés,  mais 
leurs  indications  se  sont  précisées,  grâce  aux 
méthodes  physiologiques  introduites  dans  la  pra¬ 
tique  courante  de  la  cardiologie. 

Les  lecteurs  de  La  Presse  Médicale  ont  pu  suivre 
au  jour  le  jour  cette  évolution  dans  le  «  Mouvement 
thérapeutique  ».  Ce  petit  volume  représente  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle. 

Chaque  médicament  est  étudié  à  part,  dans  ses 
indications,  ses  contre-indications,  démontrées  par  la 
clinique  et  la  physiologie.  En  peu  de  mots  la  ques¬ 
tion  est  au  point,  c’est-à-dire  que  très  judicieusement 
l’auteur  distingue  les  points  acquis  des  notions 
encore  discutables.  Nous  recommandons  la  lecture 
de  cette  plaquette  à  tous  les  confrères  capables  de 
comprendre  la  langue  espagnole. 

M.  Nathan. 


Sur  la  demande  d'un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureau.v  au  prix  de 
5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


LIVRES  REÇUS 


155.  Technique  chirurgicale  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  par  E.-J.  Moure,  G.  Liébaui.t,  G.  Canutt 
(deuxième  fascicule  :  fosses  nasales,  naso-pharynx, 
cavités  accessoires).  1  vol.  de  526  pages,  avec 
324  figures  dans  le  texte  (G.  Loin,  éditeur).  — 
Prix  :  55  francs. 

156.  L’aliéné  et  les  asiles  d’aliénés  au  point  de 
vue  administratif  et  juridique,  assistance,  législa¬ 
tion,  médecine  légale,  par  les  D’*  Julien  Raynier  et 
Henri  Baudoin  (Librairie  Le  François).  1  vol.  de 
510  pages.  • —  Prix  :  70  francs. 

157.  Autour  du  drame  vénérien,  parle  D»  Henri 
Mathias.  1  vol.  de  194  pages,  avec  15  figures 
(Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  :  20  francs. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ANNALES  DE  MÉDECINE 

Sommaire  du  n°  4,  Octobre  1924. 

Numéro  consacré  aux  : 

MALADIES  INFECTIEUSES 

M.  Dopter.  —  La  Balantidiase  (étude  étiologique]. 

Jules  Renault  et  Pierre-Paul  Levy.  —  La  vacci¬ 
nation  antidiphtérique. 

André  Philibert.  —  Virus  cytotropes  (virus  fil¬ 
trants,  virus  filtrables). 

Robert  Debré  et  P.  Joannon.  —  La  lutte  contre  la 
rougeole  ;  rôle  des  facteurs  sociaux  dans  la  mortalité 
par  rougeole. 

Jean  Paraf.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole.  Sérothérapie  préventive 
dans  les  foyers  épidémiques  ;  tentatives  de  vaccina¬ 
tion. 

Paul  Hauduroy.  —  Les  applications  du  bactério¬ 
phage  de  d’Hérelle  en  thérapeutique  et  en  hygiène. 

Léon  Bernard  et  Marcel  Thomas.  —  Etude  cri¬ 
tique  sur  quelques  recherches  nouvelles  relatives  à 
la  grippe. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Des  leçons  de  dermatologie  seront  faites  par  MM. 
Schulmann,  chef  de  clinique;  Hufnagel  et  Fouet,  cliefs 
de  clinique  adjoints;  Marcel  Bloch,  Giraudeau,  Georges 
Lévy,  chefs  de  laboratoire;  Sézary  et  Touraine,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  P.  Chevallier  et  Burnier,  anciens 
chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  tous  les  mardis,  à 
10  h.  1/2,  à  partir  du  25  Novembre  1924,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique.  Elles  seront  accompagnées  de 
projections  et  de  présentation  de  malades. 

Questions  de  diaffnoslic  et  de  thcrapeutiijue  dermatolo¬ 
gique.  —  Mardi  25  Novembre,  M.  Marcel  Bloch  ;  La 
Wopsie  en  dermatologie.  —  Mardi  2  Décembre,  M.  Fouet: 
Traitement  des  bubons  chancrelleux.  —  Mardi  9  Dé¬ 
cembre,  M.  Georges  Lévy  :  Le  grattage  méthodique  en 
dermatologie.  —  Mardi  16  Décembre,  M.  Schulmann: 
L'autohémothérapie  :  technique,  indications,  résultats. 
Mardi  23  Décembre,  M.  A.  Touraine  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’urticaire. 

Mardi  6  Janvier,  M.  A.  Sézary  :  Signification  et  dia¬ 
gnostic  des  pigmentations  cutanées.  —  Mardi  13  Janvier, 
M.  Paul  Chevallier  :  L'examen  du  sang  en  dermatologie. 
Mardi  20  Janvier,  M.  Burnier  :  L’emploi  de  la  tubercu¬ 
line  en  dermatologie.  —  Maidi  27  Janvier,  M.  Schulmann  : 
Diagnostic  et  traitement  des  prurits. 

Mardi  3  Février,  M.  Hufnagel  :  Les  états  précancé¬ 
reux  en  dermatologie.  —  Mardi  10  Février,  M.  Marcel 
Bloch  :  Diagnostic  anatomo-clinique  des  tumeurs  cuta¬ 
nées.  —  Mardi  17  Février,  M.  Giraudeau  ;  Acquisitions 
récentes  dans  l’emploi  des  agents  physiques  en  derma¬ 
tologie.  —  Mardi  24  Février,  M.  Fouet  :  Utilisation  des 
rayons  ultra- violets  en  dermatologie. 

Clinique  médicale  annexe.  —  Service  de  M.  F.  Ra- 
fherv,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  Lundi. 
Leçon  de  séméiologie  au  lit  du  malade.  —  Mardi.  Exa¬ 
mens  radioscopiques.  —  Jeudi.  Consultation  externe  pour 
les  maladies  du  rein  et  de  la  nutrition.  —  Mercredi  et 
vendredi.  Examen  des  entrants.  —  Samedi.  Leçon  cli- 
niqne,  à  11  h.,  à  l’amphilhcâlrc  des  cours. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  J.  Rouget,  laryngologiste 
des  hôpitaux,  fera  le  mardi  2  Décembre  1924,  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital 
Trousseau,  avec  présentation  de  malades  :  huit  confé¬ 
rences  d’oto-rhino-laryngologie  pour  les  non-spécialistes. 

Ces  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance,  à 
Trousseau,  directement  ou  par  lettre. 

1  Foir  ta  suite,  p.  1985.) 
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Arthritiques 
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BOUTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


HYGIÈNE  de  l’ESTOMAC] 

APRÈS  et  ENTRE  les  REPAS 

Pastilles  VICHY-ETATI 

Facilitent  la  digestion 

Les  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT  ^ 
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La  thérapeutique  antisyphilitique  par  le  Bismuth 


DOSE  NORMALE  :  Ampoules  de  2  c.  c.  renfermant  13  cgr.  de  bismuth  métal. 
DOSE  INFANTILE  :  Ampoules  de  1  c.c. 'renfermant  2  ogr  6  de  bismuth  métal. 
Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  Bd  de  Strasbourg,  PARIS  (x*).  Tél.  :  Nord  12-89 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  143.981. 

Même  Laboratoire  :  ’ 

Néolyse  et  Néolyse  Radioactive  contre  le  Cancer. 

Séro-diagnostic  du  cancer  JOSEPH  THOMAS  et  M.  BINETTI. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Courcoux  fait  les  lundis 
matin,  à  11  h.,  à  ramphilhéâtre  Potain,  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  la  thérapeutique  de.s  maladies  de  l’appareil 
respiratoire. 

Programme  des  leçons.  —  24  Novembre  :  Bronchites 
chroniques. 

1"  Décembre  :  Dilatation  des  bronches.  —  8  Décembre  : 
Congestions  pulmonaires  et  pneumonie.  —  15  Décembre  : 
Broncho-pneumonies.  —  22  Décembre  :  Gangrène  pulmo- 

12  Janvier  :  Syphilis  pulmonaire.  —  19  Janvier  :  Em¬ 
physème  pulmonaire.  —  26  Janvier  :  Asthme. 

2  Février  ;  Asthme.  —  9  Février  ;  Kyste  hydatique. 


de  galop.  —  Lundi  8  Décembre,  M.  Ribierre  :  Formes 
frustes  des  aortites.  —  Samedi  13  Décembre,  M.  R.  Gi- 
roux  ;  Formes  frustes  des  troubles  de  la  conductibilité 
cardiaque.  —  Lundi  15  Décembre,  M.  Ribierre  :  Les  élé¬ 
ments  de  pronostic  de  l’hypertension.  —  Samedi  20  Dé¬ 
cembre,  M.  R.  Giroui  :  La  sclérose  de  l’artère  pulmo- 

Lundi  6  Janvier,  M.  Ribierre  :  Lee  septicémies  vei¬ 
neuses.  —  Samedi  10  Janvier,  M.  Haguenau  :  les  syn¬ 
dromes  humoraux  des  syphilis  du  névraxe.  —  Lundi 
12  Janvier,  M.  Haguenau  :  Les  données  nouvelles  sur 
l’herpès  et  ses  relations  avec  les  virus  neurotropes.  — 
Samedi  17  Janvier,  M.  Haguenau  :  Les  formes  proion- 


service,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  mêm 

Le  mercredi  et  le  vendredi,  à  10  h.,  consultation  pou 
les  maladies  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres,  XV«). 
—  Les  leçons  suivantes  seront  faites  à  l’hôpital  Saint- 
Michel  au  cours  des  mois  de  Décembre,  Janvier,  Février 
et  Mars.  Lundi  1"  Décembre,  à  14  h.,  M.  Pauchet  :  Les 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 


associée  à  la  Médication 
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BIOPHYTOL 

Le  iplus  rsixissan-t  l'eoorLS'ti't'ULairft  g-é-rtéral 

dans  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE, 
SCROFULE,  RACHITISME,  PALUDISME,  DIABÈTE,  NÉVROSES,  CONVALESCENCES 
des  Maladies  infectieuses  graves,  BRONCHITE  CHRONIQUE,  ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL. 

COMFOSITIORJ  ;  Chaque  euilieré#  à  soufte  de  “  BIOPHYTOL  "  co»tiMt  : 


Iitroit  htlMtitiaa  teW . .  ♦«  c.c.  (afcé«»^fc«ipè*te  da  Na  criaUUiaé.  ......  3  .....  .  •  r- 

Métbyiarwuta  dai  Na. .  •  gr-  «  Kxtraêt  da  Cala  fraîche  . . .  m  »  •  ft.  T» 

NæWàaaÉi  da  lha .  • 
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Ltttérstnre  et  Éflnnut»leas  sm  desDaaie  :  Lahf  «toife  R.  MîiJYSSOD  et  C^,  aven»®  des  Ternes,  XVïf.  n.  g.:  ■.m*.  m.m. 
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(Union  Minière  du  Haut-Katangai 
10,  Rue  Montagne  du  Parc,  BRUXELLES.  Adresse  télégraphique  :  RABELGAR-BRUXELLES. 


Il  I  M  t  l  W  i  H  I 


Laboratoire  de  mesures  —  Atelier  de  conditionnement  —  Facilités  de  paiement  —  Locations  à  longue  durée. 
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Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
1»  Prix  Gingeoi  (1.500  fr.).  Sujet  :  Les  ictères  épidé- 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 


déposés  sur  ie  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de  Novem¬ 
bre  1925  ;  le  prix  sera  attribué  à  la  fin  de  Décembre  1925. 

2»  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  tr.)  Sujet  :  Le  service 
social  à  l’hôpital,  résumer  les  œuvres  qui  le  constitueront 
en  1925  et  proposer  les  améliorations  désirables. 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de  Novem¬ 
bre  1926;  le  prix  sera  attribué  à  la  fin  de  Décembre  1926. 

Ecoles  d’infirmières  —  Sont  nommés  membres  du 
Conseil  de  perfectionnement  des  écoles  d’infirmières, 
MM.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  et  le  professeur  Pinard,  député.  (Jauni, 
off.,  18  Novembre.) 

Infirmières  visiteuses.  —  Le  jury  de  l’examen  d’Etat 
d’infirmières  visiteuses  de  l’Ecole  des  hospices  civils  de 
Nancy  est  composé  comme  suit  :  MM.  Schmitt,  L.  Spill- 
mann,  Grelot,  Parisot,'  Frœlich,  Winstel  ;  et  M""  Jour¬ 
naux  et  Delagrange.  (Journ  off.,  18  Novembre.) 

Les  bourses  aux  étudiants.  —  M.  Débat,  directeur 
des  laboratoires  de  l’Inotyol,  a  créé  6  bourses  de  vacances 


vice-président,  fera  une  conférence  publique  sur  l’Orga¬ 
nisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis,  à  laquelle  sont 
particulièrement  invités  les  médecins  praticiens  et  les 
étudiants.  Cette  conférence  sera  suivie  de  la  projection 
d’un  film  ;  La  syphilis  fléau  social. 

La  réforme  du  régime  pénitentiaire.  —  Sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  de  la  Commission  qui  vient  d’être 
instituée  au  ministère  de  la  Justice  pour  l’étude  des 
questions  se  rattachant  à  la  réforme  du  régime  péniten¬ 
tiaire  ;  MM.  Dequidt,  Balthazard,  Paul  (Journ.  off.,  l'i  No¬ 
vembre). 

Office  national  des  mutilés.  —  M.  Dezarnaulds,  dé¬ 
puté,  est  nommé  membre  de  l’Office  national  des  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre  pour  une  période  de  quatre 
années  (Journ.  off.,  16  Novembre). 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  du  Corps  de  Santé  de  réserve  :  Au 
grade  de  médecin  principal  de  2"  classe,  MM.  Richaud, 
Besson,  Lambert,  Âbelous,  Finck,  Bérard,  médecins- 
majors  de  !'•  classe;  au  grade  de  médecin-major  de 
l”  classe,  MM.  Izard,  Barthélémy.  Hemery,  Spindler, 
Chaufour,  Gallouin,  Tillier,  Schmitt,  Michel.  Guglielmo, 
Abt,  Emeric,  Dedieu-Anglade,  Goidin,  Ledoux,  Raynaud, 
Roux  de  Badilhac,  Aveline,  Barbier,  Bassaget,  Canton- 
net,  Coutelas,  Dugne,  Erlanger,  Lançon,  Liautey,  Loyer, 
Mathieu,  Brard  Porot.  Vurpas,  Fuzière,  Guillemard, 


Villigeas,  Bonnet.  Girard,  Lamy,  Liébault,  Orsini,  Istria, 
Lejonne,  médecins  aides-majors  de  l"  classe;  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2*  classe,  MM.  Chèze,  Tance- 
lin,  Dhers,  médecins  sous-aides-majors,  et  MM.  Soûlas, 
Faugeron,  Velin.  Jouffrey,  Wickham,  Rigolage,  Mancini, 
Villey-Desmeserets,  Marsset,  Françoi.s,  médecins  auxi¬ 
liaires.  (Journ.  off.,  11  Novembre.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médecins 
aides-majors  de  2"  classe,  M.  Dnmm  passe  au  551»  rég. 
de  chars  de  combat  (camp  de  Châlons)  ;  M.  Deloose  pas.se 
au  15"  rég.  d’arlilleric  divisionnaire,  à  Douai;  M.  Goubin 
passe  au  65*  rég.  d’infanterie,  à  Nantes.  (Journ.  off., 
14  Novembre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS 


Lundi  24  Novembre.  —  Clinique  obstétricale  (2  séries 
N.  R.  Faculté. 

Mardi  25  Novembre.  —  2c  A.  R.  Faculté. 

Mercredi  26  Nove.mbre.  — -  4»  A.  R.  Faculté.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

Vendredi  28  Novembre.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Baudelocque. 

icale  (2  sé- 
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ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantiür.n  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  MARTIN  -  PflAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  ui  SHHI 


ÉchantiUons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  RÉÜ^^IS,  11,  Rue  TorriceUi,  PARIS  (XVIIe). 
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Contant  (Louis),  externe  :  Etude  des  varices  œsopha- 
giennes.  —  Auvynet  (Paul),  externe  ;  Elude  de  la  fracture 
isolée  de  la  cupule  du  radius.  —  Warrant  (Camille)  : 
Etude  de  quelques  accidents  évolutifs  du  pneumothorax  et 
du  pyothorax  chez  les  tuberculeux. 


Pour  Ut  "  Dernières  NouvlUt  ”,  voir  la  page  1982. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Peessi  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  {2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Peiiii 
Mébicali).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 


Instruments  et  appareils  médicaux  à  céder  bon 
état.  — S’adresser  Loreau,  3  bis,  r.  Âbel,  Paris,  12®. 

Meuble  à  pénétration  variable  de  Gaifîe  et  trois 
ampoules  «  Bébé  Coolidge  »  à  vendre,  livrables 
immédiatement.  Réduction  de  prix  très  importante. 
Etat  de  neuf  S’adresser  au  Delort,  26,  avenue  du 
Président- Wilson. 

A  adjuger  le  6  Décembre  à  14  heures,  étude  Coste, 
notaire  à  Auxerre,  le  château  de  Saint-Georges,  à 
3  kil.  d’Auxerre.  20  pièces,  parc,  communs  et  dépen¬ 
dances  d’une  contenance  de  14  hect.  Excellente 


exposition,  pays  très  sain.  Conviendrait  à  maison  de 
santé  ou  de  retraite.  - —  S’adresser  à  MM.  Bernheim, 
23,  rue  de  l’Arcade,  Paris. 

A  louer  qqs  jours  par  sem.  ou  tous  les  jours,  cabi¬ 
net  consult.  et  salon  ds  bel  appartement.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6578. 

Manipulatrice  radiologie  demande  emploi  chez 
docteur  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6580. 

Infirmière  manipulatrice  radiologie  ch.  emploi 
similaire  ou  autre  auprès  docteur  ou  dans  clinique. 

—  Ecrire  P.  M.,  u»  6584. 

D'^  en  méd.,  jeune  marié,  médecine  générale,  ac- 
couch.,  prendr.  suite  clientèle  importante  Sud-Ouest. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6600. 

Sage-femme,  longs  remplacem.  hôp.,  hautes  réf. 
mor.  et  profess.,  à  même  remplir  poste  tte  confiance, 
ch.  sit.  surveillante  ou  assistante.  Ecr.  P.  M.,  n°  6603. 

Cystoscopes,  urétroscopes,  rectoscopes  à  céder. 
Etab.  Bourgogne,  1,  r.  Ecole-de-Médecine,  Paris,  6*. 

Doctoresse  en  médecine  française,  diplômée  de 
bactériologie,  connaissant  langues  étrangères,  hautes 
références,  demande  situation  dans  clinique  de  pré¬ 
férence  chirurgicale.  —  Ecrire  P.  il.,  n®  6610. 

D®  en  méd.,  méd.  génér.,  ophtalmo,  O.-R.-L  , 
pari,  couramm.  angl.  et  allem.,  ch.  sit.  avec  fixe 
Paris  ou  prov.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6611. 

Médecin  (8®  arr.),  demande  sténo-dactylo  homme, 
de  préférence  étudiant  en  médecine,  de  7  à  9  h.  matin. 

—  Ecrire  D®  A.  103,  faubourg  Saint-Honoré. 

Dame  ex-secrét.  méd.  h.  de  lettres,  ch.  empl. 

A  notions  anglais,  dactyl.,  permis  cond.  auto,  dipl. 
infirmière.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6612. 

On  offre  à  docteur  désirant  s’occuper  de  stomato¬ 
logie  gérance  et  vente  à  bref  délai  cabinet  dentaire 
situé  littoral  algérien.  Situation  d’avenir.  —  Ecrire 
P.  M.,  n°  6613. 

Binoculaire  stéréoscopique  Leitz,  oculaires  2  et  4, 
neuf.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6614. 

J.  homme  connaiss.  bien  trav.  lab.  (R.  Bordet- 
Wass.,  etc.),  disposant  4-5  h.  p.  j.,  offre  ses  serv. 
auprès  bactériol.  ou  syphilidogr.  Ecr.  P.  M.,  n°  6615. 
Docteur  demande  place  d’assistant  en  vue  d’asso¬ 


ciation  dans  une  maison  de  santé  neuro-psychiatrique. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6616. 

Infirmière  sér.,  meill.  référ.,  cherche  sit.  chez 
doct.,  clinique  ou  garde.  M“®  Bonnet,  28,  rue  Pous¬ 
sin,  Paris. 

Médecin  français  expérimenté  cherche  situation 
dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6618. 

Doct.  libre  après-midi  ch.  occupation;  ferait  labo, 
etremplac.,  aiderait  confr.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6619. 

On  demande  pour  Versailles  garçon  de  laboratoire 
très  au  courant  manipulations  bactériologiques.  Très 
bons  appointements.  Très  urgent.  Ecr.  P.  TP.,  n°  6620. 

Dame  veuve,  fille  de  médecin,  prendr.  pension¬ 
naire  dame  ou  jne  fille,  de  préf.  famille  médic.,  quar¬ 
tier  Monceau.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6621. 


AVIS.  —  Prière  de  foindre  aux  réponses  oa 
timbre  de  O  ft.  SS  pour  la  transmission  des  lettres. 

Maladies  de  l'Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Vaccinothéraple 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  {Seine-et-Oise) 

partir  de  20fr.  p.jour.  — S'adr.  au  D' IMBERT, méd.-résident 


JLe  LaLo/atolre  ALPH.  BE-ÜNOT 
rue  Je  BoulainviUiers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  Je  Hunt"  et  le  “Dialyl” 
à  la  Jisposition  Je  les 

.Docteurs  potw  îettr*  E-ssais  Cliniques- 

R.  C.  171.544. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paegy.  29-70. 

_ Le  Gérant  :  O.  Porée. 

i*ariB.  —  L.  Marethbdi,  Imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 
D®  OALLOT  -  D®  COUBARD 

Cure  d’air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes. 
Convalescents.  Oastro-lntest.  Haï.  Nutrition 
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m.  LETTRY,  69,  rue  de  Sèvres,  MlilS(7'). 


Abonnement  annuel  : 


ïrance  .  .  50  fr.  I  Étranger  .  .  60  fr- 


I  R  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

II  À.  j'w  m*  faubourg  St-Honoré,  PARlS-8- 

y  BORRIEN.  üocleot  en  Plumueie  de  la  raml»  de  Pam 

carriI 

OPOTHÉRAPIE 

Ampoules  -  Gaohets  -  Gompi-imés 
DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 


T  .s»  TOSH  OSH  . 

SH  SH  Ti  TO  -OM 

ÉVATMINE 
ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  1 

HÉMATOÉTHYROÏDINE 

RÉTROPITUINE 

LACTOPROTÉIDE 

Analyses  Médicales 


Vaccins  -  Auto-Vaccins 


Vacclnatiou  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PasHUts  antitypbiques  bilites.  PastilUi  anhdyscnténqucs. 

PasHlUs  antieboUriques  biliitt. 

lüiiiiisatioD  rapide  -  Pas  de  râaetloii  -  Pas  ds  eontre-lodleatioii 

Aucune  limite  d’âge 

RBNSEIONiZMENTS  BT  LITTSRATVRE  SUR  OMMANDM 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Manblanc,  PARIS  (XY*).  Téi.  ;  iiara  omu. 

B.  0.  I  BdBi,  IMIi, 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  94 


—  1990 


Samedi,  22  Novembre  1924 


Agréable  au  g  ont  y 
exactement  dosée^ 
d’une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier. 


lAGLYCÉROPtfOj 


NEURASTHENIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMLE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE  y  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


â.  vïHÂÂD  Rue  d’Âlésis,  PARIS 


Registre  du  Commerce  :  Seiiie,"32.028 


fl  Ü  Ifj 

lllll 

1  n  1 1  ■> 

-|  1  1  II  J' ■ 

N»  95 


—  ADSIINISTRATION  — 

MASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  8t-Germain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n»  599 
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F.  DE  LAPERSONNE 

de  Clinique  oiihtaiinoiogique, 
Membre  de  l’Académie  do  médoolno. 


M. LETULLE 


Professeur  à  ia 
Médecin  lionoraire  d 
Membre  do  l'Académie 


Faculté, 
les  hôpitaux, 
a  de  médecine. 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 
Médecin  do  l'IIôtel-Diou, 
Membre  de  l'Académie  do  médecine. 
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J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clinique  ervnécolofriqno 
à  l’hôpital  Broca. 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hopiLal  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 


M.  LERMOYEZ 


Professeur  de 


de 

Membre 


Médecin 

rhôpilal  SainUAntoine, 

3  de  l'Académie  de  médecine. 


CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  aerégé,  Ancien  chef  dos  trav.  clin,  de  gyn. 

Chiruraion  do  l'hôpital  Saint-lÆuis.  à  l'hôpital  Broca. 
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M.  Robinstein.  —  Sérodiagnostic  de  la  syphilis  : 
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12,  boulevard  Salnt-lSartln,  PARIS 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellenoe. 


LA  SANTHÉOSE 


Ne  se  délivre  qu’en  4,  me  du  Bol-de-SlcUe,  PAlSi 

boites  de  24  cacheta.  E.  0.  4I.I4I. 


Laboratoire  det 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiqnes  32,  me  de  Touille  et 

an  suspension  hnilense.  1,  bd  Chauvelot,  XT*.  Tél.  Ség.  21-32 


UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  RHÉNANIE  ' 

LES  ŒUVRES  FRANÇAISES  DE  MÉDECINE  SOCIALE 

Un  sentiment  bien  particulier,  qu'on  retrouve 
chez  la  plupart  des  Français,  consiste  à  demeurer 
toujours  plus  surpris  que  les  étrangers  à  la  vue 
de  ce  qu’ils  ont  fait. 

Un  grand  esprit  critique,  une  absence,  d’ail¬ 
leurs  plus  apparente  que  réelle,  de  toute  disci¬ 
pline,  nous  poussent  à  combattre  volontiers  des 
œuvres  qui  portent  cependant  les  indiscutables 
marques  de  notre  génie  national. 

Il  convient  encore  d’ajouter,  que  trop  attachés 
à  nos  traditions,  à  nos  foyers  et  à  nos  habitudes, 
nous  gardons  assez  jalousement  pour  nous  notre 
patrimoine  scientifique,  tandis  que  d’autres  s’en 
vont  clamer  par  le  monde  leurs  découvertes  et 
leurs  travaux. 

Nous  avons  pour  dogme  que  nos  ennemis  pos¬ 
sèdent  plus  que  nous  l’esprit  d’organisation  et, 
chez  eux,  nous  admirons  volontiers  des  méthodes 
et  des  œuvres  dont  nous  sommes  pourtant  les  ini¬ 
tiateurs. 

Ce  sont,  d’ailleurs,  le  plus  souvent,  nos  en¬ 
nemis,  nos  alliés,  nos  concurrents  ou  des  neutres 


Fer  Ionisé  colloïdal.  —  Fer  organique  végétal. 


Dragées  FERNEL 


Pas  d’adjuvant  laxatif.  Notice  et  échantillons  : 

Pas  de  constipation.  76,  boul .  Haussmann,  Paris  (8*). 


ËTAIN  CYTOTROFiPE 

FOURNIER 

86,  bealevard  de  l’ISpital,  rAKI 
_  a.  B.  iH.it»«.  I 

Réminéralisatlon,  Polyopothérapla- 

OPOCALCIUM 

Sselieis,  eomprlmdlii  Laboratoires  BANUX, 

Maaaléï.  131,  avenue  lambetU,  ZS^ 

S.  e,  tiuso, 


qui  nous  reconnaissent  des  qualités  dont  nous 
aurions  tendance  à  douter  nous-mêmes. 

N’est-ce  pas  ainsi  que  l’Anglais  nous  trouve 
colonisateurs  ?  L’Américain,  pendant  la  guerre,  sur 
le  front  ou  à  l’arrière,  au  Maroc,  dans  nos  pays 
dévastés,  admire  sans  réserve  nos  entreprises, 
notre  esprit  d’organisation  et,  en  particulier,  nos 
formations  sanitaires.  Enfin,  l’Allemand  lui- 
même  reconnaît  que,  de  tous  les  pays,  la  France 
est  le  plus  brillant  et  le  plus  fait,  suivant  laparole 
de  l’un  d’eux,  pour  devenir  tour  à  tour,  dans  le 
monde,  un  objet  d’admiration,  de  crainte  ou  de 
terreur,  mais  jamais  d’indifférence  ! 

C’est  surtout  au  cours  de  divers  voyages  en 
Rhénanie  et  dans  la  Ruhr  que  nous  avons  trouvé 
la  confirmation  de  ces  idées.  Grâce  à  l’obligeance 
et  à  l’aide  de  nos  amis,  Paul  Tirard  et  Rousselier, 
Président  et  Délégué  général  de  la  Haute  Commis¬ 
sion  interalliée,  et  à  la  bienveillance  du  médecin 
inspecteur  Lasnet,  alors  directeur  du  Service  de 
Santé  de  l’armée  du  Rhin,  nous  avons  pu  visiter 
les  formations  sanitaires. 

11  convient  de  remarquer  que  l’effort  du  Service 
de  S -nié  a  porté  sur  les  grands  problèmes  de 
médecine  sociale  qui  commandent  l’avenir  de 
la  population  et  de  la  race,  la  protection  de  la 
natalité  et  de  l’enfance,  la  lutte  contre  les  mala- 


ItbtntlUons  ;  14,  rae  de  Clichy,  FABIS 

THYROCRÉINE  GRÉMY 


a,  g.  W.IW. 


Tuberoulo**,  RMonstltutlon  du  tnutold. 

ZOMOTHÉRAPIE 


40  ME  de  laectB.  HD3DÜL03m  BTU 


Affections  hépatiques,  Opothérapie  biliaire. 


PILULES  DU  D°  DEBOUZY 


p.  IDNQOBT,  34,  rue  Sedaine,  FABIS-XI« 
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dies  vénériennes  et  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

L’armée  du  Rhin  est  en  progrès  sur  ce  qui  se 
fait  en  France.  Elle  le  doit  aux  leçons  de  la  guerre, 
à  la  collaboration  intime  pendant  celle-ci  des  mé¬ 
decins  militaires  et  des  médecins  civils  mobilisés  ; 
elle  le  doit  aussi  aux  facilités  qu’elle  rencontre  en 
pays  rhénans  où  la  routine  administrative  est 
moins  forte  et  moins  influente,  l’administration 
ne  cherche  à  imposer  aucune  gène  et  laisse  au 
contraire  une  initiative  très  large  à  nos  médecins. 

Qu’il  nous  soit  permis  au  seuil  même  de  cet 
exposé  de  souligner  les  résultats,  également  heu¬ 
reux  pour  la  population  française  et  pour  la  popu¬ 
lation  rhénane,  obtenus  par  une  collaboration 
loyale  et  confraternelle  entre  médecins  français 
et  médecins  rhénans,  dans  la  lutte  contre  cer¬ 
taines  maladies  contagieuses  ou  épidémiques. 

Nul  domaine  où  l’on  puisse  plus  facilement 
s’entendre,  nul  terrain  où  l’internationalisme  ne 
soit  pas  un  vain  mot  que  celui  de  la  science  et 
surtout  de  la  médecine  dans  ses  œuvres  sociales. 
La  Société  des  Nations  trouve  une  unanimité  et 
élabore  déjà  de  grandes  lois  internationales 
quand  il  s’agit  de  santé  publique. 

Mais  passons  en  revue  ce  que  nous  avons  fait 
en  Rhénanie  en  nous  servant  des  documents  que 
nous  avons  recueillis  au  cours  de  notre  voyage  ou 
qui  nous  ont  été  fournis  par  notre  haut  commis¬ 
saire  et  par  le  médecin  inspecteur  Lasnet,  rem¬ 
placé  aujourd’hui  par  le  médecin  inspecteur 
Jacob,  qui,  par  le  rôle  qu’ilsjouent  dans  les  pays 
occupés,  sont  les  dignes  continuateurs  des  grands 
ancêtres  de  la  Révolution  et  de  l’Empire. 

Organisation  générale 
et  fonctionnement  du  Service  de  Santé 
à  l’armée  du  Rhin. 

Un  des  mérites  de  M.  Justin  Godart  fut  pen¬ 
dant  la  guerre  d’établir  un  véritable  état-major 
technique  de  la  Santé  composé  de  spécialistes 


consultants  qui  tous  dirigeaient  des  centres  de 
malades  de  leur  spécialité,  contrôlaient  les  ser¬ 
vices  similaires  des  autres  formations,  étaient 
chargés  par  le  ministre  d’expertises  à  effectuer, 
de  consultations  à  donner,  ou  d’opérations  à  pra¬ 
tiquer.  Il  créa  ainsi  les  chirurgiens  et  médecins 
chefs  de  secteur,  les  médecins  et  chirurgiens  con¬ 
sultants  d’armée.  Cette  organisation,  qui  devait 
prendre  son  complet  développement  sous  l’impul¬ 
sion  de  M.  Mourier,  le  distingué  sous-secrétaire 
d’Etat,  devenu  depuis  directeur  de  l’Assistance 
publique,  a  rendu  les  plus  grands  services;  elle  a 
permis  d’établir  une  étroite  collaboration  entre  les 
médecins  de  réserve  et  les  médecins  militaires, 
marqué  un  réel  progrès  dans  l’organisation  géné¬ 
rale  et  le  fonctionnement  du  Service  de  Santé. 

Nous  avons  pu  ainsi  en  pleine  guerre  créer  des 
organismes  modernes,  des  formations  sanitaires 
complètes  avec  des  laboratoires  de  bactériologie, 
de  chimie,  de  radiologie  et  des  services  spéciaux 
pour  les  néphrites,  les  cardiopathies,  les  intesti¬ 
naux,  les  nerveux,  les  suspects  de  tuberculose, 
les  maladies  infectieuses.  Ces  services  étaient 
dirigés  par  des  assistants  spécialisés,  aidés  par 
des  infirmières  spécialement  éduquées.  Avec 
l’aide  de  nos  alliés  américains  et  anglais,  nous 
avons  pu  ajouter  des  lingeries,  des  cuisines  de 
régime  où  arrivaient  régulièrement  les  dons  en 
nature. 

Au  lendemain  de  l’armistice,  toutes  ces  œuvres 
ont  disparu.  Nous  aurions  aimé  que  certaines  de 
ces  formations  modèles  pussent,  ce  qui  était  facile, 
être  transformées  en  cliniques  municipales  ou 
d’Etat  dont  le  besoin  se  faisait  singulièrement 
sentir  dans  certaines  régions. Nous  aurions  voulu, 
au  lendemain  de  la  guerre,  que  les  centres  de 
triage,  de  spécialité,  les  laboratoires  pussent  au 
moins  servir  aux  populations  civiles,  aux  grou¬ 
pements  ouvriers,  aux  régions  dévastées,  à  toute 
la  classe  moyenne,  dont  déjà  s’annonçaient  les 
difficultés  de  vie. 


Si  nos  rêves  ne  furent  pas  réalisés,  au  moins 
est-il  réconfortant  de  voir  que  tous  ces  exemples 
ont  servi,  ont  été  suivis,  et  qu’en  certains  endroits 
comme  en  Allemagne  occupée,  un  même  plan 
amplifié  et  perfectionné  ait  pu  servir  de  base  à 
une  organisation  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  et  a 
devant  elle  un  avenir  brillant.  En  Rhénanie,  le 
Service  de  Santé  était  dirigé  jusqu’à  ces  dernières 
semaines  par  le  médecin  inspecteur  Lasnet,  en 
résidence  à  Mayence.  Auprès  du  médecin  de 
l’armée,  se  trouve  un  état-major  technique  com¬ 
posé  de  spécialistes  consultants  qui  tous  dirigent 
un  centre  de  malades  de  leur  spécialité,  contrôlent 
les  services  similaires  des  autres  formations  et 
sont  chargés  de  donner  leur  avis  dans  les  ca.s 
difficiles  ou  de  pratiquer  eux-mêmes  des  opéra¬ 
tions  délicates. 

R  y  a  un  médecin  consultant,  le  D'  Laporte,  et 
un  chirurgien  consultant,  le  D'"  Weitzel. 

On  a  organisé  des  services  de  neuro-psychia¬ 
trie  (D''  Martin),  de  phtisiologio  (D''  Liégeois),  de 
dermatologie  (D''  Escher),  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  (D'’  Ghaudoyci,  d’accouchements  (D”  Pelle 
et  de  Goyon),  de  radiologie  (D''  Geay),  de  stoma¬ 
tologie  (D''  Renoux)  et  des  laboratoires  de  bacté¬ 
riologie  et  de  chimie  (D'’’*  Liégeois  et  Thiéry). 

Le  territoire  est  réparti  en  trois  corps  d’armée  : 
le  XXX°,  médecin  inspecteur  Patte,  avec  les  trois 
secteurs  de  iMayence,  Wiesbaden,  Kreuznach  et 
le  Palatinat. 

Le  XXXIP  corps  (M.  J.  Viguier)  avec  4  sec¬ 
teurs  dans  la  Ruhr. 

Le  XXXIIP  corps  (M.  Bcaussenat)  avec  les 
trois  secteurs  de  Coblence,  Bonn  et  Trêves. 

L’organisation  sanitaire  territoriale  est  solide¬ 
ment  assurée,  les  formations  hospitalières  sont 
bien  assises  et  équipées  pour  répondre  à  tous  les 
besoins,  non  seulement  des  troupes,  mais  aussi 
des  familles  et  des  fonctionnaires,  industriels  et 
commerçants  français. 

Il  y  a  actuellement  plus  de  6.000  lits. 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaipes  en  FranGe  et  dans  le  Monde  entier 
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A  côté  de  cette  organisation  territoriale,  il  y  a 
tout  un  matériel  de  réserve  que  la  guerre  nous  a 
rendu  familier,  camions  de  chirurgie,  de  phar¬ 
macie,  de  stérilisation,  de  radiologie,  voitures  de 
désinfection,  buanderies,  etc. 

Nous  avons  pu  visiter  à  Dusseldorf  un  très  beau 
train  sanitaire  acheté  aux  Américains,  au  moment 
de  leur  départ  de  Coblence.  Avec  ses  13  voitures 
aux  couchettes  superposées  et  ses  3  voi¬ 
tures  de  services  généraux  avec  inter¬ 
communication,  éclairage  électrique  et 
chauffage  central,  ce  train  est  un  véri¬ 
table  hôpital  roulant  à  400  lits  qu'on 
peut  considérer  comme  un  supplément 
de  ressources  hospitalières. 

Formations  sanitaires 
du  Palatinat  et  de  la  vallée  du  Rhin. 

Landau.  —  Vieille  ville  prise  par 
Louis  XIV  en  1680  et  fortifiée  par  Vau- 
ban,  Jjandau  resta  à  la  France  jusqu’à 
la  Révolution.  C’est  de  là  que  partit  do 
Custine  en  1792,  pour  la  première  occu¬ 
pation  de  Mayence. 

L’hôpital  militaire,  dirigé  par  le  mé¬ 
decin  principal  Camus,  est  un  très  bel 
établissement,  tout  à  fait  moderne,  à  la 
périphérie  de  la  ville.  Un  jeune  chirur¬ 
gien  fort  habile,  le  D’'  Mayer,  assure  le  ser¬ 
vice  de  la  chirurgie  et  de  la  maternité,  avec  le 
concours  dévoué  du  D’’  Hugel,  médecin  rhénan, 
excellent  accoucheur,  avec  lequel  existe  une  en¬ 
tente  très  étroite  et  très  cordiale. 

Le  médccin-raajor  Guillois  assure  le  service  de 
médecine  et  du  laboratoire.  Celui-ci  est  dans  le 
même  bâtiment  que  le  service  allemand  de  la 
province  et  les  deux  laboratoires  se  prêtent  un 
concours  tout  à  fait  empressé.  Nous  devons  si¬ 
gnaler  que  le  service  allemand  est  spécialisé  dans 
les  questions  de  vaccinations  antitypho'idiques  et 


est  chargé  de  contrôler  tous  les  porteurs  de 
germes  du  Palatinat. 

La  loi  allemande  est,  sous  ce  rapport,  extrême¬ 
ment  sévère  ;  la  vérification  des  porteurs  et  les  vac¬ 
cinations  constituent  les  bases  de  la  prophylaxie 
et  elle  est  poursuivie  pendant  plusieurs  années. 

GETiMEnsiiEiM.  —  De  Landau,  par  la  route  du 


Fig.  1.  —  May. 


Un  pavillon  de  l’Hopilal  n®  2. 


Rhin,  on  atteint  la  vieille  petite  ville  de  Ger- 
mersheim. 

Que  de  souvenirs  évocateurs  des  grandes  épo¬ 
ques  disparues  !  Bâtie  autour  d’un  château,  élevé 
par  Conrad  II,  la  ville  fut  longtemps  fortifiée. 
L’hôpital,  qui  paraît  avoir  été  construit  en  vue 
d’un  siège,  a  bien  l’aspect  d’une  véritable  forte¬ 
resse,  il  est  entouré  de  fossés,  les  sous-sols  sont 
blindés,  les  murs  ont  des  épaisseurs  qui  rappel¬ 
lent  ceux  du  Mont  Saint-Michel,  ils  ont  été  faits 
pour  supporter  les  'coups  de  l’artillerie  de  jadis. 
Tel  qu’il  est,  cet  hôpital  ne  manque  ni  de  confort. 


ni  d’hygiène  et  le  médecin-major  Brelet,  qui  le 
dirige,  a  su  en  faire  un  établissement  très  satis¬ 
faisant.  Brelet  a  pour  assistant  un  médecin  rhé¬ 
nan  d’origine  française,  le  D''  Polin.  Cet  hôpital, 
qui  a  une  capacité  de  300  lits,  reçoit  tous  les 
vénériens  du  Palatinat.  Ce  sous-centre  de  véné- 
réologie  sert  de  réserve  pour  le  trop-plein  de 
l’hôpital  de  Landau. 

Dans  la  plaine  basse  de  Germersheim, 
le  Rhin  décrit  des  méandres  et  inonde 
une  partie  des  terres.  Ainsi  se  sont  for¬ 
més  de  nombreux  marécages  où  vivent 
quelques  anophèles  qui  sont  les  vecteurs 
d’un  «  paludisme  autochtone  »  analogue 
à  celui  dont  nous  avons,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  avec  mon  maître  et  ami  Caus- 
sade,  signalé  la  présence  à  Paris  en  1896 
Les  médecins  allemands  avaient  déjà 
observé  quelques  cas  de  malaria  avant  la 
guerre.  Nos  troupes  en  ont  ressenti  les 
effets,  les  atteintes  ont  été  de  peu  de  gra¬ 
vité.  La  quininisation  préventive  en  a 
rapidement  raison. 

iNFinMERlES-HOPITAUX  DU  PalATINAT. 
—  En  remontant  le  Rhin,  on  trouve 
successivement  les  infirmeries-hôpitaux 
de  Spire,  Ludwigshafen  et  ’SVorms. 

Ce  sont  de  petits  hôpitaux  de  30  lits, 
remarquablement  compris  pour  les  besoins  d’une 
garnison  réduite;  ils  comportent  des  pavillons 
distincts  pour  bureaux,  service  de  médecine  et  de 
chirurgie,  contagieux.  Le  médecin-chef  loge  dans 
la  formation  et  assure  à  la  fois  le  service  médical 
et  le  service  administratif;  l’administration  est 
réduite  au  minimum  et  le  médecin-chef,  affranchi 
des  règles  strictes  des  hôpitaux,  a  toute  latitude 
pour  introduire  dans  sa  formation  toutes  les 
améliorations  touchant  au  bien-être  des  malades, 
exactement  comme  il  le  ferait  dans  une  maison  de 
santé  dont  il  serait  le  propriétaire.  Sous  ce  rap- 


SO  U  X  spasmodicjue 

Coqueluche 


Toux  émétisante  des  Tuberculeux 


âuxqueis  il  permet  le  sommeil 


Réiiél-i-  b  »  6  fois  les  doses  c 
plus,  pur  2S  heures,  selon  les  l«s< 
ADULTES;  50  à  M  gouttes  pur 


ti  .Rse  EioJ»«»«Uc  5*8^^ 
Kig.  dn  CoB.  :  Saiae.  4.38>. 


£UMra(urf 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  95 


-  1994  — 


Mercredi,  26  Novembre  1924 


port,  l’infirmerie-hôpital  de  Spire  mérite  une 
mention  spéciale  ;  remarquablement  dirigée  par 
le  médecin-major  Dhoste,  vieux  colonial  aussi 
ingénieux  que  dévoué,  fort  bien  secondé  par  trois 
sœurs  alsaciennes,  elle  est  tout  à  fait  coquette  et 
charmante  à  visiter. 

En  arrière  de  cette  ligne  du  Rhin,  deux  autres 
formations  de  môme  nature,  à  Deux-Ponts  et 
Kaiserslautern,  assurent  le  service  des 
troupes  qui  sont  stationnées  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  Sarre. 

Alzey  et  le  chirurgien  Boy.  — 

Quand  de  Kaiserslautern  on  suit  la 
grande  route  impériale  qui  relie  Metz  à 
Mayence  et  dont  la  construction  est  due 
à  Napoléon  !“■■,  on  traverse  la  petite  ville 
d’ Alzey  qui  mérite  une  mention  spéciale 
à  cause  du  nom  du  chirurgien-major  de 
la  première  République,  Adrien  Simon 
Boy,  qui  y  est  attaché. 

Adrien-Simon  Boy  est  l'une  des  figures 
les  plus  pures  de  cette  époque  qui  vibrait 
si  intensivement  aux  grandes  idées  d’hu¬ 
manité  et  de  liberté.  Sous-aide-major 
aux  hôpitaux  de  Strasbourg  en  1792, 

Boy  s’était  déjà  fait  remarquer  par  son 
enthousiasme  pour  les  idées  nouvelles 
et  par  sa  parole  ardente  dans  les  clubs  jacobins 
de  la  ville  dont  il  était  l’un  des  orateurs  les  plus 
écoutés. 

Envoyé  en  1793  à  l’armée  du  Rhin,  il  fut  affecté 
à  l’une  des  divisions  qui  opérait  devant  Mayence 
et  dont  le  quartier  général  était  à  Alzey;  il  en 
devint  le  chirurgien-major.  Boy  apporte  dans  la 
région  sa  foi  ardente  et  son  sentiment  élevé  du 
devoir  vis-à-vis  de  l’humanité;  il  se  dépense  pour 
les  malades  de  la  population  civile  aussi  bien  que 
pour  les  soldats,  très  vite  acquiert  une  grande 
influence  et  bientôt  se  constitue  autour  de  lui  un 
foyer  de  républicains  qui  était  en  relations 


étroites  avec  les  libéraux  de  Mayence  et  dont 
les  effets  rayonnaient  peu  à  peu  dans  la  cam¬ 
pagne. 

Une  coïncidence  assez  curieuse  à  faire  ressortir, 
le  chirurgien  Adrien  Boy  est  Franc-Comtois 
comme  le  médecin  inspecteur  Lasnet  et  originaire 
comme  lui  de  la  petite  ville  de  Cliamplitte  (Haute- 
Saône).  A  cent-trente  ans  de  distance,  le  chirur¬ 


gien-major  de  la  Révolution  et  le  chef  supérieur 
du  Service  de  Santé  de  l’Armée  du  Rhin  ont  com¬ 
battu  sur  le  même  terrain,  celui  de  l’humanité  à 
servir  et  des  idées  d’apaisement  à  répandre. 

Mayence  est  le  siège  du  commandement  de 
l’armée  du  Rhin.  Les  ressources  hospitalières  y 
sont  importantes  non  seulement  à  cause  des 
effectifs  élevés  dfl  la  place,  mais  parce  que  la 
plupart  des  grands  centres  de  traitement,  dirigés 
par  les  spécialistes  consultants,  y  sont  installés 
et  qu’ils  reçoivent  dans  leur  service  tous  les 
malades  graves  des  mêmes  catégories,  évacués 


par  les  différentes  formations  de  Rhénanie. 

Actuellement,  les  hôpitaux  militaires  de  Mayence 
sont  au  nombre  de  trois. 

L’hôpital  n”  1,  ancien  garnison-lazaret  de 
400  lits,  est  situé  sur  le  bord  du  Rhin;  il  est  com¬ 
posé  de  pavillons  en  briques  à  étages,  très  confor¬ 
table  et  datant  d’une  trentaine  d’années.  Dirigé 
par  le  médecin  principal  Vedrine,  il  ne  comprend 
que  des  services  de  spécialités  : 

Un  service  principal  de  chirurgie  ; 
Un  service  de  maternité; 

Un  centre  d’ophtalmologie; 

Un  centre  d’oto-rhino-laryngologie; 
Un  centre  de  neuro-psychiatrie  ; 

Un  centre  de  stomatologie  et  de 
prothèse  maxillo-faciale. 

Il  serait  désirable  que  des  relations 
s’établissent  entre  les  chefs  de  ces  diffé¬ 
rents  services  et  les  collègues  allemands 
qui  ont  les  mêmes  spécialités.  Ainsi 
pourraient  être  apportés  à  nos  méthodes 
certains  perfectionnements,  qui  feraient 
de  ces  divers  centres  de  véritables  mo¬ 
dèles. 

La  maternité  est  installée  dans  un 
pavillon  indépendant  dont  un  étage  est 
affecté  à  la  gynécologie  et  un  autre  aux 
accouchements;  une  consultation  pour 
femmes  enceintes  et  nourrissons,  rattachée  à  ce 
service,  est  faite  à  l’usage  des  jeunes  mères  dési¬ 
reuses  de  se  familiariser  avec  les  soins  à  donner 
aux  jeunes  enfants. 

L’hôpital  n“  2,  affecté  à  la  médecine  générale,  est 
installé  dans  le  magnifique  établissement  que  re¬ 
présente  l’hôpital  municipal.  Construit  en  1911, 
au  delà  des  emplacements  des  anciennes  fortifica¬ 
tions  dont  on  voit  encore,  à  proximité,  les  pro¬ 
fonds  fossés,  entourés  de  murs  élevés,  cet  éta¬ 
blissement  réalise  le  type  achevé  de  l’hôpital 
moderne,  vaste,  bien  aéré,  éloigné  de  toute  agglo¬ 
mération,  entrecoupé  de  nombreux  espaces  vides; 


Fig.  2.  —  Trêves  ;  Vue  d’ensemble  de  l’Hôpital. 
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il  est  composé  d’une  série  de  pavillons  à  étages, 
munis  de  tout  le  confort  possible. 

L’hôpital  n"  3,  affecté  au  centre  de  dermato- 
vénéréologie  de  l’armée,  représente  le  foyer 
de  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 
Cette  question  a  été,  dès  l’arrivée  de  nos  troupes 
en  Rhénanie,  l'une  des  grandes  préoccupa¬ 
tions  du  Service  de  Santé  et  du  commandement. 

La  population  civile  allemande  était 
profondément  contaminée,  par  suite  de 
la  guerre,  par  les  maladies  vénériennes 
qui  en  Allemagne,  comme  chez  les  autres 
belligérants,  s’étaient  considérablement 
développées  durant  toutes  les  années  du 
conflit. 

Ici  encore,  les  leçons  de  la  guerre  ont 
porté  leurs  fruits.  On  sait  les  efforts  faits 
dans  les  diverses  régions  pour  améliorer 
les  centres  de  dermato-vénéréologie , 
augmenter  leur  champ  d’action,  le  rôle 
joué  par  les  chefs  de  centre  pour  établir 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes 
dans  chaque  contrée.  Un  programme 
d’action,  basé  sur  les  mêmes  principes,  a 
été  établi  en  Rhénanie.  Création  d’un 
centre  d’armée  et  de  sous-centres  de 
secteur,  éducation  du  soldat  et  diffusion 
des  moyens  individuels  de  préservation, 
mesures  prophylactiques  visant  la  population 
civile,  tout  fut  mis  en  œuvre. 

Le  centre  de  l’armée  a  été  créé  à  Mayence  dès 
le  début  de  1920  et  installé  en  dehors  de  la  ville 
dans  un  hôpital  de  600  lits,  sous  baraques  qui 
avaient  été  édifiées  pendant  la  guerre  pour  les 
contagieux.  C’est  l’hôpital  n“  3. 

Les  laboratoires  jouent  un  grand  rôle  et  pour¬ 
raient  être  encore  perfectionnés.  Le  médecin-chef 
est  en  liaison  avec  les  trois  sous-centres  de  Ger- 
mersheim,  Bonn  et  Trêves,  ainsi  qu’avec  les  mé¬ 
decins  de  corps  de  troupe.  Les  cas  de  syphilis 
sont  exactement  suivis  au  moyen  du  livret  médical 


individuel  d’un  modèle  spécial  et  de  contrôle 
mensuel. 

Nous  pouvons  à  ce  sujet  insister  sur  les  grands 
services  rendus  par  le  livret  médical  individuel, 
dont  nous  n’avons  cessé  pour  notre  part,  comme 
médecin-chef  de  secteur,  de  réclamer  la  création 
pendant  la  guerre. 

Ne  serait-il  pas  désirable  que  pareille  méthode 


fût  généralisée  et  que  chacun  de  nous  possédât  un 
livret  médical  individuel,  comme  un  livret  de 
mariage,  sur  lequel  chaque  médecin  mettrait 
quelques  mots  sur  l’affection  présentée  et  les 
moyens  mis  en  œuvre  pour  la  combattre.  Cela 
faciliterait  singulièrement  nos  tâches,  éviterait 
bien  des  examens,  qui,  une  fois  pratiqués,  devien¬ 
nent  inutiles. 

Une  autre  organisation  intéressante  que  nous 
devons  signaler,  c’est  la  collaboration  médicale 
mixte  franco-allemande,  sous  forme  de  Commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  les  questions  de  prophy¬ 
laxie  vénérienne,  ayant  trait  à  la  fois  à  la  popula¬ 


tion  civile  et  à  l’élément  militaire.  De  nombreux 
points  relatifs  à  l’hygiène  des  établissements 
publics,  à  la  recherche  des  femmes  suspectes,  au 
fonctionnement  de  la  «  Beratungstelle  »,  ont  été 
mis  ainsi  au  point  en  plein  accord.  La  Commis¬ 
sion  de  Mayence  a  manifesté  sa  satisfaction  et  sa 
confiance,  en  demandant  que  ses  réunions  aient 
lieu  régulièrement,  toutes  les  six  semaines,  alors 
même  qu’aucune  question  n’est  à  l’ordre 
du  jour,  car  de  l’échange  des  idées  il 
sort  toujours  quelque  progrès  nouveau. 
Ce  sont  les  membres  allemands  qui  ont 
pris  cette  initiative. 

WiEsnADEN.  —  Tous  les  Français  qui 
ont  voyagé  en  Allemagne  et  à  certaines 
périodes  où  le  coût  de  la  vie  et  le  change 
nous  étaient  favorables,  —  ils  étaient  fort 
nombreux, — connaissent  la  coquette  ville 
d’eaux  qu’est  Wiesbaden.  11  y  a  un  hôpi¬ 
tal  thermal,  fondé  par  le  kaiser  pour  ses 
officiers,  qui  était  un  établissement  de 
luxe  entretenu  pour  une  grande  part  au 
moyen  de  subventions  personnelles  de 
l’empereur  et  de  dons  particuliers. 

Comme  adjuvants  du  traitement  ther¬ 
mal,  on  emploie  les  applications  de  boue 
radio-active  (fango),  les  bains  d’âir 
chaud  locaux  (Tirnauer),  le  soleil  artificiel  pro¬ 
duit  par  la  lampe  de  quartz  à  vapeurs  de  mercure 
(Hohenzonne),  le  massage  simple,  électrique  ou 
vibratoire). 

La  mécanothérapie  occupe  une  vaste  salle  à 
grandes  baies  vitrées,  remarquablement  outillée 
et  divisée  en  deux  parties,  l’une  avec  appareils 
pour  méthode  active,  l’autre  pour  méthode  pas¬ 
sive;  elle  peut  contenir  une  cinquantaine  de 
malades  dont  la  surveillance  est  des  plus  faciles. 

L’hôpital  a  une  contenance  de  160  lits;  outre 
les  malades  qui  sont  en  traitement  de  physiothé¬ 
rapie,  il  possède  une  maternité  très  bien  installée 


Traitement  du  SYNDROME  ANEMIQUE 

PAR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ËLECTROMARTIOL 

Fep  collo'ïdai  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ËLECTROniARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité. 
Il  n’est  pas  hémolytique;  il  peut  être  injecté  sous  la  peau, 
dans  les  muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans 
inconvénient  d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées 
et  à  hautes  doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles 
provoqués  par  les  injections  trop  fréquentes  des  sels  de 
fer  injectables.  Sous  leur  action,  on  observe  chez  les  sujets 
anémiés  une  régénération  globulaire  plus  rapide  et  plus 
complète  qu’avec  les  autres  préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Z'ÈLECTROBIARTIOL  u/ilt  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres  du  fer. 

Ildoitêtre  employé  dansranémieessentielle(chlorose) 
et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  ;  anémie 
par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie  infec¬ 
tieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE -DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 

L’ÉLECTROIHARTIOL  est  délivré  en  ampoules  de  2  c.o.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boite). 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-culànée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.  c.  Dans 
rauémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  injection  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Eleclromarliol 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  massive  de  sérum  physiologique. 
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et  tout  à  fait  indépendante  du  bâtiment  principal. 
Cet  établissement  continue  à  recevoir  en  traite¬ 
ment  externe  les  anciens  blessés  de  guerre  alle¬ 
mands  ;  ils  ont  des  heures  spéciales  en  dehors  des 
heures  consacrées  aux  Français. 

Les  malades  ordinaires  de  la  place  de  Wiesba- 
den  (médecine  générale  et  chirurgie)  sont  reçus 
dans  un  autre  établissement,  l’hôpital  annexe, 
ancien  garnison-lazaret,  qui  fait  partie  des 
groupes  de  casernes  et  comprend  200  lits.  C’est 
une  formation  de  construction  récente,  avec 
pavillons  très  confortables  pour  services  admi¬ 
nistratifs,  médecine,  chirurgie  et  contagieux. 

Coblence.  —  Coblence  est  le  siège  de  la  pré¬ 
sidence  du  Haut  Commissariat.  M.  le  haut  com¬ 
missaire  Tirard  et  son  délégué  général  Roussel- 
lier  ne  cessent  de  donner  au  Service  de  Santé 
l’appui  le  plus  complet,  favorisent  son  action 
aussi  bien  dans  les  relations  avec  le  corps  médical 
allemand  que  dans  le  développement  des  œuvres 
de  médecine  sociale  dont  nos  soldats  ainsi  que 
nos  familles  françaises  en  Rhénanie  tirent  le  plus 
grand  profit.  C’est  ainsi  que  l’institution  des  ma¬ 
ternités  vient  d’être  complétée  par  un  service  de 
distribution  de  lait  pasteurisé,  dû  à  M.  le  délégué 
général  Roussellier.  R  a  fait  installer  à  la  ferme 
«  Armada  »,  ancien  domaine  du  Reich  exploité 
par  la  Haute  Commission  et  qui  sert  d’école 
d’agriculture,  un  laboratoire  de  pasteurisation 
où  est  traité  le  lait  fourni  par  le  troupeau  de  la 
ferme;  lè  lait  est  réservé  aux  nourrissons  et 
distribué  en  bouteilles  de  25  centilitres  dans  les 
maternités. 

Les  produits  de  la  ferme,  fruits,  légumes, 
volailles,  lapins,  qui  sont  en  général  de  premier 
choix,  sont  dans  les  mêmes  conditions  réservés 
aux  hôpitaux  de  Mayence  et  de  Wiesbaden. 

Nous  avons  visité  cette  ferme  «  Armada  »  où 
Tirard  et  Roussellier  ont  monté  une  grande 
Ecole  moderne  d’Agriculture  et  nous  ne  pouvions 


nous  empêcher  de  penser,  dans  un  tout  autre 
ordre  d’idées,  au  progrès  qu’on  pourrait  faire 
réaliser  dans  tous  les  enseignements  supérieurs 
des  branehes  de  la  science  universelle  lorsqu’on 
se  déciderait,  abandonnant  les  errements  anciens, 
à  créer  de  grandes  Ecoles,  où  seraient  adoptées 
les  méthodes  internationales. 

L’hôpital  de  Coblence  est  un  superbe  établisse¬ 
ment  de  400  lits  qui  est  occupé  par  les  Français, 
depuis  que  la  garnison  française  a  remplacé  en 
cette  ville  les  troupes  américaines.  C’est  un  hôpi¬ 
tal  moderne  qui  n’a  rien  à  envier  à  nos  meilleurs 
hôpitaux  de  Paris,  pourvu  dei  tous  les  moyens 
techniques  nécessaires. 

Il  est  seulement  regrettable  que  les  fonds 
insuffisants  consacrés  à  son  entretien  ne  nous 
permettent  pas  de  faire  fonctionner  avec  leur  plein 
rendement  les  laboratoires  de  bactériologie  et  de 
radiologie,  la  mécanothérapie,  et  les  services 
spéciaux  qui  s’y  trouvent.  Il  est  certain  que  de 
l’argent  dépensé  de  cette  manière  ne  serait  pas 
perdu. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’y  voir  fonctionner 
un  centre  de  triage  de  tuberculose,  transféré  de 
Mayence  à  Coblence  et  admirablement  organisé 
par  le  médecin-major  Liégeois,  et  dont  on  ne 
saurait  trop  louer  la  méthode  et  l’esprit  d’orga¬ 
nisation. 

On  sait  l’importance  de  tels  centres  dont,  à 
maintes  reprises,  on  a  pu  montrer  pendant  la 
guerre  la  nécessité  et  l’utilité.  Sergent,  Léon  Ber¬ 
nard,  Bezançon  etRistont,  à  ce  sujet,  exposé  leurs 
idées.  Le  centre  de  triage  de  Coblence  pourra 
devenir  un  modèle  lorsqu’il  sera  tout  à  fait 
pourvu  du  matériel  scientifique  nécessaire.  Les 
troupes  indigènes  sont  nombreuses  sur  le  sol  rhé¬ 
nan  et  l’on  sait  les  ravages  exercés  par  cette  ma¬ 
ladie  sur  les  troupes  indigènes.  Je  trouve  sur  une 
statistique  que  l’on  m’a  montrée  que  sur  235 
Sénégalais  reçus  d’Octobre  1919  à  Avril  1920, 
202  ont  été  reconnus  porteurs  de  bacilles  de 


Koch  ;  sur  546  Arabes,  427  ;  sur  1.565  Français, 
1.147. 

Nous  avons,  en  outre,  pu  observer  une  Mater¬ 
nité  modèle.  Un  pavillon  spécial,  véritable  maison 
de  santé,  aussi  élégante  que  confortable,  est 
affectée  aux  accouchements;  dans  un  bâtiment 
voisin,  a  été  installée  une  garderie  où  les  jeunes 
mères  entrant  à  la  maternité  peuvent  laisser  leurs 
enfants.  Cet  établissement  était  dirigé  par  le  mé¬ 
decin-major  Pelle,  qui  est,  en  outre,  chargé  du 
service  de  chirurgie  qu’il  dirige  avec  compétence 
et  autorité. 

Trêves.  —  L’hôpital  militaire  de  Trêves  est  un 
vieil  établissement  de  350  lits,  dirigé  par  les 
docteurs  Picqué,  Qucyrot  et  Casteret.  Comme 
à  Landau,  le  laboratoire  de  bactériologie  est 
commun  aux  services  français  et  allemands, 
mais  à  Trêves,  tous  les  examens  sont  pratiqués 
sous  la  surveillance  du  bactériologiste  allemand. 

La  création  de  l’hôpital  de  Trêves  date  de  Na¬ 
poléon  F^  En  Octobre  1804,  de  passage  à  Trêves, 
il  décida  que  les  nombreux  monastères  et  établis¬ 
sements  privés  auxquels  on  avait  recours  pour 
hospitaliser  les  soldats  seraient  rendus  à  leur 
destination  ou  vendus,  et  que  désormais,  tous  les 
malades  et  blessés  seraient  groupés  au  couvent 
des  religieuses  Saintc-Irminc,  devenu  hôpital  de 
la  ville  avec  140  lits,  dont  100  pour  les  militaires. 
L’hôpital  fut  ensuite  agrandi  par  l’achat  de  Sainte- 
Agnès  et  de  Sainte-Catherine,  et  plus  tard,  apres 
l’annexion  du  département  de  la  Sarre  à  la  Prusse, 
l’annexe  de  Sainte-Catherine  fut  complètement 
séparée  de  l’hôpital  municipal  pour  devenir  l’hô¬ 
pital  militaire. 

Citons  encore  la  station  de  Neuenahr,  le  Vichy 
des  pays  rhénans.  Le  Rhin  est  atteint  à  Sinzig,  à 
une  trentaine  de  kilomètres  de  Bonn. 

Bonn.  —  Bonn  est  la  grande  ville  universitaire. 

L’hôpital  militaire  est  installé  dans  un  établis 
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sement  privé  silué  sur  le  versant  de  la  colline 
boisée  du  Venusberg  et  qui  appartient  à  la  con¬ 
grégation  des  sœurs  franciscaines  de  Olpe,  en 
Westphalie;  on  y  accède  par  un  chemin  tortueux 
bordé  de  pins  et  de  hautes  futaies  ;  devant  les 
bâtiments,  est  une  vaste  pelouse  émaillée  de  mas¬ 
sifs  de  géraniums,  au  milieu  de  laquelle  se  tient, 
sur  un  piédestal  envahi  par  le  lierre,  la 
statue  de  saint  Antoine  de  Padoue,  pro¬ 
tecteur  et  conservateur  des  eaux  de  la 
colline.  Il  comprend  350  lits,  disposés 
en  trois  corps  de  bâtiments,  un  pour  les 
contagieux,  un  autre  pour  la  médecine 
générale  et  un  troisième.  Une  maternité, 
un  laboratoire  de  bactériologie,  un  sous- 
centre  de  vénéréologie  sont  installés  à 
Bonn. 

Assistance  médicale  à  la  population 
civile  française. 

Il  est  intéressant  de  noter  ici  l’effort 
fait  par  le  Service  de  Santé  soutenu  par 
la  Haute  Commission  pour  assurer  l’as¬ 
sistance  médicale  de  toute  la  population 
française  présente  en  Rhénanie.  Dès  le 
début,  ces  questions  ont  pris  une  impor¬ 
tance  spéciale.  Les  officiers  français 
hésitaient  à  s’adresser  pour  leurs  familles 
aux  médecins  allemands,  et  à  confier  leurs  femmes 
aux  cliniques  d’accouchement  du  pays  ;  peu  à  peu, 
le  Service  de  Santé,  comme  dans  une  colonie, 
a  dû  être  amené  à  élargir  son  programme,  à  créer 
des  maternités,  à  s’occuper  de  la  protection  de 
l’enfance,  à  organiser  la  surveillance  médicale 
des  écoles. 

Le  nombre  des  Français  venus  en  Rhénanie 
devenant  de  plus  en  plus  grand,  on  organisait 
dans  les  lycées  français,  à  l’Ecole  de  droit  français 
de  Mayence,  des  cours  de  vacances  pouvant  être 
facilement  suivis  par  les  jeunes  Français  désireux 


de  s’instruire  et  d’apprendre  facilement  une  lan¬ 
gue  étrangère. 

Dans  les  mêmes  conditions,  les  fonctionnaires 
de  la  Haute  Commission  interalliée,  du  service  de 
restitution,  des  douanes,  les  nationaux  de  pas¬ 
sage,  commerçants  ou  industriels,  ont  recherché 
les  soins  médicaux  français.  C’est  ainsi  que  les 


services  médicaux,  organisés  d’abord  pour  les  mili¬ 
taires,  leur  ont  été  ouverts,  les  hôpitaux  de 
l’armée  du  Rhin  sont  devenus  des  hôpitaux  fran¬ 
çais  pour  tous  les  Français  sans  distinction  de 
catégorie. 

Quand,  après  la  défaillance  des  cheminots  alle¬ 
mands,  la  Régie  franco-belge  des  chemins  de  fer 
a  été  créée,  le  même  problème  s’est  posé,  et  les 
médecins  français,  aidés  de  quelques  médecins 
rhénans,  ont  pris  la  charge  nouvelle  représentée 
par  les  soins  à  donner  à  15.000  employés  français, 
10.000  allemands  et  leur  famille. 


Ainsi  les  médecins  français  remplissent  en 
Rhénanie  un  rôle  de  médecine  sociale  de  premier 
ordre. 

Dès  qu’on  parcourt  les  statistiques,  on  voit  que 
le  mouvement  des  malades  civils  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  assez  important  et  a  subi  une  marche 
progressivement  croissante.  Dans  les  maternités, 
on  constate  le  meme  phénomène.  En 
1920-1921,  il  a  été  admis  dans  les  services 
d’obstétrique  273  malades  ayant  donné 
2(36  accouchements  normaux;  dans  les 
services  de  gynécologie,  128  malades. 
En  1922,  le  chiffre  monte  à  315,  en 
1923,  il  dépasse  500. 

Il  est  regrettable  qu’en  France,  les 
mêmes  facilités  d’ordre  social  ne  soient 
pas  données  aux  familles,  et  l’on  sait 
les  efforts  dans  ce  sens  qui  ont  été  faits 
par  le  ministère  de  l’Hygiène,  dirigé  par 
l’honorable  M.  Strauss,  si  compétent  en 
pareille  matière,  et  auquel  tous  les  mé¬ 
decins  de  France  rendent  un  légitime 
hommage. 

Pour  compléter  la  programme  d’assis¬ 
tance  à  la  jeunesse  française,  il  a  été  fait 
pendant  l’été  dernier,  en  Rhénanie,  un 
essai  de  colonie  scolaire  pour  les  enfants 
que  les  parents  ne  peuvent  envoyer  en 
France  pendant  les  grandes  vacances. 
Cet  essai  a  pleinement  réussi  et  il  a  été  décidé  que 
d’autres  colonies  allaient  être  fondées  en  Rhé¬ 
nanie. 

Le  succès  des  maternités  a  dépassé  toutes  les 
espérances,  toutes  les  préventions  sont  peu  à  peu 
tombées  et  elles  sont  fréquentées  aujourd’hui,  non 
seulement  par  les  familles  militaires,  mais  par 
toutes  celles  des  civils  français  qui  séjournent 
dans  les  pays  occupés.  Leur  réputation  dépasse 
même  la  frontière  des  territoires  occupés,  car  les 
douaniers  des  postes  de  la  Sarre  et  même  de  Wis- 
serobourg  ont  souvent  recours  à  elle. 


Fig.  4.  — Recklinghausen  ;  Entrée  de  l'Hôpital. 
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Celles  de  Mayence  (D''  de  Goyon)  et  de  Co¬ 
blence  (D''  Pellé)  sont  particulièrement  prospères 
et  l’affluence  y  est  telle  que  les  chambres  doivent 
être  retenues  à  l’avance  et  qu’on  envisage  l’agran¬ 
dissement  des  services. 

Le  mouvement  de  la  natalité  dans  les  mater¬ 
nités  est  intéressant  à  consulter.  D’une  manière 
générale,  on  peut  dire  que  la  proportion  des  nais¬ 
sances  françaises  est  plus  élevée  en  Rhénanie 
qu’elle  ne  l’est  en  France,  et  c’est  là  une  constata¬ 
tion  des  plus  intéressantes.  Elle  est  le  résultat 
des  facilités  de  toutes  sortes,  données  par  les 
maternités  et  par  les  œuvres  d’assistance  sociale, 
elle  est  due  aux  facilités  de  vie  dont  jouissent  les 
fonctionnaires  civils  et  militaires  en  territoire 
occupé,  gratuite  du  logement,  du  chauflage,  de 
réclai;-:;ge,  avantages  fournis  par  les  coopéra¬ 
tives,  les  mutuelles  et  indemnités  de  charge  de 
famille  accordées  par  chaque  enfant. 

C’est  un  enseignement  sur  la  manière  de  ré¬ 
soudre  le  problème  le  p'us  important  actuelle¬ 
ment  pour  la  vie  et  la  grandeur  du  pays. 

La  question  de  l’assistance  aux  mères  françaises 
s’est  posée  en  Rhénanie  dès  le  début  de  l’occu¬ 
pation.  Le  médecin  inspecteur  Lasnet  s’est  ins¬ 
piré  pour  leur  création  de  l’organisation  qui  rend 
de  grands  services  dans  les  colonies  et  7  mater¬ 
nités  furent  créées,  Mayence,  Coblence,  Wies- 
baden.  Landau,  Trêves,  Bonn  et  Dusseldorff. 

Nous  avons  vu  comment  les  maternités  avaient 
dans  ckiaque  ville  l’aspect  de  véritables  cliniques 
privées. 

L’institution  des  maternités  a  été  complétée,  en 
1921,  par  la  création  d’une  œuvre  d’assistance 
mutuelle  appelée  le  «  Berceau  français  »,  dont  le 
but  est  d’apporter  aux  familles  tout  le  concours 
maternel  et  moral  qui  peut  leur  être  utile.  Cette 
œuvre,  dont  les  présidentes  d’honneur  sont  M“'Mil- 
ierand  et  M'”' Dégoutté,  est  présidée  par  M"*' Henri 
Cesbron,  dont  on  connaît  l’activité.  Dans  chaque 
ville  de  Rhénanie,  l’œuvre  se  poursuit  dans  les 
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comités  locaux,  dont  celui  de  Mayence  et  celui  de 
Coblence,  ayant  M™'  Roussellier  comme  prési¬ 
dente,  sont  les  plus  actifs.  Cette  œuvre  a  servi  à 
aider  les  familles,  à  améliorer  l’installation  des 
maternités,  à  favoriser  leur  développement. 

Surveillance  médicale  des  écoles.  —  La  surveil¬ 
lance  médicale  des  écoliers,  instituée  par  M.  Ti- 
rard,  a  pour  objet  de  suivre  le  développement 
physiologique  des  enfants  pendant  tout  leur  sé¬ 
jour  dans  les  écoles  ou  les  lycées  français  de 
Rhénanie,  elle  complète  aussi  le  cycle  de  la  sur¬ 
veillance  médicale  qui  commence  dans  les  mater¬ 
nités,  se  poursuit  dans  les  écoles  et  se  continue 
durant  le  service  militaire. 

Les  consultations  qui  ont  été  établies  dans 
chaque  centre  important,  et  en  particulier  les 
consultations  de  spécialités,  sont  aussi  de  plus  en 
plus  suivies  par  toute  la  population  française. 
Bien  des  maladies  traitées  si  souvent  trop  tardive¬ 
ment  peuvent  ainsi  être  diagnostiquées  dès  leur 
début,  et  le  traitement  efficace  ins.itué  à  temps. 
On  ne  saurait  trop  approuver  l’extension  des  con¬ 
sultations. 

Il  nous  a  paru  d’autant  plus  intéressant  de  nous 
étendre  sur  cette  organisation  des  œuvres  fran¬ 
çaises  de  médecine  sociale  en  pays  rhénans 
qu’elle  nous  paraît  plus  encore  qu’un  enseigne¬ 
ment,  c’est  un  exemple. 

L’œuvre  est  encore  à  ses  débuts.  Un  réel  maté¬ 
riel  scientifique  est  ainsi  fourni,  il  serait  désirable 
qu’il  ne  soit  pas  perdu.  Une  œuvre  scientifique  en 
commun  peut  être  entreprise,  par  les  médecins 
français  militaires  et  civils  et  par  les  médecins 
rhénans. 

Il  nous  paraît  souhaitable  qu’une  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Rhénanie  soit  instituée.  Elle 
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pourrait  en  des  séances  mensuelles  ou  bî-men- 
suelles,  comme  les  réunions  médico-chirurgicales 
d'armée  ou  de  région,  pendant  la  guerre,  réunir 
les  médecins,  leur  permettre  de  faire  des  commu¬ 
nications  intéressantes  sur  les  cas  qu’ils  ont 
observés.  Des  observations  complètes  et  bien 
prises  sont  souvent  les  meilleurs  documents  et 
l’origine  des  plus  grandes  découvertes.  Les  résul¬ 
tats  de  travaux  de  laboratoire  y  trouveraient  aussi 
leur  place,  et  un  bulletin  de  la  Société  les  ferait 
connaître. 

Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  qu’un  tel 
projet  aurait  non  seulement  l’appui  de  la  haute 
Commission,  mais  pourrait  être  réalisé  par  les 
soins  du  directeur  du  Service  de  Santé. 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  médecins  rhénans 
puissent  apporter  au  point  de  vue  scientifique  une 
très  réelle  collaboration  à  de  tels  organismes. 

L’heure  est  venue  où  ce  n’est  pas  seulement  sur 
le  terrain  de  la  grande  industrie  que  des  accords 
doivent  être  conclus.  L’apaisement  doit  se  faire 
sur  tous  les  terrains.  Nous  sommes  persuadés 
pour  notre  part  que  cette  œuvre  qui  naîtra  sera 
de  nature  à  encourager  tous  les  efforts  et  justi¬ 
fiera  tous  les  espoirs. 

D''  Ed.  JOLTRAIN. 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


A  PROPOS  DE  LA  BIFIDITÉ  CONGENITALE 

DE  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Dans  La  Presse  Médicale,  n”  67,  du  20  Août 
1924,  je  lis  sous  la  rubrique  anatomique  du  vivant 
un  article  intitulé  :  un  cas  d’absence  congénitale 
des  deux  tibias.  L’article  se  terminait  de  la  façon 
suivante  :  «  L’existence  d’un  fémur  en  fourche 
n’avait  jamaisété  signalée  jusqu’à  ce  lour  en  téra¬ 
tologie.  » 

Je  vous  demande  de  vouloir  bien  mepermettrede 
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vous  rapporter  un  cas  tout  à  fait  semblable  à  celui 
qu’ont  publié  MM.  Alfredo  Rodriguez  Castro  et 
Victor  Escardo  Anaya,  et  dont  j’ai  rapporté  l’ob¬ 
servation  à  la  Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  19  Février  1924. 

Je  ne  sais  si  mon  observation  est  antérieure  à 
celle  que  vous  avez  publiée,  étant  donné  que  l’in¬ 
dication  bibliographique  n’est  pas  mentionnée 
dans  l’article  de  La  Presse  Médicale. 

Il  s’agit  d’une  fillette,  née  le  10  Avril  1923,  à 
8  mois,  en  présentation  du  siège,  et  qui  ne  présente 


Figure  2. 


par  ailleurs  aucun  antécédent  héréditaire  à  signaler. 

Elle  est  atteinte  de  cette  déformation  rare  que 
j’appelle  la  bifidité  congénitale  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  du  côté  droit,  malformation  coïnci¬ 
dant  avec  absence  congénitale  totale  du  tibia. 

Comme  l’indiquent  très  nettement  la  photographie 
et  les  radiographies  ci-jointes,  on  peut  constater  que 
la  diaphyse  fémorale  dans  sa  moitié  inférieure  se  di¬ 
vise  en  deux  colonnes  osseuses  qui  ont  un  volume 
différent  ;  l’interne  a  les  dimensions  de  la  diaphyse 


fémorale;  l’externe  s’évase  à  sa  partie  inférieure, 
pour  constituer  un  bulbe  osseux  qui  a  les  trois 
quarts,  comme  largeur,  du  bulbe  fémoral  inférieur 


Figure  1. 

gauche.  Il  n’y  a  pas  de  noyau  condylien;  la  colonne 
condylienne  interne  fait  une  saillie  sur  le  côté  in¬ 
terne  de  la  cuisse  ;  elle  est  revêtue  de  tégument  et 
donne  l’aspect  d’un  moignon.  Quant  à  la  colonne  con¬ 
dylienne  externe,  elle  est  articulée  à  sa  partie  posté¬ 


rieure  avec  le  péroné;  cette  articulation  fémoro-pé- 
ronière  est  nettement  lâche.  Il  existe  une  ébauche 
de  rotule.  Le  tibia  est  absent  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Le  pied  est  replié  sur  la  face  interne  du  pé¬ 
roné,  la  face  plantaire  retournée  en  haut,  le  bord 
interne  du  pied  s’apposant  à  la  face  interne  de  la 
jambe.  La  musculature  jambière  est  très  atrophiée; 
le  triceps  sural  est  rétracté.  Le  pied  est  plat. 


atrophié,  réduit  à  trois  orteils  et  à  quatre  métatar- 

Les  mouvements  de  l’articulation  fém  oro-péro¬ 
nière  sont  limités,  et  le  redressement  de  la  jambe 
sur  le  genou  ne  peut  dépasser  un  angle  de  90". 

L’articulation  de  la  hanche  est  normale,  anatomi¬ 
quement  et  fonctionnellement. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  une  absence 
partielle  du  tibia  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  ce  tibia  fait  une  saillie  conique 
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sur  la  face  interne  de  la  jambe  et  s’isole  sous  la 
forme  d’un  petit  moignon. 

Le  pied  est  fortement  déporté  en  dedans  et  forme 
avec  la  jambe  un  coude  en  V.  Rétraction  des  muscles 
triceps  sural,  metatarsus  varus  et  diminution  de  vo¬ 
lume  du  gros  orteil. 

La  main  droite  présente  enfin  une  syndactylie 
osseuse  pour  les  troisième  et  quatrième  doigts, 
fusion  totale  pour  les  deux  phalanges,  proximale 
pour  les  deux  phalangines,  distale  pour  les  deux 
phalangettes. 

Telle  est  l’observation,  sans  commentaires  pa- 
lliogéniques  et  embryologiques. 

J’ai  eu  l’occasion  également  d'observer,  il  y  a 
quelque  temps,  un  autre  cas  de  bifidité  incomplète 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  chez  une 
grande  fille. 

La  malformation  se  présente  sous  la  forme  d’un 
très  large  genou,  avec  une  articulation  atteinte 
d’ankylose  fibreuse  congénitale. 

La  radiographie  démontre  une  malfaçon  de 
toute  l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  et  suivant  la 
ligne  médiane,  partant  de  la  rainure  intercondy- 
lienne,  montre  une  cloison  osseuse  qui  sépare, 
jusque  vers  la  diaphyse,  toute  la  métaphyse. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  ébauche  de  bifidité,  et  les 
deux  colonnes  osseuses  sont  bien  indiquées,  sépa¬ 
rées  par  une  cloison  de  tissu  osseux  compact. 

Je  me  propose  de  donner  une  étude  de  cette 
anomalie  curieuse,  dont  j’ai  vu  ces  deux  exemples. 

Veuillez  agréer,  etc. 

llocHEii  (de  Bordeaux), 
Pi-ofeeseur  agrégé, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants. 


Sur  la  demande  d’ un  certain  nombre  de  nos  abonnés 
il  a  été  établi  un  classeur  automatique  destiné  à  rece¬ 
voir  les  fiches  des  Répertoires  de  Médecine  pratique. 

Ce  classeur  est  en  vente  à  nos  bureaux  au  prix  de 
5  francs  (envoi  franco  :  6  francs). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L'un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Y  a-t-il  un  recours  de  droit  contre  un  ancien  maire 
qui  a,  pour  des  fins  politiques,  par  de  faux  ren¬ 
seignements,  provoqué  l’installation  dans  son  village 
d’un  médecin  et  lui  a  causé  un  grave  préjudice? 

Cette  question  met  en  jeu  les  principes  de  la  res¬ 
ponsabilité  civile  régie  par  l’article  1382  du  Code 
civil. 

«  Tout  fait  quelconque  de  l’homme,  dispose  cet 
article,  qui  cause  à  autrui  un  préjudice,  oblige  celui 
par  la  faute  de  qui  il  est  arrivé  à  le  réparer.  » 

Eu  l’espèce,  pour  que  l’auteur  des  faux  renseigne¬ 
ments  puisse  être  condamné  à  des  dommages-intérêts, 
il  faut  que  les  conditions  suivantes  soient  réunies. 

a)  La  preuve  qu’en  donnant  ces  renseignements  il 
savait,  ou  pouvait  normalement  se  rendre  compte 
qu'ils  étaient  de  nature  à  causer  un  préjudice  au 
médecin,  auquel  il  les  a  adressés,  et  cela  en  vue  de 
satisfaire  un  intérêt  propre. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  l’acte  incriminé  ait  été 
accompli  avec  le  désir  de  nuire.  Il  suffit  ou  bien  que 
son  auteur  ait  connu  son  caractère  dommageable  et 
qu’il  Tait  commis  néanmoins  en  ne  consultant  que 
son  propre  profit  (Répertoire  général  du  Droit  fran¬ 
çais,  au  mot  Responsabilité  civile,  n<»  231-232  j  -Riom, 
28  Juin  1859  ;  Rolle,  Boulet,  S.  59.  2.  550,  D.  60.  2. 
18;  Caen,  8  Juillet  1865;  Gilbert,  S.  66.  2.  59)  ou 
bien  même  que  la  conséquence  dommageable  de  son 
acte  fût  de  celles  que,  d’après  la  jurisprudence,  il 
pouvait  prévoir  (Répertoire,  v”  cit.  n“  308,  Paris, 
23  Novembre  1897,  S.  99.  2.  11). 

b)  La  preuve  que  notre  abonné  a  subi  un  préjudice 
et  que  les  agissements  de  l’ancien  maire  en  sont  la 
cause  directe.  (Jurisprudence  constante.) 

Mais  cette  preuve,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
sera  assez  délicate  à  faire. 

Il  faudra  à  notre  abonné  établir  que  les  renseigne¬ 
ments  en  question  ont  été  la  cause  déterminante  de 
son  installation  au  village  et  qu’ils  étalent  tels  qu’une 
personne  de  prudence  moyenne  devait  y  ajouter  foi  ; 


il  lui  faudra  en  outre  prouver  que  le  dommage  qui 
lui  a  été  causé  est  une  conséquence  nécessaire  de  cette 
installation. 

Si  le  dommage  subi  par  notre  abonné  n’était 
qu’une  suite  indirecte  des  agissements  de  l’ancien 
maire,  notre  abonné  s’exposerait  à  perdre  son  pro¬ 
cès.  H.  Montal. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ANGLETERRE 

Les  effets  du  climat  de  Londres  sur  l’homme 

Le  D*'  Lucas,  dans  le  British  Medical  Journal, 
18  Octobre  1924,  étudie  les  éléments  quiconditionnent 
la  mortalité  des  animaux  conservés  dans  les  Jardins 
zoologiques  de  Londres. 

La  statistique  apportée  par  cet  auteur  se  rapporte 
aux  quatre  années  allant  de  1920  à  1923. 

Habituellement,  le  nombre  des  décès  chez  les 
mammifères  envisagés  atteint  son  maximum  en  Jan¬ 
vier,  diminue  graduellement,  puis  présente  une 
réascension  en  Juin  et  Juillet.  Une  nouvelle  chute  se 
produit  à  ce  moment,  bientôt  suivie  d’une  réascension 
à  la  fin  de  l’automne.  La  mortalité  semble  passer  par 
une  valeur  minima  en  Août  et  Septembre. 

En  1921,  la  mortalité  animale  a  été  très  notable¬ 
ment  au-dessous  delà  moyenne  générale.  Il  existe  là 
un  contraste  avec  la  mortalité  humaine  qui  ne  fut 
pas  particulièrement  basse  pendant  cette  même 

Les  courbes  de  la  température  extérieure,  les 
changements  rapides  de  la  température  d’un  jour  à 
l’autre,  ne  semblent  pas  avoir  à  Londres  une  grande 
influence  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  animale. 

L’humidité  et  le  vent  du  nord  semblent  constituer 
des  causes  nettement  aggravantes  à  la  mortalité. 
Mais,  pour  l’auteur,  l’élément  qui  semble  avoir  Tin- 
fluence  prédominante  est  constitué  par  la  présence 
on  l’absence  de  soleil. 

D’une  façon  beaucoup  plus  nette  que  l’homme, 
(Voir  la  suite,  p.  2006  ) 


TRAITEMENT  ANTISYPH I LITIQ  UE 


BENZO-RINGYL 


SOLUTiON  DE  BENZOATE  Hg  dans  SÉRUM  RINCER  rendu  INJECTABLE 

1  cc.  ==  I  ogr.  benzoate  Hg. 

ENDOX^ORES  S.A.N'S  OOC.A.XIM'E: 


AMPOUCKâ  DK  Sm. 


s  PÉC  1  FIQ  UE 
DU  SPASME 
BRONCHIQUE 


CALME  L'EXCITABILITÉ  Dü  PNEUMOGASTRIQUE 
ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 


L.ITTËRATURe  K-r  ÉCHANTILLONS  I 

jr.  FJAZ.OOZ,  1 8,  Ru«  Vftvin,  PARIS 

Hog.  du  Com.  :  Seine,  40.558. 


S  Ê  D  A  X  I  F- 
D  E  UA  TOUX 


Laboratoires  L.B0IZE  s  G.  ALLIOT 

PHARMACIENS  DE  l"  CLASSE  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Membres  de  la  Sooiété  de  Chimie  biologique  de  France,  Docteur  de  l’Université  de  Paris,  Lloenolé  ès-Solenoes 


CRISES  AIGUES  :  5  à  B  Pilules  par  jour  pendant  5  jours 
APRÈS  LA  CRISE  :  3  Pilules  par  jour  pendant  10  jours 
DOSE  PRÉVENTIVE  :  1  à  2  Pilules  par  jour  pend.  15  jours 


285,  Avenue  Jean-Jaurès,  LY0N\ 

Reoistre  du  Commerce  de  Lyon  : 

€>  ❖  N»  15387  et  B.  1095  <î>  ^ 


15' 


PRO. 


Anorexie-Tuberculose-Anémie-Çhlorose-Surmenage-NBurasthénie^ 


Solution  (TarsénMe 
de  Vanadium. 


Plus  actire  et  mieux  tolérée  que 
la  liqueur  de  Fowler. 
üféine  posologie. 


VANADARSINE 


GUILLAUlVIIN 


EN  AMPOULES 


Une  injection  indolore  del  à2c.c. 
tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 


_ _  AUGMENTE  L’APPÉTIT  - ^ ^ ^ - 

Éûhantilloia  sar  â*ffl»Eâr  -  A.  güMAUMÎÎî»  B'  ea  Phanaacie,  sx-int.  des  HôpU.,  43,  rue  du  Chercli.-Midi,  PARIS  | 
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IBismutlx  colloïcia.1  à.  g-retiias  fins,  solntion  aqnense 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous=cutanées,  intra=niusculaires  ou  intra=veineuses 

Im.m©ca.ia,temen.t  atosorloatol©  —  F£LOil©m©ja.t  inj  ©otatol© 

OOIKEPX^ÏimSXKEESN'rr  XIVIDOXjiORE: 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHI 
COMPRIMÉS  «BOCHE 
CACHETS  "BOCHE 


échantrHon  eêl/^féra/ure 
Prodc/tts:  PHoFFnAN/^-lA  PoCfi£&  C’ 
2!  Piacedes  /ûs^fes  Pa/{/s 


a  On  ;a*a  pas  appliqué  le 
«  traitement  de  recalcifica- 
JA  «  tion  avec  toute  sa  chance, 
si  l’on  n’a  pas  prescrit  : 

^  CALCÉOSE 

PS  **  6  comprimés  ou  6  me- 
J  J  par  jour-  » 


J.  BOILLUT  et  U»*,  22,  r.  Morère,  PARIS  (iivol  »  I 
R.  C.  :  Seine,  211.262.  9 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Dimanche  passé,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine,  s’est  tenue,  en  présence  d’une 
nombreuse  assistance,  i’Àssemblée  générale  du  qua¬ 
trième  trimestre  de  l’année  1924  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine. 

La  réunion  fut  ouverte  par  une  allocution  de  son 
président,  M.  Le  Kur,  qui  examina  plus  particulière¬ 
ment  les  points  suivants  ;  1“  Quel  est  l’avenir  des 
syndicats;  2o  Que  doit  être  la  médecine  sociale  et  ses 
conséquences  professionnelles;  3''  Que  doit  être  l’or¬ 
ganisation  Intérieure  de  la  profession  médicale  par 
les  Syndicats  et  les  Conseils  de  famille;  4“  Enfin  la 
question  des  rapports  de  l'enseignement  médical  et 
du  domaine  scientifique. 

Après  ce  discours  très  applaudi,  l’assemblée  a 
entendu  et  adopté  le  rapport  de  son  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Jayle,  puis  un  exposé  de  M.  Coldefy  sur 
«  les  sanctions  qui  ont  été  prises  dans  le  règlement 
des  honoraires  médicaux  pour  les  soins  aux  béné¬ 
ficiaires  de  l’article  64  ». 

Après  une  discussion  prolongée  et  à  laquelle 
prirent  part  de  nombreux  membres  du  Syndicat, 
l’Assemblée,  finalement,  adopta  sur  la  question 
l’ordre  du  jour  suivant,  voté  déjà  dans  ses  grandes 
lignes  par  le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S. 
dans  sa  séance  du  18  Novembre  1924  : 

«  Le  S.  M.  S.  n’acceptera  de  participer  au  fonc¬ 
tionnement  de  l’Assurance-Maladie-Invalidité  que  si 
les  principes  suivants,  essentiels  à  l’exercice  d’une 
médecine  normale,  saine  et  honnête,  sont  inscrits  dans 

«  1»  Libre  choix  réciproque  du  médecin  par  le 
malade  et  du  malade  par  le  médecin; 

«  2“  Respect  du  secret  professionnel  ; 

«  3”  Rejet  de  tout  forfait,  parce  qu’immoral; 

«  4“  Paiement  des  honoraires  médicaux  à  la  visite 
ou  à  l’acte  médical  suivant  un  des  trois  modes  prévus 
par  la  Commission  de  Médecine  pratique  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  liberté  étant  laissée  aux 
Syndicats  médicaux  et  aux  Caisses  de  choisir  après 
accord  un  de  ces  trois  modes  : 

(t)  Tarif  moyen  limitatif  des  honoraires  médicaux. 

6)  Tarif  de  responsabilité  des  Caisses  et  non  tarif 
limitatif  des  honoraires  médicaux. 

c)  Entente  directe  du  médecin  et  du  malade,  paie¬ 
ment  direct  et  intégral  des  honoraires  par  l’assuré 
suivant  les  conditions  de  la  pratique  courante. 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a  déclaré 
donner  nettement  sa  préférence  à  ce  dernier  mode. 

Ce  point  important  réglé,  l’Assemblée  générale  du 
S.M.  S.  a  ensuite  entendu  l’exposé,  fait  par  M.  Boyer, 
de  son  rapport  sur  les  modifications  à  apporter  sux 
statuts  de  l’Union,  rapport  dont  elle  a  accepté  les 
propositions  suivantes  : 

«  L’Assemblée  générale  du  S.  M.  S.  exprime 
l’avis  que  les  membres  du  Conseil  de  l’Union  soient 
élus  des  deux  façons  suivantes  : 

«  1“  Une  partie  des  membres  du  Conseil  est  éiue 
par  l’Assemblée  générale  de  l'Union; 

«  2“  L’autre  partie  est  élue  directement  par  les 
Fédérations  régionales  ou  les  Syndicats  importants, 
suivant  un  mode  et  des  proportions  à  définir  par 
l’Assemblée  générale  de  l’Union.  » 

Ces  diverses  questions  réglées,  il  a  enfin  été  pro¬ 
cédé,  en  cours  de  séance,  à  un  scrutin  pour  la  dési¬ 
gnation  :  1»  de  15  syndics  au  Conseil  d’administra¬ 
tion;  2°  de  5  syndics  au  Conseil  d’administration 
sur  la  liste  des  15  noms  tirés  au  sort  à  l’Assemblée 
générale  du  7  Juin  (Art.  7  des  statuts)  ;  3“  de 
3  membres  au  Conseil  de  famille  ;  4“  de  12  délégués 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union;  5°  de  4  candidats 
au  Conseil  de  l'Union. 

Le  dépouillement  du  scrutin  a  donné  les  résultats 
suivants  :  1“  Sont  élus  :  1'  Syndics  au  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  MM.  Quidet,  Jayle,  Le  Fur,  Uescomps, 
Cib rie,  Gaston,  Milian,  Hartmann,  Coldefy,  Sénéchal, 
Lubet-Barbon,  Fanton  d’Andon,  Harteuberg,  Delap- 
chier,  Sibut;  2“  .Syndics  au  Conseil  d’administration 
sur  la  liste  des  15  noms  tirés  au  sort  à  l’Assemblée 
générale  du  7  Juin,  MM.  Charpentier  (René),  Chenais, 
Guignard,  Brenier,  Jacquemin;  3"  Membres  du  Con¬ 
seil  de  famille,  MM.  Noir,  Boulland.  .Sebilotte;  4“  Délé¬ 
gués  à  l’Assemblée  générale  de  l’Union,  MM.  Jayle, 
Le  Fur,  Cibrie,  Pamart,  Barberin,  Quidet,  Coldefy, 
Boyer,  Drouet,  Hartmann,  Lafontaine.  Fanton  d’Au- 
don  ;  5°  Candidats  au  Conseil  de  l’Union,  MM.  Jayle, 
Lafontaine,  Pamart  et  Coldefy. 


Dimanche  dernier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  avait  lieu 
l’inauguration  de  la  stèle,  œuvre  du  sculpteur  Jean- 
niot,  qui  vient  d’être  apposée  en  mémoire  de  M.  Josué 
sur  les  murs  du  service  qu’il  dirigeait. 

Cette  cérémonie,  qui  avait  attiré  une  nombreuse 
assistance  essentiellement  composée  de  collègues, 
d’amis  et  d’anciens  élèves  de  M.  Josué,  désireux  de 
présenter  à  sa  veuve  l’expression  respectueuse  de 
leurs  plus  vives  sympathies,  fut  fort  simple. 


Après  quelques  minutes  de  recueillement  devant 
l’image  du  maître  disparu,  tous  les  assistants  parmi 
lesquels  on  remarquait  notamment,  en  dehors  du 
représentant  de  M.  Mourier,  directeur  général  de 
l’Assistance  publique,  qui  présidait  la  réunion,  M.  le 
professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine; 
MM.  Netter,  Arrou,  Laignel-Lavastine,  Siredey, 
Babonneix,  Clerc,  etc.,  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux;  Henneguy,  etc.,  se  retrouvaient  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’hôpital. 

Là,  successivement,  M.  Chevalier,  et  M.  Barthe- 
lier,  parlant  au  nom  des  anciens  élèves  de  M.  Josué, 
exprimèrent  la  vive  reconnaissance  que  tous  lui  gar¬ 
dent  de  son  enseignement. 

Puis,  prenant  ensuite  la  parole,  M.  le  professeur 
Roger  évoqua  la  belle  carrière  scientifique  de  son 
ancien  collaborateur  qu’il  connut  en  1892,  retraçant 
ce  qu’il  fut  comme  homme  de  laboratoire  et  comme 
médecin,  rappelant  aussi  l’admirable  dévouement 
dont  il  fit  preuve  durant  la  guerre  ou,  ayant  été 
chargé  de  l’examen  des  aviateurs,  il  accomplit  cette 
mission  avec  un  tel  zèle  qu’il  y  compromit  sa  santé. 

M.  Laignel-Lavastine,  puis  M.  A.  Clerc,  au  nom 
de  la  «  Société  médicale  des  hôpitaux  »,  et  M.  Hen¬ 
neguy,  au  nom  de  la  «  Société  de  biologie  »,  évoquè¬ 
rent  ensuite  successivement  leurs  souvenirs  de  col- 

Enfin,  prenant  à  son  tour  la  parole,  le  président 
de  la  réunion,  après  avoir  exprimé  tous  les  regrets 
de  M.  Mourier  d’avoir  dû  se  faire  représenter  à  la 
cérémonie,  rappela  les  diverses  phases  de  la  carrière 
de  M.  Josué  dans  les  hôpitaux  où  il  fît  toujours  preuve 
d’un  admirable  dévouement  et  où  son  labeur  si  utile 
et  si  généreux  était  par  tous  unanimement  apprécié. 

Clinique  Tamler.  —  Rappelons  que  le  jeudi  27  No¬ 
vembre,  à  20  b.  3  4,  a  lieu  le  début  du  cours  de  perfec¬ 
tionnement.  La  première  leçon  de  ce  cours  sera  faite 
par  11.  le  professeur  Brindeau  qui  traitera  la  question  de 
l’anestbésie  raebidienne  en  obstétrique. 

Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  22  Novembre.  — 
Diagnostic  des  paraplégies  spasmodiques  nçn  traumatiques 
chez  l’adulte.  ■ —  Symptômes  et  diagnostic  des  anévrysmes 
circonscrits  de  l'artère  poplitée.  —  Ont  obtenu  :  MlU.  Io¬ 
nesco,  21  ;  Bernbeim  (Robert),  14;  Benois  (Fernand),  26; 
Delalande,  22;  M"*  Abricossoff,  13;  MM.  Albot,  23; 
Lévy  (André),  19;  Delarue,  24;  André  (Georges),  21.  — 
M.  Bordet,  a  filé.  —  Excusé  ;  M.  Poumailloui. 

Séance  du  23  Novembre.  —  Signes  et  traitement  de  la 
péricardite  avec  épanchement.  —  Signes  et  diagnostic  de 
la  tuberculose  articulaire  du  genou.  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Béclère  (Claude),  23;  Beaugeard,  20;  Arviset,  26; 
Maximin,  22;  Méry,  23;  Laval,  20;  Kanony,  26;  Meu- 
risse,  22;  M“*  Leblond,  17;  M.  Mevel,  19. 


A  LA  MÉMOIRE  DE  M.  JOSUÉ 


BIBLIOGRAPHIE  : 


MASSON  ET  EDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  120,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS-VP 


Ce  livre  peut  être  consulté  raiiidenienl  par  le  méJecin  dans  loule.s  les  maladies  de  l’o'il 
qu’ilrenconlre  et  qui  ne  sont  pas  du  domaine  e.xclusif  tle  la  spécialité. 

Qu’il  s'agisse  d'un  eczéma  des  paupières,  d'une  variété  quelconque  de  conjonclioiie,  d'un 
leitcoine,  d’un  glaucome,  d'une  plaie  de  la  cornée,  etc.,  elcr^  le  médecin  trouve  une  définition 
brève  de  celle  maladie,  les  caractères  cliniques,  une  indication  des  traitements. 

On  ne  trouve  pas  dans  cet  ouvrage  une  énumération  complète  de  tout  ce  qu'il  est 
possible  de  tenter  dans  tel  ou  tel  cas,  mais  on  y  trouve  tracée  d'une  façon  précise  une  ligne 
de  conduite  très  nette  permettant  de  savoir  point  par  point  et  dans  toutes  les  circonstances 
exactem.int  ce  qu’il  faut  faire  et  rien  que  ce  qu’il  faut  faire.  L’auteur  ne  conseille  qu’un 
nombre  relativement  restreint  de  médicaments  choisis  parmi  ceux  qu'il  a  lui-même  expéri¬ 
mentés  cl  qu'il  estime  être  les  plus  eflicaces. 


Un  volume  de  18-i  pages 


Reg.  Com.  ;  Seine,  15.234. 
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DIGITALINE 

PETIT- MIALHE 

Solution  au  1/1000^  -  GRANULES  AMPOULES 


LAB.  LACTO 
FERMENT 

Digestion  ciu  Lait 


MIALHE 

Sj  Rue  Favart  PARIS  U* 


ELIXIR  DU  D' MIALHE 

Extrait  complet  dee  Glandes  Pepsiques 


^îi  verre  à  li<iueur  aprè»  chaque  repas. 


ANUSOL 

Hémorrhoïdes 

Un  suppositAlre  mafio  cl  soir 
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l’animal  semble  capable  d’emmagasiner  les  rayons 
solaires  pour  augmenter  son  immunité  vis-à-vis  delà 
maladie. 

Dans  l’ensemble,  l’auteur  apporte  une  conclusion 
véritablement  formelle  ;  le  rôle  essentiel  joué  par  le 
rayonnement  solaire  dans  la  conservation  de  l’état  de 
santé  et  la  préservation  contre  la  maladie. 

Par  ailleurs,  le  rayonnement  solaire  est  aussi 
utile  à  l'homme  qu’à  l’animal,  mais  paraît  avoir  une 
action  plus  efficace  encore  sur  les  petits  mammi¬ 
fères. 

P.  OüRT. 


CORRESPONDANCE 

A  pnopos 

DE  LA  IVECIIIÎRCHE  DU  MÉTAROLIS.ME  BASAL. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l’article  de  ('.uillaume 
sur  le  dispositif  simplifié  qu’il  préconise  pour  déter¬ 
miner  le  métabolisme  fondamental  ou  basal  par  la 
méthode  respiratoire. 

Je  crois  devoir  signaler  que,  dès  1919,  j’ai  mis  en 
usage  au  laboratoire  de  physiologie  de  l’Ecole  de 
Joinville  un  eudiomètre  portatif,  permettant  de  doser 
rapidement  l’oxygène  et  l’acide  carbonique  de  l'air 
expiré.  Cet  appareil  a  été  ingénieusement  enfermé 
par  le  constructeur  (Pirard  et  Coeurdevache)  dans 
une  petite  boîte  susceptible  d’être  portée  à  la  main, 
et,  en  conséquence,  d’être  utilisée  partout,  sur  le 
stade,  sur  la  route,  en  montagne,  à  l’hôpital. 

L’appareil  a  été  présenté  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  militaire  française  du  Yal  de-.Grâce,  le  19 
Octobre  1922,  à  la  Société  médicale  d' Education  phy¬ 
sique  en  Décembre  1922  et  au  Conyrès  médical  d’ Edu¬ 
cation  physique  de  Bordeaux  en  Septembre  1923. 

Il  m’a  permis  de  faire  des  centaines  d’analyses 
rapides,  dans  les  circonstances  les  plus  diverses, 
de  déterminer  la  dépense  physiologique  par  la 
méthode  respiratoire  dans  les  différents  exercices  et 
dans  les  sports,  sur  le  stade  même  ou  sur  le  terrain 
d’exercice  (Voir  comptes  rendus  du  Congrès  médical 
d' Education  physique  de  Bordeaux,  Septembre  1923. 
Gounouilhou,  éditeur). 


Je  vous  serais  reconnaissant  de  signaler  ces  faits, 
en  vue  de  compléter  la  contribution  très  précieuse 
apportée  par  Guillaume  à  la  détermination  du  méta¬ 
bolisme  fondamental 

M.  Boiget, 

Médecin  principal  de  l’armée. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  problème  de  l’anaphylaxie,  par  Auguste  Lumière 
1  vol.  iu-8  de  242  pages,  avec  46  figures  dont 
12  planches  en  noir  et  22  planches  en  couleurs 
(G.  Doin,  éditeur).  —  Prix  ;  30  francs. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  A.  Lumière  s’est 
attaqué  au  problème  de  l’anaphylaxie  et  s’est  en  par¬ 
ticulier  proposé  de  donner  une  théorie  satisfaisante 
de  ce  phénomène.  Ce  volume  est  consacré  à  l’expojé 
de  ses  idées  personnelles  sur  le  sujet  et  il  y  a  réuni 
l’ensemble  des  travau.x  qu’il  a  publiés  tant  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  que  dans  divers  périodiques  sur 
cette  difficile  question. 

Pour  M.  Lumière,  le  rôle  essentiel  dans  l’anaphy¬ 
laxie  est  joué  par  le  phénomène  de  la  floculation 
collo'idale.  Le  mélange  d’antigène  avec  le  sang  du 
sujet  sensibilisé  provoque  la  formation  d’un  floculat 
dans  le  sérum  et  c’est  le  floculat  sérique  qui  est 
responsable  des  accidents  pathologiques  de  l’ana¬ 
phylaxie.  Ce  floculat  agit  en  effet  en  excitant  méca¬ 
niquement  et  brusc|uement  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  de  l’endothélium  des  vaisseaux  des  centres, 
d’où  la  production  de  réactions  vago-sympalhiques 
avec  toutes  leurs  conséquences.  Cette  théorie  per¬ 
met,  d’après  M.  Lumière,  de  comprendre  tous  les 
phénomènes  de  l’anaphylaxie,  jusques  et  y  compris 
la  sensibilisation  elle-même.  On  lira  avec  intérêt 
dans  ce  livre  tous  les  arguments,  théoriques  et  expé¬ 
rimentaux,  que  l'auteur  fait  valoir  avec  une  conviction 
entraînante  en  faveur  de  ses  conceptions  et  on  y 
pourra  trouver,  comme  il  le  souhaite,  la  suggestion  de 
nouvelles  études  dans  ce  domaine  de  l'anaphylaxie 
qui  occupe  actuellement  une  place  prépondérante  en 
biologie. 

Ph.  Pagniez. 


LIVRES  REÇUS 


158.  L’alimentation  naturelle  chez  l’enfant,  parle 
D''  Montevis.  1  vol.  de  278  pages  (Maloine  et  fils, 
éditeurs).  —  Prix:  8  francs. 

159.  En  marge,  par  le  D''  Cn.  Fouqué.  1  vol.  de 
126  pages  (E.  Morel,  Cherbourg).  —  Prix:  5  francs. 

160.  L’Ordre  des  médecins  et  le  Code  de  déontolo¬ 
gie  médicale,  conférence  faite  à  la  Société  des  amis 
de  Laënnec  par  le  D’  J.  Okincztc.  1  vol.  de  44  pages 
(Maloine  et  fils,  éditeurs). —  Prix  ;  2  fr.  50. 

161.  Les  sciences  physiologiques,  par  M.  G. 
Matisse,  docteur  ès  sciences.  1  vol.  de  154  pages, 
avec  30  figures  dans  le  texte  (Uhrairie  Payot}.  — 
Prix  :  5  francs. 
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génital  avec  hypotrophie  faciale.  Atropliie  d’origine 
nerveuse  des  glandes  salivaires. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

one.  —  M.  Sicardde  Planzoles  commencera  son 
rbonne,  le  mardi 
I  Milne-Edwards). 


gand  :  Pathologie  générale  du  cancer  dans  f 
avec  la  radiothérapie. 

Lnndi  12  Janvier.  M.  Regaud  :  Technique 


pique.  —  Mardi  13  Janvier.  M.  Regaud  :  Technique  Samedi  28  Février.  M,  Delher 
curiethérapiqne.  —  Mercredi  14  Janvier.  M  Ledoux  Le-  Lnndi  2  Mars 
bard  ;  Technique  spéciale  de  la  radiothérapie  profonde.  M.  Mainuol  :  Ci 
—  Jeudi  15  Janvier.  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie  got  ;  Crûne  et  ( 


s  rapports  Mercredi  25  Février.  M.  Belot  :  Système  t 
Jeudi  2S  Février.  M.  Delherm  :  Poumon  et 
luriethéra-  Vendredi  27  Février.  M.  Delherm  :  Poumon  e 


Lnndi  2  Mars  1925.  M.  Belot  :  Dents.  —  Mardi  3  Mars. 
.  Mainuol  :  CrAne  et  tare.  —  Mercredi  4  Mars.  M.  Main- 
r>t  ;  Crûne  et  face.  —  Jeudi  5  Mars.  M.  Lomon  :  Visites 
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Combinaison  de  ferments  lactiques  er  ctextraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  Laboil^toire; 


Laclôcliol  est  soixante  fois  plus  actif 


que  les  ferments  tactiques  seuls. 

î  ii^diqué  dans  les  cas  d’entérites  La  boîte  ]  C 

V  vIIUI  aiguës  et  chroni«|ues  de  l’adulte  et  \  l  de  50 
du  nourrisson,  \  icomprlméa 

d’appendicite  chronicfnc.  \  |  ‘  1 

contre  les  dermatoses,  la  furon»»  \  I  j 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  ^ 

cholémie,  les  états  infectieux  et  toxiques. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Bue  Torricelli,  PARIS  (XVII').  Reg  Com.  :  Seine,  165  831 


Médication  Anti-Tuberculeuse 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

et  en  PILULES  KÉRATfNISÉES 

à  base  de  : 

Lipoïdes  spléniques  cf  biliaires,  Cholestérine  pure. 


Essence  antiseptique  :  GoménoL  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVII').  Beg.  Cem.  !  Seine,  165.831 


Ftc-iinUe 
fraudeur  nature 
d'una  ampoule 
dAZOm 


. . lillllillllllilllllllllll^ 

I  I 

I  vos  MJLO'teTj.ys  | 

I  LA  BRIDE  «  C.C.  »  | 

5  d’une  conception  toute  nouvelle,  vous...  s 

S  Permet  une  mise  en  route  agréable.  1/4  de  tour  et  l'on  part.  5 
5-  Economise  votre  essence.  20  à  40  °/o.  = 

E  Supprime  l'encrassement  des  cylindres,  soupapes  et  bougies,  ainsi  S 
£  que  l'auto-allumage.  E 

S  Augmente  la  puissance  de  votre  moteur.  s 

E  Rend  les  gaz  homogènes.  = 

E  NOMBREUSES  RÉFÉRENCES.  —  NOTICE  SOI  DEMANDE  = 

I  Agence  Générale  Ch.  DELEVAQUE,  56,  Faub.  St-Honoré,  PARIS.  1 

niiiiiiiiiiliiiiiiiiliiiilllliiliiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirs 


Houoeau  traitement  absolument  inoffensif  üe  /'épilepsie 

Pa»  de  troubles  sastriques  --  Pas  d’accidents  cutanéa. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORlCO-POTASSiaUE  be  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  do  I  err.,  2  sr  ,  3  gr.,  4-  gr  .  B  gr.  et  6  gr. 
DoaB  Moyenne  :  4  6  5  gr.  par  Jour.  -  Pour  les  Enfams  Réduire  suivant  râge. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  95 


2010 


Mercredi,  26  Novembre  1924 


DERMATOSES 

disparaissent  le  plus  souvent,.^ 

;  V  sont  améliorées^  constamment, 

^  ^  "  calmées  toujours  pane 


DERMO-PLASTOL 


Le  DERWO-PLASTOL,  qui  coni 


lu  plus  grand  nombro  des  cas,  peut  etre  remplacé  par  le  ZÉBO-PLASTOL,  dont 
U  par  le  CRÇIVIO-PLASTOLi  recommandé  particulièrement  chez  les  enfants, 
îrimentation  a  été  laite  à  l’Hôpital  St-Louis,  sont  Indiqués  dans  toutes  les 
,  Parakèratoses  psorlaslformés,  eto. 


fàCZi.âjM-x'xx^ji.oiq^s  ET  Xain'Ti::Ë:x2.A.rrTTi£E:  t  X^.âJBOR.a.TE'oxisES  DXTlVIESra'lXa 
E.  DU  MESNIL,  oocteuh  en  ph^rbacic 

«  leltnt  Laariat  tf«t  MpHaai,  it  (•  fasalU  dt  Phanstoit  tt  dt  it  Société  do  Phtrmaelo  n  Parti  (BlédalUes  iTOr),  foarolaiaar  ttéi  MplUiis  Si  ^|Tt|, 


lO,  Rue  du  PIÀtre,  PARIS  (IV*). 


FARINE  LACTÉE 

NESTLÉ 

à  base  de 

LAIT  SUCRÉ  SUISSE  et  de  BISCUIT  DE  FROMENT  MALTÉ 

“  Nourrissante  —  Digestible  —  Inaltérable  ” 

Littérature  et  Échantillons  gratuits  —  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  —  Roff.  du  Com.  :  Seine,  44,9» 
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12  Janvier,  Séjonr  à  Ténès.  —  13  Janvier,  Ténès-Alger, 
déjonner  à  Cherchell.  —  14  Janvier,  séjonr  à  Alger,  excur¬ 
sion  à  la  Bouzarea.  —  15  Janvier,  Embarquement  à  12  h. 
pour  Marseille.  —  16  Janvier,  arrivée  à  Marseille. 

Circuit  réduit  :  Durée  20  jours.  —  9  Janvier,  Tlemcen- 
Oran  ;  départ  de  Tlemcen  après  déjeuner,  dîner  au  grand 
Hôtel  dOran;  départ  à  21  h.  24  pour  Alger.  —  10  Jan¬ 
vier,  arrivée  à  Alger  à  6  h.  53,  départ  pour  Marseille  à 
midi.  —  11  Janvier,  arrivée  à  Marseille,  vers  15  h. 

Prix  du  voyage  complet  de  Bordeaux  à  Marseille  par 
le  Maroc  et  l’Algérie  :  4.700  francs  par  personne.  Prix 
du  voyage  pour  les  personnes  abandonnant  le  circuit  à 
Oran,  4.250  francs  par  personne,  au  lieu  de  7.000  francs, 

Ces  prix  comprennent  :  1°  Les  traversées  ;  d’une  part, 
de  Bordeaux  à  Casablanca  ;  d’autre  part,  d’Alger  à  Mar¬ 
seille,  en  excellente  installation  de  1"  classe;  2°  le  trans¬ 
port  automobile  (voyageurs  et  bagages),  pendant  la  durée 
du  voyage,  conforme  à  1  itinéraire;  3*  les  frais  de  chauf¬ 
feur  et  garage  de  la  voiture  ;  4°  le  séjour  dans  les  hôtels 
de  la  Compagnie  transatlantique  en  Afrique  du  Nord, 
pendant  la  durée  du  voyage  (boisson  non  comprise  aux 
repas)  ;  5"  le  service  d’un  commissaire-guide  des  auto- 
circuits,  qui  s’occupe  de  la  partie  matérielle,  bagages, 
excursions,  et  accompagne  les  voyageurs  pendant  les 
visites  ;  6“  la  visite  des  villes  et  curiosités  ;  7”  tous  les 
pourboires  à  bord  et  dans  les  hôtels. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Paris  ;  à  l’Of¬ 
fice  du  Protectorat  de  la  République  française  au  Maroc, 
21,  rue  des  Pyramides  ;  à  la  Compagnie  générale  trans¬ 
atlantique,  6,  rue  Auber  (salon  arabe). 

Au  Maroc  :  A  la  direction  du  Maroc  médical,  53,  rue 
de  l'Industrie,  Casablanca  ;  à  M.  Lepinay,  rue  de  Mar¬ 
seille,  Casablanca.  Plus  spécialement  pour  les  inscrip¬ 
tion  à  l’auto-circuit  nord-afiicaln  organisé  à  prix  réduit 
pour  les  adhérents  aux  «  Journéés  médicales  »  ;  s’adres¬ 
ser  à  la  Compagnie  générale  transatlantique,  6,  rue 
Auber,  Paris. 

Prix  de  l’Académie  des  Sciences.  —  L’Académie 
des  Sciences  vient  de  décerner  les  prix  suivants  ;  Prix 
Montagne  (1.500  fr.),  à  M.  Alphonse  Labbé,  professeur  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes. 

Prix  du  Gama  Machado  (1.200  fr.),  attribué  à  M.  Chris¬ 
tian  Champy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 

Prix  Montyon  (Médecine).  Sur  les  fonds  de  ce  prix, 
sont  attribués  :  I'  Trois  prix  de'  2-500  fr.  chaque  à 
MM.  Victor  Babès,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bucarest;  Noël  Fiessinger,  professeur  agiégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris;  Botreau-Roussel,  médecin- 
major  de  1”  classe. 


2”  Trois  mentions  honorables  de  chacune  1.500  fr.,  à 
MM.  Jean  Baratoux,  à  Paris  ;  Jean  Rieux,  professeur  an 
Yal-de-Grâce,  et  Henri  Glover. 

Prix  Barbier  (2  000  fr.),  attribué  à  MM.  Georges  Mou- 
riquand,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  et 
Paul  Michel,  préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon. 

Prix  Bréant.  Sur  les  tonds  de  ce  prix  sont  attribués 
deux  prix  de  2.500  fr  chaque  ;  1"  à  MM.  Alfred  Roquet  et 
Léopold  Nègre,  chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pa-teur; 
2“  à  MM.  Léon  Marchand,  médecin-chef  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton,  et  Raymond  Moussu,  chef  de 
travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Prix  Godard  (1.000  fr.),  décerné  à  M.  E.  Tapin,  ancien 
chef  de  clinique  à  l’hôpital  Necker. 

Prix  Mège  (300  fr.),  à  M""  Angélique  G.  Panayotalou, 
ex-professeur  agrégée  à  l’Université  d’Athènes. 

Prix  Belliou  (1.400  fr  ).  Sur  le  montant  de  cette  fonda¬ 
tion  deux  prix  do  700  fr.  chaque  sont  attribués  à  M.  Paul 
Godin  et  a  M  Louis  Bargeron 

Prix  Larrey  (750  fr.),  aécerné  à  M.  François  Bassères, 
médecin  inspecteur  général  de  l’armée. 

Prix  Montyon  (Physiologie).  Ce  prix,  de  750  fr.,  est 
attribué  à  M.  André-Charles  Guillaume. 

Prix  Lalage  (10.000  fr.),  décerné  à  M.  L.  Hédon,  pro. 
fesseur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier. 

Prix  Martin-Damourette  (1.400  fr.),  décerné  à  M.  Henri 
Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Philipeaux  (900  fr.).  décerné  à  MM.  Antoine-Léon 
Garrelon,  chef  adjoint  des  travaux  pratiques  au  labora¬ 
toire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  Daniel 
Santenoise,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Le  centenalré  de  Joseph  Rollet.  —  Le  Corps  uni- 
versitaire,  le  Corps  hospitalier  et  ies  Sociétés  savantes 
de  Lyon  viennent  de  prendre  l’initiative  de  célébrer  le 
centenaire  du  grand  médecin  syphiiigraphe  que  fut  le 
professeur  Joseph  Rollet. 

Cette  cérémonie  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  Médecine  le  dimanche  30  Novembre  1924, 
à  16  h.,  sous  la  présidence  d  honneur  de  M  Ed.  Herriot, 
président  du  Conseil  des  ministres  et  maire  de  Lyon,  et 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Justin  Godant,  mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  1  Hygiène. 

Une  conférence  sera  faite  par  M.  G.  Thibierge,  méde¬ 
cin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  sur  «  Rollet  et  son  œuvre  ». 

Mission  d’étude  et  de  propagande.  —  Les  ministres 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 


voyance  sociales  et  |de  l’Instruction  Publique  viennent 
de  désigner,  à  la  date  du  19  Novembre,  M.  J.  Le  Mée, 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  se  rendre  aux 
Etats  Unis  et  entrer  en  contact  avec  les  Universités  et 
formations  sanitaires  en  vue  de  l’étude  des  méthodes 
laryngologiques  et  des  échanges  de  procédés  techniques 
de  la  science  américaine  et  de  la  science  française. 

M  Le  Mée  sera  accompagné  de  M.  lllingworlh  Hélie 
qui  s’attachera  plus  spécialement  à  l’étude  de  l’hygiène 
infantile  et  de  l'organisation  des  services  d’infirmières 
visiteuses  aux  Etats-Unis. 


Pour  les  "Dernières  Nouuelles  ”  voir  la  page  2004. 


Carbosanis 


CHARBON  ORGANIQUlï 

J®  ’j  mâserrhanî  que  le  Charbon  Végéttl 

SMTOHieATIONS 


ENTtaO-COLITES 
PANSEMENTS  «ASTRIQUES 

tiONTAGÜ,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pxessx  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répons 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réseroée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les, 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phibsk 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance. 


Docteur,  ancien  interne,  cherche  très  sérieuse 
clientèle  parisienne.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6499. 

St.-dact.  méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

{Voir  la  suite,  p.  2013. 


V  A.  ANTHEAÜME 
D'  L.  BOUR 

D'  Ch.  TREPSAT 

Deux  médecins  issistants 

‘  RUEIL,  près  PARIS  (S.-et-O.) 

Téléphone  n*  17  —  A  a5  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramiray  électrique 

■  4 

Superbe  Parc  de  six  hectares 

Les  médecins 
suivent  le  traitement 
des  malades 
qu’ils  confient 
à  rElablissement 

1  - - 

SANATORIUM 

1 

=^====  DÉ  ====^= 

LA  MALMAISON 


DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT 
de  toutes  les  sfectioos  curables  du  système  nerveux 


(NEUROLOGIE  à  PSYCHIATRIE) 

Les 

placements  d’aliénés 
et  de 
contagieux 

ne  sont  pas  admis 

1 

ef  des  maladies  de  la  nulrifion 

Conditions  modérées 

Cures  d’isolement  —  Cures  de  régimes  — •  Cures  de  repos 

1  Cures  de  convalescences  post-opératoires  J 

1  Prix  forfaitaires 
SANS SUPPLÉMENTS 

LÀ  PRESSÉ  MÊDifiALE,  N*  9S 


-  âôiè 


Mercredi,  26  Novembre^l924  ^ 


Laboratoires  Pierre  BRISSON  &  O 


CONSTIPATION 


DERMATOSES 


Championnet,  PARIS  (18*). 


giiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim 


MALADIES  PULMONAIRES 


Chaque  comprimé  contient  : 
0,21  éther  phospho-car-benzo  gaîa- 
colique; 

0,02  oinnamate  soude  ch'  pur; 
0,005  arsynal  néo-arsycodile  ; 

0,001  suif,  strychnine. 


coiliiDaison  cinnampe  pIiosplio-car-lieiizQ  palacolée'stryohao-arséniP 

(ne  se  dissociant  que  dans  l’intestin  et  respectant  la  muqueuse  stomacale) 
pour  le  traitement 

des  Affections  broncho- pulmonaires  (bronchites 
aiguës  ou  chroniques,  catarrhes,  asthmes  à  sécrétion, 
toux  opiniâtre  avec  expectorations,  bronchectasies, 
emphysème,  complications  grippales,  etc.); 
des  Bacilloses  pulmonaires  surtout  à  formes  lentes, 
torpides,  non  congestives,  à  tendance  fibreuse; 
des  États  bacillaires  et  leurs  manifestations  (osseuses, 
ganglionnaires,  laryngées,  intestinales); 
des  États  scrofuleux,  lymphatiques  et  prétuberculeux. 

EfScâcltê  maxîma  —  Innocuité  absolue 
Assimilation  et  tolérance  parfaites  —  Résultats  rapides. 

Agit  sur  l’état  pulmonaire  et  l’état  général. 

4  comprimés  par  jour,  un  ou  deux  à  la  fois,  à  avaler  sans  croquer. 

Au  public  :  6  francs  pour  une  semaine  de  traitement. 

Fabriqué  par  les  Laboratoires  RAPIN,  à  VICHY  —  R.  C.  Cuaset  812. 
Littératlbe  et  Échantillons  :  27,  Rue  Gavenne  —  LYON 

iiiiiuiiiiir.^iiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiisi''uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


COMPRIMÉS  kcraliniscs  et  dragéifiés 
Médication 
“ PER  OS ” 


ConsHpaHon 

Fermentations  gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

TRAITEMENT  rationne!  par 


à  base  d’extraits  végétaux 

Un  seul  ^rain  avant  le  repas  du  soir 

Nettoie  Vestomac  —  Évacue  Vintestin 
Régularise  les  fonctions  digestives. 


Échantillons:  11,  Rue  Joseph-Bara,  PARIS 

St:  Pmpts.  w.  tt-m 


NIPARYL 
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Infirmière  manipulatrice  radiologie  ch.  emploi 
similaire  ou  autre  auprès  docteur  ou  dans  clinique. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6584. 

Sage-femme,  longs  remplacem.  hôp.,  hautes  réf. 
mor.  et  profess.,  à  même  remplir  poste  tte  confiance, 
ch.  sit.  surveillante  ou  assistante.  Ecr.  P.  M.,  n»  6603 

Fournit,  delaborat.,  microscope  Himmler,  étuves, 
centrifug.  électr.  —  Etabl.  Bourgogne,  1,  rue  Ecole- 
de-Medecine. 

Doctoresse  en  médecine.  Française,  diplômée  de 
bactériologie,  connaissant  langues  étrangères,  hautes 
références,  demande  situation  dans  clinique  de  pré¬ 
férence  chirurgicale.  —  Ecrire  M.,  n"  6610. 

D''  en  méd.,  méd.  gén.,  ophtalmo,  O.-R.-L.,  pari, 
couramm.  angl.  et  allem.,  ch.  situât,  avec  fixe  Paris 
ou  prov.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6611. 

Dactylo  médlc.  expêrim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
M““  Touzot,  18,  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14“. 

Docteur  dem.  pl.  assistant  en  vue  associai,  ds 
maison  santé  neuro-psychiatrique.  Ecr.  i’.iH.,n'>6616. 

Médecin  français  expérimenté  cherche  situation 
dans  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  u"  6618. 

Docteur  pharmacie  et  médecine  s’intéresserait  à 
bonne  clinique  et  ch.  utilisation  de  son  dipl.  D'’  en 
pharm.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6622. 

Meuble  à  pénétration  variable  de  Gaiflfe  et  2  am¬ 
poules  B.  B.  Goolidge  à  vendre.  Etat  de  neuf.  Ré¬ 
duction  importante  sur  le  prix  du  neuf  S’adresser 
Dr  Delort,  26,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris. 

Meuble  d’Arsonval-Gaiffe  pour  rayons  X,  haute 


Femme  du  monde,  49  ans,  diplôme  de  puéricul¬ 
ture,  désire  situation  rétribuée.  Parie,  province  ou 
étranger.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6626. 

Beau  Ut  massage  syst.  spéc.  pliant,  banquette 
gymnast.,  mob  salon,  convlendr.  Dr.  —  Ecrire 
Guimard,  14,  rue  Th.-de-Banville. 

Ex-assist.  chir,,  déposit.  prod.  pharm.,  rech.  pl. 
directeur,  adm.  clin.,  labor.  Paris  ou  prov.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6628. 

Etudiante  16  ins.,  ext.  hôp.,  libre  après-midi, 
cherche  occupation  médicale.  —  Ecr.  P.M.,  n"  6629. 

Docteur,  40  ans,  licencié  ès  sciences,  cherche, 
raison  santé,  place  assistant  clinique  région  Midi.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6630. 

Infirmière  dipl.  dem.  sit.  secrét.  pr.  Dr  ou  accomp. 
mal.  nerveux,  couvai,  ds  Midi,  camp.  —  Ecrire 
Mrav  Coquerel,  4,  avenue  Clichy. 

J.  f.  disp,  le  soir  qqs  heures  par  sem.,  sténo-dact. 
ay.  machine,  tr.  au  cour,  quest.  méd.,  prendrait 
copies,  rapp.  et  correspond.  —  Carel,  92,  r.  Long- 
champ,  16“. 

Infirmière,  libre  après-midi,  demande  emploi  con¬ 
sultation  médecin  ou  dispensaire  Paris.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6633. 

A  céder  petite  clin.  dent,  en  boutique,  loyer  nul, 
18“  arr.,  quartier  popul.  et  ouvr.,  propre  et  bien 


I  Instal.,  pouv.  faire  acc.  trav.  Prix  15.000  fr.  AU.  à' 
développer.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6634. 


\  MEDICALES  kt  toutes  XFFXiB.Ba 
r'AI  I  CT  )  pakambu.  REMPLAOEMEMTS 

I  Ç  Renseignements  gratuits  sur  demande. 
47,  boul.  Salnt-Blchel,  Pans.  -  Tél.  Qob.  24-81. 

Vomissements  deuGrossesse 

calmés  par  l’Eau  de  Luclne  (eau  de  la  plus  doues  des 
sources  de  La  Roche-Posay),  dite  «  Eau  de  Velours  >, 
merveilleux  sédatif  do  l'Estomac  intolérant.  Eau  ds 
régime  de  la  femme  enceinte  :  un  verra  à  Jeun;  é 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l'osage. 

SB  VEND  on  bonbonnoltes  contenant  7  à  8  bontoillos,  pesant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  tonte  la  France.  Ecrira 
Eublissomont  thermal  La  Rooho-Poaaj  (Vienne).  Prix  du  con¬ 
tenu  :  20  fr.  ;  prix  du  postal  en  sus  :  en  gare,  2  fr.  95;  à  domi¬ 
cile,  8  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
te  dépôt,  18,  rus  Favart  (Tél.  Central  71-84),  Uvra  4  domicile  k 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonboimette. 

LES  ESCALDES 

STATIOH  CUUATtQUB  FRANÇAISE  à  1400  mètna 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adr€$ttr  :  soit  aux  Escaldei,  par  Angqustrina  (Pyrd- 
nëes-Orleatalei],  soit  au  Sanatorium  dti  Fini,  à  Lamotte- 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


NÉOL 

sous  FORME  D’EAU  NÉOLÉE  AU  1/5“ 

eieatrise  mieux  que 

.’EAU  OXYGENEE 

R.  C.  10568 


Dana  lo  Traitement  dea  ;  ““1 


lennorragies,  Cystites,  Py élites... 

•t  de  tOHtei  lei  AfteoUoni  de  l'ippuelJ  nro-féBlUI 


D"UV0UÊ 

est  le  médicameni 

LE  MIEUX  TOLËRg  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajatlffonooocolque 

AJXtlseptiquB  ' 
dose  I  Analsréaigue 

IklOCipBileipirle» 


EN  GARGARISMES  AU  1/10“ 

prévient  et  guérit 

ANGINE  ET  GRIPPE 

Labo.  Bottu  (ancien  labo,  du  Néol  et  Dubois  réunis),  85.  rue  Pergolèse,  Parla 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

a  B  ■  ■  Bi  ■  M  B  B  MJUB  - ^ — 

■  ■  ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

■  I  U  M  M  I  ■  fil  h  L^J  ^  ■  LE  WIINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 

B  ^^™^^****""™*"  ■  ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 
1-  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

■  : 

I  BISMUTH  RADIFÈRE  ■  bismuth"mét™‘‘”‘ 

*  ampoules . 25  fr. 

■  BCmagcm^fclUODinTACnF  ^  ENFANTS: 

R  fvÆ®  PAR  AMPOÜUo.  2«,.  POUR  Ampoules  d^o  1  c.  c.  ronformanl  2  cgr.  6 

I  kv®  eUICBOBIIITRIiPIUSCUUimES  ji'  La  boite  de  10°ampoulls .  18  fr. 

H  B  TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 

I  BoftÉ  DilOAwroUltS:  25  F“  _  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 

_  adultes,  10  fr.;  la  boîte  enfants,  9  fr. 

Rog.  du  Gom.  :  Seine,  143,981. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  BB,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x«) 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


GRIPPES 


Septicémies 

Pneumonies 

Tsrphoïde 

Paludisme 


Rhodium  colloïdal  électrique 


(Ficus  GADus  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 


^VIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L'EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren¬ 
ferme  le  Fig-adol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
iodique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS 


CONSTIPATION 


mODS  D’EMPLOI  :  Tremper  le  Suppositoire  dans  Peau  tiède  et  l’in- 
troduiro  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (U  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d  être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  à  la  selle  so  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  profondément. 


ÉTABLISSEMENTS  FUFiîQUZE,  78,  Faub 


C’est  un  Bien 


Samedi,  29  Novembre  1924 


PRESSE  ÉEDIGALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


—  AD1UNISTRA.TION  — 

MASSON  ET  0^°,  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Qermain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n‘  599 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE  — 


F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 

Profesaonr  Professeur  à  la  Faculté, 

de  Clinique  0|ihtalraologique,  Médecin  honoraire  des  hôpitaux, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


Membre  do  l'Académi 


—  RÉDACTION  — 


P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


PRIX  DE  L’ABONKEMENT  PODR  1926 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique .  50  fr.  » 

Union  postale . 60  fr.  » 

du  commencement  de  cTiaquo  mois. 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

clinique  gynécologique 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


F.  WIDAL 

Professeur  do  clinique  médicale, 
^  Membre  de  l'Institut 


M.  LERMOYEZ 

de  rhôpital  Saint-Antoine, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Professeur  aarégé.  Ancien  chef  des  Irav.  clin,  do  gyn. 

Ghirurffion  de  l'hôpital  Saint-T.ouis.  à  l'hôpital  Broca. 


SQobe’ins  21-48. 
Robelins  21-49. 
Inter  Bobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Salnt-Rermain  (6*) 


Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1”  Octobre  1924:. 


SOMMAIRE 

Articles  originaux  : 

G.  Lian,  R.-J.  Weissenbach  et  G.  PéRTOniER.  —  La 
forme  angineuse  de  la  colique  hépatique,  p.  945. 

P.  SoLLiER  et  D.  Morat.  —  De  la  guérison  de  mala¬ 
dies  associées  à  la  morphinomanie  par  la  désin- 
toxicaiiou  rapide,  p.  948. 

P.  Govaerts.  —  Du  rôle  de  la  pression  osmotique 
des  protéines  du  sang  dans  la  pathogénie  des 
œdèmes  (1  fig-),  p-  950. 

Mouvement  thérapeutique  : 

L.  Cheinisse.  —  Traitement  du  chancre  mou  par  des 
injections  intraveineuses  du  vaccin  anlistrepto- 
bacillaire,  p.  952. 

Sociétés  de  Paris.  —  Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Journaux. 


Supplément  : 

L.  Cheinisse  —  II®  Congrès  national  espagnol  des 
Sciences  médicales  (2®  articlel  [2  fig  ]. 

A  propos  d’une  mission  aux  Universités  canadiennes 
françaises. 

Macé  de  Lépinat.  —  Société  d’Hydrologie  médicale 
de  Paris. 

Latonbl-Lavastine.  —  Société  française  d’Histoire 
de  la  médecine. 

La  médecine  a  travers  le  monde.  —  Livres  nouveaux. 
—  Livres  reçus.  —  Sommaires  des  revues.  — 
Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté  de  Paris.  — 
Renseignements  et  communiqués. 


Extraits  totaux,  Synorines. 


CHOAY 


Nouvelle  adresse  : 
48,  rue  Théophile-Gautier,  PARIS-16’ 
Téléphone  ;  Auleull  44-09. 


Toux  Qrippe,  Rhume  de  cerveau. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectables. 


HUILE  GRISE  ERCE 


ir  CONGRES  NATIONAL  ESPAGNOL 
DES  SCIENCES  MÉDICALES 

(2®  article*). 


■  Ainsi  que  je  l’ai  déj’à  indiqué  à  la  fin  de  mon 
précédent  article,  le  programme  du  Congrès  de 
'îéville  comportait  plus  de  1.100  communications. 
A  ce  propos,  il  est  vraiment  curieux  de  constater 
que  certains  organisateurs  de  Congrès  de  méde¬ 
cine  en  sont  encore  à  se  réjouir  du  grand  nombre 
des  communica'ions  annoncées,  alors  que  l’expé¬ 
rience  a,  au  contraire,  montré  que  ce  flot  de 
«  communications  diverses  »,  faites  «  à  la  queue 
leu  leu  »  et  qui,  le  plus  souvent,  passent  sans 
lever  la  moindre  discussion,  constitue  un  des  plus 
graves  défauts  des  Congrès.  La  preuve  en  est  que, 
dans  les  Congrès  français  de  médecine,  on  cher¬ 
che,  de  plus  en  plus,  à  reléguer  ces  communica¬ 
tions  diverses  au  second  plan.  La  réunion  a 
nuelle  de  la  Société  de  neurologie  est  allée  pli 


cale  du  8  Novembre  1924,  An- 


Antlsyphilltique  puissant  et  sûr. 


MÉTARSÉNOBENZOL  SAGA 


BILEYL 


Globnlefl  kératinisés. 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 


SÉRUM  OLIVIÉRO 


icbantlllona  : 

Comprimés  :  sémm  de  cheval,  87,  me  Denfert-Bsctaerean,  FAUl 
extrait  hépatique,  fer.  a.  o.  IM». 


loin  encore  dans  cette  voie  en  supprimant  complè¬ 
tement  les  communications  isolées  et  en  .inscri¬ 
vant,  chaque  année,  à  son  programme  une  seule 
question,  qui  peut  ainsi  être  discutée  à  fond. 

Sans  doute,  les  grands  Congrès  de  médecine 
ne  sauraient  suivre  cet  exemple,  mais  ils  gagne¬ 
raient  beaucoup  à  concentrer  l’attention  sur  un 
nombre  limité  de  questions  importantes,  étudiées 
par  des  rapporteurs  competents,  au  lieu  de  l’épar¬ 
piller  sur  des  centaines  de  communications  por¬ 
tant,  le  plus  souvent,  sur  des  faits  déjà  publiés 
ailleurs. 

D’autre  part,  il  a  été  depuis  longtemps  reconnu 
que  pour  pouvoir  être  di-cutés  de  façon  réelle¬ 
ment  utile,  les  rapports  doivent  être  imprimés  et 
distribués  d’avance.  C’est  m  principe  qui  est 
aujourd’hui  suivi  dans  la  plupart  des  Congrès,  et 
l’on  ne  peut  que  regretter  qu’il  ait  été  complète¬ 
ment  négligé  à  Séville  :  des  rapports  importants 
et  très  documentés,  comme  celui  de  M.  L.  Sayé 
(de  Barcelone)  sur  le  diagnostic  de  l'activité  ou  de 
l’inactivité  de  la  tuberculose  pulmonaire,  auraient 
mérité  d’être  lus  et  étudiés  d’avance  et  leur  dis¬ 
cussion  eût  ainsi  gagné  en  ampleur. 

Un  autre  inconvénient  que  je  crois  devoir  si¬ 
gnaler  —  et  je  prie  nos  amis  espagnols  de  voir 


Névralgie,  Grippe,  Douleurs  rhumatismales. 
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dans  ces  remarques  non  pas  tant  une  critique  du 
passé  que  des  suggestions  pour  l’avenir  —  réside 
dans  la  multiplicité  des  sections,  surtout  lorsque 
celles-ci  siègent  dans  des  locaux  très  éloignés  les 
uns  des  autres.  A  Séville,  la  section  de  médecine 
interne,  par  exemple,  était  subdivisée  en  quatre 
sous-sections  :  1“  maladies  de  la  poitrine;  2°  appa¬ 
reil  digestif;  3”  maladies  de  la  nutrition,  du  sang 
et  endocrinologie  (y  étaient  compris,  outre  les 
médicaments  opothérapiques,  les  sérums  et  vac¬ 
cins)  ;  4°  neurologie.  On  voit  combien  une  pareille 
classification  prête  le  flanc  à  la  critique.  Pourquoi 
ce  critérium  de  grosse  anatomie  topographique  : 
maladies  de  la  poitrine'}  Pourquoi  ces  subdivi¬ 
sions  si,  en  définitive,  elles  aboutissent  à  englober 
dans  une  même  section  des  questions  aussi  dispa¬ 
rates  que  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tension 
veineuse?  Pourquoi  vouloir  soustraire  la  ques¬ 
tion  des  sérums  et  vaccins  à  la  section  de  théra¬ 
peutique  où  était  sa  véritable  place  ?  Tout  cela  ne 
pouvait  qu’augmenter  encore  l’embarras  du  con¬ 
gressiste  désireux  de  suivre  les  travaux  de  la 
réunion  et  désorienté  en  face  de  ces  sections  et 
sous-sections  multiples. 

Ne  devrait-on  pas,  au  contraire,  s’inspirer  plus 
fréquemment  de  l’excellente  pratique  qui  consiste 
à  discuter  certaines  questions  importantes  devant 
deux  ou  plusieurs  sections  réunies?  On  l’a  fait, 
au  Congrès  de  Séville,  pour  la  question  des  rap- 
jmrts  entre  la  grossesse  et  la  tuberculose,  et  l’on 
n’a  eu  qu’à  se  louer  de  cette  collaboration  des 
phtisiologues  et  des  accoucheurs. 


En  tête  du  programme  de  la  section  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif,  présidée  par  M.  T. 
liernando  (de  Madrid),  étaient  inscrits  deux 
sujets  d’actualité  :  1°  les  syndromes  coprolo¬ 
giques  par  stase  intestinale  chronique;  2°  le 
radio-diagnostic  du  duodénum. 


Le  premier  a  fait  l’objet  d’un  rapport  très  per¬ 
sonnel  de  M.  F.  Gallart  Mones  (de  Barcelone), 
qui  a  particulièrement  insisté  sur  la  distinction 
qu’il  y  a  lieu  d’établir  entre  la  constipation  habi¬ 
tuelle  et  la  stase  intestinale  chronique.  Par  contre, 
stase  intestinale  et  constipation  iléo-cæcale  sont 
synonymes.  La  coprologie  constitue  un  élément 
de  grande  valeur  pour  l’étude  de  la  stase  intesti¬ 
nale  chronique,  rendant  service  surtout  pour 
dépister  certaines  formes  de  diagnostic  difficile. 

Il  existe  différents  types  coprologiques  de  stase  : 
1“  avec  constipation  habituelle  ;  2"  avec  syndrome 
de  colite  de  putréfaction;  3“  avec  syndrome  de 
colite  muqueuse;  4“  avec  syndrome  de  colite 
muco-membraneuse. 

La  colite  muqueuse  de  Mathieu  est  considérée 
par  M.  Gallart  comme  un  syndrome  de  la  stase 
intestinale  chronique.  D’autre  part,  notre  confrère 
barcelonais  se  refuse  à  voir  dans  la  colite  muco¬ 
membraneuse  une  entité  morbide  définie  :  elle  est 
un  simple  tableau  symptomatologique  relevant  de 
la  stase  intestinale  chronique. 

Dire  que  la  colite  muco-membraneuse  est  un 
syndrome  vago-sympathique,  une  trophonévrose, 
c’est  prendre  l’efl’et  pour  la  cause,  c’est  aussi  et 
surtout  vouloir  enfermer  en  un  symptôme  très 
banal-  tout  un  tableau  symptomatologique  dans 
lequel  entrent  des  facteurs  beaucoup  plus  impor¬ 
tants  que  la  myxorrhée. 

M.  Gallart  a  terminé  son  rapport  en  insistant 
sur  l’ensemble  des  accidents  toxi-infectieux  qui 
caractérisent  la  stase  intestinale  chronique,  acci¬ 
dents  dus,  d’une  part,  à  la  résorption  par  la  mu¬ 
queuse  lésée  de  produits  albuminoïdes  dérivés  de 
l’alimentation,  et,  d’autre  part,  à  la  présence  de 
bactéries  et  de  leurs  toxines,  qui,  par  leur  reten¬ 
tissement  sur  divers  organes  et  appareils  de  l’éco¬ 
nomie,  déterminent  une  série  de  troubles  qui  font 
partie  du  tableau  de  la  stase  intestinale. 

Cette  manière  de  voir  a  soulevé  quelques  cri¬ 
tiques.  C’est  ainsi  que,  pour  M.  Hernando,  la 


stase  intestinale  chronique,  loin  d’être  la  cause 
de  tous  les  troubles  que  M.  Gallart  en  fait  dériver, 
ne  serait,  elle-même,  qu’une  manifestation  de 
plus  d’une  afiection  générale  mal  déterminée, 
d’origine  endocrinienne  peut-être. 

D’autre  part,  M.  L.  Urrutia  (de  Madrid),  par¬ 
lant  des  indications  chirurgicales,  a  fait  remar¬ 
quer  qu’il  avait  fort  peu  de  sympathie  pour  la 
t'hirurgie  des  affections  gastro-intestinales  fonc¬ 
tionnelles  ou  à  substratum  anatomique  imprécis, 
à  la  base  desquelles  il  existe  presque  toujours  une 
névrose  viscérale.  La  stase  intestinale  dérive  géné¬ 
ralement  d’une  altération  du  mécanisme  neuro- 
musculaire  de  l’intestin,  altération  survenant  de 
préférence  chez  des  sujets  en  déséquilibre  neuro¬ 
endocrinien.  M.  Urrutia  trouve  qu’il  y  à  de  l’exa¬ 
gération  à  vouloir  suivre  aveuglement  A.  Lane, 
dans  la  conception  duquel  il  y  a,  suivant  le  mot 
de  Moynihan,  «  parmi  beaucoup  de  scories,  un 
grain  d’or  pur  ».  Pour  l’orateur,  l’indication  opé¬ 
ratoire  dans  la  stase  intestinale  fonctionnelle 
doit  être  limitée  presque  exclusivement  aux  cas 
rebelles  au  traitement  médical,  et  alors  l’hcmi- 
colcctomie  paraît  être  l’intervention  à  la  fois  la 
plus  efficace  et  la  moins  grave.  La  colectomie 
totale  est  illogique.  Les  entéro-anastomoses  don¬ 
nent  des  résulats  très  inconstants.  Quant  à  la 
ca'coplicature  et  à  la  cæcopexie,  M.  Urrutia  n’en  a 
jamais  rien  obtenu,  pas  plus  que  de  la  «  cololyse  ». 

M.  Gallart  estime  que  l’intervention  opératoire 
ne  fait  que  supprimer  le  foyer  primitif  de  l’infec¬ 
tion,  mais  qu’elle  est  incapable  de  remédier  aux 
phénomènes  de  toxémie  diffuse  qui  caractérisent 
la  stase  intestinale.  Aussi  considère-t-il  la  colla¬ 
boration  du  médecin  comme  indispensable  tant 
avant  qu’après  l’opération  :  les  soins  post-opéra¬ 
toires  importent  plus  que  l’intervention  elle- 
même. 

M.  J.  M.  Madinaveitia  (de  Madrid)  a  lu,  sur  le 
radio-diagnostic  du  duodénum,  un  rapport  dont 
les  solides  qualités  ne  pouvaient  guère  surprendre 
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tous  ceux  qui  connaissaient  déjà  la  monographie 
que  notre  confrère  a  consacrée  récemment  à  la 
radiologie  de  l’appareil  digestif.  On  retrouvait 
dans  le  rapport  au  Congrès  de  Séville  la  même 
«  parfaite  probité  scientifique  »  à  laquelle 
M.  Urrulia  s’est  plu  à  rendre  hommage  dans  la 
préface  de  la  monographie,  le  même  souci  de  la 
documentation  exacte,  —  où  J.  M.  Ma- 
dinaveitia  fait,  à  juste  titre,  une  place 
importante  aux  travaux  de  l'école 
française  — ,  et  la  même  pondération 
de  l’esprit  puisque,  dès  le  début,  le 
rapporteur  croyait  devoir  nettement 
«  situer  »  la  question,  en  déclarant 
voir  dans  le  radio-diagnostic  du  duodé¬ 
num  une  méthode  diagnostique  de  plus, 
mais  non  pas  une  méthode  exclusive, 
comme  l’avaient  prétendu  certains 
radiologues. 

Considéré  dans  ces  limites 
jamais  négliger  l'observation  clinique, 
le  radio-diagnostic  est  susceptible  de 
fournir  des  renseignements 
déformation  intérieure  du  duodénum, 
sur  les  adhérences  de  celui-ci  et  sur  les 
déformations  relevant  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  d’autres  organes  ou 
par  des  tumeurs.  Les  rayons  de  Rônt- 
gen  permettent  de  diagnostiquer  avec 
certitude  à  peu  près  les  trois  quarts  des  lésions 
duodénales. 

La  question,  si  controversée,  de  savoir  s’il  faut 
recourir  à  la  radiographie  ou  se  borner  à  la  radio¬ 
scopie  a  soulevé,  comme  on  le  sait,  bien  des  dis¬ 
cussions.  On  est,  cependant,  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que,  à  n’appliquer  que  l’une  des  deux 
méthodes,  c’est  la  radioscopie  qu'il  faut  choisir. 
La  question  se  réduit  donc,  en  réalité,  à  savoir  si 
l’on  doit  faire  la  radiographie  en  série  et  si  les  ré¬ 
sultats  ainsi  obtenus  justifient  ce  procédé  dispen- 


Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  pro¬ 
fessées  à  ce  sujet  par  divers  auteurs,  le  rappor¬ 
teur  arrive  à  conclure  que,  la  radiographie  en 
série  donnant  sensiblement  les  mêmes  renseigne¬ 
ments  que  la  simple  radioscopie,  il  faut  en  règle 
générale  pratiquer  celle-ci  et  réserver  la  radio¬ 
graphie  en  série  pour  les  cas  de  grand  intérêt  dia¬ 


gnostique,  où  l’on  a  obtenu  avec  la  radioscopie 
des  résultats  douteux  et  que  l'on  voudrait  voir 
confirmés. 


Dans  la  section  des  maladies  de  la  poitrine, 
l’excellent  rapport  de  M.  L.  Sayé  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  l’activité  ou  de  l’inactivité  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  déjà  signalé  plus  haut,  a  eu  un 
très  grand  succès.  Le  phtisiologue  barcelonais  a 
donné  d’abord  une  mise  au  point  des  notions 
actuelles  sur  l'infection  tuberculeuse  et  sur  la 


genèse  de  la  phtisie.  Après  avoir  rappelé  les  trois 
diflérents  types  suivant  lesquels  peut  se  faire 
l'évolution  du  nodule  tuberculeux  primitif,  il  a 
rendu  un  juste  hommage  aux  travaux  du  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  et  de  son  élève,  M.  Robert 
Debré,  qui  ont  si  efficacement  contribué  à  pré¬ 
ciser  nos  connaissances  sur  l'infection  tubercu¬ 
leuse  du  nourrisson.  Mais  on  doit  se 
demander  si  les  mômes  données  sont 
aussi  applicables  à  la  seconde  enfance 
à  l'âge  adulte.  Les  réinfections  dis¬ 
crètes  d’origine  endogène  ou  exogène 
déterminent-elles,  dans  ces  conditions, 
des  signes  décelables  par  la  clinique  ? 
Peut-on  connaître,  par  des  moyens 
cliniques  ou  sérologiques,  les  diverses 
phases  du  conflit  entre  le  bacille  et 
l’organisme  dans  les  cas  où  la  maladie 
se  produit  pas?  Etant  donné  l’in¬ 
fluence  des  facteurs  constitutionnels 
qui  donne  lieu  à  des  formes  si  diverses 
de  la  tuberculose  suivant  l’âge  du  sujet 
ou  les  conditions  spéciales,  telles  que 
puberté,  grossesse,  diabète,  syphilis, 
peut-on  admettre  que  le  foyer  primitif, 
qui  conserve  sa  virulence  jusqu’aux 
périodes  avancées  de  la  vie,  ne  soit 
pas  influencé  dans  son  contenu  toxique 
par  des  circonstances  analogues?  Les 
qualités  si  diverses  des  cicatrices  finales  du  nodule 
primitif  ne  doivent-elles  pas  être  interprétées 
dans  le  même  sens?  Diagnostiquer  l’activité  d’une 
lésion  tuberculeuse,  c’est  déceler  les  signes  qui 
révèlent  des  phases  négatives,  ces  insuffisances 
de  la  lutte  pour  arriver  à  la  cicatrice  parfaite  de 
l’infection  naturelle. 

M.  Sayé  désigne  les  différents  types  de  l'évolu¬ 
tion  normale  du  tubercule  primitif  sous  les  déno¬ 
minations  d'infection  latente,  d'infection  manifeste 
et  de  maladie. 

Pour  diagnostiquer  l’infection  manifeste,  on  a 
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suivi  diverses  méthodes,  cliniques,  biologiques, 
sérologiques.  Le  rapporteur  a  étudié  l’infection 
manifeste  dans  le  Service  d’assistance  sociale  des 
tuberculeux,  à  Barcelone,  en  utilisant  l’examen 
clinique,  les  réactions  à  la  tuberculine,  ainsi  que 
la  radioscopie  et  la  radiographie  instantanée. 
Cette  étude  a  porté  sur  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  vivant  en  commun  avec  des  phtisiques 
avérés.  Après  avoir  fait  pratiquer  les  examens 
habituels  par  ses  assistants,  M.  Sayé  procédait  à 
la  radioscopie  et  à  la  radiographie  sans  rien 
savoir  du  malade.  Pendant  deux  ans,  on  a  pu 
ainsi  examiner  881  sujets  appartenant  à  491  fa¬ 
milles  dans  lesquelles  on  connaissait  un  ou  plu¬ 
sieurs  phtisiques.  Les  résultats  ont  été  les  sui¬ 
vants  : 


Sujets  sains . 104  =  12  p.  100 

Malades  non  tuberculeux.  .  104  =  12  p.  100 

Tuberculeux  ou  phtisiques  .  182  =  22  p.  100 

Infection  manifeste  ....  491  =  54  p.  100 


Ces  données  prouvent  que,  à  côté  de  la  phtisie, 
Î1  y  a  une  véritable  pathologie  collatérale  tuber- 
•culeuse,  forme  d’infection  manifeste  présentant 
le  plus  grand  intérêt  aux  points  de  vue  clinique 
et  prophylactique.  Pour  reconnaître  exactement 
Ces  états,  la  radiographie  instantanée  est  indis¬ 
pensable  ;  c’est  le  seul  moyen  permettant  de  dé¬ 
couvrir  certains  signes  caractéristiques. 

Abordant  la  symptomatologie  de  l’infection 
tuberculeuse  humaine,  M.  Sayé  souligne  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  clinique  du  début  de  la  tubercu¬ 
lose  humaine  que  MM.  Robert  Debré  et  L.  La- 
plane  ont  publiée  dans  Là  Presse  Médicale  (2  Fé¬ 
vrier  1924) . 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  divers  éléments 
du  diagnostic  de  l’infection  manifeste  :  âge,  con¬ 
tagion,  symptomatologie  générale,  signes  toxi¬ 
ques,  fonctionnels,  physiques,  radiologiques, 
sensibilité  à  la  tuberculine,,  etc.  Il  donne  les 
résultats  de  ses  recherches  personnelles  sur 


l’épreuve  de  la  sédimentation  des  globules  rouges  : 
dans  les  cas  d’infection  manifeste,  les  chifires 
moyens  sont  supérieurs  à  ceux  des  cas  d’infec¬ 
tion  latente  et  inférieurs  à  ceux  que  l’on  obtient 
dans  la  «  maladie  ». 

Quelles  sont  les  formes  cliniques  de  l’infection 
manifeste  ?  Le  rapporteur  croit  devoir  y  ranger 
l’adénopathie  trachéo-bronchique,  la  forme  flo¬ 
ride  de  la  tuberculose  du  nourrisson  décrite  par 
MM.  Debré  et  Joannon,  la  pleurite  sèche,  les 
formes  bénignes  de  la  pleurésie  sèche,  l’état 
bacillaire  chronique  étudié  par  Burnand,  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  bénin,  et  bien  d’autres  états 
morbides  encore  à  l’étude,  tels  que  le  syndrome 
fibroïde  de  Sayé,  décelable  surtout  par  la  radio¬ 
graphie  et  qui  doit  être  considéré  comme  la  phase 
initiale  de  la  forme  fibreuse  difîuse. 

Sans  pouvoir  suivre  ici  le  rapporteur  dans  tous 
les  détails  de  son  exposé,  bornons-nous  à  en 
résumer  les  conclusions. 

Du  conflit,  entre  le  bacille  de  Koch  et  l’orga¬ 
nisme,  qui  commence  dans  les  premières  périodes 
de  la  vie  et  se  poursuit  jusqu’à  ses  phases  avan¬ 
cées,  peuvent  résulter  trois  états  différents  :  l’in¬ 
fection  latente,  l’infection  manifeste  et  la  maladie. 
h'infecdon  latente  se  produit  par  limitation  et 
sclérose  précoce  et  progressive  du  foyer  tuber¬ 
culeux  primitif,  h' infection  manifeste  relève  de 
porteurs  exogènes  ou  endogènes,  ou  des  deux  en 
même  temps,  qui  font  que  le  foyer  primitif  reste 
ouvert,  donnant  lieu  à  la  dissémination  bacillaire 
par  voie  hématique,  lymphatique  ou  par  les  mu¬ 
queuses  ;  on  assiste  alors  à  ce  que  Ranke  a  appelé 
la  période  secondaire  de  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose.  D’autres  fois,  le  foyer  primitif  représente 
uu  foyer  toxique  important  et  détermine  des  alté¬ 
rations  dans  les  tissus  avoisinants.  Dans  l’une  ou 
l’autre  circonstance,  le  conflit  se  révèle,  le  plus 
souvent,  par  différents  syndromes  caractéristi¬ 
ques,  qui  varient  suivant  l’âge  et  qui  se  tradui¬ 
sent  de  préférence  du  côté  de  l’appareil  respira¬ 


toire  :  inflammations  ganglionnaires  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  et,  plus  tard,  inflammation  du 
parenchyme  et  de  la  séreuse  pleurale.  D’autres 
investigations  permettront  de  découvrir  d'autres 
signes  d’infection  manifeste  dans  les  autres  sys¬ 
tèmes  organiques.  L’infection  manifeste  s’observe 
avec  une  prédilection  particulière  au  cours  de  la 
seconde  enfance,  mais  on  la  constate  aussi  très 
fréquemment  à  l’âge  adulte.  Le  diagnostic,  quel¬ 
quefois  très  difficile,  peut  se  faire,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  par  l’ensemble  des  signes  radio¬ 
logiques,  physiques,  fonctionnels  et  toxiques.  Le 
syndrome  tuberculeux  primitif,  étudié  par  Délié, 
s’observe  très  fréquemment.  L’infection  manifeste 
répond  aux  phases  négatives  de  la  lutte  de  l’or¬ 
ganisme  contre  le  bacille,  mais  sa  tendance  na¬ 
turelle  est  la  guérison.  Cependant,  il  est  des  su¬ 
jets  qui  ne  peuvent  pas  se  maintenir  dans  cette 
phase  de  résistance  et  font  la  maladie. 

Au  cours  de  la  discussion,  M.  Staub  (de  Davos) 
a  demandé  au  rapporteur  si  les  sujets  atteints 
d’infection  manifeste  doivent  être  considérés 
comme  des  malades.  M.  Sayé  a  répondu  que  les 
cas  d’infection  manifeste,  étant  intermédiaires 
entre  l’infection  latente  et  la  maladie,  doivent 
être  traités  par  les  méthodes  hygiéniques  et  par 
l’héliothérapie.  C'est  aussi  dans  ces  cas  que  la 
tuberculinothérapie  trouve  ses  indications  les 
plus  certaines. 


Sans  quitter  le  domaine  de  la  tuberculose,  je 
dois  signaler  encore  la  très  intéressante  discus¬ 
sion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  question  de  la 
tuberculose  et  la  grossesse.  M.  Sayé  a  fait  une 
analyse  du  rapport  présenté  récemment  par 
M.  Forsner(de  Stockholm)  à  la  Conférence  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  tenue  à  Lausanne. 
Tout  en  acceptant  les  conclusions  pratiques  sou¬ 
tenues  par  le  professeur  suédois,  M.  Sayé  croit 
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devoir  faire,  à  ce  sujet,  quelques  remarques.  Pour 
sa  part,  il  a  étudié  comparativement  deux  groupes 
de  femmes  appartenant  au  même  milieu,  exami¬ 
nées  et  suivies  avec  ses  collaborateurs  dans  le 
dispensaire  d’action  sociale  de  Barcelone.  Le 
premier  groupe  est  formé  par  107  femmes  n’ayant 
jamais  été  enceintes  ou  dont  la  dernière  gros¬ 
sesse  remontait  à  trois  ans;  le  second 
groupe  était  formé  par  19  femmes 
tuberculeuses  en  état  de  gestation  et 
par  5  chez  lesquelles  la  maladie  a 
éclaté  pendant  la  grossesse  ou  dans 
l’année  qui  a  suivi  l’accouchement.  En 
se  basant  sur  cette  statistique,  M.  Sayé 
et  ses  collaborateurs,  MM.  T.  Seix  et 
F.  Carreras,  arrivent  aux  conclusions 
suivantes  :  la  grossesse,  l’accouche¬ 
ment  et  les  suites  de  couches  ont  une 
influence  incontestable  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Ce  sont  des  crises 
physiologiques  donnant  lieu  à  toutes 
les  formes  de  la  maladie  :  formes 
bénignes,  pleurales  et  fibreuses,  et 
formes  malignes,  caséeuses,  septicé¬ 
miques.  Mais  ces  dernières  sont  en 
proportion  presque  double  des  pre¬ 
mières.  .  La  phase  la  plus  critique 
pour  la  femme  est  constituée  par  les 
premières  semaines  ou  les  premiers 
mois  après  l’accouchement,  et  c’est  au  cours  de 
cette  période  que  l’on  constate  nombre  de  formes 
malignes  ou  les  manifestations  violentes  de 
formes  restées  jusqu’alors  latentes,  atténuées. 
Les  formes  bénignes  ne  sont  presque  pas  influen¬ 
cées  par  la  grossesse  et  sont  les  cas  de  cette 
catégorie  qui  résistent  à  une  ou  plusieurs  gros¬ 
sesses. 

C’est  dire  que,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d'un  cas  de  grossesse  avec  tuberculose,  on 
doit  faire  le  diagnostic  anatomo-clinique  précoce 
de  la  maladie  :  si  l’on  a  affaire  à  une  forme  béni¬ 


gne,  on  doit  recommander  le  traitement  hygié¬ 
nique;  s’agit-il,  au  contraire,  d’une  forme  mali¬ 
gne,  on  doit  conseiller,  dans  les  formes  unilaté¬ 
rales,  non  bacillémiques,  le  pneumothorax,  et 
parfois,  dans  des  conditions  très  spéciales,  on 
pourra  même  envisager  une  intervention  chirur¬ 
gicale  (chez  une  patiente  de  M.  Sayé,  on  a  pu 


ainsi  pratiquer,  avec  plein  succès,  la  thoraco¬ 
plastie  au  cours  du  quatrième  mois  de  la  gros¬ 
sesse).  Dans  les  autres  cas,  on  doit  recommander 
le  traitement  sanatorial  pour  essayer  d’arrêter 
ou  d’atténuer  l’évolution  de  la  maladie. 

Tout  comme  M.  Forssner  et  les  phtisiologues 
français  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  de  la 
question  à  la  Conférence  de  Lausanne,  M.  Sayé 
rejette  l’avortement  provoqué. 

M.  le  professeur  Monckeberg  (du  Chili),  tout 
en  étant  moins  catégorique,  n’admet,  cependant, 
l’avortement  que  dans  des  conditions  exception¬ 


nelles  et  seulement  pendant  les  deux  premiers 

Ont  encore  pris  part  à  la  discussion,  parmi  les 
phtisiologues,  MM.  F.  Garcia  Trivino  (de  Ma¬ 
drid),  Casares,  Tizaguirre  et  Codina,  et,  parmi 
les  accoucheurs,  MM.  F.  Haro  Garcia,  P.  Nu- 
biola  (de  Barcelone),  S.  Recasens  (de  Madrid), 
Torre  Blanco  (de  Madrid)  et  Otero. 
Presque  tous  les  orateurs  se  sont  dé¬ 
clarés  partisans  de  l’abstention. 


La  section  des  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  avait  inscrit  à  son  programme 
trois  questions  qui  sont  aujourd’hui  à 
l’étude  un  peu  partout  :  1°  l’insuline, 

2°  le  métabolisme  de  l’eau,  3°  le  méta- 
l)olisme  basal. 

La  première  a  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  R.  Carrasco  Forfniguera 
(de  Barcelone),  qui  vient,  d’ailleurs, 
de  consacrer  à  l’étude  physiologique  ./ 
et  clinique  de  l’insuline  une  monogra¬ 
phie,  de  sorte  que  le  rapporteur  s’est 
simplement  borné  à  condenser  les  don¬ 
nées  exposées  dans  son  livre. 

Le  rapport  de  M.  E.  Carrasco  Ca¬ 
denas  (de  Madrid)  sur  le  métabolisme 
basal  s’appuyait  sur  une  expérience  personnelle 
comprenant  550  cas,  dont  la  plupart  étaient  des 
endocrinopathies.  Le  rapporteur  s’est  appliqué'  à 
étudier  surtout  la  valeur  clinique  du  métabolisme 
basal  en  tant  que  méthode  d’exploration.  Il  consi¬ 
dère  la  détermination  du  métabolisme  basal 
comme  le  moyen  le  plus  exact  de  diagnostic  pour 
les  affections  thyroïdiennes,  qu’elles  soient  de 
nature  hyperfonctionnelle  ou  hypofonctionnelle. 
L’étude  du  métabolisme  basal  constitue  aussi  le  , 
meilleur  guide  pour  conduire  le  traitement  et 
pour  établir  le  pronostic. 
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Notre  confrère  a  également  insisté  siir  l’impor¬ 
tance  particulière  que  présente  cette  étude  pour 
séparer  le  groupe  de  l’hyperthyroïdisme  vrai 
d’avec  toutes  les  formes  appartenant  au  type  de 
pseudo-hyperthyroïdisme. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  fonctionnels  de 
l’hypophyse,  des  surrénales  et  des  glandes  géni¬ 
tales,  des  variations  du  métabolisme  basa!  ont  été 
décrites  par  divers  auteurs,  mais  ces  variations 
sont  généralement  peu  marquées  et  le  rapporteur 
croit  qu’elles  ont  peu  de  valeur  en  clinique.  Ce¬ 
pendant,  lorsque  pareilles  altérations  endocri¬ 
niennes  sont  associées  à  des  troubles  fonctionnels 
de  la  thyroïde,  on  comprend  qu’elles  puissent 
influencer  le  métabolisme  soit  dans  le  même  sens, 
soit  dans  le  sens  opposé,  et  le  rapporteur  a 
observé  des  cas  d’acromégalie  et  myxœdème,  où 
l’abaissement  du  métabolisme  par  myxœdème 
était  contrebalancé  par  la  tendance  «  hyperméta- 
bolisante  »  de  l’acromégalie.  Dans  le  même  ordre 
‘  de  faits,  on  peut  observer  des  cas  d’hyperthyro'i- 
disme  climatérique  sans  élévation  du  métabo- 
.  lisme  basal,  à  cause  de  l’insuffisance  ovarienne 
I  coexistant  avec  l’hyperfonctionnement  thyroïdien. 

M.  C.  Jiraénez  Diaz,  professeur  de  médecine 
interne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Séville,  a 
consacré  au  métabolisme  de  l’eau  un  rapport  très 
étudié  et  basé  sur  des  recherches  expérimentales 
personnelles,  mais  qui  ne  saurait  se  prêter  à  un 
court  résumé. 

Il  y  a  lieu  de  mentionner  aussi  un  autre  rap¬ 
port  de  notre  savant  confrère  sévillan  sur  la  pres¬ 
sion  capillaire  et  veineuse,  lu  à  la  section  des 
maladies  de  la  poitrine. 


Si  à  ces  divers  rapports  on  ajoute  les  intéres¬ 
santes  communications  faites  par  l’éminent 
physiologiste  B.  A.  Houssay  (de  Buenos  Aires), 
en  colla.boration  avec  MM.  Lewis,  Magenta  et 


Busso,  sur  l’influence  exercée  par  les  insuffi¬ 
sances  endocriniennes  sur  les  effets  de  l’insuline, 
celles  de  M.  Arillaga  (de  Buenos  Aires)  sur  la 
valeur  diagnostique  et  thérapeutique  du  tubage 
duodénal  avec  injection  de  sulfate  de  masnésie 
(travail  fait,  en  collaboration  avec  MM.  Izzo  et 
Tobias,  à  la  Clinique  du  professeur  Escudero)  et 
sur  la  sclérose  de  l’artère  pulmonaire  (voir 
La  Presse  Médicale,  du  5  mars  1924,  p.  20G), 
celles  de  M.  G.  Garcia  Pelaez  (de  Madrid)  sur  le 
traitement  chirurgical  de  l’ulcère  gastro-duodénal, 
de  MM.  Devesa  (de  Santiago  de  Compostela) 
sur  le  parasitisme  intestinal,  de  M.  F.  de  la 
Fuente  Hita  sur  la  valeur  diagnostique  de  la 
réaction  de  Wolfl-Junghans,  etc.,  on  voit  quelle 
activité  résrnait  dans  les  trois  sections  dont  j’ai 
pu  suivre  les  séances. 

Je  sais  qu’il  en  a  été  de  même  dans  beaucoup 
d’autres.  C’est  ainsi  que,  à  en  juger  d’après  une 
note  dans  laquelle  mon  ami  Y.  Torre  Blanco,  de 
la  Maternité  de  Madrid,  a  bien  voulu  me  donner 
un  résumé  des  travaux  de  la  section  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie,  ceux-ci  n’ont  pas  man¬ 
qué  d’intérêt,  en  particulier  le  rapport  de  M.  E. 
Zarate  (de  Buenos  Aires),  sur  la  symphyséotomie 
ou  la  pubiotomie.  Se  basant  sur  une  expérience 
personnelle  de  grande  valeur,  le  rapporteur  s’est 
déclaré  partisan  de  la  première  de  ces  opérations, 
opinion  qui  a  soulevé  une  vive  discussion  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Parache  et  P.  Nubiola 
(de  Madrid),  Monckeberg  (du  Chili),  Trongé  (de 
Buenos  Aires),  Canales  (de  Colombie)  et  A.  Otero 
(de  Grenade). 

De  nombreuses  communications  ont  été  faites 
par  le  professeur  Monckeberg  et  ses  élèves  sur 
les  lésions  placentaires  dans  la  syphilis,  sur  les 
psychoses  puerpérales,  sur  les  conjonctivites  du 
nouveau-né  (qui  souvent  ne  sont  pas  d’origine 
gonococcique),  sur  la  sérothérapie  anti-anaérobie 
des  infections  puerpérales,  sur  la  vaccinothérapie 
des  mastites,  sur  les  cardiopathies  et  la  gros¬ 


sesse,  l’insuffisance  hépatique  au  cours  de  la 
grossesse,  l’hérédité  tuberculeuse  (relation  de 
12  cas  dans  lesquels  il  a  été  possible  de  mettre  en 
évidence  des  bacilles  dans  le  sang  du  cordon 
ombilical),  l’interruption  thérapeutique  de  la 
grossesse.  Cette  dernière  communication  a  donné 
lieu  à  d’assez  vifs  débats,  au  cours  desquels 
MM.  Gonill,  Nubiola  et  Quadras  Bordes  (de  Bar¬ 
celone)  sont  venus  affirmer  que  l’on  ne  devait 
jamais  interrompre  la  grossesse,  alors  que 
i\lM.  Otero,  Luque,  Ilorno,  Canales,  Recasens, 
Torro  Blanco  et  Barrales  déclaraient  cette  façon 
de  voir  trop  catégorique  et  proposaient  de  subs¬ 
tituer  à  l’adverbe  souligné  par  leurs  collègues 
barcelonais  les  mots  presque  jamais,  réservant 
ainsi  les  cas  où,  malheureusement,  la  vie  de  la 
malade  ne  peut  être  sauvée  qu’au  prix  d’une 
interruption  de  la  grossesse. 

Ont  également  été  très  appréciées  les  commu¬ 
nications  du  professeur  Trongé  (de  Buenos  Aires) 
sur  la  dystocie  musculaire  et  sur  un  nouveau 
modèle  de  forceps  (modification  de  celui  de 
Tarnier). 

Le  traitement  physiothérapique  du  cancer  de 
l’utérus  a  fait  l’objet  d’une  discussion,  d’une  série 
de  communications  dues  à  M.  P.  Ramon  y  Cajal, 
M.  Haro,  M.  Parache,  M.  Monmeneu  et  M.  Ber- 
naldez. 

MM.  Carrera  et  Carrasco  (de  Barcelone)  ont 
présenté  un  très  intéressant  album  de  radiogra¬ 
phies  de  femmes  enceintes,  et  M.  Torre  Blanco 
a  fait  une  communication  sur  le  diagnostic  biolo¬ 
gique  de  la  grossesse  (modification  proposée  par 
Pinkussen  de  la  réaction  de  Abderhalden)  et  une 
autre  sur  les  indications  et  la  technique  de  la 
césarienne  vaginale. 

*** 

Cette  rapide  revue  suffit  à  montrer  que  nombre 
de  travaux  présentés  au  Congrès  de  Séville  por- 
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2°  COMPRIMÉS  INALTÉRABLES 

Mode  d’emploi  ;  2  à  6  comprimés  par  jour. 


6,  Avenue  des  Tilleuls,  6 
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taient  sur  des  problèmes  d’un  intérêt  incontesta¬ 
ble.  Une  organisation  technique  plus  adéquate 
aux  besoins  d’une  réunion  de  pareille  importance 
eût  fait  valoir  davantage  ces  travaux. 

Me  sera-t-il  permis,  à  ce  propos,  d’insister  sur 
la  nécessité,  dans  les  grands  Congrès  de  méde¬ 
cine,  d’avoir  un  service  de  la  presse  organisé 
non  pas,  comme  on  le  fait  généralement,  à  l’in¬ 
tention  des  journaux  quotidiens  (auxquels  on 
remet  de  brèves  notes  d’information),  mais  pour 
les  journaux  de  médecine,  ce  qui  est  tout  autre 
chose. 

J’avais  déjà  signalé  cette  regrettable  lacune  à 
l’occasion  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales  tenu  à  Lisbonne  et  qui,  sous  d’autres 
rapports,  avait  été  très  bien  organisé.  Je  me 
permets  de  reproduire  ici  ce  que  j’avais  écrit,  à 
propos  de  ce  Congrès,  dans  la  Semaine  Médicale  •. 
«  C’est  une  chose  curieuse  que  le  comité  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès,  qui  avait  su  déployer  tant 
d’initiative  et  d’activité  pour  rendre  aussi  agréa¬ 
ble  que  possible  le  séjour  des  congressistes  dans 
la  capitale  portugaise,  n’ait  pas  pensé  qu’il  était 
de  son  devoir  de  fournir  à  ceux  qui  avaient  pour 
mission  de  renseigner  le  Corps  médical  sur  les 
travaux  du  Congrès  toute  la  possibilité  de  s’ac¬ 
quitter  de  leur  tâche  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions.  Aménager  une  salle  réservée  aux  délégués 
de  la  presse  est  bien,  mais  il  eût  été  mieux  encore 
de  centraliser  dans  ce  local  tous  les  documeuts 
émanant  des  diverses  sections  (quitte  à  en  confier 
la  garde  à  un  membre  du  comité  d’organisation), 
de  manière  que  les  représentants  de  la  presse 
médicale  fussent  à  même  d’en  prendre  connais¬ 
sance  en  temps  utile.  » 

Lisez,  dans  le  III'  volume  des  Œuvres  de  Pas¬ 
teur,  que  notre  distingué  confrère  Pasteur  Val- 
lery-Radot  publie  avec  un  soin  si  pieux,  les 
lettres  adressées  à  Quesneville  (ces  lettres  et  notes 
polémiques  sont  à  lire,  car  elles  jettent  une 
lumière  éclatante  sur  le  grand  caractère  que  fut 


Pasteur  et  sur  les  luttes  qu’il  eut  à  subir)  et  vous 
verrez  l’opinion  que  le  grand  savant  se  faisait  du 
journalisme  scientifique  ;  «  ...  combien  est  digne 
et  utile  la  mission  du  journalisme  scientifique 
quand  elle  est  exercée  avec  modération  dans  les 
opinions  sur  les  personnes  et  précision  dans  les 
informations  sur  les  choses  ». 

Souhaitons  que  les  organisateurs  des  futurs 
congrès  veuillent  bien  faciliter  cette  mission  du 
journalisme  scientifiqne. 

L.  Cheinisse. 


A  PROPOS  D’UNE  MISSION 

UNIVERSITÉS  CANADIENNES  FRANÇAISES 


Le  18  Janvier  de  l’année  qui  s’achève,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sergent  recevait  du  gouvernement  de  la 
province  de  Québec  une  invitation  à  venir  faire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  Laval,  de  Québec, 
et  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal,  au  mois 
de  Septembre  suivant,  un  cours  sur  la  tuberculose, 
cours  destiné  à  former  des  médecins  spécialisés  en 
phtisiologie  en  vue  de  l’organisation  au  Canada  de 
la  Intte  antituberculeuse  sur  les  bases  adoptées  en 
France. 

M.  Sergent,  en  bon  Français  qu’il  est,  comprit  de 
suite  toute  l’importance  qu’une  telle  mission  devait 
avoir  pour  notre  propagande  nationale  et,  ayant 
accepté  cette  invitation,  se  vit  bientôt  chargé  de 
représenter  l’Académie  et  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  au  Congrès  des  médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  N"rd,  qui  devait  se  tenir  à  Québec 
les  10,  11  et  12  Septembre  dernier. 

Et  c’est  ainsi  qu’il  partit  pour  le  Canada  en  qua¬ 
lité  de  délégué  officiel  du  Gouvernement  français, 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  du  ministre 
de  l’Hygiène,  après  avoir  été  désigné  comme  prési¬ 
dent  de  la  délégation  française,  qui  comprenait 
MM.  Ribadeau-Dumas,  Desmarets,  Jeanneney,.  Jol- 
train,  Francis  Bordet  et  Lescaret. 

L’accueil  fait  à  cette  délégation  par  les  autorités 


de  la  province  de  Québec  et  par  leurs  collègues 
canadiens  fut  extrêmement  chaleureux. 

Quant  aux  cours  qui  suivirent  le  Congrès  et  qui 
furent  professés  par  M.  Ribadeau-Dumas  sur  la 
puériculture  et  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile, 
et  par  M  Sergent,  assisté  de  son  chef  de  clinique 
M.  Francis  Bordet,  sur  la  tuberculose,  ils  obtinrent 
l’un  et  l’autre  un  réel  succès. 

Le  cours  de  M.  Sergent,  en  particulier,  inauguré 
à  Québec  sous  la  présidence  de  Son  Excellence  le 
lieutenant-gouverneur,  assisté  de  M.  J.  Simard,  se¬ 
crétaire  de  M.  le  premier  ministre  Taschereau,  de 
M  Tabbé  Camille  Roy,  recteur  de  lUniversité 
Laval,  de  M.  le  doyen  Rousseau,  de  M.  le  professeur 
Lenard,  directeur  du  service  d  Hygiène,  et  de  tous 
les  professeurs  de  la  Faculté,  puis  répété  quelques 
jours  plus  tard  à  Montréal  où  il  était  inauguré  fous 
la  p'ésidence  de  l’honorable  Athanase  David,  m'nis- 
tre  de  l’Hygiène  et  de  l’Instruction  publique,  assisté 
du  vicé-recteur,  de  M.  le  doyen  Harwood  et  de  tous 
les  professeurs  de  la  Faculté,  obtint  aussi  bien  à 
Québec  qu’à  Montréal  un  très  vif  succès.  Et,  pour 
marquer  celui-ci,  non  seulement  l’Université  cana¬ 
dienne  décerna  à  M.  le  professeur  Sergent  le  diplôme 
de  docteur  honoris  causa  à  Québec  et  à  Mon'réal, 
mais  aussi  les  autorités  du  pays,  sans  exception, 
donnèrent,  en  Thnnneur  de  M.  Sergent  et  de  ses 
compagnons,  des  réceptions  officielles  ou  privées, 
qui,  comme  le  di«alt  fort  heureusement  ces  jours 
derniers  mêmes  M.  Sergent  en  rendant  compte  à 
l'Académie  de  Médecine  des  résultats  de  sa  mission, 
«  marquent  l’estime  et  la  sympathie  dont  les  Fran¬ 
çais  jouissent  auprès  de  leurs  u  cousins  n  canadiens 
français  ». 

Au  surplus,  cet  attachement  du  Canada  pour  la 
France  n’est  pas  seulement  une  affaire  de  sentiment, 
mais  aussi  est  la  marque  de  la  persistance  d’une 
même  mentalité.  Le  Canada  français  «  veut  s’ali¬ 
menter  aux  sources  intellectuelles  de  la  France;  il 
veut  continuer  de  suivre  ses  méthodes  de  formation 
et  d’enseignement  ».  Et  ceci  explique  comment  et 
pourquoi,  en  matière  de  sciences  et  d’études  médi¬ 
cales,  le  Gouvernement  de  la  province  de  Québec 
tient  à  faire  appel  aux  professeurs  de  France. 

[  Donc,  c’est  bien  au  premier  chef  servir  notre 
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pays  que  de  répondre  à  cet  appel  du  corps  médical 
canadien-français  en  constituant  avec  lui  un  front 
solide  de  résistance  à  l'influence  étrangère.  Et  pour 
cela,  dans  le  domaine  des  sciences  biologiques  et 
médicales,  estime  M.  Sergent,  trois  moyens  conju¬ 
gués  s’offrent  à  nous  :  1°  Favoriser  l’organisation 
de  cours  spéciaux  tels  que  ceux  demandés  en  1923  à 
M.  le  professeur  Pautrier,  de  Strasbourg,  et  cette 
année  même  à  MM.  les  professeurs  Cl.  Regaud  (de 
l’Institut  Curie),  Ribadeau-Dumas  et  à  lui-même; 

2“  Favoriser  l’augmentation  du  nombre  des  bourses 
accordées  par  les  gouvernements  canadien  et  fran¬ 
çais  aux  jeunes  médecins  canadiens  qui  viennent  en 
France  se  perfectionner  dans  les  diverses  branches 
des  sciences  médicales; 

3»  Enfin,  favoriser  les  engagements  à  long  terme 
pour  les  spécialistes  demandés  au  Canada,  en  vue  d’y 
organiser  certains  centres  spéciaux  de  recherches, 
d’enseignement  ou  d'hospitalisation. 

Ces  remarques  fort  judicieuses  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sergent,  point  n’est  besoin  de  l’ajouter,  ont  été 
vivement  approuvées  par  l’Académie  dont  le  prési¬ 
dent,  M.  Doléris,  aux  applaudissements  unanimes  de 
tous  ses  membres,  a  résumé  les  sentiments  dans  les 
quelques  mots  suivants  que  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  reproduire  en  manière  de  conclusion  : 

«  L’Académie  sera  certainement  d’accord  avec  son 
président  pour  féliciter  notre  collègue,  M.  Sergent, 
de  son  très  beau  et  très  intéressant  rapport. 

«  Félicitons-nous  ensemble  des  sentiments  vivaces 
et  durables  d’amour  filial,  manifestés  envers  la 
France  par  les  Canadiens  français  en  général,  et  par 
les  médecins  canadiens  français  tout  particulière¬ 
ment.  Ces  sentiments,  nous  les  connaissons  tous, 
car  ils  s’expriment  d’une  façon  éclatante  en  toute 
occasion.  Nous  les  enregistrons  toujours  avec  une 
profonde  émotion  et  nous  y  répondons  par  1  assu¬ 
rance  d’une  sincère  et  affectueuse  réciprocité  vis- 
à-vis  de  nos  collègues  canadiens. 

«  Nous  sommes  heureux  d’en  recevoir,  aujour¬ 
d'hui,  une  nouvelle  et  si  touchante  affirmation.  » 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est  indispensablï 
d’accompagner  chaque  changement  d’adresse  de  la  bande 
du  journal  et  de  1  franc  en  timbres-poste. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


17  Novembre  1924. 

Le  traitement  hydrominéral  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  et  des  syndromes  parkinsoniens  fait  l’objet 
d’une  communication  de  M.  MAcé  de  Lépinat.  Les  épi¬ 
démies  récentes  d’encéphalite  léthargique  ont  provoqué 
un  peu  partout  une  véritable  floraison  de  syndromes 
parkinsoniens,  dont  le  traitement  est  aussi  décevant 
que  celui  de  la  maladie  de  Parkinson  proprement 
dite  :  aucune  médication  ne  peut  revendiquer  une 
guérison.  Les  cures  thermales,  sans  être  une  panacée, 
apportent  un  soulagement  certain  et  durable  à  ces 
pauvres  malades,  si  dignes  d’intérêt.  iVeris,  qui,  grâce 
à  ses  eaux  chaudes  sédatives,  s’est  depuis  un  siècle 
spécialisé  dans  la  cure  des  maladies  nerveuses  où 
prédominent  la  douleur  et  l’excitation,  voit  venir,  de 
plus  eu  plus  nombreux  chaque  année,  les  parkin¬ 
soniens,  classiques  ou  post-encéphalitiques,  qui 
trouvent  à  ses  sources  une  amélioration  notable  leur 
permettant,  dans  les  cas  heureux,  de  reprendre  leurs 
occupations  et  de  revivre  presque  normalement.  Le 
traitement  thermal  consiste  en  bains  tempérés  quoti¬ 
diens,  de  durée  croissante,  accompagnés  de  douches 
chaudes,  et  de  massage  à  sec.  La  cure  doit  être  assez 
longue  (25  à  40  jours),  et  a  besoin  d’être  renouvelée 
plusieurs  années  de  suite.  Chez  les  parkinsoniens 
classiques,  qui  sont  habituellement  des  gens  âgés, 
les  progrès  sont  naturellement  modérés.  Mais  chez 
les  sujets  jeunes,  en  particulier  chez  ceux  qui  pré¬ 
sentent  un  syndrome  parkinsonien  post-encéphaliti- 
que,  l’amélioration  produite  par  une  ou  plusieurs 
cures  nérisiennes  est  souvent  tout  à  fait  remarquable. 

M.  Albert  Liacbe  étudie  les  conditions  de  gisement 
des  eaux  minérales  des  Alpes  françaises.  11  trace  le 
tableau  géologique  de  la  région  des  Alpes  et  synthé¬ 
tise  son  aspect  en  disant  que  les  eaux  thermales  de  la 
région  alpine  sont,  dans  I  histoire  de  l’évolution  géo¬ 
logique  de  cette  partie  du  globe,  une  conséquence 
des  dislocations  de  l’écorce  terrestre,  liées  aux  phé¬ 
nomènes  orogéniques,  et  comme  un  souvenir  de  son 
histoire  maritime. 

Macé  de  Lépinay. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  8  Novembre  1924. 

M.  Guéniot  fait  don  au  Musée  d’Histoire  de  la 
Médecine  d’un  charmant  volume  de  1595  aux  armes 
des  Plantin  sur  \ Examen  des  éléphantiasiques  ou 
lépreux. 

M.  Menetbier  annonce  de  nouveaux  dons  au  Musée 
par  M.  Paul  Richer  :  réduction  du  monument  de 
Pasteur  qu'il  a  fait  à  Chartres,  divers  états  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  médailles,  originaux  de  ses  figures 
aujourd’hui  classiques  qui  illustrent  sa  thèse  sur  la 
grande  hystérie. 

M.  Félix  Régnault  montre  une  série  de  terres 
cuites  de  Smyrne  figurant  avec  une  exactitude  scien¬ 
tifique  des  déformations  pathologiques. 

A  cette  occasion,  il  rappelle  ses  premiers  travaux 
sur  les  déformations  pathologiques  des  grotesques 
grecs  et  leur  grande  valeur  au  point  de  vue  de  l’His¬ 
toire  de  la  Médecine.  II  s’appuie  sur  leur  existence 
pour  montrer  le  degré  d’analyse  et  de  recherche  du 
fait  exact,  qui  caractérisa  l’esprit  d'observation  de  la 
période  hellénistique,  qu’il  oppose  aux  vues  synthé¬ 
tiques  de  la  période  hippocratique. 

M.  Menetrier  fait  remarquer  que,  dès  l’époque 
hippocratique,  l'Ecole  de  Cnide  décrivait  les  détails 
locaux  pathologiques  et  qu’il  n’y  a  pas,  à  son  sens, 
de  parallélisme  entre  l’évolution  artistique  et  l’évo¬ 
lution  médicale  en  Grèce  du  v“  au  iii°  siècle  avant 
Jésus-Christ. 

M.  Léo-Leymarie  étudie,  à  l’aide  de  diplômes  et  de 
documents  d’archives  familiales,  la  vie  de  François 
Gendron,  qui,  après  être  allé  «  chez  les  Hurons, 
nation  sauvage  et  barbare  de  la  Nouvelle  France  », 
fut  appelé  pour  soigner  le  cancer  d'Anne  d’Autriche 
qui  mourut  de  son  mal,  malgré  Gendron,  en  1666. 

A  ce  propos,  M.  Delaunay,  qui  a  étudié  récemment 
l’histoire  d’un  petit-neveu  de  Gendron,  rappelle  que 
le  petit-fils  de  Gendron,  l’oculiste,  soigna  Montes¬ 
quieu. 

En  fin  de  séance,  M.  Laignel-Lavastine  demande 
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En  1911,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  laboratoire 
du  regretté  Dr  Mathieu,  et  à  sa  demande,  nous  avons  réussi 
à  isoler  une  substance  que  nous  lui  avons  présentée  sous 
le  nom  de  coréïne  (de  xopeiv  balayer)  ;  c’est  cette  substance, 
mucilage  pur,  qui  seule  lui  donna  la  plus  entière  satis¬ 
faction  dans  le  traitement  de  la  constipation. 

La  coréïne  n’est  pas  de  l’agar-agar,  n’est  pas  extraite 
de  l’agar  ;  c’est  un  mucilage  pur,  en  tant  que  mucilage 
d’abord,  pur  aussi  grâce  à  l’absence  de  toute  substance 
étrangère  mélangée  au  principe  mucilagineux.  Insoluble 
dans  l’eau,  elle  est,  en  raison  de  sa  grande  hydrophilie, 
le  seul  produit  spécialisé  connu,  capable  d’absorber  et 
de  retenir  50  fois  son  poids  d’eau. 

Par  suite,  elle  remplit  spécifiquement  les  conditions 
indispensables  à  tout  traitement  rationnel  de  la  consti¬ 
pation. 

1“  En  sa  qualité  de  mucilage  pur,  elle  ne  détermine 
aucune  irritation. 

«  Elle  n'exerce  aucune  action  irritante,  et  f  insiste  sur 
ce  point,  soit  sur  l’estomac,  soit  sur  l’intestin  ;  dans  le  cas 
d’ulcération  gastrique,  accompagnée  de  constipation,  elle 
m’a  donné  d’excellents  résultats,  et  elle  m’a  paru  exercer 
une  action  calmante  sur  les  douleurs  de  Vestomac.  Les  selles 
obtenues  sont  volumineues,  molles,  humectées,  lisses  et 
vernissées  ;  on  ne  trouve  pas  de  mucilage  à  l’examen  copro¬ 
logique.  »  Albert  Mathieu,  médecin  des  Hôpitaux. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,  1911). 

Non  seulement  elle  ne  provoque  pas  d’irritation,  mais 
elle  calme  celle  qui  existe.  EUe  constitue  un  véritable 
pansement  onctueux,  doux,  décongestionnant  de  la  mu¬ 
queuse  enflammée.  Aussi,  à  l’inverse  de  tous  les  laxatifs 
qui  ne  font  que  soulager  pour  un  temps,  et  aggravent 
à  la  longue  la  constipation,  la  coréïne  ne  détermine  jamais 
de  coliques  :  ne  contenant  aucune  substance  pouvant 
irriter  la  muqueuse  et  agir  sur  la  fibre  lisse  ou  sur  les  nerfs, 
elle  ne  peut  provoquer  de  péristaltisme  douloureux. 

2“  Encore  en  sa  qualité  de  mucilage  pur,  la  coréïne 
augmente  le  volume  des  selles  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières.  L’ingestion  des  graines  de  lin,  de  semences 
de  psyllium,  d’agar-agar,  augmente  également  le  volume 
des  selles  et  diminue  leur  sécheresse  ;  mais  les  premières 
de  ces  substances  produisent  parfois  une  véritable  obstruc¬ 
tion,  et  l’agar  possède  un  faible  pouvoir  hydrophile,  laisse 
un  résidu  cellulosique  non  négligeable  qui  est  un  vecteur 
de  levures,  cause  de  fermentations  et  d’irritation. 

Après  ingestion  de  coréïne,  l’état  des  matières  dans 
l’intestin  est  tel  que  celui-ci  au  lieu  de  se  contracter  à  vide, 
au  lieu  de  se  consumer  en  efforts  stériles  sur  une  petite 
bille  dure,  trouve  une  masse  volumineuse,  molle,  sur 
laquelle  ses  fibres  se  contractent  doucement,  lentement, 
normalement. 

Au  lieu  d’on  arriver  au  spasme,  au  tétanisme,  consé¬ 
quence  fatale  de  la  contracture  à  vide,  il  se  fait  une  véri¬ 
table  rééducation  du  péristaltisme. 

Le  spasme  cède,  la  fibre  atonique  se  réveille,  la  colite 
et  les  douleurs  cessent. 

Et  cela  explique  l’absence  d’accoutumance  et  l’effet 
vraiment  spécifique  du  mucilage  pur  dans  la  constipation. 

3“  Enfin  et  toujours  en  sa  qualité  de  mucilage  pur, 
la  coréïne  hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long  de 
l’intestin.  En  effet,  en  diminuant  la  colite,  en  calmant  le 
spasme,  en  réveillant  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
il  est  bien  certain  que  la  coréïne  concourt  à  rendre  le 
passage  des  matières  plus  facile  et  plus  rapide. 

Mode  d’emploi.  —  La  coréïne  (1)  peut  être  prescrite 
.'oit  .sous  forme  de  paillettes,  soit  sous  forme  de  granulés, 
a  la  dose  de  2  à  4  cuill.  à  café,  trois  fois  par  jour,  au  moment 
des  repas,  mélangée  à  potage,  compote,  purée,  etc... 

Nota.  —  1°  11  faut  attendre  2  ou  3  jours  pour  constater 
d’heureux  résultats. 

2“  Son  emploi  n’est  pas  contre-indiqué  dans  le  cas 
d’irritation  gastrique  et  d’ulcus  ;  car,  même  dans  ce  cas, 
vile  a  une  action  calmante  sur  les  douleurs  d'estomac. 

Cf.  0  Le  Mucilage  pur  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  » 

D'  O.  Taillandier, 
Ex-chef  du  Lab.  du  D'  Mathieu. 
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Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de 
la  constipation.  La  coréïne  est  un  mucilage  pur, 
sans  ancun  drastique.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
mais  absorbe  et  retient  50  fois  son  poids  d’eau. 
Une  simple  expérience  démontre  très  nettement 
son  hydrophilie.  Il  suffit,  en  effet,  de  mettre  dans 
un  verre  d’eau  tiède  une  cuillerée  à  café  de  coré'ine, 
pour  avoir  quelques  heures  après  ime  gelée  très 
consistante. 

Elle  n’a  aucune  parenté  avec  l’agar  et  les 
autres  produits  similaires. 

En  raison  de  sa  grande  hydrophihe,  la  coréïne 
augmente  le  volume  et  diminue  la  sécheresse 
des  matières, 

réveille  la  contractilité  de  l’intestin  atone, 
hâte  la  progression  des  selles  tout  le  long 
de  l’intestin. 

En  qualité  de  mucilage  pur, 

elle  ne  détermine  aucune  irritation, 
et  fait  disparaître  celle  qui  existe. 

La  coréïne  est  donc  le  traitement  de  choix  de 
la  constipation,  si  bien  qu’après  avoir  commencé 
par  de  fortes  doses,  les  malades  peuv^ent  les 
réduire  progressivement  jusqu’à  suppression  com¬ 
plète. 

Doses.  —  Adultes  :  Paillettes  :  2  à  4  cuill. 
à  café  à  chaque  repas.  Granulés  :  2  à  3  cuiU. 
à  café  à  chaque  repas.  —  Enfants  :  Paillettes  : 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour.  Granulés  :  2  à  3  cuill. 
à  café  par  jour. 


qu’ils  s’en  rapportent  à  l’opinion  d'un  Maître  i 

La  préparation  du  mucilage  pur  constitue  un  réel 
progrès...  Son  action  s'est  montrée  favorable  dans  une 
proportion  de  95  OjO...  Il  n’exerce  aucune  action 
irritante  soit  sur  l'estomac,  soit  sur  l'intestin  ». 

Albert  Mathieu,  Médecin  des  Hôpitaux. 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,  p.  195.) 

Le  mucilage  pur  est  la  vraie  thérapeutique  de  la 
constipation. 

La  “  coréïne  ”  est  un  mucilage  pur. 

C’est  le  seul  mucilage  pur  existant  à  l’heure 
actuelle. 


,  Éch.  :  Laboratoiros  :  A.  DANlEi-BEtmBT, 

N°  62.227.  t.  Rut  de  la  Source,  Parie. 
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5  «  La  vaccinolhérapie  doit  être  basée  sur  la  vaccination  S 

3  «  de  l’organe  ou  du  tissu  atteint.  »  g 

B  Beshedka  {Bullclin  de  l'Insiilut  Pasteur,  1924).  g 


La  méthode  de  vaccination  locale  est  la  seule  (jtii  soit  à  la  fois  agressive  pour  le  microbe  et 
stimulante  pour  les  tissus. 

Elle  est  toujours  inolTonsive. 

Elle  ne  présente  aucune  conlre-indication. 

Elle  ne  suscite  aucune  réaction  vaccinale  fâcheuse  ou  même  gênante. 

Le  vaccin  qu’elle  met  en  œuvre  agit  spécifiquement  sur  le  germe  en  cause;  il  est  exacte¬ 
ment  adapté  à  sa  destruction. 

La  vaccination  locale  par  simple  pansement  permet  d’obtenir  en  quelques  heures  : 

La  disparition  des  phénomènes  inllammatoires. 

La  détersion  des  plaies  infectées. 

Leur  cicatrisation  accélérée. 

Cette  méthode  nouvelle  est  réalisée  par  les 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  “  Bouillon=Vaccins  pansements  s 

I.  B-V.  GRÉMY 

Troisième  forme  des  Immunizols,  qui  existent  déjà  en  comprimés  et  en  ampoules  injectables. 


Rubor  -  Calor  -  Tumor  -  Dolor 

Disparaissent  rapidement  par  simple  application  en  pansement  des 

IMMUNIZOLS  GRÉMY  ‘Bouillon-Vaccins”  | 

(I.  B-V.  GRÉMY) 

lO.  «  Furonculose  et  toutes  Staphylo-  1V“  31.  «  Abcès  et  Plaies  infectées  ». 

coccies  ».  IV°  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

I\l“  SA.  «  Toutes  Streptococcies  ».  1V“  36.  «  Brûlures  infectées  ». 

N"  S5.  «  Toutes  Pneumocoecies  ».  1V°  A 1 .  «  Métrites  ». 

N"  50.  «  Mastoïdites,  Sinusites  opérées  ». 

LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  RuC  de  Cllchy,  PARIS  (IX°)  Adr.  télégr.  :  IMMUNIOHÉMI-PARIS 

Reg.  Gomm.  Seine  N'  48.556. 
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Laxatif-Vaccin 

LIENTINE  GRÉMY 

ENTÉRITE  —  CONSTIPATION  —  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  UEMANDE 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Conseil  de  It 
Faculté  vient  de  proposer  M.  le  professeur  agrégé  d’ana 
tomie  Rouvière  pour  une  place  de  professeur  sans  chaire 
M.  Rouvière  sera  ainsi  le  premier  professeur  sani 


—  Mardi  lü  Février,  M.  Blamoutier  ;  Gastrospasme,  sté¬ 
nose  pylorique.  —  Samedi  14  Février,  M.  Blamoutier  : 
Anaphylaxie  alimentaire  chez  le  nourrisson. 

Mardi  17  Février,  M.  Boutellier:  Eczéma  du  nourrisson. 

—  Samedi  21  Février,  M.  Boutellier  :  Eruptions  bul¬ 
leuses  chez  le  nourrisson.  —  Mardi  24  Février,  M.  Clé¬ 
ment  Robert  :  Méningites  aiguës  non  tuberculeuses  chez 


Sont  nommés  chefs  des  divers  services  ;  MM.  Baud, 
chef  du  service  de  radiothérapie  ;  Roussel,  chef  du  ser¬ 
vice  de  chirurgie;  le  professeur  Jacquinet,  chef  du  ser¬ 
vice  de  médecine;  le  professeur  Techoneyre,  chef  du 
service  d'histopathologie. 

M.  Bouvier  est  nommé  assistant  du  service  de  chirurgie. 

L’Œuvre  antituberculeuse  de  Paris.  —  Demain,  à 
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anx  membres  de  la  Société  de  se  faire  inscrire  au 
banquet  de  la  Société  frança  se  d' Histoire  de  la 
Médecine  qui,  à  l'occasion  de  la  venue  à  Paris  des 
délégués  des  sections  nationales  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d'Histoire  de  la  Médecine,  aura  lieu  au 
Cercle  de  la  Renaissance  française,  12,  rue  de  Poi¬ 
tiers,  le  samedi  6  Décembre,  à  8  heures  un  quart. 

Laignel-Lavastine. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


ESTHONIE 

La  Société  esthonienne  de  Neurologie,  réunie  en 
séance  solennelle,  à  fêté  mercredi  dernier  dans  l’aula 
de  l’Université  de  Tartu  le  25'  anniversaire  de  l’ac¬ 
tivité  scientifique  de  M  le  professeur  Louis  Poussepp. 

Après  avoir  adressé  de  chaleureuses  félicitations  à 
l’éminent  neurologiste,  le  président  donna  la  parole 
au  très  distingué  D' J.  Rivés  qui  traita  de  l’évolution 
de  la  neurologie,  en  particulier  en  Esthonie. 

PORTUGAL 

Dans  sa  dernière  réunion  le  Conseil,  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Porto  a  décidé  de  prendre  part  offi¬ 
ciellement,  au  nom  de  la  Faculté,  à  la  souscription 
ouverte  pour  le  jubilé  du  D'  'fulfier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Greffes  et  transplants  osseux  chez  Phomme,  par 
Radülesco,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d'ortho¬ 
pédie  et  de  chirurgie  infantile  «  Regina  Maria  » 
(Cluj,  Roumanie),  avec  75  cas  personnels  et 
36  figures  dans  le  texte. 

Petit  livre  très  clair  où  l’auteur  apporte  une  con¬ 
tribution  personnelle  à  l’applicatio  i  des  greffes 
osseuses.  L’auteur  étudie  d’abord  l’utilisation  des 
greffes  et  transplants  osseux  chez  l’homme  en  géné¬ 


ral  :  préparation  du  malade,  anesthésie,  prélève¬ 
ment  de  la  greffe,  etc. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  l’auteur  étudie  l’ap¬ 
plication  des  greffes  et  des  transplants  osseux  dans 
la  chirurgie  réparatrice:  pseudarthrose,  fractures, 
pertes  de  substances,  ostéomyélites,  tumeurs  des  os, 
kystes  des  os,  rhinoplastie,  etc. 

Enfin  il  étudie  l’application  des  greffes  et  des 
transplants  osseux  dans  la  scoliose,  la  cyphose,  la 
maladie  de  Kummel-Verneuil,  dans  les  pieds  bots 
congénitaux  et  acquis,  dans  les  luxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche,  la  hanche  ballante,  le  genou 
ballant,  l’ostéo-arthrile  tuberculeuse  du  genou  chez 
les  enfants. 

Il  termine  par  la  greffe  dans  le  mal  de  Pott;  l’au¬ 
teur  a  imaginé  une  ingénieuse  méthode  d'ostéosyn¬ 
thèse  par  l'emploi  d’un  transplant  costal  appliqué 
sur  le  lit  formé  par  l’écartement  des  apophyses  épi¬ 
neuses  fendues  verticalement  au  bistouri. 

Une  bibliographie  très  soignée  occupe  la  fin  du 
volume.  Albert  Mouciiet. 


LIVRES  REÇUS 


162.  A  diabetic  manual  for  the  mutual  use  of 
doctor  and  patient,  par  Elliot  P.  .Ioslin,  M.  D. 
1  vol.  de  204  pages,  avec  figures  (Lea  et  Fehiger, 
Philadelphie).  —  Prix  ;  §  2. 

163.  Apendicitis  cronicadesde  el  punto  de  vista 
clinico.  Toxemia  cronica-preliminares,  par  le  D'  J. 
Garcia  Tello,  prologo  del  prof.  Sierra.  1  vol. 
de  326  pages,  avec  figures  [Imprenta  Siglo  XV, 
Santiago  de  Chile). 

164.  Hygiène  publique  et  industrielle:  Collecte, 
transport,  traitement  des  ordures  ménagères,  inci¬ 
nérateurs.  1  vol.  de  176  pages,  avec  48  figures  dans 
le  iexte  {ilaloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  :  16  francs. 

165.  Maladies  des  nerfs  périphériques  et  du  sym¬ 
pathique,  par  MM.  Pitres,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux,  Vaillard,  médecin  ins¬ 
pecteur  de  l’armée,  Laignel  Lavastixe,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  1  vol.  de 
850  pages,  avec  80  figures  (J. -B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 


teurs).  —  Prix:  broché:  60  francs;  cartonné: 
70  francs. 

166.  Archives  urologiques  de  la  clinique  de 
Necker,  publiées  par  F.  Legueu,  professeur  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires.  1  vol.  de 
238  pages  (Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix:  15  fr. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n°  11. 

Mémoires  originaux. 

A.  Merlini.  —  Sur  la  tuberculose  primitive  des 
muscles  striés. 

Plantenga.  —  La  constitution  dans  ses  rapports 
avec  la  nutrition. 

Ks.  Cleszynski.  —  La  protéinothérapie  dans  la 
tuberculose  infantile. 

Katherine  Gamgee.  —  Etude  d’hygiène  mater¬ 
nelle  et  familiale. 

Recueil  de  faits. 

Angelo  Vaz.  —  Un  cas  d’anaphylaxie  médicamen- 

Adan  Cuadra.  —  Diarrhées  chez  les  nouveau-nés 
traités  par  le  citrate  de  soude. 

Revue  générale. 

J.  Comby.  —  La  question  des  vitamines. 

Analyses.  —  Revup  des  livres  —  Nouvelles. 


CURE  et  RÉGIME  des  INTESTINAUX 

(Entérités,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-intestinaux,  Coloniaux) 

par  les 

EAUX  de  CHATEL-GUYON 

EAU  DE  CURE 

iâTELeflYON-OUBLER 

Eau  carbo-gazeuse,  chlorurée  sodique 
et  magnésienne,  bicarbonatée  mixte. 


MODE  D’EMPLOI  A  DOMICILE  : 

Cttres  répétées  de  20  jours,  interrompues 
var  15  jours  de  repos,  à  raison  de  150  à 
200  grammes  d'Eau  de  Châtelguyon-Gubler, 
pure  et  fraîche,  3  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMANDES  : 

SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CRATEL-GUYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 

Rog.  du  Com.  ;  Seine,  A.  N.  73.532. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

KOMIIOl  itlB  Prolis  a  fiOIlBDOl 


»oi»  leur  complète  dénomination  et  leur  Appellation  d’origine, 
c’est-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  A 
6  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 


RHINO-GOMENOL  en  tube 
pour  Antisepsie  nasale. 


OLEO  GOMENOL  PREVET  à 
10  O/O  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 
OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  O/O  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillations  vésicales, 
Injections  inlra-musculaires, 
Lavements,  etc. 

Cit  Oltos  Gomenol  sont  en  flacons 
de  50,  tOO  et  tSO  ce. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  ete... 

GOMENOVÜLES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiquts. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  GOMENOL 

17,  PU»  Ambroise-Thomas,  PARïS  (IX*) 

""  iis'ïeo*^' 
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UNIVERSITES  DE  PROVINCE 


Institut  de  Médecine  et  Pharmacie  coloniales.  — 

La  première  série  des  cours  de  l’Institut  de  llcdecine  et 
Pharmacie  coloniales  de  Marseille  (allées  Léon-Gambetta, 
n»  40)  commencera  le  3  Janvier  1925.  L'examen  en  vue 
de  l’obtention  dn  diplôme  d’études  médicales  ou  phar¬ 
maceutiques  coloniales  et  du  titre  de  médecin  sanitaire 
maritime  aura  lieu  fin  Mars  1925. 

Les  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant  audit 


Hôpital  civil  d'Oran.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  médecin  suppléant  du  service  de  radiologie  etd’élec- 
trologie  à  l'hôpital  civil  d’Oinn  (poste  créé  par  arrêté 
gouvernemental  du  7  Novembre  courant)  sera  ouvert  à 
Alger  le  25  Mai  prochain. 

■Une  affiche  apposée  au  siège  des  Facultés  et  Ecoles 
de  Médecine  ainsi  que  dans  les  principaux  étahlissements 
hospitaliers  des  villes  d’Algérie  indiquera  le  programme 
de  ce  concours  et  les  conditions  à  remplir  pour  y  prendre 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital  civil 
d’Oran.  à  la  nréfectnre  d’Oran  fburer-  ^ - 


Le  «  prêt  d’études  »  aux  étudiants.  —  Un  Français 
qui  réside  à  Buenos  Aires,  M.  Baptiste  Snuberan,  vient 
de  faire  à  l’Université  de  Paris  une  donation  d’un  million 
de  francs  destinée  à  la  création  du  «  prêt  d'études  »  aux 
étudiants. 

Un  Comité  spécial  fera,  sans  intérêts,  aux  étudiants 
nécessiteux  les  avances  qui  leur  sont  nécessaires  pour 
continuer  leurs  études.  Ces  avances  seront  remboursées 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  La  chaire 
d’oto-rhino-laryngologie  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délaide  vingt  jours  à  partir  de  la  publication  dudit 
arrêté  est  accordé  anx  candidats  pour  produire  leurs 
titres.  {Journ.  off.,  25  Novembre.) 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Service  des  Enfants  assistés  de  la  Seine.  — 
M.  Foucault  est  nommé  en  qualité  de  médecin  à  titre 
provisoire  pour  effectuer  les  contre-visites  à  l’agence  de 
Saint-Amand. 


Internat  de  Saint-Lazare.  —  Lecture  des  copies. 
Séance  du  18  N'vcmhre.  —  Ont  obtenu  ;  M.M.  Prugniaud, 
21;  Grenierboley,  24;  Lichtenberger,  27;  Salaret,  28; 
Hirscbberg,  25;  Lelièvre,  16;  Baillis,  25. 

Séance  du  20  Novemb-e.  —  M  Un  :  Ont  obtenu  ;  MM.  Sor- 
ton,  24;  Ghomereau-Lamotte,  26;  Chauveau,  14;  Boyer, 


siège  de  l’Ecole,  le  2  Mars  1925. 
Le  registre  d’incription  sera 


Distinctions  honorifiques,  —  Services  rendus  a. 
l’Assistance  publique. —  MédaHle  de  bronze.  —  M.  Bous¬ 
quet,  à  Rodez  (Aveyron).  (Journ.  off.,  20  Novembre.) 

Ecole  des  P.  T.  T.  —  Demain  dimanche,  30  No¬ 
vembre,  M.  Foveau  de  Conrmelles  fera  à  l’Ecole  des 
P.  T.  T.  une  causerie  par  T.  S.  F.  sur  le  sujet  suivant: 
«  Gaspillage  et  Santé  ». 

La  lutte  contre  la  syphilis.  —  M.  Leredde  commen¬ 
cera  le  dimanche  7  Décembre  1924,  à  10  h  1/2  du  matin, 
à  son  Dispensaire,  54.  rue  Saussure  (XYIP),  métro  ’Vil- 
liers,  une  série  de  leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  de 
l’enfance  et  son  traitement  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants  ù  la  même  heure. 

Ligue  du  Lait  (30,  rue  des  Ecluses  Saint-Martin).  — 
La  Commission  technique  de  la  Ligue  du  Lait,  réunie  le 
15  Novembre  1924  sous  la  présidence  du  professeur  Ch. 
Porcher,  émet  le  vœu  que  la  législation  sur  la  spécula¬ 
tion  illicite,  actuellement  en  discussion  devant  le  Parle¬ 
ment,  respecte  les  droits  sacrés  de  l’enfance  et  de 
l’hygiène,  et  que  le  lait  pur,  propre  et  cru,  indispensable 


à  ladite  Faculté  par  M.  le  professeur  Bergonié,  grand 
offieier  de  la  Légion  d’honneur,  d’une  somme  de  100.000  fr. 

La  totalité  de  cette  somme  devra  être  affectée  à  la 
eonstruction  d’un  édifice  qui  sera  le  siège  du  centre  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest  contre  le  cancer. 

Prix  Lasserre.  —  Par  arrêté  do  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux  Arts,  le  prix  scientifique  de 
la  fondation  Lasserre  est  attribué,  pour  1924,  à  M.  Dé- 
lezenne,  professeur  à  l’Institut  Pastenr,  à  Paris.  (Journ. 
off.,  25  Novembre.) 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France.  —  L’Assemblée 
générale,  qui  devait  avoir  lieu  le  29  Novembre,  est  re¬ 
portée  au  samedi  6  Décembre,  à  16  h.,  12,  rue  de  Seine. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  au  président  : 
M.  Durand-Fardel,  164,  rue  de  Courcelles  (XYIP).  Toute 
autre  corresp-ndance  au  secrétaire  général,  M.  Aine, 
12,  rue  de  Seine. 

Société  française  d’Urologle.  —  A  partir  de  Jan¬ 
vier  1925,  la  Soeiété  française  d  Urologie  se  réunira  le 
3"  lundi  du  mois  à  17  b,  è  l’hôpital  Necker,  amphi¬ 
théâtre  de  la  elinique  de  la  Faculté. 

Les  séances  avaient  lieu,  précédemment,  le  2*  lundi 
du  mois. 

Inspection  des  services  administratifs.  —  Sont 
nommés  membres  du  jury  du  concours  pour  un  emploi 
d’inspecteur  des  services  administratifs,  docteur  en  méde- 


40  min, 

25  min.  .  ' 

Normal 


ET  LITTÉRATURE  î  LES  ETABLISSEMENTS  BYLA 

26,  Avenue  de  l’Observatoire,  Paris 

Usines  et  Laboratoires  de  Recherches  à  GENTILLY  (Seine) 
Regialro  dn  Commerce  :  Seine  71.895 

DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 

XXXVI  gouttes  =  1  gr.  Energétène  =  1  gr.  Plante  fraîche 


Injection  ' 


OPOTHERAPIE  VÉGÉTALE 


Energétène  de  gui 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE,  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 


Energétène  de  muguét 


Digitale,  Colchique  : 

X  à  XXX  gouttes  p.  jour. 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

XXX  à  C  gouttes  p.  jour. 

VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 

I  à  3  cuillerées  à  café  p.  jour. 


1ap..4H. 
ap.IH.35 


I  Normal 
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UBORATÛIRES 

>  BAILLY 


17,  Rue  de  Rome ,  PARIS  8‘ 


URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana. 

lyses  physico-chimiimes.  Acidose. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Etude  de  ta  valeur 
nutritive.  -%««»>— 

CONTENU  STOMACAL.  —  Elude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  -*  Etude  de  l’urémie^  del'uricèmie,  de  ta 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  ete 
EAU.  A  Analyses  usuellei. 

EX&fflEHS  B&CTÊRIOLOGIQOES  1 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  pat;  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  —  6iniires  pour 
B.  de'Lœûer,  etc.  - 

SËRO-DIAGNOSTIÇS.  —  Wassennann.  i 
RÉACTION  de  BESRSDXA.  -  Tubercutosa., 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou 
•ans  mîçTO-photographie. 


'Calciliiie' 


RECALCIFICATION 


2  Formes  : 

COMPRIMÉS  GRANULÉ 

H  I  3  Types  : 

Calclline 

Galciline  Adrénallnée 
Calciline  Méthylarsinéo. 

Pos.  ;  2  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas. 
Enfanls  1/2  dose. 

ODINOT  21,  Rue  Violet  PARIS 


IS  FORMULES  TROIS  PRESCRIPTIONS 

par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phnsph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Presonre  “GASTRO-SODINE” 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  0,50 
Prescrira  **GASTRO‘SOD1NE”  Forinnle  S 

Bicarb.  2,  Plioaph  1,  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium.  0  25 
Prescrira  *'GASTRO"SODINE”  Formule  B 


de  préférence  chaude. 


Prescrire  :  “Cal-ci-li-nc” 


Eau  Minérale  PURGATIVE  Française 

aPURGOS 

Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne 


contenant  tous  les  principes  de  1* 

EAU  DE  VICHY 

i  alliés  aux  Sels  purgatifs. 


■  60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

. 

DOSE  LAXAT/Vi  : 

1  verre  â  Bordeaux  le  matin  à  jeun, 

DOSE  PURBATIVE: 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 


^^^^^mEchantlllons  au  Corps  Médical 


Administration  :  16,  Rue  Lucas,  à  VICHY  (Allier). 
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MALT  BAEEÏ 

Pasteurisé 

BIËRE  DE  SANTE 

NON  ALCOOLISÉE 

Fhospliatée-Siarstasée 

BRASSERIE  FANTA 

H  6,  Rue  Guyot,  6  —  PARIS 

TÉLÉPHONE  513-82  I 


ISERINGUEa  TRAtmON  DU  SÀNG  Pur  DE  LouisJUBÉI 

I  BREVETÉE  S.G.D.G.  FRANCE  et  ÉTRANGER  | 


Permetlanl  de  Faire 
SEUL 

une  Transfusion 
UNE  SAIGNÉE  etc. 

RAPIDEMENT 
et  PROPREMENT 


BiiililDIJFFAllDÈTC'  DiNST^i  DE  CHlRORGlt  h.Rue  dupuytren  .PARISI 


Monsieur  le  Docteur, 

Les  nombreux  médecins  ayant  expérimenté  le  CYTOS  AL  insistent 
sur  les  résultats  remarquables  obte».n3  dans  les  gr-.iid3  états  infec¬ 
tieux  :  [maladies  infectieuses  aiguës,  fièvres  éruptives,  grippe,  pneu¬ 
monie,  broncho-pneumonie,  f.  typhoïde,  f.  puerpérale,  septicémies). 

Veuillez,  dès  le  début  dans  ces  cas,  essayer  le  CYTOSAL  aux 
doses  Indiquées.  Vous  obtiendrez  des  résultats  souvent  inespérés. 

Le  CYl  OSAL  agit  en  modifiant  favorablement  le  milieu  humoral. 

Il  vous  suffira  de  quelques  jours  pour  vous  en  convaincre. 

(Ce  sont  les  cas  graves  qui  jugent  une  médication.) 


CYTOSAL 


IIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIlillllllIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIlililllllllllIIIIIIi? 

LP  A  Laboratoire  de  Biologie  appliquée  I 

.  U.  rt.  54.  Faubourg  St-Honoré,  PAEIS-S-  g 


BIOLOGIQUES  CARRION 

ANTASTHÈNE 

(àvTL  conire  -  àcrOtviia,  asihCnie) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  .  ' 


1AMPOUL 
COMPRIM 


i  d<  Glycirophosphaies  *  d  associés  A  uo  Extrait  cérébral 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  -  INNOCUITE  ABSOLUE 
1  ciiül.  à  café,  dans  un  grand  demi-verre  d’ean  sucrée,  avant  chacun  des  2  repas. 
Cas  graves,  nne  3‘  le  matin  et  an  besoin  nne  4’  l'après-midi. 

Enfants  an-dessons  de  10  ans,  moitié  de  oes  doses. 

LITTER.  ET  ËÇHANT.  LABORAT.  LOUIS  SCHAERER,  154.  HAUSSMANR-PARIS 

Kig.  da  Com.  :  Stint,  !>  031. 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candolie  —  PARIS  (v®) 

Télépb.  I  Diderot  iO-S4.  .  .  Adr.  télégr.  :  lodbemoi,  Paris. 


innUÙM  A  "  “ATÏSllES  CÏÏROIÛÜES' 

llllinijllln.  Ampoules  (Voies  Ycineiisc  et  musculaire)  i 
awWAAUaiaA*  ■  (Voie  gastrique). 

jlODISATION 

'  INTENSIVE 

( 

riODENTÉROLS' 

>  (Communica¬ 
tion  à  la  Socié- 
,  té  Médicale  des 

1  Hôpitaux  de 

1  Paris  du  2lJuin 
1923.) 

BACILLOSE^ 

'St'-zSr-HOILEGAlLllIA 

R.  C.  Seine  183.562 


LA  PRESSÉ  Médicale,  n»  Ô6 


2Ô83 


Samedi,  29  Novemtre  1924 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Examens  de  doctorat. 

Lundi  1"  Décembre.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
(2  séries).  Faculté.  —  3»  1"  A.  R.  Pratique.  Médecine 
opératoire.  Ecole  pratique. 

Mardi  2  Décembre.  —  3»  Oral  A.  R.  Faculté.  — 
3'  2=  Pratique  A.  R.  Laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  —  4*  A.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  A.  R. 
Pitié. 

Mercredi  3  Décembre.  —  Clinique  chirurgicale  A.  R. 
Faculté.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 

Jeudi  4  Décembre.  —  3»  2»  Oral  A.  R.  Faculté.  — 
Clinique  médicale  A.  R.  Faculté. 

Samedi  6  Décembre.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R. 
(3  séries).  Faculté.  —  Clinique  médicale  N.  R  (2  séries). 
Faculté.  —  Clinique  obstétricale  N.  R.  (1  série).  Faculté. 


Mardi  2  Décembre.  —  Tardieu  (André)  :  Intoxication 
aiguë  par  le  véronal  de  la  malonylurie.  —  Deconinck 
(Jean),  interne  ;  Etude  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Dauphin  (Louis)  ;  Revue  critique  des  symptômes  cliniques 
de  l'adénopathie  scléro- bronchique.  —  Jury  :  MM.  Des- 
grez,  Besançon,  Nobécourt,  Philibert. 

Jeudi  4  Décembre.  —  Martin  (Henri)  ;  Etude  de  l'éry¬ 
thème  noueux.  —  Petitclerc  (Marcel)  :  L'hygiène  des  pis¬ 
cines.  —  Jury  :  MM.  Bernaid,  Achard,  Tanon,  de  Jong. 

Pour  les  "  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  U  page  2026. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SinOP  (0,03)  ) 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 
La  Près»  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  re.’ponsabU 


liti  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
lignes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Febmi 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Inflrinlère  tr.  au  courant  soins  méd.,  radiol.,  ch. 
emploi  assist.  chez  Doct.  Recevr.  client.,  etc.  — 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6584. 

A  échanger  7  pièces  avec  confort  8'  arrond.,  contre 
5  sur  voie  connue  des  1°’’,  6“  ou  7®.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6655. 

A  adjuger  le  6  Décembre  à  14  heures,  étude  Coste, 
notaire  à  Auxerre,  le  château  de  Saint-Georges,  à 
3  kil.  d’Auxerre.  20  pièces,  parc,  communs  et  dépen¬ 
dances  d’une  contenance  de  14  hect.  Excellente 
exposition,  pays  très  sain.  Conviendrait  à  maison  de 
santé  ou  de  retraite.  —  S’adresser  à  MM.  Bernheim, 
23,  rue  de  l’Arcade,  Paris. 

Doct.  libre  après-midi  ch.  occupation;  ferait  labo, 
etremplac.,  aiderait  confr.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6619. 

Docteur  pharmacie  et  médecine  s’intéresserait  à 
bonne  clinique  et  ch.  utilisation  de  son  dipl.  D®  en 
pharm.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6622. 

A  céder  petite  clin.  dent,  en  boutique,  loyer  nul, 
18®  arr.,  quartier  popul.  et  ouvr.,  propre  et  bien 
install.,  pouv.  faire  acc.  trav.  Prix  15.000  fr.  Ait.  à 
développer.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6634. 

A  vendre  11  HP  Delage,  sortie  1923,  moteur,  car¬ 
rosserie,  peint,  parf.  état.  Ts  access.,  28.000.  — 
Tél.  :  Fleurus,  34-97. 

Docteur  très  actif,  libre  qqs  heures  par  jour, 
aiderait  confrère  âgé  ou  fatigué.  Ecr.  P.  M.,  u“  6636. 

Urg.  infirmières  surv.  dipl.  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  HôpitalàYendôme.  (L.-et-Ch.). 

D®,  43  ans,  Lég.  d’honn.,  marié,  père  fam. ,  ch. 
situât,  méd.  ou  paramèd.  avec  fixe  (clinique,  maison 


santé,  collabor.  etc.),  de  préfér.  Paris,  banlieue  ou 
Midi.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6639. 

Deux  sœurs  sages-femmes  Maternité  Paris,  dé¬ 
sirent  place  clinique  accouch.,  logées  ou  non.  — 
Ecrire  P.  M.,  n°  6640. 

Excellent  poste  médical,  dans  sous-préfecture  du 
Midi,  à  céder  de  suite.  Rapport  25.000  fr.  Indemnité 
à  débattre.  Très  pressé.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6641. 

Polyclinique  à  vendre  avec  appartement.  —  S’adres¬ 
ser  D®  B,,  5,  avenue  de  l’Opéra. 

Pr  radioscopie  et  graphie,  interrupt.  Ropiquet, 
excel.  état,  bobine,  soupapes,  tabl.  commande. 
2.000  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6643. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts, 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6644. 

Sténo-dact.,  tr.  au  cour,  termes  méd.,  sér.  réf., 
ch.  empl.  secrét.  chez  D®  ou  clin.  Ecr.  P.  Tlf. ,  n®  6645. 

A  vendre  propriété  3.000  m.,  gd.  jard.,  50  chamb. 
Conviendr.  mais,  santé.  Huet,  43,  rue  Meslay,  Paris. 

A  céder  mob.  cab.  Louis  XVI,  noyer  mas.,  tap. 
bleue,  2  gr.  faut.,  2  ch.,  1  ch.  long.,  1  gr.  bibl. 
exc.  état.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6647. 


AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garanti*  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  dt  la  Grande-Améa.— Faiij,  29-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenaa  Poiso-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-aa. 

D®*  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (M»®) 
Largement  ouverte  k  tons  les  médecins  pou  le  traltemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  intoxications 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  aliénés,  ni  contagieux,  ni  malades  bruyants. 

Renseignementa  tons  les  joua  de  2  h  i  5  h.  t  la  CUlniqne. 

Le  Gérant-.  O.  Porée. 


Vaccination  préventive  pür  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  i 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PasMlet  antityphiquei  biliéts.  Pastilles  antidysentérique 
Pastilles  antichotiriques  bitiées. 


■  1 1  II  ni  II  1 1  I  11  1 1  (4  n 


Aucune  limite  d’âge 

RBN8EiaNi::iŒNta  BT  UTTBfLlTI/RJt  SVH  DKMASDa 


LA  BIOTHÉRÂPIE,  3,  rue  Manblanc,  PARIS  (XY’^- 


'(HüiTa  deCrPRlia' 

essentielle  ATLANTIQA 

Remplace  avantageusement  l’essenee  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins. 
Ihdicatioks  :  Blennorragie  aiguë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALEll - VENTE  AU  DÉTAIL: - 

R.  PLVCHON,  O.  *,  Pharm.  de  1®»  classe  Docteur  LAFAY,  O.*,  Pharm.  do  1"  classa 
16,  Bte  Cluds-lorrain,  PARIS  (XTI*).  t.C.  Sein»  I09.n«ll  B4,  me  do  la  Chausséo-d’Antln,  PAKIS 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 


Gazeuse  Sodique 
Agréable  Digestive 


LYSOL 


MASSON  ET  C.i®,  Éditeurs 

boulevard  Saint-Germain,  i2o,  PARIS 

Les  Recettes 

et  Procédés  utiles 

de  ‘ 

La  Nature  ” 

Cinq  volumes  in-S,  reliés  loi 

le.  Chaque  volume  séparément.  .  .  Q  fr. 

La  Maison  —  L’Atelier 

—  Le  Laboratoire  —  La  Campagne 

Les  Sports 

NEOLYSE 

(Cachets,  Ampoules.  Compresses) 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

(Ampoules) 

Laboratoire  0.  FEHIIIÉ,  5B,  Bd  de  Strasbourg 
PARIS  (X®)  —  R.  C.  ;  Seine,  143.981. 


MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 
D®  GALLOT  -  D'  CODBXRD 

Cure  d'air.  Héliothérapie. 
Hydrothérapie.  Régimes, 
alescents.  aastro-lntesL  Mal.  Mntrh 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N  te 


2034  - 


Ssmedi,  29  Novembre  1924 


L’IODÊOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique. 


PNEUMONIE 

BRONGHO-PNEUNIONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE»  LRYSIPELE,  MYCOSES 


JuLE  RAirnïllÈLL^  PUISSANT  U  PLUS  COMPLET  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 

'  “  ■  oa  ANTISEPTIQUES  ÙRim/MS  ET  BIUÂIMS. 


—  —  BENZOATE  D'HEXAMÉTHYLÉNE  TÉTRAMINE 

‘’ÉRATURt.ÉCHANTllI»''^  EXTRAIT  PUR  DE  STIGMATES  DE  NAÏS  Ljllerée 

SUR  DEMANDE  EXCIPIENT  BALSAMIQUE::;:,  é  caFé. 

De  lé  3  cuillerées  à  café  par  Jour  diluée  daaé  un  Vz  verre  dhSUpUTâ  OU  tisane. 
LÂBORÂWmE  DE  L'URISANm .  28,  RUE  NULTON,  PARIS.r— 


PRO YOQU  E  la  défervescence 
ÂBRÈGEîlafdurée  de  la  maladie 
ÉVITE  toute  complication 


1*  AMPOULES  poux  injection»  intra-mnsoxüairos. 

2*  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

>  LIQUIDE  poux  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  iO  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


E.  VIEL  &  C> 


N»  97 


Mercredi,  3  Décembre  1924 


PRESSE  HEDIGAL 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  KO  centimes, 


—  ADUINISTRATIOni  — 

WASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-ttermain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n»  599 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  POUR  1925 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  » 

Union  postaie .  60  fr.  » 

Les  abonaemenls  partent 
du  commeocement  de  chaque  mois. 

—  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 

F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté,  Doyen  de  la  Faculté  do  Paris, 

do  Cliniquo  ophtalmologique.  Médecin  honoraire  des  hôpitaux.  Médecin  de  riIôtol-Dieu, 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  do  médecine. 

J.-L.  FAURE  F.  WIDAU  M.  LERMOYEZ 

Professeur  Professeur  de  clinique  médicale,  Médecin 

de  clinique  gynécologique  Membre  de  l'Institut  do  rhôpital  Saint-Antoine, 

à  l’hôpital  Broca.  et  do  l’Académie  do  médecine.  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

PH.  PAGNIEZ  CH.  LENORMANT  F.  JAYLE 

Médecin  Professeur  agrégé,  Ancien  chef  des  Irav.  clin,  de  gyn. 

de  rhôpital  Saint-Antoine.  Chirurgien  do  l’hôpilàl  Saint-Inuis.  à  l'hôpital  Broca. 

—  RÉDACTIO.N  —  i,- 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 

(  Gobelins  21-48. 
Téléphone  1  Bobelins  21-49. 

f  Inter  Gobelins  3. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6*) 

Les  nouveaux  prix  d’abonnement  pour  1928  sont  applicables  à  partir  du  1®'  Octobre  1924:. 

sommAiRE 

Articles  originaux  ; 

R.  Leriche  et  A.  PoLicARD.  —  Considérations  géné¬ 
rales  sur  les  ostéosarcomes  :  des  relations  existant 
entre  les  mé’.anismes  de  l’ostéogenèse  normale  et 
la  structure  des  sarcomes  osseux,  p.  957. 

O.  Beuttner.  —  Du  contrôle  de  l’appendice  et  de 
l’indication  de  l’appendicectomie  au  cours  de 

1  400  laparotomies  gynécologiques,  p.  958. 

L.  Lenaz.  —  Du  rapport  entre  la  pression  sanguine, 
l’hydrophilie  du  plasma  et  la  genèse  des  œdèmes, 
p.  961. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Supplément  ; 

G.  Thibierce,  —  Une  belle  œuvre  nosologique  : 
l’œnvre  syphiligraphique  de  Joseph  Rollet  (1  fig.). 

La  vie  syndicale. 

Questions  fiscales. 

La  uédecine  a  travers  le  monde. 

J.  P.  —  Appareils  nouveaux  :  Le  Pulvargol  (1  fig.). 

Correspondance.  —  Litres  nouveaux.  —  Litres 

UNE  BELLE  ŒUVRE  NOSOLOGIQUE 

L’ŒUYRE  SYPHÏLI&RÂPHIQUE 
DE  JOSEPH  ROLLET  ‘ 

CIIIRURGIEN-MAJOIl  DE  l’iIOSPICE  DE  l’ANTIQUAILLE 

Dès  son  apparition  en  Europe,  aux  dernières 
années  du  xv°  siècle,  la  syphilis  fut  reconnue 
par  les  grands  cliniciens  d’alors,  par  Jean  de  Vigo 
et  Fracastor  pour  ne  citer  que  les  deux  plus 
illustres,  comme  une  maladie  nouvelle,  que, 
même  sur  les  organes  génitaux  habituellement 
exposés  à  ses  atteintes,  ils  n’avaient  jamais 
observée. 

Leurs  successeurs  immédiats,  abusés  sans  doute 
par  la  similitude  du  siège,  ne  surent  bientôt  plus 
la  distinguer  de  deux  .  maladies  bien  connues 
depuis  longtemps,  l’ulcère  vénérien  et  la  blennor¬ 
ragie. 

En  moins  de  cinquante  ans,  la  confusion  fut 
réalisée,  qu’il  était  réservé  à  Rollet  de  faire  défi¬ 
nitivement  cesser. 

Commencée  en  Angleterre  dès  le  xviii’’  siècle, 
par  John  llunter  et  par  Bell,  la  révision  des  mala¬ 
dies  vénériennes  devait  se  poursuivre  et  s’ache¬ 
ver  en  France,  au  milieu  du  xrx®  siècle. 

Trois  hommes  personnifient  cette  période  de 
l’histoire  de  la  syphiligraphie.  Ricord,  né  en 
Amérique  de  parents  marseillais,  y  apporta  un 
tempérament  ardent  et  une  verve  toute  méridio¬ 
nale,  plus  d’activité  que  d’exactitude;  mais  il 
créa  un  mouvement  scientifique  et,  par  scs 
erreurs  mêmes,  par  les  objections  qu’elles  susci¬ 
tèrent,  prépara  la  solution.  Son  interne  Basse- 
reau,  esprit  plus  précis,  observateur  plus  atten¬ 
tif,  et  surtout  Josepli  Rollet,  tempérament  plus 
calme,  observateur  d’une  rare  perspicacité,  logi- 
cien  dans  1  âme,  grâce  à  ces  deux  qualités  si  émi¬ 
nemment  françaises,  la  clarté  et  la  précision, 
firent  la  lumière  complète. 

Ricord,  jugeant  insuffisante  la  simple  observa¬ 
tion  des  malades,  avait  eu  recours  à  l’inoculation 

Paris.  —  Universités  de  province.  —  Hôpitaux  et 
Hospices.  —  Concours.  —  Nouvelles.  —  Rensei¬ 
gnements  ET  COMNUNIQUÉS. 

1.  Discours  prononcé  le  30  Novembre  1924,  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lyon,  ù  l’occasion  de  la  célébration  du 
centenaire  de  la  naissance  de  Rollet. 

expérimentale,  méthode  plus  scientifique  et  plus 
précise  en  apparence,  qui  lui  semblait  devoir 
conduire  à  des  conclusions  irréfutables.  Par 

Ozène,  Coryza,  Catarrhe  rJasal,  Rhinites,  Grippe 
et  Infections  diverses. 
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malheur,  il  ne  sut  pas  discerner  en  quoi,  telle 
qu’il  la  pratiquait,  elle  était  plus  insuffisante  que 
l’observation  clinique. 

Sa  doctrine  pouvait  se  résumer  en  deux  pro¬ 
positions  : 

a)  De  toutes  les  lésions  vénériennes,  une  seule 
est  inoculable,  c’est  le  chancre,  accident  initial 
de  la  syphilis. 

b)  Toutes  les  autres  lésions  ne  sont  pas  des 
chancres  et,  n’étant  pas  inoculables,  ne  sont  pas 
contagieuses. 

Bientôt  cependant,  son  élève  Bassereau  reve¬ 
nait  à  l’observation  clinique,  à  l’idée  féconde  de 
remonter  à  la  source  des  infections.  Confrontant 
contaminé  et  contaminateur,  il  reconnaît  qu'il 
existe  deux  espèces  dillérentes  de  chancres  :  l'un, 
indéfiniment  inoculable,  à  base  molle,  restant 
toujours  à  l’état  de  lésion  locale,  sans  aucun 
retentissement  sur  l’économie  et  qui  n’est  jamais 
suivi  d’aucun  accident  ;  l’autre,  qu’on  ne  peut  plus 
inoculer  au  malade  qui  en  est  atteint,  à  base  dure, 
qui  est  suivi  d’accidents  généraux  et  est  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  syphilis  *. 

La  doctrine  dualiste,  formulée  très  explicite¬ 
ment  par  Bassereau  en  1852,  était  encore  en  sus¬ 
pens  en  1855,  au  moment  où  Rollet,  alors  âgé  de 
31  ans,  prit  possession  du  service  de  chirurgien- 
major  à  l’iio.'-pice  de  l’Antiquaille.  Elle  était  en 
suspens  parce  que  Ricord  ne  s’y  ralliait  qu’avec 
toutes  sortes  de  réticences  et  en  lui  opposant  des 
arguments  qui,  s’ils  avaient  été  valables,  auraient 
suffi  à  la  faire  rejeter,  arguments  qu’il  allait  expo- 


1.  Ricord  avait  bien  reconnu  que  lorsqu’un  chancre 
doit  servir  d'exorde  à  la  syphili.s,  .sa  base  s’indure  et  il 
cesse  d’être  inoculable;  mais,  il  soutenait  avant  les  re¬ 
cherches  de  lîassereau  que  ce  chancre  avait  commencé 
par  avoir  une  ba.se  molle  et  par  être  inoculable,  et  que 
ses  caractères  s'élnient  modifiés  au  cinquième  jour  :  le 
char.cre  qui  devait  devenir  infectant  n'était  donc,  dons  la 
doctrine  personnelle  de  Ricord,  qu'une  transformation 
du  chancre  initial  toujours  identique  à  lui-même  à  son 
début. 


ser  dans  les  leçons  sur  le  chancre  publiées  trois 
ans  plus  tard. 

A  la  même  époque,  une  autre  question  que 
Ricord  croyait  avoir  définitivement  résolue  par 
ses  inoculations,  celle  de  la  contagiosité  des 
accidents  secondaires,  était  l’objet  de  contro¬ 
verses  acharnées.  Elle  s’était  débattue  dans  les 
Sociétés  savantes.  En  1852,  elle  avait  été  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  l’objet  d’une  discussion  mé¬ 
morable.  Velpeau  et  plusieurs  autres  orateurs 
avaient  soutenu  avec  conviction  et  ténacité  la 
thèse  de  la  contagiosité  ;  Ricord  avait  été  pres¬ 
que  seul  à  la  combattre;  depuis  lors,  les  partisans 
de  la  contagiosité  s’étaient  fait  de  plus  en  plus 
nombreux;  mais  ils  étaient  pour  la  plupart  mal 
préparés  à  la  lutte,  mal  instruits  des  choses  de  la 
syphilis,  ils  avaient  opposé  des  arguments 
médiocres  aux  arguments  plus  médiocres  encore, 
aux  raisonnements  erronés  par  quoi  la  combat¬ 
tait  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Malgré 
l’àpreté  de  la  lutte,  celui-ci  était  encore  le  chef 
d'une  puissante  Ecole. 

Rollet,  une  fois  en  possession  de  son  service, 
entreprit  de  contrôler  les  doctrines  en  cours  ;  il 
n’avait,  pour  mener  cette  tâche  à  bien,  que  six  ans 
d’exercice,  qui  furent  portés  à  neuf  avant  leur 
expiration. 

Rollet  était  un  méditatif,  c’était  aussi  un  logi¬ 
cien  et  de  la  meilleure  école,  mais  c’était  d’abord 
un  observateur  attentif  et  clairvoyant;  il  subor¬ 
donnait  les  raisonnements  aux  faits,  les  théories  à 
la  clinique,  il  n’était  satisfait  que  lorsqu’il  n’y 
avait  plus  la  moindre  antinomie,  la  plus  minime 
discordance  entre  la  théorie  et  les  faits. 

Il  ne  lui  suffisait  pas  d’avoir  saisi  la  significa¬ 
tion  d’un  fait,  d’avoir  fixé  un  point  de  doctrine;  il 
recherchait  encore  si  la  signification  de  ce  fait, 
si  ce  point  de  doctrine  cadraient  exactement  avec 
ce  qu’il  avait  déjà  observé,  avec  toutes  les  notions 
déjà  précisées,  alors  même  qu’il  n’y  avait  pas 
au  premier  abord  de  liaison  apparente  entre  le 


fait  nouveau  et  les  lois  précédemment  établies. 

Il  y  avait  à  peine  deux  ans  qu’il  avait  pris  pos¬ 
session  de  son  service,  quand  il  fut  chargé  d’ana¬ 
lyser  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  les  leçons 
de  Ricord  sur  le  chancre.  Déjà,  il  était  en  mesure 
de  critiquer  l'œuvre  du  maître;  déjà  aussi,  il 
avait  saisi  quelles  étroites  connexions  relient  les 
deux  questions  controversées  de  la  dualité  chan- 
creuse  et  de  la  contagiosité  des  accidents  secon¬ 
daires;  il  peut  dès  ce  moment  faire  connaître  les 
points  essentiels  de  la  doctrine  qu’il  professera  ;  il 
n’aura  plus  dans  la  suite  qu’à  développer  et  com¬ 
pléter  ce  premier  exposé. 

A  grand  renfort  d’observations,  Ricord  soute¬ 
nait  que  le  chancre  simple  ne  s’observe  jamais 
sur  l’extrémité  céphalique;  que  tous  les  chancres 
s’y  indurent.  C’était  donc  que  les  chancres  pou¬ 
vaient  varier  d’espèce  et  de  nature,  non  pas  en 
raison  de  leur  origine  et  de  leur  nature,  mais  en 
raison  de  leur  siège. 

Par  une  singulière  aberration  chez  qui  avait 
tant  inoculé,  Ricord  avait  négligé  de  contrôler 
expérimentalement  le  fait  qu’il  avançait.  Rollet 
tente  l’expérience  :  il  constate  que,  aussi  bien 
qu’en  toute  autre  région,  le  chancre  simple  se 
reproduit  sur  l’extrémité  céphalique,  ce  que,  du 
reste,  Bassereau  avait  vu  déjà. 

Le  chancre  céphalique  peut  donc  être  un 
chancre  simple,  mais  c’est  bien  plus  souvent  un 
chancre  infectant. 

Personne  ne  s’est  encore  avisé  qu’il  peut  y 
avoir  à  la  prédominance  du  chancre  infectant  sur 
cette  extrémité  une  raison  autre  que  la  bizarre 
immunité  vis-à-vis  du  chancre  simple  qu’invo¬ 
quait  Ricord. 

Rollet  est  le  premier  à  faire  la  remarque  que 
cette  prédominance  s’explique  de  la  façon  la 
plus  simple,  par  des  raisons  physiologiques.  Le 
chancre  infectant  se  développe  par  contact  direct 
ou  indirect.  Quelle  est  donc  la  région  qui,  chez 
l’adulte,  a  les  contacts  les  plus  fréquents,  les  plus 
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habituels,  les  plus  variés,  les  plus  normaux,  directs 
ou  indirects,  avec  la  bouche  d’un  individu  ?  C’est  la 
bouche  de  ses  semblables.  Or,  la  bouche  est,  par 
prédilection,  le  siège  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  ;  quelle  qu'ait  été  la  localisation 
du  chancre  initial,  ces  accidents  sont  sur  les 
lèvres,  la  langue,  les  amygdales  d’une  extrême 
fréquence. 

Depuis  longtemps  on  avait  reconnu  que  les 
nourrices  qui  allaitent  des  enfants  hérédo-syphi¬ 
litiques  voient  souvent  apparaître  sur  leur  sein 
des  ulcérations  qu’on  savait  être  le  point  de  dé¬ 
part  de  syphilis  parfois  graves.  L’Ecole  du  Midi 
connaissait  ces  faits,  n’ignorait  même  pas  leur 
fréquence;  elle  avait,  pour  en  rendre  compte, 
accumulé  arguments  sur  arguments,  suspicions 
sur  suspicions,  suspicions  sur  la  moralité  des 
nourrices,  suspicions  sur  la  crédulité  ou  l’igno¬ 
rance  des  médecins  qui  les  avaient  soignées  et, 
continuant  de  nier  la  contagiosité  des  accidents 
secondaires  des  nourrissons,  n’avait  pu  en  four¬ 
nir  une  explication  vraisemblable.  Rollet  montre 
qu’ils  sont  dus,  à  la  fois  à  la  fréquence  des  acci¬ 
dents  secondaires  sur  la  bouche  de  l’enfant  et  à 
cette  raison  physiologique  que  la  bouche  du 
nourrisson  est  l'organe  qui  a  les  rapports  les 
plus  intimes  et  les  plus  fréquents  avec  le  sein  de 
sa  nourrice. 

Il  avait,  en  outre,  vu  plusieurs  fois  des  ouvriers 
verriers  atteints  d’accidents  primitifs  de  la  lèvre; 
il  établit  que  leur  contamination  est  due  à  l’usage 
de  la  canne  à  souffler  le  verre,  canne  que,  dans 
leur  travail,  les  trois  ouvriers  d’une  même  équipe 
portent  successivement  à  la  bouche;  il  avait  re¬ 
connu  que,  lorsque  ces  faits  se  produisent,  on 
trouve  toujours  des  lésions  secondaires  de  la  bou¬ 
che  chez  un  des  deux  camarades  de  l’ouvrier  in¬ 
fecté. 

Voici  venir  une  donnée  d’ordre  chronologique, 
donnée  capitale  et  d’une  précision  remarquable. 

Ricord  avait  toujours  vu  dans  ses  expériences 


le  chancre  débuter  aussitôt  après  l’inoculation,  il 
en  avait  conclu  que  le  chancre  syphilitique  ne 
comporte  pas  d’incubation  ;  son  élève  Clerc 
avait  bien  signalé  que  l’apparition  du  chancre 
infectant  est  précédée  d’une  période  d’incubation. 


JOSEPH  ROLLET 


dont  l’existence  peut  servir  à  le  distinguer  du 
chancre  simple.  Rinecker  avait  fait  la  même  re¬ 
marque  au  cours  de  ses  inoculations  d’accidents 
secondaires.  Ni  l'un  ni  l’autre  n’avaient  précisé  la 
durée  de  cette  incubation.  Rollet,  sans  faire  de 
nouvelles  inoculations,  simplement  en  utilisant 
les  expériences  de  ses  prédécesseurs,  mais  en  les 
soumettant  à  une  analyse  précise,  établit  qu’elle 


a  une  durée  à  peu  près  fixe  ,  d’environ  trois 
semaines. 

La  précision  fournie  par  Rollet  a  ici  une 
importance  majeure;  elle  permet  d’authentifier 
une  série  de  faits  expérimentaux  et  cliniques, 
inoculation  de  syphilides  secondaires,  chancre 
vaccinal,  etc.,  dont  les  adversaires  de  la  conta¬ 
giosité  contestent  sans  cesse  la  valeur  :  les  voilà 
devenus  des  arguments  capitaux  à  l’appui  de 
celte  doctrine  contre  laquelle  on  les  dressait. 

A  celte  même  époque  un  doute  planait  encore 
sur  les  caractères  et  la  nature  de  la  lésion  qui 
succède  à  l'inoculation  expérimentale  des  acci¬ 
dents  secondaires.  Les  uns  y  voyaient  un  chancre  ; 
pour  d’autres,  l’inoculation  reproduisant  toujours 
la  lésion  inoculée,  c’était  une  ulcération  à  type 
secondaire.  De  ces  divergences,  les  adversaires 
de  la  contagiosité  tiraient  argument.  Les  expé¬ 
riences  déjà  publiées  permettent  à  Rollet  de 
résoudre  le  point  en  discussion. 

Il  lui  suffit  de  les  colliger,  d’en  relever  toutes 
les  particularités  pour  établir  que  toute  la  dis¬ 
cussion  ne  repose  que  sur  une  question  de  mots, 
et  qu'en  fait  il  s’agit  toujours  d’un  chancre.  Donc 
la  syphilis  débute  toujours  par  un  accident  iden¬ 
tique  ;  elle  obéit  depuis  son  début  à  des  règles 
invariables. 

Avant  la  discussion  dans  laquelle  Gibert,  au 
prix  de  nouvelles  inoculations  sur  l’homme  sain, 
arracha  à  Ricord  son  adhésion  à  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires,  Rollet  avait  tranché 
définitivement  la  question  par  des  arguments 
plus  simples,  mais  non  moins  précis. 

En  même  temps  qu’il  avait  résolu  la  question 
de  la  contagiosité  des  accidents  secondaires, 
Rollet  avait  singulièrement  éclairé  celle  de  la 
dualité  chancreuse. 

Il  avait  établi  que  la  forme  et  la  nature  des 
chancres  sont  fonction  non  du  terrain  sur  lequel 
ils  se  développent,  mais  du  virus  inoculé.  Ils 
peuvent  l’un  comme  l’autre  apparaître  sur  tous 
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les  points  du  corps;  l’un  ne  se  montre  qu’après 
une  période  d’incubation  prolongée,  l’autre  est 
visible  dès  les  premières  heures  qui  suivent  son 
inoculation  :  deux  arguments,  comme,  depuis 
Bassereau,  personne  n'en  avait  apporté  à  l’appui 
de  la  dualité  des  virus  cliancreux. 

Au  temps  de  Rollct,  on  ne  pouvait  prétendre  à 
connaître  la  nature  de  ces  virus.  Pasteur  n’en 
était  encore  qu’à  ses  premières  études  sur  les  fer¬ 
mentations.  Il  faudra  attendre  plus  de  trente  ans 
pour  que  Ducrey  mette  en  évidence  le  bacille  du 
chancre  simple,  seize  ans  encore  pour  que  Schau- 
dinn  et  Hoffmann  parviennent  à  différencier  le 
spirochète  de  la  syphilis. 

La  tâche  de  Rollet  n'était  pas  terminée  cepen¬ 
dant. 

Ricord  avait  constaté  que,  inoculée  au  malade 
lui-méme,  la  sécrétion  du  chancre  induré  produit 
2  fois  sur  100  une  ulcération  ayant  tous  les  attri¬ 
buts  du  chancre  simple. 

L'existence  de  ce  «  chancre  mou  des  syphili¬ 
tiques  »,commerappelait  Ricord,  semblaitdémon- 
trer  que  le  virus  du  chancre  infectant  peut  pro¬ 
duire  le  chancre  simple.  Pour  rare  qu'il  fût,  il 
mettait  en  cause  la  doctrine  tout  entière  de  la 
dualité  des  chancres,  cette  doctrine  qui,  par  ail¬ 
leurs,  s’imposait  impérieusement  à  l’esprit. 

Rollet  avait  bien  souvent  vu  s’associer  la 
syphilis  et  diverses  maladies  :  la  blennorragie,  la 
gale  et  aussi  la  vaccine,  cette  association  que 
Ricord  continua  si  longtemps  de  nier. 

Il  avait  souvent  aussi  vu  voisiner  le  chancre 
simple  et  le  chancre  infectant,  le  chancre  simple 
et  les  plaques  muqueuses. 

L’association  ne  pouvait-elle  pas  être  plus 
intime,  les  deux  virus  ne  pouvaient-ils  pas  se 
greffer  l’un  sur  l’autre,  évoluer  tous  deux  sur  un 
même  point? 

C’est  à  l’expérimentation  que  Rollet  va  d’abord 
le  demander,  à  une  expérimentation  raisonnée, 
rigoureuse,  dont  la  précision  ne  le  cédera  en  rien 


à  l’expérimentation  physiologique  dont  Claude 
Bernard  commençait  de  faire  connaître  les  lois. 

S’étant  tout  d’abord  assuré  que  la  sécrétion 
d’un  chancre  syphilitique  n’est  pas  inoculable  au 
sujet  qui  en  est  porteur,  il  dépose  à  sa  surface  du 
pus  de  chancre  simple;  quelques  jours  plus  tard, 
il  l’inocule  à  nouveau  et  voit  apparaître  un 
chancre  simple  :  c’est  donc  que  le  chancre  initial 
a  été  transformé  en  une  ulcération  hybride  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  chancre  mixte. 

En  possession  de  cette  donnée  précise,  il  se 
tient  pour  ainsi  dire  à  l’affût  des  faits  cliniques; 
mais  il  ne  se  contente  pas  d’attendre  qu’ils  se 
présentent  à  lui  sous  la  forme  qu’il  a  réali- ée  dans 
son  expérience  ;  il  raisonne  sur  celle-ci,  recherche 
toutes  les  manières  dont  peut  se  produire  cette 
infection  mixte,  sous  quelles  formes  elle  peut  se 
manifester,  dans  quelles  conditions,  à  quelles 
périodes  de  la  syphilis.  Il  imagine  —  le  mot,  bien 
que  Rollet  ne  fût  pas  ce  qu’on  a  coutume  d’ap¬ 
peler  un  homme  d’imagination  n’est  pas  déplacé 
ici  — les  modalités  étiologiques  et  les  modalités 
symptomatiques  du  chancre  mixte,  et  voilà  que 
ses  prévisions  se  réalisent  en  clinique  :  il  en 
rencontre  des  exemples  à  l’Antiquaille;  bien  plus, 
il  en  découvre  des  observations  dans  les  écrits  de 
Carmichael,  de  Ricord,  d’autres  encore. 

Quel  qu’en  soit  le  mode  de  production,  le 
chancre  mixte,  en  clinique,  est  toujours  et  inva¬ 
riablement  la  somme  des  deux  chancres  élémen¬ 
taires  qui  le  constituent;  ces  deux  chancres  con¬ 
servent  leur  individualité,  mais  ils  se  pénètrent 
pour  ainsi  dire  l’un  l’autre;  pour  démêler  leur 
intervention,  il  faut  une  analyse  précise  des 
symptômes,  il  faut  s’appuyer  surtout  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  lésion  et  de  ses  particularités,  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  syphilis  qui  lui  succède  :  le  problème 
serait  insoluble  si  Rollet  ne  nous  avait  appris  que 
le  chancre  infectant  apparaît  après  une  longue 
période  d’incubation  et  n’en  avait  fait  connaître  la 
durée. 


La  notion  du  chancre  mixte  venait  à  point 
nommé  pour  expliquer  le  chancre  mou  des  syphi¬ 
litiques,  création  expérimentale,  pour  expliquer 
aussi  des  faits  cliniques  dont  l’anomalie  tenait  en 
échec  les  lois  de  l’évolution  de  la  syphilis  :  ceux 
où  les  accidents  secondaires  succédaient  à  des 
ulcérations  apparues  aussitôt  après  la  contagion, 
ceux  aussi  où  elles  se  montraient  après  des  chan¬ 
cres  que  des  cliniciens  autorisés  avaient  déclaré 
n’être  pas  infectants. 

Une  notion  qui  explique  toutes  les  énigmes, 
qui  fait  disparaître  toutes  les  contradictions,  qui 
éclaire  des  problèmes  cliniques  d’une  désespé¬ 
rante  obscurité,  en  même  temps  quelle  met  à 
néant  toutes  les  objections  soulevées  contre  une 
théorie  d'une  vérité  évidente,  est,  au  premier  chef, 
une  notion  féconde. 

Telle  est  la  notion  du  chancre  mixte,  telle  elle 
nous  apparaît  maintenant  surtout  que  les  associa¬ 
tions  microbiennes  se  sont  multipliées  à  l’infini  et 
qu’elles  forment  depuis  Tère  pastorienne  un  des 
chapitres  les  plus  touffus  de  la  pathologie. 

Admise  d’abord  par  les  élèves  de  Rollet,  la 
notion  du  chancre  mixte  n’a  fait  que  peu  à  peu  des 
adeptes  dans  les  autres  écoles;  elle  est  aujour¬ 
d’hui  universellement  adoptée.  Depuis  la  guerre 
dernière,  ce  chancre  est  devenu  d’une  fréquence 
telle  qu’il  est  entré  dans  les  préoccupations  dia¬ 
gnostiques  de  tous  et  qu’on  a  pris  l’habitude  de 
rechercher  systématiquement  si,  derrière  les 
chancres  en  apparence  simples,  ne  se  dissimule 
pas  une  infection  mixte.  Le  chirurgien  de  l’Anti¬ 
quaille  ne  pouvait  espérer  pour  sa  doctrine  une 
confirmation  plus  éclatante. 

La  découverte  du  chancre  mixte  clôt  le  cycle 
des  travaux  nosologiques  de  Rollet.  Dès  lors,  la 
démonstration  définitive  est  donnée  de  la  dualité 
chancreuse  et,  jusqu’à  ce  qu’intervienne  la  bacté¬ 
riologie,  personne  n’y  ajoutera  plus  rien. 

Pour  mettre  la  dernière  main  à  ces  lois  de  no¬ 
sologie,  Rollet  n’avait  à  sa  disposition  que  la  cli- 
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nique  et  la  netteté  de  son  jugement,  et  pourtant 
elles  sont  aussi  rigoureuses,  aussi  précises  que 
celles  dont  nous  devons  la  démonstration  à  la  raé- 
declrie  expérimentale,  à  la  bactériologie,  à  labio- 
chimie,  toutes  disciplines  qu'on  croit  générale¬ 
ment  plus  exactes  que  la  clinique. 

Les  incroyables  découvertes  que  nous  devons  à 
ces  sciences,  les  inestimables  services  qu’elles 
rendent  chaque  jour  au  diagnostic,  au  pronostic 
des  maladies,  à  l’établissement  du  traitement,  ne 
donnent  que  plus  de  valeur  aux  travaux  de  ceux 
qui  ont  pu,  avant  elles,  découvrir  des  lois  patho¬ 
logiques.  Un  éminent  clinicien,  le  professeur 
Chauffard,  en  résumant  devant  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  l’œuvre  de  Sydenham,  rappelait  en  ces 
termes  ce  que  nous  devons  à  nos  devanciers  :  «  A 
part  de  vaines  théories,  rien  n’est  mort  de  la  mé¬ 
decine  de  nos  pères.  Ils  ont  construit  les  assises 
solides  de  notre  édifice  scientifique,  c’est  à  eux 
que  nous  devons  nos  méthodes  d’examen  clinique, 
prologue  nécessaire  et  accompagnement  obligé 
de  la  médecine  de  laboratoire.  »  A  Rollet,  les  gé¬ 
nérations  futures  ne  pourront  même  pas  repro- 
chet  de  vaines  théories;  il  n’a  fait  connaître  que 
des  faits,  et  ces  faits  sont  toujours  vrais. 

Rollet  était  la  modestie  même. 

Ses  idées  sont  exposées  avec  précision  et  clarté 
dans  un  style  très  pur,  sans  emphase  ;  ses  con¬ 
ceptions  si  lumineuses  et  si  solides  sont  présen¬ 
tées  comme  des  déductions  logiques,  s’enchaînant 
naturellement.  Pour  un  peu,  on  croirait  que  per¬ 
sonne  n’a  jamais  pensé  autrement;  il  faut  les  lire 
avec  attention  pour  en  saisir  la  nouveauté. 

Latapidlté  même  avec  laquelle  il  avait  édifié 
sa  doctrine  pouvait  prévenir  contre  elle  :  entré  à 
l’Antiquaille  le  !"■  Janvier  1855,  il  en  avait  dès 
1858  exposé  lès  grandes  lignes;  la  même  année 
avaient  paru  ses  premières  recherches  ■  sur  le 
chancre  mixte  ;  en  1861,  il  avait  parcouru  le  cycle 
complet. 

Le  Iraité  des  maladies  i^nériennes,  publié  en 


1864,  n’est  que  le  développement  et  la  mise  au 
point  définitive  des  idées  et  des  doctrines  qu’il  a 
fixées  depuis  trois  ans. 

Ce  n’est  pas  faire  de  ce  Kvre  un  éloge  banal  ni 
excessif  de  dire  que,  après  60  ans,  il  n’a  pas  vieilli. 
Sa  lecture  est  moins  attachante  pour  qui  veut  étu¬ 
dier  lapersonnalité  de  Rollet  que  celle  des  mémoi¬ 
res  qui  l'ont  précédé  et  dans  lesquels  se  révèle 
mieux  la  fraîcheur  de  sa  pensée,  l’ingéniosité  de  son 
esprit,  mais  on  y  sent  toute  la  rigueur  de  sa  lo¬ 
gique;  dans  la  critique  à  laquelle  il  soumet  les  faits, 
on  y  trouve  à  chaque  page  la  trace  de  son  observa¬ 
tion  personnelle,  des  deseriptions  précises;  on  y 
apprend  à  une  source  sûre  la  syphilis,  ses  diverses 
manifestations;  on  y  apprend  aussi  à  ne  pas  s’en 
laisser  imposer  par  des  apparences,  à  critiquer  à 
son  tour  les  faits  qu'on  observe  chaque  jour. 
Alors  que  tant  d’autres  livres  sont  périmés,  que 
tant  de  publications  médicales  si  vantées  lors¬ 
qu’elles  paraissent  tombent  rapidement  dans  l’ou¬ 
bli,  le  Traité  de  Rollet  demeure  l’expression  la 
plus  précise  et  la  plus  exacte  de  la  syphiligraphie 
de  tous  les  temps  :  il  suffirait  de  le  compléter  par 
quelques  notes,  par  des  chapitres  sur  la  bactério¬ 
logie  et  la  thérapeutique  modernes,  pour  qu’il 
parût  écrit  d’hier. 

La  doctrine  de  Rollet  a  fait  ses  preuves  en  cli¬ 
nique  ;  elle  a  subi  une  autre  épreuve,  plus  redou¬ 
table,  celle  de  la  médecine  légale,  pour  laquelle 
une  doctrine  n’est  valable  que  lorsqu’elle  se  pré¬ 
sente  avec  une  certitude  presque  mathématique. 
C’est  sur  les  règles  qu’il  a  formulées  avec  netteté 
et  précision  que  s’appuient  les  experts  dans  les 
cas  de  contamination  syphilitique  soumis  aux 
tribunaux  ;  en  vérifiant  soigneusement  les  dates 
des  accidents,  ils  peuvent  arriver  à  des  conclu¬ 
sions  précises  et  nettes,  là  où  avant  Rollet  on  ne 
connaissait  qu’incertitude  ou  erreur. 

Rollet  a  fondé  une  Ecole,  l’Ecole  de  l’Anti¬ 
quaille,  qui  est  devenue  et  demeurée  égale  aux 
plus  célébrés. 


Son  œuvre,  toute  de  saine  observation,  de  lo¬ 
gique,  de  bon  sens,  de  bonne  foi,  conserve  toute 
sa  fraîcheur. 

Soixante  années  se  sont  écoulées  depuis  qu’il 
y  a  mis  la  dernière  main  ;  le  recul  est  tel,  les  re¬ 
cherches  de  tous  genres  en  ont  en  tous  pays  fourni 
une  si  éclatante  confirmation  qu’on  peut  la  regar¬ 
der  comme  l’expression  définitive  de  la  vérité. 

G.  TiiiniEnGE. 


LA  VIE  SYNDICALE 


Le  vote  de  l’Assemhléë  généeale  de  d’Uniost 

DES  Syndicats  sur  l’Assuraxce-Maladie. 

Les  prévisions  que  j’ai  exposées  dans  mon 
dernier  article  {La  Presse  Médicale,  samedi 
22  Novembre)  sont  pleinement  réalisées,  Par 
un  vote  unanime,  le  Corps  médical  français 
organisé,  y  compris  les  Alsaciens,  rejette  tous 
les  systèmes  étrangers  et  décide,  dans  l'intérêt 
des  assurés,  que  la  loi  devra  s’appuyer  sur  les 
trois  grands  principes  suivants  :  respect  du  libre 
choix,  respect  absolu  du  secret  professionnel, 
rejet  du  forfait. 

Voici  le  texte  : 

La  collaboration  des  Syndicats  médicaux  au  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi  éventuelle  d’assurances  sociales 
sera  acquise  aux  conditions  suivantes  nécessaires  et 
suffisantes  pour  l’exercice  de  toute  médecine  saine, 
conditions  qui  seront  inscrites  dans  la  loi  : 

1»  Respect  du  libre  choix; 

2“  Respect  absolu  du  secret  professionnel; 

3“  Rejet  de  tout  forfait  pour  le  règlement  des 
honoraires  médicaux,  paiement  de  ces  honoraires  à 
l’acte  médical. 

Quant  au  système  de  paiement  employé,  les 
Syndicats  choisiront  le  plus  pratique.  II  ne  s’agit 
plus  que  de  trouver  la  meilleure  modalité  d’ap¬ 
plication,  et  sans  doute  l’expérience  seule  per- 
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mettra  de  l’établir  définitivement.  Voici  le  texte 
voté  par  l’Union  : 

Les  honoraires  du  médecin  seront  des  honoraires 
à  la  visite  déterminés  : 

A.  —  Soit  par  un  tarif  établi  d’accord  par  la 
Caisse  et  le  Syndicat,  et  qui  pourra  être  ; 

a)  Ou  bien  un  tarif  limitatif  avec  ou  sans  ticket 
modérateur, 

b)  Ou  bien  un  tarif  de  responsabilité  des  Caisses 
et  non  un  tarif  limitatif  des  honoraires  médicaux. 

B.  —  Soit  par  une  entente  du  médecin  et  du  ma¬ 
lade,  cette  entente  directe  n’excluant  pas  l’établisse¬ 
ment  d’une  convention  entre  les  Syndicats  et  les 
Caisses  et  qui  permettrait  le  fonctionnement  des 
Caisses,  ni  la  possibilité  d’un  contrôle  établi  d’ac¬ 
cord  par  la  Caisse  et  le  Syndicat. 

La  loi  devra  laisser  toute  liberté  aux  Syndicats 
médicaux  et  aux  Caisses  de  contracter  selon  l’une 
des  modalités  prévues  ci-dessus. 

Le  succès  est  proche,  mais  il  n’est  pas  encore 
assuré;  travaillons  toujours.  F.  Jayle. 

[Voir  aux  “  Dernières  Nouvelles  ”  le  résultat  des  élections 
de  l  Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 


QUESTIONS  FISCALES 


D.  —  EtabK  à  S...,  depuis  le  3  Août  1923,  ayant  ou¬ 
vert  une  autre  maison  à  A...  depuis  Mars  1924,  je 
me  suis  fait  adjoindre  un  jeune  confrère  depuis  la 
fin  du  mois  de  Juillet  dernier,  afin  de  pouvoir  me 
donner  le  plus  d’aide  possible  et  pour  régulariser  sa 
situation,  il  a  fait  enregistrer  son  diplôme  aussitôt 
qu’il  l’a  eu  au  greffe  du  tribunal  et  à  la  préfecture. 
A  lui  on  lui  impose  le  même  taux  de  patente  qu’à 
moi.  Je  suis  seul  locataire  des  deux  maisons,  baux  enre¬ 
gistrés  régulièrement,  les  téléphones  sont  à  mon  nom. 
Doit-il  la  même  somme  que  moi  pour  la  patente  ? 

Voilà  la  réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

La  patente  de  médecin  étant  uniquement  basée  sur 
la  valeur  locative  des  locaux  professionnels  et  d’ha¬ 
bitation,  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  le  cas  visé 
les  deux  patentes  doivent  avoir  le  même  montant  si 
les  loyer*  des  deux  praticiens  sont  les  mêmes. 


Au  surplus,  la  patente  doit  bien  être  imposée  au 
nom  du  véritable  exploitant,  c’est-à-dire  de  celui  qui 
donne  en  son  nom  les  consultations,  alors  surtout 
qu’il  a  fait  enregistrer  à  la  préfecture  son  diplôme  et 
alors  même  que  le  loyer  ne  serait  pas  à  son  nom  per- 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


Le  Congbès  de  radiocrapiiie  de  la  Fédération 

SOVIÉTIQUE. 

Après  un  intervalle  de  buit  ans  causé  par  la  guerre 
et  la  révolution,  au  mois  de  Mai  de  l’année  1924 
eut  lieu  sous  la  présidence  de  M.  I.  Nemenow  un 
Congrès  de  radiographie  de  toute  la  Fédération 
soviétique.  Le  Congrès  s’ouvrit  à  Moscou  le  6  Mai. 
Les  sessions  du  Congrès  eurent  lieu  à  Moscou  les 
7,  8  et9Mai,  après  quoile  Congrès  au  grand  complet  se 
transporta  à  Leningrad,  où  les  sessions  continuèrent 
dans  le  local  de  l'Institut  d’Etat  de  radiographie  du 
11  Mai  au  14  Mai.  Le  Congrès  eut  un  grand  nombre 
de  participants,  273  membres  effectifs  et  beaucoup 
d’invités  de  marque. 

Les  principales  thèses  exposées  devant  le  Congrès 

1°  Les  nouvelles  méthodes  pour  créer  des  con¬ 
trastes  artificiels.  Le  pneumopéritoine,  l’encé- 
phalo-ventriculographie,  la  pneumopérinéphrogra- 
phie,  la  radiographie  par  contrastes  des  bron¬ 
ches,  etc.  ;  rapports  de  M.  I.  Nemenow,  deD.  T.  Bou- 
dinoff,  S.  A.  Tschougounoff,  V.  N.  Rosanoff,  V.  V. 
Ossinsky  et  autres;  rapport  de  S.  A.  Reinberg  et 
I.  B.  Kaplane,  de  l’Institut,  touchant  les  raccour¬ 
cissements  péristaltiques  de  la  musculature  bron¬ 
chiale. 

2“  La  radiothérapie-radiographie  des  formations 
malignes,  un  rapport  de  S.  R.  Fraenckel  touchant 
la  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  non  gynécolo¬ 
giques;  un  rapport  de  M.  I.  Nemenow  touchant  la 
radiothérapie  des  tumeurs  malignes  en  gynécologie. 

3°  Le  radiodiagnostic  des  affections  chirurgicales 
des  poumons  (un  rapport  de  A.  A.  Zeitline,  un 
rapport  de  S.  A.  Reinberg  et  d’autres). 


4“  Enfin  a  été  posée  une  question  de  grand  intérêt 
et  qui  a  soulevé  de  vifs  débats  :  la  protection  du  tra¬ 
vail  des  radiographes,  étroitement  liée  à  la  question 
de  l’efficacité  des  mesures  préventives  existant  contre 
la  nocivité  des  rayons  X. 

Pour  la  protection  du  travail  le  Congrès  a  mis  en 
relief  entre  autres  les  exigences  suivantes  :  le  méde¬ 
cin  dans  le  cabinet  de  radiographie  doit  être  protégé, 
en  outre  du  tablier,  des  lunettes  et  des  gants,  par  un 
mur  préventif,  une  chaire  en  plaques  de  plomb  de 
l’épaisseur  de  3  mm.  et  par  un  écran  en  verre  de 
plomb  de  30  à  40  cm.  Dans  les  cabinets  de  radio¬ 
thérapie  ayant  des  établissements  jusqu’à  150  kilo- 
volt,  il  est  indispensable  d’arranger  une  cabine  pré¬ 
ventive  pour  le  personnel;  les  établissements  de  la 
force  de  plus  de  150  kilovolt  doivent  avoir  un  empla¬ 
cement  divisé  en  trois,  l’un  pour  le  générateur,  l’autre 
pour  les  malades  et  le  troisième  pour  le  personnel. 
En  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  radiologie 
dans  les  écoles  supérieures,  le  Congrès  exprima  le 
souhait  que  l’enseignement  de  la  radiologie  fût  orga¬ 
nisé  dans  tout  le  territoire  de  la  Fédération  et  fixa 
le  minimum  de  la  connaissance  en  radiologie  indis¬ 
pensable  pour  un  médecin. 

Notons  en  terminant  toute  une  série  de  communi¬ 
cations  intéressantes  faites  au  Congrès  :  celle  de  G.  V. 
Schor  concernant  le  cancer  expérimental;  de  G.  A. 
Nadson  ;  De  l’action  combinée  du  radium  et  des 
agents  chimiques  sur  les  sels  de  cuivre,  les  plantes  ; 
d’Anne  Jugenbourg  sur  l’influence  des  rayons  sur 
la  sécrétion  de  l’estomac,  etc.  ;  le  radiodiagnos¬ 
tic  des  maladies  rares  du  squelette  (Kohler, 
Perthes,  Osgood-Schlatter)  ;  le  radiodiagnostic  delà 
tuberculose  des  poumons  (S.  A.  Reinberg);  la  photo 
et  radiothérapie  de  la  tuberculose  des  poumons 
(R.  I.  Gassul)  ;  la  radiographie  du  système  vasculaire 
(S.  A.  Reinberg,  A.  S.  Solotouchine)  ;  la  radiothé¬ 
rapie  du  favus  et  de  la  trichophytie  (I.  G.  Liberson). 

Le  Congrès  reconstitua  l’Association  fédérale  des 
radiographes  et  radiologues  dans  laquelle  entrèrent 
toutes  les  sociétés  de  radiographie  et  radiologie  de 
la  Fédération  soviétique. 

Le  bureau  de  l’Association  propose  d’entrer  en 
relations  par  l’intermédiaire  du  professeur  Forssell 
(de  Stockholm)  avec  tous  les  radiologues  étrangers  et 
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A  la  fois  antiseptique,  diurétique  et  sédatif,  l’extrait  de  Lawsonia  ne  fatigue  jamais  l’estomac  ni 
les  reins  et  possède  une  affinité  particulière  pour  l’épithélium  urinaire  qu’il  modifie  d’une  façon 
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de  leur  proposer  d’organiser  une  Association  interna¬ 
tionale  de  radiographie  et  radiologie  qui  aurait  pour 
but  de  préparer  la  convocation  d'un  premier  Congrès 
international. 


APPAREILS  NOUVEAUX 


rhino-phairngienne  des  solutions  médicamenteuses 
et  il  en  permet  le  dosage  exact.  D’un  volume  très 
réduit  (boite  3X3 cm.),  il  est  possible  d’avoir 
toujours  son  Pulrargol  dans  sa  poche  pour  observer 
très  scrupuleusement  un  traitement,  ce  qui  est  une 
raison  essentielle  de  son  succès. 


ILe  Pulvargol  est  en  vente  aux  Etablissements 
Pierre  Bévengut,  52,  rue  d’Angoulême,  Paris  (11®). 


La  désinfection  des  voies  respiratoires  supérieures 
est  d’une  pratique  courante  en  médecine  générale; 
aussi  croyons-nous  utile  de  signaler  un  nouvel  appa¬ 
reil  pour  l’emploi  pratique 
HH  solutions  colloïdales 

HH  d’argent. 
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f  doser  très  exactement  le 

^  /\^  médicament,  car  il  fonc- 

tl  î  tienne  avec  deux  ou  trois 

lil  fi  gouttes  de  solution  versées 

W  ra  ^  dans  le  récipient  tubulaire. 
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I  II  S  Va.  sister  sur  l’intérêt  du  dis- 

B  H  positif  spécial  breveté  qui 

I  I  permet  d’utiliser  le  Pufrar- 

/  »  pour  pulvériser  direc- 

1  1  ]\\^L  tement  le  contenu  d’une 

g  I  j  ampoule  (d’un  centimètre 

f  cube  environ).  La  figure 

I  Hlll  ci-contre  représente  le 

V  Pulvargol  (2/3  grandeur 

naturelle)  monté  sur  une 
ampoule  et  en  explique  le 
fonctionnement. 

Nos  confrères  trouveront  là  une  possibilité  de 
varier  leur  thérapeutique.  Ils  pourront  utiliser  en 
pulvérisation  nasale  des  formules  réparties  en 
ampoules  de  1  cmc  (une  ampoule  par  jour),  formules 
qu’il  serait  difficile  de  conserver  stériles  en  flacons 
(sérums,  produits  biologiques,  complexes  colloïdes- 
sérums,  etc.). 

En  résunié,  le  Pulvargol  convient  à  la  pulvérisation 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l’article  de  M.  Favre. 

[La  Presse  Médicale,  Août  1924,  n°  62.) 

M.  le  professeur  Favre,  qui  a  pris  un  vif  intérêt  à 
mes  recherches  sur  la  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  subaiguë,  a  récemment  exposé  dans  un  article 
de  La  Presse  Médicale,  à  propos  de  ma  communi¬ 
cation  parue  dans  la  même  Presse,  plusieurs  données 
et  quelques  observations  qui  confirment  parfaitement 
les  résultats  de  mes  recherches  et  mon  opinion  sur 
la  question  étiologique  de  cette  maladie. 

Et  moi  je  remercie  beaucoup  M.  Favre  d’avoir  écrit 
son  intéressant  article. 

M.  Favre  remarque  pourtant  que,  tandis  qu’il  ne 
connaissait  pas  auparavant  mes  travaux,  je  n’ai  pas, 
de  mon  côté,  cité  les  dernières  recherches  exécutées 
dans  sa  clinique  de  Lyon.  En  réalité,  ses  recherches 
m’ont  passé  tout  à  fait  inaperçues,  quoique  j’aie 
suivi  autant  que  possible  la  bibliographie  sur  ce 
thème;  et  de  mon  omission,  que  je  regrette,  je  me 
justifie  en  remarquant  que  ces  recherches  n’ont  été 
publiées  —  d’après  M.  Favre  —  que  sur  une  mono¬ 
graphie  spéciale,  la  thèse  de  M.  Phylactos.  Ces  thèses, 
en  effet,  très  connues  en  France,  ne  le  sont  point 
chez  nous,  si  ce  n'est  qu’elles  nous  soient  signalées 
par  une  récension  de  quelque  périodique  médical; 
c’est  eu  témoignage  de  ce  fait  qu’aucun  des  auteurs 
italiens,  qui  ont  publié  des  travaux  sur  la  lympho- 
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granulomatose  inguinale,  n’a  cité  la  thèse  de  M.  Phy- 

Ce  qui  importe,  c’est  que  plusieurs  intéressantes 
constatations  faites  soit  par  M.  Favre  et  ses  colla¬ 
borateurs  dans  sa  clinique  de  Lyon,  soit  par  moi 
dans  notre  clinique  de  Turin,  tout  à  fait  indépen¬ 
damment  l’un  des  autres,  sont  parfaitement  corres¬ 
pondantes  et  ont  ainsi  une  confirmation  réciproque. 

Cela  est  d’abord  prouvé  à  l’égard  de  la  présence 
des  corpuscules  endocellulaires  que  j’ai  décrits  dans 
mon  article  sur  La  Presse  Médicale.  Je  dois  ici  observer 
que  ma  première  description  des  corps  endocellulaires 
a  été  faite  à  l'Académie  de  Médecine  de  Turin  dès  le 
mois  de  Mars  1923.  Quant  à  leur  interprétation,  je 
ne  m’étais  pas  encore  prononcé,  en  attendant  les 
résultats  de  nouvelles  recherches,  et  celles-ci  sont 
désormais  exposées  en  partie  dans  le  travail  que 
j'ai  publié  sur  l’Archivio  per  le  Scienze  mediche, 
t  XLY,  1923,  et  plus  complètement  dans  un  travail 
qui  va  bientôt  paraître  sur  V Archivio  di  Patologia 
e  Clinica  medica.  Dans  ce  dernier,  M.  Favre  et  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  question  trouveront  ample¬ 
ment  décrites, documentées  et  commentées  mes  recher¬ 
ches,  qui  ne  se  bornent  pas  à  la  description  des  cor¬ 
puscules  et  à  une  étude  minutieuse  de  leurs  pro¬ 
priétés  chromatiques,  mais  qui  comprennent  de  nom¬ 
breuses  tentatives  de  reproduction  expérimentale  de 
la  maladie,  qui  ont  donné  quelques  résultats  inté¬ 
ressants. 

Un  des  résultats  les  plus  remarquables  est  préci¬ 
sément  la  poi-sibililé  de  reproduire  et  de  transmettre 
en  petite  série,  chez  le  cobaye,  la  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire,  qui  est  soutenue  par  un  actif  mouvement 
prolifératif  mytosique  des  cellules  du  réticulum  avec 
la  présence  de  nombreux  corpuscules  endocellu¬ 
laires  tout  à  fait  identiques  à  ceux  des  ganglions 
humains. 

L’objection  qu’il  s’agit  de  débris  nucléaires  a  été 
—  cela  résulte  de  mes  susdits  travaux  —  ma  con¬ 
stante  préoccupation  dans  les  recherches  et  a  été 
aussi  l’objet  d’expériences  spéciales,  qui  sont  expo¬ 
sées  avec  tous  leurs  détails  dans  les  mêmes  travaux. 
L’objection  que  M.  Favre  soulève  à  la  constatation 
des  corpuscules  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent 
l’inoculation  chez  le  cobaye,  c’est-à-dire  qu’il  peut 


Le  meilleur  pansement  gastrique 
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SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  -  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  ;  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin,  car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 
régulariser  les  fonctions.  Professeur  Hayem 
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s’agir  de  débris  du  tissu  pathologique  inoculé  trans¬ 
porté  jusqu'aux  ganglions  lymphatiques,  a  été  par 
moi  prise  eu  considération  et  (voir  ma  communication 
sur  La  Presse  Médicale^  étudiée  au  moyen  d’expé¬ 
riences  spéciales,  par  l’inoculation  de  pulpe  broyée 
de  ganglions  lymphatiques  normaux,  de  ganglions 
tuberculeux;  expériences  qui  ont  donné,  en  ce  qui 
concerne  leur  but  de  reproduire  la  formation  des 
corpuscules,  des  résultats  négatifs. 

De  plus,  la  constatation  des  corpuscules  dans  ces 
adénites  expérimentales  du  cobaye  ne  se  borne  pas 
à  huit,  dix  jours  après  l’inoculation,  mais  s’étend  à 
des  phases  bien  plus  éloignées  (voir  mon  travail  sur 
Y Archivio  di  Patologia  e  Clinica  medica)  lorsque 
l’interprétation  de  débris  absorbés  serait  peu  vrai¬ 
semblable.  Enfin,  c’est  important,  à  mon  avis,  la 
coïncidence  vérifiée  tant  dans  les  adénites  humaines 
que  dans  les  adénites  expérimentales  de  la  présence 
des  corpuscules  avec  la  forte  stimulation  à  la  proli¬ 
fération  cytogène. 

Malgré  tout,  je  répète  que  l’état  actuel  des  recher¬ 
ches  ne  permet  pas  encore  de  prononcer  un  jugement 
précis  sur  la  signification  de  ces  corpuscules. 

Très  Intéressante  est  la  nouvelle  que  M.  Favre 
donne  dans  son  article  d’avoir  trouvé  des  corpus¬ 
cules  non  seulement  dans  les  ganglions,  mais  aussi 
dans  les  coupes  de  la  lésion  initiale  du  petit  chancre 
lymphogrannlomateux. 

Moi  qui  me  suis  intéressé  à  l’étude  de  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  médecine  interne,  c’est-à-dire  comme  d’une  forme 
qui,  à  l’apparence  spontanée  de  paraître,  impose  le 
diagnostic  différentiel  avec  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  des  ganglions  lymphatiques,  je  n’ai  pas  fait 
de  recherches  sur  la  lésion  initiale,  lesquelles  regar¬ 
dent  plutôt  les  vénéréologistes. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  la  nature  de  la  tuméfac¬ 
tion  ganglionnaire,  je  confirme  tout  à  fait  l’opinion 
de  l’autonomie  clinico-anatomique  de  la  maladie, 
opinion  que  Nicolas  et  Favre  ont  depuis  longtemps 
affirmée.  Et  je  partage  avec  M.  Favre  l’espoir  que 
le  problème  étiologique  puisse  trouver  dans  les 
recherches  qu’on  poursuit  à  ce  sujet  sa  solution 
définitive. 

Carlo  Gamna  (Turin). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Résumé  d’obstétrique  à  l’usage  des  candidats  aux 
.examens,  par  le  D''  A.-E.  Levt.  1  vol.  in-12  de 
179  pages  {A.  Legrand,  éditeur).  —  Prix  :  9  francs. 
Si  le  petit  livre  d’A.-E.  Levy  n’était  qu’un  aide- 
mémoire  utile  pour  les  candidats  aux  divers  examens, 
il  ne  mériterait  qu’une  brève  mention.  Mais  cet 
excellent  résumé  n’est  pas  sans  intérêt  pour  le  prati¬ 
cien,  et  c’est  pourquoi  il  nous  faut  le  signaler  à 
l’attention  de  nos  confrères  qui  y  trouveront  toute 
une  série  de  renseignements  sur  la  grossesse  normale, 
la  grossesse  compliquée  d’états  pathologiques,  les 
maladies  gravidiques,  l’éclampsie,  la  grossesse 
extra-utérine,  l’accouchement  physiologique,  la  déli¬ 
vrance,  l’accouchement  pathologique  et  les  manœuvres 
obstétricales,  les  suites  de  couches,  normales  et 
pathologiques,  et  l’allaitement. 

Henri  Vignes. 

Les  sourds-muets;  étude  médicale,  pédagogique  et 
sociale,  par  G.  de  Parker  et  M“v  Georges  Lamar- 
QUE,  préface  de  M.  Dautresme,  directeur  de  l’Ins¬ 
titution  des  sourds-muets  de  Paris,  l  vol.  in-16, 
de  445  pages  et  162  figures  {Les  Presses  univer¬ 
sitaires  de  France),  Paris,  1924.  —  Prix  :  35  fr. 
Il  faut  avoir  vécu  avec  le  sourd-muet  comme  l’a 
fait  de  Parrel,  chef  de  clinique  à  l’Institution 
nationale,  pour  savoir  les  immenses  services  qu’on 
peut  lui  rendre,  alors  que  trop  souvent  il  se  trouve 
délaissé,  en  butte  à  l’ignorance  et  aux  préjugés  de 
ceux  qui  doivent  le  conduire  dans  la  vie  en  lui  per¬ 
mettant  de  trouver  dans  la  société  la  place  à  laquelle 

Ce  livre,  créé  tout  d’un  bloc,  là  où  rien  n’avait  été 
fait  auparavant,  comble  tous  les  vides,  active  notre 
curiosité  quand  il  ne  stimule  pas  notre  coupable 
indifiérence. 

Présenté  dans  une  forme  parfaite,  avec  un  exposé 
clair  et  simple,  l’attrait  de  nombreuses  figures  qui 
nous  font  vivre  dans  l’intimité  du  sourd-muet,  le 
livre  de  Parrel  est  divisé  en  une  étude  clinique  et 


pathogénique,  où  sont  passées  en  revue  les  ri  vie 
de  la  surdi-mutité,  l’examen  clinique  du  sourd-muet, 
les  soins  à  lui  donner,  l’étude  des  exercices  acous¬ 
tiques,  la  prophylaxie  de  la  surdi-mutité,  et  une 
étude  pédagogique  et  sociale  qui  nous  fait  connaître 
les  Institutions  de  sourds-muets,  avec  les  condi¬ 
tions  d’admission  de  l’élève  et  tous  les  renseigne¬ 
ments  sur  l’enseignement  qu’il  y  reçoit,  ses  résultats. 
Le  développement  sportif  du  sourd-muet,  ses  droits 
civils  et  politiques,  son  instruction  intellectuelle 
et  professionnelle,  enfin  son  assistance. 

Comme  on  le  voit,  rien  n’est  oublié  dans  cet  excel¬ 
lent  livre,  document  qui  fait  époque.  M™”  Lamarque, 
professeur  à  l’Institution  des  sourds-muets,  a  apporté 
non  seulement  sa  collaboration  scientifique,  mais 
une  collaboration  affectueuse  pour  ses  élèves  et 
dont  on  retrouve  comme  un  reflet  jusque  dans  les 
termes  et  l’expression. 

Comme  le  dit  M.  Dautresme  dans  sa  préface,  c’est 
plus  qu’un  livre,  c’est  une  bonne  action.  Ajoutons 
que  par  sa  lecture  nous  aurons  tous  le  désir  d’y 
contribuer. 

Leroux-Robert. 


LIVRES  REÇUS 


167.  L’eublotique  sociale,  par  le  D''  Stan  Ruzicka, 
professeur  d'hygiène  de  la  Faculié  de  Médecine  de 
l’Université  de  Bratislava.  1  vol.  de  52  pages 
[Maloine  et  fils,  éditeurs).  —  Prix  ;  8  fr.  50. 

168  Esclusionl  intestinali  (trame  il  piloro).  Iil'di- 
cazionl,  ricerche,  rlsultatl,  par  Simeoni.  1  vol.  de 
316  pages,  avec  59  fleures  {Passegna  Internationale, 
Napoli).  —  Prix  :  20  lires. 

169.  Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie, 
par  A.  Richaud,  professeur  de  pharmacologie  et  de 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  Sixième 
édition.  1  vol.  de  1.008  pages,  avec  14  figures  {Masson 
et  C‘“).  —  Prix  :  broché  40  francs,  cartonné  46  francs. 

170.  Précis  de  chimie  physiologique,  par  Maurice 
Arthus,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Lausanne.  Dixième  édition,  1  vol.  de  400 pages,  avec 
115  figures  et  planches  hors  texte  en  couleurs. 
(Masson  et  C'»,  éditeurs).  —  Prix  :  broché  22  francs, 
cartonné  28  francs. 
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QU’EST-CE  DONC  QUE  LE  CODOFORME? 


CODOFORME?  Un  médicament  nouveau  ?  Non  pas.  Un  médicament 
récent,  mais  déjà  employé  sur  une  large  échelle,  dilîusé  de  tous  côtés, 
utilisé  journellement  par  beaucoup  de  praticiens,  encore  négligé  par 
quelques-uns. 

Aux  premiers,  nul  besoin  de  citer  ce  médicament.  Us  en  savent  l'uti¬ 
lité  et  l’efficacité  dans  la  toux,  dans  toutes  les  toux. 

Pour  les  seconds,  voici  ([uelques  renseignements  : 

Le  CODOFORME  n’est  pas  un  mélange  banal  de  codéine  et  de  bromo- 
forme  ordinaire,  mais  de  codéine  associée  à  une  véritable  nouveauté 
chimique,  le  «  Sel  bromoformiquc  de  BOÏTU  »,  lequel  libère  dans  l’orga¬ 
nisme  du  bromoforme  naissant.  Présenté  en  comprimés  enrobés,  rendu 
innocent  pour  l’estomac,  avantage  non  à  dédaigner  chez  les  tuberculeux, 
ce  bromoforme  interrompt  l’arc  des  rellexes  tussigènes,  la  codéine 
calme  l’hypertensibilité  bulbaire  et  le  malade  goûte  le  repos  après  les 
ébranlements  pénibles  d’une  toux  rebelle,  sinon  violente. 

D’action  bonne  ou  mauvaise,  sur  l’appareil  respiratoire,  il  ne  s'en 


produit  aucune.  Les  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées,  ni  facilitées. 
D’intluence  sur  l’état  général,  aucune  non  plus;  ni  torpeur,  ni  dépres¬ 
sion,  ni  sommeil  autre  que  celui,  normal,  que  n’interrompent  plus 
d’incesmntes  quintes  de  toux. 

Si  l’on  n’avait  singulièrement  abusé  du  mot  <(  spécifique»,  le  codo- 
forme  pourrait  être  appelé  le  médicament  spécifique  de  la  toux. 

Il  n’y  a  pas  d’accoutumance.  Mais,  en  thérapeutique,  il  faut  changer  de 
leviers  et  varier;  aussi  n’est-il  pas  mauvais  d’instituer  un  cycle  médica¬ 
menteux.  Comme  on  le  fait  dans  le  service  des  tuberculeux  de  Cochin, 
l’administration  du  CODOFORME  sera  interrompue  de  temps  en  temps 
par  la  prescription  de  médicaments  synergiques  ;  Hélénine,  Datura, 
Drosera,  Grindelia,  etc...,  qui  ne  font  pas  dévier  le  sens  de  l’activité 
thérapeutique,  mais  interrompent  une  réaction  qui  ne  saurait  être  indéfi¬ 
niment  identique  à  elle-même.  On  provoquera  ainsi  des  réactions  diffé¬ 
rentes  et  passagères.  Actions  et  réactions,  n’est-ce  pas  là  tout  le  secret 
de  la  thériipeutique  eflicace? 
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QDOFORME 


BOTTU 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  COJyéine-bromOYOBMS., 
mais  un  nouveau  sel  bromo formique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  V intestin  sans 
fatiguer  l’estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 


ECHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  BOTTli 
(Anciens  labo.  NËOL  et  DUBOIS  rénnis) 
35,  rue  Pergolèse  —  PARIS  {XVI°) 
R.  C.  Seine,  10.568. 
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nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 
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SYPHILIS 

PIAN,  PALUDISME 

TRYPANOSOMIASES 

NÉO-TRÉPARSÉNÂN 


-  914  FRANÇAIS  - 

(DioxydiaminoarséDobenzol  méthylène  sulîoxylate  de  soude). 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  C‘*. 

PHARMACIENS  DE  i^e  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

ao,  X=K-u.e  des  ir’ossés-Saixi.t-Jacci-u.es  — 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  78.026. 


COMAR  & 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  ENTIEREMENT  ASSI'AILABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTI  PATiON 

ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants  ;  20  à  40  gouttes  pour  les  adultes 


Échantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  GALBRUN,  8  8t10,rue(lut>dtit-luso,PARIS. 
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LABORVATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dana  les  HApitaux  civils  et  mllltali*es. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MniN^  nANRFREIIÏ  •  Absence  d'arsënoxjde.  Coefficient  de  tozlolM  2  i 
LCniUindUHRUCnHUA.  moindre  one  les  antres  araénobonaënaa. 

IC  DIIIC  PnMHnnC  Dissolution  rapide.  Injoctlons  intravelnenaes,  intra- 

LC  iLUO  AjUInlnUUt!  musculaires,  souaentanées,  sans  excipient  spècial  et 

IC  DI  lie  cmpar>r  Adaptation  aux  particularités  do  chaque  cas.  Traite- 

Lb  iLaWu  birBwAut  ■  Tn  Antg  iQtdnsifs  à  dos68  91C01XI1111I60S  )  oâots  rftpi(lo8| 

BISCLOROL 

Oxyohlopure  de  Bismuth  mlorocrlstallln  en  suspenolon  dana  l’Eau  oamphréa. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique, 

TRÈS  ACTIF  BIEN  TOLÉRÉ 

OompUcations  de  la  blennorragie  :  soulagement  en  quelques  heures 
après  la  première  injection  (18  a  24  oentigprammes),  guénson  en  peu  de 
Jours  (sans  récidive). 

'  Présentation  :  Boîtes  de  IS  ampoules  de  0  gr,  10 

ECHANTILLONS  à  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 

Vente  en  gros  ;  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉOlCALE,  36,  rUB  ClaudS-Lorraln,  PARIS  (xyi»)  —  Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLUGHON,  0.^,  Pharmacien  de  l**®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 

B.  0.  :  Mua  IW.Ill. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 

LA  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Sous  la  présidence  do  M.  Paul  Appell,  membre  de 
l’Institut  et  recteur  de  l’Académie,  l’Université  de 
Paris,  samedi  dernier,  tenait  sa  séance  solennelle  de 
rentrée. 

A  l’occasion  de  cette  cérémonie  qui  réunissait  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  les  profes¬ 
seurs  de  ses  cinq  Facultés  :  Sciences,  Lettres,  Méde¬ 
cine,  Pharmacie  et  Droit,  l’Université  de  Paris,  sui¬ 
vant  une  tradition  établie  depuis  quel(|ues  années,  et 
à  laquelle  elle  entend  demeurer  fidèle,  a  remis  à 
diverses  personnalités  du  monde  savant  étranger  le 
diplôme  et  les  insignes  du  grade  de  docteur  honoris 
causa. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  Paul  Appell 
qui  remercia  de  sa  présence  le  représentant  du  mi¬ 
nistre  de  l'Instruction  publique,  M.  Lapie,  ce  fut 
d’abord  M.  Henry  Berthélemy,  doyen  de  la  Faculté 
de  Droit,  i[ui  exposa  les  titres  de  M.  S.  Van  den 
Heuvel,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Prenant  à  son  tour  la  parole,  M.  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  présenta 
tout  d’abord  les  titres  de  M.  Ramon  y  Cajal,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Madrid  et  correspondant  de 
l’Académie  des  Sciences,  insistant  tout  particulière¬ 
ment  sur  l’importance  de  ses  travaux  qui  font  le  plus 
grand  honneur  à  la  science  espagnole. 

Puis,  examinant  l’oeuvre  scientifique  de  M.  Alm- 
roth  E.  Wright,  professeur  à  l’Université  de  Londres 
et  correspondant  de  l’Académie  des  Sciences,  M.  Ro¬ 
ger  signala  tout  spécialement  ses  beaux  travaux 
sur  la  vaccination  antityphique  poursuivis  en  même 
temps  que  ceux  du  professeur  Widal  et  rappela  aussi 
les  importants  progrès  qu’il  sut  réaliser  en  matière 
de  technique  bactériologique. 

M.  .Jean  Perrin,  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté 
des  Sciences,  et  M.  le  professeur  Moliard,  remplai,'ant 
le  doyen  empêché,  exposèrent  ensuite  successive¬ 
ment  les  titres  de  M.  II.  A.  Lorentz,  professeur  à 
l’Université  de  Leyde  et  associé  étranger  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  et  de  M.  Charles  D.  Walcott, 
président  de  la  Smithsonian  Institution,  à  Washing¬ 
ton,  associé  également  de  l’Académie  des  Sciences, 
qui  fut,  durant  la  guerre,  l’organisateur  du  Service  de 
Santé  de  l’armée  américaine. 

Enfin,  M  Ferdinand  Brunot,  doyen  de  la  Faculté 
des  Lettres,  a  successivement  exposé  les  titres  de 
M.  lovau  Cvijic,  professeur  à  l’Université  de  Bel¬ 
grade  et  président  de  l’Académie  royale  des  Sciences 
de  Belgrade,  et  ceux  de  M.  Ramon  Menendez  Pidal, 


professeur  à  l’Université  de  Madrid,  membrë  de  la 
Real  Academia  espaûola  et  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres. 

Ajoutons,  enfin,  qu’au  cours  de  la  solennité, 
M.  Haller,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences,  a 
reçu  des  mains  de  M.  Jean  Perrin,  assesseur  du 
doyen,  la  grande  médaille  d’or  que  lui  a  attribuée  la 
Royal  Society  de  Londres. 


LE  PROFESSEUR  BERGONIÉ 
GRiND’CROI.V  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR 
Ces  jours  derniers,  le  Journal  officiel  annonçait 
l’élévation  à  la  dignité  de  (irand-Croix  de  la  Légion 
d’honneur,  de  M.  le  professeur  Bergonié 
Cette  nomination  a  été  l’occasion,  dimanche  passé, 
d’une  cérémonie  toute  intime  et  infiniment  émou¬ 
vante,  à  l’occasion  de  la  remise  à  l’éminent  maître, 
par  M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène, 
délégué  spécialement  à  cet  effet  par  M.  Justin  Go- 
dart,  d’une  lettre  officielle  de  félicitations  du  Gou¬ 
vernement, 

C’est  dans  le  cabinet  de  travail  du  savant  profes¬ 
seur,  en  présence  de  B'rgonié,  sa  vaillante  col¬ 
laboratrice,  de  M™v  Paul  Strauss,  du  préfet  de  la  Gi¬ 
ronde,  de  M.  Philipparl,  maire  de  Bordeaux,  du  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  des  professeurs 
agrégés  Proust,  Roussy,  Micheleau  et  Jeauneney  et 
de  M.  Roques  de  Bordeaux  que  M.  Strauss  donna 
connaissance  de  la  lettre  de  M.  Justin  Godart. 

M.  le  professeur  Bergonié  remercia  ensuite 
M.  Strauss  en  une  courte  allocution  pleine  de  cœur, 
et  ce  fut  tout. 

La  remise  des  insignes  de  la  Grand-Croix  qui  vient 
de  lui  être  attribuée  sera  faite  à  M.  Bergonié  dans  le 
courant  de  Janvier,  à  l’occasion  de  la  pose  de  la 
première  pierre  du  grand  centre  anticancéreux  du 
Sud-Ouest. 


CENTENAIRE  DE  JOSEPH  ROLLET 
Dimanche  dernier,  a  été  célébré  à  Lyon  le  cente¬ 
naire  de  Joseph  Rollet,  né  le  12  Novembre  1824  à 
Lagnieux  (Ain),  chirurgien-major  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille  de  1855  à  1864,  qui,  il  y  a  60  ans,  a 
fixé  définitivement  la  nosologie  de  la  syphilis. 

Les  représentants  des  corps  savants  dont  Rollet 
avait  fait  partie,  les  délégués  des  sociétés  étrangères 
de  dermatologie,  la  plupart  des  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis  et  de  Saint-Lazare,  toutes  les  notabilités 
lyonnaises,  un  grand  nombre  de  maîtres  et  d’élèves 
de  la  Faculté  de  Lyon  et  des  autres  universités  se 
sont  réunis  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 


de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godart, 
ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 

Des  allocutions  ont  été  prononcées  par  M.  le 
Dv  Bazy,  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences,  par 
RI.  le  Dv  Thibierge,  an  nom  de  l’Académie  de  Rléde- 
cine,  par  M.  le  professeur  Jeanselme,  au  nom  de  la 
Société  française  de  dermatologie,  par  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Nicolas,  au  nom  des  médecins  lyonnais. 

Le  matin,  les  médecins  venus  à  Lyon  pour  assister 
à  la  cérémonie  avaient  été  reçus  par  le  professeur 
Nicolas,  à  l’Antiquaille,  dans  le  magnifique  réfectoire 
de  la  communauté,  et  avaient  visité  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Carie,  membre  du  Conseil  des  hospices 
de  Lyon,  le  vieil  hôpital  que  Rollet  a  illustré. 

Nous  reproduisons  en  tète  de  ce  numéro  l’exposé 
que  M.  le  Thibierge  a  fait  de  l'œuvre  du  maître 
lyonnais. 


Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  30  Novembre.  — 
Aspects  cliniques  des  paralysies  diphtériques.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  tuberculose  de  l’cpididyme  chez  l'adulte. 
—  Ont  obtenu  :  MM.  Hesse,  17;  Leroy  (Roger),  21;  Mar- 
masse,  23;  Guérin  (Maurice),  16;  M“’  Henry  (Thérèse), 
17;  MM.  Fiahaut,  19;  Diamanlberger,  28;  Yan  der  Horst 
Herber,  22;  Drouineau,  27;  Chomereau-Lamotte,  21. 

Résultat  des  élections  pour  les  26  membres  dn 
Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Union  a  nommé 
samedi  les  26  membres  de  son  Conseil.  Nombre  de  voix 
représentées  par  les  délégués  ;  13.807. 

Ont  été  élus  :  MM.  Guy  (de  Lot-et-Garonne),  13  288; 
Chapon  (de  Paris),  12.950;  Decourt  (de  Meaux),  12.535; 
Pamart  (Seine),  12.269;  Jayle  (Seine),  11.972;  Lefèvre 
(du  Cher),  11.252;  Giry  (Meurthe-et-Moselle),  10.355; 
Dibos  (Landes),  10.148;  Merle  (Deux-Sèvres),  9.125;  Len- 
glet  (Seine),  9.020;.  Lafontaine  (Seine),  8.997;  Longuet 
(Haut-Rhin),  8.898;  Rumbel  (Seine-et-Oise),  8  694;  Fran¬ 
çois  (E.)  (Seine),  8.526;  Bricka  (de  Marseille),  8.470;  Cla- 
velier  (de  Toulouse),  8.430;  Méloche  (de  Saint-Nazaire), 
8.404;  Gruzu  (de  Nice),  8.328;  Clavene  (d’Alger),  8.282; 
Dorel(de  Brioude),  8.195;  Lecas  (du  Pas-de-Calais),  7.951  ; 
Caillaud  (d’Orléans),  7.910;  Michon  (du  Rhône),  7.372  ; 
Legras  (des  Vosges),  7.161  ;  Vanverts  (du  Nord),  7.022  ; 
Jolicœur  (de  Reims),  6.799. 

Itureau  du  Conseil  de  l'Union.  —  Le  nouveau  Conseil  de 
l’Union  a  immédiatement  nommé  son  bureau,  ainsi  com¬ 
posé  ;  Président  ;  M  Decourt  ;  vice-présidents  ;  MM.  Lefèvre 
et  Michon  ;  secrétaire  général  :  M.  Lenglet;  secrétaire 
adjoint  ;  M.  François  (E.);  trésorier  :  M.  Jayle;  archi¬ 
viste  :  M.  Chapon. 

Académie  de  Médecine.  —  Nous  sommes  heureux 
d  apprendre  l’élection  de  M.  le  professeur  Jean-Louis 
Faure  à  l’Académie  de  Médecine.  Nous  lui  adressons  nos 
plus  sincères  félicitations 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Bougival 
(Seine-et-Oise),  de  RT.  A.  Goldenberg. 
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A  l’Infection  locale 
s’oppose  la  Vaccination  locale 


Uier  encore  on  avait  l'opinion  qu'un  microbe,  quelle  qu'en 
soit  la  porte  d’enlrue,  infectait  l'organisme  tout  entier.  Celui  ci, 
pour  mieux  lutter,  metlait  en  œuvre  anticorps  et  antitoxines 
et  la  vaccination  générale  de  l'organisme  inlraveineuse  ou 
sous-culanéo,  le  souicnait  dans  la  lutte. 

Aujourd'liui,  ces  notions  de  thérapeutique  anli-inl'cclieuse 
ont  été  bouleversées  par  les  travaux  de  Besredka. 

Celui-ci  a  d'abord  établi  que  l'infection  est  le  plus  souvent 
locale,  que  cliaquc  microbe  a  pour  un  organe  ou  un  tissu  donné 
une  al'linilé  particulière,  un  «  tropisme  »  déterminé. 

Ainsi  le  bacille  de  la  dysenterie  et  le  bacille  d'Ebertb  ont  un 
tropisme  positif  pour  l'intestin. 

Le  stapliylocoque,  le  streptocoque,  la  bactéridie  de  Davaine 
ont  une  aftinilé  pour  la  peau. 

Itappelons  l'attraclion  pour  le  .système  nerveux  du  méningo- 
co(pie  et  du  virus  encépbalitique,  et  le  tropisme  du  gonocoque 
pour  les  inuqueusos. 

A  cette  notion  d'infection  locale  correspond  tout  naturelle¬ 
ment  celle  de  vaccination  locale. 

En  vaccinant  l'organe  sensible  ou  le  tissu,  on  met  l'orga¬ 
nisme  cà  l'abri  de  l'infeclion. 

De  nombreuses  expériences  sont  venues  conlirmer  ces 
notions,  et  c’est  à  Desredka  qu’en  revient  le  mérite. 

Celte  vaccinaiion  locale  est  réalisée  pour  les  infections  dysen- 
téri([uos  et  typhoïdiques  par  les  vaccins  buccaux.  Pour  les 
infections  cutanées,  Desredka  a  montré  la  supériorité  des 
Bouillons-'Vaccins  sur  les  vaccins  ordinaires. 


pondant  10  jours,  ont  vécu  et  sont  mortes  des  générations 
nombreuses  et  successives  de  microbes  qui  abandonnent  au 
bouillon  des  substances  antigèniques  vaccinantes,  des  sub- 
slances  antimicrobiennes  (anti-virus  de,  lie^^redka)  et  des  sub¬ 
stances  favorisant  la  cicatrisation  (substances  cytophylactiques). 
Le  bouillon  est  ensuite  séparé  des  corps  microbiens. 

On  conçoit  qu’un  tel  bouillon  agisse  rapidement,  par  contact, 
par  imprégnation.  La  vaccinaiion  est  locale,  tissulaire,  sans 
intervention  d'anticorps.  Jlais  il  est  indispensable  qu'il  existe 
une  solution  de  conlinuilé  dans  les  tissus,  pour  que  la  vacci- 
nalion  soit  elfective. 

Les  résultats  cliniques  sont  des  plus  coiivaincanls  : 

Ün  Douillon- Vaccin  appliijué  .sur  une  plaie,  à  la  manière 
d'un  simple  pansement  humide,  déterminé  en  quelques 


L'extinction  des  phénomènes  inflammatoires, 

La  disparilion  de  la  douleur, 

L’alfaissement  de  la  tuméfaction  eide  l'œdème, 

La  disparilion  de  la  fièvre  locale, 

La  suppression  de  la  suppuration. 

L’accélération  de  la  cicatrisation. 

11  est  facile  de  s’en  rendre  compte  en  traitant  la  première 
furonculose  observée  avec  l’immunizol  Grémy  «  Bouillon- 
Vaccin  »  n"  10,  «  Furonculose  et  toutes  .staphylococcies  ». 

La  technique  est  simple,  inolfensive. 


Un  Bouillon-Vaccin  est  un  bouillon  de  culture,  dans  lequel  j  Les  résultats  sont  surprenants  par  leur  rapidité. 
Demander  des  échantillons  gratuits  :  G.  GRÉMY,  14,  rue  de  Clichy,  PARIS  (ix'). 


IMMUNiZOLS  GRÉiY  “  Bouillon-Vaccins  ” 


POUR  PANSEMENTS 


(  Furonculose  et  toutes  Staphylo- 


<  Streptococcies  » 
(  Pneumocoecîes  > 


Abcès  et  plaies  infectées  ». 
<  Ulcères  variqueux  ». 

Brûlures  infectées  ». 

1  Mètrites  ». 


]\°  50.  «  Olites,  Sinusites,  Masloïtliles  opérées  i 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ■. 

Q.  GRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX®)  Adr.  téiégr.  :  imunigrémi-paris 

Registre  du  Commerce  :  Seine  48.556. 
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Attlittévral^ique  Puissant 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose  -  300  pro  die  (en  eau  bicarbonatée). 
AMPOULES  A  2cs.  Antlthermlques. 
AMPOULES  B  5  0*.  Antinévralglquea. 

/  i  2  par  Jour 

ii/ea  ou  sans  médication  intarcalair»  par  gouttai 


^épôt  --  Paris!  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rocher.  —  Échantillons  et  Littérature:  Laboratoire  PYRÉTHANE  -  ABLON  (S.-el-O.).J 


Action  Ântiathéromateuse. 


Action  Hypotensive. 
Action  Déchlorurante. 
Action  de  Diurèse. 


Action  Modificatrice 

sur  l’endartère. 


. l’adrénalini 

athiromateuse  chez  1 
du  silicate  do  soude. 


ne  produit  plus  de  lésion 
les  sujets  soumis  à  l'action 

Professeur  GOUGET 


.  l'injection  Intraveineuse  abaisse  la 

tension  artérielle  et  ramène  la  viscosité  sanguine 
à  la  normale. 

Professeur  SARTOHh , 
SCf^EFFER-PÈLISSIER.i\.isiiMni.,W<iMt^ 


Médicatiott 

de  BASE  et  à  RÉGIME 

des  Étals  Arlériôscléreux 


eoMPRiMtsi  3  i  6  par  jour,  ampoules  :  intraveineuies  tosi  les  ’  («ara. 
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SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La.  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


REVUE  NEUROLOGIQUE 

Sommaire  du  n“  5,  Novembre  1924. 


Magalhaes  Lemos.  —  Claudication  intermittente, 
crampe  des  écrivains,  déviation  conjuguée  de  la  tête 
et  des  yeux,  spasme  des  muscles  masticateurs  glosso- 
palato-laryngés  et  des  membres  supérieurs,  apparus 
au  cours  du  syndrome  parkinsonien.  Encéphalite 
prolongée.  Localisation  striée  probable. 

Ch.  Foix  et  P.  Hillemand.  —  Dystrophie  cruro- 
vésico-fessière  par  agénésie  sacro-coccygienne. 

A.  Barbé  et  A.  Sézary,  avec  la  collaboration  de 
Pomaret  et  Oallerand.  —  Graphiques  représentant 
l’évolution  des  réactions  biologiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  du  sang  chez  les  paralytiques 
généraux  non  traités. 

W.  Sterling.  —  Le  type  spasmodique  tétanoïde  et 
tétaniforme  de  l’encéphalite  épidémique.  Remarques 
sur  l’épilepsie  «  extra-pyramidale  ». 

Société  de  ffeurologie  de  Paris. 


Séance  du  6  Novembre  1924. 
Analyses. 

Neurologie.  Psychiatrie. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Hôpital  Laënnec.  —  MM.  Claisse,  Grenet,  Rist,  Louis 
Ramond,  médecins  des  hôpitaux,  et  M.  Auvray,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Laënnec,  font  le  matin  des  conférences 
cliniques,  avec  présentation  de  malades. 

Ces  conférences  ont  lieu  à  l’amphithéùtre  des  cours  de 
l’hôpital  (amphithéâtre  Landonzy),  saut  celles  de  M.  Rist, 
qui  sont  faites  au  dispensaire  Léon  Bourgeois. 

Elles  sont  réparties  de  la  manière  suivante  :  Les 
lundis,  à  11  h.  1/4  :  M.  Rist.  —  Les  mercredis,  è  11  h.  : 
M.  Claisse.  —  Les  vendredis,  à  11  h.  ;  M.  Auvray.  —  Les 
samedis,  a  11  h.  :  M.  Grenet.  —  Les  dimanches,  à 
10  h.  1/2  :  M.  Louis  Ramond. 

Clinique  thérapeutique,  Pitié.  —  MM.  Bordet  et 
Yacoël  commenceront  à  la  clinique  thérapeutique  de  la 
Pitié,  le  12  Janvier  1925,  à  10  h.,  des  leçons  avec  exer¬ 
cices  pratiques  et  examen  de  malades  sur  la  radiologie 
du  cœur,  les  méthodes  graphiques  et  1  électrocardiogra- 

Vingt-cinq  leçons  seront  consacrées  à  ces  matières. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  150  fr. 

Se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  è  17  h.  (guichet  n"  4). 

Programme.  —  Radiologie  du  cœur,  par  M.  Bordet, 
chef  de  laboratoire.  —  1”  Technique  de  1  orthodiagraphie. 
—  2»  Technique  de  l'orthodiagraphie  [suite).  —  3“  L’om¬ 
bre  du  cœur  à  l’état  normal.  —  4°  L’ombre  du  cœur 
à  l’état  pathologique.  —  6"  Affections  valvulaires.  — 
6“  Affections  congénitales.  Gros  cœur  sans  lésions  val¬ 
vulaires.  Péricardite.  Symphyse.  —  7“  Le  pédicule  car¬ 
diaque  normal.  —  8”  Les  aortites.  —  9“  Anévrismes  de 
l’aorte.  —  10“  Artèrè  pulmonaire.  Veine  cave. 

La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  à  l’examen  des 
malades  et  a  la  prise  d’orthodiagrammes. 

Méthodes  graphiques,  par  M.  Yacoël,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint.  —  1“  Les  méthodes  graphiques  en 
général.  —  2“  Les  courbes  mécauiques.  Manipulation 
des  appareils.  —  3“  Interprétation  des  tracés  mécani¬ 
ques.  Sphygmogramme.  Phlébogramme.  Cardiogramme. 

Electrocardiographie,  par  M.  Yacoël,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint.  —  1“  Les  bases  physiologiques  de 
l’électrocardiographie.  Appareillage.  —  2“  L’électrocar- 


6“  Les  modifications  pathologiques  du  groupe  ventricu¬ 
laire  dans  les  lésions  valvulaires,  les  lésions  congéni¬ 
tales  et  les  hypertrophies.  Analyse  des  courbes  do  pré¬ 
pondérance  ventriculaire.  —  7“  L’électrocardiogramme 
dans  les  arythmies,  les  extrasystoles.  —  8“  Les  tachy¬ 
cardies  paroxystiques.  —  9“  ïachysystolie  auriculaire. 
Fibrillation  auriculaire.  —  10"  Troubles  de  la  conducti¬ 
bilité.  Dissociation  incomplète  et  dissociation  complète. 
—  11"  Bradycaidies.  Poule  alternant.  —  12"  Les  signes 
électrocardiographiques  du  bruit  de  galop. 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Liste  des 
thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  pendant  l’année  1923-1924  [suite  et  fin). 

71.  Jourdan  (Henri):  Gontrihution  à  l’étude  des  radio- 
trauma-oculaires.  —  72  Pélissier  (André):  Contribution 
à  l’étude  de  la  tuberculose  rénale  à  forme  hématurique. 

—  73.  Floren  (Fernand)  :  Contribution  à  l’élude  des 
troubles  du  sens  stéréognostique  dans  la  sclérose  en 
plaques.  —  74.  Makeifeff  (G.)  :  La  cranioplastie  par  la 
greffe  ostéo-périostique  prise  sur  la  côte.  —  75.  Pélissier 
(Léon-Gabriel-lIenri-Marie)  :  Etude  comparative  des  lé¬ 
sions  du  foie  et  du  rein  au  cours  de  l’éclampsie  puerpé¬ 
rale  et  des  lésions  expérimentales  provoquées  chez  le 
lapin.  Essai  sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie.  —  79. 
Leca  (Adolphe)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
infections  puerpérales  par  la  sérothérapie  intraveineuse. 

—  77.  Dubois  (Charles-Paul)  :  Récentes  acquisitions  sur 
la  fièvre  de  Malte  et  essai  de  prophylaxie.  —  78.  Coll 
de  Carréra  (Jean)  :  Les  anémies  du  type  pernicieux  au 
cours  de  la  grossesse  (Revue  générale).  Contribution 
expérimentale  à  leur  pathogénie.  —  79.  Ponjol  (J.)  :  Les 
formes  cloisonnées  et  les  localisations  cérébrales  de  l’in¬ 
fection  méningococcique.  Diagnostic  ef  traitement.  A 
propos  d’un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ducamp.  —  80.  Monges  (René):  Contribution  à  l’étude 
de  la  circulation  cérébrale  et  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

81.  Raui  (Louis)  :  Le  syndrome  tétanique.  Contribu¬ 
tion  à  sa  pathogénie  et  à  son  anatomie  pathologique.  — i 
82.  Fabre  (Louis)  :  Contribution  à  l'étude  des  kystes 
essentiels  des  os.  —  83.  Candon  (M""  Madeleine)  :  Con- 


Cachets,  Comprimes,  Granule , 
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OPOFER  R I N  E  p-j-  " 


DIATHESE  URI0UEHYPERTENSION-ARTER10-JCLER05E 


MENOPAUSE  -GYNECOLOGIE 


gyuopausinfh  diasclerol 


iZ  LâCrVECS  OUmLornpri  nrvés  pôiP  Jour  »  ô  âi  6  (Cuillerées  a.  cakFë  par  Jour  ^ 


LABORATOIRESdel'OPOCALCIUn  A.RAINS0N,D^en Pharmacie,  1 2 l,Avenuc Gambetta, PARIS-  Reg.duCom.beine  102-334 


LA  PRËSâË  MËDÎCALE,  N'  9^ 


âofeô  ^ 


Mercredi,'  3  becéiribrô  1924'\ 


Médication  anti •  baci llai r e 


LIPOÏDES  SPLENIQUES 
ET  éiLlAlFiES 
GJiOLËSTÊRiNE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMÉNOL.GAliPHRE 

AMPOULES,  PILULES 


®^™®™®™tet.l.TTeR-ATUR  e^ÉT  ÊC  HANTlLLO 
LABORATOIRES  RÉUNIS.  —  r  "  - 


11,  Rue  Tdrricelli,  il,  PARIS  (XVIP).  —  Reg.  da  Coin.  :  Seiao,  165.831. 


nril  l  PS  BULGARE 


jNTËRlTES.  D1ARRHÉES,(5nSTIPATI0NS.  DERMATOSES. 
^^^^Nte»»^-_AüTO-INTOXICATIONS  ^ 


^  JtSOUI  L  LiOIU 

* Q  PRIMÉS  / jour 

Pgo Comprimes  parjour ayant  iJVgpag^  .^ 

Laboratoire  des  Féfrrréhfs .  A.tHÉPÉNIËI^.  12,  rue  Cîapeyron,  PARIS» 


rtErVilNËRÂLISÂTION 

&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 


BIOCRtRE  POR  ET  ER  ASSOClATiON  MIDICAMERTEOSE 

BIOGRËNE  GLANOULMREiPOLY-OLANDULAIRE 


d’Eréthlsme  cataménial  douloureux 

Aménorrhée  ^ 

Dysménorrhée 


’/ffy  ê 


LITTÊRA  T ÜRE  &  ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 


R.  SEVENET, 

Pharmaoien-Chimisto, 

65,  Ru*  Pajol,  PARIS. 


Spasmes  utérins 


ENVOI  OR  A  CIE  UX  SUR  DEMANDE.  1  0.  : 
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sur  le  calcium  dans  l’organisme  particulièrement  pen¬ 
dant  la  gestation.  Effet  des  rayons  nltra-violets  sur  la 
calcémie  (essai  expérimental).  Travail  des  laboratoires 
de  physiologie  et  do  chimie  biologique.  —  86.  Bourret 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Clinique  ophtalmolov'ique  des  Quinze-Vingts.  —  1  nitif,  MM.  Surjus,  Ri 


(Marcel);  Gontrihution  à  l  étude  étiologique  des  maladies  1  Sur  la  proposition  de  M.  Gustave  Doussain,  s 


Corps  de  Santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  du  Service  de  Santé  militaire  de  réserve  :  Ai 
grade  de  médecin  aide-major  de  1”  classe,  à  litre  défi 
nitif,  MM.  Surjus,  Riser,  Demoulin,  Durand.  Marquezy 


i,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  Phelippes 


■Walther,  Lemperière,  Pluhet,  Marie.  Monestier,  Robert, 
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en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aux  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

▼éhicule  de  l’oxygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  ks  tissus. 


TouUs  Pharmacie*  et  16,  Rue  de  Rooroy,  PARIS. 


Appareils  pour  la  mesura 

de  la  pression  artérielle.  — 

.1,  OSCILLOlVtÉTBE  du  Professeur  PACHON  )  brrntéi 

APPAREILS  POUR  LA  brassai  d^LLAVAHUm  \  S,  0.1. 

MÉTHOD^E  GRAPHIQUE  Hon^eaii  SPHYUMOMMOMÈTRE  anscnlâtolw 

CLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 
ÉLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Province  et  Étranger. 


•t  de  toetai  lei  ifîeotioDt  de  rippuell  ero-téaital 


du  D"LliVOUÊ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 
comme  Ajatiffonococolquo 

AJitiseptlqae 

dobbi  Analsréslque 

IliOCApHleipeiietr 


I^LYCÉRO  PHOSPHATÉ 

);DsiuaLCA.cNAux*t««reR  es^PtvEsccMf  j 

\b:  ^Lua  COMPLÊT 

rfee  Bseenetiluante  «1  de*  Tefi.^uee  <e  reiijcÂSkn*:^ 
SON  ACTION  ) 

^•-opére  sur  les  systèmes  nerveux  esssuxst  sanemnA 
£'est-é-dirc. sur  I  ensemble  des  élemenls  vitauiT 
CONVIENT  à  tous  les  tempéramenlsrnémine  pasla  constipation 


LÉ  PERDRIEL- PA^RIS 

RUE  ryi  I  L.Tp^N  .  (  , 


«SitlSsi 


carbonate^:^'>NMJJU|1^ 

■  ENZOATE.BROMHYDRATE^^**®^^^ 
BAUCYLATE.eLYCeROPHOSPHATC  .CITRATgTÇ 

"supérieurs 

"'•leus  les  autres  dissolvants  de  l'acide  urique  par^’ 
leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthriliQuemêpn 

SPÉCmER  h  nom  Li  PER  DR! EL  pour  inter  U 
uuhstitution  dt^imifâires  mactih,  impurs  ou  maf  dosés 


L  E  P  E  R  D  R  I  E  L  •:  P  A  R  I  S 

ri.  RUE  Ni  IL  TON  (  9») 


smQMmES 
TROUBLES  MERWEUM 


ÉPILEPSIE 

i^ouveau  Traitement  Sûr,  Simple,  Sans  Danger,, 

avec  2  comprimés  par  Jour 


Comprimés  Solution 

8[^  Le  meilleur  sommeil  a  us  plus  faibles  àosei.. 

Sans  aeeoutumanee^  Sans  effets  toxipues  ni  pénLom 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE  combinée 

CommunicatioE  à  îa  Société  Médico  Psychologique  de  Paris. 
Août  Î921. 

R'amsreax  essais  dans  les  Hôpitaux  st  Asllee 


Valériane  fNtlehe  aî  ■■«nvm-r-T  . . .  iiciLLLjii  .J.I 

g  ..  i  Xitteratuc®  ®fe  Eoitantillons  s  | 

I  Laboratoire  GENEVRIER  ‘“TJT" 

agréâmes.  |  2.  Rue  du  Débarcadère,  PARIS  i  R- c- = 
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do  2®  classe  ;  en  NouTolIe-Calédonie,  M.  Sellier,  médecin- 
major  de  2®  classe;  en  France,  JIM.  Gayot,  Le  Boucher, 
Laquieze.  médecins-majors  de  2®  classe;  Loupy,  médecin 
aide-major  de  !'•  classe.  {Journ.  off.,  25  Novembre.) 


Pour  les  **  Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  2046 


Broméine  MONTAGU 

{ü-Bg-oasturs  Sodâiae) 


muTvs^  (X8=»,œ 
B'ss.uLae  (*.#s)  ' 
ESSSfOUZSES  (»,0B) 
M,  ■•■IsTBïd  ds  Psrt-Ro^sl,  PARIS 


I  ll'vVAÏ 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pusbi  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
2S  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi’ 
liié  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
iiuéré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pressi 
M^icale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  V avance. 


Infirmière  tr.  au  courant  soins  méd.,  radiol.,  ch. 
emploi  assist.  chez  Doct.  Recevr.  client.,  etc.  — 
—  Ecrire  i>.  Af.,  n“  6584. 

St.-dact.  méd.  exp.  possédant  machine  écr.  cherche 
travaux  chez  elle.  —  Feya,  280,  bd  Raspail. 

Docteur,  très  actif,  libre  qqs  heures  par  jour,  aide¬ 
rait  confrère  âgé  ou  fatigué.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6636. 

Urg  Infirmières surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-Ch  ). 

D'',  43.  ans,  Lég.  d’hon.,  marié,  père  fam.,  ch. 
situât,  méd.  ou  paraméd.  avec  fixe  (clinique,  maison 


santé,  collahor.,  etc.)  de  préfér.  Paria,  banlieue  ou 
Midi.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6639. 

Polyclinique  à  vendre  avec  appartement.  —  S’adr. 
Dr  B.,  5,  avenue  de  l’Opéra. 

Pr  radioscopie  et  graphie,  interrupt.  Ropiquet, 
excell.  état,  bobines,  soupapes,  tabl.  commande, 
2.000  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6643. 

Dactylo  médic.  expérim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
Mme  Touzot,  18,  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14®. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  Ecrire  P.  M.,  n°  6585. 

A  vendre  superbe  propriété  3  000  m.,  gd  jardin., 
50  chamb.  Conviendr.  mais,  santé.  —  Huet,  43,  rue 
Meslay,  Paris. 

Contact  tournant  Victor  demandé  d’occasion.  — 
Ecrire  P.  M.,  n“  6648. 

4  000,  telle  quelle,  à  profiter  de  suite  ;  Ford,  tor¬ 
pédo,  moteur  hors  ligne,  radiateur  spécial  grande 
capacité,  5  roues  amovibles,  triangle  avant  renforcé. 

—  Ecrire  P.  M.,  n“  6649.- 

A  céder  clientèle  à  Paris.  S’adresser  de  4  à  6  au 
Syndicat  des  Médecins,  28,  rue  Serpente,  Paris,  6®. 

Dr,  25  ans,  demande  remplacements  région  Est 
préférence  ou  emploi  médical.  Ecrire  P.  M.,  n“  6651. 

Jeune  docteur,  marié,  reprendrait  bonne  clientèle 
dans  campagne  agréable.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6652. 

Infirmière  dipl.,  secret,  dactylo,  aide  labo,  radio, 
soins,  dem.  empl.  Paris  ou  prov.  M^'®  Dameron, 
20,  avenue  Victor-Hugo,  Choisy-le-Roi  (Seine). 

Méc.  dentiste,  30  ans,  marié,  posséd.  matériel  chir. 
et  proth.,  ch.  empl.  chez  doct.  désir,  monter  cabinet. 

—  Ménard,  11,  rue  Valadon,  Paris,  7®. 

Deux  lingères  dem.  empl.  ds  maison  santé.  Référ. 

—  Ecrire  P.  M.,  n®  6654. 

Sténo-dact.  expér.  dés.  empl.  secrét  demi-journée. 

—  Ecrire  P.  M..,  n°  6655. 

Belle  affaire  para-médicale,  rapp.  100.000  fr. 
bénéf.  nets.  Prixl25.000,  moitié compt.  —  S  adresser 
D®  Guillemonat,  47,  bd  Saint-Michel. 

D®  russe,  très  actif,  pari.  parf.  franç.,  conn.  allem.. 


ch.  occup.  méd.  ou  paraméd.  Ecrire  P.  M.,  n°  6657. 

Infirmière  diplômée  S.  B.  M.  dem.  empl.  clin, 
chirurgie.  Paris  de  préfér.,  banl.  ou  prov.  —  Ecrire 
P.  M.,  n®  6658. 

Infirmier  garde-malades  entraîné  au  massage  et 
rééducations,  13  ans  d’exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l’année.  Léonce  Poisson,  38,  rue 
des  Poissonniers,  Neuilly  (Seine).  ïél.  ;  Neuilly  717. 


AVIS.  —  Prièie  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  tr,  36  pour  la,  transmission  des  lettres. 


O  A  D I  lU  CT  f  CESSION  DE  CLIENTÈLES 
OMDItUCI  \  MEDICALES  kt  toutes  affaieks 
A  I  ■  CT  )  PABAMÉO.  REMPLACEMENTS 

I  t  Renseignements  gratuits  sur  demandi 
47,  boni.  Salnt-IBlchel,  Fans.  -  Tél.  Dob.  24-81. 


LABORATOIRE  D'ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

ïiascneN  sainrnnQUa  : 

D' Baymond  UTÜUI  -  H'  André  BEBDKBON  -  A.  UBURI,  l' il 
SftROLOOIE  -  BACTtRIOLOOIE  -  OHIHIK 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIOUE 


Tiléph.  :  Same  01-78.  —  LESURE  »«  Cl*.  70,  ruf  du  Bac,  Paris 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIEÂTIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
J  est  inconnu,  le  panorama  Incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  aux  Escaldes,  par  Angonstrina  (Pyré* 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dts  Pini,  à  Lamotte* 
Beuvron  (Loir-et-Cher). 


TUBERCULOSE 


VACCIN 

SPES 


CÈPÈDE 

ESTRADEB,  D'HP 

30,  av.  Réillt,  Paris  -  Gob.  08-01 


_ Le  Gérant  :  O.  Poaix 

Pans.  —  L.  MAnisTBiinx,  Imprimeur,  1,  me  Cassette. 


^  l’AiVIÉNORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MÉNORRHACIE ^ 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  capsules  par  jour,  les 

Capsules teDorJORET  &  HOMOLLE 

(à  base  d’APIOL  obtenu  par  le  Procédé  JORET  et  HOMOLLE) 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

At  35  •/,  et  60  •/, 

Paizta  TiltrEt-légera  pour  diabétiques 
vendent  fti  paquets  di  S  pains  dm  toutes  lu  prlnclpalss  maisons  ii  réglms  it  pharmacies 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 

Paint  très  légers  pour  enfants,  vieillards  et  estomacs  délicats 
par  paqusts  de  6  pains  dans  les  boulangeries  de  choix 

Engros;  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉCHAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C‘*) 
Ibis,  Rue  Gager- Gabillot,  PARIS  (AV*).  Téléphone:  Seoür  63-08.  B.  O.  ■  B*^n^  179.638. 


PANCREATINE  DEFRESNE 

.  Adoptée  officiellement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoût  des  Aliments,  I  Lienterle,  I  Gastralgie, 

Digestions  difficiles,  |  Dyspepsie,  |  Gastrite,  etc.,  etc. 


i  pancréatine  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  ouillerettes,  6  fr. 

DObBt,^  PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT  :  19,  Eue  Jacob,  PAKIS  (VI*).  e.o.!  seine,  umo. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C‘®,  SUCC" 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


Cabinet  SIMON  a  CHOSSAT 


Cession  ds  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
I.  Boulevard  Balnt-Mlohel,  PARIS  —  Titéph.  ;  Gobellns  63-SO 


ANTALGOL  Graniiî^  DALLOZ 

Ml  I  Ml  1 1  Salie  y  la  te  de  Pyramidon 


Névralgies  4-  Migraines  ^  Grippe  ^  Lombago  GouUe  ^  Rhumalisme  aigu  ou  chronique^  etc» 
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le  Tampol 'Roche  étant 
en  place,  les  secrétions 
vaginales  dissolvent  la 

félatine  et  la  laine 
ecomprimée  s'échappe 
dans  tous  les  s  eus,  réalisant 
un  tamponnement  parfait 


le  Tampol  Roche" 
est  constitué  parun  ovul  e 
médicamenteux  derrière 
lequel  est  comprimée  une 
certaine  qpiantité  de  laine 
aseptiqxie  contenue  dans 
une  capsule  de  gélatine 


la  Boite  de  6.frsl 

itiOFFMANN- LaRoCHÈ  A  Cî 
Place  des  Vosges,  Paris. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Pasd’accoütümance-flgitviLe-Pas  d  accumulatioii 


aana  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


■Extrait  total' d  flDOMISVEPMflUS 


^RDioPATHiEs -Artériosclérose 
^.Néphrites  a  Cirrhoses 
Oedèmes  a 
Ascites 


DÉSODORISANT 


LIQUIDE 


n  1  POSOLOGIS  :  2  i  •  onlIUréaa  â  caH 

^  tn  4  i  12  pilnlai  par  Jour 

SffiHAKTïLiJriOHS  «tl»  !>'î?'MANI>S  r  fS,  9n« 


^EMAHÏÏM 

ETOOÎfAL 

...i—  Traitement  . . . 

AS^TBDiABÉTBGUE 

HYPNOT8QUE  LÉGER 

-  Sans  Régime  - 

SÉDATIF  NERVEUX 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
-  5  i  i  5  Pilules  pa,  lou.  - . 

Comprimés  rigoureusement  dosés  t 

1  vEhonal  lODiQue .  -0  gr,  15 

municallon  à  l’AcaJimU  *  MiJccint,  30  Décembre  1913. 

U  Docteur  Dinsuizl,.  rie  Tunh,  sur  le,  Trovaux  J'AyrIcenne. 

1  INTRAIT  DE  VALERIANC . Ogr.  iO 

OKOMmiS  NERVEOSES,  llÉVRALBIES(ie3comprtn>.pu-jas!0 

Samedi,  6  Décembre  1924 


PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LÉS  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


—  ADIUINISTRATIOni  — 

MASSON  ET  Cl^  Éditeurs 

120,  boulevard  St-Oermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n"  599 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  FOUR  1920 
Paris  et  Départements.  40  fr.  » 

Belgique . 50  fr.  » 

Union  postale . 60  fr.  » 


-  DIBECTION  SCIENTIFIQUE  — 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  niêtel-Dieu, 


le  médecine.  Membre  de  l’Aeadémi 


PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

rhôpilal  Saiot-Antoin< 


F.  WIDAL  ■ 

Professeur  de  clinique  médicale, 
Membre  de  l'Institut 
et  do  l’Académie  do  médecine. 

CH.  LENORMANT 

Professeur  aqrégé, 
Chimrftien  do  l'hôpital  Saint-Inuis. 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

lint-Antoine, 


de  rhôpilal  Saint- 
Membre  de  l'Académie 


—  RÉDACTION  — 

.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


,  Dobelins  21-48. 

Gobelins  21-49. 

‘  Inter  Gobelins  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6*) 


Les  nouveaux:  prix  d’abonnement  pour  1925  sont  applicables  à  partir  du  1"  Octobre  192<i. 
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LE  VP  CONGRÈS 

DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

DES  VILLES  DE  FACULTÉ 

(Montpellier,  3-6  Novembre  1924.) 


Le  VI"  Congrès  de  la  Fédération  de  l’Internat  des 
Hôpitaux  des  villes  de  Faculté  vient  de  se  tenir  à 
Montpellier,  du  3  au  6  Novembre  1924. 

Il  avait  reçu  l’adbésiou  officielle  de  toutes  les  As- 
sociaUons  provinciales  françaises  d’internes  et  d’An- 
ciens  Internes,  qui  y  ont  été  largement  représentées. 
Un  certain  nombre  d’anciens  internes  de  Paris  ont 
participé  à  titre  individuel  à  ses  travaux,  leur  asso¬ 
ciation  réservant  sa  liberté  d’action. 

Le  Congrès,  qui  s’est  réuni  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  Chaptal  de  la  Faculté  de  Médecine,  était  pré¬ 
sidé  par  M.  le  professeur  Estor  |de  Montpellier), 
assisté  de  MM  le  D''  Cadilhac  (de  Celte)  et  le  pro¬ 
fesseur  Vedel  (de  Montpellier),  vice-présidents,  et 
de  M.  le  professeur  Euzière,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine.  M.M.  les  professeurs  agrégés  G.  Gi¬ 
raud  et  Villard,  aidés  d’une  phalange  de  jeunes 
internes  en  exercice,  ont  assumé  les  fonctions 
respectives  de  secrétaire  général  et  de  trésorier  du 
Congrès. 


NATIVELLE 


Braiules,  Solation,  AmpoeSts. 


Culture  llquldA 


BIOLACTYL 


B  plus  riche  et  le  plus  assimilable  des  médicaments 


PHYTINE  Cl  B  A 


labos  CIBA,  1,  place  Uorand,  LION 


Les  Congrès  d’Infernat,  par  tradition,  traitent 
questions  professionnelles  qui  intéressent  ess 
tiellement  les  internes  en  exercice,  mai»  dont  la  dis¬ 
cussion  n’a  jamais  laissé  les  anciens  Indifférents  ;  un 
esprit  de  corps  du  meilleur  aloi  unit  étroitement 
entre  elles  les  générations  successives  de  l’Internat. 
C’est  ce  qui  explique  le  grand  succès  de  ces  Congrès 
intimes. 

Le  Congrès  de  Montpellier  a  abordé  plusieurs 
questions,  mais  une  seule  a  été  rapportée  et  traitée  à 
fond,  —  selon  la  méthode  de  travail  adoptée  par  la 
Fédération,  —  celle  de  l’Assurance  de  l’Inlernat  des 
Hôpitaux  contre  les  accidents  et  les  maladies  en 
rapport  avec  le  travail  professionnel.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  cette  question  préoccupe  le  corps  de 
l’Internat.  L’exposé  et  les  discussions  du  Congrès 
de  Montpellier  permettent  de  penser  que  nous  tou¬ 
chons  à  l’heure  des  réalisations. 

Deux  rapports  très  condensés  et  très  précis  ont  été 
présentés  sur  cette  question  par  MM.  Boulet  (de 
Montpellier)  et  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux).  Ces 
rapports,  édités  et  distribués  avant  le  Congrès, 
avaient  pu  être  étudiés  à  loisir  par  les  Sociétés  d’In- 
temat,  ce  qui  a  rendu  la  discussion  aisée  et  très 
fructueuse. 

Cette  discussion  s’est  terminée  par  l’adoption,  à 
l’unanimité,  des  conclusions  suivantes  : 
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école  de  Montpellier,  emblèn.e  du  régionalisme  et 
des  centres  médicaux  plus  jeunes,  a  soulevé,  à  la 
séance  suivante,  et  à  propos  du  rapport  annuel  sur 
le  fonctionnement  de  la  l'édération,  d’autres  ques¬ 
tions  importantes. 

C’est  ainsi  qu’il  a  mis  en  relief  l'inégalité  de 
situation  des  internes  ris-à-vis  de  la  loi  militaire, 
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est  ouverte  à  ce  sujet,  qui  a  abouti  au  vote  du  rapportée  par  les  i 
Deu  suivant  ;  celle  des  «  Echange 

«  Le  Congrès  demande  que  les  internes  astreints  ment  là  d’échange 
ax  obligations  de  la  loi  militaire  de  1913  soient  au-  villes,  mais  bien  de 
irisés  à  passer  leur  thèse  dès  qu’ils  le  désireront,  ft  raient  permettre  a 
lut  en  continuant  à  rem- 

lir  leurs  fonctions  d’in-  -  - 


La  discussion  s’est  en- 
lite  ouverte  sur  les  candi' 
ans  d'admission  des  inier- 
es  des  hôpitaux  aux  con¬ 
duis  pour  les  emplois  de 
hefs  de  clinique  et  de  lalio- 
xtoirc.  Le  vote  du  vœu  sui- 


M  ^  ri 

V.  «ii'xMft  •  ST'  a 
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leur  nom,  et  dans  un  religieux 
Drofesseur  Estor  a  déposé  une 
nt  la  plaque  qui  commémore  les 
et  des  collaborateurs  de  l’École 
imbés  au  front  des  armées  pen¬ 
dant  la  guerre. 


La  veille,  avant  même 
l’ouverture  du  Congrès,  ses 
adhérents  avaient  assisté  à 
l’académique  séance  de  ren¬ 
trée  des  cinq  Eacultés  réu¬ 
nies  dans  la  grande  salle 
des  l'êtes  du  Palais  de  la 
vieille  rue  de  la  Blanquerie, 


chef  de  clinique  et  de  chef  de 
laboratoire  sans  être  doc¬ 
teurs  en  méd  cine,  sous  la 
réserve  qu’ils  auront  ter¬ 
miné  leur  scolarité,  et  qu’ils 
passeront  leur  thèse  dans  un 
délai  à  fixer  par  les  Facul- 

,gLe  Congrès  s’est  enfin 

associé  à  un  vœu  présenté  ^  - -  ■  '  -  ■ 

par  l’Internat  d’Alger,  qui  xu  ^ 

demande  aux  pouvoirs  pu-  ■ 'v  - 

blics,  à  titre  posthume,  la  .  , 

croix  de  chevalier  de  la  Lé-  2-  -  Les  internes  en  exercice  délégués  au  Congres,  groupés  a  1 

î-ion  d’honneur  pour  l’in- 

■erne  Turano  qui  a  succombé  au  typhus  exanthéma-  1  bonnes  conditions  matérielles,  des  stages  d’étude, 


groupés  à  l’Hôpital  suburbain. 


tique  contracté  en  service. 


La  VIL  session  du  Congrès  de  l’Internat  a  été 
îxée  aux  '6,  17  et  18  Juillet  1925.  Elle  aura  Nancy 
pour  siège  et  coïncidera  avec  le  Congrès  de  l’Asso- 


surnomhre,  dans  tels  ou  tels  hôpitaux  d’autres 
villes. 

Telle  a  été  la  substance  des  séances  de  travail 
normal  du  Congrès. 


I  M.  le  professeur  Paul  Delmas  les 
les  richesses  qui  se  sont  accumul 
âges  dans  la  vieille  maison  doi 
riographe  érudit.  Pressé  par  l’ht 
que  parcourir  les  conservatoires, 
sage  les  manuscrits  précieux  et  li 
trésors  du  Musée  Atger,  en  complet 
et  indiquer  les  vastes  laboratoires  1 
titnts  annexes  de  la  Faculté,  et  le 
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àraa  pntiqua,  *ftt  dae  produita  irrépi'Qohableaf  expliqua  let  réaultata  oonatanta  at  la  auooèa  oroii 
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dans  tout  état  Infectieux  et  chez  les  porteurs  de  serines 
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3t  constitué  le  guide  des  visiteurs  au  Musée  Fabre.  |  régional  anticaucére 
tre  temps  les  internes  eu  exercice,  membres  du  hôpitaux,  neufs  aus 
agrès,  avaient  été  priés  à  déjeuner  à  I  Hôpital  plement  indiqués  au 
jurbain  par  leurs  camarades  montpelliérains  et  C'est  à  l’hôpital  s 
Imioistration  des  Hospices.  Cette  dernière  était  1  des  cars  sont  venus 
)résentée,  à  cette  table  joyeuse,  par  le 
âge  souriant  de  son  vice-président,  le 
aéré  professeur  Tédenat,  qui  croyait 
dvre  les  belles  journées  de  son  internat 


anticaucéreux.  Faute  de  temps,  les  autres 
c,  neufs  aussi  pour  la  plupart,  ont  été  sim- 
indiqués  au  passage. 

à  l’hôpital  suburbain  même  que,  à  9  h.  30, 
s  sont  venus  prendre  les  congressistes*.  Ce 


de  la  région.  Et  la  journée  s’es 
pittoresque  promenade  au  clair  c 
du  Grau  du  Roi. 

Bien  que  le  retour  à  Montpellie 
à  une  heure  un  peu  tardive,  la  cara 
8  heures  le  6,  reparlai 
pierres  mutilées  et  doi 
Saint-Gilles,  d’Arles  on 
sa  iournée.  A  Arles,  1’ 


Palais  Universitaire,  les  quarante  ai 
d’enseignement  du  professeur  Forgue, 
A  9  heures,  la  Faculté  de  Médecir 
rouvrait  devant  eux,  inondée  de  lumiè 
de  parfums,  ses  salles  d’apparat  ouv 
et  décorées  de  plantes  vertes.  M.  le  D 


ute  valeur.  Dans  la  grande  salle  des  | 
tes,  toute  tapissée  des  portraits  des 
tiens  maîtres  de  l’Ecole,  les  lauréats  du 
inservatoire  de  Montpellier,  conduits 
r  leur  directeur,  M.  Maurice  Le  Boucher,  premier 


aud  prix  de  Rome,  ont  donné  u 
le  d’une  très  remarquable  tenu 
essé  dans  le  grand  hall,  et  u 
inte  et  improvisée  —  qui  n’ét 
nent  prévue  au  programme  — 
urnée,  bien  remplie. 


e  audition  musi- 
Le  buffet  était 
3  sauterie  char- 
t  point  ofüciel- 


Dès  8  heures,  le  lendemain,  tout  le  monde  se 
groupait  à  l’hôpital  suburbain,  où,  sous  la  conduite 
M.  le  professeur  Estor,  fut  faite  la  visite  des 
rvices  hospitaliers  —  où  fut  particulièrement 
marqué  le  dispositif  périscopique  aménagé  par 


Fig.  3.  —  Une  vue  intérieure  de  l’Hôpital  suburbain. 

fut  une  journée  contrastée  et  singulière  :  En  parcou¬ 
rant  les  admirables  remparts  d’Aigues-Mortes,  en 
gravissant  les  étages  sombres  de  la  tour  de  Con¬ 
stance,  les  voyageurs  ont  pu  évoquer  le  passé  loin¬ 
tain,  tourmenté  et  souvent  tragique  de  ce  pays.  En 
visitant  l'immense  cave  coopérative  de  Marsillar- 
gues,  les  moulins  à  sel  et  les  salins  du  Perrier,  les 
chais  de  Jarrasse,  où  l’accueil  le  plus  cordial  leur 
était  réservé  par  la  Compagnie  des  Salins  du  Midi, 
ils  ont  pris  contact  avec  l'activité  économique  actuelle 


1.  Dans  la  pensée  primitive  des  organisateurs  du 
Congrès,  une  excursion  aux  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  régionales  devait  terminer  le  Congrès,  Ils  ont  dû 
renoncer  à  ce  projet,  eu  raison  de  la  saison  tardive  en 


foudre  d  un  long  orage  a 
qu’inusité  en  pareille  saison! 

Aucun  incident  fâcheux  n’a 
bonheur,  la  fin  de  cette  b( 
qui  était  aussi  celle  d’une  cordiale  e 


MAURICE  CHAILLOUS 


A  Angers  où  il  s’était  retiré,  vient  de 
un  médecin  des  plus  distingués,  Mauric 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  n 
des  dispensaires  d’Hygiène  sociale  et  ( 
tion  contre  la  tuberculose  en  Maine-el 
fut  le  type  accompli  du  médecin  de  fai 
saurait  mieux  faire  pour  honorer  sa  mér 
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ses  grands  amis,  le  D''  Rudaux,  professeur  à  la  Mater¬ 
nité  de  Paris.  S’adressant  au  disparu,  Rudaux  s’est 

«  Non  seulement  tu  avais  l’art  de  te  faire  des  amis, 
mais  encore,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  je  dirai 
ce  qui  est  exceptionnel  dans  la  vie,  tu  ne  t’es  jamais 
créé  d’ennemis.  Cette  qualité,  c’est  à  ton  caractère 
que  tu  la  devais.  Tu  étais  toujours  prêt  à  rendre 
service,  à  te  dévouer,  à  te  sacrifier  même.  C’est  pour 
cette  raison  que  tu  as  fait  de  tous  ceux  que  tu  soi¬ 
gnais  plus  que  des  clients,  mais  des  amis  qui  t’étaient 
très  attachés.  Ils  t’ont  regretté,  lorsque  tu  les  a 
abandonnés  en  quittant  Paris,  et  ils  te  pleurent 
aujourd’hui  avec  nous.  Ils  te  le  doivent  bien,  car 
très  souvent  tu  te  consacrais  tellement  à  tes  malades 
que  tu  en  sacrifiais  un  peu  les  tiens.  Tu  avais  pour 
excuse  ce  que  tu  appelais  «  ton  devoir  profession¬ 
nel. 

«  D’une  conscience  droite,  tous  tes  actes  étaient  en 
hirmonie  avec  cette  conscience.  Tu  avais  le  rare 
talent  de  soigner  avec  ta  science  et  avec  ton  coeur. 

■(  Mais  tu  t’es  trop  donné.  C’est  en  te  prodiguant 
tout  entier  aux  autres  que  tu  as,  à  plusieurs  reprises, 
ébranlé  ta  santé.  C’est  pour  avoir  trop  donné  de  toi- 
même  que  tu  as  dû,  à  la  fleur  de  l’âge,  interrompre 
ta  profession,  au  moment  où  tu  récoltais  ce  que  tu 

«  Au  cours  de  la  grande  guerre  tu  as  continué, 
suivant  les  principes  rigides  de  ta  nature,  à  faire  ton 
devoir  de  Français  auprès  de  nos  soldats  blessés  et 
malades.  Dédaienant  les  galons,  tu  es  parti  comme 
simple  médecin  auxiliaire,  c’est-à-dire  comme  «  un 
jeune  n,  et  tu  as  dû  pour  cette  raison  endurer  les 
fatigues  que  la  jeunesse  seule  est  capable  de  suppor¬ 
ter. 

«  Lorsque  l’heure  de  regagner  ton  foyer  eut 
sonné,  les  tiens,  par  amour  pour  toi,  t’ont  forcé  à 
abandonner  la  vie  du  praticien  actif,  telle  que  tu  la 
comprenais.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  crève-cœur, 
ce  n’est  pas  sans  d’amers  regrets  que  tu  as  été  mis 
en  demeure  de  t’éloigner  de  tous  ceux  que  tu  aimais. 


«  Que  ta  vie  droite,  que  ta  vie  sans  reproches  soit 
un  exemple  sacré  pour  tes  entants  !  » 


LE  VOYAGE  DU  D'  JOSE  ARCE 


Parmi  les  nombreuses  personnalités  médicales 
argentines  qui  vinrent  à  Paris,  après  le  Congrès  de 
Séville  et  dont  La  Presse  Médicale  a  publié  les  noms, 
se  trouvait  le  D'’  José  Arce,  recteur  de  l’Université  de 
Buenos  Aires.  Il  est  fréquent,  en  elïet,  dans  les  pays 
de  langue  espagnole,  que  le  recteur  soit  un  médecin. 
Nous  avons  fait  remarquer,  il  y  a  un  an,  que  les  trois 
derniers  recteurs  de  l’Université  de  Barcelone  étaient 
des  médecins,  le  recteur  de  Saragosse  est  un  méde¬ 
cin,  celui  de  Madrid  un  professeur  à  la  Faculté  de 
Pharmacie.  Mais  le  D''  Arce  attire  notre  attention 
par  un  autre  point.  C’est  un  recteur  qui  a  à  peine  la 
quarantaine,  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  a 
un  lustre  de  moins  que  lui.  Dans  ces  pays  neufs, 
c’est  la  jeunesse,  on  le  comprend,  qui  est  à  la  tête  du 
mouvement,  aussi  bien  dans  les  lettres  et  les  si  iences 
que  dans  la  politique.  A  35  ans  on  est  professeur,  à 
50  ans  on  a  fait  son  temps,  c’est  l’heure  de  la  retraite; 
on  vit  alors  de  voyages  et  de  souvenirs. 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  le  D*'  Arce  à  lu  à  la 
Société  de  Chirurgie,  dont  il  avait  été  nommé 
membre  correspondant  il  y  a  quelques  mois,  un  tra¬ 
vail  sur  «  un  cas  de  hernie  diaphragmatique  opérée 
et  guérie  ».  A  l’hôpital  Broca,  dans  le  service  du  Prof. 
J.-L.  Faure,  il  présenta  un  film  sur  son  «  procédé 
pour  la  ligamentopsxie  dans  les  rétrodéviations  uté¬ 
rines  »  qu’il  décrivit  pour  la  première  fois  en  1908. 

A  l’Académie  de  Médecine  il  lut  un  Mémoire  sur 
«  Le  pneumothorax  préliminaire  aux  opérations  sur 
le  pjumon  »,  procédé  personnel  qu’il  emploie  avant 
toutes  les  thoracotomies  qu’il  peut  être  conduit  à 

A  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Sebileau,  et  à  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
Dr  Lemaître,  il  présenta  un  film  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  rhinosplastie  (greffe  prise  à  l’oreille)  qui, 
dans  les  pertes  du  cartilage  du  nez,  donne  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Enfin,  à  la  Société  de  Chirurgie,  il  fit  passer  un 
film  sur  le  «  procédé  de  Ivanissrvich  pour  l’opéra¬ 
tion  du  varicocèle  »,  ligature  de  la  veine  dans  la  fosse 
iliaque,  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  interne,  de 


façon  à  ne  faire  courir  aucun  risque  aux  organes  du 
cordon,  et  le  «  procédé  de  g-istrostomie  d’Arce  »  qui 
empêche  le  contenu  de  sortir  et  qui  permet  la  cica¬ 
trisation  immédiate  de  la  bouche  aussitôt  la  sonde 
retirée.  Ce  procédé  semble  pouvoir  être  utilisé  par 
les  urologues  dans  certaines  opérations  sur  la  vessie. 

Le  recteur  de  Buenos  Aires  s’est  occupé  aussi  de 
faire  aboutir  les  travaux  du  pavillon  de  la  cité  uni¬ 
versitaire,  dont  la  première  pierre  fut  posée  par  le 
D»  Segura  et  pour  lequel  M.  O.  Bemberg  donna  un 
million.  Enfin  il  a  pu  établir  une  convention  des 
plus  intéressantes  entre  les  Facultés  de  Médecine  de 
Paris  et  de  Buenos  Aires.  Frappé  de  la  situation 
dans  laquelle  se  trouvaient  les  fils  des  Français 
obligés  d’aller  en  Argentine  et  d’y  demeurer  jdu- 
sieurs  années,  et  réciproquement  les  fils  d’Argentins 
venant  eu  France,  d’accord  avec  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  et  après  avis  favorable  de  M.  le  Recteur,  il 
a  été  convenu  qu’une  équivalence  réciproque  d’ins¬ 
criptions  serait  établie,  à  titre  d’essai,  entre  les  deux 
Facultés.  Ainsi  les  étudiants  ayant  commencé  leurs 
études  dans  l’un  des  deux  pays  pourront  les 
continuer  dans  l’autre,  comme  s’ils  n’avaient  point 
changé  de  Faculté.  Inscriptions  et  examens  seront 
validés.  Nous  ne  pouvons  que  nous  réjouir  de  cette 
mesure  qui  resserrera  davantage  les  liens  entre  les 
deux  pays,  sans  porter  aucune  atteinte  aux  lois  orga¬ 
niques  de  chacun  d’eux. 

Des  dîners  et  des  réceptions  furent  donnés  en 
I  honneur  du  recteur  diplomate  par  le  doyen  de  la 
Faculté,  les  protesseurs  J.-L.  Faure,  Vaquez,  Widal, 
Labbé,  Hartmann,  etc  .  A  son  départ  il  fut  salué  par 
les  nombreux  amis  qu’il  laissait  à  Paris. 

L.  Matbé. 


L’ŒUVRE  AINTITUBERCULEUSE  DE  PARIS 


Dimanche  passe,  dans  la  salle  des  Agriculteurs, 
rue  d  Athènes,  avait  lieu  en  présence  de  M.  Gay-Bon- 
net,  médecin  major  de  1*'®  classe  de  l’état-major  par¬ 
ticulier  du  ministre  de  la  Guerre;  de  M.  André 
Berton,  représentant  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  et  des  représentants  des  ministres  de  l’Agri¬ 
culture,  de  l'Intérieur,  du  Commerce  et  des  Postes 


RECONSTITUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  —  De  Goût  Agréable 


MARINOL 


OOMPOSmON 

Eaa  de  fiSer  captée  au  large,  ttérilisée  d  froiàc 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 

Algues  Marines  avec  leurs  nucléines  azotées, 
Héthylarsinate  disodique. 

Cinq  omo.  (une  cuillerée  à  calé)  contiennent  exactement  1  oentigr. 
d'iodm  St  1/t  dt  milligr.  de  M.éthjleuraiamta  en  combinaiion  phyiiologiqnSc 
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L’Eau  de  Mer 

par  la  Voie  gutro-inteatinale 


Il  n’est  pas  douteux 
qu  en  mettant  en  évi¬ 
dence  des  métaux, même 
à  doses  infinitéeimale», 
dans  l'eau  de  mer,  le 
Professeur  Garrigou 
a  oueert  des  voies  nou- 
vellesàla  thérapeutique 
marine.  » 
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c  Les  travaux  de 
M.  Cussao,  basés  sur 
l’absorption  de  l’eau  de 
mer  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  sont  venus 
combler  unelacune  dans 
l’utilisation  du  liquide 
marin  au  point  de  vue 
thérapeutique.  • 

D*  F.  OARRiaOO, 
ProfMMsr  d’Hydroloflé 
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et  Télégraphes,  la  célébration  du  vingt-deuxième 
anniversaire  de  l'Œuvre  antituberculeuse  de  Paris, 
Dispensaire  Marie  de  Roumanie,  placée  comme  l’on 
sait  sous  le  haut  patronage  de  S,  M.  la  reine  Marie 
de  Roumanie. 

Cette  cérémonie,  qui  réunissait  une  très  nombreuse 
assistance,  fut  ouverte  par  la  lecture  faite  par  M''» 
Dumesnil,  secrétaire  générale,  du  compte  rendu  de 
l’exercice  moral  et  financier  de  l’œuvre  pour  l’année 
1924. 

M.  Simionesco,  médecin  en  chef  de  l’œuvre,  donna 
ensuite  connaissance  de  son  rapport  médical  et  en 
particulier  insista  sur  les  résultats  obtenus  parla 
mise  en  œuvre  de  la  chimiothérapie  et  de  la  zomothé- 
rapie,  résultats  des  plus  encourageants,  a-t-il  eu 
occasion  de  constater,  sur  plusieurs  centaines  de 
malades. 

Puis,  après  que  M.  le  médecin-major  Gay-Bonnet, 
eut  fait  connaître  combien  dans  le  monde  officiel  on 
attache  d’importance  aux  efforts  de  l’CEuvre  antitu¬ 
berculeuse  de  Paris,  à  l’occasion  de  l’anniversaire  que 
l’on  célébrait,  il  fut  procédé  à  la  fondation  d’une 
nouvelle  Société  internationale  de  recherches  contre 
le  cancer  et  la  tuberculose,  société  dont  le  bureau 
fut  constitué  par  acclamation  de  la  façon  suivante  : 
Président,  M.  le  professeur  Charles  Richet;  vice- 
présidents,  MM.  les  professeurs  Rappin,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Nantes,  et  Baillez,  de  Bruxelles  ;  membres, 
MM.  Loir,  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre, 
Aloncle ,  Boulagne,  Chamagne,  Uupinet,  Pernot, 
Mainot,  l’amiral  Nelson  de  Yasconcellos,  ancien 
député  du  Brésil,  Pellé,  Stern,  Walker,  membre  de 
la  Société  royale  de  bactériologie  de  Londres,  André 
Lancien;  secrétaire  général,  M.  Simionesco,  médecin 
chef  du  dispensaire  Marie  de  Roumanie  ;  secrétaire, 
M.  Desmedt  ;  bibliotbécaire,  M.  Olliviero  ;  trésorier, 
M.  Banville  d’IIostel. 

Cela  fait,  avant  de  lever  la  séance  de  travail  pour 
entendre  les  artistes  chanteurs  et  musiciens  qui 
avaient  été  conviés  à  venir  célébrer  dans  une  char¬ 
mante  matinée  littéraire  et  musicale  le  XNID  anni¬ 
versaire  de  l’Üiuvre  antituberculeuse  de  Paris,  les 
membr  es  du  bureau  de  la  nouvelle  Société  interna¬ 
tionale  contre  le  cancer  et  la  tuberculose  adressèrent 
à  M.  le  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux,  en  témoi¬ 


gnage  de  leur  profonde  admiration  et  vénération,  le- 
télégramme  suivant:  «  Les  médecins  soussignés, 
réunis  pour  célébrerleXXID  anniversaire  de  l’Œuvre 
antituberculeuse  de  Paris  (dispensaire  Marie  de  Rou¬ 
manie),  et  pour  fonder  la  Société  internationale  de 
recherches  contre  le  cancer  et  la  tuberculose, 
adressent  leurs  félicitations  cordiales  au  professeur 
Bergonié  pour  sa  récente  et  très  haute  distinction  et 
l’assurent  de  leur  admiration  profonde  pour  sa  vie  de 
science,  de  dévouement  et  de  bonté.  »  G.  V. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sui- 

Médecin  militaire,  j’ai  loué  en  Juillet  dernier  un 
appartement  au  prix  de  200  francs  par  mois.  Le  pro¬ 
priétaire  n'a  pas  voulu  faire  de  bail  (J’ai  les  reçus 
des  mois  précédemment  payés  :  Août,  Septembre, 
Octobre).  Il  veut  m’augmenter  de  30  francs  par  mois  ; 
le  peut  il 

Et  à  quelle  date,  si  je  n’accepte  pas  l’augmentation, 
aura-t-il  le  droit  de  me  faire  mettre  dehors  ? 

I.  — Réponse  àla  question.  — Aux  termes  des  arti¬ 
cles  2,  3  et  5  combinés  de  la  loi  du  29  Décembre  1923 
applicable  au  département  de  la  Moselle  d’après 
l’article  12  de  la  même  loi,  les  prix  des  locations 
consenties  depuis  le  31  Mars  1922  et  jusqu’au  1®’’  Jan¬ 
vier  1926  ne  peuvent  dépasser  une  limite  qui,  pour 
les  départements  autres  que  celui  de  la  Seine,  est 
fixée  par  une  commission  paritaire  composée  de  six 
propriétaires  et  de  six  locataires  choisis  sur  la  liste 
du  jury  d’expropriation.  Le  tableau  des  taux  de 
majoration  admis  par  la  Commission  doit  être 
affiché  dans  les  communes  intéressées  et  inséré  au 
BuUelin  des  actes  administratifs  du  département. 

La  sanction  de  cette  disposition,  c’est  d’une  partie 
droit,  pour  le  locataire,  de  demander,  dans  les  trois 
mois  de  l’entrée  en  jouissance,  la  réduction  du  prix  du 
bail  au  prix  limite,  et,  d’autre  part,  une  amende  à  la 
charge  du  bailleur  si  le  prix  du  bail  est  majoré  de 
plus  du  quart. 

En  l’espèce  envisagée  ici,  ces  dispositions  pour¬ 


ront  être  invoquées  lorsque,  à  la  suited’uu  congé  donné 
par  le  propriétaire,  noire  abonné  demandera  une  pro¬ 
rogation. 

En  effet,  si  ce  locataire  refuse  d’accepter  l’augmen¬ 
tation  exigée  par  le  propriétaire,  celui-ci  lui  donnera 
congé. 

(11  convient  de  noter  à  cet  égard  qu’aux  termes  de 
l’article  2  de  la  loi  du  6  Juillet  1923,  les  délais  d’usage 
des  congés  pour  les  locations  verbales  sont  portés  an 
double.) 

Le  locataire  fera  alors  connaître  au  propriétaire 
dans  les  20  jours  de  la  réception  du  congé  (par  lettre 
recommandée  ou  par  acte  extrajudiciaire)  qu’il 
demande  une  prorogation  et  indiquera  la  durée  et  les 
conditions  de  cette  prorogation  (art.  18  de  la  loi  du 
31  Mars  1922,  §  2). 

Faute  par  le  propriétaire  de  répondre  dans  les 
20  jours,  le  Président  du  tribunal  civil  devra  être 
saisi  du  litige  par  une  déclaration  faite  au  greffe 
(même  article,  §  5)  par  l’une  ou  l’autre  des  deux  par- 

Si  celles-ci  ne  se  concilient  pas,  devant  le  président 
ou  le  juge  qui  le  remplace,  l’affaire  sera  portée 
devant  le  tribunal.  Celui-ci  fixe  la  durée  de  la  proro¬ 
gation,  et,  s’il  y  a  lieu,  le  montant  de  la  majoration, 
dans  les  limites  autorisées  parla  lot  du  29  Décembre 
1919  et  par  la  commission  paritaire  instituée  par  elle. 

IL  —  Notre  abonné  nous  demande  de  lui  dire  d’ores 
et  déjà  si  l’augmentation  demandée  par  le  proprié¬ 
taire  est  justifiée. 

Nous  ne  pourrions  répondre  à  cette  question  que 
si  nous  connaissions  le  tanx  de  majoration  arrêté  par 
la  commission  paritaire  du  département  delà  Moselle, 
taux  qu’il  faudrait  comparer  soit  au  prix  du  loyer 
en  vigueur  au  l""  Août  1914  pour  le  local  en  question, 
s’il  était  loué  à  cette  date,  ou  bien,  s’il  ne  l’était  pas, 
aux  prix  payés  pour  les  logements  similaires  à  la 
même  époque. 

Faute  par  nous  d’avoir  ces  éléments  indispensables, 
il  nous  est  impossible  de  dire  si  l’augmentation  de 
30  francs  par  mois  est  ou  non  justifiée. 

III.  —  La  réponse  à  la  deuxième  question  :  n  A 
quelle  date  le  propriétaire  aura-t-il  le  droit  de  faire 
expulser  notre  abonné  »,  est  fournie  par  l’article  7  de 
la  loi  du  31  Mars  1922  modifié  ou  complété  par  les 
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lois  du  29  Décembre  1923  et  du  2  Août  1924,  article 
premier. 

Il  résulte  de  ces  textes  que  notre  abonné  peut 
obtenir  une  prorogation  allant  au  maximum  jusqu'au 
lor  Janvier  1926  et  qui  ne  pourra  en  tout  cas  être 
intérieure  à  six  mois,  à  compter  de  l’expiration  de  la 
location,  laquelle  ne  prendra  fin  elle-même  qu’à 
l’expiration  du  congé  d’usage  dont  la  durée  a  été  por¬ 
tée  au  double  parla  loi  du  6  Juillet  1923. 

H.  Moktal. 


APPAREIL  BUCCAL  CONTRE  L’ONYCHOPHAGIE 

L’agencement  constructif  de  cet  apppareil  sur  cer¬ 
taines  dents  du  maxillaire  inférieur  est  tel  qu’il  ne 
permet  pas  aux  mâchoires  de  se  rejoindre  complète¬ 
ment  et  par  suite  de  saisir  l’ongle  avec  les  dents  Les 
ongles  repoussent  alors  et,  avec  le  temps,  le  sujet  se 
déshabitue,  même  des  manies  secondaires  telles 
qu’arrachements  et  rongement  des  peaux  mortes, 
poils,  etc  ,  qui  viennent  souvent  se  greffer  sur  la 
manie  initiale. 

Il  est  en  métal  massif,  coulé  sous  pression.  Robuste, 
amovible,  il  s’emboîte  par  le  moyen  de  deux  calot¬ 
tes  (2)  sur  les  prémolaires  choisies  dont  lesdites 
calottes  épousent  la  forme  sur  la  plus  grande  sur¬ 
face  dentaire  possible  (fig.  3)  et  forcent  légèrement 
sur  les  faces  internes  et  externes  des  dents  pour 
assurer  une  adhésion  suffisante.  La  tige  de  liaison 
(lig.  2)  des  deux  calottes  épouse  la  surface  dentaire 
basse  intérieure  des  canines  et  incisives  situées  entre 
les  prémolaires  choisies  ;  cetle  tige  est  invisible  de 
l’extérieur  d’où  l’on  n’aperçoit  (fig.  1)  que  la  partie  (2) 
à  droite  et  à  gauche  quand  la  bouche  est  très 
ouverte.  Ces  parties  donnent  alors  l’aspect  de  dents 
recouvertes  d’une  couronne  métallique  ordinaire. 

La  partie  supérieure  des  calottes  dépasse  de 
deux  millimètres  environ  le  niveau  des  dents  du 
maxillaire  inférieur,  de  telle  sorte  que  l’appareil 
maintient  entre  les  deux  maxillaires  un  écartement 
suffisant  pour  empêcher  le  malade  de  saisir  et 
déchirer  ses  ongles. 

L’appareil  est  extérieurement  uni  sauf  sur  les 
faces  supérieures  des  calottes  (2)  qui  épousent  les 


aspérités  (fig.  3)  des  dents  correspondantes  (A)  du 
maxillaire  supérieur,  lesquelles  dents  viennent  s’ap¬ 
puyer  sur  lesdites  calottes  quand  les  mâchoires 
veulent  se  rencontrer.  A  ce  moment  la  distance  qui 
sépare  les  deux  mâchoires,  saut  au  point  de  contact, 
est  de  deux  millimètres  environ. 

L’appareil  doit  être  retiré  pendant  les  repas  pour 


permettre  la  mastication  normale  des  aliments.  Cela 
n’offre  aucun  inconvénient  pourles  malades  puisqu’ils 
ne  se  rongent  jamais  les  ongles  à  ce  moment,  leurs 
dents  étant  occupées  ailleurs.  11  n’empêche  cependant 
pas  de  boire  et  même  d’absorber  des  aliments  pâteux. 
11  n’apporte  aucune  gêne  à  la  parole  et  il  suffit  d’une 
journée  pour  s’y  habituer. 

S.  R. 

P. -S.  —  L'appareil  est  en  vente  au  cabinet  den¬ 
taire  Guy,  38,  rue  de  Turin,  Paris. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


EQUATEUR 

Le  Dr  Valenzuela  vient  d’être  nommé  recteur  de 
1  Université  de  Guayaquil.  Homme  d’action,  plein 
d'enthousiasme  et  ayant  déjà  donné  des  preuves  de 
son  esprit  ouvert  au  progrès,  il  saura  orienter  l’Uni¬ 
versité  dans  une  voie  féconde  en  heureux  résultats. 

Les  professeurs  de  la  l'acuité  de  Médecine  ont 
élu,  pour  remplacer  l’éminent  doyen,  Miguel  H.  de 
Alcivar,  inort  en  Juin  dernier,  et  l’un  des  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués  de  l’Equateur,  le  Dr  Teo- 
doro  Maldonado  Carbo,  chirurgien  de  l’Hôpital  gé¬ 
néral  et  professeur  de  Médecine  opératoire. 

Le  Dr  Maldonado  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous. 
Après  avoir  fait  ses  études  en  France,  il  resta  huit 
ans  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  comme  interne 
d’abord,  puis  comme  chef  de  clinique  du  professeur 
I  Legueu  pend-nt  la  guerre.  C’est  à  ce  titre  qu’il  fut 
chargé  du  cours  de  cystoscopie  de  la  clinique  de 
l’hôpital  Necker,  pendant  l’année  1917-1918.  Les  ser¬ 
vices  qu’il  rendit  au  cours  de  la  guerre  lui  valurent 
la  médaille  de  la  «  Reconnaissance  française  ».  Chi¬ 
rurgien  habile,  confrère  estimé,  il  occupait  déjà  dans 
la  médecine  de  son  pays  une  situation  hors  pair, 
quand  ses  collègues  le  portèrent,  il  y  a  quelques 
mois,  au  décanat. 

Lorsqu’une  vacance  se  présentera  à  la  Société  de 
Chirurgie,  cette  savante  compagnie  ne  saurait  faire 
meilleur  choix  que  du  D>'  Maldonado. 

Matué. 

ITALIE 

Lxacgubation  a  Flokea'CE 

d’un  MONU.MFNT  COMMÉMOHATIF  AUI  MÉDECINS  d’ItALIE 
TOMBÉS  AU  CHAMP  d’hONNEUR. 

Le  1'”'  Novembre  lut  à  Florence  une  journée  mé¬ 
morable  consacrée  tour  à  tour  au  recueillement 
pieux  et  à  l’enihousiasme  patriotique,  à  l’occasion 
de  l’inauguration  —  présidée  par  les  Souverains 
d’Italie  —  du  monument  aux  Médecins  morts  à  la 
grande  guerre. 

Dès  le  matin,  LL.  MM.  le  roi  Victor-Emmanuel  et 


CORRESPONDAHCE 


militaires  —  de  la 
assistaient,  ainsi 
P  d’autres  venue 
Doints  de  l'itali 


Après  1  offerte  officielle  du 
irier  romain,  les  hymnes  — ]  Monument  de 

nt  celle  de  la  Piave  —  eiécu-* 

:s  par  la  Banda  di  Borna  venue  tout  exprès  à  Flo- 
ace  et  les  discours,  parmi  lesquels  il  convient  de 
fnaler  celui  du  plus  grand  mutilé  d'Italie  :  Carlo  del 
oix,  furent  religieusement  écoutés  et  achevèrent 
jnement  la  célébration  du  Sacre  du  Médecin  ric- 
’ie  de  ta  Guerre. 

L'après-midi,  ce  fut  la  même  ferveur,  mais  plus 
thousiaste,  plus  démonstrative. 

Un  immense  cortège  de  plus  de  100.000  personnes, 
mposé  pour  la  plupart  de  glorieux  mutilés  et  de 
?erses  associations  dont  celle  du  Parti  national 
;ciste,  a  défilé  devant  les  Souverains  et  la  Cour 
us  le  balcon  du  palais  Riccardi,  aux  acclamations 
délirantes  de  la  foule  ;  «  Vive  le  Roi  !  vive  la  Reine  ! 


journée  inoubliable  faite  de  spectacles  grandioses 
que  se  partagèrent  la  plus  émouvante  piété  et  le  pa¬ 
triotisme  le  plus  pur  et  le  plus  ardent. 

Le  Français  signataire  de  ces  lignes  s’en  voudrait 
de  terminer  là  son  article  sans  y  rapporter  celte  anec¬ 
dote  par  lui  vécue  et  qui  se  passe  de  tout  commen¬ 
taire.  Dans  l’après-midi  de  ce  beau  jour,  désireux  de 
voir  le  Roi  —  ce  qui  lui  avait  été  impossible  jusqu’à 
ce  moment  —  il  s’informa  en  langue  italienne  auprès 
du  chef  d’un  groupement  s’organisant  dans  le  cortège 
en  formation  de  l’heure  et  de  l’endroit  les  plus  pro¬ 
pices  pour  ce  faire.  L’organisateur  —  un  officier  — 
lui  répondit  :  «  Prenez  place  avec  nous  dans  notre 
cortège  qui  va  passer  devant  lui.  «  Ge  à  quoi  le  Fran- 


ie  de  vouloir  bien  faire  i 
aezaffer  au  lieu  de  Mouza 
•raie  du  15  Novembre 


celle  d’un  M.  Combes,  alors  que  je  m’appelle  M. 
Gommés.  Vous  serez  bien  aimable  de  réparer  ce 
petit  lapsus  catami. 

Veuillez  agréer,  etc.  M.  Gommés. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  Li  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100, ^our 
l'Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d’em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  ma/orations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 

LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

La  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,, 
mercredi  passé,  tenait  à  son  siège  social,  12,  rue  de 
Seine,  sa  séance  solennelle  annuelle. 

Cette  réunion  que  présidait  M.  Queuille,  ministre 
de  l'Agriculture  et  à  laquelle  étaient  représentées  les 
Académies  de  Médecine  et  d'Agriculture,  les  Sociétés 
de  Biologie,  de  Pathologie  comparée  et  de  Médecine 
pratique,  fut  ouverte  par  une  allocution  deM.  Vallée, 
président  de  la  Société. 

Après  avoir  tout  d’abord  remercié  le  ministre  de 
sa  présence  et  lui  avoir  aussi  exprimé  toute  la  recon¬ 
naissance  de  l’Association  d’avoir  bien  voulu  se  faire 
le  défenseur  devant  le  Parlement  d’un  texte  de  loi 
sur  le  contrôle  généralisé  des  viandes  et  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose,  servant  ainsi  de  la  meil¬ 
leure  manière  la  cause  de  l'hygiène  de  l'alimentation 
et  les  véritables  intérêts  de  l’élevage  frangais, 
M  Vallée  exprima  aux  membres  de  la  famille  du 
professeur  Nocard,  présenta  à  la  réunion,  les  senti¬ 
ments  de  gratitude  de  la  Société.  Puis,  après  avoir 
atissi  remercié  de  sa  présence  M.le  professeur  Roux 
qui  fut  le  premier  guide  du  professeur  iN'ocard  au¬ 
près  de  Pasteur,  M.  Vallée  présenta  ses  vives  félici¬ 
tations  aux  lauréats  de  la  Société  pour  l’année  l'.)2i  : 
M.  le  professeur  Finzi,  directeur  de  1  Ecole  royale 
supérieure  de  médecine  vétérinaire  de  Turin,  qui 
vécut  naguère  durant  deux  années  à  notre  Ecole  d’.Vl- 
fort  ;  M.  le  major  Parouleau,  de  l’armée  roumaine  et 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  vétérinaire  de 
Bucarest;  M.  le  professeur  Douville;  M.  Leblois, 
chef  de  clinique  à  l’Ecole  d'Alfort;  M.  le  vétérinaire- 
major  Bonet,  du  centre  de  sérothérapie  de  l’armée; 
et  enfin  MM.  Faure,  Lemetayer,  Rennes,  Taskin, 
Chapron,  Pelegry,  Aimot,  Chazeau,  Medynski  et 
Simonnet,  Lissot  et  Griveaux,  >Veber,  Emile  Tnierry 
et  Eugène  Mathieu. 

Enfin,  en  terminant  sou  allocution,  M.  Vallée  ex¬ 
prima  au  ministre  toute  la  gratitude  de  la  .Société  qui 
est  aujourd’hui  assurée  de  trouver  en  lui  un  éloquent 
défenseur  de  la  requête  qu  elle  doit  présenter  dans 
un  avenir  prochain  au  Gouvernement  en  vue  d’être 
reconnue  comme  Académie  vétérinaire. 

Après  ce  discours  très  applaudi,  M.  Leclainche 
qui  fut  naguère  l’ami  et  le  collaborateur  du  profes¬ 
seur  Nocard,  prononga  l’éloge  de  ce  savant  qui,  an¬ 
cien  élève  et  collaborateur  de  Pasteur,  fut  durant  de 
longues  années  le  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 


Enfin,  dans  une  dernière  allocution,  M.  Queuille, 
ministre  de  l’Agriculture,  après  avoir  rappelé  qu’il 
tenait  à  s’associer  à  l’éloge  si  justifié  de  l'ancien  di¬ 
recteur  d’Alfort,  que  M.  le  professeur  Leclainche 
venait  de  prononcer,  signala  les  précieux  avantages  ' 
qu’auraient  en  particulier  pour  la  santé  publique  et 
la  lutte  antituberculeuse, les  projets  présentés  parla 
Société  de  médecine  vétérinaire,  projets  dont  il  a 
accepté  de  se  faire  le  défenseur  devant  le  Parlement. 

G.  V. 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Un  cours  sur 
le  diabète  aura  lieu  du  6  Décembre  I!l24au21  Février  1925, 
.il  l'umpbiihéatre  Trous.seau. 

Détail  des  leçons.  — >  Samedi  6  Décembre,  à  10  h.  45, 
professeur  Gilbert.  Apergu  général  sur  le  diabète  sucré, 
son  histoire. 

Samedi  13  Décembre,  à  10  h.  45,  professeur  Gilbert. 
Glycémie  normale  et  hyperglycémie  diabétique.  La  phy¬ 
siologie  pathologique  ùu  diabète  sucré. 

Samedi  20  Décembre,  à  10  h.  45,  M.  Lereboullet.  Elude 
clinique  du  diabète  sucré  :  étiologie,  symptômes,  évo- 

Samedi  10  Janvier,  à  10  h.  45,  M.  Lereboullet,  Formes 
cliniques,  diagnostic  et  pronostic  du  diabète  sucré. 

Samedi  17  Janvier,  à  10  h.  45,  M,  Maurice  Villaret. 
Complications  du  diabète  sucré. 

Samedi  24  Janvier,  à  10  h.  45,  M.  Etienne  Chabrol. 
Acidose,  coma  diabétique. 

Samedi  31  Janvier,  à  10  h.  45,  professeur  Gilbert.  Thé¬ 
rapeutique  diététique  du  diabète  sucré,  régimes  antidia- 
béliques. 

Samedi  7  Février,  à  ip  h.  45,  M.  Rathery. “Thérapeu¬ 
tique  médicameateuse  et  hydrominérale  du  diabète 

Samedi  14  Février,  à  10  h.  45,  M.  Baudouin.  Thérapeu¬ 
tique  pathogénique  du  diabète  sucré  :  l’insuline. 

Samedi  21  Février,  à  10  h.  45,  M.  Rathery.  Thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale  des  complications  du 
diabète  sucré. 

Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  2  Décembre.  — 
Loealisaiions  cardiaques  et  pleuro-pulnionaires  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Complications  hémorragiques 
de  la  grossesse  tubaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Gerson,  14; 
Perrin  iGeorges],  17;  Chartier,  14;  Yergez  Houta,  26; 
AP'”  Sazerai  de  Forges,  20;  Martin  (Jacques),  27;  Godel, 
17;  F'olliasson,  14;  Mugnier,  14;  Maiimin,  24.  —  Excusé: 
M.  Grandperrin. 

Séance  du  3  Décembre.  —  l'ormes  cliniques  et  traite- 
menl  de  la  syphilis  rénale.  —  Hernie  crurale- étranglée.  — 
—  Ont  obtenu  :  M"”  Boyer  (Madeleine),  17  ;  AlAl.  Gasau- 
bon,  17;  Maperon,  19;  Rivoire,  15;  Frémiot,  18;  Bar- 
raqui.  24;  Martin  (Félix),  17;  Cahen  (Robert),  17;  Perin 
(Christian),  18;  Willemin,  24.  —  Excusé  ;  M.  Guérin 
(Philippe). 

Séance  du  4  Décembre.  —  Etude  .clinique  des  complica¬ 
tions  rénales  de  la  scarlatine.  —  Formes  cliniques  de 


r ostéomyélite  aiguë  non  traumatique  des  membres.  —  Ont 
obtenu  :  MM.  Loubeyre,  17:  Lotte,  24;  Foubert,  15; 
M"»’  Lefilliatre,  19;  Maas,  19;  M.  Tariel,  21;  M"”  Zim- 
mer  (Henriette),  21;  MM.  Dessaint,  24;  Lacapère,  26; 
Lemière  (Maurice),  21. 

Séance  aujourd’hui,  à  17  h.,  à  la  salle  de  la  rue  des 
Saints-Pères. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  le 
professeur  Fernand  Widal  commencera  ses  leçons  de 
clinique  médicale  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  de  la 
Faculté,  à  l’hôpital  Cochin,  le  mardi  16  Décembre  1924, 
à  11  h.,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même 

Pharmacien  des  Hôpitaux.  —  I  n  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  12  Janvier 
1925,  à  14  heures  dans  l’ampliilhéntre  de  la  Pharmacie 
centrale-  des  hôpitaux,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  Inscrire  à  l’administra¬ 
tion,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  Santé), 
de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le  lundi  8  Décembre 
jusqu’au  samedi  20  Décembre  1924  inclusivement. 

Société  de  Pathologie  comparée.  —  Mardi  pro¬ 
chain  9  Décembre,  à  4  h.  1/2  très  précises,  aura  lien  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  8,  rue. Danton,  l’Assemblée 
générale  statutaire  annuelle  de  la  Société. 

Cette  réunion,  qui  est  placée  soüs  la  présidence  de 
AL  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  deM.  le  ministre  de  l’Agriculture,  de  AI.  le  ministre 
du  Travail,  ’de  l'Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et 
de  AL  le  processeur  11.  Vincent,  médecin  inspecteur 
général  et  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et.  de 
l'Académie  des  Sciences,  sera  suivie  d’un  banquet. 

Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  (A.  D.  R.  M.).  —  M.  Thalheimer  fera,  le 
samedi  13  courant,  à  17  h.  1/2,  salle  Béclard,  Faculté  de 
Médecine,  une  causerie  sur  :  «  Un  voyage  aux  Etats- 


Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  —  La  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  dispose  de  trois  prix  ; 

1”  Prix  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  (fonda¬ 
tion  Darligues)  sur  n’importe  quel  sujet  intéressant  de  la 
chirurgie  ; 

2“  Prix  de  Chirurgie  gastro-intestinale  (fondation  Pau- 
chet)  ; 

3“  Prix  d’Urologie  chirurgicale  (fondation  Cathelin). 

Ces  prix  sont  de  1.000  tr.  chacun. 

Les  manuscrits  dactylographiés  devront  être  remis 
avant  le  l"  Mars  1925. 


SORNYL 

(Anciennement  :  SORNALDÉHYDE) 


Deux  présentations  : 


1“  GOUTTES 


Affections  spasmodiques 
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2”  COMPRIMÉS 
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Histoire  de  la  sécrétion  gastrique,  par  M.  Loeper, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  de  l'hôpital  Tenon.  1  vol.  de 
120  pages  [Masson  et  C'“,  éditeurs),  Paris,  1924.  — 
Prix:  10  francs. 

La  physiologie  de  l’estomac  se  réduit  à  l’heure 
actuelle  à  deux  fonctions  principales;  mécanique  et 
sécrétoire,  d’où  dépendent  le  brassage  et  la  digestion 
des  aliments  Les  variations  de  ces  deux  fonctions 
régissent  la  séméiologie  gastrique  et  nos  procédés 
d’exploration  chimique  et  radiologique  permettent 
d’en  apprécier  l'étendue. 

Aux  premières  périodes  de  la  médecine,  la  coction 
et  le  brassage  se  disputaient  déjà  la  faveur  des 
médecins  et  des  anatomistes  ;  c’est  encore  le  brassage 
et  la  dissolution  des  aliments  qui  partageront  les 
mécaniciens  et  les  chimistes  des  siècles  futurs. 

Avant  d'arriver  à  la  conception  éclectique  qui  fait 
admettre  aujourd  hui  l’association  intime  de  la  méca¬ 
nique  et  de  la  chimie,  il  a  fallu  des  siècles  de  recher¬ 
ches,  dans  lesquelles  les  inierprétations  ont  été  sou¬ 
vent  faussées  par  des  hypothèses  et  du  mysticisme. 
Loeper  a  pensé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  mar¬ 
quer  les  étapes  principales  de  nos  connaissances  sur 
le  suc  gastrique,  étapes  qui  progressivement  nous  ont 
amenés  à  la  conception  contemporaine.  11  divise  cette 
histoire  en  six  périodes. 

La  première,  période  galénique,  va  jusqu’à  Para¬ 
celse:  elle  est  marquée  surtout  par  l’œuvre  de  Galien 
(132  200),  dont  la  conception  éclectique  associait  les 
fonctions  dissolvantes  et  les  fonctions  motrices  de 
Testomàc  Cette  conception  régna  jusqu’au  xvi»  siècle, 
et,  après  Galien,  on  peut  dire  que  la  physiologie  reste 
stationnaire  et  s’endort  pendant  plus  de  douze  siècles. 

Yient  ensuite  la  période  chimique,  qui  englobe 
Paracelse,  aux  conceptions  nébuleuses  (1493-1541), 
Deloboe  et  surtout  Van  Helmont  (1579-1644),  dans 
lequel  on  trouve  eu  substance  tout  le  processus  acide 
et  fermentaire  de  l’avenir. 

Dansla  période  mécanique  (xvii' siècle),  triomphent 
Descartes,  les  Anglais,  les  Italiens.  Ou  parle  alors 


de  trituration,  de  fermentation,  de  putréfaction.  | 
Au  xviii“  siècle,  c’est  la  période  de  l’acidité, 
marquée  par  Réaumur,  Spallanzani,  Hunter.  Et 
Loeper  consacre  un  intéressant  chapitre  à  la  diété¬ 
tique  au  xviii“  siècle,  avec  Senebier  (1742-1809):  on  y 
voit  poindre  l’opothérapie  digestive,  sauf  le  nom. 

Vient  ensuite,  au  xix=  siècle,  la  période  de  la 
chlorhydrie  et  des  fistules  humaines,  que  marquent 
les  belles  recherches  du  Canadien  \V.  Beaumont 
(1785-1853). 

Et  l’on  arrive  aux  périodes  de  la  pepsine  et  des 
fistules  expérimentales  qu’illustrent  Swann,  Was- 
mann,  Blondlot,  Schilî,  Claude  Bernard  et  Pavlov,  et 
qui  nous  amènent  à  la  période  contemporaine. 

Cette  étude  historique,  illustrée  de  25  figures,  est 
d’une  lecture  fort  attrayante  et  fait  grand  honneur  à 
son  savant  auteur,  dont  les  travaux  personnels  sur  le 
sujet  sont  universellement  connus  et  appréciés. 

L.  Rivet. 

Conférences  de  clinique  médicale  pratique  (Troi¬ 
sième  série),  par  M.  Louis  Ramond,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec.  1  volume  de  387  pages,  avec 
36  figures  (  Ftgoi /rères,  éditeurs),  Paris,  1924.  — 
Prix  :  20  francs. 

On  connaît  le  succès  de  l’enseignement  clinique  de 
Louis  Ramond,  à  la  Maison  Dubois  d'abord,  puis  à 
l'hôpital  Laënnec.  Il  a  déjà  réuni  un  certain  nombre 
de  ses  leçons  cliniques  en  deux  volumes,  et  le  troi¬ 
sième,  qui  vient  de  paraître,  connaîtra  le  même 
succès. 

A  propos  d’un  ou  de  plusieurs  cas  cliniques, 
Ramond  dégage  les  éléments  de  diagnostic,  remonte 
du  symptôme  à  la  lésion,  de  la  lésion  à  la  cause,  et 
pose  les  indications  thérapeutiques.  Aussi  chaque 
leçon  comporte-t-elle  un  enseignement  de  lecture 
agréable  et  ausbi  profitable  pour  l’instruction  de 
l’étudiant  que  pour  le  praticien,  pour  lequei  elle  rap¬ 
pelle  les  notions  essentielles  de  la  saine  pathologie, 
en  même  temps  qu’elle  lui  indique  les  plus  récentes 
acquisitions  médicales,  utilisables  dans  le  domaine 
pratique. 

Les  sujets  traités  sont  les  plus  variés,  ayant  été 
subordonnés  aux  cas  intéressants,  observés  par  l’au¬ 
teur  dans  sa  pratique  hospitalière.  Voici  du  reste  les 


titres  de  ces  quinze  conférences  ;  La  gangrène  sénile. 
A  propos  du  zona.  La  pneumonie  du  sommet.  Le 
diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  La  varicelle.  Le 
diagnostic  du  tabes.  La  granulie.  Les  pneumonies 
tuberculeuses.  Paralysie  radiale.  Le  diabète  bronzé. 
Les  kystes  hydatiques  du  poumon.  Albuminurie  ortho¬ 
statique.  Les  accidents  sériques.  Les  tumeurs  du 
médiastin.  L’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

L.  Rivet. 


LIVRES  REÇUS 

171.  L’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  dans  ses  rapports  avec  la  circulation 
générale  et  locale.  La  cure  déclive,  parle  D''  Pierre 
CoLOMBAN  (de  Grassel,  ex-interne  du  Sanatorium 
d’Hauteville.  1  vol.  de  228  pages  [Masson  et  C‘“,  édi¬ 
teurs).  —  Prix  ;  12  francs. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 


ARCHIVES  DE  MÉDECINE  DES  ENFANTS 

Sommaire  du  n”  12. 

Mémoires  originaux. 

Pierre  Wjrlnger.  —  Le  traitement  des  pleurésies 
purulenles  à  pneumocoque  par  l'optochine. 

Hélène  Nowitka.  —  De  la  valeur  du  taux  des  chlo¬ 
rures  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  méningites. 

MecueiL  de  faits. 

P.  Hausnalter.  —  Poliomyélite  diffuse  avec  amyo¬ 
trophie  d’origine  hérédo-syphilitique. 

André  Lérl  et  Sartre.  —  Hémihypertrophie  faciale. 

Rerue  générale. 

J.  Comby.  —  La  carence  solaire  dans  l’enfance. 

Analyses. 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Institut  Pasteur.  —  M.  L.  Sambon  fera,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot,  le 
mercredi  10  Décembre,  à  16  h.  30,  une  conférence  avec 
projection  sur  VEliologie  des  cancers,  d'après  les  résul¬ 
tats  de  son  enquête  en  Italie  et  en  Islande. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Hôpital  Beaujon.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris, 
sur  un  rapport  de  M.  Aucoc,  au  nom  de  la  5“  Commis¬ 
sion,  rient  d  émettre  l'avis  qu’il  y  avait  lieu  d’approuver 
le  projet  de  remise  en  état  des  couvertures  de  l'hôpital 
Beaujon  et  a  décidé  d'imputer  la  dépense  évaluée  à 
175.000  fr.  sur  la  subvention  allouée  à  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  pub'ique  sur  les  fonds  de  l’em¬ 
prunt  de  1.800  millions. 


CONCOURS 


Internat  de  Saint-Lazare.  —  Oral.  —  Séance  du 
25  Novembre.  —  Diagnostic  des  adénites  inguinales  d'ori¬ 
gine  vénérienne.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Kyriaco,  11;  Lotte, 
15;  Hiély,  13;  Salavert,  12;  Grenicrholey,  17;  Sorton,ll; 
Baillis,  12;  Vernier,  15;  Lacroix,  15;  Prugniaud,  17. 

Séance  du  27  Novembre.  —  Examen  clinique  d'un  syphi¬ 
litique  à  la  période  secondaire.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Lich- 
tenberger,  15;  Stuhl,  13;  Mabille,  16;  Rossert,  14;  Bor¬ 
das,  17;  Périgord,  13;  Jumelle,  11;  Garnier,  17;  Van  der 
Horst,  15;  Baconnet,  12. 

Séance  du  28  Novembre.  —  Diagnostic  de  la  syphilis 
héréditaire  précoce.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Goldberg,  13; 
Thomereau-Lamotte,  15;  Hirscherg,  14;  Boyer,  13,5; 
Thiolat,  15,5;  Goldberg,  13;  Gerson,  13. 

A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sont 
nommés  internes  titulaires  ;  MM.  Bordas,  Mabille,  Gar¬ 
nier,  Lichtenberger,  Grenierholey,  Lotte,  Chomereau- 
Lamotte,  Thiolat.  Internes  provisoires  ;  MM.  Lacroix, 
Salavert,  Boyer,  Van  der  Uorst,  llirschberg,  Rossert, 
Vernier,  Prévost. 

Hospices  de  Limoges.  —  Sont  nommés  membres  du 
jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  l’hôpital  Laënnec,  à 
Paris,  le  8  Décembre  1924,  à  9  h.  du  matin,  pour  la  dési¬ 
gnation  d  iin  médecin  oto-rhino-laryngologiste  des  hos¬ 
pices  de  Limoges  : 


MM.  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  admi¬ 
nistratifs,  président;  Georges  Laurens,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph,  désigné  par  l’Académie  de  Médecine; 
Sebileau,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  professenr 
de  clinique  oto-rbino-laryngol jgique  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière;  Bourgeois,  médecin  oto-rhino-laryngologiste  à 
l’hôpital  Laënnec;  Lemaître,  médecin  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Thouvenel,  médecin  des 
hospices  de  Limoges;  Perichon,  vice-président  de  la 
Commission  administrative  des  hospices  de  Limoges. 
{Journ.  off.,  29  Novembre.) 


NOUVELLES 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’honneur.  — 
Chevalier.  —  M.  Le  Guang  Frinb,  vice-président  du  Con¬ 
seil  colonial  de  la  Cochin  chine. 

Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
Corps  combattants.  —  Ce  soir  dîner  de  l’Association 
amicale  des  Anciens  médecins  des  Corps  combattants,  à 
20  h.,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Danton,  sous 
la  présidence  de  M.  Robert  Proust,  chirurgien  des  hôpi- 

Infirmières  hospitalières.  —  Ont  été  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  de  la  section  d’examen  d'Etat  d'infir¬ 
mières  hospitalières  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris 
MM.  Baumgartner,  Bezançon,  Genevrier,  Delépine,  Dujar- 
rier,  Faure-Beaulieu,  Jacquelin,  Labbé,  Lecène,  Nobé- 
court,  Rist,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris;  M"'*  Genin  de  Joannis,  Juliette  Leclerc,  Magny, 
Morler,  Gelker,  Sarrazin,  de  Livonnière. 

M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine, 
est  désigné  comme  délégué  du  ministre  du  Ti-avail,  de 
l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Institut  d’hygiène.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  prendre  une  délibération  accordant  une  subven¬ 
tion  de  20.000  fr.  pour  l’année  1924  à  l'Institut  d'hygiène 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  médecins  des  hospices  et  la  prorogation.  — 
Sur  la  demande  de  M.  Léon  Riotor,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration 
dune  pétition  des  médecins  des  hospices  ayant  servi 
volontairement  durant  la  guerre,  demandant  le  bénéfice 
de  la  prorogation  de  mise  à  la  retraite. 

Conseil  supérieur  des  chemins  de  fer.  —  M.  le 
D’'  Schmidt,  représentant  de  la  Fédération  des  ligues  des 
voyageurs  des  chemins  de  fer,  des  réseaux  ;  Est,  Nord, 


Orléans,  Etat,  Paris-Lyon-Méditerranée,  Grande-Ceinture, 
est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  des  chemins  de 
ter  au  titre  de  représentant  des  intérêts  généraux  de  la 
nation.  {Journ.  o//'.,  28  Novembre.) 

Une  bourse  de  1.000  dollars.  —  Le  Congrès  de  la 
Fédération  internationale  des  femmes  diplômées  des 
Univer.sités  qui  vient  de  se  tenir  à  Christiania  n’a  pas 
été  qu’une  manifestation  brillante;  il  a  laissé  de  beaux 
résultats  pratiques.  Non  seulement  un  Comité  interna¬ 
tional  de  bourses  a  été  fondé,  mais  ce  Comité  continue 
dès  cette  année  la  distribution  des  bourses  que  fait  la 
Fédération  depuis  sa  fondation. 

Sous  le  nom  de  «  bourse  Scandinave  »  (en  souvenir  du 
Congrès  et  en  témoignage  de  reconnaissance  aux  fédéra¬ 
tions  Scandinaves),  une  bourse  de  1.000  dollars  est 
offerte  cette  année  par  la  Fédération  américaine  et  sera 
décernée  à  un  membre  de  la  Fédération  internationale. 

Règlement.  —  1”  Sont  admises  à  faire  une  demande 
toutes  les  femmes  appartenant  aux  Associations  natio¬ 
nales  affiliées  à  la  Fédération  internationale; 

2"  L’attribution  de  la  bourse  est  confiée  à  un  Comité 
des  bourses  constitué  par  la  Fédération  internationale, 
lequel  fera  connaître  sa  décision  au  l"  Mars  1925; 

3”  La  bourse  est  valable  pour  une  Université  ou  un 
établissement  approuvé  par  le  Comité;  cela  dans  un 
pays  autre  que  celui-ci  où  la  boursière  réside  habituelle¬ 
ment  ou  a  été  élevée.  Les  candidates  ont  donc  intérêt  à 
ne  proposer  que  des  Universités  ou  des  établissements 
qui  offrent  toutes  facilités  pour  les  études  auxquelles  elles 

4°  Toute  demande  doit  être  adressée  à  la  secrétaire  de 
l’Association  nationale  à  laquelle  la  candidate  appartient, 
à  une  date  qui  ne  doit  pas  être  ultérieure  au  24  Fé¬ 
vrier  1925; 

5“  Chaque  candidate  devra  fournir  un  sommaire  du 
travail  qu’elle  veut  entreprendre,  et  y  joindre  soit  une 
dissertation,  soit  quelque  ouvrage,  brochure  eu  mémoire 
qui  témoigne  de  ses  aptitudes; 

6»  La  bourse  qui  part  du  l'r  Juillet  1924  est  payable 
d'avance  en  deux  versements  semestriels.  Le  deuxième 
versement  reste  conditionnel,  et  la  boursière  doit  tenir 
le  Comité  au  courant  de  ses  études; 

7”  La  boursière  est  tenue  d’envoyer  à  la  secrétaire  de 
la  Fédération  internationale  un  rapport  sur  le  travail  de 
l’année,  accompagné  d'un  certificat  du  professeur  ou  de 
toute  autre  personne  sous  la  direction  de  qui  elle  était 
placée. 

N.  B.  —  Les  Françaises  que  cette  bourse  intéresse 
doivent  adresser  leur  candidature  à  Bonnet,  secré- 
{Voir  la  iuiie,  p.  2071.) 
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Jr  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps 

V  ^  Jl  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxication  brutale  de 

^  l'organisme,- 

1  Facilitent  la  digestion  | 

l  Les  Seules  fabriquées  avec  le  SEL  VICHY-ÉTAT  J 

jüBORÆrOJf^aiIffi^ 

I5&I7  Rue  de  Rome*/ PARIS  (8')t/  5"p\ 


(5-cba/iUll4ÿr»o  Jhri9chmr>e<ô  .«^iw»  Hcitumde 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


Adr.  Tâé{r.  ) 
BAILLYAB-PARIS 


PROPRIETES 


DÉNOMINATIONS 


COMPOSITION 


MODE  D'EMPLOI 


INDICATIONS 


PHARMACODYNAMIQUES 


Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 


Une  caillerée 
malin  et  >o 
an  milieu  des  repi 
dans  un  peu  d’ei 


Histogéniqi 

Hyperphagocitaire 

Anti-Consomptif, 


de  Soodi 
de  Codéine. 


Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 

Dynaniogènique, 
Stimulant  hèinatogéne, 
i-déperditeur,  Règulatei 
is  échangés  cellulaires. 


Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 


Acide 

hexosa'hexaphosphonqne. 
Uonométhylarsinaie  acides. 
Nucleo-phosphales 
Bases  pyrimidinignes. 


'a/é,  suivant 
U  milieu  des 


Acide  Thyminiqué, 
Benzoates. 
Diméthyl-Pipéraztne. 
Urotropine. 
Litbine. 


Uricolytique,  Dû 
Régulatev 
de  l’activité  hêf 
Antiseptiq 
’.svoiea  urinairesi 


Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique, 

Lithiase  biliaire, 
Rhumatismes,  Cystites. 


Une 

ioupe. 


(Granulé 

Effervescent) 


Théine 

léthylquiniéol 
I  combinaisoe 
benzolisi. 


Euphorique.  Antidêpresseï 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveusi 
Tonique  circulatoire. 


Migraines,  Névralg^ies, 
Douleurs  rhumatciides, 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 


(ÉUxlr) 


Cholagoffue, 

Ràéélnaatenr  des  foœttous 
sutiro-hipatiqnem, 
Déoongesttf 

du  fols  et  des  iutemtta». 


Hépatites,  Ictères. 

Cholécystites-,  De 

Lithiase  biliaire,  EntéroK:olltea,  dragét 
Constipation  chronique,  après 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 


INSTRUMENTS  de  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  Rivoli,  PARIS 


OXYaEWOTKERAI^IE 
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Samedi,  6  Décembre  1924 


à  soupe  de  CA!^î^liî*^E  LÎEIF^ 
une  au  début  de  chaque  repas,  so 
soit  diluée  dans  un  liquide  froid  :  b 
lait,  eau,  etc. 


Ne  pas  renoncer  à  la  Carnine 
Lefrancq  avant  de  l’essayer.  Son 
prix  n’est  pas  cher,  comparati¬ 
vement  aux  résultats  obtenus. 
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taire  de  l’Association  des  Françaises  diplômées  des  Uni¬ 
versités,  membre  du  Comité  international  des  bourses, 
directrice  de  la  Maison  des  étudiantes,  214,  boulevard 
Raspail,  Paris,  XIV». 

Syndicat  des  médecins  des  théâtres.  —  Sur  la 

le  Conseil  municipal  de  Pains  vient  de  prononcer  le 
renvoi  à  l’Administration  d’une  pétition  du  Syndicat  des 
médecins  des  théâtres  relative  à  leur  situation  dans  les 
théûtres,  pour  étude  et  avis,  la  situation  desdits  méde¬ 
cins  étant  sur  le  point  d'être  modifiée  par  la  nouvelle 
ordonnance  sur  les  théâtres,  actuellement  en  préparation 
à  la  préfecture  de  police. 

Les  dispenses  pour  l’obtention  du  doctorat  d’Etat. 
—  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  reçoit  chaque  jour  de  médecins  étrangers,  non 
pourvus  du  grade  français  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  des  demandes  d’équivalences  ou  de  dis¬ 
penses  pour  obtenir  rapidement  le  doctorat  en  médecine 
d’Etat  et  exercer  la  médecine  en  France. 

Ces  demandes,  dont  le  nombre  ne  cesse  de  grandir, 
sont  présentées  sous  diverses  formes.  Les  pétitionnaires 
sollicitent  tantôt  l’équivalence  de  leur  diplôme  étranger 

dispense  ou  l  equivalence  du  grade  de  bachelier  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire. 

Or,  ces  demandes  ne  sont  pas  recevables.  Les  règle¬ 
ments  n’admettent  que  des  dispenses  partielles  de  scola¬ 
rité  et  d'examens,  et  réservent  ces  facilités  aux  médecins 
étrangers  (pourvus  soit  d’un  diplôme  éiranger  de  docteur 
en  médecine,  soit  du  doctorat  d’Université  obtenu  dans 
une  Universi'é  française),  titulaires  du  baccalauréat  fran¬ 
çais  de  l’enseignement  secondaire. 

Aucune  dispense  ou  équivalence  de  baccalauréat  ne 
peut  être  accordée  en  vue  do  l’obtention  du  doctorat  en 
médecine  d'Etat. 

Afin  d’éviter  un  travail  inutile  et  aus'i  les  déceptions 
des  solliciteurs,  il  convient  de  rappeler  que,  tant  que  les 
règlements  actuels  seront  en  vigueur,  aucune  demande  de 
dispense  ou  d'équivalence  de  baccalauréat  en  vue  de  l'ob- 

l’exercice  de  la  profession  médicale  en  France,  déposée 
dans  les  Facultés  ou  adressée  ou  ministère,  ne  pourra 
être  examinée  et  le  dossier  sera  aussitôt  renvoyé  au  pos¬ 
tulant.  (Journ.  off.,  29  Novembre.) 

Inspection  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Muzel- 
lec,  sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique,  passe  du 
département  du  Nord  dans  le  déparlemenl  de  la  Somme 
et  M.  Assoignion,  sous  inspecteur  de  l’Assistance  publique 
de  la  Somme,  précédemment  affecté  au  département  du 


Nord,  en  remplacement  de  M.  Ronssez,  reste  affecté  àc 
département,  en  remplacement  de  M.  Muzellec.  {Journ 
off.,  23  Novembre.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Ont  obtenu  après  cor 
cours  le  titre  de  «  spécialistes  des  hôpitaux  militaires  » 


Dcrmato-réiirrMogU.  M.  Giacardy, 
2*  classe. 

Urologie.  —  MM.  Augé,  médecin-i 
Bernard,  médecin-major  de  2'  classi 
—  Sont  nommés  dans  le  cadre  de 
de  Santé  de  réserve  :  Au  grade  de 
de  2'  classe  de  réserve,  MM.  Moutoi 


M.  Giacardy,  médecin-major 


—  Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  du  Corps 
de  Santé  de  réserve  :  Au  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe  de  réserve,  MM.  Mouton,  Grolleau,  Boulin, 
Duba,  Gugenheim,  Hyvert,  do  Laval,  Moles,  Vanden- 
deryn,  médecins  auxiliaires.  {Journ.  off.,  28  Novembre.) 

Service  de  Santé  de  la  marine.  —  Sont  désignés  ; 
M.  le  médecin  en  chef  de  l''  classe  Viguier,  pour  exercer 
les  fonctions  de  directeur  du  Service  de  Santé  du 
■VI'  arrondissement  maritime  à  Bizerte;  M.  le  médecin 
principal  Lestage,  pour  occuper  la  chaire  de  diagnostic 
spécial  (oto-rhino-laryngologie  et  ophtalmologie)  à  l'Ecole 
d’application  des  médecins  et  pharmaciens  stagiaires,  à 
Toulon;  M.  le  médecin  principal  Candiotti,  pour  remplir 
les  fonctions  de  médecin-major  du  6»  dépôt  des  équipages 
à  Toulon.  {Journ.  off.,,  28  Novembre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 

Examens  de  doctobat. 

Lundi  8  Décembre.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
(2  séries).  Faculté, 

Mardi  9  Décembre.  —  Clinique  obstétricale  N.  R. 
Faculté.  —  Clinique  obstétricale  A.  R.  Tarnier. 

Mercredi  10  Décembre.  —  4"  A.  R.  Faculté.  —  Clinique 
chirurgicale  A.  R.  Faculté. 

Jeudi  11  Décembre.  —  Clinique  médicale  A.  R.  Fa¬ 
culté. 

Samedi  13  Décembre.  —  Clinique  chirurgicale  (2  sé¬ 
ries)  N.  R.  Faculté.  —  Clinique  médicale  N.  R.  Faculté. 
—  Clinique  obstétricale  (2  séries)  N.  R.  Faculté. 


Lundi  8  Décembre.  —  Lebon,  interne  :  Etude  de  la 
stase  colique  et  de  ses  formes  cliniques.  —  Nicolenu  (P.)  : 
L'orchile  aiguë  des  enfants.  —  Jury  :  MM.  Roger,  Gosset, 
Binet,  lleitz-Boyer. 

Mardi  9  Décembre.  —  Lambert  (J),  interne  ;  Elude 
des  hémorragies  méningées.  —  Maisondieu  (P.)  :  Etude 
des  manifestations  articulaires  des  oreillons.  —  M"'*  Cor- 


dier  (M.)  :  L'immunité  du  nourrisson  ais-ü-ais  des  fièares 
érupiiaes.  — Scialom  (J.),  externe  :  L'amino-arscno-phénol 
chez  les  syphilitiques.  —  Miquel  (René)  ;  Chancre  de  la 
gr.ncice. —  Jury  :  MM.  Teissier,  Jcanselme,  Achard,  Bau- 

Jeudi  11  Décembre.  —  Renoux  (G.),  externe  :  L’assis¬ 
tance  aux  enfants  du  premier  âge.  à  l’aris.  —  Trotslcy  (J.), 
externe  :  Etude  des  chondromes  de  l'omoplate.  —  Lebée 
(Louis),  interne  ;  Etude  du  pronodic  des  endocardites 
ehez  l'enfant  —  Abanaskovitch  :  liapture  des  ligaments 
croisés  et  leur  traitement  chirurgical.  — Jury  ;  MM.  Mar- 
fan,  Nobécourt,  Duval,  Gunéo. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQUlï 

J®  'î  pim  adssrbant  que  le  Charbon  VégéU i 

UMTORieavioNS 

FirM(NTAT>ONS  0A8TII0-«MTE»TIKAe.«8 

ENTtRO-Câl-ITES 

PANSEMENTS  «ASTRIÇUtS 

WONTAGD,  49,  B'  de  Port-Royal,  PARIS  *.  c. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions . 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Peissi 
Méeicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  l’avance. 

Infirmière  tr.  au  courant  soins  méd.,  radiol.,  ch. 
emploi  assist.  chez  Doct.  Recevr.  client.,  etc.  -— 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6584. 

I  {Voir  h  suite,  p.ZO'yS.) 


Sans  Crainte 


sur  les  iodopeptones 

— -  solutions  d’iode 

- les  iodures  alcalins 

LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVI«). 
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lIRE  DE  CAFEIH 

IMlflN'illAZKBÊii-iss 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIVIE,  EIViPHYSÈIVîE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC, 

_ Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  lïlAZADE,  St-RAPHAÈL  (Var)  «,e,  ^aê^wi  las  j 


WIALAPiES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAC  et  de  l  INTESTIN 


AGGLOMÉRÉS  au 


ANISLS  .1.  — 

CHARBON  TISSOT 


BT3TX5TTr3  ‘^ORME  et  Leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

1  lA  ■!  r r<lT  i  B  W  pap  leur  AROME  auis,  par  Leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  muoogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  Tinte  s  tin  (pas  d’accoutumance) 


GOUTTES  DE  SÉRÜ' 

au  Cupressus  Semperolrens 


PHLÉBITES,  VARICES 

Hémorroïdes,  métrorragies 

TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


W  DIGESTIONS  PENIBLES  -  DILATATIONS  ■  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  •  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICITES 


.  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS  ;  34,  Boulevard  de  Gliohy,  PARIS  I 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


CARRION 


OPOTHÉRAPIE 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
[  contre  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  LES  PARA  A  &  ] 

la  dysenterie  bacUlalre  et  le  choléra. 


PatHlItt  antilypbiquts  biliitt.  PaxHUtt  anüdyttntiriquat. 
PaiHUai  anticboUriquts  biliitt. 

Isiimiiiiin  niiIlB  -  Fis  1b  Mob  -  Fai  le  eoatn-lall 

Aucune  limite  d’âge 

mnSNSEIBNniMtSMTS  XV  UTTXRATVHB  SUK  DBUAKBX 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rue  Maoblanc,  PARIS  (XVJ. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N* 


Samedi,  6  Déccraljie  1924 


Polyclinique  à  vendre  avec  appartement.  —  S’adres-, 
»er  D‘'B.,  5,  avenue  de  l’Opéra. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts, 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6585. 

A  vendre  superbe  propriété  3.000  m.,  gd.  jardin, 
50  chamb.  Conviendr,  mais,  santé.  —  Huet,  43,  rue 
Meslay,  Paris. 


D'',  25  ans,  demande  remplacements  région  Est 
préférence  ou  emploi  médical.  Ecrire  P.  M.,  n“  6651. 

Jeune  docteur,  marié,  reprendrait  bonne  clientèle 
dans  campagne  agréable.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6652. 

Doctoresse  st.-dact.,  posséd.  machine  écr.,  se 
charge  tous  travaux,  copies,  tarif  courant.  —  Feya, 
280,  boulevard  Raspail. 

Sténo-dact.  tr.  au  cour,  termes  méd.,  sér.  réf.,  ch. 
empl.  secrét.  chez  doct.  ou  clin.  Ecr.  P.  M.,  n»  6645. 


Dame  sténo-dactylo  très  expérimentée,  B.  S., 
bonnes  références,  cherche  situation  secrétaire.  — 
Ecrire  P.  M.,  n"  6661. 

A  céder  stérilisateur  d’eau  Arnold,  Pouplnel 
47X36X30,  autoclave,  brancard  roulant,  table 
d’opérations,  divers  instruments  de  chirurgie,  ar¬ 
moires  médicales,  lavabos  roulants,  chaise  roulante. 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  6662. 


A  céder  occas.  appareils  médicaux,  instal.  cabinet 
gynécologie,  vitrines,  fauteuil  à  examen,  etc,  — 
S’adr.  Levai,  13,  rue  Clément-Marot,  Paris. 


I  TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS 


A  céder  occas.  instruments  chirnrg.,  O.-R.-L., 
microscope,  parfait  état.  —  Aigre,  12,  rue  Greuze, 
matin^  9  à  11. 

Ext.  hôp.,  dactylo  exp.,  fait  tous  trav.  méd.,  spéc. 
questions  internat.  Livre  à  dom.  Ecr.  P.  M.,  n»  6667. 

Médecin  rayons  X  ayant  capitaux  désire  connaître 
radiographe  de  Paris,  installé  ou  non,  en  vue  collab. 
ou  associât.  Urgent.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6668. 

M.  Paul  Hardy,  docteur  en  pharmacie,  ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux,  résignant  ses  fonctions  de  chef 
de  Laboratoire  des  produits  «  Usines  du  Rhône  », 
vient  de  se  rendre  propriétaire  de  la  Pharmacie  du 
Mail,  100,  rue  Montmartre  (Central  20-45)  et  garan'it 
l’exécution  parfaite,  sous  son  contrôle  personnel,  de 
toutes  ordonnances  et  analyses  que  MM.  les  Docteurs 
voudront  bien  lui  adresser. 

Infirmier  garde-malades  entraîné  au  massage  et 
rééducations,  13  ans  d’exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l’année.  Léonce  Poisson,  38,  rue 
des  Poissonniers,  Neuilly  (Seine).  Tél.  ;  Neuilly  717. 


Le  Laîîoxatolire  ALPH.  BRTOOT 

1^,  rue  Je  BoulainviUiers,  à  Paris, 
met  le  “iSel  Je  .Hunt”  et  le  “Dialyl” 
à  k  Jisposlüomi  Je  MM,  les 


e  Essais  Cliniques. 


Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Vaocinothérapio 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  {Seine-et-Oise) 

partir  de  20  fr.  p.  jour.  —  S’adr.  au  D' IMBERT,  méd.-résident 

ÂUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obitnticn  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  par  Ingénienr, 
Conditions  spéciales  pour  liH.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Armée  —  Paesy,  29-70. 


Toutes  Indications  de  la  Stpyehnine 

STRYCHNAL  LONGUET 

Dérivé  synthétique  de  la  Strychnine 


Chez  le  nourrisson 

gastro-entéritique  ou  dyspeptique... 

pour  permettre  le  retour  rapide  au  régime  normal  en  évitant  les 
fermentations  intestinales,  l’auto-intoxication  et  surtout  la  dénu¬ 
trition  [inévitable  avec  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes... 

...  Farine  dextrinée-maltée  Milo 

ne  contenant  ni  lait,  ni  sucres  fermentescibles 

Littérature  et  Échantillon:  SOCIÉTÉ  IVESTLÉ,  6,  Avenue  Portalis,  PARIS  (VIIT). 
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sommAiRE 

Articles  originaux  : 

L.  Bernaud  et  Baron.  —  Les  pleurésies  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  :  formes  cliniques,  pronostic,  trai¬ 
tement,  p.  iSl. 

POUR  LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS 

Le  20  mai  1923,  sur  l’initiative  de  la  section  de 
Médecine  de  l’Association  générale  des  Etudiants, 
l’Union  nationale  décidait  de 

corporation,  entre  toutes  intéressante,  deç  étu¬ 
diants,  n’ont  en  effet  point  voulu  attendre,  pour 
entrer  dans  le  domaine  de  la  réalisation,  d’avoir 
réuni  tous  les  capitaux  indispensables. 

Ils  ne  pouvaient  mieux  faire  que  de  procéder 

F.  Pedbarzini.  —  Etude  sur  la  transmission  des  sons 
au  labyrinthe,  p.  984. 
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[  Sociétés  de  Province. 
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Pour  le  Sanatorium  des  Etudiants  (3  lig.). 
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D.  Techouetres.  —  L’utilité  des  sous-vêtements  en 
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Daussat.  —  L’invalidité-maladie. 

Comité  de  l’Office  international  d’Hygiène  publique. 
Macé  de  Lépisat.  —  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris. 

G.  Railliet.  —  Diagramme  du  travail. 

Intérêts  professionnels. 

Henri  Leclerc.  —  Les  fruits  de  France  :  la  Nèfle. 
Anatomie  du  vivant  (1  fig.).  —  La  médecine  a  travers 
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de  la  sorte  et,  sans  conteste  possible,  c’est  très 
justement  qu’ils  ont  estimé  que  la  meilleure  ma¬ 
nière  d’accroître  leurs  ressources  était  tout  sim¬ 
plement  de  montrer  comment  celles-ci  seraient 
utilisées. 

L’expérience,  au  surplus,  établit  nettement 
aujourd’hui  le  bien -fondé  de  cette  façon  de 
voir. 

Rien  ne  saurait  mieux  le  montrer  comme 
l’exposé  de  la  situation  financière  actuelle  de 
l’entreprise. 

Celle-ci,  en  fin  Novembre  1924,  se  règle  de  la 
façon  suivante  ; 


Subvention  de  l'Etat .  1 . 300 . 000  fr. 

Subventions  diverses  annoncées  .  150.0u0fr. 

Dons  particuliers .  253.108  fr  25 


Total .  1.703,108  fr.  25 


Il  reste  environ  un  million  à  trouver. 

En  dépit  de  son  importance,  celte  somme  sera, 
sans  doute  possible,  rapidement  réunie. 

Tout  d’abord,  une  partie  en  va  être  fournie  par 
les  étudiants  eux-mèmes,  qui,  dans  toutes  les 
Facultés  et  toutes  les  grandes  Ecoles,  ainsi  que 
les  y  convie  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  dans  une  circulaire 
adressée  dans  ce  but  à  tous  les  recteurs  de  France, 
vont  chacun  verser  en  faveur  de  l’oeuvre  du 
Sanatorium  des  Etudiants  une  cotisation  dont  le 
montant  minimum  se  trouve  fixé  à  2  francs. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Très  justement,  les  étudiants  ont  pensé  que 
pour  réunir  les  fonds  dont  ils  ont  besoin 
pour  poursuivre  leur  belle  œuvre  de  solidarité, 
ils  pourraient  trouver  de  sérieux  concours 
en  s’adressant  à  certains  groupements  spécia¬ 
lisés. 

L’idée  était  heureuse,  à  preuve  qu’un  appel 
ainsi  récemment  adressé  à  la  Chambre  syndicale 
des  produits  pharmaceutiques  par  M.  Crouzat  a 


non  seulement  été  suivi  du  vote  par  celle-ci  d’une 
subvention  intéressante,  mais  encore  que  nombre 
des  membres  de  la  Chambre  syndicale,  visités  du 


reste  par  des  délégations  d’étudiants,  ont  fait 
savoir  qu’ils  étaient  décidés  à  verser  des  contri¬ 
butions  personnelles. 

Nul  doute  que  leur  exemple  ne  soit  largement 
suivi. 

Des  contributions  également  importantes  ne 
manqueront  pas  non  plus,  sans  aucun  doute. 


d’être  versées  par  les  Compagnies  d’exploita¬ 
tion  de  Sources  minérales  qui  auront  à  cœur 
de  répondre  généreusement  à  l’appel  de  tous 


les  étudiants  et  notamment  à  celui  des  étudiants 
en  médecine. 

Et  puis,  il  est  aussi  des  mécènes  imprévus  et 
ceux-ci,  sans  nul  doute,  surviendront! 

En  ces  conditions,  comme  l’on  voit,  c’est  donc 
bien  fort  justement  que  l’on  est  en  droit  d’avoir 
confiance  en  l’avenir  pour  la  réalisation  du  Sana- 
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torium  des  Etudiants  et  c'est  aussi  en  toute  con¬ 
fiance  que  La  Presse  Médicale,  qui  s’inscrit  sans 
attendre  pour  une  contribution  de  2.000  francs, 
invite  ses  abonnés  et  ses  lecteurs  à  lui  adresser 
leurs  cotisations  qu’elle  sera  heureuse  de  trans¬ 


ita  Presse  Médicale  publiera  la  liste  des  SO' 
criptions  qui  seront  envoyées  par  son  inter-  | 
médiaire  (les  envoyer  à  M.  P.  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris). 


LE  PROFESSEUR  WERTHEIMER 


Le  professeur  Wertheimer,  pendant  de  longues 
années,  illustra  la  chaire  de  Physiologie  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lille.  Il  fut  plus  qu’un 
professeur  de  physiologie:  il  fut  un  physiologiste 
qui  laisse  derrière  lui  une  œuvre,  il  fut  un  chef 
d’école  qui  laisse  aussi  des  élèves  dont  plusieurs 
sont  des  Maîtres. 

Avec  Meyer,  devenu  depuis  professeur  et  doyen 
de  la  Faculté  de  Nancy,  il  étudia  les  relations  du 
centre  respiratoire  et  du  centre  modérateur  car¬ 
diaque  et  put  apporter  ces  conclusions  :  quand 
l’activité  du  centre  respiratoire  augmente  (in.s- 
piration),  celle  du  centre  modérateur  diminue'; 
quand  l’activité  du  premier  diminue  (expira¬ 
tion),  celle  de  l’autre  revient  à  son  degré  nor¬ 
mal.  Il  poursuivit  l’étude  de  ces  relations  inter¬ 
centrales  chez  diflérentes  espèces  animales,  chez 
l’homme  à  différents  âges;  il  établit,  avec  Meyer, 
que  l’accélération  inspiratoire  du  cœur  est  la 
règle  chez  les  sujets  de  vingt  à  trente-cinq  ans  ;  il 
montra  que  la  déglutition  chez  l’homme  accélère 
le  rythme  cardiaque,  alors  que  chez  le  chien  elle 
le  ralentit. 

Les  beaux  travaux  de  Wertheimer  s'ur  les 
centres  respiratoires  sont  connus  de  tous  les  phy¬ 
siologistes.  Il  a  établi  que  Ps  mouvements  respi¬ 
ratoires  chez  les  mammifères  adultes  ne  sont  pas 
définitivement  abolis  après  section  du  bulbe,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  cru,  après  les  tra¬ 
vaux  de  Flourens.  En  pratiquant  chez  ces  ani¬ 
maux  la  respiration  artificielle  pendant  une  ou 
plusieurs  heures,  c’est  à-dire  pendant  le  temps 
nécessaire  au  retour  de  l'activité  des  centres  mé¬ 
dullaires,  suspendue  après  la  section  du  bulbe,  on 
voit  les  mouvemements  respiratoires  reparaître. 
Ils  sont  cependant  différents  des  mouvements 
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respiratoires  normaux  par  leur  amplitude,  leur 
rythme,  etc...,  si  bien  que  l’on  peut  conclure  que, 
chez  l’animal  à  bulbe  intact,  les  centres  respira¬ 
toires  bulbaires  règlent,  modèrent  l’activité  des 
centres  médullaires. 

Dans  ses  travaux  sur  les  faisceaux  moteurs  des 
pyramides  bulbaires  poursuivis  avec  Lepage, 
Wertheimer  a  montré  que,  si  les  pyramides  con¬ 
duisent  les  incitations  motrices  à  la  moelle  du 
côté  opposé,  leur  section  ne  supprime  pas  toute 
cette  transmission.  En  eflet,  après  section  des 
pyramides,  l’excitation  de  l’écorce  cérébrale  d’un 
côté  donne  encore  des  contractions  dans  les  mus¬ 
cles  du  côté  opposé. 

En  collaboration  avec  Lepage,  il  établit  expé¬ 
rimentalement,  après  des  sections  bulbaires  (une 
médiane  verticale  et  deux  horizontales  d’un  côté, 
l’une  au-dessous  de  l’autre,  au-dessous  de  l’entre¬ 
croisement  moteur),  qu’il  existe  des  fibres  mo¬ 
trices  homo-latérales,  fibres  parties  de  la  cortica- 
lité  et  qui  descendent  dans  la  moelle  sans  entre¬ 
croisement,  actionnant  des  muscles  du  même  côté 
du  corps  que  l’hémisphère  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance.  Cette  notion  expérimentale  est  fort  impor¬ 
tante  ;  elle  est  en  concordance  avec  ce  qui  a  été 
observé  chez  l’homme  dans  des  études  anatomo¬ 
cliniques,  en  particulier  par  Dejerine. 

Les  travaux  de  Wertheimer  et  Lepage  sur  la 
sécrétiotf  pancréatique  marquent  une  étape  dans 
l’étude  de  la  physiologie  de  cette  glande;  ils  com¬ 
plétèrent  et  rectifièrent  sur  certains  points  les 
travaux  de  Popielski  et  préparèrent  la  belle  dé¬ 
couverte  de  Bayliss  et  Starling.  En  effet,  après 
les  recherches  de  Wertheimer  et  Lepage,  on  pou¬ 
vait  affirmer  que  l’acide  chlorhydrique,  agissant 
sur  l’intestin,  provoquait  la  sécrétion  du  pancréas 
malgré  l'ablation  du  pylore,  l’ablation  de  la 
moelle,  la  section  des  pneumogastriques  et  des 
cordons  du  grand  sympathique,  malgré  une  anes¬ 
thésie  profonde,  malgré  l’atropine.  On  savait  en¬ 
core  que  l’injection  d’acide  chlorhydrique  dans 


le  sang  ne  fait  pas  sécréter  la  glande  pancréa¬ 
tique. 

Les  recherches  de  Wertheimer  et  Lepage  facili¬ 
tèrent  incontestablement  et  grandement  la  décou¬ 
verte  de  la  sécrétine. 

En  dehors  de  ses  travaux  de  laboratoire  dont 
nous  ne  pouvons  ici  rappeler  même  tous  les  titres, 
nous  devons  à  Wertheimer  de  nombreux  mé¬ 
moires,  articles  de  Traités  ou  de  Dictionnaires, 
publications  diverses. 

Les  physiologistes  et  les  médecins  lui  garde¬ 
ront  de  la  reconnaissance  pour  ce  labeur  long 
et  fructueux. 

Qui  de  nous  pourrait,  par  exemple,  oublier  un 
article  comme  celui  sur  le  k  bulbe  »,  écrit  dans  le 
Dictionnaire  de  Ch.  Richet?  A  qui,  parmi  les 
expérimentateurs  phj'siologistes  ou  médecins,  cet 
admirable  ensemble  de  documents,  dont  beaucoup 
sont  personnels  à  l’auteur,  n’a  pas  épargné  du 
temps,  facilité  des  recherches,  apporté  de  la  lu¬ 
mière  sur  des  points  délicats? 

Pour  comprendre  la  vie  scientifique  et  l’action 
de  Wertheimer  sur  ses  élèves,  il  faut  lire  ce  qu’en 
a  dit  son  cher  élève,  le  professeur  Ch.  Dubois, 
dans  son  premier  cours. 

Que  de  travaux,  de  thèses  a  inspirés  ce  savant 
qui,  en  s’en  allant,  laisse  à  la  Science  une  œuvre 
accomplie  et  au  cœur  de  ceux  qui  ont  eu  la  fortune 
d’être  ses  élèves  une  douleur  sincère  et  une  re¬ 
connaissance  justifiée  ? 

[Eloge prononcé  à  V Académie  de  Médecine 
par  le  professeur  J.  Camus.) 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


L’UTILITÉ  DES  SOUS-VÊTEMENTS 
EN  FLANELLE 


Depuis  quelques  années,  le  public  et  même  les 
médecins  semblent  tenir  en  moindre  estime  les 
sous-vêtements  d’excellente  et  pure  laine  qui  con¬ 
stituent,  par  leurs  qualités,  l’un  des  plus  remar¬ 
quables  produits  de  l’industrie  française.  La  fla¬ 
nelle  est  négligée  au  profit  d’autres  tissus  qui  ne 
sauraient,  en  toute  rigueur,  l’égaler.  Cet  abandon 
—  qui  est  de  pure  mode  —  ne  peut  se  justifier. 
Il  paraît  utile  d’attirer  l’attention  et  de  ramener 
l’intérêt  sur  l’excellent  tissu  qu’est  la  flanelle  en 
exposant  par  le  menu  ses  qualités  foncières. 

Un  vêtement,  quel  qu’il  soit,  a  pour  objet  ex¬ 
clusif  de  protéger  le  corps  contre  les  variations 
brusques  ou  les  excès  de  la  température  exté¬ 
rieure.  Il  joue  le  rôle  de  régulateur  thermique, 
qui,  dans  nos  climats  tempérés  ou  froids,  contrôle 
les  déperditions  de  chaleur  ou  en  ralentit  le  cours, 
écartant  de  la  sorte  le  danger  des  refroidisse¬ 
ments  subits,  toujours  dommageables  à  la  santé. 

Ces  déperditions  de  chaleur  s’accomplissent 
normalement  suivant  deux  modes  essentiels  :  par 
rayonnement  simple,  et  par  évaporation. 

On  sait  de  connaissance  banale  que  tout  corps 
chaud  perd  par  rayonnement  le  calorique  dont  il 
est  pourvu  ;  la  chaleur  s’écoule  de  ce  corps  vers 
les  corps  plus  froids  qui  l’avoisinent,  jusqu’à 
l’établissement  d’un  équilibre  thermique.  L’orga¬ 
nisme  humain,  plongé  daus  l’atmosphère  à  tem¬ 
pérature  basse  qui  lui  est  extérieure,  disperse, 
lui  aussi,  son  calorique,  énergie  qu’il  doit  récu¬ 
pérer  en  brûlant  ses  réserves  ou  en  accroissant 
le  taux  de  sa  ration  alimentaire. 

On  sait,  d’autre  part,  que  l’organisme  se  refroi¬ 
dit  aussi  par  l’évaporation  des  gouttelettes  de 
sueur  qui  viennent  perler  à  la  surface  des  tégu¬ 
ments.  Toute  évaporation,  nécessitant  la  trans- 
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formation  d’un  état  liquide  en  un  état  gazeux, 
s’opère  avec  consommation  de  chaleur.  Dans  le 
cas  particulier,  cette  chaleur  est  empruntée  à  l’or¬ 
ganisme  lui-même  qui  se  trouve  ainsi  refroidi. 

Comme  il  convient  d’éviter,  sinon  la  totalité  des 
pertes  de  chaleur,  du  moins  les  refroidissements 
brusques  déterminés  par  des  chutes  thermiques 
soudaines  et  massives,  on  doit,  à  cet  efiét,  enve¬ 
lopper  le  corps  de  tissus  qui  ralentissent  ces 
pertes  d’énergie  et  en  régularisent  le  cours. 

Or,  il  n’est  pas,  à  notre  avis,  de  meilleur  agent, 
pour  cet  objet,  que  la  flanelle.  La  raison  en  est 
simple.  Comme  il  n’y  a  guère  de  substances  qui 
soient  moins  conductrices  de  la  chaleur  que  l’air 
lui-même,  le  secret  d’une  bonne  vôture  réside 
dans  l’emploi  d’un  dispositif  qui  accumule  les 
couches  d’air  les  unes  sur  les  autres  de  façon  à 
jouer  le  rôle  d’isolateur;  mais  comme,  d’autre 
part,  ces  enveloppes  gazeuses  sont  par  nature  très 
mobiles,  elles  doivent  être  retenues  à  l’entour  du 
corps,  à  l’abri  des  remous  qui  les  dispersent,  et 
emprisonnées  par  l’ensemble  d’un  réseau  qui  les 
protège  et  les  défende  contre  les  sollicitations 
extérieures. 

Un  vêtement  n’a  d’autre  objet  que  de  retenir 
ainsi  ces  couches  d’air  accumulées.  Et  le  tissu, 
dont  ce  vêtement  est  formé,  remplit  d’autant 
mieux  ce  rôle  qu’il  est  lui-même  constitué  par  des 
éléments  dont  la  nature  ou  la  texture  est  spon¬ 
gieuse. 

Eh  bien,  il  n’existe  pas  de  tissu  qui  puisse,  à 
cet  égard,  rivaliser  avec  la  flanelle.  Qu’est-elle  en 
effet?  Pour  le  savoir,  analysons  sa  structure.  La 
flanelle  est  un  tissu  formé  d’enlre-croisement  de 
fils  de  laine,  chaîne  et  trame.  Si  l’on  s’en  tenait 
là,  cette  définition  serait  fort  incomplète,  car  elle 
s’appliquerait  tout  aussi  bien  à  d’autres  étoffes, 
telles  que  la  serge  et  le  mérinos.  En  réalité,  ce 
qui  caractérise  la  flanelle,  c’est  l’emploi  de  fils 
cardés,  entre-croisés  soit  avec  des  fils  peignés, 
soit  même  avec  d’autres  fils  cardés.  Ce  caractère 


est  de  première  importance  ;  en  effet,  un  fil  cardé 
s’oppose  à  un  fil  peigné  par  des  qualités  que  j’ap¬ 
pellerai  propriétés  de  surface;  au  lieu  d’être  lisse, 
de  contour  uni  et  de  contact  un  peu  sec  (qualités 
du  fil  peigné),  le  fil  cardé  présente  une  surface 
irrégulière,  chevelue,  bouffante,  hérissée  de  brins 
en  désordre  dispersés  comme  les  cheveux  d’une 
tête  mal  peignée.  Ce  chevelu  laineux,  qui  embrous¬ 
saillé  le  fil  cardé  et  l’enveloppe  d’une  sorte  d'at¬ 
mosphère  moelleuse,  coastilue  une  masse  qui 
n’est  pas  négligeable  et  qui  s’exprime  pondérale- 
ment  d’une  façon  très  nette  :  alors  qu’il  faut 
50.000  à  55.000  m.  de  fil  peigné  pour  faire  1  kilo 
de  laine,  il  suffit  de  12.000  à  25.000  m.  de  fil 
cardé  pour  obtenir  le  môme  poids. 

C’est  donc  l’emploi  de  ces  fils  cardés  qui  carac¬ 
térise  la  flanelle  et  lui  confère  ses  qualités  spéci¬ 
fiques.  Par  leur  structure  bouffante,  par  l’emmê¬ 
lement  de  leur  chevelu,  par  les  mille  entrelacs 
dessinés  parles  mèches  flottantes  qui  les  envelop¬ 
pent,  ces  fils  réalisent  un  très  fin  réseau  dont  les 
mailles  retiennent  captives  une  infinité  de  bulles 
d’air.  Et  parce  que  ce  tissu  est  extrêmement  per¬ 
méable  et  spongieux,  il  peut,  sous  une  faible 
épaisseur,  fixer  une  quantité  d’air  relativement 
importante  et  constituer  ainsi  un  agent  isolant  de 
premier  ordre.  Car,  ne  l’oublions  pas,  ce  qui 
donne  à  un  tissu  sa  qualité  de  vêtement  chaud, 
c’est  uniquement  la  masse  d’air  qu’il  emprisonne. 
A  ce  point  de  vue,  la  flanelle  représente  le  tissu 
idéal  qui,  pour  la  moindre  quantité  de  matière, 
enserre  la  plus  grande  masse  d’air  sous  le  volume 
le  plus  réduit. 

Notons,  en  outre,  que  les  vêtements  de  flanelle 
n’adhèrent  pas  à  la  peau,  qu’ils  flottent,  au  con¬ 
traire,  volontiers,  à  son  entour  (à  l’inverse  du 
tricot  qui  est  le  type  des  vêtements  ajustés  et 
adhérents).  Cette  disposition,  lâche  et  flottante, 
est  avantageuse  pour  les  mêmes  motifs  que  ceux 
indiqués  plus  haut,  car  elle  maintient,  entre  la 
surface  du  corps  et  le  tissu,  un  matelas  d’air  iso¬ 


lant  dont  le  rôle  protecteur  est  extrêmement  effi¬ 
cace. 

La  flanelle  exerce  encore  une  action  salutaire 
en  réglant  l’évaporation  de  la  sueur,  dans  le  cas 
des  transpirations  abondantes.  Comme  on  l’a  dit 
déjà,  l’évaporation  de  l’eau  (ou  de  la  sueur,  c’est 
tout  un)  exige,  pour  s’accomplir,  la  consomma¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  chaleur,  nécessitée 
par  la  transformation  de  l’eau  en  vapeur.  Cette 
chaleur  est  empruntée  à  la  source  qui  peut  la 
fournir,  et,  généralement,  à  l’organisme  lui-même. 
Il  en  résulte  que  ce  dernier  est  refroidi  d’autant. 
Si  ce  refroidissement  s'accomplit  lentement,  l’or¬ 
ganisme  réagit  aisément;  si,  tout  au  contraire, 
l’évaporation  est  brusque  et  massive,  la  déperdi¬ 
tion  subite  et  excessive  de  chaleur  est  susceptible 
de  provoquer  des  troubles  divers  bien  connus. 

Or,  la  flanelle  par  sa  nature  poreuse  absorbe  la 
sueur,  elle  fixe  ces  gouttelettes  d’eau  comme  elle 
fixe  l’air  qui  normalement  occupe  ses  anfractuo¬ 
sités  naturelles.  Et  de  même  que  celui-ci,  retenu 
captif  au  sein  des  trames  étroites,  est  soustrait 
aux  caprices  des  divagations  soudaines,  de  môme 
les  gouttelettes  d’eau  sont  mises  à  l’abri  d’une 
évaporation  trop  rapide;  celle-ci  s’accomplit  peu 
à  peu,  par  étapes,  par  transitions  ménagées;  ainsi 
sont  évités  les  refroidissements  brusqués  et  leurs 
fâcheuses  conséquences. 

Qu’il  s’agisse  donc  de  préserver  l’organisme 
de  ces  refroidissements  subits  ou  de  maintenir  à 
son  entour  une  atmosphère  chaude  et  douillette, 
la  flanelle  est,  de  tous  les  tissus,  celui  qui  réalise 
par  sa  texture  et  sa  souplesse  les  conditions  les 
mieux  appropriées  à  ces  fins.  On  ne  s’explique 
pas  qu’il  y  ait  aujourd’hui  quelque  tendance  à 
l’abandonner  au  profit  de  tissus  qui,  au  double 
point  de  vue  de  leur  structure  physique  et  de  leur 
action  physiologique,  ne  présentent  pas  les  qua¬ 
lités  similaires.  ^  Techoueyues, 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Reims. 


ETHER  6LYCERO-6AIACOLIQUE  SOLUBLE. 

Traitement  efficace 


des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tiibercuiose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  SiÉByS  réalise  l'antisep-  I 
sio  pulmonaire  et  possède  tous  1 
les  avantages  de  la  médication  | 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sècré-  | 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux  | 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é-  I 
volucr  puis  se  cicatrisent,  le  poids  i 
augmente,  les  sueurs  disparais-  S 
sent,  l’état  général  devient  | 
meilleur. 


Trois  formes 

Echantillons 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

0)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  •— 

c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 
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L’INVALIDITÉ-M  ALAD  lE 


C’est  la  diminution  ou  la  perte  de  l’activité,  de  la 
validité  normales,  entraînée  par  une  afl'?ction  médi¬ 
cale  chronique,  plus  ou  moins  incurable  ;  certaines 
législations  étrangères  considèrent  connme  invalide 
celui  qui,  sous  l’innuence  de  la  maladie,  a  perdu  les 
deux  tiers  de  sa  capacité  normale  de  travail. 

Dans  la  période  ante  hélium,  les  experts  s’occu¬ 
paient  des  invalidités  ou  iniirmités  consécutives  aux 
mutilations  et  lésions  externes,  pouvant  donner 
droit  à  une  rente  d’accident  du  travail;  en  1920-1921 
ces  mêmes  médecins  se  sont  non  seulement  multi¬ 
pliés  à  l’instar  du  très  grand  nombre  de  malades 
de  guerre,  mais  trouvés  dans  l’obligation  d  étendre 
le  champ  de  leurs  connaissances,  pour  apprécier 
équitablement  d’abord  le  degré  de  gravité  des  con¬ 
séquences,  puis  le  droit  à  pension,  c’est  à-dire  la 
cause  réelle  et  authentique  de  la  maladie  C’est  cette 
étape  scientifique  particulière  de  la  médecine  d’exper¬ 
tise,  étape  que  les  Allemands  avaient  depuis  long¬ 
temps  franchie,  pour  l’application  des  lois  d’Em- 
pire  de  Juillet  1911  sur  l'assurance  maladie ,  que 
nous  désirons  fixer.  Nos  maîtres  de  la  Faculté  et  des 
Hôpitaux  avaient  déjà  non  seulement  établi  des  rap¬ 
ports  d’Expertlse  modèles  sur  les  principaux  états 
morbides  «  internes  »,  par  exemple  :  la  tuberculose 
pulmonaire,  l’ulcère  de  l’estomac,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  etc.,  etc.,  mais  développé,  dans  les  Traités  clas¬ 
siques  de  Thoinot,  Brouardel.  Richardière,  Oddo, 
Oliive,  Crouzon  (pour  les  affections  du  système  ner¬ 
veux),  l’étude  d'S  t  maladies  traumatiques  ».  Cepen¬ 
dant  la  documentation  et  la  méthode  qui  ont  caracté¬ 
risé  la  plupart  des  expertises  des  malades  de  guerre 
méritaient  une  élude  d’ensemble,  pouvant  servir  de 
guide  «  général  »  pour  les  jeunes  médecins  experts, 
civils  ou  militaires,  qui  seraient  appelés  à  se  spécia¬ 
liser,  et  soulevaient  quelques  ap“rçus  de  pathologie 
générale  sur  l’hérédité,  l’état  antérieur,  les  maladies 
■professionnelles,  la  mort  rapide  dans  les  accidents 
ou  les  maladies,  etc.,  etc.,  auxquels  s  intéresse  parfois 
le  médecin  praticien. 

Lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  et  d  évaluer  l’invali¬ 
dité -maladie,  dans  les  affections  graves  du  cœur,  du 


foie,  du  système  nerveux,  dans  le  diabète,  rien  de 
plus  simple,  pu'sque,  de  toute  évidence,  le  patient 
est  incapable  du  moindre  effort  et  du  moindre  travail 
ouvrier;  mais  entre  cette  impotence  et  celle  du 
«  petit  maladif  »,  dont  les  malaises  plus  ou  moins 
fréquents  entraînent  une  diminution  variable  de  la 
capacité  ouvrière,  et  qui  «  s’écoute  plus  ou  moins  », 
nous  avons  tous  les  degrés  de  gravité.  Les  maladies 
s’accompagnent  de  répercussions  très  différentes 
sur  l’état  général,  sur  l’état  des  forces  physiques, 
sur  la  nutrition;  l'évaluation  en  est  certain»  ment 
plus  ardue  que  celle  de  l'invalidité  résultant  d’une 
lésion  locale  d’un  membre:  ankylosé,  raideur,  déior- 
mation,  paralysie  segmenta're,  dont  l’évolution  est 
stable,  inchangeable  et  dont  les  caractères  sont  assez 
définis  pour  pouvoir  être  cotés  et  pourcentés  dans 
des  barèmes  spéciaux. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  com¬ 
plexité  des  processus  pathogéniques  et  de-*  combi¬ 
naisons  étiologiques  qui  troublent  singulièrement 
le  problème  de  l'invalidité-maladie,  si  n‘  us  voulons 
déterminer  le  droit  à  pension  ;  et  nous  espérons,  dans 
notre  récent  opuscule*,  avoir  présenté  sullisamment 
d’exeo  ples  et  d»  cas  d’espèce,  pour  que  le  lecteur 
devine  dans  quel  sens  il  doit  ét"dier  ces  importantes 
questions.  Certaines  d’entre  elles,  -  omme  la  prise  en 
con8idér>tion  et  en  compte  de  l’état  antérieur,  de  la 
«  propaihie  »  de  Vernenil,  -ont  encore  da-s  le 
domaine  spéculatif,  et  ne  semble.it  présenter  qu’un 
intérêt  praiiqui-  médiocre;  mais  nous  ne  savons  pas 
s’il  en  seia  de  même  dans  l’avenir. 

Daussat  (de  Rennes). 


COMITÉ  DE  L’OFFICE  INTERNATTONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Le  Comité  permanent  de  l’Office  international 
d’IIygiène  publique  a  tenu  sa  ses-inn  ordinaire  de 
1924  à  Paria,  du  6  a'’  15  Octobre. 

Ont  pris  part  à  la  session  .  MM.  Yelghe  (Belgique), 


1.  L'invalidiU-maladir  {nssuraures  sociales-,  acciden's 
du  travail',  ptnsions  mil  Un  ires) -,  étiologie  ci  patliogénic 
générales  ;  maladies  professionnelles. 


président;  Perrin  Norris  (Australie);  Carlos  Chagas 
(Brésil);  J  -A  Amyot  (Canada);  Abd  el  Salam  el 
Guindy  (Egypte);  Pulido  (Espagne);  Hugh  S.  Cum- 
ming  (Etats  Unis  d’Amérique);  Pean  (France);  L. 
Raynaud  (Algérie);  Diichêne  (Afrique  occidentale 
française);  Larnet  (indoc.b'ne  françai*e):  Thiroux 
•Madagascar);  G  S  Buchanan  (Grande-Bretagne); 
Fry  (Inde  britanniquel  ;  Matarangas  (Grèce);  Lutra- 
rio  (Italie);  Mitsnzo  Tsurumi  (Japon);  Oberlé 
(,’VIarocl;  Roussel  (Monaco);  N  M.  Jo»epbus  Jitta 
(Pays-Bas);  Mimbela  (Pérou);  Hakim  ed  Dovleh 
(Perse)  ;  W.  Chudzko  (Pologne);  Rirardo  Jorge 
(Portugal);  Cantac.uzène  (Roumanie);  Joannovitch 
(Etat  serbe,  croate  et  Slovène);  Carrière  (Suisse); 
de  Navailles  (Tunisie)  ;  P  G.  Stock  (Union  de  l'Afri¬ 
que  du  Sud);  Her  .sa  (Uruguay);  ainsi  que  MM.  de 
Cazotle,  directeur,  et  Poitevin,  directeur  adjoint  de 
l’Office  international  d’Hygiène  publique. 

M.  J.  H.  L.  Cumpston,  directeur  de  l’AdmlnisIra- 
t'on  sanitaire  du  Gommonwealth  d'Australie,  assista 
également  aux  séances  de  la  session. 

Le  comité  a  repris  l’élude  du  projet  de  convention 
internalio'  ale  sanitaire  élaboré  au  cours  des  précé¬ 
dentes  sessions  et  qui  doit  être  présenté  à  la  prochaine 
conférence  internationale. 

Voici,  d’autre,  part  les  diverses  questions  portées  à 
l’ordre  du  jour,  qui  ont  été  examinées  et  discutées 
par  le  comité,  d’après  !•  s  documents  demandés  aux 
administrations  sanitaires  des  pays  participante  :  la 
peste,  la  scarlatine,  l’alas'rim,  la  lèpre,  le  geitre,  le 
tabes  et  la  paralysie  générale,  la  maladie  du 
sommeil,  le  rhinosclerome. 

Parmi  les  questions  qui  ont  fait  l’objet  de  commu¬ 
nications  et  d’échange  d  observations,  il  convient  de 
citer  incore  ;  le  tvphus  exanthématique  et  la  fièvre 
récurrente  aux  ludes  britanniques;  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  etde  paralypho'idequi  a  sévi  de  1919  à 
192'i  dans  le  pays  de  Galles  ;  le  cancer,  sa  fréqu'nce 
relative  dans  les  divers  pays,  influence  climatique 
ou  raciale;  le  mouvement  démographique  en  Italie 
au  cours  des  50  dernièies  année*;  les  travaux  sur 
les  mutations  du  bacille  de  Koch  etleurs  applications 
à  la  prophylaxie  spécifique  des  infections  prétuber¬ 
culeuses  et  de  la  tuberculose;  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  pulmonaire  en  Cochiuchiue  et  en  Indo- 
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mode:  D’EMPLOI  ;  Tremper  le  Suppositoire  dans  l’eau  tiède  et  l’in¬ 
troduire  dans  l’anus.  Le  pousser  avec  le  doigt.  (Il  est  bien  placé  lorsqu’on 
l’a  senti  cheminer  et  que,  brusquement,  il  ne  donne  plus  la  sensation 
d  être  dans  le  rectum).  S’il  s’arrête  à  mi-chemin,  entre  les  deux  sphincters, 
le  besoin  d’aller  a  la  selle  se  produit  immédiatement  sans  résultat.  On  est 
ainsi  prévenu  que  le  Suppositoire  n’a  pas  pénétré  assez  prolondément. 


Toujours  Bien. 
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chine;  la  prophylaxie  du  kala-azar  axix  Indes  britan* 
niques;  le  paludisme  et  la  lutte  antiraludique  à 
Madagascar;  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  en 
Espagne. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 


Séance  du  Décembre  1924. 

M.  P.-L.  ViOLLE  fait  une  communication  sur 
Vhydrémie  physiologique  provoquée. 

Si  la  polyurie  provoquée  constitue  le  symptôme 
apparent  et  terminal  du  traitement  hydrominéral 
diurétique,  c'est  Vhydrémie.  qui  précède  la  polyurie 
et  eu  est  la  cause  déterminante,  qui  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal.  Contrairement  à  Vhydrémie  pathologique  qui 
est  secondaire  et  régulatrice  d'un  déséquilibre  san 
guiu,  Vhydrémie  physiologique  est  primitive  et  cause 
de  perturbations  humoralos  Dans  le  1®''  cas,  des 
substances  anormalement  abondantes  attirent  l'eau 
des  tissus  vers  le  sang;  dans  le  2°  cas,  l’eau  anor¬ 
malement  abondante  attire  des  substances  normales 
ou  auormales  de  la  profondeur  des  tissus  vers  le 
sang. 

Chez  l'individu  normal,  l'absorption  d’une  dose 
suffisante  d’eau,  prise  en  un  temps  assez  court,  dé¬ 
termine  dans  la  masse  sanguine,  au  point  de  vue  de 
sa  composition  en  eau.  une  série  d'oscillations  de 
plus  en  plus  faibles  jusqu’à  retour  à  la  normale.  Les 
régulateurs  de  l’équilibre  osmotique,  en  réagissant 
contre  le  déséquilibre  sanguin  dépasseraient,  cha¬ 
cun  dans  leur  sens,  l’intensité  nécessaire  au  rétablis¬ 
sement  humoral. 

Chez  les  hypertendus,  à  éliminations  très  retar¬ 
dées,  une  certaine  quantité  d’eau  passe  rapidement 
hors  des  vaisseaux,  tandis  qu’une  autre,  du  fait 
du  jeu  normal  des  régulateurs  qui  assurent  l'équi¬ 
libre  du  milieu  intérieur,  est  neutralisée  par  ap¬ 
port  réactionnel  des  autres  éléments  constitutifs  du 
sang. 

Les  eaux  sulfatées  calciques  doivent  leur  pouvoir 
diurétique  en  partie  à  ce  que  les  sulfates,  passant 
moins  rapidement  que  les  autres  sels  des  vaisseaux 
dans  les  tissus,  déterminent  une  hydrémie  plus  in¬ 


tense  et,  par  suite,  une  polyurie  plus  abondante  et 

M.  Rogfk  Glénabo  et  M™'  Grczewskx  ont  étudié 
la  concentration  en  ions  H  des  eaux  de  Vichy.  La 
caractérisliqne  de  ces  eaux  est  d’av<irune  alcalinité 
poteiitielle,  chimique  ou  de  tUralion  considérable, 
due  à  leur  richesse  en  bicarbonate  de  soude,  mais 
ces  eaux  présentent  aussi  un  certain  degré  d’scidité 
ionique  physique,  actuelle,  due  à  l’acide  carboninue 
libre.  Celte  acidité  ionique  ne  change  pas  avec  le 
temps  |eau  embouteillée);  elle  ne  se  modifie  pas 
lorsqu’on  met  l'eau  dans  des  tubes  étroits  ouverts  à 
r»ir  libre  sans  doute  parce  que  le  bicarbonate  de 
soude  remplit  le  rôl»  de  corps  tampon,  assurant  la 
fixité  de  pH  Le  pH  des  eaux  de  Vichy  n’a  pas  de 
rapport  absolu  avec  leur  activité  thérapeutique 
puisqu’il  est  le  même  à  la  source  que  dans  les  bou¬ 
teilles  Son  étude  n’eu  prête  pas  moins  à  des  consi¬ 
dérations  intéressantes,  au  point  de  vue  de  leur 
mode  d’emploi,  par  les  renseignements  qu’elle  donne 
sur  l’acide  carbonique  libre  contenu  dans  ces  eaux 
à  tel  ou  tel  moment. 

Macé  de  Lépinat. 


DIAGRAMME  DU  TRAVAIL 


Pour  tromper  la  longueur  de  l’attente  et  lutter 
contre  le  sommeil,  il  arrive  à  l’accoucheur  de 
noter  à  l’encre,  sur  le  cadran  de  sa  montre,  l’ap¬ 
parition  des  douleurs  et  leur  durée;  l’heure  termi¬ 
née,  il  efface  les  traits  inscrits  pour  pouvoir 
continuer  sa  notation.  Or,  il  peut  être  utile  de 
conserv.er  le  souvenir  des  douleurs  antérieures 
pour  mieux  apprécier  la  marche  du  travail;  le 
moyen  précédent  ne  le  permet  pas.  Quant  à  écrire, 
sur  une  feuille,  l’horaire  et  la  durée  des  douleurs, 
c’est  un  procédé  qui  ne  parle  pas  plus  aux  yeux 
qu’une  liste  de  températures  ne  donne  l’idée  de  la 
courbe  thermique  réelle.  1 

Il  m’a  paru  très  simple  de  fixer,  en  un  dia¬ 
gramme  clair,  l'évolution  et  les  incidents  du  tra¬ 


vail;  pour  cela,  j’ai  fait  graver  un  timbre  en  caout¬ 
chouc  représentant  un  cadran  de  montre. 

Ce  tampon  permet  de  reproduire,  sur  une  fiche, 
autant  de  cadrans  que  l’on  désire,  chacun  d’eux 
équivalant  à  une  heure.  Les  douleurs  sont  notées 
par  de  simples  traits.  La  longueur  de  chaque  trait 
indique  la  durée,  et  son  é[)aisseur  l’intensité  de  la 
douleur.  Une  brève  indication  écrite  signale,  à 


leur  heure,  les  incidents  tels  que  rupture  de  la 
poche  des  eaux,  toucher,  injection  d’extrait  hypo¬ 
physaire,  etc. 

Le  diagramme  ci-joint  est  relatif  à  une  IV- 
pare  dont  l’acccouchement  traînait  en  longueur 
depuis  huit  heures  du  soir.  De  deux  heures  à  deux 
heures  et  demie,  inertie.  Une  prise  de  sucre  accé¬ 
lère  momentanément  les  contractions  qui  s’espa¬ 
cent  à  nouveau  de  trois  heures  dix  à  trois  heures 
trente.  L’effet  brutal  de  l’injection  d’extrait  hypo¬ 
physaire  apparaît  à  la  fin  avec  la  plus  grande 
netteté. 

Cet  exemple  suffit  à  montrer  l’intérêt  du  dia¬ 
gramme. 

G.  Railliet  (deReinjs). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  les  questions  sni- 

Le  fait  par  un  médecin  de  donner  ses  soins  à  un 
enfant  qui,  en  jouant  avec  son  fils  dans  une  école 
privée,  s’est  fracturé  la  jambe,  peut-il  constituer  une 
reconnaissance  de  responsabilité  et  devra- t-il  exiger 
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des  honoraires  ?  D’autre  pai-t,  est-ce  qu’en  tout  état 
de  cause  ce  n’est  pas  le  i.ia.tre  de  l'école  privée  qui 
est  responsable  puisqu’on  lui  confie  l’enfant  ? 

La  première  question  suppose  une  recherche  d’in¬ 
tention  qui  relève  exclusivement  des  juges  du  fait  et 
sur  laquelle  il  n’y  a  rien  à  dire  eu  droit. 

Le  fait  de  ne  pas  exiger  d  honoraires  pourrait 
donc  être  interprété  comme  impliquant  une  recon¬ 
naissance  de  responsabilité. 

Toutefois,  notre  abonné  pourrait,  tout  en  faisant  ce 
geste  généreux,  se  prémunir  contre  ce  danger  en 
priant  la  mère  du  petit  blessé  de  lui  écrire  qu’elle  lui 
sait  gré  d’un  désintéressement  qui  n'implique  aucune 
reconnaissance  de  responsabilité  de  sa  part  ou  de  la 
part  de  son  entant. 

Mais,  au  surplus,  à  supposer  que  le  fils  de  notre 
abonné  soit  la  cause  de  l’accident,  celui-ci  peut-il 
être  condamné  à  des  dommages-intérêts,  alors  que 
l'enfant  était  confié  à  la  garde  de  l’établissement  où 
l'accident  est  survenu  ? 

La  matière  est  régie  par  les  articles  1382,  1383  et 
1384  du  Code  civil. 

Les  deux  premiers  articles  déclarent  que  chacun 
est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non  seule¬ 
ment  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou 
par  son  imprudence. 

L'article  1384  dispose  qu’on  est  responsable  du 
dommage  qui  est  causé  par  le  fait  des  personnes  dont 
on  doit  répondre... 

Le  paragraphe  2  de  cet  article  vise  la  responsabi¬ 
lité  des  père  et  mère  à  l’égard  de  leurs  enfants 
mineurs  habitant  avec  eux  ;  le  paragraphe  4  traite  de 
la  responsabilité  des  instituteurs  et  artisans  à  l’égard 
des  élèves  et  apprentis  pendant  le  temps  qu’ils  sont 
sous  leur  surveillance. 

On  admet  généralement  que  la  responsabilité  du 
père  d’un  enfant  confié  à  un  instituteur  ou  à  un  éta¬ 
blissement  d’éducation  est  remplacée  par  celle  de  ces 
derniers  pour  les  accidents  survenus  pendant  le  temps 
où  l’enfant  a  cessé  d’être  sous  sa  garde.  Et  la  raison 
en  est  qu’il  n’a  aucun  moyen  empêcher  son 
entant  de  commettre  l’acte  dommageable  lorsque 
l’enfant  est  confié  aux  soins  de  l’établissement  et  que, 
d’autre  part,  le  dommage  ne  se  rattache  à  aucune 
négligence  ou  faute  quelconque  qui  puisse  lui  être 


imputée.  (Voy.  notamment  Douai,  7  Novembre  1893,  | 
Leclerq,  S.  94.  2.  161  ;  Bourges  18  Août  1838,  S.  39. 

2.  32  ;  Nancy,  26  Mai  1888  et  Cass.  13  Janvier  1890, 

S.  91.  1.  49  ;  Pau,  2  Juillet  1898,  S.  99.  2.  137  et  la 
note  de  M.  Perreau.) 

Mais  les  instituteurs  déclarés  responsables  du  1 
dommage  causé  par  leurs  élèves  ne  peuvent-ils  pas 
exercer  un  recours  contre  l’auteur  du  dommage  ? 

On  fait  une  distinction  à  ce  sujet  suivant  que 
l’enfant  a  agi  avec  ou  sans  discernement. 

Dans  le  second  cas  on  écarte  tout  recours.  (V’oy. 
Bordeaux,  31  Mars  1852,  P.  1853.  1.  284  ;  Sourdat, 
Théorie  de  la  responsabilité,  t.  2,  n“  840  ;  Aubry  et 
Rau,  t.  6,  p.767,§  447.) 

Mais  si  l’enfant  est  reconnu  avoir  agi  avec  discerne¬ 
ment  comme  étant  d’âge  à  comprendre  sa  faute  et  à 
prévenir  des  imprudences  ou  des  négligences  telles 
que  celle  qui  a  occasionné  le  dommage  en  cause, 
l’instituteur,  le  maître  de  l’établissement  déclaré 
responsable  peut  exercer  un  recours  en  garantie  con¬ 
tre  l’enfant,  et  le  père  pourra  être  condamné  à  des 
dommages-intérêts  non  pas  eu  son  propre  nom,  mais 
en  tant  qu’administrateur  légal  des  biens  de  son  fils. 
(Voy.  Nancy,  26  Mai  1888  ;  sous  Cass.  13  Janvier 
1890,  précité;  Bourges,  18  Aoùtl838,  S.  1839.  2.  32; 
Sourdat,  opus  cit.,  t.  2,  n“  880.) 

Conclusions.  —  1“  La  responsabilité  personnelle  de 
notre  abonné  ne  pourrait  être  mise  en  question  ; 
2“  11  ne  pourrait  être  assigné  qu’en  tant  qu’admini¬ 
strateur  légal  des  biens  de  son  enfant  et  dans  le  cas 
où  ce  dernier  serait  reconnu  avoir  commis  avec 
discernement  l’acte  dommageable. 

H.  Moktal. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  -  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


UES  FRUITS  DE  FRANCE 


LA  NEFLE 

Originaire  des  forêts  de  la  Gaule  et  de  la  Germanie 
d’où  Jules  César  l’importa  en  Italie,  le  Néflier,  en 
pénétrant  dans  les  vergers,  s’est  à  peine  dépouillé 
de  ses  allures  agrestes  :  s’il  a  perdu  ses  longues  et 
fortes  épines,  c’est  toujours,  au  milieu  des  autres 
arbres  fruitiers,  le  silvain  dont  le  tronc  bossu,  les 
membres  sombres  et  noueux  semblent  se  tordre  sous 
la  menace  d’un  orage  :  son  aspect  maussade  et  dolent 
est  celui  d’un  pauvre  être  souffreteux,  couvert  de 
feuilles  épaissement  ouatées,  comme  un  vieillard  ra- 
coebyme  et  déformé  par  les  rhumatismes.  A  peine 
revêt-il  un  peu  de  grâce  au  printemps  lorsque  s’ou¬ 
vre  la  large  corolle  blanche  ou  empourprée  de  sa 
fleur  ;  grâce  éphémère,  car  à  cette  fleur  succède  bien¬ 
tôt  un  fruit  ridicule  et  contrefait  qu’on  croirait  l’œu¬ 
vre  d’une  Nature  en  goguette  :  verdâtre  et  globuleux 
dans  sa  jeunesse,  il  prend,  en  mûrissant,  la  teinte 
bistrée,  la  consistance  molle  et  fluctuante  d’un  in¬ 
quiétant  apostume;  pour  comble  d’ironie,  il  porte  un 
diadème,  couronne  dérisoire  formée  par  les  dents 
persistantes  du  calice  et  rappelant  assez  le  bonnet  à 
pointes  dont,  au  Moyen  âge,  on  ceignait  le  front 
des  fols. 

Mespilus  et  fructum  putrem  ambitiosa  coronat, 
disait  Abraham  Cowley.  Rien  d’étonnant  qu’à  ce  Ga- 
liban,  à  ce  paria  du  monde  végétal,  l’homme,  si  dur 
aux  déshérités,  ait  prodigué  la  raillerie  et  l’injure. 
Les  étymologistes  eux-mêmes  se  sont  mis  de  la 
partie  ;  si  Hesychius  fait  dériver  son  nom  grec, 
um-i'Xr),  de  pEcuXi],  qui,  chez  les  Scythes,  désigne  la 
Lune,  «  parce  que  son  front  est  surmonté  d’une  crête 
si  Théis  en  rattache  l’origine  à  (xsao;  (moitié),  m'Xos 
(boule)  «  à  cause  de  son  fruit  globuleux  tronqué  à 
son  sommet  »,  d’autres,  comme  J.  Bodœus  de  Stap- 
pel,  y  retrouvent  les  mots  |rÉaoç  (qui  est  au  milieu) 
et  oxiXo;  (souillure,  immondice),  allusion  peu  flatteuse 
à  la  pulpe  «  d  un  aspect  sale,  molle  et  bonne  pour 
les  cochons,  dont  il  est  rempli  ».  Plus  expressif  en¬ 
core,  le  peuple,  dans  quelques  provinces,  a  sur- 
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nommé  la  nèfle  cul-de-chien,  y  voyant  une  ressem¬ 
blance  avec  la  partie  postérieure  de  ce  quadrupède  : 
i<  Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  écrivait  Verdot  en 
1833,  la  Halle  de  Paris  était  un  lieu  où  l’on  accablait 
d'inveclives  les  plus  grossières  celui  ou  celle  qui  se 
permettait  de  marchander  ce  qu’on  voulait  lui  ven¬ 
dre  :  malheur  au  provincial  nouvellement  débarqué 
qui,  ne  connaissant  pas  d’autres  noms,  demandait  : 
,(  Combien  vendez-vous  les  culs-de-cinen  ?  »  Son  plus 
court  était  de  se  sauver*.  »  De  nos  jours,  le  fruit  du 
néflier  est  resté  le  symbole  des  choses  dont  l’incon¬ 
sistance  voisine  avec  le  néant,  ainsi  qu’en  témoigne 
la  réponse  populaire  qu’on  oppose  à  une  requête  im¬ 
portune  :  «  Vous  n’aurez  que  des  nèfles  !  »  ou,  plus 
énergiquement  :  «  Des  nèfles  !  » 

Ne  fût-ce  que  par  égard  au  rôle  qu’elle  a  joué  de 
tout  temps  dans  la  diététique  et  dans  la  pharma¬ 
copée,  la  nèfle  mériterait  cependant  qu’on  l’entourât 
de  quelque  considération.  Hippocrate  en  conseille 
l’usage  à  ceux  qui,  ayant  le  ventre  échauffé  et  des 
selles  brûlantes,  présentent  de  la  fièvre*  et,  à  sa 
suite,  tous  les  médecins,  grecs  et  romains,  la  recom¬ 
mandent  pour  resserrer  l’intestin.  Actuarius  la  con¬ 
sidère,  à  cause  de  son  astringence,  comme  un  médi¬ 
cament  plutôt  que  comme  un  aliment*.  Toutes  les 
parties  de  l’arbre  sont,  au  dire  de  sainte  Hildegarde, 
douées  de  vertus  thérapeutiques  :  réduites  en  poudre 
et  prises  à  jeun  dans  du  vin  chaud,  les  feuilles  et  la 
racine  guérissent  les  fièvres  quotidiennes,  tierces  et 
quartes  ;  le  fruit  convient  aux  malades  et  aux  bien 
portants,  car  il  fait  croître  les  chairs  et  purge  le 
sang  *.  L’Ecole  de  Salerne  vante  les  effets  diurétiques 
et  constipants  des  nèfles  ; 

Mais,  pour  à  la  nèfle  passer 
Qui  fait  abondamment  pisser, 

Elle  resserre  fort  le  ventre, 

Elle  n'est  pas  bonne  pour  un  chantre  ’ 

MaltipUcant  mictum,  ventrem  dant  mespila  strictiim, 


1.  C.  VuRDOT.  —  llistoriographie  de  là  lahla,  1833. 

2.  Hipj'Ocrate.  —  De  Diæta  sine  vicias  ratione,  Lib.  II. 

3.  Actuauius.  —  De  spiritiis  animalis  nutritione. 

4.  Hildegardis.  —  Physica,  Lib.  II.  De  arboribus, 
Cap.  XIII. 

5.  V Escale  de  Salerne  en  vers  burlesques,  Caen,  1719. 


double  action  qu’on  retrouve  signalée  par  Pierre  des 
Crescences  :  «  De  leur  nature,  dit-il,  elles  confortent 
l’estomac  et  aussi  la  coléricjue  egestlon  et  ostent  le 
vomir  et  font  bien  uriner  et  valent  mieulx  a  medecine 
que  a  viande  car  elles  nourrissent  peu  et  font  grosse 
viande  et  valent  mieulx  prinses  avant  la  viande  que 
apres  pource  qu’elles  confortent  l’estomac  et  si  ne 
nuisent  point  aux  nerfs  *.  »  La  plupart  des  auteurs 
localisaient  l’action  uropoiétique  des  nèfles  dans 
leurs  semences  auxquelles  ils  attribuaient  même  la 
faculté  de  rompre  les  calculs  urinaires  ;  c’était  une 
concession  à  la  médecine  de  signatures  :  durs  comme 
des  pierres,  les  noyaux  que  renferme  la  nèfle  ne  pou¬ 
vaient  manquer  de  briser  les  pierres  contenues  dans 
la  vessie,  aussi  les  employait-on  couramment  dans 
le  traitement  des  crises  néphrétiques  : 

Le  meslier  ',  fruict  osseux  de  semblable  action. 

Sur  la  paille  meurit  par  sa  corruption. 

Fruict  aux  noyaux  pierreux  qui,  bien  broyé,  se  donne 
Dissous  en  du  vin  blanc  à  boire  à  la  personne 
Travaillée  du  mal  violent  néphrétic 
Qui  le  rend  bien  souvent  de  douleur  frénétic  : 

Mal  qui  à  l’homme  sert  d’assurance  certaine. 

Du  mai  qu’ont  celles-là  qui  accouchent  à  peine  *. 

Les  poètes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  magnifié 
une  action  pharmacodynamique  si  précieuse.  Brassa- 
vole  affirme  avoir  vu  la  poudre  de  noyaux  de  nèfle 
opérer  un  broyage  énergique  des  concrétions  pier¬ 
reuses  du  rein  et  les  chasser  non  moins  énergique¬ 
ment  et  J.  Schenck,de  Grafenberg,  rapporte  deux  cas 
où  le  médicament  se  montra  puissamment  lithontrip- 
tique,  celui  de  Pierre  d’Argenta,  qui,  grâce  à  lui, 
urina  plus  de  soixante  calculs  provenant  des  reins,  et 
celui  d’Andrea  Rodo  à  qui  il  permit  d’évacuer  une 
quantité  énorme  de  sable,  sans  éprouver  la  moindre 
douleur*.  C’était  un  des  remèdes  favoris  de  l’illustre 


1.  PiicRRi;  DES  Cre.scences.  —  Le  livre  des  proufjilz 
ehanipestres  et  ruraulx. 

2.  Le  mot  mcsle  [mesle  ou  mcille)  sert  encore,  en 
Picardie,  à  désigner  la  nèfle. 

3.  Les  œuvres  de  Jacques  et  Pierre  Contant  père  et 
fîls„^maisires  apoticaires  de  la  ville  de  Poictiers.  Le  Second 
Eden,  1628. 

4.  Z.  SciiENCK.  —  Observalianuni  mcdicarum  rariorum 
libri  VJIl,  1644,  p.  454. 


et  pieuse  M“*  Fouquet  qui,  pour  rompre  et  faire 
sortir  la  pierre  des  reins,  conseillait  la  recette  sui¬ 
vante  :  «  Prenez  des  os  qui  sont  dans  les  nèfles  ce 
que  vous  voudrez,  racines  de  persil  ce  que  vous  vou¬ 
drez,  vin  blanc  ou  clair  et  à  proportion  des  racines. 
Mettés  en  poudre  les  os  des  nèfles  dans  un  mortier 
ou  autre  part,  faites  cuire  dans  un  pot  net  ou  poêlon 
vos  racines  de  persil  avec  le  vin;  quand  elles  seront 
cuites,  vous  prendrez  un  verre  de  cette  décoction  et 
y  mettrés  dedans  une  cuillerée  de  cette  poudre,  mélés 
bien  cela  et  le  donnés  au  malade  à  jeun  et  réitérés*.  » 
Non  moins  légendaire  était  la  vertu  qu’on  prêtait  au 
bois  de  néflier  de  prévenir  l’avortement,  vertu  dont 
J.  C.  Baricelli  proclame  l’excellence  dans  un  récit 
qui  prouve,  de  sa  part,  une  inaltérable  candeur  : 
«  Un  jour  d’été  que  j’avais  été  appelé  chez  Jean  Ni¬ 
colas  Cutilli  Bracatio  pour  soigner  son  enfant,  je 
vins  à  m’entretenir  avec  son  épouse,  la  signera  Ma- 
ritia  Cotonea  de  'Poletis,  alors  enceinte,  du  moyen 
de  conjurer  l’avortement.  Cette  dame  m’apprit  qu’un 
morceau  de  bois  de  Néflier  suspendu  au  cou  était 
d’une  grande  efficacité,  ainsi  que  ses  ancêtres  en 
avaient  fait  plus  de  mille  fois  l’expérience.  Je  dois 
reconnaître  qu’ayant  essayé  de  ce  moyen  en  mainte 
occasion,  il  me  parut  toujours  un  remède  aussi  sûr 
que  précieux,  certum  et  rarum  remedium.  Si  donc 
beaucoup  de  femmes  menacées  d’avortement  ont  été 
délivrées  des  douleurs  et  des  pertes  de  sang  et  pré¬ 
servées  de  l’avortement,  en  portant  un  fragment  de 
ce  bois,  il  faut  bien  que  j’avoue  qu’il  y  existe  une 
vertu  antiabortive*.  »  Moins  naïvement  crédules, 
d’autres  auteurs  se  sont  contentés  de  ranger  la  nèfle 
parmi  les  astringents.  J.  Bauhin  recommande  l’eau 
dans  laquelle  on  l’a  fait  bouillir  avant  d’être  mûre,  eu 
gargarismes  contre  les  abcès  de  la  gorge  et  des  gen¬ 
cives,  en  injections  pour  modérer  les  menstrues  *, 
Prosper  Alpini  la  considère  comme  le  médicament  le 
plus  propre  à  arrêter  les' flux  intestinaux*.  P.  Fo- 
restus  cite  le  cas  d’un  marchand  de  la  Zélande  qui, 
atteint  d’une  dysenterie  rebelle  à  tous  les  traite- 


1.  M““  Fouquet.  —  Suite  du  recueil  des  remèdes  faciles 
et  domestiques,  1701. 

2.  J.  C.  Baricelli.  —  Hortulus  genialis,  1620,  p.  308, 

3.  J.  Baiuiin.  —  Ilistoria  plantarum,  1651. 

4.  P.  Alpini.  —  De  mcdicina  metliodica,  1611. 
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ments,  alla  consulter  Jean  Spirinck,  célèbre  médecin 
de  Louvain  ;  ce  dernier  lui  prescrivit  comme  unique 
remède  de  manger  des  nèfles  ;  le  médecin  et  son 
client  eurent  également  à  se  louer  de  cette  thérapeu¬ 
tique  ;  le  marchand  fut  guéri  et  Jean  Spirinck  em¬ 
pocha  trois  cents  écus  d'or*.  Boerhaave  rapporte 
une  observation  analogue  et  Chomel  estime  que  la 
décoction  de  bois  de  néflier  est  utile  dans  le  flux  de 
ventre  lientérique. 

Le  Néflier  est  représenté  dans  notre  pays  par  trois 
variétés  dont  la  plus  répandue  est  le  Néflier  des  bois 
{Mespilus  Germauica]  ;  son  fruit,  terminé  par  un 
large  ombilic  étoilé  que  couronnent  les  divisions  cali- 
cinales,  varie  de  forme  et  He  grosseur  ;  on  en  trouve 
qui  sont  turbinés  et  allongés,  d'autres  ronds  ou 
aplatis  ;  tous  sont  recouverts  d'une  peau  d'un  brun 
roux  et  renferment  cinq  osselets  comprimés  et  ru¬ 
gueux.  Dans  la  variété  Mespilus  apyrena  (Nèfle  sans 
noyau),  le  fruit  est  également  roux,  mais  parsemé  de 
petites  verrues  ;  moins  gros  que  la  nèfle  des  bois,  il 
a  l’avantage  de  ne  pas  contenir  de  noyaux,  d’être  plus 
délicat  et  de  mollir  plus  rapidement.  Celui  du  Néflier 
à  gros  Iruil  (Mespilus  macrocarpa],  plus  volumineux 
que  les  précédents,  est  revêtu  d’un  épiderme  d’un 
roux  obscur  marqué  de  gros  points  bistrés  ;  comme 
il  commence  à  mollir  au  centre,  il  peut  arriver  qu’il 
soit  pourri  à  l’intérieur  avant  que  le  dehors  donne 
des  signes  de  maturité  :  aussi  Duhamel  conseillait-il 
de  le  rouler  dans  un  van,  afin  de  le  meurtrir  à  la  su¬ 
perficie  et  de  le  disposer  à  bletter  aussi  promptement 
à  l’extérieur  qu’à  l'intérieur.  C’est  qu'en  effet  la  nè¬ 
fle,  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  ne  doit  être  livrée  à  la 
consommation  qu’une  fois  complètement  blette  :  avant 
sa  parfaite  maturité,  sa  consistance  est  si  dure,  sa 
saveur  si  acerbe  qu’il  serait  impossible  d’y  porter  la 
dent  :  mais  lorsqu'elle  a  subi  les  premières  gelées  ou 
qu’elle  s’est  mortifiée  sur  la  paille,  muant  sa  robe 
verte  en  une  livrée  de  bure,  elle  se  ramollit  et  sa 
pulpe  acquiert  une  saveur  douce,  acidulée  et  un  peu 
vineuse  très  agréable.  Elle  présente  alors  la  compo¬ 
sition  suivante,  ainsi  que  l’ont  établi  les  analyses  de 
M.  A.  Balland  ; 


1.  P.  Forestus.  —  Observationum  et  curationum  metli- 
cinalium,  Lib.  XXIII,  obs.  I,  1614. 
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Eau . 74,10 

Matières  azotées  ....  0,3,') 

—  grasses  ....  0,44 

—  extractives...  Il  ,47  (dont  9,1  de 

sucre). 

Cellulose .  13,20 

Cendres .  0,.'i4' 

Elle  contient,  en  outre,  du  tanin,  un  mucilage,  des 
acides  citrique,  malique  et  tartrique,  principes  aux¬ 
quels  il  faut  rattacher  l’action  que  lui  avaient  reconnue 
les  anciens  dans  le  traitement  des  affections  de  l’in¬ 
testin  et  dont,  il  y  a  quelques  années,  la  valeur  a  été 
confirmée  par  M.  Mercier,  médecin  de  l'hôpital  de 
Lorient.  Atteint  lui-même  d’une  entérite,  cet  auteur 
constata  que  sa  maladie  se  trouvait  améliorée  par 
l’usage  des  nèfles,  au  point  de  lui  permettre  d’aban¬ 
donner  le  régime  auquel  il  était  astreint.  Les  essais 
qu’il  fit  dans  son  service  lui  montrèrent  que  le  fruit 
agit  de  deux  façons  :  d'abord,  eomme  agent  astrin¬ 
gent  et  tonique,  sur  les  tuniques  de  l’intestin,  parle 
tanin  qu’il  renferme  ;  ensuite,  comme  agent  osmo¬ 
tique,  en  augmentant  le  pouvoir  d'osmose  du  sang, 
sous  la  forme  de  citrates,  malates  et  tartrates  alca¬ 
lins,  principalement  de  magnésie  ;  son  action,  à  ce 
point  de  vue,  se  rapprocherait  du  sulfate  de  soude  à 
petites  doses.  La  nèfle,  d’après  M.  Mereier,  produit 
des  effets  remarquables  dans  les  diarrhées  consécu¬ 
tives  à  la  dysenterie  :  elle  achève  le  traitement  cura¬ 
teur  par  le  sulfate  de  soude,  l’ipécacuanha  et  le  calo¬ 
mel  ;  de  plus,  elle  a  l’avantage  de  ne  pas  constiper 
mais,  simplement,  de  régulariser  les  fonctions  intesti¬ 
nales.  Le  traitement  sera  administré  de  la  façon  suivan¬ 
te  ;  on  fait  prendre  au  malade  deux  litres  de  lait  et  2.30 
gr.  de  nèfles  blettes  que  l’on  aura  pilées  et  dont  on 
aura  retiré  les  noyaux.  Comme  on  n’a  pas  ce  fruit  à  sa 
disposition  toute  l’année,  on  peut  en  préparer  des 
conserves  en  procédant  ainsi  ; 

Nèfle.'! . 1  kilogr. 

Sucre .  800  gr. 

Eau . '^OO  gr. 

Faire  cuire  et  laisser  bouillir  trois  quarts  d’heure  ; 
puis  répartir  en  4. flacons  bouchés  hermétiquement. 


1.  A.  Ballaxd.  —  «  Composition  et  valeur  alimentaire 
des  principaux  fruits  ».  Ann.  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  1900. 
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Donner  le  contenu  d’un  flacon  dans  la  matinée  *. 

Les  nèfles  encore  vertes  sont  plus  fortement  astrin¬ 
gentes  que  celles  qui  sont  parvenues  à  leur  entière 
maturité  :  j’en  ai  fait  préparer  un  sirop  qui  m’a  sou¬ 
vent  fourni  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  infantile  et  dont  voici  la  formule  : 

Nèfles  encore  vertes  .  .  100  gr. 

Eau . ,400  gr. 

Faire  bouillir  un  quart  d’heure  dans  l’eau  les  nèfles 
coupées  en  menus  morceaux  :  à  la  fin  de  l’ébullition 

Feuilles  fraiclies  de  Pimprenelle.  .)0  gr. 

Laisser  le  tout  infuser  pendant  5  heures  :  passer 
et  ajouter  quantité  suffisante  de  sucre  pour  faire  un 
sirop  dont  on  donne  de  100  à  200  gr.  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

En  dehors  de  ces  applications  thérapeutiques, 
la  nèfle  n’est  pas  indigne  de  figurer  sur  les  tables 
comme  fruit  de  dessert.  Loin  d’être  de  digestion 
difficile  et  d’engendrer  des  flatuosités,  comme  on 
l’eu  a  accusée,  elle  constitue  une  sorte  de  marme¬ 
lade  naturelle  qui  convient,  sans  qu’on  ait  besoin  de 
la  soumettre  à  la  coction,  aux  estomacs  les  plus  dé¬ 
biles  et  les  plus  formalistes  Sans  doute  peut-on  lui 
reprocher  l'aspect  peu  séduisant  de  son  contenu,  sa 
saveur  assez  fade  et,  surtout,  l'étrange  cuisine  à  la¬ 
quelle  on  doit  se  livrer  pour  la  dépouiller  de  son  enve¬ 
loppe  et  pour  en  extraire  les  noyaux,  opération  qui 
n’a  souvent  d’autre  résultat  que  de  souiller  les  doigts 
de  l’opérateur  de  macules  d’une  teinte  impression¬ 
nante  :  je  mettrais  le  convive  le  plus  habile  au  défi 
de  se  tirer  à  son  honneur  d’une  telle  entreprise.  On 
évitera  cet  écueil  en  adoptant  le  procédé  imaginé  par 
un  gastronome  de  mes  amis  qui  servait  à  ses  invites, 
dans  une  petite  coquille,  le  fruit  préalablement  pelé, 
«  désossé-  »,  aiguisé  d’un  peu  de  marasquin  et  sau¬ 
poudré  de  sucre  vanillé  ;  ce  mets  était  toujours,  pour 
ceux  qui  n’en  avaient  pas  encore  tàté,  un  sujet  de  sur¬ 
prise  et  il  en  rejaillissait  beaucoup  de  considération 
sur  l'ingénieux  amphytrion. 

Hesri  Lecleko. 


1.  Mercier.  —  «  Les  nèQes  dans  les  entérites  ».  Ann. 
de  médecine  navale,  1907. 
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BIOLACTYL 

FERMENT  LACTIQUE 

1-  Culture  liquide  Boîte  de  10  flacons  de  60  f®. 

2-  Culture  liquide  Boîte  de  .2  flacons  de  60  ^  ' 

3-  Culture  sècde  Comprimes  (étui  aluminium) 

3  a  prendre  avant  le  repasl  dans  de  1  eau  sucrée 

4"  Culture  liquide  Boite  de  6  tubes  Cprépar.  lait  caiiu). 

E/MDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHERAPIQUES  TOTAUX 

Thyroïde ,  Ovaire .  Hypophyse .  Orchitine  .Surrénale 
V  Cachets  Foie ,  Rein .  Mamelle  ,  Rate .  Pancréas  .Thymus 
Moelle  osseuse ,  Placenta,  Para  thyroïde 
Pluriglandujaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  féminin) 

Thyroïde,  Ovaire ,  Hypophyse,  Orchitine,  Surrénale, 
Z’  Comprimés  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin) 
Pluriglandulaires  F  (sexe  •  féminin) 

T  Thyroïde,  Ovaire^ Hypophyse  totale,  Surrénale, 

X*  Ammoiuoc  Orchitine  ,  Raie  , Pancréas 

û.>\mpouie3  2?  Hypophyse  lobe  postérieur  (us.  obsièiricai) 

O.H.A.  (Surrénale, Hypophyse, Adrénaline);  Asthme 
Bivalents  O.T,.  0.H  .  0.5  . 

4°  Associations  Tri  valants  THS  .  TH.O  .  T.P.F. 

(cachets)  (i^uadrivalents  E.T.P.F  H.T.5.0. 


SULFATES  DE  TERRES  RARES 

J  Pelospanlne  A  2«  j  ■ 

m  d»  C  fjissoc.  lipoidique)  ;  hypodepmiques 

.  R  Ampoules  de  4c.c.  intra-recial 
Traitemeni  .  des  bad Hases  subaïgues  et  chroniques 

CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO-MONO-METALLIOUES  .  ACTION  De  RENFORCEMENT 

Pilules  :  .  ETAIN  MERCURE 

Ampoules  argent  ETAIN  iF^rcure 

BILEYL  VACCINS 


SELS  BILIAIRES 

Globules  Keratinisés 

Mode  tf'eOT/j/e/.-.  3 a6  globules  après  le  repas 


PRor.  BRUSCHETTINI 

1-  Antipyogène  polyvalent:  Boite  ae  6  Ampoules 

2-  Anligonococcique  :  Boite  de  s  Ampoules 


ECHANTILLONS  sua  DEMANDE 

LABORATOIRES  FOURNIER  FRERES  .  ze  bo 
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LABORATOIRES.RÔgrN;i3,,  Rue»  de,  Pofssy,  PARIS; 


ARTHRITISME,  ARTÉRIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE.  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


Thcobrominc  ityectable 


Gouttes 


Injections 
intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  ■ 


pur 


Travaux  scientifiques  et  ^j:Kantil(or\5 
Produits  F.  Hoffmann -/.A Roche 

Z I  .Place  des  Vosges .  . 


LA  BRONCHO 


Fe-Mn  colloïdal  en  injections  hjrpoderraiques 
(Voie  rectale  chez  les  jeunes  enfants) 


18,  Rue  de  Beaune  —  PARIS  (7') 


Eohantilloiis  franco,  Pharmacie  DEPRliNEAUX 
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Ml  1^  M  I  II # I  I  ^  tinnée  scolaire  1924-1925,  d  nn  cours  de  paras! toi 

UbnnibKbO  nUUVbLiLbO  M.  Gulllouet,  chet  de  cliuique  chirurgicale,  estel 

_ pendant  deux  années,  à  dater  du  1"  Novembre  192'i 

fonctions  de  chet  des  travaux  anatomiques  et  phy; 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  admis  à  giques. 
faire  valoirleurs  droits  à  la  retraite  :  MM.  de  Lapersonne,  Maladies  du  tube  digestif.  —  M.  Parmentier, 

professeur,  et  Rellerer,  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde-  la  collaboration  de  M  Lulier.  assistant  de  son  serv 

cine  de  Paris.  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ses  leçons  cliniques  le 

Facultés  de  Province.  —  Sont  admis  à  faire  valoir  Décembre,  à  10  h.  1/2,  et  les  continuera  tous  les  je 

leurs  droits  à  la  retraite  :  MxM.  Verdun,  professeur  à  la  ^  même  heu  e 


1  Internat.  —  Obal.  —  Séance  du  6  Décembre.  —  Signes 
et  diagnostic  des  pleurésies  enkustées. —  Signe,  diagnostic 
■  et  tiaitement  des  hémorragies  de  la  d-dicrance  à  ternie.  — 
Ont  obtenu  :  MM.  Baibé.  19;  Perono,  18,  Servel,  261 
I  M”‘  Choquart,  19;  Cbevereau.  25;  Chêne,  24;  Wahl,  22; 
Lévy  (Jean),  27;  Avril,  16  —  M‘‘*  Maldan  a  filé. 

Séance  du  1  Drcemhre.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
'  paralysie  infantile.  —  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de 
I  l'cesophage.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  Sigwald  (.lean),  19; 
Lévy  (Pierre)  20;  Petit  (Pierre),  20;  Thiroloix,  29; 

. .  ■■  ■  ■“  Vogt  (Claire),  20;  Des- 

irgrois  (Jean-Baptiste),  24. 
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DIABÈTE 


TROUBLES  DE  DENTITION 


ANTISEPTIQUE  URINAIRE 
et  HÉPATO-RÉNAL 

PYRËTHANE-ABLON(S.ei-Oiie).  » 


Médicament 

de  BASE  et  de  RÉGIME 


Comprimés  : 
3  à  6  par  jour. 


6  à  12  globules 
par  jour. 


Dépôt  de  Paris  ;  P.LOISEAU,7,R.  duRocher. —  Echantillon  et  Littérature  ;  Laboi 


Attliaévraliique  Puissant 


AMPOULES 

ampoules 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


ne  peut  être  ASSURÉE,  d’une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  O  A.  L.C  i  N  Ë 
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ANATOMIE  DU  VIVANT 


Pbocomélie. 

Dans  la  classe  des  monstres  ectroméliens,  Isi¬ 
dore  Geoffroy  Saint-Ililaire  distingue  trois  genres  : 
les  phocomèles,  les  hémiraèles,  les  ectromèles. 

Les  Phocomèles  ((poixri  :  phoque  ;  jjisAoç  :  membre) 
sont  des  monstres  qui  ont  les  mains  et  les  pieds 
de  grandeur  presque  ordinaires,  supportés  par 
des  membres  excessivement  courts;  il  en  résulte 
que  les  mains  et  les  pieds  paraissent  exister  seuls 
et  s’insérer  immédiatement  sur  le  tronc  comme 
chez  les  cétacés  et  les  phoques. 

Il  est  rare  de  voir  la  phocomélie  n’atteindre 
qu’un  seul  membre;  le  plus  habituellement,  cette 
monstruosité  intéresse  à  la  fois  les  deux  membres 
supérieurs  ou  les  deux  membres  inférieurs,  quel¬ 
quefois  les  quatre  membres. 

La  phocomélie  n’existe  pas  seulement  chez 
l’homme:  on  l’a  rencontrée  chez  les  animaux,  en 
particulier  plusieurs  cas  ont  été  étudiés  chez  le 

U Ilémimélic  (tiuucui;  :  demi  ;  ;  membre)  est 

une  malformation,  pour  ainsi  dire,  inverse  de  la 
phocomélie  :  ce  n’est  plus  la  racine  du  membre, 
mais  son  extrémité  qui  est  arrêtée  dans  son  déve¬ 
loppement.  Le  bras  et  la  cuisse  sont  normale¬ 
ment  constitués;  au  contraire,  l’avant-bras  ou  la 
jambe,  mais  surtout  la  main  ou  le  pied  manquent 
ou  ne  sont  représentés  que  par  des  parties  rudi¬ 
mentaires.  Le  membre  hémimèle  se  termine  en 
forme  de  moignon  plus  ou  moins  court,  les  doigts 
sont  nuis  ou  très  imparfaits. 

Les  monstres  Ectromèles  (sxTjScüü):  je  fais  avorter  ; 
IJLsXo;  :  membre)  forment  un  degré  plus  avancé  de 
la  malformation;  ils  réunissent  en  quelque  sorte 
les  déviations  qui  constituent  la  phocomélie  et 
celles  qui  appartiennent  à  l’hémimélie.  L’arrêt  de 
développement  intéresse  tout  le  membre,  son 


extrémité  comme  sa  racine;  le  membre  ectromèle  chez  les  animaux  :  chien,  chat,  cheval,  veau,  etc. 
est  très  atrophié,  presque  absent,  il  est  comme  La  photographie  que  nous  reproduisons  a  été 
amputé.  C’est  du  moins  ainsi  que  l’entendait  recueillie  dans  le  service  du  D'' Klippel.  Elle  repré- 
Geoflroy  Saint-Hilaire.  sente  une  petite  fille  atteinte  à  la  fois  de  phoco- 

L’ectroméli  e  n’est  pas  exceptionnelle,  elle  pa-  mélie  et  d’ectromélie.  Les  deux  membres  infé¬ 
rait  même  plus  fréquente  que  l’hémimélie  ou  la  rieurs  sont  extrêmement  peu  développés,  la  cuisse 

presque  absente,  la  jambe  très  réduite,  les  pieds 
au  contraire  sont  sensiblement  normaux  et  par 
contraste  semblent  s’échapper  du  tronc.  Au  mem¬ 
bre  supérieur  droit  le  bras  et  l’avant-bras  sont  de 
même  très  atrophiés,  tandis  que  la  main  a  un 
aspect  tout  à  fait  normal.  Le  membre  supérieur 
gauche  ne  présente  ni  main,  ni  segment  inter¬ 
médiaire,  il  est  réduit  à  un  tout  petit  moignon  : 
c’est  un  membre  ectromèle. 

A.  Feil. 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


POLOGNE 


Phocomélie. 

phocomélie.  Elle  siège  surtout  aux  membres 
supérieurs,  plus  rarement  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Elle  est  presque  toujours  bilatérale.  Quel¬ 
quefois,  elle  intéresse  les  quatre  membres:  ce 
sont  les  hommes-tronçs  dont  on  voit,  de  temps  à 
autre,  des  exemples  dans  les  boutiques  foraines. 

Comme  la  phocomélie,  l’ectromélie  se  rencon¬ 
tre  non  seulement  chez  l’homme,  mais  également 


Varsovie.  —  On  a  fêté  récemment  le  jubilé  scien¬ 
tifique  et  professionnel  du  D'  Pawiuski,  un  de  plus 
réputés  médecins  de  Pologne.  Dans  l’hôpital  du  Saint- 
Esprit  de  Varsovie  dont  il  a  été  le  médecin  pendant 
plus  de  30  ans,  une  plaque  de  marbre  commémorant 
ses  services  a  été  apposée  dans  une  des  salles. 

Spécialisé  de  bonne  heure  dans  les  maladies  du 
cœur,  auteur  des  travaux  sur  l’arythmie,  le 
D*'  Pawinski,  qui  était  un  grand  ami  et  admirateur 
de  Huchard,  représentait  depuis  de  longues  années 
en  Pologne  l’esprit  clinique  et  les  méthodes  d’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  française.  L’Académie  de 
Médecine  de  Paris  au  lendemain  de  la  guerre  l’avait 
élu  membre  correspondant. 

PORTUGAL 

Dans  sa  dernière  séance,  l'Association  médicale 
Lusitania,  de  Porto,  a  décidé  de  s’inscrire  officielle¬ 
ment  comme  participant  à  la  souscription  en  hom¬ 
mage  au  D'  Tuffier. 
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CORRESPONDANCE 

A  Piiopos  d’une  observation  de  bec-de-lièvre 

MÉDIAN  SUPÉRIEUR  AVEC  INTÉGRITÉ  DE  LA 

VOUTE  VÉLO-PALATINE. 

Bans  La  Presse  Médicale  du  31  Mai  1924,  M.  Ch. 
Ruppe  s’étonnait  de  me  voir  écrire,  en  donnant  dans 
«  l’anatomie  du  vivant  »  (La  Presse  Médicale  du 
9  Avril  1924)  la  photographie  d’une  «  fissure  labiale 
médiane  complète  avec  intégrité  de  la  voûte  vélo- 
palatine  »,  que  jen’en  avais  pas  trouvé  d’exemple  dans 
la  littérature  médicale.  Et  il  me  signalait  un  cas  qu’il 
avait  publié  en  1920  avec  M.  Veau,  chirurgien  de 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants. 

.Te  n’ai  pu  me  procurer  son  observation  que  tout 
récemment.  Je  suis  heureux  de  trouver  dans  le  texte 
même  de  M.  Charles  Ruppe  la  confirmation  de  ma 
façon  de  voir. 

«  La  peau,  dit-il,  n’était  pas  divisée...  La  lèvre 
dans  sa  partie  médiane  était  réduite  à  la  peau  et  à  la 
muqueuse.  » 

Or  dans  mon  observation  il  s’agissait  d’une  fissure 
médiane  complète  de  la  lèvre  supérieure. 

Et  plus  loin  :  «  le  bec-de-lièvre  médiau  supérieur, 
ajoute-t-il,  reste  une  malformation  exceptionnelle... 
Mais  il  semble  que  l’on  n’ait  relaté  que  les  formes 
graves,  entraînant  des  malformations  étendues,  non 
seulement  à  la  lèvre,  mais  encore  au  nez  et  au.r 
maxillaires  supérieurs  ». 

L’enfant  dont  j’ai  publié  l’observation  avait  la 
voûte  palatine  régulièrement  conformée,  ne  pré¬ 
sentant  qu’une  infime  encoche  gingivale  comme  la 
déhiscence  de  la  lèvre  supérieure  permettait  de  s’en 
rendre  compte  sur  la  photographie. 

Enfin,  je  regrette  que  dans  les  deux  nouveaux  cas 
qu’il  donnait  alors  M.  Charles  Ruppe  ne  nous  ait 
pas  dit  s’il  existait  ou  non  de  fissure  palatine,  car 
c'est  précisément  cette  intégrité  de  la  voûte  avec  la 
fente  complète  de  la  lèvre  supérieure,  exactement 
au  milieu,  qui  constituait  la  rareté  de  mon  observa- 

A.  Moklet  (de  Vichy). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cliniques  dermatologiques,  professées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  (La  Rochefoucauld,  Broca- 
Pascal,  Saint-Louis)  et  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  par  le  D''  L.  Brocq.  1  vol.  in-S  de 
740  pages,  avec  54  figures  (Masson  et  (7‘®,  éditeurs). 
—  Prix  :  60  francs. 

Lorsqu’en  1921,  M.  Brocq  publiait  son  beau  livre 
didactique  Précis-Atlas  de  pratique  dermatologique, 
il  l’annonçait  comme  devant  être  sa  dernière  publi¬ 
cation  médicale.  Heureusement  pour  les  derniatolo- 
gistes,  M.  Brocq  n’a  pas  tenu  parole  et  il  publie 
aujourd’hui  un  nouveau  livre  qui  contient  un  choix 
de  ses  leçons  cliniques  ;  les  unes  sont  récentes  (elles 
ont  été  faites  à  Strasbourg),  d’autres  datent  de  1896. 
Non  seulement  elles  n’ont  pas  vieilli,  mais  elles 
contribuent  à  donner  à  ce  livre  cet  aspect  de  soli¬ 
dité  que  bien  des  œuvres  parues  récemment  pour¬ 
raient  lui  envier. 

En  dermatologie,  plus  qu’ailleurs,  l’enseignement 
théorique,  tout  en  étant  la  base  de  l’éducation 
médicale,  est  incomplet;  il  faut  uu  enseignement 
clinique  qui  consiste  à  prendre  un  malade,  l’interroger, 
l’examiner,  faire  constater  par  les  élèves  les  symp¬ 
tômes  morbides,  établir  un  diagnostic,  en  déduire  les 
indications  d’une  thérapeutique  rigoureusement 
adaptée  au  moment  même  où  elle  est  établie^ 

C’est  dans  cet  esprit  que  l’auteur  publie  aujour¬ 
d’hui  ce  recueil  des  principales  «  leçons  »  qu’il 
a  professées  au  lit  du  malade,  avec  cette  puissance 
d’observation  et  d’analyse,  cette  minutie  dans  les 
détails,  cette  merveilleuse  connaissance  de  fous  les 
types  dermatologiques  qui  caractérisent  le  Maître 
de  la  Dermatologie  française  contemporaine. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  expose,  dansuu  premier 
chapitre,  le  résumé  de  sa  conception  générale  des 
dermatoses,  la  manière  d’examiner  un  malade,  les 
terrains  et  la  prédisposition  morbide,  la  thérapeuti¬ 
que  générale  et  spéciale  des  dermatoses.  Puis  il 
étudie  les  affections  parasitaires  et  microbiennes-, 
la  gale,  le  lupus  vulgaire  et  érythémateux,  les  acnés. 
Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  réactions 


cutanées  :  le  prurit,  les  lichénifications  et  les  névro¬ 
dermites,  les  prurigos,  les  eczémas,  le  pityriasis 
rosé,  le  psoriasis  et  les  parakératoses  psoriasi- 
formes. 

La  «  marque  »  de  l’auteur  se  retrouve  à  chaque 
page  de  ces  leçons  cliniques,  par  la  forme  imagée, 
rapide,  vivante,  polémique  même,  qu’il  a  su  donner 
à  son  exposition. 

Une  soixantaine  des  plus  belles  photographies 
des  collections  de  Saint-Louis  viennent  illustrer  ce  bel 
ouvrage  que  tous  les  dermatologistes  voudront  pos- 

R.  Burnier. 

Les  chorées,  par  Léon  Babonneix,  médecin  de  la 

Charité.  1  vol.  in-16,  avec  34  figures  (Ernest  Flam¬ 
marion,  éditeur,  26,  rue  Racine),  Paris.  —  Prix  : 

12  francs. 

Rien  de  mieux  défini,  jadis,  que  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  N’était-elle  point  caractérisée  par  son  origine 
rhumatismale,  par  ses  mouvements  involontaires, 
par  son  évolution  aiguë,  par  sa  tendance  aux  rechutes, 
par  l’importance  des  déterminations  cardiaques  qui 
trop  souvent  viennent  la  compliquer?  En  l’absence  de 
toute  lésion  qui  fût  propre,  ne  devrait-on  pas  la 
ranger  parmi  les  névroses,  entre  l’épilepsie  et  la 
tétanie? 

Une  telle  conception  ne  peut  plus  être  admise 
aujourd’hui.  Elle  soulève  trop  d’objections.  Mais  que 
lui  substituer  désormais? 

C’est  ce  que  nous  explique  M.  Babonneix.  Spécia¬ 
liste  de  la  question,  à  l’étude  de  laquelle  il  a  déjà 
consacré  d’importantes  monographies,  il  s’est  pro¬ 
posé,  avant  tout,  d’être  clair,  de  façon  à  ce  que 
sa  description  puisse  être  suivie  par  le  public  instruit 
auquel  s’adresse  la  Bibliothèque  des  Connaissances 
médicales. 

Il  a  divisé  son  sujet  en  quatre  grands  chapitres. 

I.  —  Syndrome  choréique,  dans  lequel  est  analysé 
le  mouvement  choréique,  tant  dans  ses  éléments  cli¬ 
niques  ;  symptomatologie ,  diagnostic,  que  dans  sa 
physiologie  pathologique. 

H.  _  Chorée  aiguë,  où  sont  passés  successivement 

en  revue  son  histoire,  son  étiologie,  son  anatomie 
(Voir  la  luiie,  p.  2093.) 
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pathologique,  ses  particularités  cliniques  :  sympto¬ 
matologie,  complicatiooB,  formes,  durée,  terminai¬ 
sons,  diagnostic,  et,  enfin,  son  traitement. 

III.  —  Chorée  chronique,  qu  il  s  agisse  de  la  véri¬ 
table  choree  de  fl  ntiugtun  ou  des  autres  variétés  de 
chorées  chroniques. 

IV.  —  M  lUvemeiits  choréiformes,  ou,  selon 
l’ancienne  dénomination,  chorées  symptomatiques , 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  il  a  cherché,  dans  la 
mesure  du  possible,  à  concilier  passé  et  présent, 
tradition  et  progrès.  Epr  s  de  concision  il  a  voulu 
faire  court.  Il  s  est  bien  gardé  d  être  complet  ;  »  Tout 
dire,  c’est  ne  rien  dire;  tout  montrer,  c'est  ne  rien 
faire  voir.  »  Enfin,  il  a  pris  partout  position.  Il  a 
laissé  à  d'autres  ces  pauvres  habiletés  grâce 
auxquelles  on  écrit  tout  un  livre  saus  se  prononcer 
une  seule  fois,  sans  se  compromettre  jamais!  Telle 
manière  de  taire  donne  assurément  toute  sécurité  à 
l’auteur,  mais  elle  est  indigne  de  lui,  et  du  lecteur 

De  nombreuses  figures  illustrent  ce  volume,  qui 
met  au  point  l  une  des  questions  les  plus  controversées 
de  la  neurologie. 

New  views  on  diabètes  mellltus,  par  B.  J.  C*mmidge 
et  H  A.  H  Hüwahd  (de  Londres)  [Oxford  med  cal 
publications).  1  vol  de  6  1  pages,  édité  par 
H.  Fnnvde,  Ilodder  et  Stoughton,  London. 

Ce  livre  ne  manque  pas  d’originalité  Les  auteurs  y 
exposent  le  problème  du  diabète  suivant  un  plan  qui 
leur  appartient  en  propre  Dans  un  premier  chapitre  . 
ils  étudient  le  métabolisme  des  hydrocarbonés  dans 
l’organisme  normal,  par  le  moyen  des  réactions 
d’hyperglycémie  provoquées  chez  l’homme  ou  1rs 
animaux  au  moyen  de  l’ingestion  de  divers  aliments, 
puis  de  solutions  acides  ou  alcalines,  de  bases  métalli¬ 
ques,  enfin  par  l’action  des  divers  extraits  endocri¬ 
niens.  Nous  avons  retrouvé  là  des  résultats  qui  sont  eu 
concordance  avec  ceux  que  nous  avons  publiés  sur 
ce  sujet  et  qui  sont  restés  d’ailleurs  ignorés  de  nos 
confrères  anglais  De  leurs  expériences,  les  auteurs 
tirent  la  conclusion  inattendue  que  la  nourriture  n’a 
pas  d’action  directe  sur  la  glycémie  et  que  celle-ci 
dépend  de  l’action  des  divers  fac'eurs  chimiques  sur 
la  glycogenèse  hépatique  (pouvoir  du  foie  et  autres 


tissus  de  fiser  le  glycogène,  équilibre  acidobasique, 
influence  du  NaCl  et  des  autres  sels  sur  la  glycogenèse, 
action  hormonique  du  pancréas  et  des  autres  glandes 
endocrines,  contrôle  du  -ysièine  nerveux);  la  nourri¬ 
ture  n’agirait  que  par  l'intermé  liaire  des  réactions 
qu’e.le  provoque  sur  ces  divers  facteurs. 

Dans  un  second  chapitre,  Cammidge  et  Howard 
étudient  les  hyperglyréunes  en  rapport  avec  la  rupture 
de  l’équilibre  acidobasique  du  sang  provoquée  par 
des  cause- très  diverses  .  ils  arrordeut  une  importance  , 
spéciale  aux  déviations  de  la  sécrétion  gastrique,  la  I 
^  production  excessive  d  HCl  pouvant  donner  lieu  à  une 
,  hyperglycémie  et  à  une  glycosurie.  Tout  de  même  ils 
I  accordent  le  premier  rôle  à  Tinsuifisancede  la  sécrétion 
interne  du  pancréas  pour  la  production  de  1  hyper-  ( 
glycémie.  Us  distinguent  les  hyp- rglycémies  avec 
insuffisance  hépati  |ue  des  glycosuries  par  insuffisance 
panrréati(|ue  pure  au  moyeu  de  ce  qu’ils  appellent  la 
valeur  différentielle  du  sang,  c  est  à-di-e  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  contenu  hydrocarboné  total 
du  sai'gel  le  sucre  du  sang  ;  dans  les  cas  d'insuffisance 
hépatique,  un  hydrocarboné,  de  nature  drxtrinique, 
provenant  de  1  aliiu' ntation.  pass  rait  à  travers  le 
foie  saus  y  être  fixé  et  se  retrouverait  dans  le  sang  à 
côté  du  glycose  ;  cette  substance  pourrait  aussi 
provenir  du  glycogène  hépatique. 

Un  chapitre  important  est  voué  à  la  «  réaction  pan¬ 
créatique  »  de  l’urine  que  Cammidge  a  décrite  en  l90'i 
et  qui  est  cara-térisée  par  la  formation  de  cristaux 
d’un  pentosazone,  dans  1  urine  des  sujets  atteints  de 
pancréatite  chroni(|ue  La  méthode  est  contrôlée  par 
le  coefficient  ioiique  de  l’urine.  On  sait  quelles 
critiques  la  réaction  de  Cammidge  a  suscitées  en  son 
temps  de  U  part  des  chimistes,  spécialement  de 
M.  Grimbert  et  de  Henri  Labbé.  Il  est  dommage  que 
les  auteurs  n'aient  pomt  tenu  compte  de  ces  objec¬ 
tions  qui  ont  fait  rejeter  ladite  réaction  par  presque 
tous  les  chimistes. 

Cammidge  et  Howard  accordent  à  juste  titre  dans 
le  diabète  grave  avec  acidose  un  rôle  important  au 
trouble  du  métabolisme  des  albumino'ides  ;  malheu¬ 
reusement,  ils  en  donnent  la  preuve  seulement  par 
Taugmen  atiou  des  acides  aminés  dans  le  sang,  et  1  on 
sait  combien  les  méthodes  de  dosage  de  ces  acides 
aminés  dans  le  sang  ont  soulevé  de  critiques;  pour 


notre  part  nous  croyons  que  le  dosage  dans  les 
urines  est  préférable. 

Une  étude  intéressante  est  consacrée  par  Irs 
auteurs  à  la  glycosurie  rénale  pour  laquelle  ils 
donnent  une  théorie  et  une  méthode  thérapi  iitique 
Enfin  le  traitement  du  diabète  est  longuement 
exposé,  les  auteurs  y  insistent  avec  raison  sur  la  va¬ 
leur  de  la  d.éiétique  que  la  découverte  de  1  insuline 
ne  saurait  faire  oublier. 

‘Marcel  Lxbbé. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


BULLETIN  D'HISTOLOHE  AP  'LIQUÉE 

A  LA  PHYSIOLOGIE  ET  A  LA  PATHOLOGIE 

SO.MMAIRE  DO  K»  9-10,  1924. 

Lumière  et  Noël.  —  Des  lésions  dues  à  la  scarifi¬ 
cation 

G-ynlelt.  —  L’appa-eil  érectile  de  1  nrili  -e  abdo¬ 
minal  de  la  trompe  chez  la  f-  mme.  Son  rô  e  dans 
l’adaptation  du  pavillon  à  la  surfac  de  l’ovatre. 

A.  Van  Herwerdei  — •  Sur  la  po  sibi  ite  d..  pro 
voquer  une  gélificaiion  réversible  d-ms  l’organisme 

Voss.  —  Sur  l’ossification  et  la  calcification  dans 
les  greffes  ovaricnres. 

HxlUn  le.  Non  spécificité  des  réactions  au  bleu 
d  indophenol  et  à  la  be-  zidine  pour  la  mise  •  n  évi¬ 
dence  des  granulations  dites  oxydasiques  dans  les 
cellubs. 

Bernhe'tn  —  Revue  critique  sur  le  rôle  du  centre 
clair  des  follicules  des  ganglions  lymphatiques. 

SOMMAIRK  DU  N»  11,  1924. 

Daicq.  —  Le  rô'e  des  principaux  métaux  de  l’eau 

e  mer  dans  Taciivation  de  Tœuf  en  maturation. 

Gurwitsch.  Le»  problèmes  de  la  mitose  et  les 
rayons  mitogéniques. 

Marcel  Prenant  —  La  valeur  des  réactions  histo¬ 
logiques  de  ferments  oxydants. 


Les  Comprimés  de 


THEOBROMOSE 

DUNIESiliM 


Tbéobrominaie  de  lltbiui 
Corps  déûai  et  cristallisé,  obtenu  par  t  ante 
(Société  de  Thérapeutique,  Mars  1906). 


et  Hî-  N4  02  Li. 


doivent:  remplacer 

dans  tous  les  cas  la  Tliéobromine 


parce 

que 


pure  ou  mélangée 


ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  digestifs; 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 
f  elle  egit  plus  repidement  et  quand  la 
I  Théobromine  n'egit  pas. 

I  Le  lithium,  contrairement  aux  métaux 
'  aloalino-terreux  (calcium,  etc.),  n’est  jamais 
contre-indiqué  chez  les  arlério-scléreux  et 
[  constitue  un  adjuvant  utile  de  la  Théobromine. 

it  uns  action  équivatenta  s  0  gr.  50  da  Tbéobrom: 


Les  Dermatoses 

sont  ffuéries  souvent 

améliorées  constamment 

calmées  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Pâte  poreuse  très  homogène  préparée  aseptiquement 
et  dont  l’aotion  énergique  est  due 


à  ses 
propriétés 


Antiseptiques 

Réductrices 

A  n  tiprurigineuses 


non 

irritantes 


Le  DormO’PlastoÊ  peut  être  remplacé,  selon  les  cas.  par  le 

Zébo-PÊastoÊ  ou  le  Crômo-Piaatol  avec  lesquels  il  forme  le 
groupe  des  PÊaatols-Dumosnil. 

INDICATIONS;  ECZÉMAS, PSORIASIS,  PARAKÉRATOSES  PSORIASIFORMES, PRURITS, «d. 


ISE.  —  a  à  •  par  jour  ;  daux  oompriméa  ont  una  action  équivatenta 

ÉCHA.TiTIZ.Z,ONS  et  LITTÉ!RA.TUFt£;  :  X^-A-BOXe-A-arOIXlEiS  rA’CTAÆXSSM’IZji,  10,  Rue  du  Plâtre.  PARIS. 

.  DUMESNIIi,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Parie. 

(MÉDAILLES  D’OR)-  -  FOURNISSEUR  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
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Laboratoiro  J.M.  Issovasco  ^  107,  Rue  des  Dames  '  Paris^i?: 


Glycéroplasme  à  chakiir  litimide  el  conslank 


Indications  de  FANTIPHLOGISTINE 


FURONCLES 
ANTHRAX 
ABCÈS  DES  SEINS 
PHLEGMONS 


PNEUMONIE 

MÉTRITES 

BRONCHO-PNEUMONIE 

PELVI-PÉRITONITES 

PLEURITES 

OSTÉITES 

BRONCHITES 

ARTHRITES 

CATARRHES 

PERIOSTITES 

SINUSITES 
AMYGDALITES 
ORGELETS,  KÉRATITES 
DACRYOCYSTITES 


MODE  D’EMPLOI  : 

Appliquer  l’ANTÎPHLOGISTINE,  chaude  et  épaisse,  sauf  dans  les  brûlures 
où  elle  sera  appliquée  froide.  —  La  boîte  ouverte  seulement  au  moment  de 
l’emploi  est  chauffée  au  bain-marie,  dans  l’eau  bouillante  pendant  dix  minutes  ; 
on  triture  alors  la  pâte  dont  on  essaie  la  température  sur  le  dos  de  la  main.  Si 
la  température  est  convenable ,  étendre  la  pâte  en  une  couche  d’un  centimètre 
d’épaisseur.  Recouvrir  d’ouate  hydrophile  et  fixer  par  une  bande.  L’application 
sera  enlevée  dès  que  l’on  peut  la  retirer  facilement  en  soulevant  le  coton  (apres 
24  heures  environ)  et  on  renouvelle. 

Échantillons  et  Littérature;  B.  TILLIER,  116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15«). 
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UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  M.  le 

professeur  Fernand  Widal  commencera  ses  leçons  de 
clinique  médicale  à  l’amphilliéûtre  de  la  Clinique  de  la 
Faculté,  à  l’hôpital  Cochin,  le  mardi  Ifl  Décembre  1924. 
à  11  h.,  et  les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même 

A  partir  du  lundi  24  Novembre,  chaque  matin,  à  9  h., 
leçon  sur  les  syndromes  morbides  (physiologie  patholo¬ 
gique,  symptomatologie,  thérapeutique). 

A  ^0  h.,  exercices  de  séméiotique  au  lit  du  malade, 
pratique  des  examens  de  laboratoire  applicables  à  la  cli¬ 
nique;  prise  des  observations. 

A  11  h.,  présentation  de  malades  et  leçon  clinique  faite 
par  le  professeur  dans  les  salles. 

Le  mardi,  à  11  h.,  leçon  faite  par  le  professeur  à 
l’amphithéâtre. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  MM.  Ma- 
grou  et  Ronché  sont  maintenus  pour  l’année  scolaire 
1924-1925  dans  leurs  fonctions  de  chefs  de  laboratoire. 

Clinique  gynécologique.  —  Un  cours  supérieur  de 
perfectionnement  sera  fait  par  M.  E.  Douay,  chef  des  tra¬ 
vaux  gynécologiques  à  la  clinique  de  l’hôpital  Broca,  du 
8  au  20  Décembre  1924. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines;  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examens  de 
malades  dans  le  service  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours 
et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Programme  du  cours.  —  1.  L’examen  gynécologique. 
Endoscopie  utérine.  Radiographie  avec  pneumo-péritoine. 
Hystérométrie.  Ponction  du  Douglas.  Biopsie.  Cyslosco- 
pie  et  rectoscopie.  —  2.  Malformations.  Absence  de 
vagin.  Castration  chirurgicale.  Greffes  ovariennes.  Opo¬ 
thérapie.  —  3.  Blessures  opératoires  de  la  vessie,  de 
l'urètre,  de  l’intestin.  Fistules  vésico-vaginales,  urété¬ 
rales,  stercorales.  —  4.  Antéflexion.  Rétroversion.  Hys- 
téro-  et  ligamentopexie.  Prolapsus.  Périnéorraphie.  Cloi¬ 
sonnement  du  vagin.  Hystérocolpectomie.  —  5.  Métrile 
du  col  et  du  corps.  Amputation  du  col  et  curettage.  Stéri¬ 
lité,  insufflation  tubaire.  —  6.  Salpingites.  Vaccination. 
Diathermie.  Colpotomie.  Tactique  de  1  hystérectomie  sub¬ 
totale.  Salpingite  tuberculeuse.  —  7.  Infection  puerpérale 


posi  partum  et  post  aborium.  Hystérectomie  vaginale.  — 

8.  Ovarile  sclérokystique.  Gros  kystes  et  complications. 
Grossesse  tubaire,  rupture,  hématocèle.  Transfusion.  — 

9.  Fibrome.  Radium,  rayons  X,  indications  opératoires. 
Myomectomie.  Hystérectomie  totale  et  subtotale.  — 

10.  Cancer  du  corps.  Hystérectomie  totale.  Cancer  du 
sein.  —  11.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Hystéreclomie 
totale  large.  —  12.  Soins  pré-  et  post-opératoires. 
L’anesthésie.  Le  drainage.  Le  Mikulicz. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  fr.  Etant  donné  le  nombre 
limité  des  places,  écrire  à  l’avance,  à  M.  Douay,  hôpital 
Broca.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  ven- 

Cllnlque  Tarnier.  —  Professeur  M.  A.  Brindeau, 
assisté  de  MM.  Metzger  et  Vaudescal,  agrégés,  et  avec  la 
collaboration  de  MM.  Louis  Fournier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Cochin;  Le  Lorier  et  Ecalle,  agrégés;  Lemeland, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Lantuéjoul  et  M"!:  Labeaume, 
chefs  de  clinique  ;  De  Manet,  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Cartier  et  Clogne,  chefs  de  laboratoire;  Chômé. 

Tableau  général  do  l’enseignement  clinique  et  des 
cours  annexes  donnés  à  la  clinique  Tarnier  pendant 
l’année  scolaire  1924-1925. 

Tous  les  matins,  enseignement  clinique  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Lundi,  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées;  10  h.  1/2  :  Consultation  des  nourrissons  et 
des  femmes  enceintes  malades. 

Mardi,  9  h.  1/2  ;  Examen  des  femmes  en  travail  et  des 
accouchées;  10  h.  1/2  ;  Présentation  de  malades  à  l’am¬ 
phithéâtre. 

Mercredi,  9  h.  1/2  ;  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Jeudi,  9  h.  1/2  ;  Opérations  gynécologiques;  10  h.  1/2  : 
Policlinique  des  femmes  atteintes  d’affections  gynécolo¬ 
giques. 

Vendredi,  9  h.  1/2  :  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Samedi,  9  h.  1/2  :  Examen  des  femmes  en  travail  et 
des  accouchées;  10  h.  1/2  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 

Cours  de  pratique  obstétricale.  —  Ces  cours  sont  des¬ 
tinés  aux  médecins  ou  étudiants  français  ou  étrangers. 
Chacun  de  ces  cours  comprendra  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les 
jours,  le  matin  et  l’après-midi.  Les  auditeurs  feront  par 
eux-mêmes  des  accouchements  sous  la  direction  des 
moniteurs;  ils  seront  personnellement  exercés  à  l’examen 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  et  aux  manœuvres 
obstétricales. 

Un  cours  de  pratique  obstétricale  aura  lieu  du  10  au 
20  Février  1925.  Le  droit  à  verser  pour  ce  cours  est  de 
100  fr. 


Cours  de  vacances.  —  Un  cours  de  pratique  obstétricale 
aura  lieu  pendant  les  quinze  jours  des  vacances  de  Pâques. 

Durant  les  vacances  d'été,  deux  cours  de  pratique 
obstétricale  auront  lieu,  du  15  au  30  Septembre  et  du 
15  au  30  Octobre. 

Le  droit  à  verser  pour  chacun  de  ces  trois  cours  est  de 
150  fr.  Des  affiches  spéciales  indiqueront  le  programme 
des  leçons  et  démonstrations.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique,  à  la  clinique 
Tarnier. 


NOUVELLES 


Prix  de  l’Académie  des  Sciences.  —  L’Académie 
des  Sciences  vient  de  décerner  les  prix  suivants  : 

Prix  Lallemand  (1.800  fr.),  décerné  à  MM.  Henry  Cardot, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  Henri 
Laugier,  chef  des  travaux  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  Sciences,  pour  la  découverte  et  l’étude  du  réflexe 
linguo-maiillaire. 

Prix  Jean-Jacques  Berger  (15.000  fr.),  décerné  à  l’Institut 
prophylactique. 

Prix  Par/lin  (3,400  fr.),  décerné  à  M.  Ernest  Fourneau, 
chef  du  laboratoire  de  chimie  thérapeutique  à  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  de  pharmacologie. 

Prix  Lonchampl  (4.000  fr.).  Les  prix  suivants  ont  été 
attribués  :  un  prix  de  2.000  fr.  à  M.  Emile  Roubàud,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur;  un  prix  de  1.000  fr. 
à  M.  Ernest  Lobstein,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  do 
Pharmacie  de  Strasbourg,  pour  ses  recherches  biolo¬ 
giques  sur  le  bacille  tuberculeux;  un  prix  de  1.000  fr.,  à 
M.  Paul  Fleury,  chargé  de  cours  à  la  Faculté'  de  Phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  ses  recherches  sur  le  titrage  de  la 
laccase  par  un  procédé  colorimétrique. 

Pour  les  “Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  2088. 


Sromêinen 

mmp  (i!i,«s)  « 

psmms  (*.«a)  ’ 

Emmzss  ($,G3)  ' 
Scsisvard  lis  ^•rt-Kcyal,  PAESS 


I  NiVRITES 


l. 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

-:-  CURES  SOLAIRES  -:- 


ARCACHON 

Clinique  du  D'  Lalesque 

Dirigée  par  des  Tleligîeuses 


Établissement  de  création  récente,  aménagé  avec  tout  le 
confort  et  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène  moderne; 
muni  de  l’appareillage  indispensable  aux  traitements  orthopédiques  on 
chirurgicaux  et  à  la  mise  en  œuvre  de  l’héliothérapie  en  climat  marin. 
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Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

:  Antiseptique  :  admis  officiellement  par  les  hôpitaux  de  paris 


::  ::  Détersif  ::  :: 
Antidiphtérique 


Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  officiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  11  est,  en  particulier, 
très  efficace  dans  les  cas  d’ang^ines  couenneuses,  anthrax,  blessures 
de  guerre,  leucorrhées,  otites  Infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc. 
Il  est  aussi  recommande  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 


J  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  PARIS  (9*).  —  (Se  jiêfiek  des  imitations  que  son  sdccès  a  fait  naître) 


OPO- SOLS 


OPO-SOLS 

PLÜRIGLANDÜLAIRES 

(Arriération  infautlle) 
OPO-SOL  M  (Garçons) 
OPO-SOL  F  (Filles) 
OPO-SOL  N-R 


OPOTHÉRAPIE  PAR  LES  ORGANES  FRAIS 

OPO-SOLS 

SOLUTIONS  TITREES,  INALTÉRABLES,  AGRÉABLES 
Contenant  tous  les  éléments  solubles  et  ACTIFS  des  ORGANES  FRAIS 
Une  cnillerée  à  café  correppond  à  nn  cachet  de  pondre  totale  d'organe. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  aux 
LABORATOIRES  G  HE  VRB  T  I JN  -  LE  M  ATTB 
L.  LEMATTEj  Doctonr  en  Pharmacie,  Sncceseenr 


tardataires.)  T  5  Balla,  PARIS.  —  Télépb.  :  Central  46-66.  - 


AM  POULES 
C  A  C  H  ETS 


COMPRIMÉS 


PLÜRIGLANDÜLAIRES 

(Arriération  infantile) 

M  (Garçons) 

F  (Filles). 


Dans  le  Traitement  des 


îennorragtes,  Ct/sfites,  Pyêlites... 


Il  R  toitei  iei  ilTeotiou  de  l'ipparell 


[îiiSiS 

'  rISiSTOiüiii 

•y  CA^SUl.<S  dv. 


DH  AVOUÉ 


LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  Aja.tiffOixooooolqu.& 

AJ2tiseptlÇ[UB 

Dost»  AnsLlfféalgjiB 


1 1 10  Cipulei  pu  ïm 


TlRiniE3B0piCII'P0TIISSI||UE 

soluple  et  chimiquement  pur 


âi 


HoaoBau  traitement  aùsolument  inoffensif  Ha  /'épilepsie 


uTARTRATE  BORICO  POTASSiaUE  de  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  do  1  srr.,  2  gr.,  3  arr.,  4  gr .  5  gr.  et  6  gr. 


T’PiÉïieJk.FE'CrTIQXJE!  I^.A.IDIO^CTI■V"E 


pour  Injeoiion  et  Ingestion 


THORIX 

à.  Lsise  de 

THORIUM  X 


Solution  alcoolique 
pour  Applications  externes 


ANÉMIES  DIVERSES,  DÉPRESSION  NERVEUSE, 

RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  FORMES,  GOUTTE,  NÉVRITES,  SCIATIQUE,  LEUCÉMIE,  CANCERS,  FIBROMES 
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Demander  les  préparations  le  lundi  de  chaque  semaine  au  plus  tard;  les  livraisons  poM  Paris  s’effectuent  les  mercredi.  Pour  les  expéditions  on  Province 
il  est  tenu  compte  du  trajet.  Les  eipéditions  sont  dosées  pour  avoir,  le  jour  de  l’application,  l’activité  prescrite.  __________________________ 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS  ] 

La.  Pkxbsi  Mxdicalx  rappelle  a  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  le> 
insertions. 

Prix  des  insertions  kfr.la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Paissi 
MiDicALK).  Les  renseignements  et  communiqués  si 
paient  à  l’avance 

Infirmier  garde-malades  entraîné  au  massage  et 
rééducations,  13  ans  d  exercice,  les  meilleures  réfé¬ 
rences,  exerce  toute  l'année.  Léonce  Poisson,  38,  rue 
des  Poissonniers,  Neuiliy  (Seine).  Tel.  ;  Neuilly  717. 

Jeune  fille  infirmière  Croix  Rouge,  au  courant 
analyses ,  bactériologie ,  anatomie  pathologique , 
demande  à  entrer  dans  Laboratoire.  —  Ecrire  P.  M., 
n“  6454. 

Dactylo  médic  expérim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
Touzot,  18.  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14® 

Urg.  infirmières  surv.  dipl  .chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-Ch  ). 

Polyclinique  à  vendre  avec  appartement.  —  S’ad». 
D®  B.,  5,  avenue  de  l’Opéra. 

Deux  llngères  dem.  empl.  ds  maison  santé.  Référ. 

—  Ecrire  P.  M.,  n“  6654. 

Docteur  expérimenté  reprendrait  clientèle  sérieuse 
Par. 8  on  banlieue  immédiate  Ecrire  P.  AI.,  n“  6660. 

A  céder  stérilisateur  d'eau  Arnold,  Poupinel 
47  X.  '^6  X  30,  autoclave,  brancard  roulant,  table 
d'opérations,  divers  instruments  de  chirurgie,  ar¬ 
moires  médicales,  lavabos  roulants,  chaise  roulante. 

—  Ecrire  P.  M.,  n°  6662. 

Ext  hôp.  dactylo  exp.  fait  tous  trav.  méd.  Spéc. 
quest.  internat.  Livre  à  dom.  Ecrire  P.  M.,  n°  6667. 

Sténo-dact. ,  tr.  au  cour,  termes  méd.,  sér.  réf., 
ch.  empl.  sccrét.  chez  D®  ou  clin.  Ecr.  P.  71f.,n°  6645. 


Médecin  rayons  X  ayant  capitaux  désire  connaître 
radiographe  de  Paris,  ins  allé  ou  non,  en  vue  collab. 
ou  associât.  Urgent.  —  Ecrire  P.  AI.,  n”  6668. 

Doctoresse  céderait  clientèle  dans  ville  Sud-Est. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6669. 

France,  Etranger.  Docteur  demandé  dans  chaque 
ville  pour  collaboration  facile,  bien  rétribuée.  — 
Ecrire  D®  Klein,  40,  rue  de  la  République,  Nice. 

Petit  laboratoire  surface  couverte  environ  400  mq 
avec  jolie  maison  habitation  Neuilly-sur-Seine,  à 
vend,  ou  à  louer.  Crédit  général  Immobilier,  66, 
Chaussée  d’Antin,  Trud.  43-55. 

Doct.  reprendrait  clientèle  médecine  générale, 
rapp.  aun.  40à50,000,  préfér.  quartier  Montparnasse. 
Paiement  immédiat.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6672. 

Infirmier  muni  de  bons  certificats  cherche  place 
dans  clinique  ou  chez  docteur.  Ecrire  P.  M.,  n“  6673. 

Bureau  méd.  Louis  XVI,  bibl.,  table  avec  glace, 
fauteuil,  boîte  fiches,  faut,  examen  Dupont,  base, 
méd.  Besson.  S’adr  D®,  1,  rue  du  Dôme,  Passy  20-03. 

17®  arrond.  R.-de-ch.  vacant  3  pièc.,  s.  de  b. ,  conf., 
2  entrées.  A  vend.  —  Trémois,  19,  rue  Duphot. 

Près  rue  Legendre  appart.  à  vend.,  sal.,  s.  à  m., 
2  ch  ,  conf.,  90  000.  —  Trémois,  19,  rue  Duphot. 

Neuilly,  très  bel  hôtel  particulier  :  hall,  sal.,  s.  à  m., 
4  ch.  maît.,  2  ch.  dom  ,  3  cab.  loil.,  s.  de  b.,  atel., 
gar.,  jard  Tt  conf.  300.000.  Trémois,  19,  r.  Duphot. 

Int.  chir.  fin  intern.  dem.  pl.  chirur.  ou  assist.  ds 
clin  ou  hôp.  privé.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6676. 

Infirmière  40  ans,  sér.,  inst.,  dist.,  exc.  réf. ,  anest., 
prépar.  soins  opérés,  dirig.  cliniq.  serv.  part.  Paris, 
baul.  —  Ecrire  P.  M.,  n«  6677. 

Conduite  intérieure  10  HP  Renault  1922,  4  places, 

4  portes,  moteur  et  peintures  neufs,  parfait  état, 

5  roues  amovibles  garni»s  pneus  ferrés  neufs,  porte- 
bagages,  Klakson  trompe,  éclair,  demar.  électriques, 
à  vendre  18  000  cause  départ.  Ecrire  P  AI.,  n®  6678. 

Delage  11  CV  1923,  coud,  int.,  état  de  neuf,  payée 
42.000  à  vendre  de  sui-e  27.000  net.  Tél.  Trud.  30-47. 

Jne  dame,  exc.  référ.,  ch.  empl.  secret,  chez  doc¬ 
teur  ou  dans  maison  spécial  pharmaceut.  Paris  seu¬ 
lement.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6457. 

Ophtalmologiste  libre  3  après-midi  par  semaine. 


cherche  occupation  ds  clinique.  Ecr.  P.  M.,  n®  6679. 

Confrère  est  demandé  pour  laboratoire  dans  cli¬ 
nique  17®  arr.  —  Ecrire  P.  AI.,  n®  6680. 

Médecin  étr.  35  ans,  prêtent,  mod.,  parlant  franç., 
allem.,  russe  et  polon. ,  actif,  au  cour.  trav.  labor.  et 
client.,  Paris  et  prov.,  spéc.  voies  urin.  et  syph., 
dispos  de  tout  son  lemps,  cherche  occupât,  ds  labor., 
clinique,  mais,  santé  ou  aider,  confr.  surmené,  Paris 
ou  prov.  —  Ecrire  P.  AI.,  n®  6681. 

Pharmacien  1®®  cl.,  anc.  interne  hôpit.  Paris, 
expert  des  Tribunaux,  45  ans,  désire  utiliser  son 
diplôme  dans  pharmacie,  bactériologie  ou  tous  tra¬ 
vaux  labor.  d'analyses  ou  recherches.  —  Ecrire 
P.  AI.,  n®  6682. 


Vomissements  dekGrossesse 

calmés  par  l'Ean  de  Luclne  (ean  de  la  plus  doaos  dsi 
soorces  de  La  Roche- Posay),  dite  •  Ean  de  Velours  », 
merveilleux  aédatlf  de  rEstomse  latoUrant.  Eau  ds 
régime  de  la  femme  enceinte  on  verra  à  isun; 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l’naage. 

SB  VEND  en  bonbonneites  conienani  1  a  8  bouteilles,  pesant 
10  kilos,  expédiées  en  colis  postaux  dans  tonte  la  France.  Ecrire 
Établissement  tbermal  La  Roebe-Posat  (Vienne)  I  rix  du  con¬ 
tenu  :  20  tr. ,  prix  dn  posui  en  sus  .  en  iiare.  2  fr.  95  à  demi 
oile,  3  fr.  55.  Le  récipient  est  facture  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  mémo  prix  renvoy»  gare  La  Roche-Poaay.'  —  A  PARIS, 
te  depot,  18,  ne  Kavan  (Tir  Central  71-84).  livre  à  domicile  1 
20  fr  plu»  5  fr  conslKnatlon  bonbonnotte 

LFS  ESCALDES 

STATIOU  CLlUATiaUe  FHAIfÇAISé  a  1400  mètres 
Admirablement  protégée.  Ouverte  en  lontoa  saisons  Le  brouillard 
y  est  inconnn  le  panorama  incomparable 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L'ÉTABLISSEMENT 
S’adriiic!  loil  aux  Escaldes,  par  Aneouatrinu  (Pyré- 
nésa-Orleutalea),  soit  au  Sanatorium  dsi  Pins,  à  Lamotta- 
Beuvron  (Loir-et-Cher) 


iouataplasmeS9^.langleberti 


ict  émollient  - 


Pétisement  cotnp^*^  ’ 

ABCÈS-PHLEGMONS 

L  FURONCLES 


Septique,  instantané 

DERHATOSES -ANTHRAX. 
BRÛLURES  JÊ 


PANARIS-PLAIES  VARIQUEUSES-PHLÉBITES^ 

^^CZÉMAS  Mc.fit  toutes  inflammations  delaFeau^^^ 

Pierre- Ducreux.et 


DÉSODORISÉ^:., 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses 

EDPHORISE  SANS  NARCOTISER  —  CALME  SANS  ASTHÉKIER  —  PROCURE  LE  SOMMEIL  SANS  STUPÉFIER 

VALÉRIANATE  GABAÎL 

DÉSODORISÉ 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  -  NOMBREUSES  ATTESTATIONS 

Employé  à  la  dose  de  3  on  4  cuillerées  à  café  par  ionr,  chacrue  cui  llerée  contient  50  centifirr.  d’Exf  rait  h  vdro-  alcoolique  de  Valériane  sèche. 


r  la  médication  Bromurée»  prescrivez  a  la  dose  de  3  a  4  cüiUerees  à  bouche  par  jour,  1 


GARAXILa 


É3  GISrA-IVrTII-iI-iOI^S 


J  ISroaacL-ULré 

>  GaLail  désodorisé  et  1  gramme  de 


S,  r-UL©  d©  l’S2istx®a,x>a.ca.e,  CV')* 
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67  rue  MONTORGUEIL. PARIS  llf:Tél. Central  Ô9-OI 
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Ôuccursôjes: 


rAARSElI  LLEL  43^^  de  la  Madeleine 


/\uge:r. 


17  Laferrière 


ORTHOPÉDIE  PROTHESE 

TISSUS  ÉLASTIQUE  _  Usine  à  Romilly-sur-Seine  <Aube> 

CEINTURES.  CORSETS  ,  BANDAGES  ,  BAS  ÉLASTIQUES 


Ceinture  EUPHORIQUE 
avec  patte  de  renforce- 
ment  pour  ptoses 
volumineuses  ou 
sujets  obèses. 


Corset  de  GROSSESSE 


Ceinture  MYOSTHENIQUE 
à  fonces  dégressives 
pour  suites  opératoires, 
grossesses  etc . 


Corset  de  MAINTIEN 


Ceinture  ANTI  PTOSIQUE 
à  pelote  insufTIable 
pour  ptoses  chez  les 
malades  amaigris. 

JAMBE  BOIS  a  verrouillage 
automatique . 


Corset  Cuir  Moulé 
ou  Celluloïd. 

TOUS  Appareils  pour 

MUTILÉS  —  Bois  ou  Cuir  pour» 
membres  supérieurs  et  inferieurs. 


—  11.  IfAYmnx,  taÿttaifwr,  l,  n« 


yv>  100 
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PRESSE  MEDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  ;  so  centimes. 


—  ADIUiniISTR4TIOr«  — 
IVIASSON  ET  C‘®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Germain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n*  599 


PRIX  DE  l'âBONNEMENT 
Paris  et  Départements.  40  fr.  u 

Belgique . îîO  fr.  » 

Union  postale . 60  fr.  » 


F.  DE  LAPERSONNE 

Professeur 

de  Clinique  onhtaliuelogique. 
Membre  de  l'Académie  de  médecine 


J.-L.  FAURE 

Professeur 

de  clînîfiue  gynécologique, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

PH.  PAGNIEZ 

^  .  .  Médecin  ^ 


DIBECTIOiV  SCIENTIFIQUE  — 

M.  LETULLE  H.  ROGER 

Professeur  à  la  Faculté.  Doyen  de  la  Faculté  de  1 

Médecin  honoraire  des  liépilaiix.  Médecin  do  l’Hiilol-Di 

Membre  de  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l’Académii 

F,  WIDAL 

Profossenr^de  ^lini^ue  médicale, 


et  de  l'Académie  de  médecine. 

CH.  LENORMANT 


M.  LERMOYEZ 

de  l'hépilat  Saint-Antoine, 
Membre  do  l'Académie  do  médecine. 

F.  JAYLE 


—  RÉDACTION  — 

SECRÉTAIRES 

P.  DESFOSSES,  J.  DUMONT 


Fleurns  48-92 
Fleurus  48-93. 
Inter  Fleurus  3. 


SOflUMAIRE 

Articles  originaux  : 

G.  Cadssade  et  A.  Tardieu.  —  De  quelques  indica¬ 
tions  de’  la  méthode  de  Bretonneau-Trousseau  ; 
traitement  de  certaines  formes  de  paludisme, 
p.  989. 

E.  Matons.  —  Plus  de  100  cas  de  rachi-auesthésie  à 
la  novocaïne.caféine.  p.  990. 

S  Sfintescu.  —  Contribution  au  traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale  par  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine,  p.  992. 

Mouvement  physiologique  : 

L.  Binet.  —  La  circulation  artérielle  du  cerveau 
(3  fig.). 

Sociétés  de  Paris.  —  Sociétés  de  Province. 

Revue  des  journaux. 

AVIATION  SANITAIRE 

ÉTAT  ACTUEL 

Quand,  dans  un  jour  prochain,  tout  grand 
hôpital  aura  son  terrain  d’atterrissage  pour  les 
avions  sanitaires,  on  saura,  espérons-le,  rappeler 
sur  les  murs  des  nouveaux  services  les  noms  des 
médecins  qui  ont  su  deviner,  prévoir,  organiser 
l’aviation  comme  moyen  de  transport  des  blessés. 

. 

La  collaboration  de  l’aéronautique  et  de  la 
médecine  remonte  au  docteur  en  médecine  Pilate 
DE  Rozier  qui,  première  victime  française  de 
l’air,  tomba  d’aéronef  en  1773  en  tentant  de  tra¬ 
verser  la  Manche.  Ce  nom  est  à  rappeler. 

En  1893,  le  professeur  Chables  Richet  tra¬ 
vaille  à  réaliser  des  machines  volantes. 

En  1910,  dès  les  premières  prouesses  de 
Blériot  sur  cette  même  Manche,  le  médecin  gé¬ 
néral  hollandais  de  Mooy  pense  à  utiliser  des 
aéronefs  et  des  avions  pour  le  transport  des 
blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

En  1912,  le  docteur  Duchaussot,  de  Nice,  met 
au  concours  un  avion  pour  transport  des  blessés; 
un  projet  est  dessiné  par  l’aviatrice  Hélène  • 
Dutriru. 

Aux  grandes  manœuvres  de  la  même  année 
l’avion  est  mis  pour  la  première  fois  à  la  disposi-  , 
tion  du  Service  de  Santé  pour  la  recherche  des 
blessés,  par  le  docteur  Reymond,  sénateur  et , 
aviateur,  mort  glorieusement  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 

Dès  le  début  de  la  guerre,  au  cours  de  la  dou¬ 
loureuse  retraite  de  Serbie,  le  capitaine  Dangelzek 
et  le  lieutenant  Pauliian  emportent  sur  leurs 
avions  mitrailleurs,  de  Prizrend  à  Scutari,  une 
douzaine  de  leurs  camarades  grands  blessés  in¬ 
transportables. 

En  1917,  le  médecin-major  Chassaing,  député, 
réalise  véritablement  le  premier  un  avion  spécial 
pour  le  transport  des  blessés  et  fait  entrer  malgré 
toutes  les  résistances  l’aviation  sanitaire  dans  le 
domaine  pratique. 

Ces  avions  sanitaires,  type  Chassaing,  sortis 
en  1921,  ont  fait  merveille  avant  d’être  suppléés 
par  d’autres  avions  même  type,  mais  plus  confor¬ 
tables,  les  limousines  actuellement  en  service. 

En  1917  le  général  Poeymirau  à  la  suite  d’une 

Supplément  : 

P.  Desfosses.  —  Aviation  sanitaire  ;  état  actuel 

(4  fig.). 

III®  Congrès  international  de  Médecine  et  de  Phar¬ 
macie  militaires. 

Intérêts  professionnels. 

Appareils  nouveaux  :  Porte-jambes  pliant  du  D^De- 
lestre  (1  fig.). 

La  médecine  a  travers  le  monde.  —  Correspondance. 
—  Livres  nouveaux.  —  Livres  reçus.  —  Sommaires 
DES  revues.  —  Université  de  Paris.  —  Hôpitaux 
ET  Hospices.  —  Nouvelles.  —  Actes  de  la  Faculté 
DE  Paris.  —  Re- seignements  et  communiqués. 

Diabète. 

Hygiène  de  REstomao. 

Constipation,  Entérites,  Colites,  eto. 

■nriBi 

LISTOSE 

Echantillon  :  87,  rua  du  Rocher,  PARIS 

A  base  d'amanda».  ^  ^ 

Pacültept  la  digestion 

YIGARIQ,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 

Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narootiqua. 

Toute  TOpothèraple. 

Toux  Grippa,  Rhum*  d«  oarvaau. 

LES  ËNDOGRISINES 

Labor.  FODRRIEH  Frère*, 

GRANULES  DES  VOSGES 

Deiiz  granule*  matin  à  I  b., 

74,  boulevard  Beaumarchais,  PARIS 

tO  ans  de  succès. 

26,  boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS 

deux  à  S  h.,  troi*  en  se  couchant. 

Résorbable  et  indolore  en  ampoules  auto-injectabies. 

Anémie,  Convalescence,  Débilité. 

Nouvaau  traltom.  abaolumant  InofTanalf  da  l’épllapals. 

HUILE  GRISE  ERCÉ 

SÉRUM  OLIVIÉRO 

TARTRATE  borico-potassique 

de  L.  PACHAUT 

Lahoratoirés  ROBERT  et  CARRIÈBB, 

37,  rue  de  Bourgogne,  PARIS 

Comprimés  :  sérum  de  cheval,  87,  me  Benfert-Rocherean,  PARJl 
extrait  hépatique,  fer.  B.  o".  n.iri. 

Solnble  et  chimiq.  pnr,  oc  tnbea.  IZO,  bd  Saus^si^n^,  FAUl 
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blessure  du  péricarde,  par  arme  à  feu,  à  Meski 
dans  le  Sahara  marocain,  fut  transporté  par  avion 
de  guerre  (en  raison  de  la  rapidité  et  de  la  dou¬ 
ceur  qu’offrait  ce  moyen  de  transport)  jusqu’à  l’hô¬ 
pital  de  place  de  Bou-Denib  (80  km.)  où  vint  le 
rejoindre  le  D'  Tuffier  venu  lui-méme  par  avion 
d’Oran  à  Bou-Denib  (1.000  km.). 

En  1919,  le  docteur  Tilmant  et  l’ingénieur 


l’occasion  des  opérations  de  l’Euphrate,  il  orga¬ 
nise  le  raid  le  plus  audacieux,  allant  chercher  à 
350  km.  de  sa  base,  au  prix  des  plus  grandes 
difficultés,  plus  de  50  blessés  qu’il  ramène  de 
Deir-el-Zor  sur  Alep. 

Emule  d’un  tel  chef,  le  médecin-major  Mar¬ 
tinet  innove  des  tournées  médicales  par  avions, 
et  rayonne  bientôt  sur  le  cercle  de  Palmyre,  y 


surprenants  résultats  et,  du  1®’’  Janvier  au  l®®  No¬ 
vembre  1923,  plus  de  1.050  blessés  sont  évacués 
au  Maroc  par  la  voie  des  airs. 

En  collaboration  intime,  le  médecin- major  de 
l"  classe  Epaulard,  chef  du  Service  de  Santé  de 
la  région  de  Meknès,  est,  par  l’avion,  partout  où  il 
y  a  des  blessés.  11  organise  lui-même  les  évacua¬ 
tions,  accompagne  ses  blessés  au  cours  de  leurs 


Fig.  1.  —  Evacuation  de  Bordeaux  sur  Paris,  le  blessé  est  débarqué 
de  l’avion  sanitaire. 


Nemirowski  réalisent  un  «  aérochir  »  ingé¬ 
nieusement  muni  d’un  matériel  chirurgical  extra¬ 
léger,  avion  qui  peut  également  ramener  les  bles¬ 
sés,  et  que  le  ministère  des  Colonies  utilise. 

Le  colonel  Denain,  commandant  alors  l’avia¬ 
tion  du  Levant,  prend  comme  pilote,  en  Décem¬ 
bre  1920,  l’initiative,  aussi  hardie  que  géné¬ 
reuse,  de  désarmer  les  avions  de  guerre  pour 
aller  chercher  dans  les  postes  encerclés  par  la 
neige  ou  l’ennemi  les  blessés  ou  malades  qui  le 
nécessitent,  et  les  ramener  vers  les  grands  centres 
sanitaires. 

Quelques  mois  après  ses  premières  tentatives,  à 


Fig.  2.  — ■  Un  avion  français  de  transport  des  blessés  venu  de  Bordeaux  avec  le 
professeur  Picqué  et  l’adjndant-pilote  Gœgel  pour  des  démonstrations  devant  les 
membres  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge  et  de  la  Société  des  nations 
prend  son  vol  sur  l’aérodrome  de  Genève. 

voyages  aériens  et  sauve  ainsi  des  centaines  de 
vies  humaines  qui  semblaient  irrémédiablement 
perdues. 

En  résumé,  le  Service  de  Santé  militaire  fran¬ 
çais  pratique  l’aviation  sanitaire  depuis  Décembre 
1920,  au  Levant  et  au  Maroc.  En  1921,  tant  au 
Maroc  qu’au  Levant,  700  blessés  furent  trans¬ 
portés  par  voie  des  airs. 

En  1922  :  500  et  en  1923  :  1.200. 

Ces  chiffres  sont  d’ailleurs  proportionnels  à 
l’activité  militaire  :  combats,  expéditions,  colon- 


portant  chez  les  Bé¬ 
douins  nomades  les 
bienfaits  de  la  médecine,  pour  l’influence  fran¬ 
çaise  et  la  pacification. 

Au  Maroc,  le  colonel  Cheutin,  commandant 
l’Aéronautique,  tient  à  diriger  lui-même  les  éva¬ 
cuations  de  blessés  par  la  voie  des  airs.  Il  fait  de 
l’aviation  sanitaire  un  des  moyens  d’action  les 
plus  essentiels  du  Service  de  Santé  et  du  com¬ 
mandement,  grâce  à  son  audace  et  à  celle  de  ceux 
qu’il  commande  en  leur  donnant  l’exemple  :  les 
commandant  Pennes,  capitaine  de  Premorel  et 
leurs  vaillantes  équipes.  Ils  obtiennent  les  plus 
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nés,  etc.,  dont  dépend  le  nombre  des  blessés. 

En  1924,  dans  ces  pays,  l’aviation  de  trans¬ 
port  des  blessés  est  devenue  un  moyen  régulier 
et  chaque  mois  on  évacue  par  avion  en  moyenne 
50  blessés  au  Maroc  et  25  au  Levant  durant  les 
périodes  calmes  de  temps  de  paix.  Certains  jours 
de  combat,  en  1923,  on  a  réussi  à 
évacuer  2Q0  blessés  dans  une  même 
journée,  qui  furent  répartis  sur  des 
hôpitaux  de  l’arrière  :  Fez,  Meknès. 

Rabat,  Casablanca,  etc.,  sur  des  dis¬ 
tances  variant  de  80  à  450  km.  qui 
furent  franchies  de  une  à  trois  heures 
de  vol.  Ceci  a  permis  d’utiliser 
toutes  circonstances  les  ressources 
hospitalières  de  l’arrière  et  de  répartir 
les  blessés  dans  les  divers  hôpitaux, 
suivant  leurs  spécialités  :  blessures  du 
visage,  des  membres,  etc. 

En  France,  depuis  1922,  le  Service 
de  Santé  a  fait  des  essais  de  trans¬ 
port  de  blessés  par  avions  dans  le 
XVIIP  corps  d’armée,  sous  la  direction 
du  médecin  principal  Picqué.  Ces 
avions  évacuèrent  surtout  des  blessés 
graves,  et  permirent  de  sauver  une 
trentaine  de  vies  humaines  qui  eussent 
été  perdues  sans  ce  moyen  de  trans¬ 
port. 

On  estime  que  l’avion  de  transport 
pour  blessés,  qui  est  exclusivement 
réservé  au  transport  des  blessés  ma¬ 
lades  graves  intransportables,  a  per¬ 
mis  de  sauver  les  deux  tiers  du  chiffre  total 
des  évacués,  qui  eussent  été  perdus  sans  cela. 
C’est-à-dire  que  sur  2.800  blessés  transportés 
en  trois  ans,  on  aurait  sauvé  près  de  -2.000  vies 
humaines. 

Naturellement,  il  est  impossible  d'affirmer 
l’exactitude  de  ces  hypothèses,  mais  un  fait  est 
certain,  c’est  de  la  rapidité  du  transport,  premier 


acte  chirurgical,  que  dépend  le  plus  souvent 
le  succès  du  second  acte,  l’opération  chirur¬ 
gicale. 

La  France  dispose  actuellement  de  20  avions 
en  service  au  Maroc,  20  au  Levant,  10  en  Algérie- 
Tunisie,  3  dans  le  XVIII'  corps  d’armée,  à  Bor¬ 


deaux,  3  dans  le  XX'  corps  d’armée,  à  Nancy.  Ces 
avions  sont  du  type  Bréguet,  moteur  Renault 
300  HP  pouvant  porter  deux  blessés  couchés  et 
un  assis,  en  plus  du  pilote.  Les  blessés  sont  dis¬ 
posés  dans  une  cabine  parfaitement  confortable, 
chauflée  électriquement.  Ils  peuvent  recevoir  des 
soins,  si  nécessaire,  du  médecin  ou  infirmier  qui 
les  accompagne,  suivant  les  cas. 


L’aviation  sanitaire  a  donné  de  si  excellents 
résultats  que,  dès  à  présent,  on  envisage  d’en 
généraliser  l’emploi  en  France,  en  dotant  le 
territoire  français  d’un  avion  par  corps 
d’armée,  et  en  les  rassemblant  par 
groupes  de  trois  auprès  du  centre  chi¬ 
rurgical  qu’ils  seraient  appelés  à  des¬ 
servir  et  formant  ainsi  des  secteurs. 
Ces  avions  seraient  constamment  à  la 
disposition  du  chirurgien-chef  du  ser¬ 
vice  du  secteur  qui  pourrait  les  dépê¬ 
cher  instantanément  auprès  des  blessés 
graves,  qui  ont  besoin  d’interventions 
urgentes. 

Les  avions  seraient  sans  cesse  prêts 
à  partir,  un  pilote  restant  en  perma¬ 
nence  à  côté  de  l’appareil  de  garde,  et 
si  besoin  était,  appel  pourrait  être  fait 
aux  avions  du  secteur  voisin,  ce  qui 
permettrait,  en  cas  de  catastrophe, 
d’avoir  en  quelques  heures  les  moyens 
de  transport  aussi  nombreux  et  aussi 
rapides  qu’il  serait  nécessaire. 

Les  centres  chirurgicaux  seraient  : 
Paris,  Tours,  Bordeaux,  Lyon  et  Nan¬ 
cy.  Chaque  secteur,  en  temps  normal, 
assurerait  son  propre  service  avec  les 
mêmes  avions,  afin  que  les  pilotes  con¬ 
nussent  bien  les  terrains  d’atterrissage 
et  les  différentes  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  pourraient  être  appelés. 

Les  expériences  faites  jusqu’à  présent  mon¬ 
trent  très  nettement  que  l’aviation  sanitaire 
peut  prendre,  au  bénéfice  des  blessés  et  ma¬ 
lades  civils  aussi  bien  que  militaires,  une  impor¬ 
tance  considérable,  en  permettant  de  transpor¬ 
ter  rapidement  tous  ceux  pour  lesquels  une 
opération  d’urgence  s’impose,  du  lieu  où  ils  se 


Fig.  3.  —  M.  Motta,  président  de  la  Société  des  nations,  et  le  colonel  Boissier, 
vice-président  du  Comité  international  de  la  Croix-Rouge,  se  font  expliquer 
par  les  médecins  français,  le  médecin  principal  Picqué,  professeur  à  la 
Faculté  de  Bordeaux,  et  le  médecin-major  Vincent,  du  ministère  de  la  Guerre, 
l’emploi  des  avions  sanitaires. 
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trouvent  jusqu’aux  grands  centres  chirurgicaux. 

Dans  des  cas  de  catastrophe,  une  mobilisa¬ 
tion  rapide  d’une  aviation  sanitaire  bien  orga- 
dièiëe  permettrait  certainement  d’éfjargner  bien 
dës  morts  et  bien  des  souffrances,  en 
facilitant  les  interventions  d’ürgence. 

De  faiëihe  qü’en  temps  de  guerre  les 
réésoütces  hospitalières  de  l’afrière 
sébaieiit  â  la  disposition  dû  champ  de 
Bàtailie. 

Dans  les  Secteurs,  les  autos-ambu- 
lànCeS,  réparties  dans  toutes  les  localités 
idtjpot’tantes  du  territoire,  assureraient 
le  transport  des  blessés  jusqu’au  plus 
proche  terrain  d’atterrissage.  Les  liai¬ 
sons  Seraient  directes.  Pour  éviter  tout 
retard,  les  médecins-chefs  en  appelle- 
raièiit  immédiatement  au  chef  du  secteur 
chirurgical  qui  aurait  les  avions  sous  ses 
brdres. 

Ces  escadrilles  dépendraient  directe¬ 
ment  du  Service  de  Santé  qui  serait  pos¬ 
sesseur  des  avions. 

Qù’bn  ne  crie  pas  à  l’utopie.  Quand, 
dans  quelques  mois  ou  quelques  années, 
les  Français  d’action  se  seront  débar¬ 
rassés  des  bavards  incapables  qui  les 
mènent  ou  plutôt  les  annihilent;  quand 
ils  se  seront  décidés  à  changer  des 
organisations  administratives  contem¬ 
poraines  du  temps  des  pataches,  l’avia¬ 
tion  entrera  rapidement  et  comme  d’un 
seul  bond  dans  le  domaine  de  i’utilisation  courante. 

Les  avions  seront  journellement  utilisés  pour 
ies  voyages,  les  excursions  sportives  ou  touris¬ 
tiques,  le  lever  des  plans  topographiques,  l’éta¬ 
blissement  du  cadastre,  etc.,  etc. 

Alors  toute  ville  de  quelque  importance  possé¬ 


dera  sofa  térrairi  d’atterrissage  ét  sès  àviateürS 
comfaie  ellè  a  âctüelletfaeht  ses  pompiers.  NbuS 
aurons  pour  la  campagne  des  services  d'avionS 
sanitaires;  comme  nous  avons,  pour  la  ville;  les 


ambulances  automobiles.  A  chaque  médecin  ap¬ 
partient  de  hâter  ce  mouvement,  en  prêchant  là 
bonne  parole,  car  pour  la  sécurité  d’un  peuple,  il 
est  aujourd’hui  de  toute  première  importance 
d’entretenir  en  temps  de  paix  un  corps  considé¬ 
rable  d’aviateurs. 


Ges  joufasrCi,  les  médecins  principaux  J.  Uzac 
et  R.  PicpüÉ  viennent  d’exposér  avec  un  grand 
succès  l’état  actuel  de  l’aviation  sani¬ 
taire  française  au  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  américaine  des  médécins  militaires 
tenu  â  San  Autortio  du  Texas,  Comme 
signe  des  temps,  notons  qu’à  ce  Congrès 
de  Médecine  militaire  furent  montrées 
surtout  dés  manœuvres  de  guerre  | 
200  avions  américains  évoluèrent  devant 
les  congressistes,  les  uns  faisant  du  tir 
sur  cible,  d’autres  effectuant  un  bom¬ 
bardement,  d’autres  provoquant  l’incen¬ 
die  d’un  barraqUement  qu’un  extincteur 
sur  automobile  viendra  d’ailleurs  rapi¬ 
dement  étouffer.  D’autres  avions  pour¬ 
suivent  dans  l'èspace  des  ballofahets, 
pendant  que  se  font  sur  quelqUès- 
uns  dés  essais  de  descente  en  para¬ 
chute. 

A  ce  congrès  né  fut  montré  qU’ün  seul 
avion  sanitaire  américain  qui  parut  du 
reste  moins  bien  aménagé  que  les  appa¬ 
reils  français.  Avàiit  d’arriver  à  San 
Antonio,  nos  collègues  de  l’armée  avaient 
fait  dés  conférences  avec  projections 
cinématographiques  au  Canada,  à  Mon¬ 
tréal. 

Sur  le  trajet  de  retour  ils  don= 
nèréht  une  autre  exhibition  à  Wa¬ 
shington  sôüs  les  auspices  de  la  Croix- 
Rôuge  américaine,  uUe  autre  à  New- 
York,  âu  cercle  dès  armées  de  terre 
et  de  mer. 

On  le  voit,  le  transport  des  -blessés  par  avions 
est  une  des  questions  passionnantes  dé  l’heure 
actuelle.  La  France,  qui  a  été  l’initiatriCè  de 
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l’aviation  sanitaire,  tient  ici  sans  conteste  le  pre¬ 
mier  rang.  Déjà  plusieurs  puissances,  Siam, 
Suède,  Espagne,  ont  commandé  à  notre  industrie 
des  types  d’avions  du  Service  de  Santé  de  l’armée 
française. 

Plusieurs  autres  puissances,  Pologne,  Canada, 
Argentine,  Pérou,  Brésil,  Turquie,  envisagent  en 
ce  moment  l'éventualité  de  commandes  en  France 
pour  le  grand  bien  de  notre  industrie  aéronau¬ 
tique  française. 

En  terminant  rappelons  à  nos  confrères  de 
France  et  des  pays  alliés  qui  s’intéressent  aux 
questions  nouvelles  que  l’aviation  sanitaire  con¬ 
stituera  une  des  questions  les  plus  importantes 
du  grand  Congrès  international  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  qui  se  tien¬ 
dra  à  Paris  du  20  au  25  Avril  1925.  Ce  sera  là  une 
occasion  exceptionnelle  de  se  documenter  sur  une 
technique  sanitaire  appelée  à  donner  à  la  pra¬ 
tique  de  notre  art  d’inestimables  facilités. 

P.  Desfosses. 


IIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  ET  PHARMACIE  MILITAIRES 


A  l’occasion  du  IIP  Congrès  international  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires,  qui  réunira 
à  Paris,  du  20  au  25  Avril  1925,  les  délégués  de 
plus  de  quarante  nations,  une  Exposition  concer¬ 
nant  les  Arts  appliqués  a  la  Médecine,  à  la  Chi¬ 
rurgie,  à  la  Pharmacie,  ainsi  qu'à  V Hygiène  sani¬ 
taire,  se  tiendra  dans  les  jardins  du  Val-de-Grâce 
pendant  la  durée  du  Congrès. 

Le  ministre  de  la  Guerre  a  demandé  au  ministre 
du  Commerce  de  vouloir  bien  charger  son  dépar¬ 
tement  d’organiser  cette  Exposition  industrielle. 
Cette  organisation  est  confiée  au  «  Comité  fran¬ 
çais  des  Expositions  ». 


Le  Comité  français  en  a  confié  la  présidence  à 
l’un  des  membres  de  son  Conseil  de  direction, 
M.  Jean  Faure,  président  de  sa  Commission 
d’initiative  et  d’enquête  et  président  de  la  Cham¬ 
bre  syndicale  des  Fabricants  de  Produits  phar¬ 
maceutiques. 

On  trouvera  ci-dessous  les  classes  de  produits 
admis  à  être  exposés. 

Nous  appelons  l’attention  sur  le  grand  intérêt  que 
présente  spécialement  pour  la  haute  renommée  de 
notre  école  scientifique  et  de  notre  industrie  cette 
exposition  qui,  en  dehors  des  nombreux  délégués 
des  nations  étrangères,  recevra  la  visite  de  tout  le 
Corps  médical  français. 

Exposition  feançaise  des  Ahts  et  Sciences  appliqués 
A  LA  Médecine,  a  la  Chikuroie,  a  la  Pharmacie,  a 
l’Hygiène  sanitaire  et  aux  Industries  qui  s’y 
battacbeni. 

Classes  : 

1.  Médecine. 

2.  Chirurgie. 

3.  Produits  pharmaceutiques. 

4.  Produits  chimiques.  Essences  rares  et  parfums. 

5.  Plantes  médicinales. 

6.  Electricité  médicale.  Electro-radiologie.  Physio¬ 

thérapie. 

7.  Instruments  de  précision  et  de  recherches  scien¬ 

tifiques. 

8.  Hygiène. 

9.  Organes  et  appareils  techniques.  Transports  de 

blessés. 

10.  Appareillage  et  prothèse  des  mutilés. 

11.  Stations  thermales,  climatiques,  balnéaires.  Eaux 

minérales. 

12.  Marine  et  colonies  :  matériels  spéciaux  du  Ser¬ 

vice  de  Santé. 

13.  Matériel  d'hospitalisation,  tentes  et  abris. 

14.  Alimentation  liquide  et  solide  de  régime. 

15.  Librairie  médicale.  Presse  médicale.  Publica¬ 

tions. 

Les  conditions  d’adhésion  à  cette  exposition  seront 
données  aux  commerçants  par  le  Comité  français 
des  Expositions,  42,  rue  du  Louvre. 


Rappelons  que  de  brillantes  réceptions  officielles, 
un  gala  à  l’Opéra,  une  visite  à  Versailles,  seront 
organisés.  Un  Comité  de  dames  est  prévu  pour  accom¬ 
pagner  les  femmes  et  filles  des  congressistes  et  leur 
faciliter  des  visites  instructives  et  attrayantes.  Des 
circuits  organisés  à  tarifs  réduits  permettront,  aux 
congressistes  qui  le  désireront,  de  visiter  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  les  environs  de  Paris, 
Chantilly,  Fontainebleau,  les  champs  de  bataille  de 
Verdun.  En  outre,  des  voyages  seront  organisés  par 
les  villes  d’eaux  des  Pyrénées,  du  Massif  central,  des 
Vosges,  des  Alpes  ou  de  la  Côte  d’Azur. 

Les  facilités  de  voyage  accordées  sont  les  sut- 

Pour  les  officiers  français  encore  dans  les  cadres, 
la  participation  aux  démonstrations  techniques  qui 
auront  lieu  pendant  la  durée  du  Congrès  sera 
comptée,  pour  sa  durée  effective,  comme  période 
d’instruction  volontaire,  ne  comportant  ni  solde,  ni 
indemnités.  Elle  donnera  droit,  sur  demande  adressée 
au  directeur  régional  du  Service  de  Santé,  à  l'attri¬ 
bution  d’un  ordre  de  déplacement  entraînant  l’appli¬ 
cation  du  tarif  militaire  sur  les  réseaux  ferrés,  pour 
le  seul  itinéraire  que  déterminera  le  lieu  de  domicile 
et  dans  les  délais  stricts  correspondant  aux  dates 
des  exercices  et  visites. 

Ces  mêmes  officiers,  s’ils  le  préfèrent,  les  anciens 
militaires  rayés  des  cadres,  les  congressistes  étran¬ 
gers  avec  les  femmes  et  filles  non  mariées  de  ces 
derniers  seulement,  pourront  bénéficier  d’une  réduc¬ 
tion  consentie  à  titrç. exceptionnel  par  les  chemins  de 
fer  français,  égale  à  50  pour  IQO  des  tarifs,  valable 
du  10  Avril  au  15  Mai. 

Selon  les  prévisions,  en  raison  de  la  date  du 
Congrès,  les  réductions  consenties  aux  porteurs  des 
bons  de  l’Exposition  des  Arts  décoratifs  seront  uti¬ 
lisables. 

Des  réductions  de  tarif  sont  en  outre  accordées 
aux  congressistes  par  les  Compagnies  de  navigation 
maritimes  et  aériennes  françaises  (de  25  à  50  p.  100). 

Des  bons  de  réduction  sur  les  voies  ferrées  ou  les 
lignes  maritimes,  et  les  indications  indispensables 
pour  bénéficier  de  tarifs  réduits,  seront  adressés 


RECONSTirUANT  MARIN  PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable  De  Goût  Agréable 


E»n  de  Mer  captée  au  large,  etérilisée  i  froUk 
lodalgol  {Iode  organique). 

Phosphates  calciques  en  solution  organique. 
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avec  la  carte  d’adhérent  aux  congressistes  qui  feront 
parvenir  leur  adhésion  avec  toutes  les  précisions 
voulues  avant  le  l'"'  Février  1925. 

Les  conditions  d’ adhésion  sont  les  suivantes  ; 

1“  Sont  conviés  au  Congrès  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  appartenant  ou  ayant  appartenu  aux 
armées  de  terre  ou  de  mer  des  nations  alliées,  asso¬ 
ciées  et  neutres. 

Tous  les  officiers  appartenant  ou  ayant  appartenu 
au  Service  de  Santé  français,  les  dentistes  militaires, 
les  personnalités  qui  ont  été  chargées  par  le  ministre 
de  missions  se  rapportant  au  fonctionnement  du 
Service  de  Santé  sont  invités  à  participer  au  Congrès. 

Les  dames  et  les  filles  des  congressistes  sont 
invitées  à  les  accompagner. 

2“  La  cotisation  est  fixée  à  30  francs  français  pour 
les  hommes,  20  francs  pour  les  dames. 

3®  Les  adhésions  devront  être  parvenues  si  pos¬ 
sible  avant  le  1“'’  Février  1925,  terme  de  rigueur,  si 
les  congressistes  désirent  qu’on  leur  assure  le  loge¬ 
ment.  Elles  doivent  être  adressées  au  Commissariat 
du  Congrès,  66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VIP), 
directement  par  les  intéressés,  ou  par  l’intermédiaire 
des  Comités  de  propagande  régionaux  ou  nationaux 
•ou  des  journaux  médicaux  qui  veulent  bien  prêter 
leurs  bons  offices. 

4”  Les  cotisations  doivent  être  acquittées  en  numé¬ 
raire,  en  mandats-postes,  bons  de  poste,  mandats- 
carte  et  mandats  internationaux,  ou  par  chèques, 
portant  la  suscriptlon  ;  M.  l’Officier  d’administra¬ 
tion  du  Service  de  Santé,  trésorier  du  III®  Congrès 
international  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires, 
66,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (Vil®). 

5®  Il  sera  envoyé,  en  retour,  une  carte  d’adhérent 
nominative  et  numérotée. 


IMTÉRÉTS  PROFESSIOHHILS 


L’un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Un  berger,  ouvrier  agricole,  est  blessé  sur  la  voie 
publique  par  un  automobiliste.  11  est  amené  par  ce 
dernier  dans  la  clinique  de  notre  correspondant. 
L’assurance  est  intervenue  auprès  du  patron  du  ber¬ 


ger  et  auprès  du  médecin  pour  que  le  blessé  séjourne 
le  moins  longtemps  possible  à  la  clinique.  L’auteur 
de  l’accident  a  fait  savoir  au  médecin  qu’il  avait 
toute  confiance  eu  lui. 

A  qui  la  note,  des  frais  et  honoraires  doit-elle  être 
adressée  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

Si  nous  comprenons  bien  la  pensée  de  notre  cor¬ 
respondant,  le  berger  a  été  blessé  à  l’occasion  de 
son  travail. 

Or,  aux  termes  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  Avril 
1898  (modifié  par  les  lois  des  31  Mars  1905,  17  Octo. 
bre  1919,  6  Juillet  1920  et  6  Janvier  1921),  paragra¬ 
phe  4,  «  les  médecins  et  pharmaciens  ou  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  peuvent  actionner  directement 
le  chef  d’entreprise  ». 

Mais,  ici.  l’on  se  trouve  dans  une  situation  particu¬ 
lière  :  l'accident  a  été  causé  par  un  tiers  et  l’article  7 
de  ladite  loi  (modifié  par  la  loi  du  22  Mars  1902) 
dispose  qu’en  ce  cas  la  victime  conserve  contre  l’au¬ 
teur  de  l’accident  le  droit  de  réclamer  non  seulement 
la  réparation  du  préjudice  causé,  conformément  aux 
règles  du  droit  commun,  mais  encore  le  paiement 
des  indemnités  et  frais  prévus  aux  articles  3  et  4  de 
la  loi. 

Parmi  ces  frais  figurent  les  frais  médicaux. 

Ainsi  1  accidenté  a  le  droit  de  s’adresser  directe¬ 
ment  à  l’auteur  de  l’accident  pour  lui  réclamer  les 
indemnités,  rente  (en  cas  d’incapacité  permanente)  et 
frais  médicaux,  pharmaceutiques,  qu’il  pourrait  tout 
aussi  bien  réclamer  à  son  patron,  sauf  recours  dans 
ce  dernier  cas  du  patron  contre  le  tiers  responsable 
de  l’accident. 

De  ce  qui  précède,  il  faut  déduire  que  le  médecin 
traitant  est  en  droit  de  s’adresser  ou  bien  à  la  vic¬ 
time,  ou  bien  à  l’auteur  de  l’accident,  ou  bien  au 
patron.  Cette  dernière  solution  serait  la  moins  favo¬ 
rable  au  médecin,  car  alors  il  se  placerait  dans  l’hy¬ 
pothèse  du  paragraphe  2  de  l’article  4  de  la  loi  de 
1898  (la  victime  étant  censée  avoir  fait  sien  le  choix 
fait  par  l’auteur  de  l’accident)  et  le  chef  d’entreprise 
serait  en  droit  de  ne  lui  payer  que  la  somme  fixée 
par  le  juge  de  paix  conformément  au  tarif,  sauf  son 
recours  contre  l’auteur  de  l’accident. 

Mais  le  médecin  traitant  peut  tout  aussi  bien,  c’est 


son  intérêt,  et  c  est  la  solution  la  plus  normale, 
s’adresser  directement  à  l’auteur  de  l’accident  et  lui 
réclamer  Iç  paiement  de  ses  honoraires  en  vertu  des 
règles  du  droit  commun. 

Aux  termes  de  l’article  1166  du  Code  civil,  en  effet, 
les  créanciers  peuvent  exercer  tous  les  droits  de  leur 
débiteur  (à  l’exception  de  ceux  qui  sont  exclusive¬ 
ment  attachés  à  la  personne). 

L’accidenté  est  le  débiteur  du  médecin  qui  l’a  soi¬ 
gné  ;  il  a  lui-même  des  droits  à  exercer  contre  l’au¬ 
teur  de  l’accident,  droits  que  celui-ci  ne  conteste  pas, 
semble-t-il,  puisqu’il  parle  de  «  son  »  blessé. 

Notre  correspondant  est  donc  fondé  à  réclamer  à 
l’automobiliste  responsable  les  sommes  qui  lui  sont 
dues  par  le  blessé. 

En  ce  qui  concerne  la  Compagnie  qui  assure  l’au¬ 
teur  de  l’accident,  il  appartiendra  à  celui-ci  de  lui 
donner  les  instructions  nécessaires  pour  régler  en  son 
lieu  et  place  les  honoraires  de  notre  correspondant. 

Ce  dernier  peut  même  s’adresser  à  la  Compagnie, 
prise  en  vertu  de  son  contrat  d’assurances  comme 
débitrice  envers  l’assuré  des  sommes  qui  sont  à  sa 
charge.  Mais,  au  cas  où  elle  refuserait  de  payer  pour 
une  raison  quelconque,  c’est  de  l’automobiliste  res¬ 
ponsable  de  l’accident  que  notre  abonné  devrait,  en 
dernière  analyse,  exiger  le  paiement  de  ses  hono¬ 
raires. 

H.  Montal. 


APPAREILS  NOUVEAUX 


PORTE-JAMBES  PLIANT  DU  D'  DELESTEE  ' 

Ce  porte-jambes,  fabriqué  par  la  maison  Collin, 
sert  à  mettre  les  malades  dans  la  position  dite 
«  obstétricale  »,  cuisses  et  jambes  fléchies,  pour 
pratiquer  toutes  les  interventions  obstétricales  ou 
gynécologiques  nécessitant  cette  attitude.  Il  se 
place  sur  le  bord  du  lit,  évitant  ainsi  la  table 


1.  Cet  appareil  est  fabriqué  par  la  maison  Collin,  6,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  (Paris). 
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d’opération  ou  l’enaploi  de  deux  aides  pour  tenir 
les  jambes. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  équerre  hori¬ 
zontale,  dont  l’angle  se  glisse  entre  le  sommier 
et  le  matelas,  de  telle  façon  qu’elle  se  trouve 
maintenue  en  place  par  le  poids  même  de  la 
malade  qui  repose  dessus.  Aux  extrémités  des 
deux  branches  de  cette  équerre,  s’articulent  des 
tiges  verticales  à  glissière  surmontées  de  crois¬ 
sants  destinés  à  supporter  les  jambes.  Une  tige 


Porte-jambes  pliant  du  D**  Delestre. 

métallique,  glissant  dans  deux  rainures,  réunit 
les  deux  croissants  et  maintient  la  rigidité  et  le 
parallélisme  des  tiges  à  glissière. 

Pour  donner  encore  plus  de  stabilité  à  l’appa¬ 
reil,  il  est  bon  de  glisser  une  planche  (rallonge 
de  table, par  exemple)  entre  le  sommier  et  le  mate¬ 
las.  L’équerre  repose  ainsi  sur  cette  planche,  qui 
a  plus  de  résistance  que  le  sommier,  dont  le  bord 
est  souvent  convexe. 

Les  deux  branches  de  l’équerre  peuvent  être 
rapprochées  et  les  tiges  verticales  rabattues 
sur  ces  branches.  L’appareil  ainsi  replié  tient 
peu  de  place  et  se  transporte  facilement  à  la 
main  dans  une  gaine. 
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LA  MÉDEaNE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


MADAGASCAR 

D’après  le  recensement  de  1921,  la  population  de 
Madagascar  et  dépendances  s'élevait  à  3.363.351  âmes, 
savoir  : 

Européens .  17.006 

Indigènes  sujets  français  ....  3.330.334 

Indigènes  sujets  étrangers  .  .  .  7.879 

Métis .  1.472 

3.303.351 

Les  Européens  se  décomposaient  en  15.201  Fran¬ 
çais  et  2.465  étrangers.  Parmi  les  étrangers,  on 
comptait  1.695  Anglo-Mauriciens,  348  Grecs,  159  Nor¬ 
végiens,  101  Italiens,  52  Suisses,  40  Américains,  etc. 

Les  indigènes  sujets  français  sont  formés  par  le 
mélange  de  trois  races  principales  :  Malais  (qui  pré¬ 
dominent  chez  les  Mérlnas,  ou  Hovas,  ou  Houves  et 
chez  les  Betsiléos),  nègres  dolichocéphales  (Saka- 
laves),  nègres  brachycéphales  (Baras).  Ils  se  décom¬ 


posent  comme  suit  : 

Hovas .  894.993 

Betsiléos .  470.927 

Betsimisarakas .  404.909 

Antaisakas .  185.114 

Baras .  171.377 

Sakalaves .  105.739 

Antandroys .  162.082 

Tanalas .  156.747 

Tsimihétys .  154.350 

Antaimoros .  136.313 

Comoriens .  118.704 

Mahafalys .  96.079 

Antanosy .  05.589 

Sihanakas  .  57.462 

Makoas .  48.714 

Bezonazanos  ........  30.399 

Saint-Mariens .  11.399 

Antakaranas .  977 

Divers .  3  803 


Total .  3.336.337 


Sur  ce  nombre  on  compte  environ  320.000  catho¬ 
liques. 


Samedi,  13  Décembre  1924 


Les  peuplades  du  nord  de  l’île  (Antakaranas,  Tsî- 
mihetys)  et  de  l’est  (Betsimisarakas)  ont  eu  une  infu¬ 
sion  de  sang  arabe  et  hindou;  on  trouve  parmi  elles 
des  musulmans,  qui  relèvent  des  khalifes  de  Mascate 
et  de  Zanzibar. 

Parmi  les  indigènes  sujets  étrangers,  on  distingue  : 


Sujets  anglais .  781 

Africains  divers .  227 

Hindous . 5.914 

Chinois .  957 


Les  Hindous  sont  ordinairement  musulmans  ;  ce 
sont  des  immigrants  permanents  établis  à  demeure. 
Les  Chinois  sont  au  contraire  des  immigrants  tem¬ 
poraires  (809  hommes,  29  femmes,  119  enfants)  [La 
Nature). 


CORRESPONDÂHDE 


A  propos  du  récent  article  de  MM.  Ch.  Garin  et 
Pierre  Loyrine  sur  l’étude  de  208  cas  d’amibiase 
recueillis  dans  la  région  lyonnaise)  «  Thérapeutique 
arsenicale  »,  n”  94  de  La  Presse  Médicale,  22  Novem¬ 
bre  1924),  d’accord  avec  les  auteurs,  je  rétablis 
l’historique  de  l’amibiase  autochtone.  Cette  rectifica¬ 
tion  a  pour  but,  non  seulement  de  me  donner  satisfac¬ 
tion  à  mon  point  de  vue  personnel,  mais  aussi  et 
surtout  de  montrer  que,  dès  1893  et  ensuite  en  1904, 
1907  et  1910,  assez  longtemps  par  conséquent  avant 
la  guerre  de  1914-1918,  il  y  avait  dans  les  régions 
occidentales  de  l’Europe  à  climat  tempéré  des  cas 
plus  ou  moins  disséminés  d’amibiase. 

'fantôt  la  contamination  était  prouvée  (contact 
avec  des  rapatriés  de  pays  où  sévit  l’amibiase, 
contact  avec  des  objets  souillés  provenant  de  ces 
pays). 

Tantôt,  malgré  les  enquêtes  les  plus  minutieuses, 
la  contamination  ne  pouvait  être  trouvée;  dans  ce 
cas  l’amibiase  était  dite  «  autochtone  » .  Dans  quelques- 
unes  de  ces  observations  le  fait  suivant  doit  être 
relevé  i  cette  amibiase  se  compliquait  parfois  d’abcès 
hépatiques  nettement  amibiens.  Exemple  :  l’observa- 
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■tlonde  G.Caussadeet  E.  JoUrain  ;  »  Un  cas  de  dysente¬ 
rie  amibienne  avec  abcès  du  foie  d’origine  parisienne  », 
Bul.  Soc.  méd  hôp.  Paru,  n«  6.  1907  p.  167-174, 

,  Voici  la  bibliographie  établie  en  Août  1910  dans 
La  Semaine  Médicale  du  24  par  M.  Ch.  Garin, 
;aujourd’hui  professeur  agrégé  de  parasitologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon  ; 

1.  Dopter.  —  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  28  Octobre 
1904,  p.  1016,  et  Semaine  médicale,  1904  p.  358. 

2.  H.  Quincke  et  E.  Roos.  —  Berl.  klin.  Woch., 
6  Novembre  1893. 

3.  N.  Lobas.  —  Vratch..  28  Juillet  1894. 

4.  F.  Manner.  —  IK/rn.  klin.  Woch.,  20-27  Février  1896. 

5.  I.  Boas.  —  Deutsche  mrd.  Woeh.,  2  Avril  1896,  et 
Semaine  médicale,  1896,  p.  48  et  87. 

■  6.  Borchardt.  —  Semaine  médicale,  1896,  p.  87. 

8.  R.  JüROENS.  —  «  Trois  observations  :  Vcrhandl.  des 
2.5  Knngress  der  deutsch.  GeseV.  /.  Chir.,  Berlin,  1896; 
Verein.f.  inn.  Med.  in  Berlin  [Scm.  méd  ,  1902,  p.  53); 
Verôffentliehungen  ans  dem  Gebiete  des  Miliiür-Saniiàis- 
wesens,  1902,  t.  XX,  p.  110. 

9.  H.  Jager.  —  Berl.  klin  Woch.,  9  Septembre  1901. 

10.  J.  Caussade  et  E.  Joltrai.n  (voir  bibliographie 
ci-dessus),  Février  1907. 

11.  Billet.  —  Réunion  biologique  de  Marseille,  séance 
du  18  Juin  1907,  in  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  6  Juillet  1907. 

Dans  la  suite,  les  observations  se  sont  multipliées, 
surtout  depuis  la  guerre  1914-1918. 

Veuillez  agréer,  etc. 

G.  Caussade. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  processus  naturels  de  guérison  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  par  M.  Jaqderod  (de  Leysin). 
1  vol.  de  121  pages  (Masson  etC'”,  éditeurs),  Paris, 
1924.  —  Prix  :  10  fr. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  la  possibilité  de  la 
guérison  naturelle  et  spontanée  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Et  si,  pour  tout  médecin  praticien,  ces 
guérisons  se  bornent  à  quelques  unités  isolées  qui  se 
perdent  dans  le  nombre  des  insuccès,  pour  le  méde¬ 
cin  spécialiste,  au  contraire,  qui,  depuis  des  années. 


ne  soigne  que  des  tuberculeux,  la  proportion  des  cas 
guéris  est  beaucoup  plus  considérable,  et  l’on  conçoit 
que  son  impression  à  ce  sujet  soit  infiniment  plus 
favorable. 

La  question  qui  se  pose  n’est  pasdesavoir,  àl’aide  de 
statistiques,  de  valeur  toujours  discutable,  dans  quelle 
proportion  la  tuberculose  est  curable,  mais  pourquoi 
elle  guérit  dans  certains  cas  et  non  pas  dans  d’autres, 
par  quels  processus  anatomiques  et  biologiques  elle 
guérit  et  quelles  sont  les  conditions  indispensables 
pour  obtenir  ce  résultat.  Ce  sont  ces  problèmes 
qu’aborde  l'auteur,  en  faisant  une  sorte  de  revue 
synthétique  des  observations  de  sa  longue  expé¬ 
rience,  dont  il  tire  les  déductions  pratiques  utiles. 

Avant  tout,  dit-il,  il  faut  s’y  prendre  à  temps  et  y 
mettre  le  temps,  et,  sauf  dans  les  petits  cas  abortifs, 
c’est  deux  ans  au  minimum  qu’il  faut  sacrifier  pour 
obtenir  la  guérison  naturelle  d'une  tuberculose  pul¬ 
monaire,  en  comptant  surtout  sur  l’immunité  natu¬ 
relle,  qu’on  stimulera  par  un  traitement  physiolo¬ 
gique  bien  compris  et  auquel  on  joindra  dans 
certains  cas  le  pneumothorax  artificiel. 

La  santé  au  foyer,  par  le  professeur  Marcel  Labbé, 
avec  la  collaboration  des  professeurs  Hutinel, 
P.  Merklen,  a.  Richaud,  des  docteurs  R.  Debré, 
P.  Desfosses,  L  Devraicne,  L.  Dufestel,  L.  Ken- 
DiRjT,  P.  Le  Gendre,  C.  Simon,  A.  Siredet  et  de 
M®*  D.  Ollivier  et  P.  Goujon.  1  vol.  in-8  de 
660  pages,  avec  272  figures  dans  le  texte  (Gaston 
Loin,  éditeur).  —  Prix  :  22  francs. 

L’hygiène  n’est  pas  particulièrement  en  honneur 
chez  nous  et,  à  ce  point  de  vue,  comme  à  bien  d’autres 
d’ailleurs,  une  véritable  éducation  de  notre  démo¬ 
cratie  est  à  faire.  C’est  pour  répondre  à  cette  néces¬ 
sité  que  M.  Marcel  Labbé,  avec  la  collaboralion  de 
médecins  et  de  spécialistes  éminents,  a  conçu  son 
livre  qui  doit  être  le  vrai  guide  médical  de  la  famille 
et  dans  lequel  les  jeunes  femmes  et  les  jeunes 
mères  ainsi  que  les  chefs  de  famille  trouveront  con¬ 
densé  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  pour  main¬ 
tenir  la  santé  et  prévenir  la  maladie  à  leur  foyer. 

Il  n’est  plus  permis,  en  effet,  aujourd’hui  de 


méconnaître  l’importance  de  l’hygiène  ;  les  grands 
événements  mondiaux  dans  la  paix  et  dans  la  guerre 
l’ont  bien  mise  en  lumière,  et  la  guerre  de  1914-1918 
a  consacré  le  triomphe  de  Vhygiène  sociale. 

Mais  l’hygiène  individuelle  a  une  importance  égale. 
La  mode,  la  propreté  corporelle  ont  une  influence  sur 
notre  santé;  l’alimentation  surtout  est,  aussi  bien 
chez  le  nourrisson,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte, 
une  condition  première  de  la  santé  et  de  la  maladie. 
11  en  est  de  même  de  la  respiration,  et  l’on  comprend 
l’importance  d’une  organisation  hygiénique  des  habi¬ 
tations  pour  quelle  puisse  s’exercer  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  et  aussi  le  rôle  bienfaisant 
d’une  éducation  respiratoire  pour  les  enfants  très 
nombreux  qui  ne  savent  pas  respirer.  Cette  éducation 
respiratoire  doit  être  à  la  base  de  tous  les  exercices 
physiques  (gymnastique  ou  jeux)  si  utiles  pour  per¬ 
mettre  aux  muscles  et  au  squelette  de  se  développer. 

Mais  l’hygiène  n’a  pas  seulement  pour  but  la  santé 
physique  ;  il  existe  une  hygiène  intellectuelle  et 
morale,  que  tous  doivent  connaître  et  pratiquer.  C’est 
seulement  dans  ces  conditions  que  des  individus  sains 
de  corps  et  d’esprit  feront  des  familles  fortes  et  une 
nation  prospère. 

Ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  sont  envi¬ 
sagées  dans  les  différents  chapitres  de  l’ouvrage  et 
dont  voici  l’énumération  : 

L’habiiation  (M.  L  Dufestel),  l’hygiène  du  vêtement 
(M.  R.  Debré),  le  cabinet  de  toilette  iM  Clément- 
Simon),  la  chambre  à  coucher,  le  lit  (M  R.  Debré),  la 
salle  à  manger  et  les  repas  (M.  Marcel  Labbé),  l’ali¬ 
mentation  (M.  Marcel  Labbé),  la  cuisine  (M.  Marcel 
Labbé,  M™'’»  Ollivier  et  P.  Goujon),  l’éducation  physi- 
que(M.  P.  Desfosses),  l’hygièneintellectuelleetmorale 
(M.  P.  Le  Gendre),  les  vacances  et  jours  fériés  (M. 
Marcel  Labbé),  l’hygiène  du  nourrisson  (M.  P.  Mer¬ 
klen),  les  jeunes  gens  (M.  A.  Siredey),  la  maternité 
(M.  L.  Devralgne),  la  nourrice,  sa  vie,  sa  nourriture 
(M.  L.  Devraigne),  hygiène  de  la  femme  mariée  (M  A. 
Siredey),  le  vieillard  |M  Marcel  Labbé),  le  rôle  de 
la  mère  dans  les  maladies  (MM.  Hutinel  et  Marcel 
Labbé),  accidents  (M.  L.  Kendirjy),  la  pharmacie 
«  à  la  maison  »,  en  voyage  (M.  A,  Ri'  haud). 

Tout  l’ouvrage  est  écrit  dans  un  style  simple,  clair. 


'ûldline' 


RECALCIFICATION 


REMINÉRALISATION 


ESTOmAC-INTESTIN 


OOINOT  PARIS  21,  Rue  Violet. 


2  Formes  : 

COMPRIMÉS  GRANULÉ 

3  Types  : 

Calciline 

Galciline  Adrénalinée 
Calciline  Métbylarsinée. 

Pos.  :  2  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d’eau  avant  chaque  repas. 
Enfants  ■1/2  dose. 

ODINOT  21,  Rue  Violet  PARIS 


Prescrire  :  “Cal-ci-li-nc” 


par  c.  às. 

Bicarb.  2,  Phosph.  i,  Sulfate  de  Sonde  0,50 
Presorire  **GASTRO-SODlN  E” 
Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  0,50 

Pretorire  “GASTRO-SODINE”  Formules 

Bicarb.  2,  Phosph.  i,  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium,  0  25 
Prescrire  “GASTRO-SODINE”  Formule  B 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


lllllllllllllllllllllllllllllllliw^ 

DEUX  FORMES 

AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  Icc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 
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Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
..  INTELLECTUEL 


Aucune 

contre-indication.  > 


Tout  CCNVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


est  justiciable  de  la 


NÉVROSTHÉNINE  F  R  E  YS  S  I  N  G  E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  ICENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Uniquement  composée,  en  proportions  ptiysloiogiques, 
de  glycérophosphates  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
éléments  principaux  des  tissus  neroeux,  la  Néorosthénlne 

est  un  oérltahle  aliment  du  système  nerveux  central, 

Elle  doit  être  prise,  sans  Interruption  nécessaire  Jusqu'à 
effet  obtenu,  à  la  [dose  de  XY-XX  gouttes  à  chaque  repas 
dans  le  premlet  oerre  de  boisson.] 


6  rue  Abel,  PARIS  (XII*) 

Reg  da  Gom  :  37.931 


EXPOSmON  PASTEUR  (Strasbourfl  1923)  :  GRAND  PRIX 
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Le  Pansement-Vaccinant 


Au  dc'hiit  do  la  vaccinolliérapie,  alors  que  \\'iiglit  proposa 
aux  médeoins  ce  modo  de  Irailemonl,  on  ponsail  que,  stimulées 
par  1  action  du  vaccin,  les  ré(jio7ïs  saines  de  f  rconojnie  porlaient 
secours  aux  régions  malades  ;  les  premières  respectées  par  l'in¬ 
fection  produisaient  les  anticorps  défensifs  qui,  transportés  par 
les  humeurs,  allaient  imprégner  les  cellules  infectées  et  favo¬ 
risaient  la  guérison.  C'est  de  cette  façon  qu’agit  ta  vaccinolhé- 
rapic  par  injections  sous-cutanées  dans  la  cure  de  la  furoncu¬ 
lose;  le  vaccin  introduit  sous  la  peau  dans  une  zone  intacte  y 
provoque  la  formation  d'anticorps;  disséminés  par  la  circula¬ 
tion,  ceux-ci  vont  atténuer  rihfoction  localisée. 

A  la  suite  des  recherches  de  Besredka,  on  s'aperçut  qu’il 
était  possible  de  créer  sur  place  la  défense  contre  l'infection, 
en  tirant  partie  de  ressources  locales.  C’est  le  principe  de  la 
vaccinothérapie  locale  par  le  Bouillon -'Vaccin.  Expéri¬ 
menté  in  vitro,  le  Bouillon-Vaccin  antistaphylococcique  est 
impropre  à  la  culture  du  staphylocoque.  Introduit  in  vivo  au 
contact  d'une  lésion  produite  par  le  staphylocoque,  non  seule¬ 
ment  il  entrave  sa  pullulation,  mais  encore  il  agit  directement 
sur  les  cellules  voisines  et  leur  confère  en  quelques  heures  une 
immunité  durable. 

Cliniquement,  l'elTet  est  le  suivant  :  Un  malade  souffre  d'un 
furoncle  de  la  nuque;  la  tension  est  extrême;  la  douleur  est 
lancinante;  autour  de  la  lésion-mère,  on  voit  apparaître  de 
petites  lésions  filles  qui  promettent  au  patient  une  succession 
interminable  de  furoncles.  —  Une  application  de  Bouillon- 
Vaccin  est  faite  le  soir.  —  Dès  le  lendemain  matin,  la  scène  a 
changé:  la  peau  n'est  plus  tendue,  elle  n’est  plus  rouge;  le 
furoncle  principal  est  prêt  à  éliminer  sans  douleur  son  bour¬ 


billon  ;  quant  à  ses  satellites  ils  se  sont  affaissés;  là  oii  la 
veille  on  voyait  pointer  de  petites  têtes  rouges  prêtes  à  s’enve¬ 
nimer  on  distingue  à  peine  une  macule  rosée,  non  douloureuse 
à  la  pression.  —  Le  calme  est  revenu  dans  toute  cette  région 
dont  le  staphylocoque  avait  troublé  la  vitalité. 

Inefficacité  de  ces  applications  de  vaccin  est  remarquable; 
la  rapidité  de  leur  action  est  non  moins  surprenante,  et,  lors¬ 
qu  on  assiste  pour  la  première  fois  à  une  pareille  transfor¬ 
mation  d  une  région  infectée,  on  a  l’impression  d'êtie  en  pré¬ 
sence  d’un  phénomène  nouveau,  aucun  antiseptique,  aucun 
topique  ne  pouvant  donner  une  idée  des  résultats  que  réalise 
le  vaccin  appliqué  localement.  —  C’est  que  seul  le  vaccin  pos¬ 
sède  des  propriétés  spécifiques  capables  de  créer  l’iminunité 
locale. 

Ces  effets  s’étendent  à  toules  les  staphylococcies  localisées  ; 
1  anthrax,  le  sycosis,  l’impétigo,  la  gale  infeclée,  l’ecthyma, 
les  pyodermites  à  staphylocoques. 

La  technique  de  l’application  est  très  simple  :  une  compresse 
stérile  imbibée  de  Bouillon-Vaccin  et  maintenue  au  contact 
de  la  lésion  constitue  un  Pansement-Vaccinant.  Il  suffit  de 
le  renouveler  toutes  les  24  heures  pour  obtenir  la  sédation  des 
phénomènes  inflammatoires. 

Ce  n  est  pas  à  dire  que  la  vaccination  par  injections  doit 
être  abandonnée,  elle  s’associe  au  contraire  à  merveille  à  la 
vaccination  locale  dont  elle  stabilise  et  généralise  les  eflets. 

Poui'  la  vaccination  locale,  employer  rimmunizol  Bouillon- 
Vaccin  n°  10  (<  Furonculose  et  toutes  staphyldcoccies  ». 

Pour  la  vaccination  générale,  employer  l’Immunizol  n"  10, 
injectable  ou  en  comprimés. 


IMMUNIZOLS  GRÉMY  “  Bouillon-Vaccins  ” 

POUR  PANSEMENTS 

(I.  B-V.  GRÊMV) 

LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  : 


]\°  lO.  «  Furonculose  et  toutes  Staphylo¬ 
coccies  ». 

IV”  2<4.  «  Toutes  Streptococcies  ». 

IV”  25.  «  Toutes  Pneumococcies  ». 

IV”  50.  «  itlastoïdites. 


IV”  31.  «  Ahcès  et  plaies  infectées  ». 
IV”  35.  «  Ulcères  variqueux  ». 

IV”  36.  «  Brûlures  infectées  ». 

■'  IV”  <41.  «  Métrites  ». 

Otites,  Sinusites  opérées  ». 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX“)  Adr.  télégr.  !  IMUNIORÉMI-PARIS 

Registre  du  Commerce  :  Seine  48.556. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 

LA  LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE 
CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN 

Mercredi  soir,  10  Bécembre,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  s’est  tenue  l’As¬ 
semblée  générale  de  la  Ligue  nationale  française 
contre  le  Péril  vénérien,  sous  la  présidence  de 
M.  Le  Beau,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’Hygiène 
publique,  qui  représentait  M.  Justin  Godart  em¬ 
pêché. 

Aux  côtés  de  M.  Le  Beau  se  tenaient  les  membres 
du  bureau  de  la  Ligue  :  le  président,  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme  ;  les  vice-présidents  ;  M™'-  Caroline 
André;  M.  le  sénateur  André  Honnorat,  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique;  M.  le  professeur 
Pinard,  député  de  Paris;  M.  Queyrat ;Te- secrétaire 
général,  M.  Hudelo  ;  le  directeur  général,  M.  Sicard 
de  Plauzoles,  la  plupart  des  membres  du  Conseil 
d'administration,  professeurs  et  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  et  M.  Emile  Weisweiller,  secrétaire  général  de 
l’Union  internationale  contre  le  Péril  vénérien. 

Le  ministre  de  la  Guerre  était  représenté  par 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Rouget,  et  le  car¬ 
dinal-archevêque  de  Paris  par  Mgr  Mério. 

On  remarquait  en  outre  dans  l’assistance  les  re¬ 
présentants  de  la  Croix-Rouge  française  et  de  la 
Ligne  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge. 

Devant  la  très  nombreuse  assistance  qui  emplissait 
le  grand  amphithéâtre,  M.  le  professeur  Jeanselme  a 
retracé  la  vie  et  l’action  de  la  Ligue  pendant  l’année 
écoulée,  rappelant,  notamment,  les  conférences  faites 
dans  différents  milieux  :  Musée  Social,  Union  chré¬ 
tienne  des  Jeunes  gens.  Ligue  pour  l’Accroissement 
de  la  Population,  Union  des  grandes  Associations 
pour  l’Essor  national,  etc...  par  MM.  Queyrat,  Le- 
redde,  Léri,  Clément-Simon,  Marcel  Pinard,  le  cours 
libre  d'Hygiène  sociale  professé  par  le  directeur 
général  de  la  Ligue,  M.  Sicard  de  Plauzoles,  à  la 
Sorbonne.  Enfin,  M.  Jeanselme  a  insisté  sur  la  tâche 
essentielle  de  la  Ligue,  de  poursuivre,  par  tous  les 
moyens  possibles,  l’éducation  du  public.  Il  a  signalé 
à  ce  sujet  le  grand  succès  et  l’heureuse  influence  de 
la  pièce  de  Loic  Le  Gouriadec  :  Le  Mortel  Baiser. 

Après  le  remarquable  exposé  de  la  situation  de 
l’Armement  sanitaire  de  la  France,  par  M.  Le  Beau 
qui  a  mis  en  relief  1  insuffisance  des  crédits  consa¬ 


crés  à  l’hygiène  ;  21  millions,  quand  l’Assistance  en 
absorbe  près  de  370,  M.  Queyrat  a  exposé,  de  la 
manière  la  plus  complète  et  la  plus  brillante,  le  plan 
idéal  de  la  lutte  contre  la  syphilis  par  l’organisation 
des  dispensaires  et  des  laboratoires  pourvus  de  l’ou¬ 
tillage  indispensable  et  confiés  à  des  médecins  et  à 
des  chefs  de  laboratoire  éprouvés  et  choisis  au  con¬ 
cours.  M.  Queyrat  a  montré,  notamment,  comment  la 
syphilis,  qui  coûte  à  notre  pays  plusieui-s  milliards 
par  an,  pourrait  disparaître  en  quelques  années  avec 
un  budget  annuel  de  20  à  30  millions.  Il  a  fait  appel 
à  la  collaboration,  pour  cette  oeuvre,  des  pouvoirs 
publics,  des  initiatives  privées  et  du  corps  médical 
tout  entier,  persuadé  que  les  Syndicats  médicaux  et 
la  Ligue  se  mettront  facilement  d’accord  sur  les 
moyens  de  mener  à  bien  la  lutte  contre  la  syphilis. 

La  projection  d’un  film  :  La  Syphilis,  fléau  social, 
établi  sous  la  savante  direction  de  M.  le  Di^Leredde, 
a  terminé  la  séance. 


Clnlque  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
—  Un  cours  de  psychiatrie  élémentaire  en  vingt  leçons, 
destiné  aux  externes  et  aux  internes  des  hôpitaux  qui  ne 
peuvent  suivre  les  leçons  de  stage,  commencera  le  mardi 

6  Janvier  1925,  à  17  h.,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  (asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis) 
et  continuera  tous  les  mardis,  à  la  même  heure.  Ce  cours 
est  absolument  facultatif  et  gratuit. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  B.  Weill-Hallé  fera,  à 
partir  du  5  Janvier  1925,  avec  la  collaboration  de 
M.  H.  Chabanier.  chef  de  laboratoire  &  la  Faculté,  et  de 
M‘‘”  Lebert,  assistante  de  laboratoire,  une  série  de  leçons 
sur  les  néphrites,  le  diabète  et  l’acidose  do  l’enfance. 

Ces  leç-ons  auront  lieu  à  11  h.  et  seront  accompagnées 
de  présentations  de  malades  et  de  démonstrations  de 
chimie  et  de  pathologie  expérimentale. 

Programme.  —  Lundi  5  Janvier  :  Evolution  générale 
des  néphrites  dans  l’enfance.  —  Mardi  6  et  mercredi 

7  Janvier  :  Physiologie  pathologique  des  néphrites.  — 
Vendredi  9  Janvier  :  Exploration  fonctionnelle  des  reins. 
Démonstration  pratique.  —  Samedi  10  Janvier  :  Etude 
clinique  du  diabète  de  l’enfant;  ses  différents  types.  — 
Lundi  12  et  mardi  13  Janvier  ;  Physiologie  pathologique 
du  diabète  et  de  l’acidose.  —  Mercredi  14  Janvier  :  Etude 
clinique  de  l’acidose  et  des  vomissemants  périodiques. — 
Jeudi  15  Janvier  :  Le  traitement  du  diabète  par  l’insu¬ 
line;  ses  principes.  Démonstrations  de  laboratoire.  — 
Vendredi  16  Janvier  :  Le  traitement  du  diabète  par 
l’insuline.  Application  pratique.  Présentation  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  60  fr.  S’inscrire  au  laboratoire  de 
M.  -Weill-Hallé,  hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob. 


Hôpital  Laënnec.  —  M.  H.  Grenet  tait  tous  les  same¬ 
dis,  à  11  heures,  des  conférences  cliniques  avec  présen¬ 
tation  de  malades,  à  l’Amphithéâtre  des  Cours  do 
l’hôpital  Laënnec. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres).  — 
La  leçon  sur  le  Traitemeui  moderne  des  urétrites  chroni¬ 
ques,  que devaitfairele  D^ Heitz-Boyer lundi  lôDécembre, 
à  14  h.,  est  reportée,  le  même  jour,  à  14  h.  45. 

Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  9  Décembre.  —  Examen 
clinique  d’un  hémiplégique.  —  Symptômes  et  complications 
des  kystes  de  Vocaire  —  Ont  obtenu  :  M”’  Vassair,  18  ; 
MM.  Auclair,  9;  Goldberg,  20;  Gouvenot,  23;  Armin- 
geat,  26;  Dérot,  20;  Fredet,  24;  Lefèvre,  18;  Saint-Pierre, 
17;  Ferey,  27. 

Séance  du  10  Décembre.  —  Diagnostic  de  tasthi^c^ 
Symptômes  et  complications  des  kystes  du  foie.  —  Ont 
obtenu  ;  MM.  Vibert,  26;  Guérin,  17;  Cohen,  23  ;  Re¬ 
nard,  22;  Thirion,  18;  Vanboekstael,  25;  Guérin,  27; 
Mirallié,  21  ;  Moret,  19  ;  Fouquet,  19. 

Séance  duW  Décembre.  — Signes,  évolution  et  diagnostic 

tementdu  tétanos.  —  Ont  obtenu  ;  MM.  [Léon),  22; 
Sicard,  20  ;  Mallaret,  25  ;  Georges,  19  ;  Topart,  20  ;  Vuib 
leme,  21;  Lemoyne,  23;  Levassor,  19;  Pinoche,  20; 
Cosse,  19. 

Séance  aujourd’hui  à  17  h.,  à  la  salle  de  la  rue  des 
Saints-Pères. 

Faculté  des  Sciences.  —  M.  Tiffeneau,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie,  est  proposé 
par  le  Conseil  de  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris' pour 
la  chaire  de  chimie  du  P.  C.  N. 

Hydrologie  thérapeutique.  —  M.  Roger  Glénard  est 
nommé  préparateur  d’hydrologie  thérapeutique  au  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Carnot. 

Collège  libre  des  Sciences  sociales  (28,  me  Ser¬ 
pente).  —  Les  samedis  à  17  h.  1  2,  M.  Bérillon  fait  un 
cours  sur  les  causes  psycho  biologiques  de  l’aphronie  et 
de  la  perversité  juvéniles  ;  La  dégénérescence  urbaine  et 
le  métissage. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 
—  Les  jeudis  à  10  h.  1/2:  Cours  pratique  de  M.  Bérillon 
et  consultations  de  psychothérapie.  ' 

Œuvre  Grancher.  —  M.  Justin  Godart,  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  présidera  aujourd’hui,  à  17  heures,  la  221=  assem¬ 
blée  générale  de  l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance 
contre  la  tuberculose  (Œuvre  Grancher),  assemblée  qui 
aura  lieu  chez  M”®  Grancher. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Lisbonne  (Por¬ 
tugal)  de  M.  Eduardo  de  Burnay. 
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en  un  langage  intelligible  pour  tout  le  monde, 
dépourvu  d’un  vain  étalage  de  théories  scientifiques. 
Tous,  y  compris  les  médecins,  y  trouveront  des 
notions  utiles  et  un  guide  sûr  d'hygiène  pratique. 

Répertoire  d’Hygiène  et  de  Médecine  sociales,  par 
L  -H.  Dejust  [Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  Paria,  26,  rue  Louis-le-Grand). 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a  pris 
l’année  dernière  une  initiative  dont  on  ne  saurait 
trop  la  louer:  elle  a  décidé  d’éditer  un  répertoire  de 
tous  les  articles  qui  paraissent  et  qui  ont  trait  à 
l'Hvgiène  et  à  la  Médecine  sociales.  Ce  répertoire 
est  annuel;  le  premier  volume  a  paru  l’an  passé  et 
le  second  vient  d  être  mis  en  circulation. 

Jusqu’à  présent,  il  n’eiistait  pas  de  répertoire 
inventoriant  les  documents  se  rapportant  à  l’hygiène 
sociale,  ainsi  que  le  faisait,  par  exemple,  le  Cata¬ 
logue  of  Scientific  Littérature  pour  la  plupart  des 
sciences;  il  y  avait  donc  là  une  lacune  que  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  vient  de  combler. 

La  littérature  de  1  Hygiène  et  de  la  Médecine 
sociales  comprend  deux  parties  :  d’une  part,  les 
documents  se  rapportant  aux  recherches  biologiques 
et,  d’autre  part,  les  documents  ayant  trait  à  l  orga- 
nisation  sociale.  Les  travaux  scientifiques  sont,  en 
somme,  assez  faciles  à  repérer;  la  plupart  sont 
classés  dans  d’excellents  répertoires  Par  contre, 
pour  les  applications  sociales  de  la  Médecine  et  de 
l'Hygiène,  il  n’y  avait  que  le  Bulletin  de  l’Office 
international  d’IIygiène  public  qui  n'est  pas  vulga¬ 
risé  et  qu’il  y  avait  lieu  de  compléter. 

Le  premier  volume  du  Répertoire  d' Hygiène  et  de 
Médecine  sociales  commence  en  1918  et  s  arrête  à  la 
fin  du  premier  semestre  de  1923  Le  second  va  du 
l«v  Juillet  1923  au  l®"' Juillet  1924  et  il  contient  aussi 
quelques  documents  antérieurs  rassemblés  seulement 
depuis  l’apparition  du  premier. 

Pour  mener  une  pareille  lâche  à  bien,  il  fallait 
trouver  un  médecin  averti,  travailleur  et  patient.  Le 
Df  Dejust,  membre  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  a  bien  voulu  accepter  cette  lâche  ingrate; 
nous  devons  tous  l’en  féliciter  et  l’en  remercier. 

F.  Javle. 


Maladies  des  pays  chauds  et  parasitologie  générale. 
Tome  ;  Protozoologie,  par  G.  Pittaluga. 
1  vol.  de  5'0  pages,  illustré  de  10  hors  texte  en 
couleurs  et  de  295  figures  [Edit.  Calpe],  Madrid, 
1924. 

Cet  important  travail  est,  malgré  les  modestes 
dénégations  de  son  auteur,  un  ouvrage  éminemment 
original  par  sa  documentation  et  sa  vision  person¬ 
nelle  des  problèmes  de  la  pathologie  exotique. 
Chaque  détail  est  illustré  d’une  figure  empruntée 
aux  collections  de  l’auteur.  Ce  volume  est  d’une  lec¬ 
ture  facile  et  attrayante,  comme  tous  ceux  qui 
s’appuient  sur  l’expérience  personnelle  d’un  savant, 
comme  tous  ceux  qui  traitent  d’une  question  à 
laquelle  il  a  consacré  sa  vie  Que  l’auteur  nous  per¬ 
mette  de  le  dire,  c’est  l’autobiographie  d’un  modeste. 
Etre  à  la  fois  complet  et  vivant,  intéresser  le  public 
médical  à  des  questions  qu’il  ne  connaît  qu’indirecte- 
ment,  tel  a  été  son  objectif.  Nous  pouvons  dire  qu’il 
y  a  pleinement  réussi. 

M.  Nathan. 

Les  Pancréatites,  par  D.  Calzavaba.  1  vol.  de 
392  pages  [Edition  des  Etablissements  polygra- 
phiques  réunis),  Bologne,  1924. 

Cet  important  ouvrage,  remarquablement  bien 
édité  et  illustré  de  nombreuses  figures,  dont  certaines 
sont  pert-onn-lles  à  l’auteur,  est  un  recueil  critique 
de  documents  anatomiques,  physiologiques,  cliniques, 
sur  les  pancréatites;  il  contient  aussi  le  résumé  des 
recherches  de  l’auteur  et  contribue  à  orienter  les  études 
futures  sur  cette  importante  question.  Ces  recherches 
expérimentales  visent  en  particulier  à  élucider  plu¬ 
sieurs  problèmes.  La  stase  duodenale  est-elle  aussi 
importante  qu’on  l’a  dit  dans  l’étiologie  de  la  nécrose 
pancréatique  aiguë?  Dans  la  nécrose  du  pancréas 
d’origine  biliaire,  l'auteur  étudie  comparativement  les 
altérations  dues  à  la  pénétration  de  la  bile  dans  la 
glande  au  repos  ou  à  1  état  de  sécrétion;  tl  recherche 
quels  sont  les  troubles  fonctionnels  observés  chez 
les  animaux  en  expérience;  enfin  il  étudie  la  thérapeu¬ 
tique  en  intervenant  chirurgicalement  plus  ou  moins 
longtemps  après  la  création  des  lésions.  Les  indica¬ 


tions  bibliographiques  sont  mentionnées  d’une  façon 
commode  à  la  fin  des  principaux  chapitres. 

L.  COTONI. 


LIVRES  REÇUS 


172.  Œuvres  de  Pasteur,  réunies  par  le  Dr  Pasteur 
Vallery-Radot.  Vient  de  paraître,  tome  III  ;  Etudes 
sur  le  vinaigre  et  sur  le  vin.  1  vol.  de  519  pages, 
avec  32  planches  en  couleurs  gravées  en  taille-doüce 
et  25  gravures  en  noir  {Masson  et  C‘®,  éditeurs), 
—  Prix  :  100  francs. 

173.  Traitement  chirurgical  de  la  dilatation  bron¬ 
chique.  par  P.  Guibau  (He  Béziersl,  exinte-ne  des 
hôpitaux  de  Paris,  1  vol.  de  176  p'ges,  av  cl2  figures 
et  schémas  (collection  «  Médecine  et  Chirurgie  pra¬ 
tiques  )>1  [Masson  et  C'®,  éditeurs:.  —  Prix  :  10  francs. 

174.  Pratique  courante  et  chirurgie  d’urgence,  pat 
V.  Veau  et  F.  n'Ai  laines,  septième  édition,  entière¬ 
ment  refondue.  1  vol.  de  308  pages,  avec  320  figures 
dans  le  texte  [Masson  e'  C'®,  éditeurs).  —  Prix  :  bro¬ 
ché  12  fe.,  cartonné  15  francs. 

175.  Anatomie  humaine  descriptive  et  topographi¬ 
que,  par  H.  Rouvière,  professeur  agrégé,  chef  drs 
travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Traité  complet  en  deux  volumes  ne  se  vendant 
pas  séparément  et  comportant  ensemble  1  668  pages 
et  988  figures  eu  noir  et  en  couleurs.  —  [Masson  et  C'®, 
éditeurs).  —  Prix  des  2  vol.  brochés  16.6  francs,  car¬ 
tonnés  lête  rouge  180  francs.  (Prix  valables  jusqu’au 
31  Décembre  lOii  ) 

Il  a  été  fait  "ne  édition  en  3  volumes  de  cet  ouvrage 
(inO  francs),  destinée  aux  pays  étrangers  ne  pouvant 
recevoir  que  des  paquets  postaux. 

176  Initiation  algébrique  à  la  comptabilité  à  parties 
doubles,  par  J.  M.  C.aquas.  organisateur-conseil  de 
comptabilité.  1  brochure  de  2'i  pages  (G  -M.  Ravisse, 
Paris).  —  Prix  ;  5  francs. 

177.  Hématologie  clinique  à  l’usage  des  médecins 
et  des  étudiants,  par  le  D®  F  Wanner,  privat- 
docent  de  médecine  interne  à  l’Université  de  Lausanne, 
avec  préface  de  M.  le  Prof.  L  M'chaud.  1  vol.  de 
(Voir  U  suite,  p.  2113.) 
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Descendance  des  Tuberculeux 


Le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  tuberculose  a  été  diver¬ 
sement  envisagé  au  cours  de  l’histoire  de  cette  affection. 

Ne  cherchant  pas  à  distinguer,  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culose  des  nourrissons,  ce  qui  appartenait  à  l’hérédité  ou 
à  la  contagion,  les  anciens  cliniciens  croyaient  à  l’héré¬ 
dité  de  la  tuberculose.  On  pense  actuellement  que  les 
enfants  issus  de  parents  tuberculeux  naissent  indemnes 
de  toute  affection  bacillaire.  Le  transport  du  bacille  de 
Koch  par  un  ovule  ou  un  spermatozoïde  est  impossible,  et 
le  placenta  est  un  fdtre  qui  ne  laisse  habituellement  rien 
passer.  11  y  a  quelques  exceptions  cependant  :  une  femme 
atteinte  de  granulie  peut  mettre  au  monde  un  enfant 
atteint  de  lésions  bacillaires  disséminées  dans  tout 
l’organisme.  Il  s’agit  alors  d’un  apport  direct  par  voie 
sanguine  par  l’intermédiaire  du  placenta. 

D’une  façon  générale  on  peut  admettre  que,  presque 
jamais,  l’enfant  de  parents  tuberculeux  ne  naît  tubercu¬ 
leux.  Mais  quel  est  l’avenir  de  cet  enfant?  La  tuberculose 
trouve-t-elle  en  lui  un  terrain  tout  préparé?  A-t-il  des 
chances  d’être  plus  facilement  contaminé  qu’un  autre? 

l’endant  longtemps  prévalut  cette  opinion  de  Peter  : 
«  On  ne  naît  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable  ».  Et 
de  ce  fait,  les  observations  relevées  à  cette  époque  sem¬ 
blaient  lui  donner  raison.  Mais  il  est  actuellement 
démontré  que,  si  les  enfants  de  parents  tuberculeux 
prennent  plus  facilement  que  les  autres  la  tuberculose, 
c’est  parce  qu’ils  sont  en  contact  journalier  avec  leurs 
parents.  Séparés  de  leur  famille  aussitôt  après  leur 
naissance,  ils  ne  deviennent  pas  plus  tuberculeux  que 
les  autres. 

Mais  la  tuberculose  des  parents  n’est-elle  pas  un 
facteur  de  dystrophie?  En  d’autres  termes,  est-il  indiffé¬ 
rent  de  naître  de  parents  tuberculeux? 

Certains  auteurs  pensent  que  ces  enfants  peuvent  pré¬ 
senter  des  dystrophies  :  débilité  congénitale,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  mitral  ou  de  l’artère  pulmonaire, 
infantilisme,  épilepsie,  chorée.  Mais  ces  dystrophies,  si 


elles  sont  de  règle  dans  l’hérédo-syphilis,  sont  l’excep¬ 
tion  dans  la  tuberculose  et,  pour  Cornély,  les  enfants  de 
tuberculeux  sont  aussi  beaux  et  aussi  forts  que  les  enfants 
nés  de  parents  non  tuberculeux.  Debré  et  Laplane,  dans 
un  article  du  Noiiirmon,  de  juillet  1922,  disent  que, 
d’une  façon  générale,  l’enfant  issu  d’une  mère  tubercu¬ 
leuse  naît  avec  un  poids  normal  et  un  bon  état  général. 
Parfois,  cependant,  il  semble  être  lancé  dans  la  vie  avec 
moins  de  force,  surtout  quand  il  naît  au  moment  d’une 
poussée  évolutive  de  la  mère,  mais  séparé  de  celle-ci  dès 
la  naissance,  il  gagne  du  poids  et  se  développe.  Par 
contre,  il  semble  bien  que  l’association  tuberculeuse  et 
alcoolisme  des  parents  mette  les  enfants  dans  un  état 
de  réceptivité  très  marquée  vis-à-vis  du  bacille  tuber¬ 
culeux. 

L’enfant  né  de  parents  tuberculeux  contracte  la 
tuberculose  comme  les  autres  enfants,  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Comme  le  prouve  l’étude  de  la  cuti- 
réaction,  jusqu’à  un  an  l’organisme  du  nourrisson, 
quelle  que  soit  son  hérédité,  est  vierge  de  tuberculose. 
Puis,  entre  un  an  et  quinze  ans,  la  cutiréaction  devient 
positive,  témoin  d’une  tuberculisation  latente.  Il  est  par 
conséquent  de  toute  importance  de  veiller  particulière¬ 
ment  pendant  cette  période  sur  la  santé  des  enfants.  Il 
faut  les  mettre  en  état  de  résistance,  empêcher  que  cette 
primo  infection  ne  se  manifeste  sous  une  forme  éclatante. 
Il  faut,  à  cause  des  risques  de  contagion  par  l’entourage, 
protéger  plus  spécialement  les  enfants  à  hérédité  tuber¬ 
culeuse.  Les  isoler  est  le  premier  devoir.  Mais  il  faut 
encore  renforcer  leur  organisme,  les  soumettre  à  un 
traitement  de  récalcification  qui,  depuis  plus  de  25  ans, 
a  fait  se  preuves  dans  des  états  de  prétuberculose. 

La  TRICALCINE  est  la  forme  spécialisée  de 
cette  méthode.  Elle  peut  être  donnée  soit  pure,  soit  asso¬ 
ciée  à  l’adrénaline^  au  fluor,  ou  au  méthylarsinate  de 
soude,  suivant  les  différentes  indications  que  présentent 
ces  jeunes  sujets. 
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196  pages,  avec  8  planches  en  couleurs  et  dessins  en 
noir  (J.  Maloine  et  fils,  Paris  —  Edition  Atar, 
Genève). 

178.  Recent  methods  In  the  dlagnosls  and  treatment 
of  syphilis,  par  Carl,  H.  Browning  et  Ivt  Mackenzie. 
1  vol.  de  538  pages,  avec  planches  hors  texte 
(Constable,  Ltd,  London).  —  Prix  :  42  sh. 

179.  Connals-toi  toi-même  par  la  psychanalyse, 
par  J.  Ralph.  Traduit  de  l’anglais  avec  l’autorisation 
de  l’auteur  par  le  D''  S.  J.  Jankélévitch.  1  vol.  de 
284  pages  (Payot),  Paris.  —  Prix  ;  10  francs. 

180.  Nouveau  traité  de  chirurgie.  Fascicule  XXIX. 
Hernies,  par  le  D'^  Patel,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  1  vol.  de  540  pages, 
avec  172  figures  (J.-E.  Baillière  et  fils).  —  Prix: 
broché  :  45  francs  ;  cartonné  :  55  francs. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.— Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia- 
fions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,poKr 
V Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d’em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


SOMMAIRES  DES  REVUES 


JOURNAL  DE  CHIRURGIE 

Sommaire  du  n“  5,  Novembre  1924. 

Articles  originaux. 

J.  Gateiller  et  Cnastang.  —  La  voie  d’accès  juxta- 
rélro-péronière  dans  le  traitement  sanglant  des  frac¬ 
tures  malléolaires  avec  fragment  marginal  posté- 

L.  Jubé.  —  La  transfusion  du  sang  pur. 

Analyses. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  A  partir  du  8  Janvierpro- 
chain,  M.  Félix  Ramond  fera  tous  les  jeudis,  à  10  h.  1/2, 
une  conférence  sur  un  sujet  touchant  la  gastrologie. 

Ces  conférences  rouleront  successivement  sur  les  gas¬ 
trites  chroniques,  le  spasme  et  l’atonie,  l’ulcère  gastro- 
duodénal,  le  cancer,  etc. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 


Clinique  Baudelocque.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Henri 
Rousselle,  au  nom  de  la  6*  Commission,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis  qu’il  y  a  lieu  : 

«  1”  D’approuver  un  projet  relatif  à  l’aménagement 
du  pavillon  Tarnier,  à  la  clinique  Baudelocque,  en  ser¬ 
vice  d’isolement  pour  les  mères  tuberculeuses,  ainsi  qu’à 
divers  travaux  au  premier  étage  du  bâtiment  de  la  cli- 

«  2°  D’imputer  la  dépense,  évaluée  à  42.000  fr.  : 

a  a)  Sur  une  subvention  à  provenir  des  fonds  do  Pari 
mutuel  que  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  est  invitée  à  demander  à  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  et  de  l’Hygiène  ; 

«  b)  Pour  la  partie  de  la  dépense  qui  restera  à  gager, 
en  sus  de  la  subvention  prévue  ci-dessus,  sur  les  crédits 
mis  par  la  Ville  de  Paris  à  la  disposition  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  par  prélèvement  sur  les 
fonds  de  l'emprunt  de  1.800  millions,  programme  1923, 
§  2,  rubrique  ;  i  Complément  de  gages  d  opérations 
«  dotées  sur  les  fonds  du  Pari  mutuel.  » 

Hôtel-Dieu.  —  Sur  un  rapport  de  M.  Alpy,  an  nom 
de  la  5°  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’adopter  un  projet  do  M.  le  directeur  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique,  projet  tendant  à 
compléter  les  services  des  agents  physiques  à  l'Hàtel- 
Dieu  (service  de  M.  le  professeur  Gilbert)  par  l’installa¬ 
tion  d'appareils  à  douches  chaudes,  dites  douches  de 
Lnxeuil. 

La  dépense  prévue  pour  l’installation  de  ces  appareils 
est  évaluée  à  82.000  fr. 

Hospice  des  Enfants- Assistés.  —  Dans  une  des  der¬ 
nières  séances  du  Conseil  général  de  la  Seine,  M.  Rébeil- 
lard,  au  nom  de  la  3*  Commission,  a  informé  ses 
collègues,  d’après  le  rapport  de  M.  le  professeur  Marfan, 


des  résultats  obtenus  au  cours  de  la  période  du  l*'  Octo¬ 
bre  1923  au  30  Septembre  1924  à  l’Institut  de  puéricul¬ 
ture  annexé  à  son  service,  tant  en  ce  qui  concerne  les 
cours  de  puériculture  que  les  consultations  de  nonr- 

Ces  résultats  sont  particulièrement  encourageants. 

L’Institut  donne  cinq  séances  par  semaine  an  lien  de 
deux,  comme  précédemment,  tous  les  jours  de  9  à  11  h., 
saut  le  dimanche  et  le  mardi.  M.  le  professeur  Marfan, 
directeur  de  l’Institut  de  puériculture,  est  assisté  de 
M.  Guy,  pour  la  répétition  des  cours  et  le  laboratoire, 
et  de  MM.  Zuber  et  Barret  pour  la  consultation  de  nour- 


122  élèves  ont  suivi  les  cours  ;  75  ont  subi  avec  succès 
l’examen  de  fin  de  stage;  7  d’entre  elles  collaborent  au 
service  social. 

La  consultation  de  nourrissons  a  tenu  429  séances  au 
cours  desquelle  6.219  enfants  ont  été  examinés. 

En  1922-1923,  il  n’avait  été  tenu  que  102  séances  et  le 


Il  y  a  été  distribu 
127  kilogrammes  de  1 
De  plus,  les  élèves 
un  don  de  500  fr.  poui 
de  layettes,  maillots. 
Au  laboratoire  ont 
lait  de  femme  et  4  de 
Le  montant  des  sob 
élevé  à  24.500  fr.  don 
11.000  fr.  par  le  dépa 
M.  le  professeur  M 
sont  suffisantes.  Mais 
les  travaux  de  réfecti- 


plus  bref  délai,  une  subvention  ayant  été  obtenue  à  cet 
effet  sur  les  fonds  du  pari  mutuel. 

Il  appartient  à  l’Assistance  publique,  propriétaire  de 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  de  donner  suite  à  cette 
réclamation  qui,  de  l’avis  de  la  3»  Commission  du  Con¬ 
seil  général,  se  trouve  justifiée. 


Hôpital  annexe  de  Berck.  —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Rébeillard,  au  nom  do  la 
3’  Commission,  vient  de  prendre  une  délibération  auto¬ 
risant  la  réduction  à  40  des  80  lits  réservés  aux  enfants 
assistés  atteints  de  tuberculose  osseuse  à  l’annexe  de 
Berck,  étant  entendu  que  les  enfants  assistés,  suscep¬ 
tibles  de  bénéficier  de  la  cure  de  Berck,  quel  que  soit 
leur  nombre,  pourront  toujours  être  soignés  soit  à 
l'hôpital  maritime,  s'ils  ont  moins  de  quinze  ans,  soit  à 
l’hôpital  annexe  s’ils  ont  plus  de  quinze  ans. 
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MOUVELLES 

Colonies  maternelles  scolaires.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  André  Puech,  au  nom  de  la  4”  Commission,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider  d'accorder 
une  subvention  de  15.000  Ir.  à  l'Œuvre  des  colonies  mater- 

Fondatlon  Santa-Marla,  à  Cannes.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Henri  Rousselle,  au  nom  de  la  5"  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  l’avis 
qu’il  y  avait  lieu  ; 

«  1'  De  porter  de  10  à  20  le  nombre  des  lits  mis  à  la 
disposition  de  l'Administration  de  l’Assistance  publique 
à  la  fondation  Santa-Maria,  à  Cannes; 

«  2°  D’imputer  la  dépense  nécessaire  pour  assurer  le 
fonctionnement  de  ces  lits,  du  22  Juillet  au  31  Décembre 
1924.  dépense  s’élevant  à  18.225  fr.,  sur  l’ensemble  des 
crédits  du  budget  hospitalier; 

«  3°  D  imputer  la  dépense  prévue  pour  le  fonctionne¬ 
ment  au  cours  de  l’année  1925  des  10  lits  supplémentaires 
à  la  fondation  Santa-Maria,  dépense  évaluée  à  41 .062  fr  50, 
sur  l’ensemble  des  crédits  du  budget  hospitalier,  sauf  en 
cas  d’insuffisance  de  ceux-ci  à  inscrire  un  crédit  d’égile 
somcne  aux  chapitres  additionnels  du  budget  hospitalier 
pour  l’année  1925,  avec  rattachement  de  ce  crédit  au 
sous-chapitre  20,  article  4,  dudit  budget.  » 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  dans  la  réserve  du  Corps  de  Santé  des  troupes 
coloniales  ;  Au  grade  de  médecin-major  de  !’•  claste, 
M.  Mathis,  médecin-major  de  classe  retiaité;  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  1"  classe,  MVI  Tivellier, 
Rocher,  médecins  aides-majors  de  1'"  classe  démission¬ 
naires.  (lourn.  off.,  6  Décembre.) 


ACTES  CE  LA  FACULTE  DE  PARIS 

Examens  de  doctorat 

Lundi  15  Décembre.  —  Clinique  chirurgicale  N.  R. 
Faculté.  —  Clinique  obstétricale  .2  série-)  N  R  Faculté. 

—  3®  2®  Pratique.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

—  3®  1"  Médecine  opératoire.  Ecole  pratique. 

Mardi  16  Décembre.  —  3»  2”  Oral.  Faculté.  —  4®. 
Faculté.  —  Clinique  obstétricale.  Tarnier.  —  3®  l"  Oral. 
Faculté.  —  2'  Oral  Faculté. 

Mercredi  17  Décembre.  —  4'  Faculté.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  (2  séries).  Faculté.  —  Clinique  médicale  (2  sé¬ 
ries).  Faculté. 


Jeudi  18  Décembre.  —  3®  2®  Pratique.  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Vendredi  19  Dé(;e.mbre.  —  Clinique  obstétricale.  Bau- 
delocque.  —  3®  2®  Oral.  Faculté. 

Samedi  20  Décembre.  —  3”  2"  Oral.  Faculté.  —  Clinique 
chirurgicale  t4  séries).  Faculté.  —  Clinique  médicale 
(4  séries).  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  (3  séries). 
Faculté. 

Lundi  22  Décembre.  —  Clinique  chirurgicale  (2  séries) 

N.  R  Faculté.  —  Clinique  médicale  (1  série)  N.  R. 
Faculté.  —  Clinique  obstétricale  (2  séries)  N.  R.  Fa-  1 
culté. 

Mardi  23  Décembre.  —  Clinique  médicale  (4  séries) 

N.  R.  Faculté.  —  Clinique  obstétricale  (1  série)  N.  R.  i 
Faculté.  1 

Thèses  de  doctorat. 

Lundi  15  Décembre.  —  Cormier  :  Le  cheval  berrichon  ! 
et  limousin  (Thèse  vétérinaire).  —  Ben-Damou  :  Etude  de 
l'industrie  pastorale  en  Algérie  et  au  Maroc  (Thèse  vété¬ 
rinaire).  —  Jury  :  MM.  Roger,  Gosset,  Dechambre,  Dour*  | 
delle,  Moussu.  I 

Mardi  '6  Décembre  —  Renous  •  Etude  sur  l'emploi  du 

Analyse  Iraelionnée  du  contenu  gastrique  au  moyen  des 
t  bes  à  petit  calibre.  —  Préiost,  excerne  :  Les  strepto¬ 
coques  anucrôhies.  —  Rochas  (J.)  La  pancréatite  syphi¬ 
litique  avec  ’étro-péritonite  calleuse  —  Auber  (Léon)  : 
Ressources  climatiques  et  thermales  d  une  colonie  française. 

boule.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Sergent,  Maifan,  Duvoir. 

Ëurin  (A.),  interne  :  Etude  de  la  rétraction  isché¬ 
mique  de  Volkmnnn.  —  Emerit  (J.),  interne  :  ktude  de 
la  sérothérapie  antigangreneuse.  —  Dermer  (Itie)  :  Etude 
de  l  anesthésie  locale  dans  la  ch'rurgie  du  tube  digestif.  — 
Peicot  (Geoiges)  ;  Des  métrorragies  symplomaiiqucs  des 
kystes.  —  Jury  ;  MM.  Lejars,  J.-L.  Faure,  Dnval, 
Mondor. 

Ducrot  (Eugène)  ;  Essai  de  détermination  par  les 
rayons  X  des  facteurs  qui  concourent  à  réaliser  la  ptose 
de  L'estomac.  —  Christou  Panaghidis  :  Etude  sur  le  rachi¬ 
tisme  expérimental.  —  Cuel  (Jean),  eiterne  ;  La  maladie 
de  VAlche  mer.  -  Yovanoviieh  (K.)  :  Délire  de  persécution 
à  forme  inter  mitimle.  —  Nadal  (René),  externe  ;  Le  trai¬ 
tement  actuel  des  nævo-carcinomes.  —  Jury  :  MM.  Gil¬ 
bert,  Sicard,  Kobécourl,  C'aude. 

Jeudi  18  Décembre  —  Roux,  externe  ;  L'hypothermie, 
symptôme  d'azotémie.  —  Briault,  externe  ;  Etude  de  la 
sérothérapie  dans  la  gangrène  du  poumon.  —  Guyounaud, 

I  externe  :  A  propos  de  la  déminéralisation  chez  le  tuber-  - 
'  culeux.  —  Camino,  externe  :  Localisations  pulmonaires 


de  ta  tuberculose.  —  Wolfsohn  :  Les  villages  de  tubercu¬ 
leux  en  Angleterre.  —  Jury  ;  MM.  Bernard,  Letulle,  Be- 
zançon,  Lian. 

Dannuve  (M.),  externe  :  Un  cas  de  dysthyroïde  fami¬ 
liale  à  forme  d' instabilité.  —  Chovany,  interne  :  Etude  de 
la  contraiturc  pyramidale  —  Courtm,  interne  :  A  propos 
de  qu  lqucs  cas  de  mycosis  —  Derville  (M  ),  interne  ;  Do 
Vhydrarrhée  non  gravidique.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme, 
Teissier,  Menetrier,  Achurd. 

Vendredi  19  Décembre.  —  Herem,  Jean  :  Etude  de 
l'ostéomyélite  de  croissance  de  l’extrémité  du  radius.  — 
Hude,  externe  :  Les  suppuratiot  s  de  l'oreille  moyenne  chez 
les  diabétiques.  —  Jury  :  MM.  Delbei,  Sebileau,  Heitz- 
Boyer,  Cadenat. 

Pour  es  Dernières  Nouv.lU-  "  voir  la  page  2110. 
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RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUES 


La  Prebsx  Médical!  rappelle  à  ses  lecteurs  qu  elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
tS  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  d  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  cotir 
semant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
•ffres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale  L’administration 
te  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
nsertions 

Prix  des  insertions  4  fr  la  ligne  de  40  lettres  ou 
lignes  \  2  fr  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prb*bb 
MésiqalbI  Les  renseignements  e1  communiqués  st 
oaienià  Vmvanet 


Doctoresse  st.-dact.,  posséd  machine  écr.,  se 
charge  tous  travaux,  copies,  tarif  courant.  —  Feya, 
280,  boulevard  Raspail. 

(Voir  la  suite,  p.  2117.) 
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Vaccination  pré'ventlve  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYFHOIDE,  LES  PARA  A  A  B, 

la  dysenterie  baciUalre  et  le  choléra. 


"Pastilles  antityphiquss  biliées.  Pastilles  antidysentérique 
Pastilles  anticholériques  biliées. 


A-ueiiiie  limite  d’age 

RBNSBIONElUSflTa  BT  UTTBRATVRB  SUR  BSUANDM 


LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  rua  Manblane,  PARIS 


ANEMIES  TUBERCULOSES  *  HÉMORRAGIES 

COHVtLESCEIICES  -  CROISSMICE  ~  LPUISEMEKT  ÉÉ«(ML  ET  TOHTES  DlCHEUCES  ORCtNIQUES 


(Sang  totfil  VIVANT,  concentré  dans  le  vide  et  &  basse  température,  dès  sa  sortie  des  vaisseanz., 

RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE  INTÉGRAL  DU  SANG  -  LE  PLUS  RICHE  EN  HÉMOGLOBINE 
ET  PRINCIPES  ACTIFS  TOTAUX  OU  SÉRUM  ET  DES  GLOBULES 

nnurvT /V/ITI7  <  ADULTES  :  S  cnillerée»  i  eoape  de  sirop  ou  8  i  iS  comprimes  p«r  jour  J  i.. 

POSOLOGIE  )  enfants  en-dessous  ds  10  sus  :  2  i  4  cuillerées  è  esté  ou  S  i  8  comorimés  Dsr  tour  )  les  rspts  t  goût  très  sqrisble. 
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THÉRAPEUTIQUE  BISMUTHIQUE 

rA  y  ts  ^  A  A  Suspensions  hiiîleuses  à  grains  microscopiques 

1  O  oAwA  (DISPERSOiD) 

quiNIMUTHOL  s  AC  a 


Hydrate  d’Oxyde  de  Bismuth  inti’a  musculaire 


Boîtes  de  12  ampoules.  — Boîtes  de  BO  ampoules. 

TARIF  MÉDICAL  SPECIAL 

TOLÉRANCE  PARFAITE 

PURETÉ  ÂBSOLUÈ 

I  'g. du com. sBiNE  166.827.  TITRE  MÉTAL  CONSTANT 


lodo-Bismuthate  de  Quinine  intra  musculaire 

TÉci3:-ô.ivrxiXjX.oTsrs  : 

A.  MBLUET,  concessionnaire 
6,  Rn©  Ambroise-Tbomas,  PARIS  (IX^) 
TéUphone  :  BSBOÈBS  58-43. 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

•  O.  i».  34;  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-»* 


-  PRODUITS  -  P 
BIOLOGIQUES  U 


ANTASTHÈNE 

(iv-ii.  conire  -  àa^iviia,  asihdme) 
MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE  . 


I  b.K  d«  Glycirophosphales  j  tl  ?.  associés  k  un  E«ti 


BAILLY 


AN&LYSES  CHIHIIQUES 

'  URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.^ Ana- 
s  lyses  physico-chimiques.  Acidose.  .. 

LAIT.  —  An^yse  complète.  Etude  de  la  valeur'  | 

I  nutritive.  ■  . . 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète  I 
t  par  la  méthode  d’Hayera  et  Winter.  ® 

SANG.  —  Etude  de  l’urémie^  daVuricémie,  de  ta 
%  glycémie .  Constante  d’Ambard,  eu 

^  EAU.  A  Analyses 

i  EX&KIENS'^B&CTÉRIOLiGÏjjOESy 

F  CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Exaajens  directs. 'i 
^  Examens  par,  culture.  Inoculations. 

?  ANGINES  SUSPECTES.  Oiltun»  poof  , 
b  B.  de'Lœfter,  etc. 

O  SËRO-DIAGNOSTICS.  ~  Wassermann.^» 
RÉACTION  de  BESHEUK  A.  -  Tuberculose, 

•  SANG.  —  Examen  cytolofpque  complet. 

TUMEURS.  —  Examens  histologiques  avec,  ou  ' 
^  sans  micro-photographie. 


PREVENTIF  &  ABORTIF 

des  CRISES  ©"ASTHMB 


;  LITTéRATURE  &  ÉCHANTI  ULONS3 

;  iâbomtolre  O.MIESCIi,^2UBoulfd@  la  VilIëtte,PARIS(8ü 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

AOCIBS  HTPO-TO.XIQUES  EH  SU8PEHSION  HUILEÜS: 
32,  roc  de  VonUlé  et  4,  bonlevard  Cbauvelot,  PARIS  (XV.) 
Téléphone  ;  Ségnr  21-3!2.  —  Adresse  télégr.  :  LlpoTsocins-Paris. 


ANATOMIE  HUMAINE  DESCRIPTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE 

Par  H.  ROUVIÈRE 

2  volumes,  1.668  pages,  988  ügures.  Broché . 165  Ir, 


NEOLYSE  RADIOACTIVE 


SliviierbadoitiWsol 


IZVRue  de  Rome ,  PARI  S. 8- 


Gazeuse  Sodique  Calcique 
Agréable  Digestive  Reconstitu*nie  | 


LYSOL 
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A  échanger  7  pièces  avec  confort  8*  arrond.,  contre 
5  sur  voie  connue  des  l"'',  6*  ou  7».  —  Ecrire  P.  M., 
n«  6555. 

Jeune  fille  infirmière  Croix-Rouge,  au  courant 
analyies,  bactériologie,  anatomie  pathologique, 
demande  à  entrer  dans  laboratoire. —  Ecrire  P.  jlf., 
n»  6454. 

Interne  en  médecine  demandé  à  l’Asile  d'aliénés 
de  Breuty-La-Couronne  (Charente).  Traitement  an¬ 
nuel  2.400  fr.  (Docteur  3.000  fr.),  avec  avantages  en 
nature  suivants  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur. 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts, 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6585. 

Sténo-dact.  tr.  au  cour,  termes  méd.,  sér.  réf.,  ch. 
empl.  secrét.  chez  doct.  ou  clin.  Ecr.  P.  M.,  n»  6645. 

Urg.  infirmières  surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées,  Ecr.  Secrétaire,  HôpitalàVendôme.(L.-et-Ch.). 

Docteur  expérimenté  reprendrait  clientèle  sérieuse 
Paris  ou  banlieue  immédiate.  Ecrire  P.  M.,  n»  6660. 

A  céder  stérilisateur  d’eau  Arnold,  Poupinel 
47  X  36  X  30,  autoclave,  brancard  roulant,  table 
d’opérations,  divers  instruments  de  chirurgie,  ar¬ 
moires  médicales,  lavabos  roulants,  chaise  roulante. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6662. 

Ext.  hôp.,  dactylo  exp.,  fait  tous  trav.  méd.  Spéc. 
questions  internat.  Livre  à  dom.  Ecr.  P.  M.,  n“  6667. 

Médecin  rayons  X  ayant  capitaux  désire  connaître 


radiographe  de  Paris,  installé  ou  non,  en  vue  collab. 
ou  associât.  Urgent.  —  Ecrire  P.  -M.,  n”  6668. 

Doctoresse  céderait  clientèle  dans  ville  Sud-Est. 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6669. 

Infirmier  muni  de  bons  certificats  cherche  place 
clinique  ou  chez  docteur.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6673. 

Médecin  étr.,  35  ans,  prêtent,  mod.,  parlant  franç., 
allem.,  russe  et  polon  ,  actif,  au  cour.  trav.  labor.  et 
client.  Paris,  et.  prov.,  spéc.  voies  urin.  et  syph., 
dispos,  de  tout  son  temps,  cherche  occupât,  ds  labor., 
clinique,  mais,  santé  ou  aider,  confr.  surmené  Paris 
ou  prov.  —  Ecrire-P.  M.,  n°  6681. 

A  vendre  superbe  mobilier  de  cabinet  état  de  neuf, 
style  empire.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6683. 

Poste  médical  intéressant  à  créer  centre  d’agricul¬ 
ture  Seine-lnf.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6684. 

J.  f.  infirm.  diplômée,  sér.  référ.,  expér.,  sténo¬ 
dactylo,  langues  étrangères,  demande  secrétariat 
Doct.  ou  clinique.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6685. 

Etud.  médecine,  fin  d’études,  demande  place  cli¬ 
nique  médicale,  chirurgicale  ou  obstét.,  travaillerait 
avec  médecin,  intrav.  prises  de  sang,  massages,  etc., 
P.  Tridon,  74j  av.  Philippe-Auguste. 

Tube  Coolidge  radiateur  30  milligr.  à  prendre  chez 
Gaille.  Prix  avantageux.  —  D^  Mathieu,  Chinon. 

A  louer  à  médecin,  p.  service  ville,  sup.  coupé 
neuf  de  Dion  10  HP.  Prix  avantageux.  —  Lieurel, 
17,  avenue  La  Bourdonnais,  7®. 


Infirmière  au  courant  service  électro-radiologie 
demande  place,  de  préférence  Paris  ou  ville  du  Nord, 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6689. 

A  céder  cabinet  médical  quartier  Etoile.  S’adres¬ 
ser  Reinhold,  102,  boulevard  Voltaire,  Paris. 

Etudiant,  17  inscr.,  act.,  sér.,  conn.  esp.  et  angl., 
ch.  occ.  méd.  ouparaméd.  — Ecrire  P.  M.,  n®  6691. 

Après  décès,  à  céder  poste  médical,  avec  instru¬ 
ments,  mob.  méd.,  2  autos.  D^  Keruzeré  à  Scaêr 
(Finistère). 

AVIS.  —  Priire  de  foindre  aux  réponses  un 
timbre  de  O  fr.  26  pour  la  trsmmission  des  lettres. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

ObUntion  garantit  du  brtfii. 

Gonri  gratnit  de  mécanique  par  Ingénlenr. 
Condition!  spéciale!  ponr  HM.  les  Médeoiai. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Annie.— Pasiy,  21-70. 


CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

s,  avenue  Posso-di-Borgo  —  Tél.  :  Ant.  oo-sa. 

D«  D.  MORAT  et  Alice  SOLLIER  (Mi»*) 
Largement  onverte  à  tons  les  médecins  pour  le  traitemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  Intoxloatlons 
(morphine,  cocaïne,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  afiénéa,  ni  contagieux,  ni  malades  brayants. 

Renseignements  tons  les  ionrs  de  3  h  I  5  h.  i  la  Clinique. 


eCMPRIMÉS  »„ 


BOTTU 


véritable  potion  sèche,  n'est  pas  un  mélange  banal  de  COD^/ne-èrowOFORME, 
mais  un  nouveau  sel  bromoformique  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en 
comprimés.  Ceux-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  T  intestin  sans 
fatiguer  V estomac,  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc... 

DOSE  COURANTE  :  5  comprimés  par  jour,  8  dans  les  TOUX  REBELLES 

AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER. 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

*  ^  ••  Laboratoires  BOTTU  &  étib 

émétlsante  et  spasmodique  laryngée  nerveuses,  spasmodiques 

des  Tuberculeux  R.  G.  Seine,  10.568.  COQUelUChOldCS» 


NÉOL 


prévient  la  GRIPPE 
en  gatgarismêê  eu  ijur 

et  guérit  l’ANGINE 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L'INSOMNIE  NERVEUSE 


iABOjfÂt-OlRES  robin,  13,  Rue.  delPoissy,  PABIS 


L’IODÊOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  d*»!  l’Iode  métalloïdique. 


s*  CAPSUliES  ;  Six  à  huit  par  jour. 

ï*  LIQUIDE  pour  uiage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  iO  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


E.  VIEL  &  C“ 

2,  Rue  de  Riyeli,  et  8,  Eue  de  Sévigné,  PARIS 

R*g.du  C»m.  :  Soino,  109.994. 
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PBESSE  MÉDICALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


J  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  SO  centimes. 


—  ADSIimiSTRATION  —  —  DIBECTIOIV  SCIENTIFIQUE  — 

IflASSON  ET  Ci®,  Éditeurs  f.  de  lapersonne  m.  uetulle  h.  roger 

120,  boulevard  St-Bermain,  PARIS  (6*)  n;  i  .»■  ^  Doyen  do  la  Faculté  de  Paris, 

’  do  Clinique  onhtalmoloq-iqiie.  Médecin  honoraire  des  liopUaiii,  Médecin  do  l  IIotel-Dieu, 

Compte  Chèques  postaux  n»  599  Membre  de  l'Académie  do  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  médecine.  Membre  de  l'Académie  de  médeci 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
’aris  et  Départements.  40  fr. 

lelgique . ;  .  50  fr. 

Inion  postale  .....  60  fr. 


P.  DESFOSSES,  J.  DUMONJCi/'' 


riiôpilal  Saint-Antoine, 
s  do  l'Académie  de  médecine. 


Fleuras  48-92. 
Fleurus  48-93. 
Inter  Fleurus  3. 


Articles  originaux  : 

.-L.  Fauee.  —  Encore  Fappendicite  !  p.  1001. 

I.  Clbisz.  —  L’anesthésie  obstétricale  par  injection 
intraveineuse  de  somnifène  :  A  propos  de  40  nou¬ 
velles  observations,  p.  1001. 

[.  Popper  et  F.  Kreindler.  —  La  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies  pendant  l’hémoclasie  diges¬ 
tive  :  Etude  de  la  formule  plasmatique,  p.  l0O5. 
.  Desfosses.  —  Thérapeutique  des  raideurs  articu¬ 
laires  consécutives  aux  fractures,  p.  1007. 


Supplément  : 

L.  Monért.  —  Les  tendances  actuelles  de  l’ensei¬ 
gnement  au  Val-de-Grâce. 

I.  Roch.  Guerre  et  biblographie  médicale, 
le  jubilé  du  professeur  Forgue  (de  Montpellier) 

[1  fîg-]- 

je  monument  Pasteur  à  Hano'i  (1  fig.). 

Questions  fiscales.  —  Correspomdakce.  —  Questions 

ET  RÉPONSES.  —  LlVRES  NOUVEAUX. 

La  réunion  annuelle  de  la  Société  «  l’Hygiène  de 
l'Enfance  ». 

L’oeuvre  Grancher. 

Dernières  houvrlles  ;  La  remise  de  la  Grande-Croix 
de  la  Légion  d'Houneur  au  professeur  Bergonié. 
Bouvellxb.  —  Renseignements  et  communiqués. 


LES  TENDANCES  ACTUELLES 
DE  L’ENSEIGNEMENT  DU  VAL-DE-GRACE 


Lorsqu’un  décret  de  la  Convention  Nationale 
installa,  le  31  Juillet  1793,  un  hôpital  militaire 
dans  l’abbaye  bénédictine  du  Val-de-Grâce,  le 
dessein  du  gouvernement  de  la  Première  Répu¬ 
blique  fut  d’utiliser  cet  établissement  pour  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de 
la  pharmacie  militaires. 

Le  Comité  de  Salut  Public,  dès  le  1®"’  Mai  1793, 
avait  exprimé  ce  désir  et  il  est  digne  de  remarque 
que  cette  destination  initiale  s’est,  à  quelques 
lacunes  près,  conservée,  malgré  la  succession  des 
régimes  politiques,  jusqu’à  nos  jours. 

Hôpital  d’instruction  de  1796  à  1803,  puis  de 
1816  à  1836;  hôpital  de  perfectionnement  de 
1836  à  1850;  siège,  enfin,  de  l’Ecole  d’application 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  depuis 
1852,  le  Val-de-Grâce  a  maintenu  en  tête  de  ses 
traditions  la  formation  et  le  perfectionnement 
professionnel  du  Corps  de  Santé  militaire. 

Ce  faisant,  il  a  pu  mériter  le  nom  de  «  Berceau 
de  la  Médecine  militaire  »  qui  lui  a  été  si  souvent 
donné,  non  seulement  par  allusion  au  stage  limi¬ 
naire  qui  façonne  les  médecins  de  l’Armée,  mais 


aussi  parce  que  ces  derniers,  à  tous  les  âges  de 
leur  carrière,  s’y  retrouvaient,  appelés  par  les 
concours  ou  les  épreuves  de  sélection  technique, 
les  générations  étant  accoutumées,  ainsi  que  les 
individus,  à  revenir  au  berceau  de  leur  vie  phy¬ 
sique  comme  de  leur  vie  spirituelle. 

Dès  avant  la  guerre  dernière,  pourtant,  l’en¬ 
seignement  du  Val-de-Grâce  avait  été  l’objet  de 
'  certaines  critiques. 

On  a  reproché  au  «  cénacle  de  la  rue  Saint- 
Jacques  »  une  sorte  de  superbe  isolement  : 

Isolement  dans  le  milieu  militaire,  caractérisé 
par  une  tendance  doctrinale  susceptible  d’éloi¬ 
gner  de  ce  cercle  les  esprits  indépendants,  inquiets 
d’y  retrouver  une  tutelle  ; 

Isolement  dans  le  milieu  civil,  dû  à  une  spécia¬ 
lisation  trop  marquée,  ainsi  qu’à  la  méconnais¬ 
sance  des  éléments  étrangers  à  cette  maison. 

Ces  reproches,  il  faut  le  reconnaître,  si  exces¬ 
sifs  qu’ils  fussent,  n’étaient  point  dépourvus  de 
tout  fondement,  mais  une  erreur  d’interprétation 
existait  à  leur  base.  Numériquement  insuffisant, 
écrasé  par  une  besogne  quotidienne  qui  limitait 
étroitement  son  activité,  le  corps  enseignant  du 
Val-de-Grâce  a  pu  paraître  justifier  des  critiques 
dont,  seules,  des  difficultés  matérielles  étaient 
en  réalité  responsables. 

Un  tel  malentendu  ne  saurait,  aujourd’hui, 


Maladies  des  voles  respiratoires. 


Rhumatisme  déformant,  Tubercule; 


I  Tuberculoses,  Anémies.  En  ampoules  et  pilules. 


PERLES  TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  Frères 


Extraits  totaux,  Synorines. 


lODASEPTINE 


Tanno-Phosphate  de  Créosote.  | 


AZOTYL 


CORTIAt,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 


Tuberouloes,  Reoonstltutlon  du  musais. 


CHOAY 


PELOSPANINES  ZOMOTHERAPIE 


Nouvelle  adresse  : 

48,  rue  Théopblle-Dautier,  PAHIS-16*  labor.  FOURNIER  Prères, 

Téléphone  ;  Aulouil  44-09.  Baellloses  chroniques.  26,  boulevard  de  rHôpital,  PiUI  40  ans  ds  sntt4s. 


Solution  à  1/1000  d’adrénaline  IHIalhe. 


Action  anti-émétique  et  eupeptique. 


LIPO-VACCINS 


ADRÉNINE  CiTROSODiNE  Grémy 
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survivre.  Rajeunie  et  perfectionnée  par  le  décret  d’étudier  le  fonctionnement  de  ce  centre  d’études  donné  aux  élèves  de  l’Ecole  d’application,  et  dans 

de  réorganisation  du  10  Février  1920,  élargie  ou  de  bénéficier  de  son  enseignement,  a  prouvé  lesquels  seront  traitées  des  questions  d’actualité, 

dans  le  nombre  de  ses  chaires,  dotée  de  services  combien  serait  injustifiée,  désormais,  l’accusation  médicales  et  chirurgicales,  ayant  subi  une  évolu- 

hospitaliers  spéciaux  dont  certains  ont  déjà  faite  au  Val-de- Grâce  d’être  un  lieu  hermétique.  tion  assez  importante  pour  que  cet  enseignement 

acquis  une  réputation  mondiale,  l’Ecole  d’appli-  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  politique  de  bénévole  réponde  au  désir  et  à  l’intérêt  de  tous 

cation  du  Service  de  Santé  est  entrée  depuis  la  la  «  porte  ouverte  »,  déjà  si  libéralement  prati-  les  médecins  soucieux  de  perfectionner  leurs  con- 

guerre' dans  une  période  de  prospérité  nouvelle  quée  par  le  médecin  inspecteur  général  Jacob  naissances  professionnelles, 

consacrée  par  un  esprit  nouveau.  depuis  la  fin  de  la  guerre,  est  destinée  à  être  Dans  ce  but,  il  fera  appel  à  la  complaisance  et 

L’introduction  récente  de  médecins  militaires  poursuivie  par  le  médecin  inspecteur  Dopter,  à  la  compétence  de  personnalités,  civiles  ou  mili- 

étrangers  à  l’Ecole  et  même  de  professeurs  civils  récemment  appelé  à  diriger  l’Ecole  du  Val-de-  taires,  que  leur  passé,  leurs  travaux  sur  un  sujet 

dans  le  jury  des  divers  concours  institués  au  Grâce,  avec  les  moyens  accrus  que  donne  un  donné,  désignent  plus  particulièrement  pour  faire 

Val-de- Grâce  dénote  suffisamment  que  cette  retour  progressif  aux  conditions  d’avant-guerre.  profiter  l’auditoire  de  leur  expérience  person- 
Ecole,  loin  d’ignorer  les  compétences  siégeant  Le  moment  semble  venu  de  renouer  une  tradi-  nelle. 

hors  de  son  sein,  désire  en  appeler  à  leur  haute  tion  séculaire,  mais  avec  cette  adaptation  aux  Ces  cours  seront  largement  ouverts  à  tous  les 

collaboration  pour  parfaire  le  choix  de  son  recru-  nécessités  de  l’heure  et  ce  recours  aux  fruits  du  médecins  qui  voudront  et  pourront  y  assister  : 

tement  et  relever  la  valeur  des  titres  conférés  à  progrès  scientifique  sans  lesquels  la  tradition  se  confrères  civils,  camarades  militaires  de  la  gar- 

ses  lauréats.  nomme  routine.  nison  de  Paris  et  des  garnisons  de  province.  Ils 

Le  Musée  du  Val-de-Grâce,  qui,  depuis  1916,  L’année  scolaire  1924-1925  verra,  dans  cet  seront  aussi  publiés  pour  que  cet  enseignement 

date  de  sa  fondation,  n’a  cessé  d’accroître  ses  col-  ordre  d’idées,  l’inauguration  de  deux  méthodes.  puisse  atteindre  ceux  qne  l’éloignement  ou  les 

lections  au  point  de  réaliser  aujourd’hui  le  dépôt  La  première  sera  la  reprise  des  Cliniques  du  exigences  du  service  priveraient  de  ce  bénéfice., 

le  plus  considérable  qui  soit  d’archives  et  de  Val-de-Grâce  auxquelles  le  directeur  de  l’Ecole  Médecins  militaires  du  cadre  métropolitain,  mé- 

documents  de  guerre  d’ordre  médical,  est  devenu  désire  donner  un  intérêt  tout  spécial,  en  même  decins  des  troupes  coloniales,  médecins  de  la 

un  organe  d’études  ouvert  à  tous  les  travailleurs  temps  qu’un  cadre  élargi.  marine,  tous  pourront  en  recueillir  les  fruits, 

civils  ou  militaires,  même  aux  médecins  étran-  Ces  cliniques  seront  hebdomadaires,  embras-  Ainsi  cette  Maison  justifiera-t-elle  d’une  façon 
gers  qui  ne  sont  pas  ’fes  moins  nombreux  et  les  sant  les  divers  modes  de  l’activité  profession-  nouvelle  et  efîective  son  titre  de  maison  mère  du 

moins  fidèles  de  ses  visiteurs.  nelle.  Elles  traiteront  des  sujets  médicaux  et  chi-  Service  de  Santé. 

La  bibliothèque  du  Val-de-Grâce,  autrefois  rurgicaux  intéressant  plus  spécialement  le  Ser- 

réservée  au  personnel  de  l’Ecole,  s’est  agrandie  vice  de  Santé  militaire.  Généralement  confiées  au 

et  transformée,  depuis  1916,  en  Bibliothèque  cen-  corps  enseignant  du  Val-de-Grâce,  elles  seront 

traie  du  Service  de  Santé  où  tous  les  médecins  et  cependant  quelquefois  demandées  à  des  maîtres  Un  tel  programme  suffit  à  montrer  que  le  Val- 

pharmaciens  militaires  ont  accès  de  plein  droit,  civils  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  de  Paris.  de-Grâce,  tout  en  demeurant  fidèle  à  ses  tradi- 

mais  où  sont  également  accueillis,  conformément  L’accès  en  sera  ouvert  non  seulement  à  tous  les  tions  d’éducateur,  entend  moins  que  jamais 

à  son  nouveau  statut,  les  étudiants,  médecins  et  médecins  militaires  du  cadre  actif  ou  de  complé-  conférer  à  son  enseignement  un  caractère  dog-, 

pharmaciens  civils  qui  en  font  la  demande.  ment,  mais  encore  à  tous  nos  confrères  civils  matique,  inconciliable  avec  nos  conceptions  ac- 

Enfin,  la  Direction  du  Service  de  Santé  au  désireux  d’y  assister.  tuelles  du  perfectionnement  technique, 

ministère  de  la  Guerre,  en  multipliant  depuis  Les  cliniques  du  Val-de-Grâce  seront  enfin  Si  le  directeur  de  l’Ecole  demande  à  son  per- 

cinq  ans  le  nombre  des  stages  destinés  à  perfec-  rédigées  et  prendront  place  dans  un  volume  qui  sonnel  d’ajouter  à  son  lourd  labeur  une  tâche 

tionner  les  médecins  militaires  dans  une  des  spé-  paraîtra  régulièrement  tous  les  deux  ans.  nouvelle  de  vulgarisation,  c’est  qu’il  a  senti  com- 

cialités  exercées  au  Val-de-Grâce,  comme  en  D’autre  part,  le  directeur  du  Val-de-Grâce  bien  seraient  précieuses,  pour  ceux  qui  auraient 

ouvrant  largement  les  portes  de  l’Ecole  aux  pra-  compte  organiser  pour  le  début  de  l’année  1925  le  goût  et  le  moyen  d’en  bénéficier,  les  leçons 

ticiens  étrangers  au  Corps  de  Santé,  désireux  une  série  de  Cours,  distincts  de  l’enseignement  recueillies  dans  un  centre  d’études  privilégié 


ALGOLANE  BILLON 

(Sallcyldioxylsobutyrate  de  propyle.) 

AnXI-RMUMATISMAI-  EXXERNE  MON  IRRIXAWT 

Succédané  INODORE  du  Salicylatc  de  Méthyle. 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  do  Salicylate  de  Méthyle.  — . —  PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilligouttes  de  20  grammes. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

siège:  social.:  se,  oa.  Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS  (IIP).  R,g.  du  com  :  s,me,  s  sse. 


!  Absence  de  Saveur 


TRAITEMENT  par  la 

SODERSEÏIVE 


Bl  colloïdal  électrolytique 


Pharmacie  DEPRUNEAUX,  18.  rue  de  Beaune,  Paris' (7'>) 


Dépôt  :  Pharmacie  VICARIO,  1 7,  Boulevard  Haussmann,  Paris  (9*) 


LA  PRESSÉ  MËDÎCALE,  N»  lÔi 


-  2121  — 


Mercredi,  17  Décembre  1924 


quant  à  ses  ressources,  et  qu'il  a  compris,  d’autre 
part,  combien  serait  profitable,  à  tous  points  de 
vue,  une  collaboration  pratiquée  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  confiante  cordialité  et  d’intimité  labo¬ 
rieuse. 

En  ouvrant  toutes  grandes  des  portes  qu’on 
prétendait  entre-bàillées,  en  plaçant  à  côté  de  son 
enseignement  officiel  un  enseignement  familier 
et  confraternel  d’une  utilité  immédiate,  en  resser¬ 
rant  les  liens  qui  unissent  et  doivent  unir  plus 
encore  les  deux  éléments  médicaux,  civil  et  mili¬ 
taire,  le  Val-de-Gràce  donnera  un  exemple,  espé- 
rons-le  fructueux,  des  principes  d’entr’aide  et  de 
fusion  des  milieux  qui  comptent  parmi  les  meil¬ 
leures  leçons  de  la  grande  guerre. 

André  Monéry, 
Médecin-major  del"  classe. 


GUERRE  ET  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE 


Il  y  a  quelques  années,  je  me  suis  demandé  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  prestige  de  la  victoire  ou  les 
sentiments  provoqués  par  la  défaite  pouvaient 
influencer  les  savants.  Ceux-ci  devraient,  semble- 
t-il,  planer  au-dessus  de  la  mêlée,  trop  haut  pour 
prendre  garde  aux  faits  étrangers  à  l’objet  de  leur 
étude  ;  ou,  si  l’on  préfère  une  autre  image,  enfer¬ 
més  dans  leur  tour  d’ivoire,  ils  devraient  y  de¬ 
meurer  sourds  aux  clameurs  des  batailles.  En 
fait,  ils  ne  le  peuvent.  Les  savants  sont  des 
hommes  et  comme  tels  parfois  passionnés  et 
injustes.  Accordons-leur  qu’en  moyenne,  ils  le 
sont  un  peu  moins  que  d’autres. 

J’ai  recherché  une  manifestation  positive  et 
appréciable  numériquement  de  cette  diminution 
du  sens  critique  produite  par  la  guerre  chez  les 
intellectuels.  J’ai  considéré  la  citation  bibliogra¬ 
phique  comme  la  marque  de  l’estime  ou  tout  au 
moins  de  l’attention  que  l’auteur  citant  accorde  à 


l’auteur  cité.  C’est  aussi  la  marque  qui  se  prête 
le  mieux  à  une  étude  statistique. 

J’ai  limité  mes  recherches  aux  sciences  médi¬ 
cales  et  —  c’était  en  1915  —  à  la  guerre  de  1870- 

1871.  Intentionnellement,  j’ai  laissé  de  côté  les 
années  de  guerre  elles-mêmes  pour  éviter,  autant 
que  possible,  les  causes  d’erreur  provenant  de 
circonstances  matérielles.  Mon  examen  a  porté 
sur  4  périodiques  allemands  et  sur  5  périodiques 
français  des  années  1869  et  1872.  J’ai  compté  et 
classé  6.884  indications  bibliographiques  selon 
des  règles  que  j’ai  indiquées  dans  mon  travail 
paru  en  français  dans  le  Correspondenz-Blatl  für 
Sdmeizer  Aerzte,  1915,  n°  28.  On  y  trouvera  le 
détail  des  résultats  obtenus.  Je  ne  relèverai  ici 
que  la  comparaison  des  pourcentages  : 

Les  auteurs,  allemands  qui  citaient  les  travaux 
français  dans  la  proportion  de  21  pour  100  en 
1869  ne  les  citent  plus  en  1872  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  9  pour  100.  Inversement,  les  auteurs 
français  ont  cité  les  Allemands  notablement  plus 
après  qu’avant  la  guerre  ;  les  citations  allemandes 
relevées  dans  les  périodiques  français  passent  en 
effet  de  19  pour  100  en  1869  à  25  pour  100  en 

1872. 

Ces  résultats,  basés  sur  une  statistique  impor¬ 
tante  soigneusement  établie,  me  paraissent  dignes 
de  foi.  Ils  sont  très  nets  et  ils  ne  peuvent  être 
expliqués  que  très  insuffisamment  par  des  causes 
matérielles  résultant  de  la  guerre.  Ce  sont  les 
causes  morales  que  l’on  doit  invoquer  :  orgueil 
des  uns,  humiliation  des  autres,  xelle-ci .  moins 
marquée  que  celui-là,  si  toutefois  ce  n’est  pas 
demander  trop  de  précision  aux  pourcentages. 

Ce  genre  de  recherches  donne  des  résultats 
suggestifs.  Je  ne  puis  dire  qu’il  soit  très  divertis¬ 
sant.  Il  demande  beaucoup  de  temps  et  d’attention 
et  j’avais  renoncé  à  examiner  de  la  même  façon 
les  répercussions  de  la  guerre  mondiale  sur  l’es¬ 
prit  des  auteurs  de  mémoires  médicaux. 

J’ai  eu  la  chance  de  trouver  un  collaborateur 


bénévole  en  la  personne  d’un'  étudiant  en  méde¬ 
cine  bernois,  \Valter  Gammeter,  immobilisé  par 
la  maladie  au  Sanatorium  universitaire  de  Leysin. 
Utilisant  ses  longues  heures  de  cure,  Gammeter  a 
pu  mener  à  bien  ses  recherches  et  la  rédaction  de 
son  travail,  mais  il  est  mort  peu  de  semaines  avant 
la  publication  de  son  article  {Schwcizerische  me- 
dizinische  Wochenschrift,  1924,  n°  40).  Qu’on  me 
permette  de  rendre  un  hommage  ému  et  recon¬ 
naissant  à  la  mémoire  de  ce  jeune  ami,  plein  de 
zèle  et  d’enthousiasme,  qui  fit  preuve  d’autant  de 
patience  devant  la  maladie  que  pour  l’accomplis¬ 
sement  du  labeur  monotone  que  je  lui  avais  con¬ 
seillé  d’entreprendre. 

Ses  recherches  l’ont  amené  à  compter  et  à  clas¬ 
ser  28  516  citations  bibliographiques  rencontrées 
dans  des  périodiques  médicaux  :  5  allemands,  6 
français,  4  anglais,  3  italiens,  2  suisses,  parus 
dans  le  1“''  semestre  1914,  le  1'”'  semestre  1919  et 
le  1"  semestre  1920.  Voici  le  résumé  de  ses 
constatations. 

Les  auteurs  français  qui  citaient  les  Allemands 
dans  la  proportion  de  25  pour  100  avant  la  grande 
guerre  ne  les  citent  plus  que  dans  la  proportion  de 
12  pour  100  après  la  guerre.  En  revanche,  les  cita¬ 
tions  françaises  passent  de  63  pour  100  en  1914  à 
76  et  70  pour  100  en  1919  et  1920,  et  les  citations 
des  alliés  anglo-américains  montent  de  8  à  9  et 
12  pour  100. 

C’est  donc  ici  la  confirmation  nette  de  la  règle 
qui  paraissait  ressortir  de  mes  recherches  anté¬ 
rieures.  Il  est  évident  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
des  circonstances  matérielles  qui,  par  le  fait  de  la 
durée  et  de  l’importance  de  la  grande  guerre,  ont 
dû  jouer  un  rôle  bien  plus  considérable  qu’après 
70.  Néanmoins  en  1920  les  échanges  intellectuels 
internationaux  étaient  redevenus,  malgré  l’état 
des  changes,  à  peu  près  normaux.  C’étaient,  sem¬ 
ble-t-il,  les  esprits  qui  demeuraient  encore  hos¬ 
tiles. 

L’examen  des  périodiques  anglais  de  1914 


Académie  de  Médecine  de  Paris  Prii  Desportes. 


„...€  Tontes  les  préparations  de  Digitale,  nées  on  à 
<  naître,  no  vaudront  Jamais,  au  double  point  de  vue 
€  scientifique  et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE 
«  dont  l’action  sùro  et  puissante,  exempte  de 
a  dangers,  a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience 

•  ”  HUCHARD 
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et  1919  montre  un  semblable  effet  de  la  guerre 
Les  citations  allemandes  tombent  de  18  à  8  pour 
100,  tandis  que  les  citations  anglaises  montent 
de  73  à  78  pour  100,  les  françaises  de  9  à  13 
pour  100. 

L’examen  des  travaux  italiens  donne  des  diffé¬ 
rences  de  pourcentage  moins  marquées  :  il  y  a,  en 
1914,  36  pour  100  de  citations  allemandes,  chiffre 
qui  tombe  en  1919  à  33  pour  100.  Cependant  les 
citations  françaises  montent  de  23  à  28  pour  100, 
les  anglaises  restent  stationnaires  et  les  italiennes 
diminuent  d’un  peu,  30  à  28  pour  100.  Nous  nous 
défendons  de  tirer  de  ces  deux  derniers  chiffres, 
dont  la  différence  est  vraiment  bien  minime,  une 
indication  quelconque  sur  le  jugement  porté  par 
les  savants  italiens  au  sujet  des  mérites  respectifs 
des  nations  belligérantes. 

Qu«n.t  aux  statistiques  portant  sur  les  pério¬ 
diques  allemands,  leur  résultat  paraît  tout  à  fait 
paradoxal. 

Les  Allemands  se  citent  en  1914  dans  la  pro¬ 
portion  de  81  pour  100,  en  1919  de  90  pour  100, 
èn  1920  de  88  pour  100.  Bien  entendu,  cela  impli¬ 
que  une  diminution  correspondante  des  citations 
étrangères  à  l’Allemagne;  les  françaises  tombent 
de  8  à  4  et  5  pour  100,  les  anglaises  de  6  à  4  et 
5  pour  100. 

Gomme  le  nombre  total  des  travaux  publiés 
dans  un  semestre  a  diminué,  comme  le  nombre 
total  des  citations  a  diminué  également,  il  semble 
qu’il  faut  faire  la  part  large  aux  difficultés  écono¬ 
miques  résultant  du  cours  du  mark,  à  la  carence 
du  ravitaillement  intellectuel.  Néanmoins  on  doit 
se  demander  si  lès  causes  psychologiques  ne  res¬ 
tent  pas,  ici  aussi,  prédominantes.  Gammeter  écrit 
à  ce  propos  :  «  Aber  fühlte  sichder  Deutsche  1919 
besiegt?  Volkspsychologisch  ist  das  Résultat  also 
leicht  zu  begreifen.  (Mais  les  Allemands  de  1919 
se  sentaient-ils  vaincus?  Psychologiquement  le 
résuitat  est  donc  facile  à  comprendre  ».)  Cette 
interprétation  a  provoqué  une  lettre  de  M.  le 


D^Fetscher,  privat-docent  à  Dresde,  lettre  actuel¬ 
lement  sous  presse  à  la  «  Schvveizerische  medizi- 
nische  Wochenschrift  ».  M.  Fetscher  pense  que 
les  conditions  matérielles,  bien  plus  que  des 
causes  morales,  expliquent  la  diminution  des 
citations  de  travaux  étrangers  après  la  guerre. 

La  comparaison  avec  le  journal  suisse  de  lan¬ 
gue  allemande  est  intéressante.  Les  citations  alle¬ 
mandes  tombent  de  90  pour  100  en  1914  à  75  et 
82  pour  100  en  1919  et  1920,  tandis  que  les  fran¬ 
çaises  montent  de  4  pour  100  à  16  et  9,  les  an¬ 
glaises  de  2  à  7  et  8.  Ici  nous  sommes  de  nouveau 
tout  à  fait  dans  la  règle  générale. 

Il  y  a  longtemps  que  le  bon  sens  populaire 
attribue  à  la  gloire  des  armes  un  prestige  dont 
bénéficient  toutes  les  activités  de  la  nation  victo¬ 
rieuse.  Il  me  semble  que  les  statistiques  que  je 
viens  de  résumer  en  donnent  la  démonstration. 

L’exception  des  périodiques  allemands  me 
paraît  s’expliquer  facilement  par  le  fait  que  l’or¬ 
gueil  germanique  n’apoint  été  abattu.  C’est  une 
exception  qui  vraiment,  pour  cette  fois,  confirme 
la  règle. 

M.  Roch  (Genève). 


LE  JUBILÉ  DU  PROIêESSEUR  FORGUE 

(de  Montpellier) 


Devant  l’élite  de  la  ville  de  Montpellier  et  la 
plupart  des  professeurs  des  Facultés,  les  élèves 
et  les  amis  du  professeur  Forgue  ont  fêté  son 
jubilé  scientifique  le  4  Novembre  dernier,  à  l’oc¬ 
casion  de  sa  quarantième  année  d’enseignement, 
mais  non  de  sa  retraite  qui  est  encore  éloignée. 

La  cérémonie  fut  présidée  par  le  professeur 
Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  qui  lut 
des  télégrammes  de  félicitations  des  professeurs 
J.-L.  Faure,  Gosset,  Marion,  Lambret,  et  une 


lettre  chaleureuse  du  professeur  Willems/^^ 
Liège,  au  nom  de  la  Société  internationale  de 
Chirurgie.  Ensuite,  un  élève  de  M.  Forgue  re¬ 
traça  sa  magnifique  carrière  et  résuma  son  œuvre 
scientifique,  universitaire  et  sociale.  Le  profes¬ 
seur  Estor  parla  au  nom  des  collègues  de  M.  For¬ 
gue,  M.  Mourgues-Molinès,  au  nom  de  ses  an¬ 
ciens  internes.  M.  Walther  apporta  le  témoi¬ 
gnage  d’une  vieille  amitié  et  les  félicitations  de 
l’Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Paris. 

Le  D”  Jeanbrau  offrit  à  M.  Forgue  un  splendide 
LIVRE  d’or  où  l’élite  des  chirurgiens  et  des  savants 
de  France  et  des  pays  amis  a  réuni  la  fleur  de 
leurs  productions  techniques  ou  cliniques.  Ce 
livre  d’or,  admirablement  présenté  au  point  de  vue 
typographique  par  MM.  Masson  et  C*',  Editeurs, 
n’est  pas  un  recueil  de  morceaux  extraits,  dis¬ 
parates  et  sans  lien  :  c’est  un  ensemble,  un  grou¬ 
pement  synthétique  des  questions  d’actualité  qui 
fixe  un  moment  dominant  de  l’histoire  des  idées 
et  des  techniques  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Par  discrétion,  les  organisateurs  de  ce  jubilé 
n’ont  adressé  d’invitations  à  souscrire  qu’aux 
anciens  élèves  du  professeur  Forgue  et  à  quel¬ 
ques-uns  de  ses  amis.  Mais  les  collègues  ou  les 
confrères  qui  désirent  participer  à  cette  manifes¬ 
tation  de  sympathie  peuvent  adresser  leur  cotisa¬ 
tion  au  D''  Jeanbrau,  1,  rue  Barthez,  à  Montpellier 
(compte  postal  n°  117  à  Montpellier).  Les  sous¬ 
cripteurs  d'au  moins  60  fr.  recevront  un  exemplaire 
du  livre  jubilaire. 

Table  des  Matières  du  ”  Volume  Jubilaire  ” 

Abadie  :  A  propos  de  la  gastro-entérostomie.  —  Ales- 
SANDKI  :  Du  traitement  de  l'épilepsie  jacksonienne  post¬ 
traumatique  par  la  reconstitution  des  enveloppes  cranio- 
cérébrales.  —  Alglate  :  Chirurgie  opératoire  des  frac¬ 
tures  fermées  du  genou.  —  Bazt  (Pierre)  :  Symptomatologie 
des  pyéliles  et  pyélo-néplirites  simples  et  tuberculeuses.  — 
Bégouin  :  Le  sphacèle  aseptique  des  fibromes  utérins  : 
diagnostic  et  patho génie.  —  Bérard  :  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  du  pyopneumothorax  chez  les  tuberculeux.  —  Ber- 
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NOUVEAUTÉ 

PRÉCIS  DE  CLINIQUE 
SÉMIOLOGIQUE 

DIAGNOSTICS  —  PRONOSTICS  ET  TRAITEMENTS 

par  Gaston  LYON 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Paris. 

CE  livre  esl  bien  un  «  précii  de  médecine  ».  Son  originalité  consiste  en  un  mode  d’expositîùn 
nouveau,  plus  concret  que  ceux  des  manuels  classiques,  plus  direct,  qui  donne  de  J’aclte 
médical,  à  la  fois  et  dans  le  même  exposé,  tous  ses  aspects.  La  sémiologie,  la  palhologiébèhét 
raie,  la  thérapeutique,  la  technique  y  sont  intimement  unies,  et  leur  lien  c’est  la  cliniqufei  -,  ; 

Comme  le  D'  Lyon  l’indique  dans  l’avertissement,  il  «  débrouille  »  le  malade,  ainsi  iju’on  le 
fait  à  l’hépital;  il  procède  «  de  concert  avec  le  débutant  »  à  l’interrogatoire,  à  l’examen,  en 
adoptant  l’ordre  logique,  c’est-à-dire  topographique,  ce  qui  donne  à  l’ouvrage  sa  note 
essentiellement  clinique. 

Tous  ceux  qui  ont  travaillé  dans  le  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  clinique,  qui 
l’ont  apprécié,  et  ils  sont  nombreux  en  France  et  à  l’étranger,  voudront  connaître  ce  nouvel 
ouvrage  de  l’auteur. 


Un  volume  de  724  pages,  broché. 


22  fr.  ;  cartonné. 


28  fr. 


le  pneumothorax  artificiel.  —  Giordano  :  Les  retentisse¬ 
ments  de  l'appendicite  sur  l'appareil  urinaire.  —  Gos- 
SET  :  A  propos  de  la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire.  — 
Hartmann  ;  L'ablation  des  cancers  de  la  jonction  recto- 
sigmoïdienne  et  de  la  partie  supérieure  du  rectum  par  voie 
abdominale.  —  Hêdon  :  Importance  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale  pour  les  progrès  de  la  physiologie.  —  Imbert  : 
Recherches  sur  les  greffes  osseuses-,  étude  générale  des 
résultats  acquis.  —  Jacob  ;  Le  traitement  chirurgical  de 
la  péricardite  tuberculeuse  à  grand  épanchement  séro-hé¬ 
matique.  —  Jeanbrau  :  Comment  choisir,  en  dehors  des 


des  tumeurs  de  l'acoustique.  —  Masmonteil  :  Indications 
de  l'ostéosynthèse.  —  Matas  :  Observations  d'anévrismes 
artériels  de  la  main  et  du  pied,  guéris  par  la  suture  intra- 
sacculaire  conservatrice.  —  Mériel  :  Vingt-trois  années 
de  pratique  de  la  rachi-anesthésie.  —  Michel  :  De  la 
sérothérapie  antigangreneuse  dans  le  traitement  de  l’appen¬ 
dicite  gangreneuse.  —  Mouchet  :  Paralysies  tardives  du 
nerf  cubital  à  la  suite  des  fractures  du  condyle  externe  de 
l'humérus.  —  Mouret  ;  Mon  procédé  de  trépanation  de 
l'antre  mastoïdien  :  la  trépanation  trans-spino-méalique.  — 
Nové  Josseband  ;  L’ ostéochondr  ite  de  la  hanche  dans  ses 


LE  MONUMENT  PASTEUR  A  HANOI 


Qui  pourrait  écrire  le  rôle  de  Pasteur  dans  le  moa> 
Tement  colonial  actuel?  N’est  ce  pas  à  lui,  à  ses  mé¬ 
thodes,  aux  méthodes  de  ses  disciples  qu’est  due  la 
facilité,  jusqu’ici  inconnue  dans  l'histoire  de  l’huma¬ 
nité,  de  se  défendre  contre  les  maladies  infectieuses? 
Ne  sonl-ce  pas  les  méthodes  pasteuriennes  qui  ont 
permis  de  faire  pénétrer  la  civilisation  dans  les  im- 
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ikin,  la  capitale  de  1 
ne  possède  un  mon 
iteur  digne  du  grand  h( 


photographie  du  bus 
leur  par  le  sculpteur 
dont  M.  Dandolo  a 
ville  un  splendide  bri 


qui  supporte  et  entoure  le  buste, 
est  digne  de  l’oeuvre  de  l’artiste. 
Placé  au  croisement  des  rues 
Paul-Bert  et  Jules-Ferry,  les 


mensités  du  continent  africain, 
qui  ont  permis  aux  Américains 
de  se  défendre  contre  la  fièvre 
jaune,  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  et  de  pratiquer  la  percée 
gigantesque  de  l’isthme  de  Pa- 

On  pourrait  multiplier  les 
exemples.  Les  Instituts  Pasteur 
qui  se  sont  fondés  un  peu  par. 
tout  dans  le  vaste  monde,  en 
particulier  dans  nos  colonies, 
l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  les 
Instituts  de  Saigon  et  de  Nhat- 
rang  en  Indo-Chlne,  témoignent 


deux  rues  les  plus  fréquentées  de  la  ville,  mais  un 
peu  »n  retrait  dans  le  jardin  qui  entoure  le  délicieux 
petit  lac  d’Hanoi,  ce  monument  à  Pasteur,  d’une 
sobriété  élégante  et  bien  française,  fait  honneur  à  la 
ville  d’Hanoi  et  constitue  pour  les  Annamites  une 
perpétuelle  leçon  d’art  et  de  science.  P.  D. 


QUESTIONS  FISCALES 

D.  —  Je  suis  installé  depuis  trois  ans  dans  une 
commune  rurale  où  j  habite  un  immeuble  apparte¬ 
nant  à  ma  femme  et  j'y  vis  avec  elle,  mes  enfants  et 
trois  autres  personnes,  soit  en  tout  un  ménage  de  dix 
personnes.  En  1922,  année  de  mon  installation,  ma 
patente  a  été  évaluée  sur  une  valeur  locative  de  180  fr. 
En  1923  ce  même  chiffre  a  été  maintenu.  Cette  année, 
sans  motif  plausible,  la  valeur  locative  de  ma  mai¬ 
son  a  été  évaluée  à  600  francs,  soit  une  augmentation 
de  230  pour  100. 

Je  pose  dès  lors  à  votre  conseiller  fiscal  les  ques¬ 
tions  suivantes  ; 

1“  Etant  donné  que  l’administration  a  fixé  elle- 
même  en  1922  et  1923  la  valeur  locative  de  ma  mai¬ 
son  à  180  francs,  comment  peut-elle,  deux  ans  après, 
d’une  façon  tout  à  fait  arbitraire,  —  la  maison  en 
question  n’ayant  subi  aucune  modification,  —  élever 
celte  valeur  locative  à  600  francs  ?  J  ai  entre  les  mains 
des  documents  administratifs  établissant  que  mon 
beau-père,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  cette  même 
maison  pendant  plus  de  cinquante  ans,  a  payé  une 
année,  en  1907,  sa  patente  sur  une  valeur  locative  de 
30  francs. 

Ne  puis-je  pas  joindre  ces  documents  à  une  de¬ 
mande  en  réduction  devant  le  Conseil  de  Préfecture 
et,  au  besoin,  le  Conseil  d’Etat  et  faire  ressortir,  ainsi 
que  l’a  indiqué  votre  collaborateur  juridique  dans  un 
de  ses  articles,  que  la  patente  est  une  sorte  d’abon¬ 
nement  passé  entre  l'Elat  et  le  contribuable,  et 
qu’étant  donné  un  chiffre  connu,  qu’elle  â  fixé  elle- 
même,  l’administration  doit  savoir  s’en  contenter  et 
ne  pas  assigner  à  l’immeuble  une  valeur  locative  dif¬ 
férente  sous  prétexte,  par  exemple,  que  la  valeur 
locative  a  augmenté  dans  la  commune? 
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.  2“  L’administration,  en  élevant  arbitrairement  la 
valeur  locative  d’un  immeuble  de  180  francs  à 
600  francs,  ne  donne-t-elle  pas  l’exemple  de  la  viola¬ 
tion  de  la  loi  sur  les  loyers  de  laquelle  il  résulte 
qu’un  propriétaire  ne  peut  pas  élever  le  loyer  d’avant- 
guerre  à  plus  de  75  pour  100?  Si  donc,  en  l’espèce, 
j’étais,  non  propriétaire  de  la  maison,  mais  locataire, 
et  que  mon  propriétaire  émît  la  prétention  de  ma¬ 
jorer  mon  loyer  de  180  francs  à  600  francs,  j’aurais,  je 
pense,  le  droit  de  le  poursuivre  pour  spéculation 
illicite. 

Eu  me  basant  sur  ces  différentes  considérations,  ai- 
je  des  chances  de  voir  ma  requête  en  réduction  ad¬ 
mise  par  le  Conseil  de  Préfecture  et  en  dernier  res¬ 
sort  par  le  Conseil  d’Etat  ? 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  ; 

La  valeur  locative,  base  du  droit  proportionnel  de 
patente,  est  révisible  chaque  aunnée  par  l’adminis¬ 
tration  des  contributions  directes  qui  la  détermine, 
en  l’absence  de  bail,  par  comparaison  avec  les  loyers 
payés  pour  des  locaux  similaires  dans  la  même  loca¬ 
lité. 

Par  conséquent,  le  fait  que  cette  valeur  locative  a 
été  fixée  autrefois  à  30  francs  par  an,  puis,  jus¬ 
qu’en  1923,  à  180  francs  par  an,  ne  fait  pas  d’obstacle 
à  ce  que  cette  année  ce  chiffre  ait  été  porté  à  600  £r. 
si  cette  dernière  somme  n’est  pas  exagérée  par  com¬ 
paraison  avec  la  généralité  des  loyers  payés  dans  la 
même  ville  par  les  locaux  de  même  importance. 

Cependant,  étant  donné  l’écart  considérable  exis¬ 
tant  entre  les  chiffres  fixés  en  1923  et  1924,  il  y  a 
lieu  de  présumer  qu’une  réclamation  au  Conseil  de 
Préfecture  aurait  des  chances  d'être  accueillie  favo¬ 
rablement.  II  serait  bon,  toutefois,  de  l’appuyer  en 
citant  des  termes  de  comparaison  favorables. 

R.  PiNCHOM. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d’accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


CORRESPONDANCE 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  compléter  certaines 
parties  de  mon  article  du  19  Novembre  sur  le 
«  démembrement  de  la  démence  précoce  »  auxquelles 
je  n’ai  pu  donner  toute  l’extension  désirable.  Dans  la 
forme  trop  concise  que  j’ai  dû  adopter  je  n’ai  peut- 
être  pas  mis  assez  en  relief  le  rôle  de  M.  Bleuler 
dans  l’édification  de  l’entité  clinique  très  vaste  qu’est 
la  schizophrénie.  J’ai  surtout  cherché  4  distinguer 
les  cas  de  démence  précoce  vraie  type  Morel  et  l’hé- 
béphréno-catatonie  de  ceux  où  la  rupture  du  contact 
avec  la  réalité  est  le  symptôme  primitif  et  essentiel  du 
désordre  mental.  J’ajoute  que  les  travaux  de  Bleuler 
sont  surtout  connus  en  France  par  les  articles  de 
M.  Minkowski. 

Les  travaux  de  l’Ecole  française  de  Sainte- Anne  ont 
cherché  à  compléter  certaines  variétés  de  la  schizo¬ 
phrénie  de  Bleuler  en  insistant  surtout  surlesformesde 
passage  entre  la  constitution  schîzoïde  de  Kretsch- 
mer  et  les  formes  avérées  de  schizophrénie  consti¬ 
tuant  un  véritable  état  d’aliénation  mentale. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Andké  Ceiliier. 

*** 

A  propos  d’une  discussion  de  priorité  engagée  par 
les  Des  A-brand  et  Meyer -au  sujet  d’un  appareil  à 
chlorure  d’éthyle  pour  anesthésie  générale,  je  me 
permets  de  faire  remarquer  que  j’ai  présenté  à  la 
Société  de  Chirurgie  le  12  Décembre  1917  un  appa¬ 
reil  dosant  le  chlorure  d’éthyle  à  l'aide  d’un  robinet 
à  pointeau. 

L’appareil  et  l’anesthésique  que  j’emploie  : 


Chlorure  d’éthyle . 13  eme 

Chloroforme .  2  eme 

Ether .  3  eme 


ont  été  décrits  dans  La  Presse  Médicale  du 
5  Août  1918. 

Depuis  1917,  j’en  suis  à  plus  de  5.000  anesthésies 
sans  incidents  dont  quelques-unes  durant  trois  quarts 
d’heure. 

Pellot  (d’Epernay). 


QUESTIONS  ET  REPONSES 


Indemnisation  des  tuberculeux. 

Décret  du- 8  août  1024. 

D.  —  J’ai,  parmi  mes  clients,  un  réformé  de  guerre 
pour  tuberculose  pulmonaire,  sclérose  des  sommets, 
pas  de  bacilles,  mauvais  état  général,  Ji.  50  p.  IQO. 

N’existe-t-il  pas  un  décret  récent  donnant  le 
100  pour  100  à  tous  les  tuberculeux  de  guerre  quels 
que  soient  le  degré  et  l'étendue  des  lésions?  Dans 
l’affirmative,  que  dois-je  conseiller  à  mes  tuberculeux 
non  encore  réformés  à  100  pour  100  ? 

R.  —  Le  décret  du  8  Août  1924  vient  de  modifier 
les  dispositions  du  décret  du  17  Octobre  1919.  Il 
stipule  que  ;  le  taux  de  100  pour  100  sera  attribué 
dans  les  trois  éventualités  suivantes  : 

1“  L'examen  médical  décèle  à  la  fois  des  signes 
cliniques  et  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration; 

2“  L’examen  bactériologique  décèle  dans  l’expecto¬ 
ration  des  bacilles  de  Koch,  les  signes  cliniques  étant 
discrets  ou  même  momentanément  absents  ; 

3”  L’examen  bactériologique  ne  décèle  pas  dans 
l’expectoration  la  présence  des  bacilles  de  Koch,  mais 
il  existe  des  signes  cliniques  certains. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  sera  toujours  procédé, 
dans  un  délai  de  trente  jours  à.  dater  de  l’examen  des 
experts,  à  un  complément  d’expertise  confié  à  un 
surexpert  qualifié.  Celui-ci  pourra  prescrire  une 
hospitalisation  ne  dépassant  pas  quatre  jours  et 
pendant  laquelle  il  préj)arera  par  tous  les  examens 
qu’il  jugera  convenables,  y  compris  V inoculation  à 
l’animal  d’expérience,  sou  certificat  de  surexpertise. 
Ce  certificat  sera  transmis  an  centre  spécial  de 
réforme  dans  un  délai  n’excédant  par  deux  mois.  La 
Commission  de  réforme  présentera  immédiatement 
ses  propositions. 

En  cas  de  contestations,  les  candidats  à  pension, 
non  proposés  pour  une  pension  de  100  pour  100, 
seront,  sur  leur  demande,  soumis  à  une  surexpertise. 

Ce  décret  est  entré  en  vigueur  depuis  le  f'"-  Octo¬ 
bre  1924. 


R.  C.  Seine,  57.6U 
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*** 

Le  14  Août  1924,  a  paru  une  longue  Instruction 
pour  l'application  de  ce  décret  modifiant  celui  du 
17  Octobre  1919  sur  l’indemnisation  des  tuberculeux, 
bénéficiaires  de  la  loi  du  31  Mars  1919. 

Cette  instruction  dit:  «  S’il  est  scientifiquement 
établi  que  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les 
crachats  est  indispensable  pour  asseoir  d'une  manière 
irréfutable  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire, 
par  contre  il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  peut  être 
légitimement  présumé  et  admis,  bien  que  les  recherches 
du  laboratoire  soient  restées  momentanément  néga¬ 
tives.  Inversement  certains  malades  peuvent  présenter 
une  expectoration  bacillifère,  tout  en  ne  manifestant 
que  des  signes  cliniques  discrets.  » 

En  conséqnence,  trois  éventualités  peuvent  se 
présenter  : 

1“  Il  s’agit  d’une  tuberculose  pulmonaire  confirmée 
(signes  cliniques  nets,  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats).  Le  pourcentage  de  100  pour  100 
s’impose  et  la  Commission  de  réforme  est  immédia¬ 
tement  saisie. 

2“  Il  s’agit  d’un  cas  douteux  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  (signes  cliniques  certains  sans  bacilles,  ou 
présence  de  bacilles  de  Koch,  les  signes  cliniques  étant 
discrets  ou  momentanément  absents).  Le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  ne  s’impose  pas  d’emblée 
et  le  postulant  doit  être  obligatoirement  soumis  à 
l’examen  du  sureipert. 

3“  L’examen  médical  fait  ressortir  une  affection  de 
l’appareil  respiratoire  même  d’apparence  bénigne, 
mais  douteuse.  L’intéressé  doit  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  dn  surexpert. 

Enfin  a  droit  à  l’examen  du  sureipert  tout  candidat 
à  pension  qui,  se  croyant  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire,  conteste  le  pourcentage  proposé  par 
les  experts  et  demande  à  être  soumis  à  la  surex- 

Les  médecins  experts  sont  chargés  de  faire  un 
triage  sérieux  des  tuberculeux  non  douteux  et  des 
tuberculeux  douteux  qui  doivent  être  soumis  à  l’exa¬ 
men  des  surexperts.  Les  experts  sont  invités  à  tenir 
compte  des  certificats  ou  attestations  émanant  des 
médecins  traitants. 


Les  surexperts  sont  désignés  par  le  ministre  et 
sont  exclusivement  choisis  parmi  les  professeurs  de 
Faculté,  les  professeurs  d’École  de  Médecine,  les 
médecins  des  Hôpitaux  nommés  au  concours  dans  les 
villes  de  Faculté,  les  médecins  militaires  spécialisés, 
les  médecins  des  Offices  d’hygiène  sociale,  les 
médecins  directeurs  des  sana  publics  pour  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  et  les  médecins  phtisiologues 
désignés  par  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

La  liste  des  hommes  à  examiner  ainsi  que  les 
dossiers  leur  seront  foornis  par  les  médecins  chefs 
des  C.  S.  R.  respectifs.  Les  surexperts  convoqueront 
les  intéressés  en  leur  donnant  la  date,  l’heure  et  le 
lieu  de  l’examen. 

Dans  le  délai  de  deux  mois,  les  surexperts  devront 
transmettre  leurs  certificats  avec  leurs  conclusions 
motivées  au  C.  S.  R.  intéressé.  Ce  délai  de  deux 
mois  est  commandé  par  le  temps  de  l’évolution  de 
l'inoculation  au  cobaye. 

S’il  le  juge  nécessaire,  le  surexpert  peut  ordonner 
l’hospitalisation  pour  quatre  jours  et  faire  là  tous  les 
examens  complémentaires  jugés  utiles.  Mais,  lors  de 
l’examen  radiologique,  c’est  le  médecin  militaire 
affecté  régulièrement  à  cet  emploi  et  qui  a  la  respon¬ 
sabilité  de  ses  appareils  qui  eu  assure  le  fonctionne¬ 
ment  et  la  manipulation. 

En  résumé,  les  surexperts  auront  à  examiner: 

a)  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  auxquels  il  ne 
manque  qu’un  des  éléments  fondamentaux  de  dia¬ 
gnostic  pour  entraîner  la  certitude; 

b)  les  cas  où  les  lésions  constatées  ont,  du  fait  de 
leur  allure  ou  de  leur  localisation,  éveillé  l’idée  d’une 
tuberculose  possible; 

c)  les  cas  où  les  intéressés  se  croyant  tuberculeux 
auront  contesté  les  propositions  des  experts  et  de¬ 
mandé  la  surexpertise. 

Etant  donné  les  retours  offensifs  possibles  de 
l’affection,  ainsi  que  la  continuité  des  soins  et  ména¬ 
gements  imposés  à  l’intéressé  pour  maintenir  l’état 
d’amélioration  constatée,  le  surexpert  n' abaissera  le 
pourcentage  antérieur  qu'avec  la  plus  extrême  pru¬ 
dence  et  exprimera  nettement  et  minutieusement  dans 
son  certificat  le  motif  de  cette  décision. 

Enfin,  il  est  invité  à  tenir  le  plus  grand  compte  des 


certificats  médicaux  des  médecins  traitants  qui  pour¬ 
ront  assister  à  la  surexpertise. 


Dans  son  ensemble  cette  circulaire  est  parfaite  et 
donnera  entière  satisfaction  aux  «  pulmonaires  ». 
Mais  pourquoi  présenter  aux  surexperts  les  malades 
présentant  des  bacilles  de  Koch,  malgré  des  signes 
cliniques  discrets  ou  momentanément  absents  ? 

La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  l’expecto¬ 
ration  n’est-elle  pas  une  preuve  péremptoire  pour 
affirmer  la  tuberculose  pulmonaire  et  accorder  d’em¬ 
blée  l’indemnité  de  100  pour  100?  Tant  mieux  que  les 
signes  cliniques  soient  discrets  ;  une  bonne  pension 
favorisera  la  consolidation  de  ces  lésions  discrètes, 
qui  peuvent  réapparaître  sous  l’influence  d’une  coque¬ 
luche,  d’une  rougeole  ou  d’une  grippe. 

La  clinique,  aidée  par  la  radiologie  et  la  bactério¬ 
logie  (examen  direct,  culot  de  centrifugation,  vieillis¬ 
sement),  accomplira  là  une  oeuvre  sociale  de  la  plus 
haute  portée.  Dans  tous  les  cas  douteux,  l’inoculation 
au  cobaye  s'imposera,  car  elle  sera  la  véritable  pierre 
de  touche  de  tous  ces  examens  délicats  et  seule  lèvera 
le  doute. 

Dans  notre  pratique  hospitalière,  nous  y  avions 
souvent  recours,  grâce  au  dévouement  de  l’éminent 
chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  de  Saint-Germain-en- 
Laye,M. Moreau.  Dans  cinq  cas  d’épanchements  pleu¬ 
raux  et  deux  cas  d’ascite,  l’inoculation  au  cobaye 
fut  positive  et  nous  permit  d’affirmer  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  lésions  et  de  réclamer,  pour  ces 
militaires  réformés,  la  juste  indemnisation  de 
100  pour  100  à  laquelle  ils  avaient  droit,  mais  qui  ne 
leur  était  pas  toujours  accordée  dans  le  passé. 
Aussi  sommes-nous  heureux  de  saluer  l’aube  plus 
clémente,  qui  se  lève  à  l’horizon  des  anciens  combat¬ 
tants  tuberculeux,  qui  disparaissent  peu  à  peu  ou 
restent,  même  consolidés,  des  êtres  éminemment  fra¬ 
giles. 

Le  décret  étant  applicable  depuis  le  1“'  Octobre, 
les  intéressés  doivent  faire  sans  retard  leur  demande 
écrite.  Ils  joindront  un  certificat  de  leur  médecin 
traitant,  concernant  le  développement  de  leur  affec- 

Pierre  Bonnette. 


APPLIGÂÎlON  DE  LA  MÉTHODE 

OARREL 

IndiCcltionS .  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie.  Toutes 

infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule .  :  Chloramique  sodique  du  Toluène. 

Mode  d^emploi  :  En  solution  dans  un  litre  d'eau  :  1  comprimé, 
stérilisation  pour  lavage  des  mains,  etc. 

2  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  1 0  com¬ 
primés,  usage  chirurgical. 

CLONAZONE  DAUFRESNE 


Bactéricide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 
Inoffensif.  -  Préparé  en  comprimés  de  Ogr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  l’eau. 
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«  L'Ætbone  rendra  des  services  considérables  an 
point  de  vue  antispasmodique. 

a  J’ai  pu  me  rendre  compte  des  propriétés  sédatives 
extrêmement  puissantes  de  ce  médicament  r  ni,  d’après 
les  résultats  que  j’ai  pu  observer,  est  inûniment  supé¬ 
rieur  au  bromotorme.  » 

Extrait  dea  Oomptet  rendtu  de  la  Sociiti  de  Thdrapeutifue  de  Parle 
(fiança  du  23  avril  1907). 
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NUCLEATOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  CACHEXIE  -  CONVALESCENCE 
DÉFERVESCENCE  DANS  LES  FiËVRES  Infectieuses 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


g  Sirop  Polybromuré 

de  J. -P.  Laroze 

(1  gr.  Bromure  de  Pofassium, 

1  g»-.  Bromure  de  Sodium. 

[  1  gr.  Bromure  d*Àmmonium. 

Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.R0HAIS&C-,2.  Rué  des  Lions-Sainl-^Paul,  ^ 

PARIS  J 


LE  SULFÂRSENOL  BISCLOBOL 


Adopté  dans  tes  HApItaux  civils  et  mllltalpss. 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZËNE 


LE  WOlliS  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMMODE 


Absence  d’anénoxyde.  Coefficient  d.  toxiottfi  S  t 
5  fois  moindre  que  les  antres  araénobenzànea. 
Diesolntion  rapide.  Injections  intraTe^enges,  intra- 


rticnlaritds  de  chaque  cas.  Traito- 


ir  Biiio  rrnnanr  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  ci 
LL  rLUo  trrIuAüt  S  mente  inteneifs  à  doses  accnmnlées  ;  efiieti 
profonds,  durables. 

CompUoationB  de  la  blennorraeie  :  soulagement  en  quelques  he 
après  la  première  injection  (18  a  24  oentigrammes),  guérison  en 
jours  (sans  récidive). 


Oxyohlorupe  de  Bismuth  mlopoorlstallln  en  suspension  dans  l’Eau  camphrés. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur 
grâce  à  sa  suspension  en  solution  isotonique. 

TRÈS  ACXIF  BIEN  TOLÉRÉ 

''  Présentation  ;  Boîtes  de  13  ampoules  de  O  gr.  10 

ECHANTILLONS  k  la  DISPOSITION  DE  MM.  les  MÉDECINS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  ÜB  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rUB  ClaUdB-Lorraln,  PARIS  (xvi')  —  Téléph.  :  Auteuil  26- 
R.  PDXJGHON,  0. 3^,  Pharmacien  de  l*’®  classe. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


REMISE  AU  PROFESSEUR  BERGONIÉ 
DE  LA  GRAND-CROIX  DE  LA  LÉGION  D'HONNEUR 
PAR  LE  MARÉCHAL  PÉTAIN 

Dimanche  dernier  s’est  déroulée  à  Bordeaux  une 
manifestation  profondément  émouvante. 

Le  maréchal  Pétain  présidait  la  double  cérémonie 
de  la  pose  de  la  première  pierre  du  Centre  régional 
contre  le  cancer  et  de  la  remise  du  grand  cordon 
de  la  Légion  d'honneur  au  professeur  Bergonié. 

Dans  le  vieil  amphithéâtre  Saint-Raphaël,  annexe 
de  l’hôpital  Saint-André,  où  Bergonié  enseignait  au 
début  de  sa  carrière  professorale,  étaient  réunis  les 
représentants  des  autorités  politiques  etscientiüques, 
les  nombreux  délégués  des  Sociétés  savantes  et  la 
foule  des  amis  et  des  élèves  du  Maître. 

Au  moment  où  le  professeur  Bergonié  apparaît, 
porté  sur  une  civière,  la  tête  émergeant  des  couver- 
tares  et  coiffé  de  son  habituel  feutre  mou  à  bords 
relevés,  le  faciès  émacié  par  de  longs  mois  de 
maladie,  l’émotion  est  à  son  comble  et  l’assistance 
salue  debout  l’arrivée  de  ce  martyr  de  la  science. 

Le  maréchal  Pétain  prend  le  premier  la  parole  et 
commence  ainsi  son  discours  : 

Messieurs, 

Il  m’est  arrivé  bien  souvent,  au  cours  de  la  guerre, 
de  remettre  les  insignes  de  la  reconnaissance  natio¬ 
nale  aux  plus  glorieux  parmi  nos  blessés,  mais 
jamais  mon  émotion  ne  fut  plus  poignante  qu’en  cet 
instant,  où  je  vais  conférer  à  votre  maître  et  ami  le 
pins  haut  grade  dans  notre  Légion  d’honneur. 

C’est  qu  aux  services  incomparables  rendns  par 
lui  à  la  science,  le  professeur  Bergonié  ajoute  l’ap¬ 
point  magnifique  d'une  volonté  de  sacrifice  qui  ne  le 
cède  en  rien  au  courage  militaire  et  qui,  même,  le 

Après  avoir  reçu  debout  l’accolade  du  maréchal, 
le  professeur  Bergonié  prononce  d’une  voix  ferme, 
quelques  paroles  de  remerciement. 
lîl^Puis  le  professeur  Widal,  délégué  de  l’Académie 
des  Sciences,  s’exprime  ainsi  : 

Mou  cher  confrère,  mon  cher  ami, 

L’Académie  des  Sciences  a  voulu  que  vous  la 
sentiez  aujourd’hui  à  vos  côtés;  elie  m’a  délégné 
près  de  vous.  La  sympathie  que  tous  vos  confrères 
ont  pour  votre  personne  et  pour  votre  œuvre  à  la 
fois  scientifique  et  humanitaire  n’est  pas  faite  pour 
voua  surprendre  ;  vous  devez  certainement  l’éprouver 


chaque  fois  que  vos  occupations  vous  permettent  de 
venir  siéger  parmi  nous.  ^ 

Lorsque  vous  êtes  entré  dans  notre  Compagnie, 
votre  nom  dans  le  monde  des  physiciens  et  des 
médecins  était  déjà  céièbre  par  l’éclat  de  votre 
enseignement  et  par  l’importance  de  vos  travaux. 

Vous  aviez  déjà  publié  une  série  d’études  sur  la 
dissociation  de  l'énergie  chez  l’homme  et  sur  la  fara¬ 
disation  généralisée;  vous  aviez  introduit  dans  la 
pratique  de  la  clinique  des  appareils  de  réglage  et 
des  méthodes  de  mesure  qui  sont  toujours  eu  usage, 
mais  un  travail  fondamental  montrant  l’action  de 
destruction  élective  des  rayons  X  sur  les  cellules  eu 
état  de  karyokinèse  et  sur  les  spermatogonies  vous 
désignait  d'une  façon  particulière  aux  suffrages  de 
l’Académie;  c’est  ce  travail  qui  vous  a  permis 
d’aboutir  à  la  formule  universellement  connue  sous 
le  nom  de  loi  de  Bergonié  et  Tribondeau,  loi  dite  de 
corrélation  entre  la  fragilité  des  cellules  vis-à-vis 
des  rayons  X  et  leur  activité  reproductrice.  Cette 
loi  a  servi  à  l’étude  de  la  stérilisation  des  cellules 
cancéreuses;  elle  a  contribué  à  établir  les  fonde¬ 
ments  biologiques  de  la  radiothérapie.  Vous  inaugu¬ 
riez  ainsi  par  un  coup  de  maître  la  série  des  recher¬ 
ches  auxquelles  vous  vous  êtes  consacré. 

Depuis  que  vous  êtes  notre  confrère,  vous  avez 
poursuivi  sans  trêve  le  fructueux  labeur  qui  a  donné 
à  votre  œuvre  un  si  magnifique  essor. 

Durant  la  guerre,  votre  préoccupation  essentielle 
a  été  de  mettre  les  ressources  de  la  physique  au  ser¬ 
vice  de  nos  blessés.  Parmi  les  méthodes  dont  on  vous 
a  été  redevable  à  cette  époque,  il  en  est  une  qu’on  ne 
pourrait  passer  sous  silence,  en  raison  de  sa  valeur 
si  souvent  éprouvée.  Vous  avez  inventé  l’électro- 
vibreur  qui  permet  d’obtenir,  à  distance,  la  vibration 
des  projectiles  enfouis  dans  la  profondeur  des  tissus 
et  permet  ainsi  leur  extraction  dans  des  conditions 
qui  ont  aidé  la  guérison  de  très  nombreux  blessés. 
Un  tel  exemple  suffit  à  montrer  l’importance  de  votre 
contribution  à  la  chirurgie  de  guerre. 

Depuis  que  la  paix  est  revenue  tout  votre  effort 
s’est  reporté  sur  le  traitement  du  cancer.  A  com¬ 
battre  ce  mal  vous  vous  êtes  donné  corps  et  àme  ; 
vous  étiez  depuis  longtemps  déjà  un  des  apôtres  de 
la  radiothérapie,  mais  l’expérience  vous  avait  montré 
que  pour  mener  à  fond  la  lutte,  une  organisation 
méthodique  et  puissante  était  nécessaire.  C’est  sur 
votre  demande  et  d’après  le  projet  soumis  par  vous 
à  une  commission  spéciale  qu’un  grand  ministre  de 
l’Hygiène,  M.  Paul  Strauss,  a  créé  les  centres  régio¬ 
naux  anticancéreux.  Ces  centres  dirigés  par  des 
hommes  éminents,  rompus  à  la  pratique  de  la  radio¬ 
thérapie,  sont  munis  de  toutes  les  ressources  qui 
permettent  l'intervention  précoce  et  les  soins  judi¬ 


cieusement  conduits;  ils  sont,  en  plus,  des  foyers 
d’étude,  d’enseignement  et  de  propagande;  il  faudra 
bien  qu’aucune  légion  de  France  n’en  reste  dépourvue. 
Plus  ces  centres  se  multiplieront,  plus  se  fera  sentir 
l’action  bienfaisante  de  votre  œuvre. 

Ici,  à  Bordeaux,  vous  aviez  déjà  fait  de  votre 
centre  régional  un  modèle.  L’Hôpital  dont  on  pose 
aujourd’hui  la  première  pierre  réalisera,  pour  le 
fonctionnement  de  ce  centre,  l’Institut  idéal  que 
vous  avez  conçu,  où  les  recherches  cliniques  et 
expérimentales  se  prêteront  un  mutuel  appui. 

11  n’est  pas  d’appareil  nouveau  susceptible  d’ap¬ 
porter  quelque  progrès  dans  la  technique  qui  n’ait 
été  essayé,  réglé,  manié  par  vous  afin  d’en  tirer  le 
plus  grand  profit  pour  vos  malades.  Malgré  les  aver¬ 
tissements  d’une  lésion  dont  les  premières  atteintes 
remontent  à  longtemps  déjà,  vous  n’avez  cessé  de  vous 
tenir  devant  les  effluves  des  rayons  comme  un  soldat 
fait  face  aux  coups  de  la  mitraille.  Les  progrès  de 
votre  mal  vous  ont  conduit  à  réclamer  vous-même 
avec  une  splendide  sérénité  la  désarticnlation  de 
votre  épaule  droite.  Depuis,  vous  nous  donnez 
chaqne  jour  l’exemple  d’une  énergie  sublime.  Vous 
développez  une  activité  toujours  plus  prodigieuse; 
chaque  mois,  vous  venez  à  Paris  présider  la  réunion 
des  centres  anticancéreux  ;  on  vous  voit  à  Stras¬ 
bourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Bruxelles,  partout 
où  vous  pensez  que  vous  appellent  des  devoirs  qne 
vous  vous  êtes  imposés.  Jamais  ou  n’a  vu  don  plus 
complet  de  soi-même.  Vous  êtes  ainsi  devenu  le 
mutilé  héroïque  qui  se  dresse  comme  le  symbole 
du  dévouement  à  la  science  et  à  1  humanité. 

Mon  cher  ami,  au  moment  où  M.  le  maréchal 
Pétain:  voua  remet  les  insignes  suprêmes-  de  la 
Légion  d’honneur,  dont  nul  plus  que  vous  n’est 
digne,  je  vous  exprime  au  nom  de  vos  confrères  de 
l’Académie  des  Sciences  leur  estime  pour  vos  tra¬ 
vaux,  leur  reconnaissance  pour  le  bien  que  vous 
avez  répandu,  leur  admiration  pour  votre  grandeur 

Ensuite  prennent  la  parole  :  MM.  Gley,  au  nom  de 
l’Académie  de  Médecine  ;  Regaud,  au  nom  de  la  Fon¬ 
dation  Curie  ;  Léon  Bérard,  au  nom  des  Centres 
de  lutte  contre  le  cancer  ;  Roussy,  au  nom  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’étude  du  cancer  ;  Proust,  au 
nom  de  la  Société  de  Chirurgie  ;  Sigalas,  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  ;  Philippart,  maire 
de  Bordeaux  et  Paul  Strauss,  ami  de  M.  Bergonié. 

La  cérémonie  est  terminée  et,  tandis  que  le  bran¬ 
card  transportant  le  professeur  Bergonié  traverse  la 
cour  de  l’hôpital,  une  compagnie  d’infanterie  présente 
les  armes  au  nouveau  Grand  Croix  de  la  Légion 
d’honneur.  [y oir  début  des  Nouvelles,  p.  1012.) 
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LES 

Pansements  -V  accinants 


Immunizol  Bouillon -Vaccin  n“  10  (I.  b-v.  qrémy  n”  lo) 

Furonculose  et  toutes  Staphylococcies. 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n“  24  (1.  b-v.  qréiviy  n  24) 

Toutes  Streptococcies. 

Immunizol  Bouillon-Vaccin  n“  25  (1.  b-v.  qrémy  n”  25) 

Toutes  Pneumococcies. 

immunizol  Bouillon-Vaccin  n“  31  (1.  b-v.  qrémy  n  31) 

Abcès  et  toutes  Plaies  infectées, 

Immunizol  Bouillon-Vaccin  n“  35  (1.  b-v.  qrémy  n”  35) 

Ulcères  variqueux. 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n”  36  (1.  b-v.  qrémy  n”  35) 

Brûlures  infectées. 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n”  41  (1.  b-v.  qrémy  n°  4i) 

Métrites. 

Immunizol  Bouillon-Vaccin  n”  50  (I.  b-v.  qrémy  n”  so) 

Mastoïdites,  Otites,  Sinusites  opérées. 

'L'efficacité  de  ces  Pansements- Vaccinants  est  remarquable  : 

RUBOR,  CALOR,  TUIVIOR,  DOLOR 

disparaissent  sous  l’action  de  ces  Pansements-Vaccinants,  avec  certitude. 

La  rapidité  de  leur  action  est  non  moins  surprenante,  et,  lorsqu’on  assiste 
pour  la  première  fois  à  une  transformation  du  jour  au  lendemain  d’une  région 
depuis  longtemps  infectée,  on  a  l’impression  d’être  en  présence  d’un  PHÉNOMÈNE 
NOUVEAU  ;  aucun  antiseptique,  aucun  topique  ne  pouvant  donner  une  idée  des 
résultats  que  réalisent  les  I.  b-v.  Grémy  appliqués  localement. 

LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Téléphone  :  CENTRAL  22-62  Q.  QRÉMY,  14,  RUO  de  CHchy,  PARIS  (IX*)  Adr.  télégr.  :  IMMUNIORÉMI-PARIS 

R«g.  Comm.  Sgint  N*  48.666. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Diagnostic  et  traitement  des  maladies  de  la  vésicule 
biliaire  par  l'excrétion  vésiculaire  provoquée: 
épreuves  de  MellZcr-Lyon  et  de  Stepp,  par 
M.  CH1RA.Y,  professeur  ajrégé  à  la  Faculté,  méde¬ 
cin  des  Hôpitaux,  et  M  Milocbevitch  1  vol  de 
156  pages,  «  Colleclion  Médecine  et  Cbirurgie  pra¬ 
tiques  »  {Maseon  et  éditeurs),  Paris,  1924.  — 
Prix  :  12  francs. 

On  connaît  les  très  importantes  recherch-s  person¬ 
nelles  de  Chiray  sur  la  question  Nul  n’était  plus 
qualitié  que  lui  pour  donner  une  mise  au  point  de 
cette  question  d’actualité,  et  le  volume  qu'il  nous 
donne  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  aver  son  collabora¬ 
teur  Milochwitch.  est  écrit  avec  autant  de  compé¬ 
tence  et  d’autorité  que  de  clarté. 

Les  auteurs  exposent  de  façon  très  précise  la  tech¬ 
nique  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon.  avec  l'injection 
de  sulfate  de  magnésie  et  la  séparation  des  trois 
biles,  la  valeur  et  la  signilîcaiion  de  chacune  d’elles. 

Ils  étudient  la  valeur  théorique  de  l’épreuve  et 
font  un  exposé  critique  des  éludes  expérimentales  et 
cliniques  sur  l’origine  vésiculaire  de  la  «  bile  B  ».  Ils 
exposent  ensuite  la  valeur  séméiologique,  puis  la 
valeur  thérapeutique  de  1  épreuve  de  Mellzer-Lyon, 
et  consacrent  un  court  chapitre  .ux  épreuves  dérivées 
du  proc'dé  de  Meltzer-Lyon  :  épreuve  de  Stepp, 
épreuve  de  Katsch. 

Un  dernier  chapitre  traite  de  quelques  récents 
travaux  de  médecine  expérimentale  relatifs  au  reflexe 
duodéno  vésiculaire,  ce  qui  leur  permet  de  formuler 
quelques  conclusions  originales  sur  les  divers  termes 
du  problème  physiologique  envisagé. 

Ce  petit  volume  sera  lu  avec  fruit  par  tous  les 
médecins  qui  s’intéressent  aux  problèmes  de  physio¬ 
logie  et  de  pathologie  digestives  et  qui  connaissent 
tous  le  nombre  des  travaux  auxquels  a  donné  lieu  la 
vulgarisation  du  tubage  duodénal  à  la  sonde  d’Ein- 
horn,  travaux  parmi  lesquels  ceux  de  P.  Carnot,  de 
M.  Chiray  et  de  leurs  collaborateurs  tiennent  une 
place 'si  importante. 


Medlcns  1925,  guide-annuaire  des  Praticiens,  in- 8° 
raisin,  relié  pleine  toile,  1.500  pages  (Aimé  Rou- 
zaud,  41,  Rue  des  Ecoles),  Paris.  —  Prix  :  25  frs. 
Ce  guide-annuaire,  d’une  documentation  des  plus 
soignée,  est  incontestablement  le  plus  complet  qui 
existe.  Sa  division  en  cinq  par'ies,  divisées  en 
chapitres,  l’emploi  de  papiers  de  couleurs,  un  som¬ 
maire  et  une  table  des  matières  détaillés,  en  font  le 
guide-annuaire  le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à 
consulter. 

Paraissant  régulièrement  chaque  année  —  en  Octo¬ 
bre-Novembre  —  il  est  indispensable  aux  médecins 
comme  aux  pharmaciens,  donnant  à  chacun  tout  ce 
qui  peut  les  intéresser,  car  tout  ce  qui  touche,  de 
près  ou  de  loin,  à  la  profession  médicale  se  trouve 
dans  Medicus. 

Quant  à  sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents 
puisés  aux  sources  officielles  et  aux  nombreux 
correspond-nts  que  Medicus  a  su  s’adjoindre,  tant  en 
France  qu’aux  Colonies,  elle  est  aussi  exacte  que 
possible.  S.  R. 

LA  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  «  L’HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE  » 

La  semaine  passée,  à  l’hôtel  Lutetia,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M  Justin  Godart,  ministre  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  1  Assisianee  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  avait  lieu  le  banquet  annuel  et  la  distnbu 
tion  des  récompenses  de  la  Société  L'Hygiène  de 
l’Enfance 

Cette  réunion,  particulièrement  réussie  et  à  la¬ 
quelle  étalent  officiellement  représentés  les  ministres 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  par 
M  René  Berton,  et  de  l’Agriculture,  par  M.  Rous 
s-t,  comportait  une  nombreuse  assistance  narmi 
laquelle  on  remarquait  noiamment  MM  Louis  Mar¬ 
tin  sénateur;  Faugères,  Petitfils,  députés;  Itam, 
Dominguez,  attachés  au  ministère  du  Travail,  etc 
Après  une  première  alloci  tion  de  M.  Lucien  Brnn, 
vice-président  de  la  Société  de  l’Hygiène  de  l’En- 
fance,  qui  en  retraça  l’histoire  des  derniers  mois 
écoulés,  M.  Spigel,  secrétaire  général,  procéda  à  la 
lecture  du  palmarès  des  récompenses  attribuées  cette 
année  par  la  Société  aux  mères  de  famHles  nom¬ 
breuses  et  aux  oeuvres  intéressant  l’enfance,  en  par¬ 


ticulier  :  è  VOEuvre  des  Secours  d'urgence  aux 
enfants  dans  les  régions  libérées,  à  la  Mutualité 
maternelle  de  Saint  Quent'n,  dont  M™'  Renée  Feuil- 
lette-Bérot  est  la  vice-pré«idenle,  et,  enfin  à  l'OEuvre 
des  vacances  en  montagne. 

M  Foveau  de  Courmelles,  président  de  la  Société 
d'Hygiène  de  l’en  ance,  prit  ensuite  la  parole  et,  dans 
une  allocution  pleine  d’humonr.  montra  successive¬ 
ment  la  grand-  utilité  du  mini-tère  de  l’Hygiène, 
ainsi  qne  celle  des  Sociétés  qui,  s'occupant  plus  spé¬ 
cialement  de  Ihvgiène  de  l'enfance,  préparent  l’opi¬ 
nion  publique  à  s’en  préoccuper  pareillement,  de  la 
Presse  qui  tonne  vie  à  l’opinion  et,  enfin,  des  parle¬ 
mentaires  qui  consacrent  ce'le  ci  par  des  lois 

M  le  sénateur  Louis  Martin,  prenant  alors  la 
parole,  insista,  lui  aussi  sur  l’importance  de  la  pré¬ 
paration  de  l’opinion  pour  l’obtention  du  vote  des 
lois  sociales  et  de  leur  mise  en  application. 

Aprè-  lui.  M.  le  député  Pelitfi's  sigt  ala  la  grande 
utilité  des  oeuvres  consacrées  è  la  protection  de  1  en¬ 
fance,  en  particulier  dans  les  régions  libérées  et 
notamment  dans  1»  département  de»  Ardennes  qu’il 
représente  au  Parlement. 

Prenant  enfin  la  parole  M  Jns'in  Godart  insista 
plus  particulièrement  sur  l’importance  extrême  pour 
l’avenir  de  la  France  d’accroître  le  nombre  des  nais¬ 
sance»,  0  la  véritable  richesse  d’un  pays  n’étant  pas 
dans  les  coffres  forts,  mais  bien  dans  les  berceaux  n 

Et  c’est  en  quoi  les  œuvres  telles  que  celle  de 
ykvgiène  de  l'enfance  "ont  particulièrement  utiles, 
puisque  grâce  à  elles  la  mortalité  infantile  va  peu  à 
peu.  diminuant  et  que  l’on  peut  e»pé' er  aussi  grâce 
à  leur  concours,  voir  progressivement  s’élever  le 
ch-ffre  delà  natalité. 

Après  quoi  M  Justin  Godart  aux  applati  Hsse- 
ments  unanimes  de  l’assistance,  fit  la  remise  des 
distinctions  suivantes  ■ 

Médaille  d'or  de  la  reennnaisance  française,  â 
M.  Amand  Fesiou,  de  Cherbourg. 

Médaille  d'argent  de  la  mutualité  à  M  Asaz 
Duhrecq 

Médaille  de  bronze  de  la  mutualité,  à  MM.  Char¬ 
les  I  Oyer  et  Gas'on  Fréger. 

Médaille  d  or  de  la  prévoyance  sociale,  à  M.  Foveau 
de  Courmelles,  président  de  la  Société  d’Hygiène 
de  l’enfance. 

Médaille  de  bronze  de  la  prévoyance  sociale,  à 
M.  Auguste  Bernot,  le  doyen  d  âge  de  la  Société 
d’Hygiène  de  l’enfance,  et  à  M.  Samuel  Daniel. 

(Voir  la  suite,  p.  2135.)' 
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Le  Plus  actif  des  -  Polydigestifs 


piMSi 


Dyspepsies  gastro-intestinales  par  insulpsance  sécrétoire. 


Ù&nt  le  Traitement  dea  t 

Uennorragies,  Cystites,  Pyêlîtes, 

•t  da  toitei  1«>  ifTeotiou  de  l'Appareil  ere-diBlIil 


D’LavouE 

rat  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 


à  35  «/.  et  50  •/. 

Pains  Tiltra-légors  ponr  diabétiq,nos 
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En  gros:  COMPAQNIE  FRANÇAISE  D’ÉCHAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C‘*) 


-Germain, 
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MASSON  ET  C‘%  Éditei 


L/es  Recettes  et  Procédés  utiles 

de  “  La  Nature  ” 

Cinq  volumes  in-S,  relies  toile.  Chaque  volume  séparément.  .  .  6  fr. 

La  Maison  —  L’Atelier  —  Le  Laboratoire  —  La  Campagne 
Les  Sports 


l’AmENORRHÉE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  capsules  par  jour,  les 

Capsules  dis  docpJORET  &  HOMOLLE 

(à  base  d’APIOL  obtenu  par  le  Procédé  JOUET  et  HOMOT.TiE) 

Phabhach  a.  SJSaUlN,  leS,  Rue  St-Honoré.  PARIS. 
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CONSTIPATION 


DERMATOSES 
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Grand  Établissement  |  Maison  de  Régime 
d’ Agents  Physiques  |  Villa  du  Parc. 
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Enfin,  avant  de  lever  définitivement  la  séance,  des 
diplômes  d’honneur  de  l'Association  ont  été  remis 
par  M.  Foveau  de  Courmelles,  son  président,  à 
MM.  Paul  Masson  et  Gosselin. 


L’ŒUVRE  GRANCHER 

Samedi  dernier,  l’Œuvre  Grancher  pour  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance  contre  la  tuberculose,  œuvre  que 
préside  aujourd’hui  M.  le  professeur  Roux,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur,  tenait  chez  M™»  Grancher,  sous 
la  présidence  de  M.  Lebeau,  directeur  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance  publique,  représentant  M.  Justin 
Godart,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  empéché,  son 
assemblée  générale  annuelle. 

Dans  une  première  allocution,  M.  Lebeau,  après 
avoir  présenté  tous  les  regrets  de  M.  Justin  Godart 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion,  a  confirmé  tout 
l’intérêt  que  le  ministre  de  l’Hygiène  apporte  à 
l’Œuvre  Grancher,  œuvre  particulièrement  utile 
aujourd’hui  où  notre  natalité  est  insuffisante  et  où 
notre  mortalité  est  notablement  supérieure  à  ce 
qu’elle  est  dans  la  plupart  des  pays  voisins. 

M.  Armand  Delille,  secrétaire  général  de  l’Œuvre 
Grancher,  a  ensuite  donné  successivement  connais¬ 
sance  à  l’assistance  du  procès-verbal  de  la  réunion  de 
1923  et  du  rapport  annuel  sur  les  travaux  de  l’exer¬ 
cice  écoulé,  constatant  notamment  que  les  résultats 
obtenus  ont  été  excellents. 

Ainsi,  au  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s’écouler, 
chez  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  années,  aucun 
décès  n’a  été  constaté;  quelques  nourrissons  seuls  ont 
succombé.  De  plus,  l’œuvre  va  sans  cesse  se  dévelop¬ 
pant,  si  bien  que  le  nombre  des  filiales  départemen¬ 
tales  s’accroît  de  jour  en  jour.  Et,  à  l’étranger,  il  en 
est  de  même,  notamment  en  Angleterre,  en  Belgique 
en  Tchéco-Slovaquie,  etc. 

Après  une  observation  de  M.  le  professeur  Roux, 
qui  fit  remarquer  que  la  mortalité  chez  les  nourris¬ 
sons  était  malheureusement  inévitable  et  que,  en 
réalité,  aujourd’hui  où  l’œuvre  se  voit  obligée  de 
prendre  la  charge  d’enfants  aussitôt  après  leur  nais¬ 
sance,  cette  mortalité  est  particulièrement  faible, 
lecture  fut  donnée  par  M.  René  Boby  de  la  Chapelle, 
trésorier  de  l’Œuvre  Grancher,  du  compte  rendu  des 
opérations  de  l’exercice  1923-1924. 

Après  que  l’Assemblée  eut  adopté  à  l’unanimité 
les  conclusions  de  ce  rapport,  ainsi  que  les  propo¬ 


sitions  prévues  par  le  trésorier  en  vue  de  parer  à 
l’accroissement  considérable  des  dépenses  de  l'Œu¬ 
vre,  et  après  que  l’Assemblée  eut  également  procédé 
à  la  réélection  des  membres  sortants  du  Conseil 
d’administration,  M.  le  professeur  Roux  adressa  ses 
remerciements  à  M.  Lestoquoy  pour  le  concours 
dévoué  qu’il  apporte  à  l’Œuvre  en  qualité  de  secré¬ 
taire  adjoint,  et  à  M.  Lebeau,  président  de  la  réunion, 
pour  les  espérances  de  concours  matériel  données 
par  lui  à  l’Œuvre  Grancher,  au  nom  de  M.  Justin 
Godart,  espérances  particulièrement  précieuses  en 
ce  moment  où  les  difficultés  de  la  vie  vont  sans  cesse 
s’aggravant. 

Répondant  à  ce  dernier  point  de  l’allocution  de 
M.  Roux,  M.  Lebeau  a  de  nouveau  exprimé  toute 
l’importance  qu’il  attache  aux  efforts  poursuivis  par 
l’Œuvre  Grancher  et,  sans  prendre  d’engagement 
formel,  a  fait  savoir  que  le  ministre  du  Travail  et  de 
l’Hygiène  était  personnellement  convaincu  du  grand 
intérêt  qu’il  y  a  pour  le  pays  tout  entier  de  lui  venir 
en  aide. 


Hôtel-Dieu.  —  M.  J.  Lévy-Valonsi,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fera,  à  partir  du  30  Janvier,  une  leçon  clinique  le 
vendredi  soir,  à  17  h.  1/2,  dans  le  service  du  professeur 
Roger,  salon  de  la  salle  Sainte  Anne. 

Objet  des  conférences  :  Les  délires.  La  première  leçon 
aura  lieu  le  vendredi  30  Janvier. 

Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire.  —  M.  Ghaumet,  médecin-major  de  2”  classe,  est 
nommé  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  est  affecté 
à  TEcole  d’application  du  Service  de  Santé  militaire, 
chaire  d’électro-radiologie  et  de  physiothérapie.  [Journ. 
ojf.,  9  Décembre.) 

Pour  let  "Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  2130. 
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FIRMXKTATI*NS  OASTIie-lMTnTIHALIS 

ENTtRO-COI.ITES 

PANSEMENTS  SASTRIQUtS 

MONTAGD,  49,  B*  de  Port-Royal,  PARIS  ».  a. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pusse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’q  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  k  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pusse 
MénicALs).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance. 

Interne  en  médecine  demandé  à  TAsile  d’aliénés 
de  Breuty-La-Couronne  (Charente).  Traitement  an¬ 
nuel  2.400  fr.  (Docteur  3.000  fr.),  avec  avantages  en 
nature  suivants  :  nourriture,  logement,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage.  —  S’adresser  au  Directeur. 

Dactylo  médlc.  expérim.  demande  travaux  copie  à 
la  machine  à  écrire  chez  elle.  Prix  modérés.  — 
Mme  Xouzot,  18,  rue  Antoine-Chantin,  Paris,  14®. 

Urg.  infirmières  surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-Ch.). 

Radiothérapie  profonde,  appareil  200.000  volts 
permettant  également  diagnostic,  parfait  état,  à 
vendre  cause  expropriation.  Ecrire  P.  M.,  n»  6585. 

Docteur  expérimenté  reprendrait  clientèle  sérieuse 
Paris  ou  banlieue  immédiate.  Ecrire  P.  M.,  n®  6660. 

Doctoresse  céderait  clientèle  dans  ville  Sud-Est. 
—  Ecrire  P.  M.,  n®  6669. 

Int.  chir.  fin  intern.  dem.  pl.  chirur.  ou  assist.  ds 
clin,  ou  hôp.  privé.  —  Ecrire  P.  M.,  n®  6676. 

Pharmacien  1“'®  cl.,  anc.  interne  hôpit.  Paris, 
expert  des  Tribunaux,  45  ans,  désire  utiliser  son 
diplôme  dans  pharmacie,  bactériologie  ou  tous  tra¬ 
vaux  labor.  d’analyses  ou  recherches.  —  Ecrira 
P.  M.,  n®  6682. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SUC  d’ORANGE  MANNITÊ  -  Entièrement  végétal. 

de  drastiques,  de  JPhtaléïne  de  JPhénol,  de  Belladone. 

INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX 


ËCHIRTILLON  MËDICAL  GRÀTUIT.  -  AUBRIOT,  56,  Boalevard  Ornano,  PARIS.  —  Rig.  do  Coi.  ;  Seine,  20.019. 
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DE  LA  ROCHE=POSAY 

eau  des  Arthritiques  et  de  tous 
ceux  que  tourmente  l’acide  urique 

L'eau  de  Salnt-Cyprlen  de  La  Roche-Posay,  dont  les  filons  viennent  sourdre 
en  plein  roc  au  seuil  du  Poitou,  fut  appréciée  de  très  ancienne  date.  Sous. 
Henri  IV  on  la  dénommait  “  Eau  de  Jouvence  ”  ;  elle  rendait  la  fraîcheur  et  le 
velouté  de  la  jeunesse,  disent  les  Chroniques.  Les  progrès  des  sciences  physico- 
chimiques  et  une  observation  clinique  serrée  montrent  que  son  action  remar¬ 
quable  dans  la  cure  de  7’ Arthritisme  et  des  Scléroses  est  due  à  une  minéralisa¬ 
tion  très  légère  [0  gr.  bO)  relevant  de  “  minéraux  doux,  légers,  prompts  à  se 
distribuer  "  comme  disait  déjà  PierreMilon,  en  lèlô  ;  et  qui  sont  :  le  Sélénium, 
rénovateur  cellulaire  et  juvénilisanf,  le  Calcium,  diurétique  interstitiel",  la 
Silice  solvant  des  urates  et  de  l'acide  urique. 


VEiVTE  chez  tous  les  Pharmaciens  et  marchands  d’eaux  de  Paris  et  des  viiles.  Pour  tes  iocaiités  dont  tes  pharmaciens  seraient  démunis  écrire  :  Directeur  Étahiissement 
Thermat,  La  Roche-Posay  (Vienne:  :  ia  caisse  de  50  bouteiiies  Sainl-Cyprien,  79  fr.  50  ;  —  la  caisse  de  25  bouteilles  Lucine,  50  fr.  Port  dû.  —  Liste  de  nos  95  dépôts  : 


Dijon,  13.  rouie  de  Plombières.  Marseille,  22,  6o 


l,  rue  Cornières.  Bn-ve,  i,  avenue  Cabanis.  Bijou,  13.  rouie  de  Plombières.  Marseille,  22,  4owi.Sa:nl-^/!arlej;  Pau,  76,  rue 

B.,  Æd'Dejttu,»,  St-Simon.  Caen,  ii,  rue  du  Oénéral-Decaen.  Dunkerque,  r.  Amirat-Ponarch.  1,  rue  Gnffnan;  —  16,  rue  des  Périgueux,  6 

lace  d' Armes.  Calais. ‘IS.  rue  de  Afadria.  Bpinal,  Boileso-Tkonias, 28, qtul  Bogiieïille,  ■  Feuillants  3A,  rue  Paradis.  Perpignan,  8 

20  rue  Steph.-n3im.  Carcassonne,  18,  r.  A  Septembre.  Grenoble,  13,  rue  Alontorye;  -  Metz,  Faub.de Mets,  ienst  les  hm.  Poitiers,  15, 
14,  rue  Albéric-Dubois.  Carpenlras.  M""  ÈyssAric  Testoud,  rue  Aristide-Berges.  Mésières-Charle-ville,  Quinard.  Quimper,  Le 

ime.  1,  Bampe  du  Palet.  Châlons-s.-.M.,  Rajn.  Pithois,  rue  Canot,  OmeTelr  Fédon.  Montauban  Belloc,  représt,  17,  rai  d»  Reims,  102,  i 

n  Ph  Averoin  Chalon-sur-Saône,  rue  «oicAnl.  La  Chitro,  PA.  .Æ/onceau.  Ijcdo;  Roossniiac,  18,  mde  la  Comédio.  Rennes,  27,  r 

n',  rue  Méaulens.  Chambéry,  Cous.  représ‘.  2,  pl.d'IUlio,  La  Roche-sur-Yon,  PA.  A/ouesier.  Montluçon,  rue  Ponl-Ænpuei.  Roanne,p/ac( 

7  rue  Marie-Maurel.  Chartres,  Jacquemard.  La  Rochelle,  27,  quai  Haubec.  Montpellier,  3,  rue  Bourelly  Rodez,  7,  avi 

1  8  place  des  Eludes.  ChMeannmi.,  Hélin-Lescaroux.  Ce  Blanc,  Ph.  Lêonardon.  Moulins,  '  Aarron,  6,  r.d’Æ'njAien,  Rochofort,  i 

9  auai  de  Lesseps.  Châtellerauit,  59,  ôoul.  flioeenc.  Le  Havre,  119,6.  Amirai-AToucAei.  Nancy,  63,  rue  Victor.  Roubaix,  25, 

in,  130,  (îrande-flue  Chaumont,  99,  rue  des  Adatioirj.  Le  Mans,  iacroix,  19,  nu  Maroiaado.  Nantes,  48,  rue  d’d  lionoiiie.  Rouen,  83,  n 

PîeesdDuier,  rue  tortnaè-Pael.  Cherbourg,  41,  r.  Prdeid'-Aouôet.  Les  Sables-d'O.,  Is  2aeon;  Parant.  Narbonne, 21, C’de  iaiîdpuôiigue.  Ruffec,  PA. 

'hantereau-.  —  Mengus.  Cholet,  Prouin,  11,  rue  Carnot.  Lille,  51,  ?uai  Vauban.  Nice,  6,  rue  Pierre-Piétri.  Saint-Brieuo, 

IX  29,  ffuai  Queuriea.  Clermont-Ferrand,  Mizonio,  20,  no  Limoges,  3,  rue  Chinchauuaud.  Nîmes,  PocAe,, 14,  rue  Dorée;  —  SainLBlienne 

ie-a.-M.,63.  6.  Clocheville.  MolDler ;  Pianello,  H  bis,  ar.  dos  ÉUta-Ws.  Lorient.  41.  rue  Georges-Collier  Vabre,  rue  Emile-Jamais.  SamLMalo,  ) 

I  PAeoenot,  no  Poissoniotie.  Cognac,  3  bis,  r.  de  la  Bénublique.  Lyon,  39,  quai  Perraché;  —  Pelle-  Niort,  Brassard.  SaintrNazairo 

a,  rue  Jean-Maeé.  Dieppe,  10,  r.  5atomon-de-Courj.  tier,3,  place  des  Célestins.  Orléans,  98,  rue  de  Couimier».  Saint-Quentii 


oin.  Chalon-sur- 

lens.  Chambéry, 

rie-Maurel.  Chartres,  J 


nçon,  130,  Grande-Rue  Chaumont,  99,  i 

irs,  Peesépuier,  ne  tortnaè-Pael.  Cherbou^,  41, 

,  Chantereau -,  —  Mengus.  Cholet,  Frouin, 


Nice,  6,  rue  Pierre-Piétri. 
Nîmes,  Roche,, a,  rue  Doré 
Vabre,  rue  Emile-Jamais. 


Bellocq.  Saumur,  Menant,  16,  ne  Bcantepalre. 

15,  rue  de  Bordeaux.  Tarbes,  8  6is,  roule  de  Lourdes. 
i.  rue  de  la  Têt.  Troyes,  Tisserand,  4Ï  Ge  al  Sa 
bout.  Grand-Cerf.  Toulon,!,  rue  Vincent- Allègre  - 
Bras.  Castel-Chabre,ll,  C.  Lafayetle. 

rue  du  Jard.  Toulouse,  48,  rue  Matabiau;  — 

rue  de  Solférino.  Auha,  1  bis,  rue  Cantegril. 

e  de  V  Hôtel-de-Ville.  Tonra,!!  ,r. des  Docks-,— Ph.  Roy. 
•enue  Victor-Hugo.  Valence,  AS,  rue  des  Alpes. 

Sonia,  24,  r.  ieaaon.  Valenciennes.  123,  rue  de  Paria. 
quai  de  Gand.  Vernon,  Ci»  Fermière  de  Vichy, 
ue  Lyons-la-forêt.  Versailles,  60,  r.  de  l'Orangerie. 
Chassaigne.  Vichy,  Ci»  Fermière  de  Vichy. 


ile-Jamais.  SainLMalo,  rue 
SaintrNazairo,  K 
de  Coulmiert.  Saint-Quentin,  2 


igné.  Vichy,  C'‘«  Fermière  de  Vichy, 

iss.  Nicolas.  —  ,  ,  .  j;, 

lie  Paul-Bert.  Colonies  et  Etranger 

Calvaire.  ètXgQT,  Arrière-Port  de  l'Agka. 


OUJL 


La  curieuse  action  antivomitive  de  V  “  Eau 
de  Lucine  ”  (la  plus  douce  des  3  sources  de 
La  Roche-Posay),  en  particulier  dans  les 
vomissements  de  la  femme  enceinte. 


L'Eau  de  Lucine  provient  de  la  plus  douce  des  3  fontaines  de  La  Roche-Posay.  Sa  vertu  antivomitive  en  fait 
le  remède  souverain  des  vomissements  de  la  femme  enceinte.  Son  action  s’explique  tout  à  la  fois  par  le  calme 
et  l’adoucissement  qu’elle  apporte  à  la  muqueuse  gastrique  irritée  et  par  le  lessivage  organique  qui  entraîne 
dans  les  urines  les  toxines  et  poisons  d’origine  interne,  liés  à  l’état  de  grossesse.  Les  estomacs  les  plus  intolé¬ 
rants  sont  calmés  dès  son  arrivée  sur  la  muqueuse  gastrique  :  c’est  1’  «  eau  de  velours  »  des  anciens  auteurs.  Il 
demi-heure  avant  le  petit  déjeuner,  un  demi-verre  d’'«Eau  de  Lucine»  à  la  température 
boire  à  volonté  aux  repas.  En  2  ou  3  jours  les  vomissements  sont  calmés  (action  de  l’ion 
ùennent  pas  aussi  longtemps  qu’on  continue  l’usage. 

Bouteilles.  —  L’Eau  de  Lucine  se  vend  en  bouteilles  dans  toutes  Pharmacies  des  villes  {voir  ei-dessus  liste 
dépôts).  On  l’expédie  également  au  prix  de  50  £r.  la  caisse  de  25  bouteilles  prises  gare  La  Roche-Posay. 
Bonbon-nettes  postales.  —  L’  «  Eau  de  Lucine  »  se  vend  aussi  en  bonhonnettes,  d’une  contenance  de  7  à  8  bou¬ 
teilles,  dont  le  poids  total  ne  dépasse  pas  10  kilos.  Elle  est  expédiée  avec  toutes  ses  vertus  d’eau  vivante  et  sa 
radioactivité  presque  intégrale,  en  colis  postaux,  dans  toute  la  France.  S’adresser  au  Directeur  de  l’Etablisse¬ 
ment  Thermal,  la  Roche-Posay  (Vienne).  Prix  du  contenu  :  20  fr.;  prix  du  postal  en  sus  :  en  garé,  2,95;  à  domicile, 
le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris  pour  le  même  prix  renvoyé  en  gare  La  Roche-Posay. 

Pour  Paris,  la  bonbonnette,  de  récente  arrivée,  est  en  vente  18,  rue  Favart  {Tél.  ;  Central  71-84)  et 
livrée  à  domicile  au  prix  de  20  fr.  Le  récipient  est  consig-né  en  outre  5  fr.,  et  repris  au  même  prix. 
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A  céder  vitrine,  instruments  et  appareils  chez 
Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12o. 

Jeune  docteur  étranger  cherche  place  assistant 
chirurgien  Paris  ou  banlieue.  Ecrire  P.  M.,  n“  6694. 

Clinique  d'accidents  du  travail  sans  ristournes. 
For|ait  avec  les  C"'».  Bénéfices  134.000  fr.  Prix  : 
150  000  fr.  dont  100.000  comptant.  —  S'adresser 
D’’  Guillemonat,  47,  boulevard  Saint-Michel. 

A  sous-louer  mardi  , jeudi,  samedi,  salon  et  cabinet 
consult.  à  confr.  spécial,  (sauf  enf.  et  tube  dig.), 
net  300  fr.  par  mois.  —  D''  Renard,  6,  bd  Henri  IV. 

Demoiselle  jeune,  milieu  médical,  excellente  édu¬ 
cation  et  instruction,  recherche  secrétariat  Paris, 
sans  exigence  de  rétribution.  Ecrire  P.  M.,  n"  6697. 

Jeune  fille  18  ans,  b.  réf..  désire  place  demoiselle 
compag.  dans  bonne  fam.  ou  gouv.  jeunes  enfants, 
région  Midi  préférée.  —  Ecrire  Christiane  Claret, 
3,  Grande-Rue,  Nogent-sur-Marne. 

A  céder  pour  200  fr.  fauteuil  Dupont,  neuf,  pour 
tous  examens,  acheté  1.265  fr.  —  S’adresser  33,  me 
Boulainvilliers,  Paris.  Tél.  Auteuil  16-92. 

D.  exp.  cherche  clientèle  Paris,  banlieue  ou  grande 
ville,  m.  g.,  chir.  urg.  O.-R.-L.  Ecr.  P.  M.,  n*"  6700. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15=  (tél.  :  Ségur  89-43). 


Infirmière  sér.,  meill.  référ.,  cherche  sit.  chez 
docteur,  clinique  ou  garde.  —  M™=  Bonnet,  28,  rue 
Poussin,  Paris. 

Tube  Coolldge  radiateur  30  millir.  à  prendre  chez 
Gaifie.  Prix  avantageux.  —  Df  Mathieu,  Chinon. 

M.  et  Dame  ayant  tenu  dans  stat.  bain,  maison 
repos  enf.,  grdes  pers.,  désirent  gérance  ou  créer 
aff.  simil.  collabor.  docteur.  Htes  réf.  —  Barreau, 
2  bis,  rue  Gustave-Zédé,  Paris. 

Infirmlèfe,  40  a.,  music.,  brev.  élém.,  dem.  empl. 
secr.,  garde  partie,  près  pers.  âg.,  mal.,  inf.  ;  dirig. 
int.,  voyag.  Htes  référ.  —  Thouvignon,  47,  rue  Bou¬ 
lainvilliers,  Paris. 

Dr,  rayons  X-U  V,  assist.  confr.,  travailler,  ds 
clin.  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6703. 

Binoculaire  Leitz  neuf  avec  2  paires  oculaires, 
500  fr.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6704. 

Docteur,  ancien  interne  hôp.  Paris,  reprendrait 
clientèle  importante  grande  ou  moyenne  ville  de  pro¬ 
vince.  —  Ecrire  P.  M.,  n"  6705. 

Jeune  femme  instr.,  b.  éduc.,  dactylo,  ch.  empl. 
secrét.  chez  docteur.  Sér.  référ.  Ecr.  P.  M.,  n"  6706. 

Appar.  hante  fréquence  améric.  portât,  à  vendre. 
—  Ecrire  P.  M.,  n“  6707. 


AVIS.  —  Priira  de  foindre  aux  réponses  ni 
timbre  de  O  tr.  SS  pour  1»  transmission  des  lettre» 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  OE  RECHERCHES  BlOLOGIQUEf 

siKsonsH  soianTingus 

S' tSTmond  UTDILU  -  0'  André  lEKOUOli  -  A.  UIUU.  I>  •!  F» 
SÉROLOOIt  -  BACTtRIOLOOIE  -  OHIMIR 
HISTOLOOIK  PATHOLOOIQUE 

nup».  Sume  01-78.  -  LBSORB  H  C»,  70,  nw  du  Bk,  Pun» 


LES  ESCALDES 

STATION  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètre» 

Admirsblsment  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  bronillaré 
J  est  Inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S'adrester  :  soit  aux  Egoaldes,  par  Angonstrina  (Pyré¬ 
nées-Orientales),  soit  an  Sanatorium  dti  Pini,  à  Lamotte- 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


TUBERCULOSE 

C  Dre  CÈPÈDE 

ESTRADER,  D*  IIP'* 

Wl  kl  W  30,  av.  Refile,  Parti -Gob.OS-M 
_ L*  Gérant  :  O.  Pond» 


VOICI  LES  120  DÉPÔTS  DE  LUCINE  ET  DE  St-CYPRIEN 

(Se  reporter,  pour  l’adresse  précise  des  dépôts  dans  chaque  ville,  à  l’annonce  de  là  page  précédente) 


Les  pharmaciens  des  villes  ci-dessus  obtiennent  SAINT-CYPRIEN  et  LUCINE  le  jour  même.  Ceux  des 
villes  voisines  le  peuvent  en  un  court  délai.  —  Pour  les  localités  très  distantes,  adresser  commandes 
au  Directeur  de  l’Etablissement  Thermal  à  La  Roche-Posay  (Vienne);  la  caisse  de  50  bouteilles 
SAINT-CYPRIEN,  79  fr.  50  gare  départ;  la  caisse  de  25  bouteilles  LUCINE,  50  francs  gare  départ 
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LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


mmEi] 

PROCHE" 


SOMMEIL 

NORMAL 


r  Al*IPOlJLES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÉPILEP5IE 


RÉGLABLE 


PasdeSubstances 
du  Tableau  B 


SÉDATir  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE&  €'-• 

21. Place  des  Vosges 
PARIS 


'ÎO  aSO  Gouttes 

et  plus 


GOUTTES^ 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6llATI0N5.E)(cnATI0NS 


LABORATOIRES  CARTERET 


INAHIIN 


ANTIDIABÊTIQUE 
>  Sans  Régime  - 

Pilules  a  base  d'extraits  végétaux* 


tlUMliMI 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimé]  ngouréusemeot  dosés  i 

I  VERONAL  SODiaUE .  Ogr.tS 

I  INTRAIT  DC  VALÉRIANE....  Ogr.  M 

blIOMitES  NEBVEDSES,  NÉVRALGIES (tsScooiprtm.ptr; 


( 


r  i02 


Samedi,  20  Décembre  1924 


PRESSE  HÉDIGALE 


Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 


EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES 


LE  NUMÉRO  :  50  centimes./' 


—  ADBIIKISTBATION  — 

WIASSON  ET  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Bermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n*  599 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
Paris  et  Départements.  40  fr. 

Belgique . 60  fr. 

Union  postale . 00  fr. 

bonnement  s  portent 


U  conimoncei 


choque  mois. 


—  DIBECTIOni  SClE:>iTIFlQUE  - 
F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 

Professeur  Professeur  à  la  Faculté, 

de  Clinique  oiihtalmologique.  Médecin  honoraire  dos  hépitaiix. 

Membre  do  l'Académie  de  médecine.  Membre  do  l'Académie  de  mé 

J.-L.  FAURE  .F.  WIDAL 

^  ^  Professeur  ProfeMOur^do  olinii^ue  médi 

Membre  de  l'Académie  do” médecine.  et  do  l'Académie  de  médec 

PH.  PAGNIEZ 

Médecin 

de  rhôpital  Snint-Antoine. 


H.  ROGER 

Doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  riIôtel-Diou, 
Membre  de  l'Academie  de  médecine. 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  l'hépilal  Saint-Antoine, 
Membre  do  l'Académie  de  médecine. 


SECRÉTAIRES 

DESFOSSES,  J.  DUMOl 


Fleuras  48-92 
Fleurus  48-93. 
Inter  Fleurus  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Salnt-Bermain  (6’) 


SOMfflAIRE 

Articles  originaux  ; 

G.  Guillain  et  Tu.  Alxjotjanine.  —  Le  syndrome  du 
carrefour  hypothalamique  (6  fig.),  p-  1013. 

Mouvement  médical  : 

H.  Yionbs  et  G.  Barbaro.  —  Glycosurie  et  diabète 
au  cours  de  la  gestation,  p.  1018. 

Sociétés  de  Paris. 

Sociétés  de  Province. 

Revue  des  Thèses. 

Reirue  des  Journaux. 


Supplément  : 

P.  Dksfossks.  —  A  nos  lecteurs. 

Vetbières  et  Guibert.  —  Les  savons. 

G.  Laroche.  —  Nouvel  appareil  aspirateur  permet¬ 
tant  le  siphonage  (4  fig.). 

Intérêts  professionnels. 
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A  NOS  LECTEURS 


Depuis  sa  fondation,  il  y  a  bientôt  un  tiers  de  siècle,  La  Presse  Médicale  n'a  cessé 
de  se  développer  avec  une  rapidité  et  une  régularité  impressionnantes;  le  grand 
orage  de  1914-1919,  qui  a  semé  tant  de  ruines  dans  le  monde,  n'a  lait,  au  contraire, 
qu'imprimer  un  nouvel  essor  à  sa  vitalité.  Si  sa  croissance  est  si  vigoureuse,  c'est  . 
que  notre  journal  est  le  re/let  et  la  manifestation  de  la  force  magnifique  d' expansion 
qui  caractérise  la  Médecine  en  ce  début  du  A'X°  siècle.  Nous  pouvons  le  dire  avec 
autant  do  légitime  fierté  qu'absolue  vérité:  le  mouvement  mondial  de  la  science 
médicale  à  notre  époque  est  absolument  remarquable;  en  notre  France,  en  particulier, 
la  médecine  constitue  une  des  plus  belles  illustrations  des  qualités  intellectuelles 
de  notre  race  et  une  des  gloires  incontestées  de  notre  pays. 

Après  avoir,  au  cours  de  la  grande  guerre,  fait  simplement  et  noblement  leur 
devoir,  les  médecins  se  sont  remis  avec  un  entrain  admirable  aux  besognes  pacifiques 
de  leur  art.  Dans  les  congrès,  dans  les  sociétés  savantes,  dans  les  ouvrages  publiés 
chaque  année,  on  constate  un  entrain,  une  ardeur  au  travail  qui  nont  jamais  été 
égalés  à  aucune  période  de  f histoire.  Cette  constatation  n'enlève  rien  au  mérite  de 
nos  devanciers  :  auXVlID,  au  XLY‘  siècle,  la  Médecine  a  été  illustrée  par  des  hommes 
d'immense  valeur,  et  même  par  des  génies  de  premier  ordre;  inutile  de  citer  des 
noms  qui  sont  dans  toutes  les  mémoires;  le  XX’^  siècle  n'a  certainement  aucun  homme 
qui  surpasse  nos  grands  ancêtres,  mais  certainement  aussi,  jamais  le  mouvement 
médical  n'a  eu  pareille  ampleur;  jamais  tant  de  chercheurs  ne  se  sont  livrés  à 
autant  d  investigations  obstinées  dans  toutes  les  branches  de  fart  de  guérir. 

A  La  Presse  Médicale,  considérée'  comme  le  grand  journal  médical  français,  de 
tous  les  points  du  monde  arrivent  des  travaux  originaux  à  publier,  des  livres  dont 


Pure,  dlgltallquej  strophantique,  spartélnée,  ecHÜtlque, 
phosphatée,  caféinée,  lithinée. 

Digitaline  orletalllséft. 

Echantillons  :  14,  rue  de  Clichy,  PAHII 

THÉOSÂLVOSE 

NATIVELLE 

OCRÉINE  GRÉMY 

frtaules,  Solation,  ÂmpoalM. 

9.  Oa  louir. 

X  a«iJU 

Dermatoses,Sczémas,Fityriasis,  Trlcbophyties,  Pyodermlt^ 

Sels  biliaires. 

Maladies  du  foie.  Auto-Intoxicatlon  Intestinale. 

DERMOFAGINE 

BILÉYL 

PANBILINE  RECTO  PANBILINE 

tabor.,  13,  place  BodefToy-de-BonllloB 
BODLOaNE-SIIB-IlIEK 

Oiime  i  l’extrait  de  hfitre. 

tabor.  FOUHNIER  Frères, 

_  26,  boulevard  de  l’Hôpital,  FABIS 

Olobnles  kératinisés.  R.  c.  167.150-00. 

Echantillon  et  littécatnre  s 
labor.  de  la  Fanbiline,  Annonay  (Ardèctaé). 

B.  0.  1.301. 

La  plut  affloaoa  dM  Priparatlona  da  Valdriaaa, 

iuo  Gastrique  du  Poro  vivant. 

Spécifique  urinaire  et  biliaire  liquide. 

VALERIANE 

de  L.  PACHAÜT 

DYSPEPTINE 

du  LF  HEPP 

URISANINE 

In  Tsnts  dans  tentes  les  FIiarmaelM 
liaficnU.icaMp.].  »• 

H.  CÂHBION  et  C'<, 

SI,  faubourg  Salut-Honoré,  FABIS 

Laboratoire  :  28,  rue  Hilton,  FARIl 
2  4  4  cniU.  à  café  p.  jonr-  B.  o.  032.054. 

Ixxxil*  Annéb.  N»  10».  20  Décembre  1924. 


LÀ  fiRÈSSE  médicale,  N"  102 


-  âl40  - 


Samedi,  20  Décembre  1924 


il  faut  rendre  compte,  des  articles  à  analyser, 
des  faits  à  vulgariser,  dos  enseignements  à 
signaler.  Aussi,  nos  abonnés  qui  conservent  la 
collection  de  notre  journal  voient  chaque  année 
grossir  le  volume  des  numéros  de  La  Presse 
Médicale. 

La  difficulté  s'est  accrue  sans  cesse  de  faire 
entrer  tant  de  matériaux  dans  le  cadre  ancien  si 
apprécié  de  nos  lecteurs;  de  donner  une  place 
proportionnée  à  chacune  de  nos  rubriques.  Sous 
la  poussée  constante  de  la  copie  à  caser,  notre 
sommaire  du  numéro  était  comprimé  à  des 
dimensions  squelettiques,  notre  rubrique  Nou¬ 
velles  avait  éclaté  en  deux  morceaux  qu'on  pla¬ 
çait  suivant  les  possibilités  du  tirage. 

Une  résolution  s'imposait  :  remanier  complè¬ 
tement  la  mi.se  en  pages  et  la  présentation  du 
journal  pour  l'adapter  aux  nécessités  modernes 
et  aux  besoins  de  nos  lecteurs  et  de  nos  abonnés 
dont  le  nombre  croît  chaque  année  avec  une 
vitesse  réconfortante  pour  la  Direction  du 
journal:  1.800  abonnés  nouveaux,  en  moyenne, 
chaque  année. 

A  dater  du  1”  Janvier  prochain,  chaque  nu¬ 
méro  de  La  Presse  Médicale  se  présentera  sous 
forme  d'une  véritable  brochure  de  32  à  48 pages. 
La  première  et  la  deuxième  page  seront  exclu¬ 
sivement  consacrées  au  sommaire  très  complet 
et  très  détaillé.  —  Viendront  ensuite  les  mé¬ 
moires  originaux  suivis  d'un  Mouvement,  soit 
médical,  soit  thérapeutique,  soit  chirurgical. — 
Les  comptes  rendus  des  congrès  et  des  princi¬ 
pales,  sociétés  savantes  de  Paris,  de  province, 
des  colonies  françaises  précéderont  la  revue  des 
thèses  qui  clôturera  la  première  partie  de  la 
brochure.  — La  deuxieme  partie  sera  consacrée 
aux  questions  para-médicales  :  géographie  mé¬ 
dicale,  hygiène  sociale,  intérêts  proiessionnels, 
questions  et  réponses  diverses,  correspon¬ 
dances  de  nos  lecteurs,  etc...  Nous  tiendrons  au 
courant  nos  lecteurs  de  tout  ce  qui  se  passe 


cT important  au  point  de  vue  médical  à  travers  le 
monde,  nous  aurons  à  cœur  que  la  rubrique 
Livres  nouveaux  fournisse  une  image  chaque 
jour  plus  rapide,  plus  exacte  et  plus  complète 
de  la  littérature  médicale  mondiale,  do  même 
que  nos  Nouvelles  donneront  un  aperçu  de 
l' enseignement  médical  et  de  tous  les  faits  inté¬ 
ressant  notre  profession;  nous  conserverons 


Progression  du  nombre  de  pages  annuel  de 
La  Puesse  .Médicale. 


aussi  notre  rubrique  Renseignements  et  commu¬ 
niqués. 

Chaque  samedi,  nous  encarterons,  au  milieu 
du  numéro,  un  Supplément  tiré  sur  papier 
teinté  qui  contiendra  comme  précédemment  la 
Revue  des  Journaux  et,  en  plus,  les  Réper¬ 
toires  de  Médecine  pratique  si  goûtés  de  nos 
lecteurs  et  pour  lesquels  nous  nous  sommes 
assuré  des  collaborations  aussi  compétentes  et 
plus  nombreuses. 

Ce  «  supplément  »  sera  détachable  du  reste 
du  journal  et  comportera  une  pagination  et  une 


table  spéciales  qui  paraîtra  tous  les  six  mois 
avec  celle  du  numéro-  Nos  lecteurs  auront  ainsi 
la  possibilité  de  continuer  à  découper  cette 
revue  des  travaux  français  et  étrangers  et  à 
classer  les  Répertoires  dans  leur  classeur  spé¬ 
cial. 

Quant  aux  «  Annonces  »,  elles  seront  doré¬ 
navant  inter  foliées  et,  n'étant  dans  la  presque 
totalité  imposées  que  sur  dos  pages  entières, 
elles  sa  détacheront  clairement  du  texte  des 
articles,  se  présenteront  ainsi  d'une  façon  plus 
frappante  aux  yeux  de  nos  lecteurs  désireux  de 
se  documenter  sur  les  ressources  nouvelles  de 
f  arsenal  thérapeu tique . 

Nous  avons  la  lerme  confiance  que  les  modi¬ 
fications  apportées  à  La  Presse  Médicale  auront 
la  pleine  approbation  de  nos  abonnés  et  de  nos 
collaborateurs. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  l'abon¬ 
dance  du  menu  que  deux  lois  par  semaine  nous 
offrons  à  nos  lecteurs  peut  paraître  excessive 
et  faire  poster  à  f  occasion  quelques  lecteurs 
«  mal  lunés  »,  mais  c'est  une  nécessité  inéluc¬ 
table.  Le  temps  n'est  plus  où  les  périodiques 
médicaux  pouvaient  se  contenter  de  régaler 
leurs  abonnés  de  la  '«  Clinique  »  d'un  Maître 
recueillie'  par  un  élève  fidèle  et  respectueux. 
La  Médecine  actuelle  est  si  vaste  que  chacun  de 
nous  peut  et  doit  être  à  la  lois  et  tour  à  tour 
Maître  et  Elève.  Chaque  médecin,  le  plus 
humble  soit-il,  peut  avoir  un  enseignement  ou 
un  renseignement  intéressant  à  communiquer  à 
SOS  confrères.  Ce  serait  une  gigantesque  erreur 
de  croire  que  la  Science  ne  sort  que  des  cli¬ 
niques  ou  des  laboratoires  estampillés  par  les 
Etats;  aucun  fait  d'observation  n'est  à  négliger. 

Fournir  au  monde  médical  qui  lit  le  français 
le  maximum  de  renseignements  utiles,  dans 
f  ordre  le  plus  parfait  possible,  voilà  le  but  que 
nous  nous  proposons. 
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Lo  succès  chaque  jour  croissant  de  La  Presse 
Médicale  est  la  récompense  de  noire  eiïorl  et 
le  meilh  ur  slimulunl  de  notre  ardeur  vers  ce 
perlectionnement  qui  est  la  hase  de  tout  pro¬ 
grès. 

P.  Dksfosses. 


LES  SAVONS 


Un  savon  est  le  composé  résultant  de  la  combi¬ 
naison  d’un  oxyde  métallique  avec  un  ou  plusieurs 
acides  gras  :  c’est  un  sel. 

Les  métaux  autres  que  les  métaux  alcalins 
donnent  naissance  à  des  savons  insolubles  dans 
l’eau;  notre  vieil  emplâtre  est  un  savon  de  plomb. 

Les  savons  qui  lavent,  qui  peuvent  être  dis¬ 
sous  par  l’eau,  sont  des  combinaisons  d’acide 
oléique.  d’acide  margarique,  d’acide  stéarique  ou 
d’un  mélange  en  proportion  variable  de  ces  acides 
avec  un  hydroxyde  de  métal  alcalin,  soude  ou 
potasse. 

Ces  savons  sont  solubles  dans  l’eau,  mais  leurs 
solutions  sont  très  peu  stables.  La  présence  d’un 
acide,  même  en  très  petite  proportion,  fût-ce  un 
acide  végétal,  amène  instantanément  la  décompo¬ 
sition  du  savon.  Mais  c’est  la  chaux  et  surtout  le 
sulfate  de  chaux  qui  précipitent  le  mieux  le  savon 
de  sa  solution;  la  plupart  des  autres  sels  métal¬ 
liques  le  décomposent  et  il  se  forme  des  savons 
insolubles  dans  l’eau. 

Gomment,  après  cela,  prendre  un  bain  réelle¬ 
ment  savonneux  dans  l’eau  de  Paris  ?  Le  savon 
s’y  dissout  trop  mal  et  on  ne  peut  la  débarrasser 
de  ses  sels  alcalino-terreux  par  l’addition  d’un 
acide,  puisque  la  moindre  trace  d’acide  décompo¬ 
serait  le  savon.  Par  contre,  si  on  craignait  que  le 
savon  précipité  de  sa  solution  par  les  sels  de 
chaux  pût  avoir  une  action  nocive  sur  une  peau 


trop  sensible,  on  s.e  mettrait  facilement  â  l’abri 
de  ce  danger  par  une  lotion  légèrement  acide. 
Cette  action  des  acides  sur  le  savon  expliquerait 
peut-être  l’emploi,  à  peu  près  oublié,  des  vinaigres 
de  toilette. 

Les  savons  de  soude  sont  fermes,  durs  même; 
ceux  de  potasse  sont  mous,  pâteux.  Le  savon  de 
potasse,  parce  qu’il  garde  toujours  de  l’alcali 
libre,  mais  pas  pour  cela  seulement,  est  assez 
irritant  pour  la  peau  ;  cette  action  lui  a  valu  des 
indications  en  thérapeutique  dermatologique.  Il 
n’est  employé  pour  la  toilette  que  sous  forme  de 
shampooing  ;  c’est  une  solution  aqueuse,  donc 
une  préparation  économique.  Les  savons  liquides 
que  certaines  maisons  cherchent  à  lancer  doivent 
bien  être,  eux  aussi,  des  solutions  de  savons  de 
potasse. 

La  solution  d’un  bon  savon  de  soude  dans 
l’alcool,  dans  la  glycérine,  ou  dans  un  mélange 
des  deux  liquides  ferait  un  shampooing  plus  coû¬ 
teux,  mais  préférable.  A  froid,  la  solution  serait 
longue  à  faire,  il  vaut  donc  mieux  la  faire  à  chaud 
et,  si  on  emploie  la  glycérine,  user  toujours  du 
bain-marie  pour  éviter  le  risque  d’inflamma¬ 
tion. 

Mais  pour  ces  solutions,  dans  l’alcool  au  moins, 
il  ne  faut  jamais  employer  que  des  savons  prove¬ 
nant  d’huiles  végétales;  un  savon  animal  précipi¬ 
terait  par  le  refroidissement  et  l’on  aurait  un 
dépôt  rappelant  le  savon  transparent  ou  le  baume 
Opodeldoch. 

Les  savons  de  soude  sont  les  seuls  à  employer 
pour  la  tpilette;  un  bon  savon  de  toilette  ne  doit 
jamais  avoir  d’alcali  libre  ;  il  doit  être  neutre  ou 
même  conserver  une  petite  proportion  de  matière 
grasse  non  saponifiée  :  on  dit  alors  qu’il  est  légè- 
ment  surgras. 

Quoi  qu’on  en  ait  écrit  encore  dernièrement,  un 
bon  savon  ne  doit  mousser  ni  facilement,  ni  abon¬ 
damment;  un  savon  mousse  d’autant  plus  qu’il 
est  plus  alcalin.  La  moindre  trace  de  matière 


grasse  suffit  pour  empêcher  tout  liquide  de 
mousser;  le  vigneron  qui  remplit  sa  barrique  se 
garde  de  l’oublier. 

Les  qualités  des  savons  de  soude  varient  un  peu 
avec  la  nature  des  matières  grasses  employées 
dans  leur  préparation.  Un  savon  animal  n’est  pas 
semblable  à  un  savon  provenant  d'huiles  végé¬ 
tales,  ni  un  savon  fait  à  l’huile  d’olive  à  celui 
qu’on  obtient  avec  l’huile  de  palme.  La  plupart 
de  nos  savons  sont  faits  avec  des  mélanges 
d’huiles  végétales;  le  consommateur  ne  peut  s’oc¬ 
cuper  de  ces  détails  de  préparation,  mais  il  peut 
exiger  un  bon  savon. 

Sous  le  prétexte  que  c'est  «  le  savon  de  Mar¬ 
seille  »  trop  de  gens  emploient,  comme  «  savon 
naturel  »  le  savon  blanc  de  lessive  toujours  un 
peu  chargé  en  alcali  libre.  C’est  une  erreur  :  Mar¬ 
seille  fait  à  côté  de  ce  savon  de  lessive  d’excel¬ 
lents  savons  de  toilette,  voire  même,  pour  peu 
qu’on  l’exige,  sans  adjonction  d’aucun  parfum. 

Deux  savons  de  soude  ont  droit  à  une  mention 
spéciale  :  le  savon  amygdalin  et  le  savon  médi¬ 
cinal. 

La  savon  amygdalin  est  peut-être  le  meilleur 
des  savons  de  soude,  mais  l'huile  d'amande  est 
chère  et  rare  ;  il  ne  peut  être  d’un  usage  courant. 
Pourtant,  il  faut  savoir  que  c’est,  de  tous  les 
savons,  celui  qui  se  dissout  le  mieux  dans  l’alcool. 

Le  savon  dit  médicinal  est  un  savon  sodique  de 
graisse  de  veau;  il  est  employé  pour  l’usage 
interne  et  aussi  à  la  préparation  du  baume  Opo¬ 
deldoch. 

On  a  voulu  faire  du  savon  un  excipient  derma¬ 
tologique  et,  pour  préparer  ce  savon,  on  est  parti 
des  graisses  animales.  Pour  qu’il  reste  un  peu 
pâteux,  on  emploie  à  la  fois  pour  sa  préparation  • 
la  soude  et  la  potasse. 

Le  savon  animal  est  de  tous  les  savons  celui 
qui  a  les  plus  nombreux  quartiers  de  noblesse.  La 
tradition,  sinon  l’histoire,  nous  apprend  que  le 
premier  savon  a  été  fait  par  nos  ancêtres,  les  Gau- 
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lois,  avec  la  graisse  de  leurs  animaux  et  la  cendre 
de  leur  foyer.  L’action  principale  du  savon  n’est 
pas  celle  d’un  alcali,  n’est  pas  de  dissoudre  ou 
saponifier  les  graisses  ;  une  bonne  ménagère  sait 
Lien  que  les  «  cristaux  »  ne  remplacent  pas  le 
produit  qu’elle  appelle  «  la  lessive  ».  Le  savon 
«  s’interpose  entre  le  tissu  et  les  impuretés, 
détruit  leur  adhérence  en  lubrifiant  les  surfaces, 
et  met  ces  matières  dans  un  état  de  division 
tel  qu’elles  restent  en  suspension  dans  l’eau  ». 

L’explication  n’est  pas  nouvelle,  elle  se  trouve 
dans  l’édition  de  1867  de  Dorvault;  aujourd’hui, 
peut-être  dirait-on  que  le  savon  modifie  la  tension 
superficielle  ? 

De  cette  même  manière,  indiquée  par  le  Dor¬ 
vault,  agissent:  le  bois  de  Panama,  la  saponine  ou 
struthine  qu’on  en  retire,  la  vulgaire  saponaire 
des  bords  de  nos  chemins  d’un  si  joli  rose,  cer¬ 
taines  farines,  certaines  semences  et  aussi  le  jaune 
d’œuf  par  l’émulsion  possible  des  huiles  qu’ils 
contiennent. 

Mais  toute  émulsion  huileuse  est  précipitée  par 
l’alcool;  il  ne  faut  donc  pas,  quand  on  doit 
employer  l’émulsion  de  jaune  d’œuf  pour  le  net¬ 
toyage  de  la  tête,  conseiller,  comme  les  journaux 
de  modes  et  aussi  comme  trop  de  médecins,  de 
délayer  le  jaune  d’œuf  dans  du  rhum... 

■  Si  les  savons  de  soude  n’ont  jamais  été  em¬ 
ployés  que  pour  la  toilette,  les  savons  de  potasse 
ont  eu  leurs  applications  dermatologiques  et  sont 
encore  employés  par  quelques-uns.  On  s’en  est 
servi  comme  excipient  et  Hebra  et  son  école 
l’utilisaient  sous  formes  diverses  en  nombre  de 
cas.  En  France  c’est  au  traitement  du  lupus  éry¬ 
thémateux  qu’il  fut  et  est  encore  employé.  Il  fut 
un  temps  où,  mieux  que  tout  autre  procédé,  il 
'permettait,  additionné  de  soufre,  d’obtenir  l’exfo- 
liation  épidermique  dans  les  cas  d’acné  comédo- 
niehne.  Mais  là,  comme  ailleurs,  le  mieux  n’est-il 
pas  devenu  l’ennemi  du  bien?  Une  amélioration, 
une  épuration  du  produit  lui  a-t-elle  enlevé  ses 


propriétés?..  Toujours  est-il  que  les  résultats  sur 
les  épidermes  sont  moins  netë  qu’il  y  a  quelques 
années. 

En  somme,  savoir,  en  dermatologie,  utiliser  le 
savon  mou  de  potasse  ;  en  hygiène,  savoir  choisir 
ou  prescrire  un  savon;  savoir  enfin  comment 
pallier  à  son  effet  au  lieu  de  le  défendre  purement 
et  simplement,  ne  sont  pas  choses  inutiles. 

Veyrièhes  et  Güibert  (de  Tours). 


NOUVEL  APPAREIL  ASPIRATEUR 

PERMETTANT  LE  SIPHONAGE 


L’appareil  aspirateur  que  Potaina  imaginé  il  y  a  50 
ans  a  rendu  et  rend  encore  des  services  dont  il  est 
impossible  de  se  passer.  Quels  que  soient  les  avan¬ 
tages  des  appareils  du  type  siphon,  il  est  des  circon¬ 
stances  où  Ton  est 
heureux  d’avoir  à  sa 
disposition  une  force 
aspiratrice  qtie  Ton 
peut  gradufer  à.' Vo¬ 
lonté. 

Malheureusement 
l’appareil  de  Potaln 
est  quelque  peu  dé¬ 
suet.  Les  trocarts  sont 
inutilement  compli¬ 
qués  et  se  tiennent 

suite  de  la  pression 
de  l’index  contre  la 
partie  moyenne  des 
trocarts,  il  arrive  par¬ 
fois  qu’ils  se  courbent 
en  S  au  moment  de 
la  piqûre ,  surtout 
lorsqu’il 
malade 
s’agite 


Enfin  on  ne  fait  le  vide  que  difficilement  dans  la  bou¬ 
teille  avec  la  pompe  de  l’appareil  Potain  :  le  corps 
de  pompe  n’est  que  de  25  cmc  et,  par  suite  des  fuites 
qui  se  produisent  inévitablement,  l’aspiration  à 
chaque  coup  de  pompe  n’est  en  général  que  de  12 
à  15  cmc.  Ajoutons  que  le  pistou  eu  cuir  sèche  et  se 
raccornit  facilement.  Aussi  cet  appareil  d’urgence 
est- il  souvent  inutilisable  au  moment  voulu,  lorsqu’on 
ne  s’en  sert  que  rarement. 

J’ai  essayé  de  remédier  à  ces  inconvénients  et, 
grâce  à  l’obligeance  bien  connue  de  M.  Collin,  j’ai 
mis  au  point  cet  appareil  que  j’ai  présenté  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  Tan  dernier. 

Le  principe  est  le  même  que  celui  de  l’appareil 
Potain.  La  pompe  aspirante  et  foulante  est  en  métal 
et  munie  d’un  piston  métallique.  Son  volume  est  de 
50  cmc,  ce  qui  permet  de  vider  une  bouteille  en  quel¬ 
ques  coups  de  pompe. 

J’ai  modifié  la  disposition  des  embouts  terminaux 
et  latéraux  de  la  pompe  de  l’appareil  Potaln.  Afin 
d’éviter  les  erreurs  qui  pouvaient  se  produire  d'autant 
plus  aisément  que  l’embout  de  la  pompe  foulante  était 
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terminal  et  celui  de  la  pompe  aspiratrice  latéral,  je 
n’ai  fait  qu'une  embouchure  terminale  qui  est  aspira- 

Les  médecins  qui,  dans  des  cas  très  particuliers, 
auraient  besoin  d’une  pompe  foulante,  pourront 
adapter  au  pas  de  vis  latéral  un  petit  cône  que  nous 


conseillons  de  ne’pas  laisser  àdemeure  sur  la  pompe, 
de  façon  à  éviter  toute  erreur  dans  le  maniement  de 
l’appareil. 

J’ai  supprimé  les  différents  trocarts  et  les  ai  rem¬ 
placés  par  un  trocart  de  diamètre  intermédiaire, 
petit,  mais  résistant,  d’un  calibre  permettant  cepen- 


Figure  3. 


dant  d’évacuer  le  pus.  On  peut  le  tenir  solidement  en 
main.  Lorsqu’on  veut  faire  une  ponction,  son 
manche  doit  buter  contre  l’éminence  thénar,  l’index 
est  appliqué  contre  le  trocart  à  sa  partie  moyenne. 
Le  trocart  étant  enfoncé,  on  retire  l’aiguille,  et  on 
ferme  rapidement  le  robinet  de  l’embout  terminal.  A 
l’embout  latéral  conique  on  adapte,  avant  ou  après  la 
ponction,  un  tube  de  caoutchouc  muni  lui-même  d’un 
embout  à  robinet  qui  permet  de  faire  communiquer 


ou  non  le  tube  et  la  cavité  ponctionnée  et  de  régler 
l’écoulement. 

Cet  appareil  peut  servir  à  volonté  comme  aspira¬ 
teur  de  Potain  ou  comme  siphon  de  Duguet.  Le  cône 
terminal  du  tube  de  caoutchouc  peut  en  effet  s’adapter 
indifféremment  soit  à  un  petit  entonnoir  métallique 
comme  dans  le  siphon  de  Duguet  (fig.  2),  soit  à  l’em¬ 
bout  en  verre  des  seringues  eu  verre  de  10  et  20  cmc 
de  modèle  courant  (fig.  3).  On  peut  donc,  si  l’amor¬ 
çage  du  siphon  ne  s’est  pas  bien  effectué,  essayer 
l’aspiration  avec  une  seringue  avant  d’employer  la 
force  aspiratrice  de  la  bouteille  à  vide  (fig.  4). 

L’embout  conique  terminal  du  trocart,  muni  d’un 
robinet,  peut  en  outre  s’adapter  à  un  tube  de  caout¬ 
chouc,  muni  d’un  index  en  verre,  par  lequel  on  peut 


îtîir^ 


refouler  dans  la  cavité  ponctionnée  soit  des  gaz  (oxy¬ 
gène,  air,  azote),  soit  des  liquides  (huile  goménolée, 
si  l’on  veut  pratiquer  un  oléothorax). 

Cette  boîte  contient  en  plus  une  aiguille  aspiratrice 
avec  un  manche  arrondi  et  un  embout  latéral  permet¬ 
tant  de  faire  des  ponctions  aspiratrices  ou  évacua- 
trices  dans  des  cavités  viscérales  suppurées  (pleuré¬ 
sies  enkystées,  abcès  du  foie  etc...). 

Guy  Lakoche, 
Médecin  des  Hôpitaux. 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est  indis¬ 
pensable  d accompagner  chaque  changement 
d’adresse  de  la  bande  du  journal  et  de  1  franc 
en  timbres-poste. 


IHTÉRËTS  PROFESSIOHHELS 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

Un  médecin  peut-il  recevoir  d’un  de  ses  parents  un 
immeuble  contre  le  paiement  à  ce  dernier  d’une  rente 
viagère,  et  y  a-t-il  une  distinction  à  faire  suivant  que 
le  médecin  est  ou  n’est  pas  le  médecin  habituel  du 
disposant  ? 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

La  question,  telle  qu’elle  est  posée,  se  présente 
sous  un  aspect  complexe,  car  elle  met  en  jeu  deux 
matières  différentes  de  notre  droit,  à  savoir  :  l’inca¬ 
pacité  partielle  de  recevoir  dont  le  Code  civil  frappe 
le  médecin  et  ensuite  le  caractère  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  à  la  constitution  d’une  rente  viagère  sur  un  im¬ 
meuble. 

C’est  eu  examinant  successivement  ces  deux  pointa 
de  vue  que  nous  arriverons  à  trouver  la  solution  de 
la  question  soulevée. 

1°  L’article  909  du  Code  civil  décide,  en  effet,  que 
les  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  les 
pharmaciens  qui  auront  traité  une  personne  pendant 
la  maladie  dont  elle  est  morte  ne  pourront  profiter 
des  dispositions  entre  vifs  ou  testamentaires  qu’elle 
aurait  faites  en  leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette 
maladie. 

La  loi,  en  effet,  craignant  de  •  voir  le  médecin  se 
servir  de  son  ascendant  sur  les  malades  auxquels  il 
prodigue  des  soins,  établit  une  présomption  d’abus 
d’influence  et  prohibe  d’une  façon  absolue  la  libéralité 
à  lui  faite  par  le  malade,  sans  admettre  en  aucune 
façon  la  preuve  contraire  (Cf.  Colin  et  Capitant, 
D.  Civ.,  t.  3,  p.  680  et  Req.,  7  Avril  1863.  D.  P.  63.  1. 
231,  S.  63.  I.  172,  29  Juillet  1891,  D.  P.  92.  1  260- 
S.  92.  1,  518). 

Mais  il  faut  tout  d’abord  remarquer  que  la  dona¬ 
tion  (ou  le  legs)  pour  être  frappée  de  nullité  doit 
avoir  été  faite  pendant  le  cours  de  la  maladie  dont 
est  mort  le  donateur  (Req.,  14  Avril  1908;  S.  P  1908 
1.  132;  S.  1908.  1.  456). 

Si  le  médecin  n’est  pas  le  médecin  habituel  du 
disposant,  ou  si,  étant  son  médecin  habituel,  il  ne  l’a 
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pas  soigné  pendant  sa  dernière  maladie,  il  n’est 
frappé  d’aucune  incapacité  de  recevoir. 

L’incapacité  ne  tient  pas  en  effet  à  l’exercice  de  la 
profession  de  médecin,  mais  à  la  crainte  de  voir  le 
mourant  se  laisser  suggestionner  par  celui  sur 
lequel  il  place  ses  derniers  espoirs. 

Si  maintenant  il  a  soigné  le  malade  au  cours  de  sa 
dernière  maladie,  le  médecin  bénéficie  encore  de 
quelques  exceptions  que  l’article  909  lui  accorde, 
après  avoir  posé  la  règle  de  son  incapacité  (art.  909, 
al.  2  et  3)  : 

A.  —  Si  la  libéralité  lui  est  faite  à  titre  rémunéra- 
taire,  pour  lui  tenir  lieu  d’honoraires  et  lui  prouver 
la  reconnaissance  du  malade  (ce  qui  ne  se  produira 
qu’au  cas  où  la  libéralité  est  faite  à  titre  particulier, 
c’est-à-dire  ne  portera  que  sur  un  objet,  meuble  ou 
immeuble  déterminé) . 

B.  —  L’article  909,  alinéa  .3,  permet  ensuite  la 
libéralité  même  faite  à  titre  universel,  si  le  disposant 
est  un  proche  parent  du  médecin. 

C’est-à-dire,  dans  tous  les  cas,  si  le  médecin  est 
son  héritier  en  ligne  directe. 

En  si  le  médecin  n’est  parent  qu’en  ligne  collaté¬ 
rale,  il  faut  qu’il  soit  parent  jusqu’au  quatrième 
degré  indus  et  que  le  disposant  ne  laisse  pas  d’héri¬ 
tiers  en  ligne  directe. 

Si  ces  conditions  sont  réunies,  le  médecin  peut  re¬ 
cevoir  une  libéralité  même  s’il  a  soigné  le  disposant 
pendant  la  maladie  qui  a  causé  sa  mort. 

Ces  principes  étant  rappelés,  il  nous  faut  mainte¬ 
nant  examiner  le  second  point,  c’est-à-dire  recher¬ 
cher  le  caractère  qu’il  faut  attribuer  à  la  remise  d’un 
immeuble  contre  le  paiement  d’une  rente  viagère. 

L’acte  par  lequel  une  personne  abandonne  au  pro¬ 
fit  d’une  autre  un  immeuble,  à  charge,  par  ce  dernier, 
de  lui  servir  une  rente  viagère,  peut  être  considéré 
soit  comme  une  donation,  soit  comme  un  acte  à  titre 
onéreux. 

En  effet,  une  donation,  quoiqu’étant  un  acte  essen¬ 
tiellement  gratuit,  peut  cependant  imposer  certaines 
charges  au  donateur,  sans  pour  cela  perdre  son  ca¬ 
ractère  de  libéralité.  Et  l’on  conçoit  que  la  stipula¬ 
tion  d’une  rente  viagère  accompagnant  une  donation 
d’immeuble  pourrait  très  bien  être  considérée 
comme  charge  accessoire  de  la  libéralité, 


rapproche  par  bien  des  côtés  d’un  acte  à  titre  oné¬ 
reux  puisqu’en  échange  de  l’immeuble  qu’il  aliène,  le 
«  tradens  »  reçoit  en  échange  les  arrérages  d’une 
rente  viagère,  que  le  paiement  de  celle-ci  pourrait 
très  bien  être  considéré  comme  le  paiement  d’un 
prix  échelonné  sur  plusieurs  années,  et  que  l’ensem¬ 
ble  de  l’opération  pourrait  très  bien  être  qualifié  de 

Et  l’on  voit  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  adopter  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  interprétations,  car  ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  nous  verrions  dans  notre  cas  un 
acte  à  titre  gratuit  qu’il  serait  soumis  aux  règles  de 
fond  concernant  les  donations,  et  notamment  à  l'in¬ 
capacité  spéciale  frappant  les  médecins  que  nous 
avons  rappelée  plus  haut. 

L’article  969  du  Code  civil  semble  bien  s’attacher 
à  la  solution  de  «  l'acte  à  titre  onéreux  ».  Mais  sa 
comparaison  avec  l’article  1968  nous  indique  qu’il 
n’envisage  la  question  que  du  côté  de  celui  qui  s’en¬ 
gage  à  payer  les  arrérages,  alors  que  nous  la  consi¬ 
dérerions  du  côté  de  celui  qui  aliène  l’immeuble.  11 
ne  saurait  donc  aider  à  éclaircir  la  question  telle 
qu’elle  est  posée. 

Quant  à  la  jurisprudence,  elle  est  fixée  en  ce  sens 
qu’il  appartient  au  juge  du  fait  de  déterminer  souve¬ 
rainement  si  une  donation-  rémunératolre  est  une 
véritable  donation  ou  simplement  une  dation  en 
paiement  (Req  ,  7  Janvier  1862,  D.  62  1.  188;  Req., 
7  Décembre  1885,  D.  87.  1.  324  ;  D.  88.  1.  10  ;  Req  , 
21  Décembre  1887,  D.  88.  1.  256). 

La  solution  variera  donc  d’une  espèce  à  l’autre 
d’après  les  circonstances  qui  auront  accompagné  la 
disposition  de  l’immeuble.  En  un  mot,  ce  sera  une 
question  de  fait,  que  les  tribunaux  apprécieront  sou¬ 
verainement,  sans  que  leur  décision  puisse  être  con¬ 
trôlée  parla  Cour  de  cassation. 

Pour  répondre  à  la  question  posée,  il  faudra  donc 
s’attacher  aux  circonstances  particulières  qui  entou¬ 
rent  chaque  espèce,  procéder  à  une  interprétation  de 
la  volonté  des  parties,  rechercher  si  le  donataire  a  eu 
pour  principal  objectif  le  service  des  arrérages  de  la 
rente,  ou  si,  au  contraire,  ce  qui  dominait  dans  sa 
pensée  était  l’intention  de  faire  une  libéralité. 

Il  faudra  tenir  compte,  également,  de  l’état  de 


santé  du  crédi-rentier,  Je  ses  relations  avec  le  débi¬ 
teur  de  la  renie  (Voy.  note 'Wahl  sous  Trib.  Beauvais, 
13  Novembre  1891,  S.  92  2.  225). 

Le  montant  des  arrérages  de  la  rente  entrera  éga¬ 
lement  en  -ligne  de  compte  :  s’ils  sont  modestes  par 
rapport  à  la  valeur  de  l’immeuble,  on  se  trouvera  en 
présence  d'une  donation;  si,  au  contraire,  ils  arrivent 
à  procurer  à  l’aliénateur  des  avantages  équivalents  à 
ce  qu’il  abandonne,  on  se  trouvera  en  présence  d’un 
acte  à  titre  onéreux  (Aix,  30  Novembre  1882.  D.  P., 
83.  2.  245). 

En  résumé,  les  règles  spéciales  sur  l’incapacité  des 
médecins  ne  seront  appliquées  que  dans  le  cas  où 
la  remise  d’un  immeuble  contre  le  jjaiement  d’une 
rente  viagère  aura  été  reconnue,  en  fait,  comme  cons¬ 
tituant  une  donation  avec  charges 

En  matière  d’enregistrement  la  Cour  de  cassation 
a  en  principe  le  droit  de  contrôler  les  appréciations 
des  tribunaux,  mais  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
elle  ne  paraît  pas  vouloir  faire  usage  de  ce  droit 
CVoir  la  note  précitée  de  M.  Wahl.  Sirey,  92.  2.  325). 

H.  Mqntxl. 

LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


La  rédaction  du  Vratchebnoie  Dielo  de  Kharkow  a 
télégraphié  à  La  Presse  Médicale  ses  profondes 
condoléances  à  l’occasion  de  la  mort  de  notre  sympa¬ 
thique  collaborateur  Cheinisse.  La  rédaction  ne  La 
Presse  Médicale  et  la  famille  du  D'  Cheinisse 
expriment  ici  leurs  sentiments  de  reconnaissance  aux 
médecins  de  Kharkow  pour  cette  marque  de  sympa- 


ANATOMIE  DU  VIVANT 


Cette  radiographie  a  été  pri 
d’un  accident  du  travail,  le  sh 
amené  par  le  docteur  Bréman 
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Elle  montre  un  scaphoïde  moins  volumineux  et 
plus  allongé  du  côté  interne  que  normalement.  A  la 
place  de  la  saillie  appelée  tubercule  du  scaphoïde,  on 
constate  la  présence  d'un  petit  os  complètement 
indépendant  chez  ce  sujet  :  Vos  tibial  externe,  os  sur- 


Os  tibial  externe. 


numéraire  du  tarse  signalé  par  les  anatomistes  (Tes- 
tut).  Il  peut  se  présenter,  d’après  cet  auteur,  suivant 
deux  modalités  :  entièrement  libre  ou  plus  ou  moins 
soudé  avec  le  côté  correspondant  du  scaphoïde.  II 
existe  chez  la  plupart  des  mammifères  ;  à  l’état  libre 
pendant  toute  la  vie,  chez  les  rongeurs,  libre  pendant 
la  période  foetale,  puis  soudé  à  l’Age  adulte  chez  le 
chien,  le  chat,  l’ours,  le  gibbon. 


D’après  les  recherches  de  Volker,  il  serait  plus 
fréquent  chez  les  nègres  que  dans  nos  races  euro¬ 
péennes. 

R.  Petit. 


correspohdauce 


Dans  le  numéro  58  de  La  Presse  Médicale  que  j’ai 
lu  avec  retard,  j’ai  trouvé  un  long  résumé  d’un 
mémoire  du  professeur  Hcring  (de  Cologne)  sur  la 
sensibilité  du  bulbus  carotideus. 

Ayant  consulté  le  travail  original  dans  la  Miinche- 
lier  medizinische  Wochenschrift,  j’ai  été  surpris  de 
ne  pas  voir  cité  mon  travail  sur  la  sensibilité  du  cœur 
et  des  vaisseaux  sanguins,  publié  en  1900,  dans  un 
chapitre  duquel  tous  les  faits  que  le  professeur 
Bering  prétend  avoir  découverts  avaient  été  exposés 
avec  toute  l’exactitude  désirable. 

Comme  mon  travail  a  reçu  son  baptême  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  (prix  Bourceret).  j’ai  pensé  que 
La  Presse  Médicale  n’aurait  pas  de  difficulté  à  publier 
quelques  mots  de  revendication. 

Je  pense  que  ia  désinvolture  du  professeur  Bering, 
qui  fait  tabula  rasa  de  tous  ses  prédécesseurs  et 
s’attribue  le  mérite  d'une  découverte  qui  avait  été 
déjà  faite  il  y  a  presque  25  ans,  doit  être  connue  par 
le  monde  scientifique. 

Prof.  G.  Pagako, 
Lauréat  de  l’Institut 
et  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Palerme. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  Là.  Presse  MénicALE  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l'Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Cancer  de  l’utérus,  par  J.-L.  Faure.  «  Bibliothèque 
du  cancer  ».  1  vol  de  228  pages,  113  figures  et 
4  planches  hors  texte  (Doin,  éditeur),  1925.  — 
Prix  :  20  francs. 

Il  appartenait  au  professeur  J.-L.  Faure  d’écrire  le 
cancer  de  l’utérus  dans  la  «  Bibliothèque  du  cancer  »„ 
Le  maître  actuel  de  la  Gynécologie  française  l’a  fait 
avec  et  sa  fouerue  et  son  talent  habituels  et  le  livre 
qu’il  publie  est  le  résultat  de  sa  longue  expérience. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  très  inégales, 
la  plus  grande  partie  de  l’ouvrage  étant  consacrée  au 
cancer  du  col;  le  cancer  du  corps,  étant  beaucoup 
plus  spécial  que  le  précédent,  devait  moins  retenir 
l’auteur. 

Les  diverses  parties  traitant  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  les  symptômes  et  le  diagnostic  du  cancer  du 
col  y  sont  exposées  d’après  les  données  classiques 
qu’illustrent  de  très  bonnes  coupes  anatomo-patho¬ 
logiques.  Mais  cet  ouvrage  vise  surtout  le  traitement 
du  cancer  du  col.  Le  traitement  par  la  radiothérapie 
a  été  rédigé  par  le  professeur  agrégé  Proust.  Cet 
auteur  décrit  minutieusement  la  technique  des  appli¬ 
cations  de  radium  :  soit  seul,  soit  préopératoire,  soit 
enfin  les  applications  portées  directement  dans  la 
cavité  pelvienne  quand  le  mal  a  nettement  envahi  les 
ligaments  larges.  Il  semble  qu’à  l’heure  actuelle  il 
faille  rejeter  la  curiethérapie  post-opératoire. 

Le  professeur  Faure  nous  fait  ensuite  part  de  ses 
idées  personnelles  sur  le  radium.  Après  l’avoir 
employé,  il  y  a  actuellement  renoncé  et  l’hystérecto- 
mie  abdominale  élargie  ou  opération  de  Wertheim 
doit,  selon  lui,  être  considérée  comme  le  procédé 
de  choix. 

L’hystérectomie  vaginale  simple  doit  être  rejetée  ; 
l’hystérectomie  vagino-périnéale  de  Schauta  est  au 
contraire  indiquée  dans  certains  cas,  mais  elle  est 
d’une  technique  souvent  délicate  et,  en  particulier, 
dans  la  libération  des  uretères.  De  très  belles  plan¬ 
ches  illustrent  l’exposé  de  cette  technique. 

Toute  une  partie  de  l’ouvrage  est  ensuite  consacrée 
à  l’exposé  de  Thystérectomie  abdominale  dont  le 
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professeur  Faure  a  été  l’un  des  premiers  champions. 
Il  préconise  la  ligature  systématique  des  artères 
hypogastriques  et,  après  une  dissection  très  étendue 
des  uretères,  termine  toujours  son  opération  par  le 
procédé  de  drainage  à  la  Mickulicz;  ce  procédé  est 
décrit  tout  au  long  et  l’auteur  y  insiste  tout  particu¬ 
lièrement.  Grâce  à  cette  technique,  le  professeur  Faure 
est  arrivé  à  réduire  considérablement  les  risques  de 
cette  opération  jadis  si  élevés. 

J.  Sénèque. 

Leçons  du  Jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier,  par 
MM.  Brindeau,  Cho.mé,  Clognh,  Durante,  Ecalle, 
Jeannin,  Keiffer,  Le  Lorier,  Lequeüe,  Metzgbr, 
Nattan-Larrier,  Vaudescal  (  Vigot  frères,  éditeurs), 
Paris,  1924. 

Ce  beau  volume  de  216  pages  contient  douze  leçons 
qui  ont  été  professées  surtout  à  l’usage  des  praticiens, 
mais  dont  certaines  s’adresseraient  plutôt  au  médecin 
spécialisé.  A  côté  de  celles  qui  sont  des  articles  de 
pratique  ou  des  revues  générales  (et  sur  le  nombre 
il  en  est  une  qui  est  réellement  documentée  :  c’est  celle 
qu’Ecalle  a  consacrée  aux  travaux  récents  sur  la 
pathogénie  de  l’éclampsie),  il  nous  faut  citer  trois 
travaux  du  plus  grand  intérêt  :  une  synthèse  des 
recherches  de  Le  Lorier  sur  les  vomissements  gravi¬ 
diques  ;  Un  article  très  clair,  très  vécu,  très  critique 
et  très  bien  illustré  de  Brindeau  sur  la  syphilis  pla¬ 
centaire,  et  enfin  une  mise  au  point  des  remarquables 
études  que  Durante  a  consacrées  à  l’infection  ombi¬ 
licale  depuis  de  longues  années  et  qui  honorent  si 
grandement  la  science  française. 

Henri  Vignes. 

Radio  et  Curiethérapie  en  clientèle,  par  A.  Ker- 
GROHEN.  1  vol.  de  391  pages,  avec  74  figures  (de  la 
collection  Comment  guérir  ?),  Paris,  1924  (Maloine, 
éditeur). 

La  première  partie,  consacrée  à  V instrumentation 
pratique,  décrit  avec  clarté  et  précision  :  les  géné¬ 
rateurs  à  tension  variable,  le  générateur  à  tension 
constante  (l’A.  n’en  étudie  en  effet  qu’un  modèle,  le 
modèle  français,  parce  qu’il  estime  —  avec  raison 
semble-t-ii  —  que  c’est  le  seul  qui  soit  véritablement 


au  point),  les  appareils  de  mesure,  la  curiethéiapie 
pratique  et  ses  accessoires. 

La  deuxième  partie,  réservée  aux  principales 
applications  thérapeutiques,  s’occupe  des  affections 
justiciables  de  la  radiothérapie  ou  de  la  curiethérapie 
superficielles  (dermatologie,  tumeurs  de  la  peau), 
des  affections  justiciables  de  la  radiothérapie  semi- 
pénétrante  (goitres,  adénites,  hypertrophie  amygda- 
lienne,  affections  ophtalmologiques,  nævi  vasculaires, 
chéloïdes),  des  affections  justiciables  de  la  curie  ou 
de  la  radiothérapie  profonde.  Les  leucémies,  le 
fibrome  utérin,  le  cancer  du  sein  peuvent  être  traités 
par  la  radiothérapie  semi-profonde  ou  profonde.  Le 
cancer  de  la  langue,  le  cancer  utérin,  les  métrites 
hémorragiques  relèvent  de  l’association  du  radium  et 
de  la  radiothérapie  profonde.  Les  tumeurs  cérébrales, 
les  radiculites,  les  affections  prostatiques  et  testicu¬ 
laires,  les  sarcomes  en  général  sont,  pour  l’auteur, 
tributaires  de  la  radiothérapie  profonde  seule.  Enfin 
la  part  de  la  radiothérapie  profonde  et  la  part  de  la 
curiethérapie  interne  sont  mal  délimitées  dans  les 
cancers  du  larynx,  du  rhino-pharynx,  de  l’œsophage, 
du  rectum. 

Je  voudrais,  en  passant,  faire  une  petite  critique  de 
mots  :  le  terme  «  radiothérapie  profonde  »-me  paraît 
impropre  ;  si  l’on  ne  veut  pas  dire  «  radiothérapie  de 
courte  longueur  d’onde  »,  qu’on  se  serve  de  l’expres¬ 
sion  radiothérapie  pénétrante;  on  comprend  mal  en 
effet  qu’un  fibrome  utérin  puisse  être  justiciable  d’une 
radiothérapie  semi-profonde,  alors  qu’un  néoplasme 
bien  moins  profondément  situé,  celui  du  testicule 
par  exemple,  exige  la  radiothérapie  profonde. 

Cette  réserve  faite,  je  ne  puis  que  féliciter  chaude¬ 
ment  l’auteur  d’avoir  su  donner  un  résumé  exact  et 
clair  de  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  par  les 
radiations.  Cette  thérapeutique  est  en  perpétuelle 
évolution  ;  aussi  était-11  méritoire  de  chercher  à 
réaliser  une  sorte  d’insfanfané  d’une  période  de  cette 
évolution;  mais  il  est  encore  plus  méritoire  d’y  avoir 

Le  livre  est  bien  écrit  et  bien  présenté  ;  il  rensei¬ 
gnera  les  praticiens  sur  ce  qu’ils  peuvent  attendre  en 
envoyant  leurs  malades  aux  spécialistes.  Quant  à  ces 
derniers,  ils  le  consulteront  avec  fruit,  pour  y  trouver 
une  foule  de  renseignements  qu’ils  seraient  autrement 


obligés  de  chercher  dans  des  publications  éparses  ; 
mais  l’auteur  n’a  pas  eu  la  prétention  d’apprendre  à  des 
débutants  tout  ce  que  doit  savoir  un  radio  ou  curiethé- 
rapeute  ;  bien  au  contraire,  il  fait  remarquer,  comme 
conclusion,  que  celui  qui  veut  s’adonner  à  cette  spé¬ 
cialité  doit  faire  d’abord  «  un  apprentissage  prolon¬ 
gé  ».  En  médecine,  le  meilleur  des  livres  —  et  celui- 
ci  est  excellent  —  ne  saurait  remplacer  la  pratique. 

A.  Laqüerhière.. 


LIVRES  REÇUS 

182.  Monographies  oto-rhino-laryngologfques 
internationales.  La  syphilis  nasale  et  son  traitement, 
par  les  D”  Maurice  Lannois  et  René  Gaillard.  1  vol. 
de  128  pages,  avec  12  figures  dans  le  texte  (Presses 
universitaires  de  France).  —  Prix:  12  francs. 

SOMMAIRES  DES  REVUES 

JOURNAL  D’ÜROLOGIE 

Sommaire  du  n°  5,  Novembre  1924. 

Mémoires  originaux. 

Albert  Hogge.  —  Cent  cas  de  néphrectomies  pour 
tuberculose  rénale. 

Tito  Lucrl.  —  A  propos  de  trois  cas  d’hydro¬ 
néphrose  partielle  calculeuse. 

Jorge  de  Gouvéa.  —  Syphilis  de  la  vessie. 

Recueil  de  faits. 

Rochet  et  Patel.  —  Hydronéphrose  d’une  moitié 
d’un  rein  en  fer  à  cheval  remplie  de  petits  calculs 
mous,  graisseux,  d’aspect  fécaloïde. 

Giuseppe  Cirillo.  —  A  propos  d’un  sarcome  pri¬ 
mitif  de  la  vessie. 

Note  de  technique. 

Jeanbrau.  —  Hypospadias  périnéo-scrotal  chez  un 
homme  de  20  ans.  Cure  radicale  par  la  méthode  de 
Duplay.  Nécessité  de  créer  un  urètre  balanique. 

Association  française  d'urologie. 

XXIV"  session  annuelle  tenue  à  Paris  du  8  au 
11  Octobre  1924. 

Analyses.  —  Livres  nouveaux. 


. . . . . . . . s 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  scs  sels. 

Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L^U. 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté. 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  (nNSULTNE  BYLA  contient"  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompafçnée  d’une  ampoule  de  2  c.c.  de  Sérum  physiologique  dans  laqueUe  on  la  fait  dissoudra 
au  momont  de  l’injection. 


PRODUIT  ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PRIX  EN  BAISSE  ^  ampoules . 

(  La  boite  de  5  ampoules .  .  ,  .  .  25  fr. 


LAXATIF -RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnée® 

PAI LLÈTTES  '  CACH  ETS ,  G  RÀN  Û  LÉ,  CO  M  PRI M  ÉS . 


R.  C.  ;  Seine,  40 


L&boratoiret  DURET  et  RAB7  —  5,  Avenue  dee  Tilleult,  PARIS  (m 
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.  -  SUR  LES  »»» 
PROCÉDÉS  LES 
PLUS  RÉCENTS 
DE  TRAITEMENT 
DU  DIABÈTE 


La  boîte  de  120  unités  :  40  fr. 


ADOPTÉE 
DANS  LES 
IIÜIMTAUX 
DE  PARIS. 


Principe  actif  des  îlots  endocrines  du  pancréas 
Isolé  et  purifié 

sous  forme  de  poudre  soluble,  inaltérable. 

N.  B.  —  A  chaque  ampoule  d’insuline  en  poudre 
correspond  une  ampoule  de  solution  isotonique. 


«  L'influence  passagère  de  l'Insuline  peut  être 
prolongée  par  un  régime  équilibré. 

«  D'autre  part,  l'adjonction  à  ce  régime,  soit  de 
Vitamine  B,  soit  de  Lévulose,  ou  du  mélange  de 
ces  deux  corps,  permet  d’espacer  les  injections 
d'insuline  et  de  rendre  mieux  opérante  une  même 
dose  de  cette  substance.  » 

(Communication  faite  à  l’Académie  des  Sciences 
Séance  du  22  octobre  1923), 


La  première  injection  d'insuline  sera  donc 
accompagnée  et  suivie  d’une  cure  de  Lévulose 
d'une  semaine,  puis  d'une  cure  de  Vitamine  de 
même  durée. 

LÉVULOSE  ROQIER  (FORME  LIQUIDE) 

FRUCTOSE 

Doses  :  2  à  4  cuillerées  Aliment  hydrocarboné  assimilable  par  le  diabé- 

à  dessert  par  24  heures.  tique,  remplace  le  sucre  ordinaire  dans  ses  emplois.  Le  flacon  . 

VITAMINE  ROQIER  (COMPRIMÉS) 

VITAMINE  B 


Doses  :  4  à  6  comprimés 
par  24  heures. 


Prévient  et  combat  les  carences  des  diabétiques.  La  boîte.  1  15  fr« 
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Doctor  honoris  causa.  —  M.  A.  N.  Prauc 


Distinctions  honorifiques. 

.SSISTAXCE  PUBLIQUE.  —  J/c't 

It  à  Guebwiller  (Haut-Rhm) 
Médaihe  de  bronze.  —  M. 


Société  de  Psychothérapi 


Vaccins  Bactériens  LOJ 

Stérilisés  et  rendes  ateziqaes  par  llsda  —  Précédé  RÂNQUE  It  SEREZ 

I 

%  VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  1.0.  D. 

P  Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

I  VACCIN  PNEUMO-STREPTO  I.  O.  D. 

;.v?  Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe,  des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

I  VACCINS  ANTI-TYPHOIDIOUES  I.O.D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde. 

VACCIN  ANTi“STREPTOCOCCIQÜE  I.O.D, 

Prévention  de  l’infection  puerpérale,  traitement  des  afifections  dues  au  streptocoque. 

VACCINS  POLYVALENTS  I.O.D. 

.Traitement  des  suppurations.; 

Vaccin  Anti-Gonococcique  I.O;D.  —  Vaccin  Anti-Méningococcique  I.O.D. 
Vaccin  Anti-Mélitococcique  I.O.D.  —  Vaccin  Anti-Dysentérique  I.O.D. 
Vaccin  Anti-Cholérique  I.  O.  D. 


Pont  Uiiintan  ai  MekiBtûIoas  : 
LABORATOiRB  HÉDiCAL  DB  BieiOGIB 
16,  Rut  Dragon,  MARSEILLE 


DBP0SITAIRM8 ; 


D’  DËFfSlg,  40,  Faibsug  Feissonniire,  PÀRiS  CÂMBS,  Phann'”,  iO,  ne  d’isgletens,  finis 
HÂlEUIi,  Pharmicien,  SI,  ni8  iiclinliî,  âlger  BOSHET,  20,  me  dt  la  Drôme,  Casablanca 
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réservée  à  la 

BIBLIOGRAPHIE  DE  MASSON  ET  C“,  ÉDITEURS 

LIBRAIRES  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  120-,  BOULEVARD  SAINT-GERMAIN  —  PARIS- VI» 


Précis  de  Clinique  Sémiologique 

Diagnostics,  Pronostics  et  Traitements 


Par  le  D''  Gaston  LYON, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Un  volume  de  724  pages,  broché.  .  .  .  22  fr.  ; 

cartonné .  28  fr. 


Plus  concret  qu'un  manuel  classique,  plus  direct,  ce  «  Précis  de  Médecine  »,  d’un  mode  d'exposition  tout  nouveau, 
donne  de  l'acte  médical,  à  la  lois  et  dans  le  même  exposé,  tous  ses  aspects.  La  sémiologie,  la  pathologie  générale,  la 
thérapeutique,  la  terhnique  y  sont  intimement  unies,  et  leur  lien  c'est  la  clinlaue.  _  ,  »  - 

Le  suivant  Pexpression  qu'il  empioie  dans  sa  préface^  «  débrouillé  «  le  malade  ainsi  qu  od^  le  fait  a 

rhôpital,  nrocèu'de  concert  avec  le  débutant  à  Vînlerrogatoirey  à  rexainen,  en  adoptant  l  ordre  logique,  c  est-a-dire 
topographique,  ce  qui  donne  à  oet  ouvrage  sa  note  essentiellement  clinique. 

Un  index  bibliographique  très  complet  rend  les  recherches  faciles. 


Microscopie  de  TOEil  vivant 

Diagnostic  précoce  et  sémiologie 
des  Affections  du  segment  antérieur  de  l’Œil 


Par  F.-Ed.  KOBY  de  I 


Un  volume  de  240  pages  a 


c  43  figures .  25  fr. 


La  plupart  des  travaux  sur  la  microscopie  de  l’œil  vivant  sont  écrits  en  langue  étrangère. 

Le  Dr  Kuby  condense,  à  I usage  des  ophtalmologistes  français,  les  connaissances  a'-quii 
9  chapitres  cofr»pô<ent  Vouvrage  sous  les  titres  suivants:  Appareils  —  Méthodes  d  examen 
la  lumière  —  Conjonctive  —  Cornée  —  Chambre  antérieure  —  Iris,  Cristallin,  Corps  vuré.  —  Lhm, 
d'après  un  ordre  (finees  identique:  technique  spéciale  de  l'examen  de  l’organe  considère,  asper 
congénitales,  modifications  séniles,  lésions  traumatiques,  altérations  pathologiques. 

L'auteur  insiste  sur  les  méthodes  d'examen,  d'une  imoortance  ioadamentale^  et  surtout  s 
réflexion  de  la  lumière  qui  prêtent  souvent  à  l'erreur.  Il  s'est  étendu  sur  certains  points  que  les  t 
presque  sous  silence. 


'■quises  dans  ce  domaine. 
’hénomènes  de  réflexion  de 
Chaque  chapitre  est  ixpnsé 
aspect  anormal,  anomalies 


Le  Traitement  de  la  Syphilis 

par  les  composés  arsenicaux 
et  les  préparations  bismutHiques 

QUATRIÈME  ÉDITION 


Par  le  D''  LACAPÈRE,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’Hôpital  Saint-Louis,  médecin  de  Saint-Lazare,  avec 
la  collaboration  du  D”'  Ch.  LAURENT,  médecin 
des  Hôpitaux  de  Saint-Étienne. 

Un  volume  de  342  pages  avec  lo  figures.  ...  16  fr. 


Cette  nouvelle  édition  entièrement  refondue  a  été  augmentée  d’une  façon  importante  des  méthodes  de  traitement  par 
le  bismuth.  El  é  indique  comment  faire  un  choix  parmi  toutes  les  préparations,  quelle  dose  il  convient  d'employer,  dans 
aueiles  oirconstanr.es  la  médication  bismuthique  doit  être  substituée  ou  associéeàla  médication  arsenicale. 

^  L'ouvrane  du  D'  La  apère  lait  une  mise  au  point  du  traitement  tel  qu'il  doit  eire  compris  aotuellement.  La  médi¬ 
cation  arsenicale  et  la  médication  bismuthique  ont  fait  perdre  beaucoup  de  terrain  au  mercure.  Ce  vieux  médicament  a 

encore  des  ind'oalions  pré -leuses  dans  ceriaines  localisations  viicéi  ale.s  de  la  sy/ hilis.  .  .  , 

Cetie  édition  comporte  un  exposé  précis  des  nouveaux  procédés  de  laboratoire  utiles  pour  bien  conduire  le 
traitement. 


260  Consultations  médicales 
pour  les  Maladies  des  Enfants 


HUITIÈME  ÉDITION 


Par  le  Jules  COMBY, 
médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 


Un  volume  de  320  pages 


Cette  huitième  édition  contient  des  remaniements  importants  dus  t 
ajoutés  :  plus  de  cinquante  consultations  nouvelles.  Parmi  celles-ci  il  convi 
maladies  exotiques,  qui  donnent  lieu  en  raison  de  la  multiplicité  des 
fréquentes.  .  .  ,  ,  • 

A  signaler  parmi  les  nouvelles  consultations  :  Angine  herpétique.  Angi; 
Conjonctivite  granuleu.se.  Dilatation  congénitale  du  côlon.  Paludisme.  Tut 
Coitre  exophtalmique.  lufatililisme.  Typhus  exanthématique.  Mégacôlon.  Mali 


•emaniements  importants  dus  au  progrès  de  la  thérapeutique  medicale  et  des 
tvelles.  Parmi  celles-ci  il  convient  de  signaler  la  part  donnée  par  fauteur  aux 
raison  de  la  multiplicité  des  relations  iniernationales  à  des  observations 


rétro-nasale.  Ankyk 
1rs  pileuses.  Fragili 
1.  Leishmaniose,  et( 


Précis  élémentaire  d’ Anatomie, 
de  Physiologie  et  de  Pathologie 


CINQUIÈME  ÉDITION 


î'ar  P.  PUDAUX,  accoucheur  et  professeur 
à  la  Maternité  de  Paris. 


Un  volume  de  824  pages 


c  380  figures.  28  fr. 


Écrit  primitivement  pour  les  élèves  saffcs-femmes,  ce  livre  dont  Je  cadre  s'est  agrandi  donne  aux  etudiants 
mé  qui  facilite  les  débuts  de  leurs  études  médicales  ou  leur  permet  de  revoir  rapidement  un  programme. 

Il  contient  les  matières  exigées  des  candidats  aux  diplômes  d'inûrmiers. 

Cette  cinquième  édition  a  été  entièrement  revue. 
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Réactions  de  fixation.  Généralités.  Sérodiagnostic  de 
la  syphilis,  maladie  hydatique.  Lèpre,  peste,  mycoses. 
Réactions  de  Quculation. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon). 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques, 
cancéreuses  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie 
pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal.  Technique  et  résultats. 
Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour  à  14  h.,  à  la  cli- 


ment  de  se  conformer  aux  règlements  concernant  les 
chefs  de  clinique. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans;  ils 
peuvent  être  prorogés  dans  leurs  fonctions  d’année  en 
année  jusqu’à  cinq  ans  nu  maximum. 

Ils  louchent  une  iudemnilé  annuelle  de  2.400  fr.  pour 


Les  antres  membres  comprennent  : 

1*  Pour  la  section  »  médecine  »  :  un  professeur  (méde¬ 
cine)  de  l’Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire,  un  médecin  principal  et  deux  médecins  des  hôpitaux 
militaires: 

2*  Pour  la  section  «  chirurgie  »  :  un  professeur  (chi- 


"  et  la  2*  année  ;  de  2.600  f r.  pour  la  3*  et  la  4-  année  ;  |  rurgie)  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  mili- 


Les  cours  commenceront  le  lundi  12  Janvier  1925  et 
seront  terminés  le  4  Février.  Le  droit  d’inscription  est 
fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Clinique  ophtalmologique  des  Quinze  VIngts.  — 
Sur  ia  proposition  de  M.  Calmels,  au  nom  de  la  5“  Com¬ 
mission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  d'a  morder 
pour  l’année  1925,  à  la  Clinique  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingls,  une  subvention  de  30.000  fr. 

Hospice  de  Pontorson.  —  Le  poste  de  médecin-chef 
de  service,  préposé  responsable  du  quartier  d  aliénés  de 
l’hospice  de  Pontorson  (Manche),  sera  vacant  à  partir 
du  1"'  Janvier  1925  {Jafirn-  o/f.,  14  Décembre.) 


Hospice  national  des  Qulnze-Vlngts.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chef  de  clinique  à 
la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinxe-Vingts 
sera  ouvert  le  lundi  12  Janvier  1925,  à  8  h.  1/2  du  matin, 
dans  la  salle  des  opérations  de  la  clinique,  rue  de  Cha- 

M.M.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis 
à  se  faire  in.scrire  à  la  direction  de  l’Hospice  national 
des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  de  10  h.  à 
midi,  jusqu'au  31  Décembre  1924. 


11  Décembre  1924.) 

Art.  !•'.  —  Il  est  institué  un  concours  pour  l’obtention 
du  titre  d’  «  assistant  des  hôpitaux  militaires  s  dans  les 
catégories  suivantes  ; 

Médecine. 

Chirurgie. 

Bactériologie. 

Electro  radiologie. 

Ce  concours  est,  en  principe,  annuel. 

Peuvent  seuls  y  prendre  part,  sous  réserve  de  l’auto¬ 
risation  du  ministre  de  la  Guerre,  les  médecins-majors 
de  2' classe  de  l’armée  active  compris  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  liste  d  ancienoeté  de  leur  grade  établie  au 
Ier  Janvier  de  l’année  du  c  ncours. 

Les  conditions  et  le  programme  de  chaque  catégorie 
du  concours  font  l’objet  d’une  instruction  ministérielle. 

Le  titre  obtenu  au  concours,  suivi  de  la  mention  de  la 
catégorie,  est  définitivement  ecquis. 

2.  —  Les  candidats  nommés  après  chaque  con¬ 
cours  sont,  suivant  leur  catégorie,  pourvus  d'emplois 
d’assistants  de  médecine,  de  chirurgie,  de  bactériologie 
ou  d’électroradiologie,  auprès  des  chefs  de  service,  dans 
les  hôpitaux  milit  ires,  les  salles  militaires  des  hospices 
mixtes,  les  laboratoires  de  bactériologie  ou  les  services 
d’électrorudiologie  qui  sont  désignés  par  arrêtés  minis- 

La  nature  des  emplois  à  pourvoir  et  le  nombre  des 
emplois  à  mettre  au  concours  sont  fixés  par  arrêtés  du 
ministre. 

La  durée  des  fonctions  des  «  assistants  des  hôpitaux 
militaires  »  ne  peut,  en  aucun  cas,  excéder  trois  années. 

Les  assistants  en  fonctions  participent  à  l'exécution  du 
service  médical  de  place  ou  régimentaire;  des  disposi¬ 
tions  sont  prises  pour  concilier,  dans  la  meilleure  mesure, 
les  obligations  du  service  général  et  les  besoins  du  ser¬ 
vice  hospitalier. 

-  "  ’ -  - —  = - spécial  est 


armées  et  de  bactériologie  de  1  Ecole  d’application  du 
Service  de  Santé  militaire,  un  médecin  principal,  un 
médecin  des  hôpitaux  militaires  et  un  spécialiste  des 
hôpitaux  militaires  (bacléiiologie  et  anatomo-pathologie) 
ou,  à  défaut,  un  médecin  des  hôpitaux  militaires  choisis 
parmi  ceux  qui  sont  ou  ont  été  médecins-chefs  de  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie; 

4»  Pour  la  section  «  électroradiologie  »  ;  le  professeur 
d’électroradiologie  et  physiothérapie  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  Santé  militaire  ou  un  professeur 
agrégé  du  Val-de  Grâce  {électroradiologie  et  physiothé¬ 
rapie),  un  médecin  principal,  un  médecin  des  hôpitaux 
militaires  et  un  spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (élec- 
troradlulogie  et  physiothérapie)  ou,  à  défaut,  un  chef  ou 
un  ancien  chef  d.e  service  central  régional  d’électro¬ 
radiologie. 

En  outre,  il  est  désigné  un  membre  suppléant  du  jury 
choisi,  pour  la  section  de  médecioe  ou  de  chirurgie, 
parmi  les  médecins  on  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
militaires;  pour  la  section  de  bactériologie,  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  militaires  assurant  ou  ayant 
assuré  les  fonctions  de  médei-.in-rhef  de  laboratoire  de 
bactériologie  et,  pour  la  section  d’électroradiologie, 
parmi  'es  chefs  ou  anciens  chefs  de  service  central 
régional  d’électroradiologie. 

Dans  chaque  jury  spécial,  aucun  juge  ou  juge  suppléant 
ne  peut  être  désigné  s’il  est  parent  ou  allié  jusqu’au 
sixième  degré  inclusivement  soit  d’un  antre  juge,  soit 
d’un  des  candidats. 


Création  d’un  Office  national  d’hygiène  sociale. 

—  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel 
(n"  du  9  Décembre)  : 

Art.  1".  —  Il  est  créé  à  Paris  un  établissement  public 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 

I  PPfVMfVVBnP'n  ■  adopté  par  les  hôpitaux  de  paris 

■  I  ki  Ml  I  ■  fil  k  ■  LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 

■  *^*^™*"***^™™™*  ■  CT  t  c  Rcnuicc  np  sdUTt  np  I  ’âPIïltP 


]  HyOROX/DE  DE 
^  BISMUTH  RADIFÈRE 


Boire  vtlOAnpouiis;  25  F“ 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’AEMÉE 
DE  LA  MARINE  ET  CES  COLONIES 

DOSE  NORMALE  : 
Ampoules  de  2  r.c.  reufeimant  13  cgr. 
de  bismuth  métal. 

POUR  ENFANTS: 
Ampoules  de  I  c.c.  reiT'  rmanl  2  cgr.  6 
de  bisiiiu  h  mi  tai. 

TRAITEMENT  DE  SÉCURITÉ 
SUPPOSITOIRES  MUTHANOL 


Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer 

PAR  LES  COMPOSÉS  SILICO  MACAÉSIE.XS 

- -  ■  NÉOLYSE  == 

En  Cachets  —  Ampoules  —  Compresses. 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

Composition  radio-collo'idale  de  silicate  et  magnésie  pour  injections 
hypodermiques  ou  inlerslilielles.  Ampoules  de  2  c.c. 


Séro-diagnostic  du  cancer  :  JOSEPH  THOMAS  el  M.  BINETTI 


Uboratoire  MUTHANOL-NÉOLYSE  :  0.  FERMÉ 

55,  Boulevard  de  Strasbourgf,  PARIS  (x'). 

Registre  du  Commerce  :  Seine,  143.981. 


GURfi  et  RÉGIME  des  INTESTINÂUX 

(Entérités,  Constipés,  Diarrhéiques, 
Dyspeptiques  gastro-inlestmaux.  Coloniaux) 


EAUX  de  CHATEL-GUYON 


EAU  DE  TABLE 

IlliATBLIlOYON-LEGeRE 

Eau  minérale  naturelle,  carbo-gazeuee, 
du  baasin  de  CHATEL-GUYON 
très  légèrement  minéralisée. 


A  boire  comme  eau  de  table,  aux  repas  et 
en  dehors  des  repas,  pure  ou  additionnée 


RENSEIONKMENTS  ET  COMMANDES  : 

SOCIÉTÉ  des  EAÜX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON 

6,  Square  de  l’Opéra  —  PARIS 

Reg.  dn  Com.  t  Chttel-Ouyon,  T3.M1  ;  Saint, 'A.  N.  T3.S33. 
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MEMENTO  THERAPEUTIOUE 


Air.  Tflifr-  s 
BAiaVAB-PAMS 


PROPRIETES 


DÉNOMINATIONS 


COMPOSITION 


INDICATIONS 


PHARMACODYNAMIQUES 


Antibacillaire, 

Reminéralisant, 

Histogéniqt 

Hyperphagocitain 

Anti-Conaomptif, 


Toux  catarrhale. 
Laryngites,  Bronchites, 
Congestions  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole.  —  Bacilloses. 


Phospho-Gaiacolats 
de  Chaax, 
de  Souda 
et  de  Codéine. 


Une  cuillerée 


Une  à  deax  ^ 
ies  d  café,  s 
âge,  au  milii 
ciix  principa 


Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dynamogénique, 
Stimulant  hématogène, 
Anti-déperditeiir,  Règulatex 
des  échangés  cellulaires. 


Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie, 
jilité  sénile.  Convalescences. 


Acide 

hexoso-hexaphosphoriiiDe. 
Honométhylarsinaie  acides. 
Nu  cleo-phosphates 

Bases  pyrimidinignes. 


Acide  Thymioiqi 


Uricolytiqi 


Diathèse  arthritiqi 


e  cuillerée  d 
,  dans  un  pen 
deux  fois  par 
'.nlre  Us  repas. 


Goutte  aiçuë  et  chronique, 
Gravelle  unque. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 


Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoiea  urinaireset biliaires. 


Benzoates, 

Oiméthyl-PipérazineL 

Urotropint 

Uthioe. 


Migraines,  Névralgie 


Théine 

DéthylguinilDl 
U  eombioaisoi 
henulgna. 


Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuse». 

\  Tonique  circulatoire. 


Douleurs  rhumatqides. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 


,  ,  ,  Hépatites,  Ictères, 
Cholécystite», 

LtthlaM  biliaire,  Entéro«oUtea, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intesünala. 


LE  PLUS  pvmmnr  ©es  reconstituants 

CARNINE  LEFRANCQ 

Bce-uf  CR,XTB 

CONCENTRÉ  dans  le  Vide 
et  A  FROID 

en  Solution  Saccharo-Glycérinéa 
Trois  grandeurs  de  Bacons 


Anémie,  Anorexie,  Convalescences, 
Chlorose,  Débilité,  Faiblesse, 
Neurasthénie,  Maladies  de  Poitrine, 
Tuberculose, 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  ITntestîn. 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS.  —  Reg.  du  Corn.  :  Seine,  25.197. 


Vaccination  préventive  par  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYFHOIDE,  LES  PARA  A  &  B, 

la  dysenterie  bacillaire  et  le  choléra. 


PasHlln  anKiyphiqutt  biliitt.  PashUti  anHdpsentiriqutt. 

PathUtt  antichoUriquti  biliiet. 

Iimiiiiisétion  raplis  -  Fis  h  Mis  -  Pas  is  rantfi-liiiitta 

Aucune  limite  d’âge 

RasKsmaNansMTs  si  iatteratvrx  sur  omMAnom 

LA  BIOTHÉRAPIE,  3,  me  Maabïâ^VAMS  (IV).  îÉLUteÜ 


LD  a  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

.  Ll.  H.  54.  Faubourg  St-Honoré,  PARlS-8* 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


OPOTHÉRAPIE 


HEMATOETHYROIDINE 

RÉTROPITUINE 

LACTOPROTÉIDE 


faits  en  vue  de  protéger  la  santé  publique. 

Art.  3.  —  L’Office  national  d’hygiène  sociale  est  rat¬ 
taché  au  ministère  chargé  de  l’hygiène  publique. 

Il  est  géré,  sous  l’autorité  du  ministre,  par  un  Conseil 
d’administration  et  par  un  directeur  nommé  par  décret 
sur  la  proposition  du  Conseil  d’administration. 

Art.  4.  —  Un  Conseil  de  perfectionnement  est  appelé 
à  donner  son  avis  sur  le  fonctionnement  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  et  sur  les  améliorations  qui 
pourraient- y  être  apportées. 

Il  est  présidé  par  le  ministre  chargé  de  l’hygiène 
publique. 

Art.  B.  —  Le  Conseil  d’administration  de  l’Office 
national  d’hygiène  sociale  se  compose  de  onze  membres, 

1*  Trois  membres  de  droit  :  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publique,  et  les  deux  conseillers 


Centre  anticancéreux  de  Toulouse.  —  Sont  nommés 
membres  du  Conseil  d’administration  du  centre  antican¬ 
céreux  de  Toulouse,  MM.  Saint-Martin,  Garipuy,  ClaTe- 
lier.  (Journ.  o/f.,  14  Décembre.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Etat  nominatif  du  per¬ 
sonnel  du  Serrioe  de  Santé  figurant  en  tête  de  la  liste 
de  tour  de  départ  pour  les  théâtres  d’opérations  exté¬ 
rieures  :  Médecins-majors  de  2“  plasse.  MM.  Humblot, 
Piquet,  Déchet,  Gâche,  Lacaze. 

Médecins  aides-majors.  MM.  Gaudin,  Baur,  Ponsan, 
Farjot,  Aymé,  Poignant,  Roques,  Noaillac.  {Journ.  off., 
30  NjTembre.) 

Corps  de  Santé  militaire.  —  Est  nommé  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  2°  classe  de  réserre,  M.  Heitz, 
médecin  auxiliaire  [Journ.  ojf ,  7  Décembre.) 

—  Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  : 


13  Décembre.). 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  Etienne,  médecin  de  3'  classe  auxiliaire  de  la  marine, 
est  nommé  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2'  classe. 
[Journ.  ojf.,  3  Décembre.) 


Pour  let  “  Dernièret  NouvtlUt  ”,  .voir  la  page  2150. 


lodéine 


)Bl-Iodnre  de  Codéine) 


SIPOP  (0,03)  )  Toux 

GOUTTES  (Xg=0,01)  [  EMPHYSËMK 

Asthme 


PILULES  (0,C 
4),  Boulerard  de  Port-Royal.  PARIS 


Sans  Crainte 


LABORATOIRES  BOTTU  (Lab.  Néol  et  Dubois  réunis),  35,  rue  Pergolèse,  PARIS  (XVI*). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 
La,  Fkebix  MAdioal*  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répons 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabU 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con- 
eernaref  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
[Voir  la  suite,  p..2157.) 


sur  les  iodopeptones 

-  solutions  d’iode 

-  les  iodures  alcalins 


AUX  lODHYDRATES 
DACIDES  AMINÉS 


réalise  un  progrès 
thérapeutique  indiscutable 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  102 


sïmedi^O 


Corbière 

à  l'Arsénobenzol 

LES  BOITES  NE  PORTENT  AUCUNE 
INDICATION  DU  PRINCIPE.  ACTIF 


CONSTANTS  dans  leur  action 

Ne  produisant  jamais  d'accidents  d'intolérance 

INALTÉRABLESsüustous  les  climats 

Grâce  à  leur  enveloppe  métallique  hermétique. 

DOSÉS  DIX  centigrammes  pour  L’ADULTE 
à  :  TROIS  centigrammes  pour  L’ENFANT 

MODE  D’EMPLOI 
Un  Suppositoire  chaque  soir. 

LABORATOIRES 

CORBIÈRE  &  LIONNËT 


27.  Rue  Desrenaudes 
PA  R  I  S  (xvii'j 

TÉLÉGRAMMES  P  A  NT  UT  O-P  ARlS 


MÉDICATION  VITAMINÉE,  ^ 

PHOSPHORÉE,  CALCIQUE,  MAGNÉSIENNE  &  MANGANÉSIENNE 

CRËAGËNOL 

GRANULÉ 

fiEGONSTITUANT  —  REMINÉRALISATEUR  —  ANTIBACILLAIRE 
RÉGULATEUR  DE  LA  NUTRITION  ET  DE  LA  CROISSANCE 

PRINCIPES  ACTIFS 

FERMENTS  AMINO-ACIDES  NATURELS.  •  DÉRIVÉS  PHOSPHORÉS  NATU¬ 
RELS  ET  ASSIMILABLES  DE  CHAUX.  DE  MAGNÉSIE  ET  DE  MANGANÈSE. 
EXTRAITS  DES  GERMES  DES  CÉRÉALES. 


MODE  D'EMPLOI 

3  cuillerées  â  café  par  jour.  —  ADULTES  ;  2  à  3  mesures  par  jour 


UN  ION  BIOLOGIQUE 

•  PARIS  ( 


RUE  DESREN, 


Le  RLeHE  VÉGÉTAL 

entre  le  RÉGNE  MINÉRAL 
et  le  RÉGNE  ANIMAL. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N*  102 


lignes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  Là  Pksiib 
MteiQÀLi).  Les  renseignements  et  eommuniqués  st 
paientâ  Vavanee 

Grande  prop’-lété  à  veadre,  210  km.  Paris,  45  km. 
Troyes,  bâtiments  luxueux,  50  pièces,  garages,  beau 
parc  3  ha.,  rivière,  gare,  eau,  électricité,  téléphone. 
Conviendr.  mais,  de  santé,  asile,  sanator.  — Doriat, 
rue  de  Paris,  Troyes. 

Urg.  infirmières  surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme(L.-et-Ch.). 

France,  étranger.  Docteur  demandé  dans  chaque 
ville  pour  collabor  facile,  bien  rétribuée.  —  Ecrire 
Df  Klein,  40,  rue  de  la  République,  Nice. 

A  céder  vitrine,  instruments  et  appareils  chez 
Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12“. 

A  sous-louer  mardi,  jeudi,  samedi,  salon  et  cabinet 
consult.  à  confr.  spécial,  (sauf  enf.  et  tube  dig.), 
net  300  fr.  par  mois  —  D'  Renard,  6,  bd  Henri-IV. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43J. 

M.  et  dame  ayant  tenu  ds  stat.  bain,  maison  repos 
enfants,  gdes  pers.,  désirer,  gérance  ou  créer  ail. 
simil.  collabor.  docteur.  Htes  référ.  Barreau,  2  bis, 
rue  Gustave-Zédé,  Paris. 

Fauteuil  examen  Dupont,  bascule  médicale  Besson. 
—  S’adr.  D',  1,  rue  du  Dôme,  Passy  20-03 


'  Etudiante,  scolarité  terminée,  parlant  et  écriv. 
angl.  cour.,  ch.  empl.  méd.  on  paraméd.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6558. 

D'  assist.  confr.,  remplacer.,  travaillerait  dans 
clinique  Paris  ou  banlieue.  Ecrire  P.  M.,  n°  6703  bis. 

Docteur,  ancien  interne  hôp.  Paris,  reprendrait 
clientèle  importante  grande  ou  moyenne  ville  pro¬ 
vince.  -  Ecrire  P.  M.,  n»  6705. 

Jne  femme  instr.,  b.  éduc.,  dactylo,  ch.  empl. 
secrét.  chez  docteur.  Sér.  référ.  —  Ecrire  P.  M., 
n»  6706. 


Clinique  IX'  Pigalle  demande  très  bon  gynéco¬ 
logue  et  O.-R.-L.  expérimenté.  Ecr.  P.  M.,  n“  6709. 

Jolie  cond  Intér.  Peugeot,  12  CV,  4  cyl.,  3  pl., 
5  r.,  écl.  élect.,  carrossée  pr  D',  parf.  état.  — Bé- 
chelé,  168,  bd  Montparnasse.  Tél.  :  F.  46-15. 

Stomatologiste  ayant  gr.  appart.  Champs-Elysées 
sous-louerait  deux  pièces  à  usage  médical,  jouis¬ 
sance  salon,  domesticité,  téléphone,  chauffage,  etc., 
à  confrère  oto-rhino-laryngologiste  ou  spécialité 
voisine.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6711. 

A  céder  instruments  chirurgie  et  gynécologie.  — 
Ecrire  P.  M.,  n'  6712. 


Le  Lalo/atoire  ALPÏÏ.  BRÜHOT 
lG,  rue  Je  Boulainvilliers,  à  P  ams, 
met  le  “iSel  Je  Hunt"  et  le  “Dialyl' 
à  la  Jisposition  Je  le.' 

Docteurs  potwr  Îcum  Lssais  Cltnlquea 


Maladies  de  l'Appareil  respiratoire 
Rayons  X,  Pneumothorax,  Vacclnothérapie 

CHATEAU  DE  SAINTE-COLOMBE 

BAZEMONT  (Seme-ct^OUe) 
partir  do  20  fr.  p.  jour.  —  S’adr.  au  D' IMBERT,  méd.-risidoat 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

CoUTi  gratuit  de  mécanique  par  Ingénieur. 
Condition!  spéciale!  pour  UM  lo!  Médecin!. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grands-Armée  -  Passy,  29-70 
TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CéT ARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS  Kir. 

Calme  la  TODX,  relève  l’APPÉTIT  et  CIGATHICE  les  lésions. 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  Lait. 


LA  NATURE 


ei'SlB'riET»  I 


^  SCàESüCÎES  Il  GOUTTES  SE  SÉRU' 

Oupressus  Setnperolrens 

'  ■  Vaso-Constricteur, 

Tonique  puissant  du  système  veineux. 

PHLÉBITES,  VARICES 
HÉMORROÏDES,  MÉTRORRAGIES 
TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


Laboratoires  GALLINA,  4,  rue  Candollo  ■—  PARIS  (v°) 

Télépb.  :  Diderot  10-24.  Adr.  télégr.  ;  lodbemoi,  Paria. 


.  TOÜS  MMAÏISIES  CHRQMPES  lODISATION 

I  Ampoules  (Voies  yeincose et  mascilaire)  INTENSIVE 

_  Flacons  (Voie  gastrique).  - 

— - >  (Communies- 

innMfÈRnir:  feil 


IrSlfl*  Ampoules 
V  *  “  *  (Voie  musculaire) 


HUILE  GALLINA 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  Doetear  ès  seieDces,  PhuiMeu 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-NouveUo,  12  —  PARIS 

Traitement  de  la  SÉBORRHÉE 

et  STir-toTit  de 

VJllopéçie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

PA  E 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité 


:  Laboratolres  FO  U  RN  I  ER  Frères 
le.Boulevard  de  l'Hôpital  ^  PAR ly'- 


lilnlHlillifitililllHilllHInHIlilil 


éK^Ouâ.  1  Salas,  liS,  M 


—  2158 


Samedi,  ^0  Décembre  1924 


BIOPHORINE  GIRA 

Kola  Glycérophosphatée 


^^^^^Çfrébralfl’AbaUenM  i» 


ÜM  d’AMsia.li 


Agréable  au  goût, 
exactement  dosée j 
d’une  efficacité  constante^ 
elle  est  acceptée  avec  plaisiz  par  leô  malades 
et  ordonnée  par  le  Corps  médical  du  monde 
entier, 

NEURASTHÉNIE 
NEVRALGIES  REBELLES 
ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
ATAXIE,  VERTIGES 
EXCÈS,  SURMENAGE 
SPORTS 


DOSE:  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  que  l’on  peut  croquer  ou 
dissoudre  dans  une  boisson  quelconque. 


Le  succès  de  la  BIOPHORINE  ayant  donné  lieu  à  de  nombreuses 
imitations,  bien  exiger  la  marque  et  la  signature  de 


L  OIRARO  Due  d  Alésb»  I 

Registre  du  Comiuerce  :  Seine,  8S,0S8 


'  —  AUIIli:\IS'I'RAT10:\  — 
1VIASS0N  ETC‘«,  ÉDITEURS 


120,  boulevard  St-Qermain,  PARIS  (6') 
Compte  Chèques  postaux  n"  699 


F.  DE  LAPERSONNE 

Protesaetir 

do  Clinion©  onhlalrnolosiqne, 
nombre  do  l'Acoddmie  do  niédeci 


-  DIBECTIOIV  StTEXTIFIQUE  — 
M.  LETULLE 


H.  ROGER 

do  la  Faculté  do  Paris, 
crin  de  rHôLel-Dica. 
e  rAcadémio  de  médecine. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
Paris  et  Départements.  40  fr. 


Belgique . 50  fr. 

Union  postale, . 00  fr. 


J.-L.  FAURE 

P rotesseur 
clinifino  ni^colocriqii 
e  do  l’Académie  de  mô 

PH.  PAGNIEZ 


M.  LERMOYEZ 

Médecin 

de  riiôpital  Saint-Antoine, 
dembre  de  l’Académie  de  médecim 


CH.  LENORMANT 


-  BÉDACTIO:^  — 


P.  UESKOSSES,  J.  DUMONT 


ÎFleurus  48-92 
Fleuras  48-93. 
Inter  Fleums  3. 


Adresser  ce  qui  concerne  la  Rédaction 
à  “Presse  Médicale” 

120,  boulevard  Saint-Germain  (6') 
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Uroformine  Gobey 


Le  Diurétique  Rénal  par  excellence. 


LA  SANTHÉOSE 


Ns  SS  délivre  qu'en  4,  me  du  Soi-de-8lclle,  FAUi 

boites  de  24  cachets. _ R.  0.  ts.ta. 


Laboratoire  de* 


DU  ROLE 

CONSULTATIONS  PRÉNATALES 

DANS  LA  LUTTE 

CONTRE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE* 

Limiter  la  protection  de  l’enfant  à  la  période 
de  sa  vie  qui  suit  sa  naissance  à  la  lumière  serait 
faire  œuvre  incomplète  et  trop  souvent  vaine. 

Incomplète,  puisque  chaque  année  en  France 
près  de  35.000  enfants  —  34.854  en  1922,  33.591 
en  1923  —  meurent  soit  pendant  les  derniers 
mois  de  leur  vie  intra-utérine,  soit  pendant  la  par- 
turition,  soit  dans  les  heures  qui  suivent  la  nais¬ 
sance. 

Trop  souvent  vaine,  puisque,  sur  les  70.000  à 
80.000  enfants  qui  à  l'heure  actuelle  meurent 
chaque  année  en  France  avant  d’avoir  atteint 
l’àge  d’un  an  —  72.283  en  1923  — ,  plus  du  tiers 
meurent  parce  qu’ils  sont  nés  prématurément  ou 
parce  qu’ils  sont  atteints  de  maladies  congéni¬ 
tales. 


1.  Rapport  présenté  au  17*  Congrès  de  la  yalalité. 
Strasbourg,  25-28  Septembre  1924. 


^Igitstlns  oéIstaifEüè#. 

NATIVELLE 


BïSBiiles,  SolotloR,  Ampoolss. 


^E?®?e8m«ssl  BipoWa-BséSaSllqwg, 


»éinInÔP«ll8atlon,  Polyopothéraple. 


Ainsi  sur  100.000  à  110.000  enfants  qui  meu¬ 
rent  du  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine  à 
la  fin  de  la  première  année,  plus  de  50.000  sont 
victimes  d’états  pathologiques  antérieurs  à  leur 
naissance  ou  des  conditions  anormales  de  leur 
naissance. 

Cette  mortalité  serait  en  grande  partie  évitée  si 
les  mesures  qui  peuvent  la  réduire  étaient  prises 
en  temps  opportun,  pendant  la  période  de  gesta¬ 
tion  et  même  avant  la  procréation. 

La  protection  de  l’enfant  doit  donc  précéder 
l’heure  de  sa  naissance . 

Pour  la  réaliser  complètement,  il  ne  suffit  pas 
de  promulguer  des  lois  répressives  contre  l’avor¬ 
tement  criminel  et  contre  l’infanticide  ; 

Il  ne  suffit  pas  de  porter  l’efiort  de  protection 
légale  sur  les  enfants  abandonnés,  comme  on  a 
essayé  de  le  faire  depuis  Vincent  de  Paul,  et 
sur  les  enfants  temporairement  séparés  de  leur 
mère  comme  on  a  essayé  de  le  faire  depuis  Théo¬ 
phile  Roussel  (loi  de  1874)  ; 

Il  ne  suffît  pas  de  chercher  à  diminuer  la  mor¬ 
talité  des  enfants  qui  ne  sont  pas  nourris  par  leur 
mère  en  perfectionnant  les  méthodes  d’élevage 
artificiel  des  nourrissons  et  en  multipliant  les 
«  gouttes  de  lait  »  à  la  suite  de  Comby,  de  Variot, 
de  Dufour  (1890-1894)  ; 
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Il  ne  suffit  pas  d’ouvrir  pour  les  mères  qui 
allaitent  leurs  enfants  des  «  consultations  de 
nourrissons  »  à  la  suite  d’A.  Herrgott  de  Nancy 
(1890)  et  de  Pierre  Budin  (1892)  ; 

Il  faut  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  symbiose 
physiologique  qui  commence  avec  la  fécondation  et 
finit  avec  le  sevrage,  la  mère  et  l'enfant  soient  soli¬ 
dairement  protégés,  suivant  les  principes  de  la  pué¬ 
riculture  telle  queile  a  été  définie  par  Adolphe 
Pinard. 

I.  —  Bases  scientifiques  de  la  protection 
de  l'enfant  avant  sa  naissance. 

Je  n’ai  à  vous  parler  que  de  la  protection  de 
l’enfant  pendant  sa  vie  intra-utérine  ;  mais,  avant 
d’en  aborder  spécialement  l’étude,  je  dois  vous 
rappeler  qu’elle  n’est  qu’une  étape  ;  elle  doit  être 
précédée  de  sa  protection  avant  et  au  moment  de 
la  procréation. 

L'état  de  santé  des  procréateurs  commande  en 
effet,  pour  une  grande  part,  l'avenir  de  l'enfant. 
Tout  ce  qui  est  fait  pour  conserver  ou  améliorer 
cet  état  de  santé  des  procréateurs  réalise  par 
avance  la  conservation  ou  l’amélioration  de  la 
qualité  des  germes  dont  la  conjugaison  produira 
le  nouvel  être. 

La  lutte  entreprise  contre  les  grands  fléaux 
sociaux,  en  particulier  contre  les  intoxications 
dont  la  plus  répandue  est  l’alcoolisme,  contre  les 
infections  dont  les  plus  répandues  sont  la  syphilis 
et  la  tuberculose,  réalise  donc  une  partie  impor¬ 
tante  de  la  protection  des  enfants  à  venir. 

Après  la  procréation,  pendant  toute  la  durée 
de  la  vie  de  l’enfant  dans  l’utérus  maternel,  les 
organismes  de  la  mère  et  de  l’enfant  sont  soli¬ 
daires.  C’est  par  l’intermédiaire  de  la  mère  que 
l’enfant  peut  être  efficacement  protégé. 

Je  ne  puis  vous  exposer  tous  les  progrès  réali¬ 
sés  depuis  la  fin  du  xix®  siècle  dans  le  domaine  de 


la  protection  de  l’enfant  avant  sa  naissance,  mais 
je  veux  par  quelques  exemples  vous  montrer  ce 
qu’il  est  possible  de  faire  actuellement  pour  pré¬ 
venir  les  principaux  dangers  qui  menacent  l’en¬ 
fant  en  voie  de  développement. 

Au  cours  de  la  gestation,  la  mort  de  l'enfant  est 
la  conséquence,  dans  près  de  la  moitié  des  cas, 
d’une  infection  chronique,  la  syphilis  (41  p.  100 
de  syphilis  avérées,  17  p.  100  de  syphilis  pro¬ 
bables),  dans  un  sixième  des  cas  d’états  patho¬ 
logiques  déterminés  chez  la  mère  par  l’état  de 
gestation,  et  se  manifestant  par  des  syndromes 
dont  les  plus  typiques  sont  l’albuminurie,  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  les  rétentions  chlorurées  et 
azotées,  les  convulsions,  les  apoplexies  utérines  et 
utéro-placentaires. 

Au  cours  de  la parturition,  la  mort  de  l’enfant  est, 
dans  nombre  de  cas,  la  conséquence  de  conditions 
mécaniques  défavorables  tenant  à  la  mauvaise 
présentation  de  l’enfant  ou  à  l’étroitesse  du  bassin 
maternel. 

Au  cours  de  la  première  année,  la  mort  de  l’en¬ 
fant  relève,  dans  plus  d’un  tiers  des  cas,  de  sa  fra¬ 
gilité,  résultat  d’une  naissance  prématurée,  ou 
d’une  infection  congénitale,  la  syphilis.  C’est  par¬ 
ticulièrement  au  cours  du  premier  mois  que  ces 
facteurs  interviennent,  sans  cependant  cesser 
d’agir  pendant  toute  l’enfance  et  l’âge  adulte. 

Contre'  ces  causes  de  mortalité,  nous  ne 
sommes  pas  désarmés  :  dans  une  très  large 
mesure,  nous  pouvons  les  prévenir  ou  en  atténuer 
les  conséquences.  ^ 

Nous  pouvons,  en  particulier,  agir  préventive¬ 
ment  sur  : 

La  transmission  de  la  syphilis  ; 

Les  conséquences  des  troubles  que  peut 
créer  chez  la  mère  l’état  de  gestation  ; 

Les  difficultés  de  la  parturition  ; 

La  naissance  prématurée. 

Contre  la  transmission  de  la  syphilis  nous  pos- 


'  sédons  de  puissantes  médications,  depuis  qu’au 
1  mercure  se  sont  substituées  les  préparations 
j  arsenicales  et  bismuthiques.  En  voici  la  preuve 
tirée  des  statistiques  de  mon  service  (Cg.  1  et  2). 


1°  Mortinatalité  par  syphilis. 

a)  Syphilis  non  traitées  :  ^  —  ^ 

Syphilis  contractées  pendant  la  gestation.  70 
Syphilis  contractées  peu  de  temps  avant 

la  gestation . 65 

Syphilis  anciennes,  acquises  ou  hérédi¬ 
taires  . 20 

b)  Syphiiis  traitées  pendant  la.  gestation  : 

Syphilis  contractées  pendant  la  gestation.  30 

Syphilis  récentes . 65 

Syphilis  anciennes .  8 

c)  Syphilis  traitées  avant  la  procréation  et 

pendant  la  gestation  : 

Syphilis  récentes .  5 

2“  Mortalité  par  syphilis 

AU  COURS  DR  la  PREMIÈRE  ANNÉE. 

Syphilis  non  soignées . ;  .  .  .  .  62 

Syphilis  soignées  avant  la  procréation,  pen¬ 
dant  la  gestation  et  après  la  naissance  .  3 


L’action  médicale  préventive  est  donc  capable 
de  supprimer  ou  d’atténuer  grandement  le  danger 
de  la  transmission  de  la  syphilis. 

Soigner  l’hérédo-syphilitique  après  sa  nais¬ 
sance  n’est  qu’un  pis  aller  :  c’est  au  moins  dès  le 
début  de  sa  vie  intra-utérine  qu’il  faut  le  soigner 
quand  on  n’a  pu  le  protéger  contre  l’infection 
syphilitique  en  traitant  avant  la  procréation  la 
syphilis  de  ses  parents. 

Les  risques  que  font  courir  à  l’enfant'aussi 
bien  qu’à  la  mère  les  états  pathologiques  détermi¬ 
nés  dans  ï organisme  maternel  par  l'état  de  gesta¬ 
tion  sont  le  plus  souvent  supprimés  par  l’institu¬ 
tion  en  temps  utile  d’un  traitement  proposé  dès 
1873  par  Tarnier  et  A.  Pinard,  traitement  qui 
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consiste  essentiellement  dans  une  hygiène  spé¬ 
ciale  :  repos,  chaleur,  régime  lacté. 

Appliqué  dès  l’appariiion  des  symptômes 
d’alarme,  il  sauvegarde  presque  toujours  la  vie  du 
fœtus.  Sur  84  cas  de  mort  du  fœtus  chez  des  femmes 
présentant  de  l’albuminurie  gravidique,  je  n’en 
ai  relevé  que  3  où  le  traitement  prophylactique 
avait  été  conseillé  et  suivi. 

Il  est  par  excellence  le  traitement  préventif  des 
convulsions  dont  l’apparition  est  d’un  pronostic 
presque  aussi  grave  pour  la  mère  que  pour  le 
fœtus  (sur  139  cas  observés  en  série  continue, 
de  1890  à  1923,  à  la  clinique  Baudelocque,  chez 
des  femmes  gravides  ou  parturientes,  je  relève 
31  femmes  mortes  et  60  enfants  morts). 

Son  application  à  un  plus  grand  nombre  de 
malades  a  fait  progressivement  baisser  le  nombre 

Fig.  1.  —  Clinique  Baudelocque.  Mortalité  fœtale  par 
svphilis  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation. 


a,  Syphilis  contractée  pendant  la  gestation. 

b,  Syphilis  récente  contractée  avant  la  gestation. 

c,  Syphilis  ancienne. 

des  cas  d’éclampsie  observés  dans  les  Maternités 
parisiennes  (graphique  b,  fig.  3). 
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Contre  les  risques  que  court  l’enfant  au  cours 
de  la  parturition,  nous  possédons  des  techniques 
préventives  qui  permettent  de  corriger  par  avance 
les  mauvaises  présentations  du 
siège  et  de  l’épaule  et  de  faci¬ 
liter  la  venue  au  monde  des 
enfants  qui  ne  sauraient  tra¬ 
verser  sans  dommage  un  bassin 
trop  étroit. 

Depuis  que  nos  moyens  de 
diagnostic  et  de  traitement  pré¬ 
ventif  ont  été  perfectionnés, 
vulgarisés  et  appliqués,  depuis 
que  le  palper  abdominal  et  la 
version  par  manœuvres  exter¬ 
nes  nous  ont  été  enseignés  par 
A.  Pinard,  le  nombre  des  pré¬ 
sentations  du  siège  et  de  l’é¬ 
paule,  le  nombre  des  embryo¬ 
tomies  a  diminué  des  deux  tiers 
dans  les  Maternités  parisiennes 
(graphique  a,  lig.  3).  Si  l’on 
veut  apprécier  l’importance  du 
progrès  réalisé,  il  suffit  de 
dresser  le  bilan  des  présenta¬ 
tions  de  l’épaule  non  rectifiées  en  temps  utile  :  sur 
260  cas  observés  en  série  continue  à  la  clinique 
Baudelocque,  de  1890  à  1923,  je  relève  6  femmes 
mortes  et  113  enfants  morts. 

Pour  les  rétrécissements  du  bassin,  il  en  est 
de  même.  Depuis  vingt-cinq  ans,  à  la  clinique 
Baudelocque,  la  mortalité  des  nouveau-nés,  grâce 
à  la  mise  en  œuvre  en  temps  opportun  de  l’opé¬ 
ration  césarienne  ou  de  la  symphyséotomie,  est 
tombée,  dans  les  cas  de  viciation  pelvienne,  de 
18  pour  100  à  6  pour  100,  alors  que  la  mortalité 
maternelle  est  tombée  à  1,6  pour  100. 

Enfin  contre  les  risques  de  mort  de  l’enfant 
relevant  de  la  débilité  congénitale  par  prématura- 
tion,  nous  ne  sommes  pas  impuissants  ;  mais  ce 


Mercredi,  24  Décembre  1924 


n’est  pas  en  soignant  les  prématurés  par  des 
moyens  artificiels  (couveuses  ou  chambres-cou¬ 
veuses,  gavage,  etc.)  :  c’est  en  les  empêchant  de 
venir  au  monde  trop  tôt. 

L’expulsion  prématurée  est  le  plus  souvent 
déterminée  par  le  surmenage  physique  de  la 
mère  pendant  la  gestation.  Pour  l’empêcher,  le 
remède  prophylactique  efficace  est  le  repos.  Des 
1895,  A.  Pinard,  dans  une  «  note  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  puériculture  intra-utérine  »  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  Médecine,  en  a  donné  la 
démonstration.  Comparant  les  poids  des  enfants, 
des  femmes  entrant  à  la  clinique  Baudelocque 
sans  repos  avant  l’accouchement,  et  des  femmes 
qui  s’étaient  complètement  reposées,  soit  au  dor¬ 
toir  de  la  clinique,  soit  dans  des  refuges,  il  trouvait 
au  profit  de  ces  dernières  une  différence  de  300  gr. 
en  moyenne. 

La  réalisation  de  cette  prophylaxie  par  le  repos 
est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  nombre  des 
naissances  prématurées  est  considérable. 

Sur  188.204  nouveau-nés  observés  en  série 
continue  (Services  de  la  Maternité  de  Port-Royal 
et  de  la  clinique  Baudelocque),  A.  Pinard  a 


Fig.  3.  —  Clinique  Baudelocque. 


a,  Présentations  de  l’épaule  observées  chez  des  femmes 

amenées  en  travail  et  qui  auraient  pu  être  rectifiées 
pendant  ia  gestation  :  proportion  pour  10.000  accou¬ 
chements. 

b,  Cas  d’éclampsie  :  proportion  pour  10.000  femmes  ame¬ 

nées  à  la  Clinique.  La  statistique  de  Pinard  pour  les 
années  antérieures  à  1890  donnait  50  pour  10.000. 


Fig.  2.  —  Clinique 
Baudelocque. 


Mortalité  des  hé¬ 
rédo-syphilitiques 

première  année. 


auxquels  if  permet  le  sommeil 
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relevé  76.626  enfants  pesant  moins  de  3.000  gr.  | 
dont  29.091  avaiènt  un  poids  de  naissance  infé¬ 
rieur  à  2.500  gr. 

La  protection  médicale  de  l’enfant  avant  sa 
naissance  peut  donc  être  une  réalité. 

Pour  vous  montrer  dans  quelle  mesure  cette 
action  préventive  s’exerce  actuellement  dans  une 
Maternité  parisienne,  je  vous  apporte  la  statis¬ 
tique  du  fonctionnement  de  la  consultation  de  la 
Maternité  Baudelocque  que  j’ai  l’honneur  de  ' 
diriger  depuis  1919. 

Pendant  les  années  1920,  1921,  1922  et  1923, 
69.768  consultations  ont  été  données  à  23.600  fem¬ 
mes  en  état  de  gestation. 

Sur  ces  28.600  femmes,  5.659  avaient  besoin 
pour  elle-même  comme  pour  leur  enfant  des  se¬ 
cours  préventifs  de  notre  art. 

2.039  albuminuriques  ont  été  soignées. 

1.164  présentations  anormales  (830  présentations 
du  siège  et  334  présentations  de  l’épaule) 
ont  été  rectifiées. 

1.010  femmes  atteintes  de  S3q>hilis  acquise  ou  héré¬ 
ditaire  (syphilis  latentes  dans  les  trois  quarts 
des  cas)  ont  été  soignées  au  dispensaire 
annexé  à  la  Maternité  Baudelocque. 

691  femmes  présentant  des  hémorragies. 

382  femmes  ayant  un  rétrécissement  du  bassin. 

174  femmes  présentant  des  tumeurs  susceptibles 
de  troubler  la  gestation  ou  la  parturition. 

110  femmes  présentant  des  maladies  diverses. 

89  femmes  tuberculeuses  recueillies  et  assurées 
par  avance  du  placement  de  leurs  enfants 
dans  des  centres  ruraux  d’élevage. 

Il  est  certain  que  nombre  de  ces  femmes  n’au- 
raîent  pas  la  joie  d’avoir  un  enfant  vivant  si  pen¬ 
dant  leur  gestation  elles  n’avaient  été  examinées 
et  préventivement  soignées  comme  elles  l’ont  été 
par  mes  collaborateurs.  De  ces  résultats  ils  peu¬ 
vent  être  plus  fiers  que  de  la  réussite  des  graves 


opérations  qu’une  intenmntion  opportune  a  permis  ' 
d’éviter. 

II.  —  Organisation  de  la  protection  médicale 
de  l’enfant  avant  sa  naissance. 

La  protection  de  l’enfant  avant  sa  naissance 
doit  être  tout  à  la  fois  médicale  et  sociale. 

Je  n’ai  à  vous  parler  que  de  la  protection  mé¬ 
dicale  qui  est  entre  les  mains  des  médecins  et 
des  sages-femmes,  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
d’insister  sur  la  nécessité  de  la  protection  so¬ 
ciale  et  de  réclamer  pour  les  futures  mères  des 
conditions  de  vie  sociale  analogues  à  celles  que 
les  éleveurs  réalisent  pour  leurs  femelles  domes¬ 
tiques. 

La  protection  médicale  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant  pendant  la  gestation  ne  doit  pas  être  réservée 
à  une  minorité  privilégiée. 

Dans  tous  les  milieux,  qu’il  s’agisse  d’une 
femme  entourée  de  tous  les  soins  que  la  solli¬ 
citude  d’une  famille  peut  lui  offrir,  qu’il  s'agisse 
d’une  femme  dont  la  famille  est  dépourvue,  sinon 
de  sollicitude,  du  '  moins  des  ressources  maté¬ 
rielles  suffisantes,  qu’il  s’agisse  d’une  femme 
obligée  de  faire  face  toute  seule  à  la  lourde  charge 
d'assurer  sa  vie  matérielle  et  sa  fonction  mater¬ 
nelle,  cette  protection  doit  être  organisée  suivant 
les  données  générales  que  l’expérience  médicale 
a  permis  d’établir. 

Cette  organisation  idéale  implique  la  déclara¬ 
tion  de  la  gestation  dès  qu'elle  est  certaine,  décla¬ 
ration  réclamée  à  juste  titre  par  Adolphe  Pinard. 

En  attendant  l’heure  où  la  disparition  de  cer¬ 
tains  préjugés  en  permettra  l’obligation  libre¬ 
ment  consentie,  nous  devons  par  un  effort  con¬ 
tinu  d’éducation  faire  pénétrer  dans  les  intelli¬ 
gences  et  dans  les  cœurs  cette  notion  que  la  fonc¬ 
tion  maternelle  doit  dans  l’intérêt  solidaire  de  la 
mère  et  de  l’enfant  être  protégée  avec  une  solli¬ 
citude  compétente. 


Toutes  les  fois  que  l’individu  est  placé  dans  le 
champ  d’action  de  l’Etat,  à  l’école,  à  la  caserne, 
au  moment  du  mariage,  cette  notion  doit  lui  être 
rappelée  sous  des  formes  appropriées. 

C'est  dès  l’école  qu’il  faut  commencer  cette 
éducation,  comme  l’ont  fait  Adolphe  Pinard  et 
Devraigne  dans  les  écoles  communales  de  filles  et 
dans  les  écoles  normales  d’institutrices. 

Dans  la  vie  journalière,  tous  ceux  qui  savent 
doivent  prendre  par  la  main  les  futures  mères  et 
les  conduire  affectueusement  vers  les  protecteurs 
qualifiés  de  leur  gestation,  médecins  et  sages- 
femmes. 

Enfin,  les  allocations  spéciales  que  trop  parci¬ 
monieusement,  hélas!  l’Etat  ou  les  initiatives 
privées  réservent  aux  futures  mères  doivent  avoir 
pour  corollaire  l’obligation  de  l’examen  médical 
indispensable. 

Comment  ces  examens  médicaux  seront-ils  réa¬ 
lisés  ? 

Ils  peuvent  l’être  à  domicile  ;  soit  au  do¬ 
micile  de  la  future  mère,  soit  chez  le  médecin. 
C’est  là,  sans  nul  doute,  le  mode  idéal  de  l’assis¬ 
tance  médicale,  mais  dans  les  agglomérations 
urbaines  tant  soit  peu  importantes,  il  est  plus 
pratique  d'olfrir  aux  futures  mères  des  consulta¬ 
tions  dans  des  dispensaires  spécialement  outillés 
en  vue  de  la  protection  maternelle  et  infantile. 

Les  dispensaires  pour  futures  mères,  les  con- 
suUations  pour  femmes  enceintes,  les  consultations 
prénatales,  comme  il  est  de  mode  de  les  appeler 
depuis  la  grande  guerre,  ne  datent  pas  d’hier  : 
c’est  un  organisme  que  nous  possédons  depuis 
longtemps  en  France  dans  un  certain  nombre  de 
villes  et  en  particulier  à  Paris.  Les  hommes 
compétents,  qui  depuis  peu  font  de  par  le  monde 
campagne  active  pour  la  création  de  ces  consul¬ 
tations,  ne  manquent  pas  de  nous  considérer 
comme  des  initiateurs  dans  cette  voie  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  la  femme  gravide  et  de  rendre 
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aux  eflbrts  d’Adolphe  Pinard  le  juste  hommage 
qui  leur  est  dû. 

Je  rappellerai,  pour  Paris,  notre  plus  ancienne 
consultation,  celle  de  la  Maternité  de  Port-Royal 
et  les  consultations  organisées  dans  les  services 
d’accouchement  que  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  ouverts  à  la  suite  de  la  campagne 
de  Bourneville  (1881).  Parmi  ces  dernières  la 
plus  importante  est  la  consultation  permanente 
qu’Adolphe  Pinard  annexa  à  la  clinique  Baude- 
locque  en  1890. 

Les  chiffres  suivants  permettent  d’apprécier 
leur  activité. 

Pendant  l'année  1921,  dans  l’ensemble  des  Ma¬ 
ternités  de  Paris,  121.131  consultations,  préna¬ 
tales,  ont  été  données  : 


Maternité  de  Port-Royal  .  .  ,  31.950 

Baudelocque .  20.740 

Pitié . 13.112 

Lariboisière . 12.231 

Tarnier . 11.569 

Beanjou .  9.500 

Boucicaut .  6.401 

Saint- Antoine .  4.500 

Saint-Louis .  3,850 

Tenon .  2.931 

Charité .  2.6-71 

Hôtel-Dieu .  1.676 


Nombre  de  Maternités  provinciales  ont  suivi 
cet  exemple,  en  particulier  les  Maternités  des 
villes  universitaires. 

En  dehors  des  Maternités,  des  consultations 
ont  été  organisées  par  des  oeuvres  privées,  et  il 
est  juste  de  reconnaître  les  efforts  des  Mutualités 
maternelles,  des  sociétés  de  Croix-Rouge,  de 
nombreuses  initiatives  individuelles. 

Ces  consultations  se  juxtaposent  en  général  à 
des  consultations  de  nourrissons.  Ainsi  se  consti¬ 
tuent  de  véritables  dispensaires  d’hygiène  mater¬ 
nelle  et  infantile  dont  le  type  est  réalisé  par 
l’Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Méde¬ 


cine  de  Paris  (fondation  franco-américaine).  Du 
point  de  vue  biologique,  du  point  de  vue  social, 
du  point  de  vue  budgétaire,  il  y  a  en  effet  intérêt 
à  ce  que  le  même  personnel  de  médecins,  de 
sages-femmes,  d’assistantes  sociales,  surveille  et 
soigne  la  mère  et  l’enfant,  avant  et  après  la  nais¬ 
sance. 

Le  programme  à  réaliser  aussi  bien  au  dispen¬ 
saire  qu’à  domicile  est  le  suivant  ; 

Surveiller  révolution  de  la  gestation  jusqu’à  son 

Reconnaître  par  avance  et  rectifier  les  mauvaises 
présentations  ; 

Reconnaître  les  causes  de  dystocie  et  prendre 
en  temps  opportun  les  mesures  nécessaires 
pour  y  parer  ; 

Reconnaître  et  traiter  les  états  pathologiques 
qui  peuvent  troubler  la  gestation  ; 

Dépister  les  maladies  héréditaires,  en  particu¬ 
lier  la  syphilis,  et  les  traiter; 

Dépister  la  tuberculose  et  assurer  la  préserva¬ 
tion  du  nouveau-né  contre  la  contagion  ; 

Prendre  ou  faire  prendre  toutes  dispositions 
utiles  en  vue  de  l’accouchement  et  en  vue  de 
l’élevage  de  l’enfant. 

Des  techniques  simples  :  le  palper  abdominal, 
le  toucher  vaginal,  l’auscultation,  la  recherche  de 
l’albumine  dans  les  urines,  la  mesure  de  la  tension 
artérielle,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann, 
éventuellement  la  radioscopie  et  la  radiographie, 
permettent  aux  médecins  d’établir  les  diagnostics 
réellement  utiles. 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  dans  ces  dispensaires 
une  consultation  verbale  ;  il  faut  y  mettre  en 
œuvre  les  traitements  prophylactiques,  les  insti¬ 
tuer  au  dispensaire  même,  les  faire  surveiller  à 
domicile  lorsque  l’hospitalisation  n’est  pas  re¬ 
connue  nécessaire. 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  dans  ces  dispensaires 
une  consultation  médicale  individuelle.  Il  faut,  à 
son  occasion,  pénétrer  dans  la  famille,  y  instituer 


une  enquête  qui  permettra  d’étendre  à  la  famille 
notre  action  médicale  et  sociale.  Cette  double  aç-, 
tion  est  particulièrement  nécessaire  en  çç  qui 
concerne  la  lutte  contre  la  syphilis  et  la  protection 
du  nouveau-né  contre  la  tuberculose. 

Il  ne  suffît  pas  de  s’y  occuper  de  la  santé  de  la 
mère  pendant  sa  gestation  et  d’y  prévoir  les  diffi¬ 
cultés  de  la  parturition.  Il  faut  s’y  préoccuper  par 
avance  de  l’avenir  de  l’enfant,  tout  faire  pour  que 
le  nouveau-né  ne  soit  pas  séparé  de  sa  mère,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  privé  du  lait  et  des  soins  mater¬ 
nels  auxquels  il  a  droit.  C’est  dans  les  consulta¬ 
tions  prénatales  qu’il  faut  commencer  ou  parfaire 
l’éducation  des  mères.  C’est  sur  les  murs  des 
consultations  prénatales  qu'il  faut  inscrire  les 
aphorismes  de  Théophile  Roussel  et  d’Adolphe 
Pinard  ; 

«  Tout  ce  qui  éloigne  l’enfant  de  sa  mère  le  met 
en  état  de  souffrance  et  en  danger  de  mort. 

«  Le  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant.  » 

Pour  cette  action  médico-sociale,  le  médecin  a 
besoin  de  la  collaboration  d’assistantes  sociales. 
Que  ces  collaboratrices  possèdent  un  diplôme  de 
sage-femme  ou  d’infirmière,  peu  importe.  L’es¬ 
sentiel,  c’est  que  le  «  Service  social  »  soit  assuré, 
comme  il  l’était  à  Paris  pendant  la  guerre  par 
l’Office  d’assistance  maternelle  et  infantile  du 
camp  retranché,  comme  il  l’est  depuis  la  guerre 
dans  un  certain  nombre  de  Maternités  et  de  dis¬ 
pensaires,  en  particulier  à  Paris  par  la  section 
a  Maternités  »  du  «  Service  social  à  l’hôpital  » 
que  dirige  M™"  Getting. 

Le  dispensaire  pour  femmes  en  état  de  gesta¬ 
tion  doit  être  en  liaison  étroite  avec  les  organismes 
sans  lesquels  son  action  médicale  et  sociale  serait 
incomplète  ou  inefficace. 

Ces  organismes  sont  ; 

1°  Une  Maternité  pour  les  cas  nécessitant  l’hos¬ 
pitalisation  non  seulement  pour  le  moment  de 
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l’accouchement,  mais  pour  les  soins  nécessaires 
au  cours  de  la  gestation. 

2°  Une  Maison  maternelle  pour  donner  un  asile 
à  la  future  mère  privée  d'aide  et  de  protection 
avant  et  après  ses  couches  :  asile  pendant  la  ges¬ 
tation,  asile  pendant  l’allaitement. 

3“  Les  dispensaires  antisyphililiqucs. 

En  attendant  l’heure  désirée  où  toutes  les  sy¬ 
philis  seront  stérilisées  avant  toute  procréation, 
le  problème  de  la  syphilis  ovulaire  se  posera. 

Pour  le  traitement  prophylactique  ou  curatif 
des  syphilis  ovulaires,  les  Maternités  hospitalières 
et  les  dispensaires  d’hygiène  maternelle  et  infan¬ 
tile,  centres  incomparables  de  diagnostic  des 
syphilis  familiales,  doivent  être  puissamment  ou¬ 
tillés.  Il  faut,  en  effet,  si  l’on  veut  poursuivre  l’inté¬ 
gralité  du  traitement  familial,  tenir  compte  d’un 
fait  qui,  pour  être  d’ordre  sentimental,  n’en  est 
pas  moins  important  :  c’est  la  répugnance 
qu’éprouvent  beaucoup  de  jeunes  mères  à  aller  se 
taire  soigner  dans  les  services  et  consultations  de 
vénéréologie. 

Le  moins  qu’on  puisse  faire  pour  elles  serait 
de  réserver,  dans  les  dispensaires  généraux,  une 
place  à  part  aux  femmes  en  état  de  gestation,  aux 
mères  nourrices  et  aux  nourrissons,  comme  l’ont 
fait  nos  confrères  belges  Lakaye  et  Lamalle  à 
Liège. 

La  meilleure  solution  n’est-elle  pas  d’utiliser  le 
lien  moral  qui  s’établit  si  heureusement  entre  les 
mères  et  nos  services  d’accouchement,  et  d’an¬ 
nexer  à  nos  maternités  et  à  nos  dispensaires 
d’hygiène  maternelle  et  infantile  un  dispensaire 
antisyphilitique,  où  serait  assuré  dans  son  inté¬ 
gralité  le  traitement  de  la  syphilis  familiale? 

C’est  dans  ce  but  que,  en  Février  1919,  avec  la 
collaboration  du  D''  Marcel  Pinard,  j’ai  institué, 
en  annexe  de  la  Maternité  Baudelocque,  un  «  dis¬ 
pensaire  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  héréditaires  ». 


A  l’heure  actuelle.  28  disnensaires  de  ce  tv 


fonctionnant  avec  la  collaboration  de  l’accou¬ 
cheur  et  du  syphiligraphe,  sont  subventionnés 
par  le  ministère  de  l’Hygiène. 

4“  Les  dispensaires  antituberculeux  elles  oeuvres 
d'assistance  aux  tuberculeux.  Dès  la  gestation,  doi¬ 
vent  être  prévus  l’accouchement  de  la  mère,  la 
séparation  immédiate  de  l’enfant  nouveau-né  et 
son  élevage  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles,  loin  de  la  contagion  familiale. 

Four  réaliser  ce  programme,  j’ai  organisé  en 
1921  une  petite  Maternité  de  8  chambres  réservée 
aux  tuberculeuses.  Ce  service  spécial  annexé  à  la 
Clinique  Baudelocque  fonctionne  en  liaison  étroite, 
d’une  part  avec  les  Dispensaires  et  services 
d’hospitalisation  pour  tuberculeux,  d’autre  part 
avec  l’œuvre  du  Placement  familial  des  tout  petits 
fondée  par  Léon  Bernard  et  M”®  A.  Seligman,  en 
application  des  principes  généraux  de  Grancher. 

*** 

J’espère  vous  avoir  convaincus  de  la  nécessité 
et  de  l’efficacité  de  la  protection  médicale  de 
l’enfant  avant  sa  naissance  et  je  vous  propose  de 
voter  lès  vœux  suivants  : 

La  maternité  devant  être  considérée  comme 
une  fonction  sociale,  toute  future  mère  doit 
pendant  sa  gestation  être  assurée  de  trouver 
partout,  soit  auprès  des  médecins  et  des  sages- 
femmes,  soit  dans  des  consultations  prénatales, 
la  protection  médicale  qui  lui  est  due  par  la 
nation  ; 

Les  consultations  prénatales  doivent  être  diri¬ 
gées  par  des  médecins  avec  la  collaboration  de 
sages-femmes  et  d’assistantes  sociales. 

A.  COUVELAIIÎE, 

Professeur  de  Clinique  obstétricale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


A  L’INSTITUT  PASTEUR 


Samedi  passé,  ce  fut  fête  à  l’Institut  Pasteur  où 
avait  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
E.  Roux,  la  remise  à  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la 
Seine,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  ancien 
ministre  de  l'Hyçiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  de  la  médaille,  œuvre  de  M. Pau¬ 
lin,  que  lui  offrent  ses  amis. 

Cette  cérémonie,  en  dépit  de  la  très  nombreuse 
assistance  qui  remplissait  le  grand  amphithéâtre  â 
peine  suffisant  pour  la  contenir  et  dans  laquelle  on 
remarquait  des  membres  du  Parlement,  sénateurs  et 
députés,  d'anciens  collègues  de  M.  Strauss  au  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  et  au  Conseil  général  de  la 
Seine,  le  maire  de  la  ville  de  Bordeaux,  des  membres 
de  l’Académie  de  Médecine,  nombre  de  professeurs 
des  Facultés  de  Médecine  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments,  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  etc.,  garda  un  caractère  d'intimiié  particuliè¬ 
rement  émouvant  dans  sa  simplicité. 

Après  qu'il  eut  donné  lecture  de  deux  adresses  de 
M.  1»  professeur  Bergonié,  de  Bordeaux,  et  de  M.  de 
Praum.  de  Luxembourg,  exprimant  l  une  et  l’autre 
leurs  vifs  regrets  de  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion, 
M.  le  professeur  Roux,  dans  une  allocution  écoutée 
par  tous  avec  recueillement,  évoqua  la  belle  carrière 
de  M.  Strauss. 

Celui-ci,  rappela-t-il,  se  montra  dès  la  première 
heure  le  propagandiste  avisé  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  qu'il  devait  demeurer  durant  toute  son 
existence.  Et  n’est-ce  pas  ainsi  qu’en  1886,  aussitôt 
après  la  découverte  du  traitement  préventif  de  la 
rage,  M.  Strauss  venait  au  laboratoire  de  la  rue 
d’Ulm  voir  ce  qui  s’y  passait  et  qu’il  demandait 
aussitôt  au  Conseil  municipal  d’alors  de  mettre  à  la 
dispostion  de  Pasteur  un  terrain  situé  rue  Vau- 
quelin,  proposition  qui  fut  alors  rejetée. 

Depuis,  du  reste,  et  en  dépit  de  cet  insuccès  qui 
valut  Un  peu  plus  tard  à  l’Institut  Pasteur  de  pouvoir 
s’élever  où  il  est  installé  aujo-rd'hui,  M.  Strauss  ne 
perdit  jamais  une  occasion  d’aider  Pasteur  et  ses 
élèves  dans  leur  œuvre. 

C  est  ainsi,  notamment,  rappela  M.  Roux,  qu’en 
1894,  à  la  suite  du  Congrès  de  Buda  Pes'h  où  fut 
apportée  la  démonstration  de  l’efficacité  du  sérum 
antidiphtérique  découvert  par  Behring,  il  obtenait 
de  la  Ville  de  Paris  que  des  écuries  fussent  mises 
à  la  disposition  de  l'Institut  Pasteur  et  qu’il  faisait 
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voter  par  le  Conseil  général  une  subvention  annuelle 
pour  la  préparation  du  nouveau  remède. 

Pius  tard,  c’est  encore  M.  Strauss,  de  concert  avec 
M.  Labbé,  qui  songea  à  célébrer  solennellement  le 
XXV'  anniversaire  de  la  fondation  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  et  c’est  encore  lui  qui,  en  1922,  lors  du  cen¬ 
tième  anniversaire  de  la  naissance  de  Pasteur,  eut  à 


Figure  1. 

cœur  de  donner  è  cette  commémoration  «  une  gran¬ 
deur  digne  de  celui  qui  en  était  l’objet  ». 

Et  c’est  justement  pour  tout  cela,  ajouta  M.  Roux 
en  terminant  son  ailocu'ion,  que  «  vous  considérant 
comme  un  des  nôtres,  nous  avons  tenu  à  remettre  au 
pastorien  de  la  première  heure  que  vous  êtes,  dans 
la  maison  de  Pasteur,  cette  médaille  modelée  par  un 
grand  artiste,  que  vos  amis,  vos  collaborateurs  et 


vos  collègues  vous  prient  d’accepter  en  témoignage 
de  leur  affection  pour  votre  personne  et  d’admiration 
pour  votre  carrière.  Celle-ci  est  résumée  dans 
l’inscription  latine  gravée  à  l’envers 

Civium  condiciones  non  sus  anxius 
ue  je  traduirai  ;  «  Il  est  plus  soucieux  du  bien-être 
es  citoyens  que  du  sien  propre.  » 


Flgnre  2. 

Vivement  ému  de  ce  beau  discours  que  soulignèrent 
des  applaudissements  répétés,  M.  Paul  Strauss 
exprima  à  M.  Roux  toute  sa  gratitude  puis,  après 
avoir  évoqué  la  grande  mémoire  de  Pasteur  qui 
l'honora  de  son  amitié,  il  conclut  son  allocution  en 
exprimant  combien  grande  sera  sa  satisfaction  si 
l’œuvre  accomplie  par  lui  a  pu  avoir  des  résultats 
utiles  pour  le  pays.  G.  V. 


A  PROPOS  DE  L’ASSURANCE  SOCIALE 


Je  ne  veux  pas  discuter  la  large  fresque  que 
M.  Jayle  a  commencée  sur  l’assurance-maladie  avec  la 
compétence  que  nul  ne  lui  refuse,  mais  je  voudrais  ré¬ 
pondre  à  son  correspondant  d’Âlsace,  qui  met  en  cause 
la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  cette  région, 
à  propos  du  cours  de  pratique  médicale  organisé 
d’un  commun  accord  par  les  Caisses  et  la  Fédération 
(voir  La  Presse  Médicale  du  5  Novembre). 

M.  Jayle  avait  fort  bien  posé  la  question.  Malheu¬ 
reusement  la  lettre  qu’il  cite  ensuite  prête  à  notre 
Fédération  des  intentions  machiavéliques  dont  je  ne 
me  suis  jamais  aperçu. 

Le  cours  de  pratique  médicale,  dont  le  père  est  le 
D'  Sorgius,  président  du  syndicat  de  Strasbourg- 
Campagne,  a  été  institué,  comme  beaucoup  de  nos 
organisations  alsaciennes,  pour  neutraliser  certaines 
critiques  justifiées  des  Caisses  à  l’égard  du  corps 
médical. 

Lorsque  les  médecins  passent  contrat  avec  les 
Caisses,  chaque  renouvellement  de  contrat  est  une 
passe  d’armes,  où  chacune  des  parties  fait  valoir  les 
arguments  en  sa  faveur  et  cherche  à  réduire  à  néant 
ceux  de  l’adversaire. 

Or  les  abus  de  prescription  des  jeunes  médecins, 
bien  connus  dans  tous  les  pays,  ont  toujours  été  un 
argument  des  Caisses  pour  tenter  de  limiter  le  libre 
choix  du  médecin  ;  les  dépenses  que  ces  abus  occa¬ 
sionnent  sont  en  outre  un  argument  contre  nos  reven¬ 
dications  en  matière  d’honoraires. 

En  pre^-ant  l’initiative  du  cours  de  pratique  médl 
cale,  la  Fédération  d’Alsace  a.  donc  eu  pour  but 
unique  de  faciliter  se^égociations  avec  les  Caisses, 
dans  l’intérêt  d«  ses  propres  revendications  en  faveur 
des  médecins  traitants.  Elie  avait  souhaité  que  ce 
cours  eût  Heu  à  la  Faculté  de  médecine  et  il  n’a  pas 
dépendu  d’elle  que  cela  fût. 

La  Fédération  entend-elle  être  rigide  en  ce  qui 
touche  l’application  de  cette  mesure  ?  Non.  Elle 
laisse  à  chaque  syndicat  le  soin  de  faire  de  l’assiduité 
à  ce  cours  une  condition  d’admission  au  traitement 
des  malades  de  Caisses,  s’il  le  désire. 

Or  récemment  encore,  un  syndicat  qui  est  l’un  des 
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plus  fermes  soutiens  de  cette  institution,  priait  les 
Caisses  d’admettre  un  jeune  confrère,  bien  qu’il  n’eût 
pas  suivi  le  cours.  D’autre  part  il  a  toujours  été 
entendu  que  l’on  ne  saurait  imposer  cette  obligation 
&  un  confrère  expérimenté  venu  d’une  autre  région. 

Ce  qui  marque  mieux  encore  l’esprit  de  la  Fédéra¬ 
tion,  c’est  que,  dans  le  projet  de  contrat  soumis 
récemment  aux  Caisses,  l’assistance  à  ce  cours  est 
une  condition  que  les  Caisses  peuvent  exiger  du  can¬ 
didat,  mais  que  le  contrat  n’impose  pas.  C’est  donc 
bien,  comme  je  l’ai  dit,  la  neutralisation  de  certaines 
critiques  légitimes  des  Caisses  que  la  Fédération  a 
entendu  poursuivre  et  rien  autre. 

K  Les  entraves  de  plus  en  plus  sérieuses  à  l’instal¬ 
lation  des  médecins  venant  des  Facultés  de  l’inté¬ 
rieur  »,  permettez-moi  de  dire  hautement  que  je  ne 
les  ai  jamais  même  entrevues  dans  les  actes  de  la 
Fédération  d’Alsace. 

Les  confrères  venus  de  l'intérieur  en  Alsace, 
comme  moi-même,  ont  pu  avoir  des  difficultés  du 
ait  de  la  langue  (s’ils  ne  savent  pas  au  moins  l’alle¬ 
mand),  du  fait  des  mœurs  locales  et  de  l’absence  de 
relations  personnelles  ;  ils  ont  pu  avoir,  dans  leur 
ville,  les  difficultés  que  rencontre  partout  le  nouveau 
venu,  traité  en  suspect  et  en  gêneur  par  certains  con¬ 
frères  peu  généreux  dont  il  vient  partager  la  clien¬ 
tèle.  N’en  est-il  pas  de  même  en  Provence,  en  Flan¬ 
dre  et  en  Bretagne  ?  Mais  la  Fédération  d’Alsace,  qui 
plane  au-dessus  des  intérêts  de  clocher  et  les  neutra¬ 
lise,  non  seulement  n’a  jamais  manifesté  la  moindre 
méfiance  à  l’égard  des  confrères  venus  de  l’intérieur, 
mais  encore  a  largement  fait  appel  à  leur  concours 
dans  ses  travaux  les  plus  importants.  Le  Dr  Longuet 
(de  Mulhouse)  et  moi-même  sommes  sur  le  pied 
d’égalité  avec  nos  confrères  au^omité  de  la  Fédéra¬ 
tion  et  nous  y  sommes  «  chez  nous  »,  au  moins 
autant  qu’à  Lyon  ou  à  Bordeaux.  S’il  y  a,  hélas!  des 
questions  aDaciennes,  il  n’y  a  du  moins  pas  de  ques¬ 
tion  médicale  alsacienne  I 

Le  correspondant  de  M.  Jayle  met  au  compte  de 
la  Fédération  u  les  difficultés  ridicules  que  l’on  fait 
déjà  pour  l’établissement  des  spécialistes  ».  Il  est 
mal  informé.  Si  vis-à-vis  des  Caisses  la  qualification 
des  spécialistes  est  réglementée,  si  cette  réglementa¬ 
tion  a  pris  dans  tel  syndicat  les  allures  d’une  politi-  | 


que  «  protectionniste  »,  cela  demeure  justement  l’un 
des  grands  mérites  de  la  Fédération  d’Alsace  d’avoir 
su  s’élever  à  une  conception  plus  générale,  plus  sou¬ 
ple  et  mieux  dégagée  des  intérêts  locaux,  en  cette 
matière  particulièrement  délicate. 

.le  vais  plus  loin  ;  avant  de  régler  la  qualification 
des  spécialistes,  la  Fédération  a  regardé  vers  Paris, 
prête  à  adopter  la  réglementation  générale  française. 
Est-ce  sa  faute  si  elle  n’a  rien  trouvé  ? 

Qu’on  cesse  donc  de  prêter  aux  confrères  d’Alsace 
un  état  d’esprit  qui  n’est  pas  le  leur  !  Est-ce  leur 
faute,  si  la  pratique  des  assurances  sociales  leur  crée 
des  conditions  spéciales  d’existence,  que  fatalement 
tout  le  corps  médical  français  connaîtra  après  quel¬ 
ques  années  du  même  régime  ? 

Ils  sont  non  seulement  de  cœur,  mais  aussi  d’es- 
prit  avec  tous  leurs  confrères  des  autres  provinces  et 
c’est  pourquoi  ils  demandent  formellement  l’introduc¬ 
tion  de  la  future  loi  d' assurances  sociales  en  Alsace, 
en  même  temps  que  dans  le  reste  de  la  France,  lis 
veulent  abolir  la  seule  frontière  qui  les  sépare  encore 
du  corps  médical  de  l’intérieur  et  repoussent  le 
régime  d’exception  que  des  confrères,  mieux  inten¬ 
tionnés  qu’informés,  voudraient  leur  maintenir 
encore. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  etc. 


LES  PLANTES  MÉDICINALES  DES  COLONIES  FRANÇAISES 


LE  GANEFIGIER  (ARBRE  A  GASSE) 


La  Casse  est  devenue  un  médicament  à  tel  point 
désuet  que  son  nom  serait,  pour  beaucoup  de  nos 
contemporains,  vide  de  sens  s’il  ne  figurait  dans  le 
proverbe  :  «  Passez-moi  le  séné,  je  vous  passerai  la 
casse  »,  locution  archa’ique  qui  signifie  qu’une  con¬ 
cession  en  appelle  une  autre  :  encore  notre  époque 
a-t-elle  cru  devoir  la  moderniser  en  y  substituant  la 
rhubarbe  au  séné  :  «  Je  vous  passe  la  rhubarbe. 


témoigné  de  ses  connaissances  botaniques  lorsqu’elle 
associait  ainsi  le  séné  et  la  casse,  deux  simples 
qu’unissent  des  liens  étroits  de  parenté  dans  la  famille 
des  Légumineuses  où  ils  appartiennent  l’un  et  l’autre 
au  genre  Cassia  :  mais  tandis  que  le  premier  nous 
vient  de  l’Inde  et  du  Soudan  anglo-égyptien  et  n’a 
été,  dans  nos  colonies,  l’objet  d’aucune  tentative 
sérieuse  de  culture,  le  second  croît  en  abondance  dans 
plusieurs  de  nos  possessions  d’outre-mer,  notam¬ 
ment  en  Cochinchine,  à  la  Martinique,  à  la  Guade¬ 
loupe,  au  Sénégal  et  dans  les  établissements  français 
de  l’Inde. 

L’arbre  qui  produit  la  casse,  le  Canéficivr  (Cassia 
fistula),  a  l’aspect  du  noyer  :  revêtu  d’une  écorce  grise 
et  raboteuse,  garni  de  feuilles  longues  et  étroites 
d’un  vert  pâle,  il  porte,  dit  Abou’l  Abbas  En-Nebaty, 

«  des  fleurs  jaunes  d’une  beauté  merveilleuse 
disposées  eu  régimes  dont  chacun  ressemble  à  une 
brillante  pléiade  ».  Le  fruit  qui  leur  succède  est  une 
gousse  noirâtre,  arrondie,  de  consistance  ligneuse, 
qui  peut  atteindre  5  cm.  de  long  et  2  cm.  de  large  et 
que  des  cloisons  transversales  divisent  en  nombreuses 
loges  renfermant  chacune  une  graine  aplatie  plongée 
au  milieu  d’une  pulpe  noire,  molle,  sucrée  et  légère¬ 
ment  acide.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  jusqu’à  vingt  de 
ces  gousses  qui,  sur  la  même  branche,  pendent  au 
hout  d’un  long  pédoncule  et  font,  au  moindre  vent, 
entendre,  en  se  heurtant,  un  bruit  de  castagnettes 
assez  intense  pour  justifier  le  reproche  poétique  que 
P.  Contant  adressait  à  l’arbre  qui  les  porte  : 

Toy,  Cassier  haut  et  beau,  dont  le  long  noir  gros  fruict 
Agité  par  le  vent,  l’un  contre  l’autre  bruit 
D’une  telle  façon  que  l’âme  plus  hardie 
Se  sent  de  deux  grands  lieues  d’un  tel  bruit  étourdie. 

Le  Canéficier  est  si  répandu  dans  tous  les  pays 
chauds  du  globe  qu’il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  déterminer  son  lieu  d’origine  :  on 
admet  généralement  qu’il  est  indigène  de  l’Ethiopie, 
que  de  là  il  se  répandit  en  Egypte,  eu  Arabie,  dans 
la  Perse,  aux  Indes,  en  Cochinchine  et  qu’il  fut  trans¬ 
porté  par  les  Espagnols  aux  Antilles  et  dans  les 
autres  parties  chaudes  de  l’Amérique;  toutefois  il  y 
est  tellement  abondant  et  il  y  offre  de  telles  parti¬ 
cularités  qu’on  serait  tenté  de  supposer  qu’il  existe 
dçux  espèces  différentes,  originaires,  l’une  de  l’Ancien 


Traitement  de  la  CONSTIPATION,  des  ENTERITES,  COLITES,  etc. 
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CICATRISATION  DES  PLAIES 

Traumatiques,  chirurgicales,  résultant  d’ Affections  cutanées 


Le  Laboratoire  de  TAMBRINE,  48,  Bd  de  la  Tour-Maubourg,  PARIS  —  Téléph.  :  Saxe  41-80 
enverra  arec  le  plus  grand  plaisir  Echantillons  et  Littérature  à  Messieurs  les  Docteurs. 
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Même  posologie. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Hôpital  de  la  Charité.  —II.  B.  Weill  Hallé  fera,  à 
partir  du  5  Janvier  1925,  avec  la  collaboration  de 
M.  H.  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  et  de 
M“'  Lebert.  assistante  de  laboratoire,  une  série  de 
leçons  sur  les  néphrites,  le  diabète  et  l’acidose  de  l’en- 


îure  :  «  La  vaccinothérapie  en  chirurgie  »,  par  M.  Louis  ]  Merklen,  55  ;  Fillol,  Saint-Pie 
azy,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  venot. 


Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  —  M''<  Gru 
zewska,  préparateur  à  l'Ecole  pratique  des  Hautes 
Etudes,  est  chargée,  pour  1  année  scolaire  1924-1925 
d'une  conférence  temporaire  de  physiologie. 

—  M"'  Janet  est  chargée  à  nouveau,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1924-1925,  d’une  conférence  temporaire  de  physio 
“-‘hologie  des  tumeurs  au  laboratoire  de  physiologit 
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Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  profondes 
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L'ANALGÉSIE  ATOXIQUE 


Succédané  des  Stupéfiants  | 


Échanlillons  et  Littérature  aux  Laboratoires  Logeai 
3o,  rue  de  Chaillot,  Paris-i6", 
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méthode  nouvelle;  il  a  seulement  tenté,  «  tout  en 
évitant  une  exactitude  qui  ne  serait  qu’apparente,  de 
condenser  la  technique  en  une  systématisation 
simple  ».  En  chirurgie,  la  technique  d’une  opération 
est  lixée  jusque  dans  le  détail,  «  sans  que  pour  cela 
l’opérateur  soit  gêné  dans  sa  liberté  de  tenir  compte 
du  cas  particulier  ».  Nous  sommes  ainsi  bien  loin  des 
procédés  immuables  qu’avait  un  moment  cherché  à 
imposer  un  dogmatisme  outrancier.  Le  tableau 
donne  des  jalons,  divise  en  catégories,  mais  il  laisse 
la  clinique  maîtresse.  Bien  plus,  il  ne  prétend  pas 
qu’il  n’y  ait  plus  de  progrès  à  réaliser,  et  l’auteur 
avec  une  modestie  bien  rare  n'hésite  pas  à  écrire 
(page  81)  :  «  On  peut  se  servir  du  tableau  seulement 
comme  d’un  cadre  dans  lequel,  en  ne  conservant  que 
les  en-têtes  de  colonne,  on  inscrira  les  résultats  de  sa 
propre  expérience.  »  Une  telle  phrase  montre  que 
Holzkuecht  ne  se  contente  pas  d’être  un  grand  savant, 
mais  qu’il  est  en  même  temps  un  vaste  esprit. 

A.  Laqoekrière. 

Traitement  manuel  des  déviations  pathologiques 
du  rachis,  par  le  D''  de  Frumerie,  avec  61  figures 
(Vigot  frères,  éditeurs),  Paris,  1924. 

Ce  petit  livre,  clair,  résume  les  notions  essentielles 
à  connaître  sur  le  traitement  pratique  des  déviations 
rachidiennes. 

11  traite  d’abord  des  attitudes  vicieuses  de  l’enfant, 
puis  des  déviations  pathologiques  du  rachis  en 
général,  des  mouvements  de  gymnastique  thérapeu¬ 
tique  destinés  au  traitement  de  ces  déviations, 
du  corset,  de  la  cyphose,  de  la  lordose,  de  la  sco- 

Des  figures  simples  et  nettes  illustrent  à  chaque 
pas  le  texte. 

Albert  Mouciiet. 

Problemas  de  nutriclon  Infantil,  par  M.  Caltxto 
Torres  Umana,  professeur  suppléant  de  pédiatrie  à 
l’Université  nationale  de  Colombie,  1  vol.  de 
270  pages  (Casa  éditorial  franco  ibero-americana), 
Paris,  1924. 

Le  plan  de  ce  livre  est  très  heureusement  conçu. 
Dans  une  première  partie  àe  physiologie  pathologique 


l’auteur  étudie  le  mécanisme  général  des  dystrophies, 
les  ferments,  la  flore  digestive  et  la  compositioif  des 
matières  fécales. 

La  seconde  partie  est  consacrée  i  l’étude  des 
dyspepsies  :  dyspepsies  hydro-carbonée,  graisseuse, 
albumineuse:  la  troisième  partie,  à  l’exposé  des 
troubles  du  métabolisme  :  acidose  infantile,  anaphy¬ 
laxie,  scorbut  infantile,  rachitisme,  spasmophilie. 

La  quatrième  partie  est  réservée  à  V alimentation  : 
alimentation  naturelle,  artificielle,  des  prématurés 

Ce  livre  très  documenté,  agréablement  présenté, 
sera  bien  accueilli  en  France  et  dans  les  pays  de 
langue  espagnole. 

G.  ScnREIBF.R. 

Another  case  of  congénital  miosis  or  pinhole  puplls 
owing  to  hypoplasia  of  the  dilatator  muscle  (Nou¬ 
veau  cas  de  myosis  congénital  dû  à  l’hypoplasie 
du  muscle  dilatateur  de  la  pupille),  par  S.  Holth 
et  O.  Berner.  Une  plaquette  de  24  pages,  avec 
3  figures  dans  le  texte  et  9  planches  hors  texte 
(J.  Dybwad,  éditeur).  Christiania,  1924. 

On  sait  combien  a  été  discutée  l’existence  histolo¬ 
gique  d’un  muscle  dilatateur  radié  de  la  pupille  dont 
pourtant  la  physiologie  nous  oblige  à  admettre  la 
réalité.  Dans  ces  dernières  années  cependant,  avec 
une  technique  de  dépigmentation  améliorée,  divers 
anatomistes  ont  réussi  à  mettre  nettement  en  évi¬ 
dence  les  fibres  musculaires  du  dilatateur  pupillaire. 
Les  constatations  de  Holth  et  Berner  dans  deux  cas 
de  myosis  congénital  observé  chez  des  jumelles  four¬ 
nissent  la  contre-épreuve  établissant  l’existence  du  di¬ 
latateur  de  la  pupille,  l’examen  histologique  montrant 
l’absence  des  cellules  musculaires  radiées  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’iris  et  également  dans  sa  partie  intermé¬ 
diaire  chez  l’un  des  sujets.  Le  dilatateur  privé  de  ses 
insertions  périphériques  sur  la  bordure  ciliaire  perd 
ainsi  ses  fonctions  physiologiques  et  le  sphincter 
pupillaire,  n’ayant  plus  d’antagoniste,  contracte  la 
pupille  à  son  maximum.  A  l’appui  de  cette  conception 
pathogénique  du  myosis  congénital,  les  auteurs 
apportent  une  étude  anatomique  approfondie,  éclairée 
par  de  belles  figures. 


Les  gastropathies  d’origine  rénale;  étude  clinique  et 
pathogénique,  par.!.  R.  Gotena.  1  vol.  de  200  pages, 
1924  [Edit.  Pedro  Garcia],  Buenos  Aires. 

Ce  volume,  conçu  dans  un  esprit  essentiellement 
clinique,  divise  les  gastropathies  d’origne  rénale  en 
4  groupes.  11  range,  dans  le  premier,  le  rein  flottant, 
la  lithiase,  l’hydronéphrose,  qui  agissent  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux  ;  dans  le  second,  l’azoté¬ 
mie,  la  chlorurémie,  l’urémie  en  général,  qui  agissent 
par  voie  sanguine;  dans  un  troisième,  les  cas  où.  le 
tube  digestif  est  influencé  à  la  fois  par  ces  2  causes. 
Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  retentissement 
de  l’hypertension  sur  l’estomac.  Sans  se  prononcer 
d’une  façon  absolue  sur  la  cause  même  de  l'hyper¬ 
tension,  il  étudie  la  séméiologie  des  gastrites 
dans  leurs  types  hémorragiques  et  dyspeptiques 
et  met  le  lecteur  en  garde  contre  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  si  fréquemment  commises. 

C’est  une  synthèse,  une  mise  au  point  judicieuse 
de  la  question. 

M.  Nathan. 

La  Palographie  (Physiologie  et  Oinique  avec  car¬ 
diogrammes,  phiébogrammes  et  artériogrammes) , 
par  M.  Gii.  Casares.  Préface  de  Krehl.  1  vol.  de 
210  pages  (Ruiz  frères,  éditeurs),  Madrid,  1924.  — 
Prix  :  12  pes.  50. 

La  Palographie  (xîfÀ).o|iai,  je  palpite)  est  une 
méthode  originale,  inventée  par  l’auteur  pour  enre¬ 
gistrer  les  tracés  veineux,  artériels  et  cardiaques. 
Au  lieu  de  levier,  comme  dans  les  méthodes 
usuelles,  C.  emploie  de  petits  manomètres  à  éther  ou 
à  cétone  teintée;  un  rayon  lumineux  traverse  leur 
ménisque  et  inscrit  sur  un  appareil  cinémato¬ 
graphique  ses  différentes  Images,  en  une  courbe 
très  nette  formée  d’une  plage  noire  surmontée  d’un 
liséré  lumineux.  Cet  appareil  se  règle  facilement, 
les  phlébo,  artério  et  cardiogrammes  sont  très  aisé¬ 
ment  repérables. 

L’ouvrage  de  Gil  Casares  reproduit  un  grand 
nombre  de  ces  graphiques,  recueillis,  soit  dans  des 
conditions  normales,  soit  dans  des  conditions  patho¬ 
logiques.  Les  images  sont  d’une  parfaite  netteté. 

(Voir  la  luiie,  p.  2177.) 
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constitue  l’agent  de  désinfection  gas^o-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique  ;  son  activité  est  démontrée  par  la  Clinique  et  le  LABOR.A.TomE; 


«e  Lacidchoi  est  soixante  fois  plus  actif 


que  les  ferments  lactiques  seuls. 

F  a!  indiqué  dans  les  cas  d’entérites  [Si  La  boîte 

aiguës  et  chroniques  de  l’adulte  et  \  l  de  50 
du  nourrisson,  \  ^omprimés 

d’appendicite  chronique,  \  |  '  j 

contre  les  dermatoses,  la  furon-  \  |  \ 

culose,  l’insuffisance  biliaire,  la  J  — 

cholémie,  les  états  iBfeciieux  et  toxiqaes. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg.  Coi,  :  Sw,  165,831 


pour  mjecTions  sous-cuianees  ou  mira-muscuj aires 

et  en  PILULES  KÉRATIMISÊES 


Lipoïdes  spléniques  cf  biliaires,  Cholestérine  pure. 


Essence  antiseptique  :  Goménol,  Camphre. 

LABORATOIRES  RÉUNIS,  11,  Rue  Torricelli,  PARIS  (XVir).  Reg.  Com,  :  Seiie,  165.831 


Fu-iimile 
Crandeur  nahir* 
d'iui  smpoult 
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Cette  méthode  originale  mérite  d’être  prise  en 
considération,  car  elle  facilite  singulièrement  la  prise 
des  tracés,  et  en  particulier  des  phlébogrammes, 
dont  la  mise  au  point  est  souvent  laborieuse  par 
les  techniques  habituelles. 

M.  Nathan. 


LIVRES  REÇUS 


183.  La  chirurgla  Hel  slmpatico,  par  le  D’’  Raniero 
Ginaolia.  1  vol.  de  216  pages,  avec  20  figures 
(C.  Mascarello),  Gènes. 

184.  L’encéphalite  enzootique  du  cheval;  recher¬ 
ches  cliniques,  thérapeutiques,  expérimentales  et 
anatomo-pathologiques,  par  Ray.mond  Moussu,  chef 
de  travaux  à  l’Ecole  vétérinaire  d  Alfort,  et  L.  Mar¬ 
chand,  médecin-chef  de  la  Maison  nationaie  de  Cha- 
renton.  1  vol.  de  70  pages,  avec  18  figures  en  couleurs 
(Vigot  frères,  éditeurs). 

185.  La  gymnastique  pratique  en  famille  et  à  tout 

âge,  d’après  la  méthode  de  G.  N.  Caulsten,  méde¬ 
cin-gymnaste  de  Stockholm,  professeur  à  Paris,  par 
M.  Emile  Ajvdré.  1  vol.  de  250  pages,  avec  68  illus¬ 
trations  dans  le  texte  {Ernest  Flammarion,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  7  francs. 

186.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  fur  Stu- 
dierende  und  praktische  Aerzte  in  30  Vorlesungen, 
par  R.  BtNG,  professor  an  der  Universitiit  Basel. 
1  vol.  de  710  pages,  avec  184  figures  dans  le  texte 
[Urban  et  Schwarzenberg) .  —  Prix:  24  mk-or  30. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librairie 
de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  tous  les 
ouvrages  annoncés.  Cependant,  étant  donné  les  varia¬ 
tions  actuelles  des  changes,  il  ne  nous  est  pas  possible 
de  fournir  les  volumes  étrangers. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  la  France  de  10  pour  100,  pour 
l’Etranger  de  15  pour  100  pour  frais  de  port  et  d'em¬ 
ballage.  Tenir  compte  des  majorations  temporaires 
indiquées  pour  certains  volumes. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Un 

cours  complémentaire  auralien  du  13  au  23  Janvier  1925, 
de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéètre  de  la  clinique,  sur  le  Trai¬ 
tement  des  fractures  et  luxations  des  membres. 

Ce  cours,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Pierre  Delbet,  sera  fait  par  MM.  Raoul  Monod,  Las- 
combe  et  Godard,  chefs  de  clinique. 

Détail  des  leçons.  —  1“  Fractures  de  l’humérus.  Appli¬ 
cation  de  l’appareil  à  extension  continue.  —  2*  Luxations 
du  membre  supérieur.  Réduction  des  luxations  de 
l’épaule  par  la  traction  élastique.  Traitement  des  luxa¬ 
tions  du  carpe.  —  3”  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poi¬ 
gnet.  Technique  de  réduction  et  appareils.  —  4°  Frac¬ 
tures  du  col  du  fémur.  Technique  du  vissage.  — 
5"  Pseudarthroses  du  col  du  fémur.  Technique  de  l’en- 
chevillement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné.  — 
6°  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Application  de 
l’appareil  à  extension  continue.  —  7“  Luxations  du 
membre  inférieur.  Manœuvres  de  réduction.  —  8°  Frac¬ 
tures  de  jambe.  Application  do  l’appareil  de  marche.  — 
9“  Fractures  du  cou-de  pied.  Application  de  l’appareil  de 
marche.  —  10“  Traitement  sanglant  des  fractures.  Voles 
d’abord  des  fractures  articulaires.  Technique  des  ostéo¬ 
synthèses.  Vissage  du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20.  Chaque  leçon 
comportera  :  1“  de  5  à  G  h.,  une  leçon  théorique  avec 
présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’appareils  ; 
2“  de  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours  desquels 
les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils.  La 
dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr.  Sont 
admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Foculté 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15 
à  17  h. 

Tuberculose  Infantile.  —  M.  P.-F.  Armand-Delille 
fera,  du  12  au  31  Janvier  1925,  dans  son  service  d’enfants 
tuberculeux  de  l'hôpital  Hérold,  un  cours  pratique  de 
perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose 
de  l’enfant  et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique  et  la  cure  héliolhérapique. 

Leçon  chaque  malin  à  10  h.  1/2,  sauf  le  mardi,  à  l’hos¬ 
pice  Debrousse,  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de 


laboratoire.  Dé  plus,  deux  leçons  auront  lieu  les  ven¬ 
dredis  à  4  h.,  au  siège  de  l’œuvre  Grancher,  4,  rue  de 
Lille. 

M.  Ribadeau-Dumas  fera,  deux  mardis  consécutifs, 
une  leçon  sur  la  tuberculose  du  nourrisson,  à  l’hôpital  de 
la  Maternité. 

Nombre  d’élèves  limité.  Prix  de  l’inscription  :  60  fr. 
S’inscrire  à  l’hôpital  Hérold,  place  du  Danube. 

Objet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  2.  Primo  infection  ;  pre¬ 
mier  stade;  adénopathies  cervicales  et  trachéo  bron¬ 
chiques.  —  3.  Diagnostic  clinique  do  l’adénopathie 
trachéo-bronchique;  signes  stéthacoustiques  et  signes 
radioscopiques.  —  4.  Stade  de  généralisation;  tubercu¬ 
loses  aiguës.  —  5.  Tuberculoses  attéi  uées  des  séreuses; 
pleurésies  et  péritonites.  —  6.  La  fièvre  de  tuberculisa¬ 
tion;  son  diagnostic  différentiel  avec  les  états  infectieux 
qui  peuvent  la  simuler.  —  7.  Tuberculoses  ostéo-articu- 
laires  et  leurs  co  nplications.  —  8.  Tuberculoses  viscé¬ 
rales  ;  symphyse  cardio-tuberculeuse  ;  tuberculose  rénale. 
— ■  9.  'Tuberculose  pulmonaire.  —  10.  Pneumothorax 
thérapeutique  chez  l'enfant.  —  11.  Diagnostic  de  la  dila¬ 
tation  bronchique  et  des  affections  pseudo  cavitaires  du 
poumon.  —  12.  Méuingite  tuberculeuse.  — 13.  Diagnostics 
bactériologique,  sérologique  et  cuti-réaction.  —  14  Prin¬ 
cipes  de  thérapeutique:  héliothérapie;  thalassothérapie. 

—  15.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant;  rôle 
de  l’assistance  sociale. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Cours  complémen¬ 
taire  de  bactériologie,  du  15  Janvier  au  25  Février  1925, 
par  M.  le  professeur  Fernand  Besançon  et  par  M.  A.  Phi¬ 
libert,  agrégé,  chef  de  travaux. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  2  b.,  au  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  la  Faculté.  Ei  es  serout 
suivies  de  travaux  pratiques. 

Cet  enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  sera 
sanctionné  par  un  certificat  valable  pour  l’obtentiop  du 
diplôme  universitaire  d  hygiène. 

Programme  des  leçons.  —  1»  Etude  générale  des 
microbes  et  classification  bactériologique.  Techniques  de 
coloration.  —  2»  Milieux  de  culture.  Préparation  et  sté¬ 
rilisation.  —  3»  Le  staphylocoque  pyotréne.  —  4»  Le 
méningocoque.  —  5“  Etude  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Technique  de  la  recherche  des  porteurs  de  germes.  _ 

6“  Le  gonocoque.  —  7°  Préparation  des  vaccins.  —  8“  Le 
pneumocoque,  —  9“  Examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats.  Micrococcus  catarrhalis.  Micrococcus  tétragènes. 

—  10“  Le  streptocoque.  L’entérocoque.  —  11"  Les  pas- 
teurclloses.  La  peste.  —  12“  Bactéries  hémoglobinophiles. 

{Voir  la  suite,  p.  2179..’ 
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AFFECTIONS  PULMONAL^ES 


P 


AMPOULES  de  7  cc.  stérilisées. 
Seule  présentation  possible  pour 
éviter  toute  oxydation  et  par 
suite  toute  action  irritante  sur  la 
muqueuse  pulmonaire. 


Ess.  camphora  mono-br.  3  “/o. 
Paraisopropylmétacrés.  1,50  “/ooo- 
Mélaleucine  3  “/o. 

Huile  végétale  neutre  orth.  éthylée 
à  4  “/„.  ■ 

Oléum  thymus  serp.  2,50  “/oo«. 


PNEUMOBIOL 


Le  Produit  “  TYPE  ”  parfait  pour 

INJECTIONS  TRACHÉALES 

Agissant  comme  : 


’  Antispasmodique  : 

Dyspnée  (état  aigu). 

Essoufdement  (état  latent). 

Asthmes  sécrétants,  tuberculoses  fibreuses,  bronchites,  emphy¬ 
sème,  coqueluche,  etc. 


2°  Comme  moyen  de  lavage  des  poumons  : 

Bronchectasies,  üiberculoses  pulmonaires,  conséquences  des  gaz, 
gangrène  pulmonaire. 


3°  Comme  agent  de  stérilisation  pulmonaire  . 

Pour  éviter  la  prolifération  microbienne. 


Produit  NON  TOXIQUE,  sans  contre-indication,  donnant  des  effets 
constants,  immédiats  et  durables. 

Médication  de  choix,  répondant  à  la  plupart  des  exigences  thérapeu¬ 
tiques  des  affections  pulmonaires  et  en  permettant  le  traitement  efficace 
en  toute  sécurité. 

EMPLOYÉ  PANS  LES  HOPITAUX 


Boite  de  24  amponles  exclusivement  Au  public  : 

livrée  aux  médecins  et  hôpitaux  :  Boite  de  10  amp.  :  22  fr.  —  Boite  de  6  amp.  :  14  fr. 
30  francs  net  franco.  Remise  de  -25  »/,  anx  médecins. 


S  Fabriqué  par  les  Laboratoires  KAPIK,  à  VICHY.  —  R.  C.  Cusset  812.  3 
S  Littératciib  et  ÉcnAiniLLOiis  :  27,  Rue  Caveune  —  LYON  3 
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Laboratoire  F.  VIGIER  et  R  HUERRE,  DocMar  ès  sei«c«,  PlurewiMi 

PARIS  —  la.  Boulevard  Bonne  Nouvelle.  12  —  PARIS 

Traitement  actif  et  discret  de  ta  SYPHILIS 

PAR  LES 

Suppositoires  d’Huile  grise  VIGIER 

à  0,01,  0,02,  0,03,  0,04  et  0,06  gr.  de  Hg. 


Sirop  d’Iodermol  VIGIER 

[Sirop  de  Gibert  au  café) 

Agfréable  — : —  Bien  toléré 

Pour  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques  prescrivez 

le  Savon  Dentifrice  VIGIER 


THTRHE  BORICO-PIITIISSItUE 

soJubJé  et  chixniquemenî^ur 


Houoeau  traitement  absolument  inoffenslf  üe  /'épilepsie 

Paa  de  troublea  gaatriquea  —  Pas  d’accidenta  cutanés. 
Aucune  Dépression  physique  ni  intellectuelle. 

uTARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  de  L.  PACHAUT 

ee  délivre  en  tubes  de  I  srr.,  2  ssr.,  3  qr.,  4  gr .  6  gr.  et  6  gr. 
DosbMoybnnb;  4  ù  5  gr.  par  jour.  -  Pour  les  Enfants.  Réduire  suivant  Tâge. 
Au  moment  de  l'emploi,  dissoudre  dans  de  Teau  le  contenu  d'un  tube.  On 
abaorbera  la  solution  ainsi  faite  en  3  foia  dans  la  Journée,  depréférenos  au 
d4bul  des  repas  où  bien  d’une  façon  différente,  suivant  preecription 


Pliamaoia  U  PACBAUT,  130,  Boulevard  Haosamann.  PARIS,  et  toetuPhamsetu, 
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lE.  SIEIEISrGrlLjIEiE?,,  constructeur 

16,  Rue  de  l’Odéon,  PARIS  (VI»)  —  Téléph.  :  Fleuras  20-46  —  Rog.  Com.  :  seine,  smss 

APPAREILS  DE  PRÉCISION  POUR  LA  MÉDECINE 

LA  PHYSIOLOGIE  -  DIAGNOSTIC  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 
CDLIVP3y§nTri9CinDIJnEüir  breveté  au  professeur  VAQUEZ 

brniblïlUI  tll5IUrnUNt  SGOB.  et  du  Docteur  LAUBRY 
PHONO-SPHYGMQR/gETRE  MODÈLE  DÉPOSÉ  ,ju  Docteur  C.  LIAN 

CHROMOSCOPE  NÉPHROMETRIQUE,  Breveté  S.Q.D.G.,  des  D™  LIAN  et  SIQURET 

pour  l’exploration  clinique  des  fonctions  rénales. 

OCULO-COMPRESSEUR  MANOIVIETRIQUE  du  D»  ROUBINOVITCH 

pour  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

RACHI-MANOMETRE  du  D»  CLAUDE  pour  la  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
VISCOSIMÊTRE  du  D'  HESS  -  URÉOMÈTHE  de  R.  OLOGNE 
Uasque  pour  inhalations  d’oxygène,  Breveté  S.  G.  D.  G.,  de  MM.  LEGENDRE  et  NIOLOUX 
Appareil  du  D'  AMAUDRUT  pour  pneumo-thorax  artificiel. 

Microstéthoscope  —  Phonendosoope  —  SPIROMÈTRE  —  SPIROSCOPE 

NOTICE  SUR  DÉMANDE  EXPÉDITION  DIRECTE  PROVINCE  ET  ÉTRANGER 


ROGIER 


A  base  de  Ferment  LAB  et  Sucre  de  Lait  purifié 


Ferment  naturel  sélectionné  pour  le  Régime  lacté 
Rend  le  lait  de  Vache  absolument  digestif, 
facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né. 


CHEZ  L’ADULTE 

Dans  tous  les  cas  où  le  ré¬ 
gime  lacté  est  nécessaire  : 
Affections  dn  Cœur,  du 
tube  digestif,  des  Reins, 
Albuminurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ  L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra  infantile. 


Mode  d'emploi  :  Pour  le  lait  de  vache,  une 
cuillerée-mesure  dans  200  c.c.  de  lait  tiédi  à  40»  ;  agi¬ 
ter  vigoureusement  jusqu’à  disparition  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme  :  Une  pincée  de 
Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  ou  de 
lait  de  la  nourrice  avant  chaque  tétée. 


HENRY  ROGIER 

Docteur  en  Pharmacie. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

19,  Avenue  de  Villiers  —  PARIS 

Reg.  du  Com.  :  Soine,  131.168. 


LABORATOIRE  DEFFINS 

Adresse  télégraphique  :  DEFFINS-PARIS  40,  Rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS  TÉLÉPHONE  ;  Central 

PANSEMENTS  NON  STÉRILISÉS,  STÉRILISÉS  ET  ANTISEPTIQUES 

(Coniormes  aux  exigences  da  Codex). 

gatguts~^tï:rilisês 

{Préparés  avec  des  boyaux  irais,  stérilisés  par  tyndallisation), 

CRINS  DE  FLORENCE  -  SOIES  —  FILS  DE  LIN  —  FILS  D’ARGENT  —  FILS  DE  BRONZE  D’ALUMINIUM 
LAMINAIRES  ASSOUPLIES  -  DRAINS  MOULÉS,  ETC. 


Dépôt  Général  des  Vaccins  I.  O.  D.  —  FLANQUE  et  SENEZ 
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Coccobacîllé  de  Bordet-Gengou.  —  13”  Lé  oolibacille.  — 
14"  Le  bacille  d’Eberthet  les  bacilles  paratyphiques.  — 15» 
L’eiamen  bactériologique  des  selles.  Le  protens  Tulgaris. 

—  16°  La  dysenterie  bacillaire.  —  17»  Le  vibrion  cholé¬ 
rique.  —  18°  L  analyse  bactériologique  de  l'eau.  — 
19»  La  bactéridie  charbonneuse.  —  20°  Technique  de 
culture  des  microbes  anaérobies.  Le  vibrion  septique.  — 
21°  Le  bacille  tétanique  et  le  bacille  du  botulisme.  — 
22»  Le  bacille  diphtérique.  —  23»  Méthodes  bactériolo¬ 
giques  de  prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  24°  Le  bacille 
tubercnleux  (morphologie  et  culture).  Coloration  et, 
recherche  dans  les  crachats.  —  2,5»  'Tuberculoses  ani¬ 
males.  Tuberculose  expérimentale.  — 26»  La  tuberculine. 
•“  27°  Lèpre  et  morve.  —  28°  Les  spirochètes.  —  29°  Le 
tréponème.  —  30°  La  réaction  de  Bordet- Wassermann.  — 
31°  Les  virus  invisibles.  Les  épithélioses.  —  32°  Les 
virus  invisibles  neurotropes.  —  33»  Le  bactériophage 
de  D’Hérelle. 

Cette  série  de  leçons  et  de  travaux  pratiques  sera  com¬ 
plétée  par  cinq  leçons  de  parasitologie  suivies  de  tra¬ 
vaux  pratiques,  faites  par  M.  le  professeur  Brumpt  et 
par  M.  Joyeux,  agrégé. 

Elles  porteront  sur  les  sujets  suivants  :  1°  Les  mycosés. 

—  2»  Lé  paludisme.  —  3°  Lés  leishmanioses.  —  4°  La 
dysenterie  amibienne.  —  5°  Les  trypanosomiases. 

Les  droits  à  verset  sont  de  150  fr.  pour  le  cours  de  bâC» 
tériologie,  50  fr.  pour  le  cours  de  parasitologie.  Les 
élèves  pourront  s’inscrire,  soit  pour  les  deux  séries  de 
leçons,  soit  pour  Tune  ou  l’autre  de  ces  séries.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  aux  travaux  pratiques  seront 
délivrés  au  secrétariat  do  la  Faonlté,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  (guichet  n°  4),  de  15  à  17  h. 


CONCOURS 

Internat  de  Brévânnes,  Sainte-Pérlne,  Chardon- 
Lagache,  Hendaye  et  San  Salvadour.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine 
qui  pourront  être  vacantes  le  1»''  Mars  1926  :  1°  à  l’hos¬ 
pice  de  Brévânnes  (Seine-et-Oise)  ;  2°  à  l'institution  Sainte- 
Pérlne  et  à  la  fondation  Chardon-Lagache;  3»  à  l’asile 
pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à  Hendaye  (Basses- 
Pyrénées);  4°  à  l’hôpital  marin  de  San  Salvadour  (Var), 
sera  ouvert  le  lundi  26  Janvier  1925,  à  9  h.  dans  la  salle 
des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire 
à  l’Administration  centrale  (bureau  du  Service  de  Santé), 
à  partir  du  lundi  5  Janvier  jusqu’au  mercredi  14  Janvier, 
de  14  à  17  h. 


Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  :  les  élèves 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine 
de  3»  année  nu  moins,  qui  auront  lait  six  mois  de  stage 
régulier  dans  l’un  des  services  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  derniers  devront  produire  :  1°  Un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance;  2»  un  certificat  de  revaccination  anti¬ 
variolique  de  date  récente;  3°  un  cerlificatde  vaccination 
antitypho'idique  de  date  récente  ou  à  défaut  un  eertificel 
établissant  que  cette  vaccination  est  contre-indiquée  ; 
4»  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ayant  moins  de 
trois  mois  de  date.  Les  candidats  de  nationalité  étran¬ 
gère  devront  fournir,  en  plus  de  l’extrait  de  leur  casier 
judiciaire  délivré  par  le  service  du  casier  central  au 
ministère  de  la  Justice,  un  extrait  du  casier  judiciaire 
délivré  par  les  autorités  de  leur  pays  d’origine  ou,  s’ils 
appartiennent  à  un  Etat  ne  possédant  pas  encore  l’insti¬ 
tution  du  casier  judiciaire,  une  pièce  en  tenant  lieu  ;  ces 
deux  documents  doivent  avoir  moins  de  trois  mois  de 
date.  Le  refus  ou  l'autorisation  d'admettre  à  concourir  le 
candidat  au  casier  judiciaire  duquel  serait  mentionnée 
une  condamnation  sera  prononcé  par  le  directeur  de 
l’Administration  ;  5°  un  certificat  des  inscriptions  prises 
à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  candidats  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir 
pris  l’engagement,  par  écrit,  de  rester  attachés  pendant 
une  année  au  moins  à  l’établissement  dans  lequel  ils 
auront  été  institués. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  ; 

position  sur  un  sujet  d’anatomie  et  sur  un  sujet,  soit  de 
petite  chirurgie,  soit  de  j)athologie  interne  ou  externe. 
Il  est  accordé  aux  candidats  deux  heures  pour  rédiger 
cette  composition; 

2°  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  pathologie. 
Il  est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  déve¬ 
lopper  cette  question  après  dix  minutes  de  réflexion. 
Cette  épreuve  différera  pour  les  candidats  suivant  les 
établissements  pour  lesquels  ils  sont  inscrits.  Elle  por¬ 
tera  pour  les  candidats  à  l’hospice  de  Brévânnes  sur  un 
sujet  de  pathologie  interne,  pour  les  candidats  à  Sainte- 
Périne,  Chardon-Lagache  et  Rossini  sur  un  sujet  de 
pathologie  sénile  et  pour  les  candidats  à  Hendaye  et  San 
Salvadour  sur  un  sujet  de  pathologie  infantile. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de 
cos  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  la  composition 
écrite,  30  points;  pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

L’indemnité  annuelle  attribuée  aux  internes  de  l’hos¬ 
pice  de  Brévânnes,  de  l’asile  pour  enfants  de  la  Yille  do 
Paris,  à  Hendaye  et  de  l’hôpital  marin  de  San  Salva¬ 
dour,  est  fixée  à  2.90(1  fr.  ;  celle  attribuée  aux  internes 
de  l’institution  Sainle-Périne  et  de  la  fondation  Chardon- 


Lagache  à  2.600  fr.  ;  indépendamment  des  nventages  en 
nature  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Hôpital  Rothschild.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’interne  à  l’hôpital  de  Rothschild,  15,  rue  Santerre,  aura 
lieu  le  mercredi  21  Janvier  1925. 

Sont  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  jus¬ 
tifiant  de  14  inscriptions  au  moins. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la 
direction  do  l’hôpital  où  il  leur  sera  remis  un  exemplaire 
du  règlement  jusqu’au  17  Janvier  inclusivement,  le  matin 
de  8  à  12  h. 


NOUVELLES 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie.  — 
Le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  do 
M.  Deville,  au  nom  de  la  4»  Commission,  a  décidé  de 
maintenir  la  chaire  municipale  de  clinique  chirurgicale 
infantile  et  d’orthopédie  créée  par  la  Ville  de  Paris  à  la 
Faculté  de  Médecine,  sous  la  double  condition  :  d’une 
part,  que  les  crédits  affectés  à  cette  chaire  soient 
ramenés  au  chiffre  de  dénut  pour  le  professeur  et  ses 
auxiliaires;  d’autre  part,  que  la  procédure  qui  sera 
suivie  pour  la  nomination  du  titulaire  en  remplacement 
de  M.  Broca  soit  celle  qui  a  été  instituée  par  le  Conseil 
municipal  et  à  laquelle  celui-ci  tient  d'une  façon  toute 
spéciale. 

Groupement  des  médecins  normands.  — Les  méde¬ 
cins  originaires  de  Normandie  (Seine-Inférieure,  Cal¬ 
vados,  Eure,  Orne  et  Manche),  exerçant  à  Paris,  sont 
invités  à  adhérer  à  ce  groupement  on  vue  de  resserrer 
les  liens  de  solidarité  entre  confrères  de  ces  régions. 

Adresser  les  adhésions  ù  M.  Du  Pasquier,  164,  rue  de 
Vaugirard,  Paris  (XV»),  ou  à  M.  Cottard,  15,  rue  'Thérèse, 
Paris  (I"). 

La  Société  maternelle  parisienne  «  La  Poupon¬ 
nière  ».  —  Sur  la  proposition  de  M.  de  Fontenay,  au 
nom  de  la  6»  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
a  décidé  d’accorder  à  la  Société  maternelle  parisienne 
«  La  Pouponnière  »  une  subvention  de  900  fr. 

Asile  de  Prémontré.  —  Un  poste  de  médecin  chef  do 
service  est  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Prémontré 
(Aisne). 

Adresser  les  demandes  au  ministère  du  Travail,  de 
l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

(Yoir  la  salie,  p.  2181.)f  ^'=3) 


V  A.  AHTHEAUHE 
D'  L.  BOÜR 

D'  Ch.  TREPSAT 

Deux  médecins  assistants 

'  RUEIL;  près  PARIS  (S.-et-O.)  ) 

Téléphone  n*  ^7  —  A  a5  minutes  de  la  Porte  Maillot  par  tramway  électrique 
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mSOSSNIES 
TROUBLES  NERVEUX 


ÉPILEPSIE 

Nouveau  Traitement  Sûr,  SimpiO;  Sans  Oangèr^ 
avec  2  comprimés  par  jour 


NEÜRINASEJI  AtTË^PSAL.I 


Comprimés  Solution 

Le  meilleur  sommeil  aux  plus  faibles  doses. 
Sans  aoeoutummce.  Sans  effets  toxiques  al  pénibles. 


à  base  de  PHÉNYLÉTHYLNIALONYLURÉE  combinée 

Oommunication  à  la  Société  Médico  Psychologiq:ae  de  Paris. 
Août  1921. 

Mmbreux  $ssa(s  dans  les  MâpitaMS  ft  Âsiise 


FsiJrlsns  fIreMe  st 
Véronat  sadique. 
Qdmr  et  Saoessr 
agréables. 


Littératar®  ®t  Eofeaatillons  ; 

Laboratoire  GENEVRIER 

2.  Rue  du  Débarcadère,  PARIS 


Âueuii 

spislai 


^  ;OLYCÉROPHOSPHATÈ 
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SON  ACTION  ] 

•«pir*  sur  Im  aystimss  n«rv«ux,ess8uxél  «snaMia 
d'sst-i-dire.sur  l'anscmbi*  4Mél«rntnt»  vitauiT^fe 
OONViCNTâ  tous  les  ttmpéramenlsrnamine  pasla  conslipalion 
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Eaa  Minérale  PURGATIVE  Française 


SêisdliliîîîS 
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•AMCY  LATE .  «LYC  EB  O  PH  03  PH  AT£  .CITBATgS 

^SUPÉRIEURS 

à  tout  les  autrts  dissolvants  de  l’acide  urique  pa^ 
aur  action  curative  sur  la  diathèse  arthriliquejiiin. 

SPtCmER  h  nom  fj  PERDRIEL  poor  ônttr  U 
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LE  PER  D  RI  EL- RA^RISt 

_ 11  RUE  MILTObT 


it  il  tOBtai  lu  ifleotiou  de  l'AppareU  ue-(iBlUl 


Sulfatée  -  Sodique  -  Magnésienne  | 

contenant  tous  les  principes  de  1* 

EAU  DE  VICHY 

alliés  aux  Sels  purgatifs. 


LeiM4ilMlgdu  D»UV0UÊ 

est  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLÉRÉ  et  LE  PLUS  ACTIF 


60  gr.  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre  |  Traitement  de  la  Syphiîis  par  le  Bismuth 


me  LAXAmt  ; 

1  verre  à  Bordeaux  le  matin  à  jeun. 


DOSE]  PURGATIVE’. 

1  ou  2  grands  verres  le  matin  à  jeun. 
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ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
LE  WiNISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARWIÈE 
DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


âu  Echantillons  au  corps  Médical 


AMHNisTRi'noN  ;  16,  Ruo  Lucus,  à  VICHY  (Allicr). 


HYDROXyOE  DE 
BISMUTH  RADIFÈRE 


— .  E^gg.  du  Com.  :  Seine,  143,981. 

Laboratoire  du  MUTHANOL,  65,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (x‘) 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N»  103 


2181 


Mercredi,  24  Décembre  1924 


tion  publique  en  Tue  déiudier  les  mesures  propres  à 
réaliser  1  Ecole  unique.  (Journ.  off.,  17  Décembre.) 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Buis¬ 
son,  élève  a  1  Ecole  d’application  du  Service  de  Santé  de 
la  marine  et  des  colonies,  est  nommé  au  grade  de 
médecin  aide-mojor  de  2”  classe  des  troupes  coloniales 
et  est  affecté  au  22*  rég.  d'infuuteiie  coloniale.  [Jouni 
off.,  13  Décembre.) 

Pour  le$  “  Dernières  Nouvelles  ”  voir  la  page  2172 

Hroméme  MONTAGU 

(Bi-Bromure  de  Codéine) 


j  Insomnies 

(0,02)  i  Sciatiou^e 

49,  boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  „  ^  33 

RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pkesbx  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
26  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n'y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbessx 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  _______ 

Urg.  Infirmières  surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-Ch.). 

France,  étranger.  Docteur  demandé  dans  chaque 
ville  pour  collabor.  facile,  bien  rétribuée.  —  Ecrire 
D''  Klein,  40,  rue  de  la  République,  Nice. 


A  céder  vitrine,  instruments  et  appareils  chez 
Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12». 

Traductions  medicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
î,  square  Desnouettes,  Paris,  15»  (tél.  :  Ségur  89-43|. 

Int.  chlr.  fin  intern.  dem.  pl.  chirur.  ou  assist.  ds 
clin,  ou  hôp.  privé.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6676. 

D’’,  rayons  X  UV,  assist.  confr.,  travailler  dans 
clin.  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6703. 

Externe  O. -R  -L.  cherche  place  ds  clinique. 
Ecrire  P.  M.,  n»  6712. 

Coupé  limous.  Renault  12  CV..  1920,  mot.  et  peint, 
tr.  b.  état.  —  Tél.  Wagram  19-89. 

Infirmière  dipl.  ch  garde  domic.,  spéc.  accouch. 

—  Ecrire  P.  M.,  n»  6714. 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 
veudre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl.  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 

—  Ecrire  P.  M.,  n“  6715. 

Corset-ceinture  antiptosique  Bernardon  entière¬ 
ment  neuf,  pelote  «  Bi  Sulva  »,  batiste  rose,  manne¬ 
quin  44  fort,  200  fr.  au  lieu  350.  Ecr  P.  M.,  n®  6716. 

Vente  de  confiance  à  confrère  sup.  torp.  15  ch  , 
L  Bollée  1920,  parf.  ét.  méca.,  5  roues  am.  Mich., 
écl.  magn.  1  200  1.,  capote  et  joues,  voit,  ignorant  la 
panne,  11.000  fr  Tél.  :  Auteuil  23  82. 

A  céder  auto  Peugeot  9  HP  1922,  éclairage  et 
démarrage  électriques,  5  roues  en  partait  état,  avec 
tous  accessoires.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6718. 


Docteur  méd.  gén.,  quartier  République,  céder, 
client,  et  appart.  à  confr.  —  S’adresser  M.  Beurrier, 
145,  faubourg  Saint-Denis. 

Dame  sérieuse,  venant  d’Egypte,  b.  réf.,  désire 
poste  confiance  chez  b.  famille  ou  docteur;  donnerait 
soins  à  in  firme  ou  personne  âgée,  voyagerait. —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6721. 


net  de  dermatologie  dans  grande  et  agréable  ville 
du  Midi.  Matériel  considérable.  Fixe  transm.  3.600. 
Très  pressé,  titulaire  nommé  à  poste  officiel.  Prix 
demandé  70  000  fr.  dont  50.000  comptant.  —  Ecrire 
P.  M.,  n»  6722. 

Jne  De  O.-R.-L.,  yeux,  acc.  du  travail  yeux,  de¬ 
mande  place  assist.  clinique  cabinet  Paris,  banlieue, 
tous  matins  avec  fixe.  —  Ecrire  P.  M.,  n»  6723. 

On  achèterait  micro  Zeiss  de  préfér.  récent  avec 
ou  sans  apoch.  immers,  et  ultra,  crâne  avec  denture 


i/omissementsdeiaGrossesse 

calmes  par  l'Eau  de  Luelne  (eau  do  la  plus  doues  des 
sources  de  I-a  Rocho-Posay),  dite  .  Eau  do  Velours  », 
merveilleux  sédatif  de  l'Estomac  Intolérant.  Eau  ds 
régime  do  la  femme  enceinte  un  verra  à  Jeun;  » 
volonté  aux  repas  ;  continuer  l'usage. 

SB  VEND  en  bonhonnottes  contenant  7  a  8  bontcillea,  pesant 
10  kilos,  expédiée»  en  colis  postaux  dans  toute  la  Franco.  Ecrire 
Btsblissomont  tbor.-nal  La  Rocho-Posay  (Vienne).  Prix  du  con¬ 
tenu  ;  20  fr. -,  prix  du  posul  en  sus  ;  en  gare,  2fr.  95,  à  domi- 
cUo,  8  fr.  55.  Le  récipient  est  facturé  comme  ordre  5  fr.  et  repris 
pour  le  même  prix  renvoyé  gare  La  Roche-Posay.  —  A  PARIS, 
le  dépôt,  18,  rue  Favart  (TéL  Central  71-84),  Uvro  t  domicile  k 
20  fr.  plus  5  fr.  consignation  bonbonnette. 

/*>  A  DI  M  ITT  f  CESSIOIf  DE  CLIENTÈLES 
V/ME>lnlCI  \  medicales  KT  TOUTES  AFFAIUBS 
i^AI  ■  PT»  )  PABAMBU.  REMPLACEMENTS 
U  A  S- L.  El  I  (  Renseignements  gratuits  sur  demande. 

47,  boni.  Salnt-Ulchel,  Fans.  —  Tél.  Qob.  24-81. 

LES  ESCALDES 


STATIOK  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  toutes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable. 
SOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’ÉTABLISSEMENT 
S’adresser  :  soit  anx  Escaldes,  par  Angoustrina  (Pyré- 
néei-Orleatales),  soit  an  SanatorlnB  d«s  Pins,  à  Lamotte» 
Benvron  (Loir-et-Cher). 


A  vendre  important  labora 
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MARTiN-MAZADE 


2S  >AB  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -g,  2  A  4  PAR  JOUR  NI  INTOLERANCE  NI  lODISMEl  -  LE  FLACON  8  FR.  20 


,  ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC, 

Echantillon  et  Littératupe  :  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE,  St-RAPHÂËL  (Vap)  «Le,saêjui  las , 


MÉDICATION -OPOTHÉRAPIQUE  •> 
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OPOTHÊRAPIES  ASSOCIEES 


SYNCRINES  CHOAY 


Hi 

Parafûne  liquide  chimiquement  pure 

LAXATIF  lYIlXÉRAL, 

lÀTlOHS  :  Constipation  opiniâtre,  Contes,  EntOrocoütes,  Âpoenileit 

es. 

Littérature  et  Echantillons  ;  LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  C» 

17,  Rue  de  BerrI,  PARIS  (VIH*)  -  Tél.  :  Élysées  61-46  -  R.  G.  :  Seine,  31.381 


Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT 

Cession  de  CLIENTÈLES  MÉDICALES,  REMPLACEMENTS 
83.  Boulevard  Balnt-Mlohel,  PARIS  -  Téléofi.  ;  Gobellns  63-50  __ 
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(Ficus  GADus  OLeum) 

EXTRAIT  de  FOIE  de  MORUE 


jVIN,  CAPSULES,  DRAGÉES 


L  EXTRAIT,  partie  intégrante  curative  de  1  huile  de 
foie  de  morue,  produit  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile 
elle-même. 

Odeur  et  saveur  masquées  par  le  goût  agréable  du 
vin  ou  par  l’enrobage  de  g-luten  des  capsules  ou  par 
l’enrobage  de  sucre  des  dragées. 

Parfaitement  supporté  par  les  adultes  délicats  et  par 
les  enfants  qui  le  prennent  avec  plaisir. 

L’iod-  organique,  très  facilement  assimilable,  que  ren- 
ferire  le  Figadol,  en  fait  un  excellent  agent  de  la  médication 
indique. 


Rue  d’Abbeville,  6,  PARIS  BaiaMa»»^ 

MALADIES  INFECTIEUSES 


1  Jt  4  Âmpoultt*  pur  jour  d« 


’JL.  ;..i  ... 


e>7  rue  MONTORGUEIL-PARIS  II^_Té1:  Central  Ô9-01 
O  rue  CASTEX  _  PARIS  lV^_Tél: Archives  17*22 

R.C.  Seine  35.13Ô 

5uccur.sa,Ies  •  /  Û^ô'l^>2.eill0  A3C  de  ia  Madeleine 
\  Alge-r  17  B*?  Laferrière 
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QUELQUES  IDÉES 

AU  SUJET 

DE  Li  YISIÏE  D’INCORPORATION 


Si  l’œuvre  technique  du  médecin  assistant  les 
Conseils  de  révision  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
discussions  dans  la  presse  scientifique  et  dans  la 
presse  «  tout  court  «,  si  cette  grave  question  a 
eu  son  écho  à  la  tribune  du  Parlement,  il  est 
utile  de  préciser  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  doit  normalement  se  parachever  :  la  visite 
dite  d’incorporation  en  est  le  complément  indis¬ 
pensable  et  réglementaire. 

Mieux  vaudrait  dire  :  les  visites  d’incorporation, 
car  si  l’on  en  excepte  les  sujets  vigoureux  dont 
un  examen  clinique  complet,  mais  rapide,  n’attire 
l’attention  sur  aucune  déficience,  il  est  peu 
d’hommes  qui  ne  soient  appelés  à  subir  plusieurs 
séries  d’investigations  :  examens  radioscopiques, 
analyse  complète  des  urines  et  dosage  de  l’urée 
du  sang,  mise  en  observation  pour  une  tare  soup¬ 
çonnée  ou  une  simple  débilité  locale,  etc.  En 
réalité  toutes  ces  enquêtes,  véritables  instructions 
d’ordre  sanitaire,  constituent  le  prolongement  de 
la  visite  pratiquée  dès  l’arrivée  au  corps.  La 


visite  d’incorporation  comporte  donc  plusieurs 
temps.  Elle  précise  ses  résultats  dès  les  premiers 
jours  ou  les  premières  semaines.  Sa  limite  légale 
la  plus  lointaine  est  fixée  au  troisième  mois,  non 
point  que  ce  délai  soit  établi  en  vue  de  faire  un 
essai  d' adaptation  susceptible  d'engager  la  respon¬ 
sabilité  de  l’Etat,  mais  parce  qu’il  existe  des  défi¬ 
cits  larvés  qui,  pour  être  décelés  même  au  point 
de  vue  purement  statique,  exigent  une  observa¬ 
tion  relativement  longue. 

Quand  un  millier  de  jeunes  gens  arrive 
dans  une  caserne,  il  est  nécessaire  que  les 
services  techniques  aient  le  temps  matériel  de 
reconnaître,  avec  les  certitudes  scientifiques 
requises,  la  plus  petite  trace  A' anormalité  que 
peuvent  présenter  les  intéressés.  Cette  condi¬ 
tion  est  indispensable  pour  que  l’on  puisse  affir¬ 
mer  en  toute  connaissance  de  cause:  le  contingent 
que  nous  conservons  est  net,  intact,  susceptible 
d'être  soumis  aux  épreuves  d'adaptation.  Parmi 
les  sujets  indemnes  de  toute  symptomatologie 
morbide,  il  n’en  est  que  trop  qui  péricliteront 
encore,  passif  regrettable  qui  s'inscrira  au  compte 
de  l’Etat  et  qui  —  point  de  vue  important  et  plus 
douloureux  —  retentira  sur  le  rendement  social 
tout  entier  et  l’alTectera  dans  le  double  domaine 
matériel  et  moral. 


PAIN  FOUGERON 


Cure  entéro-hépatique. 

JÉCOL 


Aspirine,  Noplrlne,  Llstose,  Rhésal 

VICARIO 


A  basB  d'untndet. 


Echantillon  :  37,  rue  du  Rocher,  PARIS 


Contre  la  Coqueluche.  Ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique. 


Culture  liquide 


TIOAHIO,  17,  boul.  Hauasmann,  PARIS 


Toux  Qrippe,  Rhume  de  cerveau. 


SIROP  DERBECQ 

à  la  Grindella  Robuste. 

71,  boulevard  Beaumarchais,  FAXIS 
10  ans  de  succès. _ 


Résorbable  et  Indolore  en  ampoules  auto-injectablee. 


BIOLACTYL 

labor.  PODRHIER  Prères, 

Forment  lactique  Fournier.  26,  boulev.  de  l’Hôpital,  FABU 


Anémie,  Convalescence,  Débilité. 


GRANULES  DES  VOSGES 


Osnx  granules  matin  à  il  h., 
danz  à  5  h„  trois  en  se  couchant. 


Nouveau  traitem.  abaolument  InofTenalf  da  l’épllapsia. 


HUILE  GRISE  ERCÉ 


Laboratoirés  ROBBaT  et  CARBIÈBB, 
37.  rne  de  Bourgogne,  PARIS 


SÉRUM  OLIVIÉRO 


lÉchantlIlons  : 

Comprimés  :  sérum  de  cheval,  17,  rue  Benlert-Bocherêau.P 
extrait  hépatique,  fer.  1.  o.  i(.47i. 


TARTRATE  borico-potassique 


de  L.  PACHAUT 
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Pour  affirmer,  autant  qu’il  est  possible,  l’inté¬ 
grité  physiologique  d’un  sujet,  il  serait  nécessaire 
de  lui  imposer  un  examen  analogue  à  celui  dont 
les  candidats  aviateurs  sont  l’objet,  véritable 
«  essai  »  des  organes  sensoriels  en  même  temps 
que  du  dynamisme  respiratoire,  cardiaque,  etc. 
Or,  même  en  taylorisant  le  travail,  on  peut 
admettre  qu’un  minimum  de  deux*  heures  est 
nécessaire  pour  pratiquer,  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  l’examen  complet  d’un  individu.  On  ne  peut 
exiger  semblable  méthode  de  la  part  du  médecin 
chargé  de  l’incorporation.  Les  circonstances  elles- 
mêmes  s’y  opposent.  Il  est  indispensable  d’aller 
vite  en  besogne  et  d'acquérir  cependant  une 
idée  précise  de  la  qualité  physiologique  des 
divers  systèmes  et  de  l’harmonie  des  fonctions. 
L’examen  doit  se  borner  à  découvrir  les  tares 
cliniquement  constatables;  la  décision  est  ajour¬ 
née  dans  les  cas  douteux  et  les  hommes  sont 
envoyés  à  l’hôpital  aux  fins  d’observation. 

Tout  a  été  dit,  en  excellents  termes,  au  sujet 
du  dispositif  à  employer  pour  la  visite  d’incorpo¬ 
ration,  en  envisageant  surtout  la  technique  d’exa¬ 
men  général  des  sujets.  M.  Boyé,  dàns  les  Archives 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires' ,  a  récem¬ 
ment  indiqué  tout  un  plan  susceptible  de  permettre 
un  examen  rapide  et  suffisant  et  d’enregistrer  au 
fur  et  à  mesure,  pour  chacun,  le  résultat  des 
investigations,  c’est-à-dire  de  dresser  une  façon 
de  protocole  ayant  un  véritable  caractère  d’acte, 
au  sens  juridique  du  mot  ;  l'état  des"  organes  et 
des  fonctions  au  moment  où  le  jeune  homme  entre 
dans  la  vie  militaire. 

Il  nous  semble  que  ces  considérations  peuvent, 
à  un  certain  point  de  x'ue,  être  complétées  en  ce 
qui  concerne  l’examen  des  organes  de  la  vision  et 

1.  Mars  1924,  p.  290. 


de  l’audition.  Pour  que  l’envoi  au  spécialiste  soit 
prononcé,  il  faut  que  les  déficits  oculaires  ou 
auditifs  soient  en  quelque  sorte  éclatants,  ou  que  les 
intéressés  eux-mêmes  attirent  l’attention  sur  ces 
points,  ce  qui  —  pour  certaines  raisons  —  pour¬ 
rait  devenir  de  moins  en  moins  la  règle. 

Abordant  ainsi  le  cadre  particulier  de  l’examen 
des  yeux  et  des  oreilles,  nous  désirons  exposer 
quelques  idées  très  simples  et  montrer  comment, 
tout  en  réservant  au  spécialiste  l’étude  des  cas 
douteux,  on  peut,  à  l’infirmerie  même,  procéder 
à  des  recherches  élémentaires,  mais  d’une  grande 
précision,  investigations  rapides  et  très  métho¬ 
diques,  et  cela  sur  la  totalité  du  contingent. 

*  * 

La  mesure  de  l’acuité  visuelle  monoculaire  doit 
être  prise  très  attentivement,  sans  à  peu  près.  Or, 
il  arrive  que  cette  recherche  est  faite  à  distance 
approximative  et  en  utilisant  un  tableau  d’opto- 
types  très  mal  éclairé.  Sa  distance  doit  être 
mathématique  (5  mètres).  L’éclairement  devrait 
être  mathématique  lui  aussi,  ou  tout  au  moins 
n’être  pas  inférieur  à  15  lux*.  Il  est  évident  qu’on 
ne  peut  transformer  une  salle  d’infirmerie  en 
laboratoire  de  physique,  mais,  pratiquement, 
Téclairement  de  15  lux'  est  réalisé,  pour  les 

1.  D’après  Beyne  et  Worms. 

2.  .-V  titre  documentaire,  rappelons  que  l'unité  d'éclai¬ 
rement  (système  M.  T.  S.,  loi  du  2  Avril  1919)  est  le  lux  : 
«  éclairement  d’une  surface  de  1  mq  recevant  un  flux  de 
1  lumen  uniformément  réparti  ». 

d’intensité  égale  à  1  bougie  décimale,  rayonné  en 
1  seconde  dans  l’angle  solide  qui  découpe  une  aire  égale 
à  1  mq  sur  la  sphère  de  1  m.  de  rayon  ayant  pour  centre 

La  bougie  décimale  (unité  d’intensité  lumineuse)  pos¬ 
sède  une  intensité  égale  à  1/20  de  celle  de  l’étalon 
Violle.  Elle  est  représentée  par  «  la  moyenne  des  inten¬ 
sités  d’au  moins  cinq  des  lampes  à  Incandescence  dépo¬ 
sées  ou  Conservatoire  des  arts  et  métiers  ». 


échelles  d’acuité  éclairées  artificiellement,  par  un 
entourage  de  lampes  électriques  garnies  de  réflec¬ 
teurs.  C’est  dire  que,  dans  les  installations 
improvisées  à  l’infirmerie,  il  faut  prêter  le  plus 
grand  soin  à  l’éclairement.  Puisqu'on  utilise  la 
lumière  naturelle,  le  plus  grand  nombre  possible 
de  rayons  viendra  frapper  le  tableau,  surtout  s’ils 
ont  une  incidence  oblique. 

L’acuité  qui  doit  être  ainsi  mesurée  est  celle  de 
l’œil  à  l’état  statique.  Comme  il  est  impossible, 
dans  les  conditions  supposées,  d’éliminer  toute 
contraction  accommodative,  il  faut  se  pénétrer  de 
cette  notion  que  la  constatation  d’une  acuité  de 
10, 10  n’élimine  en  aucune  façon  l’existence 
possible  d’une  amétropie  (un  hypermétrope  de 
1  dioptrie  qui  accommode  de  1  dioptrie  amène 
l’image  sur  la  rétine). 

Un  sujet  qui  manifeste  une  acuité  xùsuelle  dite 
normale  peut  donc  n’être  pas  emmétrope.  Il  pré¬ 
sente  peut-être  d’autre  part  quelque  opacité  cor- 
néenne  périphérique,  un  reliquat  léger  d’iritis, 
lésions  préexistant  à  l’incorporation  et  qu’il  est 
indispensable  d’enregistrer  tant  pour  assurer  le 
droit  à  surveillance  de  l'intéressé  que  pour  sauve¬ 
garder  les  intérêts  de  l'Etat.  Par  contre,  il  n’y  a 
vraisemblablement  pas  de  trouble  des  milieux,  ni 
de  l’appareil  de  réception,  ni  des  voies  de  trans¬ 
mission,  ni  des  centres.  En  dehors  de  tout  envoi 
au  spécialiste,  il  est  donc  indiqué  de  faire  à  l’in¬ 
firmerie  même,  lors  de  la  visite  d’incorporation, 
chez  tous  les  sujets  ayant  une  acuité  de  lO/TO 
un  examen  à  l’éclairage  oblique  (cornée,  iris).  Il 
est,  sinon  absolument  nécessaire,  du  moins  utile, 
de  déceler,  par  une  rapide  sldascopie,  une  amé¬ 
tropie  possible.  Seul  l’examen  du  fond  de  l’œil 
est  peut-être  superflu. 


Le  nombre  des  otites  moyennes  chroni((ucs 
suppurées  anciennes  est  assez  grand  dans  l’armée. 
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Il  n’est  pas  de  service  d’otologie  où  l’on  ne  s’en 
puisse  convaincre.  Les  hommes  atteints  de  cette 
affection  se  présentent  à  la  consultation  lors  d’un 
épisode  de  réchauffement,  ou  à  l’occasion  de  tout 
autre  trouble.  Ils  avouent,  parfois  péniblement, 
que  leur  oreille  «  coule  »  depuis  l’enfance.  Un  cer¬ 
tain  nombre  se  sont  fait  soigner,  puis,  à  la  longue, 
ont  abandonné  tout  traitement.  D’autres  ignorent 
même  être  atteints  d’une  maladie  des  oreilles.  Ils 
ont  une  perforation  plus  ou  moins  étendue  du 
tympan;  le  porte-coton  recueille  à  ce  niveau  une 
toute  petite  quantité  de  pus  présentant  l’odeur 
caractéristique  d’une  ostéite  des  osselets.  Ils 
déclarent  avoir  constaté  de  loin  en  loin  un  suinte¬ 
ment  de  l’oreille,  mais  n’y  ont  pas  pris  garde.  Ne 
parlons  pas  de  ceux  (nous  en  avons  vu  un  cas 
récemment)  qui  ont  désiré  respecter  leur  écoule¬ 
ment. 

Il  convient  donc  d’établir  un  barrage  qui  arrête 
ces  hommes  au  seuil  de  l’incorporation.  Ils  n’ont 
pas  toujours  une  acuité  auditive  suffisamment 
diminuée  pour  attirer  l’attention  et  il  y  a  lieu  de 
les  dépister.  On  ne  le  peut,  d’une  façon  certaine, 
qu’en  examinant  les  tympans.  C’est  une  nécessité 
vis-à-vis  des  sujets  mêmes  qui  n’ont  point  mani¬ 
festé  un  déficit  d’acuité.  Mais  tout  d’abord  cette 
acuité  doit  être  prise,  pour  chaque  oreille,  avec 
autant  de  soin  que  l’acuité  visuelle  pour  chaque 
œil.  11  y  a,  dans  cette  recherche,  des  règles  pré¬ 
cises.  Certes,  on  ne  peut  faire,  en  l’occurrence, 
une  acoumétrie  très  nuancée.  Parmi  les  épreuves, 
même  élémentaires,  qui  sont  classiques  en  pareille 
matière,  nous  n’en  retenons  qu’une,  facilement 
réalisable  en  local  fermé  et  pratiquement  suffi¬ 
sante,  simple  essai  d’acoumétrie  phonique  :  l’exa¬ 
men  à  la  voix  chuchotée,  pratiqué  à  la  distance  de 
6  m.  (que  l’on  peut  sans  inconvénient  réduire  à  5 
m.),  sous  expresse  condition  de  n’employer  que 
des  phonèmes  de  la  zone  grave.  Ceux  de  la  zone 
aiguë  nécessiteraient  une  distance  de  30  m.,  ceux 
de  la  zone  mixte  une  distance  de  15  m.  Il  est 


facile  d’imaginer  un  certain  nombre  de  ces  pho¬ 
nèmes  graves;  on  choisira  de  préférence  un  mot 
de  2  syllabes,  chacune  possédant  la  même  intensité. 
Les  sujets  placés  dans  ces  conditions  devront 
répéter  les  deux  syllabes  sans  «  écorcher  »  aucune 
d’elles  et  sans  modifier  ou  escamoter  les  con¬ 
sonnes.  Exemple  :  le  médecin  émet  le  mo\.  zoulou-, 
le  sujet  ne  doit  pas  répéter  oulou  ni  boulou.  Nous 
trouvons  un  autre  avantage  à  l’emploi  exclusif  des 
phonèmes  graves  :  chez  nos  jeunes  soldats  atteints 
d’affections  de  l’oreille,  ce  sont  les  lésions  de  l’ap¬ 
pareil  de  transmission  qui  dominent.  Or,  dans 
ces  cas,  la  diminution  de  l’acuité  auditive  est 
particulièrement  marquée  pour  les  phonèmes 
graves.  Les  lésions  de  l'appareil  de  perception, 
extrêmement  rares  chez  le  soldat,  s’accomjiagnent 
plutôt  d’hypoacousie  aux  phonèmes  aigus. 


Il  semble  donc  qu’à  l’infirmerie  même,  lors  de 
la  visite  d’incorporation,  les  appareils  sensoriels 
doivent  subir  un  examen  élémentaire,  mais  précis. 
Pour  cela,  il  est  indispensable  que  l’incorporation 
soit  faite  par  deux  médecins  :  l’un  pratiquera  l'in¬ 
vestigation  somatique  d’ordre  général  ;  l’autre, 
installé  commodément  dans  une  salle  spéciale 
dont  un  coin  est,  à  l’aide  de  rideaux,  aménagé  en 
chambre  noire,  procédera  aux  examens  nécessités 
par  les  organes  de  la  vision  et  de  l’audition. 

Voici  comment,  à  notre  avis,  ce  médecin  pour¬ 
rait  tayloriser  son  travail  ; 

1°  Mesure  de  l’acuité  visuelle  monoculaire  en 
utilisant  une  échelle  d’acuité  bien  éclairée.  Le 
sujet  doit  répondre  rapidement  et  lire  toutes  les 
lettres  sans  hésiter  sur  aucune  d’elles,  sans  confu¬ 
sion  (ne  doit  par  lire  G  s’il  s’agit  d’un  O  ou  H  s’il 
s’agit  d’un  N) .  Limiter  là  les  constatations  oculaires 
pour  les  sujets  qui  ne  lisent  pas  correctement  la 
ligne  correspondant  à  une  acuité  de  10/10  et  les 
adresser  au  spécialiste. 


2°  Mesure  de  l’acuité  auditive  pour  chaque 
oreille  ;  émettre  à  la  distance  de  5  m.,  à  voix 
chuchotée  émise  avec  l’air  résidual,  un  phonème 
composé  de  deux  syllabes  graves.  Le  milieu  exté¬ 
rieur  doit  être  silencieux.  Si  le  sujet  ne  peut 
répéter  d’une  façon  satisfaisante,  limiter  là  l’exa¬ 
men  otologique  et  envoyer  au  spécialiste. 

3°  Entrer  en  chambre  noire  pour  examiner  les 
hommes  qui  ont  franchi  les  épreuves  d’acuité 
visuelle  et  auditive. 

a)  Etude  des  milieux  antérieurs  de  l’œil  à 
l’éclairage  oblique. 

b)  Un  coup  de  miroir  plan  sur  chaque  œil.  On 
trouvera  peu  d’ombres  inverses  (les  myopes 
auront  en  effet  précédemment  manifesté  un  déficit 
d’acuité  qui  les  aura  fait  aiguiller  a  priori  vers  le 
spécialiste) .  On  constatera  donc  surtout  des  ombres 
directes  inversées  ou  non  par  interposition  d’une 
lentille  de  1  D. 

Conclusion  :  emmétropie  dans  le  premier  cas, 
hypermétropie  dans  le  second.  Ne  pas  en  calculer 
le  degré,  envoyer  le  sujet  au  spécialiste.  Une 
petite  cause  d’erreur  doit  être  signalée  :  l’ombre 
inverse  signifie  myopie,  mais  elle  s’observe  aussi 
chez  les  petits  hypermétropes  en  hyperaccommo* 
dation.  En  pratiquant  la  skiascopie,  on  invite 
toujours  l’examiné  à  regarder  dans  le  vague,  à 
relâcher  tout  effort,  pour  permettre  une  mesure 
dans  le  domaine  statique.  Les  hypermétropes  ne 
le  peuvent  parfois  que  malaisément  et  d’une  façon 
intermittente  ;  aussi  chez  ces  petits  hypermétropes 
dont  l'effort  d’accommodation  dépasse  le  but  et 
amène  l’image  en  deçà  de  la  rétine,  observe-t-on 
une  ombre  inverse,  puis  immédiatement,  le  sujet 
se  relâchant,  l’ombre  devient  directe  pendant 
quelques  secondes.  Une  telle  alternance  dans  le 
jeu  des  ombres  est  significative.  Dans  ces  cas,  l’en¬ 
voi  an  spécialiste  doit  être  décidé. 

Là  peut  se  borner  l’examen  de  la  vision  à  la 
visite  d’incorporation;  sinon  il  faudrait  demander 


LA  PRESSE  MEDICALE,  N"  104 


—  2186  — 


Samedi,  27  Décembre  1924 


à  l’infirmerie  même  un  examen  spécial,  dans  son  | 
intégralité,  pour  tous  les  hommes. 

c)  Ceindre  le  miroir  frontal,  prendre  un  oto- 
scope  et  jeter  un  coup  d’œil  sur  chaque  tympan. 
Quelques  stylets  porte-coton  auront  été  préparés 
ainsi  qu’une  solution  quelconque,  car  on  ren¬ 
contre  beaucoup  de  conduits  auditifs  sales.  Nous 
conseillons  une  solution  de  lusoforme;  celle-ci, 
légèrement  savonneuse,  débarrasse  à  merveille  le 
conduit  de  tous  les  débris  épidermiques  pouvant 
gêner  l’examen.  En  quelques  instants  le  médecin 
s’assure  qu’il  n’y  a  point  de  vieille  otite  chronique 
suppurée. 

d]  11  est  évident  qu’il  est  avantageux  de  pro¬ 
longer  d’une  minute  l’examen  en  chambre  noire 
pour  faire  une  exploration  succincte  des  fosses 
nasales  par  rhinoscopie  antérieure,  afin  de  noter 
les  déviations  de  cloison,  les  gros  cornets,  les 
polypes  éventuels,  les  rhinites  atrophiques  croû- 
teuses.  En  cas  d’insuffisance  nasale  inexpliquée 
par  cet  examen  rapide,  on  adressera  le  sujet  au 
spécialiste  pour  expertise  complète  et  en  particu¬ 
lier  pour  examen  du  rhino-pharynx. 

On  voit  que  ces  explorations  oculaires,  audi¬ 
tives,  nasales,  sont  élémentaires  et  appartiennent 
au  domaine  de  tout  praticien.  Elles  s’appliquent 
aux  sujets  qu’un  examen  superficiel  n’incite  point 
à  adresser  au  spécialiste.  Elles  sont  destinées  à 
pousser  quelque  peu  cet  examen  afin  que  tous  les 
hommes  qui  paraissent  indemnes  subissent  une 
expertise  sensorielle  sinon  complète,  du  moins 
précise,  sur  les  points  principaux.  Par  ce  procédé, 
les  recrues  justiciables  du  spécialiste  seront  ainsi 
catégorisées  : 

1“  Ceux  qui  ont  des  déficits  patents  et  des  tares 
avouées.  C’est  le  groupe  —  et  c’est  le  seul  —  qui 
soit  actuellement  envoyé  aux  consultations  spé¬ 
ciales  ; 

2°  Ceux  qui  ont  des  défauts  décelables  seule¬ 
ment  grâce  à  un  examen  objectif  particulier,  fait 
par  le  praticien  (groupe  important  qui  échappe 


actuellement  au  spécialiste  pour  lui  arriver  par 
tout  petits  paquets  dans  les  mois  qui  suivent, 
parfois  après  plus  d’un  an  de  service). 


Rien  de  tout  cela  n’est  compliqué.  La  mesure 
de  l’acuité  visuelle,  de  l’acuité  auditive  et  l’exa¬ 
men  spécial  succinct  ne  demandent  pas  plus  de 
cinq  minutes  par  sujet,  si  l’on  veut  bien  consi¬ 
dérer  que  seuls  arrivent  en  chambre  noire  les 
hommes  qui  ont  impeccablement  (donc  très  rapi¬ 
dement)  satisfait  aux  épreuves  d’acuité.  Le  débit 
du  médecin  chargé  de  cette  partie  de  la  tâche  sera 
beaucoup  plus  rapide  que  celui  du  médecin  prati¬ 
quant  l’examen  somatique  général.  Comme  maté¬ 
riel,  il  faut  bien  peu  de  chose,  rien  qui  ne  soit 
réalisable  dans  toute  infirmerie  (un  miroir  plan, 
une  lentille  de  -|-  1  dioptrie,  une  lentille  de  -f- 
15  dioptries,  un  miroir  frontal,  quelques  otosco- 
pes  et  rhinoscopes  stérilisés  au  fur  et  à  mesure 
par  l’infirmier  assistant,  quelques  stylets  garnis 
de  coton).  L’installation  du  local  est  seule  un  peu 
délicate. 

On  nous  dira  peut-être  :  si  ces  recherches  ne 
prolongent  que  de  quelques  minutes  l’examen 
général  d’une  recrue,  la  présence  d’un  deuxième 
médecin  est  inutile.  Nous  répondons  qu’elle  nous 
semble  indispensable.  Les  examens  successifs 
d’une  visite  d’incorporation  sont  pénibles  en  rai¬ 
son  de  leur  indéfinie  répétition  quand  le  médecin 
—  ce  qui  est  la  règle  et  la  tradition  —  y  apporte 
cet  effort  d’investigation  soutenue  qui  est  néces¬ 
saire  pour  déceler  une  lésion  parfois  larvée  ne  se 
manifestant  que  par  des  symptômes  estompés.  Il 
serait  cruel  de  demander  au  praticien  qui  a  pro¬ 
cédé  aux  examens  des  poumons,  du  cœur,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  la  musculature,  qui  a  posé  au 
sujet  d’habitus  suspect  les  questions  classiques 
constituant  les  tests  d’épreuve  pour  débiles 
mentaux,  de  faire  encore,  sans  désemparer,  une 


expertise,  même  élémentaire,  des  yeux  et  des 
oreilles.  Ce  médecin  arriverait  bientôt  aux  bornes 
de  la  fatigue  et  son  acuité  clinique  en  serait 
émoussée.  Au  contraire,  un  «  jeu  «  de  deux  mé¬ 
decins,  se  partageant  la  besogne  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué,  nous  paraît  avantageux  ;  celui 
qui  pratique  les  examens  spéciaux  prend,  nous 
l’avons  dit,  une  rapide  avance  sur  l’autre.  Il  peut 
donc,  de  loin  en  loin,  venir  assister  ce  dernier. 
C’est  le  médecin  du  régiment  intéressé  qui  procé¬ 
dera  aux  examens  généraux  ;  ceux-ci  campent  da¬ 
vantage  devant  les  yeux  une  silhouette  physiolo¬ 
gique  et  il  est  indispensable  que  le  médecin  d’une 
unité  connaisse  chacun  de  ses  hommes. 


Toutes  ces  considérations  n’ont  qu’une  valeur 
indicative  ;  c’est  ainsi  du  moins  que  nous  les  pré¬ 
sentons.  Sur  un  pareil  sujet,  il  faut  se  garder  de 
toute  règle  absolue.  Nous  avons  seulement  voulu 
rappeler  quelques  nécessités  qui  nous  apparais¬ 
sent  dans  l’expertise  de  certains  de  nos  organes 
sensoriels  les  plus  importants.  Si  la  visite  d’in¬ 
corporation  est  œuvre  scientifique,  il  y  a  un  art 
pour  la  réaliser.  Chacun,  suivant  son  tempéra¬ 
ment  et  ses  tendances,  peut  rester  libre  de  l’exé¬ 
cution.  Il  faut  que  le  travail  soit  complet  et  aussi 
nuancé  que  possible  ;  si  ce  but  est  atteint,  le  pro¬ 
cédé  suivi  aura  été  bon.  Mais  il  n’est  point  inu¬ 
tile  de  chercher,  si  modeste  soit-il,  et  dans  le 
domaine  relatif,  quelque  perfectionnement  sus¬ 
ceptible  d’améliorer  les  conditions  d’un  labeur 
dont  les  résultats  n’atteindront  jamais  l’idéal 
poursuivi,  labeur  dont  la  matière  est  délicate 
puisqu’elle  met  en  jeu  tant  d’intérêts  respecta¬ 
bles  ;  celui  de  l’homme,  celui  de  l’Etat.  Ils  sont 
quelquefois  opposés  ;  parfois  ils  semblent  seule¬ 
ment  s’opposer.  L’expert  prononce  en  toute  indé¬ 
pendance,  en  fonction  des  seuls  enseignements  de 
la  science  et  en  se  guidant  sur  des  instructions 
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qui  sont  le  fruit  d’une  longue  expérience.  Si  le 
travail  du  médecin  est  de  bon  aloi,  il  réalise  au 
profit  de  l’homme,  au  profit  de  l’Etat,  une  œuvre 
qui  rend  à  chacun  sa  part  légitime,  œuvre  qui  ne 
permet  plus  le  heurt  des  intérêts,  mais  qui  en 
confirme  au  contraire  l’accord  pour  le  plus  grand 
bien  du  Pays. 

Mauhice  Champeaux, 

Médecin-major  de  l'“  classe. 


JOYEUX  nOCUMENT 

DE  TIIÉR.YPEUTIQUE  THERMALE  GALIO-ROMAINE 


Si  les  eaux  construisaient  autrefois  des  villes, 
iirbcs  aquse  condunl,  nous  ne  pouvons,  hélas  ! 
retrouver  l’histoire  de  ces  cités  antiques  que  dans 
leurs  propres  ruines.  Et  devant  le  silence  des 
historiens  il  nous  faut  arracher  leurs  secrets  à  des 
débris  mutilés,  témoins  muets  de  la  vie  thermale 
chez  les  Gallo-Romains. 

C’est  ainsi  que  l’esprit  de  recherche  nous  a 
conduit,  à  Néris,  devant  un  fragment  de  sculp¬ 
ture  archaïque  au  témoignage  aussi  précis  qu’un 
texte.  Ce  morceau  de  frise  décorée,  mis  à  jour 
autrefois  avec  d’imposants  décombres  sur  l’em¬ 
placement  même  des  anciens  thermes,  était 
relégué  depuis  dans  un  coin  obscur,  sous  le  péri¬ 
style  du  grand  établissement. 

"La  scène  représentée  est  à  trois  personnages. 
Le  premier  à  droite,  à  type  infantile  asexué,  au 
ventre  de  batracien  et  aux  membres  gourds  que 
domine  et  éclaire  une  face  expressive  et  nar¬ 
quoise,  nous  apparaît  aussitôt  comme  un  de  ces 
nains  difformes  et  surnaturels  qui  d’après  une 
vieille  tradiiion  habitaient  le  centre  de  la  terre  où 
ils  gardaient  des  trésors.  Ils  devaient  leur  nais¬ 
sance  à  ce  peuple  enchanteur  qui  animait  tous 
les  éléments  et  s’exprimait  par  allégories.  Ce 
-génie  sous-terrain,  aux  joues  gonflées,  souffle  de 
toutes  ses  forces  dans  une  sorte  de  conque  dont  il 


cou  se  gonfle,  alors  que  de  la  main  droite,  en 
supination,  il  semble  rendre  grâce  au  génie  des 
Eaux  nérisiennes. 

Et  le  voici  qui  aborde  aussitôt  le  troisième  per¬ 
sonnage.  C’est  l’hétaïre  gallo-romaine,  la  Vénus 
gauloise  que  l’on  retrouve  dans  les  collections 
artistiques  et  les  musées  lo¬ 
caux.  Si  des  procédés  de  sty¬ 
lisation  tendent  à  en  faire  un 
automate  aux  gestes  poncifs, 
nous  ne  voyons  point,  en  elle, 
des  modelés  de  remplissage 
et  son  anatomie  est  loin  d’être 
indigente.  Comme  chez  la 
Vénus  de  Milo,  son  ventre, 
ample  et  tendu,  décèle  la 
vigueur  de  laparoi  musculaire 
que  souligne  encore  la  dépres¬ 
sion  médiane  des  grands 
droits.  Ses  seins,  aux  mame¬ 
lons  érectiles,  petits  et  glo¬ 
buleux  sur  une  poitrine  gra¬ 
cile,  nous  indiquent  assez  sa 
prime  jeunesse  qu'accentue 
encore  l’âge  du  soupirant  qui 
vient  de  recouvrer  l’aptitude 
aux  combats  de  l’amour.  Et 
il  n’est  pas  jusqu’à  sa  phy¬ 
sionomie  fermée  au  regard 
quêteur,  à  sa  taille  cambrée 
qui  ne  nous  éclairent  sur  les  mœurs  de  cette 
accorte  personne,  se  promenant  dans  le  costume 
de  Phryné. 

Aussi  bien,  le  groupement  de  ces  trois  person¬ 
nages  suffit-il  à  donner  à  ce  fragment  de  sculp¬ 
ture  une  valeur  documentaire  précise  et  l’imagi¬ 
nation  n’a-t-elle  point  à  entrer  dans  l’interpré¬ 
tation  de  cette  scène  de  thérapeutique  nérisienne  1 
Depuis  longtemps  déjà,  lord  Bacon  pensait  que 
l’histoire  d’Eson  rajeuni  par  les  bains  de  Médée 
n’était  qu’une  description  allégorique  de  la  pro¬ 


dirige  le  pavillon  vers  les  organes  génitaux  du 
personnage  principal.  La  violente  contracture  de 
sa  paupière  gauche  nous  montre  assez  avec  quelle 
vigueur  il  procède  à  cette  insufflation  dont  il  suit 
attentivement  l’effet,  de  son  œil  droit  grand 
ouvert,  sur  la  figure  du  patient.  Et  pour  appli¬ 


quer  l’instrument  à  même  les  organes  déficienis, 
il  s’efforce  de  soulever  le  sayon  du  malade  qui, 
dans  un  geste  de  pudeur  comique,  tente  de 
l’abaisser. 

Mais  peut-être  la  mirifique  guérison  est-elle 
déjà  obtenue!  «  Assez,  assez;  je  suis  prêt!  » 
semble  murmurer  le  patient,  les  yeux  clos,  les 
lèvres  démesurément  agrandies  en  un  sourire  de 
douce  béatitude.  Et  s’il  a  dû,  pour  la  commodité 
du  traitement,  prendre  la  position  genu-pectorale, 
maintenant  la  tête  et  la  poitrine  se  redressent,  le 
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priété  qu'ont  les  bains  chauds  de  retarder  la  vieil¬ 
lesse.  C’est  ainsi  que,  dans  l'antiquité,  on  avait 
dédié  les  sources  chaudes,  si  nombreuses  sur  le 
territoire  des  Gaules,  à  Hercule,  dieu  de  la  force. 
Herculen  étaient  synonymes  de  bains  chauds,  et 
de  nos  jours  encore  on  trouve  de  nombreuses 
monnaies  siciliennes  avec  l’effigie  d’Hercule  au 
bain.  Les  corps  languissants  y  puisaient  une  nou¬ 
velle  vie,  une  éternelle  jeunesse  :  Senecta  hominum 
balnca  callida  (Philostrate). 

Aussi  bien  n'est-il  point  surprenant  que  les 
Gallo-Romains  aient  attribué  des  vertus  aphrodi¬ 
siaques  aux  eaux  thermales  de  Néris  !  «  Limpides, 
douces  et  brûlantes*  »,  comme  l'écrira  plus  tard 
l'amant  de  Récamier,  elles  insufflaient  une 
ardeur  nouvelle  aux  soldats  de  Vénus  justement 
alarmés  du  retour  de  leurs  glandes  à  l’état  quiescent 
et  les  rendaient  aux  lascifs  combats  de  l’amour! 

Voilà  donc,  au  delà  des  formes  artistiques  de 
cette  sculpture,  la  pensée  qui  l’a  engendrée  I  Mais 
comment  ne  pas  subir  le  charme  pénétrant  de 
cette  œuvre,  alliant  à  d’anciennes  formules 
venues  de  Rome  le  principe  de  liberté,  en  com¬ 
munion  étroite  avec  la  nature  que  l’artiste  gallo- 
romain  contemplait  avec  des  yeux  nouveaux  ? 
A  l’art  d’une  civilisation  vieillie,  fait  de  simpli¬ 
cité  savante  et  tendant  à  la  stylisation  d’école, 
allait  en  succéder  un  autre,  tout  empreint  sous  sa 
grossièreté  innocente  d’une  mordante  ironie.  Il 
plongeait  déjà  ses  racines  dans  les  forces  vives  de 
la  race  et  ne  demandait  son  inspiration  qu’à  la 
contemplation  directe  de  la  nature. 

Telles  nous  apparaissent  déjà  sur  cette  sculp¬ 
ture  les  saillies  de  la  gaieté  gauloise  que  nous 
voyons  peut-être  ici,  à  l’état  naissant,  vibrante  de 
la  vie  particulière  des  personnages  et  riche  de 
la  satire  générale  des  faiblesses  de  la  nature 
humaine!  A.  Mohlet  (de  Vichy). 


1.  Lettre  de  Chateaubriand  à  M""  Récamier.  Néris, 
Août  1841. 
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LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BEYROUTH 


Notre  article  sur  la  Faculté  de  Médecine  de 
Beyrouth  nous  a  valu  plusieurs  lettres.  Nous  en 
retiendrons  une,  très  documentée,  car  elle  émane 
d'un  ancien  professeur  de  cette  Faculté.  La  voici  ; 

«  Vous  dites  que  les  Syriens  n’ont  pas  de  P.  G.  N.  à 
subir  :  ceci  demande  une  légère  rectification.  A  cause 
de  la  faiblesse  de  leurs  études  antérieures  et  par  le 
fait  de  leur  connaissance  imparfaite  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  dans  laquelle  doit  se  faire  tout  l’enseignement, 
on  ne  tait  pas  faire  aux  Syriens  une  année  de  P.  G. 
N.  dès  le  début.  En  réalité,  ils  font  toutes  les  études 
du  P.  G.  N.,  mais  réparties  sur  les  deux  premières 
années  de  médecine.  C’est  ainsi  qu'ils  gagnent  une 
année  d’études.  Or,  croyez-vous  que  ce  motif  vaille 
quelque  chose  pour  le  report  du  P.  G.  N.  ?  Les 
Syriens  ne  sauront  pas  mieux  le  français  du  fait  qu’ils 
commencent  tout  de  suite  leur  médecine.  Voilà  donc 


des  connaissances  scientifiques  aussi  mal  comprises 
la  première  année.  Elles  sont  même  plus  mal  com¬ 
prises.  Prenez  les  programmes  de  P.  G.  N.,  de  le»  et 
2'  année  de  médecine  et  rendez-vous  compte  de  la 
quantité  de  choses  à  se  mettre  dans  la  tète  enjine 
langue  étrangère.  Aussi  le  résultat  est  qu’ils  ont  des 
connaissances  botaniques,  physiques  et  chimiques 
très  imparfaites. 

Or,  quel  surmenage  est  imposé  à  ces  intelligences 
plus  trustes  que  celles  de  nos  étudiants  !  Beaucoup 
d’entre  eux  ne  voient  pas  l’intérêt  qu’ils  ont  à  savoir 
toutes  ces  choses,  qui  ne  sont  pas  d’un  rendement 
direct  ;  aussi  en  apprennent-ils  juste  ce  qu’il  faut 
pour  ne  pas  être  refusés.  Au  bout  de  la  5®  année. 

Il  vaudrait  mieux  les  débrouiller,  durant  l'année 
P.  C.  N.,  au  point  de  vue  linguistique  comme  au  point 
de  vue  scientifique. 

D’ailleurs  un  grand  nombre  de  ces  étudiants  (les 
Arméniens  surtout)  continuent  à  répéter  entre  eux 
dans  leur  langue  nationale,  fort  belle  et  se  pliant  au 
langage  scientifique.  Aussi  j'ai  vu  souvent  des  étu¬ 
diants  de  3“  année  s’exprimer  encore  assez  difficile¬ 
ment  en  français. 

Mais  grâce  à  la  sélection  très  rigoureuse,  exercée 
durant  tontes  les  études  et  particulièrement  durant 
les  deux  premières  années,  la  moyenne  finale  est 
bonne  ;  il  ne  reste  guère  aux  derniers  examens  que 
la  moitié  des  élèves  entrés  en  première  année. 

Les  élèves  de  la  Faculté  de  Beyrouth  gagnent  donc 
une  année  de  P.  C.  N.  et  dix-huit  mois  de  service 
militaire,  sans  que  leur  valeur  justife  la  très  grosse 
faveur  de  pouvoir  s'installer  en  France.  Il  serait 
donc  parfaitement  juste  de  les  soumettre  aux  obliga¬ 
tions  militaires.  Il  serait  également  très  utile  de  leur 
faire  subir  une  année  de  sciences  avant  leur  première 
année  de  médecine. 

En  Juillet  1914,  le  Ghancelier  de  la  Faculté  de 
Médecine,  le  P.  de  Martimprey  à  cette  époque,  était 
décidé  à  déposer  sur  le  bureau  du  Sénat  la  proposi¬ 
tion  du  service  obligatoire  militaire  pour  ceux  qui 
avaient  l'intention  de  s'établir  en  France. 

Pour  être  complet  sur  cette  question  et  la  voir 
dans  toute  son  ampleur,  il  faut  également  savoir  qu’à 
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côté  de  la  Faculté  française,  il  existe,  à  Beyrouth 
même,  une  Faculté  américaine  concurrente,  à  laquelle 
ont  bien  été  imposés  théoriquement  les  programmes 
français  des  cinq  années  de  médecine,  mais  qui  s’in¬ 
génie  à  tourner  les  programmes,  de  façon  à  raccour¬ 
cir  la  durée  d’études  pour  leurs  élèves  au-dessous  de 
la  durée  des  études  de  la  Faculté  française. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  augmenter  la  durée 
des  études  de  la  Faculté  française  ou  imposer  aux 
Syriens  le  service  militaire  (ce  qui  équivaut  à  les 
empêcher  de  s’établir  en  France)  ne  servirait  qu’à 
vider  la  Faculté  française  au  profit  de  sa  rivale  et  au 
détriment  de  notre  influence.  En  l'espèce,  il  ne  peut 
s’agir  de  supprimer  la  Faculté  américaine  ou  de  la 
réglementer  plus  étroitement.  Cette  dualité  est 
fâcheuse,  mais  fatale. 

Reste  la  question  de  l’établissement  aux  colonies. 
Le  Syrien  n'aime  pas  s’expatrier,  au  moins  dans  nos 
colonies,  parce  que,  sauf  au  Sénégal,  il  sait  ne  pas 
devoir  rencontrer  des  compatriotes.  Une  autre  diffi¬ 
culté  viendra  des  colonies  elles-mêmes,  qui  n’accepte¬ 
ront  pas  ces  médecins  dans  l’assistance  médicale  indi¬ 
gène. 

En  résumé,  que  les  élèves  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth  soient  obligés  de  faire  leur  service 
militaire  avant  de  pouvoir  s'établir  en  France,  rien 
de  mieux  ni  de  plus  juste.  On  pourrait  leur  faire  exé¬ 
cuter  ce  service  aux  colonies,  comme  aides-majors  de 
2“  classe,  ie  service  militaire  accompli,  ces  médecins 
pourraient  s’établir  en  France.  Mais  ne  pensez-vous 
pas  qu’il  en  resterait  un  certain  nombre  aux  colonies, 
soit  dans  l’assistance  médicale  indigène,  soit  comme 
médecins  de  sociétés  commerciales  !  Car  il  leur  faut 
un  point  d’appui  pour  s’établir.  » 

Ces  sages  conseils  donnés  par  un  homme  expéri¬ 
menté,  qui  n’a  que  le  souci  de  la  grandeur  du  pays, 
sont  à  méditer  par  nos  dirigeants,  qui  viennent  de 
décider  la  construction  du  chemin  de  fer  à  voie  nor¬ 
male  de  Loanga  à  Brazzaville.  Sur  ce  parcours  de  6  à 
700  kilomètres,  de  nombreux  chantiers  seront  créés 
et  de  nombreux  médecins  seront  nécessaires  pour 
surveiller  l’hygiène,  la  santé  et  les  camps  de  ces  tra¬ 
vailleurs  cosmopolites.  P.  Bonnette. 


INSUFFLATEUR  DES  D^“  LEURET  ET  DELMAS 


L’appareil  de  Leuret  et  Delmas  est  le  fruit  d’une 
série  de  recherches  cliniques  et  physiologiques  sur 
le  pneumothorax.  Il  possède  4  grandes  caractéris¬ 
ai»  Facilité  de  manœuvre,  permettant  de  passer  ins¬ 


tantanément  de  l’insufflation  à  l’aspiration  ou  à 
l’arrêt  par  le  seul  jeu  d’un  robinet. 

2°  Sécurité  complète,  parce  que  le  manomètre 
compensateur  que  porte  l’appareil  permet  de  con¬ 
naître  la  pression  moyenne  dynamique  du  gaz  intra¬ 


pleural  qui  est  le  reflet  de  la  violence  faite  au 
poumon. 

3»  Valeur  scientifique  comme  instrument  de  recher¬ 
ches.  —  La  connaissance  de  la  pression  moyenne 
dynamique  permet  de  tracer  des  courbes  d’insufflation 
dont  les  accidents  et  la  pente  dépendent  de  la  nature 
anatomique  de  la  cavité  pleurale,  de  l’élasticité  du 
poumon,  de  la  présence  d’épanchement  liquide  ou  de 
l’existence  de  fistule  pleuro-pulmonaire.  L’étude  des 
courbes  d’insufflation  telle  qu’elle  a  été  faite  par 
Leuret  et  Delmas  donne  des  renseignements  très 
exacts  sur  les  facteurs  précédemment  énumérés. 
L’étude  des  courbes  d’insufflation  devient  ainsi  une 
véritable  méthode  d’exploration  pleuro-pulmonaire. 

4»  Adaptation  à  des  usages  divers.  —  A  côté  de  son 
utilisation  principale  dans  le  pneumothorax,  l’appa¬ 
reil  peut  être  utilisé  pour  l’oxygénation  sous-cutanée, 
le  pneumopéritoine,  etc. 

Description.  —  L’appareil  se  compose  de  deux 
parties  ;  1°  Les  chambres  gazo  métrique  s  ;  2“  Les 
manomètres. 

1»  Chambres  gazométriques .  —  Deux  flacons  de 
Wolf  1  et  2  sont  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre.  Ils 
portent  3  tubulu.”es  et  ont  une  capacité  de  500  cmc. 
Le  vase  inférieur  est  gradué  de  0  à  500.  Deux  des 
3  tubulures  du  vase  1  sont  unies  aux  tubulures  cor¬ 
respondantes  du  vase  2  par  les  tubes  R.  1  et  R.  2 
munis  de  robinets.  L’autre  tubulure  de  chaque  vase 
est  réunie  à  un  distributeur  D,  véritable  robinet  à 
5  voies  portant  les  indications  suivantes  ;  I,  insuffla¬ 
tion;  G,  garnissage;  A,  arrêt;  A  S,  aspiration.  L’em¬ 
bouchure  inférieure  du  distributeur  est  en  relation 
avec  les  manomètres,  le  filtré  f  et  l’aiguille  à  ponc¬ 
tion  a.  Les  deux  embouchures  supérieures  E  et  S  peu¬ 
vent  être  réunies  à  une  soufflerie  p  munie  d’unfiltre  f'. 

2°  Manomètres.  —  Entre  l’aiguille  et  le  distribu¬ 
teur,  se  trouvent  deux  manomètres  à  eau  eu  U.  L’un 
d’eux  est  du  type  oscillant  ordinaire.  L’autre  M'  est 
le  manomètre  compensateur  du  type  Marey.  Il 
diffère  du  premier  par  l’existence  d’un  rétrécissement 
réglable  V,  sur  le  trajet  de  la  colonne  liquide.  Ce 
rétrécissement  amortit  les  oscillations  dont  le  mano¬ 
mètre  tend  à  être  le  siège  du  fait  des  variations 
respiratoires  de  la  pression  intrapleurale.  Il  donne 
toujours  un  chiffre  de  pression  fixe  qui  est  la  «  près- 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

'  ■  .  DÉCHÉANCES  ORGANIQUES, 

’  CONVALESCENCES, 

ANÉMIES, 


LANCOSME 


Vicior-Emmanucl-III-  PARIS  (S"’» 


LA.  PRESSE  MEDICALE,  N“  104 


—  2190  — 


Samedi,  27  Décembre  1924 


sion  moyenne  dynamique  »  ou  «  pression  efficace 
intrapleurale  »,  et  cela  en  dépit  des  oscillations  res¬ 
piratoires. 


Fig.  2.  —  Vue  de  l’insufflaleur. 


Manœuvre  de  l’appareil.  —  Mettre  une  fois  pour 
toutes  500  cmc  d’une  solution  de  cyanure  de  mercure 
dans  le  vase  1 . 

1®  Remplissage  de  l’appareil  d'air  ou  de  gaz.  — 
Adapter  la  soufflerie  P  à  l’embouchure  E  du  distri¬ 
buteur.  Mettre  la  manette  du  distributeur  sur  l’indi¬ 
cation  «  remplissage  ».  Fermer  le  robinet  R  2,  laisser 


R  1  ouvert.  Presser  sur  la  poire.  L’air  envoyé  par  la 
poire  est  filtré  en  F'.  Il  vient  remplir  le  flacon  1  et 
chasse  le  liquide  dans  le  flacon  2  par  l’intermédiaire 
du  tube  R  1.  L'appareil  est  garni  d’air.  Pour  le  garnir 
en  azote  ou  en  oxygène,  il  suffit  de  relier  l’olive  O  de 
la  poire  P  aux  récipients  contenant  ces  gaz  et  de 
manœuvrer  comme  il  a  été  dit. 

2®  Insufflation.  —  Mettre  la  manette  du  distributeur 
sur  l’indication  «  insufflation  ».  Ouvrir  le  robinet  R  2 
au  degré  désiré.  I,e  liquide  du  vase  2  pénétrant  dans 
le  vase  1  chasse  le  gaz  de  ce  dernier.  Pour  arrêter 
l’insufflation,  mettre  la  manette  du  distributeur  sur 
l’indication  «  arrêt  ». 

3°  Aspiration.  —  Pour  aspirer  le  gaz  contenu  dans 
une  plèvre,  il  suffit  de  manœuvrer  comme  pour  l’in¬ 
sufflation,  mais  en  mettant  l’aiguille  du  distributeur 
sur  l’indication  «  aspiration  ».  Dans  ces  conditions,  le 
gaz  de  la  plèvre  vient  prendre  dans  le  flacon  2  la 
place  du  liquide  qui  s’en  écoule. 

1“  Surpression.  —  Pour  obtenir  de  très  fortes  pres¬ 
sions  d’insufflation,  on  se  met  dans  les  conditions 
d’une  insuiflation  ordinaire,  mais  la  soufflerie  P  est 
adaptée  à  l’embouchure  S  du  distributeur.  On  chasse 
alors  le  liquide  du  flacon  2  vers  le  flacon  1  en  pres¬ 
sant  sur  la  poire  P. 

5®  Leclwe  des  pressions. —  Les  pressions  variables 
se  lisent  au  manomètre  M.  La  pression  moyenne  se 
lit  au  manomètre  M'  ;  un  petit  robinet  K  permet 
d'isoler  ce  manomètre  pendant  le  passage  du  gaz 
afin  d’éviter  qu’il  monte  d'une  valeur  fictive.  On 
l’interroge  par  exemple  toutes  les  fois  que  l’on  a 
envoyé  ou  extrait  K'O  cmc  de  gaz.  Les  valeurs  de  la 
pression  moyenne  peuvent  être  rapportées  sur  du 
papier  quadrillé.  On  a  ainsi  une  courbe  d'insuffla- 

L’appareil  est  construit  par  Bouiitte. 


ERRATUM 

Dans  le  rnémoire  de  MM.  Georges  Gulllain  et 
Th.  Alajouanine  sur  le  syndrome  du  carrefour  hypo¬ 
thalamique  {La  Presse  Médicale,  20  Décembre  1924), 
à  la  page  1018,  2®  colonne,  4®  ligne,  lire,  au  lieu  de 
hémiasynergie,  hémianopsie. 


CORRESPONDANCE 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
insérer  une  petite  rectification  à  votre  historique  de 
l’aviation  sanitaire,  du  13  Décembre. 

Le  général  Poeymiraua  été  blessé  en  Janvier  1919 
à  Ksar-es-Souk.  C’est  moi,  et  non  le  professeur 
Tuffier,  qui  me  suis  rendu  en  avion  à  Ksar-es-Souk, 
et  de  là  à  Bou-Denib,  avec  le  général. 

Parti  de  Fez,  j’ai  franchi  les  deux  chaînes  de 
l’Atlas,  en  pays  insoumis,  et  suis,  je  crois,  le  pre¬ 
mier  chirurgien  ayant  employé  ce  mode  de  locomo¬ 
tion.  J’en  excepte  le  docteur  Reymond  qui,  lui,  volait 

Veuillez  agréer,  etc. 

Fause  (de  Bayonne), 
Médecin  principal  de  2”  classe. 


LA  MÉDECINE  A  TRAVERS  LE  MONDE 


INDO  CHINE  FRANÇAISE 

D'après  le  recensement  de  1921,  la  population  de 
l’Indo-Chine  française  s’élevait  à  19  108.733  habi¬ 
tants,  dont  17.052  Européens  et  19.071.68  1  indigènes 
ou  assimilés. 

Les  principales  races  indigènes  étaient  les  Anna¬ 
mites,  les  Cambodgiens,  les  Malayo-Polynésiens,  les 
Laotiens,  les  Moïs,  les  Chinois. 


Annamites .  13.947.263 

Cambodgiens .  2.320.213 

Minh-Huings  (métis  d’.Annamites  et  de  Chi¬ 
nois  en  Cochinchine) .  73  088 

Chinois  (y.  compris  206.718  pour  Kouong- 

Tchéou-Wan) .  558  695 

Divers .  2.192.449 


19.001  681 

Parmi  les  indigènes,  sont  classés  les  étrangers  de 
race  non  européenne  :  Arabes.  Birmans,  Malais,  Sia¬ 
mois,  Japonais,  Hindous,  Chinois,  etc. 

Les  indigènes  de  races  diverses  peuvent  être  di¬ 
visés  en  ;  Moïs,  de  race  indonésienne  ;  Thaïs,  de 
{Voir  la  snilc,  p.  2195). 


Établissements  ALBERT  BUISSON 

157.  Rue  de  Sèvres  .  PARIS  (XV?). 


Guérit  la  Furonculose 


Tue  le  Staphyloc 


Plus  dctif  que  les  Vaccins  <5  les  Levures 


Renferme  unétâin  pur  exempt  de  plomb 


Est  parfaitement  tolère 
I N ést  nullement  toxicjue 


Reg,  du  Oom  :  Seine,  176.249. 


Seprenda  Paison  de  ô  comprimés frjou 


Le  Flacon  6f50i 
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fOOi  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILiIBLE 


LMODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaieon  directe  et  entièrement  Etable  de  l’Jods  avec  la  Pepiono 

Découverte  en  1896  par  e.GALBRUN,  Docteur  en  pharmacie. 

^Communication  au  XIII‘  Congre*  International  de  Médecine,  Pari*  1900). 


Remplace  Iode  «t  lectures 


SANS  IODISME 


Arthritisme  -  Goutte  -  Rhumatisme  -  Artério-Sclérose 
Maladies  du  Cœur  et  des  Vaisseaux  -  Asthme  -  Emphysème 
Lymphatisme  Scrofule  -  Affections  glandulaires 
Rachitisme  -  Goitre  -  Fibrome  -  Syphilis  -  Obésité. 


Vingt  gouttes  d’iOOAUOSE  agissent  comme  un  gramme  d'Iodure  aluxHi 
Doses  Moyennes;  Cinq  ù  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  S  cinquante  gouttes  poui 


f/e  pas  confonare  L’IODALOSE ,  produit  original,  aoec  les 
nomPreux  similaires  parus  depuis  notre  communication  au  Congrès 
international  de  Médecine  de  Paris  1900. 

Aucune  combinaison  directe  de  l’Iode  avec  la  Peptone  n’existait  avant  1896. 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

COMBINÉS  A  LA  PEPTONE  ET  E'ITIEREMEMT  ASSI '.ULABLES 

NE  DONNE  PAS  DE  GONSTIPAT:ON 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  -  DÉBILITÉ  -  CONVALESCENCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  à  20  gouttes  pour  les  enfants  ;  20  â  40  gouttes  pour  les  adultes 


idu  Patit-Busc,  PARIS. 


Laboratoire  GALBRUN, 
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Il  faut  savoir  manier  les  trois  modes  de  traitement 
que  nous  offre  la  Vaccinotînérapie  : 

LE  PÂNSEiENT-VaCCINâNT  L’IfIJECTION  SOUS-CUTANÉE 
L'ABSORPTION  PAR  VOIE  BUCCALE 


La  rcccnle  introduction  en  lliéraponliqiie  des  panscments- 
vaccinants  vient  combler  une  lacune  qui  exis'ait  dans  la  pra¬ 
tique  vaccinolhérapiquc.  Jusqu’ici  on  vaccinait  l’orj^anisme,  en 
général,  avec  les  vaccins  injectables  sous  la  peau  et  avec  les 
vaccins  ingérés  par  voie  digestive,  et  l'immunisation  dcmamlait 
un  certain  délai. 

Avec  les  l’ansements-vaccinants  l'iminnnisation  se  fait 
inloco  (lolcnli,  avec  certitude  et  très  rapidement,  mais  ii  faut 
savoir  manier  les  trois  modes  de  traitement  que  nous  oilrc  la 
vaccinotbérapie  :  le  pansement,  l'injection  sous-cutanée, 
l’absorption  par  voie  buccale. 

Un  malade  est  atteint  d’un  volumineux  anthrax  do  la  nuque, 
qui  entrave  son  activité,  empêche  son  sommeil,  l’exaspère  par 
ta  douleur  lancinante  qu’il  provoque.  Nous  n’allons  pas  lui 
proposer  tout  d’abord  l’ingestion  do  comprimés.  Il  faut  agir 
vite,  en  quelques  beures,  soulager  presque  immédiatement  le 
malade,  lui  permettre  de  dormir  cette  nuit  même.  C’est  l’indi¬ 
cation  du  pansement-vaccinant.  Quebpios  centimètres  cubes 
de  vaccin  sur  des  compresses  stériles,  une  courbe  d’ouate  et 
une  bande,  déjîi  la  nuit  sera  meilleure;  le  lendemain  la  ten¬ 
sion  inllammatoire  a  disparu.  On  met  en  train  une  série  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  qui  vont  agir  plus  lentement,  mais  cor¬ 
roborer  l’action  immunisante  du  vaccin  local.  Le  surlendemain, 
une  pointe  de  thermocautère  libère  le  pus  collecté,  si  1  ouver¬ 
ture  à  la  peau  n’est  pas  spontanée.  On  continue  les  pansements 
au  bouillon-vaccin.  Sous  cette  inllucnce  la  plaie  se  déterge  et 
se  cicatrise  avec  une  rapidité  surprenante  (1).  l'dlc  vient  pro- 


trois  jours  la  dose  de  vaccin,  croissante  jusqu’à  doux  centi¬ 
mètres  cubes,  stimule  la  production  d’anticoips.  Après  une 
série  de  dix  injections  le  sujet  se  trouve,  en  général,  à  l’abri 
de  l’infection  stapbylococciqne. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  furonculeux  ancien  (jui,  tous  les  ans, 
subit  une  poussée  de  furoncles,  ou  à  un  malade,  déprimé  qui 
supporte  mal  le  petit  choc  créé  par  l’injection,  c’est  alors  l’in¬ 
dication  de  la  vaccination  par  voie  digestive.  xMoins  rapide 
dans  ses  effets,  sou  action  est  aussi  efficace  à  la  condition  d’être 
prolongée.  Elle  s’associe  fort  bien  à  la  vaccination  par  panse¬ 
ment  chez  un  malade  débilité  ou  taré,  car,  comme  l’applica¬ 
tion  directe,  elle  ne  présente  aucune  contre-indication. 

Le  pansement-vaccinant  agit  en  quelques  beures. 

L’injection  de  vaccin  agit  en  quelques  jours. 

Tj’ingestion  de  vaccin  agit  en  quelijues  semaines. 


se  cicatrise  avec  une  rapi 
longer  l’action  bientaisar 


(1)  SiiuulUinémenl,  fiin 
a  vaccination  sous-culaiiét 


cination  locale;  tous  les 


On  voit  que  sous  ces  trois  modes  la  vaccinotbérapie  satis¬ 
fait  aux  exigences  les  plus  diverses  de  la  thérapeutique.  C’est 
leur  association  <[ui  permet  d’atteindre  le  but  que  nous  expri¬ 
mons  dans  cette  formule  :  ulUcnir  aujivh  du  malade  une  action 
curative  rapide  et  durable. 

L’Immunizol  Grémy  11“  10  permet  ce  traitement  sous  ses 
trois  formes  ;  rimmunizol  Bouillon-vaccin  n"  10  est  un  vaccin 
pour  pansements  dont  l’usage  se  multiplie  chaque  jour;  l’im- 
muni/.ol  n"  10  injectable  ou  en  comprimés,  de  création  [ilus 
ancienne,  sont  universellement  employés. 

Leur  vertu  curative  s'exerce  à  l’égard  de  toutes  le.s  staphylo¬ 
coccies  :  anthrax,  furonculose^  impétigo,  ecthyrna,  furoncles 
du  conduit  auditif,  etc. 


LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  : 

Les  Pansements-Vaccinants  GRÉMY 
(I.  B-V.  QRÉMY) 


10  «  Furonculose  et  toutes  Stapliylo-  31.  «  Abcès  et  plaies  infectées  ». 

coccics  ...  «  Ulcères  variqueux  ... 

iA.  «  Strcptococcies  ...  «  Brûlures  infectées  ». 

25.  «  Pneumococcies  >..  “  Mctrites  ». 

50.  «  Slasloïdiles,  Otites,  Sinusites  opérées  ». 


Téléphone  :  CENTRAL  22-62 


G.  GRÉMY  14,  Rue  de  Clichy,  PARIS  (IX-)  Adr.  téiégr.  =  imunigrémi-paris 

’  Registre  du  Commerce  :  Seine  48.556. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


L’INSTITUT  COLONIAL  DE  PARIS 

LA  REMISE  DES  DIPLOMES 

Mercredi  passé,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Las- 
net,  médecin  inspecteur  général  et  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  représentant  M.  Daladier,  ministre  des 
Colonies,  empêché,  et  en  présence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  doyen  de  la  l'acuité  de  Médecine,  et  de 
MM.  le  professeur  Brumpt,  Gouzien,  etc.,  avait  lieu 
la  cérémonie  de  la  remise  de  leurs  diplômes  aux 
élèves  ayant  suivi  les  cours  de  1  Institut  de  médecine 
coloniale  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  durant 
sa  dernière  session. 

Celle-ci,  la  dix-huitième  depuis  la  fondation  de 
1  Institut  réalisé  en  1902  grilce  aux  efforts  des  pro¬ 
fesseurs  Brouardel  et  Blanchard,  ainsi  que  le  rappe¬ 
lait  M.  le  doyen  Roger  après  avoir  remercié  M.  Las- 
net  de  sa  présence  et  après  avoir  rendu  hommage  à 
l’attention  délicate  des  étudiants  de  l'Institut  qui  la 
veille  même  offraient  à  leurs  maîtres,  au  cercle  de  la 
Renaissance,  un  banquet  au  cours  duquel,  successive¬ 
ment,  M.  Susini,  au  nom  des  étudiants  français, 
M,  Blanco  Gasperi,  au  nom  des  étudiants  vénézué¬ 
liens,  et  M““  Panayotatou,  professeur  agrégée  de 
l'Ecole  d’Athènes  et  médecin  à  Alexandrie,  exprimè¬ 
rent  toute  leur  gratitude  pour  l’enseignement  qui 
leur  avait  été  donné,  fut  particulièrement  importante. 

En  effet,  comme  le  notait  M.  le  professeur  Brumpt 
dans  son  allocution,  la  session  de  1924,  qui  ouvrit  le 
1“'  Octobre  pour  se  clore  le  23  Décembre,  fut  suivie 
par  60  élèves,  dont  27  Français,  qui  assistèrent  à 
134  leçons  et  à  63  séances  de  travaux  pratiques  et 
procédèrent,  en  outre,  à  la  visite  des  abattoirs  de 
Vaugirard  et  à  celle  des  gîtes  à  moustiques  relevés 
aux  environs  de  Paris. 

Aussi  bien,  encore  qu’il  n’ait  point  reçu  jusqu’ici 
tout  son  développement,  ce  qui  ne  manquera  point 
d’arriver  le  jour  où,  comme  le  notait  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  Paris  sera  devenu  port  de  mer,  notre 
Institut  de  Médecine  coloniale  ne  cesse  de  se  déve¬ 
lopper.  Depuis  sa  fondation,  il  a  délivré  512  di¬ 
plômes,  dont  25  à  des  Français,  et  ses  cours  sont, 
chaque  année,  de  plus  en  plus  fréquentés. 

Rien  ne  saurait  mieux,  au  surplus,  contribuer  à 
son  développement  comme  les  mesures  prises  par 
M.  Daladier,  mesures  qui  ont  eu  pour  résultat  de 
faire  accroître  notablement  le  montant  des  indem¬ 


nités  accordées  aux  médecins  ayant  un  engagement 
contractuel  dans  nos  colonies  africaines. 

Prenant  enfin  la  parole,  M.  Lasnet,  après  avoir 
présenté  les  regrets  de  M.  Daladier  de  s’être  trouvé 
au  dernier  instant  mis  dans  l'impossibilité  de  venir 
présider  la  cérémonie,  exprima  en  son  nom  aux  pro¬ 
fesseurs  de  l’Institut  toute  sa  gratitude  pour  leur 
dévouement  et  adressa  ses  plus  vives  félicitations 
aux  jeunes  médecins  qui,  leur  nouveau  diplôme  con¬ 
quis,  vont  aller  s’élablir  sous  les  tropiques  pour  y 
entreprendre  la  lutte  contre  la  maladie,  au  grand 
bénéfice  de  nos  populations  indigènes. 

Faisant  ensuite  appel  aux  étudiants  médecins  dont 
le  concours  est  particulièrement  important  pour  le 
développement  de  nos  colonies,  il  les  adjura  de  ne 
point  n'avoir  en  vue  que  notre  domaine  d’Indochine, 
si  tentant  aujourd’hui  en  raison  de  ses  ressources, 
mais  dont  tous  les  services  sont  actuellement  pour¬ 
vus,  ce  qui  oblige  les  candidats  à  de  longues  attentes, 
et  les  convia  à  se  tourner  vers  nos  possessions 
africaines  où  beaucoup  d’emplois  sont  actuellement 
vacants,  où  il  y  a  tant  de  recherches  et  de  travaux 
I  importants  à  poursuivre  et  où  la  vie  non  plus  ne 
manque  pas  d'intérêt,  si  bien  que  nombre  de  méde¬ 
cins  civils  ou  du  corps  de  Santé  colonial  qui  s’y 
trouvent  actuellement  n’ont  d’autre  ambition  que  d’y 
poursuivre  leur  carrière. 

Puis,  après  que  M.  Lasnet  eut  conclu  son  allocu¬ 
tion  en  assurant  le  doyen  et  les  professeurs  de  tout 
l’intérêt  que  le  ministre  des  Colonies  apporte  au  dé¬ 
veloppement  de  l’Institut  colonial  qui  rend  tant  de 
services  au  pays,  la  séance  fut  close  parla  remise 
aux  élèves,  ayant  avec  succès  suivi  les  cours  de  la 
dernière  session,  du  diplôme  de  médecin  colonial  qui 
leur  a  été  attribué. 

_  G.  V. 

Faculté  des  Sciences.  —  M.  Tiffeneau,  agrégé  de 
médecine,  est  nommé  à  la  chaire  de  chimie  du  P.  C.  N. 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris.  M.  Bougault 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  chimie 
analytique. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés 
professeurs  titulaires  :  de  lu  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile,  M.  Rocher,  agrégé;  de  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Duvérgey,  agrégé. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Un  concours 
s'ouvrira  le  jeudi  25  Juin  1925  devant  la  Faculté  mixte 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux  pour  1  emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de  jihy- 
siologie  et  d’histologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Limoges. 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Un 

cours  complémentaire  aura  lieu  du  13  au  23  Janvier  1925, 
de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  Il  portera 
sur  les  traitements  des  fractures  et  luxations  des  mem¬ 
bres. 

Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet,  sera  fait  par  MM.  Raoul  Monod,  J.  Lascombe  et 
H.  Godard,  chefs  de  clinique. 

Détail  des  leçons.  —  1°  Fractures  de  l’humérus.  Appli¬ 
cation  de  l'appareil  à  extension  continue.  —  2»  Luxations 
du  membre  supérieur.  Réduction  des  luxations  de  l'épaule 
par  la  traction  élastique.  Traitement  des  luxations  du 
carpe.  —  3o  Fractures  de  l’avant  bras  et  du  poignet. 
Technique  de  réduction  et  appareils.  —  4°  Fractures  du 
col  du  fémur.  Technique  de  vissage.  —  5“  Psendar- 
throses  du  col  du  fémur.  Technique  de  l’enchevillement 
au  moyen  d'un  greffon  de  péroné.  —  6“  Fractures  de  la 
diaphyse  fémorale.  Application  de  l'appareil  à  exten¬ 
sion  continne.  —  7”  Luxations  du  membre  inférieur. 
Manoeuvres  de  réduction.  —  8°  Fractures  de  jambe. 
Application  de  l’appareil  de  marche.  —  9"  Fractures  du 
cou-de  pied.  Application  de  l’appareil  de  marche.  — 
10"  Traitement  sanglant  des  fractures.  Voies  d’abord 
des  fractures  articulaires.  Technique  des  ostéosynthèses. 
Vissage  du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  20.  Chaque  leçon 
comportera  :  1"  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théorique  avec 
présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’appai  eils  ; 
2°  de  6  à  7  h.,  des  exeicices  pratiques  au  cours  desquels 
les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils.  La 
dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés 
à  la  Faculté  (guichet  a»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  15  à  17  h. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’iioxxeur 
DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'or.  —  M.  Yadi  Mostefa, 
auxiliaire  médical  à  l'infirmerie  indigène  de  Marnia 
(Oran). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  Ceard,  médecin -chef  de 
l’assistance  médicale  Indigène  de  l’annexe  d'Ai'n-Sefra 
(Territoires  du  Sud-Algérien). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Belot,  à  Mostaganem 
(Oran);  Üaidj  Omar  Ould  Abdelkader,  auxiliaire  médical, 
à  Saint-Lucien  (Oran). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Lavillat,  médecin  supplé¬ 
mentaire  à  l’hôpital  civil  de  Constantine;  Haddad  lîel- 
kacem  ben  Ahmed,  auxiliaire  médical,  à  Arris  (Constan¬ 
tine). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Lyon,  de 
M.  Edmond  Weill,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  et  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Médecine. 
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race  tibéto-birmane  ;  Malayo-Polynésiena  ;  Mans,  Lo- 
los,  Méos.  Les  Mois  à  eux  seuls  dépassent  700  000; 
les  Thaïs  sont  plus  de  1  000  000  ;  les  Malayo-Poly- 
nésiens  (Charas  et  Mois  assimilés),  plus  de  150  000. 
Les  Mans,  Yaos,  Lolos  et  Méos  appartiennent  aux 
races  préchinoises  du  sud  de  la  Chine  (plus  de 
110.000). 

A  noter  que  ITndo-Chine  française  compte  mainte¬ 
nant  environ  1.260.000  chrétiens  catholiques  (La 
Nature). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Au  chevet  de  l’Empereur,  par  M.  Cabanès.  1  vol. 
in-8“,  orné  de  nombreuses  illustrations  [Albin 
Michel),  Paris  1924.  —  Prix  :  15  francs. 

L’histoire  et  la  médecine  font  ensemble  bon  mé¬ 
nage.  A  qui  en  douterait,  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  recommander  la  lecture,  fort  attrayante, 
du  reste,  du  dernier  livre.  Au  chevet  de  l'Empereur, 
de  notre  érudit  et  distingué  confrère  Cabanès. 

Ils  y  trouveront,  en  effet,  la  démonstration  pé¬ 
remptoire  Je  cette  vérité  incontestable  que  les  faits 
historiques  sont  souvent  influencés  par  l’état  patho¬ 
logique  des  personnages  appelés  à  en  être  les 
acteurs  essentiels. 

Et  rien  ne  le  prouve  mieux  que  l’histoire  de  Bona¬ 
parte.  De  santé  assez  précaire,  toute  sa  vie  il  dut 
recourir  au  médecin  et  il  n’est  pas  douteux  en  ces 
conditions  que  plus  d'un  événement  politique  dut  se 
ressentir  de  l’état  pathologique  dans  lequel  il  se  trou¬ 
vait  au  moment  de  sa  venue. 

C’est,  par  exemple,  comme  le  rappelle  M.  Cabanès 
fort  justement,  ce  que  notait  déjà  l’historien  le  plus 
accrédité  de  la  campagne  de  Russie,  le  comte  de 
Ségur,  qui  écrivait  i  «  Le  sort  de  la  Russie  tint  à  un 
jour  de  santé  de  plus,  qui  manqua  à  Napoléon  sur  le 
champ  même  de  la  Moskowa.  » 

Encore  que  ce  jugement  soit  peut-être  un  peu 
excessif  il  ne  laisse  pas  cependant  de  contenir  réelle¬ 
ment  un  certain  fonds  de  vérité. 

Et  c’est  parce  qu’il  en  est  vraiment  ainsi  que  l’étude 


fort  documentée  que  vient  de  publier  M.  Cabanès  ne 
saurait  manquer  d’intéresser  vivement  non  seulrment 
les  médecins,  mais  aussi  tous  ceux  que  passionnent 
fort  justement  l'étude  des  problèmes  historiques. 

G.  ViTOüx. 

L’aliéné  et  les  asiles  d’aliénés  au  point  de  vue 
administratif  et  juridique  (Assistance,  législa¬ 
tion,  médecine  légale),  par  Julikn  Raynier,  licen¬ 
cié  en  droit,  médecin  des  asiles,  inspecteur  géné¬ 
ral  adjoint  des  services  administratifs  du  ministère 
de  l’Intérieur,  et  Henri  Beaudouin,  médecin  de 
l’asile  public  de  Clermont  de  l’Oise,  expert  près 
les  tribunaux.  1  vol.  in-S®  de  509  pages  (Librairie 
E.  Le  français).  —  Prix  ;  70  francs. 

C’est  un  véritable  bréviaire,  administratif  et  juri¬ 
dique,  pour  le  médecin  aliéniste  et  pour  le  directeur 
d’asile,  que  les  auteurs  ont  composé  dans  ce  volu¬ 
mineux  ouvrage.  Tonte  la  législation,  toutes  les 
réglementations  s’y  trouvent  rapportées  qui  régis¬ 
sent  la  vie  de  ce  monde  fermé  qu’est  un  asile. 

La  première  partie  du  livre  décrit  les  divers  types 
d’établissements  consacrés  au  traitement  des  aliénés  : 
asiles  autonomes,  asiles  départementaux,  quartiers 
d’hospice,  maison  nationale  de  Gharenton,  établisse¬ 
ments  privés. 

La  seconde  partie,  consacrée  à  l’organisation 
médicale  et  administrative  des  asiles,  traite  des 
droits,  des  devoirs,  des  responsabilités  des  méde¬ 
cins,  du  personnel  administratif,  des  questions  de 
comptabilité. 

Le  fonctionnement  même  de  l’asile  est  envisagé 
dans  la  troisième  partie,  surveillance,  formalités  de 
l’internement,  services  intérieurs,  régime  financier. 

Enfin,  dans  la  quatrième  partie,  sont  étudiées  les 
conditions  juridiques  des  aliénés  internés  et  non 
internés. 

Ce  long  exposé  s’accompagne,  chemin  faisant,  à 
côté  de  l’étude  et  de  l’appréciation  de  ce  qui  existe, 
de  nombreuses  suggestions  sur  des  réformes  utiles 
à  instituer,  de  conclusions  d’ensemble  et  d’exa¬ 
mens  critiques. 

«  Dans  l’ordre  médical,  écrivent  les  auteurs,  les 
modifications  essentielles,  soucieuses  de  l’intérêt  du 
malade,  doivent  tendre  à  faire  le  plus  possible  de 


Tasile  un  établissement  hospitalier  de  traitement 
rapide,  un  établissement  de  bienfaisance  et  d’assis¬ 
tance,  et,  accessoirement,  un  établissement  de  sûreté 
pour  les  états  psychopathiques  qui  nécessitent  des 
précautions  spéciales  à  la  défense  sociale,  à  la  tran¬ 
quillité  et  à  la  sécurité  publiques.  Elles  doivent 
tenir  compte  surtout  des  progrès  accomplis  par  la 
médecine  mentale  quant  à  la  sériation  plus  stricte 
des  malades,  quant  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  affections  aiguës  et  curables,  quant  aux  modes 
nouveaux  d’assistance  en  demi-liberté,  quant  aux 
conceptions  nouvelles  sur  la  nocivité  de  certains 

Nul  doute  que  cet  ouvrage,  qui  comble  une  lacune, 
ne  rende  les  plus  grands  services  à  ceux  auxquels  il 
est  dédié  :  médecins  et  administrateurs,  commis¬ 
sions  de  surveillance,  magistrats  et  fonctionnaires, 
candidats  aux  concours  des  asiles,  et  peut-être  par¬ 
lementaires  chargés  de  faire  les  lois. 

The  microscopie  and  general  anatomy  of  fhe  teeth 
human  and  comparative,  par  J.  H.  Mummery 
(Oxford  medical  publication.  Ilumphrey  Milford 
Oxford  University  Press  Amen  corner],  Londres, 
E  C  4.  1  vol.'  (14X21)  de  602  pages,  avec 
269  figures  et  41  planches.  —  Prix  :  cartonné  toile, 
35  sh. 

Ce  que  ma  génération  sait  en  France  d’anatomie 
dentaire,  surtout  en  anatomie  comparée,  elle  l’a 
appris  presque  exclusivement  dans  le  traité  de 
Ch.  Tomes,  traduit  par  Cruet  ou  dans  des  ouvrages 
français  qui  eu  ont  été  des  adaptations  plus  ou  moins 
avouées. 

Depuis  l’époque  où  il  fut  écrit,  bien  des  progrès 
ont  été  faits,  bien  des  notions  alors  insoupçonnées 
sont  venues  s’ajouter  au  bagage  primitif  et  le  livre  de 
Tomes  a  vieilli.  En  France  nous  avons  simplifié  le  pro¬ 
blème  en  supprimant  en  fait  de  nos  programmes  l’ana¬ 
tomie  dentaire  comparée.  Il  en  va  différemment  en  An¬ 
gleterre  et  le  livre  de  J.  H.  Mummery  peut  être  consi¬ 
déré  comme  la  continuation,  la  mise  à  jour  du  livre  de 
Tomes.  Dans  mon  intention,  celte  manière  de  voir 
consliiue  le  plus  bel  éloge;  car  je  ne  connais  pas  de 
(Voir  la  suite,  p.  2  197.) 
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Le  CHÉAGÈNOL  est  le  type 

de  la  médication  Tonique  : 
Phosphorée,  Calcique,  Magnésienne 
et  Manganésienne 


CHIMIOTHÉRAPIE  FERRO  CACODYLIQUE  INTENSIVE  ET  INDOLORE 

.  MÉMO  CYTO-SÉRUM 

CORBIÈRE 

Cacodylates  alcalins  anhydres,  fer  colloïdal  et  strychnine 


ICTÈRES  HÉMOLYTIQUES 

MODE  D’EMPLOI  Une  ampoule  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en  injection  iniramusculaii 
^  ou  sous-cutanée  indolore,  dans  la  région  Jessière  ou  à  la  Jace  externe  de  la  cuissi 

DEUX  ESPÈCES: 

HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ADULTES,  ampoules  de  5  centicubes 
HÉMO  CYTO-SÉRUM  POUR  ENFANTS,  ampoules  de  2  centicubes 

I  Laboratoires  CORBIÈRE  &  LIONNET 


■Æ.  ^ 
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livre  qui  puisse  être  mis  au-dessus  de  celui-là  pour 
la  clarté,  le  charme  même  de  l’exposition,  comme 
aussi  pour  la  compréhensibilité  d’une  somme  de 
connaissances  en  réalité  très  grande  sous  des  appa¬ 
rences  élémentaires,  en  un  mot  pour  la  parfaite  , 
adaptation  au  but  proposé. 

C’est  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  et  nous 
sommes  avertis  que  ce  qui  la  distingue  de  la  première, 
c’est  précisément  l’addition  de  toute  la  partie  d’ana¬ 
tomie  comparée  :  ce  ne  sera  pas  celle  où  nous  aurons 
le  moins  à  puiser.  L’illustration  abondante,  où  la 
photomicrographie  tient  une  place  importante,  rend 
facile  et  même  attrayante  la  compréhension  du 

Comme  j’ai  déjà  eu  trop  souvent  l’occasion  de  le 
faire  en  rendant  compte  d’ouvrages  de  ce  genre  et  de 
cette  valeur,  je  ne  cèlerai  pas  la  tristesse  que 
j’éprouve  à  comparer  à  ces  travaux  étrangers,  si 
régulièrement  abondants,  la  pauvreté  de  notre  pro¬ 
duction  nationale  en  la  matière,  qui  semble  à  peu  près 
éxclusivement  représentée  par  le  «  Manuel  ». 

Dans  un  sens  tout  différent,  j’exprimerai  un  autre 
regret  :  celui  de  voir  combien  nos  paléontologistes 
actuels  sont  méconnus  d’auteurs  comme  Mummery, 
Ce  n’est  cependant  pas  hostilité  systématique  à  notre 
égard  :  les  auteurs  français  cités  sont  assez  nombreux; 
on  en  trouve  même,  tel  Delabarre,  dont  l’importance 
est  vraiment  assez  mince;  d’autre  part,  il  est  fait  état 
de  travaux  comme  ceux  de  Stéphane.  Mais  c’est 
en  vain  qu’on  cherche  dans  les  généralités  sur  l’évo¬ 
lution  des  noms  comme  ceux  de  Boule,  Depéret, 
Veillon  qui  y  seraient  cependant  à  leur  place.  Serait- 
ce  donc  que  nos  savants  actuels  n’ont  plus  pour  la 
formule  darwinienne,  qui  semble  demeurer  dans  les 
pays  anglo-saxons  un  dogme  intangible,  une  adhésion 
sans  réserves  ? 

G.  M. 

Rœntgen  Taschenbuch,  par  E.  Sommer  (de  Zurich). 
9e  volume.  1  vol.  de  354  pages,  avec  126  figures 
{Keim  et  Nemnich,  Francfort-sur-le-Mein).  —  Prix  : 
10  marks  or. 

HCe  livre  est  une  sorte  d’almanach  qui  s’efforce 
de  mettre  le  lecteur  au  courant  des  progrès  récents 
dans  le  domaine  de  la  radiologie.  Il  se  compose  d’une 


série  d’articles  au  nombre  de  29.  Les  uns  concern-nt 
l’appareillage  et  l’ouvrage  prend  alors  l’aspect  des 
notices  détaillées  que  les  constructeurs  distribuent  à 
leur  clientèle  ;  on  a  quelque  peu  l’impression  de  lire 
un  catalogue.  Beaucoup  plus  intéressants  sont  les 
articles  scientifiques  qui  sont  analogues  à  ceux 
publiés  dans  les  numéros  consacrés  à  une  spécialité 
par  certains  journaux  médicaux  français.  Signalons 
parmi  les  plus  importants  ; 

Les  suites  d’accidents  dus  aux  rayons  X  par  Bucky 
(Berlin)  ;  le  diagnostic  de  la  hernie  diaphragmatique 
traumatique,  par  Freund  (Vienne)  ;  sur  la  nature  du 
mal  des  irradiations,  par  Grœdel  (Francfort)  ;  perfec¬ 
tionnement  du  dosage  par  la  spectrométrie  pratique, 
par  Holzknecht  (Vienne)  ;  le  péristaltisme  duodénal  par 
Kastle  (Munich)  ;  schémas  d’images  radiologiques  de 
la  cage  thoracique,  les  erreurs  principales  d’inter¬ 
prétation,  par  Kienbock  (Vienne)  ;  les  moyens  de 
protection  contre  les  rayons  X,  par  Kôhler  (Wiesba- 
den);  la  radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus,  par 
Reifferchied  (Gôttingen)  ;  irradiations  dans  le  cancer 
de  l’utérus,  par  Seitz  (Francfort),  etc. 

D’ailleurs,  malgré  le  titre,  les  rayons  X  ne  forment 
pas  exclusivement  le  contenu  de  l’ouvrage  :  on  trouve 
en  effet  un  travail  sur  les  appareils  à  air  chaud  et 
Laqueur  (Berlin)  a  écrit  un  article  sur  les  «  bases  de 
l’électrothérapie  à  la  lumière  des  idées  modernes  ». 

En  somme,  si  par  suite  de  la  conception  qui  préside 
à  l’édification  d’un  semblable  volume  le  lecteur  peut 
être  gêné  par  le  manque  d’unité,  s’il  y  a  des  parties 
de  valeurs  inégales,  l’ensemble  est  certainement  tout 
à  fait  intéressant. 

Ajoutons  que  nos  confrères  de  langue  allemande 
paraissent  manifestement  avoir  tendance  à  ne  plus 
ignorer  ce  qui  se  publie  dans  les  autres  pays  ;  c'est 
ainsi  que  Gotthardt  dans  son  article  sur  les  appareils 
à  air  chaud  débute  en  citant  «  le  Français  Clado  »  ; 
c’est  ainsi  aussi  que  les  constructeurs,  présentant 
leurs  modèles,  n’hésitent  pas  à  donner  le  nom  de 
Béclère  à  ceux  qui  sont  la  reproduction  d’appareils 
inventés  par  cet  auteur.  Nous  notons  avec  satisfaction 
ce  réel  progrès  et  nous  en  félicitons  les  différents 
auteurs  qui  ont  pris  part  à  la  rédaction  du  Rœntgen 
Taschenbuch. 

A.  La-quereièhe. 


Exotische  Krankhelten,  par  Martin  Mater.  1  vol.  de 
304  pages  et  210  figures  en  noir  et  en  couleurs 
(J.  Springer),  Berlin,  1924.  —  Prix  :  broché, 
24  marks  or;  relié,  25  marks  or. 

L’auteur  s’est  proposé,  dit-il  dans  sa  préface,  de 
donner  aux  médecins  de  marine  et  aux  praticiens  de 
la  brousse  coloniale  un  manuel  de  pathologie 
exotique  d’un  prix  abordable. 

On  aurait  peut-être  pu  abaisser  encore  ce  prix  en 
éditant  l’ouvrage  d’une  façon  plus  économique.  Les 
figures  y  sont  répandues  à  profusion,  presque 
toutes  originales.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des 
photographies,  des  dessins  en  couleurs,  tirés  d’une 
façon  irréprochable  et  dignes  de  figurer  dans  un 
traité  de  grande  envergure.  Il  est  permis  de  se 
demander  si  une  ,  illustration  aussi  luxueuse  est 
absolument  Indispensable  pour  un  simple  manuel. 

Le  texte  est  allégé  de  toute  discussion  historique, 
documentation  bibliographique,  et  restreint  aux 
notions  essentielles  ;  étiologiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques,  que  doit  posséder  le  médecin  colonial.  La 
rédaction  en  est  claire  et  facile  à  comprendre.  La 
partie  théorique  est  réduite  au  minimum. 

En  somme,  l'ouvrage  répond  au  but  poursuivi  par 
son  auteur  et  sera  utilement  consulté  parles  praticiens 
n’ayant  pas  de  gros  traités  à  leur  portée. 

Ch.  Joteux. 


LIVRES  REÇUS 


187.  The  nature  of  disease,  par  J.  E.  R.  Mc 
Donach,  surgeon,  London  Lock  hospitals  (Part.  I). 
1  vol.  de  328  pages,  avec  59  planches  en  noir  et  en 
couleurs  {W.  Heinemann),  London,  g. '3.30. 

188.  Histoire  des  sciences  exactes  et  naturelles 
dans  l’antiquité  gréco-romaine,  par  A.  Retmond, 'pro¬ 
fesseur  de  philosophie  à  l’Université  de  Neuchâtel, 
avec  préface  de  M.  L.  Brünschviec,  membre  de 
l’institut.  1  vol.  de  238  pages  avec  figures  dans  le 
texte  (Librairie  scientifique  Albert  Blanchard.)  Prix  ; 
12  francs. 


JUS  DE  VIANDE  CRUE 
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Les'Ëlats  spasDiopbilis  ebea  las  NoarfisaDns  et  leur  Traitement 


La  spasmophilie  est  un  élal  particulier  du  système  neuro-mi  scu- 
laire  caractérisé  par  l’hyperexcilabililé  électrique  et  mécanique  des 
nerfs.  C’est  la  recherche  systématique  de  ce  dernier  signe  qui  a 
permis  de  rapproclier  de  la  Tétanie,  maladie  connue  depuis  long¬ 
temps,  nombre  d’accidents  qui  ne  faisaient  pas  partie  du  cadre  de 
cette  atTection,  telle  que  la  comprenait  Corvis.\rt. 

En  ell’et,  la  Tétanie  entrevue  par  Dance  et  Steinuein  en  1831, 
décrite  par  Tonnelé  en  1832,  fut  isolée  par  Corvisart  en  1832,  qui 
sous  le  nom  de  Tétanie  décrivit  des  crampes  toniques  bilatérales, 
intermittentes  de  plusieurs  muscles  ou  groupes  musculaires  delà 
vie  volontaire  avec  conservation  de  la  conscience.  Trousseau  y 
associa  le  laryngospasrne  et  découvrit  le  signe  capital,  l’hyperxcita- 
bilité  mécanique  des  nerfs.  Puis  les  auteurs  allemands  :  Kussmaul, 
Erb,  Clivo.stock,  Hociiwart,  étudièrent  les  réactions  électriques. 

Actuellement,  en  dehors  des  convulsions  —  ou  états  spasmodiques 
qui  ont  leur  origine  dans  les  allections  cérébrales,  en  gastro-intesti¬ 
nales  —  l’énorme  majorité  des  états  convulsifs  et  spasmodiques  — 
font  partie  de  la  spasmophilie  et  ont  pour  lien  commun  l’hyperexci- 
lahilité  des  nerfs  périphériques.  Ainsi  dans  ce  cadre  rentrent:  les 
convulsions  éclamptiques,  les  laryngospasmes,  les  spasmes  carpo- 
pédiaux,  les  accès  d’apnée  expiratoire,  la  broncho-tétanie,  la  tétanie 
cardiaque,  le  pyloro-spasme,  la  constipation  avec  coliques. 

La  Tétanie  survient  chez  les  enfants  entre  le  quatrième  mois  et 
la  tin  de  la  deuxième  année,  et  parfois  plus  tard  dans  les  années  qui 
suivent  la  puberté.  Les  manifestations  tétaniques  surviennent 
surtout  dans  les  derniers  mois  de  l’iiiver  et  au  printemps.  La  notion 
de  terrain  e.st  importante,  et  le  terrain  spasmophile  semble  être 
créé  par  un  trouble  de  l’état  général.  Deux  causes  essentielles  sont 
à  la  base  des  altérations  de  l’état  général  du  nourrisson  ;  la  syphilis 
héréditaire  et  la  mauvaise  alimentation.  Il  est  de  règle  d’observer  la 
Tétanie  chez  les  enfants  nourris  au  lait  de  vache,  en  cela  elle  a  une 
étiologie  comme  avec  le  rachitisme  et,  de  fait,  l’association  de  ces 
deux  affections  est  constante.  Kassowitz  même,  pense  que  la 
Tétanie  n’est  qu’une  manifestation  nerveuse  du  rachitisme. 

Tout  ce  que  l’on  peut  dire  actuellement,  c’est  que  Rachitisme 
et  Tétanie  sont  la  résultante  de  mômes  carences  :  carence  de  calcium, 
carence  de  secrétions  internes  de  certaines  glandes,  carence  de 
vitamine.  Mais  à  côté  des  cas  où  les  malades  ont  présenté  des 
troubles  digestifs,  il  en  résulte  d’autres  où  l’on  ne  relève  aucune 
cause  alimentaire.  On  invoque  alors  l’hérédité,  et  on  a  décrit  des 
tétanies  familiales  frappant  plusieurs  frères  et  sœurs. 

Cliniquement,  l’enfant  est  amené  au  médecin  parce  qu’il  a  pré¬ 
senté  des  convulsions;  depuis  lors,  il  est  anorexique,  agité,  atteint 
d’insomnie,  et  sa  physionomie  a  une  apparence  inquiète. 

L’examen  montre  l’hyperexcitabilité  mécanique  des  nerfs  qui  se 
recherche  au  niveau  de  tous  les  nerfs  périphériques.  Signe  de 
CiiwosTECK  —  signe  de  Weiss  —  signe  d’EscHERicii.  L’examen  élec¬ 
trique  montre  une  hyperexcitibilité  galvanique  à  l’ouverture  du 
courant  positif. 

Sur  ce  terrain  vont  se  greffer  des  accidents  de  tétanie. 

Ce  sont  des  contractures  des  membres  si  magistralement  décrites 
par  Trousseau;  la  main  d’accoucheur,  spasme  carpo-pédal  plante 
creusée,  dos  cambré.  Puis  les  contractures  symétriques  peuvent 
gagner  les  muscles  du  tronc,  de  l’abitomen,  se  généraliser. 

L’accès  dure  quelques  minutes  à  quelques  heures.  Ils  se  renou¬ 
velle  après  une  période  de  sédation,  de  sorte  qu’on  en  observe 
plusieurs  dans  l’heure  ou  dans  la  journée.  Quant  à  l'attaque,  elle  peut 
durer  des  semaines  et  môme  des  mois. 

C’est  encore  le  laryngospasrne,  considéré  depuis  Trousseau  comme 
l’équivalent  larjngé  des  contractures.  Le  nourrisson  a  tout  d’un 
coup  une  respiration  pénible,  bruyante,  avec  un  bruit  de  glousse¬ 
ment,  la  respiration  devient  courte,  saccadée,  puis  s’arrête.  L’enfant 
est  immobile,  se  cyanose.  L’apnée  dure  quelques  secondes,  puis  les 
mouvements  respiratoires  reprennent.  Cet  accès  de  laryngospasrne 
peut  se  répéter  jusqu’à  50  fois  dans  lajournée  et  entraîner  la  mort  par 
syncope.  Enfin  ce  sont  des  convulsions  qui  surviennent  associées 
aux  contractures,  ou  bien  isolément. 

Les  théories  qui  ont  cherché  à  expliquer  ces  faits  sont  nombreuses. 


Tout  d’abord,  on  admet  qu’il  n’existe  aucune  relalion  de  cause  à 
effet  entre  les  troubles  digestifs  et  la  Tétanie,  et  que  ceux-là  ne  font 
que  préparer  le  terrain,  à  moins  qu’ils  ne  relèvent  de  la  même  cause. 

Gi.ey  et  Moussu  ont  réalisé  la  Tétanie  expérimentale  par  parathy¬ 
roïdectomie,  et  IIardier  a  trouvé  des  lésions  anatomiques  dans  les 
parathyroïdes  d’enfants  morts  de  tétanie. 

Mais  les  physiologistes  ont  remarqué  que  l’hyperexcitabililé  neuro¬ 
musculaire  est  en  rapport  avec  un  trouble  du  métabolisme  du 
calcium. 

Des  expériences  précises  de  laboratoire  montrèrent  à  Weioert  que 
des  chiens  soumis  à  une  alimentation  pauvre  en  calcium  mouraient 
de  convulsions.  Ro.ncoroni,  Rkgoli,  Sablatani,  en  appliquant  sur 
l’écorce  cérébrale  des  solutions  calciques,  obtinrent  une  diminution 
de  l’excitabilité  nerveuse,  des  solutions  de  citrate  et  d’oxalale 
donnèrent  l’effet  opposé.  Mac  Callum,  injectant  du  sang  décalcitié 
dans  un  membre,  y  détermine  une  excitabilité  extrême  des  nerfs.  Et 
confirmant  ces  données  expérimenlales,  Marie  Marron  a  trouvé  une 
diminution  de  calcium  sérique  dans  l’épilepsie  et  la  manie  et  une 
augmenlalion  dans  la  mélancolie. 

Mau  CALLU.M  et  Yogtlin,  Asckenheui  ont  montré  que  dans  la  Tétanie, 
non  seulement  la  chaux  du  cerveau  était  diminuée,  mais  que  la 
chaux  du  sang  était  encore  plus  diminuée,  alors  qu’il  y  avait  augmen¬ 
tation  de  la  calciurie  et  du  calcium  fécal. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  par  Steemann,  Trendelenbourg  et  Goebel, 
Howi.and  et  Kramer,  et  les  auteurs  américains  ont  une  tendance  à 
considérer  la  Tétanie  comme  un  diabète  calcique. 

En  face  de  cette  théorie  calcique  s’est  dressée  une  théorie  toxique. 
Uerenlutr  pense  que  le  thymus  sécrète  un  poison  tétanisant  que,  nor¬ 
malement,  les  parathyroïdes  auraient  pour  mission  de  neutraliser. 
Et,  de  fait,  les  animaux  parathyroïdectomisés  succombent  dans  des 
accès  de  Tétanie.  Mais  pour  le  même  auteur  cette  sécrétion  tétani¬ 
sante  du  thymus  détruit  le  calcium  du  sang,  et  il  serait  possible  de 
la  neutraliser  par  l’administration  des  sels  de  chaux. 

D’autres  auteurs  pensent  que  les  accidents  de  Tétanie  seraient  une 
manifestation  de  l’oxalémie.  Mais  alors  s’il  est  possible,  comme  l’ont 
montré  les  travaux  de  Cuiari  et  de  FRoœLicu,  de  Gross,  que  le  sel 
oxalique  ait  une  action  toxique  sur  le  système  nerveux,  il  n’en  préci¬ 
pite  pas  moins  la  chaux  du  sérum,  et  les  effets  de  cette  destruction 
s’ajoutent  à  l’action  toxique  du  sel  oxalique. 

Kummer  reproduit  des  accès  de  tétanie  par  1  injection  de  citrate  de 
soude  ;  Rormer  les  reproduit  par  l’injection  de  phosphate  de  soude, 
et  ces  deux  auteurs  estiment  que  le  citrate  ou  le  phosphate  de  soude 
ont  agi  en  précipitant  le  calcium. 

Peu  importe  la  théorie  qui  a  les  faveurs  du  moment,  on  ne  peut 
nier  que  les  états  spasmophiles  sont  en  relations  avec  un  trouble  du 
métabolisme  de  la  chaux.  On  sait  la  fréquence  de  la  Tétanie  chez 
les  rachitiques,  chez  les  sujets  atteints  de  gastro-entérite  dont 
l’action  spoliatrice  sur  la  chaux  est  bien  connue. 

Aussi  sera-t-on  avisé  pour  prévenir  ces  accidents  de  donner  à 
l’enfant  des  sels  de  chaux.  Le  lait  de  vache,  certes,  contient  de  la 
chaux  en  excès  sur  le  lait  maternel  ;  mais  si  justement  le  rachitisme, 
les  états  spasmophiles  surviennent  surtout  chez  les  enfants  nourris 
artificiellement,  c’est  que  la  chaux  qu’ils  absorbent  n’est  pas  assi¬ 
milée  sous  cette  forme  par  leur  organisme.  Il  y  a  intérêt  à  varier  dès 
lors  son  administration,  et  à  donner  sous  une  forme  plus  assimi¬ 
lable  les  sels  de  chaux  nécessaires.  On  peut  donner  du  chlorure  de 
calcium,  du  lactate  de  chaux,  du  paracaséinate  de  calcium.  Mais  le 
chlorure  de  calcium  que  préconisa,  le  premier,  Netter  dès  1907,  est 
souvent  pris  avec  répugnance  par  les  enfants  à  cause  de  son  goût. 
La  TRICALCINE  n’a  pas  cet  inconvénient.  Mêlée  aux  aliments 
elle  n’en  change  pas  la  saveur.  Chez  l’enfant  un  peu  plus  grand  elle 
est  acceptée  facilement  associée  au  chocolat;  enfin  on  peut  l’accom¬ 
pagner  d’huile  de  foie  de  morue,  comme  dans  cette  formule  préco¬ 
nisée  par  Strloss 


TRICALCINE .  '0  gr- 

Huile  de  foie  de  morue . 100  gr. 


une  cuillère  à  café  trois  fois  par  jour. 
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Samedi,  à!  Uécembre 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés  pour 
l'année  scolaire  1924-1925  des  enseignements  ci-après 
désignés  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Rou¬ 
vière,  anatomie  (1®'  semestre);  Hovelacque.  anatomie 
(2»  semestre)  ;  Blanchetière,  chimie  médicale  (1"  semes¬ 
tre);  Champy,  embryologie  (!”'  semestre);  Duvoir, 
médecine  légale  (l"  semestre)  ;  Lévy-Solal,  obstétrique 
(2®  semestre);  Vaudescal,  obstétrique  (1"  semestre); 
Joyeux,  parasitologie  (2®  semestre);  Garnier,  pathologie 
expérimentale  et  comparée  (2®  semestre);  Ribierre, 
pathologie  médicale  (1"  semestre);  Clerc,  pathologie 
médicale  (l”'  semestre);  Baudouin,  pathologie  médicale 
(2®  semestre)  ;  Mathieu,  pathologie  chirurgicale  (1"  semes¬ 
tre);  Mondor,  pathologie  chirurgicale  (1®®  semestre); 
Cadenat,  pathologie  chirurgicale  (2®  semestre);  Busquet, 
pharmacologie  (2*  semestre);  Richet  fils,  physiologie 
(2°  semestre);  Harvier,  thérapeutique  (2®  semestre); 
Verne,  histologie  (2®  semestre);  Le  Lorier,  enseignement 
théorique  aux  élèves  sages-femmes  (1”®  et  2®  semestre). 

—  M.  Mathieu,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement,  du 
cours  de  clinique  chirurgicale  infantile. 

—  M.  Velter,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement,  du 
cours  de  clinique  ophtalmologique. 

—  M.  Moure,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement,  du 
cours  de  pathologie  chirurgicale  (semestre  d  hiver). 

—  Sont  chargés,  pour  l'année  scolaire  1924-1925,  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux  :  MM.  Lomon,  physique; 
Neveu-Lemaire,  parasitologie  et  histoire  naturelle; 
Roussy,  agrégé  libre,  anatomie  pathologique;  Dervieux, 
médecine  légale;  Garrelon,  physiologie  (chef  adjoint). 

—  Sont  chargés,  pour  1  année  scolaire  1924-1925,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  Mil.  Henri  Labbé,  chimie;  Branca,  histologie; 
Philibert,  bactériologie;  Debré,  hygiène;  Binet,  patho¬ 
logie  expérimentale  ;  Tiffeneau,  pharmacologie;  Mulon, 
histologie  (chef  adjoint). 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Un  cours  élé¬ 
mentaire  de  Psychiatrie  pratique,  avec  présentation  de 
malades,  sera  fait  àl'hôpiial  Sainie-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
les  mardis  et  samedis,  à  17  heures,  à  l'amphithéûtre  de 
la  Clinique. 

Programme  des  leçons.  —  6  Janvier  :  Classification, 
examen,  prof.  Henri  Claude.  —  lü  Janvier;  Idiotie,  im¬ 
bécillité,  débilité,  dégénérescence  mentale  en  général, 
M.  Codet.  —  13  Janvier  :  Confusion  mentale,  M.  Ceillier. 


pulsions,  phobies,  M.  Codot.  —  20  Janvier  :  Toxicoma¬ 
nies,  M.  Borel.  —  24  Janvier  ;  Psychoses  alcooliques 
M.  Santenoise.  —  27  Janvier  :  Paralysie  générale  et 
psychoses  syphilitiques,  M.  Targowla.  —  31  Janvier: 
Epilepsie.  M.  Codet. 

3  Février  :  Psychose  hallucinatoire  chronique,  M.  Cé- 
nac.  —  7  Février;  Délire  d’interprétation,  M.  Montassut. 
—  10  Février  :  Délires  épisodiques  des  prédisposés, 
bouffées  délirantes,  M.  Targowla.  —  14  Février  ;  Manie, 
M.  Valensi.  —  17  Février:  Mélancolie,  M.  Valensi.  — 
21  Février  :  Démences  organiques,  démence  sénile,  apha¬ 
sie,  troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  prof.  Ag.  Lher- 
mitte.  —  24  Février  :  Hystérie,  neurasthénie,  prof  Henri 
Claude.  —  28  Février  :  Troubles  psychiques  chez  les 
enfants,  M.  Robin. 

3  Mars  :  Démence  précoce  hébéphrénique,  schizomanie, 
schizophrénie,  M.  Borel.  —  7  Mars  :  Réactions  médico- 
légales  pathologiques,  meurtre,  suicidS,-  attentats  aux 
mœurs,  prof.  Henri  Claude.  —  10  Mars  :  Fugueè,  vaga¬ 
bondage,  prostitution,  vols,  M.  Ceillier.  —  14  Mars  ; 
Législation  des  aliénés,  M"“  Badonnel.  —  17  Mars  ;  Res¬ 
ponsabilité  du  civil  et  du  criminel,  prof.  Henri  Claude. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Paul  Dalché  commencera  ses 
leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  le  mercredi  21  Jan¬ 
vier,  à  10  h.,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
(salle  Saint-Charles). 


UNIVERSITÉS  DE  PROVINCE 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bégouin, 
professeur  de  clinique  gynécologique,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Villar  admis  h  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

—  M.  Guyot,  professeur  de  pathologie  externe  et  chi¬ 
rurgie  opératoire,  est  nommé,  sur  sa  demande,  profes¬ 
seur  de  clinique  gynécologique. 

—  Un  coogé  jusqu’au  31  Jauvier  1925  est  accordé  sur 
sa  demande,  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Ferri,  pro¬ 
fesseur. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Polonowski, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  chimie  organique. 

—  M.  Bédard,  agrégé,  professeur  sans  chaire,  est 
chargé,  pour  l’année  scolaire  1924-1925  (semestre  d’hiver), 
d'un  cours  complémentaire  de  pharmacologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  Chomoz,  chef 
de  travaux,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925, 


— •  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Barrai,  chimie  minérale;  Senlier, 
matière  médicale;  Rochaix,  hygiène;  Savy,  anatomie 
pathologique;  Florence,  chimie  organique;  Noël,  histo¬ 
logie. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Le  titre 
de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à  MM.  Cabannes  et 
Galavielle,  agrégés. 

Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  René 
Leriche,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  A  (chaire  vacante). 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Serr, 
agrégé,  est  nommé  professeur  d  hydrologie  thérapeu¬ 
tique  et  climatologie  (chaire  vacante). 


HOPITAUX  ET  HOSPICES 

Service  des  enfants  assistés.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Rebeillard,  au  nom  de  la  3®  Commission,  le  Con¬ 
seil  général  de  la  Seine  vient  de  décider  :  1°  D’incorporer 
les  communes  de  Monclar-de-Quercy,  Genebrières  et 
Puygaillard  au  territoire  de  l’agence  de  Montauban, 
lesdites  communes  formant  une  circonscription  médicale 
nouvelle  dont  le  s.srvice  sera  confié  à  un  médecin  rési¬ 
dant  à  Monclar  ; 

2"  De  rattacher  les  communes  de  Santigny,  Vassy-sons- 
Pisy  et  Pisy,  qui  ont  fait  partie  jusqu’ici  de  la  circon¬ 
scription  médicale  de  TIsle-sur-Serein,  à  la  circonscrip¬ 
tion  médicale  d'Epoisses. 


Académie  de  Médecine.  — •’  Prix  déckrnés  ex  1924. 
—  Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil),  1.000  fr.,  à  M.  Hé¬ 
bert,  de  Nantes, 

Prix  Apostoli.  —  800  fr.,  à  M.  Stéphen  Portret,  de  Paris. 

Prix  Baillarger.  —  2.500  fr.,  à  M.  Maurice  Ducosté, 
médecin-chef  de  la  3®  section  de  l’asile  de  'Villejuif. 

Prixda  baron  Barbier.  —2.500  fr.,  à  M.  Rieux,  médecin 
principal  de  1®*  classe,  hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce, 
Paris. 

Prix  Berrauie.  —  Un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  partagé 
entre  MM.  Champy  et  Albert  Peyron,  de  Paris. 


LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 


E  J*  T  O  M  A  C 

-  0Xi^TKALOtK^  -  HrrEMCBLOMar^Mta 
VLûàMATtoKf  mIj-TMIàVXJ  —  iFEMMCNTATiOMA  ACIUEJ 

SEL  DE  HUNT 


GRANULE  FRIABLE 


K«»>«a4Sl!«M  pMsr  KasaïUi  i  LA^RATOXRB  ALPB.  BRUNOT.  lé.  ra*  4a  BtKslaUaTllllMa.  Putria  GSm 
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Ssmedi,  2?  Décembre  1924 


/(Bail*  pl^j^ée  CE  DR115 

Essfnllsll*  ATLANTICA 

w  ^«âoparcops»»'®  ▼ 

Remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal. 
EFFICACITÉ  AU  MOINS  ÉGALE 
Pas  de  Maux  d’Estomac  Pas  de  Maux  de  Reins- 
ISDicATiONs:  Blennorragie  ai^ë  et  chronique;  Cystite,  Pyélite,  Pyélo-Néphrite, 
Bronchite  chronique,  Bronchectasie. 

DOSE  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 

Échantillons  gratuits  à  la  disposition  de  MM.  les  Médecins. 


LP  A  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

.  U.  M.  54.  Faubourg  St-Honoré,  PARIS-S- 


OXYGËNATEUR  II  PRECISION 

DU  D'  BATSVX. 

KmploTé  jonrnelleiuent  i  rHôpital  militaire  des  Hoslineauz 
et  an  val-de-Or&ee,  ainsi  qne  dans  les  formations  sanitaires 
et  les  hdpltan:  eiTÜB  et  militaires. 

££  gfO£  PEÉS£TUit/r  D’EFFEOTUER  LES  SfUECTIOfte  DOSÉE»  B'OXYêÉME 
AVEO  PRÉOlSm  El  SÉCURITÉ 

P3IIZ  BAEBIER  1913  (Facmlté  de  médecine  de  Puis). 
Voit  La  fritte  MidiaaU,  d«  19  «ttU  19iE,  p.  lit. 

JULES  mCHÂRD.  Ingéaisnr-ConstrnetoBjr 

25,  Bue  Mélingae,  PARIS.  —  Registre  du  Commerce  :  Seine,  174.m 

k  la  même  Maiaon  :  LE  VËRASGOPE 

LE  BAROMETRE  ENREGISTREUR 


iTIOEe  ILLUST-RfiES  SUR  0KMANDK 


-  PRODUITS  - 
BIOLOGIQUES 


ANTASTHENE 

(dvri.  conire  -  4(j6iviui,  asihênie) 
MÉDICATION  ANTI-ASTHENIQUE 


B&UTEILLES  —  DEMIES  et  QUARTS 


APRÈS  et  ENTRE  les  REPAS 

Hygiène  de  la  Bouche  et  de  VEstoxnac 

Pastilles  Vichy-Etat 

Les  Sevles  fâiriqnées  svpn  les  SELS  VICHY-ÉTAT 

*  Registre  da  Commerce  Seine,  30.051. 


L’attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée 
i  sur  l’extrême  fréquence  des  substitutions 
dont  le  Gomenol  est  l’objet.  Pour  obtenir  avec 
certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  fait  la 
réputation  de  la  médication  gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


g  leur  compltte  dénomination  et  lenr  appellation  d’origine, 
o’e»t-à-dire  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
6  0/0  pour  Pulvérisations  et 
Instillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  tra¬ 
chéales  et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements 
chirurgicaux  et  gynécologi¬ 
ques.  Instillatioui  vésicales, 
Injections  iatra-musculaires, 
Lavements,  etc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  | 

pour  Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Co¬ 
queluche,  etc... 

60MEN0VULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Ik  t^HËâSE  MEDICALE,  N*  104 


Prix  Charles  Boullard.  —  2  000  fr.,  à  M.  René  Charpen¬ 
tier,  de  Neuilly-sur-Seine. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1.200  fr.,  à  M.  André  Jac- 
qnelin,  de  Paris;  mention  très  honorable,  à  M.  Jean 
Firket,  de  Liège. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1.600  fr.,  à  M.  Georges  Bourgui¬ 
gnon,  de  Paris. 

Prix  Capuron.  —  1.800  fr.,  à  M.  Paul  Mathieu,  médecin 
consultant  à  Brides-les-Bains  (Savoie). 

Prix  Marie  Chevallier.  —  9.000  fr.,  à  MM.  A.  Boqnet  et 
L.  Nègre,  chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  Paris. 

Prix  Chevillon.  —  2.500  fr.,  à  A.  MM.  Chalier,  de  Lyon, 
et  H.  Mondor,  de  Paris. 

Prix  Clarens.  —  500  fr.,  à  M.  André  Monéry,  médecin- 
major  de  l'e  classe,  Paris. 

Prix  Desportes.  —  1.500  fr.;  500  fr.,  à  M.  André 
LarsOnneau,  docteur  en  pharmacie,  Paris  ;  500  fr.  à 
MM.  Roubaud,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur, 
Paris,  et  Descazeanx,  professeur  de  bactériologie  au  ser¬ 
vice  de  l’industrie  animale  à  Santiago  (Chili);  250  fr.,  à 
MM.  Pic,  professeur  de  thérapeutique  et  Bonnamour, 
chargé  de  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon;  250  fr.,  à  M.  Marcel  Robineau,  médecin- 
major  de  2"  classe  des  troupes  coloniales  ;  mention  hono¬ 
rable,  à  MM.  J.  Gâté  et  G.  Papacostas,  de  l’Institut  bac¬ 
tériologique  de  Lyon. 

Prix  Georges  Dieulafoy.  —  2.000  fr.,  à  MM.  Sicard  et 
Forestier,  de  Paris. 

Fondation  Ferdinand  Drey  fous.  — 1.400  fr.  Les  arrérages 
de  cette  fondation  sont  décernés  à  M.  Jean  Lucien-H ippo- 
lyte  Meyer,  de  Parie. 

-  Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  500  fr.,  à  M.  Lanos; 
1.500  fr.,  è  M.  Barreau;  1.500  fr.,  à  M.  Renault. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  1.500  fr.  ;  750  fr.,  à  MM.  Re- 
verchon  et  Worms,  professeurs  au  Val-de-Gràce,  Paris; 
750  fr.,  à  M.  R.  Monceaux,  de  Paris  ;  mentions  honora¬ 
bles,  à  MM.  Hanns,  de  Strasbourg;  André  Plichet,  de 


Section  technique  du  Comité  consultatif  de  l’ex 
ploltatlon  des  chemins  de  fer.  —  M.  Gley,  membre  d. 
l’Académie  de  Médecine,  a  été  désigné  pour  faire  partii 
de  la  délégation  permanente  de  la  section  technique  di 
Comité  consultatif  de  l’exploitation  technique  et  commet 
ciale  des  chemins  de  fer.  {Journ.  off.,  20  Décembre.) 

Pour  tes  “  Dernières  Nouvelles  ”,  voir  la  page  2194. 


Carbosanis 

CHARBON  ORGANIQtJlï 

1*  f(  plus  aâserbant  que  le  Charbon  Végitti 

iNTOxieATiona 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 

La  Pkes»  M^dicali  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’administration 
se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 

Prix  des  insertions  :  i  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (2  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pue» 
MIoicalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paientà  Vavance. 

Urg.  infirmières  surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme{L.-et-Ch.). 

A  céder  vitrine,  instruments  et  appareils  chez 
Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12®. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15'  (tél.  :  Ségur  89-43). 

D'  assist.  confr.,  remplacer.,  travaillerait  dans 
clinique  Paris  ou  banlieue.  Ecrire  P.  M.,  n°  6703  bis. 

Grande  propriété  à  vendre,  210  km.  Paris,  45  km. 
Troyes,  bâtiments  luxueux,  50  pièces,  garages,  beau 
parc  3  ha.,  rivière,  gare,  eau,  électricité,  téléphone. 
Conviendr.  mais,  de  santé,  asile,  sanator.  — Driat, 
rue  de  Paris,  Troyes. 

Externe  O.-R.-L.  cherche  place  ds  clinique.  — 
Ecrire  P.  M.,  n'  6712. 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 


vendre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl.  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 
—  Ecrire  P.  M.,  n»  6715. 

Docteur,  méd.  gén.,  quartier  République,  céder, 
client,  et  appart.  à  confr.  —  S’adresser  M.  Beurrier, 
145,  faubourg  Saint-Denis. 

Doct.  radiodiagnostic,  radiothérapie  et  électricité, 
bien  installé,  appareillage  moderne  Coolidge,  cherche 
collaboration  avec  confrères  accidents  du  travail  ou 
autres.  —  Ecrire  P.  M.,  u'  6725. 

A  vendre  appareil  de  Zend-Burget  état  neuf.  — - 
Ecrire  P.  M.,  n'  6726. 

Banlieue  imméd.  Succéder  à  docteur  exerçant 
depuis  33  ans.  Excell.  client.,  rapport  70.000.  Maison 
habitat.  2  étages.  R.-de-ch.  :  cabinet,  salon,  salie 
d’attente,  salle  opérât.,  cuis.,  salle  à  manger.  1"  : 
2  chambres,  2  cab.  toil.,  1  s.  de  bain.  2'  :  4  pièces 
(3  ch.,  1  llnger.).  Cour,  cave,  chaufl.  centr.,  garage, 
gren.,  linger.,  buand.  A  louer  ou  vendre  préfér.  Auto 
nécess.  —  Ecrire  P.  M.,  n“  6727. 


TUBERCULOSES  -  BRONCHITES  -  CATARRHES 

ÉMULSION  MARCHAIS 

Calme  la  TODX,  relève  l’AFFÉ'nT  et  GICATEICE  les  lésions. 
De  3  à  6  cuillerées  à  café  dans  Tilleul,  Lait. 

AUTO-LEÇONS  GEORGE 

Obtention  garantie  du  brevet. 

Cours  gratuit  de  mécanique  pu  Ingénieur. 
Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Médecins. 
GEORGE,  77,  av.  de  la  Grande-Amie.— Paiiy,  21-70. 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD 

2,  svenua  Poxxo-di-Borgo  —  xél.  :  Aut.  oo-ea. 

D»  D.  MÔRAT  et  Anes  SOLLIER  (M»') 
Largement  ouverte  t  tons  les  médecins  pour  le  traltemen 
des  maladies  du  système  nerveux  et  des  IntoxlcationB 
(morphine,  cocabie,  alcool).  Cures  de  régime  et  de  repos. 
Ni  auénés,  ni  contagieux,  ni  maladea  bruyants. 

Renseignements  toiu  les  jours  de  2  n.  à  5  h.  t  Is  Clinique. 

Le  Gérant:  O.  PorAe. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUE»  ET  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  Panama,  S.  Panama 
et  Goudron,  S.  Naphtol.  S.  Naphtol  soufré,  S.  Goudron  et  Naphtol,  S.  Sublimé, 
S.Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Saiieylé,  S.  Salol, 
S.  Thymol,  S.  à  l’oxyde  de  zinc,  S.  à  l'essence  de  Gadier. 

SAVON  à  l’ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade, 
S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l’huile  de 
Chaulmoogra,  S.  Baume  du  Pérou  et  Pétrole. 

SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

LE  MEILLEUR  DENTIFRICE  ANTISEPTIQUE  pour  l’entretien  des  dents, 
des  gencives,  des  muqueuses.  U  prévient  les  accidents  buccaux. 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoire  F.  VIGIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  scienres,  Pharaaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


Vaccination  préventive  pAr  voie  buccale 
contre  LA  FIÈVRE  TYFHOIDE,  LES  PARA  A  A  B, 

U  dysenterie  bacillaire  et  lé  choléra. 


TgyPMI 

ANATOMIE  HUMAINE  DESCRIPTIVE  ET  TOPOGRAPHIQUE 

Par  H.  ROUVIÈRE 

2  volumes,  1.668  pages,  988  figures.  Broché . 165  Ir, 

Relié . 180  fr. 

IPlI 

Traitement  et  Prophylaxie  du  Cancer 
par  les  Sels  sllico-magnéslens 

NÉOLYSE 

(Cachets,  Ampoules,  Compresses) 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 

(Ampoules) 

Laboratoire  0.  FERHÉ,  55,  Bd  de  Strasbourg 
PARIS  (X*)  —  R.  C.  :  Seine,  143.981. 

bA  NATURE 


BBVUS  ms  P 

STsaE ajsamss  l 
KSeSSt’SZ'SR  I 


inuel  : 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES 

TOUX-RHUMES 

SIROP  FRANY 

Calme  et  soulage  Instantanément 
Labottkites  FRANT,  52,  av.  République,  Paris. 


PasHltes  anKfypbiquet  bitiées.  PasHtUs  autidysentiriques. 

PasHlles  anHcboUriques  bitiées. 

luDmiIsation  raplis  -  Pu  Us  rMoo  -  Pis  üe  eoatre-lQiIleitlos 

Aucime  limite  d’âge 

HangEIONCMBMTS  BT  UTTBJtATIfRB  8VR  DSMAMOm 


LA  BIOTHÉRÂPIE,  3,  me  Maublanc,  PARIS  (X7*]. 


LABORATOIRE  DES  LIPO-VACCINS 

VAOOrWS  HTPO-TOXIQUES  EW  SUSPENSION  HT7ILEUSB 
3*,  rue  de  Voaillé  et  i,  boulevard  Cbanvelot,  PARIS  (XV*) 
Téléphone  ;  Ségur  31-33.  —  Adresse  télégr.  :  Llpovaoolna-Paria. 


rS'-GALIVIIERBADQITiLYSOL 


Gazeuse  Sodique 
Agréable  Digestive 


LYSOL 


-ÏS -TKKlf 


2ZÙ2 


Samedi,  27'Décembre  1924 


Pût" 


PNEUMONIE 

BRONOHO  PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE*  LRYSIPELE,  MYCOSES 


GRIPPE 


1*  AMPOULES  pour  ic^eotions  Intra-mnsculaires. 

8*  CAPSULES  :  Six  à  huit  par  jour. 

3*  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploi  comme  la  teinture  d’iode, 
mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


E.  VIEL  & 

2,  Bue  de  BirtU,  et  3,  Bue  de  Sérigné,  PABIS 

Rag.da  Cam.  :  Saine,  109.994. 


FORMES 


U  Plus  PUISSANT  iè  pius  COMPLET  le  mieux  TOLÉRÉ 

‘  ùtsANTIlEPTlQUES  URINAIRES, r  BILIAIRES. 


BEN20ATE  D’HEXAMÈTHYLÉNE  TÉTRAMINE  Z' 

EXTRAIT  PUR  DE  STIGMATES  DE  MAÏS  ^ZTcZhrée 
EXCIPIENT  BALSAMIQUE::;:  a  c^Fé. 

Delà3  cuillerées  à  café  par  jour  diluée  daad  un  %  verre  dean  pure  ou  tisane . 
LÂBORàTQmE  DE  LURISANINE.  28.  BUE  U  HT  ON,  PARtS.r^ - - 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  l’Iode  métalloïdique. 


^ - PROVOQUE  la  défervescence 

la  durée  de  la  maladîel 
ÉVITE  toute  complication 
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Mercredi,  31  Décembre  1924 


PRESSE  MEDICALE 

Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 

EN  VENTE  CHEZ  TOUS  LES  LIBRAIRES  LE  NUMÉRO  :  50  centimes. 


—  ADSlimiSTRATION  — 

IVIASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Uermain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chèques  postaux  n‘  sya 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


Paris  et  Départements.  40  fr. 

Belgique . 50  fr. 

Union  postale . (îO  fr. 


—  DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


F.  DE  LAPERSONNE  M.  LETULLE 


H.  ROGER 

n  (le  la  Faculté  do  P 
édecin  do  l'IMtol-Dio 
I  de  l'Académie  de  mt 

M.  LERMOYEZ 

Médecin 
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L’ACCROISSEMENT  DE  L’ALCOOLISME 

LA  PROPAGANDE  ANTI-ALCOOLIQUE 

L’appétit  de  l’alcool,  le  plaisir  que  procurent  les 
boissons  et  les  liqueurs  alcooliques,  s’est  large¬ 
ment  développé  chez  les  peuples  modernes.  Il  en 
résulte  socialement  des  défaillances  physiques  et 
psychiques  qui  angoissent  les  hygiénistes  et  les 
moralistes.  La  guerre  de  1914-1918  paraît  avoir 
aggravé  la  situation,  mais  on  ne  doit  pas  dire  que 
cette  situation  est  désespérée  :  le  travail  d’éduca¬ 
tion  des  masses,  s’il  est,  maintes  fois,  à  reprendre, 
reste  toujours  possible. 

A.  —  L’augmentation  de  l’alcoolisme  cérébral 
est  manifeste  au  quartier  des  maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes.  Nous  n’avons 
retenu  pour  cette  statistique  que  les  exemples 
d’accidents  cérébraux,  aigus  et  subaigus,  d’ori¬ 
gine  clairement  alcoolique  (délire  alcoolique 
classique,  ou,  plus  exactement,  hallucinose  aiguë 
ou  subaiguë,  délirante,  anxieuse,  alcoolique). 
Nous  avons  laissé  de  côté  les  faits  de  démence 
alcoolique,  variété  de  démence  «  organique  »  ou 
partielle  et  ceux  de  dysthymie  constitutionnelle 
avec  alcoolisme,  qui  sont  encore  assez  communs  : 
ils  auraient  élevé  les  chiffres  de  notre  statistique 


sans  en  modifier  sensiblement  la  courbe  générale. 
Si  nous  n’avons  conservé  que  les  cas  types  de  dé¬ 
lire  alcoolique,  c’est  donc  qu’il  nous  a  paru  que 
cette  limitation  était  plus  rationnelle  et  moins 
sujette  à  erreur. 

Dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure, 
l’alcoolisme  paysan  est-il  plus  répandu  que  l’al¬ 
coolisme  ouvrier  ?  Certainement  non  :  les  chiffres 
sont  à  peu  près  égaux.  Un  fait  assez  commun  chez 
le  paysan,  c’est  l’état  passionnel  pour  l’alcool 
(dipsothymie),  avec  réactions  violentes  sans  dé¬ 
lire,  état  qui  entraîne  le  placement  à  l’asile  ;  or, 
ce  même  état  passionnel,  chose  curieuse,  constaté 
chez  l’ouvrier,  conduit  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  celui-ci  à  la  prison,  ce  qui  est  plus  logique. 

Voici  le  nombre  des  entrées  pour  alcoolisme 
cérébral,  aigu  ou  subaigu,  dans  notre  service  du 
quartier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice  gé¬ 
néral  de  Nantes,  pendant  la  période  1909-1923 
(Service  des  aliénés). 

Alcoolisme  cérébral  aigu  ou  subaign  :  1909-1923. 
Quartier  des  maladies  mentales  de  l'Hospice  général 
de  Nantes. 

Nombre  d’entrées  par  année. 

Années  Entrées  Alcooliques  p.  100 

1909.  ...  143  25  17,48 

1910.  ...  146  23  15,75 


Laboratoire  dM  Traitement  de  la  Constipation. 

I  Antlsyphllltique  puissant  et  sûr.  I 


.  LIPO-VACCINS  IWÉTARSÉNOBENZOL  SUÇA  LAXAIMALT 
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Voici,  en  hectolitres,  les  chiffres  publiés  par  le 
Bulletin  des  statistiques  du  ministère  des  Finances  : 
ils  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

I  Alcool  consommé  en  France  (hectolitres)  de  1913 
à  1923  d'après  le  Bulletin  des  Statistiques  dn 
ministère  des  Finances. 


1.186.000.  1921. 

897,000  1922. 

770.000  1923. 


B.  —  Les  constataiions  que  nous  avons  faites 
au  quartier  des  maladies  mentales  de  l’Hospice 
général  de  Nantes  cadrent  assez  nettement,  du 
reste,  avec  les  renseignements  fournis  par  les 
services  de  statistique  sur  la  consommation  géné¬ 
rale  de  l’alcool  en  France. 


Voici  maintenant  une  courbe  qui  figure,  d’abord 
la  diminution  du  nombre  des  alcooliques  durant 
la  guerre  de  1914-1918,  puis  l’augmentation  du¬ 
rant  ces  dernières  années.  En  1909,  en  1910  et  en 
1911,  jusqu’au  15  Mai,  les  .diagnostics  de  délire 
alcoolique  ont  été  formulés  par  notre  collègue  et 
ami  le  D''  Latapie  et,  dans  la  suite,  par  nous- 
meme.  Cette  courbe  a  été  établie  d'après  le  pour¬ 
centage  ci-dessus  fixé  (quatrième  colonne). 


C.  —  La  propagande  anti-alcoolique.  La  pro¬ 
pagande  anti-alcoolique  représente  une  des  propa¬ 
gandes  les  plus  ingrates  qui  soit.  Sous  quelle 
forme  doit-elle  être  réalisée?  Faut-il  faire  appel 
au  sentiment  ou  à  la  logique  ? 

Le  caractère  dramatique  de  certaine  propa¬ 
gande  anti-alcoolique  porte  le  plus  souvent  à  faux, 
soit  qu’on  la  considère  comme  absurde,  soit  qu’on 
la  regarde  comme  un  peu  puérile.  La  faiblesse  et 
la  défaveur  dont  jouit  la  propagande  anti-alcoo¬ 
lique,  même  par  le  simple  exemple,  comparée  à 
l’enthousiasme  que  suscite  la  propagande  contre 
la  tuberculose  ou  le  cancer,  ou  même  contre  la 


syphilis,  s’expliquent  bien,  semble-t  il,  par  des 
raisons  humaines  et  sociales.  Voyons  quels  sont 
les  inconvénients,  quels  sont  les  avantages  de 
l’alcool,  pour  l’homme  et  pour  l’Etat?  Cela, 
d’un  point  de  vue  purement  objectif,  et  non  pas 
d’un  point  de  vue  moraliste. 

Le  point  de  vue  médical,  point  de  vue  d’obser¬ 
vation  pure,  est  différent  —  nous  l’avons  déjà 
écrit  — •  du  point  de  vue  moral,  qui  est  le  point  do 
vue  social  pratique. 

a)  Pour  l’homme,  l’alcool,  les  boissons  alcoo¬ 
liques  sont  des  causes  incontestablement  de 
plaisir.  On  aura  beau  qualifier  ces  plaisirs  dre 
grossiers,  de  vils,  on  n’en  diminuera  actuellement 
ni  la  recherche,  ni  l’intensité.  Aucune  réjouis¬ 
sance  nationale,  aucune  fête  locale,  aucune  réu¬ 
nion  familiale  ne  peuvent  se  dérouler  sans  con¬ 
sommation  d’ordre  alcoolique.  Par  suite,  il  apparaît 
comme  profondément  ridicule,  surtout  dans  notre 
pays,  de  stigmatiser  de  pareilles  habitudes.  C’est, 
en  outre,  d’une  part,  perdre  son  temps  ;  d’autre 
part,  très  probablement,  prendre  fait  et  cause 
pour  une  erreur.  Faut-il  ajouter  que  Vénus  se 
plaît  dans  la  fréquentation  de  Bacchus  et,  enfin, 
que,  de  nos  jours,  toutes  les  affaires  commerciales 
se  traitent  au  café  ou  chez  le  marchand  de  vins  ? 
La  misère  des  arguments  anti-alcoolistes  de  cet 
ordre  est  donc  formidable. 

Tous  les  travailleurs  alcooliques  que  nous  soi¬ 
gnons,  paysans  ou  ouvriers,  ont  le  sentiment 
qu’ils  seraient  incapables  d’accomplir  leur  tâche 
quotidienne  sans  boissons  excitantes.  Nous  avons 
tendance  à  croire  que  cela  est  assez  exact  :  les 
durs  travaux  des  champs,  certains  travaux  très 
pénibles  des  ateliers  et  usines  ne  seraient  plus 
exécutés  si  l’on  supprimait  du  jour  au  lendemain 
les  boissons  alcooliques.  L’amélioration  des  con¬ 
ditions  du  travail,  de  véritables  révolutions  dans 
l’organisation  du  travail  sont  indispensables  pour 
diminuer  l’alcoolisation  des  masses  ouvrières  et 
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Mais,  dit-on,  pour  l’homme,  l’alcooL  est  un 
«  poison  »,  un  poison,  il  est  vrai,  assez  merveil¬ 
leux  :  c’est  celui  qui  est  le  mieux  toléré,  sans  doute 
parce  que  la  vigne  représente  un  des  plus  gros 
efforts  de  recherche  de  l’humanité.  Non  seule¬ 
ment  la  nocivité  de  l’alcool  est  relative,  mais 
encore  certains  chimistes  ont  établi  qu’il  était  un 
aliment  d’épargne,  un  mauvais  aliment  d’épargne, 
ont-ils  bien  voulu  dire.  En  fait,  ce  soi-disant  poison 
n’est  véritablement  dangereux  que  pour  certains 
individus,  prédisposés  à  certaines  maladies  hépa¬ 
tiques,  rénales  ou  cérébrales,  et  encore  ces  sujets 
sont-ils  touchés  plutôt  tardivement  que  précoce¬ 
ment.  La  propagande  alcool-poison  est  donc  très 
délicate  à  faire  ;  une  propagande  qui  ne  peut  pas 
être  une  démonstration  est  vouée  à  la  faillite. 

L’alcool  grève  le  budget  famil'.r'l.  Les  femmos 
des  alcooliques  sont  souvent  très  vivement  im¬ 
pressionnées  par  cet  argument.  Malheureusement 
l’homme  déclare  qu’une  quantité  fixée  de  boisson 
lui  est  indispensable  pour  fournir  son  travail 
quotidien. 

b)  Pour  l’Etat,  l’alcool  est  un  profit  matériel  et 
un  sédatif  social.  Chaque  fols  qu’une  lutte  un  peu 
vive,  quoique  toujours  partielle,  a  été  engagée 
au  Parlement  contre  l’alcoolisme,  les  services  du 
ministère  des  Finances  ont  manifesté  de  l’anxiété. 
Cette  sorte  de  malaise  administratif  disparaîtra 
bien  un  jour,  mais  la  cure  paraît  devoir  être 
lente,  très  lente.  Socialement  il  semble  bien  aussi 
que  l’alcoolisme  facilite  la  tâche  gouvernemen¬ 
tale  :  il  est  un  calmant,  il  est  une  sorte  de  sopo¬ 
rifique,  qui  chasse  les  ennuis  des  hommes,  qui 
leur  fait  oublier  les  misères  de  ce  monde,  par  le 
moyen  de  gaies  ou  de  lourdes  ivresses. 

Comme  l’alcool,  tout  de  même,  nuit  à  la  santé 
des  citoyens,  l’Etat  voit  ses  charges  propres 
augmenter.  Il  s’inquiète  de  la  diminution  de  la 
natalité  due  à  l’alcoolisme.  Si  l’éthylique,  en  effet, 
est  assez  prolifique  (polynatalité),  il  est  mauvais 
reproducteur,  car  ses  enfants  présentent  une 


grande  fragilité  constitutionnelle  (polymortalité) . 
L’Etat  s’inquiète  aussi  de  l’augmentation  des 
maladies  déterminées  par  l’alcoolisme;  il  s’en 
préoccupera  plus  encore  quand  il  devra  appliquer 
les  lois  touchant  les  assurances  sociales.  La  cri¬ 
minalité  enfin,  aggravée  et  augmentée,  très  pro¬ 
bablement,  par  le  fait  de  l’alcoolisme,  ne  cesse  de 
retenir  l’attention  des  Pouvoirs  publics.  Obliga¬ 
toirement,  et  presque  tout  naturellement,  l’Etat, 
quand  il  se  rendra  bien  compte  des  dangers  que 
lui  crée  l’alcoolisme,  sans  lui  apporter  les  avan¬ 
tages  pécuniaires  dont  il  a  besoin,  l’Etat  prendra 
les  mesures  qui  s’imposent.  Nous  sommes  encore 
assez  éloignés  de  ce  temps. 

Pour  terminer,  disons  nettement  que  la  propa¬ 
gande  contre  l’alcoolisme  ne  doit  pas  reposer  sur 
l’exploitation  dramatique  de  sentiments  épisodi¬ 
ques,  mais  qu’elle  doit  tendre  à  une  démonstra¬ 
tion  aussi  rigoureuse  que  possible,  et  qu’elle  doit 
faire  partie  intégrante  de  l’éducation  générale 
nationale. 

R.  Benon, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladie  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 


r  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  TROPICALE 
D’AFRIQUE  OCCIDENTALE 

TENU  A  SAINT-PAUL-DE-LOANDA  (ANGOLA) 
Du  16  au  23  Juillet  1923. 

(Suite  et  fin'). 

Neuvième  séance  :  21  Juillet  1923. 

Germano  Correia.  Contribution  à  l'étude  des 
Ovampos  de  l’Angola.  —  Les  Ovampos  de  l’Angola, 
originaires  de  l’Afrique  australe,  se  rapprochent  des 
peuples  voisins  —  Zoulous,  Damaras,  Herreros  —  et 
appartiennent  à  la  sous-race  Bantou.  L’auteur 
définit  leurs  caractères  anthropologiques  basés  sur 


de  nombreuses  mensurations,  leurs  mœurs,  leurs 
coutumes,  et  en  fait  une  étude  ethnographique  com¬ 
plète. 

J.  A.  Pires  de  Lima,  Hernani  B.  Monteiro  e  Cons- 
TANcio  Mascarenhas.  Contribuçâo  para  o  estudo 
somatico  e  social  do  indigène  de  Angola.  — 
Examen  de  18  crânes  et  de  4  maxillaires  des  indi¬ 
gènes  d'Angola;  caractères  principaux  :  dolicocé- 
Phales  et  sous-dolicocéphales,  platirrhiniens. 

Divers  congressistes  demandent  des  détails  sur 
l’origine  de  ces  crânes  et  insistent  sur  l’intérêt  des 
recherches  anthropologiques  méthodiquement  pour¬ 
suivies  dans  toutes  les  colonies. 

Lüiz  Guerreiro.  Vtilidade  do  estudo  somatico  e 
social  do  indigène  de  Angola.  —  Histoire  des 
techniques  et  des  rnéthodes  utilisées  en  anthropologie, 
notamment  par  l’Ecole  portugaise  de  Lisbonne. 

Miranda  Macalhaes.  Contribuçâo  para  o  estudo 
do  crescimento  do  povo  de  Loanda.  —  Caractères 
de  croissance  et  psychologiques  de  la  race  occupant 
la  région  entre  l’océan  et  Malaje,  et  entre  les  fleuves 
Bengo  et  Cuanza. 

M.  Robineau.  La  pratique  de  l’avortement, 
coutume  des  indigènes  du  Cameroun.  —  L’avorte¬ 
ment  provoqué  revêt  un  caractère  particulièrement 
grave  au  Cameroun.  Il  est  dû  notamment  au  mariage 
de  filles  trop  jeunes  avec  des  maris  trop  âgés,  pour 
lesquels  elles  éprouvent  de  la  répulsion.  Ces  mariages 
sont  maintenant  interdits  par  la  loi  française.  L’avor¬ 
tement  est  provoqué  par  l’administration  de  diverses 
plantes,  congestifs  locaux  —  Tephrosia  Vogelii, 
Erythrophleon  guineensis —  qui  provoquent  des  con¬ 
tractions  utérines,  souvent  suivies  de  métrite. 

Nascimento  de  Almeida.  Contribuçâo  para  o 
estudo  do  sassa  no  planalto  de  Benguela.  —  Sous 
le  nom  de  sassa,  on  désigne  le  goitre  endémique.  La 
distribution  géographique  en  est  curieuse,  mais  il  est 
impossible  de  voir  à  quoi  elle  peut  correspondre. 

Des  détails  sont  donnés  sur  cette  répartition  dans 
diverses  des  colonies  du  groupe.  Une  enquête  est  en 
cours  à  ce  sujet  en  Afrique  occidentale  française. 


1.  Voir  La  Presse  Médicale  du  4  Juin  1924  et  du  15  No¬ 
vembre  1924. 
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R.  Repetto.  Quelques  cas  de  rage  canine  au  Bas- 
Congo.  —  L’auteur  rapporte  quelques  cas  de  rage 
canine  observés  à  Borna  (Congo  belge).  Les  gens 
mordus  ont  été  traités.  On  a  trouvé  les  corpuscules 
de  Negri  dans  la  corne  d’Ammon. 

Des  antilopes  et  des  chiens  mordus  ont  guéri;  il 
semble  que  le  virus  soit  peu  actif. 

G.  França,  Rodhain,  M.  Blanchard,  Germano 
Correia,  M.  Leger,  admettent  qu’il  existe  un  virus 
atténué  transmissible  de  chien  à  chien,  inoffensif 
pour  l'homme. 

Fernandes  Figoeira.  Les  poisons  des  indigènes. 

—  Observations  de  conjonctivite  avec  œdème  des 
paupières  et  retentissement  sur  l’état  général,  provo¬ 
quée  par  instillation  du  latex  A'Euphorbia  tirculani. 
Il  s’agissait  de  soldats  simulateurs.  Dans  un  cas  il  y 
ent  une  cataracte  et,  dans  un  autre,  cécité  complète. 

Fernandes  Figueira.  Quelques  cas  d'ichtyoxisme. 

—  Observations  de  6  cas  d’empoisonnements,  dont 
1  mortel,  par  consommation  d’un  poisson  appelé 
pungo,  que  l’auteur  identifie  à  Trachinus  vipera.  Le 
poisson  était  plus  ou  moins  altéré  au  moment  où  il  a 
été  consommé. 

M.  Prates.  Contribuçâo  para  o  estudo  da  paiologia 
ocular  de  Moçambique.  —  A  l’hôpital  de  Lourenço- 
Marques,  on  rencontre  surtout  des  conjonctivites 
gonococciques  chez  l’indigène  ;  du  trachome,  princi¬ 
palement  chez  les  Grecs,  les  Hindous,  les  indigènes, 
rarement  chez  les  Portugais. 

Almeida  Lima.  O  principio  de  Carnot  e  maquina 
animal.  —  L’auteur,  assimilanli l’organisme  humain  à 
une  machine,  propose  de  combattre  les  maladies 
fébriles  par  inspiration  d’air  refroidi  artificiellement. 

Ehnesto  de  Vasconcelos.  a  meieorologia  como 
auxiliar  indispensavel  para  o  estudo  da  climatologia 
de  Angola.  —  Description  du  service  météorologique 
et  des  postes  d’observation  établis  en  Angola. 

Erkesto  de  Vasconcelos.  Colonias  portuguezas. 
Elementos  para  o  estudo  da  sua  climatologia. 

Carlos  Roma  Machado  de  Faria  e  Maia.  Rapide 
mémoire  sur  les  contrées  de  l’Afrique  portugaise  où 
doit  se  fixer  la  race  blanche.  —  Ces  deux  mémoires 
se  complètent  et  étudient  les  endroits  de  l’Afrique 
portugaise  où  les  Européens  peuvent  vivre  de  la 


façon  la  plus  commode.  C’est  surtout  le  plateau  de 
Benguella  à  1.400  mètres  d’altitude  qui  paraît  propice. 

10“  séance  :  22  Juillet  1923. 

D''  Rodhain.  Rapport  sur  la  tuberculose  au  Congo 
belge.  —  La  tuberculose  est  répandue  dans  les  centres 
européens  plus  que  dans  les  régions  isolées.  Dans  les 
premiers,  l’indice  obtenu  par  cuti-réaction  a  quadru¬ 
plé  en  10  ans.  Le  Gouvernement  a  défendu  l'accès  de 
la  colonie  à  tout  tuberculeux  ;  on  a  créé  des  sana- 
toria. 

Cette  importation  européenne  de  la  tuberculose  se 
voit  aussi  dans  les  colonies  françaises  ;  en  A.  O.  F. 
(M.  Leger),  au  Cameroun  (Jamot).  Même  observation 
pour  les  tuberculoses  aviaires  (M.  Blanchard).  Les 
indigènes  présentent  des  formes  aiguës,  les  Euro¬ 
péens  des  formes  chroniques. 

L.  Teppaz.  Tuberculoses  animales  en  Afr.  O.  F.  — 
Les  tuberculoses  animales  sont  rares  en  Afrique 
occidentale.  On  signale  quelques  cas  chez  les  bovi¬ 
dés  et  chez  les  porcs. 

La  tuberculose  animale  parait  en  voie  d’extension 
au  Congo  belge  (Rodhain  et  Broden,  Guillet). 

A.  Fornara.  Notes  sur  les  formes  de  l'infection 
tuberculeuse  chez  les  indigènes  à  l'hôpital  des  Noirs  à 
Borna.  —  A  l’autopsie,  on  trouve,  dans  la  proportion 
de  19,8  pour  100,  des  lésions  tuberculeuses.  La 
forme  pulmonaire  est  la  plus  fréquente.  De  1913  à 
1923,  on  a  diagnostiqué  à  l'hôpital  de  Borna  129  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  et  33  d’autres  tubercu¬ 
loses. 

Qüintao  Meirelles.  Refesa  contra  a  tuberculose. 
—  L’auteur  préconise  la  création  de  fiches  sanitaires, 
la  défense  aux  tuberculeux  de  fonder  une  famille, 
l’assistance  médicale  aux  tuberculeux,  la  création  de 
maternités,  de  crèches,  de  gouttes  de  lait. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  prohiber  les  liqueurs  alcooli¬ 
ques  (Corte  Real,  Damas  Mora). 

Germano  Correia.  Tuberculose  e  sanatorios  de  alti¬ 
tude  de  Angola.  —  La  tuberculose,  suivant  la  règle 
générale,.,  se  répand  dans  les  centres  européens  en 
Angola.  L’auteur  a  étudié  diverses  stations  pouvant 
servir  de  sanatoria  et  arrête  finalement  son  choix  à 
l’extrême  sud,  sur  le  plateau  de  Mossamédès. 


A  Dakar,  la  mortalité  par  tuberculose  est  très 
élevée  ;  on  a  créé  un  dispensaire  antituberculeux 
(M.  Nogue). 

Séance  de  clôture  :  24  Juillet  1923. 

Le  président,  Dv  Damas  Mora,  se  félicite  de  la 
bonne  réussite  du  Congrès  et  exprime  le  désir  qu'il 
soit  suivi  par  d’autres  qui  pourraient  avoir  lieu  tous 
les  trois  ans.  Le  prochain  se  tiendra  à  Dakar  en  1927. 
Le  Congrès  émet  des  vœux  relatifs  aux  diverses 
questions  traitées  au  cours  des  sessions  : 

Accords  sanitaires  intercoloniaux  sur  la  côte  ouest- 
africaine  (simplification  des  formalités). 

Recrutement  du  personnel  médical  et  du  personnel 
auxiliaire  pour  les  colonies  (amélioration  des  situa- 

Organisation  des  études  démographiques  et  des 
statistiques  médicales  (encouragement  des  études  sta¬ 
tistiques). 

Organisation  de  la  lutte  antialcoolique  dans  les 
communautés  indigènes  (mesures  de  prohibition). 

Organisation  de  la  lutte  contre  les  helminthiases 
et  contre  la  bilharziose  (établissement  des  indices  et 
cures  en  masse). 

Prophylaxie  médicamenteuse  du  paludisme  (recher¬ 
ches  sur  la  quinine  synthétique  et  intensification  de 
la  culture  des  quinquinas). 

Organisation  de  la  lutte  antimalarique  (destruc¬ 
tion  des  moustiques,  éducation  populaire). 

Organisation  de  la  lutte  contre  la  maladie  du  som¬ 
meil  (intensification  de  la  prophylaxie  médicamen- 

Organisation  des  études  anthropologiques  (créa¬ 
tion  d’un  bureau  international  centralisant  les  recher- 

Organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  (appelant 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  sa  dissémination 
et  les  moyens  de  l’empêcher). 

Enfin  «  le  Congrès  salue  les  Ecoles  de  Médecine 
tropicales,  représentées  par  les  directeurs  et  élèves, 
ainsi  que  les  établissements  de  parasitologie  et  de 
pathologie  tropicales,  et  reconnaît  les  services  qu’ils 
rendent  à  l’assistance  médicale  dans  les  régions 
coloniales  >. 

Ch.  Joteux. 


GouUes  lodurées 
de  J.-P.  Laroze 

A  riodure  de  Potassium  chimiquement  pur 

Une  Goutte  contient  /  centigr.  JÇJ. 

DOSE  :  XX  gouttes  à  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Artériosclérose  au  début;  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
iPIf/lvA  1  lUn V  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte,  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  ROHÀIS  &  C-,  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul, 
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bras  manque  en  totalité  ou  en  partie;  la  main  est 
absente  ou  représentée  seulement  par  une  partie  des 
doigts  ou  par  des  vestiges  plus  ou  moins  rudimen¬ 
taires  de  ceux-ci. 

La  photographie  ci-jointe  en  est  un  exemple  ;  il 
s’agit  d’un  cas  d’hémimélie  thoracique  bilatérale 
(fig.  1)  que  nous  avons  observé  avec  le  D'  Klippel. 

2»  Les  hémimèles  par  absence  de  la  tige  ou  rayon 
cubital.  —  Dans  la  variété-type,  le  radius  et  la  partie 
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ble,  paraissent  mieux  constitués;  cependant,  les  der¬ 
niers  doigts  seuls  existent,  le  pouce  et  son  métacar¬ 
pien  font  le  plus  souvent  défaut  ou  ne  sont  qu’im- 
parfaitement  développés  ;  le  carpe  est  habituelle¬ 
ment  incomplet.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  fré¬ 
quents,  ils  sont  habituellement  désignés  du  nom 
d’absence  du  radius. 


On  a  longtemps  soutenu  que  l’hémimélie  est  le 
résultat  d’une  amputation  congénitale.  Cette  opinion 
ne  peut  plus  être  admise  aujourd’hui  :  hémimélie  et 
amputation  congénitale  sont  deux  faits  totalement 
différents,  la  première  est  une  malformation,  la 
seconde  une  mutilation.  11  n’est  donc  plus  permis  de 
dire  hémimélie  par  amputation  congénitale,  car  l’hé- 
mimélie  est  toujours  due  à  un  arrêt  de  développe- 

Cette  vérité  saute  aux  yeux  si  l'on  examine  à  la 
radiographie  un  membre  hémimèle  (voir  radiogra¬ 
phie,  figure  3)  :  on  ne  constate  aucune  trace  de  sec¬ 
tion  osseuse,  mais  une  atrophie  du  squelette  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la 
racine  du  membre.  Dans  l’amputation  congénitale,  au 
contraire,  que  celle-ci  résulte  d’une  compression  par 
brides  amniotiques  ou  par  le  cordon,  il  existe  un 
véritable  moignon  et  la  radiographie  montre  une 
section  nette  des  os,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  l’hémi- 

En  dehors  de  la  radiographie,  d’autres  caractères 
permettent  de  soupçonner  l’hémimélie  et  de  la  diffé¬ 
rencier  de  l’amputation  congénitale  : 

a)  C’est  d’abord,  dans  l’hémimélie,  l’absence  de 
cicatrice,  opposée  à  sa  présence  constante,  lorsqu'il 
y  a  amputation  congénitale; 

è)  La  sensibilité  est  beaucoup  plus  développée 
chez  les  hémimèles  dont  fes  terminaisons  nerveuses 
sont  intactes  que  chez  les  amputés  qui  ont  les  nerfs 
sectionnés  ; 

c)  L’existence  de  bourgeons  charnus  à  l’extrémité 
du  moignon,  quelquefois  même  d’une  véritable 
main  en  miniature,  permet  d’affirmer  l’hémimélie  et 
de  la  distinguer  de  l’amputation  congénitale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  cure  climatique  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
l’héliothérapie  laryngée,  par  Colbert,  Dümarest  et 
Philip;  préface  du  professeur  Collet  (de  Lyon). 
1  vol.  de  112  pages,  avec  3  figures  hors  texte 
(J.  Legrand,  éditeur),  Paris,  1924.  —  Prix  :  8  fr. 
Cette  monographie  n’est  ni  une  étude  didactique 
de  la  climatologie  des  tuberculeux,  ni  une  revue 
critique  des  applications  de  l’héliothérapie. 

Le  lecteur  y  trouvera  seulement  l’exposé  d’idées 
personnelles  et  les  résultats  d’expériences  sur  les 
deux  points  suivants,  tous  deux  d’ordre  pratique  et 
ne  touchant  qu’accessoirement  au  domaine  des  théo- 

1°  Comment  doit-on  envisager  les  applications  et 
les  indications  de  la  cure  en  montagne  et  en  plaine 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires? 

2°  Que  doit-on  penser  et  que  peut-on  attendre  de 
l’insolation  laryngée  dans  le  traitement  de  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  ? 

Plus  d’importance  relative  est  donnée  à  l’étude  de 
ce  dernier  point,  dont  l’exposé  développé  trouve 
naturellement  sa  place  dans  cette  monographie;  sont 
décrits  en  détail  la  technique,  les  indications  et  les 
résultats  de  l’héliothérapie  du  larynx,  qui  est  prati¬ 
quée  avec  succès  à  Hauteville  depuis  plus  de  10  ans. 
Sont  étudiés  successivement  : 

a)  Les  caractéristiques  générales  du  climat  de 
montagne,  ses  propriétés  physiologiques,  ses  indica¬ 
tions  et  contre-indications  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ; 

P)  Les  caractéristiques,  propriétés,  indications  et 
contre-indications  du  climat  de  plaine; 

y)  L’héliothérapie  laryngée  dans  le  traitement  de 
la  laryngite  tuberculeuse.  Leroux-Robert. 

L’hygiène  de  l’œil  à  l’école,  par  les  Prof.  Angelucci 
et  D'  Rossi,  Naples,  1924.  1  vol.  de  108  pages  et 
10  figures  (Stabilimento  tipografico  Tocco.  Grande 
Archivio),  Naples. 

Le  texte  de  cet  ouvrage  est  en  italien.  11  traite 
successivement  de  l’œil  de  l’enfant  et  de  sou  dévelop¬ 


pement,  des  vices  de  réfraction  et  de  leur  prophy¬ 
laxie  si  importante.  Puis  vient  l’étude  des  conjoncti¬ 
vites  banales  et  celle  du  grave  trachome.  Cette 
dernière  affection  est  développée  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  mesures  à  lui  opposer.  Ce  livre  est  utile 
et  clair.  Il  forme  un  petit  compendium  de  tout  ce  qui 
concerne  l’œil  de  l’écolier. 

A.  Cantonnet. 

Sur  les  lésions  de  l’appareil  visuel  dans  les  guerres 
balkaniques,  par  le  prof.  Pachepf  (de  Sofia),  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Sofia.  1  vol.  avec  18  tableaux  (.dniiiiaire 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Sofia),  1924. 
L’auteur  passe  en  revue  tous  les  traumatismes  dj 
l’œil  et  des  centres.  Il  étudie  d’abord  les  lésions  du 
globe  oculaire,  contusion  et  perforation,  avec  ou  sans 
présence  de  corps  étrangers  ;  puis  il  lait  un  impor- 
tantchapitre  des  lésions  des  voies  et  centres  optiques, 
chiasma  et  cuneus,  avec  des  vues  intéressantes  sur 
les  hémianopsies  selon  le  siège  de  la  lésion;  il  traite 
de  la  cécité  corticale  et  de  l’amblyopie  hystérique  ;  il 
termine  enfin  par  les  lésions  de  l’appareil  moteur  de 
l’œil,  celles  des  vaisseaux  rétrobulbaires  et  des 
glandes  endocrines  ;  c’est  une  importante  et  conscien¬ 
cieuse  contribution  à  l’étude  de  la  neurologie  oculaire 
traumatique  et  il  nous  faut  fél.citei  l'auteur  de  nous 
avoir  donné  cet  utile  document. 

A.  Cantonnet. 

Rœntgenthérapie  (révision  et  évoiutlon  récente),  par 
Holzkhecht,  professeur  de  radiologie  médicale  à 
l’Université.  2®  volume,  2'  cahier. 

Ce  remarquable  ouvrage,  qui  a  dû  soulever  quelque 
émotion  dans  les  pays  de  langue  allemande,  est  com¬ 
posé  de  diverses  communications  ou  conférences  que 
l’A.  a  rassemblées  parce  qu’elles  ne  paraissaient  pas 
assez  rapidement  à  son  gré  dans  les  comptes  rendus 
où  elles  devaient  être  publiées.  A  la  lecture  d’ailleurs 
on  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’un 
prétexte  permettant  de  revenir  dans  chaque  chapitre 
sur  quelques  thèses  qui  tiennent  au  cœur  de 
H  olzknecht  et  sur  lesquelles  ils  n’aurait  pas  pu  insister 
à  autant  de  reprises  dans  un  ouvrage  coordonné. 
Nous  allons  essayer  de  donner  un  bref  résumé,  en 
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TRAITEMENT  PRATIQUE 
DE  LA  SYPHILIS 


lODO-BISMUTH  ERCÉ 

lODO-BlSMUTHATE  DE  QUININE 

Préparation  bismuthique  de  choix,  constituée  par  la  suspension  stable  d’iodo-bismuthate  de  quinine 
dans  une  huile  concrète  de  neutralité  absolue  et  indéfinie. 

EN  AMPOULES-SERINGUES  AUTO-INJECTABLES 

exactement  dosées  à  0  gr.  04  et  0  gr.  08  de  bismuth  métal  par  ampoule 
Deux  injections  par  semaine  en  séries  de  10  injections  par  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

'  INJECTION  COMPLÈTEMENT  INDOLORE 

- "  .  .  .,4^ 

Ce  sel  réah'se  1  heureuse  association  du  bismuth  et  de  l’iode  jointe  à  faction  de  la  quinine  contre 
les  protozoaires  et  l’anémie  bismuthique,  ÿ./ 
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nous  excusant  de  ne  pouvoir,  dans  le  cadre  d'une 
analyse,  insister  sur  les  propositions  les  plus  origi¬ 
nales  qui  souvent,  parce  qu’elles  heurtent  les  idées 
reçues,  mériteraient  d’être  exposées  avec  les  consi¬ 
dérations  qui  leur  servent  de  base. 

L’avanUpropos  montre  que  dès  1903  ou  a  commencé 
à  faire  de  la  radiothérapie  profonde  puisqu’on  s’est 
attaqué  à  des  lésions  d’organes  profonds.  Depuis,  la 
filtration,  la  méthode  des  feux  croisés,  etc.,  ont 
permis  des  perfectionnements.  Le  cancer  de  l’utérus 
en  particulier  donna  un  nombre  croissant  de  résultats 
«  évidents  et  durables  ».  Mais  «  on  crut  qu’on  ne 
s’arrêterait  plus  »  et  les  méfaits,  «  tant  locaux  que 
généraux  »,  d’un  agent  dont  les  doses  employées 
étaient  si  voisines  des  doses  dangereuses  se  mani¬ 
festèrent.  Cependant  ces  méfaits  n'empêchèrent  pas 
les  nouvelles  méthodes  de  se  répandre  :  on  publiait 
trop  hâtivement  des  résultats,  les  constructeurs 
faisaient  de  la  propagande  pour  leurs  nouveaux 
modèles,  on  édifiait  des  théories  «  déjà  partout 
dépassées  avant  qu’on  commençât  à  les  démontrer  »  ; 
quand  on  avait  des  insuccès,  on  se  mettait  à  recher¬ 
cher  des  perfectionnements  de  technique,  on  appliquait 
uniformément  à  toutes  les  affections  les  procédés  de 
mise  contre  le  cancer,  etc. 

Bref  Holzknecht  n’hésite  pas  à  parler  des  «  héca¬ 
tombes  offertes  pour  une  vaste  espérance  »  (Hâtons- 
nous  de  remarquer  que  si  toutes  ces  critiques  sont 
peut-être  justifiées  en  d’autres  pays,  l'Ecole  française, 
qu’on  a  eu  un  moment  quelques  tendances  à  consi¬ 
dérer  comme  retardataire,  s’était  en  presque  totalité 
refusée  à  entrer  dans  la  voie  de  ces  dangereuses 
expérimentations).  Déjà  dans  cet  avant-propos  se 
trouvent  des  critiques  au  sujet  de  l’action  dite  exci¬ 
tante  des  faibles  doses  et  l’affirmation  qu’il  n’existe 
pas  de  procédé  de  mesure  absolument  exact. 

Dans  le  chapitre  I  [Valeur  de  la  dose  radiothérapi¬ 
que  au  point  de  vue  biologique)  et  le  chapitre  II  [Au 
sujet  spécialement  du  dosage,  en  particulier  en  méde¬ 
cine  interne],  H.  montre  qu’ilne  faut  pas  employer 
une  unique  méthode  dans  toutes  les  maladies.  Le 
dosage  biologique  :  dose  destructive,  dose  excitante, 
dose  de  la  peau,  dose  du  carcinome,  dose  de 
l’ovaire,  etc.,  est  tout  a  fait  erroné.  Il  faut  garder 
les  doses  massives  pour  le  cancer,  en  tenant  compte 


d’ailleurs  de  l’étalement  nécessaire  pour  atteindre  les 
cellules  à  leur  stade  de  division.  Sur  le  carcinome  il 
est  nécessaire  d’agir  extrêmement  fort,  et  d’agir  fort 
sur  le  sarcome.  Mais  dans  la  plupart  des  autres 
affections  il  faut  revenir  aux  dosages  anciens  et  agir 
moyennement  sans  se  laisser  arrêter  par  la  crainte 
de  la  dose  excitante  ;  des  fibromateuses,  arrêtant  le 
traitement  intensif  en  son  milieu,  ont  guéri  aussi 
bien  que  les  autres.  Souvent  les  grosses  doses  sont 
une  erreur  :  avec  la  technique  de  Wiutz  on  a  observé 
32  cas  de  morts  rapides  chez  des  leucémiques.  Enfin 
quelques  affections  sont  justiciables  de  doses  faibles. 

Le  chapitre  III  [Causes  des  lésions  radiothérapiques 
et  leur  prophylaxie]  insiste  sur  l’utilité  d’appareils 
ne  permettant  pas  d’oublier  le  filtre,  et  de  systèmes 
mesurant  la  dose  reçue  par  la  peau.  Il  montre  les 
dangers  de  la  radiothérapie  pénétrante  pour  l’intestin, 
la  vessie,  le  larynx,  etc.,  et  s’élève  contre  les  gens 
i(  qui  croient  par  l’achat  d’un  appareil  et  la  fréquen¬ 
tation  d’un  cours  durant  une  semaine  avoir  fait  leur 
devoir  ». 

Le  chapitre  IV  critique  sévèrement  les  méthodes 
allemandes  intensives  et  uniformes  de  radiothérapie 
profonde  qui  ont  amené  les  compagnies  d’assurance 
à  élever  leurs  tarifs  pour  les  radiologistes.  Il  y  a  des 
cancers  différents  qui  réagissent  différemment  et  il 
ne  faut  pas  apporter  à  la  médecine  l’esprit  systéma¬ 
tique  qui  convient  à  l'ingénieur. 

Dans  le  chapilro  V  et  dans  le  chapitre  VII  est 
étudiée  la  prétendue  action  excitante  des  rayons  X-, 
de  ce  que  de  petites  doses  de  rayons  peuvent  activer 
la  germination  des  plantes,  on  ne  doit  pas  conclure  à 
une  activation  de  la  prolifération  d’un  néoplasme  ; 
personne  n’a  tenté  de  soigner  une  même  tumeur  dans 
une  de  ses  parties  par  une  dose  forte  et  dans  une 
autre  partie  par  une  dose  dite  excitante;  selon  le  mot 
de  Kienbôck,  «  on  peut  théoriquement  accepter  une 
dose  excitante,  mais  la  considérer  comme  nulle  en 
pratique  ».  D'ailleurs,  même  avec  riontoquantito- 
mètre,  on  n’arrive  jamais  à  des  mesures  rigoureuse¬ 
ment  exactes. 

Le  chapitre  VI  intitulé  Radiothérapie  parait  expri¬ 
mer  une  certaine  désillusion  vis-à-vis  des  résultats 
obtenus  jusqu’ici  contre  le  cancer. 

Le  chapitre  VIII  [Etat  actuel  de  la  technique  de 


l’irradiation  homogène]  insiste  sur  la  gravité  qu’ont 
les  brûlures  quand  on  en  produit  avec  les  nouvelles 
techniques,  revient  sur  les  dangers  delà  radiothéra¬ 
pie  intensive  dans  les  affections  non  cancéreuses  H’A. 
cite  des  ulcérations  du  larynx  observées  après  traite¬ 
ment  du  sycosis  de  la  barbe,  des  nécroses  étendues 
d'une  main  irradiée  pour  cicatrice,  attire  une  fois  de 
plus  l’attention  sur  les  dangers  auxquels  sont  soumis 
les  organes  voisins  non  malades  et  redit  que  les 
mesures  n’ont  pas  la  précision  de  celles  obtenues 
avec  la  balance  du  pharmacien. 

Enfin  le  chapitre  IX,  consacré  surtout  à  la  dose 
carcinome,  estime  que  «  cet  édifice  est  en  ruines  »  ; 
l’égalité  de  tous  les  cancers  devant  les  rayons,  l’exis¬ 
tence  d’une  dose  cancéricide  uniforme,  l’action  exci¬ 
tante  des  doses  faibles  sont  des  erreurs.  On  devrait 
s’occuper  de  réaliser  la  plus  forte  dose  tolérable  pour 
les  organes  voisins,  et  pour  chaque  sujet  en  parti¬ 
culier.  Il  semble  que  la  technique  de  l’irradiation  en 
une  seule  séance  doit  céder  le  pas  aux  irradiations 
par  doses  partielles  destinées  à  atteindre  chacune  des 
cellules  au  moment  de  sa  prolifération. 

Comme  on  le  voit,  la  longue  expérience  du  célèbre 
radiologiste  viennois  lui  fait  critiquer  sur  bien  des 
points  les  procédés  utilisés  dans  les  pays  de  langue 
allemande.  Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer 
que  bon  nombres  d’auteurs  français  ont  dès  le  début 
protesté  contre  l’introduction,  qu’on  essayait  defsire 
dans  notre  pays,  des  méthodes  systématiques  et 
colossales.  Il  nous  est  agréable  de  constater  aujour¬ 
d'hui  que  quand  il  s’agit  de  bon  sens  et  de  clinique, 
de  très  bons  esprits  étrangers  sont  du  même  avis 
que  l’Ecole  française. 

A.  Laquerbiere. 


LSVRËS  REÇUS 


189.  Formulaire  radiothérapique  du  D^  G. 
Holzknecht,  professeur  de  radiologie  médicale  à 
l’Université  de  Vienne.  Traduit  par  le  D"'  P.  Japiot, 
radiologiste  des  Hôpitaux  de  Lyon,  et  le  D^  P. 
IvuENTz,  radiologiste  des  Hôpitaux  de  Grenoble, 
l  vol.  de  88  pages  [Librairie  Amédée  Legrand). 


J’ai  étendu  l’usage  du  KAOLIN  à  tous  les  états  gastriques  dans  lesquels  je 
prescris  habituellement  le  bismuth  :  il  lui  est  même  supérieur  au  point  de 
vue  des  effets  sur  l’intestin  ”  '  ’  '  ’  " 

régulariser  les  fonctions. 


car  il  tend  à  en  calmer  les  troubles  et  à  en 


Échantülon  gratuit  :  PHARMACIE  RATIONNELLE 

4,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS.  R.  G.  ;  Seine,  51.648. 


Kaolin  purifié,  en  pondre  fine  très  adiiésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  ÎO  grammes:  6  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -:-  8  FOIS  MOINS  CHER 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Le  meilleur  pansement  gastrique 


T 


PÂTE  SANS  CORPS  GRAS 

NE  COULE  PAS  1-  NC  GRAISSE  PAS 


Cofnie  IiistanlnnêmeriL 

toiixS  îes  Prurits 

SPéCIPIQUE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 

ECZÉPIA»  IMPÉTIGO 
PRURIT  onal  etvtilvalro 

[EC«ANHU!0N3;Ph?de95péd8lités.i2.6^^^^  doïl 


Comprimés  dosés  à  0  gr.  50 
Cheiaméthylèna-téti  amine  chimiquement  pur 


ANTISEPTIQUE  IDEAL  des 

Voies  Biliaires  et  Urinaires 


12,  Bimleyanl  Saint-Martin,  PARIS  (10®) 
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UNIVERSITE  DE  PARIS 

Société  des  amis  de  la  Faculté  de  Médecine.  — 


nourrisson  normal  et  malade.  Anémies  du  nourrisson.  —  ' 
Samedi  24  Janvier,  M.  Langle  :  Propriétés  physiques, 
chimiques  et  biologiques  du  sérum  sanguin  du  nour- 


Mardi  27  Janvier,  M.  de  Gennes  :  Le  rachitisme.  — • 


cours,  et  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Carillon  Raymond 
Bodart,  Garrot,  Cornu,  Rousseaux  et  Mosinger. 

Promotions.  —  MM.  les  professeurs  Jacques  (Oto-rhino 
laryngologie)  et  André  (Urologiel;  M.  Hermann,  prépa 
rateur  de  travaux,  obtiennent  une  i - — 
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THÉRAPEUTIQUE  D’HIER  ET  D’AUJOURD’HUI 

NÉOL  ET  DERMATOTHÉRAPIE 


A  l’âge  où  la  médeciue  «  exhalait  un  relent  de  mysticisme  et  de 
nécromancie  »  (H.  Leclerc),  un  certain  baume  samaritain,  mélange  à 
parties  égales  de  vin  et  d’huile,  inventé  par  Jean  de  Tornamira,  doyen  et 
chancelier  de  la  Faculté  de  Montpellier,  à  l’aube  du  siècle,  eut  un 
certain  succès  dans  le  traitement  des  brûlures.  C’était  la  future 
«  mayonnaise  au  pinard  »  des  poilus  de  la  grande  guerre. 

Les  recherches  cliniques  et  expérimenlales  de  notre  temps,  autre  chose 
tout  de  même  que  «  le  règne  du  quasi,  du  demi  et  du  simili»  (R.  de  Gourmont), 
ont  démontré  que,  dans  le  traitement  des  brûlures,  hs  antiseptiques 
forts  sont  toxiques  et  que  les  corps  gras  et  les  pommades  étant  keratoly- 
tiques,  s-'lon  leur  savant  qualificatif,  retardent  la  cicatrisation.  Avec  le 
NEOL,  rien  à  craindre  de  semblable.  «  Dans  les  cas  où  je  crois  devoir 
employer  un  épidermisant  »,  dit  le  Dv  P.  Descomps,  «je  donne  mes  préfé¬ 
rences  au  NÉOL  ».  Nombreuses  sont  les  observations  hospitalières  venant 
confirmer  la  valeur  de  cette  méthode  (brûlures  par  le  pétrole,  le  bronze 
en  fusion,  la  chaux  vive,  l’eau  bouillante,  etc.). 

A  côté  des  brûlures  accidentelles,  il  y  a  des  brûlures  thérapeutiques  : 
telles  sont  celles  que  détermine  l’utilisation  du...  froid.  La  Cryothé¬ 
rapie,  d’Amérique,  est  revenue  en  France,  où  elle  conquiert  une  place  de 
jour  en  jour  plus  importante.  Nombreuses  sont  ses  applications  et  remar¬ 
quables  ses  résultats.  Usez  du  NÉOL  pur  pour  panser  la  brûlure  due  au 
cryocaulère  et  vous  verrez  que  le  NÉOL  «  a  le  pouvoir  de  sécher,  d’épi- 
dermider  tout  en  étant  analgésiant.  Le  NÉOL  est  préférable  à  l'acide 
picrique  en  solution  saturée  qui  a  l’inconvénient  de  jaunir  les  téguments  » 
(Lortaï- Jacob). 

Mais  le  NÉOL  n’est  pas  un  antiseptique  spécialisé.  11  a  d’autres  sympa¬ 


thies  dermatologiques  :  engelures,  chancre  mou,  ulcère  variqueux,  plaies 
atones,  escarres  (Roziès)  lui  seront  avantageusement  confiés. 

Toucher  tous  les  2  jours  les  engelures  ulcérées  avec  du  NÉOL  pur 
(Lortat-Jacob)  constitue  une  excellente  pratique.  Associé  au  traitement 
général  et  à  la  méthode  biokinétique  de  L.  Jacquet,  le  NÉOL,  en  bains 
locaux  de  IS  à  20  minutes,  fait  l’office  simultané  d’astringent,  de 
décongestif  et  d’antiprurigineux.  Et  l’on  sait  combien  est  pénible  la 
démangeaison,  véritable  «  torture  d’agacement  »  qu’apportent  des  extré¬ 
mités  tuméfiées,  luisantes,  «  cardinalisées  de  pourpre  hivernale  ». 

Les  sorciers  de  Franche-Comté  ne  perdraient  rien  a  connaître  le  NEOL, 
eux  qui,  dans  l’engelure  du  talon  ou  mule  (mulon  poitevin,  mulette  cham¬ 
penoise),  préconi.sent  le  traitement  douteux,  en  vérité,  qui  consiste  à 
frapper  à  la  porte  d’une  veuve  et  â  répondre  à  son  «  qui  est-là  ?  »  ; 

«  C’est  la  mule  et  le  mulet. 

«  Je  te  les  laisse  et  je  m’en  vais.  » 

Le  chancre  mou,  rapidement  traité,  ne  résiste  pas  aux  antiseptiques. 
«  Des  attouchements  quotidiens  au  NÉOL  pur  et  des  lavages  2  ou  3  fois 
par  jour  avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  de  NÉOL,  1  partie  pour 
5  parties  d’eau,  donnent  souvent  de  bons  résultats  »  (Face). 

«  Ceux  que  pressent  un  furieux  désir  de  guérison  se  laissent  aller  à 
toutes  sortes  de  conseils  »  (Montaigne).  Préconisons-leur  le  NEOL,  solution 
aqueuse  stable  de  perdisulfates,  génératrice  d’oxygène  nqissant  ozonisé. 
Puissamment  oxydant  sans  être  caustique,  il  a  toutes  les  indications  de 
l’eau  oxygénée  sans  en  avoir  ni  l’inconstance,  ni  la  toxicité. 


(OZONE  NAISSANT) 


Guérit 

Angines 

en  24-36  heures  ;  supprime  immédiatement  dysphagie. 
(Toucher  au  NÉOL  pur;  gargarismes  à  1  p.  10.) 


Cicatrise 


Ulcérations 

Escarres,  Anthrax,  Plaies  phagèdèniques, 


CUTANÉES 
MUQUEUSES 
Gingivo-stomatites. 
1  p.  3.) 


ÉCHANTILLONS  MÉDICAUX 

Laboratoires  BOTTU 
(Anciens  labo.  NÉOL  et  DUBOIS  réunis). 
SS,  rue  Pert/Olèse  —  P  A  BIS  {XVP) 
R.  C.  Seine,  10.568.  ' 


Épicfermise 

Brûlures 

En  quelques  Jours  ;  supprime  douleurs  en  quelques 


Utilisé  daas  tous  les  Hôpitaux  de  Paris  en  remplacement  des  diverses  eaux  oxyg^énées* 


secondes. 


& 

COMPRIMÉS  de 

>OFORn 

||M  respectent  /'ESTOMAC 

et  jugulent  les  TOUX  sèches, 

Bomi 

spasmodiques,  cmétisantes. 
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APPUGATION  DE  LA  MÉTHODE 


CARREL 


indications .  :  Gynécologie.  Obstétrique.  Urologie. Toutes 

infections  médicales  ou  chirurgicales. 

Formule .  —  î  Chloramique  sodique  du  Toluène. 


Mode  d*emploi  :  En  solution  dans  un  litre  d’eau  :  1  comprimé, 
stérilisation  pour  lavage  des  mains,  etc. 
2  comprimés,  usage  médical.  -  5  à  10  com¬ 
primés,  usage  chirurgical. 


GLONftZONE  DAOFRESIE 


Bactéricide  le  plus  puissant  -  Sans  action  irritante. 
Ino'ffensif.  -  Préparé  en  comprimés  de  0  gr.  25 
se  dissolvant  instantanément  dans  Teau. 

Echantillons  au  Laboratoire 


Vaccins  Bactériens  I.O.  D. 


Stérilisés  st  rsndas  stsxiqnes  par  Tlods  —  Procédé  RANQUE  k  SEREZ 


Vaccin  Anü-Stapliylocoecip  1. 0.  D. 


VACCINS 


Traitement  des  Furoncles,  Anthrax 
et  infections  dues  au  Staphylocoque. 


:  Pneumo-Strepto 


Anti  -Typhoïdique 


Vaccin  Anü-StreptocoGGip  LO/Q. 


=  Anti-Ménlngococcique 


Traitemeait  deil’ÉrysipMe,4es  infections  dues  au  Streptocoque. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 


Anti-Gonococcique  : 


:  Anti-Mélitococcique 


Vaccins  Polyïalents  i.  0.  D. 


ZI  Anti-Dysentérique  = 


Type  I.  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique- 
Type  II.  —  Staphylo-Strepto-CoUb.-Anaérohies. 


:  Antî-Cholérîque 


Traitement  des  Suppurations. 


Pour  LlUéntm  et  ÈektaatJaoBm  : 
LABORATOIRE  HÉDiCAL  DE  BIOLOGIE 

18,  Rua  Dpagon,  MARSEILLE 

Kegistr*  da  Commtres  :  MaraslUe,  15.598,  9. 


DÈPOSlTAinMS 

D'  DEFFIHS,  40,  ïaiboirg  PotaoimHîe,  PARIS  II  CAIRE,  Pliam‘“,  10,  m  d’Angtetewj,  Tials 
HAIEUH,  Phwmacisa,  Jl,  ru  liobdit,  Alger  ||  BOHHET,  20,  m  de  la  Drôme,  Cagablanca 
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lUAlIlfEl  I  BC  La  taberculose  du  nourrisson  (M.  Ribadeau-Dumas). — 

OEKIMIEKEIS  IMUww  ELLES  VendrediG  Février,  à  17  h.  Traitement  des  accidents  et 

- -  .  .  .  ■  -  des  complications  de  la  tubercnlose  (M.  Jacob). 

Lnndi  9  Février,  à  11  b.  Thérapeutique  delà  tubercu- 
Saint-Antoine.  —  Rappelons  qu’à  partir  de  samedi  lose  pulmonaire  (M.  Rist).  —  Mardi  10  Février,  à  17  h. 


prochain  8  Janvier,  M.  Félix  Ramond  fera  tous  les  jeudis, 
à  10  h.  1/2,  dans  son  service,  une  présentation  de  malades 
suivie  d'une  conférence  sur  un  sujet  touchant  la  gastro- 


Glimats  et  sanatoria  (M.  Ameuille).  —  Jeudi  12  Février, 
à  11  h.  Laryngite  tuberculeuse  (M.  H.  Bourgeois);  à  17  h. 
Pneumothorax  artificiel,  indications,  conduite  de  la  cure. 


séquences  sociales.  —  Hérédité  alcoolique.  —  28  Février. 
Prophylaxie  de  l'alcoolisme.  —  Systèmes  de  prohibition. 

—  Education.  Amélioration  du  milieu. 

3  Mars.  Prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez  l’enfant.  — 
Samedi  7  Mars.  Les  maladies  héréditaires.  —  Préserva¬ 
tion  de  la  race.  —  Eugénétique.  —  Education  des  futurs 
parents.  — 10  Mars.  L’éducation  sexuelle  de  la  jeunesse. 

—  14  Mars.  Puériculture  intra-utérine.  —  Protection  de 
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LES  I 

Pansements -Vaccinants  | 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n°  10  (I.  b-v.  grémy  n*  lo)  | 

Furonculose  et  toutes  Staphylococcies.  = 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n“  24  (I.  b-v.  grémy  n”  24)  | 

Toutes  Streptococcies.  5 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n"  25  (I.  b-v.  grémy  n°  25)  | 

Toutes  Pneumocoocies.  = 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n“  31  (1.  b-v.  grémy  n-  31)  | 

Abcès  et  toutes  Plaies  infectées.  = 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n“  35  (1.  b-v.  grémy  n°  35)  | 

Ulcères  variqueux.  H 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n°  36  (I.  b-v.  grémy  n- 35)  | 

Brûlures  infectées.  E 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n”  41  (I.  b-v.  grémy  n- 4i)  | 

Métrites.  S 

Immunizol  Bouillon -Vaccin  n*  50  (I.  b-v.  grémy  n-so)  | 

Mastoïdites,  Otites,  Sinusites  opérées.  S 

Inefficacité  âiQ  ces  Pansements-Vaccinants  est  remarquable  :  | 

RUBOR,  CALOR,  TUMOR,  DOLOR  | 

disparaissent  sous  l’action  de  ces  Pansements-Vaccinants,  avec  certitude.  E 

La  rapidité  de  leur  action  est  non  moins  surprenante,  et,  lorsqu’on  assiste  E 

pour  la  première  fois  à  une  transformation  du  jour  au  lendemain  d’une  région  E 

depuis  longtemps  infectée,  on  a  l’impression  d’être  en  présence  d’un  PHÉNOMÈNE  E 

NOUVEAU;  aucun  antiseptique,  aucun  topique  ne  pouvant  donner  une  idée  des  S 

résultats  que  réalisent  les  I.  b-v.  Grémy  appliqués  localement.  | 

s 

LITTÉRATURE  ET  TOUS  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  | 

a.  grémy,  14,  Rue  de  CHchy,  PARIS  (IX')  A<r.  téiégr.  :  immunigrémi-paris  | 

Reg.  Gcmm.  Sain*  N*  48.&S6.  E 

iiaiiiiiiiiiuiiiiiiijuiiutiiiuiiiuüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiïc 


Téléphone  :  CENTRAL  22-6?. 


Synergie  régulatrice 


l'insujlîsance  veineuse. 


ASSOCIATION 

de  Poudres  d'organes  à  secrétion  interne 

(Hypr>phvie  lofale,  Surrôiit.ilc.  Th>roidet 


d' Extraits  desséchés  dans  le  vide 
de  plantes  stabilisées. 

(Cijpro«:is.  M.ir.'-ons  d'iridt',  Viburnuin  l-t.tmanricl!;: 


2  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


Tous  les  IreuMgg  côoi 
■.te  îâ  Ménopatis? 
eî  de  la  Puberté. 


îîîeères  ¥ari<|wewK, 


adreno-styptique. 


.ASOEATOiRES  M!DY 
4,  rüê  du  Coî-î-.e'  ‘''io'l. 


adréne  -sîypuqii  =3 
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Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  M.  Dévé,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur  de  cli- 
niqne  médicale,  en  remplacement  de  M.  Brunon,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari»  ;  le 
4  Mai,  pour  l’emploi  de  suppléant  d histoire  naturelle; 
le  8  Mai,  pour  l’emploi  de  suppléant  d’anatomie;  le 
11  Mai,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  et 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  chacun  des  concours. 

—  M.  Guillaume,  professeur  suppléant  d’anatomie,  est 


affirmée  au  projet  d’amélioration  des  services  de  chirur¬ 
gie  à  l'hôpital  Tenon,  projet  dont  la  nécessité  fut  reconnue 
par  le  Conseil  dans  sa  séance  du  25  Mars  1914; 

«  Ladite  dépense,  évaluée  à  1.355.300  fr., (sera  imputée  : 
«  o)  Jusqu’à  concurrence  de  331.727  fr.  72  sur  le  reli¬ 
quat  disponible  du  crédit  alloué  en  1913  pour  une  opéra¬ 
tion  analogue,  restée  partiellement  inexécutés  en  raison 

«  b)  Sur  une  subvention  de  160.000  fr.  accordée  à 
l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  parla 
Commission  de  répartition  des  fonds  provenant  du  Pari 
Mutuel  et  éventuellement  sur  les  antres  subventions  de 
même  nature  qui  seraient  allouées  par  la  suite  ; 

«  c)  Pour  le  surplus,  soit  873.572  fr.  28,  sur  la  subven¬ 
tion  municipale  allouée  à  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  sur  les  fonds  de  l'emprunt  de 


Prix  Magnan.  —  3.600  fr.,  à  MM.  Arsimoles,  médecin 
directeur,  et  Caïn,  médecin  assistant  à  la  Maison  de 
santé  de  Hoerdt  (Bas-Rhin);  mention  honorable,  à 
M.  Etienne  Gay,  chef  de  clinique  neuro-psychiatrique,  à 
Toulouse. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2.600  fr.,  à  M.  E.  Escat,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Toulouse. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1.500  fr.  ;  600  fr.,  à 
M.  Bouffard,  médecin  principal  de  1”  classe  des  troupes 
coloniales;  500  fr.,  à  M.  E.  Jamot,  médecin-major  des 
troupes  coloniales,  Paris;  250  fr.,  à  MM.  les  vétérinaires- 
majors  de  2"  classe  Henri  Velu  et  Jean  Barotte,  du  ser¬ 
vice  de  l’élevage,  à  Casablanca  (Maroc);  250  fr.,  à 
M.  Peyrot,  professeur  à  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  Santé  colonial,  à  Marseille. 
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•  TUBERCULOSE 


LYMPHATISME  »  ,  ANEMIE  »  TUBERCULOSE 


m 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  ~  LE  PLUS  RATIONNEL 


ne  peut  être  ASSUREE  d'une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  X  I  C  /\  L»  C  !  El 


TIini^OlTîH  AQF  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
I  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

_  ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

se  vend  : 

TRICALCINE  PURE  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

JDBKt.  COMPRIMÉS,  ORANULÉS.  ET  CACHETS 

TRICALCINE  CHOCOLATÉE  DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE  ^ 


TRICALCINE  CHOCOLATÉE 

Préparée  spécialement  pour  les  Enfani 

TRICALCINE 

mhylar^t,  |  „ 


DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANEMIE 

CONVALESCENCES -rRACTURES 


DYSPEPSIE  NERVEUSE 
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acÎlles  bulgare 


. ~-i9  t.mv 

2 ?  (pM  PRIMÉS  / v^/'res^dèrepjr  joi 
imés  parj  our  avant  repas  :»» 


^à8  (pmprimés  parjour  avant  1« 


Laboratoire  des  Ferments.  A.THÉPÉNIEI^.  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


M  4a  taatei  lei  ineotlou  de  rippareU  aro-jéaltil 

Lelfei4fcjlM^du  OoLAVOUE 

fst  le  médicament 

LE  MIEUX  TOLËRg  et  LE  PLUS  ACTIF 


comme  AMtlffonooocoique 

JLatlseptlqum 
’  .Analgrésiquo 

UlOGipnlupiriMr  nixzrétique 


en  gouttes  concentrées 

attaqué  par  les  acides  du  suc  gastrique,  passe  dans  le  sang 
où  il  s’unit  aui  albuminoïdes  pour  former 

l’hémoglobine  naturelle 

Téhicale  de  l’oiygène,  ce  grand  nourricier  de  tous  les  tissas. 

Une  ffoutts  par  année  d’ftare  (X  à  XX) 
à  chaque  repas  dans  de  l’eau  sucrée, 

Tout*$  Pharmaciet  et  16,  Rue  do  Rooroy,  PARIS. 
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RADIUM  "SATCH 


DE  TRAITEMENTS  CHIMIQUES 


Il  Quai  du  Chateher 


sn  OApitftl  ds  1.000.000 


(Bems)  fj 


MÉDECINE 


àppareils  pour  la  mesure 
de  la  pression  artérielle. 


IPPAREILS  POUR  LA  - 

IBÉTHODE  GRAPHIQUE  joByeafl  SPHYeiOïAUllTRE  aasciililfllïa 

*  CLE  PLUS  PERFECTIONNÉ) 

ËLECTROCARDIOGRAPHE  (Nouveau  modèle). 

Catalogues  sur  demande.  —  Livraisons  directes  Provlnoo  et  Êtranres. 
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Allègre,  Souchay,  Gineslct,  Staub,  Keller,  Laycl,  Sléfa- 
nini,  Déchezelle,  Manliès,  Remonlet,  Vauchez,  Moynier, 
Demontaucon,  Vialleton,  Boide,  Bidault,  Texier,  Weiss, 
Betirac,  Mahieu,  Lombard,  Merz,  Diot,  Garbay.  Millis- 
cher,  Chainet,  Besnoit,  Tarayre,  médecins  aides-majors 
de  l'”  classe.  [Journ.  off.,  24  Décembre.) 


lodéine 


SIflOP  (0,03)  J  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0,0î)  !  EMPHYSÈMB 
PILULES  (0,01)  !  ASTHME 

4Î,  Bouierard  de  Port-Royal,  PARIS  c.  ei.eia 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 
La.  Fkxbsx  MicicALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
25  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsabi¬ 
lité  ^uant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  con¬ 
cernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  les 
offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions  ayant 
un  caractère  médical  ou  para-médical-,  il  n’y  est 
inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ administra¬ 
tion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  refuser  les 
insertions. 


Prix  des  insertions  :  4  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou  | 
lignes  {i  francs  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pris» 
MiDicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance.  1 

Infirmière  dipl.,  htes  référ.,  libre  de  suite,  dés. 
seconder  Doct.  ds  consult.  ou  empl.  secrét.  clin.,  etc. 
Accompagner,  malades.  —  Ecrire  P.  M.,  00  6246. 

l/rg.  infirmières surv.  dipl.,  chirur.,  méd.,  deman¬ 
dées.  Ecr.  Secrétaire,  Hôpital  à  Vendôme  (L.-et-Ch.). 

Int.  chlr.  fin  intern.  dem.  pl.  chirur.  ou  assist.  ds 
clin,  ou  hôp.  privé.  —  Ecrire  P.  M.,  n”  6676. 

A  céder  vitrine,  instruments  et  appareils  chez 
Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12®. 

Traductions  médicales  et  recherches  bibliogra¬ 
phiques  en  langues  européennes  et  orientales  par  des 
médecins  polyglottes.  Bureau  général  de  traductions, 
2,  square  Desnouettes,  Paris,  15®  (tél.  :  Ségur  89-43). 

D'',  rayons  X-UV,  assist.  confr.,  travailler,  dans 
clin.  Paris  ou  banlieue.  —  Ecrire  P.  M.,  n°  6703. 

Pour  maison  santé  ou  convalescence,  à  louer  ou  à 
vendre  Montmorency,  6,  r.  du  Cours,  maison  15  p. 
meubl.  à  neuf,  eau  cour.,  s.  de  b.,  jard.,  gar.,  etc. 
—  Ecrire  P.  M.,  n°  6715. 

Corset-ceinture  anliptosique  Bernardon  entière¬ 
ment  neuf,  pelote  «  Bi-Sulva  »,  batiste  rose,  manne¬ 
quin  44  fort,  200  fr.  au  lieu  350.  Ecr.  P.  M.,  n“  6716. 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

ET  DE  RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

siascnsH  soianTuneoa  ; 

B'  Raymond  iZTDUB  -  D'André  BEIOBBOB  -  A.  SJSSDaK,  S' n  PP 
SÉROLOOII  -  BACTtNIOLOOlK  -  CHIHIS 
HISTOLOOIE  PATHOLOOIQUK 


LES  ESGALDES 

STATIOK  CLIMATIQUE  FRANÇAISE  à  1400  mètres 

Admirablement  protégée.  Ouverte  en  tontes  saisons.  Le  brouillard 
y  est  inconnn,  le  panorama  Incomparable. 
tOURCES  CHAUDES  ET  FROIDES  DANS  L’tTABLISSEMENT 
S'adresser  :  soit  aux  Eacaldea,  par  Angoustrlna  (Pyré- 
nées-Orientales),  soit  au  Sanatorium  d«s  Pim,  à  Lamott*. 
Benvroa  (Loir-et-Cher). 

TÜBERCOLOSE 


SPES 


CEPEDE 

ESTRADER,  D' ei  P“ 

30, ay. Ksille, Faril  -Gob. 08-09 


1 


ANTALGOL  Gfanùlé  ^DALLOZ 

QuiiiùzSaJicylate  de  Pyramidon  \ 


Névralgies  Migraines  4-  Grippe  4  Lombago  4  Goutte  4-  Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  etc. 


É.TABL_I  S  S  ELMELNXS 


\  NUXVOMICA  KOLA  GÜARANA  .  ^ 

;  Spécifique  de  la  Neurasthéniê 

5unnenage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


|-AIVlÉN0RRHËË7l^DŸ^’ÊNÔRRHiE,  la  MÉNORRHAGIE  ^ 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  capsules  par  jour,  les 

Capsules  dBsBooP  J  OR  ET  &  HOMOLLE 


MAiSON  rRAN^AISE.  FONDE.^  EN  -1 830 

PRoTHLSE.  ^ORTHOPLDiE 

BANDAGES  ,  T  APPAREILS 

BAS  ,  CORSETS  enr  1  o’ORTHOPÉOlE ,  de  PROTHESE 

CEINTURES  lET  CHAUSSURES. 


ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GLUTEN 

à  35  •/,  et  50  •/. 

Pains  ultra-légers  ponr  diabétiq.nea 
8a,  vendent  fu  paquets  5  pains  dui  toutes  lu  principales  maisons  ii  régime  it  pharmaeler 

ÉCHAUDÉS  FRANÇAIS  AU  GRUAU 


nnres:  COMPAGNIE  FRANÇAISE  D’ÉCHAUDÉS  FINS  (CHAUSFOIN  &  C'*) 


PANCREATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officieUement  pa-  la  Marine  et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Dégoat  des  Alimenta,  |  Lienterie,  1  Gastralgie, 

Digestions  dirficiles,  I  Dyspepsie,  1  Gastrite,  etc.,  etc. 

(  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre,  2  à  4  cuillerettes,  6  fr. 

DOSES  J  pilules  digestives  DEFRESNE  3  à  5  pilules,  6  fr.  Elixir  et  Sirop. 
DÉPÔT  ;  19,  Eue  Jacob,  PAEIS  (VI>).  E.o.:  Sotae,  iicsso. 

DEFRESNE,  Auteur  de  la  Pancréatine.  E.  VAILLANT  &  C'®,  SUCC*^® 

MTli  I  niMS  PT  I  ITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


67ftueMôNToRGüElL  S  RUE  CAST&X 
PARIS  II?  PARIS  IV  ? 

TélépK-.CeMTftAb  ÔÔ-01  TélépbtAacHtvM  t7-22 
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îÆereifedi 


administration  prolongée 


à  hautes  doses 

sans  aucun  înconvénienl 


uniquement  sous  forme  de 

SIROP  "ROCHE 
COMPRIMÉS  "BOCHE 
CACHETS  "ROCHE’ 


échantillon  et  l/Hérature 
Produits:  P  Hoffmann- La  HochfSt  C- 
2J  Place  des  Posifei  Pan/S 


Pas  dâccoütümai\ce-flgit  vile  ■  Pas  d  accumalatiOM 


DIURENE 


’Extrall  total*  d  flDOMISVEDNflUS 
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^^NÉPHRITES  8  ClRRHOSES^^ 
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1  Traitement  —— 

ANTIDBABÉTIOUE 
-  Sans  Régime  - 


fTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSODORISANT 


DÉSINFECTANT 


PILULES 


LIQUIDE 


ÉcHABTiWiOH»  SUE  DæMAMDi  :  ÎA,  WU9  PARIS  (l“) 


lüEOKAL 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 
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